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KAZUISTIKA - Imobilni pacient s dekubitem

Hospitalizovany pacient nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné byl pfeloZzen z interni
JIP na LDN této nemocnice.

Na interni JIP byl 49lety morbidné obézni (BMI 40) pacient pfijat pfed tfemi tydny
s méstnavym selhanim srdce a infarktem myokardu predni stény, kardiak s diabetem
2. typu na PAD (peroralni antidiabetika).

Vzhledem k tomu, Ze pfi pfijmu u pacienta pretrvavala obéhova nestabilita s nutnosti
podpory sympatomimetik (aplikace Noradrenalinu a Dobutaminu), k progresi
kardiogenniho Soku a neklidu pacienta, nasadili Iékafi léCbu pomoci sedativ
(uklidniujici 1éCiva). Pacient byl zaintubovan a napojen na UPV (umélou plicni
ventilaci). | pfes veSkeré polohovani po hodiné vznikl u pacienta rozsahly dekubitus
¢tvrtého stupné o velikosti 10,4x7,2 cm v sakralni (kfizové) oblasti, byl ohraniCeny se
zarudlym okolim v lemu asi 2 cm, Zlutavé povilekly, vyplnény nekrézou a silné
zapachajici.

Po vylééeni a zlepSeném zdravotnim stavu byl pacient odpojen od UPV a pfelozZen
do LDN, ale stale byl imobilni, rehabilitoval pouze na luzku s pomoci fyzioterapeuta a
za pomoci ostatniho zdravotnického personalu pfi polohovani a pfevazovani
dekubitu.

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRiJMU

TK: 150/90 mmHg Vyska: 182 cm

P: 90/min. Hmotnost: 138 kg

D: 16/min. BMI: 41,7

TT: 38,2 °C Pohyblivost: imobilni, polohovani na lizku
Stav védomi: plné Krevni skupina: 0 Rh+

- Pacient je pfi védomi, zaujima polohu stfidavé na pravém a levém boku (za
pomoci zdravotnického personalu) pro vznikly dekubitus v sakralni ¢asti.

- Fyziologické funkce jsou méfeny dvakrat denné z davodu prodélané akutni
diagndzy (srde¢ni selhani, IM) TK 150/90 mmHg, P 90/min., D 16/min., TT
télesna teplota - 38,2 °C.

- Ma zavedenou flexilu a jsou mu intravenézné aplikovany 100 ml F/F s ATB -
Augmentin 1,2 g a 12 hodin pro hojeni dekubitu a neSifeni infekce do celého
téla.

- Jako tromboembolickou (TEM) prevenci se pacientovi aplikuje Fraxiparin 0,8
ml a 12 hodin s. c.

- Pro zlepSeni dychani po prodélané nemoci ma ordinovany kyslik (O2) maskou
dle potfeby.

- Pacient ma diabetickou dietu, je krmen oSetfovatelskym personalem, ktery
dohlizi i na pfijem tekutin.

- Pacient ma zaveden permanentni mocovy katétr (PMK), mo¢€ je odvadéna do
sbérného sacku, 2x denné méfeno mnozstvi a specificka vaha moci.

- Na diabetes mellitus, srde¢ni selhani a na bolest dekubitu jsou pacientovi
podavany Iéky per os.

- Pro hodnoceni rizik dekubit byla pouzita u pacienta Nortonové Skala.

- Dekubitus je pfevazovan dle ordinaci chirurgického lékafe a dvakrat denné
prevaz provadi sestra - specialistka proskolena pro hojeni ran. Cilem bylo co
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nejSetrnéji a nejrychleji odstranit nekr6zu. Pomoci specialnich pfipravkd se
podafilo za 35 dnl odstranit nekrozu, vycistit defekt, odstranit hnisava loziska
a obnovit granulaci rany. Dekubitus se dobfe hoji a jeho velikost se zmensuje.

