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1.UVOD

V priibéhu studia na stfedni zdravotnické $kole mé zaujala prace na internim oddé€leni.
Po ukonceni Skoly jsem nastoupila na standardni oddéleni I. Interni kliniky ve Fakultni
Thomayerové nemocnici. Po dvou letech jsem pfestoupila na jednotku intenzivni péce této
kliniky, kde pracuji dodnes.
Nase jednotka je vybavena sedmi monitorovanymi lGzky, z nichZ tfi jsou i ventilované.
Prace na tomto oddé€leni je velice zajimava. Pfichdzeji k nam klienti ‘s rozmanitymi
diagnézami, raznych vékovych skupin a ¢asto v tézkém zdravotnim stavu.
Pro svou zdvére¢nou préci jsem si vybrala pani D., ktera byla pfeloZena na nase oddéleni
ve velmi komplikovaném zdravotnim stavu, celkové zanedbani. Na svij vék méla velmi
zavazné diagnézy: oboustrannd rozsihld abscedujici pneumonie, septicky Sok
s multiorgdnovou dysfunkci a DIC, respirani insuficienci s nutnosti umélé plicni
ventilace, ileofemoralni flebotrombosu pravé dolni kondetiny. Viechny tyto diagnézy se
rozvinuly jako komplikace  desetileté zavislosti na pervitinu. S jednorazovymi
intoxikacemi léky, alkoholem nebo drogou se u nas potkavame &asto. Ale poprvé jsme
méli hospitalizovanou klientku takto dlouhodobé zavislou. Myslim, Ze jeji zdravotni stav a
téZko zvladatelné abstinenéni pfiznaky, ndm ziistanou navzdy pro vystrahu. Obgas jsme
s kolegyn€émi nahlas uvaZovaly, Ze kdyby nékdo natogil takto t&€Zce zavislé lidi ve stavu,
kdy kon¢i na resuscitaCnich lizkach a poustél to v ramci vyuky ve §kolach, mozna by to i
pro né byla dostate¢né vystraha....

Do své prace jsem zahrnula pét oSetfovatelskych dni o tuto klientku.



2. KLINICKA CAST

2. 1 Charakteristika onemocnéni

Abscedujici pneumonie — Plicni absces
Definice: jde o lokalizovany hnisavy proces snekrézou plicni tkdng, casto u
imunosuprimovanych jedincti. V éfe antibiotik je to méné Castd choroba se zdvaznou
prognozou.
Etiologie: vznika z riznych pfiin:

nejéast&ji jde o aspiraci patogenni flory z orofaryngeélni oblasti- absces lokalizovan

v prave plici

- jako komplikace pneumonie, plicniho infarktu, bronchiekt4zii, traumatu

bronchiélni obstrukei z riznych pficin

hematogenni infekci ( septické emboly) se vznikem mnohocetnych abscesii
Klinicky obraz* symptomatologie odpovida akutni pneumonii. Jde o hore¢naté onemocnéni
s produktivnim ka$lem, hnisavou expektoraci, nékdy s bolestmi pleuralniho charakteru a
hemoptyzou.
Diagnostika: RTG, CT, mikrobiologické vySetfeni vede k ureni vyvolavajiciho agens,
bronchoskopie k vylouceni bronchilni obstrukce.
Komplikace: absces muze perforovat do pleurdlni dutiny a vést ke vzniku
pyopneumotoraxu. Cévni eroze ve st€né abscesu miZe byt pri¢inou hemoptyzy.
Terapie: antibioterapie v kombinaci s polohovou drendzi vedou vét§inou k Upravé.
Antibioterapie je odliSna podle agens. Chirurgickad revize je namisté, pokud dosavadni

terapie nebyla Uspé€3na a abscesova dutina pfetrvava ( chronicky absces). (3)

Septicky Sok
Definice: sepse je systémovéd zanétovd odpovéd organismu na infekci, kterda je
charakterizovand pfitomnosti alespofi dvou z nasledujicich kritérii:

télesna teplota nad 38°C nebo pod 36°C

srde¢ni frekvence nad 90 za 1 min.

dechovi frekvence nad 20 za 1 min. nebo PaCO2 mens§i neZ 32 torrt

leukocyty pod 4000 nebo nad 12000 nebo vice nez 10% nezralych forem



Septicky Sok je charakterizovan pfitomnosti sepse a nedostate¢nou perfuzi tkani. Nepodafi-
li se terapeuticky stav ovlivnit, kon¢{ stejné jako jiné typy Soku multiorgdnovym selhénim.
Etiologie: septicky 3ok je cast&ji spojen s gramnegativni bakteriémii. Nej€ast&jSimi
pavodci jsou rody Escherichia, Klebsiela, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas a Neisseria.
Sokovy stav je vyvolan plisobenim bakterialnich toxin®, z nich nejlépe prostudované jsou
endotoxiny, uvoltiované ze stény baktérii po jejich rozpadu. Septicky Sok mohou vSak
vyvolat 1 produkty grampozitivnich baktérii (rody Staphylococcus, Streptococcus,
Pneumococcus), viry, ricketsie a plisn€. Dochazi k akumulaci neutrofilll v plicich,
k uvolnéni jejich enzym?, poskozeni endotelii plicnich kapilar, alveolokapilarni membrany
a ke vzniku akutniho respiraéniho distress syndromu ARDS, Sokové plice. Aktivace
koagulaéni kaskady a krevnich desti¢ek vede ke vzniku trombd v mikrocirkulaci mnoha
orgéanu, diseminované intrvaskularni koagulaci DIC.

Z hemodynamického hlediska je pro septicky Sok -charakteristické méstnani krve
v paralyzovaném kapildrnim fecisti a prinik plazmatickych bilkovin do intersticidlniho
prostoru. Tim dochézi k poklesu objemu cirkulujici krve a ke vzniku hypotenze. Pro
¢asnou, hyperdynamickou fazi septického Soku je charakteristicka vasodilatace, pokles
systémové cévni rezistence, pokles centralniho Zilniho tlaku, tlaku v zaklin€ni plicnich
kapilar a vzestup minutového objemu srde¢niho ( teply Sok ). Vzhledem k postiZeni kapilar
se vyrazné uplatiiuje zkratova arteriovendzni cirkulace v jednotlivych organech, a tim se
krev v jesté vétSi mife nedostava do kapildrniho fecisté a dale se zhorSuje perfiize organi.
Nedostatetna mozZnost tkanové oxygenace vede k nadprodukci laktatu - laktatova
metabolicka acidéza. V pozdé€jsich fazich dochazi k aktivaci sympatoadrenalniho systému
se vznikem vasokonstrikce v kiZi, svalech a splanchnické oblasti, minutovy objem srde¢ni
klesa a dochazi ireverzibilnimu poSkozeni parenchymovych organid, pfedev$im plic a
ledvin, ale také jater, stfev, srdce a mozku.

Klinicky obraz: zimnice, tfesavka, dochézi k prudkému vzestupu t€lesné teploty, nemocny
je obluzeny a miZe zvracet. V pocate¢nich fazich mohou mit nemocni teplou a suchou
pokoZku, objevuje se v8ak hypotenze, oligurie a laktatova acidéza. V dal§im priib&hu
nasledkem neefektivni tkatové perfuze a zhorSené utilizace kysliku prudce stoupa
plazmatickd hladina laktatu a prohlubuje se metabolickd acidéza. Pokud se prib&h
septického Soku nepodafi ovlivnit, prohlubuje se hypotenze, stoupa periferni cévni
rezistence, méni se klinicky obraz a nemocny ma chladné, bledé kondetiny, miZe se
objevit periferni cyandza. Je pfitomna porucha védomi stuptivjici se aZ ke vzniku komatu,

je tachypnoe, tachykardie, oligurie aZ anurie.



