OSetrovatelsky proces u pacienta s intoxikaci - tricykli cka antidepresiva
1 Identifika €ni Udaje

Jmeéno a p Fijmeni: P. P.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1971 Vék: 43

Pojis tovna: VSeobecna zdravotni pojistovna (111) Datum p Fijeti: 2. 1. 2014
Vzdélani: nezjisténo

Zaméstnani: nezjisténo

Stav: Zenaty

Statni p Fislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci:  manzelka
Typ pfijeti: urgentni

Oddéleni: ARO

Duavod p fijeti: akutni intoxikace TCA (tricyklicka antidepresiva)
(Prothiaden, po poZiti 100 tablet v celkové davce 7,5 Q)

Medicinsk& diagndza hlavni:
Intoxikace

Medicinské diagndzy vedlejsi:
Bezvédomi
KfeCovy stav

2 Nyn éjSi onemocn éni

Pacient byl nalezen (13:10) ZZS Stfedoceskeého kraje v areaktivnim komatu,
kiec€ujici, s tachykardii a hypotenzi. Posadka na misté naléza 4 prazdné blistry
od Iéku Prothiaden 75 mg (kazdé baleni obsahovalo 25 tablet - celkové 100
tablet 75 mg Prothiaden = 7,5 g!). Pro bezvédomi intubovan a pro kifeCovy stav
aplikovan midazolam. NGS se ZZS zavést nepodafila. Pro hypotenzi byl
nasazen kontinualné noradrenalin. Pfesnou dobu poZiti se zjistit nepodafrilo

a pacient s diagnézou akutni intoxikace TCA - Prothiaden byl transportovan

na nejbliz8i urgentni pfijem nemocnice Kolin, kde vSak byla zjisténa absence
specialniho liZka a pacient byl pfevezen na urgentni pfijem Fakultni nemocnice
v Praze.

Na oddéleni RES I. byl pacient pfijat v 15:40 (2,5 hod. od nalezu pacienta ZZS).
Na pfijmu byl pacient v bezvédomi (zornice 5 +,+) invazivné zajistén — CZK,
ART. K., NGS, kontinualni monitoring EKG, dale kontrola diurézy (PMK) a byly
provedeny odbéry na biochemii, toxikologii, hematologii, ABR (analyzéator)

a uchovany vzorky i pro pozdéjsi toxikologickou analyzu.

| pfes urgentni vyplach Zalude¢ni sondou (50 mg Carbo absorbens)
vyznamnéjSi mnoZzstvi tablet nalezeno nebylo. Na EKG byla od poc¢atku
pozorovana zavazné komorova tachykardie 130‘/min s rozSifenymi QRS
komplexy. Krevni tlak se pohyboval primérné v hodnoté 150/80 pfi kontinualni



podpofe noradrenalinem. Pacient byl napojen na UPV (SIMV, DF 157, Vt 520
ml, PEEP 10/8, Fi02 50%), z dychacich cest bylo odsavano hnédé sputum

s primési Zalude¢niho obsahu. Pro téZkou metabolickou acidézu (pH 7,18) byl
aplikovan bolusové NaHCO3 (2x200 ml). Tekutiny na pfijmu hrazeny
krystaloidy (Hartman 500 ml a Ringer 2000 ml). Do NGS opakované podano
Carbo absorbens 50 mg a také 20 ml Lactulosa. Pro bezvédomi a s nim
spojenou aspiraci byla provedena lavaz dychacich cest a bronchoskopie.
Pacient byl na pfijmovém luzku afebrilni a kolem 18 hod. pfelozen do luzka
na oddéleni.

Na lGZku byl pacient kontinualné analgosedovan (Fentanyl+Dormicum) a pro
pretrvavajici hypotenzi byl podporovan katecholaminy (TK pridmérné 100/60).
Na EKG pretrvavala komorova tachykardie 130 — 140/min. Bolusové davky
NaHCO3 nahradila kontinualni aplikace, ktera byla ukon&ena po 22 hod.
Celkové bylo pacientovi aplikovano 470 ml NaHCO3. Tekutiny hrazeny

100 ml/hod. roztokem Ringer a 10% Glukézou. Ve 21 hod. se objevili svalové
zaSkuby a dle ordinace lékafe ordinovan kontinuéalné Epanutin. MnoZstvi moce
bylo v prvnich hodinach 500 ml/hod., od 22 hod. primérné 80 ml/hod.

Rodina byla informovana zavaznosti stavu a o ,prozatimni“ velmi nepfiznivé
progndze intoxikace.

Informa €éni zdroje: zdznam RZP, zaznam z oddéleni urgentniho pfijmu,
vySetfovaci a |é€ebné protokoly, dokumentace, anesteziologické zaznamy,
rodina pacienta, oSetfujici personal.

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Bez vztahu k nynéjSimu zdravotnimu stavu
Matka: nezjisténo

Otec: nezjisténo

Sourozenci: nezjisténo

Déti: nezjisténo

Osobni anamnéza: trvala medikace (Psychiatricka diagn6za), v minulosti
suicidalni pokus 2x. Otec stejna diagndza - v minulosti akutni intoxikace
psychofarmaky na stejném urgentnim pfijmu — informace od manzelky.

Lékova anamnéza: Prothiaden 7,5 g

Alergologickd anamnéza: sine
Abuzy: koufeni

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Zije s manzelkou
Zaliby, volno ¢asové aktivity: nezjisténo



Pracovni anamnéza:

Vzdélani: nezjisténo

Pracovni za fazeni: invalidni dachod
Cas pusobeni: nezjistény

Vztahy na pracovisti: nezjiSténé
Ekonomické podminky: nezjisténé

Spiritualni anamnéza:
Neni mozné zjistit

4 Hodnoty zjiS tované p Fi pFijmu

Hodnoty zjiS t'ované p Fi pFijmu

TK: primérné 100/60 mmHg (podpora Noradrenalin
kontniualné)

P: kolisa 130-140 /min
D: UPV
TT: 36,5 °C
Pohyblivost: imobilni
Stav védomi: GCS 3
Vyska: 190 cm
Hmotnost: 86 kg
BMI: 27
Laboratorni markery:

pH 7,18

paO2 9,86 kPa
paCO2 8,5 kPa

Sa02 98 %

HCO; 23,5

BE 5,8

Hg 116 g/l

Laktat 2,74 mmol/l
Glykémie 8,7 mmol/l
Na+ 130 mml/l

K+ 4,0 mmol/l
Urea 7 mmol/l

Kreatinin 60 mmol/I
CRP 15 mg/I

Leu 4x10™ g/l
Krevni skupina: A+

5 Popis fyzického stavu - p  Fi pFijmu

1. Orienta €ni neurologicky nalez



Analgosedovany (Sufentanyl+Midazolam) a intubovany pacient, na osloveni
a algicky podnét bez reakce, izokorie zornic (5+, 5+). Sije voln4, nejsou zndmky
meningealniho drazdéni. V no¢nich hodinach kife€e — antikonvulsivni terapie.

