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Pvod

Jako ®ma lmka® § $g K8j€m zvolilap S2 padovpagentas t udi i
shypoxickIm pogkkezekt mmr @muzkdpgl o po kar
resuscitaci, kter8&8 byla zah8jena pro n§h
proudem. O tohoto paciengemmBD| a mo g n o hte mp d |®d vaa t2 OHI3 n a
i ntern2 h@bloadtdh&anhnemocnice Jil 2n. Tut o
protoge bDhem hospitali zacektdeorcth §m&ll amk dpoc
doufal abDktzem@cwheal mn mmbohcdh wjee mT8,d ao pmolddI| i

Pr8eerbhed® dozagkRkatdnkem2 | §S§se .] €rrozdr

podskupity, v kterTch se fwlanwjliogamatcemijtir §1 n?2

popi suj.i viznam pojmukaedebptli moaS8lsnavr a
kter ® | s o @uiddineg gtoe megdklaginou resuscitai015. Vz 8 v Dr u
prvn?2 | §sti uv8§damaepi demt olso gickk®s “udaj e,

vegetativn2zho stavu.

Druhou | 8st?2 je kazuistika pacient a,
pr TbNhu hospi traapiizeac eq g eftaonvaaktoetles k § anam
probl ®my a dlouhodob8 p®]| e. Nej viDt g? | §
hospitalizace. Tento pS2pad 8Ssywlglmr mmimlAkn
podstatnhD zkr 8tit. St av ap abcliheennt ah ossep i mmRAN |
doch8zpedl|lo§t ku dennlD ke zmDn8m a zvratTm
podstatn®. U dnT hospitalizapsSenVv&dem p
invazivn2ch vstupT, fyziologicklch funkec
hospin | i zace pSikl &8d&m visledkproaboemat ohn:
bNDhem hos\WYk a miltizlaeced|l ouhodob§8 pRdle®mMOoOpPi s
byl pr odfPa@® NDnpsnaw 2v z e mi mognosti napl 8nov
pacienta.

V diskusi sev Dnuj i uvedenT mr o@é ®&HJ wma tae |ssrkolvim
postupy zdej@dés tnuepnyo cinnEaeDnsiviginl edani ch 2z

Ng§sl|l edujektzgwWor hodnot2m pr  TbRDh pr 8ce. S €
zdroj T, obr8zkT, tabuwl ok §azip SZlawhBy andj. i |

Bakal §Ssk§ prs&8§ce byla vypracovs§na se



1 Teor ek 8§k 8§

1.1 Anatomie a neurofyziologie CNS

Nervovl seszg s a ®mmi ck ®h o ahlceditgkd nd Nin2e r &
soustavu (CNSh perifg n 2 nervovou.B3oouGNSZ v mwotzR KS )a

m2cha. PNS tvoS2 mozkom2gn2?2 a vegetativn:

Z8kl adn?2 jednot konuerver \@oneErigtléiéhn N j sou
z8kl adn? vli astnost? BjuRkyzrmagiowgd®utj 2 af vmol
vygivovac2, modul aln?2, TemhDrvi o8kk,e nt vao r fbaug oc
rozpadovich produkt T.

VRt gina druhT neur oilgxonn&dentntydxomyr uhy v 1
jsou ve vhRtginnN pS2padT dlouh® vibnRgky,
zakon|lehbmv® struktuSe. Axoony bed®uUn@bdr
t DI a,s mDe dédya | K 2 mu Derartyrj osnouu. v Nt gy nloMg kkyr §t K ¢
vDtv2ckRl 2g&kowt i mat eSsk®ho t DI a neur onu.
kbunD| n®mu t DI u.

PSestoge mozek pSedstavuje pouze 2 %

% m nut ov®ho srdeln2ho objemu. C®vn? z8s
hl avn2ch tepen: arteria vertebralis a a
Willisova okruhu, kterT vygivuje svimi t.

St 81T prTtok kr ve umokzykselnt kzua ja ¢gSl uuj ke: zdyo,

j e mozekSpwog\Siesvlal mplzklk- Zye V5,5 mg/ 100 g m
Met abolick8§8 smozfebdi 2Wy swlakaud §w ky ur | en®
tNDlu. Neuron je nejcitlivhDjiPSrieaog®]h c2 |
z§stavhD doch8z2 pSiblignn za 10i 6sekund
mi nut 8ch s e objevuj? I t e vQebrnzoi vbei nl2n 2 s yssttr®u

cirkulace m&kmdngspodomemdnsven2m nor m8l n2 hc

t kg&n2, protoger nm§lmS8ihodssyasd e®meov®dkw t | aku
ur]itou dobu po z8stavD obRDhu obl ast]i S
dS2ve ischemickou moc&lovwoa8akEMRT she rsepaol



kter ® nakodnad cg 2v epdrooug fikscih elimy ggko®y k ke n? moz
Jedn§8 se pSedevg2m o z&nNhNtlivou reakci,
volnTch kysl2kovich radik©8I T, poruchy i
pogkozen-?2Regéhtta&en er volvi Bk a nmvwolz8&kue na vm2 ge
vpodstatu@. neexi st

(Pet rovi ¢krT§ b2k0oOv2§8 SD0 BB 200 4)

1.2 Kardi opul mon8l n?2 resuscitace (KPF

Hypoxi e mo z k u beyBasjtddgmédw h z kompl i k.
kardi opul mon8l n2 resuscitace. KPR byl a r

popi sovan®ho pacient a.

KPRvsowsln® podobND b6y0l.a |zeatheScjhe nmai nvul ®h o

j ej 2 mi prvnz2mi a hl avn2zmn§hplaocu edy s/r ybtynhiic
srdel n2 z8§stavou. To odligovalo KPR od
nej |l astnNjg? indi kact2mbgp o dmpowpsSeefdy?diley.d rav
umiDI 8 plicn?2 ventilace, ale asfyktick§8 s
srdel n2 mas8¢g at@®@edobBDi $acle8sattdbyhgodkl| adr
V60. ag 70. | et ecme ond k b & @thd®spagile ® U 8 t 2
prvky nepS2m® srdel| n? mas 8§ geemliksleo uz apjliigetnl?
ventil ac?z. Neodkl adn8 resuscitace je od
obNDhu, oxygenaci a udrgen2 mozkov® a kor
ajsoumd8l e ovRDSovEny. (Dr8bkovg 2012)

1.2.1 Guidelines pro neodkladnou resuscitaci 2015

Hl avn2m c2dvermo pnsokviTcchh doporul enTch post

je zajistit co nejl epg? p®| i a pSegit?
srdel n? z8stlawomov INeh vdo g arowl2 e nj2e sspeo | V2 I¥t§
z8kl adn?2ch postupT ©po pnRti | et ech pS21 i
vizkumu, ale ¢g8dn® nov® dTkazy, kter ® b

nebyly nalezeny§RC a LESKC RESUSZII5) ALNE RADA



Z8Ikdln kar di opul mon 8ilbasi lifeesappantls ci t ace (B

Z8kl adn?2 KPR mohou provsg8dDt i |l aici b
rozpoznsgn? klinickTch zn8mek z8§stavy o |
dichac2ch cest, zah8jenhaNDndpEABD®2 sedéish?

(FranbDk 2011)

Pougit? automati zovan®ho extern2ho d
doporulen?2 pro resuscitaci 2010 na pomez:
Podle Guidelines 2015 wvgak jigtaceougi t?
Postupy, kter® jsou nutn® vykonat pro pS§$

zobrazeny na obr8zku 1.

Rozpoznénizavaznych pfiznakll OkamZité zah&jeni KPR Casné defibrilace Poresuscitaéni péce
apiivolani pomoci

Obr§zéktDzec pSegit?2 (Lesk§ resuscitaln?

HLAVNC ZMnNY BLS OPROTI GUI DELI NES 2010:

f ZdTraznhNn2 Y ohy o preadzZ8p oz ms nt22 srRONVIGD |
obNDhu a inicializace zah8jen?2 KPR, po:
Oper 8tor |l okalizuje nej bploisgtg 2g emERDMuUa. 2z

f ZzdTraznhNDna potSeba pelliv®ho ovhNSen?
bezvhNddm2h,ajechor m§l nND a/nebo maj?2 kSe

T Vysok8 kvalita KPR zTstg8v§8 z8sadn2zm p
pSegit?2. Frekvence Kkidadminetsdo hipueky po gado
5176 c¢m. PomDr me z i kompr es? a dechy

umiRl Tchevp&épTsitn® pSerugen2 mas§ge m

10



T VI asng§g def i bir i5I amenudo o3 kol apsu mT
pravdRDpodobnois®0 p%.egMBRa nlay 59e zvTi git

O um2stiDn? AED a samotn® rozm2stiDn? Al

T Pplng weésdieckac2ch cest cizzm tDI]l ese
vygaduj2c2m okamgit® ¥Yder yuwelzniDnl2opa
pSek8gky, n8sleduje r&§8zn® stlalov§gn?
vDdom2 je nutno zah8jit KPR a pSivol al

(ERC a LESKC R\ES URSZILE) AL

Ro z g 2kSand§ o p urksustitac® (AbS advanced life support)

Rozg2Sen§8§ KPR zahrnuje vikony a post
pomTcky a | ®y. (FranhDk 2011)

HLAVNE ZMnNY ALS OPROTI GUIDELI NES 2010:

T Je kladen dJrazvmaomi viym®lceD kypyadéi udé
Komprese hrudn2ku | ze pSerugit pouze
kproveden? nutnich | ® ebnifch z8krokT
pSerugen?2 del g2 nedg 5 sekund.

T Je zdTraznBDn viznam pou{é defbnlaci samol e
Poug2vgn2 tRchto elektrodp®féemiugnani zu

srdel n2z mas§8ge.

T Vpr TbNDhu KPR je kladen dTmen#oracia poug

spr8vn®ho ulogen2 endotrache8l n2 kanyl

f Rutinn?2 poug2vegn? pS2siméj TmapBg me

nedoporul uje.

T Sonografick® vygetSen2 bhDhemj K®PRNmM%2bo

reverzibiln2ch pS2|lin srde|ln?2 z§8stavy.

T Mi mot DI n?2 techni ky podpory obNDhu mo h
pougity jako z8chranng t&8rppbseup$i sel
(ERC a LESKC RESUSZIIS) ALNE RADA

11



Poresuscitaln?2 p®| e

Samostatns kapitola dppoeslteail t&l| nposp
ERC zaSazenmGauideVnBes V2010 byla soul §st?2

resuscitaln2z p®]Ji
HLAVNE ZMORESVUSGETRELI OPROTI GUI DELI NES

T U hypotermie je oproti dSe 3 A€por ul

povolena c2lovg8 teplota do 36 AC.

f Jsou novDhD diskutov8ny prognostick® sy

dostate|l nl |Jasovl odstup nkrcéd =zmotmaer
el i m naci mogn®ho vIivu sedativ.

T NovhD je zaSazena kapitola zamhRSuj2c?
z8stavy. Doporulen? obsahuj? systemat

(ERC a LESKC RESUS®ZI5) ALNE RADA

1.22Praz elektrickim proudem

PralzektrickTm proudem bTvEg m8lo se V)
devastuj 2c?2, mu | t vysokog Smodalit@ (vz o kapitoldd n 2 S
Epi demi ol ogick8 data).

KvRtginnN tNRchtoom§&azm proacht§&ded2v, u do
ovgem | ast ® rtaacko® iYrta z yav pjasookul ns pnog pelhty? ns. (
bTvg poranhn2 elektridomBm2mprpudemSedi mp ¢

naphDt?2 vERR2Op N, vUSIAO aV K aHurapgdd Resuscitation
Council 2015)

Faktory ovlivRuj2c?2 wd ilnieks kel ekrtgarcik®mhws

T ODPOR vliastn2ho tRla a pS2datnich odp
pSi vi hkosti, kter8 zvyguje riziko po

hraje velikost plochy, kterou se post.

12



T DRCHA PROUDU: Neg 2n e bder z8pheolun D pr oudu j
proch8zej2c?2 ihuudh2 kdmt brdkgha blv§g f
proclhi8zpgr oud V eohanedd nananoha.k a

1 DOBA P&SOBENGCijPeROUDIINOpPpi tel n®, ge del
proudu bude m2tdohboar gkir &t8ks8.edky neg

1 VELIKOST PROUDUT %l i nek el ektrick®ho proudu
pS2mo YamNRrnT velikost.i proch8zej2cz2h
u stejnosmBDrn®ho proudu 10 MAOa u st !
Hz) 3,5 mA.

 FREKVENCE PROUDUI nej ne b e2z pkell majj 2gi 150 lézudy 30
(nejlasthNji jsou pouigpbhMzaan® proudy o f

1 DRUH PROUDU:

1) st ej noisomeremiD | ze S2ci, ge pTsoben?
nebezpel n®.

2) st S2idm8il prTchodu stS$S2dav®ho proud
50Hz) 2sesrschaag) pSi zpTsobit frekvenci
zal?2n8 prakoevatc2s 50 tepT za 1 seku
srdce ztr8c? funkci krevn2 pumpy a

FIBRILACE KOMOR.Pr THEBIG a kr evn? tl ak pé

el ektrookd®hpspu zn8zornhBDny na obr §:

(Meduna a Koudel ka 2006; Nd#%)ys8til, Rosin

MMW

vznik drazu el. proudem
s fibrilaci srdce

A
120

mm Hg

40 Krevni tlak

0 - — >

Obr §z®k TPNDh EKG a TK pSed a po Yrazu el e
Koudelka 2006)

13



Kontakt se stS2davIim pr oudvean psleslomb&®n 2k

myokar du, respiraln? sel hgn? a mTge zp
zmi Rovanou fibrilaci komor mTge proud zp
spazmu koron8rn2ch arteri2. Tetanick® kS

PRVNC POMOC:

T Vypnout -dr o] el ektrick®ho proudu Y vysol
por angidnr2okv®m obl ouku.

9 PSi ztr&thND vhNRdom2 zah8jit okamgithR KP
bTvg prim8rn2m rytmem fibrilace komor
PSi nepS2tomnogin2 AEDdeébbrmhBtoru je
vsrdel nz mas§8gi

T Razantn? infuzn?2 terapidi j e nutno zaht
jsou zn8&mky virazn®ho tk8&8Rov®ho por al
kzajigthDn2 vyloulandalmyogltkigBiRow ®k KT
pogkozen2.

9 Db&8t na imobilizaci p8&§teSe pSi podezS

T Vyloul it intraabdomi ng8l n2 Vi scer 8| n?2
zS2dka.

T Oget Sen2? pop8lenin.

Okamgit8§ KPR mTge zajistit dlouhodob®@
vgdyns8nup$Si ztr8tnND viDdomz, srdel n?2 z8st a
mNDkkTch tkg&n2 a pSi popS&lening§ch. Morbid
ur | uj 2 v8gn® pop8leniny, nekr - zy myokar

mul ti org8novsg8 sel he§n2e.pgPrme vzepnlcseo bzThs tj 8avk§ 1

viskyt a z8&vagnost poranhDn2 elektrickIm |

(EuropearResuscitatiorCouncil 2015)

14



1.3 VN d o m2

VDdom2 je uvbDdomovs8§n? Jxidnselse wLama aa
kdy z8kIl adivwivgpiSI2i tbad,N| kytgelre§n 2u,moogrRiug net anc i a

Poruchy v Ddolkn¢ andthl(sédamelienca)&opor, koma)

kvalitamernwtni#2z stavy a deliria).

Pro sledovg&n2 hlowkkw?2ger uohsgdwsSnd am?2g k
Coma Scale j(&CSpul &§$.©%18.pSBd dbdhw® |lhodnocen
(nej hl ubg? k- ma) a 15 (pl n® vhDdom?2) pSi
mot orickou a ySeidB®3) n2 odpovDN.

14 Vegetatiwapal sc&V syndr om)
Hypoxick® pogkozen2?2 mog$%al ipm WePqRe thatvi§
stavuVt omt o st avu byl mnou popisovanl pacie

Vegetatjenstavakxkompletn2 poruchy wuvDnDd
sv®ho okol 2 doprovBdBni aykhemosaBaekkon
parci 8l n2 autonomnzkbu®ko? kimgpet al amu a |

O apal i ck®m-patunn dregamumoZz&kov® kTry) s e

zm2zni l Rocgeel8®Ras enll at t popsal pS2pad 15
kterT vsipjakdyl azsi 4 metrT. Gil 245 dn2 a z
Tent o symkgnmpexmzwhRosenbl att jako Apozoruho

moz kKIbi nobeakdpal i c k ®h o sy nwroce 940 Kesichnseq |
kt ehirol t ak® poprac®engibl aPadi akm®hop syingdr omi
vroce 1967 Gerstenand. ( Dol egi | 8a2Cavpol ov

Odvr&cen§ tvs§S intenzivn?2 meddc2ny se
|l etech minul ®ho stolet?2, kdy se wuks8gzal o,
opat Senngrnlistki pjSedirv@Vag2c2m ag trvallm v
z%r azov® nowlk@wS2rn@hyymaxi e mozku naps§S. po
onemocnin?2 toxick® pogkozen?z, c ®vn? mo z
Pacienti otevz2rald.i epizodicky spont8nnhih

c2len® reakce n aschopksotlin?2s qpwsdtnIe dyNm® e zp o h |

15



Ve stESeadm2d byl cel T kIl ilniicdkiiinskea yndr om
francouzsk®m n8zvoslov&ansg!|l wg @ad k@ §lzietve rca

poug2val term2n vegetativn?2 stav, kterT

Gi vRehttenpdcinebyl ezfpioncihcyeb nWdinz nabmn ®h o p
ag znilen2 a smrti mozkov®ho kStedarse nebyl
nicm®nN m$anhaedu kna paliativn? pe®| i, ] e
nezvratnou.Pal i at i v n?2 p®| e ksvpadli2twm® pFeed Swivam ¢

svyugit2zm baz8ln2z stimulace (viz d§l e).

Vroce 1972 Jannett a Plum pougildi p
vegetativn?2 stav. Nahradil pTvodn?2 n8zev
pSestoge se udrgelikdzev pro pacienty Aa

Operzistentn?secjgddn§s vand 3$tawvku po t
mozku a do 3 mBDs2cT po jeho netraumati ck
je definpemlBma neankton 2 vegePatmanegntsryhdwv e me
syndromb T v§ pav a&@o vcSistawsnie @ I8 pmiowgu zou Ypr av

Vegetativn2 stiavt TdThye nterbwatsedndy§l e pr oj e\

Nel ze vyloulit, ge mTge blt tak® pouze al

Progn-zu | ze posoudit: zeSeaed@ict 24 gnlolr & d
obnoven2 vDdom2?/funkl|ln?2 zotaven2 a obnov
PS2]iny smrti bT vaj? nej |l astnDji druhot nt
pneumoni e, kachekti zace, srdel| n2 sel hgv¢

sehh8a dal g2.

Zot aven? se projevuj e ioobtbrdoawsomud mb dlIne st
kontaktem ©® k ol mE ans t Sed 2 m, c2lenim sledov§gn?2m,
virazem, reakc?2 YasmBDvem nebo pl 88l em na i
podnRNt a reakptokiazavwlezwn® jh&ko mini mal
mi ni m§8I| n2 ma gv NddSol ned rpl Se?j e rko z v o i neur opsy
spS2padnou funkkA? eklomupeka&h2zms Wchopen
spSedmnit y. Funk]| n?2 zotaven? i tnamenvgol xneicd
profesn2ch nebo (rDerk8rbekaoleng®l-ZB)0 1|21 nnost 2 .

16



141 Di agnosti ka vegetativn2ho stavu

Jeli kog nem8me §g8dn8 nepochybn8 kritod
stavu, mDHi apyobobmce postupovatgnvezlymi op
provsg8dnt na podkl adh opak2pvSanTscphl nMent2r oVl ¢
pSedpokladT a klinicklTch krit®ri? pro s
di agnostice mus? me s paonleeshtleitvilk , v ysleoduatiitv p
nervosv®&lemw®uo pejichg % inek by mohl di
Carbolovg 2007)

KIlinick8 Kkrit®ria pro stanoven? diagn

T Paci ent nevykazuje g8dn® zn8mky vDhDdon
sv®ho okol 2, nejsouokSkhtomny ¢g8§dn® i ni

9 Nen2 pS2tomna z8&8§mRrn§, chthNn§, reprod

na Vvizus§l n2?, sl uchov®, taktil n? a bol ¢

T Je nepS2tomna sl ovn2?, j azykovs§ prod:|

por ozumiDn?2.

T I'ntermitentn? bdBMmost apacoykdsut manm&n ek
bdnDn?2.

9 PSetrvg8vsg8 hypotalamick§8 a kmenov§ aut
pSegi@kiaSsskou a oget Sovatel skou p®]| 2.

T Pacient je kompletnhD inkontinentn?2.
T Nach8z2me variabiln? pS2tomnost m2 g n“:
ner vT.

(Dol e€@irlbod ovg8 2007)

PS2strojae® wmehed8ow pogkozen2 mozku

Pomoc2 rTznlch pS$S2strojovich vyget So
Yar 0 vzeaRe h o furkae 2mozku pacientea z2 skan® visledky vy
stanovovs8n3stpPpmogmouxy s aj 2ntehzityYehabilitacdda | ®| by,
podobnin.
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1) Elektroencefalografie (EEGQ

Elektroencefalografick mv y gem 82 aR§vEmbdi n8kakmri ckl c
pot enmozikul T Tent o z8znam z2sk§8me prost Sec
pSi kl §8d8§me na povrch hl aklyum@e2boh smezamE&mel
struktur pomoc?2 jehlovich elektrod, Kkter:¢

UvNDtginy peewgieeamttTh vné m stavu uk8ge EE
generali zovanou aktivitutu$Senakriniiokdw ntein
sn2git.

EEG nS8lelzuyt ékebr 8l n2m pogkozen2m u st
poruchou viRDdom2 jen hrubD. EEG obraz i p

deficitu na mnoha dal g2ch faktorech.

2) Evokovan® potenci 8ly

ZmhNny EEGKt e gl®asskoav,iDu kvézrtlai t T m kaj®j Tm, | &
senzoricks$s aference nebo motori cksS8 akti
potenci 8ly.n§mmbgRuja@mamhpav ptr okesplr exarkc e
r Tzpno® nvibtey@ |l n®m | ase.