Prehled hojeni dekubitu

Poéet dnti OsSetrovani

typ rany: dekubitus v sakralni oblasti

klinické pfiznaky: nekroza

stupen exsudace: stfedni

stav okoli rany: klidné

0az 10 dni cile Ié€by: debridement

primarni kryti: TenderWet

sekundarni kryti: Zetuvit

sekundarni fixace: Omnifix elastic

kompresivni terapie: bez komprese

hodnoceni: vzhled rany tmavé ¢erno-hnédé barvy, zapachajici

typ rany: dekubitus v sakralni oblasti

klinické pfiznaky: fibrinovy povlak

stupen exsudace: stfedni

stav okoli rany: klidné

od 10. dne cile Ié€by: podpora granulace

do 18. dne primarni kryti: PermaFoam

sekundarni kryti: Zetuvit

sekundarni fixace: Omnifix elastic

kompresivni terapie: bez komprese

hodnoceni: vzhled rany barvy ¢ervené s bilozlutymi lozisky

typ rany: dekubitus v sakralni oblasti

klinické pfiznaky: bakterialni povlak

stupen exsudace: stfedni

Stav okoli rany: klidné

od 18. dne cile 1é€by: vycisténi rany

do 26. dne primarni kryti: PermaFoam

sekundarni kryti: Zetuvit

sekundarni fixace: Omnifix elastic

kompresivni terapie: bez komprese

hodnoceni: vzhled rany barvy €ervené, se zelenobilymi loZisky

typ rany: dekubitus v sakralni oblasti

klinické pfiznaky: granulace

stupen exsudace: nizky

stav okoli rany: klidné

od 26. dne cile 1é€by: paliativni/konzervativni

do 35. dne primarni kryti: Hydrosorb

sekundarni kryti: Zetuvit

sekundarni fixace: Omnifix elastic

kompresivni terapie: bez komprese

hodnoceni: vzhled rany rizové barvy, nepachnouci, granulujici
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Osetrovatelsky proces u imobilniho pacienta s dekubitem
STUDENTI UTRIDi ZISKANE INFORMACE

Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni Vék
Bydlisté Vzdélani
Stav Oddéleni
Datum prijeti 1.9. 2014 Den pobytu
Sbér informaci dne

Duavod prijeti

Rodinna anamnéza matka zemfela v 70 letech na ICHS (ischemickou
chorobu srdecni), otec 78 let, ma diabetes mellitus
2. typu a je po amputaci prsti LDK (levé dolni
koncetiny), sourozence ma 2 bratry - nic o nich nevi,
nestyka se s nimi

Osobni anamnéza Zenaty

Lékova anamnéza antidiabetika (I€ky na cukrovku) na diabetes mellitus
2. stupné, kardiotonika (léky na srdce)

Alergologicka anamnéza alergie neudava

Abuzy abuzy neudava

Gynekologicka/urologicka |0

anamnéza

Socialni anamnéza Zije s manzelkou, déti - dcery Ziji v zahranicCi
Pracovni anamnéza nepracujici - nezaméstnany na UP (Gfadu prace)
Spiritualni anamnéza neverici

Lékarska diagnéza

Diagnostické udaje

Ordinovana vysSetieni Hodnoceni

chirurgické, kontrola EKG v normé

VysSetreni laboratorni Hodnoceni

glykémie laboratorni hodnoty v normé
Terapie

Konzervativni Ié¢ba

Dietoterapie

Pohybovy rezim

Fyzioterapie

Medikamentozni lécba

per os
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Chirurgicka lé¢ba

Lokalni lé€bal/prevaz

Invaze

Zhodnoceni pacienta dle modelu ...

tabulka ke stazeni na: https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx

ZADANIi PRO STUDENTY:

1. Stanovte oSetrovatelské problémy pacienta v ramci holistické filosofie.

2. VysSe prezentovana data v ramci prvniho kroku osetiovatelského procesu
za vyuziti koncep€éniho modelu M. Gordon utrid'te a zhodnot'te.

3. Stanovte oSetrovatelské diagnoézy dle NANDA International 2012-2014
Taxonomie Il a usporadejte je podle priorit.

4. U vSech zvolenych diagnéz zapiste urcujici znaky a souvisejici faktory
nebo rizikové faktory.

5. Vyberte jednu ze stanovenych diagnéz a navrhnéte u ni cile, ocekavané

vysledky a intervence.

Navrhnéte edukacni plan u pacienta s dekubitem.

Do kolika stupiti rozdélujeme dekubity?

Vyjmenujte faze pfri Ié€bé od 2. stupné dekubita.

© © N o

Jak se nazyvaji Skaly pro méreni rizik vzniku dekubitt?


https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx

