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po n8hl ® srdeln2 smrti
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Anamn®za nemocn®ho je zpraédwnwlBna pod
Hender sonov®, obsahuj 2c2ho |l trn8ct z 8§kl
z8kl adn2ch potSeb kagd®ho jedince.
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Title: Nursing Care of a Patiemtith Mild TherapeutidHypothermia after

Sudden Cardiac Death

The bachelor thesis is focused on nursing care of a patient with the
diagnosis of sudden cardiac death who was treated in the intensive care unit with
the appliation of mild controlled hypothermia. The termild therapeutic
hypothermias further described.

The thesis consists of four main pacts/ering the areas of anatomy and
physiology pathophysiologydiagnostics and nursing.

The mti ent 0s a asediom thes madel of sVirginia Avere
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each individual.
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bvoOD

C2lem m® bakal §Ssk® pr&ce je popsat
shlavrg di agn:-zou n8h®|® nBrhdbe | m& jsemnatce ir
vietnhD m2rn® terapeutick® hypoter mi e.

Jg to vel mi zaj ) maswn@ tp@me&,a zkutj eer & as d w ,
z8kl adn? oget Sov amnavdzseks§p e p®a ki zovan §i G
specializovan§ p®vVteonot op apcS2epnatdall kkotneprl 8e xjne
vgech 14 komponentT podle modelu Virgini

Bak al §Ssk§ pr&§ce je |lenRDna celkem do
strul maampatpemi e a fyziologie kardiovasku
bakal §Ssk® prgatofyei zladm@izug e Taz §kl adn?

onemo c sddvisfosti skazust i kou a z 8kl adn?2 | ® ebn®
pat S2 kar di opul odkazéin nagidelnes20s c um&BCEC & 91 i cn
ventilace a m2rn8§ terapeutick8 hypoter mi
terapeutick8 hyphi €t onitieacklp @tp sz n as ojud ka sz ®h o
Soul asniD je zde i pSehled trtdrzapeht i ks
hypotermie. TSet?2 | 8§stl2§shtmkng8&§Ssde®namére
z8kl adn? d ikag do tl iolgo u \a s e samotnim ne
kardd ogi c k § dv elgmio s triokcas 8 hl §, j e zde uve
vyget SovaObsbBbhpmekglgidni ck® | §aaeimotm ®®2 }id g
j sou setbraeremlyogi cky. Nejprve zde nalezner

a prvotn2 anamnpPgur $B8é pPSi pledP no Ptoe ® pa

vpr 8ci a vii acseme na& azmuj e poskytnut 2 pr
nemocn®ho a pSevezen? do nemocnice. N§sl
a strul nfd pr TbDh hospitali zaZEZahrnue Lt vrt §
oget Sovatel skl proces, anamn®zu pacient a
stanoven2 jednotlivich ogetSovatelsklch
cel kov®ho hodnocren?t ale@ozakkhhmpod®ev &§na | §8s

a edukace nemo@nh o .
VY%pl n®m z8vDru t®t o pr8§ce je uveden s
pougit® literatury a pSilogeny pS2lohy.
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1. ANATOMICKO -FYZ1 OLOGI CKC LCST
1.1. Anatomie srdce

Krevn2 obnDHh vw Slelno wIiBkea ejva 2Sm dscred cj eem dau tcl

sval ovl otnogti&80i 4 h mg . Hmot nost srdce se u
l'i g2 v z8vislosti na pohlav2, vDku a na
vme zi hr ud? (mediastinth)yr.udASr dd|Mm20 HroptSes
do!l T5. me ki oth$asimedi ek®avi kul §r n?2 | 8ry,
orientop&lnm®m smhDru, tedy dozadRkacies dopr av
sternocostalis j e pSedn? pl ocha srdce,

chrupavek. Spodn?2 pl ochu s8ntec d,atk tnesrk8 nfaa:
diaphragmatica® *

Srdce e obaleno vazivovim odbal em,
osrdel n2 k. Pod perikardem se nach8z2 epi
srdce kryto na povr cshtulnySttSvead$h??2 smy sk avrud .
opS2|I nhN psubbvanou. Ne j Isvin maleingnte Ve v ®e | n?2
komoSe. VnistfBdeée visoB?kwendokard nebol i
Vytvgs? c2pat® chl oprami me Hil av A Drhiunlac 2k
usmRr Rovgn?2 wjedndmdsmhDoud

ASrdce je pod® nou pSep§gkou rozdnl e
PrTbnNh t®to pSep§dgky je vindddii jakna povr
mezi komorawiul gluSbeknt eKagdfrit@anloarpiod .ofvi ne
dNl 2 na sRRzaEi gomemes 2tRe,dyp rpavaow uk o mor u,
alevou komoru.

Pr av §(atriurh Bextrum)i Do prav® s2nhD pSivsgd? kr
dut8 ¢g2la (vena cava superior et inferio
(trikuspidg§lav® kdhmorpye.R Mo ppodn2 | §sti |

'KoLC¥, JK&tdeol adi.e pro .sedstvwyda§nPa.t ®hiaD0p®| ¢ S
97880-72626045. str. 5

2ROKYTA i MAREGOVd URK OVSbmatologie . all 2. vydg§nz2. Praha:
Bohemia, s.r.0. 2003. ISBN &b643249-1. str. 80i 81

L1 HCK, R Andtomi@23r . 2 . vydgn?2. Praha:04. BN 8247-Publ i shi
1132X. str. 87 24

“ROKYTA i MAREGOVJ URK OVSbmatologie . all 2. vydg§nz2. Praha:

Bohemia, s.r.o0. 2003. ISBN §8643249-1. str. 80i 81
® Dtto, str. 80- 81
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se nach8z2 zeslaben8§8 pSep8dgka tvoS2c2 ov
pozTstatkem po ov8I n®&nn eontavto8rlun 2(hfoo roabnaeonb 20.1

Pr av 8 k(wemrizulua dexter) At r i ov e n¥isrti2k uplr8arvn® k o mc
je opatSeno trojc2pou chlopn? (valva tr
pSipevniny pomoc? jemnTch gl agi nek do n
komory. Zpr av ® k o mo rkimen plidnge(ttupcwsjpelimonalis). Ten se

d8l enanNDh?tteria pulmonalis dextrcan2é&édb sini
Seligthn. W& i cznailc8et k 5 e nachgz?2 pul mon§glr
polomNs2|itimi c2py. Je to pravl, levl a
L ev § (asigmRsinistrum)i Oky sl il en§8 kreWijv&diddaal e
| t y Smi plicn?2mi gi | amie.v 8Nas 2rRo zhd 2ald g d sp ria
o3 mm silnDjgz2.
Lev 8 Kk (venwigulassinisterf Do | ev® komory se krev

dvojc2pou chlopeR (val & ppi d¢®s gsoudaaH li sp nd.
udrgovs8§ny vehspvBWODn@Pomokbkdzdvou papil 8§rn?2
komory (musculus papillarisanterior vlevo a musculus papillaris posterior
vpravo). Zl ev® komory odstupuje aorta., Na | e]
zpravidlca |l tofp’®jRc 2 p §

122C®vyYy z8sobuj?2c?2 srdce

Srdce je vygivovsgno prostSednictv2m k
cordis dextra etvysdinviusjter mp 8 e dPervagyiBmarr u ea i z
| §st mezi komor ov®ho sept a. l[denv? 8 | &Brstter i
mezi komorov®ho sept@®dtolktiOnue | 2aj® KDujor \
NejviznamnhDj g2 je sinus coronarius. Ten
vy¥stnDn2 dRNl2me §g2ly na ¢g2ly vl®vaj2c?2 s

do ps2an® a ¢g2ly WWst2c?2 jednotlivhD do vgec

® KoL C¥F, JKS§tdieo!l agi.e pr o .gdeysdt§ny? .i nPtreanhzai:v@al @nm®| e2 0
97880-72626045. str. 7i 8

LI HCK, R Andtomie23r . 2 . vydgn?2. Praha: Gr ad-247-Publ i shi i
1132X. str. 87 24

® Dtto, str. 8i 24

12



13.Linnost srdce
1.31.PSevodn? syst®m srdel n?

Sprg&vnhD funguj2c?2 pSevodn?2 syst®m zaj

koordinaci stahu jedndvo8«%T cjhej s rsd enluns2ocvh
s2 RokdmarzeedM , Hi sTv svazek, prav® a | ev®
vli §kna.

Sinusovli wuzel (SA), nazlvanl tak® | a
odd2lem pSevodn?2 srdeln2 soustavy. Je gqgi

Vy¥st NDn? vena @&&v¢va veu periyo o l100/Mipatkvy e n c | |
Aktivita sinusov®ho wuzlu pSevl §d§ a m§
Vzruch se ze sinusov®ho wuzlu postupni g
s2Rokomorovl uzel

S2Rokomorovi wuzel (AVhR m& ubkbfkosmail
stranhD mezikomorov® pSep8§8§gky nad sept §ln

vpSevodn2zm syst®mu velice dTlegitT, pr ot «
komory, | 2maej mPhafhBuj komoalk@ethr §nhi kem
komorov ® t achykmrddge filtruje nadmBDrnl pol

tachyar yptSippacdhn pvot Seby t v oi%$e/ mnuwurTochy o f
sloug? | ako pnS®&hpraaddd 2 ¢zed rscejl gve SA uzel

Hi sTv svazek odstupuje zech®ARokpsers
s2Rokomorovou pSep8§gku. & blisovacsvazks 3eRo k 0 mo 1

pSeng§8§g2 vzruchy ze s2n2 na komory.

Prav® a | ev® Tawarovo ram®nko rozv§gd?
ram®nko je gt2hl ®, obl ® a depakehratuhr ani | e
srdel n2 mu. Ram®nko se d8le dhDI 2 na mnogs
oznal uj eme j ako Pur kyRova vl 8kna. Lev®

zl etnTch jemnlich svazel kT a brzy po sv®n
Svazel ky tplooSechTgiwridjkslS, kterT se rozkI| §
khrotu komory a n8slednhD se vDtv2z na Purk

PurkyRova vlI&8kna rozvsgd2 ®zruchy po c:¢

KoLC¥, JKS&tdeol mdgi.e pro .degtBp2inPeanbavial @] e2
97880-7262604-5. str. 14i 15

13



132.Tvorba vzruchT

KromlD veden? vzruchT zjodpp$Bdonbnzasyse
tvorbuCel T procedfdkpt olkahg§ §z2ch. KlidovIli men
u bunbDk rSAz m&3 2% mV. VI 8kna SA uzlu jsou
pro sod2kov® ionty. Ty sniguj?2 ul tak n?2
mV. PBio hvanotBvSo8pntkdvkko kan§ly na
me mbr 8n8ch a probRDhne akl n?2 potenci §I
drasl 2kov® kamiSlryobwnd\y $&®my pv ost or u. PSi
bunhNl n® membr §ny nd §kancie gklers2umm up atrersc
mezi bunh| n®hbou Rpcreo ssteo rzua.l ne zvygovat negat
k1l i dov ot 5%iGady ar . Zapojen2m aktivn2ch mer
posl ®ze obnov2 vichoz?2 rozl ogeatoprocssont T p
se neust8le MPytmicky opakuje.

133.Srdel n2 revoluce

Srdeln?2 cyklus je dnj, kterlT se neust
stazz2ch srdel n?2 sval oviny, dz ky ni mg j «
Kontrakc? myokardu jeyoekatdbananmnbhovpmk di
VdobND diastoly se sdaobkeld n2y sotdadl2yl yj ep | knrze W rv
mal ®ho a vel k®ho krevn2ho obDhu.

Na pol 8tku jednoho &odelr8thoacyykRInd che
Trojc2ps8 a dvojc2p&tehdopeoPuj e eloe e kS en

setrval nost. ze s2n2 do komor. Tuto f 8zi
komor . N8sl eduje obdob? pomal ®ho pl nhDn?2
zpomal uj e. Pot® se komora pl n%omprgen d=2 ky

zpTsobExmage se zal ?2naj? stahovat vli 8kna
nitrokomorov] tlak,iiazotvol|lleni ckBNMEzeb| &
taku vk omor 8ch vygg2ho neg v @liciicea1206 ch (v ?2
mmHgvaor t ND)ajp@! omRs$7T| i t® chlopnhD a krev se

1 ROKYTA, Richard et alFyziologie.1. vyd&n2. Praha: |1 SV -nakl adat e
85866455, str. 111- 113
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dNjazTv8&me ejekln2 f8z2. Zprvu se Kkrev

vypuzovs8§n?), pot® zpomal uj e (obdob? poi
uzav2raj2 semil uk&maoek8 ebsgs o o N nhodhdt ak ¢ hv
Tut o f 8zi nazlv8&me izovolumick8 relaxace.

krevn2ho obRhu BDMEMOMIen® §s wsyt satl ol 2 ¢ k T
objem $rdel nz.

1472 zen? | innosti srdce

Linnost srdce podadedthagt iawunt2omuo mny snu® nvu .
nervovl syst ®m mT g esympatickow a dpdddsymipatickoa | 8§ s t
Vyvg8§genou regulaci aktivi8wi slyoptait i ka m@ot
organismuz aj i §Sudeovaskul @bhastcienpradad owugen®
most u. Toto centrum zpr accoevi8§ § Sandeyp S¢é i d
vkardi ovaskut ®mmkktmi vita autonomn2ho nervs
viivem vyggzch mozkovl ch c e*h tvelmi, pSed
zjednodugenhD mT¢gemes rS3edin,zrycliags c 5zyartp2amd & u <
parasympat i kzastabuger del n2 akc

15Zevn?2 projevy |linnosti srdce

Mezi zevn?2 projevy srdce Sad2me arte
srdel n?2 ozvy a &elektrickou aktivitu srec
prositi$ed2m EKG.

Arteri Slerb2oltiepul z je projevem | innost
vypuzenl?e k® vkekomory srdeln?2 do aorty se t|l
VytvoS2 se tsep@®v$2 vih @ ap ar itfaeur idio.s pAX eBkhvoe n |
klidu obvykle pohybup vr 0 z me 28306 @ul zT/ mi nut u. Frekve

! ROKYTA, Richard et alFyziologie.1. vydg&n2. Pr aha2000.ISBN8nakl adat e
8586645-5, str. 109 111

2 KoLCF, JK&edieal madi.e pr o .s eds tvryyd 8 nrPt.e nPzriavhna?: Qua® | @en |
97880-7262604-5. str. 5

3 Dtto, str. 5
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autonomanrrwovim syst®mem a ovlivRov&gna v
teplotou a zmDnou pol ohy.

Arteri 8l nzzg&viesh2nal Bknnosti srdce, O
kive. Ro z fjefingisuy st ol i ckT krevn2 tlak, kterTl | e
komor , a kdrieavsnt2o kttleskK jtee ppnS&®ctho mqmg9i vdi ast o
PrTmRDrnT tlak dospRl ®ho |l ovhRDka je 120/ 81

Srdel n?) somvyvukovim projevemavs@&hdoe| n?2

j edi nce nac hS8systolulou aldratolickauv w e b ol i prvn2 a
Systolick8 srdeln?2 ozva vzni k8 uzavSen2m
srdeolzrvda vzni k8§ pSi uzavSen2 polomNDs2]it

aort &llm?2peRCdvojchpepg!| Peedbhidgt melhm®t em, t
chlopeR uslyg2me nad p8&8tTm mezigebS2m vp
aorty je slygitelng8 nad druhTm mezigeb
plicnice u¥Pyg2zme vievo.

Elektric k § aktivitta virsdealkem iontovlch
membr §n8§ch ed nj§e pz & h \Steldktrakazdiograim VEEK G o/ r mD
EKG k Sélektiokardiqgramup Tat o vgeobecnhDredoh$evmidst
|l evng metoda umogRujerlyodanmuot ittzvpo,l wghyy kD

kt emo®rou signalizovat pogwallaud a piisa kdrev enr? 2c h
onemocniNn2 m8 v2ce | m®nhND specifick® pr
1 ROKYTAi MAREGOYCURKOVSdmatologie I.all 2. vydS§nolex Praha:

Bohemia, s.r.o. 2003. ISBN &6543249-1. str.8071 81
» NOVOTNWHROVICIJI RCSK®&®YC.ni ck§ propedeutika pro st
gkoll.y.vydg8§n2. Praha: Nakl adé8O4#Bst vz Fortuna 200E¢
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2. PATOLOGICKO -FYZI OLOGI CKC LCST
21.0bNDhov8 z8stava

KobRDhov® z8stavD, ewfteradoseeaachavdmr&lt i pI
(n8hl 8 ztr8ta vDdom?2, chybDn? pul zac? n e
ozev), vddsh&dku sr digjlgrt2m =8 otvavys mw s | u, k
myokardu pSestanou dTeladksut apvhtg ngbtl
frekvence (extr ®mn? tachykardi e, zpravi c
vpS2 lkirggt k ® di astol e nest al 2 d Tdsol setdaktue | n |
nekoordinovanich stahT komorov® svalovin
srdce, pSi mapsSeknsdghcb avh apl ck®2 embol i e)

cirkuluj?2c?2ho objemu.

