OSetrovatelsky proces u pacienta s polytraumatem
1 Identifika €ni udaje

Jméno a p Fijmeni: K. P.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1978 Vék: 35

Adresa trvalého bydlist &: XXXX  RC: 780000/0000
Pojis tovna: VSeobecné zdravotni pojistovna 111 Datum p Fijeti: 26. 4. 2013
Vzdélani: vyucen

Zaméstnani: fidi€ z povolani

Stav: svobodny

Statni p Fislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci:  matka

Typ pfijeti: urgentni

Oddéleni: ARO

Davod p fijeti udavany ze zaznamu rychlé Iéka Fské pomoci: polytrauma

Medicinska diagndza hlavni:
Jin& ur€end poranéni postihujici vice Casti téla

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Neur¢ena mnohocetna poranéni

Mnohocetné zlomeniny hrudni patefe - zaviené
Jina neur¢ena poranéni hrudni michy
Zlomenina Zebra - zaviena

Zlomenina dolniho konce ulny i radia
Traumaticky pneumotorax - neoteviena rana
Kvantitativni porucha védomi

Akutni respira¢ni selhéni

2 Hodnoty zjiS t'ované p i pFijmu

TK: 100/60 mmHg
P: 85/min

D: UrPv

TT: 36,5 °C
Pohyblivost: imobilni

Stav védomi: GCS 3
Krevni skupina: AB+

Vyska: 180 cm
Hmotnost: 78 kg
BMI: 24

3 NynéjSi onemocn éni

Pétatficetilety muz, motocyklista byl srazeny osobnim automobilem. Po pfijezdu RLP
na misto nehody muz lezi na bfiSe, somnolentni, ale kontaktni. Ud&va poruchu citu a
hybnosti dolnich koncetin, na Uraz si nepamatuje. Posadkou RLP zajiSténa periferni



Zilni linka a nasledné aplikovan Solu-Medrol jako prevence misniho Soku. Poté
nasazen Shanzuv limec. Nahle se u zranéného muze objevila kvantitativni porucha
védomi s poruchou dychani, proto akutné zajistény dychaci cesty endotrachealni
kanylou, zahajena UPV, analgosedace, transportovan ve vakuové matraci na
oddéleni urgentniho pfijmu. Tam po kompletnim zajisténi (arterialni katétr,
permanentni mocovy katétr, centralni zZilni katétr, nasogastricka sonda), pfivolano
traumatologické konzilium a proveden traumascan. Na CT mozku intrakranialné
neprokazany zadné patologické zmény. Organy bficha a panve bez zfetelnych
traumatickych zmén. Diagnostikovana fraktura Th,, nestabilni fraktura téla Thz a Thy,
fraktura 1 — 3 Zebra vpravo a tfistiva zlomenina distalniho radia vlevo. Dale
diagnostikované oboustranna kontuze plic s pneumotoraxem. Nemocny byl
indikovany k akutnimu opera¢nimu vykonu na patefi. Na opera¢nim séle provedena
transpedikularni fixace Th, — Ths Schanzovymi Srouby a USS 1l systémem. Déle
traumatology provedena zaviena repozice zlomeniny pfedlokti, naloZzena sadrova
dlaha na LHK. Vzhledem k nélezu na plicich a vySce neurologického postiZzeni
nemocny ponechan v umélém spanku, zaintubovany na UPV a pfijat k dalSi terapii
na oddéleni ARO. Po pfijeti na ARO byl pacient obéhové stabilizovany. Bylo
zahajeno intenzivni monitorovani, analgosedace, enteralni nutrice. Pokracuje se

v umélé plicni ventilaci.

Informa €éni zdroje: zdznam RLP, zdznam z oddéleni urgentniho pfijmu, operacni
protokoly, dokumentace, anesteziologické zaznamy, rodina pacienta, oSetfujici
personal

4 Anamnéza

Rodinnd anamnéza:

Bez vztahu k nynéjSimu zdravotnimu stavu
Matka: 57 let, zdrava

Otec: 60 let, I€Ci se s vysokym krevnim tlakem
Sourozenci: nema

Déti: nema

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronickda onemocn éni: dosud bez zavazného onemocnéni
Hospitalizace a operace: doposud zadné

Urazy: zadné

Transfuze: zadné

Ockovani: podle o¢kovaciho kalendare

Lékova anamnéza:
Bez medikace

Alergologicka anamnéza:

Léky: nejsou znameé

Potraviny: nejsou zname
Chemické latky: nejsou znamé

Abuzy:
Alkohol, koufeni, kava, Iéky, jiné drogy: nejsou znamé



Urologicka anamnéza:
Z&dné prekonana urologicka onemocnéni

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: Zije s pfitelkyni v panelovém domé

Vztahy, role, interakce v rodin é: s rodi€i se styka pravidelné a je s nimi v kontaktu
Mimo rodiny: ma4 pfitelkyni a nejlepSiho kamarada od détstvi, s kterym se pravidelné
schazi

Zaliby, volno ¢asové aktivity: nezjisténo

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedni odborné

Pracovni za fazeni: Fidi¢ kamionové dopravy
Cas pusobeni: nezjistény

Vztahy na pracovisti:  nezjisténé
Ekonomické podminky: nezjisténé

Spiritualni anamnéza:
Neni mozné zjistit

5 Posouzeni sou éasného stavu
5.1 Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

Subjektivn é: neni mozné hodnotit

Objektivn é: Hlava normocefalicka, na Cele a nosu ¢etné odérky

O¢i — bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, zornice izokorické, miotické,
fotoreakce bilateralné vybavna

USi — bez sekrece

Nos — NGS zavedena 5. den v levé nosni dirce, fixovana naplasti

Dutina ustni — rty rizové, chybi levy horni 2. zub, sliznice klidné, jazyk suchy, mirné
povlekly, zvySena salivace, odsavano hojné slin bez pfimési krve

Krk — &titna zldza nehmatna, naplh krénich zil v normé, arteria karotis bilat. hmatna.
Z anesteziologické indikace provedena tracheotomie (vzhledem k pfedpokladu
dlouhodobé ventilacni podpory).

Tracheotomické kanyla Portex €. 9 (1. den), fixovand, funkéni, okoli jesté slabé
krvaci.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivn é: neni mozné hodnotit

Objektivn é: Hrudnik — pevny, soumérny, bez hmatné krepitace, pfi ventilaci se
rozviji symetricky, dychéni slysitelné v celém rozsahu, dorsobazalné bilat. oslabené,
bez vedlejSich dechovych fenomenu. Dle CT vySetfeni lehka oboustranna kontuze
plic s plaStovym pneumotoraxem, kterd je Ié€ené konzervativné. V trupu mirné
oxémie 9,60 kPa. TCHK pruchodnd, z dychacich cest se odsava stfedni mnozstvi
hustSiho bélavého sputa. UPV — rezim PRVC — SIMV (PEEP 4, Fi0, 0,45, PS 12,
frekvence fizenych decht 14/min), ventilaénimu reZimu se nebrani, saturace



kyslikem okolo 95-97 %. Pfi odsavani z dychacich cest je vidét lehky naznak kasle,
proto pred odsavanim aplikovan bolus Thiopentalu 100 mg intravendzné.

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivn é: neni mozné hodnotit

Objektivn é: Srdec¢ni akce pravidelna, sinusovy rytmus, frekvence 85/min, EKG
bez patologickych zmén. Pulzace na periferii hmatna, akra tepla, doini koncetiny
bez otoku a zanétlivych zmén. Na levém kolenu ¢etna hlubsi exkoriace. Zavedeny
trojlumenovy CZK pfes véna subclavia l.dx. 5. den, steriiné kryty Tegadermem
chlorhexidin glukonatem, okoli klidné, nejevi znamky zanétu.

Monitorovany a 6 hodin CVT, nyni 11 cmH,0.

Cestou arteria radialis I. dx. zaveden 2. den arterialni katétr k monitorovani
invazivniho arterialniho tlaku. Obéh stabilni bez podpory katecholamind, TK 130/70
torrd (MAP 80 mmHg).

BRICHO A GIT

Subjektivn é: neni mozné hodnotit

Objektivn é: Bficho — v niveu, palpacné mékké, pronmatné, klidné, bez hmatné
rezistence. Peristaltika neslySitelna, stolice doposud nebyla. Jatra hmatna

pod pravym Zebernim obloukem. Parenteralni vyziva kombinovana s vyZzivou
enterdlni. Enteralni vyZiva pfes nasogastrickou sondu tolerovana v malych davkach.
Odpad z NGS Zadny.

VYLUCOVANI A POHLAVNI USTROJI

Subjektivn é: neni mozné hodnotit

Objektivn é: PMK - silikonovy, velikost €. 18, zavedeny 5. den (od 26. 4. 2013),
prachodny, odvadi ¢irou mo¢ bez patologickych pfimési.

Diuréza bez podpory diuretik, hodinova diuréza je dostate¢na (120-150ml/hod.)
Vydej modi za poslednich 24 hodin — 3390 ml.

POHYBOVY APARAT

Subjektivn é: neni mozné hodnotit

Objektivn é: Poloha je pasivni, pfisny klidovy rezim, pacient udrzovan v umélém
spanku (analgosedace).

Patef — 26. 4. 2013 provedena stabilizace fraktury téla obratll Th3—Th,,

Leva horni kon&etina je v sadfe, 26. 4. 2013 provedena zaviena repozice. Periferie
tepla, dobfe prokrvena.

Prava horni koncetina bez deformit, zaveden arterialni katétr cestou arteria radialis
l.dx.

Prava dolni koncetina bez otokd, lytka volna, periferni pulzace dobfe hmatna.
Leva dolni koncetina — na kolenu ¢etna hlubsi exkoriace.

Svaly nejevi znamky atrofického postizeni.

NERVOVY SYSTEM

Subjektivn é: neni mozné hodnotit

Objektivn é: Pacient udrzovan v umeélém spanku prostfednictvim kontinualni
analgosedace v linearnim davkovadi z davodu zachovani komfortu pfi UPV a

z divodu zamezeni bolesti vzhledem k nalezu na plicich a neurologickému postizeni.
Hloubka sedace pacienta podle Ramsey sedation scale (Skala ur&ujici hloubku
sedace) je hodnocena stupném ¢€. 6.



GCS je 3. Na algicky podnét bez reakce a pfi odsavani z dychacich cest se objevuje
maly naznak kasle. Na diskomfort reaguje zménou fyziologickych funkci, vétSinou
zvySenim TK a tachykardii.

ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivn é: neni mozné hodnotit

Objektivn &: Stitna Zlaza nezvétsena. Hladina glykémie 7,2 mmol/l. Dale endokrinni
systém specialné nevysetfovany.

IMUNITNI SYSTEM

Subjektivn é: neni mozné hodnotit

Objektivn é: Pacient bez alergickych reakci. Lymfatické uzliny nezvétSeny.
TT: subfebrilie 37,5 °C.

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivn é: neni mozné hodnotit

Objektivn é: KlzZe je bled4, opocenda bez centrélni i periferni cyandzy. Kozni turgor je
v normé. Predilacni mista jsou bez patologickych zmén.

Na Cele a nosu ¢etné odérky, dale hlubSi exkoriace na kolenu LDK. PoruSena
celistvost kiize v misté zavedeni invazivnich vstupl (arterialni katétr, CZK) a
operacni rany na krku (TCHS) a na zadech v oblasti hrudni patere.

5.2 Aktivity denniho Zivota

STRAVOVANI

V nemochnici:

Objektivn é: Dieta O/S, od 29. 4. 2013 enteralni vyZiva do NGS Nutrison standard
25-50 ml+proplach 30 ml voda a 3 hodiny, s no¢ni pauzou. Davka tolerovana a
doposud dle lIékafe nenavySovana. Enteralni vyZiva kombinovana s vyZivou
parenteralni Aminomix 2 Novum 2 000 ml rychlosti 85 ml/hod.

PRIJEM TEKUTIN

V nemaocnici:

Objektivn &: Hrazeni tekutin parenteralni cestou pfes CZK. Aplikace krystaloidnich
roztoku. Rychlost upravovana podle aktualnich bilanci tekutin a hodnot CVP.

VYLUCOVANI MOCE

V nemochnici:

Objektivn é: Od 26. 4. 2013 zavedeny silikonovy PMK velikosti €. 18. Diuréza
spontanni bez podpory diuretik. Hodinova diuréza je dostate¢na okolo 120-150
mi/hod.

VYLUCOVANI STOLICE

V nemaochnici:

Objektivn é: Porucha ve vyprazdnovani stolice. Po dobu hospitalizace stolice
u pacienta nebyla, trpi zacpou. ReSeno farmakologicky i konzervativné.

SPANEK A BD ENI
V nemaocnici:
Objektivn é: Pacient udrzovan v umeélém spanku (analgosedace).



AKTIVITA A ODPO CINEK

V nemaocnici:

Objektivn é: Pacient je nyni leZici na lGZku, imobilni. ZvySena poloha téla o 30° jako
prevence ventilatorové pneumonie (VAP). Pasivni rehabilitace je provadéna 1x
denné fyzioterapeutem. Mikropolohovani v ose a naklony Iizka a 2 hodiny.

HYGIENA

V nemaocnici:

Objektivn é: Nesobésta¢ny. Komplexni hygienicka péce na lizku je zabezpecovana
oSetfujicim personalem 2x denné, rano a vecer. ZvySené se pecuje o hygienu dutiny
astni, oci, usi, nos a TCHS. PokoZka je pravidelné oSetfovana ochrannymi krémy.
Pravidelné se upravuji vousy, nehty a vlasy pacienta. Péce o luzkové pradlo.

SAMOSTATNOST
V nemaochnici:
Objektivn é: Pacient je plné zavisly

5.3 Posouzeni psychického stavu

Vzhledem ke stavu pacientova védomi (GCS 3 a RSS 6), neni mozné posoudit
psychicky stav.

5.4 Posouzeni socialniho stavu

Vzhledem ke stavu pacientova védomi (GCS 3 a RSS 6), neni mozné posoudit
sociélni stav.

6 Medicinsky management

ORDINOVANA VYSETRENI:

- krevni odbéry (KO, koagulace, biochemie);

- odbéry biologického materialu (odbér moce, sputa z dychacich cest
na bakteriologické vysetieni);

- kontrolni CT hrudniku nativ.;

- ORL konzilium

- Casovana vySetieni: & 6 hodin ABR, glykémie, ionty.

Vysledky:

Biochemické vySet Feni

Vnit mi prost redi Referen ¢éni hodnoty
Natrium 135 mmol/l 135-148 mmol/l
Kalium 4,1 mmol/l 3,5-5,3 mmoll/l
Chloridy 98 mmol/l 98-106 mmol/l
Laktat 0,94 mmol/l 0,20-2,20 mmol/I
Vapnik ionizovany 1,18 mmol/l 1,15-1,30 mmol/Il
Osmolarita 280 mmol/kg 275—-295 mmol/kg
Fosfor 1,29 mmol/l 0,70-1,50 mmol/l
Horc¢ik 1,08 mmol/l 0,70-1,120 mmol/I
Astrup




Ph 7,439 7,350-7,450
pCO, 5,49 kPa 4,60-6,00 kPa
pO, 9,60 kPa 10,67-14,40 kPa
HCO3 aktual. 27,4 mmol/l 20,0-26,0 mmol/|
BE (ecf) 3,5 mmol/l -2,5—25 mmol/l
Saturace HbO, 93,5 % 95,0-99,0 %
Pankreas

Amylaza 2,85 ukat/| < 2,10 pkat/l
Lipaza 5,21 ukat/| 0,00-1,00 pkat/|
Glykemie 7,2 mmol/l 3,3-5,8 mmol/l
Ledviny

Urea 6,7 mmol/l 2,8—8,0 mmol/|
Kreatinin 42 ymol/l 64—14 pmol/|
Jatra

Bilirubin celkovy 10 umol/l <17 umoll/l
Bilirubin konjugovany 5,8 umol/l < 5,1 ymol/l
ALT 0,81 pkat/l < 0,73 pkat/l
AST 0,46 ukat/| < 0,67 ukat/l
GGT 3,34 pkat/l < 1,77 ukat/l
ALP 1,67 ukat/l < 2,50 pkat/l
Lipidy

Cholesterol 3,17 mmol/l < 5,00 mmol/l
Triglyceridy 1,16 mmol/l < 1,70 mmol/l
Bilkoviny

Celkové bilkovina 54,2 g/l 64,0-83,0 g/l
Albumin 26,9 g/l 35,0-52,0 g/l
Prealbumin 0,27 g/l 0,20-0,40 g/l
Koagula éni vySet reni

