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ABSTRAKT

Hlavnim tématem bakaléiské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s akutni
intoxikaci oxidem uhelnatym. Intoxikace CO je otrava, se kterou se mizeme setkat
v kazdodenni praxi. U¢inna 1é¢ba je relativné jednoducha a miize vést k uplné upravé

stavu pacienta a navratu k plnému zdravi, pokud je zah4jena vcas.

V prvni poloving teoretické Casti prace je rozebrana problematika intoxikace CO,
jeji patofyziologie, diagnostika, ale 1 prvni pomoc, a je nastinéna 1é¢ba. V druhé ¢asti je
rozebrana specifickd oxygenoterapie — hyperbaricka oxygenoterapie, jeji indikace,
ucinky, konkrétni péce a sledovani pacienta pii HBO. Nosnou ¢asti prace je kazuistika
a oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky, ktera byla pfivezena na ARO s akutni
intoxikaci CO. Cilem prace bylo poukézat na to, Ze intoxikace CO je nejen velmi lehce
ptivoditelnd, ale 1 zdkeind. KdyZ uz k ni dojde, tak je pomoc, jak jsem se jiZ zminila,
v podstaté velmi jednoduchd, ale musi byt provedena vcas, rychle, odborné a v ptipade

potteby musi navazovat rychld, neodkladna nemocniéni péce.

Kli¢ova slova: Akutni intoxikace. Oxid uhelny. Karboxihemoglobin. Oxygenoterapie.

Hyperbarickéd oxygenoterapie. Pacientka.



ABSTRACT

The main topic of this thesis is the nursing process for patients with acute carbon
monoxide intoxication. Intoxication with CO is that we encounter in everyday practice.
Effective treatment is relatively simple and can lead to complete patient treatment and

return to full health when it is iniciated on time.

In the first half of the theoretical part is to analyze the problem of CO
intoxication, its pathophysiology, diagnosis, as well as first aid and treatment is
outlined. In the second part is discussed specific oxygen therapy - hyperbaric oxygen
therapy, its indications, effects, patient care and monitoring for hyperbaric oxygen
therapy. The main section is a case report and the nursing process for a particular patient
addmited to ICU with acute carbon monoxide intoxication. The aim was to point out
that CO intoxication is easily induced and insidious and when it occurs, the treatment is
very simple, but must be iniciated on time, by professionally trained staff, and, if

necessary, followed by emergency hospital care.

Key words: Acute intoxication. Carbon monoxide. Karboxihemoglobin. Oxygen.

Hyperbaric oxygen therapy. Patient.



PREDMLUVA

Zdravi obyvatel je prioritou kazdé spoleCnosti a existuje mnoho preventivnich

programu a opatieni, které se zabyvaji touto problematikou.

Nedilnou soucast populace tvoii skupina obyvatel, ktefi pouzivaji ve své
domaécnosti k ohfevu vody karmy a plynové kotle. Vzhledem k niZsi finan¢ni naro¢nosti

se jednd o predevsim star$i populaci obyvatel zijicich v zastaralejsi bytové zastavbé

nebo naopak mladé generace, kterd svilj samostatny zivot teprve zac¢ina.

Tato prace vznikla proto, nebot” problematika intoxikace CO je z vySe
uvedenych divoda stale aktudlni, naopak v poslednich letech dochéazi k naristu

a zvySenému vyskytu téchto intoxikaci.

Vybér tématu byl ovlivnén stdzi na oddéleni ARO, jehoZz soucasti je

hyperbarickd komora s moznosti 1écby i pacientli na umélé plicni ventilaci.

Prace je urCena pro vSechny, kteti s danou problematikou pfijdou do styku -
predevsim pro studenty a absolventy studia zachranaf, vSeobecna sestra pro intenzivni
péci; mezioborove pro dalsi slozky integrovaného zachranného systému, konkrétné pro

hasice a prislusniky policejnich slozek.

M¢ podéekovani patii predevsim vedouci bakalatrské prace Mgr. Marii Vlachove,
za metodické vedeni, cenné rady a piedev§im za nesmirnou trpélivost pii zpracovavani

bakalaiské prace.

Rovnéz chei timto podckovat kolektivu pracovniki ARO NNH za poskytnuti

cennych zkuSenosti a podporu.
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Seznam zKkratek

ABR ... acidobazicka rovnovaha
ARO ...t anesteziologicko — resuscitacni odd¢leni
BMI........oooii body mass index

cm H20 ................... centimetry vodniho sloupce
CO v, oxid uhelnaty

CZK oot centralni zilni katétr
EKG..ooovviiiiii, elektrokardiograf

f o ventilacni frekvence
FiO2.....cooiiii, podil kysliku ve vdechované smésy
GIT ..o gastrointestinalni trakt

8t kapky k vnitinimu uziti

GCS .o Glasgow coma scale
HBO........oooiiiii hyperbaricka oxygenoterapie
hod.........cooiiiiiiii, hodina

11511 DO intramuskularné
P, inspire press
LV intraven6zné

KPR ..o kardiopulmonalni resuscitace
kPa.........ooiiiii kilopascal

1007 S miligram
ml/hod.............. mililitr za hodinu

100101 D milimetr

mm/l................... milimetr na litr



mmol/l........................ milimol na litr

NGS...ooo nasogastricka sonda
OTL.....oooiiii, orotrachedlni intubace

ukat/l ...l mikrokatal na litr
umol/l..........ocooiii. mikromol na litr
ORL......ccoovviiiin. otorhinolaryngologické

pulz

PC..o pressure control

pCO2. ..o, parcialni tlak CO2
P-CMV.........oooils tlakov¢ fizena ventilace
PEEP.............oii . pozitiv end-expiratory pressure
PH. .o acidobazicka rovnovaha
PMK......coooiiii, permanentni mocovy katétr

PS. pressure support

pPO2.. parcialni tlak kysliku
PTT..ccoiii protrombinovy parcialni ¢as
Quick.........oooiiiiann. protrombinovy ¢as

RTG ..o rentgenoveé vysetieni

SpO2.. i saturace periferni krve kyslikem
TK. tlak krevni

UNEZ. ottt eeeeenn, ungentum, mast
Vo, volum, objem
VZP..oooiiiiiiii . vSeobecna zdravotni pojistovna
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UvVOD

S problematikou intoxikace oxidem uhelnatym jsem se setkala pfi své praxi na
jednotce ARO a byla jsem svym zpiisobem zaskocena Cetnosti téchto pripadi. Byli mi
blizci pfedevsim mladi lidé postiZeni touto intoxikaci, ale s intoxikaci CO se miZeme
setkat napfi¢ celym v€kovym spektrem obyvatelstva. V poslednich letech se bohuzel

vyskyt intoxikace CO zvysuje.

Z patofyziologie otravy mizeme usuzovat, ze je to proces, jehoz zacatek je tézko
postiehnutelny a néstup otravy je plizivy, ale pomérné rychle se situace dramaticky
meéni, pacient upada do bezvédomi a brzy na to, bez poskytnuti fundované pomoci
nastupuji zdvazné¢ zmény v organismu, predevsim ireversibilni poskozeni mozku. Tim
dochazi k zasadni zméné kvality zivota takového jedince a tato skuteCnost ma
dalekosahly dopad na Zivot jeho i Zivot celé rodiny a vSechny dasledky se pak dotykaji
1 spolecnosti jako takové. Vzhledem k této skuteCnosti je cilem bakalafské prace
poukdzat nejen na samotny prubéh a patofyziologii intoxikace, ale rovnéZ na

specifi¢nost a naro¢nost 1é¢by hyperbarickou oxygenoterapii.

Velky vyznam je v praci kladen na vc€asnou, rychlou, odbornou a neodkladnou
pomoc. Z tohoto hlediska by prace mohla byt zajimava nejen pro specifickou odbornou

skupinu zdravotnického personalu, ale i pro Sirokou vefejnost.
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1 Intoxikace oxidem uhelnatym

1.1 Definice oxidu uhelnatého

Oxid uhelnaty (dale CO) je bezbarvy, nedrazdivy plyn bez chuti a zapachu, leh¢i
nez vzduch a hofi modrym plamenem. Ve vodé¢ je malo rozpustny. Vzhledem k témto
vlastnostem je i ve vysoké koncentraci pro ¢lovéka nepostiehnutelny a miize dojit
k otravé a nasledné i ke smrti jedince. Oxid uhelnaty se uvoliiuje vzdy pii procesu
hoteni. K jeho nadprodukci dochazi pti procesu nedokonalého spalovani uhlikovych

organickych slou€enin za neptitomnosti kysliku.

Otrava oxidem uhelnatym je jednou z nejcastéjSich otrav. Mezi nejb&znéjsi
piipady patii Spatn¢ odvétrané koupelny, kde je umisténa karma a otrava muize byt
provéazena naslednym tonutim ve vané. Déale mize k otravé dojit v uzavienych garazich
pfi zapnutém automobilovém motoru, pii pozarech uvnitt budov. Ur¢ité mnozstvi CO

do sebe dostavaji kuraci cigaret (12).

1.2 Patofyziologie piisobeni CO v lidském organismu

Vstupni branou do lidského organismu pro oxid uhelnaty jsou dychaci cesty
a plice. Po vdechnuti CO se jeho molekuly vstiebavaji z plic do krve, kde se navazou na
cervené krevni barvivo hemoglobin. Hemoglobin s navazanym CO se oznacuje ndzvem
karboxyhemoglobin (didle COHb), jehoz vazba je az 210 krat pevnéjs$i nez vazba
hemoglobinu s kyslikem. Souc¢asné je hemoglobin blokovan pro dal$i vazbu s oxidem
uhli¢itym a tim vazne jeho odvod z tkani a periferie. Dochazi k naruSeni zasobovani
tkani kyslikem. V tkanich se CO vaZe na myoglobin a nékteré bunééné dychaci enzymy,
takze dochazi k bunénému duseni. Staci pomérné nizka koncentrace CO ve
vdechované smési, aby CO zablokoval schopnost krve navézat a pfenaset kyslik a oxid

uhligity.