Diagnostika: FW, KO, pozitivni hemokultura, kultivace materialu z primarniho loZiska.
Terapie: - radikalni odstranéni zdroje infekce
- antibioticka terapie (nitroZilni)
- glukokortikoidy — prvni dny narazové ve velkych davkach, aplikace je po dobu
2 dnu
- dopamin, dobutamin
- volumova expanze ( krystaloidy, dextran, lidsky albumin, plazma ) — fidime se
tlakem v centrélni Zile
- vyZiva nemocného — kombinujeme parenteralni pfivod zékladnich slozek

VyZivy, vitamini a minerald s pfivodem zavedenou sondou (3)

Zavislost na pervitinu

Drogy se daji definovat jako omamné latky, které méni stav ¢lovéka riznymi zpusoby.
Ziskavaji se bud’ z rostlin nebo chemickou syntézou. Clovék si miiZe vypéstovat navyk
bud’ psychicky nebo fyzicky a stava se z n€ho toxikoman. Svétové zdravotni organizace
definuje pojem toxikoman jako kazdou obét’ fyzické &i psychické zévislosti (nebo obou

téchto zavislosti zéroveri).

Problém drog je stary jako lidstvo samo. Odkazy na drogy nachdzime ve starém zakoné i
star§ich naboZenskych textech. Drogy, at’ uz legalni &i nelegélni, uz od pocatku véka

zpusobuji lidstvu problémy.

Rozdéleni drog podle G¢inku bere v tivahu prevladajici efekt latky na psychiku zdravych
lidi. To znamend, Ze pokud je néjaka latka zahrnuta mezi halucinogeny, neznamena to, Ze
nema napf. 1 efekt stimulaéni (to se tyka napt Ecstasy).

Déleni drog podle prevladajiciho téinku

Thumivé latky Stimulacni latky Halucinogeny
opium, heroin, braun, pervitin, kokain, efedrin, lysohlavky, LSD,
codein, morfm, crack, amfetamin atd. marihuana, hasis, extaze,
flunitrazepam, durman, mochomurka
diazepam,nitrazepam, Cervena, ketamin, mezkalin
toluen, alkohol atd. atd.




woewr *

Nejznaméjsi je déleni na "tvrdé" a "me&kké" drogy. Toto déleni se v podstaté zaméfuje na
rizikovost té urité drogy z hlediska pravdépodobnosti vzniku zavislosti, zdravotnich

komplikaci (t&lesnych i dusevnich), atp. Z tohoto hlediska lze drogy rozdélit do 3 skupin:

"Tvrdé" a "mékké" drogy

Mira rizika "Tvrdost" Zastupci
Vysoka "Tvrdé" toluen, aceton, heroin,
morfin, durman, crack
Vysoka aZ stfedni "Tvrdé" LSD, lysohlavky, kokain,
pervitin
Stiedni "Tvrdé" alkohol, extaze, efedrin,
kodein
Relativn€ mala "Meékké" marihuana, hasis, kokovy
¢aj
Prakticky bez rizika "Mekkeé" kava, ¢aj

Otazka miry rizika spojeného s uZivanim je komplikovana. ZaleZi totiZ na mnoha
faktorech, a tak "tvrdost" je vZdy zalezitosti konkrétni situace. Jinou miru rizika s sebou
nese vykoufeni jointa z marihuany, kterd vam vyrostla na zahradg, a jinou poZiti jogurtu,
ve kterém jsou zamichané 2 gramy haSiSe. Prvni piiklad spise patii do skupiny s relativné

malymi riziky, druhy mezi stfedni ¢i spiSe stfedni az vysoké riziko.

Riziko vzniku zavislosti a vzestup tolerance

Droga Psychicka zavislost | Somaticka zavislost | Tolerance
Opiaty +++ +++ +++
Pervitin +++ - ++
Kokain +++ - +
Cannabinoidy + - -

LSD +/- - +/-




Ecstasy + - +

Benzodiazepiny ++ ++ +
Barbituraty ++ ++ ++
Alkohol ++ ++ T+

Systém péce a 1écby v oblasti drogovych zavislosti
V Ceské republice je v soudasnosti jiz relativng komplexni systém sluZeb od primarni
prevence pies programy, kde pracuji s klienty, kteti aktualn€ uZivaji drogy, az po 1é¢ebna

zarizeni a dolédovani.