Quickav test 64,8 % 64,0-83,0 %
Quickadv test INR 1,26 INR 0,90-1,20 INR
APTT 26,7s 25,0-32,0s
Trombinovy ¢as 16,3 s <20,0s
Fibrinogen koagul. 8,82 g/l 2,00-4,00 g/l
Antitrombin III 107 % 80-120 %
D-dimery nad 5000ng/mIFEU 0-500 ng/mIFEU
Etanol test pozitivni

Krevni obraz

Leukocyty 18,8x107/I 4,0—-10,0x10/I
Erytrocyty 3,92x10%/| 4,00-5,80x10"/|
Hemoglobin 99 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,302 0,400-0,500
Trombocyty 502x107/I 150—-400x10/I
Mikrobiologické vySet Feni

Sputum bakteriologicky z dolnich dychacich cest

Mikroskopie a acidorezistentni ty€inky: acidorezistentni ty€inky neprokazany
Aerobni kultivace: negativni
Kultivace na kvasinky a plisné: negativni

Mo ¢ bakteriologicky




Kvantitativni bakteriologické vySetfeni moce: negativni

ORL konzilium 1.5. 2013

Pacient po provedené tracheotomii, vykon probéhl bez komplikaci, plastikova kanyla
Portex €. 9 prichodna, okoli kanyly pro slabé krvaceni komprimovano.

Doporuceni: nadale komprese okoli kanyly, kozZni stehy extrahovat za 10 dnti (11. 5.
2013), vyména tracheotomickeé kanyly za tyden (8. 5. 2013), dalSi ORL kontrola

pfi potizich.

Popis nalezu CT hrudniku nat. 1. 5. 2013

Kontuzni zmény ventralné, paramediastinalné nevelkého rozsahu. Fluidothorax bilat.,
nad fluidothoraxem dysatelektatické zmény pfilehlé plice. Zlomenina Th3—Thy
stabilizovana. Spravna poloha zavedené trachealni kanyly.

Pacient je kontinualné sledovany (EKG, invazivni TK, P, D, SpO,, TT), a 6 hodin
bilance tekutin, CVP, a 1 hodinu hodinova diuréza, zornice.

KONZERVATIVNI LE CBA:

Dieta: 0/S

VyZiva:

- enteralni (NGS) — Nutrison standard 25-50 ml+proplach 30 ml voda a 3 hodiny
s no¢ni pauzou

- parenteralni — Aminomix 2 Novum 2 000 ml na 24 hodin (roztok aminokyselin,
glukdzy a elektrolytd)

Medikamentozni 1é €ba:

Per 0s (NGS):

Lactulosa (Laxativa) 1 polévkova Izice 7%°-12 %-18 %

Intra venozné:

Helicid 40 mg/100 FR (Antiulceréza) 20%°

Degan 10 mg (Prokinetika, antiemetika) 8°°-16°°-24%

Ambrobene 15 mg (Mukolytikum) 8%°-16%-24%

Furosemid 10 mg (Diuretikum) pfi HD > 100 ml|

Sufentanil 15 pg/1 ml (Narkotikum) kontinuélné rychlosti 4 mi/hodinu
Midazolam 1mg/1 ml (Hypnotikum) kontinuélné rychlosti 5 mi/hodinu
Thiopental 100 mg (Anestetikum) pfi manipulaci a odsavani
Amoksiklav 1,2 g (ATB) 9%°-15%°-21%-03%

Metronidazol 1 g (ATB) 8%°-16%-24%°

Infuzni terapie:

Ringerfundin 500 ml (krystaloidy) rychlosti 20 ml/hodinu

+ Acidum ascorbicum 1 g (Vitamin C)

+ MgSO,4 20% 20 ml (Myorelaxans, homeostatikum)

+ Syntostigmin 3 amp. (Parasympatikomimetikum)

/Rychlost korigovana dle aktuélnich bilanci tekutin a ordinace |ékare/
Per rektum:

Glycerini supositorium (Laxativum) 1x denné

Rektalni rourka 3x denné na 20 minut

Jina:

Clexan 0,6 ml s. c. (Antikoagulancium) ve 20% podle ordinace |ékare
Inhalace Ventolin 2 ml + 2 ml Aqua 6%°-12%°-18%°-24 jinhala&ni soupravou
vfazenou do ventilaéniho okruhu/

PécCe o pacienta na ventilatoru — dusledna toaleta dychacich cest, lavdZzovani+vytirat
dutinu astni lokalnim antiseptikem Corsodylem




Péce o oci — vyplachy borovou vodou, aplikace masti Ophtalmo azulen (na noc)
RHB : pasivni 2x denné

CHIRURGICKA LE CBA:

V den prijeti (26. 4. 2013) vykonany operac¢ni zakrok nestabilni zlomeniny hrudni
patefe. Byla provedena transpedikularni fixace Th, — Ths Schanzovymi Srouby a USS
Il systémem. Kromé toho byla traumatology reponovana zlomenina predlokti, kde
byla naloZzena na LHK sadrova dlaha. Z divodu nutnosti dlouhodobého zajisténi
dychacich cest a plicni ventilace otorhinolaryngologem proveden 1. 5. 2013

v celkové anestezii operacni vykon tracheotomie, ktery probéhl bez komplikaci.

GCS hloubka bezvédomi 1. 5. 2013

Otevreni oci neotvira 1 bod
Nejlepsi hlasovy projev Zzadny 1 bod
NejlepSi motorick& reakce bez reakce 1 bod

Hodnoceni: 3 body (téZka porucha védomi)

Hloubka sedace dle Ramseye 1.5.2013

) 1. agitovany, uzkostny pacient
Uroven bdélosti 2. spolupracuijici, klidny pacient
3. pacient reaguje pouze na vyzvu

4. pohotova reakce na poklepavani na gbelu
nebo na hlasity zvuk

Hloubka spanku 5. nevyrazna reakce na podnéty uvedené

v bodu 4

6. Zadna reakce na podn éty uvedené v bod é
4

Hodnoceni: RSS 6 = hluboka sedace

Hodnoceni rizika vzniku dekubit G (Nortonova) 1. 5. 2013

Schopnost spoluprace Zadna 1 bod
Vék 35 let 2 body
Stav pokozky vlihka 2 body
DalSi nemaoci zadné 4 body
Télesny stav velmi Spatny 1 bod
Stav védomi bezvédomi 1 bod
Pohyblivost zadna 1 bod
Inkontinence stolice i mo¢ 1 bod
Aktivita upoutan na luzko 1 bod

Hodnoceni rizika vzniku dekubitd = 14 bodu vysoky stupe 1 rizika vzniku
(zvySené riziko vzniku dekubitt je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodu)

7 Situa €ni analyza

Pétatficetilety pacient, fidi€ motocyklu, srazeny osobnim automobilem pfijaty

s polytraumatem 26. 4. 2013 na oddéleni ARO. Byl zaintubovany, na fizené umélé
plicni ventilaci. GCS 3.

Pacient je hospitalizovany 5. den, tento den probéhlo zhodnoceni (1. 5. 2014). Je
po operaci patefe, udrzovan v umeélém spanku, tlumeny prostfednictvim kontinualni




analgosedace (RSS 6). M4 zavedenou 1. den tracheostomickou kanylu, jejiz okoli
po vykonu jesté slabé krvaci. Okoli tracheostomie je komprimovano sterilnimi ¢tverci.
TCHSK je pruchodna a je upevnéna okolo krku fixaénim pénovym paskem. Pacient
je napojeny na UPV, ventilatnimu reZimu se nebrani. Z dychacich cest je

po prfedchozi lavazi dychacich cest odsavan uzavienym odsavacim systémem hustsi
bélavy hlen. Vzhledem k ventilaci pacienta pfes TCHSK pomoci ventilatoru se
zvySené pecuje o sliznici dutiny Ustni. Pacient m& monitorované fyziologické funkce
(invazivni TK, pulz, dech, saturaci kysliku, TT), které jsou stabilizované.

TK 130/70 mmHg (MAP 80) bez podpory katecholamint, TT subfebrilie 37,5 °C, pulz
85/min, sinusovy rytmus.

Pacient ma zavedeny trojcestny centralni zilni katétr do vény subclavia I. dx.

a arterialni katétr do arterie radialis |. dx. (2. den). Bez komplikaci. Sledovani
centralniho vendzniho tlaku (11 cmH0).

