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ABSTRAKT

SVARC, Michal. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta se septickym Sokem.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jana Hlinovska PhD. Praha. 2018. 77 s.

Tato bakalafska prace se zamétuje na komplexni osetfovatelskou péci 0 pacienta
se septickym Sokem. Prace je rozdé€lena na dvé Casti - teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti je popsana problematika sepse a septick¢ho Soku, jejich tiidéni,
diagnostika a 1é¢ba. Obsahem praktické Casti prace je oSetfovatelska péce z pohledu
sestry, jeji specifika a vypracovana kazuistika u 57 lettho muze se septickym Sokem
zpusobenym bakterii Capnocytophaga canimorsus, ktery je hospitalizovany na
anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni. Popisuje se zde oSetiovatelska péce
poskytovana bdhem jeho hospitalizace a zaméfuje se na oSetfovatelsky proces. Udaje
a informace jsou ziskany ze zdravotnické dokumentace pacienta a vlastni zkuSenosti
s jeho péci, se souhlasem etické komise VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (ptiloha
A a B). Jsou popsany subjektivni a objektivni problémy pacienta, které jsou nasledné
zpracovany do aktualnich a rizikovych oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA
taxonomie 1l 2015-2017. U vybranych oSetfovatelskych diagnéz je stanoven
oSetfovatelsky cil a ofekdvané vysledky, vytvofen plan oSetfovatelskych intervenci,
popsana realizace oSetfovatelskych intervenci a na zavér jsou zhodnocena kritéria

poskytované péce a doporuceni pro praxi.
Kli¢ova slova

Sepse. Septicky Sok. OSetfovatelsky proces. OSetfovatelskd péce. Kazuistika.
Capnocytophaga canimorsus. Nekroza.



ABSTRACT

SVARC, Michal. Complex Nursing Care in a Patient with Septic Shock. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska PhD. Prague. 2018.
77 pages.

This bachelor thesis focuses on complex nursing care in a patient with septic
shock. The thesis is divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical
part describes the problems of sepsis and septic shock, classification, diagnostics,
and treatment. The content of the practical part of the thesis is nursing care from the
nurse's perspective, the specifics and the prepared case report of a 57-year-old man
hospitalized in the anesthesiology-resuscitation department with septic shock caused by
the bacterium Capnocytophaga canimorsus. The nursing care provided during his
hospitalization and the focus on the nursing process are described. The data
and information have been obtained from the patient's medical records and the
hospital’s own experience of his care, with the consent of the ethics committee of the
General University Hospital in Prague (Annex A and B). The subjective and objective
problems of the patient are described, which are subsequently processed into current
and potential nursing diagnoses according to NANDA taxonomy 11 2015-2017. Selected
nursing diagnoses set out the nursing goal and the resulting criteria, a nursing
intervention plan is developed, the implementation of nursing interventions is described
and, finally, the criteria for the care provided and practice recommendations are

assessed.
Keywords

Sepsis. Septic shock. Nursing process. Nursing care. Case study. Capnocytophaga

canimorsus. Necrosis.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninaminotransferaza

AMP. o ampule

aPTT aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
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GIT gastrointestinalni trakt
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LV intravendzni

IABP . intra arterial blood pressure

IL6 interleukin 6

IL8 interleukin 8
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MAP middle arterial pressure
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PEEP .o positive end-expiratory pressure
PEG . perkutanni endoskopicka gastrotomie
PICCO oo invazivni méteni hemodynamiky
PMK permanentni mocovy katetr

PNO o pneumothorax

PS pressure support

RES resuscitaéni stanice

RTG e, rentgen

S sekunda

SHP srdce a plice

SA0, saturace kyslikem v arteridlni krvi
SOy saturace kyslikem

SOl roztok

SONO ..., ultrazvukové vySetfeni, sonografie
SOS sttedni odborna skola

] o TS species

SUSP.  teneeeeee e suspenze

11 0] TP tableta



TNF tumor necrosis factor

TSK tracheostomicka kanyla

T télesna teplota

UPV um¢la plicni ventilace

VEN Vseobecna fakultni nemocnice

KAPOUNOVA (2007), (PRUCHA, 2015), (STREITOVA, 2015), (VOKURKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agens - ptivodce
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Inulin - prebioticka vlaknina

Katecholaminy - hormony produkované dieni nadledvin



Kendall T-tubus - pfistroj k podani kyslikové zvlh¢ovaci terapie za pomoci T spojky
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UVOD

Problematika 1é¢by a oSetfovani nemocnych v septickém Soku je v soucasnosti
jedno z velmi obsahlych a diskutovanych témat. OSetfovani téchto pacientd je velmi
naro¢né, nakladné a klade oSetfovatelskému persondlu nemalé naroky na jeho
dovednosti. Smyslem této prace je pfiblizit ne zcela bézny septicky Sok u muze, ktery se

infikoval bakterii Capnocytophaga canimorsus .

Sepse je hlavni pfi¢inou umrti pacientl na intenzivni €i resuscitacni péci. I kdyz
od dob minulych medicinska a oSetfovatelska péce udélala fadu pokroku jako je objev
antibiotik, zavedeni asepse a antisepse, zdokonaleni opera¢nich zakroku, pouziti infuzni
terapie, parenterdlni a enteralni vyZivy a orgdnovym podporam (uméla plicni ventilace,
kontinudlni eliminaéni metody), je v poslednich letech trend vyskytu septickych stavii
na vzestupu. Bakterialni infekce se stavaji rezistentnimi vici antibiotikim, primérny
veék pacientd se zvySuje, uzivani imunosuprese nebo cytostatik a v neposledni fadé
vyskyt nozokomialnich infekci (SEVCIK, 1997).

Cilem bakalaiské prace je detailn€é popsat medicinskou a oSetfovatelskou
problematiku pacientli v septickém Soku. Prace miize byt dobrym zdrojem pro studenty
oSetfovatelskych obortli, nebo vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich intenzivni

péce.

Smyslem této publikace je zpracovani komplexné pojaté oSetfovatelské péce
pomoci zpracovaného oSetfovatelského procesu, ktery 1ze vyuzit pti dalsim poskytovani

péce u pacienti s touto problematikou.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat aktualni poznatky o septickém Soku a bakterii Capnocytophaga
canimorsus.
Cil 2: Definovat pojem sepse a septicky Sok s diagnostikou a 1écbou.

Cil 3: Na zéklad¢ resSerSni strategie zpracovat zdroje k danému tématu.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Detailn¢ zpracovat ptipadovou studii U pacienta v septickém Soku zpisobenym
bakterii Capnocytophaga canimorsus, ktery je hospitalizovany na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni.

Vstupni literatura

1. CERNY, V. a kol., 2005. Sepse V intenzivni péci. 2. rozifené vydani. Praha:
Maxdorf. ISBN 80-7345-054-2.

2. SEVCIK, P. a kol., 2000. Intenzivni medicina. Praha: Galén. ISBN 80-7262-
042-8.

3. SEVCIK, P., 1997. Sepse V intenzivni mediciné. Brno: Institut pro vzdélavani
pracovnikil ve zdravotnictvi v Brné. ISBN 80-7013-250-7.

Popis resersni strategie

Pro tvorbu bakalarské prace byly vyhledany zdroje (odborné publikace) k tématu
Komplexni oSetfovatelska péCe o pacienta se septickym Sokem. Vyhledavani probéhlo
vroce 2017/2018 v Narodni 1ékaiské knihovné v Praze. Pro zpracovani reSerSe
v ¢eském jazyce byla zvolena klicova slova: sepse, septicky Sok, oSetfovatelsky proces,
oSetiovatelska péce, kazuistika, Capnocytophaga canimorsus, nekréza. Klicova slova
v anglickém jazyce jsou Ssepsis, septic shock, nursing process, nursing care, case study,
Capnocytophaga canimorsus, necrosis. Casové vymezeni pro vyhledavani zdroji pro
reSersi bylo obdobi 2008-2018. V resersi bylo vyhledano 65 ¢eskych zaznamu (6 knih
a 59 c¢lank®). Zahrani¢nich zaznamt bylo 67 (pouze c¢lanky). S ohledem Kk této
skutecnosti byly zékladem pro tvorbu prace pouzity 1 publikace starSiho data

a internetovy server uptodate.com.
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1 SEPTICKY SOK A SEPSE

Termin sepse (fec. Sepsis, pochazi ze slova sepo - hnit) je zanétliva odpovéd’ na
tézkou infekci organismu s vyskytem nezadoucich agens v krevnim fecisti. Je souhrnem
vice pfiznakd, proto mize byt n¢kdy nazyvana jako septicky syndrom. Miuze se

vyvinout v tézkou sepsi, septicky ok, multiorganové selhani az smrt (SEVCIK, 1997).
Terminologie
Bakteriémie je stavem, kdy se v krvi vyskytuji bakterie bez jejich toxin.

Syndrom systémové zanétlivé odpovédi (SIRS z ang. systematic inflamatory
response syndrome) je podle Sevéika (2000) odpovéd’ organismu, ktera vznika na rizné
podnéty jako sepse, pankreatitida, popaleniny, trauma a dal$i. Podnéty jsou tedy jak

infek¢ni tak neinfekéni povahy. Projevuje se dvéma a vice ze symptomd:

v

— tachykardie nad 90 tepli za minutu,

— dechova frekvence nad 20 dechli za minutu nebo hypoventilace se sniZenym
PaCO,,

— leukocytoza.

SIRS je velmi €asto odborniky kritizovan pro jeho velmi mirné kritéria, protoZe
je splituje mnoho pacientli hospitalizovanych na intenzivni nebo resuscitaéni péci

(SEVCIK, 2000).

Sepse je SIRS ktera je vyvolana infekénim agens v jinak sterilnim prostiedi
tkadné. Pfitomnost infekce se prokazuje bakteriologickou kultivaci. Patogen miize byt

bakteridlniho, virového, mykotického i parazitarniho ptivodu.

Tézka sepse je charakteristickd orgdnovou dysfunkci sniZzenou perfuzi

a hypotenzi. Mlize se objevovat laktatova acid6za nebo porucha védomi.
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Septicky Sok je zavazna sepse, ktera je spojena s tézkou hypotenzi. Systolicky
tlak je niz$i nez 90 torr a nereaguje na podavani tekutin (neplati pfi 1écbé inotropnimi
Iéky a vazopresory), jsou piitomny zndmky svalové a organové hypoperfuze. Po

kardiogennim Soku jde o nejcastéjsi typ Soku zpusobujici smrt.

Syndrom organové dysfunkce (MODS - z ang. Multiple Organ Dysfunction
Syndrome) je stav, kdy selhava jeden nebo vice organt. Je Castou komplikaci sepse.

Bez zevniho zésahu neni mozné udrzet stalost vnitiniho prostiedi.

1.1 Rozdéleni a stadia sepse

Zakladné miizeme rozdélit na sepse s definovanym loZiskem (loziskova nebo
centralni), sepsi primarni (infekéni agens se neusidluje loziskové ani centrilné, ale
rovnou vytvaii symptomy sepse) a sepsi toxoinfekéni (infekéni agens vylucuje toxin)

(KOLAR, 2008).

Rozdéleni podle Bingolda jak uvadi Sevéik (1997):

sepse z dutych organii - loziskem je empyém dutin (zluénik, déloha, atd.),
— sepse lymfangiticka - z traumatickych a operaénich ran,

— sepse z tromboflebitidy - z infikovaného trombu v zile, napf. pfi dlouhodobé

kanylaci cévy,
— sepse centralni - lozisko je umisténo v krevnim ob&hu (endokarditida).
Stadia podle Siegela
Stadium A - kompenzovana sepse

T¢lo se fyziologicky adaptuje na stresovou situaci. Stoupaji hladiny glukagonu,
inzulinu, glykémie katecholaminii a glukokortikoidli, ale hodnoty acidobazické
rovnovahy zistdvaji v norme. Stoupd tepova frekvence a minutovy objem, pacient ma

hore¢ku a normotenzi (SEVCIK, 1997).
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Stadium B - hyperkinetické, stddium metabolické insuficience

Zvysuje se srde¢ni index, pacient je tachypnoicky, tachykardicky a mé febrilie.
V krvi se zvysuje hladina laktatu s mirnou metabolickou acid6zou (mtze se vyskytnout

alkaloza pii kompenzaci hyperventilaci) (SEVCIK, 1997).
Stadium C - stddium organovych selhani

Diky vyznamné vazodilataci cév se razantn¢ snizuje krevni tlak. Klesa srdecni
minutovy objem, zilni ndvrat neni dostatecny a je pfitomna tézka acidéza. Nazyvame

fazi teplého Soku (SEVCIK, 1997).
Stadium D - terminalni, stadium studeného Soku

V tomto stadiu ma pacient studenou a chladnou ktzi. Nadale klesajici srde¢ni
minutovy objem a krevni tlak doprovazi Sokovy stav s multiorgdnovym selhdnim

(SEVCIK, 1997).

1.2 Klinicky obraz sepse a septického Soku

Sepse a septicky Sok vychazi z klinickych, hemodynamickych a laboratornich
znamek. Je obtiZzné presné vymezit hranici mezi t€zkou sepsi a Sokem. U pacientl
sumélou plicni ventilaci nelze hodnotit dechovou frekvenci, u analgosedovanych
pacientt zase nelze hodnotit stav védomi. Na rozvoji sepse se podili tfi zakladni slozky
a to: mnozstvi a plvodce vzniku infekce, jeho misto vstupu do organismu

a obranyschopnost.
Pfi podezieni na septicky stav nas mohou navést tyto Klinické znamky:
— pritomnost infekce v organismu,
— febrilie nebo hypotermie,
— jinak nevysvétlitelnd tachykardie a tachypnoe,

— rozvoj Sokového stavu,
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— zmény mentalniho stavu,
— znamky periferni vazodilatace,

— otoky a pozitivni tekutinova bilance.

Hemodynamické a laboratorni znamky sepse podle Streitové (2015):
— leukocytoza vétsi nez 12x10%1, leukopenie mensi nez 4x10%/1,
— zvySena hladina CRP,
— zvySena hladina prokalcitoninu,
— jinak nevysvétlena laktatova acidoza,
— elevace ledvinovych, jaternich markert a cytokint,

— trombocytopenie mensi nez 10x10%/1, koagulopatie s INR vys$§im nez 1.5
nebo aPTT del§im nez 60s.,

— sniZeny kapilarni navrat,
— zvySené naroky na spottebu Oy,

— zvySeny srdecni vydej a nizkd systémova cévni rezistence.

Klinicky obraz sepse

V raném stadiu sepse nemusi byt symptomy specifické. VSechny vySe uvedené
znamky vSak mohou byt prvnim markerem pro jeji rozvoj. Typicky se vSak objevuje
tachykardie s mirnou hypotenzi, febrilie a tiesavka. Rada sepsi se projevuje s vyskytem
exantému (hemoragicky u meningitid, petechialni u stafylokokd, purpurové a fialova
loziska pifi endokarditidé a hemofilové sepsi, rizovy u kandid a az gangrény

u pseudomonadovych sepsi) (SEVCIK, 1997).