2. Hlava

Mezocefalickd, usi a nos bez vytoku, skléry bilé. Nasogastricka sonda v pravé
nosni dirce (vel. 18 F), odvadi drobné mnozstvi Zalude¢niho obsahu. OTI

v levém koutku, rourka (vel. 8,5, balének 20 torr).

3. Krk
Napln krénich zil normalni, karotidy tepou symetricky. Bez znamek poranéni.

4. Hrudnik

Umeél4 plicni ventilace zprvu objemoveé fizenym rezimem: SIMV, DF 157, Vt 520
ml, PEEP 10/8, Fi02 50%). Z dychacich cest odsavano hnédé sputum s pfimeési
Zaludec¢niho obsahu. Po provedené lavazi a bronchoskopii sputum bile.

5. Obéh:
Setrvalda komorova tachykardie 130/min s rozSifenymi QRS komplexy,
hypotenze - kontinualni podpora katecholaminy noradrenalinem.

6. BFicho
Nad niveau, mékké, prohmatné, rezistence nehmatné, peritonealni drazdéni
neni; per rektum - kasovita stolice, nejde o melénu.

7. Kon €etiny
Bez znamek traumatu, kiZe bez patologickeho exantému. Zavedena art. kanyla
do PHK, trojcestny CZK pod pravy klic¢ek, vlevo kanyla G20 ve v. basilica LHK.

8. Kuize
Hydratovan. Télesna teplota: 36,5 °C.

9. Stav vnit Fniho prost redi

Pro téZkou metabolickou acid6zu (pH 7,18) byl aplikovan bolusové NaHCO3 (2x
200 ml; cilem je alkalizace pacienta). Tekutiny na pfijmu hrazeny krystaloidy
(Hartman 500 ml a Ringer 2000 ml). Do NGS opakované podano Carbo
absorbens 50 mg a také 20 ml Lactulosa.

10. Diuréza: Mnozstvi moce bylo v prvnich hodinach 500 ml/hod., od 22 hod.
primérné 80 ml/hod.

6 Medicinsky management

Vyzadana kontrolni vySet Feni

- odbéry biologického materialu (odbér krve, moce, sputa z dychacich cest
na bakteriologické vysetfeni)

- patrani po infektu: SONO, angio CT, MR, ORL konzilium, esofagoskopie,



- Casovana vySetfeni: a 6 hodin ABR, glykémie, ionty.

Vysledky (druha hodina od p  Fijmu)

Biochemické vySet reni

Vnit mi prost fedi
Natrium

Kalium

Chloridy

Laktat

Vapnik ionizovany
Osmolarita
Fosfor

Hofrcik

Astrup

ph

pCO-

pPO2

HCO;3 aktual.
BE (ecf)
Saturace HbO,
Pankreas
Amylaza

Lipdza
Glykemie
Ledviny

Urea

Kreatinin

Jatra

Bilirubin celkovy
Bilirubin konjugovany
ALT

AST

GMT

ALP

Lipidy
Cholesterol
Triglyceridy

Bilkoviny
Celkova bilkovina
Albumin
Prealbumin

CRP

Koagula ¢éni vySet feni

135 mmol/l
4,3 mmol/l
98 mmol/l
0,90 mmol/l
1,18 mmol/l

280 mmol/kg

1,29 mmol/l
1,08 mmol/l

7,29

6,00 kPa
13,60 kPa
25 mmol/l
2,3 mmol/l
96 %

2,85 pkat/l
5,21 pkat/l
7,2 mmol/l

2,9 mmol/l
79 pymol/l

10 ymol/l
5,8 pymol/l
0,2, pkat/l
0,6 pkat/l
1,3 pkat/l
1,67 pkat/I

3,17 mmol/l
1,16 mmol/l

54,2 g/l
26,9 g/l
0,27 g/l
25 g/l

Referen ¢ni hodnoty
135-148 mmol/l
3,5-5,3 mmol/l
98-106 mmol/l
0,20-2,20 mmol/l
1,15-1,30 mmol/l
275-295 mmol/kg
0,70-1,50 mmol/l
0,70-1,10 mmol/l

7,350-7,450
4,60-6,00 kPa
10,67-14,40 kPa
20,0-26,0 mmol/l
-2,5-25 mmol/l
95,0-99,0 %

< 2,10 pkat/l
0,00-1,00 pkat/!
3,3-5,8 mmol/|

2,8—8,0 mmol/l
64—140 pmol/Il

<17 pmol/l

< 5,1 ymol/l
< 0,73 pkat/l
< 0,67 ukat/l
< 1,77 pkat/l
< 2,50 pkat/l

< 5,00 mmol/l
< 1,70 mmol/l

64,0-83,0 g/l
35,0-52,0 g/l
0,20-0,40 g/|
0-8 gl




Quickav test 67,8 % 64,0-83,0 %
Quickav test INR 0,54 INR 0,90-1,20 INR
APTT 26,7 s 25,0-32,0s
Trombinovy Cas 16,3 s <20,0s
Fibrinogen koagul. 8,82 g/l 2,00-4,00 g/l
Antitrombin Il 107 % 80-120 %
D-dimery nad 5000 ng/mIFEU 0-500 ng/mIFEU
Etanol test negativni
Krevni obraz
Leukocyty 8,8x10% 4,0-10,0x10%/1
Erytrocyty 5,02x10%/| 4,00-5,80x10"/|
Hemoglobin 115 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,420 0,400-0,500
Trombocyty 200x10%/1 150—400x10%/I
Kardiomarkery
Myoglobin 20 ugl/l M 19-92 ug/l
7 12-76 ugll
CK 0,2 g/l M 0,2-3,6 pkat/l
Z 0,2-3,1 ukat/l
Troponin 0,01 ugl/l 0,00-0,05 pg/l
Mikrobiologické vySet _Feni
Sputum bakteriologicky z dolnich dychacich cest
Negativni
Mo ¢ bakteriologicky
Kvantitativni bakteriologické vySetfeni moce: negativni.
GCS hloubka bezv édomi 3
Hodnoceni: RAMSAY SCORE 6 = hluboka sedace
Hodnoceni rizika vzniku dekubit G (Nortonova)
Schopnost spoluprace Zzadna 1 bod
Vék 43 let 3 body
Stav pokozky sucha 1 body
DalSi nemoci zadné 4 body
Télesny stav zhorSeny 3 bod
Stav védomi bezvédomi 1 bod
Pohyblivost Zzadna 1 bod
Inkontinence stolice i mo¢ 1 bod
Aktivita upoutan na lizko 1 bod

