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UvVOD

Pracuji na anesteziologicko-resuscita¢ni klinice (ARK) Fakultni Thomayerovy
nemocnice s poliklinikou a k sepsani zavére¢né prace jsem si vybrala pacientku, ktera byla
pfijata na ARK z plicni kliniky. Jednd se o 57 letou pacientku s CHOPN III. stupné,
s t¢Zkou ventilacni poruchou, kterd byla opakované hospitalizovana na plicni klinice pro
Casté exacerbace onemocnéni.

Dne 14.10.2006 ve vecernich hodinach doslo u pacientky z diivodu hyperkapnické
respiracni insuficience k alteraci celkového stavu a pro nutnost umélé plicni ventilace
(UPV) byla ptelozena na lizkovou ¢ast ARK. Z diivodu somnolentné-sopordézniho stavu
a tézké dusSnosti, kterou nebylo mozné zvladdnout neinvazivni ventilaci, byla pacientka
krétce po pfijmu zaintubovana a napojena na UPV.

K sepsani bakalaiské prace jsem zvolila 7. - 9. den hospitalizace, kdy se pacientka
nachdzela v odvykacim rezimu od UPV a dle svych moznosti spolupracovala. O pacientku
jsem pecovala v prubéhu celé jeji hospitalizace, vzdy pokud to dovolovaly personélni
podminky.

Rodina souhlasila s pouzitim udajii o zdravotnim stavu nemocné k sepsani této
bakalarské prace. Velmi si cenim i jeji spoluprace pii ziskdvani potfebnych informaci,

tykajicich se nemocné.



KLINICKA CAST

1. Respiracni insuficience

1.1 Charakteristika onemocnéni

Respira¢ni insuficience je definovana, jako stav nedostatecnosti zevniho dychani,
kdy se hodnoty parcidlnich tlaki arteridlnich krevnich plynii — parcialni tlak kysliku (PaO5)
a parcidlni tlak oxidu uhli¢it¢ho (PaCO,), pohybuji mimo normalni rozmezi. Diagnostiku
respiracni insuficience nelze stanovit bez vySetieni krevnich plynt:

* hypoxémie PaO, <9 kPa,
* hyperkapnie PaCO, > 6 kPa,
= respiracni acidéza pH < 7,35.

PaCO; je ukazatel pfimétenosti ventilace, PaO, je ukazatel oxygenacni funkce plic.

Déleni a terminologie respiraéni insuficience:

= 'V ptipadé€ parcidalni respiracni insuficience se jedna o izolovanou hypoxémii. Globalni
respiracni insuficience je kombinace hypoxémie a hyperkapnie.

»  Akutni respiracni insuficience je charakterizovana nahlym vznikem (minuty az dny),
napf. u bronchopneumonie, u akutniho syndromu dechové tisn¢ (ARDS). Chronickad
respiracni insuficience vznikd postupné, dlouho trva, a jsou pfitomny zndmky aktivace
kompenzac¢nich mechanismi, napt. u chronické obstrukéni choroby bronchopulmonalni,
chronickych plicnich procest.

» Pfi latentni respiracni insuficienci jsou pritomny patologické hodnoty krevnich plyni
pouze pii zvySené namaze. Pti manifestni respiracni insuficienci jsou patologické hodnoty
krevnich plynt pfitomny i v klidu.

» U kompenzované respiracni insuficience neni pfitomna respiracni acidéza (pH je
v normalnim rozmezi), pti dekompenzované respiracni insuficienci je ptitomna respiracni
acidoza s poklesem pH pod 7,35.

» Ventilacni selhani je selhani Cinnosti “svalové™ pumpy (hrudni koS, dychaci svaly)
vedouci k nedostatecné alveolarni ventilaci a nasledné hypoxémii s hyperkapnii.
K ventila¢nimu selhani vede i obstrukce v dychacich cestach. Oxygenacni (plicni) selhani
znamena poruchu oxygenacni funkce plic — poruchu na trovni alveoldrni vymény plynt
nebo na drovni vymény plyni mezi alveolem a plicni kapildrou vedouci primarné

k hypoxémii. (6, 13)



1.2 Patofyziologie

Pric¢iny parcialni respiracni insuficience — porucha je pfevazné na urovni alveolus-plicni

kapilara:

= nerovnomérnost alveolarni ventilace — atelektaza, pneumonie, atd.,

» porucha difize — fibrézy plic, kardiogenni edém plic, ¢asné stddium ARDS,
= porucha perfize — plicni embolizace, plicni zkraty, atd.

Pii¢iny globalni respiracni insuficience — poruchy vedouci hlavné k alveoldrni

hypoventilaci:
» plicni pfi¢iny — CHOPN, pfi€iny akutni obstrukce dychacich cest, ARDS,
* mimoplicni pfiiny — porucha na Grovni centralni nervové soustavy, perifernich nervd,

dychacich svalti, hrudni stény, pleury a pohrudni¢ni dutiny.

Na vétsiné pficin respiracni insuficience se podili nékolik patofyziologickych
mechanismu soucasné.

Zakladni patofyziologické mechanismy respiracni insuficience:

* nevzdusna plicni tkan — pneumonie, atelektaza, atd. Urcity objem krve se viibec
nedostane do kontaktu se vzduchem a PaO, zlistane na trovni smiSené Zilni krve.

* nerovnomérnost ventilace/perfize — plicni fibrozy, edém plic. Zesileni alveolo-
kapilarni membrany zhorSuje syceni hemoglobinu kyslikem.

= alveolarni hypoventilace — spolecnym znakem je hyperkapnie odraZejici nemoZnost
dostatecné eliminace oxidu uhli¢itého plicemi — stavy snizujici ventilaci, stavy zvySujici
ventilaci mrtvého prostoru, obstrukce dychacich cest.

Nejcastéjsi pric¢iny respiracni insuficience podle mista vzniku:

= centralni nervovy systém — Urazy, spontanni krvéceni, ischemické piihody, néadory,
zangty, intoxikace, polimyelitis, vysoké misSni 1éze, degenerativni procesy,

= nervosvalovy pfenos — myastenie a jiné myopatie, polyneuritidy, tetanus, botulismus,
svalova relaxancia, organofosfaty,

* hrudnik a pleura — svalové dystrofie, kyfoskolidza, traumata hrudniku, fibrézy hrudni
stény, pneumothorax,

= obstrukce dychacich cest — aspirace cizich téles, bronchospasmus, zanéty dychacich
cest, tumory dychacich cest, otok dychacich cest, pfima poranéni dychacich cest,

= plice — astma, zanéty plic, ARDS, atelektazy, kontuze,

= kardiovaskularni pfi¢iny — kardiogenni edém plic, plicni embolizace. (6, 13)



1.3 AKkutni exacerbace CHOPN

Jednou z pficin globalni respiracni insuficience miize byt praveé akutni exacerbace
CHOPN. Proudéni vzduchu v dychacich cestach je omezovano kombinaci slizni¢niho
zangtu, hypertrofii bronchialnich slizni¢nich 714z, nadmérnou sekreci a bronchokonstrikci.
Plicni poddajnost je sniZena, je zvySena ventilacni prace a dechova rezerva je omezena.
V pribéhu CHOPN se nepfiznivé méni postaveni branice a svalli hrudniku. Postupné se
zhorSuje vyména plynt v plicich pro ventilaéni-perfuzni nepomér, pro alveolarni
hypoventilaci. U pacientid s retenci oxidu uhli¢itého (CO,) se zvySuje stimulace dychani.
U nékterych pacientd dochézi k destrukci alveolli a omezovéani plochy alveolokapilarni
membrany s naslednym rozvojem plicni hypertenze.

Klinické ptiznaky: akutni dekompenzace CHOPN byva nejcastéji spousténa infekci

respira¢niho Ustroji se zhorSenim bronchospasmu a retenci sekretii. Hlavni ptiznaky jsou:

= zhorSeni piskotd, vrzotidl, dusnosti, tachypnoe, zapojeni pomocnych dychacich svali,
cyandza, vlhké fenomény, prodlouzeny vydech,

» hyperkapnie, respiracni acidoza — spavost, poruchy vnimani, bolesti hlavy, tachykardie.
Diagnostika:

* Anamnéza: ptsobeni rizikovych faktor — koufeni cigaret.

» Fyzikalni vySetfeni: inspekce — zndmky cyandzy, abnormality hrudniku (soudkovity
hrudnik — plicni hyperinflace), zrychlend klidova dechovd frekvence, zapojeni
pomocnych dychacich svalii, otoky dolnich koncetin (zndmky pravostranného selhani);
palpace a perkuse — hypersonorni poklep (znamka plicni hyperinflace), palpace nize
ulozenych (pfi hyperinflaci) nebo zvétSenych jater (pii pravostranném srde¢nim selhani);
auskultace — povrchni dychéni, exspirani piskoty pifi klidovém dychéni, prodlouzeny
vydech.

= Laboratorni testy: vySetreni krevmich plynu — hypoxémie, hyperkapnie, respiracni
acidoza; krevni obraz — polycytémie (hematokrit > 55%); elektrolyty (hyponatrémie,
hypokalémie atd.), dekompenzace diabetu, Spatnd vyziva.

* RTG hrudniku — patrd se po atelektazach, bronchopneumonii, pfiznacich emfyzému
nebo plicni hypertenze.

» Ekg—zvyraznéni R kmitl, deprese ST, oplosténi viny T.

* Funk¢ni vySetieni plic — sniZeni difuzni kapacity, zvySeni rezidudlniho objemu, funkéni
rezidudlni kapacity a totalni plicni kapacity.

* Sputum — mikroskopické a kultivacni vySetieni



Diferencidlni diagnostika: exacerbaci je nutno odliSit od pneumonie, pneumothoraxu,

levostranného srde¢niho selhani, plicni embolie, karcinomu plic, obstrukce dychacich cest.

Rizikové faktory CHOPN:

= expozice prostiedi — tabadkovy kouf, profesni pachy a chemikalie, znecisténé ovzdusi,
infekce,

= faktory hostitele — genetické vlivy, hyperreaktivita dychacich cest, rist plic. (6, 13, 15)

CHOPN se d¢li dle GOLD do ctyt stupn (viz. ptiloha €. 1).

1.4 Terapie

Lécebny postup zavisi na stupni, ve kterém je CHOPN diagnostikovana.
Farmakoterapie je U¢innad ke zmirnéni pfiznakii a komplikaci, nedokaze vSak ovlivnit
dlouhodoby pokles plicnich funkei. Lécba zahrnuje kombinaci prevence, farmakoterapie
a rehabilitace. Volba 1écby zavisi na spolupréci a ochoté nemocného dodrzovat doporuceny
1écebny postup.

Z hlediska strategie péce o pacienta se rozliSuji tfi faze: pfed intubaci, po intubaci
pii UPV a pfi odpojovani od UPV.
= Kyslikova terapie: prioritou je zmirnéni hypoxie a optimalizace srde¢niho vydeje.
Dulezité je titrovat 1écbu zvlhéenym kyslikem a pohybovat se v hodnotach mezi 24-34%
kysliku ve vdechované smési z ditvodu moznosti retence CO, Podani kysliku témet vzdy
vede k vzestupu PaCO, (pokles minutové ventilace, lepsi disociace CO, z vazby
na hemoglobin), pH by nem¢lo klesnout pod 7,25. Kyslik by mél byt podavan v takovém
mnozstvi, aby byla SpO, > 90%, doporucena frakce kysliku nema ptekrocit 0,35.
= Medikamentozni terapie:

— bronchodilatancia a kortikosteroidy (zlepSuji obstrukci dychacich cest),

— antibiotika (nezbytna pfi vzplanuti infekce),

— diuretika (uplatni se u plicni hypertenze s dekompenzovanym cor pulmonale).

= Fyzioterapie: pravidelnd dechova rehabilitace mlze zlepSit svalovou silu a obnovit
navyky normalniho zplisobu dychani.

= UPV: pokud se nemocny pii konzervativni terapii nadale zhorSuje, je nutno uvazovat
o UPV. Mezi kritéria pro intubaci patii — dechova frekvence > 36/min, zapojovani
pomocnych dychacich svall, progredujici tachykardie, hemodynamicka nestabilita,
zhorSovani stavu védomi, zhorSujici se hyperkapnie. Doporuceny postup UPV:

— nastavuje se menSi minutova ventilace s jednotlivymi dechovymi objemy 5-7 ml/kg,



— ventilace se titruje s ohledem na pH (hodnoty 7,3-7,4). Pfi snaze o normokapnii u
pacienta s CHOPN by mohlo dojit k tézké alkaléze s pH az 7,7!

= (Obecna opatfeni: profylaxe trombembolické nemoci, vyziva enterdlni cestou, profylaxe

stresového krvaceni do gastrointestinlniho traktu, korekce hypokalémie, hypokalcémie,

hypomagnezémie. (6, 13)

1.5 Osetiovani nemocného s respiraéni insuficiencii

Osetfovatelské intervence se 1iSi podle zavaznosti onemocnéni a stavu pacienta.
Ve vétSin€ piipadli byvaji pacienti hospitalizovani na plicnim oddéleni, kde jim je
poskytovéana specializovana péce ke zvladnuti akutniho stavu. Pokud dochazi k progresi
onemocnéni a podezieni na nutnost UPV jsou pacienti pieloZeni na lizkovou ¢ast ARK.
OkamZita opatreni:
= Kontinualn¢ monitorovat zakladni fyziologické funkce, sledovat ptipadné poruchy
srde¢niho rytmu na Ekg, kontrolovat stav védomi, kardiopulmondlni kompenzaci.
= Presvédcit se, ze mé pacient prichodné dychaci cesty, posuzovat frekvenci, hloubku a
charakter dychani, zajistit polohu vsed¢, odsavat sputum z dychacich cest.
= Sledovat saturaci hemoglobinu kyslikem metodou pulzni oxymetrie.
* Sledovat miru inavy pacienta.
= Dle ordinace 1ékate odebrat krev na vySetieni acidobazické rovnovéhy.
= Dle ordinace lékate podéavat kyslik, bronchodilatancia.
= Zajistit Zilni vstup a dle ordinace 1ékatfe podavat tekutiny a antibiotika dle rozpisu.
* Dle ordinace lékatfe zajistit RTG plic, laboratorni vySetieni — krevni obraz, hladina
elektrolytii v séru — sledovat zejména hladinu drasliku v séru (hrozi hypokalémie).
= Poskytovat dostatek informaci — zmirnit obavy a uzkost pacienta.
Dalsi postup — po stabilizaci stavu:
* Monitorovat a hodnotit Ekg rytmus, zédkladni fyziologické funkce, stav dychani, vyde;j
moce a psychicky stav.
= Pecovat o hydrataci podavanim tekutin peroralné nebo intraven6zné.
* Sledovat vysledky acidobazické rovnovahy (hypoxémie, hyperkapnie) a eventudlni
vyvoj acidozy.
* Dle ordinace 1ékate zajistit kontrolni RTG plic a laboratorni vySetfeni.
= Pobizet nemocného odkaslavat, soustiedit se na frekvenci a hloubku dychani, provadét

dechovou rehabilitaci, udrzovat polohu vsede¢.



* Nechat nemocného v klidu, omezit vS§echny aktivity — snizit naroky na kyslik.

Nasledna péce:

*= Az do stabilizace respiracniho stavu bude mit pacient klid na lazku. Poté postupné
zvySovat jeho aktivitu v souladu s toleranci ndmahy, posuzované na zdklad¢ saturace
hemoglobinu kyslikem.

= Aktivné¢ provadét dechovou rehabilitaci, nabadat k odkaSlavani, provadét nacvik
pomalého, hlubokého dychani.

= Sledovat stav hydratace — pfijem a vydej tekutin.

= Pokracovat v monitoraci fyziologickych funkci, stavu védomi a dychani.