Priibéh sepse délime na perakutni, akutni, subakutni a chronicky.
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Klinicky obraz septického Soku

Septicky Sok se primarné vyznacuje tézkou hypotenzi, zptisobenou poklesem
periferni resistence. Perfuze tkani je snizena nasledkem ischemie, dochazi k organovym
dysfunkcim a tkanové hypoxii. Svou podstatou je to Sok distribu¢ni. V t€zkém piipadé
muze nastat refrakterni Sok - krevni tlak nereaguje na 1é¢bu tekutinami. Rozvoj
septického $oku a jeho zavaznost je pfimo tumérny jeho morbidité a mortalité (SEVCIK,
1997).

1.3 Patofyziologie

Respiracni systém

Plice jsou pii sepsi velmi zranitelné. Jejich selhani se zprvu projevuje

nedostateCnou oxygenii (hypoxémii), dale respira¢ni insuficienci az respiraénim

A4

ARDS (z ang. Acute Respiratory Distress Syndrome). Mortalita ARDS pii sepsi
dosahuje az 90% (KOLAR, 2008).

Obéhovy systém

Snizend kontraktilita srdecniho svalstva je casta. Objevuji se srdecni arytmie,
tachykardie a hypotenze nereagujici na podani tekutin a katecholaminti (KOLAR,
2008).

Gastrointestinalni systém

Na Sokovy stav, hypotenzi, hypoxémii a ischemii je gastrointestinalni trakt velmi
citlivy. Dochazi k ile6znim staviim, ulceracim, krvacenim, ztratdm iontl a tekutin.

Znacéné timto pfispiva K rozvratim vnitiniho prostfedi (KOLAR, 2008).
Renalni systém

Pokud je sepse kompenzovana je pii normotenzi prutok ledvinami zvysen.

Ledviny jsou vSak zatizeny mnozstvim kataboliti. Pfi Sokovém stavu se jejich funkce

22



podstatné zhorSuje. Vznika oligoanurie az anurie, zvysSuji se hladiny urey a kreatininu.

Postupné ledviny selhavaji (KOLAR, 2008).

Centralni nervovy systém

vvvvvvv

mozkovou tkani. Je dilezit¢ vylouc¢it primarni neuroinfekci. Mohou se projevit

kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi (KOLAR, 2008).
Jatra

Funkce jater je postizena mimo hypoperfuze toxinim vyplavenym bakteriemi.
Pii selhavéni se zvysuji hladiny bilirubinu a jaternich testii (KOLAR, 2008).

Metabolismus

Poruchy sekrece inzulinu, glukagonu, kortizolu, katecholamini a rastového
hormonu. Laktatémie méa za disledek t€z8i tkdnovou hypoxii. Dochézi k rozvratu

vnitiniho prostiedi, glukoneogenezi, potlaeni lipolyzy a proteolyze (KOLAR, 2008).

Dale nartsta spoti‘eba Kkysliku ke tkanim, porucham koagulace (zvySovanim
koncentrace koagulacnich faktorlt) az rozvoji diseminované intravaskularni koagulopatii

(DIC), porucham imunity a termoregulace.

1.4 Patogeneze

NejcastéjSimi ptivodci sepse jsou gramnegativni a grampozitivni bakterie. Déle
se na vzniku sepse mohou podilet viry, mykdzy spirochéty a prvoci. Nej€astéji jsou to
vSak pravé gramnegativni bakterie. Jejich patogenita vychéazi z pfitomnosti endotoxinu

V bunécné sténé, nebo schopnosti vylu€ovat exotoxin.

Bakterialni patogeny podilejici se na vzniku infekci, se béhem poslednich
desitek let znaéné meéni. V 70. letech to byly nejcastéji streptokoky, pneumokoky
a vmen$im mnozstvi stafylokoky. V poslednich 25 letech nartstd pocet infekci
zpusobenymi klebsielou, enterobakterem, pseodomonadou, proteou a serdciemi.

V soucasnosti se zvysil vyskyt koagulaza-negativnich stafylokoki, enterokokii a kmeny
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Staphylococcus aureus, ty zpusobuji vice nez polovinu infekci v krevnim fecisti. Za
velmi nebezpecné vSak musime pokladat gramnegativni bakterie. Mezi nejCastéjsi
vyskyt gramnegativnich bakterii patii Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter sp., Acinetobacter sp.. Srozvojem 1éCby
(antibiotika, parenteradlni vyziva cytostatika, imunosuprese) se zvySuje riziko

mykotickych sepsi (hlavné kandidovych) (CERMAK, 2008).

V Ceské republice v posledni dobé probshly tii studie zabyvajici se ¢etnosti
puvodu infekci v krevnim fecisti. Dle Studie Vani§ a spol. z roku 1997 (vyskyt
gramnegativnich bakterii) se na jednotkach intenzivni péce nejCastéji vyskytuji
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli a Pseudomonas aeruginosa. Cestnost dal3ich
druhi nedosahovala 10%. Dalsi studie od Kolafe a spol. zroku 2002 (vyskyt
gramnegativnich ty¢ek zachycené pomoci hemokultur), kterd probihala ve 12
nemocnicich po Ceské republice, potvrzuje piedchozi studii. Dopliiuje vsak mensi
vyskyt Acinetobacter sp. v malych nemocnicich. Naopak vyskyt Stenotrophomonas
maltophilia byl zachycen pouze ve velkych nemocnicich. Tteti studie Kolar a spol.
z roku 2003 (vyskyt grampozitivnich bakterii) probihala v 15 nemocnicich po Ceské
republice. Jejim vysledkem je nejéastéjsi vyskyt infekci zplsobenymi kmeny
Staphylococcus aureus, koagulaza-negativni stafylokoky (Staphylococcus epidermis,
Staphylococcus haemolyticus a Staphylococcus hominis), Streptococcus pneumoniae
a Enterococcus sp.. Klinicky nejvétsi vyznam ma Streptococcus pneumoniae
a Staphylococcus aureus (CERMAK, 2008).

1.5 Capnocytophaga canimorsus

Druhy Capnocytophaga zplisobuji vzacné, ale zavazné infekce, kterymi jsou
nejvice ohrozeni lidé s jaterni cirhozou, asplenii, anamnézou chronického uZzivéani
alkoholu a imunokompromitovani jedinci. Capnocytophaga canimorsus zpusobuje
fulminantni sepsi u jedinct, kteti byli infikovani psem nebo kockou. Bakterie se bézné

vyskytuje v jejich ustni dutin¢ (GOLDBERG, 2018).
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Epidemiologie

Infekce zpuisobené Capnocytophaga canimorsus u obecné populace je nizky.
Prevalence u imunokompromitovanych pacientli je mnohondsobné vyssi. Ma velmi
vysokou mortalitu (okolo 30 procent). VéEtSinou byvaji infekci postizeni muzi a to od 50
az 70 let. Ptiblizné polovina z nich hlasi, ze vznikla infekce je po pokousani psem.
Ostatni udavaji Skrabnuti od psa ¢i kocky, nebo pouze jejich kontakt (GOLDBERG,
2018).

Mikrobiologie

Rody Capnocytophaga jsou gramnegativni, dlouhé tenké tyCinky (anaeroby),
které velmi pomalu rostou. Rod se déli podle dvou skupin zaloZzenych na tom, jestli se
vyskytuji v ustni duting lidi, nebo psti a kocek. Pii antibiotickych testech na citlivost
jsou izolaty Capnocytophaga canimorsus dobie citlivé na penicilin, cefalosporiny
a imepenem (GOLDBERG, 2018).

Patogeneze

Schopnost vyvolat fulminantni sepsi u infekci rodem Capnocytophaga, nebyla

dosud dobie pochopena.
Klinické projevy

K ptiznakiim dochédzi mezi 1 az 8 dnem od nékazy. Symptomy se pohybuji od
mirnych chiipkovych piiznakd az po fulminantni septikémii. Jednotlivci Si ¢asto stézuji
na jakoukoli kombinaci nasledujiciho: horecka, zvraceni, prijem, malatnost, bolest
bficha, myalgie, zmatenost, dusnost, bolesti hlavy a kozni vyrazky, jako je exantém
(GOLDBERG, 2018).

NejcastejSim projevem infekce je vSak rychle nastupujici t€zky septicky Sok,
ktery doprovazi horecka, hypotenze, akutni rendlni insuficience, vyrazkou po téle
a zmeénény duSevni stav. Vyrazka se postupné vyviji v purpurové léze a gangrénu.
Systémova zanétliva odpoveéd’ vede k mikrovaskularnimu poskozeni (i endotelu). Muze
zpusobovat DIC (diseminovanou intravaskularni koagulopatii) a MODS (GOLDBERG,
2018).
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Diagnostika

Diagnostika infekce C. canimorsus je obtizna kvili jejimu pomalému rastu.
Stanovuje se pomoci kultivace a trvd n€kolik dni. Vykazuje zvySeny rust ve vysokych
koncentracich oxidu uhli¢itého. Bakterie by mély pozitivné testovat katalazu a oxidazu,
arginin-dihydrolasu, maltéozu a laktozu. C. canimorsus lze odliSit od ostatnich
gramnegativnich bakterii testovanim negativnich vysledkii na inulin a sachar6zu.
Vzhledem k relativné pomalému rustu téchto bakterii se diagnéza Casto spoléhd na to,
ze klinicky lékai ma védomi, Ze pacient byl dfive v kontaktu s psem nebo kockou

(GOLDBERG, 2018).
Lécba
Vzhledem k tomu, Ze C. canimorsus indukuje fulminantni septikémii, ¢im je

diagnostika rychlejsi, tim lepsi je Sance na pieziti.

Okamzité ocisténi rany zpiisobené zvifetem miize zabranit rozsifeni infekce. Po
pokouséani se doporucuje co nejdiive vyhledat 1ékafskou pomoc a podat antibiotika
(obzvlast pokud je rana hluboka). Vétsina kmeni ztistava také plné citliva na penicilin,
cefoxitin, linezolid a klindamycin, avSak v pfipadé vankomycinu, polymyxinu B,
trimethoprimu a aminoglykosidl lze pozorovat selhani 1écby. U odontogennich nebo
oftalmologickych infekci mize byt podan lokalni klindamycin nebo azithromycin.
Fluorochinolony nebo metronidazol mohou byt pouzity pouze po testovani citlivosti
in vitro, protoze byly hlaseny piipady rezistentnich kmenti (GOLDBERG, 2018).

1.6 Zdroje sepse v intenzivni pé¢i

Zdroje infekce rozdélujeme na primarni a sekundarni. U primarnich infekci je
bakterie nalezena pfimo v krevnim fecisti, avSak bez prikazu primarniho zdroje infekce
mikroorganismem na jiném misté¢ makroorganismu. Sekundarnimi infekcemi rozumime
souCasny zdroj infekce vyvolané tymZz mikroorganismem na jiném misté
makroorganismu. Lozisko, ze kterého se infekce S$ifi nemusi byt ale vzdy ziejmé
(CERMAK, 2008).
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Ke vztahu v krevnim fecisti délime zdroje sepse na:
— Intravaskularni - endokarditidy, cévni infekce

— Extravaskularni - zran, furunkl, invazivnich zakrokd, abscest, zanétu

télovych dutin
Nejcastéjsimi zdroji sepse jsou:
Tlusté stievo - pifi priniku bézné stfevni flory do krevniho ob&éhu porusenym

sttevnim krytem. Casto vznika po operacnich vykonech (anastomoézy), iledznich stavi

a nddorovych onemocnénich.

Mocové cesty - jinak nazyvame urosepse. Vznika u infekci ledvin (pyelonefritis)

a méng¢ Casto u cystitid.

Respiraéni systém - Velmi castym zdrojem infekce jsou ventilatorové
pneumonie pii dlouhodobé&j$im napojeni na fizenou umélou plicni ventilaci. Tato
nozokomialni nakaza je rezistentni na antibiotika. DalSimi rizikovymi faktory jsou

aspirace, enteralni vyZiva, nasogastrickd sonda, neurologické poruchy a urcita farmaka.

Zanéty nitrobriSni a operacnich ran- apendicitidy, gynekologické zanéty,

pankreatitidy, cholecystitidy, peritonitidy, atd.

Infekce z invazivnich katetri - typicky z centralniho zilniho katetru. Prokazuje

se pomoci pozitivnich hemokultur odebranych z infikovaného Katetru.

Mezi ostatni zdroje infekci mizeme zafadit sinusitidy (Castéji u umélé plicni
ventilace s nasotrachealni intubaci), invazivni kandidové infekce, endokarditidy,

abscesy, infekce mekkych tkani, spondilodiscitis (u nejasnych septickych stavi).

1.7 Diagnostika a rizikové faktory

Casna diagnostika sepse a septického Soku znaéné ovliviuje vysledek 16¢by
a mortalitu. Cilem diagnostiky je prokazat nartistajici aktivitu imunitniho systému, urcit

infekéni agens a urcit lokalitu vzniklé infekce. U nékterych pacienti je lozisko infekce
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zfejmé (typické symptomy a klinicky obraz pro dané onemocnéni), pokud vSak po

prvnim vySetfeni nejsme schopni urcit lokalizaci, hovofime o sepsi neznamé etiologie.
Anamnéza

Délime na anamnézu pfimou (ziskana od pacienta) nebo neptimou (od svédki,
rodiny). Pii diagnostice hraje vyznamnou roli v dalsi strategii 1écby. U septickych stavi,
kdy je pacient v bezvédomi anamnézu Casto odebrat nelze. V ptipadé ohrozeni zivota
alergie, nyn&jsi onemocnéni, cestovatelskou anamnézu a status présens (STREITOVA,

2015).
Fyzikalni vySetieni

Pohled - hodnotime celkovy stav vySetfovaného mista, barvu ktize, stav kozniho
krytu, otoky jizvy nebo hematomy. Hledame, jakou polohu pacient zaujimd, stav
védomi, jestli je neklidny, opoceny, tfese se. U septickych stavii se mize objevit
cyan6za bledost klize, exantémy a zarudnuti. Dale sledujeme stav ran, invazivnich

vstupt, dekubitti, prokrveni akralnich ¢asti téla (STREITOVA, 2015).

Poslech - poslechem hodnotime dychaci, travici a ob&hovou soustavu. Za
pouziti fonendoskopu vySetfujeme Ccinnost srdce, ventilaci plic a stievni pasaz

(STREITOVA, 2015).

Poklep - hodnoti napli téla pod povrchem. Z tohoto vySetteni lze zjistit, zda je
naplni plyn, tekutina nebo organy. Pouziva se zejména k vySetfeni dutiny bfisni a plic,

jeho provedeni miZe otfesem vyvolat bolest (STREITOVA, 2015).