Hodnoceni rizika vzniku dekubit
(zvySené riziko vzniku dekubit

bod @)

U = 16 bod U vysoky stupe n rizika vzniku
U je u pacienta, ktery dosahne mén & nez 25




Terapie

1) i. v. vstupy

analgosedace

Sufentanyl 20 ml+45 mg Midazolam/50 ml FR (rychlost 5-10 ml/hod.)
ATB

1,5g Unasyni. v. 22-4-10-16

Kontinualni medikace
Noradrenalin 20 amp/50 ml G 5% - cil MAP 70 torr
Epanutin 200 mg/50 ml Fyziologicky roztok — 1 ml/hod. — samostatny vstup!!

Medikace

Degan . v. 6-18

Ambrobene 15 mg (Mukolytikum) 8-16- 24
Novalgin 1 g i. v. do 100 ml FR pfi teploté nad 38 °C

NaHCOg3i. v, bolusové 50 ml dle pH (cil pH 7,45)

Infazni terapie

1) Ringer Fundin 500 ml (100 ml/hod.)

2) G 10% 500 ml (200 ml/hod.)

3) Proplach CZK (500 ml FR+1000 Ul Heparin)

4) Proplach ART. K. (500 ml FR+1000 Ul Heparin)

NGS
Ulcogant 5 ml 6-12-18-24
Carbo absorbens 50 mg . 6-12-18-24

Clexan 0,6 ml s. c. 8-20

Inhalace
Ventolin 2 ml+2 ml Aqua 6-12-18-24/inhala¢ni soupravou vifazenou
do ventilagniho okruhu/

Specifické pozadavky na pé €i

- dasledna toaleta dychacich cest

- hygienicka péce 2x a dle potifeby pacienta

- vyplachy Zaludku pomoci NGS a 6 hod.

- odsavani a 6 hod.

- zvlastni péce o dutinu Ustni

- péce o oCi

- RHB: pasivni 2x denné

- Péce o predilekéni mista

- Na zakladé lékarské ordinace prvnich 24 hod. NEPOLOHUJ!!!

Péce o invazivni vstupy:
ETK — odsavani, polohovani, kontrola tésnosti balénku



ART. K. — a. radialis, PHK — zapésti, 1. den
CZK —v. subclavia I. dx., 1. den

PZK — v. basilica I. sin. 1 den

PMK — oSetfovani pfi hygiené

7 Zhodnoceni stavu pacientu dle Modelu M. Gordonové - ,,Model
fungujiciho zdravi®

1) Podpora zdravi
Pacient |é€eny na psychiatrii. Pokus o sebevrazdu — spolykani 100 tablet
antidepresiva Prothiaden 7,5 g.

2) VyZiva

V soucasné dobé NPO. Pacient v téZké metabolické acidoze (vliv TCA —
intoxikace velkou davkou tablet Prothiaden). NGS na spéad, aplikace
krystaloidnich a koloidnich roztoku.

3) Vylu €ovani a vym éna

Vysoky obrat tekutin, forsirovana diuréza. Pacient hypotenzni a tachykardicky —
ob&hova podpora katecholaminy. Pacient ma zaveden CZK, arterialni kanylu.
NGS zavedena (pravé nosni dirce) se zpozdénim, po zavedeni byl proveden
vyplach Zaludeéni sondou (50 mg Carbo absorbens), ale vyznamnéjSi mnoZstvi
tablet nalezeno nebylo. Je pokra¢ovano ve vyplachu Zaludku bolusové a 6 hod.
Vysoky obrat tekutin, zpo¢atku az 500 mi/hod., dale 100 ml/hod.

4) Aktivita/odpo €inek

U pacienta je farmakologicky navozeny umély spanek. Pacient kontinualné
analgosedovan. Snaha o hygienickou péci 2x a dle potfeby pacienta denné
s doprovodnou rehabilitaci (pasivni). Vzhledem k zavaZnosti stavu se zatim
pacient nepolohuje. VeSkerou péci o pacienta prebird oSetfujici personal.

5) Percepce/kognice
U pacienta je farmakologicky navozeny umély spanek. GCS 3.

6) Sebepercepce

U pacienta je farmakologicky navozeny umély spanek. GCS 3. Pacient |éCeny
na psychiatrii — dle manzelky byl posledniho pul roku depresivni — neuzival
tablety, které si nastfadal (100 tablet) a pak se pokusil o suicidum.

7) Vztahy mezi rolemi

Pacient je Zenaty s manzelkou, ktera byla o stavu informovana. Na stejném
oddéleni byl v minulosti pfijiman pacienttv otec s podobnou pravodni
diagn6zou. Pacientlv otec byl v minulosti zachranén.

8) Sexualita
Pacient je Zenaty s manzelkou, dvé déti.



9) Zvladani/tolerance zat éze

Neni mozné toho ¢asu hodnotit. Dle manzelky byl posledniho pul roku
depresivni — neuzival tablety, které si nastfadal (100 tablet) a pak se pokusil
o suicidum.

10) Zivotni principy
Neni mozné hodnotit.

11) Bezpeénost/ochrana
Neni moZné hodnotit z pohledu pacienta. VeSkerou bezpecnost a prevenci
komplikaci pfebira oSetfujici personal.

12) Komfort
Neni moZné hodnotit z pohledu pacienta. VeSkerou bezpecnost a prevenci
komplikaci pfebira oSetfujici personal.

Vzhledem ke stavu pacientova v édomi (GCS 3 a RSS 6), neni mozné
vétSinu oblasti posoudit.