Zavedeny PMK (6. den) bez patologii, odvadi ¢irou mo¢. Bilance tekutin je slabé
pozitivni.

Vyziva parenteralni a enteralni pfes NGS. | pfes toleranci malych davek enteralni
vyZivy, stfevni peristaltika neslySitelna. Stolice zatim nebyla. Defekace podporovana
laxativy a pravidelnym zavedenim rektalni rourky 3x denné po dobu 20 minut.
Operacni rana po operaci hrudnich obratlt je klidné, bez znamek infekce, sterilné
kryta.

Na Cele a nosu hojici se odérky per primam.

Pacient udrzovan v umélém spanku. Hygienickou péci, polohovani plné zabezpecuje
oSetfujici personal, ktery pfi manipulaci s pacientem vyuziva zakladni prvky bazalni
stimulace.

Fyzioterapeut vykonava u pacienta pasivni rehabilitaci 2x denné.

Pacient ma vysoké riziko vzniku dekubitt (14) dle Nortonové.

Osetfujici personal spolupracuje s rodinou pacienta.

8 Stanoveni oSet rovatelskych diagnéz dle NANDA | taxonomie Il ajeji  ch
uspo fadani dle priorit

8.1 ZhorSena spontanni ventilace (00033)

ZhorSena spontanni ventilace (00033)

Nedostate ¢né dychani z d Gvodu 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 pfimérené Urovni pro zachovani Zivota.

Uréujici znaky:

- snizeny parciélni tlak kysliku v Zilni krvi — pO,

- sniZzena saturace arterialni krve kyslikem — SaO,
- snizeny dechovy objem

Souvisejici faktory:

- lnava dychacich svall (alterace védomi)

Cil kratkodoby: Pacient méa zajisténou dostatecnou ventilaci - do konce
hospitalizace.



Priorita: vysoka

Oc¢ekéavané vysledky:

Pacient ma prachodnou tracheostomickou kanylu - po dobu zavedeni

U pacienta neklesne saturace kyslikem pod 95 % za vyuZiti tracheostomické kanyly
a UPV - po dobu nutnosti ventilaéni podpory

Pacient toleruje ventila¢ni rezim - po dobu napojeni na UPV

OSetrovatelské intervence 1. 5. 2013:

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 lékafi —
vSeobecna sestra.

3. Sleduj odpoveéd na lé€bu (UPV s pozitivnim tlakem) kontinualné — vSeobecna
sestra.

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

5. Ovéf spravné napojeni kysliku na nadrz, sleduj analyzator kysliku — kontinualné —
lékaf, vSeobecné sestra.

6. Sleduj tlak v dychacich cestach, jehoZz zména muze ukazovat na komplikace nebo
technické problémy — kontinuélné — lékafr, sestra.

7. Zkontroluj fadné fungovani alarmu ventilatoru. Ujisti se, Ze je alarm dobfe
slySitelny — vS8eobecna sestra.

8. Kontroluj prachodnost ventilaéniho okruhu, zda nedochazi k ucpani (napf.

v dusledku zauzleni nebo shromazdovani tekutiny) — vS8eobecné sestra.

9. Aplikuj inhalaéni 1é&bu Ventolin 2 ml+2 ml Aqua 6%°—12°°-18%°-24% g |éky dle
ordinace |Iékare a sleduj jeji u¢inek — vSeobecna sestra.

10. VSimej si vlhkosti a teploty vdechovaného vzduchu a udrzuj hydrataci na arovni,
zajiStujici dostate¢né zkapalnéni sekretu a jejich snazsi odsati — vSeobecné sestra.
11. Odsavej sekrety z TCHS podle potfeby pfisné asepticky — vSeobecna sestra.

12. VySetiuj dychani poslechem a soustifed se na pfitomnost/absenci

a rovnomeérnost dychacich fenoménu — Iékar, vSeobecna sestra.

13. Kontroluj tlak v obturaéni manZzeté tracheostomické kanyly jednou za 6 hodin

a po kazdé pfi jejim vypusténi/obnoveném nafouknuti, aby se pfedeslo komplikacim
spojenym s nedostateénym ¢i nadmérnym nahusténim — vSeobecna sestra.

14. Méj u liZka pFipraveny resuscitaéni vak k okamzitému pouziti (napfr.

pfi technickych komplikacich) — vSeobecna sestra.

15. Provadéj pravidelnou péci o dychaci cesty — vSeobecna sestra.

Realizace 1. 5. 2013 (13:30 hod. — 22:00 hod.):

Zkontrolovany nastavené ventilacni parametry a nastaveny ventilacni rezim

na plicnim ventilatoru (rezim PRVC - SIMV PEEP 4, FiO, 0,45, PS 12, frekvence
fizenych dechd 14/min).

Sledovany fyziologické funkce, hodnoty saturace a tyto dokumentovany a 1 hodinu.
Sledovany hodnoty acidobazické rovnovahy (posledni kontrola 19:00). NedoSlo

k rizikovym odchylkam.

Inhalace aplikovana dle ordinace |ékafe do ventilaéniho okruhu & 6 hodin Ventolin
2 ml+2 ml Aqua.

Hodnota tlaku v obturaéni manzeté tracheostomické kanyly kontrolovana a 6 hodin
(posledni kontrola 19:15).



Sestra pecovala o dychaci cesty pacienta pomoci zvlh¢ovani vdechovaného
vzduchu, lavazovanim a naslednym odsavanim sekretu z dychacich cest. Dutinu
astni vytirala lokalnim antiseptikem Corsodylem.

Hodnoceni (po 6 hodinach):

Pacient toleruje ventila¢ni rezim.

Tracheostomicka kanyla je prichodna.

Tlak v obtura¢ni manzeté je v tolerovanych hodnotach.
Hodnota saturace se pohybuje mezi 97 — 98 %.

Cil byl spInén.
Pokracuijici intervence: 1-15
DalSi hodnoceni se doporucuje uskutecnit po 6 hodinach.

8.2 NaruSena integrita tkAn & (00044) (tracheostomie)

NaruSena integrita tkan é (00044) /tracheostomie/

PorusSena tka nova integrita v souvislosti s tracheostomii projevu jici se slabym
krvacenim

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, kiiZze anebo podkozZnich tkani.

Uréujici znaky:

- Poskozend tkan (chirurgicka tracheostomie)

Souvisejici faktory:

- Mechanicky faktor (vytvoreni tracheostomického kanalu)

Cil kratkodoby: Pacient ma obnovenou tkanovou integritu (zahojeni prachodného
tracheostomického kanalu) - do 5 dni.

Priorita: stfedni

Oc¢ekavané vysledky:

U pacienta ustane slabé krvaceni z okoli tracheostomického kanalu - do 30 minut.
Pacient ma okoli tracheostomie bez macerace, bez znamek mistni infekce - po dobu
zavedeni TCHS.

U pacienta se neobjevi komplikace TCHS - po dobu zavedeni (fistula)

OSetrovatelské intervence 1. 5. 2013:

1. Aplikuj kompresi na krvacivé okoli tracheostomie — ihned — v8eobecné sestra.

2. Osetfuj tracheostomickou kanylu a jeji okoli za aseptickych podminek (2x denné)
eventualné podle potieby — sestra.

3. Aplikuj ochranné masti na kizi v okoli tracheostomie (2x denné) eventualné podle
potifeby — vS8eobecna sestra.

4. Vymeénuj denné fixaCni pasek tracheostomické kanyly — vSeobecna sestra.

5. Kontroluj pravidelné tracheostomii, jeji okoli, krvacivé projevy a pfi komplikacich
informuj |ékafe — vSeobecna sestra.

6. VSimej si i dalSich charakteristik mozZzného zanétlivého loziska (napf. exudatu,
granulace, napéti tkani, lesklé kGize) — vSeobecna sestra.

7. Dbej na saturaci vyzivy s adekvatnim pfijmem latek dilezitych pro dobry pribéh
hojeni — vSeobecna sestra.



8. Sleduj laboratorni vysledky a 6 hodin — vSeobecna sestra.

Realizace 1. 5. 2013 (13:30 — 22:00 hod.):

Kanyla a kaze v jejim okoli oSetfena za aseptickych podminek pomoci dezinfekce,
sterilnich Stéticek a tampona.

Sestra aplikovala ochrannou mast na zarudlou kazi v okoli TCHS, konkrétné

na nekrvacejici misto.

Sestra prilozila kompresi ze sterilnich ¢tverct na okoli tracheostomie.

Vymeénila fixacni pasek kanyly. Pravidelné kontrolovala tracheostomii, jeji okoli
dle standardu pracovisté.

Aplikovala parenteralni i enteralni vyzivu dle ordinace lékare.

Hodnoceni (po 3 hodinach):

Krvaceni z okoli TCHS ustalo do 1 hodiny po kompresi.
Kaze v okoli je bez zndmek macerace.

Zarudnuti okoli pretrvava, kozni integrita neni obnovena.

Cil splnény nebyl.
Pokraduijici intervence: 2, 3, 4,5, 6, 7, 8.
DalSi hodnoceni se doporucuje uskutec¢nit po 24 hodinach.

8.3 NaruSena integrita tkan & (00044) (operaéni rana)

i rana/
iho zakroku

NaruSena integrita tkan é (00044) /operaén
NaruSena integrita tkan & z divodu opera €n
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, kiiZze anebo podkozZnich tkani.

Uréujici znaky:

- PoSkozena tkan
Souvisejici faktory:
- Mechanicky faktor

Cil kratkodoby: Pacient méa obnovenou tkanovou integritu - do 7 dni.
Priorita: stfedni

Oc¢ekavané vysledky:

Operacni rdna nejevi znadmky mistni infekce - do 12 hodin.
Operacni rana je v relativné sterilnim prostfedi - do doby zahojeni.
Kozni integrita bude obnovena - do 7 dnu.

OSetrovatelské intervence 1. 5. 2013:

1. Pfi pfevazovani rany postupuj pfisné asepticky podle standardu oddéleni —
vSeobecna sestra.

2. Ranu prevazuj podle potfeby — vSeobecna sestra.

3. Kontroluj pravidelné okoli rdny, krvacivé projevy a komplikace hlas lekafi —
vSeobecna sestra.

4. VSimej si i dalSich charakteristik mozného zanétlivého loziska (napf. exudatu,
granulace, napéti tkani, lesklé kGize) — vSeobecna sestra.



5. Dbej na saturaci vyzivy s adekvatnim pfijmem latek dulezitych pro dobry prabéh
hojeni — vSeobecna sestra.
6. Sleduj laboratorni vysledky a 6 hodin — vS8eobecna sestra.

Realizace 1. 5. 2013 (07:00 — 19:00 hod.):

Po ranni toaleté vykonany prevaz rany v oblasti hrudni patefe. Rana se hoji per
primam, bez viditelnych znamek zanétu.

PFi manipulaci s pacientem oSetfujici personal postupuje opatrné.

Aplikovana parenteralni a enteralni vyZiva dle ordinace lékare.

Hodnoceni (po 12 hodinéch):

Operacni rana nejevi znamky mistni infekce.
Operacni rana je v relativné sterilnim prostredi.
Kozni integrita neni obnovena

Cil spin ény nebyl .
Pokracujici intervence: 1 — 6
DalSi hodnoceni se doporucuje uskutec¢nit po 12 hodinach.

8.4 Hypertermie (00007)

Hypertermie (00007)

Subfebrilie jako odpov éd’ organizmu na stresovy inzult projevujici se
nam érenymi hodnotami 37,5 °C

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim.

Uréujici znaky:

- ZvySeni télesné teploty nad normalni rozmezi
- Pokozka tepla na dotek

Souvisejici faktory:

- Dehydratace

- Trauma

Cil kratkodoby: Pacient ma télesnou teplotu v mezich fyziologické normy - do
48 hodin.
Priorita: stfedni

Oc¢ekavané vysledky:

Hodnoty télesné teploty pacienta nestoupnou nad 38 °C - do 4 hodin
Hodnoty télesné teploty pacienta klesnou pod 37 °C - do 24 hodin

U pacienta se neobjevi pfiznaky dehydratace - do 24 hodin

U pacienta jsou hemodynamické parametry v normé - do 24 hodin

OSetrovatelské intervence:

1. Aplikuj antibiotika dle ordinace lékafe Amoksiklav 1,2 g 9%°-15%°-21%°-03%
Metronidazol 1 g 8°°-16%°-24% — vieobecna sestra.

2. Monitoruj télesnou teplotu, dokumentuj — vSeobecné sestra.



3. Sleduj hemodynamické parametry, srdec¢ni frekvenci a rytmus, dokumentuj —
vSeobecna sestra.

4. Sleduj bilanci tekutin, sekrece z ran a pistéli a nepozorovatelné ztraty znacné
prispivajici k Ubytku tekutin ztraté elektrolyt(l, dokumentuj — vSeobecna sestra.

5. Sleduj laboratorni nalezy, patologie ihned hlas Iékafi — vSeobecna sestra.

6. Provadéj nahradu tekutin a elektrolytd k udrzeni cirkulujiciho objemu a tkanové
perfuze dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra.

7. Provadeéj dikladnou hygienickou péci, v€etné vymény osobniho a lozniho pradla —
vSeobecna sestra, ZA.

Realizace (13:30 — 22:00 hod.):

Antibiotika aplikovana dle ordinace lekare.

Kontinualné monitorovana télesna teplota. Hodnota v 17:30 — 37,2 °C
Kontinualné sledované hemodynamické parametry.

Sledovéana bilance tekutin.

Hydratace probiha dle ordinace Iékare.

Hygiena zajiSténa oSetfujicim personalem. Celkova koupel na Itzku 17:00.

Hodnoceni (po 4 hodinach):

Hodnota télesné teploty nestoupla nad 38 °C.
Hodnota télesné teploty neklesla pod 37 °C.

U pacienta se neobjevily pfiznaky dehydratace.
Hemodynamické parametry jsou v normé.

Cil se poda Filo splnit €asteéné.
Pokracuijici intervence: 1 — 7
Dalsi interval hodnoceni se doporucuje po 4 hodinach.

8.5 Deficit sebepé ¢€e pii koupani (00108)

Deficit sebepé €e pfi 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 maximalné spolupracuje pfi hygienické péci (dle svych
moznosti) a m& zajistény hygienicky standard pracovisté - do konce hospitalizace.
Priorita: stfedni



Oc¢ekavané vysledky:

Pacient je Cisty a upraveny - b&hem hospitalizace.

U pacienta se neobjevi koZni projevy imobility (macerace, dekubit atd.) - do 24 hodin.
Kozni adnexa pacienta jsou standardné oSetifeny - b&éhem hospitalizace.

OSetfovatelské intervence 1. 5. 2013:

. Provadéj celkovou hygienickou péci u pacienta 2x denné — vSeobecna sestra.

. Dbej na soukromi pfi provadéni hygienické péce u pacienta — vSeobecné sestra.
. Provadéj vyménu lozniho pradla 2x denné — vSeobecna sestra.

. Vyuzivej prvky bazalni stimulace — vSeobecna sestra.

. Pecuj o kuzi pacienta a provadéj prevenci dekubiti — vSeobecna sestra.

. Pec€uj o nehty na rukou a nohou dle standardu oddéleni — vS8eobecna sestra.

. Sleduj stav hydratace a vyzivy, dokumentuj — vSeobecna sestra.

. Zajisti pacientovi rehabilitaci — fyzioterapeut.

O~NO OIS WNE

Realizace 1. 5. 2013 — 2. 5. 2013:

Celkova hygienicka péce u pacienta v 17:00 i s vyménou loZzniho pradla a nasledné
v 6:30 rédno

Vyuzivano prvka bazalni stimulace.

KazZe pravidelné promazavana ochrannymi krémy.

Pacient polohovan a 2 hodiny, mikro polohovani. ZvySena horni polovina téla o 30°.

Hodnoceni (po 24 hodinach):

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

U pacienta se neobjevily koZni projevy imobility.
Nehty na rukou byly ostfihany.

Cil byl spIn én, v naplanovanych intervencich je potfeba dale pokracovat.
Pokracujici intervence: 1 - 8
DalSi interval hodnoceni po 24 hodinach.

8.6 Deficit sebepé €e pfi stravovani (00102)

Deficit sebepé ¢€e pfi stravovani (00102)

Porucha sob éstac¢nosti v oblasti vyzivy zd dvodu alterace v édomi projevujici se
neschopnosti vykonavat pé €i o sebe sam

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

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

Uréujici znaky:

- Neschopnost pfijimat jidlo bezpe&né
- Neschopnost polykat jidlo
Souvisejici faktory:

- ZhorSeni kognice

- ZhorSeni percepce



Cil kratkodoby: Pacient ma saturované pozadavky vyZivy - po celou dobu
hospitalizace.
Priorita: stfedni

Oc¢ekéavané vysledky:

Hmotnostni kfivka pacienta neklesne - béhem hospitalizace.

