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ABSTRAKT

KAVALCOVA, Jindiiska. Komplexni oSetiovatelska péce u pacienta v septickém
Soku. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalar. Vedouci prace

Mgr. Branislav Morav¢ik, Praha 2011.

Bakalarska prace se zabyva problematikou sepse, septického Soku, jeho
komplikacemi a zpracovava jeho oSetfovatelskou problematiku. Sepse a jeji nezadouci
komplikace provazi lidstvo od nepaméti. S rozvojem intenzivni mediciny v 50. letech
20. stoleti dochézi k rozvoji 1é¢by tohoto onemocnéni, k podpofe a ndhradé cinnosti
postizenych organovych systému, jejimz cilem je preziti s pfimétenou kvalitou zivota.
Presto vSak sepse a jeji komplikace zlistdvaji 1 v dneSni pfemodernizované dobé jednou
z nejcastéjsich ptri¢in nemocni¢ni mortality.

Teoreticka ¢ast se zaobird definici sepse a jejich stupiil, etiologii a patogenezi
sepse, diagnostikou, zdroji vyvoldvajicimi sepsi a v neposledni fadé¢ jeji terapii.

V praktické c¢asti bakalafska prace zpracovava komplexné oSetfovatelskou péci
o pacienta v septickém Soku véetné oSetiovatelského procesu s nékterymi doporuc¢enimi
pro praxi.

Klicova slova: sepse, septicky Sok, multiorgdnové selhani, terapie, monitoring,

sesterské diagnozy.

ABSTRACT

This thesis slew problems sepsis, septic shock and its complications and processes
of nursing issues. Sepsis and its complications side mankind from time
immemorial. With the development of intensive care in 50 of the 20 century the
development of treatment of this disease, to promote and reimbursement functions
affected organ system, whose goal is survival with areasonable quality of
life. However, sepsis and its complications remain even in modern times one of the
most common causes of hospital mortality. The theoretical part deals with the definition

of sepsis and their degrees, etiology and pathogenesis of sepsis, diagnosis, source of



sepsis, endocrine and ultimately its treatment. In practice often process complex nursing
care of patients inseptic shock, including the nursing process with some
recommendations for practice.

Key words: sepsis, septic shock, multiple organ failure, therapy, monitoring, nursing

diagnosis.



PREDMLUVA

Prevence a lécba sepse a jejich negativnich projevll patii k hlavnim prioritdm
dnesni resuscitatni a intenzivni mediciny. Problematika vzniku a rozvoje sepse,
septického Soku a jejich komplikaci je rozsahla a proménliva. Stale jsou vydavany nové
publikace zaobirajici se timto tématem s novymi poznatky z etiologie a patogeneze

a novymi doporucenimi pro diagnostiku i terapii.

Tato prace vznikla ve snaze pfiblizit tuto obsdhlou problematiku sestram
pracujicim na oddélenich resuscitacni a intenzivni péce, které se s pacienty v septickém
Soku setkavaji Casto. Vybér tématu byl ovlivnén vlastni zkuSenosti s narocnou péci
poskytovanou pacientimv septickém Soku. Komplexné ucelend péce jako predmét
standardu slouzi k hodnoceni kvality poskytované péce. Snahou kazdé zdravotnické
instituce je poskytovat kvalitnia bezpecnou péci. Ke zpracovani teorie z velké Casti
poslouzila kniha Sepse v intenzivni pé&i (2. rozsifené vydani) autoris V. Cerny, R. Kula,
I. Novak. K. Cvachovec a kol. Praktickd ¢ast zaméfend na oSetfovatelskou péci byla

zpracovana pomoci NANDA Taxonomie II.

Prace je urCena sestram v intenzivni péci, které se vénuji poskytovani oSetfovatelské

péce.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedoucimu bakalafské prace Mgr. Branislavu
Moravcikovi za odborné vedeni a cenné rady, podnéty a pfipominky pfi zpracovani
mé bakalarské prace. Dékuji 1 Mgr. Jané FlajSingrové, MUDr. Milanu Kratochvilovi

a Mgr. Pavle Saligerové za uZzite¢né rady a pomoc.
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Seznam zkratek

ABR...oooi acidobazicka rovnovaha

ALL .o, akutni plicni poSkozeni (acute lung injury)
APTT i aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
ARDS.....cooiiii, akutni syndrom dechové tisn€¢ (acute respiratory distress
syndrome)

ATB.cooiiiiiiiiiiic, antibiotikum

AT antitrombin 11

BAL..cooiiiiiiiiiiieiieee bronchoalveolarni lavaz
Cloiieeeeees srde¢ni index (cardiac index)
CNS.cee, centralni nervova soustava

CO.eeieeeeeeee e, srdecni vydej (cardiac output)
CRP..ooiiiieeee, C-reaktivni protein

CRRT....ooiiiiiiiieiiee mimotelni kontinudlni metoda ocistovani krve
O RS pocita¢ova tomografie
CVVH.....ooiiiis kontinudlni vevo-ven6zni hemofiltrace
CVVHDF......ccoviviiinn kontinudlni vevo-ven6zni hemodiafiltrace
CVEK,CZK oo centralni venozni katétr
CVP.CVT..ccvvvvii centralni vendzni tlak
DIC..iieeeeeeeeeees diseminovana intravaskularni koagulopatie
DF .o dechové frekvence
DU..ooooeeeeeeeeeeeeeeen dutina Gstni

D) [ S dolni koncetiny

ECMO.....ccoiieiieieeieens extrakorporalni oxygenace
EKGu.ooiiiiiiirieeiiceee elektrokardiografie

ECHO.....ccovviiiieiiee, echokardiografie

EtCOsiiieiiieeeeeee, kapnometrie

FFoooee e fyziologické funkce
GCS.oo glasgowska klasifikace bezvédomi (Glasgow coma scale)
GIT oo gastrointestinalni trakt
HCT.ovoeee hydrocortison

HD. oo hrudni drén



HKK ..ot horni koncetiny

INR.ooeeeeeeeee hodnoty Quickova testu

MAP...ooiiiiiiiie sttedni arteridlni tlak

MODS.....oooieiiieeee multiorgdnova disfunkce
NGS.oooieee, nasogastricka sonda

NIBP...ooiiiiii neinvazivni tlak krve

()23 11 SR odd¢leni resuscitace a intenzivni mediciny
ORL...oooiiiiieeeee, otorinolaryngologie

OUP....ooeieiieieieeeeee, oddé¢leni urgentniho piijmu
PAOP/PAWP.........cccuc.... tlak v zaklinéni, (pulmonary artery wedge pressure)
PMK....cooiiiiiieeeee permanentni mocovy katétr
RLP..viiiiiiiieee rychla 1ékaiska pomoc

| 2 € rentgen

SAK ..o, subarachnoidalni krvaceni

SIRS...cooiiieee e, syndrom systémové zanétlivé odpovedi (systemi inflemmatori

SVOieeiiiiiiiiiceieece saturace smiSené zilni krve
TEN..ooiiiiiieee tromboenbolicka nemoc
TF oo tepova frekvence
TR, tlak krve

TSKo i tracheostomicka kanyla
1 DS télesna teplota

TU e transfiizni jednotka
UPV.iiieeeee umglé plicni ventilace

VAP...oiiiieiiieeiees pneumonie spojena s umélou plicni ventilaci



UVOD

Sepse nebo téz otrava krve ¢i hore¢ka omladic doprovazi lidstvo pravdépodobné
od nepaméti. Byva dusledkem tézkého infekéniho onemocnéni vyvolaného nejcastéji
exogennimi puvodci. Jako prvni, kdo popsal pivod vzniku sepse, je povazovan
mad’arsky lékat Ignac Filip Semmelweis (1818 — 1865) pracujici v porodnictvi,
ktery se zabyval zkouméanim pficin epidemii horecky omladic v nemocnicich. Vyslovil
na pocatku 19. stoleti teorii, Ze tuto nemoc pienasi sami lékafi pfi vySetfeni a rozeni
a ustanovil hygienické zasady, jak epidemii potlacit. Paradoxn¢ zemiel neuznén na sepsi
z rozSiteni infekce poranéného prstu a jeho zakony a pravidla byly po dlouhych

debatach piijaty az o celé Ctvrtstoleti pozdéji.

S rozvojem intenzivni mediciny, objevem antibiotik, zavedenim asepse a antisepse,
rozvojem operacnich postupli, zavedenim infuzni a transfuzni 1éCby, enterdlni
a parenteralni vyzivy, podpory a ndhrady organovych systémt je ptedpoklad, Ze vyskyt
sepse a septického Soku bude ojedinély, ale neni tomu tak. Sepse a jeji komplikace
zustavaji 1 v dneSni dob¢ jednou z nejcastéjSich pifi¢in nemocni¢ni mortality. Jedna
se o celkovou reakci organismu na infekci, kterd se mize rozvinout v septicky Sok
s multiorgdnovym selhanim. K jejimu stanoveni slouZzi klinické a laboratorni znaky.
Diagnostika a terapie je narocna na Cas, na oSetfovatelskou péci a v neposledni fad¢

i finanéné (Sevéik, 1997).

K vySe uvedenému je bakalafska prace zpracovana formou komplexné pojaté
osetfovatelské péce vcetn¢ rozpracovani oSetfovatelského procesu, ktery lze vyuzit

pii poskytovani oSetrovatelské péce.
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Teoreticka ¢ast
Sepse

Sepse (fec. sepsis, ze slova sepso = hnit) je celkova reakce organismu na infekei,
kdy dochazi k zaplaveni organismu bakteriemi. Tato reakce se mlize rozvinout v tézkou
sepsi az septicky Sok, ten byva spojen s poruchou funkce nebo selhanim jednoho i vice

organti. Lidové se sepse oznacuje jako otrava krve (Sevéik, 1997).

1 Terminologie

V roce 1991 American College of Chest Physician a Society of Critical Care
definovali jednotliva kriteria stadii infekce tyto doposud platna hlediska jsou uvedena

nize (Cerny, 2005, str.14).

Syndrom systémové zanétlivé reakce (ang. systemic inflammatory response
syndrome, SIRS) je reakce organismu na podnéty infekéni i neinfekéni povahy
(popaleniny, trauma, pooperacni stavy, akutni pankreatitis, atd.),
ktera je charakterizovana ptitomnosti alespont dvou kritérii:

—  febrilie (TT > 38°C) nebo hypotermie (TT < 36°C);

— tachypnoe (dechova frekvence > 20 dechli/min) nebo pCO2 > 32 Torr;

— tachykardie (tepova frekvence > 90 tepti/min);

— leukocytoza (pocet leukocytti > 12000/ul) nebo leukopenie (leukocyty < 4000/ul).

Pritomnost vSech ¢ty ptiznakid vyrazné zhorSuje prognozu.
Bakteriémie oznacuje pouhou ptitomnost bakterii v krvi bez klinické odezvy.

Sepse se oznacuje jako stav mikrobiologicky prokdzané (nebo vysoce

pravdépodobné) infekce s projevy SIRS.

Tézka sepse se projevuje organovou dysfunkci a hypoperfuzi tkani, hypotenzi

(sys. krevni tlak < 90 mmHg ¢i stfedni krevni tlak < 65 mmHg), laktatovou acidézou
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(laktat > 4 mmol/l), oligurii (mnozstvi moce < 0,5 ml/kg/hod déle jak 2 hod

nebo kreatinin > 180umol/l) a poruchou védomi.

Septicky Sok je charakterizovan hypotenzi nereagujici na podéavani tekutin

a znamkami svalové i organové hypoperfuze.

Syndrom multiorganové dysfunkce (Multiple Organ Dysfunction Syndrome,
MODS) je charakterizovan jako postupné selhavani dvou a vice organl a je Castou
komplikaci sepse. Dochdzi k nému pfi nepoméru mezi dodavkou kysliku
a jeho potfebou k aktudlnim metabolickym, endokrinnim, imunitnim a celularnim
pozadavkim tkani, které vedou k poruse organové perfuze arozvoji organoveé
dysfunkce. Dysfunkci se rozumi neschopnost organli ajejich systéml zajistit

homeostazu bez terapeutické intervence.

Respirac¢ni dysfunkce — se projevuje nejdiive selhanim oxygenacnich funkci plic
(hypoxémii) nasledované ventilanim selhanim s rozvojem globalni respiracni
dechové tisn¢ (acute respiratory distress syndrome, ARDS), jeho mirnéj$i formou

je akutni plicni poskozeni (acute lung injury, ALI).

Obéhova dysfunkce — je charakterizovana poruchou makro a mikrocirkulace
na podklad€ abnormalni a patologické redistribuce krve, mezi ptiznaky poruchy tkanove
perfuze patii vazodilatace, hypotenze, oligurie, zpomaleni kapilarniho navratu

a mentalni alterace. Casto se vyskytuje tachykardie, myokardialni dysfunkce a arytmie.

Dysfunkce gastrointestinalniho traktu a jater — na pusobeni Soku, ischemie
a hypoxémie reaguje GIT raznym stupném poskozeni travici trubice (az iledzni stavy),
ztratou absorpéni, sekrecni, endokrinni, homeostatické a imunitni funkce. Dochézi
k nekontrolovatelnym ztratdm tekutin, iontl a bilkovin, a tim se podili na rozvratu
vnitinitho prostifedi a prohloubeni hypovolemie. PoSkozeni jater se projevuje
jako intrahepatalni cholestdza s ikterem, k tomuto poskozeni dochazi az v pozd¢jSich

fazich.
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Rendlni dysfunkce — prvnim pfiznakem je oligurie (diuréza < 0,5 ml/kg/hod),
jako kompenza¢ni mechanismus hypovolemie, pii pietrvavajicich poruchach
mikrocirkulace miize vyustit az v akutni rendlni selhani, ukazatelem jsou zvySené

hodnoty urey a kreatininu.

Dysfunkce koagulaénich mechanismi — poruchy koagulace na vSech trovnich,

wewvr

Poruchy CNS — na jejich zménach se podili pritok krve mozkem, hypoxémie,
hematoencefalickd bariéra. Projevuji se neklidem, zmatenosti, deliriem, amenci,

kieCemi, parestéziemi az bezvédomim.

Metabolické poruchy — lze pravdépodobné vysvétlit endokrinnimi zmeénami,
a to predev§im zvySenou sekreci katecholaminti, glukagonu, kortizolu, inzulinu,
rustového hormonu, zménou bunécné funkce svalové a jaterni buiky a jejich
metabolismu. Tyto poruchy se projevuji negativni dusikatou bilanci, inzulinovou
rezistenci, sniZzenou toleranci glukézy, glukoneogenezi, excesivni proteolyzou,
potlacenim lipolyzy a sniZenou schopnosti oxidace glukdzy v periferii. Nejzakladngjsi
poruchou metabolismu je progresivni nedostatek energie, ta se projevuje zvysenou
hladinou laktatu v krvi, to znamena ¢im je hladina vyssi, tim je tkanova hypoxie t&ézsi

(Seveik,1997).
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2 Etiologie a patogeneze sepse

Mortalita u sepse se pohybuje okolo 35%, u tézké sepse 56% a u septického Soku
az 82%. Na zéklad¢ rtiznych studii zaméfenych na vyzkum sepse a septického Soku
vyplyva obecny nazor, ze pokud stoupne pocet kritérii SIRS ze dvou na Ctyfi, stoupa

incidence sepse, a tim i mortalita (Cavalion, 2009).

2.1 Pivodci sepse

Na rozvoji infekce se podili:
— puvodce infekce a jeho mnoZstvi v organismu;
— misto priniku infekce;

—  obranyschopnost organismu.

Mezi nejcastéjsi ptivodce sepse patii gramnegativni mikroorganismy (G), dale
grampozitivni bakterie (G"), viry, méné Ccastéji pak houby, prvoci a spirochety.
K ¢astym G plavodcim pocitame Eschericha coli, klebsiely, enterobaktery,
pseudomonady, meningokoky, salmonely a bakterie rodu Proteus. G" ptavodci jsou
zejména koaguldza negativni stafylokoky a enterokoky. U pacientl 1é¢enych cytostatiky

a imunosupresivy je riziko spiSe mykotickych sepsi, a to pfevazné kandidovych.

Na patofyziologii rozvoje tézké sepse se podili imunitni (zanétlivé)
a hemokoagulaéni odpovédi organismu, ale i endokrinni, mikrocirkularni, metabolické
a celularni. Imunitni odpovédi se rozumi aktivace rececptorii, kter¢ detekuji prinik
patogenii. Zakladnim je antigen oznacovany jako lipopolysacharid (LPS),
ktery je mozny prokazat v krvi. Imunitni odpovéd’ zprostfedkovavaji ptredevSim
neutrofily a monocyty S makrofagy, které tvori mediatory
a regulatory zanétu. Prozanétlivé medidtory stimulujici produkci cytokinu interleukinu
(IL), desticky aktivujiciho faktoru, metabolity kyseliny arachidonové, posiluji adhezivni
molekuly, zvySuji aktivaci koagulace a jsou odpovédné za zvySenou télesnou teplotu.
Febrilie je klinickou odpovédi organismu na infekci. Primarni odpovéd’ na mikrobialni

invazi je uzite¢nd, mobilizuje obranu proti infekci a umoznuje hojeni ran.
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Pokud je odpovéd’ organismu nadmérnd a produkce medidtori se vyhne kontrole,

vznikne systémovy zanét, ktery mize vyustit az v septicky Sok a smrt (Sevéik, 1997).

Koagula¢ni odpovédi je v Casnych fazich sepse zvySend produkce nékterych
koagula¢nich faktort (II, V, VII, VIII, IX, X) v rdmci akutni reakce, kterd prevysuje
aktudlni potfebu, poté klesa syntéza koagulacnich faktort 1 antitrombinu III.
To znamena  postupné  prodlouzeni  antitrombinového  casu,  parcialniho
tromboplastinového Casu, t€¢zka trombocytopenie az rozvoj DIC. Nejcastéjsi pti¢innou
vyvoje DIC jsou infekce vyvolané G bakteriemi. DIC vyvolava ischemické postizeni
organii na urovni mikrocirkulace a spolu s dal§imi faktory je jednou z pficin vzniku
ARDS u septického Soku, spolu s jinymi pii¢inami je pfi¢inou oligurického selhani
ledvin se septickym Sokem. Soucasny rozvoj DIC a MODS je prognosticky neptiznivy

(Cerny, 2005).

2.2 Klinicky obraz sepse a septického Soku

K definici sepse se pouziva kombinace jednotlivych klinickych ptiznakt. O sepsi

lze uvazovat pti ptitomnosti nasledujicich ptiznakd a symptomd.

Klinické projevy:
— febrilie nebo hypotermie (prognosticky vice neptizniva);
— jinak nevysvétlitelna tachykardie;
— jinak nevysvétlitelna tachypnoe;
— znamky periferni vazodilatace;
— zmény védomi;
— jinak nevysvétlitelny rozvoj Soku

— v kombinaci s mnoha nespecifickymi pfiznaky.

Hemodynamické parametry:
— zvySeny srdecni vydej nebo nizkd systémova vaskularni rezistence;

— zvySena spotieba kysliku
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Laboratorni hodnoty:
— leukocytdza (az neutropenie);
— trombocytopenie az znamky DIC;
— jinak nevysvétlitelna laktatova acidoza;
— elevace jaternich testil a ledvinovych ukazatelti;
— zvysena hladina prokalcitoninu, C-reaktivniho proteinu, cytokint (IL-6, IL-10)

(Cerny, 2005, str.16-17).
2.3 Zdroje sepse

Za potencialni zdroje sepse povazujeme:
— centralni zilni katétr;
— chirurgické - infikované operac¢ni rany povrchové (kiize a podkozi) a hluboké
(fascie), infekce tkani nebo organt (z ditvodu cizich téles — implantatl);
— pneumonie — VAP (ventilator-associated pneumonia), riziko stoupa s délkou
intubace, rizikem je prokazana aspirace, neurologické poruchy a farmaka snizujici
obranné reflexy dychacich cest, zavedena NGS, enterdlni vyziva a léky zvysujici
zalude¢ni pH;
— sinusitis — vice u nemocnych s nasotrechedalni intubaci;
— akalkulézni cholecystitis — je nepfili§ castou komplikaci, byva zplisobena spontanni
gangrénou zlucniku, bez v¢éasné terapie muze dojit k perforaci;
— spondylodiscitis — zanét disku, ktery byva nejasnym zdrojem septického stavu,
vétSinou je zplisoben hematogenni metastazou;

- invazivni kandidové infekce — druhem Candida (Cerny, 2005).
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3 Diagnostika sepse

NejzakladnéjSim vySetienim je odebrani anamnézy, kdy se nejdiive provede zjisténi
ziejmého primarniho inzultu (Graz, popaleniny, cerstvy/nedavny operacéni vykon)
a nasledny méné ziejmy ¢i skryty primarni inzult (pankreatitida, gynekologicka sepse,

sinusitida, akalkul6zni cholecystitida, zejména u bezvédomych pacientit).

Nezbytnym piedpokladem vzniku sepse je pritomnost infekce. Pro jeji diagnostiku

je proto dulezité vyloucit neinfekéni ptficiny SIRS.

Neinfek¢ni pfi¢iny SIRS:
— poranéni tkané — operace, trauma, infarkt myokardu, infarkt plic, Zilni trombdzy,
rejekce transplantatl, pankreatitis, ischemie;
— metabolické pfi¢iny — tyreotoxickd krize, akutni insuficience nadledvin,
kardiogenni Sok;
— neurologické piic¢iny — SAK;
— maligni onemocnéni — tumor syndrome lysis, lymfom,;
— pri¢iny souvisejici s 1éCbou — opidty, benzodiazepiny, transfuzni pfipravky,

neurolepticky maligni syndrom, syndrom maligni hypertermie, mimotélni ob¢h.

Cilené klinické vySetieni pfispiva k detekci potencidlnich zdroji sepse a k urceni
dalsiho lécebného postupu. Celkovy stav pacienta mize byt dosti odlisSny — ,.teply™

a ,,chladny* Sok ptedstavuji dva protilehlé konce Sirokého spektra ptiznaki.

CNS - celkové (somnolence, zmatenost, agitovanost, koma) nebo loziskové
(lokalizované poruchy hybnosti nebo ¢iti), zmény vedou k podezieni na meningitidu,

encefalitidu, mozkovy absces.

Dychaci systém — hnisavé sputum, duSnost, konsolidace plicni tkan¢, pleurdlni

vypotky.
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GIT — bolest biicha, napéti biiSni stény - peritonedlni drazdéni, (vys. per rektum).

Posevni sekrece nebo anamnéza pieruseni tchotenstvi pifi  podezieni

na gynekologickou sepsi.

Kize — hnisajici afekce, periferni flebitida az flegmona.

Soucasti diagnostiky sepse jsou 1 nespecifické ukazatele, které se podili
na celkovém systematickém hodnoceni nemocnych, vcetné doplnéni akutni
1 dlouhodobé anamnézy, kompletni fyzikdlni vySetfeni, adekvatni pomocna vySetteni,

konsilia dalSich specialistl jinych odbornosti (chirurgické, gynekologické, ORL, aj.).

Laboratorni vySetfen:

— mikrobiologické — hemokultury, sputum, BAL, moC¢ na kultivaci, likvor
v indikovanych pfipadech, stéry z podezielych ran, vysoky poSevni vytér, stolice,
u hlubokych infekci/ kolekei se provédi perkutanni aspirace nebo chirurgickd drenéaz
(vZdy tekuty materidl);

— hematologické — krevni obraz (vzestup leukocytl, neutrofili), koagulace (znamky
DIC);

— biochemické — Na, K, urea, kreatinin, glykémie (obecné zvySena pii SIRS),
amylazy (pankreatitida, ischemie nebo perforace stieva), jaterni testy, arterialni krevni

plyny vc¢etné pH, laktat, c-reaktivni protein, prokalcitonin.

Zobrazovaci metody: EKG, RTG nitrohrudnich organi, CT (napf. bficha,

retroperitonea, plic, paranazalnich dutin) a UZ.
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4 Terapie sepse

Uginné strategie pro 16¢bu sepse jsou znamé a dostupné, byly uspdsné ovéfeny
v rozsahlych studiich (Bollaert 1998, Briegel 1999). Na prvnim misté¢ v 1écbé stale
zustava vCasna diagnostika, ¢asna a spravna lécba, likvidace infekéniho loziska
(odstranéni infikovanych implantati, nekrotickych tkéni a drendz abscesl), ucinna
antimikrobialni terapie, hemodynamicka podpora, Setrna uméld plicni ventilace,

dopliyjici opatfeni, kontrola glykémie, pfimétend vyziva.
Mezi nejvyznamnéjsi terapie sepse se fadi:

Antiinfeké¢ni terapie je indikovana v zavislosti na klinickém obraze, pted jejim
zahajenim je nutné provést odbér materialu na mikrobiologické vysetteni z podezielych
oblasti v€etné hemokultur. Na uvod se voli ATB dostate¢né Sirokospektra (baktericidni)
pro pokryti Sirokého spektra patogent, (pozor na rozvoj rezistence), terapii je nutné
zah4jit v€as (do 1 hodiny) i bez wvysledkii bakteriologie, vhodna je porada
s mikrobiologem, po 48 — 72 hodinach je nutné zvolena ATB ptehodnotit (dle vysledk
mikrobiologického  vyS.), pfipadné¢ deeskalovat, zvazit jejich kombinaci
(u neutropenickych pac.), pfi zjiSténi neinfekéni pticiny stavu - ATB 1écbu ukoncit. Jsou
podavany cestou zilniho fecisté, jejich sérové hladiny je nutné monitorovat predevs§im
u ledvinové a jaterni dysfunkce. Doporu¢ovanymi antibiotiky jsou pfi gramnegativnich
sepsich cefalosporiny 3. generace s aminoglykosidy, u sepsi vyvolanych anearoby
je nutnd jejich kombinace —klindamycin, linkomycin, cefoxitin, imidazolové preparaty,
kombinace penicilinti s inhibitory beta-laktamaz, karbapenemy pokryvaji gramnegativni

a anaerobni infekce.

ProtiSokova terapie, jejimz zadkladem je podpora hemodynamiky, kdy cilem
je obnoveni efektivni tkanové perfuze a normalizace bunééného metabolismu. Hlavnim
ukazatelem nedostatecné tkanové perfuze je hypotenze (MAP < nez 65 mmHg
nebo 8,7 kPa), S.O: (saturace smiSené zilni krve) < 70% a hladina

laktatu > nez 2 mmol/l. Prvnim krokem volby je vzdy volumoterapie (krystaloidy,
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koloidy, mozno i albumin), to mize vést ke zvySeni srde¢niho vydeje, a tim 1 ke zvyseni
dodavky O. Podavaji se postupné a sleduje se pfitom jejich efekt.

V piipadé, ze dojde k poklesu hematokritu a hemoglobinu (pod 90 g/1), doporucuje
se zvazit podani krevni transfuze, aby se predeslo moZznym komplikacim, a to poklesu
S.\O-, neadekvatni tachykardii a ischemii myokardu. Pokud nedosahneme pozadovaného
efektu tekutinovou resuscitaci, zahajujeme terapii vasopresory. Nebo se vyuziji
v kombinaci s tekutinami pii zavazné hypotenzi ohrozujici ¢innost organi. Nejcastéji
vyuzivanym vazopresorem je noradrenalin, ktery ma pozitivni efekt na zvySeni
krevniho tlaku, obnovuje naruSenou vaskularni rezistenci a zvySuje prutok krve
ledvinami, a tim 1 glomerularni filtraci. Dal§imi moZnymi vasopresory jsou dopamin,
adrenalin a vasopresin (v CR neni registrovan). Adrenalin se vyuziva v piipadg,
ze selhala tekutinova resuscitace v kombinaci s ostatnimi vasopresory, zvySuje krevni
tlak vzestupem tepové frekvence. U pacientd v septickém Soku velmi ¢asto dochézi
ke zhorSeni srdec¢nich funkci, ato pfedev§Sim sniZzenim ejekéni frakce, sniZeni

kontraktility myokardu a dilataci komor.

Monitorovani srde¢niho vydeje, klinickych a laboratornich znadmek orgénové
perfuze indikuje zahdjeni inotropni podpory (tachykardie). VyuZivanym lékem
je dobutamin, ten vyrazn¢ zvysuje kontraktilitu myokardu s mirnym vazodilatatnim

uginkem (Cerny, 2005).

Imunologicka terapie vyuziva protizanétlivé Iéky, jako jsou kortikosteroidy,
které se pouzivaji pouze pii septickém Soku se Spatnou odezvou na katecholaminy
v substituéni davce po delsi dobu. Studie na vyzkum u¢ink steroidil v sepsi prokéazaly,
ze podavani hydrocortisonu v malé davce po dobu 5 — 10 dntli s postupnym snizovanim
davky ma pozitivni vliv na hemodynamickou stabilitu, snizeni rozsahu organové
dysfunkce a snizeni mortality pacienti léCenych steroidy. Jejich protektivni ucinek
pfi septickych stavech je stale predmétem védeckého zkoumdni, n€které mechanismy
ucinku nebyly dosud stale objasnény a v dané oblasti je mozné dal§i vyuziti tohoto
lé€ebného  postupu nejasné a vzhledem k SirSimu  spektru  kortikosteroidi

se v budoucnosti nepiedpokladé vyuziti ve vétSim meétitku.
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Dil¢imi kroky terapie je i Substituce ATIII a CZP, jez se doporucuji pti poklesu
koagula¢nich faktori jako prevence rozvoje DIK. Substituce proteinu C snizuje
mortalitu nemocnych s téZzkou sepsi. Vyuziti antioxidantii jako je selen, vitaminy
A,CaE a podavani intravendznich imunoglobulinii je zatim pfedmétem studii
a jejich vyuziti neni standardni.

Kontinudlni hemofiltrace s vysokoobjemovou ultrafiltraci je u¢innou metodou

odbourdvani cytokinii u nemocnych v sepsi pouze pii akutnim renalnim selhanim.

Setrna uméld plicni ventilace zajistujici dostate¢nou oxygenaci i ventilaci
u pacientii v t€zkém septickém Soku, je soucasti komplexni terapie. U déti lze vyuzit
metody mimotélni oxygenace (ECMO, extracorporeal membrane oxygenation).

Adekvatni analgosedace je standardni soucasti u pacientii na UPV.

Podpirna terapie zahrnuje profylaxi hluboké zilni trombozy, ndhradu rendlnich
funkci, prevenci stresového viedu a nutricni podporu. K hluboké zilni tromboze
u pacientll v sepsi mize dojit vlivem koagulopatie. Jeji prevenci sniZzujeme riziko
trombembolickych komplikaci. Efektivni profylaxe snizuje vyskyt hluboké Zilni
trombdzy s minimalnim rizikem krvacivych komplikaci. VyuZiva se heparin v nizkych
davkach (50005 s.c. 2-3x/den) nebo nizkomolekularni heparin. Pokud je heparinizace
vyloucena (intrakranialni krvaceni, trombocytopenie, t¢zka koagulopatie, atd.), je nutné
vyuzit k prevenci kompresni pomiicky a pfistroje. Kontinualni eliminacni techniky
(CVVH) jsou vyuzivany u septickych stavii doprovazenych renalnim selhdnim
jako jejich podpora ¢i nahrada chybéjicich funkci. Kontinudlni eliminace je oproti
intermitentim metodam vyhodnéj$i z divodu ptesnéjsi kontroly tekutinové bilance
u obéhové nestability. Prevence stresového viedu ma zabranit krvaceni do GIT. Vyssi
riziko hrozi u pacientli na dlouhodobé UPV a u pacienti s koagulopatii. K této profylaxi
lze vyuzit antacida nebo antagonisti H.-receptort. K prevenci se vyuziva i vCasné

zahdjeni enteralni vyZivy.

Nutriéni podpora z davodu zvySené¢ho energetického vydeje a vystupiiovaného
katabolismu u pacientli v sepsi, je nutné jim zajistit dostateCnou vyzivu. Enteralni

vyziva je preferovana nejen pro pozitivni vliv na zachovani funkce stfevni sliznice,
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prevence stresového viedu, ale také z divodu nizSich nakladt. U pacientl v sepsi
se upfednostiiuje imunomodulacni (obsahujici ®3 nenasycené mastné kyseliny,
tedy rybi tuk) enterdlni vyziva. Pfi intoleranci nebo kontraindikaci (ischemie stieva,
obstrukcei traviciho traktu) enterdlni vyzivy je nutné zah4jit vyzivu parenteralni cestou

(Cerny,2005).

Spolecnosti  American College of Chest Physicians a American Society
of Parenteral and Enteral Nutrition vydaly doporuceni pro vyzivu septicky nemocnych:
— denni pfisun energie: 25 — 30 kcal/kg/den;

— proteiny: 1,3 — 2 g/kg/den;

— glukéza: 30 — 70 % veskeré nebilkovinné energie (rozmezi glykémie v krvi
udrzovat v rozmezi 5,5 — 7 mmol/l);

= lipidy: 15 — 30 % veskeré nebilkovinné energie, s omezenim ® 6 — nenasycenych
mastnych kyselin (cca 1g/kg/den).

Vyzivu je mozné obohatit o vitaminy, mineraly a stopové prvky (Cerny, 2005,

str. 143).

Nedilnou soucésti kazdé hospitalizace na jednotce intenzivni péce je sledovani

a monitorovani pacienta. Z vétsi ¢asti je to prace zdravotni sestry.

Do zakladniho sledovéni se fadi:
— védomi (adekvatni odezva, kvalitativni a kvantitativni poruchy);
— zornice (isokorii, velikost, fotoreakci), bélmo (zlut¢é — postizeni jater,
krvavé znamky DIC);
— poslechové fenomény (dechové, bfisni — ptitomnost peristaltiky);
— souhra s ventilatorem (interference);
— kuzi (barvu, poceni, znamky krvaceni, nehtova ltizka, periferni pulsace, otoky,
dekubity);
— bilanci tekutin (pfijem: per os, enterdlni a parenterdlni, vydej: moc, pot, stolice,
odpady do NGS, odpady do drénii, do kryti, vydech);
— peristaltiku (poslechem, zacpa a nepfitomnost peristaltiky = riziko paralytického

ileu);
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— tonus svalstva (je v kompetenci fyzioterapeutil);

— hybnost a polohu koncetin;

— vylucovani stolice (barvu, mnozstvi, zapach, ptimési, frekvence, konzistence);

— vylucovani moce (mnozstvi, barva, zapach, piiméesi);

— invazivni vstupy (krvéaceni, znamky infekce, funk¢nost) a rany;

— laboratorni vysledky a ostatni vySetfeni (v¢as informuje 1ékate, aby byly provedeny

ordinace, k nasledné osetfovatelské péci).

Monitorace (lat. ,,monere = varovat n. pfipominat) je definovana jako opakované
nebo trvalé sledovéani fyziologickych funkci pacienta a ¢innost pfistrojii slouzicich
k jejich podpofte. Je neoddélitelnou soucésti intenzivni mediciny. K zékladnim cilim
monitorace se fadi posouzeni stavu fyziologickych funkci, posouzeni pribchu
a dynamiky onemocnéni, v€asnou detekci stavli vedoucich k ohrozeni fyziologickych
funkci nemocného, posouzeni G¢innosti 1é¢by a nakonec v€asnd detekce komplikaci
a ostatnich nezddoucich ucinkl probihajici 1é¢by. Nezddoucimi aspekty monitorace
jsou nepiesnd méteni nebo chyby pii sledovani hodnoceni ukazateld, chyby piistroje
pti vyhodnoceni snimanych signala ¢i udaji a artefakty v pribchu méteni (tfes, pohyb).

Primarnim prvkem je sledovani pacienta a ne pouhé spoléhdni se na monitor.

Zpusoby monitorovani jsou dvojiho druhu, a to neinvazivni a invazivni, bedside

a centralni nebo kombinované.

Neinvazivni monitorovani:
— védomi (GCS, Ramsey, Riker Sas = sedation-agitation scale);
— dychéni (pulsni oxymetrii, dechovou vinu, frekvenci, typ dychéani, hodnoceni rizika
komplikaci v dychacich cestach);
— hemodynamika (puls, EKG ktivku, 12ti svodové EKG, NIBP);

-  té&lesnou teplotu periferni (axila, DU, kizZe, ucho).

Invazivni monitorovani:
— védomi (jugularni oxymetrie);

— dychani (kapnografie, SvO: pomoci Swan-Ganzova katetru);



— hemodynamika (arteridlni tlak, CO, CI, SVV, SVRI, tlak v pravém srdci, v plicnici
a v zaklinéni — pomoci Swan-Ganzova katetru, PiCCO — Pulscontour Continous Cardiac
Output, Lidco, Vigileo, centralni zilni tlak - CVP, jicnové ECHO);

— télesna teplota (pii jicnovém ECHU, ¢idlo v PMK, Swan-Ganziiv katetr);

— eliminacni pfistroje (CVVH).
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Empiricka ¢ast

5 Komplexni oSetiovatelska péce u pacienta v septickém Soku

Osetfovatelska péce je chapana jako odbornd c¢innost zaméfena na zachovani,
upevilovani a obnovu zdravi jedince 1 skupin. OSetfovatelskou péci vykonavaji sestry
a je mozné ji rozdélit na: zékladni péci, kterd je zaméfend na méné narocné cinnosti
vykonavané v standardnich podminkach (hygiena, stravovani, vylucovani, télesna

aktivita pacienttli, péCe o prostiedi, pomucky, administrativni prace, aj.).

Komplexni oSetfovatelskou pé¢i se rozumi planovani a organizovani Cinnosti,
ktera se realizuje formou vykondvani oSetfovatelského procesu, stanovuji se priority,
problémy, definuje se specifickd zodpovédnost a autonomie sester pii jejim
poskytovani. Specializovana oSetfovatelskd péce je soucasti komplexni oSetfovatelské
péce. Je zaméfena na vysoce odborné Cinnosti ve vymezenych uzsich specializa¢nich

oborech.

Osetrovatelsky proces je prabéznd realizace piedem promysleného sledu
osetfovatelskych postupti, vedoucich k uspokojeni télesnych, psychickych a socidlnich
potfeb nemocného a k reagovani na jejich promény. Vychdzi z poznani nemocného
a z aktivniho vyhledavani jeho potieb - problémt. DéEli se na 5 fazi (posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni), které jsou mezi sebou navzijem

provéazané a které jsou proménlivé v zavislosti na zménach stavu (zdravi x nemoc).