Pohmat - vysetiuje vSechny casti t¢la. Hodnotime konzistenci, napéti a bolest
vySetifované oblasti. Zaroveil nas informuje o napéti ktze, jeji patologii a teploté

(STREITOVA, 2015).
Zobrazovaci metody

Slouzi k piesné lokalizaci zdroje infekce. Patfi sem monitorovani Zivotnich
funkei, RTG, EKG, sonografie, CT, magnetickd rezonance, a vySetfeni pomoci optiky

(gastroskopie, bronchoskopie, aj.).

28



Laboratorni vySetieni

Laboratorni vysetfeni télesnych tekutin (krev, mozkomisni mok, zalude¢ni
Stavy), sekretll (z chorobnych lozisek, punktat, poSevni sekret) nebo exkretli (moc,

vvvvvv

a jiné 1écby. Je vSak nezbytné zachovat spravnou techniku jejich odbéru.

Krevni obraz s diferencialnim rozpo¢tem - zvySeny nalez neutrofilti (40-70%)
S 10% nezralych forem, leukocytoza, leukopenie. Odebira se do EDTA (protisrazlivy
roztok) zkumavek (STREITOVA, 2014).

C-reaktivni protein (CRP) - je protein hrajici roli opsoninu, ktery se stanovuje
akutni faze. Norma je do 8 mg/l (u novorozencii do 15 mg/l). Hladina stoupa do 10
hodin a po podani antibiotik rychle klesa. Virové infekce jeho hladinu nezvysSuji

(STREITOVA, 2014).

Prokalcitonin (PCT) - stejné¢ jako CRP je prokalcitonin protein a reaktant
akutni faze. Oproti nému ma vSak rychlejsi vzestup (2-3 hodiny) a déle klesa (az 24
hodin). Norma je do 0.5 ug/l a pii sepsi stoupa jeho hladina az na tisicinasobnou
hodnotu. Odlisuje bakteridlni a nebakterialni etiologii. Odbér do zkumavky bez
protisrazlivého roztoku (STREITOVA, 2014).

Cytokiny IL6, IL8 a TNF - skupina mensich signalnich proteinti u¢astnicich se
vyznamné v imunitni odpovédi. Cytokiny jsou produkovany bunkami imunitniho
systému. Jsou schopné navodit napiiklad rychlé déleni a diferenciaci urcitych typa
bunék, které se ucastni boje proti patogentim, piipadné dal§i rysy imunitni obrany.
Hladiny stoupaji do 1 hodiny po priniku agens Umérné se zavaznosti sepse

(STREITOVA, 2014).

Sérovy amyloid A (SAA) - je protein, reaktant akutni faze. Ma vyssi vzestup
nez CRP pfi infekci, traumatu, karcinomech (STREITOVA, 2014).

HLA-DR - je antigen monocytid. Jeho zvySenim lze detekovat omezenou

imunologickou schopnost monocyti (STREITOVA, 2014).
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Ostatni proteiny akutni faze - jsou prealbumin, orosomukoid, alfa-1-
antitrypsin, ceruloplasmin, transferin, haptoglobin nejsou pro diagnostiku c¢asto
vyuzivany (STREITOVA, 2014).

Astrupovo vySetieni (ABR) - vySetfeni acidobazické rovnovahy, kterym se
zjistuje pH krve, mnozstvi hydrogenuhlicitant bikarbonatl, oxidu uhli¢itého, kysliku,
base excess (u nékterych pristrojii 1 zakladnich iontd, laktitu a glukdzy). Na
intenzivnich pécich odebiran nejcastéji z arteridlniho katetru, nebo kapilarni krve

(STREITOVA, 2014).
Laktat - odbér spolu s ABR. Jeho normalni hodnota je 0,6-2,1 mmol/I.

Hemokultury - stanoveni diagndzy sepse pii pozitivnim nalezu mikroba v Krvi.
Nutno dodrzet spravnou techniku odbéru do lahvicek s kultivacnim médiem. Odebirame

aerobni a anaerobni hemokulturu, nejlépe pied podanim antibiotik.

Material na bakteriologické vySetieni - do sterilnich zkumavek nebo stérem

sterilnim vatovym tamponem na ty¢ince. Odbér tekutin sekretl a exkret mimo krve.

Mezi dopliujici laboratorni vySetfeni krve také patii biochemické a koagulaéni

vySetieni.

Rizikové fakrory

Lokéaln¢ umisténé infekce pozvolna vedou k infekci krevniho fecisté, sepsi
a ohroZeni zdravi pacienta. Mezi predisponujici vnitini rizikové faktory vzniku
nozokomialnich nékaz patii vek, malignita, ischemicka choroba srdecni a cévni
poskozeni mozku. Nedilnou soucésti na vzniku infekce jsou dekubity a popaleniny.

Mezi vngjsi faktory patii imunosuprese a invazivni vstupy.

Neptiznive také ptispiva délka hospitalizace pacienta v nemocni¢nim zafizeni,

dlouhodoba aplikace syntetickych materialii (kloubni nahrady), uzivani antibiotik.
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1.8 Lécba

Primérnim cilem 1é¢by septického Soku je odstranéni hypoxémie, odstranéni
priciny Soku a dosazeni hemodynamické stability. V¢asna diagnostika a rychle zahajena
1éCba znacné piispiva dobré prognoze. VEtSina sepsi ma vSak nozokomialni pivod, to
znamena, ze se terapie komplikuje o 1é¢bu zakladniho onemocnéni. Mezi zékladni
strategii terapie patii odstranéni primdrniho loziska sepse, antibiotickd 1écba,
protiSokova terapie, podpora (nebo nahrada) organovych systému, 1é¢ba zakladniho

onemocnéni.
Antibioticka 1é¢éba

Intraven6zni 1é¢bu antibiotiky je vhodné uskutecnit béhem prvni hodiny diagndzy
sepse, a ithned po odbéru materidlu na mikrobiologické vysetieni (v€etné hemokultur).
Primarné volime antibiotika se Sirokym spektrem ucinnosti s ohledem na mistni
epidemiologické podminky a schopnosti priniku antibiotika do loziska infekce. Zvolena
uvodni antibiotickd terapie se podava 48 az 72 hodin do prvnich vysledkl
mikrobiologie. Poté nasleduje uprava terapie cilené na dané infek¢ni agens dle
komunikace s mikrobiologem. Délka 1é¢by vychazi z klinického stavu pacienta
(vétSinou 7 az 10 dnti.) Pfi gramnegativnich sepsich jsou doporucovany cefalosporiny
3. generace saminoglykosidy. U anaerobnich sepsi je nutna jejich kombinace
s klindamycinen, linkomycinem, cefoxitinem a imidazolovymi preparaty, kombinace
penicilin s inhibitory beta-laktamaz. Karbapenemy jsou rezervni antibiotika
pokryvajici gramnegativni a anaerobni infekce (SEVCIK, 1997).

ProtiSokova terapie

Zakladem protiSokové terapie je podpora hemodynamiky. Cilem je obnova
perfuze a normdlni funkce bunééného metabolismu. Hlavnimi ukazateli nedostatecné
perfuze jsou hypotenze (MAP pod 65 torr), snizena saturace kysliku ve venozni krvi
(pod 70%), snizeny centralni Zilni tlak (cil je nad 8 mmHg, u pacientli na UPV nad 12
mmHg), anurie a zvySeny laktat v séru (nad 4 mmol/l). Pokud jsou tato kritéria
pfitomna, je nutné zahajit 1éCbu tekutinami tzv. tekutinova resuscitace (krystaloidy,
koloidy a krevni derivaty). Doporucuje se pouzivat metodu tekutinové vyzvy, to je

bolus krystaloidit 1000 ml, nebo 300-500 ml koloidl v prib¢hu 30 minut. V piipadé, ze
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dojde k poklesu hematokritu a hemoglobinu (pod 90 g/1), doporucuje Se zvazit podani
krevni transfuze. Pokud nejsme schopni pomoci tekutinové resuscitace dosdhnout
stabilizace ob¢hu, zahajujeme 1é¢bu vasopresory. Nejcastéji k docileni normotenze
vyuzivame noradrenalin (podavan pouze do CZK). Ma alfa-mimeticky G&inek
(zvySuje cévni rezistenci pii zachovaném srdecnim vydeji) a pii dosazeni pozadovaného
krevniho tlaku se obnovuje diuréza. Jeho podavani je vSak spojeno s rizikem periferni
vasokonstrikce a poruchou perfuze organu (obzvlast’ ve vysokych davkach). K zlepSeni
srde¢niho vydeje se pouziva dobutamin. ZlepSuje srde¢ni praci a zvySuje dodavku
i spotfebu kysliku. U kriticky zavaznych stavll nereagujicich na tekutiny a podani
vysokych davek noradrenalinu mizeme podavat soucasné i vasopresin. Zaroven se
doporucuje podavat i kortikosteroidy, které maji pozitivni vliv na hemodynamickou

stabilitu, snizeni organové dysfunkce a mortality (SEVCIK, 2000).
Odstranéni primarni loziska

Odstranéni primarniho infekéniho loziska chirurgickou cestou je zékladnim
léCebnym postupem. Po stabilizaci obc¢hu a lokalizaci zdroje infekce pomoci
zobrazovacich metod, je nutné tento zdroj co nejdiive odstranit. Tento krok je zdsadnim
léCebnym opatienim. Pokud je zdrojem infekce invazivni vstup, musi byt také co

nejdiive odstranén.
Podpora a nahrada organovych systému

S klesajicim piijmem kysliku tkdnémi se rozviji respiracni insuficience, Sokova
plice a ARDS. Pii zdvazném selhani jsme pti pouziti umélé plicni ventilace zachovat
pacientovi adekvatni oxygenii a ventilaci. U pacientl s leh¢im postiZenim respiraniho
systému lze zvazit pouziti neinvazivni ventilace. Naopak u selhani ventila¢ni podpory
vyuzivame metody mimotélni oxygenace (ECMO - z ang. extracorporeal membrane

oxygenation). U UPV ptedpokladame, Ze je pacient i¢inn¢ analgosedovan.

Pii rendlnim selhani je zdkladnim opatfenim na podporu funkce ledvin
dostatecny piijem tekutin. Pokud se po podani tekutin a diuretik nepodaii funkci ledvin
obnovit, mizeme pfi elevaci rendlnich parametrti a anurii uvazovat o kontinualnich
elimina¢nich metodach. Pozor na antibiotika s neurotoxickym tu¢inkem (SEVCIK,
1997).
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Gastrointestinalni trakt je v septickém Soku velmi zranitelny. Pokud pacient
nema iledzni stav, vysokou davku vasoresort (paralyza GIT), akutni pankreatitidu nebo
neni po chirurgickém zdkroku je nutné zahgjit co nejdiive enteralni vyzivu pomoci
nasogastrické sondy. V ostatnich piipadech zahajujeme parenteralni vyzivu do CZK
(all-in-one vaky). Dale je dilezity dostate¢ny ptivod tekutin a dostate¢na hladina kalia

(4-5 mmol/l). Jako prevenci ulceraci podavame antacida a antagonisty H, receptori
(SEVCIK, 1997).

Mezi ostatni podptirnou 1é¢bu fadime ochranu ¢innosti jater (omezeni
hepatotoxickych 1¢ékti, sniZzeni pfisunu glukézy a lipidd v infuzni terapii, podavéni
hepatoprotektiv), upravu koagulace (podavani chybéjicich koagulac¢nich faktord,
plazma a vitamin K u hyperkoagulace, prevence rozvoje DIC), profylaxe hluboké Zilni
trombodzy (na intenzivnich pécich zejména podavanim kontinualniho heparinu),
korekce poruch vnitfniho prostfedi (pomoci UPV, podani iontd, bikarbonatu),
adekvatni vyZiva (enteralni nebo parenteralni), 1é¢ba bolesti a analgosedace (na
intenzivnich pécich nejcastéji kombinace sufentanylu, propofolu a midazolamu)

a ostatni symptomaticka lécba (antipyretika, antiarytmika, atd.).
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2 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
V SEPTICKEM SOKU NA ARO

Pacienti v septickém Soku byvaji zpravidla hospitalizovani na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich (ARO). Zde se poskytuje komplexni péce o kriticky nemocné
pacienty s akutnim ohrozenim Zzivotnich funkci. Znalosti sester (zejména na intenzivni
péci), které se podileji na osetiovani pacientii v septickém Soku, maji velky vliv na
vysledek uspésné 1éc¢by. Zasadou je zaméfovat se na predchazeni a 1écbu
nozokomialnich nékaz. Proto oSetfovatelskd pée musi probihat za pfisn¢ aseptickych
podminek. JelikoZ je Sokovy stav spojen s multiorgdnovym selhdnim, zamétujeme se

i na podptirné postupy, které jsou pro 1é¢bu nezbytné.

vvvvvv

Dychaci cesty

Zajisténi dychacich cest je nezbytné u pacienti s poruchou védomi
v analgosedaci. Tkan& potiebuji dostateCnou dodavku kysliku. U pacientli v septickém
Soku se doporucuje v€asné zajisténi dychacich cest a umelé plicni ventilace. NejCastéji
volime intubaci endotrachealni kanylou. Mezi pomucky k intubaci patii laryngoskop,
trachedlni kanyla, zavadé¢, Magillovy klesté, buzie, injekéni stiikacka, fixace,
odsavacka, ambuvak, fonendoskop, 1€ky pro tivod do anestezie. Pfi dlouhodobé&;si
ventilaci je vhodné zvazit zavedeni tracheostomie. Pravidelné kontrolujeme tlak

v obturaéni manzeté (STREITOVA, 2014).

Pacienti s UPV nejsou schopni samostatné péce 0 dutinu wustni, jejich slinné
sekrece jsou snizeny. To vede k zvySovani poctu bakterii v tGstech. Je nutné provadét
péci sestrou a to alespon kazdé 3 hodiny. Dilezité je pravidelné odsavat sekret, Cistit
dutinu Gstni pomoci vhodnych piipravku (s obsahem chlorhexidinu, Tantum verde, aj.),

poptipad¢ vyplachovat orofaryngedlni prostor s naslednim odsanim.

Odsavani z dychacich cest se dnes provadi zejména pomoci uzavienych

odsavacich systéml (vyhoda sterility, nerozpojovani ventila¢niho okruhu). Nutné je
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pozorovat charakter odsavaného sekretu a zaznamenat ho do dokumentace. Pozor

davame na spravnou techniku odsavani (prevence odsavaciho traumatu).

Zvlhéeni dychacich cest provadime aktivné (pomoci boosterii ve ventilanim
okruhu, nebo pasivné pomoci HMEF filtri (z ang. heat and monture exchangerand
filter)

Uméla plicni ventilace je zplsob nahrady plic pfi respiracnim selhani.
Ventilacni rezim nastavuje oSetfujici 1ékar, sestra pravidelné zaznamenava hodnoty do
dokumentace a sleduje patologie. Pies okruh pacienta podavame inhalace
(bronchodilatancia, mukolytika). Dbame na prevenci ventilatorové pneumonie.

Ventilaci je mozné provadét 1 neinvazivn€ pomoci specialni obli¢ejové masky.