U pacienta se neobjevi znamky malnutrice - béhem hospitalizace.
Hmotnostni kfivka pacienta nestoupne - béhem hospitalizace.

OSetrovatelskeé intervence 1. 5. 2013:

1. Aplikuj parenteralni vyZivu dle ordinace Iékafe Aminomix 2 Novum 2 000 ml na 24
hodin — vSeobecna sestra.

2. Kontroluj misto zavedeni CZK pribé&zné — vieobecna sestra.

3. Aplikuj enteralni vyzivu dle ordinace lékafe Nutrison standard 25-50 ml+proplach
30 ml voda a 3 hodiny s no¢ni pauzou — vSeobecna sestra.

4. Pecluj o systém (sondu, vyZivu) — vSeobecna sestra.

5. Pravidelné proplachuj sondu sterilni vodou — vieobecna sestra.

6. Kontroluj misto fixace sondy — vSeobecna sestra.

7. Dodrzuj zdsady spravné aplikace enteralni vyZzivy (kontrola spravného umisténi
NGS, proplach sondy, zjiSténi rezidua), dokumentuj — vSeobecna sestra.

8. Sleduj stav hydratace a vyZivy, dokumentuj — vSeobecna sestra.

9. Sleduj bilanci tekutin, dokumentuj — vSeobecna sestra.

10. Aktivné vyhledavej mozné komplikace enterdlni vyZivy — vSeobecnd sestra.

11. Sleduj hmotnost 1x za 48 hodin na metabolické vaze — vSeobecna sestra, ZA.

Realizace 1. 5. 2013 — 3. 5. 2013:
Enteralni vyZiva dle ordinace |ékafe aplikovana a 3 hodiny s posledni no¢ni davkou
v 21:45 v objemu 40 ml+proplach 30 ml vodou. Pacient toto mnoZstvi toleruje.

Hodnoceni (po 48 hodinach):

Pacient ma saturované vyZzivové pozadavky.

Hmotnostni kfivka pacienta je stabilni.

Nebyly zaznamenany komplikace ze strany enterdlni ani parenteralni vyzivy.

Cil byl spIn én, v naplanovanych intervencich je potfeba dale pokracovat.
Pokracuijici intervence: 1 - 11
Dalsi interval hodnoceni po 48 hodinéch.

8.7 Deficit sebepé ¢€e pfi vyprazd novani (00110)

Deficit sebepé €e pfi vyprazd novani (00110)

Porucha sob ésta€nosti v oblasti vyprazd novani z d Gvodu alterace v édomi
projevujici se neschopnosti vykonavat pé  ¢&i o sebe sém

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokon it aktivity tykajici se
vyprazdriovani

Uréujici znaky:
- Neschopnost provést fadnou vyprazdfiovaci hygienu



Souvisejici faktory:
- ZhorSeni kognice
- ZhorSeni percepce

Cil kratkodoby: Pacient maximalné spolupracuje (dle svych moznosti) a ma
zajisténou péci v oblasti pravidelného vyprazdriovani moci a stolice - do konce
hospitalizace.

Priorita: stfedni

Oc¢ekavané vysledky:

Hodinova diuréza u pacienta je nejméné 130 ml/hodinu - béhem nutnosti sledovani
parametru.

Pacient ma obnovenou stfevni peristaltiku - do 8 hodin.

Pacientovo tlusté stfevo se vyprazdni - do 8 hodin.

OSetrovatelskeé intervence 1. 5. 2013:

1. Sleduj hodinovou diurézu — vSeobecna sestra.

2. PecCuj o permanentni mocovy katétr dle standardu oddéleni — vSeobecna sestra.
3. Sleduj frekvenci vyprazdiovani stolice a jeji charakter — vSeobecna sestra.

4. Podavej laxativa (Lactulosa 3x denné 1 PL do NGS) dle ordinace |ekafe a sleduj
GCinek — vSeobecna sestra.

5. Zavadéj 3x denné rektalni rourku na 20 minut — vSeobecna sestra.

6. Zajisti pacientovi rehabilitaci — fyzioterapeut.

Realizace (13:30 — 22:00 hod.):

Usti moc&ové trubice o3etfeno dezinfekénim prostfedkem, permanentni katétr &. 18 je
prichodny.

Hodinova diuréza se pohybuje mezi 120-150 ml/hod.

Aplikovana Lactulosa v 18.00 hod do NGS 1 PL.

V 18:00 hod. zavedena rektalni rourka na 20 minut.

Fyzioterapeut vykonava pasivni rehabilitaci u pacienta 2x denné naposled

v 15:30 hod.

Hodnoceni (po 8 hodinach):

Hodinova diuréza je v rozmezi 120-150 ml/hod.
Stfevni peristaltika se obnovila.

Stolice neodesla.

Cil byl spin én ¢aste¢éné, v naplanovanych intervencich je potfeba dale pokracovat.
Pokracuijici intervence: 1 - 6
DalSi interval hodnoceni po 12 hodinach.

8.8 Poskozena sliznice Ustni (00045)

PoSkozena sliznice Ustni (00045)

NaruSena sliznice dutiny Ustni v souvislosti se zav edenim NGS,
tracheostomické kanyly projevujici se suchosti jazy ka a povlakem na jazyku
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: NaruSeni rtd anebo mékké tkané dutiny ustni



Uréujici znaky:

- Povlekly jazyk

- Bilé plaky

Souvisejici faktory:

- Neefektivni Ustni hygiena

- Ztrata podpurnych struktur

- Mechanicke faktory (nasogastricka sonda)
- Nepfijimani potravy Usty déle nez 24 hodin

Cil kratkodoby: U pacienta je €ista dutina ustni bez znamek naruSeni do konce
hospitalizace.
Priorita: stfedni

Oc¢ekéavané vysledky:

Pacient ma sliznici v dutiné Ustni rGZovou - do 24 hodin.
Pacient ma jazyk bez povlakl - do 12 hodin.

Pacient nema znamky dehydratace - do 4 hodin.

OSetrovatelské intervence 1. 5. 2013:

1. Cisti pravideln& dutinu Ustni roztokem Corsodyl po kazdém odsati z dychacich
cest, dutiny Ustni a aplikaci enteralni vyzivy — vSeobecna sestra.

2. Odséavej nadbytecny sekret z dutiny Ustni dle potfeby — vSeobecna sestra.

3. Sekrety z dutiny Ustni odsavej Setrné, aby nedoslo k poranéni dutiny, sterilni
odsavaci cévkou — vSeobecna sestra.

4. Sleduj stav sliznice dutiny Ustni a jeji barvu — vSeobecna sestra.

5. OSetfuj rty pacienta vhodnymi balzamy — vSeobecna sestra.

6. Hydratuj pacienta dle ordinace |ékafe — vSeobecna sestra.

Realizace 1. 5. 2013 (13:30 — 22:00 hod.):

Dutina Ustni vy¢isSténa roztokem Corsodyl po kazdém odsavani a po aplikaci
enteralni vyZivy v intervalech 3 hodin.

Nadbyte¢ny sekret z dutiny Ustni pravidelné Setrné odsavan za aseptickych
podminek.

Hydratace zajiSténa podle ordinace lékare.

Rty oSetfeny balzamem podle potieby.

Pribézné sledovan stav sliznice dutiny ustni a jazyka.

Hodnoceni (po 6 hodinach):

Pacient ma sliznici v dutiné astni vihkou, bez poranéni.
Pacient ma jazyk bez povlaku.

Pacient nema znamky dehydratace.

Cil byl spIn én, v naplanovanych intervencich je potfeba dale pokracovat.
Pokracujici intervence: 1 - 6
DalSi interval hodnoceni po 6 hodinach.

8.9 Riziko vzniku infekce (00004) (CZK)

Riziko vzniku infekce (00004) /CZK/



Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim ce ntralniho Zilniho katétru
Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: 5
- Nedostate¢na primérni obrana (porusend kize — CZK katétrem)
- Prostfedi se zvySenym vyskytem patogenu

Cil kratkodoby: Pacient nema projevy mistni ani celkové infekce - do konce
hospitalizace.
Priorita: stfedni

Oc¢ekavané vysledky:

Pacientuv invazivni vstup je prachodny - po dobu zavedeni.
Pacient nema znamky mistni infekce - po dobu zavedeni.
Pacient nema znamky sepse - po dobu zavedeni.