Osetfovatelsky proces u pacienta v septickém Soku, jehoz vyvoléavajici pti¢inou
byla akutni mediastinitida, byla zpracovana dle NANDA taxonomie II. Mediastinitida
se oznacCuje jako zanét mediastina (mezihrudi), akutni mediastinitida vznika
pfi poranéni s prinikem infekce, projevujici se t€Zkymi celkovymi 1 mistnimi pfiznaky

(horecka, bolest pti polykani, dusnost) a miize vyustit v sepsi az t€zky septicky stav.
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 25. 03. 1955

Vék: 61

Adresa bydlisté a telefon: XXXXXX

Adresa pribuznych: XXXXXX

RC: 55

Cislo poji§tovny: 000

Vzdélani:vysokoskolské
(matematik — informatik)

Zaméstnani: spolecnik firmy

Stav: svobodny

Statni prislu§nost: CR

Datum prijeti: 18. 12. 2006

Typ prijeti: akutni

Oddéleni: ORIM

OSetirujici 1ékar: XY

Prijal: XY

Obvodni lékar: XX

Diivod pfrijeti udavany:

—  ze zdznamu zachranné sluzby: podezieni na intracerebralni krvaceni;

— ze zpravy zodd. urgentniho pfijmu: bezvédomi nejasné etiologie s podezienim

na septicky stav.

Medicinska diagnéza hlavni:

— A41.8 Septicky Sok pfi akutni mediastinitis.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

— J98.5 Mediastinitis suppurativa;

— R40.2 Kvantitativni porucha védomi;

— J96.0 Akutni ventila¢ni selhani;

- 799.1 Zavislost na ventilatoru;

— J86.9 Pyothorax bilat. sec. u akutni mediastinitis.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 80/40 mmHg

Vyska: 189 cm

P: 122/min Hmotnost: 90 kg
D: UPV BMI: 25,2
TT: 36,7°C Pohyblivost: imobilni

Stav védomi: GCS 3 body

Krevni skupina: A Rh"
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Nynéjsi onemocnéni:

Jednapadesatilety muz dne 18. 12. 2006 jiz s n¢kolik dni trvajicim chfipkovym
onemocnénim, upadl do bezvédomi, matkou voland RLP, po piijezdu trvajici
bezvédomi s lapavymi dechy, neurologicky pfitomna mydridza vlevo. Zajisténa
1.v. linka, akutné intubovén a zahajena UPV, transportovan na OUP, kde po kompletnim
zajisténi (CZK, PMK, arteridlni linka, NGS), provedeno CT mozku, nélez
bez patologie, nutnost volumoterapie a podpora ob&hu katecholaminy, laboratorni
hodnoty 1iklinicky obraz svéd¢i pro sepsi, proto piijat k dalSi terapii na ORIM,
kde je pokratovano v masivni volumoterapii, s podporou vysokych davek
katecholaminti (2-kombinace). Provedeno CT hrudniku a bficha, kde je prokéazéana
akutni mediastinitida, abces hypofaryngu a fluidothorax 1. dx., pacient byl indikovan
k akutnimu opera¢nimu vykonu. Na opera¢nim sale provedena kolarni mediastinotomie,
drendz, direktoskopie, TE bilat., antrostomie l. sin., provedena extrakce né&kolika
devital. zubii. Pro nalez fluidothoraxu 1. dx. zaveden hrudni drén 1. dx., ze kterého bylo

jednorazové odvedeno cca 1000 ml hnisavého vypotku.

Po ptijeti ze sadlu na ORIM byla zahajena intenzivni terapie septického Soku,
pacient intenzivn¢ monitorovan (Swan-Ganz katetr, Vigilance), UPV, analgosedovan,
pro akutni rendlni insuficienci zahdjena kontinualni CRRT. Zah4ajena enteralni vyziva.
19.12. volano ORL konzilium pro krviceni z nosu a DU, zavedena tamponada,
pokracovano v maximalni resuscitacni terapii s invazivnim hemodynamickym
monitoringem, chirurgické konzilium indikuje po hematologické pfipravé revizi,
kde je provedena mediastinotomie post. s drendzi pyothoraxu. Nadéale podpora ob¢hu

katecholaminy, pokracuje se v CRRT.

Informacni zdroje:
— matka;

— zaznam RLP, OUP, operacni protokoly, anezteziologické zaznamy.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: bez vztahu k nynéjSimu stavu
Matka:78 let, 1€¢i se se Stitnou Zlazou a pohybovym Ustrojim
Otec: zemfel v 70ti letech na Ca plic

Sourozenci: bratr Zije, ethylik

Déti: Zadné

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: bez zavazného piedchorobi
Hospitalizace a operace: doposud zadné

Urazy: jako dité koleno v sadie — nevi které

Transfuze: Zadné

Oc¢kovani: bézné

Lékova anamnéza:

Bez chronické medikace

Alergologicka anamnéza
Léky: TAZOCIN
Potraviny: 0

Chemicke latky: 0

Jiné: 0

ABUZY

Alkohol: piileZitostné

Koufeni: 20 cigaret / den po dobu 25 let
Kava: 2 az 3 Salky/ den

Léky: 0

Jiné drogy: 0

Urologicka anamnéza (u muzl)

Prekonané urologické onemocnéni: 0
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Socialni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: bydli s matkou, panelovy byt v 6. patie s vytahem

Vztahy, role, a interakce v rodiné: s matkou vztah velmi dobry, s bratrem se styka
minimalné

Mimo rodinu: nezjisténo

Zaliby: pocitac, cetba

Volnocasové aktivity: rekreacné kolo

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vysokoskolské (RNDr.)

Pracovni zarazeni: spolumajitel firmy

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého:
v pracovni neschopnosti od 18. 12. 2006

Vztahy na pracovisti: bezkonfliktni

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: ateista



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 21.12. 2006 4. den hospitalizace
Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVN
I UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

nelze

Hlava -bez znamek traumatu, lehce otekla

O¢i - bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu,
skléry ikterické, spojivky chemoza, zornice —
miotické, izokorie 1/1, fotoreakce neptitomna

USi — bez vytoku a deformit,

Nos — tamponada pro krvaceni, zavedena
NGS 4. den

DU - rty riizové, sliznice klidné, odsavano malé
mnozstvi krve, chrup sanovany

Krk — v obvazech po predchozi kolarni
mediastinotomii, prosakuji (oboustranné¢ drény
vyvedeny do kryti,

3x drén), TSK ¢.9 (od 18. 12. 2006), fixovana
stehy, S§titnd Zlaza a uzliny nehmatné, pulsace
karotid hmatné bilat., trojlumenovy katétr cestou
véna subclavia 1. dx., steriln¢ kryta, okoli
bez znamek zanétu, Swan-Ganz katétr cestou vena

subclavia l. sin., okoli bez znamek zanétu

Hrudnik
a dychaci

systém

nelze

Hrudnik — symetricky, 1x HD 1. dx., 1x HD 1. sin.,
dychani auskulta¢né slySitelné v celém rozsahu,
bilateraln¢ dorsaln¢ kompresivni, TSK priachodna,
fixovana stehy,

odsavan zluty husty hlen, UPV — PRVC rezim
(FiO2 0,4, PEEP 8), podvolen, saturace 95 — 98 %

Srdcové-
cévni

systém

nelze

Sde¢ni ozvy ohraniené, bez Selestu, akce srdecni
pravidelnda  105/min, EKG bez patologie,
HKK periferni pulsace hmatné, akra tepla, zaveden
arterialni katétr cestou a. radialis 1. sin., DKK — bez
znamek zanétu, otokl, varixd, periferni pulzace

hmatné bilateraln¢, akra prokrvena, tepla,
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dvoulumenovy dialyzaéni katétr cestou v. femoralis
1. dx.,

Cirkulace, TK — 105/60 mmHg, nutnd podpora
ob¢hu (kombinace Noradrenalin + Dobutamin),
dafi se snizovat podporu (MAP nad 70 mmHG),
zavedeny 18.12. trojlumenovy katétr cestou véna
subclavia 1. dx., Swan-Ganz katétr cestou vena

subclavia 1. sin.

Bficho — mekké, prohmatné, bez patologické
rezistence, jatra hmatnd na dva prsty, slezina

nehmatnd, bez znamek peritonealniho drédzdéni,

Bricho | enteralni vyziva v  minimalnim  mnoZzstvi
nelze
a GIT tolerovana, odpady ze sondy minimalni,
kombinovéno s parenteralni vyzivou, peristaltika
poslechové oblenéna, stolice doposud nebyla
(terapie prokinetika, laxativa)
PMK od 18. 12. prichodny, derivuje ¢irou moc,
spontanni diuréza dostatecna 100 ml/hod, tsti
Mocovo- _
uretry bez vytoku, genitdl bez otoku, prostata
pohlavni nelze
nezvétSena
systém .
CVVHDF zahgjena 18. 12. 2006 (ultrafiltrace
60 ml/hod)
Poloha pasivni, kosterni a kloubni aparat bez
deformit,
HKK — bez otoki, periferni pulsace hmatné, akra
Kostroveé- ) -
tepld, zaveden arteridlni katétr cestou a. radialis
svalovy nelze _
1. sin.,
systém . ‘
DKK — bez znamek zanétu, otokt, varixii, periferni
pulzace hmatné bilateralné, akra prokrvena, tepla
Svaly — bez zndmek atrofie
Nervovo-
smyslovy nelze Analgosedovan, GCS 3b., bez vybavnych reflexti
systém
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Stitnd zlaza nezvétSena, hladiny hormonti ve
Endokrinni fyziologickém rozmezi
nelze
systém hladina gluk6zy mirn€ zvySena (6,7 mmol/1)
jinak specidln€ nevySetfovan
Slezina a lymfatické wuzliny nezvétSené, TT
Imunologicky _
nelze subfebrilni 37,8°C
systém
IgA (4,11), leukocyty pokleslé (2,19), CRP (409,2)
Kize bez ikteru, cyandzy, bez patologickych
eflorescenci,
KuzZe a jeji .
nelze turgor ktize lehce sniZzen, adnexa — bez patologie,
adnexa ]
poruSend celistvost kiize v misté zavedeni
invazivnich vstupi, TSK a operacni rany (krk)
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI |OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Dieta Os, enterdlni vyZiva
zavedena 18. 12. Novasource start
30 ml/hod do NGS , s nocni
pauzou, pro intoleranci vétsiho
prijmu (velké odpady do sondy)
Stravovani V nemocnici |nehodnoceno
davka doposud nenavySovana,
vtomto mnozstvi tolerovana,
kombinovéno s parenteralni
vyzivou — A-I-O ¢ IV. stuky
73ml/hod.
Maximalni objemova resuscitace
Piijem CZK, korigovano  dle ~ CVP
V nemocnici |nehodnoceno )
tekutin a hemodynamickych parametrt,
kombinace krystaloidy, koloidy
Zaveden permanentni mocovy
Vylucovani katétr (18. 12.), spontanni diuréza
V nemocnici |nehodnoceno
moce dostatecnd, CRRT pro znamky

akutniho renalniho selhani

32



Vyluéovani

stolice

V nemocnici

nehodnoceno

Porucha vyprazdiiovani stolice

—zacpa (terapie  prokinetika,

laxativa)

Spanek

a bdéni

V nemocnici

nehodnoceno

Analgosedovan GCS 3

Aktivita

a odpocinek

V nemocnici

nehodnoceno

RHB 2X denné,
a 3 hod,
mikropolohovan a4 1  hod,

zakladni

Pasivni

polohovan

u pacienta vyuzivany

prvky stimulace vnimani

Hygiena

V nemocnici

nehodnoceno

Hygienickou péci zabezpecuje

osSetfujici  persondl,  celkova

koupel na lizku provadéna

2xdenné (rano, vecer), kuze

promazavana pii kazdém
polohovani, vcetné péce o oci,
nos, usi, DU, vlasy, vousy, nehty,
pravidelnd péce o osobni a lozni

pradlo

Samostatnost

V nemocnici

nehodnoceno

Pacient je zcela odkazan na péci

oSettfujiciho personalu

Posouzeni psychického a socidlniho stavu neni mozné z divodu alterace védomi

pacienta GCS 3.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetfeni: Krevni obraz, rozsifené koagulace, biochemické vysetfeni

(zakladni ionty vcéetné Mg, Ca, P, glykémie, urea, kreatinin, jaterni testy, albumin,

celkova bilkovina, CRP, myoglobin, ABR, ionizovany Ca art. i ven.), hemokultury

pfi TT nad 38°C, odbér biologického materidlu z dychacich cest pfi bronchoskopii,

kultivace z rany, z drénu, z moci, krev na kiizovou zkousku.
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Casované vysetieni 4 6 hod - ABR, ionty, glykémie, urea, kreatinin, krevni obraz.