Nedilnou soucésti v péci o dychaci cesty je rehabilitace, polohovani a respiracni
fyzioterapie. Pfi vyznamném zhorSeni ventilace (ARDS) se pacient uklad4 do pronacni

polohy - na bfise.
VyzZiva a hydratace

Enteralni a parenteralni vyZiva je zakladni soucast 1é¢by pacientli v Sepsi.
Parenterdlni vyzivu volime u uplnych nebo casteénych poruch traviciho ustroji.
Podavam pomoci all-in-one vakt do centralniho Zilniho katetru. Enteralni vyzivu je
vhodné podavat co nejdiive (k ochrané stfevni bariéry). NejCastéji se podava
intermitentné nebo kontinudlné pomoci enterdlni pumpy do nasogastrické
¢i nasojejunalni sondy. Dbame na prichodnost vstupti a kontrolujeme schopnost GIT

enteralni stravu vstiebavat. Pravidelné dle ordinace 1€¢kate hodnotime stav vyzivy.

Tekutiny, podavame pfi neschopnosti pfijimat enteralné, zilni cestou. Volime
koloidni a krystaloidni roztoky, nebo transfuze a krevni derivaty. Hodnotime stav

sliznic, kozniho turgoru a ob&hu.
Bolest
Bolest hodnotime nejcastéji nonverbalnimi metodami pomoci téchto skal:
— vizualni analogova §kéla - VAS, stupnice od 0 az do 10

— numericka $kala - NRS, stupnice od 0 az do 10
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Hodnotime v pravidelnych intervalech, po invazivnich vykonech, zméné stavu
a jako zhodnoceni podaného analgetika. V intenzivni péci analgetika podavame bud’
kontinualn€ pomoci perfuzorti nebo bolusové. U analgosedovanych pacientti sledujeme

hloubku analgosedace.
Vylucovani

Sledujeme piijem a vydej tekutin pomoci hodinové diurézy, Cetnost a charakter

vyprazdinovani stolice. Zmény hlasime I1ékafi.
Hygiena

Celkova hygiena pacienta s ochranou kize, pravidelné polohovani, prevence
vzniku dekubitd, pravidelna hygiena oc¢i (kapky, ochranné masti), péce o nehty, vlasy,

vymeéna lizkovin.
Invazivni vstupy a rany

Invazivni vstupy pievazujeme podle pouzitého kryti 4 24 az 72 hodin.
Kontrolujeme jejich funk¢énost a hleddme znamky pocinajici infekce. Rany pfevazujeme

asepticky a vZdy volime vhodny kryci material.

V 1écbe sepse a septickych stavli hraje oSetfovatelskd péce vyznamnou roli.
Hlavnim cilem této péfe je schopnost hodnotit riziko vzniku infekce a aktivné ji

predchazet.

2.1 Monitorace pacienta v sepsi a septickém Soku

Monitorace fyziologickych funkci sice neni lé¢ebnym postupem, ale jeji vyznam
stoupa s pouzivanim vysoce agresivnich a invazivnich postupi v dobé pieklenuti
reverzibilniho orgdnového selhdni. Monitorace je trvalé sledovani fyziologickych funkci
pacienta a piistrojl, které slouzi jako podpora nebo orgdnovéa nahrada. Slouzi k casné
detekci odchylek od fyziologickych hodnot, hodnoceni ucinnosti 1écby a usnadnéni

terapeutické rozvahy (STREITOVA, 2015).
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Cile monitorace:
— hodnoceni vitalnich funkci,
— posouzeni prubéhu onemocnéni,
— odhaleni zivot ohrozujicich stavl diive, nez dojde k ohrozeni pacienta,
— posuzovani dalSich moznosti 1éCby,

— odhaleni komplikaci a nezadoucich ucinki.

Monitorace kardiovaskularniho systéemu

Monitorace EKG - monitorovani srde¢ni frekvence a rytmu, odhaleni arytmii,
detekce ischemickych zmén, sledovani Uc€inku 1€k, pfi¢ina zastavy obéhu (asystolie,

FiK, PEA), funkce kardiostimulatoru (STREITOVA, 2015).

Monitorace arterialniho tlaku - na intenzivni péci se krevni tlak zpravidla
monitoruje pii septickém Soku pies zavedeny arterialni katetr (do a. radialis,
a. brachialis nebo a. femoralis), cilem je dosazeni normotenze s MAP 70-80 mmHg
Kk dosazeni dostatecné organové perfuze. Tvar arterialni kiivky ndm pomaha posoudit
tepovy objem, srde¢ni vydej, periferni cévni odpor, arytmie, stav napln€ cév a odhaluje
chlopenni vady. Pouzivé se vzdy u pacientli s hemodynamickou nestabilitou, usnadituje
nam opakované odbéry ABR, jako kontrola terapie vasoaktivnimi léky, pokud mame

striktni pozadavek na rozmezi krevniho tlaku (STREITOVA, 2015).

Monitorace centralniho Zilniho tlaku - umoZznuje zakladni moznost hodnoceni
stavu myokardu a stavu ndplné cév pomoci zavedeného centrdlniho zilniho katetru
(nejCasteji zavedeny do horni duté zily - v. subclavia, v. jugularis, méné Casto do
v. femoralis). Posuzuje funkce komor, slouzi ndm pfedevsim k aplikaci vendznich 1é€iv

a odb&rim krve (STREITOVA, 2015).

Ostatni - mezi ostatni monitorace kardiovaskularni ho systému patii kontrola
tkanové hypoxie (pomoci klinickych znamek a ABR), monitorace tlaku v plicnici
(plicni embolie, Sokové stavy, plicni hypertenze, ARDS, srde¢ni selhdni), monitorace

srdeéniho  vydeje (pomoci metody PiCCO, LIDCO, Vigileo), monitorace
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intraabdominalniho tlaku (abdominalni kompartment syndrom), a monitorace
hemodynamiky (STREITOVA, 2015).

Monitorace respiracniho systému

Sledovani dechové frekvence - pacienti Vv septickém Soku jsou vétSinou

monitorovani pomoci UPV.

Monitorace pulzni oxymetrie - neinvazivni metoda monitorace stavu

okysli¢eni pomoci méfeni saturace hemoglobinu kyslikem.

Monitorace kapnometrie - pomoci specialniho ¢idla ve ventilaénim okruhu na
UPV jsem schopni méfit mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého. Informuje nas

0 oxygenacni funkci plic, arovni alveolarni ventilace a acidobazické rovnovaze

(STREITOVA, 2015).

Monitorace centralniho nervového systému

Monitorace stavu védomi - nutno rozlisit o jakou poruchu se jedna (kvalitativni
nebo kvantitativni), hodnotime GCS (z ang. Glasgow Coma Scale) a RASS (z ang.
Richmond Agitation and Sedation Scale). Pacienti v septickém Soku jsou casto pro
multiorganové poruchy a hemodynamickou nestabilitu analgosedovani. Proto je tfeba

hloubku analgosedace sledovat a upravovat pomoci RASS.

Ostatni - mezi ostatni fadime monitoraci intrakranidlniho tlaku, juguldrni

mozkové oxymetrie.

Monitorace télesné teploty

Jednim z hlavnich pfiznakl zanétlivého onemocnéni je febrilie. Ne vSak vSichni
pacienti jsou febrilni. Asi 10% pacientli na intenzivni pé¢i ma hypotermii. Teplotu
méfime bud’ teplomérem (kontaktni nebo bezkontaktni) nebo Ccastéji kontinudlné

pomoci teplotniho ¢idla (umistény v axile, rektu, nose nebo v mocové cévce s ¢idlem).
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Mezi dal$i monitoraci a sledovani zatfadime kontrolu diurézy popft. elimina¢nich
metod, poméru piijmu s vydejem tekutin za danou dobu, kontrolu invazivnich katetrd
a ran (dekubitf) jako potencionalni zdroj infekce (STREITOVA, 2015).

2.2 Prevence sepse

Vzhledem K nartstu vzniklych nozokomialnich nékaz je prevence sepse velmi
dialezitou soucasti oSetfovatelské péce. Kli¢ovou oblasti je dodrZzovani zésad bariérové
osetfovaci techniky jako: dodrzovat osobni hygienu, pouzivat filtry a Satny na
oddélenich, skiin¢ s pradlem udrzovat Cisté, nosit pracovni odév pouze pro dané
pracovisté, pouzivat ochranné pomucky, stravovat se v mistech tomu urcenych,
dodrzovat zasady hygieny rukou, k utirani pouzivat jednordzové materidly, spravné
manipulovat s biologickym materialem, pradlem a pii  hygiené pacienta
(KAPOUNOVA, 2007).

Mezi hygienické a protiepidemiologické zasady dle Kapounové (2007) patii:

individualizace pomucek pro pacienta,
— pouzivani jednorazovych pomicek,
— pouzivat bezdotykovou techniku,

— ptisné dodrzovani zasad asepse (u prevazil, zavadéni invazivnich vstupt,
péci o postizené Casti kiize, aplikaci injekci, vymeéné piipojenych systémi -

infuzni sety, ventila¢ni okruhy),
— pozivani jednorazovych rukavic,

— dezinfekce rukou po manipulaci s biologickym materidlem, pouzitym

pradlem, u rizikovych vykont a infekénich pacientt,

— parenteralni zakroky provadét pouze za pouziti sterilnich néstroji nebo po

dvoustupniové dezinfekcei (bronchoskopy),

— dohled nad dodrZzovéanim zasad hygieny u pacientt,
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— spravné pouzivat pracovni plochy (prace s biologickym materidlem X

piiprava léki),

— kontaminované pomucky ihned po pouziti odkladat do dezinfekénich

roztoku,

— dekontaminace, ocCista a myti pomtlicek probihd pouze v mist¢ tomu

uréeném,

zajistit oddélené umisténi pacienta v piipad¢ infekce.

V bézném provozu je hlavni pravidelny uklid, pouzivani dezinfekcnich
prostiedkil, pravidelna vyména lozniho pradla, uklid lizka po propusténi X tmrti
pacienta, oblékani navitév na intenzivni pééi do ochrannych odévii (KAPOUNOVA,

2007).
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3 KAZUISTIKA

Pro nazornost a lepSi vysvétleni tématu prace byl vybran detailni popis
piipadové studie u 57 letého pacienta, ktery byl hospitalizovan ve VSeobecné fakultni
nemocnici na klinice anesteziologie a resuscitace intenzivni mediciny, odd€leni RES
urgentni piijem. Pracuji zde jiz 7 let a na péci tohoto pacienta jsem se aktivné podilel.
Pro zhodnoceni péfe byla pouzita obecnd dokumentace Vysoké Skoly zdravotnické

0.p.s.

Ptipadovéd studie je metodou kvalitativniho vyzkumu. Je charakterizovana
studiem jednoho ¢i nékolika ptipadl za ucelem aplikace ziskanych poznatki do formy,

ktera slouzi pfi porozuméni ptipadti podobnych.

Tato kazuistika byla vybrana pro svoji vyjimeénost, nebot’ do té doby nebyl
v Ceské republice zaznamenan jiny piipad, ktery by septicky $ok zptisobeny bakterii
Capnocytophaga canimorsus pieZil. Pacient byl pfijat na oddéleni 21. 11., kdy se u néj
rozvinul septicky Sok. Je popsan pribeh hospitalizace a nasledné posouzeni jeho stavu
k 30. 12. Vé&fim, ze bude prace velkym pfinosem pro praxi (pfedevsim v oSetfovatelské

péc€i o pacienta).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y.

Rodné ¢islo: XX.....

Pohlavi: muz

Zaméstnani: revizni elektrotechnik
Narodnost: ¢eska

Stav: zenaty

Jméno piibuzného: X.Y.

Datum pfijmu: 21. 11. XXXX

Typ pFijeti: akutni dobrovolny

Datum narozeni: 10. 4. 1960
Vék: 57 let

Bydlisté: X

Vzdélani: SOS s maturitou

Statni ob&anstvi: CR

Bydlisté piibuzného: X. Y.
Cas p¥ijmu: 12:36 hodin

Ucel piijmu: terapeuticky

Oddéleni: ARO VFN pfes interni piijem Prijal: X.Y.

OSetrujici 1ékar: X. Y.

Obvodni lékar: X. Y.

Pacient byl poucen o 1é¢ebném Fadu: ne

Informovany souhlas k 1é¢bé: odeslano detencni fizeni na soud (porucha védomi)

Medicinska diagnéza pri prijmu:

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Septicky Sok fulminantni

Fibrilace sini s rychlou odpovédi komor
Porucha védomi

Septicka koagulopatie
Posthypoperfuzni myolyza

Rendlni selhani

ARDS

Diivod pfijmu udavany pacientem: (na internim piijmu) ,,0d vcerejsich peti hodin

odpoledne zvracim, mam prujem, teplotu a hroznou zimnici.* Na ambulanci se opakuje

zvraceni (nazelenaly vodnaty obsah) a prijem (bez ptimési krve).
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

P: 110/min., fibrilace sini Hmotnost: 71 kg

TK: 80/60 torr BMI: 21,4

TT:39,1°C Stav védomi: dezorientace, amence
D: 20/min Omezena: zimnice, bolest epigastia
Vyska: 182 cm Krevni skupina: 0 Rh. pozitivni

Pacient neni schopen pouceni o povaze jeho zdravotniho stavu, postupu
navrhovaného vySetfeni ¢i lékarskych vykoni, jako i1 o vysledku a moznych
komplikacich spojenych se zplsoby vysetfeni. Odeslan podnét k deten¢nimu fizeni na
soud. Souhlas s hospitalizaci a pouceni podepsany se svédkem (pro neschopnost

podpisu - souhlasi kyvnutim) 19. 12..

Zdroj informaci: 1ékaf, oSetfujici personal, pacient, dokumentace, rodina pacienta.

NYNEJSI ONEMOCNENI:

Pacient 57 let byl dne 21. 11. pfivezen na interni piijem VSeobecné Fakultni
nemocnice pro zvraceni, prijmy, febrilie a zimnici. Zvraci od 20. 11. cca 17 hodin
nahnédly obsah. Na ambulanci opét zvraceni a prijem. Bolest na hrudi nemd, ma
febrilie a horecku od vcera. Boli ho v epigastriu NRS 4/10, hrani¢ni hypotenze kolem

90 torr systoly. Pfelozen na RES urgentni piijem K dalsi diagnostice a terapii.