Primarni prevence si klade za cil odradit od prvniho uZiti drogy nebo aspoii co nejdéle,
odlozit prvni kontakt s drogou. Preventivni aktivity se mohou zaméfovat na celou populaci,
jako je napfiklad vyuZiti masovych médii ve vzdélavani Siroké vefejnosti, na komunitné
zaméfené iniciativy nebo programy ve §koladch zaméfené na vétsinu studentli a mladych
lidi. Primérni prevence se miZe zaméfovat také na ohroZenou populaci jako jsou napft.
,,déti ulice®, zaSkolaci, mladistvi vylouceni ze $koly, mladistvi delikventi nebo déti

uzivatell drog.

Terénni programy (streetwork) zajistuji obvykle vyménny program jehel a stfikaek
(,vyménny*“ znamena, Ze klientovi je poskytovan tento zdravotni material v pfipadé, Ze
pfinese pouZité jehly a stiikacky. Diky tomu se zamezuje situaci, kdy klient pouzité
,hadobicko* odhodi. Streetworkefi poskytuji informace o ,,bezpeéném* uZivani drog (snazi
se informovat klienty o bezpecn&jSich, méné ohroZujicich zpisobech aplikace drog,

upozoriiovat je na nebezpeci kombinaci drog apod.).

Kontaktni centra nabizi obvykle vyménny program, informace o ,,bezpe¢ném* uZivani
drog, zakladni zdravotni oSetfeni. Klient ma zpravidla moZnost vyuZit sluzby , kontaktni
mistnosti“ (pobyt v prostorach KC stanoveny na cca 1 - 2 hodiny, kdy miiZe hovofit s
pracovniky KC, ziskat informace, pfipadné si dat tfeba aj nebo polévku nebo se
osprchovat, vyprat pradlo, pokud toto kontaktni centrum nabizi apod.). Dalsi moZnosti je
poradenstvi v pfipad€ socialnich potiZi, z4jmu o 1é€bu, motivadni trénink pred 1é¢bou
(informace o 1é¢b€, podminkdch, p¥iprava na 16¢bu), zprostiedkovani 1é¢by. .. Poradenstvi

uZ zpravidla probihd mimo sluzby , kontaktni mistnosti“ a také uz nebyva anonymni.




Substituce (,,nahrazeni®) je zpiisob 1é¢by, kdy je uZivani plivodni drogy nahrazeno
lékafsky pfedepsanym uZivanim latky s podobnymi G¢inky a vlastnostmi, aviak s vyrazné
men3imi riziky (napf. uZivani heroinu je nahrazeno uZivanim metadonu) nebo mize jit o
substituci $kodlivého zpisobu aplikace drogy za méné skodlivy (napf. cigarety jsou
nahrazeny nikotinovymi naplastmi), pfipadné je to kombinace obou zpisobil (napf.
injekéni uZivani heroinu je nahrazeno uZivanim metadonu, ktery je podavan jako napoj).
Cilem substituce je eliminovani uZivani uréité, pfedevsim ilegalni, drogy a/nebo eliminace
$kodlivé formy podavani drogy, ktera je provdzena vyraznymi zdravotnimi riziky (injek¢ni
uzivani). Doba jejiho trvani miZe byt velmi riznd. Je to od nékolika tydnl, mésich i let,
kdy je 1é¢ba zaméfena na ¢asové ohranieny pfechod mezi uZivanim drog a abstinenci u
uZivateld drog, v prib&hu substituéni 1é€by dochazi ke stabilizaci zdravotniho stavu,
socialni situace klienta a klient postupné sniZzuje davky substitu¢ni latky az k Gplnému
vysazeni.

Substitu¢ni 1é¢ba ma byt provazena psychoterapii, socialnim poradenstvim, coZ napomaha

klientovi se postupné zapojit do béZzného Zivota, fesit své osobni problémy, socialni situaci.

