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1. Uvod

Intenzivni medicina je podle mne jednim z nejpfitazlivéjSich oboru
|ékarFstvi. Je akéni, proménliva, pe€uje o pestrou skladbu pacientl. Zdravotnik zde
vykonava vysoce specializované ukony i uplné zakladni oSetfovatelskou péci, pfi
které muze pacienta tak dobfe poznat. Je to jeden z obor(, kdy se pacientovi chté
nechté dostane pecujici az ,na dfen”. Zdravotnik musi umét komunikovat
s pacientem, ktery se citi v ohrozZeni Zivota. A je i ve velmi tésném kontaktu
s rodinou ohrozeného pacienta, ktera ma malo informaci a bez varovani byla
uvrzena do noveé situace. Zdravotni sestra se stava psychologem v prvni linii.
Problematika urgentni mediciny je pro mne jiz dlouho atraktivni pro jeji naro¢nost
a relativné rychlé vysledky uspésné |éCby (jsou- li).

Volba oddéleni byla ovlivnéna tim, Ze zde jiz 4 mésice pracuji na
polovi¢ni Uvazek, prace mne zde velmi bavi, i pfesto, ze je velmi fyzicky i
psychicky vy&erpavajici.

Pacientku D.H. jsem si vybrala, jelikoz mi byla vékové blizka a vyvoj
jejiho zdravotniho stavu by mohl byt pfekvapuijici, plny zvratd a novych udalosti,
také mé zaujalo jeji poranéni, protoze s touto diagnézou se nesetkdvame casto.
Péce o ni vSak byla velmi naro¢na, obCas zmatena pacientka s velkou silou méla
tendenci tahat za katétry a kanyly, pfes veSkerou snahu nebyla udrzitelna v 1Uzku
bez kurtovani.

Ale pro kazdého Clena oSetfovatelského tymu je naro€né se vyrovnat
s péci o tak mladou pacientku, i pro mé je to dikaz vlastni zranitelnosti a

smrtelnosti.



2. Klinicka ¢ast

Zavazna poranéni hlavy a mozku se podileji na vysoké morbidité a mortalité velké
Casti nemocnych s traumaty. LéCba téchto poranéni a nasledna péce o nemocné
s téZkym neurologickym deficitem pfedstavuji zavazny medicinsky, ekonomicky i

eticky problém.

2. 1. Rozdéleni poranéni
Poskozeni mozku spojené s kraniocerebralnim poranénim délime na:
A) primarni - vzniklé pusobenim nasili
- fokalni nebo difuzni poskozeni
- rozsah je terapeuticky neovlivnitelny
- fraktury, komoce, difuzni axonalni poranéni, kontuze
B) sekundarni - rozvijejici se nasledné
- disledek primarniho poskozeni
- intrakranialni pri€iny - krvaceni
- zdufeni mozku
- edém mozku
- hydrocefalus
- infekce
- vazospasmy
- extrakranialni pficiny - hypoxie
- hyperkapnie
- hypotenze

2. 1. 1. Difuzni axonalni poranéni (DAP)

Poprvé popsano Honbornem v roce 1943, vyznacuje se rizné hlubokym
bezvédomim pfi negativnim nalezu na vypocetni tomografii a naslednym tézkym
a pracovni neschopnosti po urazech hlavy. Nej¢astéji vznika u dopravnich nehod
a padu z vySe. DAP ma pestry nalez podle poSkozenych drah axond, je ¢asto
spojeno s loZiskovymi lézemi. Jde o mechanické poSkozeni axonalnich vybézki
bilé mozkové hmoty zplisobené mechanismem stfiznych sil. Dlsledkem

poskozeni jsou mikroskopické zmény mozkové tkané nejcastéji na rozhrani bilé a



Sedé hmoty, tj. na rozhrani tkani s rlznou hustotou. Jsou tfi stupné postizeni,

1. stupném jsou mikroskopicky prokazatelné léze, 2. stupném jsou makroskopické
léze v corpus callosum a 3. stupném jsou makroskopicke léze v corpus callosum a
Castech mozkového kmene. Po tydnech dochazi k zaniku gliovych bunék v okoli
axont s makroskopickou atrofii mozku. Rozsah a lokalizace poSkozeni je urCujici
pro vysledny neurologicky deficit. Upiné uzdraveni u pacientd s nejleh&im stupném
DAP je dané funkéni kompenzaci zbylymi drahami stejné funkce. Jedina
zobrazovaci metoda k prukazu DAP je magneticka rezonance. Pacienti s touto
diagndzou jsou hospitalizovani na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich,
maiji podpurnou a antiedematozni terapii, postupné se pridava odvykani od
ventilatoru a rehabilitace. Mortalita DAP 2-3 stupné je 50%. Pacienti se v nasledné
dobé potykaji s poruchami paméti, pozornosti, feSeni problému a s kognitivnimi

poruchami.

2. 1. 2. Uméla plicni ventilace (UPV) = soubor postupl umoznujicich podpofit

nebo do urcité miry nahradit €innost nékterych sloZek respiracniho
systému funkéné spojenych s vyménou plyna v plicich.
- typy UPV - s pozitivnim pFetlakem (PEEP)

- s negativnim tlakem — kriticky nemocni

- tryskova — po operacich hrtanu, prudusnice

- oscilacni — neonatologie, pediatrie

- indikace - nedostatecna ventilace vedouci k posunu pH
- nedostateCna oxygenace
- excesivni dechova prace
- méstnavé srdecni selhani
- porucha védomi, GCS 8 a méné

- S0k s posunem pH pod 7,25

- nezadouci ucinky - 1 nitrohrudni tlak
- | Zilni navrat
- 1 plicni vaskularni rezistence
- | minutovy srdecni vydej

- | perfuze visceralni oblasti, ledvin a jater



- | Zilni navrat z mozkové cirkulace, 1 ICP
- barotrauma, volumotrauma, plicni edém, biotrauma
- odvykani od ventilatoru = weaning
- zaCina v dobé, kdy u nemocného dochazi ke
zlepSeni klinického stavu redukci dechové
podpory a je ukon¢eno, pokud pacient dycha
bez ventilacni podpory
- snizovani frakce kysliku, dechové podpory,
poctu zastupnych dechu, hodnoty PEEPu
- ponechani pacienta na T-spojce s nabidkou
frakce kysliku 0,4, pouze tam, kde
predpokladame kratkodobé prevadéni
ventilatoru
- kritéria pro weaning - minutova ventilace pod 10 I/min
- maximalni podtlak, ktery je pacient schopen
vyvolat inspiraCnim usilim pfevySuje hodnotu
- 20 cmH20
- schopnost zdvojnasobit minutovou ventilaci na
pozadani
- selhani odvykaciho procesu - narustajici tachypnoe
- sniZzeni dechového objemu
- torakoabdominalni diskoordinace
- retence sekretl v dychacich cestach
- Unava pacienta
- tachykardie a systémova hypertenze
- pokles hypoxemického indexu
- vzestup parcialni tenze CO,
- pécCe o pacienta s UPV - toaleta dolnich dychacich cest odsavanim
uzavienym systémem
- pravidelna mikronebulizace mukolytiky,
Vincentkou
- kontrola spravného ulozeni endotrachealni
kanyly, tracheostomickeé kanyly