Vazba mezi CO a hemoglobinem ve vzniklém karboxyhemoglobinu je sice
reversibilni, ale velice stabilni a jen neochotné se rozpada. Minimalné€ se v organismu
metabolizuje (méné nez 10%), a aby doSlo k rozpadu vazby mezi hemoglobinem a CO,
je nutny zvysSeny piivod kysliku, pokud mozno za souc¢asného zvyseni jeho parcialniho

tlaku v tkanich (5).

12



1.3 Projevy intoxikace CO

Projevy intoxikace CO jsou znacné nespecifické a v podstaté zalezi na
koncentraci CO ve vdechované smési a na délce puisobeni takové smési na lidsky
organismus. V lidské krvi je vZdy nalezen karboxyhemoglobin, jen ve velmi nizkych
koncentracich. V koncentraci kolem 5 % se vyskytuje u lidi Zijicich v oblastech
s hustym automobilovym provozem a u kufdkd. U silnych kufdkd muze
karboxyhemoglobin vazat az 10 % z celkového mnozstvi hemoglobinu. Pfi téchto

hladinach karboxyhemoglobinu v krvi nejsou pfitomny zadné klinické ptiznaky.

» Lehka intoxikace se objevuje pii pfeméné asi 10 az 25% hemoglobinu na CoHb.
Jde o bolesti hlavy, zéavraté, nevolnost, otupeni mysleni, pfekrveni ve tvafi,
nepiesnou koordinaci pohybi a poruchy vidéni.

» Stfedné¢ tézka intoxikace se objevuje pifi preméné asi 25 az 45% CoHb
a projevuje se zmatenosti, hypoventilaci, dysrytmii, zvracenim, ospalosti,
somnolenci aZ soporem.

» Té&zka intoxikace se objevuje pii obsazeni piiblizné 45 az 60% hemoglobinu CO
a projevuje se kie¢emi, bezvédomim s poruchami dechu a fixovanou mydriazou.
Muze nastat tkanova hypoxie, kardiovaskularni dysfunkce, zdvazna acidéza,
Sokovy stav, koma, které mohou vyustit v smrt.

e U velmi tézkych a smrtelnych stavii maji rty otraveného,jeho tvéie 1 jiné Casti
téla, pfipadné i1 posmrtné skvrny zvlastni svétle Cerveny odstin, ktery je
zptisoben karminové ¢ervenym zabarvenim CoHb. Hladina CoHb je ptes 60%

(5).

Nasledky intoxikace se i v piipad¢é v€asné diagnosy a spravné 1écby podobaji
nasledkiim hypoxie a tykaji se pfedev§im tkani a organli naro¢nych na pfisun kysliku.
Nejzranitelngjsi jsou tkdn€ s vysokou spottebou kysliku jako je myokard a mozek. Jde
vétsSinou o poskozeni CNS a neurologické projevy, které se klinicky presentuji
zmatenosti, neklidem, ztratou paméti (pfedevsim kratkodobé paméti), snizenim 1Q az
demenci, v piipad¢ tézkého poSkozeni CNS dokonce vegetativnim stavem ¢i smrti.
Vseobecné plati, ze veétsi nad€ji na uzdraveni maji lidé, ktefi byli vystaveni vétsi

koncentraci CO po krats$i dobu nez ti, ktefi byli v prostiedi s nizkym % CO dlouhodobé
().
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1.4 Diagnoza intoxikace CO

Na diagnézu otravy CO je nutno myslet pii nalezeni ¢loveéka s poruchou védomi
az v bezvédomi v uzavieném nebo vyrazné malém prostoru za soucasné pritomnosti
karmy, kamen, krbu, plynovych kotli apod. Diagnosa otravy nemusi byt na prvni
pohled ziejma, klinicky nalez mlze byt nespecificky, ale ptred¢asné vylouceni nebo

ptehlédnuti moznosti otravy CO mtiZze mit pro pacienta az fatalni nasledky.

Vzhledem k tomu, Ze klinické projevy intoxikace CO jsou znacné nespecifické,
pro stanoveni diagnosy otravy CO svéd¢i zejména okolnosti, pifi kterych k postizeni
doslo. Pro pfiiblizné zhodnoceni zavaznosti otravy CO jesté v prednemocni¢ni péci
muze byt piinosné stanoveni koncentrace CO na miste, kde byl pacient nalezen. Touto
metodou disponuje hasi¢sky zachranny sbor, ktery v téchto ptipadech zasahuje spolu se
zdravotniky. V atmosféie je bézné¢ CO obsazen v koncentraci nizsi nez 0,001%. Nekdy
je zasahujici posadka zachranné sluzby vybavena specidlnim pfenosnym piistrojem pro
meieni hladiny COHb v organismu metodou neinvazivni pulzni coxymetrie s piesnosti
na 5-10 %. Klinické méfeni pulznim oxymetrem pO, neni vhodné, protoze nedokaze

rozligit COHb a HBO2 (5).

1.4.1 Prvni pomoc a léc¢ba

Zakladnim krokem prvni pomoci je vynést postizeného ze zamoteného prostiedi
na cerstvy vzduch. Polocas mizeni CoHb je v takovém piipadé piiblizn€ 4 hodiny.

v

Uginngjsi je podani 100% kysliku, coz vede ke zkriceni poloasu mizeni CoHb
pfiblizné na na 90 minut. Nejucinnéjsi je nechat pacienta dychat 100% kyslik pod
zvySenym tlakem v pretlakové komote (hyperbaricka oxygenoterapie), nebot’ polocas
mizeni CoHb se tim zkrati az na 15 minut. Pfipadnou metabolickou acidosu je mozné
ovlivnit podanim bikarbonatu. Ostatni terapie je symptomaticka a dulezita je rychla

pfeprava na specializované pracoviste (5,14).
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2 Hyperbaroxie jako specificka soucast terapie intoxikace CO

2.1 Definice oxygenoterapie a jeji roz¢lenéni

Oxygenoterapie je 1écba kyslikem. Kyslik je bezbarvy plyn bez zapachu, snadno
se rozpousti ve vodé. Kazda jeho molekula se sklada ze dvou atomi kysliku a jeho
chemicka znacka je O,. Je to plyn Zivotn€¢ nezbytny pro aerobni organismy. Lidsky
organismus ziskava O, dychanim vzduchu v némz tvoii O, 21%. Ze vSech organti je na
kysliku nejvice zavisly centralni nervovy systém a srdce. Primérné c¢lovék v klidu

spottebuje asi 200 ml za minutu. Pfi ndmaze spotfebuje 7 — 9 litrli za minutu (1).

Lécbu kyslikem miizeme provadét za riznych podminek a pro nase potieby jsme

je rozdélili pro normobarickou oxygenoterapii a hyperbarickou oxygenoterapii.

2.1.1 Normobaricka oxygenoterapie

Normobarickou oxygenoterapii mame na mysli aplikaci 100 % kysliku za
normalniho atmosférického tlaku vzduchu, coz je 100 kilopascalt (déle kp). Pouziva se
k 1é¢bé nebo prevenci akutni nebo chronické hypoxie a dale pro lehéi ptipady
intoxikace oxidem uhelnatym s nevyraznou symptomatologii nebo subjektivnimi
priznaky. Podavani kysliku je nutno provadét podle pokynii Iékaie. Koncentraci, pratok
a délku terapie urcuje lékar podle stavu a typu onemocnéni, podle individudlnich potieb
nemocného. Nutnd je monitorace arteridlniho tlaku kysliku (dale PO,) nebo monitorace
ucinnou koncentraci kysliku ve vdechovaném vzduchu. Vyssi koncentrace podavame co
nejkrat$i dobu. Kyslik je potencidlné toxicky po dvou dnech aplikace v koncentracich
ptesahujicich 40 %. Dychani kysliku o parcidlnim tlaku do 0,08MPa lze provadét fadu
dni 1 mésicl. Svéd¢i pro to 1 zkuSenosti s dlouhodobou kontinudlni domaci l1é€bou
kyslikem. Dychani 100 % kysliku lze aplikovat kontinudlné 12 — 16 hodin, pak je nutna
1 — 2 hodiny pfestavka, béhem které aplikujeme smés kysliku o nizsi frakci kysliku
(dale FiO,) nebo vzduch. Pfi dychani normobarického kysliku s vyssi frakei jsou

toxicitou pii pfedavkovani nejvice ohrozeny plice (15).
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2.1.2 Hyperbaricka oxygenoterapie

Pti hyperbarické oxygenoterapii se aplikuje 100 % kyslik za podminek vyS$siho
tlaku nez je tlak atmosfericky. ,,Hyperbaricka oxygenoterapie (HBO) je 1é¢ebna metoda
vyuzivajici schopnosti krve pii vy$Sim atmosférickém tlaku dopravit k organiim vétsi
mnozstvi kysliku.“ (KAPOUNOVA 2007, s. 153) Za normalniho tlaku atmosférického
kysliku neni hemoglobin (Hg) schopny pojmout vice kysliku. Takze u osob vystavenych
pretlaku, u kterych je soucasné aplikovan Cisty (100%) kyslik inhala¢ni cestou dochazi
k tplnému dosyceni hemoglobinu kyslikem, ale pfedev§im k nariistu kysliku fyzikalné
rozpusténého v krevni plazmé a to vede k mnohonasobné vyssi nabidce kysliku tkanim

3).

HBO se aplikuje pfi tlacich vysSich neZ jedna atmosféra, vétSinou pfi tlacich 1,4

— 3 atmosféry.