= S rehabilitaénim pracovnikem nacvicovat techniky zlepsujici dychani. (1, 3)

2. Zakladni identifikac¢ni udaje

Pani F. byla piijata 14.10.2006 na lazkovou ¢ast ARK pro nutnost UPV. K sepsani
této bakalatské prace jsem zvolila 7. - 9. den hospitalizace. Dne 16.11.2006 byla pacientka,
vzhledem k primarnimu onemocnéni, prelozena k dalsi péci na plicni kliniku.

Osobni udaje

Jméno a piijmeni: Jana F.

Osloveni: pani F.

Rok narozeni: 1949

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna

Povolani: invalidni diichod pro CHOPN, dfive pracovala jako kuchatka

Vzdélani: vyucena

Vyznani: bez vyznani

Narodnost: ¢eska

Adresa: Praha 4

Osoba, kterou je mozno kontaktovat: dcera Zdena

Osetiujici 1ékai: MUDr. R. (20)

3. Lékarska anamnéza a lékarské diagnozy

3.1 Lékarska anamnéza



Osobni anamnéza:

CHOPN IIL. st. dle GOLD

St. p. pneumonii 1. dx. 10/2002

St. p. TBC plic — terapie ukoncena 11/1998

St. p. aortofemoralnim by-passu LDK pro ICHDK 1992

Vertebrogenni algicky syndrom

Chronicky nikotinismus
Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 64 letech na astma bronchiale, matka v 85 letech staiim,

jeden bratr jiz v mladi, druhy bratr v 60 letech na karcinom zaludku, dcera zdrava.

Socialné-pracovni anamnéza: v diichodu, Zije sama v panelovém dom¢ v Praze v 1. patie.

Alergicka anamnéza: neguje.

Abusus: od 15 let koufila maximalné 40 cigaret denné, doposud kouii 10 cigaret denné,
posledni 2 tydny nekouii. Alkohol — dvé piva za tyden, destilaty pfileZitostné,
abusus kategoricky popira.

Farmakologicka anamnéza: Euphyllin tbl. 300 mg 1-0-1, Seredite tbl. 500 mg 1-0-1,
Ventolin sprey dle potieby, Ulcosan tbl. 50 mg 0-0-1, Anopyrin tbl. 100 mg 0-1-0,
Trental tbl. 400 mg 1-0-1, Xanidil R. tbl. 1-0-1, Spiriva tbl. 1-0-0.

Nynéjsi onemocneéni:

57 leta pacientka s CHOPN III. stupné, s tézkou ventila¢ni poruchou, opakované
hospitalizovana na plicni klinice pro Casté exacerbace onemocnéni. 17.9.2006 pfivezena
posadkou RZP na plicni kliniku pro progresi duSnosti. Pifi intenzivni terapii dochazi
k relativni stabilizaci stavu. Dne 14.10.2006 dochézi k prudké progresi onemocnéni
srozvojem teézké respiracni acidozy a s poklesem saturace. Po domluve, téhoz dne,
somnolentni az sopor6zni pacientka preloZena k dalsi terapii na ARK.

Na nasem oddé¢leni proveden nelspéSny pokus o neinvazivni ventilaci, kratce

po ptijmu pacientka zaintubovana a napojena na UPV. (20)

3.2 Lékarské diagnozy

Akutni respiracni selhani
Chronické obstrukéni plicni nemoc
Ateroskler6za koncetinovych tepen

Dorzalgie (20)



4. Diagnosticka péce od prijmu do 9. dne hospitalizace

4.1  Zakladni fyziologické funkce

Od piijeti pacientky byla zahdjena kontinualni monitorace fyziologickych funkci
a aktudlni hodnoty byly zaznamenavany v hodinovych intervalech do dokumentace. (21)
V tabulce jsou zaznamenany minimalni a maximalni hodnoty fyziologickych funkci v den
pfijmu a ve dnech, kdy jsem pacientku oSetfovala. Krevni tlak (TK) byl sniman arterialnim
katétrem a byly zaznamenéavany hodnoty stfedniho arteridlniho tlaku (MAP).

V pribéhu mého oSetfovani byla pacientka pln¢ pti védomi, orientovdna osobou,
mistem, ¢asem, glasgow coma scale 15 (pfiloha €. 2). Pacientka spolupracovala, kontakt

navazan bez obtizi.

Tabulka ¢. 1 Hodnoty fyziologickych funkci

Datum TK — MAP Puls/min Dychéani/min TT
minimum/maximum  minimum/maximum minimum/maximum maximum
14.10. 80/90 120/140 16/16 36,8 °C
20.10. 80/120 80/125 13/35 36,8 °C
21.10. 78/105 80/115 15/40 37,5 °C
22.10. 60/110 80/130 16/38 38,3 °C

4.2 Laboratorni vySeti‘eni

V nésledujicich tabulkach jsou uvedeny vstupni hodnoty provedenych laboratornich

vySetieni a dale nejvyssi a nejnizsi hodnoty do 9. dne hospitalizace.

Tabulka ¢. 2 Hodnoty krevniho obrazu

Krevni obraz Vstupni Minimalni Maximalni Jednotky
hodnota hodnota hodnota
Erytrocyty 4,06 3,53 4,14 10'/1
Leukocyty 15,8 9,1 24,8 10°1
Hemoglobin 123 110 129 g/l
Hematokrit 0,374 0,320 0,391 1

Trombocyty 140 100 189 10°/1



Komentar: Vstupni hodnoty leukocytd jsou zvySeny, coz svéd¢i o probihajici
infekci v organismu. Minimélni hodnoty v tabulce ukazuji hrani¢ni hodnotu hemoglobinu.

Ostatni hodnoty jsou v normé.

Tabulka ¢. 3 Hodnoty koagulace

Koagulace Vstupni Minimalni Maximalni Jednotky
hodnota hodnota hodnota
APTT 50,2 29,5 50,2 S
INR 1,3 1,1 1,3 L
Quick 74 74 92,2 %

Komentar: Hodnota APTT poukazuje na podavani antikoagulancii.

Tabulka ¢. 4 Hodnoty biochemickych vysetieni

Biochemické Vstupni Minimalni Maximalni Jednotky
vySetfeni hodnota hodnota hodnota

Albumin 32,2 23,2 32,2 g/l
Amylaza-S 0,84 0,61 0,84 kat/lp
Urea 21,7 6,2 21,7 mmol/l
Kreatinin 94 21 94 mol/Ip
AST 48,19 0,80 48,19 kat/lp
ALT 52,55 6,59 52,55 kat/lp
ALP 1,7 3,0 1,7 kat/lp
GMT 0,93 0,93 4,32 kat/lp
Bilirub. celkovy 18 12 30 mol/Ip
Glukoza 16,5 3,5 17,6 mmol/l
Na 135 131 140 mmol/l
K 5,2 3,7 5,2 mmol/l
Cl 95 95 107 mmol/l
Ca®' 1,14 1,06 1,44 mmol/l
Laktat 1,1 0,3 1,5 mmol/l

CRP 427,9 33 427,9 mg/1



Komentar: Vstupni hodnoty jsou nékolikrat zvySené u urey, AST, ALT, CRP
a gluk6zy. ZvysSené hodnoty jaternich testli svéd¢i o hypoperfuzi splanchnické oblasti
(jater), urémie o pocinajici rendlni insuficienci. Hodnota CRP néas upozoriiuje
na bakteridlni zanét. Hyperglykémie pii piijmu byla s nejvétsi pravdépodobnosti spojena
s celkovym metabolickym rozvratem organismu a v pribéhu hospitalizace se objevila
v souvislosti s poddvanim enteralni vyZzivy. SniZzena hodnota albuminu muze vypovidat

o uniku do ttetiho prostoru nebo o malnutrici.

Tabulka ¢. 5 Hodnoty krevnich plynii

ASTRUP Vstupni Minimalni Maximalni Jednotky
hodnota hodnota hodnota
pH 7,058 7,058 7,480
pCO; 17,16 5,96 17,16 kPa
pO2 12,31 9,25 18,29 kPa
SO, 91,8 91,8 99,6 %
HCOj; aktuélni 36,70 29,20 38,60 mmo/l

Komentar: Vstupni hodnoty nas informuji o respira¢ni acidoéze s vysokou hodnotou
parciadlniho tlaku oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi, s hranicni hodnotou saturace
hemoglobinu kyslikem. Aktudlni bikarbonat svéd¢i o kompenzaénim mechanismu pfi
chronické respiracni acidéze. Maximalni hodnoty ukazuji opét vysokou hladinu aktualniho
bikarbonatu, zvyseny parcialni tlak kysliku v arterialni krvi nas informuje o nadstandardni

oxygenaci.

Moc¢ chemicky + sediment:

14.10. pH 5 logmolc., bilirubin 1 arb.j., urobilinogen 2 arb.j., krev 3 arb.j., erytrocyty
ptitomny, leukocyty pfitomny, bakterie zaplava, ostatni negativni.

15.10. pH 5 logmolc., krev 3 arb.j., erytrocyty 20 arb.j., leukocyty 25 arb.j., bakterie
13 460 arb.j., epitelie dlazdicovit¢ 192 arb.j., epitelie kulaté 20 arb.., valce
nepatologické 20 arb.j., valce patologické 15 arb.j.

Komentar: vysledky moc¢e chemicky a sediment nds informuji o probihajici infekci.

19.10. bez patologického nélezu.

22.10. bez patologického nalezu.



Mikrobiologické vysetrieni:

14.10. vytér z pochvy: Candida albicans ++; sputum: negativni; moc: negativni.

15.10. stér z genitalu: Klebsiela aerogenes susp.++, Escherichia coli ++, Candida albicans.

17.10. mo¢: negativni; sputum: negativni.

19.10. sputum: negativni.

20.10. mo¢: negativni; sputum: negativni.

22.10. konec permanentniho mocového katétru (PMK): Pseudomonas aeruginas; konec
arterialniho katétru: negativni; konec centralniho Zilniho katétru (CZK): negativni;

hemokultury z CZK a periferie: negativni. (20)

4.3 Zobrazovaci metody

RTG hrudniku:

14.10. Zavér: akcentovana bronchovaskularni kresba, drobné skvrnitého charakteru
odpovidajici intersticialnim a fibréznim zméndm s maximem v hornich plicnich
polich. Cerstvé loziskové zmény neprokazujeme. Stav po fraktuie Zeber vpravo.
Stin kanyly zaveden pies v. jugularis l. sin., sahd do horni duté Zily.

16.10. Zavér: stacionarni obraz.

22.10. Zavér: ve srovnani se snimkem ze 16.10. odstranén CZK zleva cestou v. jugularis,
zaveden nové CZK zleva cestou v. subclavia, znamky pneumothoraxu nejsou
patrny. Ostatni ndlez se vyraznéji neméni.

EKG:

14.10. sinusova tachykardie. (20)

4.4 Konzilia

14.10. gynekologické konzilium: na vulvé histologicky dystrofické zmény vice méné
stabilni. V okoli délohy patrny ascites. Oblast ovarii bez evidentni ohrani¢ené
patologické struktury, ovaria nediferencuji. Elevace onkomarkerti, zvlast¢ Ca 125.
Doporuceni: doplnit pocitacovou tomografii bficha, malé panve a retroperitonea.

17.10. gynekologické konzilium: pacientka na systémové antibiotické a antimykotické
terapii, lokalné podavan Macmiror vag. globule + ung. Na levém labiu patrny dvé
numularni loziska vystupujici na povrch — provedena abraze lzickou — cast ad
histologie, ¢ast ad cytologie. Zavér: antimikrobidlni terapie dostate¢na.

19.10. ORL konzilium: provedeni tracheotomie v celkové anestezii. (20)



5. Terapeuticka opatreni 7. - 9. den hospitalizace

5.1 Ventilace

Umeéla plicni ventilace:
ventilator Evita 4

ventilacni rezimy: BIPAP, CPAP s PS, Boussignac
Ventilacni rezim BIPAP

Ventila¢ni parametry: F;O0, 0,35
Dechova frekvence 9/min.
Inspiraéni tlak 20-25 cm H,O
Tlakova podpora 15-19 cm H,O
PEEP 5 cm H,O
= 7. den hospitalizace 07.00-10.30 hod., 20.00-06.00 hod.
= 8. den hospitalizace 20.00-06.00 hod.
Ventilacni rezim CPAP
Ventila¢ni parametry: F;O, 0,3
Tlakova podpora 12 cm H,O
PEEP 4 cm H,O
= 7. den hospitalizace 10.30-13.45 hod., 15.15-16.15 hod., 19.00-20.00 hod.
= 8. den hospitalizace 7.00-7.15 hod., 11.15-13.15 hod., 14.30-20.00 hod.
= 9. den hospitalizace 7.00-8.00 hod., 12.30-13.00 hod., 15.00-07.00 hod.
Spontanni ventilace pres tracheostomickou kanylu (TSK) — Boussignac = CPAP s PEEP
Ventila¢ni parametry: pratok O, 5-6 I/min.
= 7. den hospitalizace 13.45-15.15 hod., 16.15-19.00 hod.
= 8. den hospitalizace 7.15-11.15 hod., 13.15-14.30 hod.

= 9. den hospitalizace 8.00-12.30 hod., 13.00-15.00 hod.

Inhalacni terapie:

= Mukosolvan roztok (Ambroxoli hydrochloridum) 7,5 mg a 8 hod.



Indikaéni skupina (IS): expektorans, mukolyticum; nezadouci u¢inky (NU): bolest hlavy,
nevolnost

® Berodual roztok (Ipratropii bromidum, Fenoteroli hydrobromidum) 2 ml a 6 hod.

IS: bronchodilatans, antiastmatikum; NU: zrychleni srde¢ni frekvence, zavraté

= Atrovent roztok (Ipratropii bromidum) 1 ml a 6 hod.

IS: bronchodilatans, antiastmatikum; NU: bolest hlavy, buSeni srdce, zévrat, porucha

akomodace, kasel.

5.2 Kontinualni terapie

*  Morphin (Morphini hydrochloridum trihydricum) 50 mg do 50 ml fyziologického
roztoku (FR) i.v., 0,5-3 ml/hod.

IS: analgetikum, anodynum; NU: nausea, Gtlum dechu, ospalost, zavratg, tachykardie

= Noradrenalin (Norepinephrinum) 3 mg do 50 ml FR i.v., dle TK MAP>70

IS: alfa-adrenergni sympatomimetikum,; NU: ties, nausea, sucho v tstech, bolesti hlavy,
bradykardie

= Syntophyllin (Aminophyllinum) 240 mg do 50 ml FR i.v., 2 ml/hod.

IS: bronchodilatans; NU: nausea, bolesti hlavy, neklid, nespavost

= Actrapid (Inzulin) 50 j do 50 ml FR i.v., dle glykémie (cil 5,0-7,0 mmol/l)

IS: antidiabetikum, hormon; NU: miize dojit k projeviim hypoglykémie

= KCl7,45% (Kalii chloridum) i.v. do CZK dle kalémie

IS: iontovy piipravek; NU: poruchy srdeéniho rytmu

* Furosemid (Furosemidum) 125 mg do 50 ml FR i.v., dle diurézy

IS: diuretikum kalium neSetiici; NU: poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy, nausea,

boleti bficha, prijem.

5.3 Léky

* Hydrocortizon (Hydrocortisoni natrii succinas) 100 mg i.v. a 24 hod.

IS: hormon ze skupiny glukokortikoidii; NU: hypotenze, dekompenzace diabetu mellitu,
nespavost, psychomotoricky neklid, vyvolani psychotickych stavii

* Quamatel (Famotinidum) 20 mg i.v. a 24 hod.

IS: antiulcer6zum, blokator H, receprotil, antacidum; NU: bolesti hlavy, prijem &i zacpa,

sucho v ustech, tnava



* Heparin Forte (Heparinum natrium) 5000 j s.c. a 12 hod.

IS: antikoagulans; NU: mikroskopické a makroskopické krvaceni

= Agapurin (Pentoxifyllinum) 100 mg i.v. a 12 hod.

IS: vazodilatans, reologikum; NU: bolesti hlavy, ndvaly, nausea, zvraceni

= Cerucal (Metoclopramidi hydrochloridum) 10 mg i.v. & 8 hod.

IS: antiemetikum, prokinetikum; NU: Ginava, ospalost, neklid, bolesti hlavy
= Lactulosa susp. (Lactulosum) 20 ml a 8 hod. do nasogastrické sondy (NGS)
IS: digestivum, laxativum; NU: kiede v biise, plynatost

= Zoloft (Sertralini hydrochloridum) 50 mg a 24 hod. do NGS

IS: antidepresivum; NU: pritjem, sucho v ustech, zvraceni, nespavost

= Probiofléra 1 cps a 12 hod. do NGS

IS: probiotikum.

Antibiotika:

*  Augmentin (Amoxicillinum natrium) 1,2 g i.v. a 8 hod.

IS: antibiotikum; NU: nausea, zvraceni, prijmy, reakce pfecitlivélosti (pruritus,
bronchospasmus, anafylakticky Sok)

*  Sumamed (Azithromycinum) 0,5 g i.v. a 24 hod.

IS: makrolidové antibiotikum; NU: nausea, prijem, bolest v krajin¢ btiSni, zvraceni,
nadymani, vyrazka, bolest hlavy, zavrat’, ties, nervozita

* Diflucan (Fluconazolum) 200 mg i.v. a 12 hod.

IS: antimykotikum se systémovym ucinkem; NU: nevolnost, bolesti v bfise, prijem,
flatulence, kozni exantém, bolesti hlavy

*  Macmiror complex 500 (Nifuratelum, Nystatinum) vagindlni globule — per vaginam
a 24 hod.

IS: gynekologikum, chemoterapeutikum; NU: mistni zarudnuti &i svédéni

* Macmiror (Nifuratelum) ung. lokalné a 12 hod.

IS: gynekologikum, chemoterapeutikum; NU: mistni zarudnuti &i svédéni.

5.4 Infuzni terapie

FR, H'/1, G5% — rychlost dle bilance tekutin a vybér roztoku dle iontogramu. Planované

bilance 20. a 21.10. vyrovnané, 22.10. do +500 ml/24 hod.



5.5 Enteralni vyZiva a dieta

= NGS — Isosource Forte 150-250 ml + 50 ml ¢aj a 3 hod., no¢ni pauza

IS: dietni potravina pro zvlaStni lékarské ucely (polymerni, komplexni, se zvySenym
obsahem bilkovin, energie a rozpustnou vlakninou Benefiber k podani sondou).

Kontraindikace: nesmi se pouzivat v ptipadech, kdy je vylouceno podavani vyzivy do
stieva.

= Per os nabizet tekutiny, pfesnidavka, jogurt.

5.6 Rehabilitace

Za pacientkou dochazel 2x denné rehabilitaéni pracovnik. Pani F. dle svych
moznosti aktivné cvi€ila na Iizku. Cviceni bylo vzdy zakonceno dechovou rehabilitaci a
mickovanim hrudniku. Pokud to zdravotni stav pacientky neumoZiloval, cvi¢eni bylo

provadéno pasivné rehabilitacnim pracovnikem. (20, 21)

6. Priibéh hospitalizace

57 letd pacientka s CHOPN III. stupné piijata z plicni kliniky s globalni respira¢ni
insuficienci pfi akutni exacerbaci pii plicni infekci. Pokus o konzervativni terapii, véetné
neinvazivni ventilace byl neuspé$ny, proto v den pfijmu intubovdna a napojena na UPV.
Ihned zahdjena empirickd antibioticka terapie, kultivacni nalezy chudé, vySetfeni na agens
atypickych pneumonii i TBC negativni. Ob&hové funkce stabilni, pfechodné obchova
podpora Noradrenalinem v nizkych davkach. Od pfijmu byly zndmky urogenitalni infekce,
kterd byla 1é¢ena lokaln¢ antibiotiky. Po zlepSeni ventilacnich parametrli zaloZena
k odvykani od UPV 19.10. TSK chirurgickou technikou.

V dobé& mého oSetfovani, 7. - 9. den hospitalizace, je pacientka v odvykacim rezimu

od UPV, v minimalni analgézii Morphinem. (20)



OSETROVATELSKA CAST

1. Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu k 7. dni

hospitalizace

Osetfovatelskou anamnézu jsem ziskala od pacientky a jeji dcery pomoci vstupniho

osetfovatelského zdznamu 7. den hospitalizace. (22, 23)

1.1  Zakladni potieby

1.1.1 Potieba byt bez bolesti

Pred hospitalizaci pacientku velmi trapily bolesti obou dolnich koncetin, kdy bez
pfestavky usla maximalni vzdéalenost 50 m. Ktomu se ptfidavaly bolesti zad rGzné
intenzity, které fesila tabletami Ibuprofen.
Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Nyni pani F. bolesti konc¢etin vitbec nepocit'uje, ale stale ji trapi bolesti zad. Udava
bolesti zad v lumbalni krajiné, které na vizualni analogové Skéle bolesti hodnoti ¢islem 5

(ptiloha €. 3). Je podavéana mirnéa analgézie Morphinem v ddvce 2 mg/hod.

1.1.2  Potteba dychani

Pani F. je jiz od mladi kutfacka. Diive koufila 40 cigaret za den. Od doby, kdy ji
diagnostikovali CHOPN snizila pocet vykoufenych cigaret na 10 za den. Posledni dva
tydny, kdy se zhorSily zachvaty dusSnosti, nekouii. Trpi stalym pocitem nedostatku
vzduchu, po fyzické namaze se dusnost vyrazné zhorSuje. Posledni dva tydny se duSnosti
v noci opakované budila, proto uZivala Dormicum 7,5 mg, nékdy az 4 tbl. za noc.
Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Nyni je pacientka napojena na UPV, mé zavedenou TSK ¢. 7,5, ventila¢ni rezim
BIPAP, tlakovéa podpora 15 cm H,O, s jednim fizenym dechem/min., spontanni frekvence
kolem 23 dechl/min. ReZim je v prub¢hu dne zménén na CPAP, tlakova podpora 12 cm
H,0, kdy spontanni dechova frekvence dosahuje 27 dech/min. Po né€kolika hodinich
z diivodu planovaného weanningu, minimalnich podpor, dobrych objektivnich hodnot a
subjektivniho pocitu pacientky, je ventilace pfevedena na spontdnni, pfes Boussignac
s flow kysliku 6 I/min. Spontanni dechovéd frekvence se pohybuje v priméru kolem

20 dechii/min. Dychani pravidelné, symetrické, bez znamek expiracni obstrukce. Odsava



se velké mnozstvi bélavého vazkého sputa. Saturace hemoglobinu kyslikem je 94-98%.
Béhem dne vznikl pocit subjektivni du$nosti, proto byla pani F. pfevedena na CPAP
a po odeznéni pocitu dusnosti se opét pokracovalo v nacviku spontanni ventilace.

V hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach ziskala nemocna

24 bodu a tudiZ je ohroZena jejich vznikem (pfiloha €. 4).

1.1.3 Potieba hydratace

Pacientka vypila doma maximaln€ 500 ml tekutin za den. Ma rada mléko, ovocné
Caje a po obéd¢ pivo. Drive pila kavu s mlékem, od doby, kdy nekouii na ni nema chut’.
Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Pacientka je dostatecné hydratovana. Hydratace je zabezpeCena parenteralni cestou
infiznimi roztoky. Iontogram je sledovan a 8 hod., hladina kalia udrzovdna v mezich
normy podavanim KCI 7,45% roztokem do CZK. Kozni turgor pacientky je dobry, sliznice
bez znamek dehydratace, dolni koncetiny bez otokil, gravitaéni otoky nejsou patrny.

Je provadéna hodinova bilance tekutin a méfeni centralniho zilniho tlaku (CVP).
Aktudlni hodnota CVP je +7 mmHg. Tyto hodnoty pfispivaji k hodnoceni stavu hydratace
pacientky. Piijem tekutin za 12 hod. je 1359 ml.

1.1.4 Potieba vyzivy

Pani F. doma nedodrZzovala Z4dna dietni opatfeni. Jedla béhem celého dne malé
porce jidla. Nejradéji ma masitou stravu, nemd rada sladka jidla a zeleninu. Ma uplnou
zubni protézu, kterou si na noc vyndava.
Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Pacientka mlze pfijimat tekutou vyzivu per os. Pro nechut’ a bolesti pfi polykéani
z ditvodu zavedené NGS se ptijem per os nedafi. Energetické pozadavky organismu jsou
hrazeny enterdlni vyZivou. Pfes NGS je bolusové podavan Isosource Forte 250 ml a 3 hod.
s no¢ni pauzou. Vyziva je dobfe tolerovana, bez odpadil.

Vyska 165 cm, védha 60 kg, BMI = 20,03. Habitus astenicky, jazyk nepovlekly.
Nutri¢ni screening nebyl provadén. K hodnoceni energetickych potieb pacienta vyuzivame

nepiimé kalorimetrie.

1.1.5 Potieba osobni hygieny



Doma pacientka nevénovala zvlastni pozornost péci o pokozku. Pouzivala vyzivny
krém na oblicej, pokozku téla neosetfovala. Je zvykld se 1x denné¢ umyt ve sprchovém
kouté. M4 problém s masticimi se vlasy, které¢ si myje 2x do tydne.

Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Pacientka je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu upoutdna na lizko. V osobni
hygien¢ je velmi zavisld na péci oSetfovatelského tymu (pfiloha €. 5). Z dlivodu piedchozi
sedace a imobilizace nema dostatek svalové sily na zvladadni ukonti v péci o osobni
hygienu. I pfesto ochotné spolupracuje a velmi se snazi. Celkova toaleta ve sprchovém
kouté neni mozna vzhledem ke stavu pacientky, 2x tydné je vSak provadéna toaleta
ve van¢ pifimo na boxe za pokracujici monitorace a terapie.

Na ktzi hornich koncetin jsou patrny staré hematomy po vpiSich. Na levé horni
konceting, do arterie radialis, je 6. den zaveden arterialni katétr pro kontinualni monitoraci
krevniho tlaku a odbéry arterialni krve. CZK je zaveden zleva do veny jugularis interna,
také 6. den. Okoli obou katétra je klidné. Okoli TSK, ktera je zavedena 2. den, je klidné,
s mirnou krvavou sekreci. Jiné poruSeni integrity kiize nepozoruji. Pani F. ma suchou
pokozku, dcera zabezpecila dostatek kosmetickych ptipravki.

Pacientka ziskala 21 bodl na stupnici dle Nortonové, je tudiz ohroZena vznikem

dekubiti (ptiloha €. 6).

1.1.6 Vyprazdnovani stolice

Pani F. se doma vyprazdinovala obvykle 1x za dva dny. Potize ma pfi zméné
prostiedi, to obvykle sahne po projimadlu (Laxygal).
Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Pacientka je pfevdzné inkontinentni, peristaltika slySitelnd, plyny odchézeji, 7. den
hospitalizace stolice 3x kaSovitd. Z dlivodu pfedchoziho obtizného vyprazdiovani stolice
byla na zacatku hospitalizace podavana laxantiva. Nyni se i nadale pokracuje v podavani

prokinetik ke zvySeni motility zaZzivaciho traktu.

1.1.7 Vyprazdiovani moce
Tyden pied hospitalizaci pocitovala pacientka paleni pfi moceni. Pfisuzovala to
snizenému piijmu tekutin a tudiz koncentrovanéj$i moci.

Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:



Nyni ma pani F. zaveden PMK velikosti 14F, 6. den. Moc je Cird, bez pfimeési,
charakteristické barvy a zapachu. Vydej moce za 12 hod. je 1640 ml. Rano byl odebran

vzorek na mikrobiologické vySetieni.

1.1.8 Potteba odpocinku a spanku

Doma méla pani F. velké problémy se spankem. Z divodu duSnosti, kterd ji v noci
budila, uzivala hypnotika. I pfesto spala maximalné 4 hod. Poté byla unavena a pospéavala
ptes den, v noci nemohla usnout.
Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Pacientka se v prib¢hu dne rychle unavi, vy€erpava ji ranni hygiena a rehabilitace,
po téchto ukonech vyzaduje odpocinek. VétSinou pospava i béhem dne. V noci je unavena,

uzkostnd, nemiiZze usnout a vyzaduje prasek na spani.

1.1.9 Potieba tepla a pohodli

V mistnosti ma pani F. rad¢ji chladno. VétSinou odpociva a spi v polosedé,
se dvémi polstafi pod hlavou.
Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Nemocni¢ni lizko vyhovuje nemocné délkou i Sitkou. Lizko je polohovatelné diky
ovlddacim panelim na postranicich lizka. Umoziiuje pohodIn€ upravit polohu do
polosedu, s ohledem na potfeby a pfani pacientky. Postel je vybavena antidekubitarni
matraci DUO, ktera se pacientce jevi nepohodlné. K 7. dni hospitalizace je pani F. afebrilni

a nestézuje si na teplotni dyskomfort.

1.1.10 Potieba télesné a psychické aktivity

Pani F. zije sama v panelovém dom¢ v Praze, v 1. patfe. Nedaleko od jejiho bytu
bydli dcera se svou rodinou. Casto se navitévuji a pani F. ji poméha s pééi o vnoucata.
Ve volném case se témet denné navstévuje se sousedkou a divd se na své oblibené
televizni serialy.
Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Pacientce chybi dostatek svalové sily zplisobené imobilizaci. Pii vSech tkonech
(rehabilitace, sebepéce) se ale snazi aktivné zapojit. ZvySena télesnd aktivita je také velmi
dilezita pro nacvik spontanniho dychani. V pribéhu dne posloucha radio a kdyz neni piili$

unavena, diva se na své oblibené seridly.



1.1.11  Sexudlni potieby

Pani F. pfed 8 lety ovdovéla. Od té doby Zije sama. Dle dcery ani Zadného pfitele
nema. Vzhledem k této skutecnosti jsem otazky tykajici se sexuality nepokladala.
Gynekologickd anamnéza: 1 porod, menopauza od roku 1996. Od té doby u gynekologa
nebyla. Ze zacatku klimakteria trpéla navaly horka, buSenim srdce a mivala zmény nélad.
Dnes je jiz bez problémi.
Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Jiz pii pfijeti byl patrny vagindlni vytok. Byla nasazena antibioticka
a antimykoticka terapie a pfizvano gynekologické konzilium. Dle konzilidfi je terapie
dostate¢na. Byly odebrany vzorky na cytologické a histologické vySetfeni. 7. den

hospitalizace je patrna regrese obtizi.

1.2 Psychosociilni potieby

1.2.1 Potieba jistoty a bezpeci
Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Z divodu zavaznosti onemocnéni, opakovanych hospitalizaci a momentalniho
stavu pacientky je potifeba jistoty narusena. I ptes obCasné uzkostné stavy se pani F. snazi
spolupracovat. Opakované¢ byla informovana o l1ééebnych opatienich, seznamena
s osetfujicim personalem a chodem oddéleni, ¢imz jsme se snazili tizkost minimalizovat.
Pozitivné na ni pisobi navstévy dcery, které jsou kazdodenni a s ohledem na provoz

oddéleni umoznény témér nepretrzité. Dcera donesla fotografie a jeji osobni véci.

1.2.2  Potieba sobéstacnosti

Pani F. byla pted hospitalizaci pln€ sobésta¢na. Je jiz v invalidnim diichodu a proto
méla dostatek ¢asu vénovat se domdacnosti a vnoucatim. Nyni ji zhorSeni zékladniho
onemocnéni upoutalo na lizko.

Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

V soucasné dobé je pacientka velmi zavisla na péci oSetfovatelského personalu,
potiebuje pomoc pii osobni hygiené a dalSich sebeobsluznych ukonech. Situaci komplikuje
nemoznost piesné¢ sdélit, co potiebuje, co ji vyhovuje ¢i nikoliv. Saturace potieb je zavisla
na aktivni intervenci oSetfovatelského tymu a rodiny. Nedostatek svalové sily ji nedovoluje

se plné podilet na péci o své télo, na rehabilitaci a pii polohovani.



V Barthelové testu zdkladnich vSednich Cinnosti ziskala pacientka 10 bodi, coz

predstavuje vysokou zavislost na svém okoli (pfiloha ¢.7).

1.2.3 Potteba komunikace

Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

plné vyuzivat verbalni komunikace. Ztrata svalové sily nedovoluje uziti pismenkové
tabulky ani psani. Dorozumivaly jsme se pomoci neverbdlni komunikace ze strany

pacientky (odezirani ze rti1). Pani F. velmi trpélivé spolupracovala.

1.2.4 Potieba informaci
Hodnoceni stavu k 7. dni hospitalizace:

Pacientce jsou poddvany informace o dennim rezimu, planovanych vySetfenich
a programu dne. Pfed kazdym ukonem je seznamena s jeho provedenim. U vizity
poskytuje 1ékar pani F. informace o zdravotnim stavu. O zdravotnim stavu a prib&hu 1écby

je informovana i dcera.

1.2.5 Potieba sebetcty a seberealizace

Pacientka prozila krasny Zivot a ted’ se t&$i dichodovému véku.

1.2.6 Potieba lasky a sounaleZitosti

Pani F. Zije sama v panelovém domé. M4 jednu pétatiicetiletou dceru a dvé vnucky.
Se svou dcerou ma viely vztah, Casto se navstévuji. Rodina pro ni hodné znamend. Zajem
dcery o pacientku je patrny z dennich navstév a telefonati. Spoluprace s dcerou pani F. je

vynikajici. Aktivné se zapojuje v pé€i o svou maminku, komunikuje s ni a povzbuzuje ji.

1.2.7 Duchovni potieby
Pacientka neni véfici. Do kostela chodi pouze o Vanocich s celou rodinou. Pani F.

ani jeji rodina navstévu farare do nemocnice nepozaduje.

2. Prehled oSetiovatelskych diagnoz

» Neschopnost adekvatni spontanni ventilace plic zplsobena zavislosti na umélé plicni

ventilaci, zahdjené u pacientky z dlivodu respiracni insuficience



3.

3.1

Porucha komunikace z diivodu zavedené tracheostomické kanyly

Porucha spanku zpiisobena tizkostnym stavem pacientky a ndvykem na hypnotika

Ztréta jistoty a bezpeci z diivodu zékladniho onemocnéni a celkové zavazného stavu

Porucha sobéstacnosti z divodu imobilizace pacientky zplisobené zakladnim

onemocnénim

Nepohodli zptsobené lizkem

Zména ve vyprazdiiovani moce a stolice zpiisobena zdkladnim onemocnénim a celkové

zavaznym stavem

Zména piijmu potravy zpiisobena nechutenstvim a problémy s polykdnim s nutnosti

zavedeni enteralni vyzivy

Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu z diivodu dlouhodobé imobilizace a ptedchozi

sedace pacientky
Riziko vzniku infekce z poruseni koZni integrity v misté zavedeni invazivnich vstupl

(tracheostomickd kanyla, centralni zilni katétr, arteridlni katétr)

Plan oSetiovatelské péce k 7. - 9. dni hospitalizace

OSetrovatelska diagnoéza ¢. 1

Neschopnost adekvatni spontanni ventilace plic zptisobena zavislosti na umélé plicni

ventilaci, zahajené u pacientky z ditvodu respiracni insuficience

Osetrovatelskeé cile — do tfi dnu:

Pacientka se aktivné€ zapoji do procesu odvykani od UPV.
Pacientka bude plynule 4 hod. na spontdnni ventilaci bez znamek zhorSeni

spirometrickych hodnot a subjektivniho pocitu nedostatku vzduchu.



*= Pacientka bude znat techniku odpojovani a nebude pocitovat strach znacviku
spontanni ventilace.

= Snizit viskozitu sputa.

Plan osSetrovatelské péce:

= Edukovat pacientku o zpisobu nacviku spontanni ventilace, poskytnout dostatek
informaci, které minimalizuji strach a izkost.

= Edukovat pacientku o nutnosti dechové rehabilitace a nacviku spravné techniky
dychani — hluboky nadech, plynuly vydech, klidné, pravidelné dychani.

* Spoluprace pacientky s rehabilitanim pracovnikem pii dechové gymnastice, nacviku
odkaslavani.

= Pecovat o toaletu dychacich cest.

= Vcas odhalit unavu dychacich svalii a vyCerpani pacientky.

= Podavat inhalace dle ordinace 1¢kafe.

* Pravideln¢ kontrolovat spirometrické funkce.

*  Vyuzit metod bazalni stimulace — masaz stimulujici dychéni.

= Rozptylit pozornost nemocné, aby se nesoustredila stile jen na dychdni — sledovani

televize, Cetba, umoznéni neptetrzitych navstév.

Realizace osetrovatelske péce:

U pani F. jsem pecovala o toaletu dychacich cest, poddvala inhalace expektorancii
a bronchodilatancii v rozepsanych intervalech a dle potieby asepticky provadéla odsavani
z trachey naslepo, miniméalné¢ 1x za hod. Pfi odsavani sputa jsem nabadala pacientku
k odkaSlavani, odsdvala jsem v&t§i mnozstvi fidkého bélavého sputa. Kontrola
spirometrickych funkci byla provadéna kontinualni monitoraci dechové frekvence,
saturace hemoglobinu kyslikem a po 4 hod. méfenim dechového objemu a vysetfenim
krevnich plynii.

Prvni den mého sledovani byla pacientka v odpolednich hodinach poprvé
od zacatku hospitalizace pievedena na spontanni ventilaci pomoci Boussignac ventilu,
ktery umoznuje zachovani pozitivniho tlaku v plicich na konci vydechu, s pritokem
kysliku 6 I/min. Pfed odpojenim od ventilatoru jsem pani F. vysvétlila funkci Boussignac
ventilu, provedla jsem nacvik pomalého hlubokého nadechu a plynulého vydechu, ujistila
pacientku o kontinudlni monitoraci dechové aktivity a sledovani subjektivnich

i objektivnich obtizi. Ujistila jsem se, Ze pacientka vS§emu rozumi, bude spolupracovat



a dala ji prostor pro pfipadné otazky. Ptfed pfevedenim na spontdnni ventilaci jsem
ptizvala rehabilitacniho pracovnika, ktery s pacientkou provedl nécvik spravné techniky
dychani. Pani F. jsem ulozila do Fowlerovy polohy, ktera zlepSuje ventilacni kapacitu plic.
Provadéla jsem dle ordinace Iékafe a 3 hod. ambuing — rozpéti plicnich sklipk pomoci
manudlniho prodychavani AMBU vakem za stalé spoluprace pacientky. U déle trvajici
tachypnoe jsem provadéla masaz stimulujici dychani, dle konceptu bazalni stimulace, coz
vedlo ke sniZzeni dechové frekvence a prohloubeni dechd. Béhem dne jsem se snazila
pacientku zaméstnat sledovanim televize a po domluvé s Iékatem byly upraveny navstévni
hodiny dle potieby piibuznych. Pribézné jsem pani F. povzbuzovala a chvalila.

U pacientky se stiidala spontanni ventilace pomoci Boussignac ventilu s podplirnou
ventilaci CPAP na ventilatoru. Na noc byla pacientka prvni dva dny mého oSetfovani

pfevedena na fizenou ventilaci, posledni den na podptlirnou ventilaci, za i¢elem odpocinku.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Pani F. byla prvni den mého sledovani po tydenni hospitalizaci poprvé na spontanni
ventilaci nejprve 90 min., poté 2 hod. a 45 min. bez pferuseni. Druhy den se interval
prodlouzil na 4 hod. v dopolednich hodinach a 1 hod. a 15 min. v hodindch odpolednich.
Posledni den spontanné ventilovala nejprve 4 hod. 30 min. a pfi druhém pokusu 2 hod.
V mezidobi spontanni ventilace byla pani F. pfevedena na CPAP pro nartistajici tachypnoi,
zvySené zapojovani pomocnych dychacich svalli, subjektivni pocit duSnosti a Unavy,
za ucelem odpocinku. Saturace hemoglobinu kyslikem neklesla pod 95%, dechova
frekvence byla v rozmezi 13-40 dechli/min. Na noc byla pacientka planované prevedena
nejprve na fizenou, poté na podpirnou plicni ventilaci za i¢elem odpocinku. Stanoveny cil
byl splnén.

Viskozita sputa se pii spontanni ventilaci zlepSila — sputum bylo fidké, bil¢ barvy,
odkaslavéani zatim nedostate¢né. Posledni den mého sledovani byl proveden RTG snimek
plic, ktery ukazal, Ze nedoSlo ke zhorSeni stavajiciho ndlezu a vzniku komplikaci.
Mikrobiologické vysetieni sputa bylo negativni.

KaZzdym dnem nacviku spontanni ventilace bylo patrno zlepSeni — prodlouZeni doby

spontanni ventilace, zlepSeni mechaniky dychani a pozitivngjsiho ladéni pacientky.

3.1 OfSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Porucha komunikace z diivodu zavedené tracheostomické kanyly



Osetrovatelsky cil — do tii dnli
*= Dosazeni pfiméfeného zplisobu komunikace tak, aby se neprohlubovala tzkost

pacientky.

Plan osSetrovatelské péce:

= Aktivné navazovat komunikaci s pacientkou.

= Zhodnotit moznosti pacientky v komunikaci.

= Ve spolupraci s pacientkou urcit pravidla komunikace.

* Sledovat neverbalni a vegetativni projevy pacientky.

Realizace oSetrovatelské péce:

Stav pani F. neumoZiioval uziti pismenkové tabulky, ani komunikaci pisemnou
formou z diivodu nedostatecné svalové sily hornich koncetin a porusené jemné motoriky.
Po domluvé s dcerou pacientky jsem vytvofila obrazkové tabulky s popisy cinnosti,
kterych by se mohla nase komunikace tykat (vyprazdiovani, dychéni, jidlo, rodina, ...).
Po vybrani ptislusné tabulky jsme se dale dorozumivaly odezirdnim zust pacientky.
Vysvétlila jsem pani F., Ze ke snadnéjSimu pochopenti slov je dulezité, aby mluvila pomalu,
struéné a dobte artikulovala. Vybrané tabulky mi pfi nejasnostech umoznily klast otazky
na zminénou oblast a rychleji pochopit pfani pacientky.

Protoze u lizka neni k dispozici signalizace na pfivolani personalu, domluvily jsme
se spani F., Ze k tomu bude slouzit ¢idlo k méfeni saturace hemoglobinu kyslikem. To
meéla pacientka na prsté a v pfipad¢ potfeby mé piivolat, si ho sund4. Za mé ptitomnosti si
to pani F. vyzkousSela a ujistila se o zvukové signalizaci, kterou sundanim cidla zptsobi.
Vzdy pfed opusténim boxu pacientky (provoz na oddéleni) jsem se ujistila, zda nic
nepotiebuje, informovala ji o svém odchodu a pfiblizném case, kdy budu zpét na boxe.
Znovu jsem ji ujistila, ze pfi sundani ¢idla se ozve zvukové signalizace pifimo na boxe

a centralnim monitoru ve stiedu oddéleni, na kterou ja nebo jina sestra budeme reagovat.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Pani F. spolupracovala a nase vzdjemna komunikace se vyrazné zlepSila. Stavy
uzkosti se neprohlubovaly, ale nepodafilo se je eliminovat, proto oSetfovatelska diagndza
pokracuje do dalSich dnti. Pacientka uvitala nahradu signaliza¢niho zafizeni a byla rada, Ze

si v pfipad¢ potfeby mize piivolat sestru.



3.2 Osetrovatelska diagnéza ¢. 3

Porucha spanku zpiisobena uzkostnym stavem pacientky a navykem na hypnotika

Osetrovatelsky cil — do tii dnti:

= Zlepsit usinani.

= Pacientka se nevzbudi ¢ast&ji nez 2x za noc.
= Pacientka nebude vyzadovat hypnotika.

= Pacientka nebude pfes den pocitovat unavu.

Plan osSetrovatelské péce:

= Respektovat pacientCiny individualni ndvyky souvisejici se spankem.

= Zabezpecit vhodné prostiedi pro klidny spanek v rdmei moZznosti provozu oddé¢leni.
= Aktivizovat pacientku pfes den a vyplnit jeji volny cas.

= Dodrzovat no¢ni klid.

Realizace osetrovatelske péce:

Ptes den jsem hovotila s pani F. o jejich navycich pted spanim. V pribéhu dne jsem
pacientce umoznila sledovani televize, byla jsem pfitomna pravidelnému cviceni
s rehabilitacnim pracovnikem. U pani F. byly povoleny nepfetrzité navstévy. Na zadost
dcera pacientky pfinesla jeji osobni hygienické pomucky, no¢ni kosili a oblibeny polstar.

Po provedeni vecerni hygieny, byl vyvétran pokoj, na pfani pacientky byla uloZzena
do polohy na zadech se dvéma polstafi pod horni polovinou téla a napojena na UPV. Byla
snizena zvukova signalizace alarmii na boxe, vypnuto radio a jako zdroj svétla pouzita

pouze stolni lampicka.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

I pfes veskeré oSetfovatelské intervence se pacientka po nckolika hodindch
probudila, nepodafilo se ji znovu usnout a doZadovala se podani hypnotik. Po podéni
tablety Hypnogenu spala neptferusované 6 hod. (probouzela se pouze na polohovéani) a rano

se citila odpocinuté. Osettovatelska diagnoza pokracuje do dalsich dnii.

3.3 OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Ztrata jistoty a bezpeci z diivodu zikladniho onemocnéni a celkové zavazného stavu



Osetrovatelské cile — do tii dni:
= Navazat kontakt s pacientkou a tim snizit jeji uzkost.
= Pacientka bude mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a planu 1éCby.

= Zvysit psychickou pohodu pacientky — povzbuzovat ji a chvalit za sebemensi pokroky.

Plan osSetrovatelské péce:

* Informovat lékate o psychickém stavu pacientky.

= Pacientku o kazdém vykonu informovat, vysvétlit a popsat ho.

* Motivovat pacientku k participaci na 1é¢bé.

* Sledovat neverbdlni a vegetativni projevy pacientky svéd€ici o psychickém
dyskomfortu.

= Edukovat rodinu k aktivni spolupréci.

Realizace oSetrovatelské péce:

Pii prvnim setkani jsem se pacientce pfedstavila jménem. V pribéhu oSetfovani
jsem ji seznamovala s dal§imi c¢leny oSetfovatelského tymu (sanitaf, rehabilitacni
pracovnik, ...). Informovala jsem ji o chodu oddéleni — kdy probiha vizita, rehabilitace,
od kdy jsou navstévni hodiny. Pani F. jsem pribézn€ informovala o vykonech a
pfipravovanych vysSetfenich, které jsou ten den v planu. VSe jsem ji pfedem vysvétlila a
dala prostor pro pfipadné otazky. Lékate jsem informovala o psychickém stavu pacientky.
Vzdy pti ranni vizité¢ zhodnotil 1ékat jeji celkovy stav, pokroky v 1é¢bé a informoval ji
o dalSim pribéhu lécby. Pani F. jsem casto chvdlila za sebemensi pokroky a snahu,
zjiStovala jsem, co rada déld ve volném case a komunikovala s ni i o osobnich vécech,
¢imz jsem se snazila prohloubit jeji divéru. Aktivné jsem vyhledavala jeji potfeby a
snazila se je saturovat.