- kontrola tlaku v obturadni manzeté



- PEEP = pozitivni pfetlak pfi vydechu
- ovliviuje oxygenaci, eliminaci CO», distribuci dechového
objemu, srdeCni vydej, vendzni vydej, perfuzi splanchnickymi

organy, metabolismus iontd a vody

- rezim PSIMV = pressure support synchronized intermittent mandatory
ventilation
- varianta rezimu SIMV
- ventilaéni rezim umoznujici spontanni dychani a ventilator
dodava pacientovi nastaveny pocet dechu
PPS = positive pressure support

- variabilni dechovy objem s tlakovou podporou

2. 1. 3. Omezovaci prostredky

- restriktivni, terapeutické a preventivni opatfeni omezuijici volny pohyb a jednani
pacienta, pouzité bez jeho souhlasu
- déli se na mechanické (sitova a klecova lGzka, kurty, uzaviené odd.) a chemické
(neuroleptika, anxiolytika, sedativa)
- pouziti pouze, je-li to nezbytné nutné pro ochranu pacienta, musi pro pacienta
prevazovat vyhody nad nevyhodami
- ddvodem nesmi byt usnadnéni péce, neklid pacienta
- jsou odlvodnitelné pokud nejde nalézt odstranitelna pfic¢ina (bolest, dehydratace,
stres, vedlejSi uCinky Iéku)
- 0 pouziti rozhoduje Iékar
ZASADY OSETROVATELSKE PECE
- zvySena péce o hydrataci a pfijem potravy
- zvySena péce o vyprazdnovani
- zvySena péce o hygienu pacienta (dle délky omezeni), Upravu lizka
- minimalizace zvySené psychické zatéze (dostupny personal, zajisténi
pocitu bezpeci)

- adekvatni informovanost rodiny



Ochranné pasy na hornich a dolnich koncetinach — kurty
= fyzické omezeni pohybu v [UZku nebo pfi transportu
- ddvodem pouziti jsou zavazné projevy psychomotorického neklidu
- specialni oSetfovatelska péce - méreni fyziologickych funkci (pro vyrazny stres a
fyzické zatiZzeni pacienta)
- upraveni a vypodlozeni popruhu
- prevence dekubit
- pravidelné uvolfiovani, masirovani koncetin,
kontrola prokrveni

- kontrola stavu dychacich cest

- vyuzivani omezovacich prostfedku se v sou¢asné dobé nelze vyhnout, jde
ovSem o prostfedek vyjimecny, uzivany stale Fid&eji diky pokrokiim
psychofarmakoterapie a zvySenim poctu personalu, kvalifikovangjSimi a

erudovanéjSimi postupy a postoji k pacientliim

(2,6, 9,10, 11, 12, 13)

3. Lékarska anamnéza a diagnéza

3. 1. Identifikaéni udaje

Jméno a pfijmeni: D. H.

Osloveni: Deniska

Rok narozeni: 1987

Vyznani: bez vyznani

Vzdélani: stfedoskolské s maturitou (gymnazium)
Povolani: studentka mediciny

Pojistovna: VZP (111)

Narodnost: Ceska

Adresa: okres Jablonec nad Nisou

Datum pfijeti: 27. 3. 2007, 16:45

Duvod pfijeti: srazena osobnim automobilem jako chodec
Datum mého oSetfovani: 2. 4.- 5. 4. 2007

Kontakt: matka Jifina



Lékarska anamnéza

Nynéjsi onemocnéni
Pacientka byla srazena osobnim automobilem pfed hotelem Golf, na misté
porucha védomi, cilena obranna reakce na hornich i dolnich konc€etinach, bez

zjevne lateralizace, vokalizuje, imobilizovana.

Objektivni hodnoceni pri pfijmu

Pacientka celkové imobilizovana, spontanné ventilujici, bez sedace a analgezie,
neoslovitelna, brani se otevieni o€i, na algicky podnét cilena obranna reakce
symetricky na obou HK, hybnost DK téz symetricka, vokalizuje, produkuje pouze
slabiky, GCS 1-2-4.

Hlava: Trzna rana asi 5 cm s malym decollement parietoocipitalné vlevo, zornice
5/5, foto symetricky +, skléry bilé, spojivky rizové, bloudivé pohyby bulbu, nos a
usi bez vytoku, dentice se zda byt kompletni, obliCejovy skelet bez krepitace.
Krk: Nasazeny kréni limec, pfi uvolnéni pfedniho dilu pro intubaci bez znamek
traumatu, bez podkozniho emfyzému, trachea ve stfedni ¢are, naplf krénich zil
nezvétSena, karotidy tepou symetricky.

Hrudnik: Symetricky, pevny v€etné kli¢ku, bez krepitace, dychani symetrické,
Cisté, sklipkové, slysitelné do periferie, bez znamek patologického dychani,

AS pravidelna, sinus, periferie vlazna, prokrvena, kapilarni navrat +++, MAP 90, P
98, Sp0O, 99% na vzduchu.

Bricho: V niveau, mékke, prohmatné, bez hmatné rezistence, peristaltika
poslechové 0, jatra k oblouku zebernimu, bez znamek traumatu.

Panev: Pruzna, bez krepitace, po zacévkovani vytéka €ira mo€ — 12 ml, pacientka
byla pomocena.

HK: Hybnost symetricka, pulzace na periferii symetricky hmatné, bez
dyskonfigurace a krepitu, exkoriace na levém zapésti na dorzalni strané, drobna
exkoriace na pravém palci.

DK: Bez dyskonfigurace a patologické hybnosti, pulzace na periferii symetrické.
TT. 35,6°C rektalné, invaze: PVK G 18 v kubité PHK.

Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci, enuresis nocturna.
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Alergologicka anamnéza

Naplast Mepor.

Psychosocialni anamnéza

Studentka 1. rocniku mediciny, v Praze bydli u stryce, doma bydli s maminkou
v rodinném domé.

Rodinna anamnéza

PrarodiCe bez vyznamné zatéze, maminka v ID pro VAS.

Lékarska diagndza
- stav po kraniocerebralnim poranéni

- difuzni axonalni poranéni

3. 2. Prubéh hospitalizace béhem mého oSetrovani
2.4.-7. den hospitalizace
- vitalni funkce (VF) méfeny po hodiné, acidobazicka rovnovaha (ABR)
sledovana po 6 hodinach, bilance tekutin pocitany po 6 hodinach, clearence
kreatininu (cc) po 24 hodinach
- centralni zilni katetr ve v. subclavia dextra 5. den, arterialni katetr v a.
femoralis dextra také 5. den, permanentni mocCovy katetr 7. den pfipojeny
na uzavieny systém s hodinovou diurézou
- pacientka je orotrachealné intubovana 5. den, kanyla Cislo 7,5; 23 cm
v koutku, ventilaéni rezim PSIMV + PPS (FiO,=0,4; PEEP = 5)
- hemodynamicky index (HI) 467, oxygenacni index 2, oslovitelna, svalova
sila je dobra, zornice 3/3, fotoreakce +, MAP 87(pfi neklidu az 110), P 91,
CVP 7, DK bez znamek TEN, diuréza dostatecna (200 ml/hod),bilance
vyrovnana
- nasogastricka sonda (NGS) v pravé nosni dirce 5.den, pfijem tolerovan
- pacientka dosud neméla stolici, podana prokinetika
- vyrazny psychomotoricky neklid pacientky, nepfedvidatelné epizody
zmatenosti, pfi kterych se pacientka ohroZovala vyndanim endotrachealni
kanyly, arterialniho katétru a centralniho zilniho Zilniho katétru vedly k uZziti

omezovacich prostfedkd — kurtd, protoze zdravotni stav pacientky
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vyzadoval klid na Gzku, invazivni méfeni vitalnich funkci a podavani
parenteralni vyzivy a I€ka nebylo mozné invazivni vstupy zrusit

- ve 21:15 se pacientka i pfes kurtovani sama extubovala a vyndala si NGS,
SpO; s kyslikovou maskou je 98%, na vzduchu 92%

3. 4. - 8. den hospitalizace

- VF po 1 hod., ABR po 6 hod., bilance po 6 hod., cc po 24 hod.

