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KAZUISTIKA PREDNEMOCNICNi NEODKLADNA PECE

Péce o pacienta s poruchou acidobasické rovnovahy -
hypokalémie

Vyjezdova posadka rychlé zdravotnické pomoci (RZP) pfijima vyzvu zdravotnickym
operacnim stiediskem (ZOS) k akutnimu sekundarnimu transportu — rozvrat vnitfniho
prostfedi.

Hlaseni dispecinku: pfeklad z okresni do fakultni nemocnice, 67lety muz, SaO, 98 %.
Cas volani: 14:05

Prevzeti vyzvy: 14:07

Cas vyjezdu: 14:09

Cas prijezdu na misto: 14:11

Cas odjezdu: 14:24

Cas predani pacienta: 14:44

Ukongéeni vyjezdu: 15:14

Jaké pomiicky doporucite ZZS na misto zasahu (predani z JIP):

ANAMNEZA

Anamnéza pfri pfrijezdu na misto zasahu:

Posadka RZP pfijizdi na intermedialni jednotku okresni nemocnice. Jedna se
o akutni transport pacienta s metabolickym rozvratem (ketoacidéza) a tézkou
hypokalémii. Pacient je Ié€en pro hypertenzi, DM a zanétlivé onemocnéni ledvin —
nyni ma polyurickou fazi. Je dehydratovany, febrilni, nékolik dni se snazil fesit situaci
sam doma, pak se nechal odvézt synem do nemocnice.

Identifikaéni udaje:
Jméno: X

Pfijmeni: Y
Narozen: 1944
Pohlavi: muz

Osobni anamnéza: duchodce

NynéjsSi onemocnéni: hypertenze, ICHS, fibrilace sini, nemoci ledvin v. s. DM
Farmakologicka anamnéza: Prestarium, Enap, Furosemid, Anopyrin, Digoxin,
warfarin, ATB

Alergologicka anamnéza: neudava

JAKE POMUCKY SI VEZMETE K PREKLADU PACIENTA NA VASE LUZKO?
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OBJEKTIVNi NALEZ

Védomi: pacient pfi védomi

GSC: 4-5-6=15 bodU;

Dychani: 25/min., kompenzace ketoacidozy

Pulz: 110/min.

Zornice: izokorie, reakce na osvit;

Krevni tlak: 100/80 mmHg

Saturace kyslikem: SpO2 96 %;

Télesna teplota: 38,2 °C

Elektricka aktivita srdce: KES, tachykardie, oplostélé viny T, dlouhy inter. QT
Hlava-krk: Sije volna, bez bolesti a patologickych znamek, bez znamek urazu
Hrudnik: pevny, soumérny, bez znamek zevniho poranéni; hyperventilace
Bricho: mékké, prohmatné, bez rezistence

Panev: pevna

Horni koncéetiny - bez zjevného poranéni

Dolni konéetiny — bez zjevného poranéni

Kuze: snizeny kozni turgor, kiize tepla, hyperemicka

Neurologické vysetieni: svalova slabost; bez akutnich patolog. symptomu

Biochemické vysetreni z JIP
Glykémie: 5,0 mmol/l

K+: 3,0 mmol/l

Na+: 140 mmol/l

pH: 7,40

CRP: 60

Hg: 140 g/l

Lécebna opatieni a zajisténi pacienta béhem transportu:
i. v. kanyla G 20 LHK (kubita) — Ringeruv roztok 500 ml (+40 mmol KCI)
PMK — 1. den, MM v sacku 300 ml

Uvazujte o komplikacich na zakladé zjisténych hodnot. Vyjmenujte veSkeré
vykony, farmaka a jejich mozné nezadouci ucinky, které by bylo mozné vyuzit
v pripadé této udalosti. Zamérte se na ATB, které je mozné vyuzit u nemoci
ledvin.

ANALYZA A INTERPRETACE:

- Rozmyslete diferencialni diagnostiku prvniho kontaktu, co vSechno muaze byt
priinou udalosti v dané kazuistice? Jaké hrozi dalSi komplikace?

- Jak byste reagovali v pfipadé zastavy srdce pfi transportu do nemocnice?

- Kam pacienta budete sméfovat (na jaké oddéleni)?
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ZADANIi PRO STUDENTY
1. Vyhledejte odbornou literaturu k danému tématu ne starSi jak 5 let
(zahraniéni 1x).
2. Vyhledejte oSetrovatelské problémy.
3. Vytvorte oSetrovatelské diagnézy a serad’te je podle priorit.
4. Vypracujte dokumentaci v prednemocniéni neodkladné péci k dané
udalosti.

5. V zaveéru kazuistiky se vyjadrete k celkové vypracované kazuistice.