Konrolni CT krku a hrudniku, gastrofibroskopie, bronchoskopie.

Konzilium chirurgické, ORL, o¢ni, mikrobiologické.

Vysledky: prodlouzené koagulace (INR, aPTT), poklesly KO (leu, ery, HGB),
vys$i hladiny urey, kreatininu, myoglobinu, v ABR mirna retence CO., nizké hladiny
CB, albuminu, vyssi hladina gly., mikrobiologie se dourcuje, na CT pietrvava nalez
v mediastinu.

Pacient je kontinudln¢ napojen na monitorovaci jednotku za ucelem sledovani
vitalnich funkci (invazivni TK, P, EKG, DF, saturace O., EtCO., TT, CO, CI, SvO.,
SVR, tlak v plicnici, tlak v zaklinéni 4 6 hod, bilance tekutin 4 4 hod hodinova diuréza,

kontinualni CRRT).

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: OS

Pohybovy rezim: klidovy rezim, pacient v Trendelenburgové poloze (15°)
RHB: pasivni 2% denn¢, mikropolohovéni, bandaze DKK

Vyziva: kombinace enteralni a parenteralni vyZivy

Medikamentozni lé¢ba:

Per os (NGS)

enteralni vyziva Novasorce start

laxativa Lactulosa

Intraveno6zni:

Antibiotika — i.v. davka a Cas dle ordinace lé¢kafe (Meronem, Ampicilin, Efloran,
Primotren)

Antikoagulacni terapie -kontinualné (Fragmin 2500j/24 hod)

Narkotikum — kontinudlné (Sufenta forte)

Hypnotikum — kontinudln¢ (Dormikum)
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Katecholaminy — korigovany dle hodnot MAP nad 70 mmHG (Noradrenalin,
Dobutamin)

Prokinetika — ¢asované dle ordinace Iékaie (Degan)

Mukolytika - ¢asované dle ordinace lékate (Paxirasol)

Kortikoidy - ¢asované dle ordinace 1¢kate (Hydrocortison)

Hemostatika - ¢asované dle ordinace 1ékate (Dicynone)

Antiulceroza - ¢asované dle ordinace l1ékate (Helicid)

Inzulin — kontinudlng, korigovan dle hodnot gly. do 10 mmol/l (Humulin -R)

nahrady elektrolyti — kontinualné¢, korigovany dle hodnot hladiny iontd (KCL 7,45%,
CaCl 10%, Na,HPO4, MgSO: 20%)

Parenteralni vyzivu — pfipravuje lékarna (A-I-O ¢.1V s tuky)

Krystaloidy a koloidy — kontinudlné, davkovéani upravovano dle bilance tekutin
a klinického stavu (Plasmalyte, Voluven 6%)

Regiondlni antikoagulace pifi CRRT — korigovano dle hodnot ionizovaného Ca (Citrat
2,2%)

Spasmolytika — proplach arterialni linky a Swan-Ganz katétru (Papaverin s FR 1/1)
Transfuzni ptipravky a krevni derivaty podavany na zékladé hodnot KO a koagulaci
(EBR, CZP, trombokoncentrat, Albumin 20%)

Jina:

Lokalné antiseptika — vytirani DU (Corsodyl)

Nebulizace dychacich cest mukolytiky (Mistabron, Broncholysin)

Oc¢ni 1éciva - (Floxal gtt., Vidisic gel, na noc Ophtalmo-Azulen ung., vyplachy borovou

vodou)

Chirurgicka lécba:

Den pfijeti (18. 12. 2006) Mediastinotomie collaris bilat., drendz, direktoskopie,
tonsilectomie 1. dx., Antrostomie supraturbinalis 1. sin., extrakce devitalnich zubt
a radixil, exkochleace, sutura, vysita tracheostomie.

Druhy den hospitalizace (19.12.2006) Mediastinotomie, drendz a lavaz, hrudni drenaz

na aktivni sani.
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SITUACNI ANALYZA:

Jednapadesatilety muz pfijaty na oddéleni resuscitace a intenzivni mediciny
v septickém Soku pii akutni mediastinitis, intubovany, na fizené ventilaci, ob¢hové
nestabilni, GCS 3.

Hospitalizovan 4. den, tlumeny, mé& zavedenou tracheostomickou kanylu, okoli
nelze hodnotit z divodu operacni rany, prichodna, odsavan husty nazloutly hlen,
napojeny na UPV. Provedena bronchoskopie, masivné odsavan hlen. M4 zaveden
Swan-Ganziiv katetr na monitoraci hemodynamiky a saturaci krve v plicnici.
Kontinudln€ jsou monitorovany vitalni funkce (tlak krve, puls, télesna teplota, dech,
saturace kyslikem, kapnometrie). Krevni tlak 105/60 mmHg. MAP 72), na podpote
katecholaminy, puls 105/min. sinusovy, TT 37,8°C, saturace O, 95%, EtCO, 5,8 kPa.
Ma zavedeny centrdlni zilni katétry do v.subclavia 1. dx. (trojcestny),
v.subclavia I. sin. (SG k.), v. femoralis 1. dx. (dialyza¢ni), okoli bez patologii.
Nasogastrickou sondou l. dx. je podédvand kontinudln¢ enterdlni vyziva, pro pfimes
natravené krve v zaludeCnim obsahu provedeno gastrofibroskopické vysetieni
bez patologického nalezu. Pro oblenénou peristaltiku a zadnou stolici podavana
laxativa dle ordinace. Pacient mé zaveden permanentni mocovy katétr, ten derivuje
¢irou mo¢. Bilance tekutin je mirné pozitivni (Zadand). Pacient v Trendelenburgové
poloze, hlava pro otok chlazena, pro neustupujici chemézu o€ni konzilium, to upravuje
lokélni terapii. ORL konzilium méni nosni tamponadu. Operacni rana po revizi lehce
prosakuje.

U pacienta je nutné zajistit hygienickou péci, polohovani s pouzitim zakladnich

prvki stimulace vnimani, RHB péci.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:
Aktualni sesterské diagnozy

1. Srdec¢ni vydej sniZzeny v rdmci septického Soku projevujici se hypotenzi;

2. Hypovolémie pii septickém Soku projevujici se poruchou tkanového prokrveni
(snizeny vydej moce, oligurie,);

3. Nedostate¢né¢ dychani z divodu vycerpani energetickych rezerv projevujici
se UPV;

4. Porucha védomi v souvislosti s farmakologickym komatem projevujici se GCS 3;

5. Hypertermie v souvislosti se zanétlivym procesem projevujici se télesnou teplotou
nad 38°C;

6. Poruchy kozni integrity z divodu operacni rdny projevujici se krvacenim
a secernaci;

7. Funkéni inkontinence moc¢i z diivodu alterace védomi projevujici se zavedenym
PMK;

8. Deficit sebepéce pii zdkladnim onemocnéni projevujici se neschopnosti vykonavat
sebepecovatelskou ¢innost;

9. Zacpa z divodu poruchy tkanového prokrveni projevujici se snizenou frekvenci
vyprazdiovani stolice;

10. Zména piijmu potravy vzhledem na zakladni onemocnéni projevujici se zavedenou

NGS;

Potencialni sesterské diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce dychacich cest pii dlouhodobé UPV;

2. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupt;

3. Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu pii zdvazném zdravotnim stavu;

4. Riziko vzniku nezddoucich komplikaci pii podavani transfuznich ptipravkii;
5

Riziko vzniku krvéceni pii poruchéch koagulace;
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Sesterska diagnéza:

Srdecni vydej snizeny v rdmci septického Soku projevujici se hypotenzi

Cil: Stabilni krevni tlak

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

1 Hodnoty MAP neklesaji pod 65 mmHg

2. Hemodynamické parametry CI jsou v rozmezi 3,3 — 6,0 I/min/m?, tlak
v zaklinéni (PAWP/PAOP) je v rozmezi 10- 20 mmHg

3. Dévky katecholaminu jsou redukovany az eliminovany

4. Bilance tekutin je vyrovnana nebo mirn¢ pozitivni (cca 1000 ml)

Plan intervenci:

- kontinualné monitoruj zékladni fyziologické parametry a jejich odezvu

na polohovani, zdznam provadéj 4 1 hod (dle ordinace 1ékare) sestra
- vykonavej hemodynamické méfeni & 4 hod (CVP) sestra
- asistuj 1€kaft1 pi1 méteni tlaku v zaklinéni sestra + 1¢kar

- sleduj a zaznamenavej hodnoty TK a hemodynamickych parametrt & 1 hod,
pii zménach informuj Iékaie sestra

- koriguj kontinudln¢ podavané katecholaminy (MAP nad 65 mmHg)

dle ordinace 1ékate sestra
- sleduj a zaznamenavej jejich ucinnost sestra
- pii negativni odezvé konzultuj s Iékafem sestra + 1¢ékar
- aplikuj 1éky dle ordinace 1€kare, sleduj a zaznamenej jejich ucinek sestra
- sleduj bilanci tekutin 4 4 hod dle ordinace 1ékate, hodinovou diurézu sestra
- sleduj priichodnost invazivnich vstupi, jejich spravné zavedeni sestra
- pecuj asepticky o invazivni vstupy sestra
- hodnot’ pravidelné prokrveni kiize pti kazdém polohovani sestra
- kontroluj funkénost CRRT a podavani regiondlni antikoagulace sestra
- provad¢j kontrolni odbéry krve na vySetieni dle ordinace 1€kare sestra

- vSimej si  rozdilnosti laboratornich hodnot, zaznamendvej vysledky
do laboratorni karty, na zmény upozorni lékare sestra
- aplikuj ordinované transfuzni pfipravky a krevni derivaty, sleduj

a zaznamendvej jejich ti¢inek sestra
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- pravidelné pacienta polohuj v zavislosti na aktudlnim stavu sestra
- minimalizyj rizika vzniku dekubit sestra

- dodrzyj sterilni techniku manipulace pfi invazivnich postupech  sestra +1ékat

Realizace:

Osetfovatelské intervence vykonava oSetiujici personal ve sluzbé

- Do denniho dekursu zaznamenavany FF & 1 hod, o zménéch informovan Iékar

- Pacient polohovan 4 4 hod 9.30 levy bok, 13.40 pravy bok, 17.45 zada,
na polohovani reaguje tachykardii a poklesem TK

- 9.30 poklesu MAP pod 65 mmHg, CI 3,1 1/min/m? volan lékaf, dle ordinace
aplikovan bolus krystaloidi 500 ml/15 min, zvySena davka kontinualné
podavaného Noradrenalinu z 8 ml na 9 ml/hod.

- Po 30 minutich se hodnoty MAP upravily nad 65 mmHg, CI 3,3 1/min/m?
davka kontinudln¢ podédvaného Noradrenalinu sniZzena na 8 ml/hod.

- 11.10 pro stabilni hodnoty MAP nad 65 mmHg, davka kontinualné
podavaného Noradrenalinu sniZzena na 7 ml/hod, reakce negativni

- 11.15 davka kontinualné podavaného Noradrenalinu zvySena na 8 ml/hod,

- 11.20 hodnoty MAP upraveny nad 65 mmHg

- 13.40 pokles MAP pod 65 mmHg, volan I¢kat, dle ordinace aplikovan bolus
krystaloidi 500 ml/15 min, zvySena davka kontinualn€ poddvané¢ho Noradrenalinu
z 8 ml na 9 ml/hod.

- 14.00 pro stabilni hodnoty MAP nad 65 mmHg, davka kontinudlné
podavaného Noradrenalinu snizena na 8 ml/hod.

- 17.45 pokles MAP pod 65 mmHg, CI 3,9 I/min/m?, volan Iékaf, dle ordinace
aplikovan bolus krystaloidd 250 ml/15 min, zvySena davka kontinualné
podéavaného Noradrenalinu z 8 ml na 9 ml/hod.

- 18.15 hodnoty MAP nad 70 mmHg, déavka kontinualné¢ podavaného
Noradrenalinu snizena z 8§ ml na 7 ml/hod.

- 18.45 hodnoty MAP se drzi nad 65 mmHg

- V 10.00 provedeno méfeni CVP, naméteno 7 mmHg

- Ve 14.00 provedeno méfeni CVP, naméfeno 12 mmHg

- V 18.00 provedeno méfeni CVP, naméieno 10 mmHg

- Ve 12.00 asistence 1ékafi pii méfeni tlaku v zaklinéni, naméfeno 12 mmHg

39



V 18.00 asistence Iékaii pti mefeni tlaku v zaklinéni, naméfeno 15 mmHg

Aplikace 1€kt dle ordinace 1¢kare:

7.00 Efloran 500mg v i.v. infuzi aplikovan po dobu 60 minut

Helicid 40 mg ve 100 ml FR 1/1 v i.v. infuzi aplikovan po dobu 60 minut

8.00 Meronem 2g ve 100 ml FR1/1 v i.v. infuzi aplikovan po dobu 120 minut

9.00 Ampicilin 2g ve 20 ml FR1/1 i.v.

10.00 Dycinone 2 amp i.v.

12.00 Hydrocortison 50 mg i.v.

13.00 Ampicilin 2g ve 20 ml FR1/1 1i.v.

14.00 Primotren 960 mg ve 250 ml FR 1/1 i.v. infuzi aplikovan po dobu
60 minut

Paxirasol 1 amp. i.v.