- HI 339, P 90, MAP 90, dycha na O, polomasce, SpO, 98 - 100%,
oslovitelna, subkonjuktivalni hematom obou o€i, zornice symetricke,
foto +, vyrazny motoricky neklid, vykfikuje, chvili je zmatena, chvili odpovida
pfiléhavé, agitovana, utrhla jeden lumen z CZK, kurtovani HK i DK pro
tendence k vytahovani zavedenych katétra

- obCas jakoby upada do bezvédomi, je Spatné probuditelna, pak klesa SpO,
i dechova frekvence

- postupny peroralni pfijem - dnes tekutiny, diuréza dobra, bilance
vyrovnana

4. 4. -9. den hospitalizace

- VF po 1 hod., ABR po 6 hod., bilance po 6 hod., cc po 24 hod.

- HI 464, P 86, MAP 89, dycha bez podpory Oz, SpO, 97 — 99%, zornice
sym., foto +, vyrazny neklid, i pfes kurtovani vSech koncetin se pacientka
pohybuje po I0zku, kfi€i, vola o pomoc

- peroralni pfijem dobry, jogurt, bujén, pfesnidavka, diuréza dostatecna,
bilance vyrovnana

5. 4. - 10. den hospitalizace

- VF po 1 hod., ABR po 6 hod., bilance po 6 hod., cc po 24 hod.

- HI 423, P 80, MAP 82, pacientka dycha bez podpory O, SpO, 97 — 99%,
zornice sym., foto +, stale vyrazny neklid stfidajici se s fazemi
hlubokého spanku s poklesem P i MAP

- peroralni pfijem dobry, pacientka dost pije, diuréza dostate¢na, bilance
vyrovnana

- kurtovani HK i DK pro tendence k vytahovani zavedenych katétrd

(7)
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3. 3. Diagnostika

mérené hodnoty v klidu:

MAP mmmg | P/min D/min CVPiorr SpO, TT
2.4. 87 91 17 7 100% 37,8°C
3. 4. 90 90 14 6 98% 37,4°C
4.4. 89 86 14 7 97% 37,2°C
5. 4. 80 80 13 7 98% 37,1°C

laboratorni hodnoty:

Krevni obraz:

Norma 4. 4.

Erytrocyty [3,54-5,183,73

Leukocyty |4,00-10,7|16,2t podminéno CNS

Trombocyty | 140 - 440 362

Hemoglobin |12 - 16 10,5 |

Hematokrit |0, 33 -0, 47|0,322 | anémie

Koagulace:

Norma 4.4.
APTT 28s
RATIO 0,80-1,20 0, 85
QUICK 13, 20
INR 0,80-1, 20 1,14
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Biochemie:

Sérum Norma 4.4. Mo¢ Norma 4.4.
Kalium 3,8-5,0 14,5

Chloridy (97 -108 |106

Natrium 137 - 146 | 143

Osmolalita [285 -295 |290

Urea 2,0-6,7 |4,1 167- 390 92,7]

Kreatinin |44 - 97 44 3-12 2,2]

Glykémie |3,3-5,8 |5,4

CRP 0,0-6,5 |23, 8t zanét Clearence 1,58 -2,67 |3, 6417

Bakteriologie 31. 3.

material/misto odbéru vysledek

v

Mod

Escherichia coli

stér z pochvy

Enterococcus species

endotrachealni rourka

viridujici streptokoky

» zobrazovaci metody chronologicky:

27. 3. - CT mozku, obli¢ejového skeletu, kréni a hrudni patefe, hrudniku

zaver: Bez prokazatelnych patologickych zmén, drobné pleuralni zmény

s moznou stopou tekutiny dorzalné v obou hemitoraxech.

28. 3. - MRI mozku

zavér: Znamky difuzniho axonalniho poranéni, kontuze v levé mozeckové

hemisfére, pravém frontalnim a levém temporalnim laloku.

- RTG hrudniku u luZka

zaveér: Pfiméfeny nalez.
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» konzilia chronologicky:

27. 3. — Chirurgické konzilium — trzna rana v temporoparietalni krajiné (7 cm),

pronikajici k intaktni kalvé bez indikace k chirurgickému feseni.

28. 3. — Neurologické konzilium — stav po kraniocerebralnim traumatu, difuzni

axonalni poranéni.

29. 3. — Neurochirurgické konzilium — bez neurochirurgické intervence, neni nutna

antiedématozni terapie.

31. 3. — TCCS = transkranialni barevné kdédovana duplexni sonografie

- normalni nalez, nesvédci pro rozvoj IC spasmu, neni nutné

podavani nimodipinu.(vazodilatans)

(7)
3. 4. Terapie
FARMAKOTERAPIE
linearni davkovace (2. — 5. 3.)
generikum indik. skupina(IS) |davkovani nez.uginky(NU)
Sufenta Forte | sufentanil analgetikum, 0-10 pomalé a melkeé
100ug/50 ml anodynum mi/hod dychani,
R oyl
KCI 7,45% kalii chloridum |soli a ionty 0-30 podrazdenost,
v 50ml ml/hod extrasystoly,
tachykardie
Catapresan clonidin hypotenzivum 0 — 5 ml/hod |suchost v Ustech,
750 pg/50 ml sedace, zacpa
FR
Propofol 1% propofolum anestetikum 0 — 5 ml/hod |hypotenze,
50 ml respiracni
deprese
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infuzni terapie (2. — 5. 3.)

generikum IS davkovani |NU
R1/1 Ringerlv soli a ionty pro | 100 ml/hod |hyperchlorémie
roztok parenteralni
podani
Glukoza 20% infuzni 25 ml/hod | za pfedpokladu
+ jonty pfipravek znalosti kontraindikaci
a davkovani nejsou
znamy
Aminoven 10% parenteralni 22 ml/hod |za predpokladu
vyziva znalosti kintraidikaci a

davkovani bez NU

intravenozni podani (2. — 5. 3.)

generikum IS davkovani NU

Unasyn ampicilium antibiotikum 3x 39 hypersenzitivni
reakce, zazivaci
problémy

Celascon ac. ascorbicum |vitamin 3x 100mg urolithiaza

MgSO,; 10% | magnesii sulfas |iont 3x 29 periferni
vazodilatace

Thiamin thiamin vitamin 2x 100mg hypersenzitivni
rce.

Quamatel famotidin antacidum 2x 20mg hypertermie,
cefalea, unava

Degan metoclopramid |antiemetikum |3x 10mg unava, ospalost,
neklid

Neodolpasse |diclofenac antirevmatikum | 3x 250 ml nechutenstvi,
nevolnost

subcutanni podani (2. — 5. 3.)

Fraxiparin — nadroparin — antikoagulancium — 1x 0,6 ml — NU: krvacivé projevy

peroralni podani (2. — 5. 3.)

Motilium — domperidonum — antiemetikum — 3x 10mg — NU: kfee v bfise
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Regulax — natrii picosulfas — laxativum — 2x 20 gtt — NU: ztrata vody, minerald, poruchy
ledvin

inhalaéni podani (2. - 5. 3.)

Mucosolvan (mukolytikum) 1ml + 3ml FR po 6 hodinach
Vincentka 1ml + 3ml FR po 6 hodinach

rektalni podani (2. 3.)