Dcera byla po celou dobu hospitalizace pribézné¢ edukovdna od clent
oSetfovatelského tymu, kteii se podileli na péci o pani F.

Edukace se mimo jiné tykala konceptu bazalni stimulace, ktery umoziuje lidem
s postizenym vnimanim a poruchami hybnosti zlepSovat svijj stav a to cilenou stimulaci
smyslovych orgéntd. Na naSem oddéleni pracujeme s prvky konceptu, proto dcera jiz
v prvnich dnech hospitalizace své matky dostala zakladni informace. Byla pozadana, aby
pfinesla osobni véci pani F. — hygienické pomucky, parfém, fotografie, oblibeny pfedmét,

nocni koSili. Dotazovali jsme se na oblibend jidla, hudbu, trdveni volného ¢asu a navyky



pani F. Dcera ochotné spolupracovala a potfebné véci zabezpecila. Byla poucena o tom, Ze
ma na pacientku mluvit, i kdyz byla v umélém spanku a bez obav se ji dotykat.

V dobé mého sledovani byla pacientka pii védomi, uzkostlivd a zacalo se
s nacvikem spontanni ventilace. Edukovala jsem dceru pani F. o nutnosti psychické

podpory pacientky a vedeni k aktivité.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Spoluprace s pani F. byla pfiméfend jejimu stavu a moznostem. Po ne€kolika dnech
se mi podafilo navazat s pacientkou bliz8i vztah, byla znat vétSi snaha pii provadéni
osetfovatelskych intervenci. BohuZzel i pfes vesSkerou snahu se nepodafilo odstranit tizkost
a proto byla lékafem naordinovana 1x denné anxiolytika. Cil se nepodatilo splnit, proto
oSetfovatelska diagno6za pokracuje do dalSich dnt.

S dcerou pani F. se dobie spolupracovalo, vSechna doporuceni se snazila dodrzovat.

Na navstévy chodila kazdy den, po celou dobu s pani F. mluvila a povzbuzovala ji.

3.4 OfSetrovatelska diagnoza ¢. 5

Porucha sobéstacnosti z diivodu imobilizace pacientky zpiisobena zikladnim

onemocnénim

Osetrovatelské cile — do tii dni:
* Pfiméfend spolutiCast pacientky na zakladni hygienické péci, polohovani a rehabilitaci.

* Budou saturovany zakladni Zivotni potfeby nemocné.

Plan osetrovatelské péce:

= Aktivné se ptat pacientky na jeji potieby.

* Nacvik a dopomoc s hygienickou péci s dirazem na sobéstacnost.
= Zajistit vhodné podminky pro sebeobsluhu.

= Aktivizovat nemocnou, zajistit pasivni a aktivni rehabilitaci.

* Pravidelné provadét péci o dutinu Ustni, o¢i a nos.

= ZvySenou pozornost vénovat péci o okoli PMK a pochvu.

=  Trpélivy pfistup.

Realizace oSetrovatelské péce:



U pacientky byla provadéna dikladna ranni a ve€erni hygiena na lizku, 2x do tydne
celkova koupel ve vané s mytim vlasi. K lazku jsem pfipravila vSechny hygienické
pomtcky, pomohla jsem pacientce svléknout no¢ni kosili a za kazdou snahu ji chvalila.

Okoli PMK jsem otirala dezinfekénim roztokem pro sliznice Octinosept, z pochvy
jsem pravideln¢ odstraiiovala vytok a dle ordinace lékafe aplikovala vagindlni globule
a Macmiror mast. Dutinu Ustni jsem vytirala borax glycerinovymi $tétickami a 3 hod., rty
jsem oSetfovala balzdmem na rty. O¢i jsem oSetfovala Lacrisyn kapkami a 3 hod. a z nosu
jsem dle potfeby odsavala hleny.

Pti toaleté jsem nabadala nemocnou ke spolupréci, v pfipadé nutnosti ji vedla ruku
pfi myti obli¢eje a horni poloviny téla. Ke spolupraci jsem pani F. povzbuzovala i
pfipolohovani a rehabilitaci. Vysvétlila jsem nutnost polohovéani a snazila se respektovat
ptani pacientky, co se ty¢e polohy a doby setrvani. Podle télesného a psychického stavu

pacientky se liSila i mira spoluprace. VéEtSinu Casu aktivné spolupracovala.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Mira spoluprace pacientky pii hygienické péci, polohovani a rehabilitaci se zvysila,
osetfovatelskd diagnoza vsak pokracuje do dalSich dnl z divodu rezerv pacientky, které
vyzaduji Cas a dlouhodobéjsi mobilizaci. Zakladni potfeby nemocné byly pribézné

saturovany.

3.5 OsSetrovatelska diagnéza €. 6

Nepohodli zpiisobené lizkem

Osetrovatelské cile — do jednoho dne:
= Pacientka nebude pocit'ovat nepohodli.

= Intenzita bolesti vyjadfena na vizualni analogové skale se posune z ¢isla 5 na ¢islo 3.

Plan osetrovatelské péce:

= Upravit liZzko — vymeénit antidekubitdrni matraci za statickou, pouzit vhodné
polohovaci pomucky, ¢isté a vypnuté lozni pradlo.

= Edukovat pacientku — vyuzit ulevovou polohu, masaz zad.

= Monitorovat bolest v hodinovych intervalech (s vyuZzitim vizualni analogové skaly).

* Dle stupné bolesti a dle ordinace I¢kate podat analgetika.



= Provézt zaznam do dokumentace.

Realizace oSetrovatelské péce:

Doporucila jsem pacientce nalézt tlevovou polohu a poméhala jsem ji zaujmout.
Informovala jsem rehabilita¢niho pracovnika o problémech pani F., ktery se cilen¢ zaméftil
na cviky uvolnujici patef. Dle potieby jsem provadéla masdz zad. V hodinovych
intervalech jsme spole¢né provadély hodnoceni bolesti a vysledky jsem zaznamenavala

do dokumentace. Prvni den mého oSetfovani doslo k vyméné matrace.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
Jiz prvni den mého oSetfovani vymizel pocit nepohodli. Intenzita bolesti vyjadiena
na vizualni analogové skale klesla z ¢isla 5 na ¢islo 3, ale nebyla stdla béhem celého dne,

proto oSetfovatelské diagnoza nadale pokracuje. Pani F. bolest psychicky Iépe snasela.

3.6 OsSetrovatelska diagnoza €. 7

Zména ve vyprazdiovani moce a stolice zpusobena zikladnim onemocnénim

a celkové zdvaznym stavem

Osetrovatelské cile — do tii dnti:

= PMK bude prichodny, mo¢ ¢ird, bez znamek infekce.

= Pacientka nebude mit znamky dehydratace.

= U pacientky bude zvladnuta porucha vyprazdiovani stolice ve smyslu prijmu — bude
mit formovanou stolici.

= Pacientka nebude mit podrazdénou perianalni oblast.

Plan osSetrovatelské péce:

* Sledovat diurézu a hodinovou bilanci tekutin.

= Kontrolovat priichodnost PMK.

= Podavat diuretika dle ordinace 1ékare.

= Aktivné se ptat pacientky na nutkani na stolici a nabizet podloZzni misu.
= Podavat léky na Gpravu sttevni flory dle ordinace 1¢kare.

= Sledovat vzhled, mnozstvi, ptfimési a frekvenci stolic.



Realizace oSetrovatelské péce:

Pacientka méla zavedeny PMK, pravidelné¢ jsem kontrolovala jeho prichodnost,
sledovala hodinovou diurézu a vzhled moc¢i. Dle napldnované bilance jsem udrzovala
hodinovou diurézu podavanim Furosemidu dle ordinace lékafe. Vénovala jsem zvySenou
pozornost péci o okoli PMK. Ke sbéru mo¢i byl pouzit uzavieny sbérny mocovy systém a
k odbériim vzorki na vysSetteni byl pouzit odbérovy port.

Pacientka je od prvniho dne hospitalizace na antibiotické 1é€bé, proto dle ordinace
lIékafe byla podavana probiotika na Upravu stfevni flory. Sledovala jsem stfevni
peristaltiku, ktera byla dobfe slySitelna. Stolice byla prvni den 3x kaSovita, nasledujici dva
dny 4x tidka stolice. Proto byly vysazeny léky podporujici vyprazdiiovani stolice —
Lactulosa do NGS. Pti kazdé stolici jsem hodnotila mnozstvi a vzhled. O vysledcich jsem
informovala lékafe. Pacientce byla aktivné nabizena podlozni misa a okoli perianalni

oblasti jsem oSetfovala Menalind pastou.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

PMK byl priichodny, mo¢ byla ¢ird, bez patologickych ptimési. U pacientky se jiz
druhy den mého oSetfovani objevil prijem. Pfi prijmu doslo nckolikrat k pokaleni
pacientky, 1 pfes aktivni nabizeni podloZzni misy. OSetfovatelskd diagndza pokracuje i

do dalsich dnu.

3.7 OSetrovatelska diagnéza ¢. 8

Zména prijmu potravy zpiisobena nechutenstvim a problémy s polykanim s nutnosti

zavedeni enteralni vyZivy

Osetrovatelské cile — do tii dnti:

= Pacientka pfijme za mou sménu per os bujon k ob&du, ke snidani a svaciné jogurt a to
nasledné povede ke sniZeni enterdlni vyzivy do NGS.

= Pacientka zné diivody enteralni vyzivy, toleruje NGS.

* Nedojde ke vzniku komplikaci v souvislosti se zavedenou NGS (otlaky nosni sliznice,
povytaZzeni, zalomeni sondy, ...).

= Zabezpeceni dostate¢ného energetického piisunu zivin.

Plan oSetrovatelské péce:



= Edukovat pacientku o nutnosti pfijmu potravy per os.

= Dodrzovat zptisob podani enteralni vyzivy.

*= Sledovat toleranci enterdlni vyzivy, pribézné kontrolovat mnozstvi a vzhled
zalude¢niho obsahu.

= Sledovat stievni peristaltiku, frekvenci, mnozstvi a charakter stolic.

= Pecovat o NGS — zajiStovat a kontrolovat jeji priichodnost, pravidelné ji polohovat

a prevazovat.

Realizace oSetrovatelské péce:

Vysvétlila jsem pacientce nutnost piijmu potravy per os a divod bolestivého
polykani (zavedené¢ NGS, TSK). Nabizela jsem pacientce potraviny dle jeji obliby,
pomahala pfi stolovani a chvalila jiz za kazdy minimalni pfijem.

ProtoZze byl pfijem per os nedostatecny, enterdlni vyziva byla zabezpecena
bolusovym podévanim nejprve Novasource Start, ndsledné Isosource Forte v ddvce 250 ml
a 3 hod. s no¢ni pauzou. NGS byla mezi intervaly podavani stravy 1 hod. na spad. Kazdy
den jsem 2x za sluZzbu ménila a oSetfila misto fixace, kvili prevenci otlakli nosni sliznice.
Pribézné jsem kontrolovala prichodnost sondy. Kontrolovala jsem zalude¢ni odpad, ktery
byl ve dnech mého oSetfovani nulovy. Peristaltika byla slySitelna, stolice prvni den 3x
kaSovitd, nasledujici dny az 4x za den, fidkd, hnédé barvy, bez piimési. Vysledky
sledovéni jsem zaznamenavala do dokumentace a informovala lékate. Parenteralni vyZziva

nebyla nasazena.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
Nepodaftilo se zajistit dostatecny enterdlni piijem per os, proto se pokracuje
v podavani vyzivy do NGS. Ke vzniku otlakd nosni sliznice, zalomeni ani ucpani NGS

nedoslo. Osetfovatelskd diagndza pokracuje do dalsich dnii.

3.8 OsSetrovatelska diagnéza ¢. 9

Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu zdivodu dlouhodobé imobilizace

a predchozi sedace pacientky

Osetrovatelsky cil:

* Nebudou pfitomny zndmky imobiliza¢niho syndromu.



Plan osSetrovatelské péce:

= Dtkladn€ provést ranni a vecerni hygienu.

= Polohovat a 3 hod., dbat na fyziologické postaveni kloubd.

= Spoluprace pacientky s rehabilitacnim pracovnikem, pasivni a aktivni rehabilitace.
* Podnécovat pacientku ke spolupraci pii polohovani, hygien¢ a rehabilitaci.

= Kontrolovat hodinovou diurézu a vzhled moce.

= Kontrolovat vyprazdiovani stolice.

= Pecovat o toaletu dychacich cest.

= Zajistit dostateny energeticky piijem.

= Zajistit dostatek stimulujicich podnétt.

Realizace osetrovatelske péce:

Kazdé rano a vecer byla u pani F. provadéna toaleta, péce o pokozku, o¢i, Usta
anos. Pouzity byly kosmetické piipravky pacientky, které pouZzivala pted hospitalizaci.
Lozni a osobni pradlo bylo ménéno 2x denné a dale pfi znecisténi nebo potiebé. Pri
kazdém polohovani byla provadéna vibraéni masaz zad kusnadnéni odkaslavani
a zabranéni stagnace hlent v dychacich cestach. Odsavéani sputa z dychacich cest jsem
provadéla minimélné 1x za hod. Odsavala jsem vet$i mnoZstvi bilého, fidkého sputa.

Z divodu prevence trombembolickych komplikaci méla pacientka pres den
bandaze dolnich koncetin, které byly na noc sunddny. U pani F. nedoSlo ke vzniku
dekubitl, proto byla pouze v ramci prevence aplikovana na oblast sakra Tegaderm folie.
Sledovala jsem vzhled a ptipadné znamky poruseni kozniho krytu.

Pacientku jsem polohovala a 3 hod., pfi bolestech zad Ccastéji. Pfi spontdnni
ventilaci byla pani F. uloZzena do Fowlerovy polohy. Pfi zméné polohy jsem dbala na
ulozeni kloubli ve fyziologickém postaveni, chodidla byla zaptena ve flexi. Rehabilita¢ni
pracovnici provadéli 2x denné cviceni — aktivni, pasivni a dechovou rehabilitaci. Zpocatku
ptevladalo cviceni pasivni, postupné se zvySovala spoluprace pacientky a nékteré cviky
provadéla sama za vysvétleni a podpory rehabilitacniho pracovnika.

Energeticky pfijem pani F. byl sledovan pomoci neptimé kalorimetrie a zajisStovan
bolusovym podanim vyzivy do NGS. Energeticky ptijem byl dostatecny.

Sledovala jsem hodinovou diurézu a bilanci tekutin. VSe zaznamenavala do
dokumentace a zmény hlasila lékafi. Diurézu jsem podle napldnované bilance lékafem

podporovala kontinualnim podavanim Furosemidu. Hodinova diuréza se pohybovala



nad 100 ml/hod. Bylo zajiSténo kontinudlni méteni CVP, které se pohybovalo v rozmezi
+7 az +8 mmHg na UPV s PEEP 5 cm H,O a pfi spontanni ventilaci +1 az +3 mmHg.

V pé¢i o vyprazdnovani stolice jsem sledovala mnozstvi, pocet a vzhled stolic.
Podavala jsem probiotika na upravu stfevni flory dle ordinace lékafe a vS§e zaznamenavala
do dokumentace. Pacientka méla prvni den mého oSetfovani 3x kaSovitou stolici,
nasledujici dny se pocet zvysil na 4x za den se zménou konzistence na fidkou. Po kazdé
stolici byla provedena dikladna ocista a perianalni oblast byla oSetfena ochrannou
Menalind pastou.