Degan 1 amp i.v.

15.00 Efloran 500mg v i.v. infuzi aplikovan po dobu 60 minut

16.00 Meronem 2g ve 100 ml FR1/1 v i.v. infuzi aplikovan po dobu 120 minut

Dicynone 2 amp 1.v.

Plasmalyte kontinualni infuze 100 ml/hod.

17.00 Ampicilin 2g ve 20 ml FR1/1 i.v.

Voluven 6% + 10 ml 20% MgSO,kontinuélni infuze 20 ml/hod.

18.00 Hydrocortison 50 mg i.v.

Léky podany bez komplikaci

Bilance tekutin hodnocena a zaznamendana v 10.00 — vyrovnana,
14.00 pozitivni o 1240 ml, 18.00 pozitivni 750 ml

Hodinova diuréza sledovana a zaznamendvéana 4 1 hod, mo¢ bez ptimési, vydej
dostacujici cca 80 ml/hod, ultrafitrace od 14.00 zvySovéana o 100 ml/hod

Invazivni vstupy asepticky pievdzany po ranni hygiené, provedena kontrola
prachodnosti a fixace, kontrola mista zavedeni

Kontrola prokrveni kize provadéna pii kazdém polohovani 4 4 hod,
bez patologie

CRRT funguje bez obtizi, krev se v setu nesrazi, eliminacni tlaky v rozmezi,

4 4 hod ménény substitucni a dialyzacni vaky a ménény vaky s ultrafiltratem




- V 10.00, 14.00 a 18.00 provedeny odbéry krve na vySetfeni dle ordinace
1¢kate, vysledky zaznamenany do laboratorni karty

- Aplikované transfuzni ptipravky dle ordinace I¢kate

- 10.00 podéan 1 ks trombokoncentrat

- 11.30 podéna 1 TU erymasy

- 12.00 podéna 1 TU mrazené plasmy

— Pfed podanim kazdého transfuzniho pfipravku provedena biologickd zkouska,

sledovany FF pted, béhem a po skonceni aplikace, bez negativnich reakci

Hodnoceni: po 12 hodinach

1. Hodnoty MAP pfies den kolisavé, po bolusech tekutin a navySeni Noradrenalinu
upraveny, od 18.15 pro hodnoty tlaku nad 75 mmHg dévka Noradrenalinu
snizena, tlak zlstava stabilni — problém byl ¢astecné odstranén

2. Hodnoty tlaku v zaklinéni udrzeny ve fyziologickém rozmezi, s tendenci
se zvySovat, CI se zvysil nad 3,3 1/min/m2 — cil splnén

3. Davky katecholaminii musely byt korigovany dle hodnot MAP, pacient reagoval
poklesem MAP na polohovani, snizit katecholaminy se podafilo az po 18.00,
- problém byl ¢astecné odstranén

4. Bilance tekutin je mirn€ pozitivni — cil splnén

Cile byly splnény jen ¢astecn¢, v intervencich je nadale nutné pokracovat.

Sesterska diagndza:
Hypovolémie pii septickém Soku projevujici se poruchou tkanového prokrveni

(snizeny vydej moce, oligurie)

Cil: Bez zndmek poruch tkanového prokrveni

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

1. Bilance tekutin je vyrovnanad nebo mirn€ pozitivni (cca 1000 ml)

2. Neni nutné dalsi eliminace

3. Hodnoty metabolitl nesvéd¢i pro pokracujici rendlni selhani, hodnoty urey,

kreatininu a myoglobinu klesaji

4. Dostatecnd naplil krevniho fecisté, hodnoty CVP jsou nad 8§ mmHg
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Plan intervenci:

kontinudlné¢ monitoryj vitalni funkce, zvlasté periferni puls, zdznam provadej

al hod dle ordinace lékate sestra
provadej EKG vysetfeni 4 12 hod dle ordinace 1¢kate sestra

v§imej si vyskytu télesnych projevit (suchost sliznic, snizeny turgor kiize,

zpomaleni kapilarni napln¢) sestra
sleduj vydej moce a jeji barvu, pravidelné méf specifickou hustotu sestra
kontroluj hodnoty laboratornich vySetfeni (hematokrit, urea, kreatinin, celkova
bilkovina, albumin atd.) sestra

nepfetrzité¢ reaguj na aktudlni pozadavky nahrady tekutin i na zpisob podani

dle ordinace 1ékafe sestra + lékar

zaznamenavej a sleduj jejich ¢innost sestra

vykonave] hemodynamické méfeni 4 4 hod dle ordinace 1¢kaie (CVP, srdecni

vydej) sestra
- sledyj bilanci tekutin 4 4 hod., hodinovou diurézu sestra
- sleduj prichodnost invazivnich vstupti, jejich spravné zavedeni sestra
- pecuj asepticky o invazivni vstupy sestra
- kontroluj funkénost CRRT a podavani regionalni antikoagulace - sestra
Realizace:

Osetfovatelské intervence vykonava oSetiujici personal ve sluzbé

Do denniho dekursu zaznamenavany FF 4 1 hod, kontrolovan periferni puls
palpacné na vSech koncetinach hmatny

V 8.00 natoceno EKG, pietrvava sinusova tachykardie

V 7.30 kontrolovan stav sliznice v DU - sucha, bleda, rty oschlé, turgor kiize
lehce snizen, proveden Allenliv test na ovéfeni kapilarntho navratu,
ten bez patologie

DU osetfovana 4 1 hod, vytirana a udrzovana vlhka, rty oSetfeny Calciovou

masti
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Hodinova diuréza sledovana a zaznamendvana a 1 hod, moc¢ bez piimési, vydej
dostacujici cca 80 ml/hod, ultrafitrace od 14.00 zvySovéana o 100 ml/hod

Kontrolovany hodnoty laboratornich vySetieni (hematokrit, urea, kreatinin,
celkova bilkovina, albumin atd.), zaznamenany do laboratorni karty
(hematokrit 0,33, urea — 14,9, kreatinin — 102, myoglobin — 890, albumin — 27,
CB-52)

Aplikovany néhrady tekutin dle ordinace 1€¢katre kontinudlné podavan i.v. infuzi
Plasmalyte (kristaloid) 100ml/hod a i.v. infuzi Volulyte 6% + 10 ml 20% MgSO,
20ml/hod

9.30 aplikovan bolus krystaloidd 500 ml/15 min, s pozitivnim ucinkem
na TK a TF

13.30 aplikovan bolus krystaloidd 500 ml/15 min, s pozitivhim u¢inkem
na TK a TF

17.45 aplikovan bolus krystaloidd 250 ml/15 min, s pozitivnim u¢inkem
na TK a TF

V 10.00 provedeno méfeni CVP, naméfeno 7 mmHg

Ve 14.00 provedeno méfeni CVP, naméfeno 12 mmHg

V 18.00 provedeno méfeni CVP, naméteno 10 mmHg

Bilance tekutin hodnocena a zaznamenana v 10.00 - vyrovnana,
14.00 pozitivni o 1240 ml, 18.00 pozitivni 750 ml

Hodinova diuréza sledovana a zaznamenavéna a 1 hod, mo¢ bez ptimési, vydej
dostacujici cca 80 ml/hod, ultrafitrace od 14.00 zvySovéana o 100 ml/ hod

CRRT funguje bez obtizi, krev se v setu nesrdzi, eliminacni tlaky v rozmezi,
4 4 hod ménény substitucni a dialyza¢ni vaky a vaky s ultrafiltraitem za prazdné

regionalni antikoagulace (Citrat 4%) korigovana dle ordinace 1¢kate

aseptické prevazy dialyzacniho katétru & 1 den, dle standardu oSetfovatelské
péce, misto vpichu bez zndmek infekce, drobny hematom (0,5 cm) v okoli vpichu
starStho data, bez znamek nového krvaceni, stehy pevné, katétr prichodny

S navratem
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Hodnoceni: po 12 hodinach

1 Bilance tekutin je mirné pozitivni — o¢ekavany vysledek splnén

2. pro pietrvavajici vysoké hodnoty metabolith v CRRT pokracovano
i nadale — cil nebyl splnén

3. Hodnoty metabolitd urea — 14,9 (vstupni 24,9), kreatinin — 102 (vstupni 226),
myoglobin — 890 (vstupni 2624) klesaji — cil je splnén

4. Hodnoty CVP se udrzuji nad 8§ mmHg — cil je splnén

Cile byly splnény jen ¢astecné, v intervencich je nadale nutné pokracovat.

Sesterska diagnoza:

Nedostatecné dychani z diivodu vyCerpani energetickych rezerv projevujici se UPV

Cil:
Obnoveni spontanni ventilace

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
1 Udrzeni ptimétené kyslikové saturace (nad 92 %)
2. Vymizeni ptiznaki hypoxie, hodnoty pO, jsou v rozmezi 8,7 — 13,3 kPa

3. Obnoveni a udrzeni uc¢inné spontanni ventilace bez podpory ventilatoru

Plan intervenci:

- monitoruj a zaznamenavej vitalni funkce a 1 hod dle ordinace 1¢kaie sestra
- sleduj hodnoty saturace O, a kapnometrie sestra
- kontroluj hodnoty laboratornich vySetieni (acidobazické rovnovahy) sestra
- sleduj zptisob dychani, interferenci s ventilatorem sestra

- provadéj pribézné plicni auskultaci a v§imej si patologickych fenoménd sestra

- aplikuj nebulizaci dle ordinace 1ékafte, sledu;j jeji ucinnost sestra
- kontroluj neporusenost HD, funkénost a odpad sestra
- podavej sedativa dle ordinace, kontroluj jejich ucinnost sestra

- pravideln¢ kontroluyj a wudrzuj pfiméfené napéti obturatni manzety

tracheostomické kanyly (4 6 hod) sestra
- dbej o priichodnost tracheostomické kanyly, o spravnou polohu, fixaci  sestra
- pravidelné odsavej sekret z dychacich cest a dutiny ustni sestra

- provad¢j pravidelnou a ditkladnou hygienu dutiny ustni sestra




kontroluj vystrazné signaly, které hlasi poruchu plicni ventilace, reaguj na né

sestra
kontroluj technicky stav ventilatoru a ptivodu kysliku a vzduch sestra
kontroluj a zaznamenavej nastaveni fizené ventilace sestra

polohuj pacienta dle moznosti, aby byla zajiSténa dostatecna ventilace celych

plic sestra
provad¢j vibraéni masaze hrudniku sestra
udrzuj ptimétenou teplotu a vlhkost vdechovaného vzduchu sestra

vedle lizka méj pfipraven resuscitacni vak pro pfipad nutné manualni ventilace
sestra

udrzuj nemocného ve spravné poloze, kterd mu usnadni dychéni a okysli¢ovani

sestra
- pecuj asepticky o okoli tracheostomické kanyly sestra
- provad¢j pribézné zaznam do oSetiovatelské dokumentace sestra
- pracyj dle standardu pracovisté, minimalizuj rizika vzniku VAP sestra

Realizace:

Osetfovatelské intervence vykondva oSetiujici personal ve sluzbé

Do denniho dekursu zaznamenavany FF 4 1 hod,

Kontinualné sledovany hodnoty saturace O, - neklesaji pod 92%, kapnometrie
hodnoty vyssi nez 6%, 1ékatr informovan, provadi Gpravu ventilacnich parametrq,
zaznamenano do dekursu

V laboratornich hodnotach zaznamenany retence pCO; (6,6 kPa), pO, 8,9 kPa

Pacient na fizené ventilaci, podvolen, bez interference, pfi odsavani zvysen tlak
v dychacich cestach, pokles O, na 90%, ventilator alarmuje, proto pacient po odsati
prodychan 100% O, po dobu jedné minuty, poté tiprava

Odséavan 4 2 hod z TSK, pouzivan uzavieny systém odsavani

Dle ordinace lékate aplikovana 4 2 hod nebulizace, Mistabron fedén v pomé&ru
1:5, stfidan s broncholysinem fedénym 1:10 po dobu 15 min.

HD funkéni na aktivnim sani (12 cmH,0), pfevazan, okoli bez zndmek infekce,
odvadi cca 300 ml/den

Sedativa podavana i.v. kontinudln¢ - Sufenta forte 4 5 ml + Dormicum
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50 mg do fedéné FR 1/1 do 50 ml na 10 ml/hod, GCS udrzovano na 3b.