8 Situa €ni analyza

Situa €éni analyza 2. 1. 2014 (stanoveni oSe. diagnoz)

43lety, na psychiatrii dlouhodobé 1é€eny muz (deprese) byl nalezen (13:10) ZZS
StfedoCeského kraje v areaktivnim komatu, kfecujici, s tachykardii a hypotenzi.
Posadka na misté naléza 4 prazdné blistry od lIéku Prothiaden 75 mg (kazdé
baleni obsahovalo 25 tablet - celkové 100 tablet 75 mg Prothiaden = 7,5 g!).

Pro bezvédomi intubovan a pro kifeCovy stav aplikovan midazolam. NGS se
ZZS zavést nepodafila. Pro hypotenzi byl nasazen kontinualné noradrenalin.
PFesnou dobu poZziti se zjistit nepodafrilo a pacient s diagn6zou akutni intoxikace
TCA - Prothiaden byl transportovan na nejblizsi urgentni pfijem nemocnice
Kolin, kde vSak byla zjiSténa absence specialniho lizka a pacient byl pfevezen
na urgentni pfijem fakultni nemocnice v Praze.

| pfes urgentni vyplach Zalude¢ni sondou (50 mg Carbo absorbens)
vyznamnéjSi mnoZzstvi tablet nalezeno nebylo. Na EKG byla od poc¢atku
pozorovana zavazné komorova tachykardie 130‘/min s rozSifenymi QRS
komplexy. Krevni tlak se pohyboval primérné v hodnoté 150/80 pfi kontinualni
podpofe noradrenalinem. Pacient byl napojen na UPV (SIMV, DF 157, Vt 520
ml, PEEP 10/8, Fi02 50%), z dychacich cest bylo odsavano hnédé sputum

s pfimési Zalude&niho obsahu. Pro téZkou metabolickou acidézu (pH 7,18) byl
aplikovan bolusové NaHCO3 (2x 200 ml). Tekutiny na pfijmu hrazeny
krystaloidy (Hartman 500 ml a Ringer 2000 ml). Do NGS opakované podano
Carbo absorbens 50 mg a také 20 ml Lactulosa a 6 hod. Pro bezvédomi a

S nim spojenou aspiraci byla provedena lavaz dychacich cest a bronchoskopie.
Pacient byl na pfijmovém Iizku afebrilni a kolem 18 hod. pfeloZzen do lUzka

na oddéleni.

Pacient je v hluboké analgosedaci. Hygienickou péci nutno provadét 2x denné

s doprovodnou rehabilitaci (pasivni). VeSkerou péci o pacienta prebira oSetfujici




personal (v oblasti hygieny, pfijmu stravy, oblékani, pfijmu tekutin). Pacient ma
vysoky stupen rizika vzniku dekubitl (16 bodu) a je nutné dbat na prevenci
vzniku imobiliza&niho syndromu. Stolice zatim nebyla i pfes podani Lactusola
sirup. PMK je oSetfovan pfi hygiené. Pacient nekomunikuje, télesné teplota je
36,5 °C. Mezi specifické poZzadavky na péci u pacienta patfi: disledna toaleta
dychacich cest, odsavani a 4 hod., zvlastni pé€e o dutinu, péce o o¢i,
antidekubitarni matrace. Pacient ma pro riziko aspirace (bezvédomi) zavedenu
NGS (na spéad). Pro zavaznost stavu se pacient zatim nesmi polohovat. Pacient
je pro zavaznost stavu imobilizovan na ltzku (prevence TEN pomoci
antikoagulancii).

Invazivni vstupy:

ETK — odsavani, polohovani, kontrola tésnosti balénku
ART. K. — a. radialis, PHK — zapésti, 1. den

CZK —v. subclavia I. dx., 1. den

PZK —v. basilica . sin. 1. den

PMK — oSetfovani pfi hygiené

9 Stanoveni oSet fovatelskych diagndz dle NANDA International a jejic  h
uspo radani dle priorit

9.1 Zhorsena spontanni ventilace (00033)

ZhorSena spontanni ventilace (00033)

Nedostate €né dychani z d avodu inzultu projevujici se snizenou saturaci
krve a pot Febou um élé plicni ventilace

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: SniZeni energetickych rezerv vede k neschopnosti jedince udrzet
dychaci cesty na pfiméfené urovni pro zachovani Zivota.

Uréujici znaky:

- snizeny parcialni tlak kysliku v arterialni krvi — pO2

- zvySeny parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
- sniZzena saturace arterialni krve kyslikem — SaO2
Souvisejici faktory:

- Unava dychacich svall (alterace védomi)

Cil kratkodoby: Pacient ma zajisténou dostate¢nou ventilaci - do konce
hospitalizace.
Priorita: vysoka

Oc¢ekavané vysledky:

Pacient ma prachodnou endotrachealni kanylu (ETK) po dobu zavedeni —
denné.

Pacient toleruje ventilacni rezim po dobu napojeni na UPV — denné.



OSetrovatelské intervence

1. Sleduj a zaznamenavej do dokumentace a 1 hodinu fyziologické funkce

a hodnoty saturace — vSeobecna sestra.

2. Sleduj laboratorni hodnoty (ABR) a 6 hodin, patologické vysledky hlas I€kafi
— vSeobecna sestra.

3. Sleduj odpovéd na IéCbu (rezim UPV dle Iékafe) kontinualné — vSeobecna
sestra.

4. Kontroluj UPV, nastaveny reZzim, nastavené parametry - kontinualné —
vSeobecna sestra.

5. Aplikuj inhalagni 1éEbu (mukolytika, inhalaéni terapie) dle ordinace |ékafe a
sleduj jeji u€inek — vSeobecna sestra a 6 hod.

6. Odsavej sekrety z ETK podle potfeby pfisné asepticky — vSeobecna sestra.
7. Kontroluj tlak v obturaéni manzeté endotrachealni kanyly jednou za 12 hodin
— vSeobecna sestra.

8. Provadeéj pravidelnou péci o dychaci cesty — vSeobecna sestra.

9. Mé&j u lizka pfipraveny resuscitacni vak k okamzitému pouZziti (napf.

pfi technickych komplikacich) — vSeobecna sestra.

Realizace 2. 1. - 4. 1. 2014

Zkontrolovany nastavené ventilacni parametry a nastaveny ventilacni rezim
na plicnim ventilatoru.

Sledovany fyziologické funkce a hodnoty dokumentovany a 1 hodinu.
Sledovany hodnoty acidobazické rovnovahy. Nedoslo k rizikovym odchylkam.
Inhalace aplikovana dle ordinace |ékafe do ventilacniho okruhu a 6 hodin.
Hodnota tlaku v obturaéni manZzeté endotrachealni kanyly kontrolovana a 12
hod.