Za zakladatele moderni HBO se oznacuje Holand’an prof. I. Boerema, ktery
v poloviné 20. stoleti spolu se svymi spolupracovniky na nes¢etnych pokusech dokazal,
ze hyperbaricky kyslik je schopny nasytit krevni plazmu kyslikem natolik dostate¢né, Ze
tento fyzikaln¢ rozpustény kyslik v plazmé dokaze udrzet Zivot. Tyto poznatky
publikoval v praci ,,Life without blood*, kterd seznamuje s moznosti udrzeni zivota bez
hemoglobinu pomoci inhalace hyperbarického kysliku (to je o parcidlnim tlaku 0,3

MPa). Tato prace je zakladnim kamenem moderni historie hyperbarické mediciny.

U nas byla prvni lécebnd barokomora uvedena do provozu v roce 1965
v Ostrave, jez byla v podstaté postavena podle modelu prof. I. Boerema. V soucasné
dobé je potfeba barokomor s nepfetrzitym provozem vybavenych materidlné
podstatné vétsi. Z prehledu rozmisténi HBO na uzemi republiky (viz. mapka a tabulka
v ptiloze 1). Je patrné jejich velmi nerovnomérné rozloZzeni na nasem tUzemi. Pacienti
v n¢kterych regionech maji téméf zamezenou moznost vyuziti téchto zafizeni. Ne
vSechna tato zafizeni zobrazena na mapce lze povazovat za 1écebna a ne vSechna jsou
vhodna pro akutni, tezké pacienty, zvlasté¢ u vitaln¢ indikovanych ptipada, kdy je
nezbytné nutnd pfitomnost zdravotnického persondlu a odpovidajici pfistrojové

vybaveni (2,3).
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2.2 Fyziologické a toxické uc¢inky hyperbarické oxygenoterapie

Utinky hyperbarického prostiedi na lidsky organismus, at’ uz zdravy nebo
nemocny jsou velice komplikované. Jde predev§im o Uc¢inky vysSich tlakl, které se
projevuji pouze v oblasti stlaCitelnosti plynt, jejich rozpustnosti a diftzi v télesnych
tekutindch a zméné jejich fyzikalné-chemického chovani pti vyssich parcidlnich tlacich.
Hyperbarickd oxygenoterapie je léCebnd metoda, jejiz principy jsou nadmiru
komplikované, ale v celkovém dusledku se jednd o metodu prospésnou u vice nez
dvaceti onemocnéni a u fady dalSich stavli je uzivana experimentalné. Fyziologické
ucinky hyperbaroxické oxygenoterapie se projevuji zvySenim parcialniho tlaku kysliku
v krvi, prodlouzenim jeho diftizni vzdéalenosti a ndslednym zvySenim dostupnosti
kysliku ve tkanich. V pribéhu terapie dochdzi ve zdravé tkani k vazokonstrikci
s nasmerovanim krevniho toku do hypoxické tkané, ¢imz dochazi ke snizeni otokti. Dale
vytvaii pretlakovy kyslik antioxidativni efekty a podporuje rozvoj novych cév
v oblastech, kde byla dodavka krve omezena. Hyperbaricka terapie omezuje plynové
embolie u dekompresnich chorob, zplisobuje stazeni cév, ¢imz podporuje hojeni
u popalenin nebo rozdrcené tkan¢ (Crush syndrom). Mé celkové antiischemicky ucinek.
Kyslik jako takovy je antimikrobidlni latka a v soucasnosti s hyperbarickou
oxygenoterapii zvySuje obranyschopnost organismu, zlepSuje fagocytdzu, podporuje
tvorbu novych krvinek a ovliviiuje metabolismus bakterii. Na anaerobni bakterie plisobi
baktericidné, naptiklad zastavuje tvorbu alfatoxinti, bakterie clostridium perfingens

2,7).

Dychani normobarického i hyperbarického kysliku ma vyznamny terapeuticky
efekt, nese vSak s sebou i riziko poskozeni tkdni. V hyperbarickych podminkach je
mozno inhalovat kyslik o parcidlnim tlaku 0,2 MPa maximaln¢ 180 minut, pfi
parcialnim tlaku 0,3 MPa 120 minut. Mezi jednotlivymi aplikacemi by mély byt 6 — 8
hodinové pauzy (2).

Nezadouci tuc¢inky hyperbaroxické oxygenoterapie jsou obvykle mirné
a reverzibilni. Muze to byt doCasnd ztrata vidéni, barotrauma stfedniho ucha, plicni
barotrauma a myalgie. Toxické Uc¢inky kysliku pii hyperbaroxické oxygenoterapii se

projevuji pfevazné na centralnim nervovém systému (10).

Toxicita centralniho nervového systému se projevuje pii parcialnich tlacich nad

0,2 MPa a k jejim ptiznakim patii poceni, neobvyklé zrakové, ¢ichové a sluchové
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vjemy, ospalost, palpitace, zmeény v chovani, zévraté, chvéni vicek, rt, zaSkuby svalil
obliCeje, parestézie az kieCe s bezvédomim. Na rozdil od epileptickych kieci nedochéazi
k hypoxii mozkové tkan¢. Hyperoxické kieCe sbezvédomim by nemély vést
k poskozenim ani k trvalym nasledkim. Kiefe zpravidla nastupuji ke konci
terapeutického sezeni. V zadném piipadé¢ neni mozné provadeét béhem zachvatu kieci
dekompresi hyperbarické oxygenoterapie. Pokud jiz dekompresi provadime, musime ji
okamzit¢ prerusit. Krece nejsou divodem kukonCeni série hyperbarické

oxygenoterapie, doporucuje se sniZeni terapeutického tlaku a zkraceni trvani sezeni (7).
2.3 Indikace a kontraindikace hyperbarické oxygenoterapie

2.3.1 Indikace hyperbarické oxygenoterapie

Indikace k hyperbarické oxygenoterapii mtize byt indikovéana z dvojiho hlediska.
Bud’ je hyperbarickd oxygenoterapie potieba k substituci kysliku v hypoxickych
tkanich, a nebo se zpatogenetického hlediska vyuziva fyzikalniho efektu
hyperbarického prostiedi na lidsky organismus. Nezanedbatelny je i imunosupresivni
efekt hyperbarické oxygenoterapie a indikaci muize vést kombinace vSech ucinki
navzajem. K absolutnim indikacim patfi dekompresni nemoc, otrava oxidem uhelnatym
a koufovymi plyny, anaerobni infekce (plynatd snét’), vzduchova embolie, hypoxie
mozku a posthypoxické encefalopatie. Mezi vhodné indikace patfi crush syndrom,
popaleniny a omrzliny, otrava kyanidy, trofické defekty, dekubitdlni nekrozy,
polytrauma, ptihojovéani koznich §té€pa a lalokt, ischemicka choroba dolnich koncetin
s tvorbou trofickych defektl, nahld hluchota cévniho plvodu, akustické trauma,

percepcni poruchy sluchu (2).

Indikace hyperbarické oxygenoterapie se dale posuzuji z hlediska naléhavosti.

Rozeznavame tii stupné:

1. stupen: Jde o vitalni indikaci, transport k hyperbarické oxygenoterapii
je absolutn¢ indikovan, protoze hyperbaricka oxygenoteraie

ovliviluje prognozu pieziti.

* Dekompresni syndrom
* Vzduchova embolie
* Intoxikace CO a koufovymi plyny

* Anoxie mozku, posthypoxicka encefalopatie
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* Anaerobni nekrotizujici infekce mékkych tkani
*  Crush syndrom
* Hemorhagicky Sok, kdy pacient nechce nebo nemize byt lécen klasickym

zpisobem

2. stupeii: Hyperbaricka oxygenoterapie je dulezita soucast terapie. HBO
neovliviiuje prognozu preziti, ale je dillezitou soucasti prevence
vaznych komplikaci. Transport k 1é¢bé je doporucen.

* Otrava kyanidy

» Kariogenni Sok

* Polytrauma

* Nahle vzniklé percepéni poruchy sluchu

* Replantace traumaticky amputovanych koncetin

3. stupen: Hyperbaricka oxygenoterapie je soucasti kompletni 1éCby
vétsinou chorob chronického razu.
* Methemoglobinémie
* Piihojovani koZnich §tépil
* Ischemické choroba dolnich koncetin

* Dekubitalni nekrozy (2).

2.3.2 Kontraindikace hyperbarické oxygenoterapie

Jako kazdy druh 1écby tak i hyperbaricka oxygenoerapie ma své kontraindikace,
které délime na absolutni a relativni. Zavaznost kontraindikace posuzujeme v zavislosti
na tom, jak nalé¢havéd je indikace k hyperbaroxii. ,Jinymi slovy feceno u indikace
druhého a zejména tietiho stupné naléhavosti je tieba anamnestickym, fyzikalnim,
laboratornim a dal§im vySetfenim vyloucit vSechny kontraindikace nejen absolutni, ale
irelativni, zatimco u indikaci prvniho stupné naléhavosti, u indikaci vitdlnich se
zpravidla pomijeji kontraindikace relativni a v fad¢ piipadl i1 absolutni.” (BARCAL et

al. 2000, s. 28)

K absolutnim kontraindikacim patifi neléceny pneumotorax, protoze béhem sezeni se

muze vyvinout v pneumotorax tenzni, Cili ventilovy. Dale je to dlouhodoba terapie
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cytostatiky typu adriamycinu a cyplatiny, uzivani antabusu v ramci odvykaci klry
alkoholiki. U intoxikace herbicidem paraquat je HBO a oxygenoterapie absolutné
kontraindikovana z diitvodu nebezpeci vzniku fatalniho plicniho edému a respiracniho
selhani. Dfive patfila k absolutni kontraindikaci i gravidita, bylo vSak dokdzano, Za
klasicka, kratkodoba 1 — 2 hodinova expozice neni pro plod rizikova. Proto neni
v soucasné¢ dob& hyperbaricka oxygenoterapie absolutné¢ kontraindikovana pro 1écbu
t¢hotnych Zen, zejména v zZivot ohrozujicich situacich, to znamend v indikacni
naléhavosti prvniho stupné. Mezi relativni kontraindikace miZzeme zahrnout predevSim
akutni virové infekce hornich cest dychacich s vysokou télesnou teplotou, U nelécené
maligni onemocnéni, plicni rozedmu, traumatické poskozeni plic a priduskové astma.
Jde predevSim o onemocnéni, ktera zvySuji pravdépodobnost vzniku barotraumata.
Zvlastni skupinu tvofi klaustrofobie, kterd v plné vyvinuté formé& je absolutni
kontraindikaci zejména ttetiho, ale i druhého stupné indikacni naléhavosti. V piipadé

nutnosti tuto kontraindikaci miizeme odstranit ptiméienou premedikaci (2,6).

2.4 Zarvizeni pro vytvareni prostiedi hyperbarické oxygenoterapie

Hyperbarické komory jsou ocelové tlakové nadoby, které slouzi k pobytu osob

za Ucelem hyperbarické oxygenoterapie. Délime je podle urceni, velikosti
a plnéni (2).

2.4.1 LéCebné hyperbarické komory

Jako 1écebné hyperbarické komory se pouzivaji komory vSech velikosti.
Nejrozsitengjs$i jsou malé jednomistné komory plnéné kyslikem, ktery je dodavan
z vlastniho zdroje (zasobni tank) nebo z centrdlniho rozvodu. Hlavni nevyhodou
jednomistné komory je fakt, ze k pacientovi, ackoliv je monitorovdn, neni k nému
béhem terapie pfistup. V kyslikem plnénych komordch pacienti dychaji kyslik ptimo
z prostfedi komory, pokud neni nutno pouzit podpiirné nebo fizené dychéni pomoci
ventilatoru. Vzhledem k nebezpe¢i vzniku vybuchu a poziru je provoz takovych
hyperbarickych komor podfizen zvlast pfisnym bezpeCnostnim predpisim.
Hyperbarické komory jako tlakové nddoby podléhaji pfisnym technickym normam jak
z hlediska vyroby, tak zhlediska provozu, udrzby periodickych kontrol a obsluhy.

Personal obsluhujici hyperbarickou komoru musi byt odborné vyskolen (2).
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2.4.2 Priabéh hyperbarické oxygenoterapie

Standardni prib&éh HBO v barokomote trva piiblizn¢ 90 — 120 minut a ma tfi

faze.

1. faze — komprese (nebo také sestup pod moiskou hladinu). Do barokomory je v této
fazi vhanén stlateny vzduch nebo kyslik. Komora se za¢ne pomalu plnit, coz se projevi
oteplovanim. V této fazi je potfeba vyrovnavat tlak na usSni bubinek CastéjSim
polykanim, zvykanim. Rychlost narustu tlaku v hyperbarické komote je ddna schopnosti
vyrovnavat tlakové zmény ve stiedousi. V ptipadé€, ze je pacient, ktery podstupuje
terapii, v bezvédomi, je nutné u néj provést paracentézu. Faze napusténi barokomory

trva standardné 15 — 30 minut.

2. faze — isokomprese - ta nastava poté, co tlak kysliku nebo vzduchu v barokomote
dosahne hodnoty 0,2 — 0,3 Mpa, coz mizeme piirovnat hloubce asi patnacti metrti pod

hladinou vody. Lécebny pietlak je udrzovan po dobu 60 — 90 minut.

3. faze — dekomprese - snizovani tlaku, které je provdzeno snizovanim teploty prostredi.
Vzhledem k anatomickym pomérim je dekomprese lépe tolerovdna nez komprese.
Rychlost tlakovych zmén miize byt az dvojnasobnd. Standardné ale plati, Ze doba

vypusténi barokomory se rovna dob¢é napousténi (2).

2.5 Intervence sestry pri hyperbarické oxygenoterapii a priprava
pacienta do HBO plnéné kyslikem

Pro plnohodnotnou praci sestry, obzvlast na takovém pracovisti jako je
hyperbarickd oxygenoterapie, je dillezity nejen profesni, ale i lidsky piistup osobnosti
sestry. Sestra by méla pohlizet na nemocného jako celek a ke kazdému pacientovi
zachovavat individudlni pfistup, protoze kazdy pacient je individualita. Sestry jsou
specialistky v oboru, maji vynikajici znalosti a dovednosti. Nesmime opomenout jejich
komunikaéni a edukacni schopnosti. Sestra ptred zahajenim hyperbarické
oxygenoterapie pacienta o vSem informuje. Sestra zjistuje celkovou anamnézu pacienta,
zjiStuje informace o aktudlnim zdravotnim stavu, u Zen ptipadné t€hotenstvi ¢i menzes.
Je potieba zjistit, co pacient tésn¢ pied HBO jedl a pil, zda nepozil alkoholické napoje.
Dulezity je dotaz na neléceny i1 1éceny diabetes mellitus, ptipadné jaké pozil Iéky.
Nezanedbatelné jsou i obavy pacienta z pobytu v uzavieném prostoru. Soucasti edukace

pacienta je pouceni o prib¢hu terapie, zddoucich a nezddoucich ucincich hyperbarické
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komory. Sestra upozorni pacienta na tlak v uSich a manévry, kterymi se da tlak ve
sttedouSni dutiné vyrovnavat stlakem vkomofe - takzvany Valsalvovllv manévr
(uzavieni nosnich direk s naslednym silnym vydechnutim nosem) i takzvany Toynbeeho
manévr (uzavieni nosnich direk s néslednym polknutim). S témito manévry je nejlépe
zaCit hned po zahdjeni komprese, nejpozd¢€ji pti pocitu tlaku v uSich. Pfed vstupem
pacienta do barokomory je sestra povinna zaznamenat fyziologické funkce (TK, P, TT,
SpO,, D) do dokumentace. Febrilie a a zvySeny krevni tlak jsou kontraindikaci
k zah4jeni expozice. Pacient, ktery bude 1é¢en v hyperbarické komote, je oblecen pouze
do cisté baviny bez pfimésy umélych vlaken, musi byt umyty a odmastény. Ma-li
pacient otevienou ranu, musi sestra zkontrolovat oSetfeni rany a zajistit jestli neni
pouzita medikace nebo obvazovy material s mastnym zakladem. Sestra pacienta ujisti,
ze po celou dobu expozice bude on i jeho zdravotni stav monitorovan a zaznamenavan.
At v jednomistné nebo ve vicemistnych barokomoréch je po celou dobu expozice sestra
s pacientem v kontaktu pomoci oboustranného dorozumivaciho zatfizeni, poptipade
pomoci kamery. Pfed zahajenim tlakovani barokomory dle piedepsaného standardu
sestra zkontroluje technicky stav komory, provede o ném zaznam. Zkontroluje
protipozarni zatizeni, ovladaci panel a veskerou monitoraci pro pacienta, stejné tak
1 vnitiek barokomory. Pacient je sledovan po celou dobu isokomprese, stejné tak ve fazi
dekomprese pii které sestra postupuje dle standardi a dekompresnich tabulek. Po
skonceni expozice zméfi pacientovi fyziologické funkce a zapiSe je do dokumentace
spolecné s prubéhem terapie. Po ukonceni terapie sestra ptipravi barokomoru na dalsi

¢innost, umyje a odezinfikuje komoru a jeji soucasti, o vSem provede zaznam (10).

2.5.1 Priiprava pacienta v bezvédomi

U pacienta, ktery nema zachované dostate¢né védomi nebo u pacienta, ktery je
v bezvédomi, spociva ptiprava pied hyperbarickou oxygenoterapii hlavné v zabezpeceni
pacienta a v zajiSténi a monitorovani vSech zékladnich Zivotnich funkci. Pacient
s poruchou védomi nebo v bezvédomi neni schopen vykonévat manévry na vyrovnani
zvySujiciho tlaku ve stfedousi a neni schopen polykat. Proto je nutné pied prvni
expozici provést oboustrannou paracentézu. Sestra musi zkontrolovat, popfipad¢ oSettit
vSechny invazivni vstupy do téla pacienta. Nazogastrickd sonda nebo PEG jsou
napojeny na sbérny sacek, ktery nechame volné na spad, kdyby odchazel zaludecni
odpad. U ETI nebo TSK je nutné naplnit obturaéni manzetu dostateCcném mnozstvi

sterilni aquou. Abychom ptedesli vzniku dekubitu, plnime po kazdé expozici obturacni
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manzetu opét vzduchem. Permanentni mocovy katetr miZzeme uzaviit sterilnim
kolickem. Pti vyssi hodinové diuréze pacienta je mozné napojit permanentni mocovy
katetr na sterilni moCovy sacek s antirefluxnim ventilem, aby nedoSlo k obtékani
katetru. VSechny vstupy centralniho ven6zniho katetru se po aplikaci heparinové zatky
mohou uzavfit sterilni spojkou nebo Ize dle ordinace 1¢kafe podavat infuzni ptipravky.
U periferni zilni kanyly lze postupovat stejné¢ jako u centralniho zilniho katetru.
Arterialnim katetrem 1ze v barokomoie ptes arterialni komarku méfit krevni tlak nebo
lze katetr uzaviit sterilni spojkou po aplikaci heparinové zatky. Pokud ma pacient
zaveden hrudni drén, je mozné jeho uzavieni sterilnim kolickem. Pfehneme ho a ohyb
peclivé zajistime chirurgickou niti. K uzavieni nelze pouzit pedn ani specialni chlope.
Drény z operacnich ran se standardné napojuji na sterilni sbérné sacky s antireflexnim
ventilem. ,,Pozor na Redonlv drén, ktery vzhledem ke zménam tlaki do komory
nepatii.“ (KAPOUNOVA 2007 s. 156) Aby nedoslo k pozaru nebo vybuchu, je nutné
vyvarovat se vSeho co je mastné, kovové nebo z umélych materidlt. Je dilezité
edukovat piibuzné, aby pacienta béhem celé 1éCby hyperbarickou oxygenoterapii
nemazali Zadnym krémem ani ni¢im mastnym. Pfed kazdou expozici je nutné odstranit
mastné pripravky. Obvykle se jedna o o¢ni terapii dle ordinace 1ékafe nebo jde o masti,
které se aplikuji do o¢i jako prevence poskozeni spojivek. Pred kazdou expozici je nutné
také odstranit vSechny dlahy, protézy a ortézy. Po ukonceni expozice se koncetina opét
zafixuje. Po dobu co je pacient bez fixace, je nutna Setrna manipulace s koncetinou. Do
hyperbarické komory lze pouzit pouze bavinéna prostéradla, sestra dava pozor na

jednorazové povleceni, deky a larisy (9).
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Prakticka c¢ast

3 OSetrovatelsky proces

V dalsich podkapitolach je znazornéna péce o nemocného v bezvédomi.