Yal — sorbitol — varium, mikroklyzma — jednorazové podani — NU: ztrata vody,

mineralt

Glycerinovy Cipek — glycerolum — laxativum — jednorazové podani

FYZIOTERAPIE

- 2x denné probiha dechova a pohybova rehabilitace, pasivni i aktivni dle

spoluprace pacientky

3. 5. Prognéza

Vzhledem k mladi a velmi dobré télesné kondici pacientky je prognéza dobra.

S pfihlédnutim k diagnéze pacientky Ize v budoucnu podcitat s problémy s paméti,
pozornosti, s poruchami kognitivnich funkci. Je otazkou zda se bude moci
pacientka vratit ke studiu mediciny, je velmi pravdépodobny navrat do bézného

Zivota.
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4. Osetrovatelska cast

4.1. OSetrovatelska anamnéza dle Gordonové + objektivni hodnoceni ze 3. 3.

(2. den oSetfovani)

4. 1. 1. Fyziologické potreby

Dychani

Pacientka nikdy nepocitovala v této oblasti Zzadny problém, zadychava se pouze
pfi fyzické aktivité. Nikdy nekoufila.

Objektivné dycha pravidelné (dech. frekvence = 16/min), bez patologickych
pohyb0 hrudniku, nezapojuje pomocné dychaci svaly, bez znamek dusnosti,
zanétu HCD i DCD, nekasle, bez vytoku z nosu, zvladne si sama odkaslat, SpO.
98%.

Hydratace

Pacientka rada a dost pije, nema pocit zizné. Ma specialni pitny rezim pro
problémy s no¢nim pomocovanim, nejpozdéji pije v 18 hodin ve€er. Rada pije
ovocné Stavy a Cistou vodu. Nepije kavu, alkohol pouze pfilezitostné. Vypije kolem
3 litrG za den.

Objektivné bez znamek dehydratace, pfijem tekutin zajiStén infuzni IéCbou a
pfijmem peroralnim, bilance vyrovnana. Pacientka si o napoje nefekne, nutno
nabizet. Pacientka se ve fazi neklidu dost poti.

Vyziva

Pacientka dnes zahajuje peroralni pfijem, pfed hospitalizaci rada jedla, neni
vybirava, az na uzeniny ji vde. Trapi se svou vahou, ale nedrzi Zadné diety, radsi
tento problém fesi pohybem.

Objektivné ma pacientka atletickou postavu, pfi 170 cm vazi 80 kg, BMI 27, 7.
Popiji €aj a Nutridrink, ktery ji chutna. Bez problému s polykanim. Dutina ustni bez
defektu, chrup ma pacientka kompletni.

Vyprazdiovani

Stolice
Vera se pacientka po projimadlech a mikroklyzmatu 4x vyprazdnila, nyni nema
tuto potfebu. Doma s vyprazdiovanim nema problémy, stolici miva pravidelnou 1x

denné.
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Objektivné bficho mékke, peristaltika pozitivni, plyny hojné odchazeji.

Moc¢

Pacientka od détstvi trpi no€nim pomocCovanim, dle vSech vySetfeni bez
patofyziologicke pficiny, epizoda naposledy tyden pfed hospitalizaci, pfi poruseni
pitného rezimu a zvySeného stresu ve Skole.

Objektivné ma pacientka zavedeny permanentni moCovy katétr, méfime
hodinovou diurézu uzavienym systémem (hodinova diuréza dostate¢na, okolo
200ml). Odvadéna moc je Cira, bez pfimési.

Aktivita

Pacientka se rada a dost hybe, aktivné sportuje, jezdi na rotopedu, snowboardu.
Stale néco déla, je pro ni tézké nic nedélat.

Objektivné ma pacientka atletickou postavu, velkou svalovou silu, i kdyz je
upoutana na luzko, je velmi aktivni a neposedna. V nemocnici ji 2x denné
navstévuje fyzioterapeutka, ktera s pacientkou provadi aktivni i pasivni dechovou
rehabilitaci.

Spanek

Pacientka rada spi, ale vzhledem k naroc¢nosti studia se uci dlouho do noci a
vstava brzy rano. Pro pocit odpocinuti potfebuje 6 — 7 hodin. Spi podle Skolniho
rozvrhu 5 — 8 denné. Spi s oblibenym polstarkem. Rada si kratce lehne i
odpoledne.

Objektivné je pacientka stfidavé spava (i bez sedace 1% Propofolem) a stfidavé
velmi aktivni, v noci spala pouze 2,5 hodiny. Pol$tafek pfinese maminka.
Pohodli

Nemocni¢ni IGzko neni pro pacientku pohodIné, rada by je jiz opustila, ma pocity
tepla, horka, i doma ma radsi chladné&jsi prostiedi, hlavné pfi usinani.

Pacientka se dost poti, odkryva se, staci ji na pfikryti pouze platéna podlozka, ma
zvysenou TT na 37, 2°C.

Bolest

Pacientka nepocituje Zadnou bolest, pfed hospitalizaci bolest nefeSila léky, ale
alternativni cestou, pomoci riznych bylinek.

Pacientce se kontinualné podava Sufenta Forte 100ug v 50 ml FR rychlosti 0,2

ml/hod a 3x denné dostava Neodolpasse. Stupen VAS 1.
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Hygiena

Osobni hygiena a péce o ni je pro mou pacientku velmi dilezita, rada sama o
sebe peduje, pouziva riznou kosmetiku, pletova mléka, vody, rizné télové
pripravky. Obvykle se sprchuje jednou denné, vecCer pfed spanim.

Pacientka je opocena, ma zvySenou potifebu hygieny a Upravy lizka. Ma mastnou
plet, maminka pfinesla celou Skalu pacientCiny kosmetiky, kterou Ize pouZzivat.
Pacientka je pfi zajiStovani hygienické péce plné zavisla na oSetfovatelském
personalu. Norton score rizika dekubitl je 9 bodu.

Sexualita

Pacientka zatim nezije partnerskym zivotem.

4. 1. 2. Psychosocialni potfeby

Pacientka Zije u maminky na vesnici v rodinném domé&, ma dost pfatel z gymnazia
a vysokeé skoly, nerada chodi na diskotéky. V Praze bydli u stryce, nejvice ji ted
zameéstnava Skola, ktera ji i velmi bavi.

Bezpedi a pomoc

Pacientka se citi v bezpeCi doma, obklopena rodinou a domacimi mazlicky.
Vlivem uUrazu a hospitalizace nema tuto potfebu saturovanou, boji se budoucnosti,
je uzkostna.

Jistota

Pocitem jistoty naplfiuje mou pacientku rodina, saturuje ji ekonomickou i socialni
slozku jistoty, materialni potfeby i moznost mit se kam vratit.

Sobéstacnost

Rada by spolupracovala, ale vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu to zatim neni
mozné, pouze Castecné spolupracuje pfi hygiené dutiny ustni a pfi polohovani.
Pacientka je pIné zavisla na zdravotnickém personalu, v ADL testu ma 10 bodu.
Informace

Potfeba informovanosti byla saturovana oSetfujici Iékarkou, pacientka je trochu
klidnéjsi, ale ma strach z dalSiho vyvoje.

Duveéra

Pacientka je dlveéfiva, rychle a dobfe se mnou navazala vztah.
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Komunikace

Pacientka je komunikativni, nebrani se rozhovoru, sbirani dat pro oSetfovatelskou
anamnézu. Komunikujeme bez jakychkoliv bariér. Chvilemi je zmatena a
neorientuje se Casem.