VSeobecna sestra pecuje o dychaci cesty pacienta pomoci zvihéovani
vdechovaného vzduchu, lavdZzovanim a naslednym odsavanim sekretu

z dychacich cest.

Hodnoceni (po 48 hodinach):

4. 1. pokus o extubaci — neaspésny.

Pacient toleruje ventilacni rezim.

Endotrachealni kanyla je prachodna.

Tlak v obtura¢ni manzeté je v tolerovanych hodnotach.

Cil byl splnén Castecné.
Pokracujici intervence: 1 — 9
DalSi hodnoceni se doporucuje uskutecnit po dalSich 48 hodinach.

9.2 Riziko aspirace (00039)

Riziko aspirace (00039)

Riziko aspirace z d Gvodu bezv édomi
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poSkozeni



Definice: Riziko proniknuti gastrointestinalnich sekretd, orofaryngealnich
sekretd, pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest.

Rizikové faktory:

- Utlum déavivého reflexu

- gastrointestinalni sonda (pro podani vyzivy, lékl)
- zhorSené polykani

- pfitomnost endotrachedlni kanyly

- snizena uroven védomi

Cil kratkodoby: U pacienta nedojde k aspiraci - do konce hospitalizace.
Priorita: stfedni

Ocekéavané vysledky:

Pacient nevykazuje znamky aspirace - do 48 hodin.

Pacient ma zajisténé dychaci cesty - do 48 hodin.

Pacient ma normalni slysitelné dychani bez patologickych pfidatnych zvuku -
do 48 hodin.

OSetrovatelské intervence:

1. Méj u llzka pFipravené odsavaci zafizeni — vSeobecna sestra.

2. Odsavej sekrety z dutiny Ustni, ETK dle potfeby — vSeobecna sestra.

3. Dbej na to, aby pfi odsavani nebo €isténi Ustni dutiny, nedosSlo k podrazdéni
davivého reflexu — vSeobecna sestra.

4. Ovérfuj kvalitu dychani pravidelnou auskultaci, aby bylo mozné v¢as zjistit
pfitomnost sekretd a tiché aspirace pfi alarmu ventilatoru — Iékaf, vS8eobecné
sestra.

5. Kontroluj spravnou polohu NGS pfi odsavani a po aplikaci do NGS —
vSeobecna sestra.

Realizace 2. 1. — 4. 1. 2014:

U lGZka je k dispozici odsavaci zafizeni.

Sestra odsavala z dutiny ustni a ETK dle potfeby, pfi ¢emz nedoslo

k podrazdéni davivého reflexu.

Kontrolovala auskultaéné dychani pfi alarmu ventilatoru, ventilacni parametry
jsou kontinualné sledované.

Hodnoceni (po 48 hodinach):

Pacient nevykazuje znamky aspirace.

Pacient ma zajisténé dychaci cesty.

Pacient ma normalni slysitelné dychani bez patologickych pfidatnych zvukad.

Cil byl spin ény, v naplanovanych intervencich je tfeba dale pokraCovat.
Pokracujici intervence: 1 -5
DalSi interval hodnoceni po 48 hodinach.

9.3 Riziko krvaceni (00206)



Riziko krvaceni (00206)

Riziko krvaceni v d usledku aplikace subkutannich antikoagulancii
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

TrAida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které mdze ohrozit zdravi
Cil: nedojde k zivot ohrozujicimu krvaceni

Rizikové faktory:
- nedostate¢né znalosti
- vedlejSi u€inky spojené s lécbou (léky)

Cil kratkodoby: U pacienta nedojde k Zivot ohrozujicimu krvaceni - do konce
hospitalizace.
Priorita: stfedni

Oc¢ekavané vysledky:
Pacient nevykazuje znamky k Zivot ohroZujicimu krvaceni - denné.

OSetfovatelské intervence:

1. Aplikuj subkutanni antikoagulancia dle ordinace |ékafe — vSeobecna sestra.
2. Kontroluj mista vpichu po aplikaci — vSeobecna sestra.

3. Vyhledavej aktivné nezadouci G€inky Iéka napf. krvaceni do kGize —
vSeobecna sestra.

4. Provadéj odbéry na antikoagulacni vySetfeni dle ordinace Iékafe —
vSeobecna sestra.

5. Hlas neprodlené |ékafe jakékoliv znamky krvaceni — vSeobecna sestra.

Realizace 2. 1. — 4. 1. 2014:

Aplikace subkutannich antikoagulancii probiha dle ordinace I€kafe. U pacienta
se zatim neobjevily Zadné znamky podkozniho krvaceni ani pfiznaky velkych
krevnich ztrat.

Hodnoceni (po 48 hodinach):
Pacient nevykazuje znamky krvaceni.

Cil byl spin ény, v naplanovanych intervencich je tfeba dale pokraCovat.
Pokracujici intervence: 1 -5
DalSi interval hodnoceni po 48 hodinach.

9.4 Riziko vzniku infekce (00004) (Arterialni kanyl a)

Riziko vzniku infekce (00004) (Arterialni kanyla)

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim in vazivniho katétru
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.



Rizikové faktory:
- nedostate¢na primarni obrana (porusena kGze — invazivnim katétrem)
- prostfedi se zvySenym vyskytem patogenu

Cil kratkodoby: Pacient nemé projevy mistni ani celkové infekce - po dobu
zavedeni
Priorita: stfedni

Ocekéavané vysledky:

Pacient(v invazivni vstup je prachodny - denné

Pacient nema znamky mistni infekce v okoli invazivniho vstupu - prvnich 48
hod.

OSetrovatelské intervence:

1. Sledu;j rizikové faktory vyskytu infekce — vSeobecna sestra a 12 hod.

2. Provadeéj pfevazy invazivnich vstupu podle standardu oddéleni — vSeobecna
sestra a 24 hod.

3. Kontroluj prabézné misto zavedeni invazivniho vstupu — vSeobecna sestra a
12 hod..

4. Vykonavej bariérovou oSetfovatelskou péci — vSeobecna sestra, vzdy.

5. Udrzuj pacienta i lGZko v Cistoté — vSeobecna sestra a 12 hod.

6. Sleduj a dokumentuj stav katetru — vSeobecna sestra a 24 hod.

7. Sleduj délku zavedeni invazivniho vstupu a dokumentuj — vdeobecna sestra
a 24 hod.

8. Pecuj o adekvatni hydrataci — vSeobecna sestra, denné.

Realizace 2. 1. — 4. 1. 2014

Byl vykonany prevaz arterialni kanyly dle standardu oddéleni (2x). Fyziologické
funkce jsou u pacienta sledovany kontinualné. Jsou aktivné vyhledavany mistni
a celkové znamky infekce. Kontinualné je sledovana funkénost invazivnich
vstupl. Antibiotika jsou aplikovana podle ordinace lékafe do i. v. kanyly.

Sestra dodrzovala principy bariérové oSetfovatelské péce.

Hodnoceni (po 48 hodinach):
Invazivni vstup je prichodny.
Pacient nema znamky mistni infekce. Pacient nema znamky sepse.

Cil byl spin én, v naplanovanych intervencich je potfeba dale pokraCovat.
Pokracujici intervence: 1 - 8
DalSi interval hodnoceni po 48 hodinach.

9.5 Riziko vzniku infekce (00004) (CZK)
Riziko vzniku infekce (00004) (CZK)

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim in vazivniho katétru
Doména 11: Bezpecnost/ochrana



Trida 1: Infekce
Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:
- nedostate¢na primarni obrana (porusena kize — invazivni katetr)
- prostfedi se zvySenym vyskytem patogenu

Cil kratkodoby: Pacient nemé projevy mistni ani celkové infekce - po dobu
zavedeni
Priorita: stfedni

Ocekéavané vysledky:

Pacient(v invazivni vstup je prachodny - denné

Pacient nema znamky mistni infekce v okoli invazivniho vstupu - prvnich 48
hod.

OSetrovatelské intervence:

1. Sledu;j rizikové faktory vyskytu infekce — vSeobecna sestra a 12 hod..

2. Provadéj prevazy invazivnich vstupl podle standardu oddéleni — vSeobecna
sestra a 24 hod.

3. Podavej antibiotika v pfesnych davkach a intervalech dle OL — vSeobecna
sestra.

4. Kontroluj pribézné misto zavedeni invazivniho vstupu — vSeobecna sestra a
12 hod.

5. Vykonavej bariérovou oSetfovatelskou péci — vSeobecna sestra, vzdy.

6. Udrzuj pacienta i lGZko v Cistoté — vSeobecna sestra a 12 hod.

7. Sleduj a dokumentuj fyziologickeé funkce — vSeobecna sestra a 1 hod.

8. Sleduj délku zavedeni invazivniho vstupu a dokumentuj — vdeobecna sestra
a 24 hod.

9. Podavej infuzni roztoky dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra.

Realizace 2. 1. — 4. 1. 2014

Vykonany pfevaz trojcestného centralniho Zilniho katetru (proximalni vstup —
infuzni terapie, medialni vstup katecholaminy, distalni vstup — méreni
CVP+aplikace antibiotik. Fyziologické funkce jsou u pacienta sledovany
kontinualné. Jsou aktivné vyhledavany mistni a celkové znamky infekce.
Kontinualné je sledovana funkénost invazivnich vstupu. Antibiotika jsou
aplikovana podle ordinace |ékare.

VSeobecna sestra dodrzovala principy bariérové oSetfovatelské péce.

Hodnoceni (po 48 hodinach):
Invazivni vstupy jsou prachodné.
Pacient nema znamky mistni infekce. Pacient nema znamky sepse.

Cil byl spIn én, v naplanovanych intervencich je potfeba dale pokraCovat.
Pokracujici intervence: 1 - 9
DalSi interval hodnoceni po 48 hodinach.



9.6 Riziko vzniku infekce (00004) (PMK)

Riziko vzniku infekce (00004) (PMK)

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PM K
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory:
- nedostate¢na primarni obrana (poruSena kize — katetrizace PMK)
- prostfedi se zvySenym vyskytem patogenu

Cil kratkodoby: Pacient nemé projevy mistni ani celkové infekce - béhem doby
zavedeni
Priorita: stfedni

Ocekéavané vysledky:

PMK prichodny a odvadi mo¢ - denné

Pacient nema znamky mistni infekce v okoli invazivniho vstupu - prvnich 48
hod

OSetrovatelské intervence:

1. Sleduj rizikové faktory vyskytu infekce — vSeobecna sestra a 12 hod.

2. Provadéj hygienu kolem PMK podle standardu oddéleni — vSeobecna sestra
a 24 hod.

3. Podavej antibiotika v pfesnych davkach a intervalech dle OL — vSeobecna
sestra.

4. Kontroluj pribézné misto zavedeni invazivniho vstupu — vSeobecna sestra a
12 hod.

5. Vykonavej bariérovou oSetfovatelskou péci — vSeobecna sestra, vzdy.

6. Udrzuj pacienta i lGZko v Cistoté — vSeobecna sestra a 12 hod.

7. Sleduj a dokumentuj fyziologické funkce — vSeobecna sestra a 24 hod.

8. Sleduj prichodnost PMK — vSeobecna sestra a 24 hod.

9. Sleduj pfijem a vydej tekutin — vSeobecna sestra a 24 hod.

Realizace 2. 1. - 4. 1. 2014

Kazdodenni hygiena okoli PMK. Fyziologické funkce jsou u pacienta sledovany
kontinualné. Jsou aktivné vyhledavany mistni a celkové znamky infekce.
Kontinualné je sledovana funkénost a prachodnost PKM. VSeobecné sestra
dodrzovala principy bariérové oSetfovatelské péce.

Hodnoceni (po 48 hodinach):
Invazivni vstup je prichodny.
Pacient nema znamky mistni infekce. Pacient nema znamky sepse.

Cil byl spin én, v naplanovanych intervencich je potfeba dale pokraCovat.



Pokracuijici intervence: 1 - 9
DalSi interval hodnoceni po 48 hodinach.

9.7 Deficit sebepé ¢€e pfi koupéni (00108)

Deficit sebepé €e pri koupani (00108)

Porucha sob éstaénosti v oblasti hygieny

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokon it aktivity
tykajici se koupani.