Pani F. byla pfes den aktivné nabizena televize, poslech oblibené rozhlasové
stanice, dcera zajistila rodinné fotografie a oblibenou ¢etbu. S ohledem k provozu oddé€leni

byly umoznény nepfietrzité navstévy.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
U pacientky se neobjevily znamky imobiliza¢niho syndromu, podafilo se zabranit
vzniku moznych komplikaci. Druhy den mého oSetfovani se u pacientky objevil prijem.

Osetfovatelska diagndza pokracuje do dalSich dnti.

3.9 OfSetrovatelska diagnoza ¢. 10

Riziko vzniku infekce z porusSeni kozni integrity v misté zavedeni invazivnich vstupu

(tracheostomicka kanyla, centralni Zilni katétr, arterialni katétr)

Osetrovatelsky cil — do tii dnti:
= Vstupy invazivnich katétrti nebudou jevit mistni zndmky zanétu.

= Pacientka bude nadale afebrilni.

Plan osSetrovatelské péce:

= Denné kontrolovat vstupy invazivnich katétrti — mistni znamky zanétu.

* Denné oSetfovat invazivni vstupy za dodrZovani zasad asepse.

= Asepticky podavat léky a provadét odbéry biologického materidlu.

= Sledovat celkové projevy zanétu (zvysend télesnd teplota, bolestivost, zarudnuti okoli

invazivnich vstupt).

Realizace oSetrovatelské péce:



Aplikaci 1ékit do CZK jsem vzdy provadéla piisné asepticky, za stejnych podminek
jsem provadéla i pfevazy a vstupy jsem poté steriln€ kryla. Pfi oSetfovani jsem dodrzovala
zasady bariérové oSetfovatelské péce. VSe jsem zaznamenavala do dokumentace.
Informovala jsem lékafe o vzhledu invazivnich vstupl, o dni zavedeni, laboratornich

vysledcich (CRP, leukocyty) a vysi télesné teploty.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Posledni den mého sledovani doslo k celkovym projeviim zanétu — vzestup CRP,
leukocytii a télesna teplota se zvysila na 38,3 °C. Proto byly nabrany hemokultury z CZK
a z periferni krve. Byl odstranén arterialni katétr a CZK, PMK byl vyménén. Byl podan

Novalgin ke sniZeni télesné teploty. OSetfovatelska diagndza pokracuje do dalsich dni.

4. Edukace pacienti s CHOPN

Edukace a aktivni zapojeni nemocnych do 1écby piedstavuje nezbytnou podminku
pro zvySeni Sance na kompenzaci této nemoci. Nemocni by méli byt vhodnym zpiisobem
sezndmeni se zménami, které je Cekaji. Jedna se pfedevSim o zménu Zivotniho stylu
(ptiloha €. 8).

1) Vyloucit nebo alespon omezit pri¢iny a rizika zhorSeni:

= Vyhnout se dlouhodobému pobytu v prostiedi zamoteném profesnimi pachy,
chemikaliemi nebo jinymi zne€i§t'ujicimi substancemi.

= Nezacit koufit nebo piestat koufit - omezeni koureni nestaci.

Zanechani koufeni, bez ohledu na stddium onemocnéni, vede ke zpomaleni vyvoje
a zhorSovani vSech pfiznakii 1 disledki CHOPN, zpomaluje zhorSovani duSnosti
a prodluzuje Zivot nemocného s touto chorobou.

2) Podavani lékii = farmakoterapie:

= Uzivejte doporucené léky pravidelné a spravné: pouzivaji se k prevenci a ke kontrole
priznaki, ke sniZeni Castosti a tize akutnich horSeni nemoci, ke zlepSeni kvality nemoci
a ke zvySeni tolerance télesné zatéZe. Podavaji se vétSinou inhalacni cestou, proto je
k dosazeni lécebného UCinku naprosto nezbytné, aby se pacient dokonale naucil, jak
jednotlivé inhalatory pouzivat:

— u ddézovanych aerosolil zatfepat inhalatorem, sladit pomaly, asi pétivtefinovy vdech se

stisknutym spoustéem a poté nejlépe az na deset sekund zadrzet dech,



— u praskovych inhalaci nevydechovat do inhaldtoru, dbat na spravnou hygienu
inhalatoru,

— pfi uzivani nebulizatoru roztokli se presvédcit, zda se aerosol dostate¢né tvofi a
vychdzi z inhaldtoru, dychat obvyklou dechovou frekvenci, provadét pravidelnou
hygienu inhalatoru.

3) Dechova rehabilitace by méla byt soucasti vSech lécebnych programii. Probiha

ambulantné¢ 1-2x tydn€ alespoit po dobu 3 mésicti. Pacienti vni maji pokraCovat

v udrZzovacim rezimu, napf. 1x tydné, trvale. Doba jednotlivého cvi¢eni se pohybuje okolo

60 min., jeho soucasti jsou dechova cviceni (reflexni dychani, kontrolovany vydech,

brani¢ni dychéni, apod.) a kondi¢ni cviceni (obvykle jizda na rotopedu). Dechova

rehabilitace sniZuje pocity unavy a duSnosti, snizuje uzkost, depresi, svalovou vy€erpanost

a ztratu vahy, zlepSuje kvalitu Zivota.

4) Imunizace: protichfipkova vakcinace muze snizit zdvaznost komplikaci a umrtnost

nemocnych s CHOPN az o 50%. Mé&ly by byt podavany kazdy rok bud’ 1x (na podzim),

nebo 2x ro¢né (na podzim a v zim¢).

5) Oxygenoterapie = trvalé podavani kysliku: kontrolovana kratkodoba 1écba kyslikem

se provadi u vSech hospitalizovanych pro exacerbaci. Dlouhodob4 domaci oxygenoterapie

Hlavnimi G€inky jsou prodlouzeni délky Zivota, zmirnéni duSnosti, zvySeni tolerance

télesné zatéze a zlepSeni kvality Zivota.

6) Vénujte denné ¢as vhodnému pohybu, jezte zdravé, pijte dostatek tekutin.

7) Setiete energii, nauéte se relaxovat, nepropadejte panice.

8) Bud’te v pravidelném kontaktu se svym lékafem. (3, 7, 15)

Pii poskytovani informaci je dilezit¢é dodrzovat nékolik zakladnich pravidel.
Poskytované informace musi byt na Girovni pacientova chépani, je tfeba pamatovat na to,

ze bez rozdilu intelektu si pacienti nepamatuji vice nez dvé az tfi informace najednou.

vvvvvv

rozhovoru, vyhodné je vyuziti pisemnych a audiovizuélnich informaci.

5. Zavér a oSetrovatelska prognoza

Pani F. je k9. dni hospitalizace 1 naddle v zavazném stavu, l€kaiska prognoza je

nejista.



V obdobi, kdy se pacientka nachidzela v medikament6zné¢ udrZovaném umélém
spanku, byla oSetfovatelska péce zalozena na aktivnich intervencich oSetfovatelského tymu
bez spoluprace pani F. Z hlediska oSetfovatelské progndzy je v nésledujicim obdobi
pro pacientku velmi dllezitd rehabilitace, a to pfedev§im dechova a télesna aktivizace.
Spoluucast pacientky na 1écbé mitize urychlit obdobi rekonvalescence. Je nutné pani F.
motivovat a vést k aktivité, coz predpoklada spravné zhodnoceni a nésledné vyuziti jejich
moznosti v zavislosti na fyzickém a psychickém stavu. Nesmime pacientku poSkozovat
poskytovanim nadstandardni oSetfovatelské péce bez jeji spolutcasti. Role rodiny je
po celou dobu hospitalizace velmi dilezitd, a to pfedev§im v oblasti psychické podpory a
motivaci pani F. Je nezbytna i edukace rodiny v pribéhu celé hospitalizace a nasledné i
v obdobi rekonvalescence. Rodina by m¢la byt informovana o tom, co pro pani F. miize
udélat, jak se mlze zapojit do 1éCby.

V obdobi, kdy jsem pacientku oSetfovala, doSlo k vyraznym pokrokim v ramci
odvykani od UPV. Pani F. byla dostate¢né informovdna o svém zdravotnim stavu,
povzbuzovana k samostatnosti, chvalena za pokroky, coz vedlo k optimistickému ladént,
co se tyce vyhlidek do budoucna.

Bohuzel 19. den hospitalizace se stav zkomplikoval endoskopicky potvrzenou
pseudomembranodzni kolitidou, ktera byla pfi¢inou prijmua. Kvili nim se nepodafilo splnit
stanovené cile vramci piislusnych oSetfovatelskych diagnéz. Stav se za néckolik dni
podafilo upravit antibiotickou terapii.

Nécvik spontanni ventilace se zacal zhorSovat z diivodu plicni infekce a vzniku
fluidothoraxu, ktery byl 18. den hospitalizace evakuovan. Pfi punkci doslo ke vzniku
plastového pneumothoraxu, ktery byl feSen drendzi levého hemithoraxu. Po zvladnuti
tohoto stavu je pacientka od 10.11.2006 spontanné ventilujici pfes TSK, kterd byla
ponechana k toalet¢ dychacich cest a oxygenoterapii. 16.11.2006 je pacientka
ve stabilizovaném stavu vzhledem k primarnimu onemocnéni pieloZzena z ARK na plicni
kliniku.

Na plicni klinice byla péce zamétena pifedevsim na dechovou rehabilitaci, télesnou
aktivizaci a pokracovani v enterdlni vyzive€. 26.12.2006 bylo mozné odstranit TSK. Zde
byla pacientka hospitalizovina do 11.1.2007 a odtud, pro znovuobnovenou
pseudomembrandzni kolitidu, byla pielozena na infekéni odd€leni. Po dvoudenni
hospitalizaci byla pani F. pfeloZzena na interni oddéleni k doléceni stavu. Odtud se
25.1.2007 vrétila zpét na plicni kliniku a z diivodu prodélané cévni mozkové piihody byla

1.2.2007 ptelozena na interni odd¢€leni, kde je doposud.
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CHOPN: chronické obstrukéni nemoc bronchopulmonalni
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RTG: rentgenove vySetfeni
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UPV: uméla plicni ventilace
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PRILOHA &1

KLASIFIKACE STADIA CHOPN

Vzhledem k vyznamu CHOPN byla zaloZena celosvétova iniciativa GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease), a to pod zastitou Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a NHLBI (US National Heart, Lung and Blood Institute). Iniciativa se
zabyva strategii diagnostiky, 1écby a prevence CHOPN. Stadia CHOPN se urcuji podle
vysledku spirometrického vySetteni. Podle upravy GOLDu z roku 2003, se stidia CHOPN

urcuji az podle vysledkl bronchodilatacniho testu.

Stadia podle GOLD Plicni funkce Symptomy
Stadium 0 = rizikové FEV, nad 80% nalezitych hodnot (n. h.)  Kasel, sputum

FEV,/FVC nad 70%

Stadium I = lehké FEVnad 80% n .h. Kasel, sputum
FEV / FVC pod 70%

Stadium II = stfedni FEV, od 50% do 80% n. h. Kasel, sputum, dusnost pii
FVC pod 70% Zatézi

Stadium III = tézké FEV; od 30% do 50% n. h. Kasel, sputum, dusnost
FVC pod 70% po minimalni zatézi

Stadium IV = velmi tézké FEV, pod 30% n. h. nebo pod 50% n.h. Kasel, sputum, klidova

dusnost, respiracni selhani,

znamky cor pulmonale

FEV, = sekundova kapacita; FVC = forsirovana vitalni kapacita; respira¢ni selhani = PaO, pod 8 kPa se

vzestupem PaCO, nad 6,7 kPa nebo bez vzestupu PaCO,



PRILOHA ¢&. 2

GLASGOW COMA SCALE - 20.10. 2006

OTEVIRANI OCi

pocet bodii

spontanni

na zvuk, slovni vyzvu

na bolestivy podnét

4
3
2

neotvira

SLOVNI REAKCE

orientovan

zmateny slovni projev

jednotliva nesouvisla slova

nesrozumitelné zvuky

| W &~ W

zadna reakce

MOTORICKA REAKCE

vyhovi vyzvé

lokalizuje bolest, cilend obranna reakce

ucelova reakce na bolest odtazenim

flekéni reakce na bolest

extenc¢ni reakce na bolest

N W K| ]| &

zadna reakce

Nemocna ziskala 15 bodui.




PRILOHA & 3

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA BOLESTI, MAPA BOLESTI

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

nejhoréi bolest jak
si umite pledstavi
] T ¥ st

7 8 9

L =4
h




PRILOHA ¢. 4

Hodnoceni rizika vzniku komplikaci v dychacich cestach

20. 10. 2006

KRITERIA Poéet bodii 0 - 3

| Ochota spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni

Oslabeni imunity

Orotrachedlni manipulace

Kuidak/Pasivni kuiak

Bolest

Poruchy polykani

Pohybové onemocnéni

Povolani ohroZujici plice

Umeélé dychani

Stav védomi

Hloubka dechu

Léky tlumici dychani

N N DN O W O W N O W W N O W w

Dechova frekvence

CELKOVY POCET BODU

Nemocna ziskala 28 bodu, je vysoce ohroZena vznikem komplikaci v dychacich

cestach.
0-6 bodu........... Zadné ohrozZeni
7 -15 bodu ......... ohrozen

15 - 45 bodaii ......... vysoce ohroZen



PRILOHA &. 5

HODNOCENI FUNKCNICH UROVNI SEBEPECE PODLE M. GORDONOVE -
20.10. 2006

Klasifikace funkcénich urovni sebepéce v modelu M. Gordonové:

0 Nezavisly, sobéstacny nemocny.

1 Potfebuje minimalni pomoc, pouziva sam zatizeni, sdm zvladne 75% Cinnosti.

2 Potfebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sam zvladne 50% cinnosti.

3 Potiebuje velkou pomoc (od druhé osoby, ptistroje), sdm zvladne méné nez 25%
¢innosti.

4 Zcela zavisly na pomoci druhych, potiebuje Gplny dohled.

5 Absolutni deficit sebepéce, zadna aktivni ti¢ast. Potiebuje tplnou moc nebo je

neschopen pomahat.



PRILOHA & 6

Riziko vzniku dekubitl - Stupnice podle Nortonové — 20. 10. 2006

Spolu- | Vék Stav Zvlastni rizika | Fyzicky | Stav védomi | Aktivita Hybnost | Inkontinence
prace pokozky a dalsi stav
onemocnéni
4
uplna | 18-40 zdrava, zadna dobry orientovany chodici, uplna kontinentni
let normalni samostatny
3
¢astecn | 4] - sucha, sepse, horecka, | zhorSeny neklid, chodici lehce obcasna
a 55 senilni sniZeny piijem zmatenost s pomoci omezena | inkontinence
potravin a moce a stolice
let tekutin
2
obcasna | 56-65 vlhka tlumeni bolesti | S$patny spavost, sedici na velmi katetrizace
let 1éky,srde¢ni apatie luzku i omezena mocového
selhani,otoky, mimo néj, méchyfte,
DM,anémie pohyb na oblasna
luzku inkontinence
stolice
1
zadna nad | nepfirozena | roztrousena velmi bezvédomi castecny imobilni katetrizace
65 let | barva kiize | sklerdza, cévni | Spatny pohyb na mocového
(otoky,aler | onemocnéni, lizku, méchyfe a
gie, plegie, lezici-nutna trvald
porusena kachexie, dopomoc inkontinence
kaze) obezita pri zméné stolice(prijem)
polohy

21 bodu a méné — riziko vzniku dekubitia

Nemocna ziskala 21 bodu, je ohroZena vznikem dekubitii.