Rodina

Pacientka zZije v domacnosti s maminkou bez otce jiZ 8 let. Na matku je pacientka
silné fixovana, s otcem se nestyka, nemaji dobry vztah. Ze Skoly jezdi Deniska
kazdy vikend domu. Nyni jezdi maminka kazdy den na navstévu 100 km. Travi

v nemocnici vzdy asi 3 hodiny.

Sebevédomi

Pacientka ma pocit, ze nezvladne IéCbu a navrat do normalniho Zivota, i pfes
vynikajici Skolni prospéch si nemysli, ze je chytra. Ma pocit, ze je tlusta. Pacientka

potfebuje stale ujistovat a podporovat.
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4. 2. Souhrn osetrovatelskych diagnéz dle priority a data stanoveni

VSechny diagndzy byli stanoveny 1.den mého osetfovani (2. 4.).

1. Intolerance endotrachealni kanyly, projevujici se dlouhymi zachvaty kasle,

gestikulaci pacientky z diivodu intubace.

2. Naru$eni funkce rodiny z davodu vzdalenosti pacientky od bydlisté,

maminky projevujici se uzkosti a neklidem pacientky.

3. Porusena verbalni komunikace z divodu intubace.

4. Porusené kognitivni funkce z divodu kraniocerebralniho poranéni
projevujici se nespravnou interpretaci nékterych informaci, snizenou

bdélosti.

5. Porucha vyprazdnovani projevujici se zacpou z divodu snizeného

peroralniho pfijmu, nulové fyzické aktivity.

6. Deficit sebepéce z divodu hypoxie mozku a s tim spojené kvalitativni

zmény psychickych funkci.

7. Riziko bolesti z divodu zavedenych invazi, pouziti omezovacich
prostfedkl, endotrachealni intubace projevujici se steskem pacientky,

bolestnou mimikou.
8. Riziko infekce z dlivodu invazivnich vstupl a zavedeného permanentniho
mocového katétru projevujici se zaCervenanim v misté vstupu invazi,

vzestupem télesné teploty, leukocytdzou.

9. Riziko prolezenin z divodu dlouhého upoutani na lizko projevujici se

zadervenanim kuze.
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4. 3. Plan oSetrovatelské péce

4. 3. 1. Intolerance endotrachealni kanyly, projevujici se dlouhymi zachvaty

kasle, gestikulaci pacientky z divodu intubace.

Cil: Pacientka nebude mit zachvaty kasle z tohoto divodu.

Plan: Prokonzultovat s oSetfujicim lékafem nutnost intubace.

Nedrazdit dychaci cesty pacientky.

Psychicky podpofit pacientku, pfipadné vysvétlit nutnost intubace.

Realizace: S oSetfujicim Iékafem jsem probrala nutnost intubace a duvody
stopnuti sedace pacientky.
Pfi hygiené dutiny ustni jsem se snazila byt rychla a Setrna.
Ordinovanou nebulizaci, ktera pacientku drazdila jsem podavala pouze
Vv jeji soporozni fazi.
Pfed odsavanim uzavienym systémem z DCD jsem pacientku
informovala o tom, Ze ji to bude drazdit, ze se budu snazit byt rychla,
vysvétlila jsem ji, pro€ je odsavani dilezité.
Snazila jsem se pacientce vysvétlit dalezitost intubace a Casové

vymezit jeji trvani, aby se mohla upnout na brzky konec intubace..

Hodnoceni: Pacientka tolerovala endotrachealni kanylu pouze ve fazi soporu,
ve 21" sj kanylu sama vyndala i pfes kurtovani hornich koncetin.
Omezovani pacientky tedy nebylo optimalnim feSenim neklidu

pacientky, bylo spiSe zdrojem bolesti a uzkosti.
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4. 3. 2. Naru$eni funkce rodiny z divodu vzdalenosti pacientky od bydlisté,

maminky projevujici se uzkosti a neklidem pacientky.

Cil: Pacientka je seznamena s divodem hospitalizace.
Pacientce je umoznéna Casta navstéva rodiny.
Rodina je vhodné informovana o zdravotnim stavu pacientky.

Rodina zna provozni harmonogram oddéleni.

Plan: Umoznit Casty kontakt rodiny s pacientkou.
Zapojit rodinu do terapie a oSetfovatelské péce.

Zajistit péci psychologa.

Realizace: Maminka pacientky jezdila kazdy den na navstévu, byly ji umoznény i
navstévy mimo navstévni hodiny.
Spolu se mnou maminka pec€ovala pfedevsim o kizi a plet pacientky,
pfinesla oblibenou kosmetiku a pfedméty pacientky (MP3 prehravac,
polstarek, oblibeny svetr, fotografie rodiny, pfatel, domacich mazli¢ka).
Psycholozka navstivila pacientku a maminku,které ukazala uklidnujici
metody (jemny tlak teplou dlani na hrudnik a klidné mluvent).
Spolu s psycholozkou jsme zahajili péci podle konceptu bazalni
stimulace (sbé&r anamnézy, rozhovor s rodinou), bohuzel jsem zatim
neprosla Skolenim o bazalni stimulaci, proto se ma péce pouze blizZila

tomuto konceptu (pomoc pfi zaujimani polohy hnizdo).
Hodnoceni: Pacientka zna divod pobytu na naSem oddéleni, je ji umoznéna

navstéva rodiny kazdy den, kdykoliv dle domluvy.

Rodina (maminka) zna provozni harmonogram oddéleni.
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4. 3. 3. Porusena verbalni komunikace z divodu intubace pacientky.

Cil: Pacientka ma zavedeny nové metody komunikace — jasna artikulace,
odezirani.

Pacientce tyto metody vyhovuiji.

Plan: Pouzivat jiné metody komunikace.
Prokonzultovat s oSetfujicim I€kafem nutnost intubace.
Psychicky podpofit pacientku, pfipadné vysvétlit nutnost intubace.

Vyuzivat podle potfeby pro komunikaci s pacientem rodinu.

Realizace: S pacientkou jsem se domlouvala pomoci artikulace a odezirani,
snazila jsem se mit na komunikaci dostatek Casu.
S oSetfujicim lIékafem jsem probrala nutnost intubace a davody
stopnuti sedace pacientky.
Snazila jsem se pacientce vysvétlit dulezitost intubace a ¢asové
vymezit jeji trvani.
Pfi pfitomnosti maminky jsem s pacientkou komunikovala pfes ni,
protoze maminka ¢asto védéla, co nam chce Deniska Fici.

A obé jsme se snazili pacientce porozumét a vyhovét.

Hodnoceni: S pacientkou jsme se po chvili zmateného hledani zvykli na nové
metody, v rdamci moznosti pacientce tyto metody vyhovovali.
Tato oSetfovatelska diagndza byla veCer vyfeSena samotnou
pacientkou, ktera se extubovala. DalSi den jsme hovofili bez

komunikac¢ni bariéry, pokud pacientka nebyla zmatena.
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4. 3. 4. Porusené kognitivni funkce z divodu kraniocerebralniho poranéni
projevujici se nespravnou interpretaci nékterych informaci, snizenou
bdélosti.

Cil: Pacientka nebude uzkostna pfi zménéném védomi.
Pacientka bude orientovana na realitu.

Pacientka neohrozi sama sebe.

Plan: Komunikaci prabézné zjistovat stav mysleni.
Vypozorovat kdy, v jaké situaci se mysleni a orientace pacientky méni.
Pfi komunikaci vracet pacientku do reality.
Neménit chovani vuci pacientce, chova — li se ona jakkoliv.
Nereagovat na agresivni chovani pacientky.
Uklidriovat pacientku pomoci dotykl a klidné miuvy.
Dbat na to, aby se pacientka nezranila, nevytrhla si centralni zilni a arterialni

katétr.

Realizace: V prubéhu oSetfovani jsem s pacientkou mluvila a riznymi dotazy jsem
zZjiStovala jeji orientaci v osobé, prostoru i Case.
Pozorovanim béhem provadéni celkové hygieny, stravovani pacientky
nebo pfi pribéhu navstévy maminky, jsem patrala, kdy u pacientky
nastavaji zmény v mysleni.
Béhem povidani s pacientkou jsem ji Casto fikala, kde je, proc, jaky je
den, kdo jsem ja, aj.
| pfesto, ze byla pacientka agresivni (méla velmi dobrou svalovou silu),
byla vulgarni, chovala jsem se, jako by se nic nedélo.
Dotyky celou dlani a klidnou mluvou jsem pacientku uklidriovala, aby

pfi zméné mysleni nebyla tak psychomotoricky neklidna a nezranila se.
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Hodnoceni: Pacientka byla uzkostna v €ase, kdy u ni nikdo nebyl, byla
v oSetfovacim boxu sama, pfi komunikaci a ¢innostech kolem lGzka
byla pacientka klidné&jsi.
Pacientka byla v realité orientovana ¢astecné, vazla orientace v Case.
Pacientka se zranila na paté LDK bouchanim do ¢&asti lGzka, nékolikrat

si rozpojila mocovy a arterialni katétr, utrhla jeden lumen z centralniho

Zilniho katétru.
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4. 3. 5. Porucha vyprazdnovani projevujici se zacpou z davodu snizeného
peroralniho pfijmu a nulové fyzické aktivity.
Cil: Pacientka se vyprazdni.

Pacientka ma pravidelnou stolici.

Plan: Dostate¢né hydratovat pacientku.
Podat laxativa, glycerinové Cipky, klyzma dle ordinace lékare.
Zajistit intimitu pacientky pfi vyprazdnovani.

Zajistit fadnou hygienu po stolici, udrzet Cisté a suché lizko.

Realizace: Pacientce jsem dle ordinace |ékafe podavala tekutiny ve formé
infuzi a enteralni vyZivy.
Podle ordinace Iékafe jsem pacientce podala postupné
mikroklyzma Yal, glycerinovy Cipek a 20 kapek laxativa Regulax.
Zajistila jsem, aby pacientka méla zachovanou intimitu, kolem ni se
nepohyboval Zadny personal, dvefe od boxu jsem zavrela.
Po vyprazdnéni jsem pacientku umyla, oSetfila ji kizi mastnym

protektivnim krémem a vyménila jsem jednorazové podlozky.
Hodnoceni: Mikroklyzma bylo bez efektu ale po glycerinovém Cipku a

projimadle se pacientka vyprazdnila 4x v jeden den.

Dal$i 3 dny se pacientka nevyprazdnila.
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4. 3. 6. Deficit sebepéce z divodu hypoxie mozku a s tim spojené kvalitativni
zmény psychickych funkci.

Cil: Pacientka dosahne maximalni formy sobéstacnosti.

Plan: Zjistit miru schopnosti pacientky podle Barthelova testu zakladnich vSednich
cinnosti.
Podporovat pacientku v jeji snaze o zlepSeni zdravotniho stavu a

miry sobéstacnosti.

Spolupracovat s rodinou pfi podpofe pacientiny sebepéce.

Realizace: Podle Barthelova testu jsem zjistila, Ze pacientka dosahla pouze 10
bodu, je tedy vysoce zavisla na oSetfujicim personalu.
Pacientku jsem chvalila za kazdy sebemensi pokrok, za spolupraci pfi
péci o dutinu ustni, pfi celkové hygiené na luzku pacientka pomahala
s udrZzenim polohy na obou bocich.
Do aktivizace pacientky v sebepéci jsem zapojila i maminku, ktera se

podilela napfiklad na zaujimani spravné polohy pacientky v [4zku.

Hodnoceni: Po dobu mého oSetfovani se pacientka zlepsSila pfedevsim

v napomahani pfi osobni hygiené&, udrzeni polohy.
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4. 3. 7. Riziko bolesti z divodu zavedenych invazi, pouziti omezovacich
prostfedkl, endotrachealni intubace projevujici se mimikou, gestikulaci,

steskem pacientky.

Cil: Pacientka nebude jevit znamky bolesti.
Pacientka bude mit zajisténou dostate¢nou analgosedaci.
Pacientka nebude mit porusené prokrveni kurtovanych koncetin.

Pacientka bude mit minimalni psychickou zatéz.

Plan: Zhodnoceni stupné bolesti podle Vizualni Analogové Skaly (VAS).
Podavat analgetika podle ordinace Iékare.
Zajistit, aby uziti omezovacich prostfedku (kurty) nebylo bolestivé.
Kontrolovat prokrveni koncetin, pravidelné je uvolfiovat a masirovat.
Osetfovatelsky personal bude stale nablizku.
Zajistit pocit bezpeci.

Zajistit, aby nucené zaujata poloha na IUzku byla co nejpohodInég;si.

Realizace: Zjistila jsem, Zze podle VAS ma pacientka stupen bolesti 1(mirna
bolest).
Dle ordinace Iékafe jsem podavala Sufentu Forte 100 ug
kontinualné linearnim davkovacem, rychlosti 0,2 — 0,5 ml za hodinu
a 3x denné Neodolpasse 250 ml.
Kurty jsem vypodlozila buni€inou, aby pacientku netlacily a nedreli.
V pravidelnych intervalech, béhem osobni hygieny a upravy polohy
jsem kontrolovala mista pfilozeni kurtd, postupné jsem je
uvolhovala.
Z oSetfovaciho boxu jsem odchazela pouze v nezbytnych situacich,
pro zmenseni psychické zatéze pacientky jsem se snazila byt stale
nablizku a s pacientkou komunikovat, pokud chtéla.
Pomoci polohovani v lGzku jsem se snazila, aby pobyt pro

pacientku byl pohodiny.
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Hodnoceni: Pacientka nejevila znamky bolesti.
Byla zajisténa dostatecna analgosedace dle ordinace Iékare.

Prokrveni kurtovanych koncetin nebylo poruseno.

Pacientka byla i pfes mou intenzivni snahu uzkostna a neklidna.
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4. 3. 8. Riziko infekce z divodu invazivnich vstupu a zavedeného
permanentniho moCového katetru projevujici se zaervenanim v misté

vstupu invazi, vzestupem télesné teploty, leukocytozou.

Cil: U pacientky nepropukne infekce.

Plan: Pravidelné pfevazovat invazivni vstupy za aseptickych podminek.
Sledovat okoli invazivnich vstupu.
Manipulovat s invazivnimi vstupy pfisné asepticky.
Pecovat o Cistotu kolem permanentniho mocového katétru (PMK) a
sledovat okoli vstupu.
Sledovat priichodnost PMK, pravidelné ménit sbérny sacek.
Sledovat znamky systémového zanétu.

Podavat antibiotika (ATB) dle ordinace |ékafre.

Realizace: Pfevazy CZK i arterialniho katétru jsem provadéla dle standardu
oddéleni (dle potfeby, jinak 1krat denné) a kontrolovala jsem mista
zavedeni.