Uréujici znaky:

- neschopnost dostat se do koupelny

- neschopnost ususit si télo

- neschopnost opatfit si potfeby ke koupani

- neschopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody
- neschopnost umyt si télo

Souvisejici faktory:

- zhorSeni kognice

- zhorSeni percepce

Cil kratkodoby: Pacient ma zajistény hygienicky standard - do konce
hospitalizace.
Priorita: stfedni

Oc¢ekavané vysledky:
Pacient je Cisty a upraveny béhem hospitalizace - denné
U pacienta se neobjevi kozni projevy imobility (macerace, dekubit atd.) - denné.

OSetrovatelské intervence:

1. Provadéj celkovou hygienickou péci u pacienta 2x denné a dle potfeby
pacienta — vSeobecna sestra.

2. Dbej na soukromi pfi provadéni hygienické péce u pacienta — vSeobecna
sestra, vzdy.

3. Provadéj vyménu lozniho pradla 2x denné a dle potfeby pacienta —
vSeobecna sestra.

4. Pecuj o kiizi pacienta a provadéj prevenci dekubitl — vSeobecna sestra.
5. Pecuj o nehty na rukou a nohou dle standardu oddéleni — vSeobecna sestra.
6. Pecuj o predilekéni mista — vSeobecna sestra.

7. Zajisti pacientovi rehabilitaci — fyzioterapeut.

Realizace 2. 1. — 4. 1. 2014:

Celkové hygienicka péce u pacienta v 19.00 i s vymeénou loZniho pradla a
nasledné v 8:00 rano.

Kuze pravidelné promazavana ochrannymi krémy.



Pacient zatim nepolohovan (v pfipadé zmény a 3 hodiny). ZvySena horni
polovina téla o 30°.

Hodnoceni (po 48 hodinach):

Pacient ma zajisténou dostate¢nou hygienickou péci.
Pacient ma Cisty zevnéjSek.

U pacienta se neobjevily kozni projevy imobility.
Nehty na rukou a nohou byly ostfihany.

Cil byl spin én, v naplanovanych intervencich je potfeba dale pokracovat.
Pokracuijici intervence: 1 - 7
DalSi interval hodnoceni po 48 hodinach.

9.8 Deficit sebepé ¢€e pfi stravovani (00102)

Deficit sebepé €e pfi stravovani (00102)

Porucha sob éstaénosti v oblasti vyzivy zd Gvodu alterace v édomi
projevujici se neschopnosti vykonavat pé ¢i o sebe sam

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokon it aktivity tykajici se
samostatného stravovani

Uréujici znaky:

- neschopnost pfijimat jidlo bezpe¢né
- neschopnost polykat jidlo
Souvisejici faktory:

- zhorSeni kognice

- zhorSeni percepce

Cil kratkodoby: U pacienta se neobjevi znamky malnutrice - béhem
hospitalizace.
Priorita: stfedni

Oc¢ekavané vysledky:

Hmotnostni kfivka pacienta neklesne béhem hospitalizace pod 80 kg — denné.
U pacienta se neobjevi znamky malnutrice b€hem hospitalizace - denné.
Hmotnostni kfivka pacienta nestoupne béhem hospitalizace - denné.

OSetrovatelské intervence:

1. Dodrzuj vyzivovy rezim dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra.

2. Kontroluj prabé&zné misto zavedeni NGS — vSeobecna sestra.

3. Pecuj o system (NG sonda, vyziva) denné dle standardu pracovisté —
vSeobecna sestra.

4. Pravidelné proplachuj sondu — vSeobecna sestra po aplikaci vyzivy a Iéku.
5. Kontroluj misto fixace sondy — vSeobecné sestra.



7. Sleduj stav hydratace a vyZivy, dokumentuj denné dle standardu pracovisté —
vSeobecna sestra.
8. Sleduj bilanci tekutin (pfijem a vydej), dokumentuj — vSeobecna sestra.

Realizace 2. 1. - 4. 1. 2014
NGS byla na spéd, vyZiva zajiSténa parenteralni cestou. Do NGS opakované
podano Carbo absorbens 50 mg a také 20 ml Lactulosa (6—12—-18-24).

Hodnoceni (po 48 hodinach):
Pacientovi byla zavedena NGS.
Nebyly zaznamenany komplikace ze strany enteralni ani parenteralni vyzivy.

Cil byl spin én, v naplanovanych intervencich je potfeba dale pokraCovat.
Pokracujici intervence: 1 - 8
DalSi interval hodnoceni po 48 hodinach.

9.9 Riziko naruSeni integrity k  aze (00047)

Riziko naruSeni integrity k GZe (00047)

Riziko naruSeni integrity k Gze vzhledem k imobilizaci pacienta
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis

Rizikové faktory:

- vnéjSi (exkrety, vlhkost, fyzickd imobilizace, mechanické faktory - stfizné sily,
tlak)

- vnitfni (zhorSena citlivost, medikace, kostni vycnélky)

- vysokeé riziko vzniku dekubitt dle Nortonové (14)

Cil kratkodoby: Kozni integrita pacienta je neporusSena v disledku imobilizace
- do konce hospitalizace.
Priorita: stfedni

Oc¢ekavané vysledky:

Pacientova predilekéni mista jsou bez patologie - denné.
Pacientova klzZe je Cista, sucha - denné.

Pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin - denné

OSetfovatelské intervence:

1. Pecuj dukladné o hygienu klze, pouzivej jemna mydla bez detergent(, jemné
a ddkladné kazi osus a vetfi zvlacnujici kosmetické krémy nebo masti —
vSeobecna sestra.

2. Promasiruj jemné mista kostnich prominenci, pfi manipulaci s pacientem se
vyhni tfeni — vSeobecna sestra.

3. Promazavej predilekéni mista ochrannym krémem — vSeobecna sestra 2x
denné.



4. Pfi hygiené zabran pusobeni privanu, ktery by mohl zpisobit vazokonstrikci
— vSeobecna sestra.

5. Udrzuj ¢isté 1Gzko (vyména lizkovin 2x denné) — vSeobecna sestra.

6. VyuZivej pomUcky do luZka na odleh&eni predilekénich mist — vSeobecné
sestra.

8. Vykondavej u pacienta pasivni rehabilitaci 2x denné — fyzioterapeut.

9. Kontroluj pravidelné povrch kize/predilekéni mista — vSeobecna sestra.

10. Aplikuj infuzni terapii dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra.

11. Hydratuj pacienta dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra.

12. Sleduj bilanci tekutin, denné — vSeobecna sestra.

Realizace 2. 1. — 4. 1. 2014

Celkova hygiena na lzku vykonana 2x denné s vyménou lozniho pradla.
Bé&hem dne zvySena hygienicka péce (dutina Ustni, mista vzniku zaparenin,
oblast genitalii).