Setkame se zde s fadou poznatkd, které jsou jiz popsany v predchozich kapitolach.

3.1 Kazuistika

42leta zena byla ve veCernich hodinach pfivezena RZP na oddéleni ARO
Nemocnice Na Homolce s diagndzou Akutni intoxikace oxidem uhelnatym. Doma byla
nalezena rodinnym pfisluSnikem zkolabovana ve vané, Spatné dychala, méla ptiznaky
nevolnosti. Dle pokyna dispeCinku RZP resuscitovana otcem (nepfima srde¢ni masaz
aumélé dychani). Po pfijezdu RZP pacientka v bezvédomi, spontanni ventilace
nedostatecna, na plicich poslechové piskoty a chripky. Pacientka opakované zvracela
tuhy Zalude¢ni obsah, suspekce na aspiraci do plic. Lékai RZP pacientku zaintuboval

orotrachealni kanylou a zah4jil UPV.

3.2 Prijem pacientky

Po pfijeti na oddéleni ARO byla pacientka zajisténa CZK, arterialnim katétrem,
nazogastrickou sondou a PMK. Bylo nato¢eno EKG, ORL konzilium — Iékat provedl
oboustrannou paracentézu. Pacientka byla vySetfena neurologem. Nasledn¢ byl
proveden RTG srdce, plice po kanylaci CZK, byla nabréna zékladni laboratof a vzorek
na toxikologii COHb. Nasledn¢ byla pacientka ptipravena na expozici v HBO 100% O,
pii pretlaku ATA na 60 minut.

3.3 Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: D.J.
Datum narozeni: *1968
Pojistovna: VZP

Pohlavi: Zzena

24



Vzdélani: stiredoskolské

Zaméstnani: zivnostnik

Stav: svobodna

Statni ptislusnost: CR

Datum prijeti: 17.11.2010 ve 22:01 hod.

Typ prijeti: 1écebny — neodkladny

Oddéleni: ARO

Osetrujici 1ékar: MUDr. Hyanek

Divod pfijeti: Stp. po laické KPR s bezvédomim po kolapsu ve vang.
Medicinska diagnéza hlavni: Intoxikace CO

Medicinské diagnézy vedlejsi: Respiracni insuficience, Epilepsie

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 125/78 Vyska: 168 cm

P: 98’ Vaha: 63 kg

D: 127 BMI: 22,34

TT: 35,9°C Pohyblivost: lezici

Stav védomi: bezvédomi Krevni skupina: B Rh negativni

Nynéjsi onemocnéni: Akutni intoxikace oxidem uhelnatym

Informacni zdroje: RZS, rodina, dokumentace, oSetfujici personal, pacientka po

zlepseni zdravotniho stavu.
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3.4 Anamnéza:

viz informacni zdroje

Rodinna anamnéza:

Matka: zdrava

Otec: hypertenze a DM II. typu

Sourozenci: bratr, prodélal mononukledzu

Déti: nema

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni:

10 let je neurologicky sledovéana pro epilepsii,

epilepticky zachvat nikdy neméla, jinak bézné détské nemoci.

Hospitalizace a operace: 0

Transfiaze: 0

Oc¢kovani: bézné oCkovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku

Forma

Sila

Davkovani

Skupina

Epilan D

tbl

100 mg

1-0-0

Antiepileptikum

Alergologicka anamnéza:

Lékova ani jind alergicka anamnéza neni zndma.

Abuzy:

Alkohol ptileZitostné

Nekouri
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Kava dvakrat denné

Léky a jiné drogy neuziva

Gynekologicka anamnéza:
Menarché: od 13 let

Cyklus: pravidelny, 4 28 dni
Trvani: 5-6 dni

UPT: 0

Antikoncepce: 0

SamovySetirovani prsou: neprovadi

Na gynekologické prohlidky chodi pravideln¢.

Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: Zije v rodinném domé¢ s otcem
Vzdélani: stfedoskolské s maturitou

Pracovni zarazeni: Zivnostnik

Zaliby:

Volnocasové aktivity: Rada chodi na aerobik, Cte, v 1ét€ pracuje na zahradce.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedoSkolské s maturitou

Pracovni zarazeni: Zivnostnik
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Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Pacientka neni véfici

3.5 Fyzikalni vySetieni pri prijmu:
Hlava a krk: Spojivky rizové, skléry bilé, chrup sanovén, nos bez
vytoku, usi bez vytoku, normocefalicka. Stitna zlaza nezvétiena,

kréni tepny tepou symetricky, napli krénich zil nezvétSena, uzliny

nehmatné.

Hrudnik a dychaci systém: Hrudnik soumérny, dychani ¢isté, dychaci cesty
jsou zajiStény orotrachealni intubaci. OTI je
prichodnd, odsava se minimalni mnozstvi bélavého
sptuta. UPV v rezimu PCMV. Parametry: FiO , =
0,8%, f=12 decht/min, I:E =1:2, V = 61l/min, IP =

20cm H,O, PEEP = 10cm H,O.

Srdeéné —cévni systém: krevni ob¢h stabilni, bez podpory, srdce poklepove
nezvétSeno, 2 ozvy tiché, ohrani¢ené. Na EKG

sinusovy rytmus, 80 tepll za minutu.
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Bricho a GIT: Bficho m¢kké, prohmatné, jatra nezvétSena, slezina nenarazi,
peristaltika pfitomna. Bez rezistenci a ptiznakl peritonealniho
drézdéni. Do zaludku zavedena NGS €. 20, prichodné, odvadi

zaludec¢ni obsah.
Pohlavni systém: Zevni genitdlie bez patologickych zmén, pfimétené
ochlupeni.
Mocovy systém: Zavedeny PMK ¢€.18, ktery odvadi pfimérené mnozstvi Ciré

modi.

Kostrosvalovy systém: Kosterni systém bez patologii, svalova sila neni

pfitomna.

Nervosmyslovy systém: Pacientka je v bezvédomi, sedovana, GCS 6.

Endokrinni systém: Stitna Zliza nezvétiena.

KiizZe a jeji adnexa: V oblasti sterna drobné odérky po laické KPR, jinak Cista,

kozni turgor normalni, bez patologickych zmén.
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3.6 Posouzeni stavu

Posouzeni stavu pacienta dle V. Hendersonové 17.11.2010
Dychani

Pted otravou pacientka neméla Za4dné dychaci potize. Nyni je zaintubovana
endotrachedlni kanylou a je napojena na umélou plicni ventilaci pomoci ventilatoru,
ktery je nastaven v reZimu PCMV. Tento rezim nahrazuje v plném rozsahu spontanni
ventilaci. Pacientce v pravidelnych intervalech provadime toaletu dychacich cest

a podavame nebulizaci.

OSetrovatelské problémy: neefektivni dychani

Vyziva a hydratace

Ptfed hospitalizaci se pacientka stravovala v nepravidelnych intervalech 3krat
denné. Pfijem tekutin Cinil primérné€ 2,5 1 denné. Nejcastéji pila mineralku nebo ovocné

caje.

Nyni ma pacientka zavedenou nasogastrickou sondu, kterd odvadi zaludeéni
obsah do sbérného sacku. Pacientka ma zavedeny centrdlni Zilni katétr, prostfednictvim
nehoz ptijimé veskerou vyzivu a tekutiny. Kozni turgor ma pacientka v normé, sliznice

ma hydratované.

Osetrovatelsky problém: Aspirace, riziko

Vyluéovani moce, stolice a potu

Pacientka pted hospitalizaci netrpéla zadnou poruchou vylu€ovani moce
a stolice. Stolici m¢la pravidelnou, lkrat denné. Netrpéla zacpou ani prijmy. Nyni je
pacientka v bezvédomi, ma inkontinenci moce 1 stolice. Pacientka méa zaveden

permanentni mocovy katétr.

OSetrovatelsky problém: Inkontinence stolice
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Pohyb

Pred hospitalizaci zila pacientka aktivnim zpusobem, 2krat tydné chodila na

aerobik a v 1ét& béhat. Zadny problém s pohybem neméla.

Nyni je pacientka upoutana na lizko, v bezvédomi. Pacientka je v celém rozsahu

odkazéana na zdravotnicky personal.

Mérici Skaly: Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové - 19 bodi (pfiloha ¢.3.