22N8hl 8 srdel n2z smrt

N8hl 8 srdel n? s mrt je definovg8na | ak
adechu, ke kter® doch8z2 bez varovnlch
vzni ku prvark?Tc.h KpeS2vzni ku n8hl ® srdeln2 sm
tachykardi e, fibrilace komor , z8stavy ko
dva typy srdeftwm2 koemoni§r n2pragcri e ksoer oznaSmm&2. |

koron8rn2 typ n8hl® srdeln? smrti

PS2]inou n8hl® srdeln?2 smrti blv§g ve
srdeln2,. vDagveouk®a podkl adMnzfg®&nzt epal
(trombem, aterosklerotickIm pl &tem). AN

nemocnipehlvn2y hodinmlf arkkuttn2 myokardu a u

snestabiln2 afig2znou pectoris.f
VpS2padh ng§hl ® srdel| n?2 smrti j e
kardi opul mon8l n?2 resuscitaci. JedinnD tak

progn-zu sv®Ko onemocninz.

KoL Cr, JKaslivlogeprosedy. i ntenzi4 ney d®ri2%. Praha: Gal ®&n,
97880-7262604-5. str. 213 214
' Dtto, str. 213 216
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23.Akutn2 kormmS8rn2 synd

AAkutn2 koron8rn2 syndrom je souborn®
vzni kl ® nebo n8hle zhorgen® angin-zn?2 (i
bTt rTznhD rmoyekar@h eboi néat hbi | P*Takogina pe
stav e gniutth ® onkeaond k| adnhN Segit a v|as za

231.Nestabil n2 angina pectoris
Nestabil n? angina pectoris j e j edna
syndromu. Je charakterizov8na ischemicko

anor m&8| n2 (hodeoztvolug eknaorud)i es pemT fi ckT ch
PS2]inou nestabiln2?2 anginy pectoris m

pl §tu fisurowyt(vn@BSémbuys)se z§nmeki V§ re

aterosklerotick®@&hgepP Sthhow MTédtmwBz2ar ker i e

otokynebo mTge blt pS2|lina mimokoron8rn2 (:

Nestabiln?2 anginu pectoris charakteri
i schemi ck® zbywyd ejsac¢? see frekvenc?2, I nt er
pSichgkligj?c2 i v

232.Akutn?2 infarkt myokardu

Akut n?2 infarkt myokardu je nejz8vagn
syndromu. Je to |l ogiskovg8 ischemick8 nek

perfuze myokardu d Tsl edku om&nmerk2r ver T | asto Y%pl n]
vilnlit® tepny

Porucha perfuze mTge blt vyvol 8na tro
poranBDn2zm | i z8nNDtem koron8rn2 tepny. Po
stPDny dbDIlI 2me infarkt na transmur 8l n2 a n
myokar du joat iigssontaé mivi na scoele® ngv &jethingu vSc
zpravidla zpTsobena Yplnim a d®le tryv

B KoOLCF, JKk&sedieal madi.e pr o .s eds tvryyd 8 nrPt.e nPzriavhna?: Qua® | @en |
97880-7262604-5. str. 217

% Ditto, str. 221- 222

% Ditto, str. 229
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Netransmur 81 n?2 infarkt myokar d¢inogosti huj
vsubendokar da §8dTn2§ ompddams2tnNrw| as YpldstmanBhbl
uz8vDnDrem.

Hl avm$2nz nakem i nf astenokardie (bojest kashrudlja | e
mTge bt popi sov8&§maprJenBRaNVPakgswvEu ay 8
p&§lsvwg aSovs§hem®dhor n2 k o ndoe tdionl ynJatonhael | 2i ksut i

bolest je trval §, nez8visl8 na poloze a
pS2znaky jsou %zkost, strach ze smrt.i (
zvracen?2, pal pitace ,mTgweb fbd r ippértenze. Mmyap oit e
Srdeteakvdnce mTge blt rychl § i pomal §.
vdTsl edku mozkov® hypoxi e.

Me z i kompli kace pat $S2 rTznhND z8vagn®
sthNny komory, chlopenn2®dysfunkce, n&hl §

2.3.3. Fibrilace komor

Nej nebezg alst ] ¢ 2atj@fibrilate)koni tyd ma g Tsobuj e
okamgitou z8stavu krevn2ho obRhu nebol i |

Jejednounej | astNj g2simr tpiS2 | Na EBEEBG|l ®hyb2 k
aj sou nahrazeny fhfeéepraviadaPnTknSj viyedh IsThngi
frekvence je 150 500 za minutuFibrilace komood pov2 d8 mechani ck®
komor. Sval ov § vl 8kna se stahuj ? nekoor din
pSefeap kresedoFsebkurndcprojev2 ztr§tou vDnDd
srdel| nde hanla¢ n T sn oR0iI3@seenk. u NBde§ conb j ev2 di |l at ac
a do 1 minuty nastupuje klinick?83ismrt. N
5 minut od sPrde| mn8chkrlasnwvygivota je nutn
kardiopul mon§l nel aesumaxitmmelinsmideviboiji

2 GAFRCNKOVC Alena, INEUDEDLL Madi $owwatSenl2st vPr alh.a:
Publishing, a.s., 2006. ISBN 9B8-247-11485. str. 144148

2 KoLCFr, JKk&erdieal mdi.e pr o .s eds tvPyydaShne’t.&a bk ®un2 2p @D e
97880-72626045. str. 184 186
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24 Kardi opul mon8l n2 resuscitace

Kardi opul mon81l n?2 resuscitacebrneviDsouboc
krevn2ho obNDhu a dedhRhun?z2 Laneodk!| addMloiut rr
arozg2Senou resuscitaci

Z8kl adn? neadklaccden § er enseumoc n ®mu poskyt
a je soul §st?2 prsndelpm2moezBst alveld i kagt &
zdravotnick® zaS2zem?r,vnpe poebmi udDI agipto
ilaick8 veSejnost. Kar di op uUnd nabajujgdlen 2 resu
novlch gudkw2012i eers2 zsr denl§rs2 drdamdagnipéhy s
vpomDruDBr0az2.je kladen na rychl ® zahg8jen
byl zachovgn prTtholudk?ke. byt Imdll @v §mi2t o
cent iahaterkvenci okolo 100/ minutu. Kontrol
j ak 10 Postipejeétne padls ch®matu C, A, B. P2smeno
oznaluje krevn2 obDh, A (airway) je zkre
uvolnit, a B (bteathing) znal?2 dlch§gn

N a z8kl adn? neodkl adnou nesd&tiadagi
resuscitaceVr o0z g2 Sen® kardi opul mon§8ln2 resusci:t
protokoly. Atropin se na rozd?| od pSedc
statistik nedostatek er apeuti ck ®ho pS2nosu) ® MMenos
stabil n2 tachykardie S nedi ferencovan
amonomor pnfmNDhem. pozsittkiyv n2sm chronotropn:
intraven-znhD se dopor welxuje?r nj2aksgedirfgduil mrc§ g
se symptomatickou nebo nestabil n?2 brady
kysl 2kem. TennobwyY) mBlugibtbe padbe kdy nas
oxyhemogl obinem je%.mMNovgsekhebobybaneydvo
postkardi 8l n2 p®hest elxTiroalzogseknde kl ade r
strukturovgmiisyst ®n dwe| n? z8§stavh. Ter @

eventu8l nkopenBung&nnhtervence by mhRDly bl
z§st?¥n.

% US Davis Health Syst®m. Center for Professiona
guidelineqonline]. [cit. 20132-12].Dost upn® 2z :
http://www.ucdmc.ucdavis.edu/cppn/documents/classdsfmpibasic_handout.pdf
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25.UmNI1 8 plicn2 ventilace

UmNI § ptikcagevepe soubor opat Sen?2, kte
dT ch&8n2. Prob2h§ u pawdreneat], dskp teaSt28 hmedjus c
ventil aci plic. Nej |l ast Dji se jedn8 o r
kysl 2ku, st oypebo zieMmd i vy g £dDuj 2 c 2 | ® bu,
zasahuje HaoiendlsouhnlEehti |l §t or u pSipojeni n
endotraches8l n2 roury, dal ¢g?2 mognost 2 j
n e mo c nselboo nesannohor i z i k, a proto jebylc2lem z
pacient od ventil 8toru co nej?ychleji odj

UmNRI § plicn?2 ventiel ®c SamPJe edi onT2 h &Ztc e
hrub® drdlbge2mojved nS& zenou a tlakovhD S2zeno

U objemovD S2zea® verenitli §hceu jeasn av

dechov®ho objemu (Tidal vol ume) , kterl
stanovenou frekvenc2z (f). D8l epj ech@ah ven
na konci v 1idPesitineUEndEXPiRtBN Pressure) a frakce kyg k u
(FiOipod21l Kkysl 2ku ve).vdechovan®m vzduchu
U tlakovhD S2zen® ventilace je-dina vent
hodnota tlaku v plic2ch nigg? nedg hodnc

upacienta inspiripmie¥Vehohvtlak, kdyejk
ventil §toru, pS2stroj pSepne na expiriul
frekvence (f), tlak pom8ihRrgssureSupppd,i n§de
hodnota tlaku, dotke r ®h o s e d T c Hoglicpoziivim®s pal pal ki 2keuhj e

na konci v TidPogitileuENndE PEEPat ory Pressur e) a
(FiOipod?2| kysl 2ku ve)vdéehbovanh®m vedutchac
t k&R pacient ar ogteotgren D 9% guj e mognost p o
nad mm tlakdm 2°

2 \Woodward Mars. STAT CRP Solution [online]. [cit. 20234 2] . Dostupn® z:
http://www.statcprsolutions.com/lategtiidelines2012/aclsguidelines/
% American Thoracic Society. Information for Pacients. Mechanical Ventilator Enl[uit.

20132-1 2] . D o sittpwvpww @oracic.org/clinical/criticatare/patientnformation/icu
devicesand-procedures/mechanieaéntilator.php
% KAPOUNOVC, Gagbert iSeolvaait retl esrt zvizvin. ¥ vpy®l §in.2 . Praha:

Publishing, a.s.,@07. ISBN 97830-247-18309, str. 229 232

21



26M2rn8 terapeutick8 hypoter mie
26.1.Hi stori e terapeutick® hypoter mie

Terapeutick8 hypotermie sah§ svIimi
Vest ar @v OmaluchiedHi ppokrates, kdyg oget Soval
ge jim na krvs8celj2¢t®d zahdshnzht alpti kov &
Napoleonsklch v&§glek, vypozoroval a n§8gsil
(NapoleonTv | ®aS), ge bbpgkbstkteBaNpy!
dS2ve, hegtddpd@aidj g2m prost Sed?2.

Vn8sl edujold @2 @ltdks8hzy8lnoo, prge na i schemic

centr8ln2ho nem ow@honi s potz®mu vnadi viiyv
udr gow§ndatw®wm rozmez?2 teplot, mTge virazr
Zvl 8gtnN pTsobilvied2b ytlojedokuRcz2wodd B kkdy i po

kardi opul mon8Il n2 proggkwszeintzacmo zrkeud oag | po skt i
nakonec prempaudrntiDme zdomT bez trvallch n§s
zpr8vy mbDly zav nBaelnewiekPho, sge| €2 zal al
klinik8ch aplikovat terapeutick8 hypoter
Vt ® o dobND se aplikoval’sét, h k tsébouBngslehy pot e
spoustu rizik (z8pal plic, srdeln2 arytm
bylavt ®t o zddMBNema na 5 Z8&kladn2ch stupRT.

sitmi2prerRE§ t erapeut i|'36I?C§ hypoter mi e
stsutp®eRdn2 ter apeu'l't32A(C)k§ hypot er mi
s it hulpuebRg 2 terapeut‘l'28€O§§ hypoter mi e
sthulplebRok 8§ t er a pee(Bitl5 @)k § hypoter m
s it extm@LRb o k § terapeuti&’ik)§ hypotern

ga b W N B

?" Poppi Sterzi B° t t Thgrapeutische milde Hypotermie nach HEreislaufStillstand
Der Anaesthesist 2/2005. [online]. Publiziert: 23. Dezember 2004 [cit. 21. 2. 2013]pbBastu
z: http://www.Kklinikum.uniheidelberg.de
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26.2.Mechani smus %l i nku

BNDhem srdel n?2 cc&rsttraalyi zdooacih §8krrewkn2 ho ol
j sou kysl2?kem z8sobov8§ny srdel n? buRKYy
Mozkbu®ky jsou na nedostatek kygho2ku ext
nedostatku hypoxii, d o cihr8egverkzi bi | mégmuu pweg kwelemiz K
dobMot o pogkozen? se mTgednplrno j reeswrvalt o goitcol
posti Senrf2gme.n2 m IDtﬁbd@:n@doBé;ﬁr&éhev@ho sn2ge
metabolismu 0 6 7 %. Soul asnihD kl es§8 i intrakran
zd Tvodu pogkozen2Temapkut ihcykpfox hy pot er mi e
zl epguje klinickl neurol ogi ckl T sl edek
resuscitaciDn e s jei nSeazdiz nz § k | a d nv¥| als@&l® bpnoorue snuestcoi d

p®| i po sr@eln2z z§stavh

263.Zah8jen2 m2rn® terapeutick® hypot el

M2rn8 terapeutick8 hypotermie prob?2h
hypot er mi e hypdrntgeawv§re2 a ukon| en2 hypoter mi

Navozen? hypoter mi e tperrd®m2uh §8p ovidtcEi np o
i ntraven- zn?2 i nfuze | edovilD vychlazenTch
roztoku, nebo Ring@:).ova roztoku o tepl ot

Vsoul asn® dobRDabg dppom8l ohypofeioniee susci t
probzhal ai2pdo hdoodoiun 1R84C.¥epl ot N 32

PSi uk dhrylpert2er mi e doch§8zk® osu u pmeBmouc n ¢
spont §nn2mu neboN&éxzxest®Pmue zphSAVEkdnsens
rychlostzZprmaditdlsa2je vgaki 05Qzhodisut zahs?
Tepl otu u nemocn®ho s e snag?2 me po dobu
hypoter mi & owdmeg3BpBE v

% BRI ZGALOVC, F 2Nziekro§ ahypotermie u pacienta po kar

FI orenc 20128, strrl@d 1. ISSNI180M464X | . 7

2 KAPOUNOVC, Gaglert iSeolvaait retl esrt 2vi2vin ¥ y dp§@nl2i.. Pr aha: Gr
Publishing, a.s., 2007. ISBN 988-247-18309, str. 32

°J. Knot , ZTherapkatis bypatekra, after cardiac arréstPart 1: Mechanism of

action, techniques of cooling, and averse evebts,et Vasa 54 (2012) e237e242,j&k vy ge |
v online verzi Cor et Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S001086501200 0574 (citov8no dle pS8n2 autor a)
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264.ZpTsob chl azen?

U pacientT mTgeme S2zenou hymot er mi i

i nvazi vn?2zmi met odami
Me z i neinvazivn? metody ochl azovgn?
sledem do tS2sel, axil, okolo hlavy a kr

Dal ¢g?2 neinvazivn?2 met odou je chlazen? p
podloy k y kombinaci spokr T vkou hl asgpul @lsenpisda ) . | eV
nejug2vanbj g2 nzampsobh | ch|l pR®ém2 Epravidl a
jednoduchou soupr aAtenatv@ikezehotullpoy ®@mw | @ ml.
j e mozkov 8§ hypot®@mmihegy,pokdiymiwm2®t Dapi ce
tympanick@[:dcb&ﬁ)minul.ty 34

|l nvazivn? met odou j sou l avg8ge mo | o v
pl eur 8l n2 | avg8§ge, |jHgsogfsamuy nwgekl nmM§ | coh | uagz:
pomoc2 kat®tru, l2khgvivh&eropelrfdaomnasdf a
chl azenZnmwoxkhskul 8rn2m chl azen2midosahuj
4,5ACza hodi nu. Syst®my pro endovaskul 8r n?2
kat ®t r vy, ve kterTch pr oudgou zavedemyddn 8§ t e k u

vel kTch ¢gil krevn2ho obDhu. Je zde vyso
infeklnzch® komplikacz2.
265.Anal gosedace a kompli kace terapeut:i

BNDhem S2zen® hypotermie mus? bTt P
Podchl azen?t mJ9es wpkls,obkt er § produkuje te
svaly viDtg?2 n#Meadk kameant kyspgntakS82v § iné ne 8r n 2

a)

d8vkoval T. NejlastRDji poug2van® | ®ky jsol
Me z i nej |l astnNj g? kompl i k ehgpekalemeer apeut i
hypogl ykemi e, arytmie, hypotenze, epi |l

pneumonie a sepse.

7. Knot, ZTherapeatis bypateknga, after cardiac arreistPart 1: Mechanism of
action, techniques of coolingnd averse event€or et Vasa 54 (2012) e23%2 242, j ak vygel
v online verzi Cor et Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S001086501200 0574 (citovs&no dle pS8&n2 autora)
2 BRI ZGALOVC, HKerkeh&8 hypotermi el momp&lcizentas pocik
FIl orenc 20128, strrld R1. ISSNIL80464X | . 7
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3. KLI NI CKC LCST

31.PSehl ed vyget Sovac?®ch metod v kardiol
T anamn®za

T fyzi k8l n2 vyget Sen?

pohled

pohmat

poklep

O O O o©

poslech
T mPSen2 krevn2ho tl aku
1 elektrokardografie
o jednor8zov® klidov® EKG
0 z8t DNgov® EKG (ergometrie)
otelemetrick® monitorovgn?
o monitorion&m2ziwn2 p®li u | Tgka
1 RTG srdce
1 echokardiografie
otranstorak8l n2

otransezofage8l n2

T mRPSen2 centr§ln2ho ¢giln2ho tl aku

1 katetrizace

1 koronarografie a angiografie

1 scintigrafie srdce

T magnetick8 rezonance srdce (MRI)

9 1l aboratorn?2 vyget Sovac? metody
o biochemi ck® i vhylgaevtn@e n2troponi n, m
akardiospeci fick® enzymy T (kreati
aminotransfer8za, | akt8tdehydrogen:

0o hematologicl® v y giektr®erm? obr az
o hemokoagul alAPTT,IMR get Sen?