- Obturaéni manZeta kontrolovana a4 6 hod pomoci manometru, tlak udrZzovan
v uréeném rozmezi

- TSK odsavéna 4 2 hod, prichodna, fixacni stehy bez poruseni, TSK pfevazana
konziliatem ORL, sestra asistovala pii pfevazu

- Pied odsivanim TSK, provedena dtkladnda hygiena DU véetné odsati
subglotického prostoru

- Provedena kontrola spravna funkCénosti ventilatoru a ptivodu plynd,
vdechovany vzduch je aktivné zvlhovan a ohfivan, nastavené¢ parametry
aquathermu jsou bez zavad

- Lékat provedl upravu ventila¢nich parametrt (v 10.10, 14.10, 18.00 hod )
aprovedl zapis do 1ékafského dekursu, sestra si zmény zaznamenala
do denniho dekursu

- V ramci RHB cviceni 2x denné provedena vibra¢ni masaz hrudniku

- Pacient ulozen v Trendelenburgoveé poloze dle ordinace operatéra

- Priibézné provadény zdznamy do denniho dekursu

Hodnoceni: po 12 hodinach

I. Kyslikova saturace se drzela nad 92%, pifi odsdvani dochazelo k poklesu
s nutnou preoxygenaci 100% O, poté Gprava na pozadovanou hodnotu nad 92%
- cil ¢astec¢né splnén

2. pO- v krvi neklesl pod hodnoty 8,7 kPa i pfi retenci CO, — cil splnén

3. Pro nutnou fizenou ventilaci nelze pacienta odpojit — cil nesplnén

Cile byly splnény jen ¢astecné, v intervencich je nadale nutné pokracovat.

Sesterska diagnoza:

Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu pii zdvazném zdravotnim stavu

Cil:
Nedojde k zdvaznému rozvoji imobiliza¢niho syndromu

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria :

l. KuzZe nevykazuje zndmky poSkozeni
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2. Pacient se kazdé 3 dny vyprdzdni
3. Funkce pohybového aparatu jsou ve fyziologickém rozsahu

4. Bez znamek trombembolickych komplikaci

Plan intervenci:

- zhodnot'” mozny vyvoj komplikaci a odhadni miru postizeni jednotlivych
systému

- pravidelné kontroluj kiizi na predilek¢nich mistech a ¢asto pacienta polohuj,
sleduj jeji barvu a prokrveni

- provadéj u pacienta hygienu 2x denné¢, spravné oSetiuj pokozku, vzdy pfi
polohovani pokozku lehce promasiruj

- vyuzivej polohovacich pomtcek k prevenci proleZenin

- sleduj stav hydratace a vyzivy

- pecuj o nasogastrickou sondu, ptepopohuj ji 4 8 hod, podéavej enterdlni vyzivu
dle ordinace, pouzij enteralni pumpu, sleduj mnozstvi a charakter odpadu ze sondy

- kontroluj auskultacné peristaltiku

- podavej laxativa dle ordinace 1€kate

- sleduj frekvenci vyprazdiiovani stolice

- pecuj o permanentni mocovy katétr, sleduj bilanci moce a jeji charakter

- pecuyj o dychaci cesty, pravidelné je odsavej, sleduj charakter sekretu

- pravidelné méf télesnou teplotu, pii subfebriliich zahaj fyzikalni chlazeni

- zajisti pacientovi rehabilitaci

- dodrzuj pacientiiv denni rytmus (den - noc)

- pro zachovéni smyslového vnimani uplatituj prvky stimulace vniméni

- vyuzij elastické punCochy a aktivni kompresi DKK jako prevenci
trombembolie

- vSechny tkony viz vySe popsané zajiStuje sestra

Realizace:

Osetrovatelské intervence vykonava osettujici personal ve sluzbé

- Provedeno zhodnoceni rizika komplikaci pomoci hodnoticich $kal a odhadnuta
mira postizeni jednotlivych systémt (GCS 3, UPV, invazivni vstupy, operacni

rana, nefyziologicka poloha, kontinualni CRRT, hypotenze na terapii
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katecholaminy, subfebrilie az febris)

Pacient polohovan dle ordinace I¢kate 4 4 hod, klze promazavana,
masirovdna, vyuzivano prvkl stimulace vnimani, 4 1 hod provadéno
mikropolohovani  hlavy akoncéetin s vyuzitim polohovacich pomtcek,
dle domluvy s I€kafem a fyzioterapeutem

Hodnoceno riziko vzniku dekubitli dle Nortonové 1x denné — 19 bodt

Lazkoviny udrzovany napnuté, Cisté a suché

Hygiena provadéna 2x denné (9.00 a 21.00), pfi ranni hygiené¢ provadéna
stimulujici koupel, (pfi vecerni uklidnujici koupel), klize oSetfovana dle zvyklosti
pacienta, kiize promazavéna a 4 hod

Pomoci enterdlni pumpy kontinualné podavana enterdlni vyziva Novasouce
start 30 ml/hod, dle ordinace lékafe, NGS proplachoviana neslazenym cajem
a2 hod, sledovany odpady ze sondy a jejich charakter & 4 hod, hydratace
je zajisténa cestou dle ordinace I¢kare - kontinudlné€ podavan i.v. infuzi Plasmalyte
(krystaloid) 100ml/hod. a i.v. infuzi Volulyte 6% + 10 ml 20% MgSO, 20ml/hod,
NGS ptepolohovana 4 8 hod, kontrolovdno misto fixace, sbérny sacek ménén
1% za den

Peristaltika ovéfena auskultacné, laxativa podana dle ordinace Iékate
(Lactulosa 20 ml do NGS v 9,00)

Osetfeno usti mocové trubice desinfekénim prostfedkem na sliznici, misto usti
je klidné bez vytoku a znamek infekce, PMK prichodny derivuje fyziologickou
moc¢, sledovana hodinova diuréza, dostate¢na
TT kontinualné monitorovana v mocovych cestach (PMK s teplotnim c¢idlem),
pfi subfebrilii provadéno fyzikalni chlazeni, pii febris informovan lékar
Pro stanoveni rizika vzniku infekce invazivnich vstupu pouzita Maddonova
klasifikace tize flebitis = stupeii 0
Pasivni rehabilitace provedena 8.00 a 14.30 hod
Pacientovi dany kompresni puncochy a aktivni prefukovaci manzety na DKK
Antikoagulaéni terapie aplikovana dle ordinace lékare, i.v. kontinudln€ Fragmin
2500j fedén s FR 1/1 do 20 ml na 1,6 ml/hod

V 10.00 proveden asepticky pfevaz invazivnich vstupli, hodnoceno okoli mista
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zavedeni, funkénost, zndmky infekce ¢i krvaceni, v misté¢ vpichu v. femoralis
hematom cca 4 mm v priiméru, misto nekrvaci, sterilné kryto, kontrola kryti

provadéna po kazdém polohovani a manipulaci s kanylou

Hodnoceni:

1. Kuze bez znamek poskozeni — cil splnén

2. Pacient nebyl jiz 4. den na stolici, zahdjena terapie laxativy — cil nesplnén

3. Pohyb koncetinami je mozné vykonat v celém rozsahu bez omezeni — cil
splnén

4. Pacient mé zavedenou farmakologickou i fyzikalni prevenci TEN, bez znamek

komplikaci — cil splnén

Cile byly splnény jen ¢aste¢né, v intervencich je nadale nutné pokracovat.

Celkové hodnoceni po 81 hodinach:

Pacient ve v€ku 51 let pfijaty v 8.30 dne 18. 12. 2006 na ORIM pro septicky Sok
pfi hlubokém krénim zdnétu, na UPV s alteraci védomi GCS 3b. Ctvrty den
hospitalizace UPV pretrvava, na PCV rezimu (FiO, O,4, PEEP +7), saturace neklesaji
pod 92%, EtCO, mirné retinuje 6,6 kPa. Puls 105/min, pfetrvava sinusova tachykardie,
hmatny. Krevni tlak 105/58 (MAP 67 mmHg) na podpofe dvojkombinaci
katecholaminti, davky stacionarni. Télesna teplota 37,8°C, fyzikaln¢ chlazena. Védomi
tlumeno farmaky na GCS 3b., zornice izokorické, bez fotoreakce. Zaveden 3luminovy
katétr do v.subclavia l.dx., Swam-Ganztv katétr v.subclavia l.sin., bez mistnich
a celkovych znamek infekce, dialyza¢ni katétr do v. femoralis 1.dx., bez mistnich
a celkovych znadmek infekce, pouze v mist¢ vpichu drobny hematom.
TSK ¢.9 priichodnd, odsavana, okoli bez znamek infekce. HD 1.dx., i.sin. na aktivnim
sani, odvadi pyothorax, misto zavedeni bez zndmek infektu.

Operacni rana na krku secernuje a prosakuje krvi, pfevazana 1x za den, ledovéna.
NGS prichodna, piepolohovdna, misto fixace bez znamek poskozeni, kontinudlné
podéavana enteralni vyziva, v nizS§ich davkach tolerovana bez obtizi, odpad do sondy
minimalni. PMK funkéni, derivuje ¢irou mo¢ v dostatecném mnozstvi, Usti uretry

bez patologie. Porucha vyprazdiovani stolice trva 1 pii terapii prokinetiky a laxativy.
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Pohybovy aparat bez patologickych zmén, kiize nejevi znamky poskozeni, koncetiny
prokrvené teplé. Hygienicka péce je zajiStovana oSetiujicim personalem. Pacient ulozen
v Tredelenburgové poloze (dle ordinace operatéra), polohovan na boky a zada.

OSetiujici personal zajist'uje plnéni zakladnich potieb pacienta.
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6 Doporuceni pro praxi

Terapie sepse a septického Soku je dlouhodobou a naro¢nou zalezitosti,
jak po strance ekonomické, tak hlavné po strance oSetfovatelské. Ptidruzené komplikace
vyplyvajici ze Spatn¢€ poskytované osetrovatelské péce, jsou proto nezadouci. K tomu,
aby nedochazelo k témto komplikacim jsou vyuzivany preventivni opatieni, kterd maji

zabranit nebo minimalizovat néktera rizika.

K témto opatfenim patfi:
- Prevence rozvoje VAP
- Prevence rozvoje intravaskularni katétrové sepse
- Prevence rozvoje mocov¢ infekce
- Prevence rozvoje rané infekce
- Prevence nozokomidlnich nakaz
- Hygiena rukou zdravotnického personalu
- Problematika vyzivy

- Prevence ventilatorové pneumonie (VAP)

Ventilatorova pneumonie (VAP) je nozokomidlni pneumonie u nemocného
invazivné ventilovaného déle nez 48 hodin, to znamena ze dychaci cesty jsou zajiStény
trachealni intubaci nebo tracheostomii. Incidence VAP u ventilovanych nemocnych
je vrozmezi 8-28%. Mortalita VAP se pohybuje od 24-50%. NejcastéjSimi patogeny
vyvolavajici VAP jsou Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus
aureus, etiologie VAP je proménna v zavislosti na typu nemocnych, na délce
hospitalizace, na ptfedchozi antibiotick¢ 1é€bé a na mistni epidemiologické situaci.
Véasna diagnostika vyznamné zlepSuje lécebné vysledky. Mezi nejcastéji uzivané
diagnostické metody VAP patii radiologické diagnostiky, klinickych kritérii,
mikroskopického hodnoceni sekretu z dychacich cest, kvalitativni a kvantitativni
hodnoceni treachealniho aspiratu, odbéru sekretu z dychacich cest a bronchoalveolarni

lavaZze. Antibioticka terapie se fidi vysledky kultivaci.
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Doporucovana preventivni opatfeni:
— systémova antibioticka terapie volena na zaklad¢ mikrobiologickych nalezti
— Zzkraceni doby trvani tracheélni intubace (nejvétsi riziko rozvije VAP je v prvnim
tydnu, poté klesd) nebo Casnd tracheostomie
— vyuziti neinvazivni ventilace
— profylaxe stresového viedu a vcasné zahdjeni enterdlni vyZzivy (malnutrice
je spojena s vys§im rizikem pneumonie)
— distenze Zaludku a gastroesofageélni reflux
— poloha se zvySenym trupem (snizuje gastroesofagedlni reflux, mensi kolonizace
orofaryngu), nejefektivnéjsi a nejjednodussi metoda prevence VAP, pouzivana vzdy,
vyjma piipadi indikované supinni polohy
— minimalizace manipulace s okruhy ventilatoru, zpsob zvlh¢ovani (jednorazové
okruhy, pouzivat filtry, odstraiovat kondenzovanou vodu, manipulaci provadét
za aseptickych podminek)
-  zvysena pé¢e o DU a hltan — pravidelné odsavani, vytirani sliznic desinfekénim
roztokem, ¢iSténi zubu
— odsavani subglotického prostoru (nad balonkem stagnuje sekret, ktery mize byt
kolonizovany), pouzivani trachealnich kanyl s moznosti drenaze subglotického prostoru

— sterilni a Setrné odsavani dychacich cest, vyuzivat uzavieny odsavaci systém

Prevence rozvoje intravaskularni katétrové sepse

Tyto komplikace infekéni povahy postihuji v priméru 5 - 10% pacientl. Pti¢inou
rozvoje infekce byva mikrobidlni kolonizace s tvorbou biofilmu na katétru, kolonizace
kize a migrace mikroorganismi podel katétru, hematogenni rozsev ze vzdalené¢ho
loziska se sekundarnim usazenim mikroorganismii na katétru a v neposledni fadé¢
kontaminace podavaného roztoku.