PRILOHA &7

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti - 20. 1. 2006

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Koupani Samostatné nebo z pomoci

Neprovede

Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci

Neprovede

Kontinence moci PIné kontinentni

Obcas inkontinentni

Trvale inkontinentni

Kontinence stolice PIné kontinentni

Obcas inkontinentni

Trvale inkontinentni

Pouziti WC Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Piesun luzko Zidle Samostatné bez pomoci

S malou pomoci

Vydrzi sedet

Neprovede

Chuize po roviné Samostatna nad 50 m

S pomoci 50 m
Na voziku 50 m
Neprovede

Chiize po schodech Samostatné bez pomoci

S pomoci

Neprovede

Pacientka ziskala 10 bodu — je vysoce zavisla

Hodnoceni:

0-40 bodl «.vvvvrnerniininniinnnenninns vysoce zavisly

45-60 bodil ......cuvuvininininnnnnnne zavislost stfedniho stupné
65-95bodill ..ovvvniiniiiniiniiiiiinin lehka zavislost

100 bodti «.cuveveneninineneininenennnnn nezavisly



PRILOHA & 8

EDUKACNI MATERIALY

CHOPN

nasledkem CHOPN vazne vyména kysliku a kyslicniku

uhli¢itého v plicich

{

II 5
s prasklé plicni sklipky
tvori vaky (rozedma)

e ) st ca - . .
zUZeng, zahlenéné, zanicené prudusky
- PR o i i |1
(vlekly zanét pradusek) .
..) o

Siroké volné pradusky




LMJ‘!
® Predevsim koufeni

KOURENI JE NEPOCHYBNE
HLAVNI PRICINOU CHOPN/

@® Prace ve zneciSténém prostredi v zaméstnani i doma
(zplodiny topeni, vareni apod.)

® Vyfukové plyny, kouf, prach

® Infekce dychacich cest (virova, bakteridlni) a jeji
opakovani

® Chlad, zvySena vihkost




Tiyui

® Nepropadejte Gzkosti ¢i depresi

@ Brariite se nepfijemnym pocitim plynoucim z dusnosti

Bolufte proti bludnémmu Kruty
dusnost!

Dusnost
ZhorSeni
Gzkosti o

® Budte nadale aktivni a délejte véci, které Vam nejvice
vyhovuji

@® Naucte se uvolnit

@ Soustredte se na oblibené véci






plichirehabilitace

Udrzi dobrou kvalitu Vaseho Zivora

@ Zvysi pohyblivost, odolnost pfi télesné zatézi, vytrvalost
a umozni uchovat si energii

@ Snizi zadychavani a strach z dusnosti
® Umozni ovladat kasel a lIépe vykaslavat
@ Zlepsi vdechovani [ékG

@ Zmensi nutnost 1€Cby v nemocnici

Kazdy den

VENUJTE SI 15 minut doma:
provadéjte dechova cviceni
kontrolujte kasel

VENUJTE SI 15 minut venku:
jdéte na prochazku a spravné dychejte




@® Branice je hlavni dychaci sval, naucte se s nim Iépe
dychat

® Posadte se pohodIné do kfesla, uvolnéte ramena a krk

® Polozte si jednu ruku na bficho

@ Snatzte se ucitit, jak se Vam pfi naddechu nosem rozsifu-
je bficho

@ Pfi vydechu seSpulenymi Usty stahnéte bfisni svaly
a ucitite, Ze se Vam vtahuje bficho

® Branicni dychani provadéjte 3 x, pak 2 minuty odpodi-
vejte. Toto opakujte nékolikrat za den

b A
= Nadech pX

& Y




¢ ¥ Zastavte se a zaujméte pohodlnou pozici vestoje nebo
vsedé.

# Uvolnéte svaly krku a ramen.

<1 Vdechujte a vydechujte Usty a postupné se snazte
dychat pomaleji a bez namahy.

Zaénéte se pomalu nadechovat nosem a pomalu
vydechujte seSpulenymi rty. Pfi pomalém vdechu
nosem pocitejte do dvou, pomaly vydech by mél byt 2 x
delsi.

Snazte se na konci vdechu jej zadrzet na 3 vtefriny,
potom opét pomalu vydechuijte.

“Upravou dychani zlepsite vyménu kysliku a kysliéniku
uhlicitého v plicich.




Davkovany aerosol Easi-Breathe

Inhalatory suchého prasku

Aerlyser Diskhaler Diskus

rbuhaler Inhalator M HandiHaler

1C rd |

informujte u

 pr )Fresneé se
re!

svého léka

Inhalatory roztoki (nebulizatory)

PouzZivaji se v nemocnici, v ambulanci, eventuéalné doma
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Sundat kryt a zatrepat. Nadobku drzet dnem vzhuru.

Zatrepat o '\.\':w :‘[_I\“)\\
o e, 1

Pomalu vydechnout a ndustek vlozit do Ust.

Vydechnout

kB Sejméte kryt, vytahnéte bilou vioZku, stlaéte pojistky na
stranach a vlozku zcela vyjméte.

[ 2 VioZte do otacivého drzaku disk s Iékem, odislovanou
félii nahoru, a vlozku zasurite zpét.

¥ Pridrzte vlozku na okrajich, vytdhnéte nadoraz a opét
zasunte. Tim se disk oto¢i a v okénku se objevi Cislo.
Disk obsahuje ¢tyfi nebo osm davek, a v okénku tak Ize
sledovat poCet zbyvajicich davek.

L2 Drzte Diskhaler vodorovné, odklopte zadni ¢ast vicka
do svislé polohy, az nadoraz. Tim propichnete jedno
okénko v disku a uvolnite davku.

Vicko opét sklopte.

" Drite Diskhaler vodorovné. Pomalu (asi 5 sekund)
vydechnéte mimo inhalator, vloZte naustek do Ust.
Malé otvory na stranach naustku musi zGstat odkryté.

Nadechnéte Usty rychle a zhluboka.
W ZadrZzte dech asi na 10 sekund. Vydechnéte.







8 Odsroubujte a sejméte ochranny kryt.

M Drzte Turbuhaler svisle vzharu.

Otolte nadoraz barevnou rukojeti doprava a zase zpét
az po zarazku, pfi druhém otodeni uslysite cvaknuti.

Klidné vydechnéte mimo Turbuhaler.

Vlozte ndustek Turbuhaleru do Ust, stisknéte jej rty
a nadechnéte se co nejhloubé€ji. Zadrzte dech na 5 - 10
sekund.

¥ Vyjméte Turbuhaler, pomalu vydechnéte a zasroubuijte
ochranny kryt.

Nikdy ne d‘echUJte do inhalatoru !
SledUJte Ciselnik zbyvajicich davek v mhalatoru Ridte se
podrobnou pfibalovou instrukci,



E® Po stahnuti krytu inhalatoru drite zakladnu inhalétoru
a otoéte Ustni ¢ast ve sméru Sipky.

" ViozZte kapsli do komUrky a otolte Ustni ¢ast zpét proti
smeéru Sipky, az zapadne se zfetelnym klapnutim.

J£X Drzte inhalétor svisle a stisknéte obé tladitka a potom
je pustte. Stisknuti postrannich tlacitek jednou opaku-
jte a opét je pustte.

L ¥ Zhluboka vydechnéte mimo inhalétor. Vlozte inhalator
do Ust, pevné jej seviete rty a rychle zhluboka vdech-
néte. PFi proudéni prasku z kapsle do dychacich cest
uslysite bzucivy zvuk. Zadrzte dech nejlépe na 10 sekund,
vyjméte inhalator z Ust a vydechnéte.

I8l Po otevreni inhalatoru zkontrolujte, zda jste vdechli
vSechen prasek. Pokud ne, opakujte cely proces znovu.

i Odstraiite prazdnou kapsli a inhalator oéistéte.

“Nevydechujte do inhalatoru, abyste inhalovany prasek

nezvlhcovali.




MYTY
@ Plicni funkce
se sama upravi.

@® Pfi CHOPN
netrpi srdce.

® Pri zhorseni
(exacerbaci) je
teplota.

® Lécbha stejné
nema smysl.

® Staci omezit
koureni.

@® Kyslik u CHOPN
staci nékolik

minut aZz 1 hodinu.

@® Rehabilitace
nema cenu.

® Infuze jsou
nejlepsi 1éCbou.

@® Zhorseni
vyzaduje vzdy
antibiotikum.

pictayy o CHOPH

SKUTECNOST

& Pouze pravidelna iecba udrzi
5 ' funkci plic

3 Prl CHOPN trpl pl‘edeVSIITI
prava poiowna srdce. Proto se
tento stav oznacuje nazvem
plicni srdce.

@ PFi zhorseni CHOPN (exacer-
baci) zvlasté u starsich lidi
teplota byt nemusi.

@ Léecba smysl ma. Urcite zlepsi
kvalitu Vaseho zivota.

@ Je treba uplné prestat kourit
a zacit lécbu CHOPN.

@ Inhalovat kyslik je nutné
mnoho hodin, u tézkych stavi
15 - 16 hodin.

@ Primeérena rehabilitace zlepsi
funkci dychacich svald.

@ Infuze jsou soucasti
komplexni lécby u tézkych
stavll.

@ Antibiotika jsou doporucovana
jen vybéroveé a pod dohledem
lékare.



e AKOUTEVEN IOt CHOPNES
wiEais uddkat Yy
NEKURTE!

® NEZACINEJTE koufit
nebo
@ kouiit PRESTANTE!
@® ZUUTE V CISTEM OVZDUSI (venku, doma, v praci)

Snazte se PREVENCI PREDEJIT INFEKCI

@® Protichfipkova vakcina, ostatni vakciny po dohodé
s Vasim |ékafem.

® Omezte kontakt s infekcei (zvlasté v obdobi chiipkovych
epidemii).

Dbejte na SPRAVNOU ZIVOTOSPRAVU

® Primétrené se pohybujte a cvicte. Zvolte to, co mate
nejradéji.

@ Odstranujte prach, kouf a zapach v byté. Vétrejte.

@ Jezte podle moznosti dostatek ovoce, zeleniny a bilkovin.
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Jak prestat kouiit?

Koureni je predeviim nautené chovéni. Chcete-li pfestat koufit, je tfeba zménit
své zvyky - aktivng, na zakladé vlastniho rozhodnuti. Rodina, partner ani lé-
ky vade rozhodnuti nemohou nahradit. Je to dlouhodoby Gkel, na nékolik mésict,
nékdy i let. Vzpomeiite si, jak dlouho trvalo, nei jste se naucili koufit a zafadili ci-
garetu do svého denniho stereotypu. Nyni je tfeba nauit se zase Zit bez cigaret.
Zdvislost na tabaku
zatind jako zdvislost
psychosocidlni (na
cigareté jako takové,
bez ohledu na jejf slo-
zenf). Po urtité dobd
se vetSinou pripoju-
je zavislost fyzickd
(klasickd drogové zd-
vislost na nikotinu).
Drogova zévislost mi-
76 pozd&ji prevazovat,
Takovy kufdk uZ ne-
koufi pro pifjemny
pocit &i aby mu bylo
lépe, ale aby mu pre-
stalo byt hif, aby se
zbavil abstinen¢nich
piiznakil,

Jak prekonat psychosocialni zavislost?

Zamyslete se, které situace jsou pro vds typicky ,kuFdcké”, a pfipravte
si pfedem nahradnf ¥eleni, abyste se neocitli v situaci ,Co budu ted délat
misto koufen{? To musite véd&t! Pokud jde o momenty, kterjch se lze vyvarovat,
zkuste se jim skutetné alespofi na tfi mésice vyhnout. Zméiite své zvyky.
Napfiklad kava: zméiite jeji chuf — tureckd misto prekapdvané, cukr, miéko,
pijte ji vestoje nebo ji tfi mésice nepijte viibec, nahradte ji zelenjm Cajem.
Jestlize se kritické , kuFdcke situaci* vyhnout nemiiZete, piichystejte si pfedem
jinou ¢innost, Po jidle vytistéte zuby, trénujte s masdZni gumovou kuli¢kou do ru-
ky, zapalte si svicku, namotte si ruce, nauéte se dechové cvienf, vwbEhnéte patro
nahoru a doldl, vymackejte si citron. Zkréatka cokoli - hlavné nekufte!

Jak poznite, zda jste zévisli na nikotinu?

Kourite-li denné minimélng 10 cigaret a po probuzenf si musite do hodiny zapdlit,
pravdépodobné jste na nikotinu zavisli a léky vam usnadni odvykéni. Pozor - léky
vds neodnauéf koufit, ale zabrdnf abstinenénim pfiznakim. Po dobu tfi mésicti,
kdy byste je méli uzivat (nejméné tfi mésice v dostatetné ddvee), se miiZete plné
vénovat zménam svych ndvyki a stereotypniho chovéni, aniZ byste se trapili ab-
stinenénimi ptiznaky. Jsou to predeviim:

MediMedia Information spol. s r.o.
Bélohorska 71, 169 00 Praha 6

tel:: 233 352 016, fax: 233 358 124
wiw.medimedia.cz

Odborna spoluprace MUDr. Eva Kralikové, CSc.
Sponzorovano edukaénim grantem spoleénosti Novartis s.r.o.

Jak prestat kourit? oo

& nezvladatelnd touha koufit, ,baZeni" (anglicky craving") po cigaret®,
& $patnd nalada, deprese,

& nespavost,

& podrdzdénost, frustrace, zlost,

& tzkost,

& neschopnost soustiedéni,

® neschopnost adpotivat,

& zvySend chut kjidlu.

PHi odvykani koutenf miZete mit i zdcpu nebo afty.

Nahradni 1é¢ba nikotinem

Je béiné dostupnd v1ékarnéch ve formé volné prodejnych Zvikatek, naplasti, $pi-
ek (inhaldtoril) a podjazykovych tablet. Preététe pellivé ndvad k uzivéni.
Recept nepotfebujete, ale je dobré konzul ddvkovani a jiné dotazy s vasim léka-
fem, Informace popsané v pfibalovém letdku berte na védomi s tim, Ze z cigaret jste
nikotin vdechovali také, s nim viak navic je§té nékolik tisfc dal3ich Skodlivych ltek.
Cigareta vidy znamend mnohonédsobné vy33i riziko ne# samotny nikotin!

Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti

1. .lak'hfqy po probuzen st

4. Kolik cigaret
zapélite svou prvnf cigaretu?  denné kouite ?
do 5 minut (3 body) 0-10 (0 bad)
za 6-30 minut (2 body) 1120 (1 bod)
za 3160 minut (1 bod) 21-30 (2 hody)
po 60 minutdch (0 bodit) 31 a vice (3 body)
2, Je pro vés obtiZené nekoutit 5. KouFite Castéji (intenzivngji)
v mistech, kde je koureni béhem dopoledne neZi
zakdzdno? odpoledne a veder?
ano (1 bod) ano (1 bod)
ne (0 bodd) ne (0 bodd)
3. Kterou cigaretu byste si 6, Koufite, | kdyz jste nemocen
rozhodng neodeptel? a upoutén na liizko?
prvn rano (1 bod) - ano(1bod)
kteroukoli jinou (0 bodii) ne(0 bod)
~ Soudetbodl; ! :
* 0.7 1 - z4dné nebo velmi mald zévislost na nikotinu
2 aZ 4 - stfednf zdvislost na nikotinu

Ind zévislost na nikotinu
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Novartls s.r.0.

Nagano Il, U Nékladového nddraZi 10, 130 00 Praha 3
tel: 225 775 111, fax. 225 775 222

W novartis.cz



Stanovte si den D, kdy se probudite jako nekufak, vecer si pripravte vy-
branou nahradni formu nikotinu a hned po probuzeni ji zaénéte uzivat,
U silnych kuféki je vhodnd kombinace ndplasti s nékterou ze t¥i ostatnich
forem - Zvykackou, inhaldtorem nebo tabletou. Pii uréité stalé celodenni
hlading nikotinu v krvi, kterou poskytuje ndplast, je tak mozné uspokojit
pocit okamZité potFeby ,davky" v urdité situaci (kutécka spoletnost, stres
atp.). KaZda lécha zavislosti na tabiku by méla trvat nejméné dva, jesté
lépe ti mésice; jinak neplati, Ze zdvojnasobi vasi Sanci na dspéch!

Jiné moznosti léchy

Dal3i moznosti 16€by je Iék vazany vihradn na lékafsky predpis. Lékaf (kterykoli)
posoudi, zda je pro vés vhodny. | tato 16¢ba by méla trvat nejméné dva, & tfi mési-
ce, u silné zévislych i déle, a lze ji kombinovat s nahradni 1é¢bou nikotinem,

Shrnuti

@ V kazdém véku ma smys| prestat, vidy to znamend snfZenf rizika. Cim dive,
tim lépe!

& Ujasnéte si, prot cheete prestat. Nechle si od lékafe vysvétlit, jak vds koufeni
ovliviiuje, jak souvisi s vasfm onemocnénim, s jeho vyvojem a s tim, jak se citite.

& Jasné a pevné si ujasnéte, co si prejete: prestat koufit nebo dal koufit?

& Stanovie si den D a pfijméle predstavu, Ze tento den se probudite jako nekufak
a uZ nikdy v Zivoté si nezapdlite. | kdyZ to je t&Zké, nevnimejte to Gtrpné, nao-
pak, radujte se, Ze se vam kone¢né podafilo to, co jste chtéli: stdt se nekufd-
kem!

& Jste-li zévisli na nikotinu, zatnéte po poradé s Iékafem uZivat |¢ky, které zmir-
ni vase abstinenéni pfiznaky.

& Sportujte, chodte na prochézky.

& Pijte hodng tekutin, vyhybejte se kdvé, alkoholu a slazenym ndpojim.

& Jezte lehkd jidla, hodné zele-
niny, ovoce a ryb, omezte
cukry a tuky.

& PoZédejte o podporu v ne-
kouteni svoji rodinu, préte-
le, spolupracovniky.

& Pripravte si dopfedu néhrad-
ni fedeni svjch fypicky ku-
fackych situacf,

& Poutte se z viastnich pfed-
chozich nedspéchi - za-
myslete se nad tim, jak pfis-
té ve stejné situaci cigareté
odoldte.

® Za kaZdy den bez cigarety se
odméiite drobnou radosti.

& Pamatujte, Ze jedind cigare-
ta vés nejspi§ vrati ke kou-
feni, a to v jakkoli vzddlené
budoucnosti (i po letech).

Prot prestat kouiit?

Zévislost na tabdku je nemoc, kterd navic zplsobuje desitky dalsich nemoci ve
viech oborech mediciny. Zeptejte se svého lékafe! Informace o vlivu koufeni na
zdravi a seznam poraden pro odvykéni koufeni najdete také na webovych
strankdch www.dokurte.cz, nebo na webovjch strankéch Ceského obtanského
sdruZeni proti chronické obstrukéni plicnf nemoci www.copn.cz. Navie pfi vel-
kych nemocnicich vznikajf specializovand centra 16¢hy zdvislosti na tabdku.

inzarce

«Vase voléni o pomoc bylo vyslyseno.” icotine"

2vykacky Nicotinell

= map pyemnce bonost
& peclnabiug b

omiha) p'l nded

A navic piiznivi cena

| koufeni, siowin] divky

pmnyTh § ek

Edice radce paclenla & radce pro zdravi / Uréeno pro Iékare a lékarniky ke vzdélavani pacientl

i ropublika, Bélohorskd 71, 169 00 Praha 6, fel.: 233 352 016, fax:
Ve
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sirana 2

Sechna prava vyhrazena.

In!nrm:u:o zde uvedané nejsou nahradou za adbornou lékafskou péél, V pfipa db dnm

dy poradite s l6kafem,



TGHUEN
VASE DEVATERO

Zlstante nekufaky. Pokud koufite, prestafte.

UZivejte doporucené Iéky pravideln& a spravné.

Podle doporuceni Iékare si nechte aplikovat
protichfipkovou vakcinu, eventualné vakciny dalsi.

Vénujte denné ¢as vhodnému pohybu.
Jezte zdrave, pijte dostatek tekutin.

Setfete energii, naucte se relaxovat, nepropadeijte
panice.

- Provadéjte dechova cviceni a kontrolu kasle.

‘Doporuéenou inhalaci kysliku doma provadéjte spravné.

i i A

PRILOHA ¢&. 9

Bud'te v pravidelném kontaktu se svym |ékafem.




OSETROVATELSKA DOKUMENTACE POUZIVANA NA NASEM ODDELENI]

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videiiskd 800, Praha 4

Y ER
Moy,

£ % Klinika / oddéleni: ..... cereeereeieannn,
ERY OSETROVATELSKA ANAMNEZA

1928 - 1908

pro intenzivni péci

{ ik [ Prijat odkud: ] [ Datum: ] [ Hodina: J
[

[ Diagndza p¥i pFijeti: ] [ Pooperacni den:

Alergie: ] [ Diilefité upozornéni: J

Copyright®2002 FIN  tisk HERKUT
pyTL

Védomi / Spanek : Dychani Hydratace / VyZiva
O pii védomi O sponténni O PEROS
m) neklidn?" O nebulizace 0 nic
O zmateny O kyslikové bryle O dieta & oo,
3 feedomi 0 maska O zalndetnisondaden: .. |
O zachvaty: ..........oeeeeeen. 0O Upv O na spad
O tlumen O endotracheslni rourka O dieta: .....ocovvvnenerereriieneene
tracheostomicka kanyla a] . den:
velikost: .......... den: ...... enterdlni sonda den: .......
Fyziologické funkce ventiladni reZim: ................... O dieta: ..oooveeereeeireeeenennne
TYHIUS! oo FiOp..ooooonnn. O zvraceni: ......coeeeeevveriennnnnnnes
P /min [ relaxace
TK ......... [eiennen 4 % ‘
T Rany, dekubity, stomie, drény aj. o Vyprazdfiovini
.......... Lokalizace: moleni
D pacemaker: ............ i T D kontrolované pacientem
: Druhrény: ..o O pomoten (inkontinence)
: Invazivni vstupy DIény: «.oovveiniiiiiniieiiieeneenns O permanentni katetr: den: ........
O centr. Zilni katetr: den: .... O Jiné: oo
O perif. Zilni katetr: den: .... Bolest stolice
O arterie: den: ..... 0O ano O ne O kontrolované pacientem
O jiné: ... den: ..... 0 lokalizace: .......c.vuvvenerveeiaeeennne O pokalen (inkontinence)
O jiné: ..o den: ..... O tlument bolesti 1eky datum: ...... charakter: ............
Pohyblivost Sobéstaénost Schopnost spoluprace Psychicky stav
O chodici s dopomoci O sam sobéstadny O tplna O psychicky stabilni
O sediv kf'esle' O dopomoc O castetna ] ﬁqustn;’r
O lezici pohyblivy O tplné péte 0O mala O plattivy _
O lezici nepohyblivy pina p O zadna O jiné: .oooevnirieeen
Smyslové bariéry / Vady Pomiicky Problémy p¥ed hospitalizaci / pfekladem
O problémy s feci O bryle, docky (informace ziskavej postupné od rodiny)
 problémy se zrakem O naslouchatko
O problémy se sluchem O zubni protéza
O vada: .ooonreeeeeeeeeeeene O berle
O hal
Soci4lni anamnéza 8 vozik
Rodina informovana o piijmu: Zv1astni upozornéni
Oano One . .
0O pady v anamnéze
Kontakt: ....ocooviiviiinniinnnnns
..................................... Datum a podpis sestry:
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Klinika / oddéleni: .....covvvviiviniiiiiiiininnennnns
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OSETROVATELSKA PREKLADOVA ZPRAVA pro intenzivni péci

—

O pfi védomi [ bez omezeni
O porucha védomi (J ztizeny
0 bezvédomi [ nelze navazat

3 SPONTANNI
0 NEBULIZACE

( [ Hospitalizace od: do: ] (Pfeklad kam:
stitek
L ( Alergie: J ( Datum: } [ Hodina: ]
Védomi / Spanek Dychani Hydratace / Vyziva
Orientace Kontakt Saturace O;: % O PER 0S dieta ¢:

mnoZstvi: / 24 hod

3 ZALUDECNI SONDA den:

Bilance tekutin:

Pijem: mt / hod
Vydej: ml / hod
Vydej od 6% hod: ml
MOCENI

O spontéanni
0 inkontinence
O permanentni katetr

velikost: den:
m) den:
STOLICE
O samostatné
O inkontinence
O jiné:

datum: charakter:

O kyslikové bryle velikost: prvni zavedeni:
7 tlumen 0 jiné: O maska O na spad
Opatfeni: 0 ox: l/min Zaludeni obsah:
d upv mnoZstvi: / 24 hod
3 poruchy spanku: 3 endotrachealni rourka vydej od 6% hod:
Opatfeni: 3 tracheostomicka kanyla O dieta:
velikost: den: mnozstvi:
- prvni intubace: interval:
Fyziologicke funkce O ventilaéni rezim: —
Rytmus: O ENTERALNI SONDA den:
Krevni tlak: Puls: FiO,: velikost:  prvni zavedeni:
CVP: O relaxace dieta:
Télesna teplota: odsavani: mnozstvi: / 24 hod
Zvlastnosti: 03 inhalace: interval:
Stav hydratace:
#¢  Vyprazdiovani Bolest 3 avraceni:

Lokalizace:

Intenzita (dle Skaly):
Co pomaha:

0 zvlastnosti:

O3 spoluprace s nutri¢nim terapeutem
Jaka:

centralni Zilni katetr:

periferni zilni katetr:

jiné:

m
m
O arterialni katetr:
]
O jiné:

Invazivni vstupy

den: datum osetreni:
den: datum osetFeni:
den: datum osetreni:
den: datum osetreni:
den: datum osetreni:

Vy§etFem' (dnes provedena, odebrdna)

Aplikace éku (aplikovand od 6” hod)

INFUZE, PERFUZORY | &as

LV. .M. S.C. TBL. | Cas

. KREV, PLAZMA

2005 FTNsP
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Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videnska 800, Praha 4

st Aktualni stav

Operlaénilrény, drény, stomie, Dekubity
Zem st by 3| | o e v
jaky: lokalizace:
. velikost: X stupen:
I[):}lw;’eRé;zY;jatum: od kdy: O prevaz datum:
O3 material: O materiat:
SRENY O mikrobiolog. nalez: datum:
. vydej od 6% hod: - lokalizace: .
den: velikost: X stupen:
vydej od 6% hod: ml O pfevaz datum:
den: O material:
vydej od 6% hod: ml 3 mikrobiolog. nalez: datum:

Pohyblivost / Rehabilitace

O chodici sam O lezici pohyblivy
O chodici s dopomoci 3 lezici nepohyblivy
O polohovani:

O RHB:

Sobéstacnost

sobéstacny O nesobéstacny
vysoce zavisly

zavislost stfedniho stupné

lehkd zavislost

nezavisly

aaaoaoa

(dle testu ADL)

B Pomucky Psychicky stav
O bryle, ocky O naslouchatko O spolupracuje [ nespolupracuje
O zubni protéza O berle, hil O klidny O rozruseny
O protéza O vozik, choditko O orientovany O zmateny
O jiné: O3 nelze hodnotit
Smyslové bariéry Hygienicka péce
O problémy s Fedi: O péce o dutinu Gstni:
[ problémy se zrakem: 0O péce o odi:
O problémy se sluchem: O péce o kuzi:
O cizinec, ktery nerozumi Cesky 3 zvlastnosti:

Riziko padu

Skore rizika:

Planované propusténi S&mse

A 3 neni schopen vykonavat ADL + sebepéci
Rilzikovyupavc lent: o O ano O ne O onemocnéni s nasledky
Pad v prabéhu hospitalizace: [ ano [ ne O neni orientovén (&as, misto, osoba)
O vyzaduje naslednou rehabilitaci
Edukace O bydli sam
MozZnost edukace: 3 ano 3 ne O nelze hodnotit
C! pacienta O rodiny: O spoluprace se zdravotné-socialnim pracovnikem
Téma: ; )
Jaka: :
Poznamky Osobni véci / Cennosti

Jméno a podpis predavajici sestry:

2005 FTNsP ="

Jméno a podpis prebirajici sestry:

TISK HERKUT




Barthelliv test zakladnich vsednich Rozsifena stupnice Nortonové
cinnosti ——
x . Fyzi \Y i . .
(ADL - Activities of Daily Living) -"SF;: ;ﬂgrr‘gz; Vék Stav klze Z:ilzaiit:f 3; taﬁlky vés:l?)mi Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
&innost | provedeni Cinnosti bodov‘é 4 |+ upina e do10 '« normalni | e zadné e dobry o bdély « chodici * upina - o kontinentni
- ’ = ___skére let samostatny :
prijem samostatne bez pomoci |+ 10 3 |e mala e do30 |e sucha, o snizeni « zhorseny | o apaticky | e chodici o Castecné | e obasna
1. | potravya |s pomoct ! 5 let supinata imunity s doprovodem omezend inkontinence
tekutin neprove;gbez . 1 1% « horecka
samosta pomoct o diabetes
2. | oblékani ' s pomoci ! 5 mellitus
| neprovede ‘0 2 | e Easteina i e do60 | e vihka o sklerosis | e spatny e zmateny | e sedici na  velmi « inkontinence
{ samostatné nebo i 5 let multiplex 1Gzku, omezena prevazné moce
3. | koupani | s pomoci P o obezita v kfesle
neprovedev * anemie :
osobni samostatné nebo 5 1 | e z4dna e 60let | e alergie, o onemocnéni | e velmi o bezvédomf | e lezici o zadna * inkontinence
4 | hygiena |3 pomoc( 0 + porusens c&v spatny moce a stolice
“'epf‘:’e‘z? i o » kachexie
Konti piné kontinentn o karcinom
5. 1LiNeNnce | obcas inkontinentni 5
modt trvale inkontinentnf 0
. Iné kontinentni 10 . " - N P
6. | kontinence D e s Riziko vzniku dekubitu | nizké (25 - 24 bodd) | stfedni (23 - 19 bodi) |-
trvale inkontinentnf 0
- samostatné bez pomoci 10 Rizikové faktory pro Zakladni nutriéni screening (dle Nottinghamského dotazniku)
pouzitl A 9
7 | we sgom‘(;c([j (51 vznik padu Ztréta® Jidlo za* Projevy
n ede . . rata 0j
fesun | sarz:tamé bezpomoci | 15 O vék 70 let a vice I E-LD vek B hmotnosti pos{zdnl 3 nemoci Faktor stresu
8 Eiko " | s malou pomocf i 10 3 pad v anamnéze 2188 yeny
: sidle ; vydri sedét 5 m) pooperaéni obdobi %’é oy _g o do65 |e 20-35! e 24dnd e beze zmén | ¢ 2adné o Zzadny 0
neprovede' 0 (prvnich 24 hodin) S s - let mnozstvi i
samostatné nad 50 m ; 15 (1 zavrate ~ §| S §|e nad65 | 18-20 | e vicenez |e poloviéni | bolesti | e stfedni 1
g, | chize po | s pomoci 50 m P10 3 eoilensi LBIER] let enad35| 3kg/3 porce bficha | (chronické onemocnén,
* | roviné ' na voziku 50 m ; 5 epilepsie NS85 mésice e nechu- | DM, mensi chirurgicky
. neprovede 0 (3 zrakovy / sluchovy problém *S 2|E = tenstvi g}?;:b;i;ovr;ﬁg:;wany
- : - " . : >lo
10 | chizepo | :armstat?ebezpomoct 150 glnkontmence s2s E e pod18 © 3-6kg/ . e jiobcas e zvraceni e vysoky 2
schodech | epmlvede 0 hypotenze _ i % z % 3mésice ' o neji o prijjem  (akutni dekompenzované
- 3 problem s pohyblivost! EB s d « volné nad 6x  onemocnéni, rozsahly
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