PFi manipulaci s CZK (podavani Iék(, vyména infuzi,...) jsem
dodrzovala aseptické podminky (pouzivanim sterilnich pomucek a
dezinfekCnich roztoku).

Pfi manipulaci s arterialnim katétrem (odbér arterialni krve)
jsem dodrzovala aseptické podminky (pouzivanim sterilnich
pomucek a dezinfek&nich roztoku).

Sledovala jsem vysledky marker( zanétu (CRP, leukocyty) a
hodnoty télesné teploty.

ATB (Unasyn 3x 3g i.v.) jsem podavala dle ordinace Iékafe
v pravidelnych ¢asovych intervalech.

Dulsledné jsem provadéla ocistu genitalu véetné PMK.

Vyména sbérného sacku byla provadéna dle standardu oddéleni

Hodnoceni: Infekce u pacientky nepropukla.
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4. 3. 9. Riziko prolezenin z divodu dlouhého upoutani na lizko projevujici se

zacervenanim kize.

Cil: Pacientka nebude mit prolezeniny, ani znamky prolezenin.

Plan: Sledovat pfitomnost znamek dekubitd.
Pravidelné peCovat o osobni hygienu, nejméné 2x denné celkova
hygiena na luzku.
Pecovat o Cisté a suché ltzko.
Pecovat o pokozku pacientky.

Ménit polohu pacientky.

Realizace: Pfi kazdém provadéni celkové hygieny jsem sledovala, zda
nevznikaji dekubity, hlavné na predilekénich mistech (sacrum, paty,
lopatky, mista upoutani kurtd).

Celkovou hygienu jsem provadéla 2x denné, obliCej jsem otirala
pacientce €astéji, nebot’ pacientka se vice potila.

Luzko jsem previékala pfi kazdé celkové hygiené.

Pokozku pacientky jsem promazavala jejim té€lovym mlékem.
PacientCinu polohu jsem ménila pomoci polohovatelného Ilzka,
molitanovych Etvercl rizné velikosti, valclu s polystyrenovymi

kulickami.

Hodnoceni: Pacientka neméla dekubity, ani jejich znamky.
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5. Zaveér

Pacientka ve véku 21 let byla pfivezena po srazeni osobnim automobilem
na pfechodu pro chodce. Poté, co bylo diagnostikovano difuzni axonalni
poranéni bez dalSich poskozeni zalezelo jen na vlastnim organismu Denisy,
jak se bude uzdravovat. Po vysazeni sedace Cekal zdravotnicky tym na prvni
odpovédi pacientky a kdyz odpovidala pfiléhavé, mohli jsme si dovolit trochu
optimismu. Bez podpory dychala 10. den a 15. den byla prelozena na jednotku
neurologické intenzivni péCe. Sle¢na D. H. je studentka 1. ro€niku mediciny,
jeji navrat do bézného Zivota je béhem na dlouhou trat, ale je velka Sance na
uzdraveni s minimalnimi nasledky.

Uraz mé pacientky byl zatéZi nejen pro ni po fyzické strance, ale i psychicky
pro jeji maminku. Bylo to dano velkou fixaci matky na dceru, nepfitomnosti
otce v rodiné a vzdalenosti, ktera zela mezi matkou v Jablonci nad Nisou a

dcerou v Praze.
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7. Zdroje informaci
- Rozhovor s pacientkou

- Rozhovor s rodinou

Zdravotnicky tym

Zdravotnicka dokumentace

8. Seznam priloh

Pfiloha Cislo 1 = vstupni oSetfovatelsky zadznam

Priloha Cislo 2 = plan oSetfovatelské péce

Priloha Cislo 3 = hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach

Priloha Cislo 4 = denni zaznamy z 2.- 5. 4. 2007
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Datum OsSetiovatelska Cile péce Plan péce Hodnoceni Datum
diagnéza ukonéeni+
podpis
2.4. Intolerance Pacientka nebude mit Prokonzultovat s oSetfujicim Pacientka tolerovala 2.4,
endotrachealni kanyly, zachvaty kasle z tohoto Iékafem nutnost intubace. Nedrazdit | endotrachealni kanylu pouze ve
projevujici se dlouhymi divodu. dychaci cesty pacientky. Psychicky | fazi soporu, ve 21 g kanylu
zachvaty podpofit pacientku, pfipadné sama vyndala i pfes kurtovani
kasle, gestikulaci vysvétlit nutnost intubace. hornich koncetin.
pacientky.
2.4. NaruSeni funkce rodiny Pacientka je seznamena Umoznit Casty kontakt rodiny Pacientka zna duvod pobytu na 5. 4.
z davodu vzdalenosti s divodem hospitalizace. s pacientkou. nasem oddéleni, jeji umozZnéna
pacientky od bydli5té, Pacientce je umoznéna Zapojit rodinu do terapie a navstéva rodiny kazdy den,
maminky projevujici se Casta navstéva rodiny. oSetifovatelské péce. kdykoliv dle domluvy.
uzkosti a neklidem Rodina je vhodné Zajistit péci psychologa. Rodina (maminka) zna provozni
pacientky. informovana o zdravotnim harmonogram oddéleni.
stavu pacientky.
Rodina zna provozni
harmonogram oddéleni.
2.4. Porusena verbalni Pacientka ma zavedeny Pouzivat jiné metody komunikace. S pacientkou jsme se po chvili 2.4.

komunikace z dlivodu

intubace pacientky.

nové metody komunikace —
jasna artikulizace,
odezirani.

Pacientce tyto metody

vyhovuiji.

Prokonzultovat s oSetfujicim
Iékafem nutnost intubace.
Psychicky podpofit pacientku,
pfipadné vysvétlit nutnost intubace.
Vyuzivat podle potfeby pro

komunikaci s pacientem rodinu.

zmateného hledani zvykli na nové
metody, v rémci moznosti
pacientce tyto metody vyhovovali.
Tato oSetfovatelska diagnéza
byla veCer vyfeSena samotnou

pacientkou, ktera se extubovala.




2.4. Porudené kognitivni Pacientka nebude uzkostna | Komunikaci pribézné zjiStovat stav | Pacientka byla Uzkostna v Case, 5. 4.
funkce z diivodu pfi zménéném védomi. mys$leni. Vypozorovat kdy, v jaké kdy u ni nikdo nebyl, byla
kraniocerebralniho Pacientka bude orientovana | situaci se myS$leni a orientace méni. | v oSetfovacim boxu sama, pfi
poranéni projevujici se na realitu. PFi komunikaci, vracet pacientku do | komunikaci a ¢innostech kolem
nespravnou interpretaci Pacientka neohrozi sama reality. l0zka
nékterych informaci, sebe. Neménit chovani v{ci pacientce byla pacientka klidné&jsi.
snizenou bdélosti. chova — li se jakkoliv. Pacientka byla v realité

Nereagovat na agresivni chovani orientovana ¢aste¢né, vazla
pacientky. orientace v ¢ase.
Uklidriovat pacientku za pomoci Pacientka se zranila na paté LDK
dotykl a klidné mluvy. bouchanim do ¢asti lUzka,
Dbat na to, aby se pacientka nékolikrat si rozpojila mocovy a
nezranila, nevytrhla si katétry. arterialni katétr, utrhla jeden
lumen z centralniho
Zilniho katétru.