OSetrovatelské intervence 1. 5. 2013:

. Sleduj rizikové faktory vyskytu infekce — vSeobecna sestra.

. Provadéj pfevaz CZK, podle standardu oddéleni — vieobecna sestra.

. Podavej antibiotika v pfesnych davkach a intervalech — vSeobecna sestra.

. Kontroluj pribézné misto zavedeni invazivniho vstupu — vSeobecné sestra.

. Vykonavej bariérovou oSetfovatelskou péeci — vSeobecna sestra.

. Udrzuj pacienta i luZko v Cistoté — vSeobecna sestra.

. Sleduj a dokumentuj fyziologické funkce — vSeobecna sestra.

. Sleduj délku zavedeni invazivniho vstupu a dokumentuj — vSeobecna sestra.
. PeCuj o adekvatni hydrataci — vSeobecna sestra.
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Realizace 1. 5. 2014 (13:30 - 22:00 hod.):

Vykonany pfevaz trojlumenového CZK zavedeného pres véna subclavia |. dx. 5. den,
sterilné kryty Tegadermem chlorhexidin glukonatem, okoli klidné, nejevi znamky
zanétu — dokumentované.

Fyziologické funkce jsou u pacienta sledovany kontinualné. Vyhledavany mistni a
celkové zndmky infekce.

Kontinualné je sledovana funkénost invazivniho vstupu.

Antibiotika aplikovana podle ordinace lékare.

Sestra dodrzovala principy bariérové oSetfovatelské péce.

Hodnoceni (po 6 hodinach):
Invazivni vstup je prachodny.

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 6 hodinéch.

8.10 Riziko vzniku infekce (00004) (PMK)



Riziko vzniku infekce (00004) /PMK/

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim pe rmanentniho mo €ového
katétru

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:
- Prostiedi se zvySenym vyskytem patogent
- Nedostate¢na primarni obrana - katetrizace PMK

Cil kratkodoby: Pacient nema projevy mistni ani celkové infekce - do konce
hospitalizace.
Priorita: stfedni

Oc¢ekavané vysledky:

Pacientiv permanentni katétr je prachodny - po dobu zavedeni.
Pacient nema znamky mistni infekce - po dobu zavedeni.
Pacient nema znamky celkové infekce - po dobu zavedeni.

OSetfovatelské intervence 1. 5. 2013:

. Sleduj rizikové faktory vyskytu infekce — vSeobecna sestra.

. Podavej antibiotika v pfesnych davkach a intervalech — vS8eobecné sestra.
. Vykonavej bariérovou oSetfovatelskou peci — vSeobecna sestra.

. Udrzuj pacienta i luZko v Cistoté — vSeobecna sestra.

. Sleduj a dokumentuj fyziologické funkce — vSeobecna sestra.

. Sleduj délku zavedeni PMK a dokumentuj — vSeobecna sestra.

. PeCuj o adekvatni hydrataci — vSeobecna sestra.
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Realizace 1. 5. 2014 (13:30 - 22:00 hod.):

Fyziologické funkce jsou u pacienta sledovany kontinualné. Vyhledavany mistni a
celkové znamky infekce.

Sledovana funkénost PMK. Moc¢ je €ira, bez zapachu. Hodinova diuréza je
dostatecna.

Délka zavedeni je dokumentovana: 5. den, ¢. 18.

Antibiotika aplikovana podle ordinace |ékare.

Sestra dodrzovala principy bariérové oSetfovatelské péce.

Hodnoceni (po 8 hodinach):
Permanentni mocovy katétr je prachodny.
Pacient nema znamky mistni infekce.
Pacient nema znamky celkové infekce.

Cil byl spIn én, v naplanovanych intervencich je potfeba dale pokracovat.
Pokracuijici intervence: 1 - 7
DalSi interval hodnoceni po 8 hodinach.

8.11 Riziko vzniku infekce (00004) (TCHS)

Riziko vzniku infekce (00004) /TCHS/



Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim tr acheostomie
Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- Nedostate¢na primérni obrana (porusené kiaze - invazivnim postupem
tracheostomii)

- Prostiedi se zvySenym vyskytem patogent

Cil kratkodoby: Pacient nema projevy mistni ani celkové infekce - do konce
hospitalizace.
Priorita: stfedni

Oc¢ekéavané vysledky:

Pacientdv invazivni vstup je prachodny - po dobu zavedeni.
Pacient nema znamky mistni infekce - po dobu zavedeni.
Pacient nema znamky celkové infekce - po dobu zavedeni.

OSetrovatelskeé intervence 1. 5. 2013:

. Sleduj rizikové faktory vyskytu infekce — vSeobecna sestra.

. Provadéj pfevaz TCHS podle standardu oddéleni — vSeobecna sestra.

. Podavej antibiotika v pfesnych davkach a intervalech — vS8eobecné sestra.
. Kontroluj pribézné okoli tracheostomické kanyly — vSeobecna sestra.

. Vykonavej bariérovou oSetfovatelskou péci — vSeobecna sestra.

. Udrzuj pacienta i lizko v Cistoté — vSeobecna sestra.

. Sleduj a dokumentuj fyziologické funkce — vSeobecna sestra.

. PeCuj o adekvatni hydrataci — vSeobecna sestra.
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Realizace 1. 5. 2014 (13:30 — 22:00 hod.):

Fyziologické funkce jsou u pacienta sledovany kontinualné. Vyhledavany mistni
a celkové znamky infekce.

Denné je vykonany asepticky pfevaz TCHS (v dopolednich hodinach).
Antibiotika aplikovana podle ordinace Iékare.

Sestra dodrzovala principy bariérové oSetfovatelské péce.

Hodnoceni (po 6 hodinach):

TCHS je prlichodna.

Pacient nema znamky mistni infekce.
Pacient nema znamky celkové infekce.

Cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je potfeba dale pokracovat.
Pokracujici intervence: 1 - 8
DalSi interval hodnoceni po 6 hodinach.

8.12 Riziko vzniku infekce (00004) (arterialni kate  tr)
Riziko vzniku infekce (00004) /arterialni katétr/

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim ar terialniho katétru
Doména 11: Bezpecénost/ochrana



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

Rizikové faktory:

- Nedostate¢né primérni obrana (porusené kize — invazivnim postupem arterialnim
katétrem)

- Prostiedi se zvySenym vyskytem patogent

Cil kratkodoby: Pacient nema projevy mistni ani celkové infekce - do konce
hospitalizace
Priorita: stfedni

Ocekéavané vysledky:

Pacientdv invazivni vstup je prachodny - po dobu zavedeni.
Pacient nema znamky mistni infekce - po dobu zavedeni.
Pacient nema znamky sepse - po dobu zavedeni.

OSetrovatelskeé intervence 1. 5. 2013:

. Sleduj rizikové faktory vyskytu infekce — vSeobecna sestra.
. Provadéj pfevaz arterialniho katétru podle standardu oddéleni — vSeobecna sestra.
. Podavej antibiotika v pfesnych davkach a intervalech — vSeobecné sestra.

. Kontroluj priibézné mista zavedeni invazivnich vstupt — vSeobecna sestra.

. Vykonavej bariérovou oSetfovatelskou péci — vSeobecna sestra.

. Udrzuj pacienta i lizko v Cistoté — vSeobecna sestra.

. Sleduj a dokumentuj fyziologické funkce — vSeobecna sestra.

. Sleduj délku zavedeni invazivnich vstupt a dokumentuj — vSeobecna sestra.
. PeCuj o adekvatni hydrataci — vSeobecna sestra.
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Realizace 1. 5. 2014 (13:30 — 22:00 hod.):

Fyziologické funkce jsou u pacienta sledovany kontinualné. Vyhledavany mistni
a celkové zndmky infekce.

Denné jsou vykonavany asepticky pfevazy invazivnich vstup(.

Sledovéana funk&nost invazivnich vstupa.

Délka zavedeni invazivnich vstupt dokumentovana.

Antibiotika aplikovana podle ordinace lékare.

Sestra dodrzovala principy bariérové oSetfovatelské péce.

Hodnoceni (po 6 hodinach):
Invazivni vstup je prachodny.

Pacient nema znamky mistni infekce.
Pacient nema znamky sepse.

Cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je potfeba déle pokracovat.
Pokracuijici intervence: 1 - 9

Dalsi interval hodnoceni po 6 hodinéch.