Pti pfijeti na RES-UP patrnd mramoraz téla a obli¢eje, progredujici
hypovolemicky - septicky Sok. VySetten, provedeno SONO hrudniku a bficha (bez
patologie), ECHO (hypovolémie, hyperkineticka cirkulace), CT biicha k vylouceni
disekce bfiSni aorty (bez patologie, zvySend napli zaludku). Odebrany vzorky na
mikrobiologii (mo¢, sputum, hemokultury, stéry). Drobna ranka na prostiedniku P ruky
(1 cm) bez otoku, sminimalni sekreci - téz odeslano na mikrobiologii. Po

volumosubstituci cca 5 litry dochazi ke zlepSeni hemodynamiky, objevuje se diuréza.
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Prohlubuje se porucha védomi, zhorSuji se saturace kysliku, neni schopen tolerovat
neinvazivni ventilaci. Proto semiakutné zaintubovan a napojen na UPV. Zavedeny
invaze, Z NGS miserere, vysoka katecholaminova podpora, i pies volumosubstituci
progrese septického Soku. Chirurgické konzilium neindikuje revizi dutiny bfisni. Davka
noradrenalinu okolo 1-1,2 mcg/kg/min, proto pfidan vasopressin i pfesS mramorovanou
lividni periferii. Laboratorn¢ zndmky DIC - hrazen plasmou a fibrinogenem. Pfechodné
krvéaceni z okoli CZK a nosu po NGS. Z ABR kombinovana acidéza (prava ventilace),
doplnény odbéry legionela a pneumokok (negativni). Zahdjena antibiotickd lécba

(Ciprofloxacin, Augmentin, Ampicilin).

ANAMNEZA: (odebrana na internim piijmu)

Rodinna anamnéza

Matka zemiena v 73 letech na cévni mozkovou pifithodu. Anamnéza otce nevyznamna.

Ma dvé dcery 32 a 28 let, ob¢ jsou zdravé.
Osobni anamnéza

Na vojné¢ mél snad potize s jatry, ale ,,upravilo se to.“ Jinak se s ni¢im interné neléci.
Pied par dny vyproStoval psa z drat€ného plotu, pfitom si poranil prostfedni¢ek. Réna

nasledné olizana psem, sam si prst oSetfil elektrikatskou paskou.
Lékova anamnéza

Z4dné 1éky neuziva.

Alergologicka anamnéza

Neguje vcetné 1ékové.

Abuzy

Kurak 10 cigaret za den od mladi, alkohol - pivo 2x denn¢, kava 1x denné.
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Urologickd anamnéza
Bez obtizi
Socialni a pracovni anamnéze (odebrana v priabéhu hospitalizace od rodiny)

Pracuje jako revizni elektrotechnik. Zije s manzelkou v rodinném domé. Dcery je
pravidelné navstévuji. Vztahy v roding jsou dobré. Zaliby nyni nema zadné. Volny cas

vénuje zahradé okolo domu.

Spiritudlni anamnéza (Bez religidznich praktik)

PRUBEH HOSPITALIZACE NA RES URGENTNI PRIJEM:

22.11. (2. den hospitalizace)

Pii pretrvavajicim septickém Soku nejasné etiologie eskalace antibiotik na
Amikin a Meronem. Vysledky zhemokultur zatim negativni. Sufuze splyvajici
prakticky po celém téle s akrdlnimi nekrdézami. Nadale dependentni na vyrazné
volumosubstituci, elevace katecholaminové podpory (i ptes pozitivni bilanci 10 litri za

24/h). Pro anurii indikovana kontinualni elimina¢ni metoda.
23. 11. (3. den hospitalizace)

Z laboratofe vysokd hladina myoglobinu (27 000). HIaSena pozitivni
hemokultura zatim bez jasného urCeni (gramlabilni tycka?). Vymeéna antibiotik
(Zyvoxid, Metronidazol, Penicilin, Tienam). Pokles prokalcitoninu ale elevace
leukocyti a CRP. Na kuzi dale progrese lividni splyvavé sufuze, s maximem v obliceji
a koncetindch, misty bulozni piestavba. Rozvoj ARDS s nutnosti agresivniho

ventila¢niho rezimu s FiO, 1,0.
24. 11. (4. den hospitalizace)

Pokles prokalcitoninu a leukocytli, sniZzovani katecholaminové podpory.

Obc¢hove dobfe toleruje vyrovnanou bilanci.
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25. 11. (5. den hospitalizace)

HlaSeno negativni pan-PCR, setrvald katecholaminova podpora (Noradrenalin

a Vasopressin). Na kiizi po celém téle vysev puchyiti naplnénych serdzni tekutinou.
26. 11. (6. den hospitalizace)

Identifikovan patogen Capnocytophaga canimorsus - uprava antibiotik na
Tienam a Penicilin. Snaha o negativni bilanci - rozvoj supraventikuldrni tachykardie

s upravou po podani amiodaronu. Pietrvava nutnost sedace.
28. 11. (8. den hospitalizace)

Noradrenalin 0,4 mcg/kg/min a Vasopressin 1j/h. vyména invazivnich vstupt.
Pro pretrvavajici anurii nutnost dialyzy. Demarkace akralnich nekréz. Planované
zavedena punkéné-dilatacni tracheostomie a weaning na SPONT. Bilateraln¢ drenaz

fluidothoraxti. Od odpolednich hodin netlumen - zatim bez reakce.
30. 11. (10. den hospitalizace)

Regrese katecholaminové podpory (Noradrenalin 0,14 mcg/kg/min). Arytmie
supravou po zaléCeni prolekofenem. Regrese parametri zanétu, UPV - SPONT.
Kontaktovana popaleninova klinika - bez indikace. Pro GCS 3 bez sedace provedeno

CT mozku, bez nélezu patologie.
1.-2.12. (11. - 12. den hospitalizace)

Odtlumen do bazalniho kontaktu. Uprava analgezie Sufenta a NSAID. Kozni
projevy v mirné regresi, pokles zanétlivych parametri. Toleruje na negativni bilanci na

kontinudlni dialyze, obnova pasaze GIT. Zahgjen enteralni piijem.
3.12. (13. den hospitalizace)

Pacient v kontaktu, dal$i pokles zanétlivych parametri a katecholaminové
podpory. Postupné informovan o jeho zdravotnim stavu. Nekrdzy zatim bez Uplné

demarkace.
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6. 12. (16. den hospitalizace)

Febrilie, suspektné¢ sekundarni infekt - vyména antibiotik, vyména invazi.
Elevace CRP, leukocyty stacionarn¢é okolo 20 tisic. Pfi setrvalé anurii odstranén PMK.
Doppler cév HK a DK s nalezem zastavy pratoku odpovidajici chladovym liniim (cca

tfetina bércii a predlokti.
8. 12. (18. den hospitalizace)

Hlasena pozitivita vlaknité houby ze stérd DK, dalsi elevace CRP - ptidéna

antimykotika. CT angio k posouzeni amputace DK.
9. 12. (19. den hospitalizace)

Amputace obou DK ve stehné. Krevni ztraty z operacniho salu dohrazeny,

stabilizace hemodynamiky.
13. 12. (23. den hospitalizace)

Pfidan Vankomycin a vymeéna invazi pro dal$i sepsi. Znovu arytmie (flutter

a fibrilace sini) pokus o EKV netispé€s$ny - kontinualni podani amiodaronu.
14. 12. (24. den hospitalizace)

Pievaz pahyli chirurgem - drény z ran EX. Nekroza predkozky a scrota - dle

urologa neni nutnd okamzit4 circumcize.
15. - 18. 12. (25. - 28. den hospitalizace)

Po pokusu o EKV sinus. Vldknitd houba hldSena i z pahyli DK (znovu
antimykotika). Pokus o odpojeni dialyzy neuspéSny i pfes maximalni diuretickou

terapii.
20. 12. (30. den hospitalizace)

Nalez masivni kolonizace Absidii (nasazen Abelcet) na HK. Nutnost

bariérového rezimu.
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21.12. (31. den hospitalizace)

Pro opétovnou elevaci zanétlivych parametrii provedena chirurgickd revize

s amputaci obou HK v Grovni ptedlokti.
22. - 30.12 (32. - 40. den hospitalizace)

Urologické konzilium k zhodnoceni nekréz na genitdlu - doporucena lokalni
péce a vyhledové circumcize. Pahyly koncetin bez vyraznych prosakd do obvazu.
Prob¢hla schiizka s psychologem. Postupné vysazena katecholaminova podpora,
weaning UPV, obnova diurézy (dialyza stop). Trvaly pokles zanétlivych parametrd.
PIna enteralni vyziva do NGS (PEG neindikovan pro riziko infekce btisni stény). ORL
konzilium - nekroza nosnich kiidel, apex nasi a chrupavky nosniho septa. Z divodu

planovaného uzévéru oddéleni pacient pielozen na KARIM RES 2.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU: ze dne 30. 12. XXXX v 14:00 hod. (40. den

hospitalizace)

Tabulka 1 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu

Systém Subjektivni udaje | Objektivni udaje

Hlava a krk: Kyve hlavou, ze Hlava normocefalickd, na poklep
ho hlava ani krk | nebolestiva.

neboli. Cetné exkoriace v oblideji - suché,
¢aste¢né odlouceny, nejvice usi, rty
a nos - akra ¢ernd suché nekroza.
Oc¢i, usi a nos bez vytoku, skléry
bilé, spojivky ridzové. Zornice
izokorické s fotoreakci. 'V levé
nostrile zavedena nasogastricka
sonda, fixovana néplasti.

Chrup vlastni, jazyk bez povlaku,

plazi sttedem.
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Krk je soumérny, karotidy bez
Selestu, napln zil nelze hodnotit
dx

a dialyzacni katetr via v jugularis

(CZK via v. jugularis .

l. sin, okoli klidn¢), S§titnd Zlaza
a uzliny nezvétSeny, Sije bez
opozice, tracheostomie ¢. 9 - okoli

klidné, nesakne.

Hrudnik a dychaci systém:

Na dotaz

kyve
hlavou, Ze se mu

dyché dobte.

Hrudnik se klene symetricky, bez
deformit, nalepené hrudni svody
k monitorovani srde¢ni akce.
Dychani  poslechové  sklipkové
s vlhkymi fenomény oboustranné
(vice vSak vpravo), UPV v rezimu
SPONT, PEEP 4, PS 4, FiO2 0,35,
DF 18/min.
(z ABR

Z dychacich

Sa02 nelze méfit
96%),

cest

odsavani
minimalni,
sputum bilé. Vpravo i vlevo
zaveden hrudni drén 12Fr. - bez

zarudnuti nebo prosaku.

Srdecni a cévni systém:

Na dotaz

kyve
hlavou, ze ho na

hrudniku neboli.

Srdec¢ni
91/minutu. TK (IABP) 126/60 torr,
CVP +6 mmHg, obéh je stabilni

akce je pravidelna

bez katecholaminu.

podpory
Kaplilarni navrat je nehodnotitelny.

ABR Vv norm¢, laktat 2,3 mmol/l.

B¥icho a gastrointestindlni

trakt:

Na dotaz

kyve
hlavou, ze

ho bficho neboli,
sonda vnose mu

nevadi.

Bficho je mékké, mirn€ nad niveau,

peritonealni, bez  patologické

rezistence, na dotyk nebolestivé.
Peristaltika

pfitomna, jatra

nezvétSena, slezina nehmatna.

Stolice naposledy 29. 12. kaSovita.
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Bez nausei a zvraceni.

Mocovy a pohlavni systém:

Nelze hodnotit
pacientem,
na dotaz kyve

hlavou, Ze mu
zavedeny mocovy

katetr nevadi.

PMK ¢.12 zavedeny 11. den, tsti
uretry volné, genitdl je otekly,
sucha nekroza predkozky a scrota
se odloucila, bily povlak (osetfeno
pievazem). Mé¢éfena  hodinova
diuréza (110 ml na kombinované
diuretické terapii. Bilance +74
ml/24 hodin, mo¢ je zluta bez

piimeési sedimentu.

Kosterni a svalovy systém:

Nelze hodnotit.

Sufuze hornich kongetin,
bilateralné po amputaci v predlokti,
klidna. Dolni

rdna koncetiny

bilateralné amputovany ve
stehnech, kryti je mirn¢ prosaklé.
Pahyl PDK je snekrozou, ktera
byla ptivodné jiz na kolené. Poloha
je pasivni.

Motorika nehodnotitelna.

Pfi

manipulacich s pacientem

bolestivost.

Nervovy a smyslovy systém:

Na dotaz

kyve
hlavou, ze slysi
dobfe a doma nosi

bryle na blizko.

Pii védomi, orientovan mistem,

casem, osobou 1 prostfedim.

Spolupracuje, ale nékdy je
depresivni a plactivy. Sluch a zrak
je bez patologie, ¢ich naruSen pro
nekr6zu nosu.

Kviili tracheostomické kanyle neni
schopen  verbalni komunikace.
Diky nekréze rtii nelze odezirat.
Komunikace

pouze  kyvnutim

hlavy.
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Endokrinni systém: Beze zmén. Pacient nema
poruchu endokrinniho systému.
Imunologicky systém: Kyvnutim Lymfatické uzliny jsou nezvétSené.

potvrzuje, ze nebyl

vvvvv

Pacient je bez zvySené télesné

teploty. Alergie nemd. Bariérovy

nemocny. rezim pro nalez Absidia na
koncetinach a perineu
a Capnocytophaga canimorsus.
KiiZe a jeji adnexa: Nelze hodnotit | Otok genitalu. Po celém téle
pacientem. ptitomny cetné defekty a nekrozy.

Uvédomén o jeho

télesném stavu.

Pahyly na DK se hoji Spatng,
pfitomny nekrézy v rané. Na HK
pahyly se sufuzi. Na penisu
a scrotu povleklé rany, na rtech
nekroza s krvacejicimi prasklinami,
usi a nos sucha nekroza, okoli TSK
klidné, na stehnech etné povleklé
ranky, zdda a sacrum klidné, na
hrudi a bfiSe jizvy po zhojenych

defektech.

Tabulka 2 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje | Objektivni udaje
Stravovdni: Doma Jedl pravideln¢ 4x | Nelze hodnotit.
denné vSe kromé
zeli.
V nemocnici | Nelze hodnotit. Pacient je  Ziven  pomoci

nasogastické sondy (Fresubin fibre
na 75 ml/h) intermitentné v 3 hod.
intervalech, hodinovou pauzou
s dekompresi a kontrolou odpadi -
dobte

toleruje S minimalnim
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odpadem. V planu dle tolerance
navysit na 100 ml/h. No¢ni pauza
od 01 h. do 06 h. Dieta ordinovana
I¢kafem je O tekuta + Calogen 35
ml & 8 hodin (do NGS) a dle
tolerance 3x denn¢ Nutridrink

200ml.

Piijem Doma Pil cca 2 litry | Nelze hodnotit.
tekutin: mineralky denné
+ 2X pivo.
V nemocnici | Nelze hodnotit. Per os pacient piijjma Spatné -
tekutiny aspiruje 1 pres TSK,
nutno zahustovat (pfijem za 24
hodin cca 500 ml). Nutridrink
zvladne vypit jeden denné.
Parenteralni ptijem tekutin je 1750
ml za den. Celkovy pfijem tekutin
je 3680 ml za den.
Vyluéovani | Doma Bez obtizi. Nelze hodnotit.
moce: V nemocnici | Zavedena cévka | Pacient moé¢i pies zavedenou
mu nevadi. mocovou cévku 12Fr. 11. den.
Mo¢ je cird, svétla bez piimési
sedimentu. Hodinova  diuréza
a bilance tekutin 4 6 hodin. Za 24
hodin vymocil 2600 ml, celkovy
vydej tekutin (s odpady z drént
a NGS) je 3600 ml.
Vyluéovani Doma Bez obtizi, jednou | Nelze hodnotit.
stolice: denné rano.
V nemocnici | Stolici neciti. Inkontinence stolice, defekaci si

neuvédomuje. Stolice je kaSovita
charakteru enteralni stravy cca 2x

denné.
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Spanek Doma Spal dobte, usinal | Nelze hodnotit.
a bdeni: okolo 23 hodiny.