Vinyskr 8t kodobou | at semanlat ® & eeovzookaol vVaakn®& | a
pot en.cMo&liy or uj 2 funkcekmowkavjaHigouk mene a
senzorick® EHv&khygvam® akkundhekocdg&@bgusl at enc?
ug?2vsgmryogkk-oaznat - zn2ch pacientT. Toto Vvyge
n2zkou Yhog®ei Vmiegnvisl edkT

Druhou skupi naandp8§edakavap® potenci 8l
odlouhol atentn? 0 dqulzkartiBakio,r t iv k $ikoniléa-¢ B c 2a v

korti k8l n2ch okruz2ch. Tyto vinynR8dkrTva
a Sel).

3) Pozitronov 8 emi sn2? tomografie

Pozitronov8§aétmeshddhomdgicemwesd,r Sktnér Tme
u pacientT ve vagediadlirnadhnl kesmewihcvipodst

sn2 Pam.veR gmet arboozlkiu seasm@mmevo rvi ckRkicchh st ac
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veget asttavudon3shbuj e ni ggstcadihw damlout mem. vVEOLt
mTge ulehl]it stanoven2 diagn-zy, ale pro

4) Funk| n2 magnetick8 rezonance

Funk] n?2 ma g n e tmTcgke§8 zroebzj cerkan cve z& v a't rT
fyziol ogidt & @ojoedrp® v 8 T mi kogni vip$SadpmidNDpr o
absence jakTchkoli zjevnviecrhb8§dapacwiniDd?2ze( ns
pacient a. Fudkk ®l n2Zobnauoohkhogi techniky pSe
met ody mRSen? mokidudaki@paKbNDhiutyepak wti mul

5) Diffusion tensor imaging

Jedn&§poemhNDronoDv nwj ej 2c?2 se uvykeeSsdvae?
schopna popsat mi krostrukturu mozkovTIch
hmoty aj e j i ¢ h PSzenlprokel §t€ metodanT greSi n§get dTIl ey
prognostick® informace. Zs8l reodvoevRE np? S endesut r aSvl
z mPspg enTocbhn osvou mozkovich funkc?.,

(Augustini a Gabrhel2zk 2012)

142 Pr evenc e ygp olx® |chkgrkhoomzknm 2

Terapie pwppoeiptoRgik® zn@iespo| 2vE pSedevy
vheurointent®vbh p®jdragenich komplikac?2.
hospitali zov§8ni n a -roedsdurkslceint?a | anrt e spt®e| zei orl eoly
intenzivn2 p®le. Dle dalg2ho vawdpe st a
oddNDl en2 nebo oddNRNlen2? dlouhodob® intenzi

Poresuscitaln?2 | ®| ba
Terapi. a | ® ebn® intervence je nutn
inzul tu. Lasng terapie je zamRDSena pSec

vzni kl ®ho gokovt®hroa psitiav uz,vIogxdynguetrko mo z k o v ¢
acidobaziclkh®mi oen&@Vhy prevenci rozvoje e
jsou ve vhRDtginN pS2padT pSipojeni na umDh

nut n® kontrolovat krevn2 plyny a miner 8§l
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I 2 z eypdernhe

M2rng8 | ® ebn8 hypotermie na dobu 24 h
pacientT po n8htle® ®nrud, e | pnc® nzeSosdh k@l vdXerd® orue s L
obnovou spont8nn2ho a % inn®ho krevn2ho
m2rn® | ®|remini® thypadieent T, kteS2 mnl i pSi
fibrilaci komor, jsou @®re BAakamost hdipdot e
n o \dl® Qidelinespro neodkladnou resuscit#015d o p or u | eimdad TATC.3 2

Farmaka

Kudr §emred ol ogdre&td chrédévn2ho tlaku poug?
anti hypertenziva, pSi hypotenzi kat echc
nervovlch bunDk s e bNgnN poug2vaj? noo
i ndi kov8§na |jako prevence trombéemlpdl i ck
n2zkomol ekul §8rm&chbepa?inwlgi Wi kjoev §rzgp o] ¢
parenter8§8ln2 dhfjgvah HnhecB pSew§d2 na e

rozvoji infekln2ch komplikac2 jsou ordin:

Oget Sovatel sk§ p®| e

P®I| e sestruspockhojl w8n2v -isEghes adin 8k h2 cbhi o
pot Seb. Sestra peluje 0o invazivn2 vstup)
hygienu,pol ohuj e pacient a, powi§yiSvunao3ma o v
pSedch8zet akp®Bp! pRac2m pgcbeaz€anapkai Rhuj

(Dol egil a Carbolov8 2007; Dr8bkov§ 2012

Baz8l n2 stimul ace

Baz§ln2 stimulace je koncept, kterl
umogRuje oget Suj 2c?2rincinoyedr @ddtl kv otvalts ks@&

maj 2 t er a pkeKoricepczprhco &l i pedagog prof . Dr . A
v7O0. |l etech minul ®ho stolet? .80.Mketechoget So\
zdravotn?2 sestra prof. Christel Bienstei |

Z8kl adn?2 prvky konceptu:
1 Pohyb

20



1 Komunikace
T Vn2 m8n?2
Z&8kl adn2 mymd esikiomulbaze|lje pot Seba ce
vysti hnout rozd?| me z i t Dl esnou a dugev
dl ouhodobnlD upoutanlTch na | Tgko, vee veget

formD ran® komuni kace.

Nejf anhDj g2 formypukaBumivie&e errivekhy , v yzc h § z
baz8l n2 stimul ace:
f Somatick8 komuni kace
1 Vestibul 8rn2 komuni kace

T Vibraln?2 komuni kace

D8l ensm Kad?2 n§stavbov® prvky baz§ln2 st
T Ol faktorick8 komuni kace
1T Or8l n2 komuni kace

T Optick8 komuni kace

M Taktil n?2 komuni kace

DS2ve panuj2c?2 n§8zorkomat parcé vem2 m§,acdr

nepl at2. Dnes se na komaxmha®mMm8 sakwowamca.:

C21 bmz 81| n?2 stimulace je podpora rozv
umogni t pacienv®mi t OF ee gteac8islokabrn 8 va poc
komuni kace na YWrovni j Ehe jaid ezk8uwkdl tgpAdknczhv s
oget Sovatel sk® p®] i u mnoha pacientT.
(Friedlovsg 2006)

UPLATNNNé KONCEPTU BAZCLNEé STI MULACE
Kl'ini ck8 npt®lnezi vn?2 qieed)] cA8al ede®np®loéoa n

Nekl inick&@omoaye pro seniory, Ysst avy soOC

hospice, dom8c? p®| e

VLesk® republice tent o rokeo2003Rhpit uved.I
Kar ol 2 na Friedlov§g, kter8 zj8¢ n2 als®i malka g
( Vyt ejakok2anils. 99
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1.4.3 Komplikace u pacientaspogkozen2 m mozKku

Kompli kace jsoudlspohedgblzraj m@mat n2 m
| Tgkokzaamnbm imobilizaln2m syndr omem, k d
negati vn?2 readch wysec®mT.NI &S zi ko vznik
syndromu nast8vsg§ jig po 10 dnech i mobil i/
Kompli kace ze strany CNS a perifern2ho ni
NejlastnRDjg2 komplikac2 blvs§ po¥razov

VIiivem dl obiivacd@ b @ e ktmlov § Tposti gen perif el

syst ®m.

Kompli kace ze strany dlchac2ho syst®mu
Pneumonie vznik8 |asto pSi napojen2 p

DTsledkem bTvsg tvorba plicn2ch atelekt§z

tlaktracheos omi ck® kanyly na tracheu mTge zpTs

Kompli kace ze strany gastrointestin8lnz2hi

Tyto komplikace jsou spojenypsr o b | ®my s ovwwir saejd2Rm2vrgin 2 an

pacient a. Jedn8 se o0 obstipaci | i atoni i
sub | e - znz2z mi | i il e zn2mi stavy. PrTj my b
enter8ln2 stravgakchfepacamiibiotickou | ®]
Kompl i kace urogenit8l n2ho syst ®mu

Vzni kaj ?2 dulrsolseedpksue svt agnace mol i ve VI

cest8ch ompli kake &l ouhodob® katetrizace.

Kompl i kace kogn2ho syst ®mu

U pacienta hroz? wvznik dekubitT dTsl e
kTge.
Kompli kace pohybov®ho syst ®mu

Doch§gz?z ke vzniku atrofi?z a sn2gen?

osteopdrch8Ba?2gekerdaeti vnzm zmBDn8m na chr uj
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kl oubn2ch pouzdrech. Tyto zmDny zpTsobuj
sval T a gl ach.
Kompl i kace kardiovaskul 8rn2ho a hemopoet |

Projevuje se sch3gbaoppmoKkton tamythykmpadtde n z 2
Hr oz 2 vznik trombddsmbedkaoak®&nAagmaoéi pv Tt c

ng§sl ednou embolizac?.
Kompli kace i munitn2ho syst®mu
Doch8z2 ke sn2gen?2 odolnosti organi s mi

(Kub8kovs§ 2014)

1.4.4 Rehabilitace pacientaspogkozen?2 m mozKku

Sneurorehabili pagkoaenpacimmzlau sje t S
nejdS2ve. DTl egi t® je zapopeeAzimuhii d®ki
se zamNRSuj eme mlastipyziatdrapiétak v oblasti jogogediesa

ergoterapie.

Hl avnl2enm c¥| asn® prebémtsitvn?f ylz®Ilobyr api
poruch dlch8&8n2 a profylaxe zejm®na pneum
nej prve pasivnz2mi pohyby a senzomotorick
schopnost 2 pacienbpy pSesh@vam@okua®b poalkt i
zdravotn?2 st avpousnougpnn?® vdeorcthi 8kza?l ikz a c i paci

Terapeutick® odvRtvprYmygoPpadDenset ma

pol yk8n2 a na podporu prvn2 mognost. K omi

Ergoterapiet ®t o f 8uzie Eedpm®na proces vn2m§n
t Dhat ak® sedmdigrim idTyl.egk tT m %kol Tm pat S?

| innost2 denn2ho ¢givot a.

DTl edgit® je zapojit do r&habiolui jf &c ¢ Sr

neust 8l e komuonviakto vjait oa dianlfgo’rcnh post upech.
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Rehabilitalesk®roegpsblvice nen? dosud
pSingg2 Sadu probl ®mT pSipagbezeri mntozle
Pacientis DgkTm, dS2ve smrtelnlm, ptollgkkolznein2 m
funkl| n2 mi n8sl edky. Tito paci aktuit nzmst §\
nemocniln2m zaS2zen?, protoge neexistuj:
schopna zajistit pSedeebami hkuahh2 mPpabsl

Vhag? repultleixtcstmpe2mim vygkolenlch

byl i schopni Sspojit pot Seby akutn2?2 medic
rehabilital n?2 proces, j e zaveden? f 8zov
syst®m j e pr aktNkmwevcsknui.cieSgt uhpad kt ket® Vv §ze
mg§ bt pacient zaSazen, j sou zdg&mpievni

jednotlivich f8z2 rtphreolb2 hh & devau.z §&2 lagm |B
kontinuity a kvaliwveg gmyhsalbu | dhed mi2lhiot glr

F§zovl model podporuje zrychlen2 pSij
zaS2zen? a d8le umogRujdi nre®mu,dasd @eéi §da

profesion§l(n?pperzaoa¥fza&Gr,nerovs a Tomanov
15 Epi demi oal csgiactdatgs t i ¢c k 8

151 Vi vogetvaeti vn2ho stavu

Studi e pbeb@ghak®m v mltedh 2007 12614 ena Vv
oddRDl en2 in2énz2iTyky . p@®INdhhem 5 | et byl o p
vegetativn2m stavu. Podle etiologie pS2
skuppppogkopbnpekuy myvol an® traumatem byl o u 1

B64%pacient T byl pTvodn?2 inzult netraumat |

Zt Dcha oijeind /I 99 (28 r%)b NhamSeolsopit al i za
60 pacientT (tlf7va%)2 c2 imstvaelgoetati vn2 m st a
nN8sl edn®nientpe® 2 a 1dDs@EddioenwtDdom35 | %) al
mi ni m8l n2ho vhDdom?2 ( 1K o% ndoov I | nmi &hi om 8pl onl 2t huo
dogl o u 90 paciaamafi CRKOu %ept sol ogi 2 a u

snetraumat ol Srgn2cmk Timn zpulitne m. PrTmRDrng8 d®I k
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i ntenzivn2 p®&lOe ptarcviaelna MTH& 1div P er® studie
upl ynut?2 jedhmomo ck ®ku vedletbabt i % n anc iset mtvTu .

postupnihD zaznamen&8no Iokaleacebol&mnz ol 2, verb:

Podle dal g2ch studi 2 pSez2ividjlet paci e
ViraznhDjg2ho zIlepgen2 mozkovich funkc2 |
straumati ckI m poglkroZ el 6, % 23ma50KLW2.

152 BbsphNgnost pSePRnemocnil n2z K

V roce 2013 se resuscitovaloPr aze 571 pacientT se z
U 42 % se podaSilo na m2sthD obnovit Yl in
spol upr &gis k $§ mi nemocni cemi vr8tilo 96 zr
%) bez neur oituoehao jenle® hnoi mBd fniz cnM USA je totb g e mi
| 2sl o 7E,vr2 p% al Ov, 7 %.

Nejvygg? YaspRNDgnost z8chrann®ho syst ®n
pacientT, kt eS2 mnDl i jako prvotn2 rytmus
paci ent T Pr8ze hroca 808 RBesuscitovali celkem 159,rzi ch g 81
(50,199 p Sa@iblrd ms neur ol odij sknem nwafl sheddd loev® ¢ p

Nej |l asthDjg2zm dTvodem ng8hl ® z8§stavy

onemocnin? (cca 63 %) , nN8sl edovan® | inc
embolie (19 %) ost at n? pS2liny se VvysWkytt@qijrru v
resuscitovanlch tvoSili mugi ve vDku tDs)

KvDtginhD srdeln2ch z8stav doch§gz? ne
veSejnhN dostupng m2x3tae\8Reqd%Adanivsttian ie & k
zaS2 KRRn2at el efonick® asistence tvoS? 80
pSevyguj eme gWFNDtamku 2¢PAi4l) k u .

Pokud n8hl 8 srdelte? ®a @8t @oeapwov £rsiulsica t
pS2|linou smrt i méurmb olgu c k @moopniigHdo z &
neurologick® pogkozen?2 pS2]|ijsn7ldu ve 23 % |

Dle ERC (2015) doch8z2 p®,54r%mmut %erm ern:
100000 obyvatelbr azy el ektrickim proudem pSedst a
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2 Kazuistika

Tato | §st pr §c3e3|lppm@haujP plS2,pad kter:
kvar azu el ektrickIm proudem§splSeadomariap ud &k
z§stava bédiNbkE KPRewe pk® pS8dasabya® sl ugl
zah8j em®28S neodkditacel P®H spDYn® resuscitac
UPV a letecky dopraven d6ak ul t n?2 nemocni(ENHK)Her adec K
kliniku anesteziologie, resu®acddnecc e a i n
odpojen odJPV. Po 7 dnech hospitalizace Sel ogen mtpruddtPv D n a
Obl astn?2 neDldoe ndasxawaddrrznhme sdlaevkig Wdltdaoomg

ve vegetativn2zm stavu

21 Anamn®z a

Sl ovo anamn®$ac kpRchoohréranksisyzao ¢ @ a me n §

rozpom2nsgn?z2. Je to soubor vgechzéwmwa T o
do soulasnosti. L®Kas§sddgeekaSonvaamraeGus® owd e

sestra. Anamnestick® wWdaje zjigSujeme od
doprovgzej2c2ch os®deb2arn§ mnedzap rnaewiSe Ines ) f. «

ozhovoru,)| ®x&iS kpjagc@®mjteo vy mi nul osti mogr

-~

soulasnim onemocnhNn2m (Chrob8&8k 2007).

211 L®kaSsk8§8 anamn®za

A n a mma® pacienta nelze odebrgt.§ ashamn ®z yl @k a YemMnkal P
od pS2tep k ydeddneldad$z FNHKn a o d ihtBrhaeJi?@ Ji | 2 n N
13. 8. 2014 ve 120 hodin.

Anamnestick® %daj e

I ni cPBI y:
V N IB3 let
Pohlmawdgsk®

Dat um pl$.i8.j2@L4/€ 12:00 hodin
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Osobn? ameznn®z a:

Rodi nn§8 amekgkenn ®z a:

Pracovn?2 abhaBb®kakovT

Soci 8§l n2 savnoabnond®agd&5:2 tgeé lj ey m da nm @i ldio mk u

Al ergologicki§eap&mn®r&aynhD O

Abusus:al ko h ol pézlegitostnD, k8va 2x dennhih,

Farmakol ogi clrBviden a®n ®®&y pSed YWrazem neu
posl edn?2 medi kace na KARI M:

Amoksiklav 1,2 g.v. po 6 hod (posl. v 6 hod.) 7. den

Fraxiparine 0,6 ml s.c. po 2¥bd. (20 hod.)

Degan 10 mg i.v. ( 146-22 hod.)

Propofoll% 2mlbol usov D i . v.

infuze:

Ringerfundin 1000 mb0 ml/hod.

Nutriflex 2500ml + Soluvit1 amp. + Tracutil 1 amp.+ Vitalipid 1 amp.po 24
hod. (105 ml/hod.)

Ny nnj g2 onZdoeniNiBelugdkeR| M FNHK po  Y%r a.
el ektrickiVmnprRBI20%E mkdy 9 lgl§& tokb W i

fibrilaci komor, 7 minuttrvalalaicks KPR za asi stence dispe
sl ugbyo Ipt&le® ez 8ichr ammb 2Nmingebyz g2 Sen§ KPR
kde vstupnnm!| aytkmeno rPackesiti nftiblrdv & ea napoj
UPV, obDNDh |naedigamingNa BARIM7.i8. 8. S2zen§ hypo
11. 8. odpojen od UPV.8 Poruwedak onddoend a c &
ventisujt?iat heQesltogrea® na Dinaegse noSdrd[Islten2§n i
aktivityi di f . dg. p @eruonvosifviseebpb§ie k a't

Objektivn? nsg§l ez

VINdo m?
Pacient e ve vegetativn2zim etaviur 8bepont
T

]
Na al gi ck podnDt reaguj 6CHriTmhosdd.a nec:-
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Poloha a pohyblivost
Na | Tgku zauj 2In8dmp& ss e nd Ipodohaho pacient

Habitus
Pacient je stSedn?2 kostry, pSimhRSen® vIigi

KTge
Bar va kTge |rel glyeesd ,oipkotceervubm &ol n2m bSi gn2m
pop8l eni na pioc kv@houupduu eclceak t3r x 1, 5 .cm, | eh:

Dol n2 konletiny

Bez opwlksface na periferii hmatn®.
Hlava, krk
HI ava nor mocefalick§g, nadodlkmi dewz® po lgimewnk

ot okT.beSxk li®Gktyer u, zornice izokorick®, mio
Nos hezsekrecdd8snhD rTgov®, chrup kariesn?2.

Gt 2tn§ ¢IngzalydaSepd IRi kynd nvIcdhe mya .|

Tracheost omi ckok &klazn yjl ea k(ITiSKn ®

Hrudn2d&, pl 2c

Tvar symetrickT, dT ch ahmatnopredisterciyna mseu g2 S?2
nems.

Dichgn2 |]ist®, skl2pkov®, vpravo basglnh
Srdce

Pravideln8 srdeln?2 akce, bez gel estu.
BSicho

BSicho mhNkk®, dobSe prohmatn®)&§tbra aesl s:

nezvDhDtgeny.

Per rectum

Bez hmatn® rezistence, stolice hnhd§.
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Fyziologick® funkce
TK: 183/101mm Hg

P: 103/min

TT: 36,5 AC

D: 18 dechT/ min
SpG: 97 %

Antropometrick® Ydaj e
Vigka: 190 cm
V&8ha: 90 kg

BMI: 24,9

EKG

Sinusovl r y t X08/min, QRSrod ls,vPQr0d2s, STw oel ekt ri ck
rovini, bez akutn2ch ischemicklich zmBhDn.

22 PrTbNDh hospitalizace

221 Popis akutanshop®Pihady zace ve fakul t

Dl e pS2bRZnA 8hnaei | povolit rezavl gr
kterT orprobijael . PS2buzn? sllygavDdohkSi |
a na nic nereagovalu KORBmMgiathszah&jiclei ¢
z8chrann® Zérwudly za 7 minut pSilethNla LZ
rytmem byla kemor ov § f i bfibiildcianc8es,| epl@ v d,enae p &8 ymEt ol |

srdel n?2 mas 8§ ¢, ogp Nd e ffiibbrriill aaccee. kToemotro st
opakoval. BNDhem ALS zah8jena podpora kat
na monitoru objevuje sinusoeinatUBVi mus. Pa

NaoddhDI| en?2 urgent pSi meden2niy g FMHWHhoOV I
proveden UZ srdcesor m8l n2 m n8l ezem kinetiky | ev:
zn&mek i sdidmine.naPSkeTgkov® kieddREpaena KA
terapeutick8 hypotroan @] ®Spi rpaoldeerz Spmeé u m
Augmentinl,2 gi. v. 8. 8 . ukon| ena hypoter mi e, pSi r
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kobnoven2 wugiteln®ho kontaktu.znl8mky8. S ¢
dr 8gdlikanylyaETsedace seSpo DbosStmeaitnéSledae,.

objevuje se nec?2lenl pohyb kongdokesu n. 11.
CRP i |l eukocyt T. Pnemedaeha | tUPadlp&¢ £mo mi e
nad8l e spont8&nnhD ventil uj evyzestup@RPevssbez ugi

novs§ epizoda sepse baevzu .z hPdSred eddyde Pk Inikam ili énki @&

222 0get Sovatel sk§ p®l e na JIP

1. den hospitalizace:

P.T.bylpSi vedé® n aotdedrNDAhnad sahitounRZP 13. 8.
2014 ve 12 hodin. Dle vz ovan®ho z d r janweo nachystalb stav
anti delkTdk ¢ npémsestemy abychompacientad ob Se vi dnIl i .

Paci ent bgTBK nafdjenowrnpa @ I/min), NGS sp&dem n
s8|l ek, PEIGK Ro ul ogen? na | Tgko |jsme @pac
z mND SNdTK, P, $0,, TT,nat ol i dsepallvke@G k er ou dokument a
FNHK bylo zah8jeno detenln2 S2zen2?, pro
podepsat souhlasgso s pi t al i zac?2 .

BNDhem hedeh® po pSijet?2 pSi@ranpm2t el
gokem, kp @@finlorue gelby I pro nhD pacientTv po
pygn? na nage vcelku novhD zrekonstruovar

t 2 m, ge nen? S8m na pokoji vytM&dtenDndark o

i nf or macemi a instrukidemie. olClhaddd N Itsaez §W
hygienhD a poblvat u nRNho vNt&kianSue md n ek.t e®|
knim za m® pS2tomnosti do nRhRkolika m§l o
FNHK Sek | i, ge u n8s budo uonin?vkali doghyar ost o s
L®kpBm vysviDtlil, dge odborng&8 p®le bude
sostat nz mi pogadavky se budou muset podS

omezenao®, aby mnDlI vgdy Is@lodmpachiggite pwt Se
na JIP dlenpSHa2 ppoi 888et ed Keyhsiizbteea by
nikdyn e mRikohovt ak v8gn@®mmetavai v Po odchodu |

domluvily na wur]itTcihseknompir,omjeestiyh.u Wijsis:
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V Yy gk o lbeanz® tinmfaci. Brzy jsme sedoml uvi | vy na prvec?2cl
sti mul ace, k tinformaceriylSye ksl haocddonf@RHIEZ pr §vy z
T I'nici 8l n2 dotyk:
- pravage rodina
- lep&ge person8l
T Osl ovteynkat a oslovovat kSestn2m |j m@

T PougtBbDt r8dio I mpuls
Pov2dal an? sekndhred i my| ai ,my¢gsd 2andcsh 8z el a

kl i.dn@ohodly |jsme se, ge pokud bude s8&8m
nech8me klidnhD cel ® odpol edne.

Po odchodu p®%debzmaidé¢h 2j patab. 589 @ mok ul t t
p ost up ndhlegervizestupu hldiny CRP(viztab.58i nvazi v.n2 v st uy

Nejprvejsme odstraniliCGK,ehodg sterilnhD odstSi genl
na kultivaci a citlivost (viz tab. 59. Zavedl a | 80edol €G® IGor n?2
konl| qiHK)nay napoj il a naor di nov Rlas@alyteraf uz e :
Ebrantii50 mgvF 1/140mlf ychl ost kor bygtaywvrozme2 udr gen
cca 140 150 mmHQ)Y r ychl ost i iviztab.3.2 a Ebranti |l u
L®kaS PMKiINNnil6 .za | . 18

NGS, kt epB8aw® | aogjsmeddstcdiliaczaed do!l ev ®
nosn2(LND®MNGS |.TShb&8iny po zaveden? sondy |
j estli maz Tdk@v Ny ak® rezi du,apikujiZl e j el i
mi ] aTakt o osredimS8 cad| ep ok raa | ppsveéa® p | dSanl w4t2et Sk a
p o dagNutrison STANDARD 50 m+ 1 0 0 mil 6 hbdagawea).( O

TSK zTst 8v§, pouze jsem vymBDnila ster
m&me napojenl wuzavSenT ktoedrsi§ vjae 2n assytsa v®am Ta
I/min.ZTSKo d s 8§ BB4xeza hodinw a zhkk @ ny ¢gl ut ® barvy.

V15 hodin je P. neklidnl @oloduese §v8§ bo
p Seskajdde® 2 alvmodcéinyse polohuje po 3 hodinS§ec
POPCLENJWINA’®m dol n2 mak ypadrvasrntup ub Riletktric
ovelikosi ,5x3cmmg | eljdeo uz | ou spop &P hoh@nB&kmwes v
j s me dgnmgeBri+IAtraumarem ap Sekryl i steriln2zm | tve
pacient g8dn® nem§.
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Tab. 1: Bilance tekutin 1. den

PS2 j em t ek ul3065mlY 2865mli.v. + 200 ml NGS|
Videj t ekdut]| 1900 ml(NGS bez odpadu)
Bilance tekutin/12 hod | + 1165ml
Tab. 2: I nvazivn?2 vstupy 1. den
I nvazi Datum 2 Velikost :
vstupy savedd Dny Ok ol ) Kat ®t Lokalizace
TSK 11. 8. 3. k1l i dn 9mm -
PGK 13. 8. 1. M-0 G 20 LHK
PMK 13. 8. 1. - 18 Fr -
NGS 13. 8. 1. - 18Fr LND
Tab. 3: Fyziologick® funkce 1. den
Fyzi ol o-
funkce
La 12 16 20 24 hod
TT 36,2 37,5 37,6 374 AcC
TK 183/101 175/95 162/75 166/76 mmHg
P | 92 96 93 99 za min
SpO, 98 97 97 98 %

Tab. 4. Farmakoterapie 1.den

Poda nT +I
vigiv

Ebrantil 50mg
v F1/1 40 mili.v.

21| 22| 23| 24

hod

ml/hod

Plasmalyte1000
mli.v.

130 | 130

130

130

130

130 | 130 | 130

130 | 130

130

130 | ml/hod

Nutriflex Peri
2000 ml i.v.

90 | 90

90

90

90

90 | 90 | 90

90 | 90

90

90 | ml/hod

Fortum 2 g.v.
v F1/1 100 ml

Degan 10 mg
i.V.

Clexane 0,4 ml
s.C.

Propof ol
neklidu

ml

L aj

50

50

50

50 mi

32




2. den hospitalizace

Rann?2 hy bylaprovedena gRe.t Sovatevkowpal rsl2sna o
koupacBNRhemMidkel i kr §t p rdouvt 8 dn2ymee% syl Te n u
Stopangiem aglycerinod mi y |lamin&kt §h&msnen2 ¢g8dnl kont a

otevSen®, ale nefixujaejejimi. Na algickT |

Polohuje se d§l-d ewd, pbtadjin @& kpao.SabB§ s
0 t o, aby nebyly provhRDgen® ¢g8dn® | §st
Kpacientovi pSistupuje& agppi zkagya® dan
na nPDho mluvZ2ma®enemwm| ®avuylk$me hmu,] Hr aj e mt

Dnes provedeno neubDbkogiccvkv@yeoggyt prte:?
stav pSi posthypoazok®Pereamwcepabopatranrso
Obj edn8no n&20. 8amaBEGS i m@éusologe zavola2 , j akmil e
budou m2 t vidd ;d r ut| eerGatatamedn A 2 g denni) n e
Cerebrolysinem.

1 NGS: Nutrison STANBRD 50 ml + 100 mli6lhadt e a 3
pauza) toleruje dobSe. Bez zbytkov®ho

T Pro st§8le trvaj2c? [barzearvteedrl §IGM2o0 jvciedsity
cestou enasubclavia éxtra Po zaveden? CGK proveden
plic. Na s n 2snpkru8 vjne®kgtéd ppsgS8pnhc® ce bez zn§
infiltrace. pod &aidPskKrnugoddongex PERI
dnes zmDnDn ONMEBGA Spedialr 1875 nd xv. a 24 hodin.
Ostatn?2 infupekral @k¥y )¢ vAZIBtab. 8 a 9

f TSK:cca 4x/hodo d sBevy§ ut 1. Z&%esd&reabgl ot i ck®ho p
ods8v8me <cca 3x OgdpeondnSiyVkSanet? igreu SlIinhy3 | |
Steriln? KatypusecenDmédvgdy 2x ddenh pSi
pot Seby

RHB: Zah8jena RHB na | Tgku. Fyzioterapeut
provg§d2 dechpowmoe? RHBI istanovich m2| kT a
konletiny, aby nedoglo ke kontraktur 8m.

OGETFENE WONYeed r&ny je nezmhDnhDn, velikos

R&§na oget Se,Amaurhbeema g=tl ermi | n2 m kr yt 2 m.
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Tab. 5: Bilance tekutin 2. den

PS2jem t ekul4690mlY 3740mliv. + 950 ml NGS
Videj t ekut]|3000ml(NGS bez odpadu)
Bilance tekutin/24 hod | + 1690ml
Tab. 6: I nvazivn?2 vstupy 2. den
lnva Datum Dny Okol 2  Druhk at ® Lokalizace
vstupy zavede
TSK 11. 8. 4. klidn 9 mm -
CGK 14. 8. 1. klidn| troj c e venasubclavig
dextra
PMK 13. 8. 2. = 18 Fr -
NGS 13. 8. 2. - 18Fr LND
Tab.7: Fyziologick® funkce 2. den
Fyz.
funkce
L a 7 10 13 16 19 22 1 4 hod
T 37,1 36,7 36,6 37,0 - AcC
TK 169/79 | 192/97 | 130/68 | 146/80 | 170/81 | 180/89 | 208/101| 209/104| mmHg
[5) I 92 98 97 72 89 87 82 98 za min
SpO, 98 98 97 9 97 99 98 97 %
CVP +75 G = = cm HO
Tab. 8: Farmakoterapie 2. den (71 18 hodin)
Podant
L a vigivy§7 |8 9|10 11|12 13 14| 15 16|17| 18| hod
Ebrantil 50 mg 5 6 6 6 | 6 - - - - | ml/hod
v F1/1 40 mli.v.
Plasmalyte i.v. 100 100 90 | 90 [ 90 | 90 [ 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | ml/hod
Nutriflex Perii.v § 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | - N - | mi/hod
Nutriflex Omegal 80 |80 | 80 | 80 | 80 | 80 | ml/hod
Special i.v.
Fortum 2 g i.v. X
v F1/1 100 ml
Degan 10 mg i.v X X
Geratam 3 g X
v F1/1 100 mli.v
Nutrison Stad. 50 50 mi
+ aj 100 100 100 100
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Tab. 9: Farmakoterapie 2. den (19 6 hodin)

Podant V¥

Ebrantil 50 mg = - - - | 5| 8 |10{10{10|12| 8 | 6 | ml/hod
v F1/1 40 mli.v.

Plasmalyte i.v. 90 | - - - - o N R R B - | ml/hod

Nutriflex Omega 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80| 80| 80|80 80 80 | ml/hod
Special i.v.
Fortum 2 g i.v. X X
v F1/1 100 ml
Degan 10 mg i.v. X X
Geratam 3 g ¥1/1 X
100 mli.v.
Clexane 0,4 mis.c. | X

Nutrison Standard 50 50 50 mi
+ 1 aj 100 100 100

3. den hospitalizace

Rann2 hygiena kprupwdadhdma papg®d vvada reld kodqe
a sestrouPacientsé o d n DStpadvt 2vNdom2GGR KBteghT (vi z ¢
1).GCS se pSehodnm@mul es tvagvilppg valdgindk T podnr
mi ni m§l n2 reakce (spclglei lexjtie)n.zeNadKo sal gw é n

T NGS: VIigivu toleruje, brRmémhd®bd® sné ma
300 ml o paAdbhettcy drt2me a pod8v8&me do
1 CGKPlasmiwyte v9: 00 zastaven a podspr@ 40 mg
vy gg®P (victb. 12) Dockhe§ zZmDNnN parenter 8l n?2
Nutriflex BASAL 2000 ml + Lipoplus 20% 500 ml + Cernevit 1 amp. +
Tracutil 1 amp. [ VA a 24 hody. Ostat
Propof ol i .v.opg8e| egnati 2ndlryamikdchinT .
6 ml/hod bRDhem dneoci¢vimtalyEBmlyna 3 ml / hod
T TSK:Od &v§ me Xhod)m2 120 g1 ut 050 mtg 2 Bl/ini®.le m 19
RHB: Pokr aRHIB ena | Tglkweut kgzidotchr8a 2 na JIP
prov§sgd? dechphomoec 2 RMBI| ist anovich m2| kT a
kon|l etiny, aby nedoglo ke kontraktur 8m.
OGETFENE REMNaY:0 stej m® uv é | ugtipojdQgik,t Sana

HemagelemAtraumanenra st er Pimn2 m kr yt
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Tab. 10: Bilance tekutin 3. den

PS:2 j em t eku|4915ml Y 3065mli.v. + 1850 ml NGS
Videj t ekut]|3250ml(NGS bez odpadu)
Bilance tekutin/24 hod | + 1665mi

Tab. 11: Invazivn?2 vstupy 3. den

I nva Datum Dny Ok ol @apuy Druhk at ®| Lokalizace
vstupy zavede€

TSK 11. 8. 5. k1l i dn 9mm -

CGK 14. 8. 2. klidn| troj celvenasubclavig

dextra

PMK 13. 8. 3. - 18 Fr -

NGS 13. 8. 3. - 18 Fr LND

Tab. 12: Fyziologick® funkce 3. den

Fyz.
funkc
Lal]e 7 10 13 16 19 22 1 4 hod

#l 37,4 - 37,1 - 37,0 36,8 AC
TK 145/82 | 159/94 | 157/87 | 151/84 | 144/78 | 160/80 | 156/70 | 152/80 | mmHg
P | 89 75 96 98 100 98 102 87 zamin
SpOo, 96 99 97 97 96 95 97 95 %
CVP + 12 - - - i3S - - - cm HO
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Tab.

13: Farmakoterapie 3.

18 hodin)

Pod~anT+
vigiv 7

hod

Ebrantil 50 mg 6
v F1/1 40 ml i.v.

ml/hod

Plasmalyte i.v. 85

85

85

85

ml/hod

Nutriflex Omega {| gg
Special i.v.

80

80

80

ml/hod

Nutriflex Basal
2000 ml +
Lipoplus 20% 500
ml + Tracutil 1
amp.+ Cernevit 1
amp. i.v.

105

105

105

105

105

105

ml/hod

Fortum 2 g i.v.
v F1/1 100 ml

Degan 10 mg i.v.

Geratam 3 g
v F1/1 100 mi.v.

Furosemid 40 mg
iv

Famosan 20 mg 1
tbl.

Prestarium neo 1
mg 1 tbl.

Nutrison Stand.
+ | aj

50
100

100
100

100
100

150
100

ml

Tab.

14: Farmakoterapie 3 den (19i 6 hodin)

PodNanJ?
vl gi

Ebrantil 50 mg
v F1/1 40 ml S
i.V.

ml/hod

Nutriflex Basal

2000 ml +

Lipoplus 20%

500 ml + 105
Tracutil 1 amp.

+ Cernevit 1

amp. i.v.

105

105

105

105

105

105

105

105

105

105

105

ml/hod

Fortum 2 g i.v.
v F1/1 100 ml

Degan 10 mg
V.

Geratam 3 g
v F1/1 100 ml
V.

Clexane 0,4 ml
s.C.

Nutrison Stand
+ | aj

200
100

250
100

300
100

ml

37



4. den hospitalizae

Rann2 hygiena provedem%i szoetslcepnBies na
sondynavysg ovg8&§n2 Nutrisonu problGBBl oapejspagep
na s8]l ek. Stav vDdno8n2o ts8| eztal|hIna8v umlxna th | azs
vtenzi, obt 2 gn8)x 39Ve npmdIin@huljwer.t ake DK (nol
postranici). V10:30j e j i g k| indennl2 an uk inr§t.aczek | i dni | |
sedati v. Neklid zSejmhR zpTs.ofbcelnohd&\8inel m
bNDhem cel ®ho dne i noci je obt2zgn®, st 8l

T NGS: PSi rann2 hygi®n®0 nfapdjpod8 map ¢L\f
kterT tol:@rauwjl500 pSed8mRo 100 mé00 Nutri s
opNt =zvrac?2, s8lekodpWEnnppmgmn] apPd ¥
| aj i nezvrac?2.

1 PMK: Od 18:00hodinm2 r n 8 h, @rotauvysazeflexane(koagulace
viz tab. 57.

1 CGK: I nf . (vitzitabul ®kynzgge

f TSK:Od s §wc@anlx za 2 hodinyS¢k ®ut sspn b 2 |G 3l/miar vy .
pokraluje

Kagdenza n2m chod? skoro na cel ® odpo
k8vukter® sm§|l2 vatov® tylinky a vytz2r$§
nalepily fotografe zj e ho pr o s t riefixge pohledH S22 tsetl8klyen D mu n
neust§8le vyprawnlijpol fIf§&§Sekj obl2be

RHB: Pokr aRHIB ena | Tgku. Fyzixot dedammBut ka pr
RHBspomoc2 mol it anoWwWircohv §m22| kv bRrr aol ankiolung 2§ §

kon|l etiny, aby nedoglo ke kontraktur 8m.

OGETFENE REMN&¥: se zmenguje (&cgr@nuwl odvatr
Povlekl|l §8gpt SenanpPMran@aneh esnt er i | n2m kryt2m.

Tab. 15: Bilance tekutin 4. den

PS2jem tekul5195mlY 4295mli.v. + 900 ml NGS

Videj tekut|3250mY PMK 3100 ml

Bilance tekutin/24 hod | + 1945ml
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Tab 16: I nvazivn?2 vstupy 4. den
I nva Datum Dny Okol 2 Druh k at ® Lokalizace
vstupy zavede
TSK 11. 8. 6. kIl idn 9mm -
CGK 14. 8. 3. klidn| tro]j ce venasubclavig
dextra
PMK 13. 8. 4, - 18 Fr -
NGS 13. 8. 4, - 18Fr LND
Tab. 17: Fyziologick® funkce 4. den
Fyz.
funkc
Lafe 7 10 13 16 19 22 1 4 hod
TT 36,6 36,5 36,7 - AC
TK 154/86 | 147/85 | 145/85 | 143/73 | 150/91 | 153/86 | 180/90 | 145/80 mmHg
P 80 91 87 102 92 90 80 95 za min
SpOg I 98 100 99 100 100 100 98 99 %
CVP +2 +3 - cm H0
Tab. 18: Farmakoterapie 4. den (7 18 hodin)
Podan#?
L a vigi 7,8 9|10/ 11|12|13 14| 15|16 17| 18| hod

Ebrantil 50 mg
v F1/1 40 ml
AYA

ml/hod

Plasmalyte i.v.

85

85

85 | 85

ml/hod

Nutriflex Basal
2000 ml +
Lipoplus 20%
500 ml+
Tracutil 1 amp.
+ Cernevit 1
amp. i.v.

105

105

105 | 105

105

105 | 105 | 105

105

105

105 | 105 | ml/hod

Fortum 2 g i.v.
v F1/1 100 ml

Degan 10 mg
I.V.

Geratam 3 g
v F1/1 100 ml
V.

Famosan 20 m
1 tbl.

Prestarium neg
10 mg 1 thl.

Nutrison Stand
+ | aj

100

100
100

100
100

100 M
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Tab. 19: Farmakoterapie 4. den (19i 6 hodin)

Podan#?
L a VIgi V920 21222324/ 1 2/ 3| 4|5 6| hod

Ebrantil 50 mg
v F1/1 40 ml 2| 2|11 |1|1|2 22|22 2|mlhod

i.v.

Nutriflex Basal
2000 ml +

Lipoplus 2%
500 ml + 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | mi/hod
Tracutil 1 amp.
+ Cernevit 1
amp. i.v.

Fortum 2 g i.v.
v F1/1 100 ml

Degan 10 mg
V.

Geratam 3 g
v F1/1 100 ml
i.V.

I E——
x

x
X

Nutrison Stand mi
+ ajl 100 100 100

5. den hospitalizace

Rann?2 hygiena provelpddta sse sottr8a mi znaa hll

ne vgdy a ne za kagdim. MnD osobnh se zd
dovolenTch, tak se o nhDhnoocsit)ar 8Ln® kkaaSg d Tn §d
vhagi ch nadBhDj 2ch, abychom nebyly zkl ama

rozhodnhD se budeme snagit pdgmhDr ¥VDtogi4ra |
starg2ch neg on a nkasp®lo i s pbheomen g2eh a aad
| ®kaSTv al gi ckT kpyo.d n3g o nrteSangnul) eNakhbfea 3k d rc| e

sipol ohu na z8dech.

f NGS: OpDt Nuetkroiuggdmel 00 m| ke kbhagd®mEIl h
pod8vE&n2 st r av PopoedneNotesantoieje, \ale M6 .
hodnznovu RSiraz®r ac @rm2mo kgudGsiiZavedis
jsemNGS| . ddpr av® noRNDy d@&amkyd 1&e hod. p
pouzel a j

T PMK:M2r n8 hematurie trvs

1T CGK: Nastavenl i nfuzn? program ani A
vi0:l15vysazen pSi TKBek25Hbr7anmmHag, se TK
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dal g2 ho d0i99 mkHgDer e&s lasepticky vymBDnDno
kryt2 CGK, kterdnse mhDn2 kagdl t Set 2
1 TSK: Ods8ve&n cca 5x za smbDnu. Podl oge
hygienfgdy, kdy@pjreftaoikéemi @t Po®r al uj e
Ng§vgtNDva dnes byl a vel mi emotivn?2, Z
rodi |l e. Tat2nek odchBgPemsna poh®dbmui.nuT)g

do!l ®haj 2 i na ns8s.

RHB: Po k r al » gleen Bechol8 RHB sp o mo c 2 molitanovlIch
vi brliml ma&8advi | uj eprétyondley i mgdogl o ke kont

OGETFENE REN¥:je stejng gakBermsSedema e ld

Atraumanema st eril n2m kryt?2m.

Tab. 20: Bilance tekutin 5. den

PS2jem t ekul494 mY 3945 mliv. + 1000 mMNGS
Videj tekut|380mY PMK 3750 ml
Bilance tekutin/24 hod | + 1146 ml

Tab. 21: Invazivn?2 vstupy 5. den

I nva Datum Dny Okol 2  Druhk at ® Lokalizace
vstupy zavede

TSK 11. 8. 7. k1l idn 9 mm

CGK 14. 8. 4, k1 i dn| troj ce s t| venasubclavig

dextra

PMK 13. 8. 5. podr 8¢ 18Fr -

NGS 17. 8. 1 - 16 Fr PND

Tab. 22: Fyzioderogi ck® funkce 5

Fyz.
funkce

L a 7 10 13 16 19 22 1 4 hod
TT 36,7 - 37,1 - 36,8 - - - AC
TK 150/91 | 125/77 | 147/85 | 140/82 | 134/80 | 143/83 | 150/0 | 151/89 | mmHg
[ 85 91 109 97 92 80 84 95 za min
SpO, 98 100 98 100 99 100 98 99 %
CVP -2 - = = -2 - = = cm HO
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Tab. 23: Farmakoterapie 5. den (7 18 hodin)

Podan#?
L a vigi 718 9|10/ 11|12|13 14| 15|16 17| 18| hod

Ebrantil 50 mg
v F1/1 40 nh 2 1 1 1 - - - - - = - - | ml/hod

i.v.

Plasmalytei.v.}| 85 | 85 | 85 | 85 | 85 | 85 | 85 | 85 | 85 | 85 | 85 | 85 | ml/hod

Nutriflex Basal
2000 ml +
Lipoplus 20%
500 ml+
Tracutil 1 amp.
+ Cernevit 1
amp. i.v.

Fortum 2g i.v. . X

105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | ml/hod

v F1/1 100 ml
Degan 10 mg
i.V.

Geratam 3 g

v F1/1 100 ml
i.v.

Famosan 20 m
1 thl.
Prestarium neo| X

10 mg 1 tbl.
Concor 5 mg 1
tbl.

Amicloton 1 X
tbl.

Nutrison Stand 100 100 100
+ | aj 100 100 100 100

ml

Tab. 24 Farmakoterapie 5. den (191 6 hodin)

Podan#?
Lal VV'9" V19 20 2122|2324 1 2 3 4 5 6 hod

Nutriflex Basal

2000 ml +
Lipoplus 20%
500 ml + 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | mi/hod
Tracutil 1 amp.
+ Canevit 1
amp. i.v.
Fortum 2 g i.v. X X
v F1/1 100 ml
Degan 10 mg X
AV

Geratam 3 g
v F1/1 100 ml X
iV.

Nutrison Stand
+ | aj 100 100 100

ml
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6. den hospitalizace

Rann2 pbpygivedana o¢get Sykwaltpaadpkod?r zad nsRe s t
koupaadalDPo hygienD byl nekl idnT. Do 13
p Si k u rotbdv &noyn h 2&adilahgdifek | i dn T .

BNDhem cel ®ho dne j0e houwb fne bordielbrr28.nyVed |l %
| ®@kaSe dva p8&ry hemokultur (aerobn2 a ar
( v T s lvietdbk6g).

PSiel ern2 hygienhB nast§8vs§ zI| om. P. se
po hygienhD se zal2n§8 spodgté&hnhDRpaSazeaat
snagnh2?2me kesmuni kovat. Na nhDho nereaguj e,
na mhD ot8&]2 a snag? se odpov,2dmewé Je vVvel
stalo, dr8gd2 ho TSK a nemTmte ak vvlyl siv htzl unj
cosestaloNa dotaz, jestl:i mnD viddhokneuwv? zna
L®kaS mu slibuje vytagen2 TSK na z2tSek,
us2n§.

T NGS: Pod8v 8na plo&kkye: 1ll5a) mu d8vs8&§m po t
st S2 kdad kst mlk@keim,s cktue r2o aplod yk&l, y k § n2
obt2gn®.

! PMK: Hemat urPiMK joiddy 8demg.i r ou mol

T CGK: Or di na cRouzepeSzi rit@malytey 2x pd.2 hodir§ ¢ h
(posun 85 ml/hod)

T TSK: Odsmgwmgm8iInd) zZa ,smwienoerg2seodskagl at .
pokr &8l/min e

Stolici Sidg?2 Ikdoplen.stence mhRDI dnes 3
RHB:RHB pokmalsujaz en®m r egi mu.
OGETFENE RENY¥: se zmengujeet SEna He ntamg)e |l

Atraumanemra st eri Il n2m krytz2zm.

Tab. 25: Bilance tekutin 6. den

P $efm tekutin/24 hod 6340mY¥ 5600 ml i.v. + 74

Videj t ekut]|3500ml(NGS bez odpadu)

Bilance tekutin/24 hod | + 2840 ml
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Tab. 26: I nvazivn?2 vstupy 6. den
I nva 1 Datum Dny Okol 2  Druhk at ® Lokalizace
vstupy zavede€g
TSK 11. 8. 8. klidn 9mm -
CGK | 14. 8. 4, klidn| troj ce venasubclavig
dextra
PMK 13. 8. 6. klidn 18 Fr -
NGS 17. 8. 2. - 16 Fr PND
Tab. 27. Fyziol ogidenk ® funkce 6
Fyz.
funkce
L a 7 10 13 16 19 22 1 4 hod
TT I 37,4 37,4 37,1 AC
TK 147/92 | 149/85 | 162/11 | 136/73 | 143/91 | 138/89 | 135/80 | 139/76 mmHg
P 84 90 8E4 90 86 85 84 70 za min
SpO, 98 99 98 100 99 100 99 99 %
CVP +25 +1,5 cm HO
7. den hospitalizace
PSi rann2 hygienhD na | T¢gKUSKj e
T NGS: Nutrison 10&adgd® + 3 dnds gaerdjew
nezvrac?2.
T PMK:U paci e2nvt 8mep owligp u antireflix n$ § lcehk op n 2 ,
se mhRn2 kagdlich 48 hodin
T CGK: Plasmal yt e830xSin&g§r 2ptho dn ék | ivVd

mg do F1/1 18 ml posunem 0,8 ml/hod . v .

zTstgtvajj A®.
1 TSK:V6:45s e
ods 81l i,

odstranil Otvor po kanyle § me

leukoporem. Sp&p o

O.b

r171 emi

| ®k a S
pot ®

S e

zak

rozhoduj e

ryl.i

pr Ttokem 31/ min.

kagdodenn?

nNg§vgtNvy
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RHB: Fyzioterapeutkaes snag2? pSi mRDt pacienta ke s

nevy,)powit o mu kon|l etiny pr poxirladjuge es ama.

OGET¥f ENGE

Atraumanena

RENNt ej n§

sterilnZzm kryt?2zm.

j akoOgmit Belnla Hemagel

Tab. 28 Bilance tekutin 7. den

PS2 | eutin/2t leod 5510mlY 4060 ml i . v. + 14
Videj t ekut]|4800mi(NGS bez odpadu)
Bilance tekutin/24 hod | + 710 ml

iH

Tab. 29 Il nvazivn?2 vstupy 7. den
I nva Datum Dny Okol 2  Druhk at ® Lokalizace
vstupy zavede€

vena subclavig

CGK 14. 8. 6. kIl idn trojce
dextra
PMK 13.8. 7. 18Fr -
NGS 17. 8. 3. 16 Fr PND
Tab. 30 Fyziologick® funkce 7. den
Fyz.
funkce
L a 7 12 18 24 6 hod
TT 37,0 37,2 37,1 - - AC
TK 144/82 181/82 159/93 160/80 162/70 mmHg
P 84 92 20 85 84 za min
SpO;, 98 98 100 100 99 %
CVP +2 cm H,0
8. den hospitalizace
Rann? hygiena provedena ve sprge. N a
AktivnhD se ot §|930 moyadenn@T mioZkw knua. & er ®m
visl endekusou zn@Mm&ly K yipsbexzhi ecnkioc k TSedtry z mhDn .
pacientovip o CT vyget Sen2?2 d&mla®kemoa | qukKrkeé€m,h |

dl e
byl

pS2telllkoQinlB0 @ ipSir §S ewll o®keSm 2v d Ta)ked § k u

vel mi spokojen (dbeki).z8&8pisu AblagenT
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1 NGS: Nutrison1 0 0 ml + ploaj3 1M0dOd iml §icthhodin pauza

tolerye.Odpb ol edne snhDdIl ,Kmeedesastrodut r i cr e ame
T PMKobt ®I88c ®v k 0 v,gavedér®iKa $em18.
CGK: I . v. ordinace nezmDnDny. Pouze

zastvenAs epti cky pSel kpghd CGEnsparentn?

T TSK: Ot vor s e z aStaeruijlen2d okbrSyet.2 se mRhdn? [
vgdy minim8lnn 2xPaceinent ap Sie nky gr etnme
odkagl §v.§ i djo mEeng§ . O

RHB:Po kr dlxu jdeNapokynze d 8 horn2? kon|l etiny.

OGETF ENE RREOMNaY:se zmenguje, tvoS2 se struj
T

odkryt Hemagelem ho jig nepot2r §me.

Tab. 31: Bilance tekutin 8. den

PS2jem teku[4860mY 2930 ml i.v. + 14
Vi dej t ehidut| 3700 mi(NGS bez odpadu)
Bilance tekutin/24 hod | + 1160 ml

Tab.32: I nvazivn?2 vstupy 8. den
I nvaj Datum Dny Okol 2  Druhk at ® Lokalizace
vstupy zavede€

vena subclavig

dextra
PND
Tab. 33: Fyziol ogidenk ® funkce 8
Fyz.
funkc
Laje 7 12 18 22 6 hod
TT 37 & 36,8 36,9 - - AC
TK 159/68 142/121 150/80 175/95 186/97 mmHg
P 79 62 90 92 81 Za min
Spo, 95 97 98 97 99 %
CVP +6 - - - - cm H,O0
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9. den hosytalizace

Rann? hygiena provedena sestrami na
svertikalizac2noRampskagg@d®asatdi gy ssed? me
| Toku a podp2r8&8me PRygnBbil eppmdahadoksbr
| ®k a Sii vied3lii ,negddll ad mzpg§ahm nalldp j? Bal

jsme mu se svolen2m | ®kaSe | srkdenil Kky
pomoc?2 pop2jel. NR8B8mNniocrsenmkd!| Moetdoenai k u oVl
nemotorni. Pom8pg§ méncemalldsd 2 j Jerii2em, e obj edn
na 27. 8.Vydr gel sedDt asi 20 mi nunagipmoit ® j

pokroky j sme vDeopocleedsnigo kporjoevneRld.d m@ | €EEG n .

koreluesdi fusn2 encefal \bWpaltedne berDelpidelpsvier

' NGS: Vpoledne jsme soncadstraniliDo sondy dnes nic jig
T CGK I .v. ordinace nezmBDnDny.
Odpoledne, kdyg mnhl a pSipjontocpS2ztSelzkeynnc
do kSesla a pSipom2nali mu knSesyladdy uj @l. J
t ®ct sl zy. P. .j iPrdon éms8ysp ovoy ebbc® | po @ ad Imi doj

jsme obrovskou radost.

RHB: Dopoledne jsme P.somoc?2 fyzi oter pqdeowt dvgu post a\
osobaludmbDkol i k. pHva¢ & hs & pokldsu[TKe ma b g | ok

Tab. 34: Bilance tekutin 9. den

PS2jem teku[4860mY 2930 ml i .v

Videj tekut]|3700ml

Bilance tekutin/24 hod | + 1168 ml

Tab.3: I nvazivdéh vstupy 9

I nvaz Datum Dny Okol 2  Druhk at ® Lokalizace

vstupy zavedse

CGK 14. 8. 8. klidn|[ troj c e venasubclavig
dextra

PMK 20. 8. 2. - 18Fr -
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Tab. 36: Fyziol ogidenk ® funkce 9
Fyz. I
funkc
Laje 7 12 18 22 6 hod
TT 36,6 36,5 37,0 - - AC
TK 190/104 137/79 139/84 142/94 150/88 mmHg
P | 101 80 20 92 78 za min
Spo; | 97 98 98 97 99 %
CVP +4 cm H0
10. den hospitalizace
Rann?2 hygi ena pr okceuwpealanNDsanfR3i§Seam?2 d

s dopommihcégmas dol T.

tr ®nuj eme

S rSIiEdn

na nohy. Uj d e me nNkol
Vypozoroval. j sme, ge
vyget Sen2 je nutns§

nag?

1T PMKopRNt obt ®k §,

ik

nekl i

seeglnaampvigleRk danbBt §
] evYhm®mc imoR 9 B fyzkoserameutkdanpossavil
m§ |

BN

v z L

0
d

kr okT.

u nNho

npaSy2et hoom noodkdt Ikl nethi’t e § ®z B & -

oget Sovatel ky.

protol se2B8esvimmpni PN

vgdy vymDRujeme cell syst®m, to zname.l
1T CGK: ANWBazenavostatn?2 i.v. ordinace tr vz
Tab. 37: Bilance tekutin 10. den
P Semjtekutin/24 hod | 4885mlY 2635 ml i . v.
Videj tekut]|3150ml
Bilance tekutin/24 hod | + 1735ml
Tab.38: I nvazivn?2 wvstupy 10. den
I nva Datum Dny Okol 2  Druhk at ® Lokalizace
vstupy zavede€

CGK 14. 8.

Kl idn

trojce st n

vena subclavig

PMK 22. 8.

20Fr

dextra
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Tab. 39: Fyziologick® funkce 10. den

Fyz.
funkce

L a 7 12 18 22 6 hod
TT | 365 366 36,7 - - AC
TK 153/93 146/78 155/91 142/86 122/68 mmHg
P 78 80 82 76 74 Zza min
SpO, 96 98 94 97 98 %
CVP 0 - - - - cm HO

11. den hospitalizace

BNDhem dne .jMel6n®&kI indarslazen Hal operidol
pSi kur t1o8:8n0 pSich&8z2m na nol h®k asSelimu
d8vkovalavkp?thgmsund8§vgmSeR. pjTé nbkckdnrlal a
opPeklidnl ag vulg8rn2. Vypr8&8zdnil se do
t r v §uje sisntAMK, po konzultacis| ®k aPM&mr ug2 m. P. se zkl
noc dost al pl enu a do r8na spal. R8no se

T PMKve2345hodimmdstranin.
1T CGKBENhem odpol edne 2x usMiHdleperddl Zmg 2, 5 mg
vF 1/119 ml iv. d8vkoval e B80QHalbperida sypnutV

PTvodn2 i .v. ordinace trvaj?2.

Tab. 40 Bilance tekutin 11. den

PS2jem teki(4280mY 2655 ml i.v.
V Tdej tekutin/24 hod | 1900mi+ pomo | en
Bilance tekutin/24 hod | nelze

Tab. 41 |l nvazi YInden vstupy
I nvaz Datum Dny Okol 2 | Druhk at ® Lokalizace
vstupy zavede
CGK 14. 8. 10. klidn|[ troj c el venasubclavig
dextra
PMK 22. 8. 2. ex = 20Fr -
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Tab. 42 Fyziol odlidek® funkce
Fyz. I
funkce
L a 7 12 18 22 6 hod

TT | 37,0 36,6 363 - - AC
TK 110/64 159/96 139/69 126/82 122/76 mmHg
P 78 100 93 83 77 za min
SpO, 97 98 99 97 99 %
CVP +3 cm H0

12. den hospitalizace

V10 hodno p Nt
| ..3)BDhem
p 0 s p\ée\2Zhodin zavedeAM K

1 PMK: L ®k a SvederPMK | .

1T CG

K:

nasazenao

dnel j pSas=

Tab. 43: Bilance tekutin 12 den

(je st

20

tlumeny vprzo pseklida
it ITy ke n 2

81 e

rAgafetHalope i d okb v df2enl/hod.

nsg o Ikwomrt aadku j, e

pomol en?) .

PS2jem tek(4700mY¥ 2670 ml i.v.

Videj tekuf1300 ml + pomol en

Bilance tekutin/24 hod | nelze

Tab. 44: l nvazivn2z vstupy 12. den
I nva Datum Dny Okol 2  Druhk at ®| Lokalizace
vstupy zavede 2

CGK

14. 8.

11

klidn

trojce

vena subclavid

PMK

24. 8.

20Fr

dextra
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Tab. 45: Fyziologick® funkce 12. den
Fyz.
funkce
La 7 12 18 22 6 hod
T | 370 363 36,4 - - AC
TK | 11870 107/69 126/69 115/70 120/78 | mmHg
P | 76 93 88 67 85 za min
Spo; | 97 99 98 98 99 %
CVP +4 cm H0

13. den hospitalizace

V10:

00

Hal oper ipdcehtavysazepSest mye ks € d ho
§addowtnN. Zd§ ge
Nast 8vg8 f8ze kompromisT,

v doprovodu dvou sester.

spol urplréaticTuljied? .PT s

C «n g d@o vpdkaojie

zvl s e,

my , \

V17 hodinnast upuj 2 febri ldiap § hegndkulthr&) . Od ek

mo | K(wl £l edePrvab. pd hemokulpteuri fedeabr a
g21vy, pSilemdg nejprve pokHeeinbhelkaitkVg
citlivost. Dr u@GK . A& VWodino lyle EIG&d ¢ys tzaa n Nn

parenter S§isaZenaXad yeé o an PGKeve®2WO mar n?2 k on|

(LHK) . Pod§8nlgke (100al) ng a0minut amasazen Vancomycin 1 g

do F 1/1 100 ml i .v.Vpocil2nihtod8 nBeht aae 6
vel kT Ve2lkhodingo8 per osRispedal roztok3mga do r §na spal
Tab. 46: Bilance tekutin 13 den

PS2jem tek(2340myY 1650 B0 mip.ov

Videj tekuf1550

Bilance tekutin/24 hod | + 790

Tab. 47: l nvazivn2 vstupy 13. den

I nva Datum Dny Okol 2  Druhk at ®| Lokalizace

vstupy zavede€

P GK 25. 8. 1. M -0 G20 LHK

PMK 24. 8. 2. 20Fr
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Tab .

4 8 :

Fyziologick®

funkce

13. den

Fyz.
funkce

36,4

12
36,8

18
39,0

22

37,8

38,9

hod

AC

113/67

128/77

172/99

158/86

160/77

mmHg

P 63

94

115

121

116

za min

99

96

98

97

%

cm H,0

Nutriflex Basal
2000 ml +
Lipoplus 20%
500 ml+
Tracutil 1 amp.
+ Cernevit 1
amp. i.v.

105

8 |9

105 | 105

10| 1112 |13 | 14| 15| 16 | 17

105

105 | 105

105 | 105

105

105 | -

18| hod

- | ml/hod

Perfalganl g
iv.

Geratam 3 g
v F1/1 100 ml
i.V.

Famosan 20 mg
1 tbl.

Prestarium neo
10 mg 12 thl.

Concor5mg 1
tbl.

Amicloton 1 tbl.

Zorem5mg 1
tbl.

Tiapridal 1 tbl.

Tab. 50: Farmakoterapie 13 den (197 6 hodin)

Podant

Vo i

Vancomycin 1 g \F1/1 100 ml
V.

Geratam 3 g ¥1/1 100 ml i.v.
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14. den hospitalizace

Rann2 opNt 38, 9erfAdanlyiv.Poods§mm®& @i nN zal 2 n§
TTklesat . Ve 21:00 TT klesla j,prgtomasazeB 7, 2 AC
Plasmal yte (p26midodpodi dd8phnhDn2 2cékutin pSi

15. den hospitalizace

TT bNDhem ®@i7e 4k IA&Cs & gz na RM& dopaledfec h 36, ¢
odstrarawdDmedan®® po 2 hodin&ch pSikl §gdgme |
ani j ednou nepomol idéprovodRavou setér dhdd WG ma do g el
stolici. Zal ?2n8 se zI| epgov dnesprovedeno Ob | as
oln2 vygetSen?2. Dlteokwl| e alkkdkwa®dloy nka gluo plo

s e mD | postdlpomiwg2umer avet pt 8t na bar vy,
poj menovat. Zal2n8me vgdy od barvy, kter
Spr8vn®. Postupujeme, jak s mallm d2tDnDte

1 PGK:. vZ okagej hgcpouze Plasimaliyyehllxs thza
mi/lhod d § | e zGewtang &/dhcomycinlgiv( d8vkovg§n2 vi z
49a50) PGK pro zarudn2it 2p @epodtersut vioastP

Srodi nou | ®ka Smog rpa otb rli§yRd ibrye nGe redg oj e

kterT nen2 hrazenl pojigSovnou (cena kTt
ukazuj? zl epgen?2 Nikidoz kwgvdk ht dtumk @2 epgen
St opr ozceernulnilt . Nakonec se zamBDstnavatel

16.den hepitalizace

BDhem dPnsee sseest r ami proch8z2 po chodbnD
spomaoesety. M c vi | jemneumsmtoriky zkoug?2 ps8t a mal o)
se, aby cadl negm?2 beRSje® o manaihou pl SBakial SATd
neurol ogi ck Bsvu@adNllem?2 L®kaSe |jsme pSesv
snezn8&8ml mi I i dmi obt2gnhN spolupracuje. J

kter® sedowmdeaj®2 azBdrnw §j a4 mezxrm§.v2ce nekl

vul g8rn2 .

T PGK: Geratam dnes wmymBhBAn8g§zal0O€Cemmdr T
Cerebrolysin 30 ml do F 1/100 ml i.v. a 24 hodin na 60 min (tei4).
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Tab. 51: Bilance tekutin 16 den

PS2jem tlo#(d2010myY 300 ml V.
VI dej t e k ut 1050+ WwWC
Bilance tekutin/24 hod | nelze

Tab. 52

|l nvazi vonden vstupy 1

I nva
vstupy

Druhkat ®

Lokalizace

Tab. 53 Fyziol ogébdehk® funkce 1
Fyz.
funkc
La{le 7 12 18 22 6 hod

36,4 36,8 37,3 36,8 36,9 AcC
TK 163/71 127/69 153/78 138/74 132/70 mmHg
P 93 94 98 96 94 Zza min
Spo;, 99 99 97 98 97 %

Po

dan#t

Viog

Vancomycin 1 g \F1/1 100
mli. v

100 ml i

Cerebrolys 30 ml vF1/1
V.

x

Famosan 20 mg 1 tbl.

Prestarium neo 10 mg 1/2 t

Concor 5 mg 1 tbl.

Zorem 5 mg 1 tbl.

X | X | X | X

Tab. 55 Farmakoterapie 16. den (19 6 hodin)

Poda®K VI gi

Vancomycin 1 g \F1/1 100 ml
iV
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17.7 21 den hospitalizace

U P. se stS2daj?2 fgze klidu a agresi\
vedl ej g2 ¥ inepl26al ebWodrofein@kdivnac2ch m§
Ri sper dal roztok pSi neklidu 2 ml. Ve f
| ten2. Lte informaln? cedule a edukaln?z |

Kagdl den za n2m chod2? pS2telkynhn.
zamhNstnavatel, k®@2nauzAmi. nebo ostatn2 p

22.7 26. den hospitalizace

Cel kovl stav pacienta se zlepguje. Cl
nebl oud?2. Zl epguje se pamidS, procviluje
sestry. S2tel kyn2 chod?2 na proch8zky do park

1 P GK4. 9. (23. den hospitalizacehyla d o b r § n.a6. 9A B den
hospitalizacey k o mal d ®®| ba Cer e bordosltyrsanmenm a P GK

27. den hospitalizace

8.9.eP.propuglRPddbnmVYzhl edem ke gpatn® toler
prost Sed? a c i nt2na BIPalgi dd2o, pzrBasgtuwegltsimaai @ Nh
starat pXBe t enlakpyl n§p.o vV 8 p ps§chobogemspr avi del n ®
neurologick® kontroly (pS2gt ?2 kontrol a
| ®k aS&kny .bTt, npmdtgege oVl ds yu@pdMBEG dNI §

pouze perifern2 wvidDn?2,

223 Laboratorn2 visledky

Tab. 56: VIisledky krevn2ho obrazu

N§ze
metody Referen|

+ jednotky
Datum 13.8.| 14.8.| 16.8.| 18.8.| 21.8.| 27.8. | 5. 9.

Hemoglobinj| 129 | 136 | 140 | 152 | 136 | 136 | 145 | 1357 172 g/l

Erytrocyty || 4,54 | 4,53 | 4,65 | 5,09 | 4,53 | 4,55 | 4,93 4,50i 5,90 x 167

Hematokrit §| 0,41 | 0,40 | 0,41 | 0,45 | 0,40 | 0,40 | 0,43| 0,421 0,52x 1

Leukocyty [/ 15,8 16,2 17,7 | 24,7 | 146 | 8,1 | 9,4 | 4,01 10,0 x 16/l

Trombocytyll 232 | 229 | 280 | 345 | 317 | 246 | 297 | 1407 400 x 10/
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Tab. 57: ¥bsladRy ko

Ng§ze
metody Referenl
+ jednotky
Datum 13.8.| 16.8.| 21.8.| 5. 9.
APTT I 1,05 1,08 | 1,03 | 1,06 | 0,807 1,20 x1
INR 1,23 | 1,15 | 1,11 | 1,14 0,807 1,20 x1

Tab. 58: Visledky biochemie

N§ze
metody Referenl
+ jednotky
Datum 13.8.| 14.8.| 16.8.| 18.8.| 21.8.| 27.8. | 5. 9.

Gl uk - 1 6,7 6,7 8,9 5,7 7,0 7,0 | 53 | 4,07 56 mmol/l
Laktgq 4,14 0,501 2,00 mmol/l
Urea I 6,4 6,5 6,6 6,7 4.7 7,3 3,2 | 2,87 8,0 mmol/l
Kreatinin 53 54 54 59 53 62 66 531100 & m
Kyselina 155 2301480 ¢ nf
mol| ov
Bilirubin 8 17 & mo
Sod?2 Kk I 137 144 141 | 136 | 138 | 135 | 140 | 1377 146 mmol/l
Dr as| 2| 3,90 | 3,90 | 4,15 | 5,10 | 4,60 | 4,08 | 4,77 | 3,807 5,00 mmol/l
Chloridy I 101 107 102 98 99 99 102 | 9771 108 mmol/l
Ho S| 2 q 0,86 | 1,01 0,707 1,00 mmol/l
ALT 2,10 | 1,95 | 1,86 1,96 | 1,38 | 1,13 | ° 0,78 ¢
AST 1,85 | 1,56 | 0,94 0,80, 087068 0, 75 ¢
GGT 1,36 ’ 0, 84 ¢
CK 23,05| 21,48 ’ 6, 67 ¢
ALP 1,82 | 2,38 264 | 236 |257/05811, 75 ¢{
Cholesterol 4,96 2,901 5,00 mmol/l
Triglyceridy 2,18 ' 1,70 m
Cd kov 66,5 71,1 62,1 74,2 65,0i 85,0 g/l
b21 ko
Albumin 43,2 46,0 47,4 35,01 53,0 g/l
CRP 128 | 89,3 | 40,1 | 59,8| 330|894 145" 5 mg/ |
TSH 1,06 0,207 4,50 miu/I
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Tab. 59: Visledky mikrobiol
N§zev Nal ezen® Citlivost na ATB
Mo | ] Mikrobi nenalezeny -
Escherichia coli Ceftazidim, Ampicilin, Cefuroxim,
SIS <+ S hemolytica Meropenem
Staphqucoccus Ceftazidim, Amoxicilin,
CGK species Kk

negativ

Vankomycin, Meropenem

Hemokultura
aer obn

Mikrobi nenalezeny

Hemokultura
anaero

Mikrobi nenalezeny

|
St Dr ptI

hemokulturou

Mikrobi nenalezeny

Tab. 60: VIisledky mikrobiol
N§zev I Nal ezen® Citlivost na ATB

Mo | K Mikrobi nenalezeny -

Sputum K + CJl Candida albicans -

Hemokultura
aer obn

Staphylococus
hemolyticus

Vancomycin, Ceftazidim, Amikacir]
Chloramfenikol

Hemokultura
anaer o

Mikrobi nenalezeny

StnDr p
hemokulturou

Mikrobi nenalezeny

Tab. 6

1:

Visledky

mi krobi ol

N§zev

Mo | K

Nal ez e nb®

Mikrobi nenalezeny

Citlivost na ATB

Hemokultura
aer obn

Staphylococus
hominis

VancomycinMupirocin,
Tetracyklin Chloramfenikol

Hemokultura
anaer o

Mikrobi nenalezeny

StnDr p
hemokulturou

Mikrobi nenalezeny
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2.2.4 Farmakoterapie

NSl eduj 2c? soupi s | ®k T chmar RAlkDlRwW i z u ]
pacientovy hos@gpffabtdga®e?2 podg@vkayv§gn? a
uvedenyt abul k&rcmalkot erapi 2 u jednotlivich d

Amiclotontbl., p. o.

Tentokb®bi hac? ahkatiam gden$2c2ho diuret
je amiloridi hydrochloglum dihydricum a chlortalidonum A mi cl ot on se pc
k | ® bn I ehl2ch forem hypertenze Vv mona
z8vagnich forem hypertenztewzikwybundasph

pacientT.

Cerebrolysin10 ml inj. roztok,i. v., i. m.
Cerebrolysin je peptidovl pS2pravek pSi
gt Dpen2m proteinnfnBhdz mez kKibn§gGkhu®khinwa jcent

nervov®.Bloiusth @aw e Icgebrblysinum erebrolysin stimuluje

di ferenciapomidpbunopPk funkci nervovich bun
zv2Satech byl o zjigthDno, ge Cerebrol ysi
synaptickoup | asti ci t u, | Tmm dDlyépJgupreok@lg&mo. na
dospRhRIl Tch i starTch zv2Satech s redukov
model ech cerebr 8l n2 ischemie Cerebrolysi

inhi buje ed®m, st dMbizlii negé&€dmudglesivital 1 kuly a

zmatenost nebo nespostP S2 pr avek nen2? hrazen poji gSo

Cerevitpr §gek pro pS2praivwu injekln2ho rozt ok
Ppravekp at S2 do | ®kovi®®Isikweu nly§tvka@amesigu r e
colecalciferolum, tocoferolum alfa, acidum ascorbicum, cocarboxylasum
tetratydricum, riboflavini natrii phosphas dihydricus, pyridoxinidngchloridum,
cyanocobalaminum, acidum  folicum, dexpanthenolum, biotinum a
nicotinamidumPou g8k §dopl nNnNn2 vitam2nT u pacient
poskytuje vyv§ggendstobiscahh we tvaorPIh Ta rw ztpu ¢
denn2? potSebnND pSi parenters§ln2 vigivDn.
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Clexane0,4 ml inj. roztok s. c., i. v.

Pat $S2 do skupiny I ® iv zvanich antitromb
Cl exane s e poug?2vs§ k profylvagxeeobecof@boe
onkol ogi ck® a ortopedi ck® chirurgii, o
u nemocnlich upoutanlich na | Tgko | ®l enTch
infekln2ho charakteru, k | ® bhD hlubok® ¢
bez n2,abi®l bND aegt ny ipnefcarokrtius nay onkoanr du p S
pod8vs8§n2 kyseliny acetylsalicyl ov®, prev
pSi zeakd®biikutn2ho infar&Tuemgo&aat dySTEMI
paci eanikdinler vatn &anlNe dredw RBCI .

Concor 5 mghbl., p. o.
Concor se Sad? bddllo@®§d @& Puk upSitnkygu |j e bi
fumarkXeStur | en k la®RsbRemMypk®t ehperoby srdeln

Degan10 mg2 mlinj. roztok,i. v.

PS2pravek pat S2zTdvoandkthpiannyt ile@leitvi kma pr o
| 8t kou |je metokl opramid, kterl m8 Yl i nk
galudku a dvang§ctn2ku. Poug2v§ se pSedev.
nauzey a zvVvr acemheémotoeurvagsien g2 agdmogper al n?

a zvracen?z2.

Ebrantil 50 mg10 mlinj. roztok, i. v.

fad2 se do skuptady eln@|rign2khok 8tcepT oUT. i
urapidilum. Tento | ®k ®seNDpbygev88ekzn2 krize,

vel mi zS8vagper f en my, hypertenze rezister
kontrolovan®mu sni gov§gn? krevn2ho tl aku

nebo v poop denathon?rma Widdoebl2n.T ch i nterval ech

Famosan 20 mdbl., p. o.

Pat S2 d o piny @ntivbcer@&unmsakjes antagonistou-H2 c ept or T. bl in
| 8t kou u tohoto | ®ku je famotidinum. Fa
k | ® bR vgech <chorobnlch mypevrTse&kpegenl
hyperaciditou. RvnNg je Yl innlT mem? of yd Gxknl ke mp &p-
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| ®z2 a pSed cel kovou anestezi 2 obsahmemocnl
(Mendel sonTv syntdahW@ko Pod@Tpd tedek ®| ebnl
v | ® bnND akutn?2 pankreatitidy.

Fortum2gpr §gek pr o pS2 prmafvwz n2nk ceikrl on2thook inne b o

rad? se do | ®kov® skupiny cefalosporinf
ceftazidi mum. PS2pravek Fortum je indiko
bronchopul mon8l n2 i nfekce u cystick® 1
chr omihmk®& av®ho z&nNhDtu stSedoug?, mal i gn?:
kompli kovan® infekce molovich cest, K o mj
tk§n2, kompli kovan® intraabdomin8l n?2 i n

peritonitidy souvisejhaa? kentdinal8ll n®u aunb

peritoneg8ln2 diallze.

FurosemidBiotika 20 mdg2 mlinj. roztok i. v.

Tento | ® patS$S2 mezi k!l turow® mdidwmet iDK a.nk
u nemocnich se sn2genou funkc? l edvi n.

dosavuje pSiblignhD do 5 minult®labnN rotSokaTsip
srdel n2m sel h§8§n?2, nefrotick®m syPnédiromu,

pod8vs8§n2 tohoto | ®u sl edujeme bilanci t

Geratam3g/15 mlinj. roztok, i. v.

Pat S2 do pkuphogtim@kMancia (nddtimanpru?2 | ®
| 8t kou j e piracedgymutna maRo ucdk?® 8l ®leb Nk psyc
syndr omu, u kter®ho se | ® bou zlepguj?2
pozornosti a nedstatek energik or t i k81 n2 my o k [kombinagi s amot n
s vertigem a pSidrugbmnmémivi pomkobanmd§vr
vazomotori ck®ho nepko pprseycebnrcak @od IGEvY wdhd c

kriz?2 u srpkovit® anemie.

Haloperidol 50 mg/1 ml inj roztok i. v.
fad? se do | ®kov® skupiny antipsychotik
PS2pravek Haloperidol je indi kovsg8§n k dl o

t Seba neuroleptika; napS$S2klad u schizofr
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audal g2ch ment8l n2ch nebo behavior8ln2ch
i ndi kovsg8na.

Lipoplus 20%2 5 0 ml i ndiuvzn?2 emul z

Pat S2 do roztokT pro pa.rbdntner §lin2 §uikgimiu
st Sedn? nasycen® trliiagtyDmgliyceri d§yl gloyoe
kyselin. Poug2vsg se jako zd#ojmalsitmiiadh,
kyselin a omeg8 mastnlch kyselin, jako | §8st re
dosphRlI ® v pS2padn, ge or 8l n2 msethaot eg nnt8e r !
nebo je kontraindi kovg8na.

Nutriflex Periinf. roztok 2000 ml, i. v.

fad2 se do roztokT pro parenter8ln2 vig
aminokyselin el elat goblukt Tvy. Poug2vsg8 se k doplnnD
el ektrol ypBi aparceé&ntéems8lnz vIigivhD u paci
t N gnkkatabolismem, pokudjer §1 n2 | i enter 8l n2 vigiva
nebo kontr@&m2ands&owddh&®vat do perifern? i cC

Nutriflex Basal inf. roztok 2000 ml, i.v.

N§I @dayrrozt ok T pro parenter§8ln2 vigivu. Je
aminokyselin el elat go WPkotufgy? v8 se k dopl nBDn2 ami:i
el ektrolytT a tekutin pSi parenter§ln?

t N gnkkatabolismem, pokudj@8 | n2 | i enter &8l n2 vigiva n

nebo kontr%m2n dd &tpoudedi@veat r 8§81 n2 g2l vy.

Nutriflex Omega Speciainf. roztokeml. 1875 ml, i. v.

Pat &8 roztokT pro pEremter §d $1IZpadbDginluu
o t S2 k o mnakuoamidakyselin el ekglrwkKayztyTuk ov® emul z
T2mto infuzn?2m eveagkene seéond §aEFsaidy vinas ni)
omega3 aomeg®d mast nl ch ky sy elektrolyy aasakitimp &y s el i n
parenter 8l n2 vIigivhD paltd dalik ®he ktaaadoh i
kdy peror 8l n?2 nebo enter 8l n? vigiva ne

kontr ai nPdoidk8vv88mea pouze do centr 8l n2 g¢g21ly.
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Perfalgan1 g/100 ml inf. roztoki. v.

Perfalgan pat$2 do | ®kov® saupiB8ykamal g
paracetamolum. Je indikov8n ke kr8tkodob
po chirurgicklch vikonech a ke kr&8tkodob
kdy jJe intraven-zn2 pod8n?2 odTvodnRDn® na
horwl|&/ nejpe kidy§ cmsfga8pods8n2 ne

Plasmalyteinf. roztok 1000 ml,i. v.

Pat S2 do skupiny roztokT nazlvanlTch kry
pSestup®yrAxho zSel i gtN do t knS&rhzr.admWml aemh&l®h
objemu tekaviaoah sta&@vT, vgech klinickTch
krevn2z tr ang|fb il enhekb@® akci d:- zy.

Prestarium nedorte 10 mgtbl., p. o.

Pat S2 do | ®ov® skupiny inhibitory ACE.
argininum., Poug?2v8 skee ks nl2@letnl3 hry pze rktae nkzae
u pacientT s anamn®zou infarktu myokardu

Propofol 1% inj. nebo inf. roztokeml. 20 ml, i. v.

fad? se do Icek kw® §s.lDheismPukkean je propof
Propofol 1% e c ealnkessv @&t i kum k i nkr §v#&lhimzknému p
proavod a wudr govgn? cel kov® anest®zie u ¢
sedaci bNhNm diagnostickTch akonbihacir ur gi c k
s | ok8l n2 mi nebo regpbh®l| a2 diDt anagtaetgitlcy

k sedaciveit | ovanlch pacikertTnatpedhobceregnt6n

Risperdalroztok30 mg/30ml, p. o.

N8I e g? do | ®kov® skupiny antipsyehoti ka.
indi kovgn k 1,0 §NSesckcrhl zpEvagnkch ag z§v
epi zod provs8zej?2c2ch bi pol 8rn? poruchy,
pSetrv8vaj2c?2 agrese u pacientT se stSed
demenc?, kteS2 neodpov2dajér hahnlkefazmakio:
s e b e peog’k oree b o p o g kkoez eknr2§ toksot daot bn®& cshy map t o ma t
do 6 tTdnT) pSetrvs8§vaj2c?2 agrese pSi por
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Tiapridal tbl., p. 0.

PatS2 do | ®kov® skupiny benzamidov® ant.i
| Bbu je tiapridum. Poug2v8§ se ke kr8tkod
pSi chronick®m abusu al koholu, pSi tnRgk:

u tNgkTch tikovich poruch, pokud nefar mal

Tracutil inj. roztok10 ml, i. v.
Tracutil je koncentr8t miner8l T a stopov

jako soul :xt viimtirvayven - z

Vancomycinl g pr 8gek pro koncentr 8t pro infuz
fad? se do | ®kov® skupimyighegiopdeptkiodio
vancanycinum. | nt raven-znhBD podanl vankomycin je
potenci 8l nhN givot ohroguj2c2ch infekc?
mi kroorgani s my, pokud tyto i nfekce nel z
toxi ckT mi ant i b akotjseu perficiliny & nefalospbaginy kaaemo ] a

pokud tyto (9BBKiLK y osnellihnael)y .

2250get Sovatel sk§ anamn®za

Oget Sovatel sk§ anamn®lz@k as%s kwzu§ j aemennidn @c
Pokud je ,todehrorgqi® oget Sovatel skou anam
strukt umnadwang®Phoi ent em. VIl zm&imnodebor §n2 &
hr aj epotzaook @ v 8§ n 2 pacient a. OdbNr Rjggget Sova:
napl 8novat dal g2 p®|i, ®mm*semnbvogebfevsoeh
pl 8n (20@6) edl| §

Tab ogetsf8Ev atnealmm®@2d 216 § hed3 hodin na JIP
intern2ho oddrldemrg2 s@N 0Ji9.2mded | RosmitteaIni?
oddnl eknd?y pacient zal2n¥%egpgolkaprnaaacvat a

Pro zpracov§gn? oget Sovatedeslk ®z &k laanth ®3
oget Sovatel sk® p®| epodplsean¥ k twh drimdipech Hender
oget Sov at(mk sekvedenp ®Ddebr §n2 oget Sovatel ske@
jej2ch 14 mikroanpw?neent v ynhnoovw j & y bprraon ® h o pac
I nformace gspmlkBRskiEmapozorovgn2m pacient
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Jedinel n8 funkcpeomoest rzydrsapd®nmfuy 8nevb o r
jedinci vykongvat |innosti,uzkkteav®n?? Si($p
kpokojn® smrti) a kter® by |jemdth®ebmnoyk on
s21| u, vTli nebo znal ost. Je tSeba tuto
jedinci pokud mogno co nej(Hgndersdneok i pomT ¢
neuvedeh

1) Pomoc pacientovigd T ¢ h § n 2 m

P. mnRDI| pa&JiPzape8anqudracheostont k ou kanyl u, kt e
napojena na zkder|l bpi ©OafmmPani emtTt dkc IBa
spont RPanoNRNent a byl o nutn® zpol 8t ku ods 8§\
Kods&§vémeé pauz@¥Bahili ods§vac? semslih®m Trac
kagddshedinDennhD za n2m doch8zely fyziotersa
jin® i dechovou RHB na | Tgku pomoc?2 rukol

7. den hospitali zaceodstranlalPe&d ptor anRmpyg e
TSK P. s8m spont 8§nnhD oddekvag@Ing vsael ,mumo h&p emlp
Dnegn2 9. den hospitalizace se otvor po
vDt ginou 2x dennhD pSi hygienNO,jHIgeny |
nepod8§vgme.9&p®H bez O

2)Pomoc pacientovi pSi j2dle a pit?

Pecient mnRS2 190 cm a Vv &%kl R@WnkRg,nuBMi
screeni dngs3vypaly (viz pS2loha |. 2) , C 0O ¢
intervenceZpole§tnRu stkewlt rp.. z8vislT na ent e

tedy tzv. Klnitreir@d@z2vivdgigvW.u gpatnhD snggel

9. den jigappPyhdr @l &e pSetd awwmztej §)
nemocni Ci dost 8§vs8 dietu | . BBMemcdge jpi jme
zlahvilky a u sn2danb |nkieinhp&i dogupembn®r m
tekutin (viz tab. 3dohamadbisImos @z eanle e ek
neudr g2, kpgd®oshoarzy podp2r8 jedna sestr
vse8m2 | agP3J pjoipdilée2 j e nutn®gdpaponloc se
ovl §d§8 jemnou mot bl@Ss&dnesgoledrez dlayNa 8% 2r ak .
pokr aplaurjeen t e ra§ ®dn3 dnevhbspifalizacemu kapep ar ent er §1 n 2

64



vigiva (vfiar makbabdkryh#si 283. tedy 8. den m§
cestou vea subclaviadextr& r ugen2 parenter8ln2 vigivy

P. zalne j2st pln® porce j2dlIl a.

3)Pomoc pacimRgovEndSi vy

P. m§ PMK | . 18, kterT mu byl vymBDnnBDn
den hospitalizace seolmeébnE&vinkaspegreat me ic ¢
podr 8gdnNnz2 m. Koagql aakteb¢Zl gxwane se vysad,]

Stolici Sidg? konzZi3xt ereape @mZd\w & npersa wir dvi
den se wWyprn®adritin2ho kSesla a je s&8m se

4) Pomoc pacientovp Si udgg§odeg8a2ho drgen2 tRhDla pSi
pol ohy tnRla pSi |l egen?2; pomoc pacientovi
Od pol 8t ku hospitalizace bylo nutn® |
j sme pougpvoalystygleoevs miankwl® lukeymia,t ethanl®
podl ogky. PSi jsmevlgodzyai, dntmb yz §lelcdh vypodl oge
patya HK. PSi pglsanee dr@az &b ikkou ekl iV &laend , s
abychom zabr §8ni jome pooovrdligkkoThrh.et Vgegyi da ®f yzi o
polohy.P S e s jsmeegpolohovalk a § d ® 2 hjsmks n&ipd ady bok
| eviabp®dohuj sme zapomSoav adimmyvat ddin§Sh. ki 2
Od pTbhwnwlocpopoh®&@v Hmdi n§ch. Oa n tpiod 8K Kkhui tl re2g
| T g ®@du..dnehospitaliacebylop ol ohov 8 n2 bybbterzigpacgent t NI o
sesi®lna zSwagilse jloneobkl| §dat pol gt §Si
vtakzvan®m hn2zdD, al e | ®&denbosptadizaase nNDho st
S pontz8n makthtn a kb F@r oabst 9. Den hospitalizaceho popr v®
posazuj emenonhaa maT gdkod Ts nIPmos akljdandi®® Bs tkr any
podp2r 8me ho, aby nepadal do strany. Lol
takto sn2d8§8. Je spokojen, ¢ge to zvl §8dlI

Pravidel nD ikodpapgoldtlhuw Mo hiStzalj 2z a
fyzioterapeutky Zpol|l @t kiul operal y pouzaedkoognloet key,
kontrabtas 8fmyzi ot ervaeretuit kKayl izzad @a?l,y kdy pac
vedl e | Tgkn2,m anleeDhyqedyltidyd.rsen aP U, Tgpkad DA b Nd N s ¢

65



poprv® pSem2stil mamBoaldhtiready, k I@mzsi2ath 0Z gt
mi ni m§lnhND dvD osoby.

5 Pomoc p aocd peon|tonskipu§ m & iu
Vden pSijet? byl paciaennemlein viseagveStzaatti \

ugitelnl6 dkeolbts@pkt ali zace zal al postupni
PostupnhD se zalaly prodl ugovafyzickoBize bdDBhDn
psychickou aktivitou. Bhem dneVPbDgpB8OG.us2n8 i po n8v
unav2 pov2d8&n2m. Sp?2 asi 15 hodin dennnD.

6) Pomoc paci edbsawb| ®kagvn?ly @& @ n 2

Od pol 8tku hoPpi odll ®Rkad ¢ kjogriDdee mocni | |
pS2tel kynhD pSinesl a rja&th?2 mpomaaro, o Hlo®Klt.er S
pygamo poznal a bylvnempokkibipBm$it ejlek yjning nmnue
dnes tak® pSinesla balkory, kter® dosud |

7Y)Panoc pacientovill @pSin® gradpd wBgy? m§l n2ch me

1.i9. den se u pacienta stS2daly dny, k
byl afeWei dnech, kdy mhRl vaVé$dlgedbu tRaAE®N
sepse (viz tab. 59 sme ho pSi krTval pouze Kkapnou
Antipyretkavt Dcht o dnech nedosts8val. Na zdejg?
Vygg2 neg 3DneACja afiebemhDh2 PSake T yvatmehs
pouze kapnou. Je zvyklT na otevSen§ okne
bohugelTThemMS32me na JIP digit§8§ln2m teplo
(r8§no a veler). PSi mfeeblTi Ilna2scthdj dt. a vSeacnho zK
kontrola TT po pod8n2 antipyretik a d§l e

8yPomoc pacientovi pSi udr gov 8n?2 | i stoty
pokogky

Vpol 8tel n2ch dnecrhi,lankdyd rbly | s eP. p cstuiblf el
kagdlkoduepnal na transmNar koupaepPaadbwwanh.
p omoc?2 transportn? rol ovadckdéu dlerslkynaneban I:

proRgBt gs amindbEsestra oget Sovatel ka. PSi pSe
vgdwlodlp po chodpRAhj eBEvpPGisknegivgmdy oget Si l
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na kPiTgsecobenT vstapwednV el ekadsti ck®hektu pSi
cca3x15cem(viz pS2RE&ha potmidmagdemp Sekr yl i
Atraumanem kar ys@rews | pem ®enfdSk tz hjoij @nt str up
nech8v§ s eDenkeuppbd etkyr yptalc.i ent ¢g8&8dn® nem§.

Soul §st2 hygdetniyn pik eyspt@Gnly?ésSeamena Sed NDn T r
Stopanginem a ngshDéedhRy poagupel@deam® gl yce

Zuby jsme P. | i s tuby. Rty jsmepranazkiav e @lek @ mo n a
Pokodgku pSed8cpyilnéygismme? chMemaiidemlpastou.
P®| i o nehogye tPSo vpartoepl 8kdab.blaty i astyap S2t el ky

el ektrickIm strojkem.

Vt Dcht o dnech n®| zapme oR Dhgsgeetny gi eny
daig2 nku, aby se anmyyl,i sktaimMl dsaEd mgmn ezruzb yj e h

pS21lig pS2nosn®, ale snag? se.

9) Pomoc pacientovi p8kolWyvarp@BBEndcheanh

pSed kagdIi mnepobeepel §mnpmch8zej2c2m od pa
U pacienta jsme midbhD pepot Bakiuce,veadmwpyt

p&§dTm. U P. speitamdi @aceneSikous dkyl,i dkut eg ®u ¢

pSi Wylpfoduz e na a vmi rioadj@dnuyddinumuselab T wuzg

u P. vdDtginou nebyly i8ni dea gl gproolzwy

neklid nasazen perfuzorebnekal opemedd!| ¢ §

nem8§, ale mus2 m2t zvIigenl dohled. M8§me
na nNhRho svigdz. nPaddng bit hyperaktivn?,
nejrychleji vgechno zase jako pSed %raze.

Rizi ko p8du®dlje GygmPeyved viIOWIdT d( wi zMo r
pS2lohAa. aTyto visledky znamenaj?2 vysok®

10) Pomoc mcientovip Si  k o mwrsitkaa iz ms pSi sdNDl ov§n?
pocitT

u P. j sme | ast o ppooz§ad kiu, pgoed | neN cnoi mMmi ekny:
(zrudl a mBDni | gri masy) . Potom |j sme pS8tr

jindy zalal zwr daaethy phaehyyslkarobkpmawi |y pSi
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NevDdDI , co se dnj e, kde je a prol nevi d
TSK.Vt Dcht o chv2l2ch jsme mluvil.i my , aby

ho. Po vytagen2 TSK sa& komuni kace virazn|
Na bolesjesipoesselfayrnzes sopiolkaj BRK., Ne

mluvit. Ml upy BsSg ozumi t el nhn, ale oblas se na |i
potom i vulg8rnDhD. VDtginou se ale nechg§

Nejv2zZc ho nyn? tr Skpofa wr akbmes Bfoe pr o b u z
nacvi powd@lliv8n2byzvoinkm8s amohl Nakudlyiklo]l s e z ¢

vyhmat 8vat s@IriSvsa® ullZalidalkmazovat rukama

PSi kom®ni kamie $asto vyug2vali prvky
per songl vjgsdnye dsoet Thkoa |l i zleva a vgdy | sme
sn2m jdeme dRlat. Oslovovali jsme ho kSes

knDmu pSistupovalm?2 mpomatau pNeyvdalaspSste

11) Pomocpaci entovi pSi sk®zu8v§nhebdbp@Hen pSi
pojet2 dobra a zIl a

Dle rodiny i jeho vliastn2zch slov je P.

12) Pomoc pacientovi pSi pr&8ci a produkt:
Zal2n8 se snagit o co nejrycpduej g2 n8§
obsluha pSi j2dl e, pit2 nebo osobn2 hygi

|l asto mluv2z o tom, ge by chtnRDl j2t brzy

13) Pomoc pacientodp o s kyt ovg&n2 m odpol inkovich (r ek
Pacientovya kt i vi ty mus?2 megd Sayshtonhio | zu dniet n e ma §
dnl at t o, na co byl boylpravegdl jegdjl c
elektriky. BDhem dma&cisentsem snag2me cO0 nhejv2ce
teprve na zal 8t ku. Del g2 rmrlkkhlan® idd8d vaa d iasj e
mu pravidelnhD kr 8§tri2methro§ WS2k &ah&® oMdnu kIt e
| te knihy nebo | aspoopsilsoyu.c hBBDhreSmd idon.e P. r 8¢
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14) Pomoc pacientovi pSi ul en?

Nynz2P.zseel 2n8 wulit z8kladn?2 sebep®|i. S
dget | gt emuapobSkbuje. Ul2 se znovu ovI §
a st8le mu nhNco vysvDtlujeme. St 8l e hoct

zopakovat v2ckp@&lt§t8lsmta |[fenmphwe viDc2 bude
den nejsp2ge pSiblvat.

23 0@t Sovatel sk® probl ®my

Vt ®t o | 8sti bych se chthDla vDnovat 0
souvhespistalizac?2 OgactBewnatelnsak® IpPr.ob| ®my
zvolila, byly sTt,Dgeiinkon s ¢lzeé¢ pmagentdod €n2 p § ¢
ohreamg i nfekc?2.

Pro stavy | ast® zmatenost:i bylo zvTl g
o tom, jak jjamkipBiedpghghkzle®mpw jssme se pSi

Uvedu pr8vn?2 noponyg2vvzg mzh ugmez2o weaec2kch pros

Vel k® ricei hdeidpfSakl eivngvbagz i vn2 vstupy, K
pacient vor Tb Dhu c el ®mDNhzavederiyt aB u dzua c 8 e vidDnovat

O i nvwtagpymndg g2 m oddnRDl en2 u pacienta.

231Rizi ko p8du

PCDmi moS§8§dng ud§hestamlygle s ®jerdapia kemn ut 2 p &
nebo jin®m n?2 ge(JOINT ICOMISSIOR RESOOURCES 20Qi7)

Sn2z gen? rizi kahlpa&8wWn[? cjhe bjoadd[n2pm sk yt oV !
oget Sovatel sk® p®|l e ve zdravotnicklch za
znejl asthNjgtbhucémosSgdanT P§dy dnRNI2me podl
p8dy n8§hodn®, nepSedv2dan® fyNg§hoodml ck®
p8dnamem§ sha® upadnut?2 pacienta, jehog p
(napS. mokr 8§ podl ah dleghescbvo? dsaenlTh §fnyez i pool noTgci e
zpTsoben fyziologickou pS2|linou, kter$§
olek8vs8&na (nap$S. PsedVvVegan®@ki ysedokawgt § k®
vyskytuj2 u pacientT, u kterTcbv®iyyy na
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rizikov® faktory, ale pougit8 preventiwvn
Faktory zpTsobuj2c? p8dy se rozdDIl uj? n

rozumtenei stou <chTzi, vady pohybov®ho apese
kognitivn2zx$i dirwngken2§ ahroni ck8§& onemocnin
spad§ prostSed?2 (osvDtlenz, pomTcky, p o
farmakoterapie (sedati va, di uiJeINT k a, hy

COMISSION RESOURCE007)

Pracovn?2prepenma@p 8udou vwydanT LeskK200) asoci a
urluje z8kladn2 pravidla, j Miks 2snper 8wqdly m
dentifikovat,uk8§zakop@cifaeht oviysezingmalti zal
pacienta §r ost orovIi m us p,0Ajstd pree mt i vchDl emat Se
informovat pacienta pr Tvodce | i z8konn®ho z8stupoc
prevence p8du a zmébamoyaeji obBtapotupti 8aly
p&§du pSedeslgadtm swpol upr §ci pa&dieg m®a ppSit up
m&§ me dewg ve standardu oget Sovatel sk® p®]

podle nich se S$S2d2me.

V. pS2padh nutnost. pougi tVyhmimeglarac?2c
98/2012 Sh. (2012poug&dznam o pougiptrizoso@®&dkTac?c

pacientovi g kterT obsahuj
1.z8znam o indikaci omezen? vietnhD spe
omezen?2 a stanoven? intervalT kontrol

2.l as zah8jen2 a ukonlen?2 pougit2 omezo\
3.z8znamy 0 prTbNgn®m hodnocen? trvsgn?
prost,Sedku

4. z8znamy o prTbNRgn®m hodnocen? zdravot
omezen?z,

5.v pS2padhD viskytu komplikac?2 jejich pc¢

»

j m®dno, popS2padhN jm®na, a pS2jmen? z
pougit? omezovac?2ho prost Sedku I ndi |
omgovac2ho prostSedku nedpS2ipkeodva |j nh@rka
a pS2jmen2 | ®kaSe, kterT byl o pougit

i nfor mov§8n,
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7.v. pS2padhn, ge pougit?2 omezovac?2ho proa

| ®kaSe o vyhodrnoowame2zzen®Tvoudreldmdstl asu,
8&.informaci o tom, ¢ge byl z8konnl =z8stu
k pr8vn2m YkonTm nebo nezlpeaudi®h2o p
omezovac2ch prostSedkT

Spojen8 akredital n?z k ostandardu 2( B0 1 3)geuv
omezen? vol n®ho pohybu S$arDemtdd veaeanDmdd
zdokumentovanieBj pS2padeehnposwt i paci ent e
sohledem na prBemt2o SsStdandBrd se vztahuj
omezovac2ch prostk®eadlgTckVeé¢e)rni fparcmantT
neklid nebo agresimebo dhltgupsd3obyje sam

DIl e Z8k309n3a72/ 2011 Sb. (@mézgni zeolpmn®@h
pohybu pacienta:

a) achop pacienta zdravottaomktyo nermloe g li mil mi
b)omz en2 pohybu pacienta ochrannTi mi pPp8sy
c)um2stNn2spSovemt hTyku
dum2z2stDnaympathnenta, beep8|l pn®mur pbeh§bk
elochrannl kab8tek nebo vestu zamezuj?2c:
f) psychofarmaka, popS2padN§jnA® | ®ky po
g kombinac?2 prostSedkT a) ag f)

Ri zi ko a pupaceetalR.€ pS8du

Last o se vysksyet nbelhseim uhaocsep,i tkadlyi.zace r i
Stalosetakiumou popi sovan®&hSo ppaSciijeentt2a tR. bly.l n
pacient ve vegetatin2 m ko mat u s e sk-re p8dT dIl e
Jur§8§skovou 2006) 7 bodT, cog joevgsetnSedn?
zal al prolwsrnatupal eknmae 12 bodT, kter ® al
zname@a js2 §1 e st Sekd n®y o lir§zvig ms2k -Hil kad Moz ak2nal
40 bodech (n2zk® rizi koVtpd8rdtug sk -1rla v 8ne2n
Vysok® riziko p&§du. ObnRn EpSdPhoka p8EIdT 4§ s4
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Pacient zalal blagmedwdskd2gdoaubgilBkdy ag
ochoten spolupracovat Na nBDho pl atnDmu opsrodnyl, o ukvtad ry@
pol 8t ku hospitalizace a znal jejich hl a:c
dokg§zal. sl ovnD zpacifikovat a posl ech
kompr omi sy,s nmea sket edrolkc§ djy § Wy mhmap$t khad
ag vulgs8rnz, ne WK 8lae gei hot Meomvealh 8me ar
vV y maq potom jsmePMK odstranilip Si k1 §dali jsme spolelnh
zklidnil se Ob| as sestry ale uplyakoemmmgomiys s en ep$
svT3zomk ] etho agresivita stfoaurpmdkolagidokl
omezovac2m prosthSacieiionod nkaht &Sk padnh
obojPhe. zdej gdg2ho standardu mu s 2 vgdy p C
zaznamerta | ®k a S ddoe nonr2dnmi ndaecklu R w gp hei emea oV ac
prost Se@tkol fv8zi bylo jig nezbytn®, protc
ost &Ktumzxy se pSikl §daly v¢§dyKurtpoenebyiaa ne z by
ni kdy del g2 sesmgg @y hoalawdagermenn?2 m dekur su pa
| as, kdy byly omez.owam? flrzes tnSadkvyal pfo g io
sesobdob?2m klidu. Neklid a agrese jsou ta
pSi | ® bND Cer ebr ol ys i Bledan hospializdace 22t den pr o b 2
tyto stavy YplnhD vymizely.

BNDhem obdob?2, kdy bylo zvigen® rizikec
dobu n8vgtnNv byl, pokud to jeho stav dov
oznamovala svTj odchodfi HNal nadca8mBmeker v

Dle standardu oget Sovwuittenesk® zp Rloe p@N L
Morse( pS2 1 gh & dly. pI)i s k -orzen a2 5u j beontaTzikesa cvi Tene y
pS§dwenim ident i fi. Riazlink2omSpes8doud mk e mi,E che D
piS zmmMvotn?2 hmebog mBn, mpfdace (rizikov®

Dle zdejg2ho standardu se kagdl p8d
ud§lspg8§du peowvmaws§n | ®kaS a dle aktu§ln
poranhlNn? je paceeBSbvége(BapSa g8Siepoygnh
pSi podezSen2 naUzPom@ni my)hRWGshdoys.partial i .

jin®mu Yarazu nedogl o.
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232P®l e 0o invazivn?2 vstupy

l nvazivn2m vstupem m2n2me n8str o] | i
do organismuNej ljastjlsou i nvazivinér ape wtpiyc kzlacvhg d
di agnosticklich dTvodT. Bezpeln8 p®le o
znal osti a schopnost. oget SoWEY el sk®ho p

| nvazivn2 vst upbrabolinfkcelka tr & ws[tsu Brv28 h

kompl i kac? intravaskul 8rnz2ch kRizik®t r T u

infekce stoup8 ilm@masanpiuvniami visni®apg®onds gloev ah
aseptick®prpowdrutpiyv.hat ®pao $@®ni nfekce Kkr ey
takzvam®e, patS2 mezi nejz8§vadgnhDjg2 ze v
jejich letalita mTge pBSekado\didtd R FWOn 2h6a

vznickRam2z st D vpi chu nebo tunel u kat ®t
trombofl ebsystd@ineEY®®a 2pr phhkbajsepse, ner e

antibiotickou | ®| bu, avgak po odstranDr
Pravideln® progkolovgn2 zdravotnickIlch
zrul nosti, znal ost preventivnz2ch opat Se
nejlep g2 cestou, jkak Psapley®Dt r encod&nai Zoubko\

Centr8ln2 g¢giln2z kat®tr (CGK)

Centr8ln2 ¢giln2 katetrizace je metoda
giln2ho Seligth speci 8l n2 kat ®tprr,avi@ter T
srdel n2 sz2nn. Oproti perifern2mu ¢gil n2 mt
|l 8t ky o vygag? koncentraci, vygag? rychl os
soul asnh p$i ampeoumg@®hdakwgid®s d au CGK j e mo ¢
| astTch oddbiarglholstve kkm % el Tm. Zaveden?

u pacientT, u kterTch pl&nujeme dlouhod

maj 2 zkol abovan® | i zdevastovan® perifer.
u P. T. byl 1. den h o s ptrovoa Isepg a c e pr

odst rCaGKNDMER HK, kterl b y Ivenazjagulaisl éertraZa e st o u

asepticklch podm2negknesthemiulgivnvi m, st emnky
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n Tegadezinfetk e, byl C@K exwytkaage®t,r uk ster il n2 mi

a odhexnla8 mi krobiologii, kdgviztaly.b9a pot vr zen
Jak uwgkvalven]| n?2 studi.i bh B Gimk omi 8§81 n?2
Schreinerovsg§8 a kol. (2011), i nfekce Kkrev

nozokomi 8l n2ch infakdtPnaDoddtDubdneé BRDO
nemocnic W R a sl edovs8no byl o nichéyaSpotpwzamai ent T.
nozokomi 81 n?2 i nfekce (prevalence 22,8 Y
nej | ast NjStaphylozoocuso au®us p o | e kmerny Staphylococcus

epidermidisU mnou popisovan®ho pacienta byl n a
giln2ho ka$®aphylpotoczesn species koagul 8§z

Jedn2m ze zpTsobT, jakop§ed&h8zbezkah:

spojky, kit ef 8k uveégds ¥ytkejll.k (2015), se mhdn
hodin8ch a nejpozdDji po 7 dnech. Tyto
pomTcklamer szakon|l en2m. Jedn§ se o uzavSen

kontaminaci CGK. PSi odpojemkyinZaxiSzha
nedojde ke zphRDka®@®ur uni PSeriveaetraven:- zn?

spojka pouze dezinfikuje a mTge se poug?2:"

Jak j e zn8zornhNno na obr 8§8zku 3 zdr c
extralumin8rn?2, intral #minBfa@akRcel.i Alsemdt
postupy a dodrgov8n2m preventivn2ch opat
intralumi n8rn?2 a extralumi n8rn?2 cestou.

vzd§l en®ho zdroje a ten ogetSovatel skou |

Osetfujici Kontaminace Kontaminace
~" personal vstupu - _ infizatoru
Extraluminalni KA_TETR -~
¥ Sifeni -__ Intralurninaini Sireni (%
Koini . OBVAZ e e .
rmikroflora e, ¢ + 2 E|><ACE KE KUZ

| KUZE ¥/

PODKOZNITKARN ;/ /

CEVA g// r/
—-——— .

[ [4__/‘;;/ . tiematogenm O
= Sifeni
Iy

!
*, Kontaminace pii zavadéni skrze kizi
Spitka katétru

Obrzék3:Z2dr oj e kol o(Blahatadds kat ®t r u
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Terapie kat ®tr owvd®ds tsreamsdden 2 s kaal|t2@mt§ uy vy
kat ®t rm2 sstaDvpizhu, odbDr bi begjedoik @l U tét .8
(Blahut 2015)

2. den hospitalizace byl pacientovavedent r 0 j dCeGKt ncle st ou v en
subclavia dextraK z ave@€K2 na zdejg?2m oddDl en? se p
technika, pSi kter® | ®aS zavg§d?2 kat ®tr

PSi kanly®aau s tisoeo jsitler i | n%ipo stemhypmZa u ,
ruk avi c. Asi stuj 2c? sest nastpomriglinza mwelkd\wi
“usphNgnNn®m z avjesdmeen 2v skt attp@amSu@lar init sme f - | i 2,
aseptickpgdDni Set? Haeyace sePmovedti® srdceean 2
plicgha, |1dby se zkontrolovala poloha kat
pneumotorax. Teprve o h | ®d n & th@k ajsthe mohliCGKWou g2 vat .

Pro pod8vg&g§n2 | ®T nen? GNahuWitaha@rom, oge
do kter®ho | umen®k g e a mlagtyl cskeetn.krg&tyn 20 zln a |
n8l epkou, aby bylo jasn®, do kter ®ho | um
kapou napS2kl ad katechol aminy nebo ant.i
kbol usov®mu pmBSebn?2 OMBKENTIink kk r v e .

Jak uv 8§ @Grady et al. (2011) v Guidelinechpro prevenci
intravaskul §rn2cmek8t @tTrtovE @K nrgfiErk c 2 ut i
prevence sepse, ale dle | ok8ln2zch [ SY ¢
nefunk|ln2ho kat®tru jeodkteptd¢gma wypomidn
paci ent m®nND zatNgovs8§n a sniguje se riz
kat ® ru dal g2m vpichem pSedstavuje dal ek
pou¢grrSetkagen?2 npS®hadRajt ®ktoahkol ice. zn 8§ mek

K dezinfekci pSed zaveden2m kat ®tr u
poug2vat > 0,5% chlorhexidin, 70% al koho
CGK je nutn® mDni t kagdl ctme4®i hodi A; Ot e
mRDn2 po 72 hodv@e8mn ht atPo kfudl ijee iompr egnova
postal?2 vimhDna DO®radyetali20Mgd) nN 7 dn2 . (
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CGK se P. zavg§dhDl pSedevg2m,dedTli pl ¢
dal g2m infuz2m a | ® Tm, kter® se podS8val
CGK dSiDrech krve.

|l nfuzn2 soupravy poug2van® kontinu$8ln
neg za 96 hodin, ale nejd®l e za 7 dnz.
krev, krevn? deri vs8ty | t uk o-in®Ne)e mul z e
mNDl a bynNaetvpo 24 hodin8ch. Jestlige in
ami nokyseliny, mMTge se soupprapefalemmdni t k a
vy mhDRuj 2 iKaahgdih QiGradyéet al. 2011)

Kat ®t r bylmmQuenml aQVak.® VP j.smRr wn®Pch mr
gest dn2 se mEiStabulky& WPz i20xl odgei nenktJHednotaf u n k ¢ e n
CVP n8&8s informuje o n8plni krevn2ho Seli
CVP na JIP mhNRS2me pomoc? vodov§hyi a vodn
10cm HBO.Pokud je hodnota nigg2, pSid§vaj?

ordinuj?2 diureZ8kavaRisnéugzleedmji guhrl ance

12 denpo zawdd@®nBPCGK odstrpamlmge dogl o
kvzestupu TT.M ent o den byl a nrtoevrn81gn 2v yvsiagzievnaa. p a

Perifern2 giln2 kat®tr (PGK)

~

Perifern? gil n2 kanyl ac? s e nazl vs
perifern2ho gobhabn®Sdbbft Pe Yaveden?2 PG
pro zajigthRn2 ¢§giln2ho p8&8%setiGk &p ofuog 2weSmmez n
nejlastRji §g2ly néaok$b et upjospntk’ep a dplBS endal ork&r
nebovo bl asti kotn2ku. (Vytejl kov8 a kol . 2

Pro objektivn?2 dhddrmoc em2 viilsRBKRic? fslee
pouag8&§me ve zdAaddérovingekn®paumi iosouzen2 z§nht

MiOnen?2? bol esdka@alnd reakce v

M1 1: vyskytuje se bolest, ale reakcevk ol 2 nen?2

Mi2:okol 2 je bolestiv® a zarudl ®

Mi 3:bolest z arnemmailtésti viprThdDhprdghl yw
Midvid2me hniwsdnetd®ma kal eptiTbDhbegvenl ¢
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Vzahranilnzse |l uvMaddox scdle kt ep®dangni
posuzovs&§n® pS2znaky flebitid jako nage
Barruel et al (2014) , o t®t o gdcB8l19% Rayddddpo pr v® z
V UK publikoval vroce 1998 Jacksonghe | i nes pro sk-rov§8§§n2 f
na podkl adhD Maddox scale a sk-re wupraven
t Dchto dvou gk§gl vzni kl o Jacksonem nazva
flebitiathviboyd a 2EOIA. (RagBarkuel et al. 2014)

Ve 180 studi?2ch, kter® byly publikov:
pougito @Fa&sujzko8vi8 nR t IFclhetba t g8l &% h se vys
sympt omT,u ktné8rz®&rjnfdmyVeavgelahawh 1b ywlko wuved

zarudnut 2 . Letnost dal g2ch symptomT, | ak
citlivost, hnisavl vitok, zatvrdnut 2, I
tromb- za, | ok 8l n?2 chl ad, zpomal en? | i z

zhor gen2 funkce, (RagBarpel stal2pld)) sni guj e.

80
70 +
60
50 +
40

30 B

20..
10-I
0

Graf . Fr ekvence sympt onv[l vgyksSklySt ayBdrcigbecbhi tsied v
et al. 2014)

Jeli kog studie obsahuje takov® mnogst
maj 2 rTzn® skn? ovr8nl2eevanehBe vyhodnotit
Incidence se vyskytujedr amat i cky ¢gi 91o% ®sno wpl8asmu® 0do b N
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jsou nejv2ce uzng&vsgny tSi gksgly, kter® v
nejv2ce poug2vanlich gkBENS MePiVCyt &t gk®l
vyhovuj2 soul asmdsno podgmzdaivlkgini tki d. DIl e s
dTkazech s e doporul uje poug2vat PI VC |
umognila zkvalitnit studi(@ayBaruaelle6a.n® na
2014

Pacientovi j smeemz avesdpi t aPIGKz &3Ke po oc
kterl 2sedahehospitalizace zav§dn3. znovu,
den hospitalizace dstranl&ddKHK rjos mez ezsawepd ITIT F
20, do kter ®mduge podiwWaelhy &EnstnPGK®ke. 0z
pz2smenem G (Gauge). Na JIP poug2v8me nej
kat®tr o vnDjH2zm mmTITmAEOUN 1, &st o vol 2me m
(pr TmmDoO, 9, & m) . Ji n® v eKe kkorsytti2 nm2psotuag 2w gt
pougil i t e x ttirlann?s plaerpeinct2n 2knmr yotk2®nsk em nad m?2
mNDnAej pozdNj i za zde2mNDhd dien.r oPGKRJ dl e S
oget Sovatel sk® p®|l e nejd®l eetagiPnbodiebhop

seneodlepu? GK pro riziko vzniku infekce nepS:«

Dl e Guidelines pr o prevenci i ntravas
doporul eno pSepi cli86vhadin, aByGhkm redukpwall riziko 7 2
vzni ku infekce u dosphl Twhdy DiSie kslei niic
zn8mk8ch infekce. U dnt?2 je doporul ena
zn8 mk 8 c h OGrady et kl.c2ell) (

Uematsu aGr a ha m ( 2 0 1IEdidenceBas8ddPractivel v st udi e.
Vprvnz studi. byl u pol oivimly paci®&nh dgdiPrG
u druh® poloviny po 99 hodoon§pho.l oVI s8Ry

pSekvapivhD stejnl. U obou skupin se vysk
studii bylo 362 hospitalizovanlch pacier
polov i n . U prvn? poloviny se pSepichoval F

flebitidy a u druh® pravidelnhD po 72 hoc
vpSepoltu na 1000 PGK 66 flebitid a ve dr
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UP.se PGKpi t@PoWsldkaddl den prolliastou
zaruokot2 m2sélo vipiudghIbMhMi H2d) W2 st o
z8§nNtug®Bkl aennD pot2r8no ge&lkPdm Hekdrooil d s
reaguj 2 na antibiotik@K kkyertr@adir @gdad ngt |
odstranhDn 25. den hospitalizace, kdy byl ;

24 DIl ouhodob§8 p®| e

Pl 8novat n8§sl ednou p®| i o P. T. zal al
Zdravotn?2 stav pacienta se nemBDfvee a i (o
vegetativn2 mspamtviunn Nl cftheadri Il n2 ji g neby

o pSekladu na OCHRI P.

Veget ativwmadsjf @&v dl ouhodobou intenzivn:
pacienti ¢ 2 mt o syndromem se Sad? do kat ego
nemz nl ch. bl oha sestry je pr o zl epgen?z

Jakmile se zvlI8dne neodkl adn8 resuscital
dl ouhodob8 sestersk8 a rehabilitaln?2 p®]|
o zdravotiAdudghisensBolgMi | ot ovg a Bend2kovs§

OvgemNDaezht o pl 8nT segl o, protoge se P.
zk - matu probzrat. Pl 8ny na propugtBbDn?2 se
jakTm zpTsobem se bundaeg?vyweljie@vzddsad oyt ist
pesimistickim progn-z8§m | ®kaST s e zdr a

kompli kace v2ce nedg dobSe.

Mognost pSekladu na OCHRI P pbZlowi mddmut

hospitalizace se zalalo pSemlglet, kam
odegel . Zjistili |jsme, ¢ge njag)ewe Isitcg8a Nt PF ko®
druh pacientT tak potSebnou rehabilitaci

Nast al a situace slalp8 nokdedizal Eilkunes(2010) uj 2 ¢ 2
kterl uv&od2 pageée embd p @ogzp8iclhkroavn® aj i diroa la®

p®| i | ek 8§ m2 st o p®l e na specializovan®l
z oddmd eoddnDIl en?2 | ocijgo@aprropsuegt\WniLDMenelza
navazrughRal?i | itace a nRk®k plSiespodpdrey magq d
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funk] n? postigen2 a potSebu rehabilitace
| ®| deyikesni gov 8§ng2i viox al itat ReeshVb2 jak8kol.i
koncepce syst®mu p®dpet, i nmk8tl enreGonydiegericei pr avi |
pacient a p o pogkozen? mo z k u S yosvtn®me m p
i ntegrachneexi§stowjeeR g8dnil pSedpis upravuj:
traumatu nebo jin®m pogkozen? mo z k u (n
Nee x i st uj 2 k o mipiceexnnt 2r ar enhaa b¥%rl d v rai kraj T pr
mul tidisciplin8rn?2 rehabilitaci tpro paci
pacientivy gaduj 2 podstatnhD v2ce ogetSovatels
kognitivn2ch funkc?2, kmdrikec hmo$elui ,v cchmoevdgr

rehabilitaln?2 zaS2zen? poskytovat.

Vhagem regi odniuspmgmei k|l ®| ebnu dl ouhoc
vVNov®m Bydgovhn a MHemlsdbinlni®mal rk2t eudt swe wge
|l epg? Rehiabdnt at al n?2 Vadtuuaw epadbkyti asjaei | @]
zaS2zen? Vv nepRetgrign t @@ ebrnaddhmwz upobytu
nemocnil|ln2ho a, né¢&® | z nnhe@e2e Ssokg®bB® opu gt Nn 2
pSes noc nebrmbd ®me2mk envdj.em zTst §vala P. n
prost Sed? lai demr zlet kr ® nezn§.

Po tRNchto jzejviigtoNnj2ackho sneej | epg2 mognos:
dom8c?2 p®| e. Probl ®mem zTst8val o, kdo se
postarg?2?ho vRDku a@aodoobD8ihrodpcecdsttmkys Mmaagi
jak by p®l e po propugtihDn? mnDl a prob2hat

nicm®nN nad n2m musel m2t nhNkdo st§&lT dc
pracovnice zdej g2 nemocnice, kter8 zal al
staralajeh@ S2t el kynhD. Uk§&§zal o s.e,p SPet Eéakigdn dmo § |
sP.domaa po t®mNS mNs2| n2 hospitalizaci byl

nejlepg?2 podm2nky pro potSebnou fyzickou
vsoul asnhD wyaRmaveo®mlst.
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3 Diskuse

Vkapitol e 2.3.1 jsem se vDnoval a ri:
popi sovan®ho p aoil evrotj d \j 2thloe detma viu znal n
zmatenosti ho Sadily do velmi§dazpapy® &
o0zm2stNDm& ipotkeorfM2 JIP ON Jil2n. UprostsS

-~

sesterna,kakgtde® 8 tm8&nzy jeden pokoj. Do tDn
vidnt skrz okna, kter8 jsou um2stBhDna na
snag2me vgdy um?2 sht ipgs$S epdapcoikeln§tdy§ meuy kjtee rblucd

nt enzi vnlpsgr?o apn@| i k deletzrio ltuy.t o paci enty peé

kter ®ho jsme mDIi dz2ky tomuto um2stDn2z .
pokoj2ch takto dTsIDed 3 spleekdag\ea tm nsesneTbgoeum
Znamens§g, ge ze sesterny tam bohugel ne:
proskl enT mi st Dnami se galuziemi, al e t
abychom pacientTm zajistild]@ soukr om2 . P

bohurpdohy sl el o. Podobnhn r smam?gseM Deeh® | ip o b Sji e
n8vgtNvinD oddé&iloeicizve RARIOve Willefranche kde tento

probl ®m vySegili um2stBPDn2m kamery na kag
vel mi zauj al, pr ot ogae noogneittSourje2cchk? npae r s @ Mt
pSehled o tom, co se dhRje m%A2 ppaodkd j R ekl iac

pacienta.

Jak uvedla ve sv® bakal §Ss,k@P8¢pT®ci k o
VON JIJnéplhastNji doch8z? na roce20l2k22% m oddDnDI
p8§d&fTel kov®ho pol tu 6tdmopdEa K enahylggeemul cpho | v
pPp8dT dodgieazivedleer ad 324 %) macdirrBadlo ag 8. ho
(30%) . U 37 % pacientT nebyla zjigtBDna p
p8duenmat pacient a. Zmatenost pacienta |
sledovanKp&d pmsd% doch§z2 n¥epdaBojw dpagdtio
kf rakt d%é&swt wSepB8fwm. dB8&h &z 2u wacientT st
let.
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Knejvygg? muapplosutepgdéd¢hz5 | et doglo d
zdej g2 nve me e n i2c0el 1, kdy byl o nahl 8geno 1
per son§gl pracuje se sktawed@rdygpogedSjod ast
vwdanT m SAK (2013), mnoha pHhdimoskeeéakr pSer
vgeobecn® sestry a jedn® ogetSovatel ky,
oddPRlen2, tNDmto p&§&§dTm pSedej2t. Sn2git p
kamerovli syst®m, kterl je ale jednak n§

t ®makbyemMbyl o zachovg8§n?2 soukrom? pacientT.

Vkapitole 2.3.2 se zabTv&m invazivn2zm
T. znaln® riziko infekce. PSi ogetSov§gn?2
oget Sovatel sk® p®le. Pro uza$2i1i&n2nuCak
vymBDnit po ka@GéwW. maniypeua8vi)evz m®nNND vh
prevenci vzniku i nufgeekvcgen.2 \blehzo denhiglogv2® jsep of
uvs8&8§d?2 Vytejlkovs88 a kol7.2 (h200d1l51)8,c hs ea mmlEn 2p c
7 dnech.

Mi krobiologickIim vygetSen2zm ¢gpil ky k
paci ent a s &Stapghyotoecusdp ¢ @i, e sj ek 0 a gsupl 08l zeal nnfke gsaet |
Staphylococcus epidermidisS e d st av ujie7 On e€4)v 2pcTev o(d6&cO] k at ®:
i nf eXKtcr2ei t(ov8 a) Zoubkov§8 2015

Domn2se8§myestup | ® by kéaWBDioloe® spmpsSenl
PGK byl odstraniDn, wmyigkeitSenk&kobglakpo ®ur
na z8kladhR mikrobiologick®ho vygetSen2 ¢
Tento pogstepg ,| ®lakky popi suj e Blahut (2015)

Na zdej g2 JIP se mhDn2 CG@GKkpmaxsi ®8Ivid gp
pS2pad] s&tpBepi blodjD2 se zdefggpopolsemdmi r
pro prevenci i ntravask ©G&dynet alh (20klpt ®t r ov
doporuluje mRnit CGK na z8kladhR zjigtnniec
a nov® kat ®try s epodmwopcd?r uk ay ¢wpEphoe thad dnivlad
m2sthD vpichuzj ippthRlBoyk wePebekage pacienty
jisthND komfoeg tmdhIig2k atk®@tyrbyp Set §hl pSes vod
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Na JI P phkag?2kw8mmimprég@déanous e mi per meabi | n
transparentn? pfo- Imaixi am8mMAN2 Mm& jhiodi n§ch,
O'Grady et al. (2011)Ve v Dt gi nN pS2padT je jig po t

msty se roluje. Domn2vs8m se, ge 72 hoc
ponech8n? jedn® f - -I|1ie. Pokud je f-lie pc
krv8&cet, mhRDn2me ji samozSejmhN podle pot S

Na zdejg2zm oddRagddéu jlr aewrnykelmams®er vou
transfuzn? set . Tato varianta mi pSij de
pot S2snhNn2 okol 2 Krom2z.erVryamsdfsuzm?Rug &t yh Ts
setyzinfugftuzn2 sety mRn2me kadgdlch 24 hodi

techniciinizn2 ch pump Braun. Dl e jeijnfcthzn2valz en
pump z8visl & na vimhDnhD s&tTIim@nmaknm8kne
set T sdhogda us en? mi pro prevenci i ntravas

nen2DS ®E8dns§. pPooedupementser §ln2 vigivy, |
tak® po 24 hodin8ch.

U PGK pow®Nv 8mi&ke 2klasifikaci hodnocen? flebi
AMaddonovVz @tkr§dmiol n2 | iteratuBehlyéda&m® AM
nen2. Dohledatel n8 | e §pd?sawvegmMd d BoxX us /alne
MeeMarquet ( 2007 ) p@adomm® ®uzovsE§n® pS2znaky fl et
AMaddonova ¢§gk§gl ao. Nab2z2 se otg§zka, | i
nedogl8mNkN p2smene /Ao dnocehm@kdd Ahoj ed
me z i n 8 r g ¢ak popisgjéR8yiBarruel a kol. (2014)pby dl e m®ho n8§8z
vySegilo rovnRDg poug?2vsgn? rTznlBh posu
Poug2valy by se gk8ly ovhDSen®, j ejichg
literatury.

Ze studi 2, UOemdsu eGrahamh(204} §wdenceBased

Practicevyp!l T v §, gset rsiek t médmadsotdmlonvzat hr ani ce 9
pro vIimRnu PGK. Jak vZzme, mn o h o paci ent
pSepichujeme kanyl u, kP &g i8e nntea elvy tzant§ank |

ochr §ni |l a pSwid poopkauksoyv aznalv ®sTtv oRIGIKR, kpaat kBu o jfe
a bez zn8mek infekce.
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4 Z8v r

Hypoxi ck® pogkozenrfejmazskWwjgéchegonoes
kompli kac2. Traduje se, ge |l asnou a neps§S
lze tomut ol gpptGkdepht. Mnou zvolen§ kazuis
vlias zah8jkeywpox iKpPeR®kla z e n? m.oJe Kouvelndio c h § z 2
zaj2mav® t®ma a jisthD budou p®kakhyovpakz
setomutopgkozen% mgzRul @pe pSedch§zet

Jsem r8da, ge jsem si zvolila prs8vnpb t
nat oljimek| nvil, ge naagbBho onidBb8yi pPp&Siapamml
ve vegetativn2m stavu povagovan®mi vDt gin
odegelt adkozmwTanND apouzsel chv2l emi dezoriento
hospitalizand®dkodoododhk&zal§eoirokT m stSetTm. P
u t akmopvachioent a nebyl anjefgemdubly@domSedic
dopadlo.Kdy g zncrka vwitd 2 bNDhem sv® pr8ce pokrc
zSej m®, tak to v¢gdegiapozi ttioviiitku ,p okttSeerbonuo u
pot Sebuj eme.

PSi psan? t®to pr8ce jsem si uvindomi |
jinak a mTgemeo jedalvyuR@kc ipkSnjt gpe®lrieust §1l e
ug dnes po roce a pTIl, kterT wubnhl od t
zvyky mBDn2z, Co se bohugel pS21ig nezmNni

t Dmt o paci enjtiTnm® dpoosdtwubpil§s meg8lj e bNgn®.

Viznamnim pS2nosempprdtmDemylaa opi 8oeé

vi TznTch zdroj2ch. Zjistila jsem jak a Kk
spr8vnh vyug?2t. DozvDhDdNDl a jsem sjagk spoust
doufmgéim,budou pS2nosem pSi m®m povol §n2.

84



Seznam o u @literatur y

1. AUGUSTI NI , Lucie a Tom8g GABRHELCK. V
pS2strojovlich vNegreldgi§ pro graxifordie]. 202 o d .
131), s. 37 - 42 [cit. 2016033 1] . Dostupn®

http:/Avww.neurologiepropraxi.cz/

2. BLAHUT, Ladislav.1 9 . pracovn?2 setk&n2 AAnti bi

Management nozokomi 81 n2ch [ontine]le k c 2 z
Olomouc, 2015 [cit. 201640 7 ] . Dostupn® -z: httor
centra.cz/pps/2015/.

3. LESKC MEBSESTERPr acovn? postup prevence
paciental/ klidmtndiaej]lehdnSed&sBKC ASOCI
Praha, 2007 [cit. 201510 7 ] . D o kttp:dwpnw.ddnazz/

4. LESKC RESUSCI TAZS®K!| aRIAMPA. neodkl adng r e
pougimat iaziawan®ho e x foaline). 2002[cit.2@16i br i | §t
0204] . Dostupn® z: https:// www. erc. edu

5. DOLEGI L, David a Kamila CARBOLOVC. VvV
syndrom).Neurologie pro praxi2007,1, s. 27- 31. ISSN 180%5280.

6. DRCBKOVC, AMnersmielzd.ol ogi e, resuscitace

[ online]. Praha: NB§r o561 fcit. 20060229]s kK § k n i
ISSN 18054 0 0 5 . Dostupn® z: h inlk/neferatdvevww . n | k .
vyberyl/.
7. ERC a LESKC RESUSCI TALNE RAD®. Dopo
resuscitaci ERC 2 0Ur5g e nStonuzh Medgahk ocp2omrau | e
CBs.ro.,201518( mi moS§8§dn® vyd§nl®24, 76 s. 1SS

8. EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL. Guidelines for Resuscitation
2015: Section 4. Cardiac arrest in special circumstariResiscitation
2015,95, s. 148 201. ISSN 030®572.

85



9. FRANNK, ®Mnhth&epmocniln2 n&hl§ z8§stava
resuscitace ddoslpddI 201t ts. 16 [citt 206041
Do st u ptip:@vwr.zachrannasluzba.cz/

10.FRANNK, OndSePNgnVygs oxkj8ssnikes cniat ascv2Nt ov ® ¢
Ro | e n k pnlirkeD Aréha, 2014, s. 1314 [cit. 201602-0 5 ] . Dostupn®

z: http://lwww.zzshmp.cz/.

11.FRI EDLOVC, Baz®l Ahra.sti mul ace pr o u |
oget Sovatel st.v2Vyld..: M.stFaldekddtitut
stimulace, 2006, 100 s. ISBN-239-61322.

12.G1 ROD SCHREI NEROVC, Mirosl ava; GR(

GEBESTOVC, Helena; PROCHCZKA, Bohum2r
Prevalenln2 studie nozokomi 8l nz2ch inf
oddNDl ARG cd&d JI P s invaziviEZpr@gmBl cenpl ia
epidemiologie a mikrobiologi¢ onl i ne] . Praha: St §tn?
2011, 20(8), s. 280 - 290 [cit. 2016040 7] . Dostupn®

http://www.szu.cz/.

13.HENDERSON, Virginia.Z 8§kl adn?2 pritmed¢isk®WICNp ®PéteSov s
M2sto a rok vyd8n?2 neuvedeny.

14CHROBCK, LRrrdapddeut i ka vaivydSPréghto | ®k a
Grada Publishing a.s., 2007. ISBN 99@247-12090.

15.JOINT COMISSION RESOURCESPr evence p8dT ve zdr e
zaS2zen?: cesatazvk go o8l dyd |IRastl Graday
Publishing, 2007, 171 s. ISBN 9B8-247-17159.

16KUBCKOVC, Mdgn&saati n8§sledn® p®le u nen
syndromem Vv geriatrii Brno, 2014. Di pl omov 8§ pr
univerzita, L ®k a Sosgke§t Sbakt ket at v2Kat ¥éd

RTgena Vit8skov§.

86



17.L1 PPERTOVC GR! NE&aD Michaelda OMANOV C.
VI asn8 neurorehabilitace po pogkozen?
role struktural i za Amestezieldyia, beisusditacead n 2 h o
intenzivig m e a [onine]n2015,62(2), s. 22- 28 [cit. 201604-01].
ISSN 18054 0 0 5 . Dostupn® z: h tnlk/neferatdvevww . n | k.
vybery/

18MEDI CAL TRI BUNE. P®l e o pacienty po
z mD M&dical Tribunegl onl i ne] . 2015101 2] . Podsfaph®

z: http://www.tribune.cz/

1I9MEDL & KOVC, PRawl 2ana¥r azy . hberecv20kBg2 m v D}
Bakal §Ssk& pr&§8&ce. Technick8§ univerzit

studi 2. Vedouc? pr8ce Alena Jiroudkov:

20MEDUNA, VI adi m2r @& BQtiinrkayd ed GWKDOEL K k ®h ¢
na | i dskT J[odlineg dm iOstrama,s2006 [cit. 201®1-27].
Dostupn® z: http://feil.vsb.cz/.

21.MI LOTOVC, KateSina a Jana BENDéKOVC. |
syndromem a jeho specifik8estral onl i ne] . .2005812]. | . 7 [
Do st u ptip:@zdravi.el5.cz/

22NAVRCTI L, Leog; ROMdNIAG2 nisokz&. fpdiao fkyaozli.k
Praha: Grada, 2005, 524 s. ISBN $G3(B247-11522.

23NEJEDLC, FiMar k&8l n2 vygetwlemaha Grada sestr
Publishing, 2006,28 s., 16 s. barev. obr. pS2]
247-11508.

24.0'GRADY, Naomi P. et al. Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheterrelated Infections.Clinical Infectious Diseases2011, 52(9),
e162e193. DOI: 10.1093/cid/cir257. ISSN 10888 3 8 . Dostupn® t a
http://cid.oxfordjournals.org/lookup/doi/10.1093/cid/cir257

87



255 PETROVI CKhAnN &taorreile s topografi?2 a kI i:i
svazek: Neur oanat omi.€el, vyds Maytis: IOsvetg %St r o
2002, 542 s.-80630488. il . I SBN 80

26.RAY-BARRUEL, Gillian; POLIT, Denise F.; MURFIELD, Jenny Ea
Claire M. RICKARD. Infusion phlebitis assessment measures: a
systematic reviewJournal of Evaluation in Clinical Practice2014,20
(2), s. 191202. DOI: 10.1111/jep.12107. ISSN 1358 9 4 . Dostupn® t
z: http://doi.wiley.com/10.1111/jep.12107.

27.SEI DL, Kdaenbkogie pro nel ®kla®dk® zdr a
Praha: Grada, 2008, 168 s. ISBN SBB247-27332.

28.SOLAT , Mi rosl av. L® ebn8 hypotermie u
Interv Akut Kardiol Ol omouc: Sol e+95. 1@SNQ213 | . 3,
807X.

29.9SPOJENC AKREDI TAL M& r eKkdoiMtl &51En 2 standar
nemocnice 3. vyds8n?z2. Praha: Ti gi-8), 2013,
8732304-05.

30.STREI TOVC, Dana a R®epsttiacvkfROUSBIK@WY @.nz i \

p®| i : oget Soviat evlysdk§&n 2p ® |Per a h a : Grada F
s., 4 s. obr. pS2| 8W24758BGtra (Grada).
31.SBbKL: St 8tn?2 Yas t a vonlinelr dcit. ROAGDI-17]o | u | ®|

Do st u ptip:@vwe.sukl.cz/

32.UEMATSU, Haruhiro a David GRAHAM. How often do you need to
change a peripheral IV lineBvidenceBased Practicdonline]. Family
Physicians Inquiries Network, Inc., 20147(11), s. 20 [cit. 201®4-08].
ISSN 10954 120 . Dostupn® Z: h-t t p:/ / w
content/uploads/2014/12/EBP_November_2014.

33.VAN DER MEE-MARQUET, Nathalie L. Efficacy and safety of a two

step method of skin preparation for peripheral intravenous cathter

88



insertion: a prospective muitentre randomised trial. BMC
Anesthesiology2007,7(1), s. 1- 8. DOI: 10.1186/147R22537-1. ISSN
14712253. D ohgtpt//wvpwnbi® metd ceridr&.com/

34Vyhl 8gka | . 98/ 2012 Sb., O zdravotnic
K. InnSb2rka z8konT. LRs&lga:r ediumil s tkear st vo
republiky,2012, roln2k 2012, | 8184 ka 39, | 2s

35.WYTEJLKOVC, Renata; SEDLCFOVC, Petr a;
Jana HOLWRB@YSovatel sk® postupy Vv p®]i

| 8.st1l. vyd. Praha: Gr ada, 2011, 228 s
(Grada). ISBN 9780-247-34194.

36.VYTEJLKOVC, Renat a:; SEDLCF OVC, Petra
OTRADOVCOVC, |l va a L@gdteSoWlBE@TBWK®. pc
vV p®|i 0O nemocn® 1.l Ivyds8pne?c.i 8Rrn&h a:8sGr

2015, 303 st r Sestra(Grada)..[SBN &@80-247-p43127. o h .

37Z.VYTEJLKOVC, Renat a:; SEDLCF OVC, Petra
OTRADOVCOVC, lva a PayeétaSoPvAavtletlKsCkVEC . p ¢
vV p®Ii 0 n e mo ¢ nlevyd. Praha: &rpda Publishing, 20138, 8 s t
272 s., 16 Sestra(Goada). ISBN»9B®-24634200.

38Z8kon | 372/2011 Sb., Z8kon o zdravot
poskytovg8n3b2rAk a3 9.8 kbimnTi stRrstvo vnitr
roln2k 2011, | §8st ka-12a431 , | 2sl o 372. |

89



Seznam zkratek

AED automati ckl
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BLS Basic Life Support (z8kladn2 KPR)
BMI body mass index
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CRP Creaktivn2 protein
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CGK centr8ln2 g¢giln2 kat ®tr
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DK dol nz kon|letina
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ETkanyla endotrache8l n2 kanyl a

FNHK Fakultn?2 nemocnice Hradec Kr 8l ov®
GCS Glasgow Coma Scale

GIT gastrointestingln?2 trakt

HK horn2 konl|l etina
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K+C kultivace + citlivost

KARIM Kl'ini ka anesteziologie, resuscitac:é
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LZS | eteck8 z8chrann8 sl ugba
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Tab. 21: Il nvazivn2z vstupy
Tab.22 Fyziologick® funkce
Tab. 23: Farmakoterapie 5. deni (I8 hodin)

Tab. 24: Farmakoterapie 5. den {16 hodin)

Tab. 25: Bilance tekutin 6. den

Tab. 26: Il nvazivn2z vstupy
Tab. 27: Fyziologick® fun
Tab. 28: Bilance tekutin 7. den

Tab . 29: l nvazivn?2 vstupy
Tab. 30: Fyziologick® fun
Tab. 31: Bilance tekutin 8. den
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Tab.
Tab.

Tab. 34:

Tab.
Tab.

Tab. 37:

Tab.
Tab.

Tab. 40:

Tab.
Tab.

Tab. 43:

Tab .
Tab.

Tab. 46:

Tab.
Tab.

Tab. 49:
Tab. 50:
Tab. 51:

Tab.
Tab.

Tab. 54:
Tab. 55:

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

32: l nvazivn? vst

33: Fyziologick®
Bilance tekutin 9. den

35: I nvazivn?2 vst

36: FRugkeei9odeno gi ¢ k ®
Bilance tekutin 10. den

38: I nvazivn?2 vst

39: Fyziologick®
Bilance tekutin 11. den

41 : l nvazivn? vst

42: Fyziologick®
Bilance tekutin 12. den
4 4 l nvazivn?2 vstu

45: Fyziologick®
Bilance tekutin 13. den

47 : I nvazivn?2 vst

48: Fyziologick®
Farmakoterapie 13. deri (Z8 hodin)
Farmakoterapie 13. den {18 hodin)
Bilance tekutin 16. den

52: I nvazivn?2 wvst

53: Fyziologick®
Farmakoterapie 16. deri (Z8 hodin)
Farmakoterapie 16. den {16 hodin)

56: VIisledky krev

5e7d:k yVTksolagu |l ac 2
58: Visledky bi
59: VIisledky mi
60: VIisledky mi
61: VIisledky mi
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PS2 | ohy
PS2loha | . 1

OcetSvatelsk§ anamn®a

(Dstav ofetDvatelstv, 3. LF UK i pro studijnz % ely)

OddnDIITERNAT J I P Obl astn? nemocnice Jil 2n
Datum a | as o0 d3b8X04 veald:Z0 maid® z y

Jm®no (iPnTici Bbl)nwd :VNK33Ice é é .

Dat um pS8i2plét 2

Stav:'s voboénl obr 8bnNl kovT
Rodina informovg8na o @mobpitaljmaci

Diagn-za(p88kpSapedgdicein?78z8stava obhDhu pSi fi
komor, YsphRDgn8 KPR
Chroni ck§8 :@reemrcenl@dreééecéeéeecééeeéece.
NynhDj g2 ovesnocmyméxi ck§ encefal opati e
Srdel n?2 “izpdgava éxeee@iét ac?
Stav po opakovanlch eroz2ch rohovky
Susp.sepsidi f . tdrgov &at@®neumoni e (aspiral

/////////////

Oper al noé évélékéoéné:é é ¢ éééPooperal-n2 den:

FarmakoterapielNFUZE + | i ne 8r n? : ®lgsmdytevi@doeml (4 19 hod.),

Nutriflex Peri 2000 ml i.v. a 24 hod. (1313 hod.), Ebranti 50 mgF 1/ 1 40 ml (c?
1407 150 mmHg), Geratam 3 gfv1/1 100 ml a 6 hod. na 30 min:12-18-24 hod)

Injekce: Degan 10 mgi. (101622 hod. ), Propof oi3mlClexanebol us
0,4 ml s.c. a 24 hod. (20 hod.)

ATB: Fortum2gw 1/1100 mla8 hod.{b3-21hod.§ € é 6 é e é e éééé

NGS: Famosan 20 mg tbl-0@-0, Prestarium neo 10 mg tbk020, Concor 5 mg tbl.-D-0

Jin® | ®| eteriri@HKme& .0od8.: regul ovang hypoter mie
M§& nemocnl informale o ne[hféci :0 | &§stelnDh
Al er gille L] alNezmre8minel ze odebrnet an:

Fyziol ogick®2ETK:KkS8/&1: D:18HEp0298% TT:37, 5 AC

1) VDdom?

stav vhjom2 : rdiezZwiDdiomBSC:7 bodT
[Orientovanil n

NeklidnT

Pstav oget Sovatel stvz?2,



2) Bolest
bol es td : [ [ ano aku

Otups8 O ] ] bodhv 8§
] ne

lokalizace :_nelze zjistit

Intenzita : e B B B e e B )

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeecece

3) Dichgn?
pot 2dlecis§n2manp 1 ne

dugnost : N8 m@aoy§ o] n? kl i dovs§
L1 ne
KuSsgk [ 1 he Ka g ed npano 1 he

/////////////////////////////////////

ceeeceeeceeeceeeceeeceeeceeeceeeceeeeceeeeceeececece.

4) Stav kTge

zmNDny naj]@&dgi[]ekz®n] ] Ootl oy
L1 ne iNort oRiazvi & obkv-@arpe :k u
lokalizace :
.(_:"..‘
.?
HodnoceRdpgEBaywyina po vstupu elektr. proudu c
Oget SeHemagaly: + Atrauman + steriln?2 kryt?

Pstav oget Sovatel stvz?2,



5) Vn2zm8n2 zdrav?

Cel kovg &vdvemRemdcnospagcienwbeklVv®domdrob&pd Yra

Dr a z y ano [ ne Yar az el ektr. jpak®&@dem
6) VIigiva., metabolismus

Dieta:v T gi va parent eNu§Irn 3 RANSIX BEe§ | n 2

Hmotnost :90 kg . 190 cm BMIE Z3R a

Chubz2k[gu :[J ano ne
Potngée?jszm§n2r[|->tmaney j alb®:zviDdom?

Ug2vsg dopl Xy vIiglvie : jak® : éééééabnéoééééé.

Enter §1:89 wil gi @@ e6had. gauzého db.d (z®t Ska podle tol
Nutrison STAND. 50 ml24Hodlpauga) 100 ml a 3 hod.
Par ent er §Nutrifex RERIQO0O ral a 24 hod.

Denn2 mnogsines tp&Rruhttekuini?nf uze + enter 8§l n2z vI
Pbytek nebo zviddgeinédmijodm B t:i kolk:nev2me ano
umni T clrup L Re L hor n2allo d

Pot 2chrepens:[] ano [] heé

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ceeeeeeceeeceeeceeeceeeeceeeceeeeceeeeceeeeceeeecee.

7) VvprazdRov§n?:

problmarye rspqm o ] ] anry §1 en 2 inkontinence Se
] ne O

probl ®my /e stplic?2 7 inkontineace o
[] ne

stolice pgaam de{ mé

datum pos|l BdBnz stolice

ZpTsob vyprazdRov§&n2 podl ogn2 m2sa/ mol ovs§

IFAkoMENiTAER | n2 pomTcky

Toal etn2 kSeslo

Mol ovil| kaB®alret dna.demaveden?:

rrrrrrrrrr

Rekt 8l n2 odvodnlT syst®m: ééééééééeécé

'''''''''''''''''''''''''

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeecee.

8) Aktivita, cvilen?

Pohybovlil ergeizdmépgacéiée n t.

Bartheltest0 bowWyfsoce z8e¢eéél 1l .pacient
Ri zi ko AN@S§ d u7r eb.od T NE
Pohyblivost: L] chod2c2 samosllatnipomoc?

Pstav oget Sovatel stvz?2,



N Eeg2e? podkybddidiinovynRe gdtryy byepohybl i

Dpom'[cky j ak®l:ohovac?2 kl2n, v§&8lec s

eéeéeéeéeéeéeéecececéeéeéeéeéeéecéece

9) Sp8&nek, odpolinek

pol et hodin sp8nku : ééeéeeéece. hodi na
poruchy Llaé nkl] n:e bezvIgdom:? j ak®

hypnotika : ] ano ] ne

M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-

nN8vyky souvisej2c?2 se sp8nkem

-
-
-
-
(0]
-
-
-
-
(0]
(0]
(0]
(0]
(0]

eeéeeéecéecéecceccececéecté

10) Vn2m8n2?,pozn8vsn?

pot2ge s{] zr ak®m: % ééééana
pot&gsl scrHem: [ 7€ é één.o. ne
poruchaldSel| i [J eéeécahdéeceeeeeé ne
kompenzal n?2 [J ponfjmekyjak® : ééééeécaaéeécecée
orientace: [Jori entovs8n

[ldezori enldovani U ] m2 st em

7z 7z s z 7 £ z

bezviégkkctnéré éeeéeéeéeéeéeéeéeéeeceeéeéed.
11) Orientaln2 zhodnocen?2 psychick®ho a soci

Emoci ong8l 2 sStRMOZE ubieebnélé é é é é éleléiédn 1

Pocit strachudnebo[dJ%zkost:i : ano

ProveR komuni kike allspofy &@resgce: dobr §
Pl 8novan2 propugtDn?

Bydl 2 dompp s8m 7 hne ano

kdo bude o kliental @pedtovad paocipeotpa gt Bnz2prop

kontakt srodinou : [] ano ] ne

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

12) lnvazivn?2 wvstupy
Dr ®nLl : [0 he jak® gééeéeeé Dat um
Permanentn2 njBmvi [Jad ®tr
I.V. vstupy : [] ano (lperi f edat2um z BHyv8e kaer RK
Stav:M -0

[lecentr 8datum z& 8 ekiewn fg.dx.

stav:dnesex vstup zarudl I
1 ne

Pstav oget Sovatel stvz?2,



Sonda:[] amo [] ne j ak\&S-|l er vedra8 um z a¥& den?

Stomie:Dano ] he jakg8: éeééeée. . stav : ééé
Endotraches8in2?2 kadhnel al:. ETR : ééé. dagmuan zav ec
Tracheatomie : [ amo [Ine 9 odkdy: 11.8.:

Arteri 8l n2gkat ®tjme : ano

Epidur 8l n2Jkat ®me ano

Jin® invazi&dhééadbdadbyé&eccééeeé

Z8kl adn? hodnot2c2 qgks8ly pr

l.Bartheéostv®z8kl adn?2ch vgatdines afdailyl i nnost
livin

Li nnost Proveden2 | Body
1. najeden2, napisamostatniD bez p(l0
Sspomoc? 5
neprovede 0
2. obl ®k 8§n?2 samostatnhD bez p(1l0
Sspomoc? 5
neprovede 0
3. koup§8gn? s a mo skeapobmoLi 10
Sspomoc? 5
neprovede 0
4. 0sobn?2 hygienalsamostatniD bez p(1l0
Sspomoc? 5
neprovede 0
5.kontinence mol |jsamostatniD bez p(1l0
spomoc? 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatniD bez p(10
Spomoc? 5
neprovede 0
7.pougit2z WC samostatniD bez p(1l0
Spomoc? 5
neprovede 0
8. pSes@indllefgko samostatnhD bez p(l0
Spomoc? 5
neprovede 0
9.chTze po rovinlsamostatniD bez p(l0
Spomoc? 5
neprovede 0
10. chTze po schigsamostatnhD bez p(10
Spomoc? 5
neprovede 0
Zdroj: St aRkov §, M. : L e sHo® noodte?t cFo vaa t meld $at $23 vihe eh sikl®y py axi . Brno. |
80-70133236
Hodnocen? stup®iBl a@vichodeéemnich | innostech:
0-40 bodT: Vydvocddg z8visll
456 0 b o8avTi:sl ozst st Sedn?2ho stupnnD
6595 bodT: |l ehce z8visl|
100 bodT: nez8vi sl |

Pstav oget Sovatel stvz?2,



2Hodnocen? rizikar ovzzini kain 8 esktubg rtiTc e d

Schopnost Stav PSidruge|Fyzi " - Inkontinen
spolupVD pokodonemocnn|stav V N d o n| Aktivita Mobilita ce
<
Ppl as |10 F§ Dob#|Bdn4i|Chod? |Ppl ag§Ne
4
< . DM, vysok S L8st.
I(;Enztzg!n% élergle TT, an®mi r 'g‘pat'doprovode omezgObl @s
3 ie 3 m 3 3
. Tromb:. zal_. Velmi <
Velmi VI hk & Gpat|Zmat e PSev §(
omezén’ 2 2 2 2 Seda? gmezemo!z
> Velmi
g
GsaE s (o0 |0V fkacinom1  |gpat r“-z -gFt
1 1
Zdroj: St aRkov §, Mo alt edHo@l\ndojtBtc? a mAR2 Sovtaeechsikl®y py axi . Brno. |l
80-70133236

Nebezpel?2 vzniku dekubitu jle8 \Wloznfamn®

3. Hodnocen?2 nutriln2ho stavu

NRS1 Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/nf) pod 20,5? ANO NE

Zhubl pacient za posledn2 3 mlj ANO NE

Omezil pacient pS2jem stravy ANO NE

Je pacient z8§vagnhD nemocen (na ANO NE

Hodnocen?2:

Jsoul i vgechny odpovRdi NE, opak

Jel i jedna opovRDN ANO, zavolejt

Zdroj: Gr of ovsg8, Z., iNoakitlinklpo&8doerapro sestry, Grada 2007
4. Zhodnocen? rizika p8du u pacienta

Dl e Conl eyov® upravdaopodul&&sk&olkAS8 2006

Ri zi kov & of avkztnoirky pp§ d u

Anamn®za:

Y DDD ( dezorientace, demence, deprese)
Y vk 65 |l et a vzce 2 body
Y p&8rda mn ®z e
nebo pSekladu na | TgK
Y zrakotwdvislmrobl ®&m
, psychotr

Vyget Sen?

Y SobRNstalnost
-Yapl n§ 0b
-l 8§stel n§ 2b
-nesobNstalnost 3b

Y Schsotpnsopol upr 8ce
-spolupracuj?2c? 0Ob
-l §stelnh 1b
uj 2c? 2b

PS2mim dotazem pacienta ( informace od pS2buznich nebo og
Y M2v8te mMRkdy z8vrat ANO

Y M8hecVv nucen? na mo| en2? ANO

Y Bud2n®ciseavnemTgeAN@ usnout ? 1 bod

Celkem:

0-4 body Bez rizika
2 rizd klkoodT

14119 bodT

PDstav oget Sovatel stvz?2,



5. Hodnocen? v0iDdom?
Glasgow ComaScale

Hodnocenl par amet |Reakce Body

OtevSen2 o] 2 spont 8§nnn ote@$en@na nef i xu /]
na slovn2 vizvu 3
na bolestivli podnnt 2
oli neotevSe 1

Slovn2 odpovDiN pSil ®havsg 5
zmatens§ 4
jednotlivg8 sl ova 3
hl 8§sky, st®ng§n? 2
neodpov2ds§ 1

Mot orick8 reakce pohyb podle vizvy 6
na bolestivi podnhDt % el ni pohy 5
na bol esthirvannplo dpnodty bo 4
na bolestivi podnhDt jen flexe 3
A eIEsS i ™ podnNt jen extenze 2
na bolestivi podnhDt nereaguj e 1

Hodnocen?2: 15 bepalci ent pSi pl n®m VrJdbnOdT
3body-paci ent v hlubok®m bezvhDdom

Zdrop NEUWI RTH, J.
Karolinum, 2005s. 4656. ISBN 86246-08456

M D D D D D Dy Dy Dy D D Dy D D D D D Dy D D D O
@D D~ D~ D D~ D D~ D~ D D~ D~ D D D D D~ Dy D D Dy DN Q-
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D D D~ D Dy D~ D Dy D Dy Dy Dy Dy Dy Dy D Dy D Dy Dy Dy ~F
M~ Dy D~ D D~ Dy D~ Dy D Dy D~ Dy D Dy D~ Dy D Dy DN Dy DN D
M~ D D~ D~ D~ D Dy Dy D~ D Dy Dy D D Dy Dy D D Dy Dy Dy —
D Dy D~ D D D Dy Dy Dy D D D Dy Dy Dy D Dy D Dy DN Dy N
M~ D D~ D~ D~ D Dy Dy D~ D Dy Dy D D Dy Dy D Dy Dy Dy Dy X
M- D~ D\ D D Dy D D Dy D D Dy Dy D D D D~ D Dy D Dy @
M~ D D~ D~ D~ D~ Dy Dy D D Dy Dy D Dy Dy D D Dy Dy Dy D~

M D D~ D D D> D~ D~ D~ D~ D~ D D~ D~ D~ D~ D~ DN D D~ DN N

Sl edov§8n?

M~ D~ D~ D~ D Dy D D Dy Dy D Dy Dy Dy Dy Dy Dy Dy DN DN DN T
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a hodnocen?

N

M~ (D~ D~ D~ D Dy D D Dy Dy D D Dy D D Dy D Dy DN DN Dy QO
M~ D~ Dy D D~ Dy D D Dy Dy Dy Dy Dy Dy Dy Dy D D DN Dy DN S
M~ (D~ Dy D D~ Dy D D Dy D Dy Dy Dy Dy Dy Dy D D DN Dy D O
M~ (D~ Dy D D~ Dy D D Dy Dy Dy Dy Dy Dy Dy Dy D D Dy Dy D O
M~ (D~ Dy D D~ Dy D D Dy D Dy Dy Dy D Dy Dy D D Dy D DN D
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