2.4. Porucha vyprazdrfiovani Pacientka se vyprazdni. Dostate¢né hydratovat pacientku. Mikroklyzma bylo bez efektu ale 5. 4.
projevuijici se zacpou Pacientka ma pravidelnou Podat laxativa, glycerinové &ipky po glycerinovém ¢&ipku a
z diivodu snizeného stolici. klyzma dle ordinace Iékafe. projimadle se pacientka
peroralniho pfijmu, Zajistit intimitu pacientky. vyprazdnila 4x v jeden den.
nulové fyzické aktivity. Zajistit fadnou hygienu po stolici, Dalsi 3 dny se pacientka

udrzet suché a Cisté lizko. nevyprazdnila.
2.4, Deficit sebepéce Pacientka dosahuje Zjistit miru schopnosti pacientky Po dobu mého osetfovani se 5.4.

z ddivodu hypoxie mozku
a s tim spojené

kvalitativni

maximalni formy

sobéstacnosti.

podle Barthelova testu zakladnich
vSednich

¢innosti.

pacientka zlepsila pfedevsim
v hapomahani pfi osobni hygiené,

udrzeni polohy.




zmény psychickych

funkci.

Podporovat pacientku v jeji snaze
o zlepSeni zdravotniho stavu a
miry sobésta¢nosti.
Spolupracovat s rodinou

pfi podpofe pacientiny sebepéce.

2.4, Riziko bolesti z divodu Pacientka nebude jevit Zhodnoceni stupné bolesti podle Pacientka nejevila znamky 5.4,
zavedenych invazi, znamky bolesti. Vizualni Analogové Skaly (VAS). bolesti.
pouziti omezovacich Pacientka bude mit Podavat analgetika podle ordinace | Byla zajisténa dostateCna
prostredkd, zajisténou dostatecnou Iékare. analgosedace dle ordinace
endotrachealni intubace analgosedaci. Zaijistit, aby uziti omezovacich lékare.
projevujici se mimikou, Pacientka nebude mit prostfedku (kurty) nebylo bolestivé. | Prokrveni kurtovanych koncetin
gestikulaci, porusené prokrveni Kontrolovat prokrveni koncetin, nebylo poruseno.
steskem pacientky. kurtovanych kongetin. pravidelné je uvolfovat a masirovat. | Pacientka byla i pfes mou
Pacientka bude mit OSetrovatelsky personal bude stale | intenzivni snahu Uzkostna a
minimalni psychickou nablizku. neklidna.
Zatds. Zajistit pocit bezpedi.
Zaijistit, aby nucené zaujata poloha
na ltzku byla co nejpohoding;jsi.
2.4. Riziko infekce z duvodu U pacientky nepropukne Pravidelné pfevazovat invazivni Infekce u pacientky nepropukla. 5.4,

invazivnich vstupl a
zavedeného
permanentniho
mocoveho katetru
projevujici se

zaCervenanim v misté

infekce.

vstupy za aseptickych podminek.
Sledovat okoli invazivnich vstupu.
Manipulovat s invazivnimi vstupy
pfisné asepticky.

Pecovat o Cistotu kolem

permanentniho mocového katétru




vstupu invazi, vzestupem
télesné teploty,

leukocytozou.

(PMK) a sledovat okoli vstupu.
Sledovat priichodnost PMK,
pravidelné ménit sbérny sacek.
Sledovat znamky systémového
zanétu.

Podavat antibiotika (ATB) dle

ordinace |ékare.

2.4,

Riziko prolezenin

z davodu dlouhého
upoutani na lizko
projevujici se

zacervenanim klze.

Pacientka nebude mit
proleZeniny, ani znamky

prolezenin

Sledovat pfitomnost znamek
dekubitd.

Pravidelné pe€ovat o osobni

hygienu, nejméné 2x denné celkova

hygiena.
Pecovat o Cisté a suché lizko.
Pecovat o pokozku pacientky.

Mé&nit polohu pacientky.

Pacientka neméla dekubity, ani

jejich znamky.

5. 4.




Priloha ¢. 3 Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach
Datum: 3. 4. 2007

Kritéria Pocet
bodu

Ochota spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni
Prodélané plicni onemocnéni
Oslabeni imunity
Orotrachealni manipulace
Kurak / pasivni kufak

Bolest

Poruchy polykani

Pohybové omezeni

Povolani ohroZzujici plice

Umélé dychani

Stav védomi
Hloubka dechu

Léky tlumici dychani
Dechova frekvence

=IO W OIN WO WOo oo wo|lo|o| -

Celkovy pocet bodt

Pacientka je vysoce ohroZzena vznikem komplikaci v dychacich cestach.

Ochota spolupracovat

0 - ochoten kontinualné spolupracovat.
1 - spolupracuje na pozadani.

2 - nechce nebo nemuze spolupracovat.
Soucasné plicni onemocnéni

0 - nema Zadné.

1 - lehka infekce v oblasti nosu a ust.
2 - infekce v pruduskach.

3 - plicni onemocnéni.

Prodélané plicni onemocnéni

0 - neprodélal zadné.

1 - v poslednich tfech mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni.



2 - vposlednich tfech mésicich prodélal plicni onemocnéni s tézSim

prubéhem.

3 - plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach.
Oslabeni imunity

0 - neni.

1 - lehké oslabeni imunity, které nesouvisi s generalizovanou infekci.
2 - vyraznéjSi porucha imunity.

3 - uplné selhani imunity.

Orotrachealni manipulace

0 - zadné vykony v dychacich cestach.

1 - oSetfovatelské vykony v nose a v ustech.

2 - oronasalni odsavani.

3 - endotrachealni odsavani.

Kurak / pasivni kurak

0 - nekoufi a nebyva v zakoufené mistnosti.

1 - méné nez 6 cigaret denné, byva v zakoufené mistnosti.
2 - koufi denné 6 — 15 cigaret, v blizkém okoli jsou kufaci.
3 - intenzivni kurak.

Bolest

0 - nema.

1 - lehka trvala bolest.

2 - silngjSi bolest bez vlivu na dychani.

3 - silna bolest ovliviiujici dychani.

Poruchy polykani

0 - zadna.

1 — porucha polykani tekutin.

2 - porucha polykani tekuté i kaSovité stravy.

3 - porucha polykani veskeré stravy a slin.

Pohybové omezeni

0 - zadné

1 - porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla.
2 - pobyt na lizku, pouze sezeni v kfesle.

3 - uplné omezeni pohybu, pohyb pouze na IUzku.

Povolani ohrozujici plice



0 - nevykonava takové povolani

1 - pracoval 1 - 2 roky v zaméstnani ohrozujicim plice.
2 - pracoval 2 - 10 let v zaméstnani ohrozujicim plice.
3 - vic jak 10 let ve zvlast exponovaném prostiredi.
Intubacni narkéza/respirator

0 - nebyly v poslednich 3 tydnech.

1 - kratka intubacéni narkéza (do 2 hod).

2 - déletrvajici narkdza (nad 2 hod).

3 - nékolik nark6z nebo napojeni delsi nez 12 hod.
Stav védomi

0 - pfi védomi.

1 - somnolence.

2 - sopor.

3 - koma.

Hloubka dechu

0 - dycha bez namahy.

1 - dycha namahavé.

2 - téZka dudnost.

Léky tlumici dychani

0 - Zzadné nedostava.

1 - obCas dostava Iéky tlumici dychani.

2 - pravidelné dostava léky tlumici dychani.

3 - dostava Iéky s vyraznym tlumicim u€inkem.
Dechova frekvence

0 - fyziologické hodnoty.

1 - pfechodné nepravidelna tachypnoe / bradypnoe.
2 - pravidelna trvala tachypnoe / bradypnoe.

3 - pravidelné patologickeé hluboké nebo povrchni dychani / stfidani tachypnoe

a bradypnoe.
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