Detoxikace, detoxifikace, ,,detox*
Smyslem detoxikace je zbavit organismus Skodlivé latky. Zbaveni se, vy¢isténi se, od
navykové latky se mize dit bud’ bez pouziti 1€k nebo za farmakologické podpory

zaméfené na piekonéni abstinen¢nich ptiznaka.

Detoxifikace je pfimo lécebna metoda, jejimZ smyslem je zastavit uZivani drogy u klienta a
pfi niZ jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu a riziko po$kozeni. Vhodné
zafizeni, ve kterém se tato procedura provadi, je obvykle nazyvano detoxifika¢ni centrum
nebo detoxifikacni jednotka. Klient je pfijaty na ,,detox* jesté intoxikovany nebo s
pocinajicimi abstinen¢nimi pfiznaky. Pokud se pouZiva medikace, pfedepisuje se obvykle
latka, kterd ma podobné ucinky a je podobného charakteru jako droga, kterou dotyény
uzival. Pfi pfedchozim uZivéni heroinu se pouZiva obvykle metadon &i buprenorfm
(Subutex), nékdy jiné tlumivé latky (benzodiazepiny). Davkovani je uréeno tak, aby byly
ulehCeny odvykaci pfiznaky, ale aby nedoslo k intoxikaci jako na droze a postupné se
sniZuje.

Pobyt na detoxifika¢ni jednotce se ukonéuje aZ nékolik dni po té, co odeznély abstinené¢ni

pfiznaky a léky jsou vysazené. Pokud je klient propustén dfiv, detoxikace neni dokonéena,



hrozi vyrazné riziko relapsu (situaci, kdy si po n&jaké dob& abstinence dotyény opét vezme
drogu) a je tu nebezpedi, Ze kdyz si klient vezme dévku, na kterou byl pted ,,detoxem™
nastaven, muZe se pfedavkovat. V souasnosti jiz neni pfimo pobyt na detoxifika¢ni
jednotce jedinou variantou ,,detoxu®, je mozné volit i alternativu ambulantni, ,,domaci*
detoxifikace, kterd probihd v domdacim prostfedi a klient dochézi za lékafem ambulantné

nebo lékaisky personal dochédzi za nim.

Ambulantni 1écba je vhodna pro lidi, kteti maji socialni, rodinné zazemi, které je pro né
podporou ¢i pfinejmenSim neni ohroZujici. Jsou motivovani a jsou schopni vétsi
sebekontroly v situaci, kdy jsou vlastné stale v kontaktu s okolim, prostfedim, ve kterém
drogy uzivali. Z toho vyplyva, Ze u lidi, ktefi brali drogy velmi dlouho, tfeba deset let, a
jejich zazemi je mizerné, je vhodnéjsi spi§ uvazovat o jiném typu 1é¢by neZ ambulantni.
Za u¢innou se povazuje 1é¢ba az od délky tfi mésict, s frekvenci kontaktl s 1é¢ebnym

zafizenim minimaln€ dvakrat az tfikrat tydné.

Pobytova lécba (rezidencni 1écba, ustavni 1é¢ba)

Lécebné programy, pii nichz klient Zije v chranéném prostfedi lé¢ebného zatizeni. Tento
typ 1é¢by se snaZi vytvofit pozitivni prostfedi bez drog, vytvaii jasny reZim a pravidla
pobytu a vyuziva riiznych terapeutickych metod, které maji pomoci klientovi ujasnit si své
postoje vi¢i navykovym latkam, fesit nejriznéjsi problémy, které se tykaji jeho
pfedchoziho Zivota at’ uZ na drogach nebo bez nich, ziskat komunikaéni, socialni
dovednosti. VyuZiva skupinové a individualni psychoterapie, pracovni terapie, klienti se
ucastni aktivit pro volny &as (sport, vytvarné aktivity apod.), mohou vyuZit poradenstvi v
socialné pravnich problémech.

LéCeni mizZe byt kratkodobé, tj. 1é¢ba trva do cca 2 mésict, stfednédobé, tj. od 2-3 mésict

do cca 6 mésicti, dlouhodobé, v délce od pil roku do jednoho roku, vyjime&né aZ dvou let.