V nemocnici | Spi se mu $patné, | Pacient v noci téméf nespi i pies
Casto ho  rusi| zajisténi klidného prostiedi. Dle
provoz oddéleni. | oSetiujiciho 1ékafe na noc sedace

Propofol 2% kontinudln¢ k RASS
-1 od 22 do 06 hodin (rychlost od
0 - 10 ml/h). Poté spi.

Aktivita Doma Zahrada, pasivné | Nelze hodnotit.

a odpocinek: fotbal.

V nemocnici | Sledovani V nemocnici rad sleduje televizi,
televize, zejména sportovni porady Od
navstévy, rodiny ma na flash disku hudbu,
rehabilitace. kterou  posloucha  dopoledne.

Kazdy den ma cca 3 hodiny

navstévu. Z navstévy dcer ma

radost, ale navstéva manzelky ho

psychicky velmi vy¢erpava.
Hygiena: Doma Pravidelna. Nelze hodnotit.

V nemocnici | Nelze hodnotit. Hygienickou pé¢i o pacienta
zajiStuje oSetfovatelsky personal
2x denné - celkova koupel na
lizku. Jednou denné vyména
loZzniho pradla, jednou tydné myti
hlavy a vlasi. PéCe o dutinu tstni
a o¢i minimaln¢ 4x denn¢.

Sobéstacnost. | Doma PIn¢ sobésta¢ny. | Nelze hodnotit.

V nemocnici | Nelze  hodnotit, | Pacient je plné nesobéstacny
uvédomuje si | a odkdzany na oSetfovatelskou
potfebu pomoci. | péci.

Poznamka: Odpovédi odebrany od rodiny a z vyplnéné dokumentace ke konceptu

bazalni stimulace.
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Tabulka 3 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi: Beze zmén. Lucidni, spolupracujici.
Orientace: Na dotaz kyve hlavu, Ze si | Orientovany
uvédomuje ¢asem, mistem i osobou.
pobyt v nemochnici.
Nadlada: Na dotaz kyve hlavou, Ze | Dnes se citi dobfe, jindy je
se dnes citi dobfe. plactivy, ma
obavy z budoucnosti.
Pamer’: staropamét’ | Na dotaz kyve hlavou, Ze | Beze zmén.
nema problémy s paméti.
novopamét’ | Na dotaz kyve hlavou, ze | Beze zmén.
nema problémy s paméti.
Mysleni: Logické. Logické.
Temperament: Flegmatik. Flegmatik.
Sebehodnoceni: Nelze hodnotit. Pacient do doby
hospitalizace zil plny Zivot.
Nyni je plné¢ odkazan na
pomoc ostatnich.
Vnimdni zdravi: Nezle hodnotit. Uvédomuje si zavaznost
svého stavu.
Vnimani zdravotniho Nelze hodnotit. Uvédomuje si zavaznost

stavu:

svého stavu.

Reakce na onemocnéni a

proZivani onemocnéni:

Ma obavy z budoucnosti.

Reakce je zcela priméfena
vzhledem

k jeho zdravotnimu stavu.

Reakce na hospitalizaci:

Na oddéleni se mu libi, je
celkové spokojen s péci, az
na obcasny

oddéleni (hluk).

provoz

Spolupracuje.

Adaptace na onemocnéni:

Nelze hodnotit.

Pfiméfena vzhledem stavu

pacienta.
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Projevy jistoty a nejistoty

Ma obavy z budoucnosti.

Neékdy je pacient

(Gzkost, strach, obavy, depresivni, neni rad sam.
stres) : Pomahaji mu Casté
navstévy rodiny a jejich
opora. Navstéva manzelky
byva pro pacienta stresujici
- je velmi uzkostna.
ZkuSenosti Nikdy Nelze hodnotit.

Z piredchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

nebyl hospitalizovan.

Posouzeni socialniho stavu:

Komunikace: Verbalni komunikace je u pacienta nemozna z divodu tracheostomické

kanyly. Neverbalni komunikace je velmi obtizn4, jelikoZ pacient nemé koncetiny a na

rtech ma nekrdzy - nelze odezirat. Jedinym moZznym zpisobem komunikace je kyvnuti

hlavou a mimika obliceje.

Informovanost: Pacient je plné¢ informovan o zdravotnim stavu, diagnostickych

a lécebnych metodach, pribéhu oSetfovatelské péce, diet€é a nejisté délce dalsi

hospitalizace.

Socialni role: Primdrni - muz, 57 let.

Sekundarni - manzel, otec (role momentaln€ nenaplnéné).

Terciarni - pacient (jako pacient svoji roli chape a snazi se ji akceptovat).

Dalsi péci po piipadném propusténi je ochotna poskytovat rodina. Ekonomickou

situaci jeho hospitalizace dle slov manZzelky nijak vyrazn€ chod rodiny neovlivni.

Pacient je ateista.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

v 06, 12, 18, 24 - ABR z arterie + laktat, glykémie, Na, Ca, K, Cl (analyzator na odd.)
v 09, 15, 21, 03 - Na, Ca, K, Cl, glykémie (analyzator na odd.)

v 06 - Ca, P, Mg, urea, kreatinin, CRP, prokalcitonin, KO, INR APTT (laboratot)

v 18 - KO, APTT (laboratof)

Kazdé pondeli - RGT S+P, jaterni testy, bilirubin, amylaza v séru, celkova bilkovina,

albumin, prealbumin, cholesterol, triacylglyceroly

Vysledky:

Tabulka 4 ABR analyzator

SO,

97,8 | Na

132

PO,

145 | K

Referen¢ni hodnoty: sO, (94,0-99,9), pO, (8,0-12,0

41 | kPa), Ph (7,36-7,44), BE (-2 az +2), pCO; (4,8-5.8 kPa),

pH | 7,344 | Ca

1,00 | aktualni

bikarbonat

(22-26 mmol/l), standartni

84 | bikarbonat (22-26 mmol/l), natrium (132-142 mmol/l),

2,3 | kalium (3,8-5,5 mmol/l), kalcium ionizovany (0,9-1,3

g9 | mmol/l), laktat (0,6-2,4 mmol/l), hemoglobin (136-175

BE | 2,9 |CI

pCO; | 551 | Lak

Bic.A. | 21,9 | Hb

BicS. | 22,0 | Hct | 0,298

Tabulka 5 Biochemie laborato¥r

Ca 1,57 ALP 2,70
P 2,79 CRP 41,2
Mg 1,69 Prokalcitonin 0,65
Urea 28,9 Amylaza S 0,14
Kreatinin 351 Celkova bilk. 47,3
Bilirubin 18,1 | Albumin 13,9
ALT 20,10 | Prealbumin 0,28
AST 20,20 | Cholesterol 3,49
GMT 0,53 Triacylglyceroly | 2,88

g/l), hematokrit (0,40-0,50)

Referen¢ni hodnoty: kalcium
(2,15-251  mmol/l),
fosfor (0,75-1,35 nmol/l), hoic¢ik
(0,71-0,94 mmol/l), urea (3,5-8,1
(50-90
umol/l), bilirubin (5-25 umol/l),
ALT (0,17-1,10 ukat/l), AST
(0,25-0,70 ukat/l), GMT ( 0,25-
1,90 ukat/l), ALP (0,58-1,80
ukat/l), CRP  (0-5

celkovy

mmol/l), kreatinin

mg/l),

prokalcitonin (do 0,5 ug/l), amylaza v séru (0,42-2,00 ukat/l), celkova bilkovina (62-78
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g/l, albumin (36-45 g/l), prealbumin (0,2-0,4 g/l), cholesterol (2,5-5,0 mmol/l),
triacylglyceroly (0,45-1,70 mmol/l)

Tabulka 6 Hematologie a koagulace

Leukocyty 15,86 | Referen¢ni hodnoty: leukocyty (0,4-10,0 x 10%I),
Erytrocyty 3,13 | erytrocyty (4,0-5,8 x 10'%1), hemoglobin (136-175 g/l),
Hemoglobin 91 | hematokrit (0,40-0,50), trombocyty (150-350 x 10%I), INR
Hematokrit 0,305 | (0,9-1,2), APTT (25-38's)

Trombocyty 701

INR 1,10

APTT 43,8

RTG srdce plice na lizku z 29. 12. : Plicni kiidla jsou rozvinuta, bez znamek PNO.
Srde¢ni stin je hrani¢ni, maly ob&h s méstndnim. Oboustranné nepravidelnd kresba
misty céarovitého splyvajiciho charakteru - nelze vyloucit infiltraci. Vpravo basalné
transparence. Bez vyznamnych vypotki v plurdlnich dutinach, bilateraln€ hrudni drény
ve spravné poloze. Tracheostomickd kanyla ve spravné poloze, dialyzacni katetr
transjugularné do levé brachycefalické Zily, CZK transjugularné do horni duté Zily.

Mediastinum bez ptesunu.

Ventilace: UPV Galileo, rezim SPONT (PEEP 4, PS 4, Fi0, 0,4) dle tolerance stfidat
s T-tubus nebulizace Kendall (10 I/min, FiO; 0,4).

Monitorace: EKG, IABP, CVP, DF, TT, etCO, diuréza, zornice - zapis 4 1 hod.,
bilance tekutin & 6 hod., SaO; zapis z arterialni ABR 4 6 hod., NRS a 6 hod. + pfi zméné

Dieta: 0 tekuta, Nutridrink 200 ml 3x denn¢ dle tolerance
Enteralni vyziva do NGS:

e Fresubin fibre original 75 ml/h, na 3 hodiny poté 1 hodina stop, dekomprese
a dle odpadi (<100 ml/3 hod.) zvySovat v krocich na 100/125 ml/h (06-09, 10-
13, 14-17, 18-21, 22-01, no¢ni pauza 01-06)

e Calogen neutral 35 ml 4 8 hodin 06-14-22 (lipidy)
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Rehabilitace: 2x denné + dechova, zvySena horni polovina téla o 30°, polosed dle

tolerance
Medikamentozni 1é¢ba:
Inhalace
e ACC amp. 300 mg do 4 ml F1/1 4 8 hodin 06-14-22 (mukolitikum)

e Berodual 4 ml sol. v20 ml F1/1 z toho 2ml & 4 hodiny 04-08-12-16-20-24

(bronchodilatancium)
Antibiotika
e 8. den Noxafil susp. 200 mg (5 ml) do NGS a 6 hodin 06-12-18-24
Infuze
e F1/1 1000 ml rychlost 42 ml/h kontinualné i.v. (krystaloidy)

Perfuzory i.v.

e Propofol inj. 2% 60 ml, rychlost = 0-10 ml/h na noc od 22-06 hodin k RASS -1

(sedativum, celkové anestetikum)
e Sufenta forte 250 ug 1 amp. ad 50 ml F1/1, rychlost = 1ml/h (opiat)
o KCI 7,45% 60 ml, rychlost dle kalémie 4-5 mmol/l (max. 20 ml/h) (ionty)

e Heparin 10000j ad 50 ml F1/1, rychlost dle APTT cil 40-50 s (max. 6 ml/h)

(antikoagulancium)

e Furosemid forte 250 mg amp. ad 50 F1/1, rychlost k dosazeni vyrovnané bilance
(max. 4 ml/h) (diuretikum)

Medikace

Intravendzni
e Degan1lamp. 10 mgi.v. a 12 hodin 12-24 (antiemetikum)

e Helicid 1 amp. 40 mg i.v. 4 12 hodin 06-18 (antiulcerotikum)
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Do NGS
e Lactobacillus acidophilus 2 cps. a 12 hodin 12-24 (probiotika)
e Hylak gtt. 4ml 4 8 hodin 08-16-24 (digestivum)
e Anopyrin tbl. 100 mg 4 24 hodin 06 (antiagregancium)
e Vasocardin tbl. 50 mg a 6 hodin 06-12-18-24 (beta-blokator)
e Sertralin tbl 50 mg a 24 hodin 06 (antidepresivum)
e Paramax rapid tbl. 1 g & 8 hodin (analgetikum)

e Hydrochlorothiazid tbl. 25 mg & 12 hodin 10-22 (diuretikum)

SITUACNI ANALYZA:

Muz 57 let hospitalizovany v 12:36 hodin dne 21. 11. na KARIM RES urgentni
piijem pro rozvijejici se septicky Sok s hemodynamickou nestabilitou. Nakazen bakterii
Capnocytophaga canimorsus z drobné ranky na prstu po olizani psem. Od piijmu
nutnost UPV, vysoké katecholaminové podpory a nésledné¢ kontinudlni eliminacni
metody. Po téle se mu postupné rozviji purpura s naslednou tvorbou nekr6z. Ty jsou
zejména na hornich a dolnich koncetinach, nose, usich, rtech a genitalu. Pro kolonizaci
nekroz vlaknitou houbou nutnost amputace koncetin, jakozto sekundarni zdroj infektu.
Po 40 denni 1écbé na resuscitacnim oddé€leni je pacient pln€ pifi védomi, orientovan.
Hemodynamicky je stabilni. Pulz pravidelny 91/minutu, invazivni krevni tlak je 126/60,
télesna teplota je 36,9 °C. Je plné odkazan na oSetiovatelskou péci ve vSech oblastech.
Ma zavedeny centralni zilni katetr do v. jugularis 1. dx. (3. den), dialyzac¢ni kanylu do
v. jugularis 1. sin. (9. den), arterialni kanylu do a. brachialis I. sin.(1. den) a hrudni drény
oboustranné (11. den). Invazivni vstupy jsou klidné, priichodné, bez znamek infekce.
Ventilace je pres tracheostomickou kanylu zavedenou 32. den. Okoli je klidné bez
komplikaci. Dychd se mu dobfe, na ventiladtoru nastaven spontdnni rezim s minimalni
podporou PEEP 4 a PS 4, frakce kysliku 0,35. Dle tolerance odvykan na T-tubus, ktery
zvlada prakticky cely den. Dechova frekvence je 18x za minutu, saturace kysliku

meéfena pouze z ABR, odsavy z dychacich cest jsou minimalni, sputum je bélavé.
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Sledovana hodinova diuréza ptes zavedeny permanentni mocovy katetr (11. den). Mo¢
je ¢ird bez pfimési sedimentu, bilance tekutin za 24 hodin je vyrovnana. Inkontinentni
vyprazdiovani stolice, naposledy 29.11. Vyziva pomoci nasogastrické sondy zavedené
do levé nostrily. Toleruje ji dobfe, peroralni piijem je obtizny - tekutiny je nutné
zahustovat. Po téle mad mnoho ran a nekrdéz. Operacni rany pahylt hornich
a dolnich koncetin se hoji dobfe. Nekrozy na obliceji a genitdlu. Pfi manipulacich
a prevazech pacient pocituje bolest, ta pravideln¢ hodnocena a zaznamenéna do
dokumentace. Po podané analgezii citi Glevu. Diky nekréze rtl, amputaci koncetin
a tracheostomii se s pacientem velmi obtizné dorozumiva. Je schopny pouze kyvnout na
jednoznacnou otdzku, grimasovat pomoci oboci a cela, sledovat jeho pohyb oci.
Spolupracuje, je vSak obCas plactivy a premysli nad svou budoucnosti. M4 obavu
Z toho, Ze zistane zavisly na pfistrojich v komatéznim stavu. Stoji o 1écbu, kterd by mu
umoznila jeho navrat domu. Rodina je pacientovi velkou oporou. Maji aktivni snahu
0 jeho navrat do domaciho prostiedi. V noci se mu Spatné spi, pres den posloucha
hudbu, rehabilituje a sleduje televizi. Se svym zdravotnim stavem a Zivotni roli je plné

srozumen, situaci je schopen piijmout.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
11 2015-2017 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT:

Osetirovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA ITERNATIONAL,
2015. Osetfovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-5412-3.