Fyzioterapeut vykonava u pacienta pasivni rehabilitaci 2x denné (udrzeni
rozsahu kloubu na zdravych kongetinach).

PFi kazdé manipulaci s pacientem je skontrovany stav kiZze.

Infuzni terapie je aplikovana podle ordinace Iékare.

Hydratace probih& dle ordinace a sledovana je bilance tekutin, kterd je mirné
pozitivni. Riziko vzniku dekubit( dle Nortonové je stale 16 bodu, stav v této
oblasti ke konstantni.

Hodnoceni (po 48 hodinach):
Predilekéni mista jsou bez patologie.
Kuze je Cista, sucha.

Pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin.

Cil je spIn ény €aste éné, v naplanovanych intervencich je tfeba dale
pokracovat.

Pokracuijici intervence: 1 - 12

DalSi interval hodnoceni po 12 hodinach.

10 Celkoveé zhodnoceni pé ¢e

43lety muz, pred pfijetim Ié€eny a sledovany na psychiatrii, byl nalezen (13:10)
ZZS StfedoCeského kraje v areaktivnim komatu, kfecujici, s tachykardii

a hypotenzi. Posadka na misté naléz4 4 prazdné blistry od I1éku Prothiaden 75
mg (kazdé baleni obsahovalo 25 tablet - celkové 100 tablet 75 mg Prothiaden =
7,5 g"). Pro bezvédomi intubovan a pro kife€ovy stav aplikovan midazolam.
NGS se ZZS zaveést nepodafila. Pro hypotenzi byl nasazen kontinualné
noradrenalin. Pfesnou dobu poziti se zjistit nepodafilo a pacient s diagndézou
akutni intoxikace TCA - Prothiaden byl transportovan na nejblizsi urgentni
prijem nemocnice Kolin, kde v3ak byla zjiSténa absence specialniho lizka a
pacient byl pfevezen na urgentni pfijem Fakultni nemocnice v Praze.

| pfes urgentni vyplach Zalude¢ni sondou (50 mg Carbo absorbens)
vyznamnéjSi mnoZzstvi tablet nalezeno nebylo. Na EKG byla od poc¢atku



pozorovana zavazna komorova tachykardie 130‘/min s rozSifenymi QRS
komplexy. Krevni tlak se pohyboval primérné v hodnoté 150/80 mmHg pfi
kontinualni podpofe noradrenalinem. Pacient byl napojen na UPV (SIMV, DF
157, Vt 520 ml, PEEP 10/8, Fi02 50%), z dychacich cest bylo odsavano hnédé
sputum s pfimési Zalude¢niho obsahu. Pro téZkou metabolickou acidozu (pH
7,18) byl aplikovan bolusové NaHCO3 (2x200 ml). Tekutiny na pfijmu hrazeny
krystaloidy (Hartman 500 ml a Ringer 2000 ml). Do NGS opakované podano
Carbo absorbens 50 mg a také 20 ml Lactulosa. Pro bezvédomi a s nim
spojenou aspiraci byla provedena lavaz dychacich cest a bronchoskopie.
Pacient byl na pfijmovém luzku afebrilni a kolem 18. hod. pfeloZzen do ldzka

na oddéleni. Pacient byl v hluboké analgosedaci. Hygienicka péce byla
provadéna 2x denné s doprovodnou rehabilitaci (pasivni). VeSkerou péci

0 pacienta prebral oSetfujici personal (v oblasti hygieny, pfijmu stravy, oblékani,
pFijmu tekutin). Pacient mél vysoky stupen rizika vzniku dekubitd (16 bodud) a
bylo nutné dbat na prevenci vzniku imobilizacniho syndromu. PMK oSetfovan
pfi hygiené. Mezi specifické poZzadavky na péci u pacienta patfila: disledn&a
toaleta dychacich cest, odsavani a 4 hod., zvlastni péce o dutinu, péce o o¢i,
antidekubitarni matrace. NGS byla na spad, vyZziva zajisténa parenteralni
cestou.

Nasledujici den (3. 1.) se pacientovi dafilo 1épe. Po Upravé vnitiniho prostredi
doslo ke zklidnéni arytmogenni aktivity srdce a pacientovi byly postupné
snizovany kontinualni davky analgosedace, katecholaminy a ventilaéni
podpora. Tekutinovy managment spolu s antikonvulzivy byl zachovan beze
zmeén. U pacienta doslo k prvnim znamk&m kontaktu - oteviral o€i, vyzvé
prozatim nevyhovél. Laboratorni hodnoty se nachazely v normalnim rozmezi.
Treti hospitalizacni den (4. 1.) pacientovi umoznil provést prvni pokus

o extubaci. Po tfech hodinach vSak doslo k oxygenacnimu selhani (tachykardie,
hyperventilaci, desaturace, neklid, pacient nespolupracujici, afektovany az
agresivni) a pacient byl reintubovan. 4. den hospitalizace (5. 1.) extubace

po 13hod. Tento den probéhlo psychiatrické konzilium - posledniho pul roku si
pacient ¢im dal vice pfipadal ménécenny a nespokojeny se svym Zivotnim
postavenim. Koncem roku tyto podfadné pocity vyustili ve velkou depresi a
svou myslenku sebevrazdy uskutecnil. Po nabyti védomi na ARU odmitl Zit
(chtél skocit pod vlak), ale Uplné ve své podstaté nedokaze Fict pro¢. Konziliar
uzavrel zpravu jako zkratkové jednani se zavaznym stavem s pokusem

o suicidum a doplnil psychiatrickou 1é&bu.

6. 1. pacient vigilni, lucidni, podepsal souhlas s hospitalizaci, GCS 15, amentni
stav odeznél. Ventilatné kompenzovany, nutna vSak podpora 02 masky pfi Fi02
60%, 5 I/min. Bez podpory 02 desaturoval na 88 % Sa02. Na EKG sinusova
kfivka. Tekutinova podpora byla omezena jiz jen na Ringer kontinuélné

100 ml/hod. Obéhové byl pacient stabilni, normotenzni. Byl domluven transport
na multidisciplinarni JIP nemocnice KH. Pacientovi byl ponechan jen CZK,
ostatni invaze byli odstranény. Pfeklad na JIP probéhl v poradku.
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Evropsky socialni fond
Praha &EU: Investujeme do vasi budoucnosti
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