Nasledna péce, doléfovani, je péce poskytnuta klientovi po odchodu z 1é&by, v §ir§im
pojeti se tyka vSech sluzeb, které klient po 16¢b& vyuZije, od pracovniho poradenstvi ptes
chranéné bydleni az po psychoterapeutické programy. V uzsim pojeti je to pé&e zamétena
na podporu a udrZeni abstinence po 1é¢b€. Jde hlavné o zvladnuti obtiZné situace po
pfichodu z 1é¢by, kdy klient konfrontuje poznatky a dovednosti z 1é&by s, normalnim*

Zivotem, mnoho véci se u¢i a s mnoha se potyka, &eké na né&j hledani prace, bydleni,
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dokonéeni $koly apod. Klient v n&které situaci mtze ,,uklouznout®, jednorazove si znovu
vzit drogu (mit relaps) a pokud je v kontaktu s odbornikem, je moZné situaci zvladnout tak,
aby se klient pougil z toho, Ze podcenil rizika a vydal se na tenky led, aniZ by muselo dojit

k tomu, Ze za¢ne opétovné intenzivné uzivat drogy.

Pervitin: slangovo piko, pernik, pergo, psani¢ko, pefi¢ko, pé€ko, sped. Po marihuané je to
ziejmé druha nejrozsifenéjsi droga u nas patii do skupiny syntetickych stimulaénich drog.
Cisty m4 formu mikrokrystalického bilého prasku bez zapachu, hotké chuti. Na Eerném
trhuje €asto zbarven do Zluta ¢&i do fialova, protoZe obsahuje zbytky latek pouzivanych pfi
domaci vyrob& neboli ,,varu“. Vychozi latkou je efedrin, k vyrobé se pouziva louh a
Serveny fosfor.

Utinky: Bézné davky se pohybuji od 50 do 250 mg. Literatura popisuje uZivani dennich
davek nad 1 gram. Latky ze skupiny budivych amind se pouZivaji(nebo pouzivaly) i
lé¢ebné, oviem v davkach daleko niz8ich. Nejvyssi povolena davka je asi 3x menSi nez
on&ch zminénych 50 mg. Uginek nastupuje u intravendzni aplikace ihned, u $tiupani za 5-
10 minut, pfi uZiti per os do 1 hodiny. Hlavni pfiznaky intoxikace zmizi za 8-24 hodin.
Z téla se vyluCuje moci z velké ¢asti nezménén po fadu dni.

Pervitin v CNS zvySuje koncentraci mediatori — monoaminti (dopaminu, noradrenalinu a
serotoninu) v synapsich. Po odeznéni efektu dochazi k vylerpani mediatorti, coZ je
pfi¢inou nepifijemného stavu - ,dojezd®. Pervitin je psychostimulans - zietelné ovliviiuje
motoriku, alei psychické funkce. UZiti vede k euforii, sniZuje inavu, navozuje stereotypni
chovani a plsobi nechutenstvi ( anorexie ). Pervitin uvoliluje v téle zasoby energie a
zvySuje vykonnost celého organismu. Urychluje psychomotorické tempo, zpusobuje
motoricky neklid - a typickd je tzv.,vykroucenost,,. ZvySuje krevni tlak a tep, stoupa
dechova frekvence. Zorni€ky sou rozsifené, zvySuje riziko kfeéi. Ustupuje pocit Gnavy,
organismus pracuje s vypjetim sil — aZ do vy&erpani.

Metamfetamin urychluje tok mySlenek €asto na ukor kvality a také zvy3uje pozornost,
soustfedénost. Zlepsuje schopnost empatie a odstratiuje zabrany. Intoxikovany nema
potfebu spanku. Plisobi anxiogenné (mlzZe navodit strach a fizkost). Po odeznéni i¢inku

se dostavuje faze deprese s hlubokymi pocity vy&erpani a celkovou skleslosti.