Jsou stanoveny vSechny oSetfovatelské diagnézy, které byly u pacienta
vyhodnoceny 40. den hospitalizace. S ohledem na slozitost problematiky je
rozpracovana diagndza s nejveétsi prioritou a to naruSena integrita klze. Jelikoz je
typickym symptomem u septického Soku zplsobenym Capnocytophaga canimorsus
vznik gangrén s naslednymi nekrézami, je tako diagnéza zdmérné rozpracovana za

celou dobu hospitalizace az do ptekladu pacienta.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

NaruSena integrita tkané 00044

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: T¢€lesné poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svali, fascii, Slach, kosti, chrupavek,
kloubt a/nebo vazi.

Urcujici znaky: poskozena tkan, znicena tkan

Souvisejici faktory: zhorSend perfuze, zhorSena mobilita, farmaka, chirurgicky zakrok,

mechanické faktory

Porucha vymény plyni 00030

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Ttida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci nebo eliminaci oxidu uhli¢itého z krve
ptes alveolokapilarni membranu.

Urcujici znaky: abnormalni hodnoty arteridlnich krevnich plynli, hypoxemie,

abnormalni vzorce dychani, snizend hladina oxidu uhlic¢itého v krvi, abnormalni pH
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v Krvi
Souvisejici faktory: zmény alveolokapilarni membrany, nerovnovéha mezi ventilaci

a perfuzi

Zhors$ena verbalni komunikace 00051

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 5: Komunikace

Definice: Snizena, zpozdéna ¢i neexistujici schopnost piijimat, zpracovat, vysilat nebo
vyuzivat systém symbola.

Urcujici znaky: potize verbalné vyjadrit myslenky, potize pouzivat fe¢ téla, potize
s mluvenim, potize s vyjadfovanim se, nemluvi, neschopnost mluvit, neschopnost
vyjadrit se feci téla

Souvisejici faktory: orofaringedlni defekt, fyzicka bariéra, 1é¢ba

Narus$ena integrita kiize 00046

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: T¢€lesné poskozeni

Definice: Zména v epidermis a/nebo dermis.

Urcujici znaky: zmény integrity, pranik ciziho télesa kiizi

Souvisejici faktory: mechanické faktory, farmaka

Zhorsena spontanni ventilace 00033

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Snizeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé
dychani postacujici k zachovani zivota.

Urcujici znaky: sniZend saturace arteridlni krve kyslikem, snizeny parcialni tlak
kysliku v zilni krvi, snizeny dechovy objem, zvySené zapojeni pomocnych dychacich
svalil, zvySend srde¢ni frekvence, zvySeny parcialni tlak oxidu uhli¢itého v Zilni krvi

Souvisejici faktory:zmény metabolismu, inava dychacich svali

Neefektivni prichodnost dychacich cest 00031

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Té€lesné poskozeni

Definice: Neschopnost odstraniovat sekrety nebo prekazky z dychacich cest a udrzovat
je Cisté.

Urcujici znaky: zmény frekvence dychani, snizené¢ zvuky pii dychani, neefektivni
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kasel, dyspnoe, nadmérna produkce sputa

Souvisejici faktory: infekce, pfitomnost umélé plicni ventilace

Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané¢ i popsany pomoci termini pro takové poskozeni;
nahly nebo pomaly nastup intenzity od mirné po silnou, s ocekdvanym ¢i
predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: zmény ve fyziologickych funkcich, dikazy o bolesti zaznamenané
pomoci standardizované¢ho zaznamu pro osoby neschopné komunikovat verbalné,
vlastni hlaseni o intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti

Souvisejici faktory: fyzikalni piivodci zranéni

Deficit sebepéce pri koupani 00108

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se
koupani.

Urcujici znaky: zhorSené schopnost umyt si télo

Souvisejici faktory: muskuloskeletalni poskozeni, zhorSena schopnost vnimat ¢ast téla

Deficit sebepéce pii stravovani 00102

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se
samostatného stravovani.

Urcujici znaky: zhorSend schopnost polykat jidlo, zhorSend schopnost dopravit jidlo
K ustim

Souvisejici faktory: muskuloskeletlrni postizeni

Deficit sebepéce pri vyprazdinovani 00110

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

vyprazdnovani.
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Urcujici znaky: zhorSené schopnost provést fadnou vyprazdiovaci hygienu
Souvisejici faktory: zhorSend mobilita, zhorSend schopnost piemistovat se,

muskuloskeletalni postizeni

Porusené polykani 00103

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojenad s poruchami stavby
nebo funkce ustni dutiny, nosohltanu ¢i jicnu.

Urcujici znaky: nedovirani rtl, nedostatecné zvykani, neschopnost vyprazdnit dutinu
ustni, kaSel, duSeni

Souvisejici faktory: vyZziva sondou v anamnéze, poruchy dychani, zhorSeni

neuromuskularnich funkci, trachealni defekt

Zhorsené vylu¢ovani mo¢i 00016
Doména 3: Vylucovani a vyména

Ttida 1: Funkce mocového systému
Definice: Dysfunkce pii vylu¢ovani mogi.
Urcujici znaky: inkontinence moci

Souvisejici faktory: mnohocetna kauzalita

Uzkost 00146

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provazeny autonomni reakei,
pocit obav zpiisobeny ocekdvanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred
hrozicim nebezpecim a umoziiuje dané osob¢ pfijmout opatieni, aby hrozbé¢ Celila.
Urcujici znaky: insomnie, obavy ze zmény v zivoté, strach, uzkostlivost, bezradnost,
litostivost, nejistota, obavy, zvySeny krevni tlak, zrychleny pulz

Souvisejici faktory:vyznamna zména, situacni krize, ohrozeni souc¢asného stavu

Strach 00148

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: pocituje d€s, pocit'uje strach, pocituje obavy, zvysSeny krevni tlak

Souvisejici faktory: vrozeny spoustéci mechanismus na externi stimuly
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Inkontinence stolice 00014

Doména 3: Vylucovani a vyména

Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Zména v normalnim vyprazdiovani stfeva charakterizovana nechténym
odchodem stolice.

Urcujici znaky: neustalé odtékani mekké stolice, neschopnost rozpoznat naléhavost
defekace, neschopnost pozdrzet defekaci, zarudnuti pokozka v perianalni oblasti,
fekalni zapach, fekalni znecisténi lizkovin

Souvisejici faktory: deficit sebepéce z hlediska vyprazdnovani, imobilita, farmaka

Nespavost 00095

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku porusujici fungovani.

Urcujici znaky: potize s usinanim, potize se spanim, nespokojenost se spankem
Souvisejici faktory: uzkost, deprese, environmentalni faktory, strach, télesny

diskomfort

Neefektivni periferni tkanova perfuze 00204

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Snizeni krevniho pritoku na periferii, které mize vést k oslabeni zdravi.
Urcujici znaky: zmény na k0Zi a koznich adnexech, zpomalené¢ hojeni ran na
periferiich, otok

Souvisejici faktory: farmaka, soucasné onemocnéni

Nevyvazena vyZiva: méné neZ je potieba organismu 00002

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Ptijem zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolismu.

Urcujici znaky: télesnd hmotnost je snizena o 20% a vice, nez je idedlni stav, piijem
potravin je mensi neZ je doporuc¢end denni davka, vnimané schopnost pfijimat potravu

Souvisejici faktory: neschopnost pfijmout potravu, neschopnost stravit potravu

Narus$eny obraz téla 00118
Doména 6: Sebepercepce
Ttida 3: Obraz téla
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Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja.

Urcujici znaky: chybéjici ¢ast téla, zména télesnych funkci, zména stavby téla,
zménény pohled na vlastni télo, zména schopnosti odhadovat prostorovy vztah téla
k okoli

Souvisejici faktory: zména télesné funkce, onemocnéni, operace, 1écba

Zhorseny komfort 00214

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tGlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, kulturnich a/nebo socialnich dimenzich.

Urcujici znaky: zménény vzorec spanku, tizkost, strach, pocit diskomfortu, nelehkost
situace

Souvisejici faktory: symptomy souvisejici s nemoci, nedostatek soukromi, 1écba,

nedostate¢na kontrola nad okolim, nedostate¢na kontrola nad situaci

ZhorS$ena télesna pohyblivost 00085

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.

Urcujici znaky: omezeny rozsah pohybu, zména chiize, potize pii otaceni

Souvisejici faktory: zména integrity struktury kosti, muskuloskeletdlni poSkozeni,

bolest, farmaka, senzoricko-percepéni poskozeni

66



RIZIKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

Riziko infekce 00004

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz miize vést
k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni vstupy, malnutrice, zména integrity kize, snizeny

hemoglobin, imunosuprese, vystaveni se nakaze

Riziko dekubitu 00249

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k lokalizovanému poskozeni ktize nebo podkoznich tkani
obvykle v mistech kostnich vy¢nélka v dusledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se
smykanim.

Rizikové faktory: anémie, snizena mobilita, snizeni okyslicovani tkani, snizena
tkanova perfuze, otok, zhorSeny ob&h, neadekvatni vyziva, inkontinence, nizky pocet

bodi na Skéle posuzujici riziko vzniku dekubitl, farmaka, deficit sebepéce

Riziko oslabeni lidské diistojnosti 00174

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 1: Sebepojeti

Definice: Nachylnost k vnimané ztraté ucty a cti, ktera mtize vést k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: nehumanizujici 1é€ba, naruseni soukromi, ztrata kontroly nad

télesnymi funkcemi

Riziko bezmocnosti 00152

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Nachylnost k prozité zkusenosti nedostate¢né kontroly nad situaci, véetné
vnimani, ze vlastni ¢innost nema vyznamny vliv na vysledek, kterd mtze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: uzkost, nemoc, bolest, progresivni onemocnéni, neptredvidatelny

prabéh nemoci
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Riziko syndromu nepouzZivini (muskuloskeletalniho systému) 00040
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Nachylnost ke zhorSeni télesnych systému nasledkem piedepsané nebo
nevyhnutelné¢ muskoloskeletalni necinnosti, kterd mtize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: mechanicka imobilita, bolest

Riziko posttraumatického syndromu 00145

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 1: Posttraumatické reakce

Definice: Nachylnost k prodélani malaadaptivni reakce na vyraznou traumatickou
udalost, ktera muze vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: vnimani udélosti jako traumatizujici, doba trvani udalosti

OSetrovatelska diagnoza:

NARUSENA INTEGRITA TKANE 00044

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Zhojeni defektli (obnoveni integrity tkan¢ do 5 mésicli). Operacéni
rany se hoji per primam (do 6 tydna).

Cil kratkodoby: Pacient nepocituje bolest pii pievazech (denné). Tkané se hoji bez
znamek infekce (integrita tkdn€ obnovena do miry zabranéni vstupu infekce - do 4 dnti).

Ocekavané vysledky:

Pacient nepocit'uje bolest nebo je bolest na hranici inosnosti - denné pii pfevazech
a manipulacich.

Pacient ma asepticky oSetfené rany - 1x denné€ (nebo podle pouZzitého kryti).
Operacni rany se zhojily per primam.
Pacientovy defekty se zhojily.

Pacient ma dostatecné prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou tkain - denné.
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OSetfovatelské intervence (21. 11. - 30. 12.):

1.

2.

Sleduj proces hojeni (1 krat denné, vSeobecna sestra ve sluzb¢).

Zaznamenavej pravidelné¢ charakter ran a jejich oSetfeni (1 krat denné,
vSeobecna sestra ve sluzbg).

Vsime;j si dalSich charakteristik zanétlivého loziska, denné kontroluj 1éze, rany,
patrej po znamkéch infekce (1 krat denné, vSeobecna sestra ve sluzb¢).

Pétrej po pritomnosti dal$iho tkanového postizeni (1 krat denné, vSeobecna
sestra ve sluzb¢).

Posud’ pfimétené zasobovani krvi a inervaci postizenych tkani (1 krat denné,
vSeobecna sestra ve sluzbg).

Asistuj pti diagnostickych vySetfenich (podle potieby, vSeobecnd sestra ve
sluzbg)

Pti pfevazovani ran postupuj ptisné asepticky (1 krat denn¢, vSeobecna sestra ve
sluzbg).

Odeber vzorky/stéry exsudatu nebo postizenych tkani na kultivaci a citlivost (2
krat tydné/podle potieby, vSeobecna sestra ve sluzbg).

Sleduj laboratorni vysledky (1 krat denn¢, vSeobecna sestra ve sluzbg).

Realizace (21. 11. - 30. 12.):

21.-23. 11.

Pacientovi se od pfijmu na odd¢leni tvoii vyraznd mramordz, zejména

v akralnich oblastech téla (ruce, nohy, nos, genital, usi). Ma vysokou katecholaminovou

podporu a je ob&hové nestabilni. Pravidelné¢ kontrolovano prokrveni a pulzace na

konCetinach (pfitomna). Zahtivany periferie pomoci hiejivych gelovych polstarka.

Udrzovan dostatec¢ny krevni tlak pomoci katecholaminti k zachovani dobré perfuzi.
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23.-27.11

Splyvajici sufuze mé pacient prakticky po celém téle, akralné se tvoii i pies
zahiivani nekrézy (prsty nohou, rukou, nos, usi, rty, genital). Na prstech nekroza
zasahuje k druhému kloubku. Na sufuzich po celém téle se tvoifi puchyic naplnéné
serozni tekutinou, které samovoln¢ a pii manipulacich praskaji. Osetfeny jsou vzhledem
k velké rané plose oplachem DebriEcaSan roztokem, mastnym tylem Jelonet a kryty
sterilnimi rousSkami. Nekrozy ponechdny volné¢ k demarkaci (zaroven jako kozni kryt
pro zabranéni vniku dalsi infekce). Na hornich ani dolnich koncetinach nejsou hmatné

pulzace (na HK hmatna a.brachialis, na DK a. poplitea velmi slab¢).
28.11.-3.12.
Po domluvé¢ s pfevazovou sestrou postupovano v péci nadale takto:

— Celkovou hygienu pacienta provadime pomoci roztoku Cyteal. Opatrné
naneseme na celé t€lo a nechame nékolik minut piisobit.

— Cyteal poté oplachneme rozrokem DebriEcaSan.

— PokoZzku cilené nesusime, ponechavame volné ususit.

— Na povrchové exkoriace, krusty, nekrézy, lokality s likvidnim a cyanotickym
koloritem aplikujeme Cutozinc 10% spray.

— Pé&nové kryti na hrudniku, bfichu, ramenech ponechat dle fixace 7 dni.

— Na puchyfte, prosakujici rany aplikujeme mastny tyl, neni nutné ho ménit denné,
dle uchyceni jednou za 48 hodin. Denné¢ ménime sekundarné prosaklé kryti
(Zetuvit, chirurgické rousky, podlozky).

— Tracheostomickou kanylu ptevazujeme po 3 a vice dnech dle znecisténi.

— Na dutinu Gstni a rty stfidame obklady s Aquitox nebo DebriEcaSan, mezitim 3x

denné vytirame bukalni sliznici a rty pomoci pénové §téticky s Neocid gel.

Na nose, usich, rtech a dutin¢ ustni se pacientovi plné rozvinula sucha nekréza.
Okoli tracheostomické kanyly aplikovana Biatain péna (pifevaz po 3-5 dnech dle
zne€isténi). Na defekty hornich koncetin aplikovan mastny tyl s krytim (vymeéna po 48
hodinach), na pravé horni koncetin€ na pazi je povlekla rana 10x8cm - Askina Calgitrol
thin ((pfevaz po 3-5 dnech dle stavu kryti). Na nekrotické rany, exkoriace pouzit
Cutozinc spray 10% a Argogen spray podle potieby. Na bficho, ramena a hrudnik, kde

jsou rozsahlé rany pozity Biatain silikon a Mepilex transfer s planovanou vyménou za 7
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dni. Na strzenou kiizi po puchytich (boky, zdda a dolni koncetiny) aplikovdn mastny tyl

s Release krytim.
4.-9.12.

Postupné odlu¢ovani nekréz, vétSina povrchovych exkoriaci je zhojena.
Demarkovany nekrozy na dolnich koncetinach (po kolena), hornich koncetin (po lokty),
nosu (nosni kfidla, apex nasi a chrupavku septa), usi (1 cm), pfedkozky a rti. Na scrotu
se nov¢ pod nekrotickou vrstvou objevuje hnisavy povlak (oplach DebriEcaSan
a Inadine). Na horni a dolni koncetiny po oplachu aplikovan mastny tyl s obkladem

(Betadine roztok). Na drobné exkoriace pokracovano v piedchozi terapii.
10. 12.

Dnes pacient po chirurgické revizi - amputace obou dolnich koncetin ve
stehnech pro gangrénu. Ponechana bandaz z opera¢niho salu. Nad bandazi dolnich

koncetin povleklé rany na stehnech (Actisorb a kryti na 5 dni).
11. - 20. 12.

Krvéceni z prasklych nekr6z na rtech (Gelita-Cel ¢tverce). Rany po amputaci
krvavé-serozné prosakuji - mastny tyl, Betadine roztok, sterilni kryti a konicka bandaz

denn¢). Na stehnech, hornich koncetinach, scrotu, pokracovano v terapii.
21.12.

Amputace obou hornich konéetin v piedlokti pro gangrénu. Caste¢na

nekrektomie kozniho krytu dolnich koncetin. Pfevaz ponechan z operacniho salu.
22.-30.12.

Na penisu a scrotu je povlekla rana s odlucujici se nekrézou (DebriEcaSan
roztok a gel, mastny tyl/Inadine - vyména 1 denné), na rtech pietrvava nekrdoza
(obdkady DebriEcaSan a Pharmatull 3x denn¢), na levém rameni a pravém boku jsou
nekrotické rany s mirnou sekreci (Mepilex Ag na 5 dni). Horni a dolni koncetiny
akraln€ bez znamek infekce, operacni rany mirn¢ ser6zn¢ prosakuji (Inadine - vymeéna
po 4 dnech). Na stehnech lateralné povleklé defekty (oplach DebriEcaSan a Actisorb
plus na 4 dny). Nekr6zy usi a nosu Argogen spray dle potieby.
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Po celou dobu hospitalizace byl udrzovan pacientovi dostate¢ny krevni tlak pro
dobrou perfuzi tkéni. Vyziva pacienta byla hodnocena lékaiem (pfi nemoznosti
enteralni vyzivy do NGS podana parenteralné, postupné prechod na enteralni).
Vyzivové markery z krve byly odebirany jednou tydné. Pacientovi byla kontinualné
pomoci perfuzoru davkovana analgezie (Sufenta forte). Rychlost upravovana dle
aktudlnich potieb po domluvé s lékatem. V piipadé potieby (bolestivy pfevaz nebo
manipulace) piidana analgetika bolusové (Novalgin, Paracetamol) vzdy S dobrym
efektem. Odbéry na mikrobiologii byly odebirany standartn¢ dle zvyklosti oddéleni (2x
tydn¢) a pfi zmén¢ stavu ran. Z ran mikrobiologicky vykultivovano 6. 12. vlaknita
houba (Aspergillus) z dolnich koncetin, 14. 2. pahyly dolnich koncetin vlaknita houba
a 20. 12. z perinea, hornich a dolnich koncetin Absidia. K prevenci dalsi infekce ran byl
pacientovi pii prijmech zaveden Flexiseal (odl. 12 do 26. 12.). K pfevaziim a randm

vzdy pristupovano piisné asepticky.
Hodnoceni ze dne 30. 12.:

Kratkodobé¢ cile byly splnény ¢aste¢né. Pacient po vysazeni analgosedace mél
dostateCnou analgézii aby bolest nepocitoval, nebo byla na tGnosné hranici. Tkéané

koncetin se vSak nehojily bez vzniku sekundérni infekce.

Dlouhodobé cile nejsou zatim splnény, nebot’ rany vyzaduji delsi ¢asové obdobi
na uplné zhojeni. Opera¢ni rany na hornich koncetinach se prozatim hoji per primam, na

dolnich koncetinach nikoliv.

Vsechny ocekavané vysledky nebyly dosazeny, proto je potieba nadéle
pokracovat ve vSech oSetfovatelskych intervencich po dobu hospitalizace pacienta, nebo

1 po jeho propusténi.

CELKOVE ZHODNOCENI PECE:

Pacient 57 let byl prijat 21. 11. do Vseobecné fakultni nemocnice pies interni
pfijem na Kliniku Anesteziologie a Resuscitace oddéleni RES urgentni pfijem. Pfi

piijmu mu byla stanovena diagnoéza septicky Sok, ktery zptsobila bakterie
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Capnocytophaga canimorsus. Pacient se infikoval pifi vyprostovani psa z draténého

plotu, kdy mu pes drobnou ranku na prostifedniku pravé ruky pes oliznul.

V bakalaiské praci jsou uvedeny jeho oSetiovatelské problémy k 40. dni
hospitalizace. U pacienta bylo stanoveno 21 aktualnich a 6 rizikovych problémad.
S ohledem na slozitost problematiky je rozpracovéana diagnéza s nejveétsi prioritou a to
narusena integrita kize. Tuto diagnézu hodnotim za celou dobu hospitalizace pro
nazornost vyvoje ran. VétSina stanovenych cili a ocekavanych vysledkii nebyla

splnéna, nebot’ jejich uspésné dokonceni vyzaduje delsi ¢asové obdobi.

Pfes velkou narocnost oSetfovatelské a lékatrské péce pacient takto zavazné
onemocnéni ptezil i po nastalych komplikacich béhem hospitalizace. DalSim jeho
velkym problémem je vSak psychologickd stranka véci, kterd by si jisté zaslouzila
nemalou pozornost. Rozsah bakalarské prace na takto obsahlou tématiku vSak neni

urcen.

Pacient je 40. den 1éCby stabilni, orientovany a spolupracuje. Velmi pfemysli
nad svou budoucnosti. Obdivuhodna je jeho viile dostat se zpatky domil a v ramci jeho
moznosti se zapojit do normalniho Zivota. Rodina je pacientovi velkou oporou

a motivaci.

DOPORUCENI PRO PRAXI:

Problematika septického Soku a sepse je velmi obsdhla. Lécba je zpravidla
dlouhodobd, ekonomicky narocna a klade nemalé naroky na oSetfovatelsky personal.
Predpokladem uspéSné lécby je predevSim prevence vzniku nozokomidlnich ndkaz
a zabranit vzniku pfidruzenych komplikaci. Prevence nozokomidlnich nékaz, zasady
hygienické a bariérové péce jsou popsany v bakaldiské praci. Vzniku ptidruZzenych
komplikaci lze dosahnout pouze striktné dodrZovanymi postupy v péci o pacienta na
intenzivni pé€i. Ty jsou popsany téZ samostatnou kapitolou. Z osobni zkuSenosti v péci

o tohoto pacienta bych rad zminil tyto obecné doporuceni v ptistupu k péci:

— pfistupovat k pacientim empaticky, trpélivé a lidsky,

— péci o pacienty individualizovat s dostatkem casu,
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— nezlehCovat problémy pacientli, aktivné mu naslouchat,

— pacienty dostatecn¢ edukovat a informovat o jejich 1ébe€, planovanych
vykonech, planu osetiovatelské a 1ékarské péce, prognoze,

— oSetfovatelsky plan sestavovat individualné, na jeho realizaci se podilet tymove,

— spolupracovat s rodinou pacientd,

— dostate¢né dbat na psychicky stav pacientt.

Pro pacienty (vzhledem k charakteru piipadové studie) doporucuji spravny
postup pii pokousani psem, nebo jinym zvifetem. Pokousani nebo poranéni (obzvlast
cizim) zvifetem nikdy nebereme na lehkou vahu. Poranéna osoba by méla co nejdiive
1 drobnou ranu spravné oSetfit (vymyt, desinfekce a kryti), ndsledné¢ okamzit¢ vyhledat
Iékatskou pomoc. Rény byvaji od zvifeciho kousnuti obvykle infikované, proto je
nutné zahdjit co nejdiive antibiotickou 1é€bu. Vhodné je i veterindrni vysetfeni zvitete,
pokud je to mozné (vzteklina). Nezapomindme na pravidelné ockovéni proti tetanu,

které by mélo byt jednou za 15 let (u osob starSich 60 let je interval ockovani zkracen na

10 let).
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace je stru¢né shrnout problematiku sepse a septického
Soku. Popsat dé€leni, rozvoj, diagnostiku a 1€cbu tohoto zdvazného onemocnéni. Popsana
je 1 infekce ne zcela béznou bakterii Capnocytophaga canimorsus. K danému tématu

byly zpracovany udaje pomoci reSersni strategie.

DalSim cilem prace je popis komplexni oSetfovatelské péce o pacienta
Vv septickém Soku. Je zpracovana ptipadova studie pacienta, ktery je hospitalizovany na
odd¢leni resuscitacni péce. Popisuji zde jeho stav k 40. dni hospitalizace a stanovuji

oSetfovatelské problémy.

Vzhledem K naro¢nosti a obsahlosti tématu mi rozsah bakalaiské prace
umoznuje popsat pouze jeden oSetfovatelsky problém a to naruSend integrita tkang. Pro
vysvétleni a nazornost septického stavu zpusobeného Capnocytophaga canimorsus je
vSak dle mého dostacujici. Pii praci jsem se mimo to setkal s problémem dostupnych
zdroji  k tématu. Z veSkeré literatury doporucené zreSerSniho postupu, byly

nejptinosnéj$i pro zpracovani tématu ty se star§im datem vydani.

V péci o tohoto pacienta vychazim z vlastni zkuSenosti, nebot’ na tomto oddéleni
nasledkli ve mné zanechalo mnoho emoci a motivaci k rozvijeni svych schopnosti
V péci o takto kriticky nemocné. Manzelka pacienta je s nasi klinikou stale v kontaktu.
Z poslednich informaci, se tento pacient i pfes svou nelehkou Zzivotni situaci, byl
schopen dostat domt. Dle videa které nam zaslala se uc¢i jak zachazet s bionickymi

protézami hornich 1 dolnich koncetin a v planu mé dokonce fidit automobil.

Vérim, Ze tato bakalaiska prace mtize napomoci rozsifit informovanost sester,
které pecuji o pacienty v sepsi a septickém Soku na oddélenich resuscitacni a intenzivni
pece, ale také studentim zdravotnickych $kol a usnadnit jim préci pfi tvorb¢ a realizaci

oSetfovatelského planu.
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databdze prekladateld absoleovat zkuiebnl preklad, ktery je oprawven a wyhoonacen
archhelenytr hodnotitelem. Tim ovéfujeme, 2o majl prekladatels odpowidajicl wedBlEn0 2
doslatelt 2ludonosti s pickladatelskau  £imnosti, abythew tak mahbli cajistl pfallzc
adpauidajici vysakym ndrakim na kvalit nasicasluzeh,

Whrace dne A5 ToAR .
.'r.
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Piiloha D - Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetiovatelska péce u pacienta se septickym Sokem v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 3. 2018

Michal Svarc DiS.



Pfiloha E - Pravodni list k resersi

PROVODNI LIST K RESEREI

Iména: Klichal Svare
Warev prace: Jfetfovatelsky proces u pacienta v septickam ok

Jazykovd wymezeni:
cesting, anglicting

Elitova slova:
septicky S0k —nekrdza — sopse — Capnocylophaga — ofetfovatelstyl

Klifowvs slava anglittina:
Shock, Septic — Nocrasis —Sepsis - Capnooytophaga — Murs ng

Relferini strategie

je kombinaci riznych rpisabl hledani - nevaze se pouze na klitovd slova,

klicovd clava |= deskriptory MeSH) u jednotivech citaci naleznete v kalance 7%, pfipadné
Termirey Wcall

Casove vymezeni:

2008-2015

Potet 2dznamil;

cislo pasledni citace je potet zaznamid v soubo-u, kaidy saubor mé vlastni diselnou Fadu
buremske zdroje - (KNIHY A& CLAMEY jsou vidy ve vlastrim souboru)

Cesld zd roje; zaznamil: 65 (kniby: /; Flanky, abstrakie, kapitoly: 59

Zahranlénl zdroje:  zammamil; 67

Pauiity citaéni styl:
Riblingraficky zdznam v porlalu MEDVIEK
Citace databazového contra LESCOhast pro databsze ©MAHL 2 MEDLINF

Zdig]e:
Katalag Marodni lékatske kaihowny favee medvikocr] a datzbaze BhC
Specializovanc databdec (CINART 3 MEDLIMED)

Zpracoval:

Fhir. Ondiej Bursky
Maradni l2safska knihowna, oddileni informacnicn & specialnizh sluick

Sakolska 54 T T

12132 Praha 2 A f‘:\h\
raha | |f|__,1', g u,'\

E-rnail: buislo@nllecr L5 7 F "