¥ GAFRCNKOVC Alena, INEUEDLL MapetiBovayeédmsazvz2Pidaha:
Publishing, a.s., 2006. ISBN 9B8-247-11485, s. 97112
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3228kl adn?2 identifikaln?2 Y.daje nemocn®h

Pohl av2: mug

Il nici 8l y:JL.

VNKk: 61 let

Stav: genatl
Gije s: mangel kou

ZamhRNDstn8§ndtr8&8gn2k bezpelnost?2 agentury
Kontaktovat man que | k

Datum hospitalizace8. 9. 2012

Hospitalizace: poprv®

Z8kl adn?2 dEOaYmMd elan? VizpPHNgava sesuscitac?

33.L®k a Simkasnn ®z a

NynhDj g2 onembnemn$nyr §ci necz2til dobSe, h
Odpol edne n8hltea kwiDdhpm? , pD§ Bt
obNDhu. Kr8t k8 | aick8 KPR, R.
Fi K, 3l defibrilace, pot® obl

akutn2 pS2jem nemocnice.

Rodinng8 anam@®wea: se | ®| il se sr déde m, bl 2
| etech na CMP.58IstectnkCMP.z e mSe | a

Osobn2 anamn@®arace 0, Yrazy 0, onkol ogi c

Pracovn2 ana®n®g@an2k bezpelnostn2 agentur

Soci 81 n2 anaBy®mangel kou.

Farmakol ogi ck8 anamn®za:
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34PSednemocni| n2 p®| e

Pacient J. L. je @llpat§icemwse. pRadleat k¢
necz2til dobSe, hodnhD se potil . Odpol ed
sn8sl ednou ztrl8t:olul vhtoddoim? . byM a vol 8§8na r
slugba. Mezit?2m byla pacientovi poskytnu
kt er 8 trvalls6:@87mhowdt n i piacyleamt aalpBjeanza
kardi opul mon8l n2 resuscitace, nepS2m§ ma

EKG zjigtnhDna fibrilace komorl.bogngrgiiao prove

150 J a byl oneppoSerm® o rgdel| n?2 mas8gi . Pro
i ntubace a pacient byl pSipojen na venti |

As i po 10 minut8ch byl u ipsaicnivesnaval ob
rytmus, mRSitelnlT tlak, nS8znak spont&nn?2

v. kanyla velikosti 20 G. A Tvodu prask|l ® e mMd ontursaedh eb8lltn 2

paci ent r eianvtedlea¥8&m esmadotrache8l n2 roury

prob?2hal bez probl ®&mT. Obj ekt i wkeno mn| ne

velikosti4cmKTegy byl a cyanoticknydroBR@ezornice by
Nemocn®mu B/yB850mbi.ov.dAdonan &0 mg . v., Apaurin 10,0

mg i. v., Adrenalin 3,0 mgi. v. a NaHG®,4% 80,0 ml i. v.

3.5. Emergency

Na urgentn?2 pS2jem DPstSedmSi jiia3) enms k ® |
hodi n. Oibn tek HUPW FKi160/100, Sp@97 %,mr amor 89 pokogk
pul sace peri fEeKrG b ydhmaztjni®.t NMhha bl ok | ev®ho
PSivolanl kardiolog provedl n8kezein eh&l
systolickke dysfunkce LK a indikoval proveden?
Jing viznamn8 patol ogi ek rvvwyScvet2CvMPE cENS,t a
p | iembotie, disekce aortk, r v§8cen2 do dutiny bSign2) n
tedy vyhodnocen jako sudpd n 2 akutn? Koron8rn? syndr
indi kavgrenkn?2 eBiIEGgemNay bpbl emljiiglt Dgi |l n?2
prost Sednictv2m CGK a zaveden PMK.
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351.Stav pSi pSijet?

V 8§ h 200 kg VT ¢ k98 cm BMI: 27,7

TK: 160/80 mmHg P: 80/min D: 16/min

TT: 36,0°C

Cel kovl sBeaxvihDdom?, s ebdiolvaStne. r 8dnand3wii rceea g u | 2
mi - za. M2 gn?2 reflexy vibavnnh, €

bez dekubitT, pSimnNnSen§ hydratac

Hlava, krk: Nad pravinmr gthbro2grd IF md&velikosti
5¢c m, oget Sena suturou, kryta.
posoudit, karotidy bez gelestT,

Hrudn2k: SymetrickT, bez zn8mek traumat
al veol 8rn2z bez vedl.09%psih feno
FiO, 60 %.

BSi cho: Vniveu hrudn22ku, bez jizev, m|

rezistence. Peristaltika-+/

Kon| etinybDol n2 kon|letiny bez otoku a zn§
chl adns§g.

Il nvazivn2Pesitiu@ynzogil A7 d&§lad ad®x
Centr 8l n2 gisinhdk klaz eklIri ddn@ VS
ETK] . 8,5, 24 ¢cm u Sez§8KkT
PMK |iodv&d? | irou mol
Art e shehVAFdxiokol 2 kl i dn®, nekrv§g
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352.Vi sl edky diagnosticklch metod

EKG:
Sinusovl r 9/imimumk | eV®h® Tawar ova ramoer

neznsgme) .

Vi sl ed&kwnxkch vyget Sen?:
VdobnD pbSy2ljanunemocn®mu okdreebslngaimig krev
koagul ace, krevek®olr ssze,robbogtbBeE®dy gps 6

zaznamensnmuyl cve | 2sl o 1)

Tabul k& |Visslleedkwe nv-kzjne?e S emra? ko, &oagulace,s k u p i

Krevn? obraz, bi ochemi ck® bpaS2 gmuola gip Sk
n8s 1l e dkug rrtcrzoclhn2 ch odbDr ech.
8.9. 9.9. 11.9. 12.9. jednotky
2000 600 600 600
krevn2 skupina A+
koagulace
APTT 69 - 42 38,1 sec.
INR 1,38 - 1,21 1,17 arb. j.
krevn2 obraz
leukocyty 7,3 - 8 - 107/
erytrocyty 4,44 R 3,9 - 10%
trombocyty 120 R 119 - 10°
hemoglobin 128 - 110 - gll
hematokrit 0,37 - 0,34 - I

bi ochemick® vyget Sen?2

urea 6,3 - 6 5,7 mmol/|
kreatinin 131,4 - 174,4 164,8 Cmoll
kyselinamé o v § 442 i ] - COmolll
bilirubin( cel kov 1| 10,6 117 12,5 - Omol/l
ALT 1,08 0,77 0,52 ; ukat/|

serologick® vyget Sen?2

HIV negativn?
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D&l e byla mpemod aiPensntiivhhood d eSokair ¢ ler i §1 n2 Kk
na z8kladn2-bhemaemieg®clkyglgEglSa (POCT), |
j sou zaznambard&rery |[Vsl o 2.
Tabul k& |\VWissloedky vygetSen2 arteri§ln2 k
vgesti hodi npw®mM oibrut orrwanl?wch 24 hodin hosp
8.9. 8.9. 9.9. 9.9. 9.9. .
20 24%° 6% 12 18”° Jednotiey
acidobazick8 rovnov&gha
pH 7,209 | 7,349 | 7,384 | 7,406 | 7,297 pH
pO, 389 | 121 17,4 14,3 12,9 kPa
pCO; 7,12 | 5,58 5,24 5,23 6,91 kPa
BE-B -6,1 -2,3 -1,4 0 -1,1 mmol/l
HCOsgand | 185 | 22,3 23,3 24,5 22,7 mmol/l
HCOsaual | 20,5 | 22,4 23 24,2 24,5 mmol/l
SO, 99,1 | 96,7 96,6 98,1 96
krevn?2 obraz
hemoglobin| 135 129 129 129 132 g/l
hematokrit | 41,3 39,7 39,8 39,7 40,5 arb.j.
mi ner 81y
Na 135 139 141 142 143 mmol/l
K 6,2 4,3 3,8 3,6 4,1 mmol/l
Cl 103 105 106 106 106 mmol/l
Ca 1,04 | 1,07 1,05 1,06 1,1 mmol/l
gl uk- - za
13,4 8,8 6,3 5 5,1 mmol/l

ECHO:

Omezens§

30%,

patol ogi e,

P K

vyget Sitelunpn3dt pobDuthad&enekKik

ouk
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CT vyget Sen?2:
Skel et hlavy bez traumaticklich zmhn,
i schemi e, pl2ce bez |l ogiskovheh a inf

bez disekce, dutina bSign2 bez viznami

Selektivn2 koronarografie

PS2stup: arteria feemdr alKosr otheax torga ag $ &
exul cer ov arals e dpd j&§2t ¢ 2 snkmenir AQSbhemodynamicky
nevliznamnl, zYgewndd?PpoRIl Alal®La/npytiyfuzn?
nerovnostisi Dk ol i ka sTzamlclamét ¥d2ch nepSesahuj
prok§Ngk® pdoisftuh@PeaBr onuez BV Mr e m.

3.6.Pracovn2 z8vDr

Stav byl vstupnhD pracovnh uzavSen | a
pri m8rn?2 fibrilac? komor pSipoaRuanzbml an
n8sl ednl potvrzena typihckmar kdeyrnTa mmyk ®kia rbdi
nekr - -zy, kterou Bachycuje tabulka | 2slo

Tabul ka3 | Zeboazen? dynami ky bi ochemickT

nekr-zy (den po pSijet2z). n8§8sleduj2c?2 den,

9.9. 10.9. 25.9.

6% 6% 6% jednotky
troponinl 1,58 1,51 0,026 Og/ |
myoglobin 1,08 0,81 - Og/ |
CKi MB 0,89 0,54 - ukat/l
CK (Kreatinki|742 5,54 - ukat/I
LD (Lakt &t deh|4,75 4,18 - ukat/I
AST 1,08 0,81 0,42 ukat/|
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3.7.PrT b Mabspitalizace

1. den
Pacient byl pSijat cestomspephgngencgs ps Oi
l hned po pS2jmu bylurgedkoseshT gé ndivkede 8 h m
N8l e@amz8kl adlD katetrizaln2hotinghz2zu®blyD:
sapli kac? a nita nttrioangbroet g aclkno’e ml @ dayrwvae t? Do
trombu vk me n i | ev® vnibnglniotu® nt8esplneyd n®u r1r est it
funkce | eV®§8KDMoAGD byl hodnocen |jako <cf
akutn2ho kor one&ryn 2nheo rsaywnddXpoonduw btn T .
Pacientbypo vIikonu hemodynamicky stabil n?
TS2 sl o v pr avnoa doSylkea vbkyBFestehtt®o tb®& | t ransport o
na korcemd&ron2ku. M2rn8 terapeutick8 hypote
20:00 hodin a @ X0b2n M1&:00a hodth. Ob j ek taTk n D:

160/ 100mmHg, P = 80/ min, afebril n2z| bezv
oget Sena suturou, kryt a, karot,iSgy bez g
9% pSiL60%j] ObSi cho mMk k& ondredi mayt bez ot ok
flebotromb- zy, pul zace do ogkerli?f eirnivea zn esvmr

vstupT Zkhivdp®vn2nmDhemstcoup TETEVeden 5, CGK
3way, arteri8l.n2 sheath 6F a PMK

2.den

Stav paci ent a328%€ R SiDHMHI% F3$i ~68%,0
bSicho mhDkk®, prohmatn®, kon|letiny bez o
doperiferie nehmatn8, sakipy ©ollzadznn8 meikn vii
Zavedena NGS. X7:00 hodirbylau k on| ena S2zen§ hypoter mie

3.den

Pacientovibylaor di nov&8na enter lah2ajov@gic?a dgo
ve fNutmMi son st andar dhodiy @4 02dedingnai® ml / h
027 06 hodin na sps8d. ObjektivnD: TK 155/
bezvinDdom2AC,AVU B&mi4l t on G5Snedikacebyl vysazed CV . Z
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Midazolam, Sufentdyla nastavena na rychlost 0,3ml/h. Do NBg@or di nov 8 n

Anopyrin a Trombex. L®kaSem provedena vI |
4. den

VI aboratorn2ch visledcttkvaeeng8BhBtloi
parametr T T.byEZgropeavdilipghdaBnNDcesty. Po

sbakterbylphsgizen Cefatoxim + Mymeomanxi c®lr o
nekl i d nemasaze® Haopefidgllsf emk t e m. D8 vollea Nutri
zvigena na 35ml/ h.

5.den

Pacients t &ilae UPV, redgi m AS\Vkes Riogg8dfuk yloc h § z
anal gosedace, p&jinemaarin®molnekdd dmechani
vpohybu za permageonitsessyn® dohl edu

6. den

Nemocninas tUPIVeA SNVe g iPmon ek Iriaz ndy |l o uvago
mognost.i extubace, ni cm®nN spont 8nn? de
dostatel ns§. Proto byl a rmp2osgll elkaa smadit Kk aa

z Tstn8avdaglt @bi | i zovanT .

7. den

Pro virazbhyhdonekéi dp8ied Sonpadt@sufpenridt a v
redukdgaB®hl|l edem na pSedpokl §danT obt2gn
bylzvagovsg§n pSekladhodotl®Od@knt edagch hodi
dogl o u nemocn®hoi keemostiylol retsri m2a | et whud d c i
proto byl ponech&8n na koPam&gmaer yyrealep$icjgatl ¢l n

hranici, n e oua, c nol @lkkaogmu n i k
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8. den
Pacient sis p o n tv@rhIMNIGS, dal §2b yzlaov erdeemna ® nni(e

byl schopenp $2 j mu ). p ol Srlaev ys i nemoahl amuéoie§tnal
zprav® arterie. Nemocn®mu byl Zbgveden r
nemocn®mu d8l e zaveden PGK (velikost 206G,
9. den

Paci entdosheSyeg B b D1 p S izKliduillsd a spdlypramval.
Post bypjm3evE§dNn na peSpomdlkhA?2 fpnediokaciapeut
vertikalizace do stoje. ivazi vn?2 chz avvse duepn] HGH , P MK, ar

katetr.

10. den

Nemodylpl nND pSeveden nwal jpiemacBIliATB tiera
dnespod proa | k8wEat ® Bann2 a velenemobwhienu
vdoprovoduv § e o bseecsnt® v na sedal ce. Dl e ordinai
arteri 8l n2 kabykptSe dab MRIMIKD impleadteicileDnvt 8 n kK

11. den
Pacient se dabPBierkwa@&ainwn 2d@ttoivdzse WAHTK .m
nemocn®hamdpralN®dh8§n2 farmakoterapie | CHS.

12. den
U nemocn®dlaovept olkahi zace do shyloje a ¢

npl §novge§n pSeklad na standardn2?2 oddDl en?

13. den

ProbDhI pSakhad spanidamtdn2 oddMllen? k a
vol nT r egi mBylmapojemmhdel@metrnPacient il or dRif@ov 8n
S+P, spirometrii, sono kardtid, ECHO, z§f

¥zdroj: zdrmeotacekfediem®haekur z
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371. Far makol ogick8 | ® ba (prvn2ch 24

infuze

F'/1500 ml (na 1 hodinu)

Plasmalyte 1000 ml (200 ml/h)

Plasmalyte 1000 ml + 20 ml KCI 7,45% (150 ml/h)
Plasmalyte 1000 ml (150 ml/h)

i. v. kontinus8lnn
A: Midazolam 50 mg do 50 ml'k (8 mi/h)
B:Sufenta Mm0o@2mih) 500qg/

C: Noradrenalin 5 amp. do 50 @®5% (310ml/hsc 2 | o v T m-90imiPg) 7 5

D: Dobuject 1g do 50 B/, (2,1 mi/h)
E: Furosemid 60 mg do 50 mi/f (2,1 ml/h)
F: Fraxiparine 2 ml do 50 mi'fz (2,1 mi/h)

G: Integrillin 0,75 mg/ml 100nl (16ml/h)ipo dokap8n2 ex

I. v. bolusy

Ambrobene Janp (do 20 mIFY,) 6%

Cerucal amp 1éng (do 20 mIFYy) 6201 140 22°°
Helicid 40 mg(do 100 mIFYyi hned po pS$8%imd®, d§l e
Kardegic 1 amgdo 20 mIFY/,) 20

ATB

Augmentin 1,2 g iv. (do 100 miFY/,) 6201 1407 22°°
inhalace

Atrovent 2 ml + Mucosolvan 1 ml
|l ok8I nDh

Vidisicgel2i d enn®bdo o] 2 61 18

+

Agqua

SanorinemulzePdennN do obou notneh d2r ek
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372.Stru|l ni popis jé&dnotlivich farmak

i nf Yaz e

FY/1500mi( i nfuzn2 roztok)
Roztok c hl or i du sodn®ho gwWeCl naold D st @SielsmNj
destilovan® beppyrPogemeni eyodwko nosnl
nedostatku t erfamigmun a sod?2 ku v

KCl745%Kk oncentr 8§t pro pS2pravu infuzn2ho r

|l ndi kac?2 | e neldrowit.at ekt rdavaesn  -2Z&ruld vl ze
zSedhNn2. Maxi m§8ln2Talycjé o2 fahodimd L2z K u
denn2 d§BkhmolK@ea2kg tNlesn®axmmg§hozst i/
pougiteln8 koncentrace je 40 mmol /1l it

roztoku).

Plasmalyt i nf uzn? roztok)
Rozt ok obsahuj2c? cshel lonrTi,d hseoxdanhly,d r §h | «
hoSelnat ®ho, trihydr8t octanu sodn®ho,
nach8kejvi . vPoug2vs8&me |jej jako zdroj
“%urazech hlavy, zlomeningch, pSi | ® bt
| akt 8§t od ®z e .

i V. kontinus8l nh

Midazolam( i nj ekl n2 r ozt ok)
fad? s e do s k u p i(mypnotikb, esedativum).ezte pi nu
kr 8§t kodoHMkp T skabe2rdrrasre zweyn? § w8 alk e

Sufentadl 1 nj ekl n2 roztok)
S I%NinnT | ® pr otniz mb ploads$tniz. zRSIii | mij ter a
ztr8ty.citlivosti

¥ st8§tn2 Ystav prolckdm3106]u De@kstvwuph®nhianehttp:// w
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Noradrenalin( i nj ekl n2 r ozt ok)

fFad?2 se mez2? pS2m§ sympatomi metika.
tl ak. Poug2vs8 se jako terapie u gokov
objemu tekutriknamimym&iariduf, tr aumatu, s

Pod§vsg§ se vihradnhD nitrogilnh, Sed?2 ¢
oxidaci, kter8 by sn2¢gila % innost pS§S:

Dobuject( i nj ek| n2 roztok)
fad? se do skupiny dymkat idkooznw tyngeutiji ek .
sr dédrekaenhci vpr TmRDr ul S0 Yadien ult/ um zvyguj e mi

obem unemocnlch se sn2genou srdel n?2 furt

|l ev® komory.

Furosemid i nj ekl n2 roztok)
Pat $2 do skupiny dipusetui lakul m&i®kaaccchr
ed®r@kun 2 sel hg8n2 | ev & hkroomma rcyk 8s ri cheslurf2i c i
hyperkal c®&mi e, hyperkal emi e.

Fraxiparine( i nj ekl n?2 roztok)
Pat $S2 do skupiny antikoagulanci?2, Sad
Poug?2vegrevenct tvokby kreagedaghnd 88ehl ®ebiBd k
krevn2chp$e a@gjding ndpjioh Vzoiku.

Integriin( i nfuzn2 roztok)
Je to inhibitor agregace krevn2ch de
pSedch8zet sr&8§gen2 krevn2ch Ibdlasti| ek
(sl ogit8&bmokekiumhmows a i cecegt@ nanpovichus | o g k o

destilek, zajigSuj2y2 jejich vz§gjemno:
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I. V. bolusy

Ambrobend i nj ekl n2 roztok)

L®livsg | 8tka Ambprionxyol e xppaetkS20r docis?k u a
Pougse8u plicn2ch onemoeaaNDpmé o me rjaalkno? c
plicn2ch komplikac?2.

Cerucal(i nj ekl n2 roztok)
PS2pravek pat$2 do skupin antiemeti k,
pocit na zvracenpTwodauvracpoédparfejne®hp

zgy2vac2ho W%Wstroj 2.

Helicd( pr 8gek pro infuzn2 roztok)
Obsahuj e | ®| i vou | 8§t ku omeprazol , k
nazlvanlTch inhibitory pbhlobueosekeesi ® pump
kyseliny chl or ovaodakopw®ut o vieitnlsebaegén
(né ndukovanpdtrag)S2 j mem

Kardegic( pr §gek pro pS2pravu infuzn2ho roztol
Pat S2 do skupiny anti Agsedamai acewlyi s
| ndi ket mo jggkiint&nr 2 koron&§rn2 pS2hoda, z

myokar du a imeectors.bi | n2 ang

antibiotika

Augmentif pr §gek pro pS2pravu injekln2ho nebo
Pat Sk udpoi ny peantcii Bii mtoivk,chkter® nil 2 b
infekln2 onemocnBDn2. L®livou | 8tkou j ¢
PougevSsi nfedkdle dTchac2ho ¥stroj2, n
ainfekceni t r ob Si gn2 .
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inhalace

Atrovent(roztok kinhalaci)
Pat S2 do Skupiny bronchodi |lla®lamiz i 2 8
bronchospasmuchspojiek®uopbdehdakderh
Atrovent odstraRuje stagen2?2 hladk®ho

%Wl inku na cholinergn2 nervovl syst ®m.

Mucosolvanroztokkp er or 81 n2 mnhalgtcjod §n2 a Kk
Mucosol vardTzwhagkjcdh west §ch sekreci hl
Sasizmék gSuj2c?2 transport hlenu. VIisle
transport, ulsznm@ nddmc®mBiz 2vykagl 8§8v 8n2 .

| ok8&8I nnD

Sanorinemulzé nosn2z emul ze)
Poug2Jv®| bd) bt oku sliznice, a to sn2ge

Vidisicgel( ol n2 gel )
Sl oug? jako n8hrada sl zn2 tekutiny.

39



38Progn-za nemocn®ho

Progn-za nemocn®ho je nepochybniD velm
kvantitativn2 vyj8§dSen2 | ze poug2?2t nhDkte
klinicklTch a kaboratbknkohkc®anaho nemoc
rizi ko Yamr it 2 . Existuj2c?2 syst®my se od s
znich je c2l ena mamodEaeadiofmtcok/okuo nskkr U@t inrPun p
se ke stanoven? PprogARA:- kK- -revavyyvakot ®ejpp
pSij2man® na jednotku intenz2vn?2 p®| e a
zjigtpniaoahch 24 hodin&ch po pSijet?2.

PSi ugi n2j zBSeEMNYE jhoi t oviaan NAPAICHE s k |
(Acute Physiology AndChronic Healh Evaluation)d o st § vdSonbed vp Si j et 2
nemocn®ho do nemocnice sk-re 24%. chPSi odp

pougit2 jin®hoNRsg3dsh®muj ak & SimplifiedAcBB vI | sk
Physiology Score) nebo SOFS&€qwential Organ Failure ssessmeiit dost §v 8§ me

podobnl visledmk?-88%8.0 JWle vgak o |isth
visledek, kterT je tSebdaSdiergtietripnt evtyosvvaldt | ve

to zej m®nablvez kizmm adup &2 buznim, pro kter@

mmho v2c, nedg jen pologku statistick®ho
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4, OGETF OVATELSKC LCST

41.0get Sovatel skl proces

AOget Sovatel skiT proces je soubor spec
vp ®1 i o zdrav?2 jedince, rodin anebo cel T
uspokojovgn2 potSeb, realizace pl &nu, V)

p®|Veg.eobesn§ as ve ossptoatunp?rngic ialtlsel nsyk ®hepe ttS onvu
sjednotlivci| i skupinami, o nhRg je pelovs8&no, st
pot Sebniou a p@lobilizuje pot Sebn® prost S
oget Sovatel skou p®prioshuSedp&yampN.neNds! ed
%l innost po&RKy®not®epi®hiecd vyplTvsg, ge oc
cel kem 5 f§zz2,

1. fT@B@souzen?

2 T ddagnestika

3 fBlz&nov §n?2

4 . T r8afizace

5 fwByleodnocen?

411.Prvn2ig@&8geuzen?

Posounem®cn®ho mT § e me prov®st nNkol
nejviznamnhj g2 j e pozorov§8n? nemocn®ho.
nemocn®ho, jodme srea zdaarildpie lo ysestajddchogna n §
bNDhem oget Sovatel sk®ho %konu poZorovat a

Pro pozorovg8§n2 nemocn®ho m8me nhRDkol ik
mus2 blt c21l evnddwyRe cab esyMsghRdmat v ¢ k ®Fit  k a g
pS2| &dyjehesmbc m@muli2nztklua vbjyatestiavu kTge pSi k
nemocn®ho nebo ot-bdkTnl modBdinmg nspro m8 higod ol

Pozorovs8§n2 by mDIlo prob2hat nen8padnh, a

% JAROGOVC, Daeojfae modern2ho oged€&8évatbelahitav2 | SV
2000. ISBN 888586655-2, str. 61

5" Dtto, str. 64

¥ STAEKOVC, JMarpaovg§dhNt ogetlSovvaytdesins2k.T Bprrnooc:e sl nst
vzdDlI 8v8n2 pracovBe &klJ, v20 @2132938 BNLI18 0O vz v
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JJou nekobed2, sv® prolah@mpabagdoeluit pujj2e r
vyvarovat .-l PozvéelbhajtemeSesn® hodnoty, je

mNSenz2m. MDI| v y vbayrcohvoamh sveJem osobn2zm post
nemocr®mu.

Dal g2 m zpTseontke m epmosconuBzcho j ej eotSebar .
vgdy spr &§vnmSinampd Amowar u nbeyntohcom® nsue prol3laid i
vysvDtIl it mu ¢ %lmur em&B8Mmo vzo’rsuk aan ® k i m2f or mac €
vhodmak | 8dat ot 8zky typu AS| ygette?i Chod
OdpoviDdi na ot8zky z2sk8me velmi snadno |

TSet2m zpTsobem,cej ak nze2nsokcant® mi, n fj cer may ¢
vgeobeesowu je dTlegit® zn§8t pSedevg2m
posoudit jeho cezlakjorvniajs?t afvy.z i 8loegi m&® f u
fyzi k8§l n2 vygetyS8ehbhesebrtoiva8iDn®81 eg2 na |
oddNDIl en2ch.

bdaj e, kter® 0o nemocn®m z2skZ§8me, mo h
promNDnn® nebo konstantn?2, Zadaiog retm i if 207 k

osoba nebo zdravotnick® z8znamy.

4.1.2. Dr u h § i tligymostika

Vprvn? f8zi oget Sovatel sk®ho procesu
onemocn®m. TeN j e pot Seba nijceh zspersatceorvsaki
oget Sovatel £kk®@ edi mgn -bawreihe pmeastbgat f §zi
oget Sovatel sk®ho procesu. Sesterskg8 di a.
nemoc. Je orientov8na na kagd®ho jedince
pot Seb nemocn®ho. Soulla®&knalSstkaocku® dopl Ruj e

RozI| i gdyeusl ogkovou a tS2slogkovou o0f¢
Nejug2vannhjg? je dvouslogkovsg ogetSovat
nebo poten@ | m?r ob |l ®m nemocn®ho a etiologid.

oget SovatejskBodgan§arka @aslemidipgroevez a

¥ STARKOVC, JMarpaovg§dnNt ogetlSo vvaytdes nstknis Brrtoucte spr o
vzdDlI 8v8n2 pracovBe &kIJ, v20 @2132938 BINLI1LD vz v
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413.TSet 27 pfl§8zneo v § n 2

Pl 8novg8n?2gepmrtdb?pmg swbN n8sl eduj2c2ch k
url en2 tslik apseparaedient ovich probl ®mT. Mus2 me
probl ®m je pro danoua sjietju aichnledde trSiesdjirg2 ma ¢
odl ogi t .

DruhTm krokem j e stanoven? c2l T. Cz |
adl ouhodob®. Kr8tkodob® c2l e jsou konkr ®t
hodin ag dn2. Dl ouhodob® cBi1e e wutm®uj

byl pacient dostatelnD podlpemoa akyocg®h
mTgeme stanovit splniteln® c2le.

TSet2m krokem procesu pl 88§novgn2 je zv
intervence by mRly bTlentbyezipreil n@®)| docwhli 4
anemNDly by blt protichTdn® jinTm | ® ebnln

LtvrtTm krokem je psan2 sesterskich o
amu s 2 obsahovat vgechny dTI egigte® b%d aj®e
sestry. Vp S2 padhD spro§wn?ho dokumentace jedinlm

proto je na ni kladem obrovskl dTraz.
P§tTkmokem | e stanoven? pl 8§nu oget So
stanovujeme hned pSi pS2jmu pacienta do

pSehodnocovaat apakltamasi avou a pot Seb nemo
pl 8§n mus2 bilt | asnn® ni osrereunl Sonvi§tn vag intuhsri ,s ek
poskytovat . f

GestIim a soulasnhD posledn2m krokem | e
tT kg8 probl ®mu, &«v&milajjeevuzBSebapieej fkanzul
vdian®m oboru. Speci alvigsetocbseecsnfBgy@a »dab T wnmajpS
probl emati kou hofen2 chronickich ran.

““ JAROGOVC, Daojae modern2Hho ogd&seévattelathitavz | SV
2000. ISBN 868586655-2, str. 70
“L Ditto, str. 61- 73
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4.1.4.Lt vr t § refligazee

Proces realizace n8m umogRuj eap®ev®st
strategie pS2mo do praxe. AJe to oget So
g§8§douc?2ho visledku .nEWPaopasi eretadviizal e ¢
vopakovan®m posouzen? stavu pacient a, o]
posouzen? pot $edmo tans® srt ealciez aac i . Real i za
pl 8nu bykafpd@ho prohidlkkatf eihmdiakitd@ghABo s

Vgechny oget Sovatel sk® linnosti, kter
p2semnlD zaznamenat ddiusd oekBuvmesna bseeosnt@& e n § s |
kter§8 bude pacienta pSej2mat od n§s. bDst
pS2moTgka nemocn®ho, cog umogRuje ihned
pSedg§vsgno.

415 P8t § ifthd®aemocen?

Vposledn?2 f8zi ogetSovame| sk@®hospr aoée
splnit vge, co ] sme S i napl 8novali. H C
subjektivn2. C21, kterT jsme si napl 8nov
vibec nesplnhDn. Pokud je c2l sml dBhe pro
zabTvat. Ve zbylTch dvou pS2padech je nu:
pacienta posoudit, di agnosti kovat, napl 8
vyhodnotit. Jé&valinm® vgOxtSvoivgse ehak § o mP|
dobSly j Bdnoft §ie®oovjaette! sk®ho procesu prov
zapomenoutje cel T proces je nutn® pellivhD zaz

r az? tpadeisem?

2 JAROGOVC, Daojae modern2Hho ogd&seévattelathitavz | SV
2000. ISBN 888586655-2, str. 71

® STAeKOVC, JMarpaov§dNDt ogetlSovvaytdeS ns2k.T Borrnoocie sl n st
vzdhDlI 8v8n2 pracovBe kI, v20 2132938, Bticb-&HD v 2
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42.Model Virginie Avenell Hendersonov®

Pro tuto

pr8ci j seAvendl e hd b a sTemmade®. Vi r

modelj e vihpadnikompl exn?2 p®| i O pedooicent a ho
intenziawn28mppd®geR uj e | trngct ,pddedhacdn2 ch Kk

ze |ltrn8cti

1. Pomoc paci
2. Pomoc paci
3. Pomoc paci
4. Pomoc pacientoyp S i
5. Pomoc paci
6. Pomoc paci
7. Pomoc paci
8. Pomoc paci

pokogky
9. Pomoc paci
sebéd druhTec
10.Pomoc paci
pocitT a o
11. Paonoc paci e
12.Pomoc paci
13. Pomoc paci

14 Pomoc paci

z&8kl adn?ch potSeb kagd®ho | e

entokatnorm&l nn d

entovi pSi pSijmu potravy a t
entovi pSi vylulov§gn?

udr govsg8§n2 optim8ln2 polohy.
entovi pSi sp&nku a odpolinkt
entovi pSi vT bNrau swhlo®kn§&nh?o 0 C
entovi emp3iotwdrvieo v §rra. otl Dlgd crk@®

ent ovi pSi udr govgn2 tNDIesn
entovi vyochkhob%ata pSedebh&zete
h

ent ovds tpaltin 2kmimu np &iacvyjsadSov §
bav

ntovi pSi vyzng§vs&n2 jeho v2r)

entovi pSi.pr8ci a produktiwvr
ent ovi peSal nodcpho.aikntkiowiltcghc ha r e

ent ovvio vp8Sni2 ,u |uesnpro, k opjSav Sonb?j ez v I
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PAVLEKOVC, Bbdebm2ogekoSicetat elyd€n2
a.s., 2006. ISBN 9780-247-1211-6. str. 43- 51
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43Hodnocen2 stavu nemocn®ho podle model

Oget Sovatel sk o edrRaemhd®pitalizages «m8§t ce po
hodi nDPaciemtbyhk ont i nu8l n2a amradtgomseedaker ® i n
byly z2sk8&8ny | ®k a 81amditacellajowz hmvoru s | ®ka

pozorovs8§n2m nemocn®ho.

431.Pomoc pacientovi norm8lnhD dlichat

PSedetprSti jdo nemocnigédn®e pmibk h §Byle ment
pl nN Nak &wSi | .

Vden hospitalizace se nemocnl necz2ztil
neud8val. Oedmot m@B e aluat mBthd Swvelsdcom?p nso st 2
udr get spont 8nrPfacivemtt i lbyydi rplcihd .ou z8ch
zaint ub oprdmoEdR | . ,8 ,nfapoj en OxgogaepSelV&rzen do
nemocnice.

Vnemocnici bpySepm¢@ammc in@®§logonrau vent il §t o)

HamiltonG5s r egi mem VCV. Dechov® paxs@metry by
PEEP 6, pol et teobJem6 6A0dethowro kontr
rovnovs8hy byly pacientovi ordi MkDy 8ny od|
arteri 8l n2 Ipd kwigerviluknia g ddhgdny |,

U pacientabylonut n® od$&w@&we2ch cest emagdou +
spuabylmal T ,igbault® barvy, hust ® &wtnizny t Bntcre?
zde bylap S2 mi@sh omamin o g st v2 ikprov ep armearvi®n 2b apr Sriy i n't

PanJ.LmNRNdr di novanou i nhat dicnbyldteoventent i | 8§t
2 ml + Mucosolvan1 mk Aqua 3 ml via venPoisll8tdonrz a
i nhal ace probDhl|l ap HdbdidenBhAbo dekur zu

432.Pomoc pacientovi pSi pSijmu potrav)

Podle informac2, Kkt ert® pjrsoguh ®mm2 sal§ al an,
potravy.J 2 d 1 o s nclhadult 2vgadynesn2 snad ni c, co by
v8gil nemo t9dmil@ig.iJehu BMbyle2 7, 7znakai v §hu .
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PaciennmPDd | e ordi oadeno®&aa®ei nfuzn2 rozto
kter®yimy kopoid@gw®mplr 2 t rdFKzaeedénnc&tow
vena subclavia sinistray 6  h o d i n pacignt rapoj@Pldsmalyte 1000 ml
+ 20 ml KCI 7,45% (150 ml/hi) v.

U pacientasseslecbvalp S2 j em atinvil de¢r v @ kwodikka gdT c h
Posl ednBi ImdiSea 26 r lodditoll catitkab 2 ¢, Istmna 7).

433.Pomoc pacientovi pSi vylulovgn?2

Pan J. L.nemND|l i kldly®mypyr szdRov &n2 myl oMol e
pSi mNSmuntekutip. bense pohyboval okolo 1500 ml
chodilpanJ.L.pavi KafydN den.

Na urgentn2m pS2jmu byl nemocn®mu zav
velikosti18CH kt er T o dvviod2o vITi rkcau emal .nav2c umo .
kontinu8lnhD tNlesnou teplotu nemocn®ho.

PSi pS2jmu na koroh8katejedpoT&hotyl,
| i,b8z pPHxsMPs Mmo| cyldd etzr uzbaircued n ut 2d Tav obdeuz s e k
rizika vzniku infekcebylan ut n § z v 1 ¢l pagentiby gebeSnmS2 j e m
avidej tienktuetrivnal w k aPgSRTjcehm 6a tihvid ddieten t e k u

vt abuldce |

Tabul k&aCell 2ksolvi@ nkmba.n®é o

bilance tekutin | as pS2jenvidej bilance
1. den hospitalizac{ 201 24° | 1549,3 ml | 430 ml +1119,3 ml
2. den hospitalizac{ 24°7 6° | 1528,2ml | 1000 ml +528,2 ml

VevwprazdRov §n? st ol i ceBybpydn epcahc8ine nt e zi
pl eny. Pokogka byl a ¢ hkrr8nln az npad nkoyc 2 Meoncah
Pokogkar dyil dael8smi IsT gdolvyplaci edt gova8no v s
| i st otpP Blyb®8dnN wypnut ®
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434.Pomoc pacientovi pSi udrgovs8§n2 opti

Pan J. L. byl akti vkama/Zn8lyn Dc hsovd®mua |
dvakr 8t t1Tdmd Dbagnezighed kswu na vilety na ko
|l esa na houby. ©Bdas hud8d en Strbool M@ edvnpi Vv
Bol est vgdy spont8nnhD odeznDI a.

Od pS2jmu na kbglpaoBent |jemdbobotkd&, upout
farmakol ogi ckyDISé zea®mu s B & d k evl gietogbre®hnos
sestra nemoc Md®hd) HpoPdnlotud §@m wysoce z8vi sl
bodT O0) .

Pacientbyl ul o gpoal oz e nRod geBodn#ldahn.t i dekubi t §r
matr aci se syst ®me rfBlapketol)p S2exk e ryd w uh ypp otsd rdm
aby nedodhgkemborktu pSi | egNah2 amdd guu mo v
nemooasdzenol epi ci podlao Ggidbyihumg st Dna pSi kr
S2zen® hRplodkeowms 2 ne@rBlv@alci ent a

435.Pomoc pacientovi pSi sp&nku a odpol

Pan J. L. nempbl doma probl ®my se sp§8gn
vgdy u televize a vst8val pSed sedmou hot
us2nal | asto piomBbNRNkiDygzrveélgghtd pr 8ce na :

Na oddDIl en? koron8rn2hlllbRP k®ylanatmose
Pacient nereamyaln a ¢ § d ny@niyro§dmcdt i nvazivn2ch vIikon

436.Pomoc pacientuvobhodpBhovddDvw, pSi o
svl ®k §n?2

Pan J. L. byl pSed pS2jmem do nemocni
pomoc druh® osoby.

Od pWipmmophhN ondék §E@lmio bsesynZ®& Tv odu
S2zen® hypotermie, konti nu&8Il na hnon ongosntivt2o r
invazivn?2ikcthervetthgilTag kontr ol ovat,bg pravi o
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nemocnl ponechNemolkydp Sd dgdlwait. Dnou podl ogk
c hl ad%ickén.T v k

437.Pomoc pacient ovi pSi udr gov §n?
fyziologick®m rozmez?

Dle zdravotnick® dokumemdm®&teo by$ia g ]
na emergenc6’C. U nemocn®ho byl o zah8jeno exter
pSijet?2 na kwve2fh&bpkPajedpbofCa femocn®ho

Teplota se u nemban®ho dekayuPBEBH o di ny
TNI esnoubyla eetl $drneavi del ndda &®anMokdpi sova
dokumentacetak jak je uvedenotwv a b u 6.c e |

Tabul kla [TAS8 lesep | ot a n e moa?.m@Hospitabzace.r Tb NDh u

z8znam T1hodina TT
1. den hospitalizac{ 21°° 32,7°C
1. den hospitalizac{ 24%° 32,2°C
2. den hospitalizac{ 3% 32,0°C
2. den hospitalizac{ 6% 32,2°C
438.Pomoc pacientovi plSis twdryg o vuspnrza vtellc

ochranhD pokogky

Pacient bylj muhnkad memog®ice vyget Sen
operal ptoseg8tiek2 urg@fopgerralkm?thea rd Flaw byl
koron8rn2 jednotku, kde byl ulogen do | T

Nad pravlimaokemt mDFrgphD zhmogdRDnou r §n
kter8&8 byla oget Sena suturou a kryta ster]

KTge pacienta .Débylsa upnektiegtNdmrg§ onov®
hodnotilav g e o bsestan 8 z i k 0 v z iSk u pobBl umMueé mMde nT vy s c

ohrogen vznikem dekubitT. Schopnast spol
byl ohodnocen PednZ2mnboommddmdId bdzaskal vmM&ma
stavu pokogky, t Dl esn®ho stavu, stavu \
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aktivity. 4 bbodyazfteskade neenmlBl gOIN® pSi «
doby mp¥reporunT ufd olgeeme vhna z§dech.

Cel kovou hygienu na | Tgku zddglvyldunemo:
hl ubok® anhélgiokegdaanebyl nemponidomheVv Ngt
sl ®kaSem.odl oge

439.Pomoc pacientovi vyodlkolb¥at pSedehs
uhl c

()
zranhDn?2 sebe i dr h
Pan J. L. chovaNi ktgelyak ondpovhDadg®dv al S ¢
Vdobg muS byl paci ent ohrogen rizikem p§&8d
negetrnow?2 mearSipuprdoetsounbyl o transportn?
postranicemio,anpon®miy bVfaoceemocnbylul ojea

rizikem vzniku infekced Td® zaveden?2 i.nvazivn2ch vstu

4310Pomoc pacientoviosptSait nkamunipkSaicivysj :
pot Seb, emoc?, pocitT a obav

Spacientem nebylanogn® od pol 8t ku hospitaliza
kontakt. Pacienbylve f ar makol ogicky S2zen®m spgnk

Nereagvalna osl oven2 ani na silnhDjg2z podnDty.

4311Pomoc pacientm¥ij @0 wimzyns§vs§

PanJ . L. nedvoybzlh 8wlann®hvo zdrav?2 ¢g8dnou v?
Ne mochyllod dobyveS38j amuu, kdy vyzn8vs§8n?2

samot n®bwloducst ppzad?. P s ybyld v tomktoopuS 2 p @ difdo r u
vhodn® nab2dnout j eho , r kdier I3, lasgl®eudaecvi § 2 me
t Dgce. Pan? L. byla poulena o stavu man
nemocniln?2ho kapl ana, | i psychol oga.
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4312Pomoc pacientovi pSi pr8ci a produl

Od doby ppepmpabiyenta jakSkoliviepnBdu

rehabilitace kontraindi kovg8na.

4313Pomoc pacientovi pSi odpolinkovich

Pacientovibylo mogn® poskytnout psychol ogi ck
pS2jemn® hudby, P86 ¢ loendhm=s t idobPdijrey .t r\en
stimulacgaaplika:e jejich prvkT do p®| e o pacient

4314Pomoc pacientovi pSi ul en2, pSi
zvhDdavosti

Tento bodnebylpr o pana J. L. byse stivdd né h v 2Alkit,u &
kdy nemocnl bude ext ubschogenedukacesbude v Ndom:
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44.03et Sovatel sk® diagn- zy

Oget Sovatel sk® diagn-zy | spadentsnaanovi |

kor on8r ngohjleeddreont cnea j eho aktu8l n2 zdravot

Akt ug8l n2 oget Sovatel sk® diagn-zy

T
T

Neschopnost wehilagiglic zdsTpvoondtu§ nsr2d el n2 ho se
Riziko vzniku infekces o u v i seezaveddd mii n v amiivstup?

(CGK, arteri 8HTK)Za sh@ath ,zhmdidnNDnT m por
pravim obol 2 m.

Deficitem s ebe pWwW| e@ebl(ast i hygieny, 20bl ®k §n"
souvi sajmakod$ ogi cky S2zenim sp&nkem.
Porucha pS2jmu vIigivy ( pfarakobgickyn y , t ek

S2zenim sp8&nkem.

Potenciong§8ln2 oget Sovatel sk® diagn-zy

T

Potencio§ | n 2 ri zi leauvislogtigf dar mavk ol ogi cky S
sp8nkem.

Potemci om§lzn%k o v znishwislogtirdv@|cebsrelgny me
(arteri 81 mi ziskheatkhv8cen?2) al Rlombi nac
(Heparin, Kardegic, Integrillin, Fraxiparine).
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A5Aktug8l n2 oget Sovatel sk® diagn-zy stan

451. Neschopnost udr get sdpJovnotdS8un ns2r dveel nnt2i hl
sel hg§n?

(O
V Ventil al n?2 par amenastaen Tbcuhd oluo @underfjggenmhy v
VCV, FiO,: 55%, DF: 16, TiV:600m)l

V Duti na Vs tabhézschrecde | i st §

PP8n p®| e:
V S edovat funikll Htoestu,venast aven? regi mu
kagdou hodinu do dokumentace dle zvykl
V pravidelnnD sl edovat saturaci, o hodnot:
dokumentacg, ej 2 pokles ppd 97% hl 8§sit | ®ka ¢
V pravi dehlondd np8oc h6 o dROEF,r at kr ev na
VpravidelnhD sledovat hloubku anal gosed:
V udrgovat pr Tchodnost dT chadmiewdlu cest p
mini mg§l nN jedAou za 60 minut
Vsledovat mno¢gsitods Svimaa@®hw & ek$%emis
V pravidel nD Kk o iETKrdte ldakwreertaceh | o bk as t bal

(vgdy pSi* odsgvgnz)

V pravidel ni, dl e ordinace pod8vat do v
hodiny,

Vdo DCD vstupav otS2sgd steriln2ch podm?

VpravidelnhD provgdnhRt.*“p®|i o dutinu %st:

Realizace:

Pana JL. jsem @ et Soval a spol esestrdd.P S ed 8vwgSeno?b e c
rann2 smhDny prob2haP®i up Selvigkea 2 n enneonconc@hia

“ PVYNStandar B®lle @&8paaicéretassndaranh @ §1 n2 MgrnK. ubac 2 ,
Jiroutovsg, K. Haslemovs§, Dis, platnl od 15. 10.

" Dtto.

" Dtto.
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zkontroloval a n(akamivlietnén v@m,t i B5&G0FEm uV CV,
16, TiV:600m) a fyziologick® f y8adOcH0%( &lT K: 137

3’C) . Vge jsem pellivhD Fyznamemalck ®d d uad &l
kontinu8lnhD sl bddvabalckel T ndenyvalvech | se
dokumentace.

V7 hodin reéno |J sem pvagcei oebreasiay ®d 28 laas i st
zdT chacPpomocéstsyst ®ntuj eTm acchs Evwaare®ho sput ¢
b21®l ut® barvy, hust ® konzduttiemyczal®s tNn82s | e
jsem zpozoroval a mal ® mnogstv?2 krve, t
zaznamenala do dokumentat® & 8 § s | e dnidnu  %stn2 prohl ®dlI
stay, jako poraniDn? sliznice pSi i ntubaci
dutiny Ystn2 pomoc?2 tampPRaai,e nptead8 njus eam rno&s
ods8vala kagdDuwthi n@0 Yimit m@t ztpks eStopangio mo ¢ 2 r
oget Sov ail3a hkoadgi dn® , 2Patiene bylphol t uSbeobky® anal gosed:

ods8§v8n? ni kter ak nereagoval. Adleea|l gosed:
ordi nacza | p®kmdSe? kontinu§l nBOnpaaS®mlan®ho N
F'/,. rychlost 8 ml/h)a Sufenty( 2 0  ml 5009/ ml,, krtyecrh® olsyt!| y
pod8vs8§ny do tr oj ceslichvaiosttaC GK cestou vena

Po proveden? hygieny dutiny %stn?2 | se
ETK( 22 c¢cm u Sez8KkT). Kdcynl 2] dodSemba ma&ls

fixovat pomoc?2 oljiecndsedtrm®kZer pSwamiyowal a
protip S 2 pextlba®jsemjip Sesupuaa®kzo koutkedad | ev®
jsem i fixovala obinadl em, poad abpr adou |
nedoch®zédéladeeTlmyvi del nD po 6 hodin8ch | sem
spolusev geobesmmow arteri §8l(vyget&enhaaPOETi §
ktert®n S mk 8az 8 k| adn? hematol ogick® a bi ochemi
Panu J. L. jmBedi nkyaga® ikwlyala do dT c
ordinovanou inhalaci (Atrovent 2 ml + Mucosolvan 1 ml + Aqua 3 ml via
ventil 8tor a V218 hmwodinajsend paciemtovn apltkgvala do obou

nosn2ch d2rek Sanorin emul zi.

54



Hodnocen?2:
Krg§tkodob®hohmgetlSevakeéksk® ] sem si st a
d o s 8§ h Rasientbyl na UPV: Hami |l ton G5, regim VC
ventilace), TiV: 600ml, DF:16, Fi© 55%. L®ka$S regi movalaavi del n
dl e pot SwalbPucient pejgiazvn § mk y s protnitl8ancne?2. vDel ¢ h a ¢ 2
bylyvolbw®paci ent a bé&dte gdoldeluksdiuoadei pod 100 %.

pacienta se neprojeviiafekce vd T chac2 ch cest §ch. Dutina
sekrece,wdpol edn2ch hoditmaiow® jkirgy eben @m&a mie
byl a pomlagindhelvnT ch intervalech dle ordir

4.5.2. Riziko vzniku i nf ekce souvisej?2c? se zave
vstupy ( CGK, arteri 8l n?2 sheath,  PMK,
zhmogdNDnl m poranBDn2m nad pravlim obc«

c |
V U pacienta miniralizujeme riziko vznikunfekce.
VU pacienta buopdé pmldoa® ndhah&mky infek:

P 8n p®| e:
Arteri 8l nzho sheath

Vkontrol ovat m2sto vpichu,

V pSevaz prov§dnhDt 11T za 24 hodin,

V FY,250ml+Heprin 500] mNnit 11 za 24 hodin

V kontrol ovat art €Ki, § lpm2T ckh®idwmkows,t Had red tr

V pSi odbDRDrech postupovat asepticky, [
propl §chnout

Vvel kil pozor d§vat na tRBsnos® cel ®ho s\

CGK:

V pravidelnhD kontrolovat m2sto vpichu, ¢
V pSevaz IPlroveEdPNtdny pSi pougit?2 transpa

“PpVN: Standard | .aB0eP®flendomplhai @ntams Jiroutov§,
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VpSi kagd® aplikaci do CGK kontrolovat
cel ®ho .®yst ®mu

ETK:

Vdo DCD vstupovat vgdy pS2snhD sterilnh,
V pravidelnhD pacienta ods8vat minim8lnD
V ETK polohovat 1 za 24 hodin,

VpravidelnhD kontrolovat hfPoubku zaveder

PMK:

V PMK a | ehoovatlK ale2n nddg @tS$ hygi eni ck® ol i
V pr avikdngdiovatpr Tchodnost PMK a sbRDrn®ho s
V sledbvatt epl ot u, bar vu i,mekit e k od 8kna l¥%s t g S 2mol]

trubice, z8stavu odtoku mol e,
VpSi rozpoj endvambakan®mu dezi nfi k
VvimRDnu mol ozvn@ahlok ys 8K eknud a | | pro hodinovo

za asepbidmk hek 1PMK po21dheckf’n 2 |
TrgnhD zhmogdNng em&na nad pravim ok
V1T z&4ho2ddin ogetSit (sundat kryt2, odezi

popsat do dokumentace)

Realizace:

Il nf ormace o i nvazi Whpacemt zavesid jseme ¢ h , kt
z2skalgee odskstyp®i rann2m pSed§v SmpybyyVgechny
plnD funkln2 a bez jaklTchkoliv zng&mek po
zarudnut?2, beznzmgmek2sebktepg) j sem pSeva

Vvgeobseecsnt&@ vy poamkonheag? ewmlyj i nBkKoluTjgekgu ,j sse m
pSevat@a po rann? hygi démpgdet hyggdhest n2 (o

| TgipBevazy) .
Arteri §mh? sesbkheacthl zaveden druhl den.

operaln?m s8l e cestou arteria femoralis
“DVN: Standard | . 29:P®l e o w&,ciplnatanis eod alv.ed4e.nln
®PVNSt andarRi®|le o38taa@ichermasensctotrache§i n2 intubac?

Has | emopvi8@t nl od 15. 10. 2005 o
PVN: Standard | . 16: Katetrizace mol ov®ho mRDchTl Se
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byly ppBgl engpl astairt €uir lpm¥ho Zsheat hu ]
vgesti hodi novbdlreanikew marROET. §cbveR sl ougi l
kontinuS8l n2 mNSen2 arteri 8l n2ho krevn?2hoc
asistences g e o0 bsestrys ® e r i |zaldp oprSsat\@eSchl t e rac n§pl ast i
Curapor. BRhem pSevazu jsem zkontroloval
zarudnut 2 aP®eedz kaekdlemeodbhDrem jsem si
dezinfekcj 10ml st S2kal ku, speci 8Vnee2mbkmist 18-
miskuu.Odezi nfi koval a | sem pacientovjprovedlajspnsi st oup
inicind ot yk na prav® ramenmoo ab wdkyla@gddil atl.a | s
pSiku]v navl ®kl a | sdezinfikowla jsemw Kk & Vstupue ,

arte¥mh &l sheat hu, odt 8hla jsem stS2kal kol
znehodnocena a pot® jsem do speci 8l n2z 2r
POCT. Cel T syst®m jsem n8slednh propl
sHeparinem (51 250 ml + Heparin 500j)P r av ipdoe lecnéd T den jsem s
pS2padn® krvgcen?2.

Centr 8l n2 mghll npadckiaertéen dr uhl den. Je
trojcestnl kat eteoyvenksutelavh sinistip| Qkaovle2d elnat et

jsempr avikdentntrDol oval a, rbghot 3,i sh®z bekr eae
pramenykatetruby |l v p3aTcbhyd yv kr yt y. Dpo ntoxK? bcyllaav e
kontinu8lnn pSivs§dnNnRo porokii mumanttilo me di k a
p Si v Nodatlrenalins amp. do 50 ml G5% ,y ¢ h0-10ral/h &c &1 m MAP
7590mmHy), do st Sedn?2 hcoent u®@ém2 ho hyill npBov kdalre
Dobuject(1 g do 50 B, r ychl ost 2Do@i 4t SomdrdlTGK byl y
postupnh pomok ®h osppSoiljpoodj aetngye h | ®ky -dl e or
Midazolam 50 mg do 50 ml # (8 ml/h), Sufmt a 20 ml 5p00g/ ml
Furosemid 60 mg do 50 miA (2,2ml/h)adle ordinace infuz&/, 500 ml (na 1
hodinu) Plasmalyte 1000 ml (200 ml/Hplasmalyte 1000 ml + 20 ml KCI 7,45%
(150 ml/h)

Jeli kog byl CGK krytl t r anleparSemtan2 m
abych jej pSev§zala. PSevaz se u CGK kr
prov§d?2 dheemocsiddedmod za B3 dny?

“PVN: StandarB®l e o pacienta se zavedenIim CGK ,
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Pacient byl nalpa¢enc esat WPy I&FKdAd.&j i gt Dr
8,5. D®l ka zaveden? kbuy!lzaav2e2d ecndm uO TS e 7 SkeTm
sledoval a kEBTWKdoyd ahddixmw.§na Eflojm@ct Selba n a
pol ohovat kagdlch 24 ho dhodijser®®cientpafev zet 2
asistencey geolseecsit® y a pS2snhN aseplhdacRcbdhcpsdm
pot®utzi ny pomdcivyy.e obsestyn ®kter § kanylu pSidr
pS2padn® extubaeir ay®dm jkioup Ses dmoull @v®ho

fixoval a obinadl em, pod bradou j sem ot
nedocltk8ezbkhhkTm.
Pan J. L. pmPlmaneawé deé nzemelgentyPMKkbglt et r

o velikosti 18 CHa umo § Romvlkad nt i rsU &ldml¥ at teplot.] e s n o
TNl esnou tepl ottuS2jhsoedn n® v @dno vi anljseenrjiv al u a
zapisovala do dekurzu.oP c el T den sreozpnehiy3P@3EPat a v
mo| oo ®katetru | semrashsndn Np pogmoyel pad |piSsit i ¢ 2
Menalind.Po cel T den jsem sledovala prTchodn
sbDrn®mu he 8l ko v ow di ur ®zou j ekeitm sl edo
vgesti hoidtervaleh.Moh byl a |ir§, bez pS2mNsz2.
byl o bez zarudnut? a bez sekretu.

Nad pravl m poabcoile2nmi nmlXIg n D velikbsthoc§ B Dnou r
cm. R&§na bydeamead@etn®enasurt ur ou nuajsenm §s 1 edn
pacientovi pSevazovabadalS§most aNre® pkvgt ?,s
odhodila do emitn?2 misky, pomoc?2 epe8nu,
jsem provedla dezinfekci re€§ény a n8slednhb

PSi vegkpeurl@cman sem poug2vala ochrann®
Hodnocen?2:

U nemocn®ho se neobjevily zn8mky pol 2
vstupy bybogladugesdenymv standardy nemocni c.
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4.5.3. Deficitem s ebep®]| e (v oblasti  hygien
vyprazdRougndmjrima*k od ogi cky S2zenlm

& |

V Pokogka pacienta bude |ist8 a suchg.
V Bude udrgena prTchodnost mol ov®ho kat e

P 8n p®| e:
V LTgko udrgovat |ist®, such® @r dwigaeél mph
kontrolovat, ,pS2padnh poupravi:t
V pokaj k u pacienta hygigewiad k olui sp ®lui, sn2g
minimum,
VpSi rann2 hygienhD promazat sakr§ln2 ob
V sl edovat viskyt dekubitT,

V kontrol ovat pr Tchodnost mo| ov®ho kate

ordinace | ®Bka8enamgeatg§do dokumentace
V sl edovat vypr,azdRovs&n2 stolice
Realizace:

Cel kovou hygi enu na | Tgku neld vyl nem
hodnocen? testu Bartelov® z2skal paci er

znel i gt Boovslost gerapeutickou hypt e r min#$ 2 dmgzagna@an a
mini mum a napl 8nov8na na dal g2 den.

Rann2 hygienu u pspakilesax gae g kssestmowepur ov §d N
sanit8&8Sem, chv2li pPocelpuSdebu maniptlacedjgemm2 s mDn
nemocn®hojewiyzoldgick @1 Aunkc e.

KI Tgku jsem si pSi pumgvadlolsaplopwwdo$?e bn® po
g2y(kperl anprosubPiadl Meonahr axrdn T kr ®m Mena
emitn2 LmMgk&unemocn®ho bylo poemaedmwmiumdob
zajigtbhDno post ir anpiSclepraido P rm&doylpednot ka
uspoS8§dg&na tak,bylpga bagdl sgemoaribyl o tedy
z8stNDnu. Dbala jsem vgak na to, aby byl
boxu. K pacientovi jsem nejprve@ Si st ou pi jsan, inicrr dotyleth|l a
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prav® rameno ,a (See kH wad ensee np rnmouv § d Nt rann?

kroku jsem ho informovala. gaci ent a j sem nejprve sundal
a vrchah2cxhpodl ogkaw,dl joyd | byl seSThatma §i
Pot® jsem pacientovi omyla ve vodD navl hl

Ng§sl gdefM nemocn®mu omyla |ist2zc2 pBhDno
Yas t 2 mo | oivriikotinfekcb)i 8pol u se sanit§Sem | se
nat ol i |okava elogdsestanm o my | a o k mloBlastlsakrae | n2 k u
namazalao c hr ahkn®mem Manabhhdédem zhodaotil a

celou dobu co byl nemocniETKarbev®mSbhphkdn

extubaci a kontrol oval a | sjgich po gnkvoazzel nv2n.2
Pod pacienta bylo nutn® d§t |ist® a such
na | ev ®nj ebodblsegcsnt r a st ol il a prostNDradl o, [

vsunul a pod NNyt oll iest®®,.p r NG ® IgraBleht @ || e n 2
nemocn®havinab pkp.Se$Haeni tnga esothseecent®BS & a p o mal
pSetol il Vngeenoobsest@ihgo . ode mETK,p Sletverad@a j sem ¢
pSidr gova,lka.y gVé yd hwnzelmo c njdemmad pm2am ®unr d\workail
pr ost Dbaladmonato,alyyl o S8§dnhD vypnuwpeewnc cog | e
d e k u bRadiefita js@m n8sl edni ul ogi I i dan2 pomMohy
nadzvednutou lra 2 | pwi noPw tt®)| ac o zlaylp agers @klidilan t
vgechny potSebn® pomTcky astdk§ dmaidmg sem d e
jsem mhDla um2By®Pn@®&nPomTcky Kk

Vobl asti obl ®8n2 byl pacient ponech 8t

Vyl ul ovg8§n?2 mol i byl o zajigthRDno pomoc?
o velikosti 18 CHTent o mo]l ovl katetr kontinu8lnh
nemocnvhlo. byl a sv&8§dhRDna do mo|l ov®ho s8I k
umogRovala mnSi:t hodi novou diur ®zu. Paci
tekutin po 6 hodin8ch. Mnogstv2 moli | se
12 do 18 hodin. \f 0 z mé 42t 6i n p Sigaarl e nptaecri 80YBV2 cest o
ml,mo vy | ou|nml&zN&GBO j se @O mldeh@delav8 bil ance by
pozitivnhl.Vadr aB®, ol ovinhD dne, od 12 do
parenter 82822, 8 emt pumanl 2NGS gdivedlar30imldeh® 5 0
cel kovg bilance728mwyl aa pbwdn§wtn2 hhodih pSi
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parent er 823068ml ¢ e sntod ¥ 1740 ynll NGS| odviedla 70 mé
nemobwnil ced&oivtDi wr626mhi | anci 4
Vobl astii vyl ull op&arerstt ol mkentbiynent n?2.

pey. Po cell den byl nemocnil bez stolice

Hodnocen?2:

U pacienta se mi podaSilTog ksop | ma mo cvre®hk
byl o S8dnhD vypnuytgd,enlui snta® lal gkwc hj@&.enmH pr
asistencev g e o bseecsnt@& y a sanit §Se. Nemocnl Dbyl
chr8&8nhDn proti RMPEkKagkpao s a aingscaekami $lyn2a dhlsa:
chr&8nhNna ochrannim kr ®me m.

F2zen§ hypotermil@ bygbanukpekasd®emubpl s
pacient poe ¢ h §pno | v z e nRwo |zo8hdoevc8hn.2 j sem nezah8ji
sl ®k a Sepnt Sbnyolvoan ® s ofistupe®hodi nov I m

Mol ovl kat®tr byl prTchodnT, mo | byl

nemocn®ho nebyl a.

454. Por ucha pS2j mu ,ngi\iy soyvipgot dZavi ny
sf armakol ogicky S2zenlm sp8nkem

& |
V Pacientovailancetekutinza 12 hodis e bude vudz mpexat +300
+500 ml
V Zaveden8 NGS. bude funk| n?

P 8n p®| e:

V Sl eduj pS2jemogestiteodi hekx®@mE fejnived v al
zaznamen umentaced o d o

Vde ordi naeMGS. ®kaSe zav
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Realizace:

Hydratacen e moc n ®ha@appme@ic2h i nfuzn2ho rozt ok
(1000mhdo nNhodTwydw m2zk®khVvadnewmoka®Pha ps
na z8kladh p2semn® ordinlacpok®k&a®Baugdml
rychlost®el83@ Mmlodhn odpoledne po dokaps§8r

20 ml 7,45% KCIl) jsem nemocn®mu dl e ordin
1000 ml, opRt kontinu8ln2 rychlost?2 150 |

Vigiva nemocn®ho pbly§ndil emDd Se dpbrbgbr?@haot |
cestou. Proto byl o ordinov 8 sogastrlkow e de n?

sondu jsem zav§g§dnhDlmop oh@ dd mH erdaennm 2 |, ® kpaoS ep

hygieny na | Tgku. PSedem jsem si pSipr
(nsogastrickou sondu, Mesocain gel, | t ver
mi s ku, rukavice). pPdoizentnabyd8delcthgenNey
nemocn®ho o vikonu informoval a. Obl ®k 1 a
nanesla MesocBi nsgml jaj nBadredbaj] semsoalda
pomalu pod dohledeh @k a&®ouvat do | ev® nosn2 d2rKky
50 cm. Pomoc2 Janetovy stS2kalky jsem od

L®kaS n&slednh pomoc? f orfe ndaHekg®D U z Kk 0 n't
NGS fixovalaalbmoo? dn Bejipe h @klma&Slea na sp§
NGS | seimodpuh éeh hiznadplikévalaDo 14 hodin odvedla NGS
50 ml, od 14 hodin byla bez odpadT.

Po cell den jsem u owsoehblanciv®ba mekedév al
12 hodin pSijal paloedgmi marenvegt ®&8uUh? | c 8¢
ZzZNGS jsem od3d&ha Q€I kkdv.8 bil amB8el byl a p
Vdruh® polovinh dpéjjall pacdeni®Xphodnher !

ml, NGS odvedla 50 mh maoly | 0200 mll . Jeho cel kovs8 bil
poziti7&3n?l .o ZAa dvan§ct hodin pSk3L,al paci
ml, NGS odvedla 70 ml anoilvy |l oLT 70 ml . Nemetkbvmbyl

vpozitivrm:eémhi |l anci 4
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Hodnocen?2:

U pacienta se mi podaSil o ¥%sphRgnh sj
pacienta nedogl odepoy dd mli la c 1R oathiatdiirvineek bsid a
kter8§8 z8roveR nepSekrol idapotl50dn 2ntlh  hNoGdSI |
Sondabylappech8na na sp8d a byla funk]| n?2.

46.Pot enci mom§ISmy at el sk® di akgn2.zgni st ano\
hospitalizace

46.1.Pot enci on &2k k rrvi8zeiskodslosti § ®| e b nT m
Segmmég ar teri 8lrni2zi e akdrkongomaen 2
pod38vadnmkcTh ( Hemeagic,integrillin, Fraxiparine)

& |

VU pacienta bude v|as odhaleno jak®kol:i

PP8n p®| e:
VVg2imsa jaklchkoliv projevT krvgcen?2,

V pravi del nD kontrol owktol 8 «@lredaov &l nRhws§c
Vdedovat visledky rearmoadocalgouthba in®hclhg sviytg

neprodlenh | ®kasi

Realizace:

Upana J. Lisempr avipdoe | déinT sl edoval a(nproj evy
k Tgiokol?2 i nvaziduwmticrhmy Kdsgtokvpld jsemze gk er ®
Il nvazi vn&® jvesjtiugvhntersaku®l 2hodi n jsem nemocn®@
dohledenv g e o bseecsnt® v odeb?2rala arteri 8l n2 Kkrev

byl zaveden <cestou arteria femoralis d
kontrolovala tRDsnost cel ®ho sysnti@&nu , j el
v8gnlch kompl i k&S (krad) d®e mmmrn ®hud .aci , o0ge

vyget Sen? eémosiedoaal pacient a.
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Hodnocen?2:
U pana J. L. nedogl o Na)hledm olv2a nh®@hdoi nc 2kl

mi podaSilo dos§8hnout.

462.Potenci oz§ km? pawslosti & farmakologicky
S2zenl m sp8nkem

& |

V U pacienta nedojdefx § d u .

PP8n p®| e:
V PSi mannemd anlfkesvm2t vgdy zvednut® pos
V pravidel nD vsDdeodw?v aat hsltoauvo k u anal gosedac

V vpS2padhD nek! iodumonveanto cl n@khaoS ei.n f

Realizace:

ZdTvodu hl ubok® ilannaé goha e @aScde phoruozze p ¢
negetrn® ma&mipiuByaconusn® postranice sund
| ®kaSsk®m nebo oget Sovatel sk®m vikonu, d!
zpRemBdnut vy. PSi rann?z hygienhD jsem mDI
jednou podtrrusn® cLt rangy byl nemocnl prot
vgeobsesesbuou, nebo sanit§gSem, kterT n8m
toleroval d o b Byt vh | u bandg@edaci, neklid neprojevoval na podnhty

nereagval.

Hodnocen?2:
Oget Sovatsel sk pplda i pacs elpi@tunedog!l o k
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47.Dlouhod obT pl &8n p®| e

Douhodobl pl 8n p®| e byl nesmoacnno®heon nnaa
koron§8rn2ByjlednaBR#ev gdm na riinxviakd vepmj e
vstupy na rizika vV z ni k yaciehta & md kominjkaci n a vig
snemocrmirm. | epg? p Sdel hol uehdondoosbtT jpsle8tm  p ®1 e ¢
odstavcT]. Kagdl odstavec se zvIpg@jiS zablv

vpr TbNDhu cel ® hosma tjad d ratcee niemoemWBihvon 2 p

DTl egitTm dlgeSichwaltoeb!T sk MmimmaliZovaterimko b y |1 o
vzniku infekce,kt er ® byl o u neMovomd®hoz awesdeh® Ppo
vel k®ho mnogstvyi CiGKyaai V¥ rEKPMENEY.MEat h,

DT chac?2 cpacenty ajnildt NrETKplo.mo 8 2k5hydar §
nemocn®mu zavedena rycthhlbBUK zBxlha ameloav &0
platnTch standardT (do dlchac?2cclentacest vs
mi n i m8zaB0Mninut ETK polohovat 1l za24 hodinpr avi del nND kontr
hl oubku zavedenP. PoteRsnosn®| bal hnbazba vz
potvrdila 4. den hospitalizacek d y u nemoc m&hd ®cho glzor T §en
z8§nNtlivi CRP 839 kg ZTr ¢j em infekce byly pi
dT ¢ hac Pacientod byyn.§ s | e d n NDanpbmtik&wvog nla2 hodi n§ch,
Cefatoxim 2g i. v. (do 20 ml k), Mycomax 200 mg i. vpodobu 8 dnT.
7hospitalizal n? d en d ongKologickou nredikamd ken ® h o |
spont §nn2Nemetobacipont §nnhD ventiloval, K

Dal g2 zajigthNn2 dlichac2ch cest nebyl o nui

CGKbyl ne mo c nzavedenp r v n 2 den bestaupviertaa | i z a c
subclavia sinistra.8nBylpoprcaevliiodue! och @b uk ona
zn8mek infekce (okol 2 byl o kIl ndn®GKbez
byl o pravi KalunBemBDmRka . d o §,lpazien®vibyd en hos
d8l e zaveden PGK

“PVNSt andarRi®|le o38taamichemaensdtotrache§i n2 intubac?
Has!| emopvi8@t nl od 15. 10. 2005
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P G Koyl zaveden8 . hospi t dd RHK aelstou?vend mediana
cubita. nGHKobkl ado rf antk§ ndne ddspitaliZzacePo
cel ou dobu zavkkedaz nék dlyd 2 phaemkd mdgwnat 2 pol e s
vm2 st zaveden?z, b3l harci @os piptSell ioHyaene |

odddl en2 a ponech8n bez zajigtNDn®ho ¢gil n2h

Art er i §lbny2l snheemeotchn ®the n z pré@ ¢ lenmt et ri zal n
s § testou arteria femoralisdexma odstr aniDn 3. den hospita
nemocn®mua rztaesreid & testéu arlémradilisdextra PSevazy byl
prov8dNDny dle standar ®&@V) op¢ elkleil donk®,d dlbeuz

krvsg§cen? | izarelkkarreictee xtr akci arteri 8l n2zho
farmakol ogick® zajigthDn2z 8.| eddsPi tavedah
novl arteri 8§l n2 katetr cestou arteria ra

hospitalizace.

Vp®| PMKib y | o dniidimaligavat ®zikovzniku infekce. PMK
mn | nemocnl zaveden od 1. dne hospital
hospitalizace. Dst?2 mo| ov® trubliicset 2lxyl o
pNnou Menavioidiodu nae.tMmwild| el nND odt ®kal a, by
pS2 mNs 2 . Po extrakcmol|lBRMEup&xcalEem®Pplosrg alti§n

Sez§n2 pSi molenz?)

Dledg upnice Nortonowys doky® or iuz ipkaoc i veznrtiak u
JedrBmavn2ch ogetvd®t ot olbd kalsch byl D udr §e
suchou a minimalizovat t2m tak riziko v
hl avnhD prvn2chi2d4chpdkdyhssegiheadre nf?2 nems
hypotermie polohpohotze rmantrfldeodgledszs wednut
hor n?2 polBoedneabowl emNI nemoaail, lylaa i e kub
um?2 sitplbnd |l ogdka pro S2zenou hypopSBSeki yt aa
prostRradl em. f2zenS§nahypdouéimickenbyHamspil
viZhodi n. Pacient byl ng8sl ednhD ve 21 hod
( MPB) a d&8l e DbylpaapbHierhtad revianl lencah v2 hodi n
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ana | evl miokanabo k). ok r ob opkoyu zzen aomemtEk ozl n
m8lcenti metr Tt2vjakamdNehleen8 sakr &l n2 ob
byly zapojenyi antidekubin 2 pomTcky. Pod hl avu byl r
antidekubi tmyl yk raulhg gnodoadleRyla 1t n2 ch boti | ek,
kon| edyilny vyppeikiogld my anti dekub7d den2 m pol
hospitalizace pacientngb v NDdom2 a @mehbkyY@g®eachestty?r® s

pol ohovat S 8§m. U pacienta po celou dobu

nevznkl dekubit.

VdobnD farmakol ogicky h§dzean@kte spiwnkdg
nemocn®ho zajigthDna parenter8l n2 a enter
nemocn®mu zavedena NG ndm@l mdD ddwaackodi®
odstupem po rddHKam&an? viyrstoe&kgp ri zi ko krvsgce
sliznice), tedy hodi n r 8no. NGS byl a ponech8na
hospitalizace byla nencon ® mu pod&vw&da2enl giva Nutri:s
vzahajovac?2 digwc ér o35 nmlR2d H4tHodim maklipnGs,

hodin na sp§d). Pacient byl %e DéVgan®
Nutrisonu se postupnh zvagovaltdsonu 4. hos
standart 35 ml/hodi nu, 5. a 6. 2hodsepni t al i

byl a d8vka Nutrimddrhwdz vwadn WOtda 8na dh@® dost
4/M (dieta somezen? m t ukf/eml8etngu byl a ponech8ne
hospitalizace. Pacient st r aneabjevilaosk er o v a l

unNDho zn8mhatwéchwmtevol nosti ani zvracen?2)

Vdobn far mak ®hspisSnkwu Sedbemeomoma§ m® s
navgzat |koatdktl Kemooenl hbybokw analgosedaci
nereagoval ani na bolteSotviavt® | psckddn it yl. ®k a\Se
unembcn®ho byly 8kadpotl yak gm i ma c pm &i/I®e drnalmme n o
vygsMen2zm toho, c70. ndeenmo chno®shpoi tlaelkiS8z.ace do g/l

spont §nn2 extubaci, nemocnl n8&§slednh zal.
rozhovoru 4 ® knas8 zklidnila k omuni kov al bez probl ®&®&mT.
se U nemocn®ho jegthD nhDkoli kr 8§t projevil
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poubet nut nost. i medi kace | i omezen? v |
nemocniniklarv al na vel mi d o v & I@aStrl o®hraiv N( n :
kl adl sv® vliastn2 ot8zky, byl zv2davlT, d
kterTm porozumhDpokyrneys,pekt ov®@ o gnet SDuwjl 2yc 2 pro
persons8l em).
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4.8.Psycholog c k8 probl emati ka

PanJ.L.byv gdy aktivn2z a nikdy v8&8gnhDji nes
doglomdpw!l edn2ch h opdl i nn@8hdoh, akwa?&cd len 2 ma sel ht
sn8§sl ednou resuscitac?.

Psycht k 8 stheBpok ay@hvdoblD albwmtemdlto NDn 2 veln
negatoivi i nNDnae pBhitagefotnarcu@r c hTuer ponBDSeb

defi noval americkl psycholog Abraham Har
jedinecvgi vot N motivovl nNhNl2m jinl mot®dedem v
kagd®ho | Iloiv Dkuss.poKWsjoeny omioug2bipotBE&dblyec
uspokojeny i tyadymg2 fyPbohogigéek® pot Set

Mezi vygg2 patS2z pot Seba sovudmdiNe Giktud snt2ih,o
onemocniNn2 je zvlI8gtnN dTlegit8 komunika
peson8l em. A Ktollucnei kragmocsnT m pacijehmt em mu s
psychicki®®h pot Sebi.

Spanem J. L. jsem se prvnDhD hd antblokl®a 2.
analgosedach ez reakc?2 na jaklTkoliv podnit.

3. den hospital i zac gchldstySufanty 2 ethov@ n ® mu s
rychlost 0,3 ml/h.

4. den se u nemocn®ho objmuerdi peyg&hom
Haloperidol @ amp. do 50ml E;, rychl o)sset ekt dml / RS vir:
nekl i du byl nemocnl dopohybunzA penmeanteanrt in@ khyo ¢

dohleduv g e o bsestyn ®

7. den hospitalizace musela blt do me
viraznT ondepkolieddn2Mh hodin pSesemmed®kamdaol
terapii nekliduk e s pont 8nn? extubaci. NeByloc nl k o
vgak dezorientovanl, neorientoval se m2:
PSivolanl | ®ka$ pacient aavi aad akolmosiecta | o |
kter ®jveehdol yp Si jet2 do nemocnice. Pacient
* TRACHTOVC, Pwda SebyahempectSehsek ®m2pr vyaedEn.2. Brno

N§rodn2 centrum oget Sovatel stv2 a neld®kaSskTlch
3244, str. 13- 16

“ BERAN, JiL®ka8sk&lpsychl.l ogy ®&§rm2r.o Pprramka: Grada Pu
2010. ISBN 9780-247-11256. str. 104
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aebyl o nansé&tlm ge i nfhempmomaodehandice byly
pomal edog2&mknal astaodpvoSvhthd & h&¢ sOdpokedna jej?2
navgt2vila mangel ka. paAd Lidloi direfllgevun 2 cChk oH cod
22hodiny byl nemocmsdv gemdeecstrait .e nKde pjtea,l v
S i pr1 ne¢mgaendteswdElas mu zodpovhRDdNDla jeho
pot® klidnRDj g2 a usnul

8. den hospitalizace wr z kT ¢ h rannzch h o dd Se§sc h S
farmakol ogi ck® zagrterglt dn 2 patad ®ec att @ahoeala
Nemocnl se na jednlodadti o ®pidseecst® wn 2 Zwag t2 unm
ho, Kl emu sl oug?2? Atyto hadVd&kylhesmn @prsol | e
sj ednotilnivvalzmivn3 miz n @miSlE@yn N nesmbbBh @&muj ak T
je jejich Yl el

9. den hospitalizace sem za pacientem pSigla na
jsem se pSedstami ma, apwvglsvjpsPpacletemj 82 m p
j sem str8vila asi 2 hodiny p®l odBgDRuUPdU
i nformace o sobhD. Na panwm2dh.nlDkdbypovzad:
otevSenT, hovornl, npBstdeljsneim. a Vpis8bhI
osobnN, o sv® rodinN. Na oeBgkyl adeow2dal

Ne mo chbylToriento8 nm2 st em a | asem, znal okol
hospit al@®kzaow gratkk ov an IV eggckidlrad® ailnf or mace o |
prob2dath @, vkbdeyz vblyHaziemin Ddostatek prostoruk t 8§ z k § m,
kter® by haj moat . MDI vegke®Pboonf osmakee

souhl asi . Postuprlnbuknhemeenpir g5a?¢ § b
Vgechny ordinovee®st ®kRygv amesuvidayll i napial .|
OchotnhD spdl®kmrSa gewvbeacead tmi ami . AktivnD s
os Vv Tj zdravotn?2 stav. Pravidel nD rehabil
J. L. mRDI velkou opompwzvVv énotivova®.Velmai sege |l c e,

t DgomT, al e cdhoSpra®l ,nigce umsepnPc hat .
Pan J. L. mp | nar ugjoeva Pelkoup §gR EPplod Sepyo

nemocn®ho bylo vyprazdRov§gn2, VyprazdRo
nemocnl byl i nfor mov§8n o] dTvodech, pr ol
nemocn®mu odstraniDn 10. den hospitalizac
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mol ov® Wpaashd RovE&n2 stolice pr dvlgdkul nnae mo
podl ogn2 mohe. VEBRYIMi z nerv-zn?2, Nemocnl
vyl ul ovi&nkiu vor o nRho bylo nepSijcemtel n®. 1
| Tko opus vdoprovoday gseeochses dared . Na nemocn®m by
ge je za to velice r8d.

Pacientova pot Seba pohybu b gen a vel m

hospitalizace mohl opustit | Tgko. Aby p
poy bu, dpahgzml khaigetdpeutdeskied nmpravie | nD po dobu
15 minutc vi | i | v | Tgku. Jednotliv® cviky ne
denniD.

Pot Seba |istoty byla u nemocn®ho t ®g

br&§nilo prov®st PRISEsidned uymaodl iiekrat d® r §no u
sd op o mojceahs@trynes hl ed§val hdoojakpdbald tea | suvjT2cc 2
at Dgil na Aopravdovoud sprchu.

Co nemocn®ho hodnD rugil o, byly moni't
jeho fyziologick® funkce. nBemgenbkpgdgv alle
byovysvd®t !l @ monitorace fyziologicklch fu
nach®Bizt2§TheEagige8 bude omezena pouBg na dob
informovsgn, (e tabetunla®@lsadB g@ $wpiSe?msaad N pot Set
mTge zag8&§datlindeVi kngyhlkbmeteg2onaepogs§dal

O pocit navozen? bhle@kefeobseesit®@tygt Ktee
o pacientprigeéhNbwualhypsyaivti aleil Baicren podB8er mac
arozhovorem& e moc nl m.

Za pacient e&mgddc S&ka | nmakntgeer!l§8 dok§zal a
jethopot Sebu | §sky, pochopewn?2t al maowed kegi t
kagdlv gdéis mNDv e m.

Pan J. L.byl vhnemocnicchospi t al i z20d8A . c dlak &kmr on § |
jednot ce sNarst8ndath? M3 oddBPetn® Kkyldngropugt NI

st 2 m, ge mu | ®aS stanov?2 term2n a bude n
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4.9. Edukace

APojem edukaced aj e n sokd®hooz e 8l ozv a educo,
znamen§ v®st vpEedemwagdhovEvabskytnout r
aj eho rodinhi dostat ek i nfor mac? a ov Il i
nemocn®ho.

VdobDn, kdy u nemocn®ho prob?2hal far ma
mogn® nemkdn@&thddk ov at og ekaSjed@ a kagdl vI
unemocn®ho z8al pnotllotykte mi miaci prav® r ameno S
vysviRDtlen?m toho, co bude n8sl edovat.

Vt ®t o f §zi b ymhaan gien k @2 posky@ihadSstatgk
i nformac?2 o stavu nemocn®ho.

Aktivn? edukace nemocn®ho prob2hal a

nemocnl n&hylU vplladcoonrent a dogl o ke spont 8n
vol 8§n | ®kaS aemethT mopheBeh®m baxuz&or on
jednotky. L®k aS mnl na nemocn®ho dostat ek | a

zajigSoval soukrom? a kbhedhe®i pPbesmfBa®2z p
byl nemocsneilzn§8§menzds avotnstn? meded se emach§z?,
asokol nost mkjelj@ gp Siejdét Remoc m@mw cmylceposk
prostor pro jak®koliv ot8zky.

Pacient bylpSedf kramadvi §m | @kma.Ss ¥ & ik evry@ e
informace oc@petv$cedqgrtelsksou p®V §e antuecmyluy
sestrou( i nf or mace o bNgnlicfdimacke rchmducadN || e nn2n,0 st ¢
osignalizaln2m zaS$S?2izwein2 ,p 2 Iporh8av,e cch mpagh e:

I nf or moevr8ancen ® h o prob2hal o prakticky po

hospitalizace na koron8rn2 jednotce.
Pan J. L. mhRDI zaveden®ekmerglsmiv2se nniak
dS2ve Pesatalbylt 2 vhDdom2 se nemocnl ptal n

Zajabho,kk emu sl oug?2 aVpeobesiaegsms dnmzat.ivim
invazivnsmzn@ntSLSpdyn N nesmoBn®muay jakl | e

® JUFENEKOVCZSWPleady. edekSowatvell. skwy digma&xi .Praha:
Publishing, a.s., 2010. ISBN 9B8-247-2171-2. str. 9
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NgE§s|l eemBcp®italo t om, gaeb lkadsytbiy jvaki®hm%*khd i v
vstupu postliiSop&llerm2, em§ tuto skutelnost n
Prvn? a druhl hoopiitoaliitmall nrfte mbem ®b g |
audr gepojiet i wnev glaikl a/s06onw24 hodikVdal g2 ch dnech
byla vIigiva nemocn®hovIizgijviyjtNuntad.i@doonmowe 2s tea
8 . dne dost8va(spameren? mi toeTddbMpDE)® do
po celou dobu hospitalizacB.aci en't byl nautdiémPmpoelrame
vndnl , ge nejdTlegitPpyeray@,saneipdiltk odvla d i
vI 8k,sinAgyit obsah Azl ®ho cholesterolui a
tukT. Aby pacient edukaci dobSe porozumh
Pacient vhRDdDI, @aet rpawh sjne Wi a@@iutk®@ r wyalr & in
pl notul n® ml ®k o, smetanu, tuln® sTry a m
jeho strava obsahovavliiad N4 vl ghednelb ap ozdazhl r nbo2ult
k eErtebo kr 8l i H2 masd. dRwndd ovoce, asS i
dostat& zeleniny l ugt Treilhopef@n ®bude jeho strava
viI 8kDB8hwe. si byrlo vsihd2ogren2gechpol esterol u je
g outky (doporulmax® mBhofst2v2t Tjdenn) . Pokr
pSipravovat pomoc? Boloeje.d ehi ckog®h o |biyl ol i
i nf ornmg e2dnou, byla nemocn®mu poskytnut a
mlfglkedykol iv nahl ®dnout a p&iPamdmstaaut si |
tol erovaéud®Pba&Sle, nmvol nost ani nechutenst v,
Pan J. LbylpSel ogen na standar dn? oddnDIl en
Pacient byl sobNsvatinVn2cchhoddcapT ZmnI
Nemocnl byl d8l e dovygetSen a byla mu r
| ®kaSem poulen o jej2m spr&vn®m ug2vs§n2.
PSi pr2opduogtdonm8§c2 ho prionsftoSento?y 8bny,| ¢gnee me
se m8 do 3 pracovn2ch dnT dostavit ke sv
se mhl dostavdapomal| eo®t rkalrdi wl ogi ck® an
n8sl edn evidov8n a ylamavivdyeslvndl | leommat rsoel kou

prevence ischemick® choroby srdeln? (tzi

 HOREJ Gé&, Dlegrtoes | saw® muP rsarhdaci Pgarmeeeir., spol2. s. r.
materi 8ly pro pacienty)
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j2del n2] ek dle doporul en?z, shagit se za
neroz|li,) orati sklpesommeizek 8 md it e topou lae nsao | 2 a
fyzicksg akti vik af yazliecikvRiotldédEkr a e mec n®h o p oL
avysvDpDtl il mu z8kl adn? pravi dl a. Pan J.
aktivitou pr o nNDho | e rychl § vd®Tre, Kt
mi ni m&I nNag3e® jtho bu®hls2idaptSit enpovPuUO fkagd@ma
je vhodn8 |jing8 tepov8 frekvenatede MTgeme
vzorel kmimnus2RK pacient a. Jeli kog pro paci
spr&§vnou t ep o wmoohdylferpegkiveeécd i ® njue, ge m§ <cv
intenzivnBhD, aby dok§8zMd z ib pdybodpaktikit® n 8 mahy
kter® byly nemotSh®wav $afakoéjnazig ,| ymaov §n?2 .

Nemocnl byl hospitaljzaciddn Bemoctice na 7. 11. 2012 za
el em proveden? kontrol n? SKG. Dle vis
svel kou pravdDpodanpladasit €D w 8 dhic k o vs8enk uk d §r
prevence n8hl ® srdeln2 smrti

Nemocn®mu byl a vyd8na propougtRhDc2 zpr.
neug2vad¢nl Neyl S8§&dnhD poulabvre g kpeord§l ed ospvoircuh
a byl schopen je interpretovatPan J. L.opustili nemocnici po 20 dnech

hospitalizace ve stabilizovan®m stavu.
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ZCVnR

C2le@®@bakal §SdKo®D oprs&cte o Jept®oivad ep akioan:
shl avn? di agn-zou n8hl ® srdel n? smrti, I
vlietnD m2rn® terapeutick® hypoter mie.

Pacient byl do nemocni ce pSivezen ry
obNDhovou z8stavu na podkkadd®dn§i bl agedk:
| hned byl a zahg§ehadadbDla®@moen z kan 2

Pacient byl prvn2ch 7 dn?2 na umiDIl ® p
stavu. Pot ® diogp $e su fnermoacknkBcthogipok® Snap i
extubaci beem&ompl z&akhab, spont §nnPrahéhat
3 dny po extubaci bypacientm2 r nN zmatenl (chv2l emi se n
| asemd ot §zky doedlpgo?v? dSait ewst? aznPPm nekl i o
ordinovamu medikaciDal g2 pr TbPDh ho8pntajedaoéecaaptk
bezk o mp | Pleac 3. L. zal al pod dohl edem fyzi
kpostupn® vertikalizaci. 10. hospitali zal
vdoprovoduv ge obe e nt®r vy n e mo &3n ddn nhdspitdliZaae kbgl .
nemocnl pSelogen na st a\adaoddl@l eond®d MIEln2p
volnl regim. Pro kontinu8ln2 momThPhuwmci
dal g§2ch sedmi dnT ddoocvhy§gzeet| Soe ni?  rceerh dkconv @&
stavu RTG S+P, spironter i i , sono kar ot i dakeker@éleO, z8t DN
nastaven® peror 8l n2 medi kace.

Pan J. L.opustil nemocnici po 20 dnech hospitalizace st abi | i zovar
stavu a byl vImpblanhalC@ i ndi kov&§n K
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Seznam pougitlich zkratek

ACD arteriaoronariad e x t r a ( ptepaa) 8 sr del n?2
ACS arteriacoronarissinistra( | evg8 srdel n?2 tepna)
arb.j. arbitr8rn2 jednotka

AF dx. arteria femoralis dextra (pravsg st ¢
ALP alkalick8 fosfat§8za

ALT al aninaminotransfer8za

APTT aktivovanl parci 8l n2 tromboplasti nct
APACHE Il Acute Physiology And Clanic Heatlh Evaluation

ARO anesteziologkoir esusci taln? oddDIl en?
AST aspar 8taminotransfer 8za

ASTRUP vyget Sen2 krevn2ch plynT

ASV Adaptive support ventilationa dapt i vn2 podpTrng8 ven
ATB antibiotika

aTK/TK arteri 8tlin&k kirlkervean2 t | ak

AV atrioventrikul 8rn?2

BE-B hodnoita b§z

BMI body mass index

Ca calcium, v8pn2k

CK kreatinknaza

CK-MB izoenzymkreatinkinaza

Cl chil -r

cm centimetr (jednotka d®I| ky)

CMP c®vn2 mozkov§ pS2hoda

CNS centr8l n2 nervov8§8 soustava

CO, oxid uhlilitl

CRP C reaktivn?2 protein

CT pol 2t al cafie§ComputedoTgmography

CGKway tr oj cceensttrn8il n2 ¢giln2 katetr

| . | 2sl o

D dech (polet dechT)

DCD doln2 cesty dlchac?
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ECHO echokardiografick® vyget Sen2? srdce

EF ejekln2 frakce

EKG elektrokardiogratlektokardiogram

ETK endotrache8l n?2 kanyl a

ery. erytrocyty

ex |l atinsk8 pSedlogkatexianamhNzgbshEus:
ukonl en2 nnDl| eho)

f (UPV) frekvence (frekvence dechT za minut

F (6F) french (jednotka velikosti, pr TmbDr

F's fyziologickl roztok

FiK fibrilace komor

FiO, frakce(pygdtPkkysl 2ku ve vdechovan®r

G Gawe(j ednot ka veliinkosatvien-gmPmBramy!l y)

g gram (jednotka hmotnosti)

gll gram na litr

GCS Glasgow comascalegk 81 a hodnot2c¢c2 stav viDdo
reakce,stav o]l 2 a reakce na mechanickT p

Hb hemoglobin

HCOsstana bi kar bon§t standar dn?2
HCOsawa bi kar bon§8t aktus8l n2

HIV human immunodeficiency virus

CH Charier( f rancouzsk8 stupnice ud8vaj?2c?
v milimetrecha/sj ej 2 ho nparpTSMrkrlua,d CH 18 = 6

ICD Kardioverteri i mp | a nd eafbiidrnizl 8t or

ICHS i schemick8 choroba srdel| n?

INR InternationaNormalizedRatio( me zi n8r odn?2 nor mal i za

I V. intraven-zn?

J Joule (jednotka Sl stupnice)

JIP jednotkaintenz vn2 p®| e

K kal i um, dr asl 2 Kk

KCI chlorid sodnl

KO krevn?2 obraz
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konc. koncentrace
kPa kilopascal
KPR kardi opul mon8l n2 resuscitace

I litr (jednotka objemu)

LDH | akt 8tdehydrogeng8za

LD | akt 8tdehydrogeng8za

LHK |l ev8 horn2 konl|letina

LK |l ev8 komor a

MAP st Sedn?2 arteri§ln2 tlak

mm milimetr (jednotka d®I ky)

mmHg milimetr rtuSov®ho sl oupce

mmol/I milimol na litr

mi mililitr (jednotka objemu)

mi/h mililitr za hodinu

mi/kg mililitr na kilogram

MPB pravi mikrobok

MPV objem krevn2ch desti] ek

mV miliVolt

Na sod?k

NGS nasogastrick8 sonda

NaHCG hydrogenuhli]itan sodnfl

OTI orotrache8l n2 intubace

P pulz, tep

PC oznalen?2 ventilaln2ho redgimu Apres:
pCQ; parci 8l n2 tl akwvioxidu uhlilit®ho v
PEEP pozitiwrda ct2lcehk nwal keomnh u

pH z§pornl dekadickl |l ogaritmus koncert
PHK pravg8 horn2 kon|etina

PK pravsg8§ komor a

PMK permanentn2 molovl katetr

PO, parci 8l n2 tlak kysl2ku v Kkrvi

POCT vyget Sen2 aABERUPB| nKOkrmeneas§ly, e
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PS prav § s2R

PGK perifern2 g¢giln2 katetr

QRS | §8st EKG kSivky

RCx ramus circumflexu§ednaz e dvou vDRDtvz | ev® viDnli

RDW erytrocyty

reSKG opakovan8 selektivn?2 koronarograf i e

RIA ramus interventricularis anteriorl ze dvou vDtv2z | ev®
temny)

RTGS+P rentgen srdce + pl 2ce

RZS rychl 8 z8chrann8 slugba

SA sinoatri 8l n2 wuzel

SAPS Simplified Acute Physiology Score

sec. sekundg j ednot ka | asu)

SKG selektivn2 koronarografie

SOFA Sequential Organ Failure Assessment

sO oxid siSilitl

SpG saturace krve kysl 2kem

TF tepovs8 frekvence

TT t Dl esng8 teplota

tzv. tak zvanl

UpPv umDI 8 plicn?2 ventil ace

DVN PDst Sedn? vojensk§& nemocnice

VCV objemovh S2zen§ ventilace (vol ume ¢

VS sin vena subclavia sinistra

Vit dechowl obj e

4/M dietasomezen2z m t ukT/ ml et §

10%/ polet wurlitlTch | 8stic na jeden |itri

10" polet wurlitlch | 8stic na jeden |itri

Og/ | mikrogram na litr

Ckat/l mikrokatal na litr

CGmolll mikromol/|
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PS2 | ohKotlex2pr§8v pacientT

i e-mail: Informace:
“V“ info@uvn.cz tel. : +420 973 208 333

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE internet: tel. : +420 973 203 023
Vojenska fakultni nemocnice Praha WWW.UVN.CZ fax.: +420 973 203 024
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17.

18.

19.
20.
21.

22.

Kodex prav pacienti UVN

Pacient méa pravo na poskytnuti odborné zdravotni péce kvalifikovanymi pracovniky nemocnice. Pokud nékteré Einnosti provadéji osoby
v odborném zacviku, ma pacient pravo na to byt upozornén a pfipadné mit moznost s takovym postupem nesouhlasit.

Pacient, ktery je objednan k ambulantnimu vySetfeni ¢i IéEbé, ma pravo byt osetfen v Case nebo ¢asovém intervalu, na ktery je objed-
nan. Pokud by to neumozZiiovaly neocekavané provozni divody, ma pravo byt informovan o predpokladané délce ¢ekani na osetfeni,
pfipadné na pfednostni zajisténi nahradniho terminu oSetfeni.

Pacient ma pravo byt srozumitelnym zpusobem informovan o svém zdravotnim stavu, o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu
a vSech jeho zménach ¢i o jinych alternativach, jejich vyhodach a nevyhodach. Pacient se také muze vzdat podani informaci o svém
zdravotnim stavu &i urcit osobu, které maji byt sdéleny.

Pacient ma pravo byt srozumitelné poucen o vSech provadénych vykonech — vykon se neprovede, pokud s tim pacient nesouhlasi.
Pacient ma také pravo dodatecné odvolat svij souhlas s provedenim vykonu, pokud jiZ nebyl vykon zapocat. Toto se netyka situace,
kdy je vykon nutno provést pro akutni ohrozeni Zivota nebo zdravi pacienta a pacient neni schopen, vzhledem k zdravotnimu stavu, svij
souhlas vyjadrit.

Pacient ma pravo na konzultace (druhy nazor) u jiného poskytovatele nebo zdravotnického pracovnika, aniz by se musel obavat zhorseni
poskytované zdravotni péce.

Pacient ma pravo znat jména vSech osob, které se podileji na poskytovani zdravotni péce. Pfitomnost osob, které se nepodileji na
poskytovani zdravotni péce (studenti a staZisté) musi byt pacientem pfedem odsouhlasena. Pfipadny nesouhlas s pfitomnosti téchto
osob neni divodem k neposkytnuti zdravotni péée.

Pacient ma pravo pfijimat navstévy s ohledem na svuj zdravotni stav, v souladu s vnitfnim fadem a zpusobem ktery neporusuje prava
ostatnich pacientt.

Pacient ma pravo vyzadovat pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pfitomnost blizké osoby nebo osoby jim uréené, pokud to nenarusi
prubéh poskytovani zdravotnich sluZeb nebo nevytvori epidemiologickeé &i jiné riziko. Nezletila osoba nebo pacient zbaveny zpUsobilosti
k pravnim Ukonim ma pravo na nepretrzitou pfitomnost zakonného zastupce pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pacient se smyslovym nebo télesnym postizenim, ktery vyuZiva psa se specialnim vycvikem, ma pravo, s ohledem na svuj aktualni zdra-
votni stav, na doprovod a pfitomnost psa ve zdravotnickém zafizeni.

Pacient ma pravo na ochranu svého soukromi pfi vSech provadénych vykonech.

Pacient ma pravo na ochranu proti zaméné pfi podavani léku ¢i pfi provadéni jakychkoli vykonu. VSichni pracovnici nemocnice jsou
povinni pfed podanim léku &i pred provedenim vykonu ovéfit pacientovu identitu.

Pacient méa pravo byt chranén proti nemocni¢nim nakazam — vsichni pracovnici nemocnice musi pfed manipulaci s pacientem mit umyté
¢&i vydesinfikované ruce.

Pacient ma pravo na véasnou diagnostiku a Iécbu bolesti.

Pacient méa pravo na to, aby pfi jednani s nim nebo jeho blizkymi pracovnici nemocnice pfiméfené respektovali kulturni rozdily, zvyky
a spiritualni potfeby osob, se kterymi jednaji.

Pacient (pfipadné jeho blizci), ma pravo byt véas seznamen s planem na preklad na jiné pracovisté nemocnice nebo do jiného zdravot-
nického zafizeni.

Pacient ma pravo ofekavat, Ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.

Pacient nebo jeho blizci maji pravo vyjadfit nespokojenost s prub&hem poskytovani zdravotni péce formou stiznosti (pisemné, ustné,
osobné nebo telefonicky) prostiednictvim Oddéleni fizeni kvality pége UVN — budova F feditelstvi, 1.patro, tel.: 973 202 872, 973 208
313, 973 202 711, e-mail: kvalita@uvn.cz, nebo kdykoliv prostfednictvim sluZbu konajiciho zdravotnického personalu. Pfi nespokojenosti
s vysledkem Setfenim stiznosti se pacient nebo jeho blizci mohou obratit na zfizovatele. (Ministerstvo obrany - Odbor vojenského zdra-
votnictvi.). Pravidla feSeni stiZznosti jsou pfistupna na www.uvn.cz.

Pacient ma béhem hospitalizace pravo na zprostfedkovani duchovnich sluZeb a na provadéni nabozenskych obfadl, pokud to nebrani
provozu nemocnice €i péci o jiné pacienty.

Pacient, ktery neoviada cesky jazyk, ma pravo na to, aby mu nemocnice na jeho naklady zajistila tlumoénické sluzby.
Pacient s handicapem ma pravo na zajisténi pfiméfené podpory ze strany pracovniki nemocnice.

Pacient ma pravo byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo ¢asteéné hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a o zpusobu jejich thrady.

Pacient ma pravo predem, pisemné vyjadrit souhlas nebo nesouhlas s Iéebnym postupem pro pfipad, Ze se dostane do takového zdra-
votniho stavu, kdy nebude schopen tento souhlas vyslovit. Podrobnosti stanovi zakon 372/2011 Sb.  /
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plukovnik prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.
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