Mezi preventivni opatieni se fadi:
— optimadlni misto pro zavedeni katétru (preferovany v. subclavia 1. dx., l.sin.,
v. jugularis inferior, v. femordlis je bezpetna pouze do tfettho dne od zavedeni,
periferni katétry)
— pouzivani katétri vyrobenych z teflonu nebo polyuretanu, katétry potazené

antiseptiky a antibiotiky (pozor na selekci polyrezistentnich kmeni)



— bariérové ochranné techniky pifi zavadéni katétru (ruce dekontaminovany, sterilni
rukavice, sterilni plast’, Gistenka, pokryvka hlavy, velké rousky)

— ktze ocisttna mydlem a vodou, odesinfikovana alkoholovym roztokem
do zaschnuti

— k@zi v misté vpichu neholit ani nestiihat chlupy

— spravna manipulace s infuzni linkou — minimalizovat kontaminaci kterékoliv Casti
zvenci, pouzivat bezjehlové itravendzni systémy (uzavieny systém CLAVE), pravidelna
vyména infuzni linky (minimalné¢ & 72 hod), nékteré piipravky vyzaduji pouze
jednorazové vyuziti (transfuze)

— dodrzovani doby zavedeni katétri in situ (periferni zilni katétr po 48 — 72 hod,
centralni Zilni katétr dle vyrobce u v. femoralis je doporu¢ena vyména po 5 dnech,
ketétry v a. pulmonalis se doporucuje vymeéna po 5. dnech, arteridlni katétry po 96 hod)
— vyména kryti provadét za aseptickych podminek, vyménu je nutné provadét
pii znecisténi, navlhnuti, odlepeni

— pravidelné hodnoceni mista vpichu, kontrolovat prichodnost a misto zavedeni

(nedoslo-li k dislokaci nebo rozvoji infekce)

Prevence mocové infekce

Byvaji vétSinou spojeny se zavedenim mocového katétru nebo instrumentalnimi
vykony. K priniku mikroorganismti do mocového traktu dochdzi pies mocovou trubici,
mohou byt exogenniho i endogenniho piivodu. MnoZeni bakterii a kvasinek souvisi
s tvorbou biofilmu na povrchu katétru, mo¢ovymi kameny, nekrotickymi tkanémi apod.
— mocovy katétr zavadét pouze z jasnych zdravotnich indikaci, zavadét asepticky,
provadét pravidelné bakteriologicky screening, minimalizovat dobu katetrizace
— pouzivat u¢inné mukdzni antiseptikum, lubrikant na jedno pouziti, dostate¢na
lubrikace
— vhodn¢ zvoleny materidl katétru, pro dlouhodobou katetrizaci jsou vhodné
silikonové
— minimdlni manipulace s katétrem a jeho rozpojovanim
—  zajistit spad moce
— vyuzivat uzavieny drenadzni systém

— indikované proplachy mocového méchyie provadéet za aseptickych podminek
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— dodrzovat interval vymény katétru (latexovy po 14. dnech, silikonovy

po 42. dnech), vymény zvySuji riziko poranéni mocové trubice a mocového méchyie.

Prevence rozvoje ranné infekce

Jde o infekci vznikajici v souvislosti s operaénim vykonem a s porusenim
celistvosti kiize a sliznice. Zdrojem mutze byt mikroféra pacienta nebo jinych osob
(spolupacient, personal). Klinické projevy od zarudnuti az po hnisani v rané
s jeji dehiscenci. Nejcastéjsimi pluvodci infekce jsou stafylokoky a gramnegativni
bakterie.

Specificka opatteni:
— minimalni hospitalizace pted operaci;
— profylaktické podavani ATB dle opera¢niho vykonu;
— dodrzovani bariérovych oSetfovatelskych technik na operacnim sale, Setrné
operacni technika;
— udrZeni dobré perfuze tkani béhem vykonu;
— aseptickd sprcha pfed vykonem (minimalizuje koZni mikrobidlni kolonizace);
— pfiprava operacniho pole - pokud mozno neholit;
— udrZovat optimalni télesnou teplotu pacienta;

— aseptické prevazy operacnich ran.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo souhrnné popsat vznik a rozvoj sepse
a septického Soku, jejich déleni a stru¢né shrnout problematiku diagnostiky a 1éCby
vcetné multiorgdnové podpory. Dalsim zamérem bylo zpracovat rozsahlou holistickou
oSetfovatelskou péci s vcetné diagnostiky aktudlnich a potencionalnich problému
pacienta podle taxonomie NANDA I, s vyuzitim jednotlivych krokl oSetfovatelského
procesu pii planovani a realizovani péfe o pacienta. V zavére€né Casti je prace
zaméfena na néktera zékladni preventivni opatieni, ktera vedou ke snizeni komplikaci
vyplyvajicich z poskytované péce. Jednd se zejména o prevenci ventilatorové
pneumonie, katétrové sepse, uroinfekci, které vedou ke vzniku nezddoucich nasledkd,

prodlouzeni hospitalizace a v neposledni fadé k narustu vydajl za 1écbu.

Bakalafskd prace mize napomoci rozSifit informovanost sester, které¢ pecuji
o pacienty v sepsi a septickém Soku na odd€lenich resuscitacni a intenzivni péce

a usnadnit jim préci pii tvorbé a realizaci oSetfovatelského planu.
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Piiloha A — Zadost o sbér dat/poskytnuti informace pro studijni uéely

L 7y —

0’7/9/5’6’/()//0 — 73 [FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

e - . Jihlavska 20, rai%j\}(‘) 625 00 (%2
ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO T £
v souvislosti se zavéreénou diplomovou (odborpou) pqq’ -05- 2011

Vypliiuje zadatel:

VYRI
,7([’// f”/ﬂa“’ /WW

Pfijmeni a jméno Zadatele:  Kavalcova Jindfiska

Datum narozeni: 08. 10. 1980 Telefon: 736102037 E-mail: jindriska.kavalcova@fnbrno.cz

Adresa (pro zaslani vyjadreni): Pfistavni 10a, 63500 Brno
Skola/Fakulta:VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s., Praha Obor studia: OSETROVATELSTVI
Téma zavéretné prace: Komplexni osetfovatelska péce u pacienta v septickém Soku

Pozadavek na [[] sbér dat (dotaznikova akce)
poskytnuti informace

(ptesna specifikace): vypis z pfijmové a zavéreéné zpravy, z denni teplotky ze dne 21.12. 2006
ZpUlsob provedeni shéru dat: vypis z dokumentace
Osloveny pocet respondentl: .............ccceeveeenn.
Termin sbérudat:od...................o OO » covmmson 3 e o o pmsmrns 3 3 o & v Y § S S 9 T IS TG £ A
Utvar, kde bude sbér dat probihat: KA RIM — ORIM IlI
Prezentace dat formou: [_| soubor ve formatu xls, doc, txt

papirova sestava

Jcb
[ vypInéné dotazniky zadatele

[ve
Pozadujete moZnost uverejnéni zdroje mformacfi E//ANO [X] NE e uw’ tecen, Cled™
Pouéeni: o eoc!

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich tdajli v souladu se zakonem &. 101/2 0 Sb o hrané osobnich udajd,
v platném znéni, pro ucely této zadosti.

Zadatel se zavazuje, Ze zachova micenlivost o skute¢nostech, o nichZz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem
a sbérem dat/informaci.

Pfipadné pouzité dotazniky budou anonymni. Po zpracovani a jejich vyhodnoceni pfedlozi pisemné vysledky
prislusnému vedoucimu zaméstnanci pfimo podfizenému fediteli FN Brno, ktery Zadost o sbér dat/poskytnuti informace
ve FN Brno povolil. Prezentace vysledkd s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je mozna pouze s jeho souhlasem.

Datum: .. I SO o, Podpis:... A}G’WJC‘"Q// obita
Odbor organizacnich, pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace fizeni:

Zaevidovano na OOR dne:........ 9{70 ‘é”zo//pod gislem:..... @/77/‘/’ //7/0///0

Navrh vyse Uhrady za sbér dat/poskytnuti informace ....................... ﬂ .................. Ke

Vedoucimi zaméstnanci v pfimé podiizenosti feditele FN Brno postoupeno dne ‘/V a Lo &

V Brn& dne .. ‘}’7 f “CO/ e AT bztg / '

referefflivedouci OOR

5-292/11/0
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Vyjadfeni vedouciho zaméstnance v pFimé podiizenosti Feditele FN Brno

X sbér dat/poskytnuti informaci v plném pozadovaném rozsahu
| sbér dat/poskytovani informaci v omezeném pozadovaném rozsahu

specifikace neposkytovanych informaci:

| neposkytnuti informaci z dUvodu: ...

Utvarprosbérdat/poskytnutiinformaci:.....fﬁ//.‘;fé//(y...._.........M.....................A.....‘.‘.H...............A..
—

Odsouhlasena vyse Ghrady za sbér dat/poskytnuti informace .. . 5 oo KE

/42/4’4(4&(“/ ﬁz% %wm W

Poznamka k zadosti: .

//M/L%(/I’M(/%/ ?4««4«/ A (/rﬁé///‘/ é éfj 4@’7
..... Jv/@// s ey
Datum: \M( EIgodp|s araZItkom’"“

Odbor organizaénich, pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace fizeni:
s ~—
Zadateli postoupeno dne ........ \/& . ‘j - 9207/
e
/EY souhlas zadatele s vyjadfenim vedouciho zaméstnance v pfimé podfizenosti feditele FN Brno

Castka k thradé .......7............ Ke

Zaplacenodne ...............ccoel K&

[1 nesouhlas Zadatele s vyjadienim vedouciho zaméstnance v piimé podfizenosti feditele FN Brno

Medicinskému/nemedicinskému Utvaru Zadost postoupena dne ....................

\

Vysledky medicinského/nemedicinského utvaru doruéeny na OOR ...............77...

Vysledky postoupeny Zzadateli (Zadost uzaviena) dne

Zadatel byl upozornén, e v pfipadé, Zze pozaduje moznost uvefejnéni zdroje informaci, je jeho povinnosti po zpracovani
a vyhodnoceni dat FN Brno predloZit pisemné vysledky na OOR, které je postoupi ke schvaleni pfisiusnému vedoucimu
zaméstnanci pfimo podfizenému fediteli FN Brno, ktery Zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil.
Prezentace vysledk( s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je moZna pouze s jeho souhlasem.

~

Prevzal: ... e

Jo 57 Loo '

DNE: o
_____________________ ' %@f«/

refen nt/vedoum OOR

5-292/11/0
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Piiloha B — Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

STUPEN REAKCE
0 neni bolest ani reakce v okoli
I pouze bolest v misté vpichu, neni reakce v okoli
II bolest a zarudnuti
I bolest, zarudnuti, otok a /nebo bolestivy pruh v prubehu Zily
v hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pritb¢hu zily
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Priloha C — Glasgowské schéma vysetfovani poruchy védomi

Stav védomi

Bodové hodnoceni

Otevieni o¢i

4 spontanné

3 na osloveni

2 na bolest

1 bez reakce

Nejlepsi slovni odpoved’

5 orientovany

4 zmateny

3 neptilehla slova

2 nesrozumitelné zvuky

1 bez odpoveédi

Nejlepsi motorickd odpoveéd

6 uposlechne vyzvy

5 lokalizuje bolest

4 obranna flexe

3 spasticka flexe na bolest

2 spastickd extenze

1 bez reakce
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Ptiloha D — Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

Spoluprace | Veék | Stav kize Zvlastni Fyzicky Stav védomi Aktivita Pohyblivst Inkontinence
rizika stav
4 uplna do 10 | normalni - zadné - dobry - bdely - chodici - uplna - kontinentni
let samostatny
3 mala do 30 | sucha, - snizeni - zhorSeny | - apaticky - chodici - Castecné - ob¢asna
let Supinata imunity s doprovodem omezena inkontinence
- horecka -
diabetes
mellitus
2 Castecna do 60 | vlhka - sklerosis - §patny - zmateny - sedici na - velmi - inkontinence
let multiplex lazku, omezena pievazné
- obezita v kiesle moce
- anémie
1 zadna 60 let | alergie, - - velmi - bezvédomi - lezici - zadna - inkontinence
+ porusena onemocnéni | Spatny moce
cév a stolice
- kachexie
- karcinom

Celkem
bodi

Riziko vzniku dekubitu

nizké (25 — 24 bodi)

stfedni (23 — 19 bod)

vysoké (18 — 14 bodi)

velmi vysoké (13 — 9 bodt)
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