8.13 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 tracheobronchiélnich cest.

Rizikové faktory:

- Utlum davivého reflexu

- Gastrointestinalni sondy (pro podani vyzivy, lék()
- Zhorsené polykani

- Pfitomnost tracheostomické kanyly

- SniZzend& aroven védomi

- VyZiva sondou

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

Oc¢ekéavané 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 liZka pfFipravené odsavaci zafizeni — zdravotnicky tym

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

davivého reflexu — vSeobecna sestra.

4. Oveéruj kvalitu dychéni pravidelnou auskultaci, aby bylo mozné v€as zjistit
pritomnost sekretu a tiché aspirace — Iékaf, vSeobecna sestra.

5. Zkontroluj vZzdy spravnou polohu nazogastrické sondy. Dle potfeby méf reziduum,
aby se zabranilo nadmérnému krmeni — vSeobecna sestra.

Realizace 1. 5. 2013 - 3. 5. 2013:

U liZka je k dispozici odsavaci zafizeni.

Sestra odsavala z dutiny Ustni a tracheostomické kanyly po 3 hodinach, pfi ¢emz
nedoSlo k podrazdéni davivého reflexu.

Kontrolovala auskultacné dychani a 2 hodiny, jinak ventilaCni parametry jsou
kontinuélné sledované.

Pred aplikaci enteralni vyZivy se pfesvédcCila o spravném postaveni sondy a zjistila
reziduum, které bylo mizivé.

Hodnoceni (po 48 hodinach):

Pacient nevykazuje znamky aspirace.

Pacient ma zajisténé dychaci cesty.

Pacient ma normalni slySitelné dychani bez patologickych pfidatnych zvukau.

Cil byl spin ény, v naplanovanych intervencich je tfeba dale pokracovat.
Pokracujici intervence: 1 -5
DalSi interval hodnoceni po 12 hodinach.



8.14 Riziko naruSeni integrity k  Gze (00047)

Riziko naruSeni integrity k GZe (00047)

Riziko naruSeni integrity k GZe vzhledem na imobilizaci pacienta
Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis

Rizikové faktory:

Vneéjsi

- Exkrety

- Vzdusna vihkost

- Fyzicka imobilizace

- Mechanickeé faktory (stfizné sily, tlak, omezeni)
Vnitfni

- ZhorSena citlivost

- Medikace

- Kostni vy¢nélky

Vysoké riziko vzniku dekubitt dle Nortonové (14)

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

Oc¢ekavané vysledky:

Pacientova predilekéni mista jsou bez patologie - do 48 hodin.
Pacientova klZe je Cista, sucha - do 48 hodin.

Pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin - do 48 hodin.

OSetfovatelské intervence 1. 5. 2013:

1. Pecuj dikladné o hygienu kuze, pouzivej jemna mydla bez detergentd, jemné a
dakladné 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. Polohuj pacienta pravidelné podle rozvrhu — vSeobecna sestra.

4. Pfi hygiené zabran pusobeni privanu, ktery by mohl zpUsobit vazokonstrikci —
vSeobecné sestra.

5. Pouzivej prvky bazalni stimulace pfi manipulaci s pacientem — vSeobecna sestra.
6. Udrzuj Cisté lzko (vyména liZkovin 2x denné) — vSeobecna sestra, ZA.

7. Vyuzivej pomUcky do lizka na odleh&eni rizikovych partii — vSeobecna sestra, ZA.
8. Vykondvej u pacienta pasivni rehabilitaci — fyzioterapeut.

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

10. Aplikuj parenteralni a enterdlni vyZivu dle ordinace — vSeobecnd sestra.

11. Hydratuj pacienta dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra.

12. Sleduj bilanci tekutin — vSeobecna sestra.

Realizace 1. 5. 2013 — 3. 5. 2013:
Celkova hygiena na l0zku vykonana 2x denné s vyménou lozniho pradla.



Béhem dne zvySené& hygienicka péce (dutina Ustni, mista vzniku zaparenin, oblast
genitalii).

Pacient polohovany po 2 hodinach s vyuZzitim polohovacich pomucek dle rozvrhu
(polstare, vaky s piskem, klinovani).

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

PFi kazdé manipulaci s pacientem je skontrovany stav kuze.

Parenteralni a enteralni vyZiva je aplikovana podle ordinace lékare.

Hydratace probih& dle ordinace a sledovana je bilance tekutin, ktera je mirné
pozitivni.

Hodnoceni (po 12 hodinach):
Predilekéni mista jsou bez patologie.
Kuze je Cista, sucha.

Pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin.

Cil je spln ény €aste €né, v naplanovanych intervencich je tfeba dale pokracovat.
Pokracuijici intervence: 1 - 12
DalSi interval hodnoceni po 12 hodinach.

9 Celkové zhodnoceni pé ¢€e

Hodnoceni 2. 5. 2013 (po 24 hodinach) - 6. den hosp italizace

Pétatficetilety pacient po autonehodé pfijaty 26. 4. 2013 pro polytrauma

na anesteziologicko-resuscitac¢ni oddéleni z divodu pooperacni intenzivni péce

a respira¢niho selhani. 5. den hospitalizace bylo provedeno kontrolni CT patefe,
vysledky jsou ze strany neurochirurg uspokojivé. Provedeno RTG srdce a plic.
Vzhledem k nalezim na plicich pacienta a neurologickému postiZzeni (zlomeniny
hrudnich obratlt) po operaci ponechan prostfednictvim analgosedace v umélém
spanku, napojeny na umélou plicni ventilaci. GCS pacienta je 3, RSS 6. Kvdli
dlouhodobému zajisténi dychacich cest byla u pacienta 5. den hospitalizace
provedena z anesteziologické indikace tracheostomie, ktera umoznila oSetfujicimu
personélu zabezpecit dikladnou toaletu dychacich cest pacienta a ulehgit pozdé;jsi
odvykani pacienta od ventilatoru. Pacient toleruje ventila¢ni rezim. Tracheostomicka
kanyla je prachodna. Tlak v obturaéni manzeté je v tolerovanych hodnotéach.
Krvaceni z okoli TCHS ustalo. Kuze v okoli je bez znamek macerace. Zarudnuti okoli
pretrvava, kozni integrita neni obnovena.

Hodnota saturace se pohybuje mezi 97-98 %. TT klesla po 8 hodinach na 36,9 °C.
Hodinova diuréza se pohybovala mezi 120-150 ml/hod. Stfevni peristaltika se
obnovila. Stolice neodeSla.

PFi oSetfovani pacienta v umeélém spanku byly zdravotnickym personalem pouzivany
prvky bazalni stimulace. Pacient je obéhové stabilni, bez nutnosti podpory krevniho
tlaku katecholaminy. PecCuje se o opera¢ni rdnu, zavedené invazivni vstupy, v¢etné
tracheostomie, vyZivu, vyprazdnovani a hygienickou péci. Zdravotni stav pacienta se
pomalu zlepsSuje.

Hodnoceni 3. 5. 2013 (po 48 hodinach) - 7. den hosp italizace

7. den hospitalizace dochazi k postupnému vysazovani analgosedace a buzeni
pacienta. Pacient za¢in& byt pfi védomi, vyzvé se snazi vyhovét, ale budi se

do neklidu. UPV pfetrvava. Pfes noc ma kontinualné v linearnim davkovaci Propofol



30 mg/hod. 8. Den hospitalizace je u pacienta zahajen weaning (pfeveden

z ventilacniho rezimu PRVC SIMV na rezim CPAP+PS). V kontrolnich odbérech
krevnich plyna je hyperkapnie, tim je weaning komplikovan. Pacient za¢ina dle
moznosti aktivné rehabilitovat vieze na lizku s fyzioterapeutem. Toleruje pIné davky
enterdlni vyZivy. U pacienta doSlo po vysazeni analgosedace.

8. den pomoci laxativ a aplikaci klyzmat doslo k vyprazdnéni formované stolice.
Pacient je ve stabilnim stavu.

9. den 5. 5. 2013 preloZen k pokracovani ve weaningu na oddéleni nasledné
intenzivni péce.

Péce z pohledu nelékarskych zdravotnickych profesi pracujicich na Useku
oSetfovatelské péce i z pohledu rodiny je kvalitni a efektivni.
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EVROPSKA UNIE
Evropsky socialni fond
Praha &EU: Investujeme do vasi budoucnosti
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