Riziko vzniku dekubita dle stupnice Nortonoveé)

Osetrovatelsky problém: Deficit pohyblivosti na lizku

Porucha integrity kiize, riziko
Spanek a odpoc¢inek

Pfed hospitalizaci nemé¢la pacientka zaddné problémy s odpocinkem a se
spankem. Chodila spat kolem 24:00 a probouzela se kolem 7:30 hodin. O vikendu si

rada pospala. Nyni je v bezvédomi, alangosedovana.

OSetiovatelsky problém: 0

Oblékani

Pted onemocnénim byla pacientka ve vSech smérech sebepéfe samostatna. Nyni

se pacientka neni schopna obléci.

MéFici Skaly: Barthelliv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 0 bodl — vysoce zavisly

(priloha ¢.5. Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti)

OSetrovatelsky problém: Deficit sebepéce pii oblékani a tpravé zevnéjsku

Regulace télesné teploty:

Pacientka méla pred hospitalizaci fyziologické hodnoty télesné teploty. Nyni je

po koupeli a ptevozu RZP do nemocnice hypotermickd, ma tresavku.

OSetiovatelsky problém: Hypotermie
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Hygiena

Diive si pacientka provadé¢la celkovou hygienu 1krat dennég, 3krat tydné si myla
vlasy. Pacientka ma upravené nehty i vlasy, pasobi upravené. V nemocnici je plné
zavisla na zdravotnickém personalu. Celkova hygiena se provadi kazdé rdno a vecer na

luzku, véetné ptevleceni luzkovin.

Mérici Skaly: Bartheliiv test zakladnich vSednich Cinnosti 0 bodli — vysoce zavisla.

(ptiloha ¢.4 Bartheliiv test zakladnich vSednich Cinnosti)

OSetrovatelsky problém: Deficit sebepéce pii hygiené

Ochrana pied nebezpecim

Pacientka je v bezvédomi, ulozena na polohovacim lGzku s postranicemi po

obou stranach lizka. Pacientka mé zavedeny invazivni vstupy.
Meérici Skaly: Zjisténi rizika padu — 0 bodu (pfiloha €. 5 Zjisténi rizika padu)

Osetrovatelsky problém: riziko vzniku infekce

Komunikace, kontakt

Pfed onemocnénim byla pacientka komunikativni, klidné povahy, spolecenska.

Nyni je pacientka v bezvédomi, analgosedovana.
Mérici Skaly: GCS — 6 bodu (pfiloha ¢.2 Glasgow coma scale)

Osetrovatelsky problém: deficit komunikace

Vira

Pacientka neni véfici. K jejim hlavnim Zivotnim hodnotdm patii zdravi, rodinné

zazemi a zaméestnani.

Osetrovatelsky problém: 0
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Prace

Pacientka ma nékolik obchodii s obleCenim, svoji praci ma rada. Zaméstnava

nekolik lidi, ktefi se o prodejny staraji a zajist'uji jejich chod.

OSetiovatelsky problém: 0

Aktivity, zajmy

Pacientka pfed hospitalizaci zila aktivnim zpiisobem zivota. Ma rada sport,

zahradkarteni a kulturu. Jejim nejvétsim konickem pro ni byla prace a sport.

OSetiovatelsky problém: 0

Uceni
Pacientka se vZdy rada ucila novym vécem. Nyni je v bezvédomi.

OSetrovatelsky problém: 0

Psychicky stav

Pfed onemocnénim byla pacientka vesela. Nyni nelze posoudit, pacientka neni

pti védomi.

Osetrovatelsky problém: 0

1. den hospitalizace (17.11.2010)

Zhodnoceni zdravotniho stavu

Pacientka je v bezvédomi, na UPV, analgosedovana. Ob&hové nestabilni —

hypotenze, hypotermicka. Je imobilni a pIné zavisla na pomoci druhé osoby.
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U pacientky je zajiSténa komplexni oSetfovatelska péce, péce o dychaci cesty, ma
zajisténou uplnou parenteralni vyzivu, péci o vyprazdiovani, péci o invazivni vstupy,
prevence dekubitli, kontinuadlni monitoring zakladnich zivotnich funkci a laboratorni

vysetfeni.

Ordinace lékare:
Ventilator: Galileo Hamilton Medical
Nastaveni: P CMV
FiO=1,0
PC=20
PEEP=10
=12
zvlh¢eni booster
Nebulizace: Bromhexin Iml + 9 ml FR spira & 6 hod.
Mucosolvan 3ml + 7ml FR spira & 6 hod.
Antibiotika: Amoksiklav 1,2g ve 100 ml FR i.v. 4 6 hod.

Ampicilin 1g ve 100 ml FR i.v. 4 6 hod.

Ostatni 1éky: Ambrobene 15 mg/amp. i.v. a 8 hod.
Cerucal 10 mg/amp. i.v. &4 6 hod.
Primamet 200mg/amp i.v. 4 6 hod.
Infuze: 1.Glukosa 20% 2x 500 ml 4 12 hod.
+ NaCl 10% 30 ml

+ KC17,45% 50 ml
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+ Syntophyllin 1 amp.

+ Heparin 3500;.

+ Mesocain 1% 1 amp.

+ MgS0,420% 1 amp.

+ Soluvit 1 amp.

+ Vitalipid 1 amp.

+ Addamel 1 amp.
2. Rheodextran 250 ml 4 12 hod.
3. Neonutrin 10% 500 ml.

Linearni davkovace: Furosemid 40 mg v 50ml FR kape 2 ml/hod.

Noradrenalin 3mg v 50 ml FR kape 2 ml/hod.
Humulin R 80j. v 50 ml FR kape 2ml/hod.
Fentanyl 50 ml kape 2 ml/hod.
Dormicum 50 mg v 50ml FR kape 2 ml/hod.
NGS: Caj 10 ml + Anacid 5ml 4 3 hod., uzaviit, reziduum
Per Os: 0
Konzilium: neurologické, ORL —paracentéza, HBO (1. Expozice)
Odbéry krve: KO, mineralogram, urea, kreatinin, ABR — Nova 4x denné
Rehabilitace: 0
Monitoring: kontinudlni méfeni FF, GCS 41hod., bilance tekutin & 6 hod., CVP

4 6 hod.
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Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. Dychani nedostatecné v souvislosti s poruchou védomi, projevujici se vymizelou

spontanni ventilaci, nizkou hodnotou SpO, p¥i odpojeni od dychaciho pFistroje.

2. Vyména plynii poruSenad v souvislosti s neschopnosti prenosu kysliku v téle,

projevujici se patologickymi hodnotami arterialnich krevnich plyni.

3. Inkontinence stolice v souvislosti s poruchou védomi, projevujici se samovolnym

odchodem stolice.

4. Péce o sebe sama nedostate€na pri prijmu potravy, myti, osobni hygiené,
oblékani upravé zevnéjSku, v péci o vyprazdiovani v souvislosti s poruchou

védomi, projevujici se abstinenci sebepéce ve vSech smérech ¢innosti.

5. Termoregulace neucinna v souvislosti s prevozem pacientky, projevujici se

tiesavkou, chladnou kuzi.

Potencionalni diagnézy:

1. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy.

2. Riziko aspirace v souvislosti se zavedenou endotrachealni kanylou.

3. Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko v souvislosti s poruchou védomi.
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1. Dychani nedostate¢né v souvislosti s poruchou védomi, projevujici se vymizelou

spontanni ventilaci, nizkou hodnotou SpO, p¥i odpojeni od dychaciho pFistroje.
Cil:

Pacientka bude mit priichodné dychaci cesty — okamzit¢

Pacientka bude mit fyziologické hodnoty SpO, — do 6 hodin

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientka bude sladéna s ventildtorem do 1 hodiny

Pacientka mé4 hodnoty SpO, 96 — 100% do 6 hodin

Pacientka je bez znamek cyanozy do 6 hodin

Intervence:

*  ME&f kontinualné SpO, a zapi§ do dokumentace

*  ME&f kontinualné EtCo, a zapi§ do dokumentace

* (Odebirej arterialni krev na ABR dle ordinace 1ékaie

* Pravidelné kontroluj nastaveni parametrii na ventildtoru a zaznamenej do
dokumentace

» Uprav polohu pacienta

* Pecyj o toaletu dychacich cest

* Podavej nebulizaci dle ordinace 1ékaie

* Pravideln¢ odséavej sekret z dychacich cest

* Kontroluj barvu, hustotu a mnoZstvi odsavaného sekretu z dychacich cest

Realizace:

* Monitorovala jsem kontinuélné¢ SpO- a po hodiné zapisovala do dokumentace

* Monitorovala jsem kontinualné EtCO; a po hodiné zapisovala do dokumentace

* Pravidelné¢ jsem kontrolovala hodnoty na ventildtoru a =zapisovala do
dokumentace

* Dle ordinace lékate jsem odebirala krev na ABR a o vysledcich osetfujiciho

lékare informovala
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* Zvysila jsem pacientovu horni ¢ast téla o 30° nad 1zko
* Pravideln¢ jsem odsavala sekret z dychacich cest

» Kontrolovala jsem barvu, hustotu a mnozstvi odsavaného sekretu, o zménach
jsem informovala oSetfujiciho 1ékare

Hodnoceni:
Pacientka ma prichodné dychaci cesty
Pacientka m4 hodnotu SpO, 98%

Cil splnén

2. Vyména plyni poruSena v souvislosti s neschopnosti prenosu kysliku v téle,

projevujici se patologickymi hodnotami arterialnich krevnich plyni.
Cil:

Pacientka bude bez poruchy ptenosu kysliku v téle

Priorita: vysoka

Vysledna Kritéria:

Pacientka bude pfipravena do jedné hodiny od piijmu k HBO

Pacientka bude mit krevni plyny v normé do 3 hodin

Pacientka bude mit stabilni fyziologické funkce - okamzité

Intervence:

» Zajisti ORL konzilium k provedeni paracentézy

* Proved dikladnou hygienu pacientky

» Zajisti, aby pacientka méla odmasténou ktizi

» Zkontroluj, zdali nema pacientka umélé nebo nalakované nehty
* Oblec¢ pacientku pouze do bavinéného pradla

* Odeber krevni plyny pied HBO a po HBO a porovnej hladinu

karboxyhemoglobinu
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* Podavej Iéky dle ordinace 1ékaie
* Sleduj kontinualné fyziologické funkce a zapisuj do dokumentace
» Zajisti anesteziologickou sestru k obsluze HBO

Realizace:

» Zajistila jsem ORL konzilium

* Provedla jsem dikladnou hygienu pacientky

* Zkontrolovala jsem kuZi na téle, aby nebyla namazana krémem

* Zkontrolovala jsem nehty, zdali nejsou umélé a nalakované

* Pacientku jsem pfikryla bavinénym prostéradlem

e Odebrala jsem krevni plyny

* Plnila jsem ordinace oSettujiciho l¢kate

* Kontinudlné¢ jsem monitorovala fyziologické funkce a zaznamenavala do
dokumentace

* Zajistila jsem anesteziologickou sestru

Hodnoceni:

Pacientka byla pfevezena k expozici do HBO béhem hodiny od piijmu na odd¢€leni. Cil

splnén.