Rizika uzivani: Pii chronické intoxikaci nebo pfi uZiti velmi vysoké davky se rozviji

toxicka psych6za ve formé& paranoidné — halucinatorniho syndromu, tzv. stiha.
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Psychické pfiznaky uZiti: halucinace, strach, neklid, vztahovaénost, deprese, sebevrazedné
tendence, podeziravost, chorobna Zarlivost, psychotické stavy podobné schizofrenii, stavy
zmatenosti. Objevuji se poruchy paméti a neschopnost koncentrace.

Akutni intoxikace: Pfi prvnim poZiti &asto bolest v &ele a uzkost. Akutni intoxikace se
projevuje silnym draZzdénim sympatiku dale neklidem, hyperaktivitou, mydridzou,
tachykardii s arytmiemi, hyperreflexii. U b&Znych otrav nastiva vzestup télesné teploty,
nékdy kiece a delirium. Pfedavkovany pocituje tézkou bolest na hrudi a miZe upadnout
do bezvédomi na 1 az 2 hod.

Chronicka intoxikace: Mohou vznikat organické mozkové psychosyndromy doprovazené
demenci (asi u 10 % zemfelych byli nalezeny zmény na mozku). Pfi dlouhodobém uZzivani
se dostavuje celkova seslost, tfes, bolesti u srdce a bolesti kloubi, zvySeni §lachovych a
okosticovych reflexti a objevuji se Siroké nereagujici zorni€¢ky. Muze také nastat krvaceni
v plicich, v jatrech a ve slezing, riziko smrtelné otravy, infekce, HIV, meningitida,
flebitida. Abstinenéni syndrom je pouze psychicky.

Zavislost: Charakteristiky zéavislosti na pervitinu — rychle vznik4 psychicky navyk -
nepfitomnost fyzické zavislosti — rychly vzestup tolerance aZ k psychotickym davkam.
(10,11)
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2.2 Zakladni identifikacni adaje

Jméno a pfijmeni : D.V.

Osloveni: Pani D.

Rodné ¢&islo: 76.........

Veék: 29

Adresa: Praha 4

Narodnost: Ceska

Vyznani: Zadné

Vzdélani: stfedni odborna Skola bez maturity
Povoléni: prodavacka, momentalné nezaméstnana
Pojistovna: 111

Osoba, kterou 1ze kontaktovat: matka
Datum piijeti: 1.12. 2005
O pani D jsem pe€ovala ve dnech 1. 12. 2005 — 8. 12. 2005 (pét dni mych dennich sluZeb)

2. 3 Lékarska anamnéza a diagnozy

NO: pacientka k nam preloZena z kliniky kardiologie IKEM, kde hospitalizovana pro
ileofemoralni trombézu DK spodezienim na plicni embolii. Spirdlni CT hrudniku
neprokazalo plicni embolizace, ale byla popsand rozsahld oboustrannd abscedujici
bronchopneumonie s projevy poéinajici multiorgdnové dysfunkce pifi septickym stavu.
Nutnd inotropni podpora, agresivni oxygenoterapie, laboratorné obraz hepatorendlniho
selhani, suspekce na poc¢inajici DIC.

CELKOVY STAV: pacientka somnolentni, ale kontakt lze navazat, jednoslovné odpovi,
turgor+, bez cyanosy, bez ikteru, klidové dusna, TT: 36,5°C p#i pfijmu, TF: 118/min-
sinusova tachykardie, TK: 115/65

HLAVA: bez znamek poranéni, poklepové nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, zornice okrouhlé izokorické, reaguji na oba podnéty, skléry ikter., spojivky
bledsi, jazyk oschly, plazi ve stfedni ¢are, oschlé rty s krustami

KRK: nejsou zndmky meningealniho drdZdéni, naplii kré€nich Zil nezvysena, uzliny a §titna
7l4za nejsou zvétSeny, karotidy bez Selestu