3. Inkontinence stolice v souvislosti s poruchou védomi, projevujici se samovolnym

odchodem stolice.

Cil:
Pacientka se béhem hospitalizace bude pravideln¢ vyprazdinovat

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
Pacientka bude mit pravidelnou stolici jednou denné
Pacientka bude mit zachovanou stfevni peristaltiku do 1 dne

Pacientka bude mit zvySeny piijem tekutin do 1 dne

Intervence:

e Sleduj a zaznamenavej frekvenci a charakter stolice
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* VysSetfi bficho poslechem a zjisti pfitomnost peristaltiky
* Sleduj ptijem a vydej tekutin

* Vse zaznamenavej do dokumentace

* Dbej na hygienu genitalii a kone¢niku

* Pfinavraceni védomi zajisti soukromi pfi defekaci a edukuj pacientku

Realizace:
* Pravideln¢ jsem sledovala a zapisovala defekaci
* Kazdé réano pfi toalet¢ jsem vySetfila bficho poslechem, zdali je pfitomna
peristaltika
* Sledovala a zaznamenavala jsem do dokumentace bilanci tekutin
* Provadéla jsem hygienu konecniku a genitalii
Hodnoceni:

Pacientka od pfijmu na odd¢leni jeste na stolici nebyla, pokracujeme v intervencich.

4. Péce o sebe sama nedostate€na pri prijmu potravy, myti, osobni hygiené,
oblékani upravé zevnéjSku, v péfi o vyprazdiovani v souvislosti s poruchou

védomi, projevujici se abstinenci sebepéce ve v§ech smérech ¢innosti.

Cil:

Rozpoznat a uspokojit individualni potieby pacientky

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka bude v komfortu do 3 hodin

Pacientka se posune v Barthelové testu na 30 bodd do 24 hodin
Pacientka bude mit zajistény pfijem potravy do 24 hodin
Pacientka bude spolupracovat pti manipulaci na ltizku do 2 dnti
Pacientka bude mit zajisténou hygienickou péci dle potieby

Pacientka zvladne s dopomoci omyti obli¢eje do 2 dnil
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Intervence:

L]

Zjisti miru schopnosti péce o sebe sama

Aplikuj infuze dle ordinace oSetiujiciho Iékaie a zaznamenavej do dokumentace
Provad¢j celkovou hygienu na ltizku 2 krat denné a dle potieby pacientky
Zajisti suché, upravené lazko

Vyménuj lozni pradlo 2krat denné pfi toaleté a dale dle potiteby

Kontroluj bezpecnost pacientky na lazku

Zajisti pomucky k lizku

Pecuj o sliznice

Kontroluj pokozku pacientky, pfipadné zmény zaznamenej do dokumentace
a informuj Iékare

Polohuj pacientku dle ordinace oSettujiciho 1ékate

Zajisti pomucky k lizku

Pti ukonech osobni péce dbej na soukromi

Sleduj kontinualné vitalni funkce pti vSech tikonech

Pti zméné védomi aktivizuj, motivuj pacientku a zapoj do péce rodinu

Realizace:

U pacientky jsem provedla Bartheltv test zadkladnich vSednich ¢innosti 0 bodil —
vysoce zavisla.

Dle ordinace 1€kate jsem podévala infuze a ostatni medikace, v§e zaznamendvala
do dokumentace

Celkovou hygienu jsem provadéla 2krat denné a dle potieby

U celkové hygieny jsem vyménila veskeré lozni pradlo, dbala na suché,
upravené luzko

Pravideln¢ jsem oSetfovala dutinu tstni Skinseptem

Pravideln¢ jsem kontrolovala barvu kiize a jeji prokrveni

Dle ordinace Iékate jsem pacientku po dvou hodinach laterdln¢ naklanéla na
lazku

Pacientka byla lozena na antidekubitarni matraci

Pacientka byla kontinualné napojena na monitor a jeji vitalni funkce byly ve

fyziologickych mezich
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Hodnoceni:
Pacientka je stale v bezvédomi, sedovana. Je vysoce zavisla ve vSech smérech ¢innosti

na personalu. Pokracujeme ve stanovenych cilech.

5. Termoregulace neucinna v souvislosti s prevozem pacientky, projevujici se

tresavkou, chladnou kuzi.

Cil:
Pacientka udrzi télesnou teplotu v mezich normy
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
Pacientka bude mit télesnou teplotu ve fyziologickych mezich do 3 hodin
Pacientka bude bez tfesavky do 3 hodin
Pacientka bude mit fyziologické periferni prokrveni koncetin do 3 hodin
Intervence:
*  MZf pacientce kontinualné télesnou teplotu a zaznamenavej do dokumentace
» Zajisti prikryvku
» Zkontroluj, zda jsou zaviena okna na boxe, kde je pacientka uloZena
* Podévej infuzni roztoky ohtaté na pokojovou teplotu

* Pouzij ohtivaci zafizeni Warm touch

Realizace:
* Monitorovala jsem kontinudlné télesnou teplotu a zaznamendvala do
dokumentace
* Pacientku jsem pfikryla
» Zkontrolovala jsem, zdali jsou zaviena okna na boxe
* Infuzni roztoky jsem aplikovala ohtaté na pokojovou teplotu

* Pouzila jsem ohfivaci zatizeni Warm touch

Hodnoceni:

Pacientka méla do 3 hodin od pfijeti na oddéleni t€lesnou teplotu 36,4°C. Cil spInén.
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1. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy.
Cil:
Pacientka po dobu hospitalizace nejevi znamky infekce

Intervence:

Chran pacientku pfed nozokomidlnimi ndkazami

» Prevazy vSech invazivnich vstupli provadéj ptisné asepticky

» Pfi pfevazu pravidelné€ stirej okoli vpichtl a posilej na mikrobiologii

* Dbej na dostate¢nou hygienu genitalii

e Sleduj mistni a celkové projevy infekce, jako je zvySena télesna teplota,
zacervenani a zaznamenavej do dokumentace

Realizace:

e Pfi praci s pacientkou jsem vzdy pouZzivala pomicky, dodrzovala bariérovou
péci a zasady asepse.

* Pravideln¢ jsem kontrolovala okoli vpichli a vSe zapisovala do oSetfovatelské
dokumentace.

« Radné jsem dbala na hygienu pacientky a sledovala projevy infekce.

Hodnoceni:

Béhem oSetrovani pacientky se neobjevily zadné projevy infekce.

2. Riziko aspirace v souvislosti se zavedenou endotrachealni kanylou.
Cil:

U pacientky béhem hospitalizace nedojde k aspiraci do dychacich cest
Intervence:

* Seznam se s opatienimi jak snizit riziko
e Zhodnot u pacientky potenciondlni rizikové faktory

*  Vzdy m¢&j u luzka ptipravené funk¢ni odsavaci zatizeni
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Kontroluj tlak v obturaéni manzeté ETI a zaznamenéavej do dokumentace

Dle potieby odsavej sekrety z dutiny ustni, nosni a endotrachealni kanyly

M¢j na paméti rizika enterdlni vyzivy, zejména moznost regurgitace nebo
posunuti NGS

Kontroluj polohu horni ¢asti téla, zdali je vys.

Pravidelnym poslechem ovétuj kvalitu dychani, aby bylo mozno vcas zjistit

ptitomnost sekretil a tiché aspirace

Realizace:

U luzka jsem méla pfipravenou funkéni odsavacku

Vzdy pii toaleté jsem kontrolovala tlak v obturaci manzZeté a zaznamenavala do

dokumentace
Pravideln¢ jsem odsavala sekret z dychacich cest, z dutiny nosni a Gstni
Kontrolovala jsem odpady ze Zalude¢ni sondy a jeji pruchodnost

Pacientce jsem zvedla horni ¢ast t€la o 30° nad podlozku, abych zabranila

aspiraci

Hodnoceni:

Pacientka nejevila zadné znamky aspirace.

3. Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko v souvislosti s poruchou védomi.

Cil:

U pacientky béhem hospitalizace nedojde ke vzniku dekubitu

Intervence:

Dbej na dostatecnou vyZzivu a hydrataci (I€kat, sestra)

Dbej na dostate¢nou hygienu pacienty (sestra)

Dbej na dostate¢nou tpravu liizka (sestra, sanitar)

Pokud to zdravotni stav dovoli, polohuj pacientku za kontinudlniho sledovani
fyziologickych funkci (sestra, sanitar)

Sleduj laboratorni hodnoty albuminu (I¢ékat, sestra)
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Realizace:

* Pacientka je uloZena na antidekubitdrni matraci.

* U pacientky jsem provadéla celkovou hygienu 2x denné, vCetné prevleCeni
lzka.

eV pravidelnych intervalech jsem sledovala kiizi pacientky

* Dle ordinace I€¢kate jsem u pacientky provadéla lateralni naklony 4 2 hodiny

Kontrolovala jsem laboratorni hodnoty, byly ve fyziologickych mezich

Hodnoceni:

Béhem oSetfovani u pacientky nevznikly zadné dekubity.
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2. den hospitalizace 18.11.2010

Zhodnoceni zdravotniho stavu
Pacientka na vyzvu otevira o¢i, reaguje cilené¢ na bolest. Pohybuje spontanné
vSemi koncetinami symetricky i proti odporu. U pacientky je pfitomen vyrazny

motoricky neklid. Bylo provedeno CT mozku - vysledek bez patologickych zmén.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
1. Komunikace verbalni porusSena v souvislosti se zavedenim ETI, projevujici se
neschopnosti promluvit.
Cil:
Pacientka se bude schopna domluvit s personalem i rodinou do 6 hodin
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
Pacientka bude poucena o moznostech komunikace do 1 hodiny
Pacientce jsou poskytnuty pomuicky do 1 hodiny
Pacientka chape diivody, pro¢ nemtiize verbalné¢ komunikovat okamzité
Intervence:
* Doporu¢ vhodné kompenza¢ni pomucky
* Nauc¢ pacientku kompenzacni pomuicky pouzivat
» Udrzuj o¢ni kontakt, nejlépe v urovni pacientky
* Ved jednoduchou komunikaci
* Jednej s pacientkou klidn¢ a vlidn€ a dej ji dostatek Casu na vyjadieni
* Nerozumis li pacientce, ptiznej to
* Povzbuzuj pacientku i rodinu k oSetfovatelskému planu
* Nech pacientku vyjadrit, jaké ji vyhovuji kompenzaéni pomiicky
» Vysvétli pacientce, pro¢ nemiize verbaln¢ komunikovat
Realizace:
* Pacientce jsem ukazala veskeré dostupné pomticky na oddéleni a doporucila ji
tabulky s obrazky a pismenky
* Pacientku jsem nechala rozhodnout, jaké kompenzacni pomticky bude pouzivat

* S pacientkou jsem jednala klidn¢ a vlidné
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* Pacientku ptibuzné jsem edukovala o divodu pro¢ nemlZe verbalné
komunikovat
Hodnoceni:

Komunikace s pacientkou byla dostaCujici, zékladni fraze jsem pacientce rozumeéla

vvvvvv

Potencionalni diagnozy:

1. Riziko padu v souvislosti s motorickym neklidem
Cil:
U pacientky béhem hospitalizace nedojde k padu
Intervence:
e Zjisti riziko padu u pacientky
» Zajisti zvySeny dohled pacientky
» Uprav lazko tak, aby byla pacientka v bezpeci
* Edukuj pacientku o rizicich
Realizace:
» Zjistila jsem riziko padu 3 body (dle stupnice podle Conleyove)
* Zajistila jsem u pacientky zvyseny dohled
» Luzko bylo nastaveno v nejniz§i mozné poloze
* Postranice na ltizku byly zvednuté
* Pacientku jsem opakované edukovala o rizicich spojenych s padem
Hodnoceni:

Béhem pobytu na oddé€leni u pacientky nedoslo k padu
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3. den hospitalizace 19.11.2010

Zhodnoceni zdravotniho stavu

Pacientka spolupracuje, komunikuje adekvatné. V dopolednich hodinach je

extubovana. Z cel¢é ptihody si pacientka nic nepamatuje.

Aktualni oSetiovatelska diagnoza:

1. Spanek poruseny v souvislosti s ruchem na oddéleni, projevujici se tunavou,

verbalizaci, ¢astym buzenim béhem noci.

Cil:

Pacientka spi nerusené 6 hodin

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka se po spanku bude citit odpocata

Pacientka je béhem dne dostate¢né aktivizovana

Pacientka usina ve vétraném klidném prostredi

Pacientka nebude verbalizovat problém

Intervence:

Sleduj délku spanku u pacientky

Udrzu;j klidny a tichy chod oddéleni

Pted spankem vyvétrej pokoj

Zjisti, jak podle pacientky vypada pfiméieny spanek

Vyslechni pacientku, jaké okolnosti jeji spanek narusuji

Realizace:

Vyslechla jsem pacientku kolik hodin je zvykla spat, jaké ma navyky pied
spanim
V ramci moznosti jsem se snazila upravit jeji okoli

Pfed spanim jsem fadn¢ vyvétrala pokoj

Hodnoceni:

Pacientka neuvadi zlepSeni spanku, na odd¢leni je ruSno i pfes opatieni, které jsme

ucinili. Pacientku se budeme snazit co nejdfive ptelozit na standardni oddéleni.
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5. den hospitalizace 21.11.2010
Zhodnoceni zdravotniho stavu

Pacientka je po Ctyfech expozicich v hyperbarické komote ve vyborném fyzickém i

psychickém stavu pielozena na standardni neurologické oddéleni.
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ZAVER

V této praci jsem se zabyvala teoretickymi poznatky o intoxikaci CO, jeji
patofyziologii, diagnostice a 1é€b¢. Nosnou casti prace vSak byla oSetfovatelska
kazuistika pacientky, ktera byla na oddéleni ARO pfivezena rychlou zachrannou
sluzbou s diagnézou akutni intoxikace CO a poruchou védomi.

Na konkrétnim piipad¢ jsem tak chtéla ukézat, ze 1écba HBO u dg. intoxikace
CO predstavuje vysoce odbornou a specifickou, a hlavné¢ vhodnou lécebnou metodu,
ktera je vSak soucasti komplexni terapie a oSetfovatelské péce. Jak jsem se jiZz zminila,
je HBO specifickou soucasti terapie, ale je soucasné spojena s mnoha dalSimi
specifickymi tkony v oSetfovatelské péci, které plné spadaji do kompetence sestry a ta
je za n¢ zodpovedna.

U této konkrétni pacientky miZzeme hovofit o neuvéfitelném Stésti, kdy diky
pohotové reakci rodinného pfislusnika, v€asnému zisahu zachranafi a vcasné
diagnostice byla pacientka bezprodlené¢ transportovana na specializované pracovisté
ARO s moznosti 1écby HBO. Tak mohla byt pacientka jiz paty den po excesu pielozena
na standardni neurologické odd¢leni ke konecnému doléceni a odtud byla zahy

propusténa do domaciho oSetfovani. Dnes zije norméalnim plnohodnotnym Zivotem.
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Piiloha ¢&. 1 Piehled 1é¢ebnych center HBO na tizemi CR, stav k 1.3. 2010.

1. Praha VFN
Praha Na Homolce
Praha Ustav letecké mediciny Stfeovice
2. Kladno
3. Ceské Budgjovice
4. Plzen — Bory
Plzen — Lochotin
5. Most
6. Usti nad Labem
7. Hronov
8. Pardubice
9. Hostinné

10. Ostrava
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Priloha ¢. 2 GCS

Odpovéd’

Reakce na urcity podnét

Body

Otevieni oCi

Sponténni
Na osloveni
Na bolestivy podnét

Pacient nereaguje

Slovni odpovéd’

Plné orientovan
Zmatena
Neptiméiena
Nesrozumitelna

Bez odpovédi

—_ N W R~ = N W

Motorickd odpoveéd

Uposlechne piikaz

Adekvatni reakce na bolestivy podnét
Uhyb

Flexe na bolestivy podnét

Extenze na bolestivy podnét

Bez odpvédi

Celkové skore
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Ptiloha ¢. 3 Hodnoceni podle Nortonové — 25 bodli a méné riziko vzniku

dekubitu.
Spolu | Vék | Stav Dalsi Fyzicky | Stav Akti- Pohyb- Inkon- | Body
-prace pokozky | nemoc | stav védomi vita livost tinence
uplnd | <10 | normdlni | zadna dobry Dobry uplnd chodi neni 4
mala <30 | alergie DM, horsi apaticky CasteCna | CasteCna | obcas 3
TT
CasteC¢ | <60 [ vlhka obezita | Spatny zmateny omezena | omezend | moci 2
na
zadna | > 60 | sucha nador Velmi bezvédomi | zadna zadna Moci 1
Spatny i stolice
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Piiloha ¢. 4 Barthelav test

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
1. najedeni napiti Samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani Samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani Samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko - zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chtize po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0—40bodd  vysoce zavisly
45 — 60 bodu
65 -95 bodl lehka zavislost
100 bodi nezavisly

zavislost stiedniho stupné

57



Ptiloha €. 5 Zjisténi rizika padu

Zjisténi rizika padu (modifikace stupnice podle| ANO NE

Conleyové

Anamnéza Pdd vanamnéze bé&hem poslednich | 2 0
3mésicu

Vysetteni Zmatenost, nedostate¢né vnimani rizik 3 0
Agitace, neklid 2 0
Porucha chiize 1 nebo 2 * 0
Porucha zraku 1 nebo 2%) 0

Piimé dotazy Stava se Vam, ze neudrzite cestou na wc | 1 nebo 2 *) 0
stolici nebo mo¢?

Dalsi  okolnosti 1 nebo 2 *)

)

Sou
Cet

*) hodnotime dle zdvaznosti poruchy

**) zaznamenavame jinou vyznamnou okolnost, kterd ma vliv na zvyseni

rizika padu a neni uvedena v ptedchozich kolonkéach. Nezjistime-li

zadnou takovou skutecnost, kolonku nevyplitujeme
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