HRUDNIK: dychani zastiené oboustranng, zvlasté basilné a axilarng , vpravo basalné
dychani oslabenéjsi, v exspiriu Cetné piskoty, vpravo inspiraéni chrupky, akce srde¢ni

pravidelnd, zrychlen4, ozvy ohrani¢ené
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BRICHO: me&kké, klidné, palpitaéng nebolestivé, bez peritonedlniho drazdéni, jatra+3 tuzsi
konsist., slezina neni zvétSena

DK: prava dolni kondetina objemngjsi, palpa¢n& bolestiva v celém priibéhu, leva dolni
kondetina bez otoku a palpa¢né nebolestiva

OA: b&Zné détské nemoci, 10 let abusus drog + alkohol + hypnotika, jinak snad dosud
vaznéji nestonala, operace 0

GA: menstruace pravidelnd, porody 2, potraty 1

RA: nelze

AA: alergie neudava

SA: Zije smatkou a svymi 2détmi, momentdlné nezaméstnand, udajné si vyd€lava

prostituci

Lékarské diagnézy:

- Oboustranna rozsahlé abscedujici pneumoénie

- Septicky $ok s multiorganovou dysfunkci a DIC
- Respiraéni insuficience s nutnosti UPV

- [leofemoralni flebotrombosa PDK

- Abusus Pervitinu anamn., abstinenéni syndrom

2. 4 Piehled provedenych diagnosticky vyznamnych vykoni

Laboratorni vySetieni:
Biochemické vySetieni krve:
V normé: ALT, Fosfor, CK, Cl, S-AMS,

1.12 7.12 referen¢ni hodnoty
Kreatinin 133 32 (44-80) umol/1
Urea 21 3,8 (2,5-8,0) mmol/l
Albumin 18,4 20,8 (36,0-54,0) g/1
AST 0,86 0,59 (0,30-0,70) ukat/1l
Bilirubin 65 22 (5-20) umol/t
ALP 3,1 4,3 (0,6-2,4) ukat/l
Ca 1,86 2,21 (2,20-2,60) mmol/1
Na 136 133 (137-146) mmol/1
K 3,1 3,9 (3,6-4,9) mmol/1

14



CRP vice nez 280 262,1 (0,0-5,0) mg/1
Prealbumin 0,10 (0,18 — 0,40) g/l
Hodnoty glykémie se pohybovali od 6,0 - 11,0 mmol/l a jejich hodnota se ménila podle

nastaveni rychlosti kapani HMR-inzulinu kontinualné& s parenteralni vyZivou.
Z vysledku biochemického vySetfeni je zfejmé, Ze pacientka trpi podvyZivou (albumin,
prealbumin), vysoké CRP ukazuje na probihajici infekt+ malnutrice, zbytek je obrazem

hepatorenélniho selhavani. (8)

Vnitini prostredi:

ASTRUP: 1.12 212 712 referenéni hodnoty
pH: 7.47 7,374 7,398 (7,360-7,440) -logmolc
pCO2 3,75 493 522 (4,80- 5,90) kPa

pO2 11,7 15,7 23,1 (9,9-14,4) kPa

BE 22 32 -05 (-2,3-2,3) mmol/l
aHCO3 20,5 21,1 23,7 (18,4-26,0)mmol/l
sHCO3 22,6 21,7 24,0 (18,4-26,0) mmol/l
spo2 97,7 98,5 99,0 (95,0-98,5)%

Astrup z1.12 je pred intubaci, pH ndm ukazuje, Ze pacientka je v respiraéni alkaldze,
hyperventiluje, vydechuje CO2, po intubaci Astrup z 7.12 ukazuje na vysoké nastaveni O2

na ventilatoru. (8)

Hematologické vySetieni krve:

KO 1.12 2.12 7.12 referen¢ni hodnoty
Le 24,6 14,8 16,7 (3,9-10,0) 10/9/1
Ery 2,86 2,96 2,85 (3,6-5,0)10/12/1

Hb 83,0 85,0 85,0 (120,0-160,0) g/1
Htk 0,246 0,256 0,254 (0,340-0,460) 111
Obj 86,2 86,5 89,1 (84,0-105,0) f1
Konc 0,34 0,33 0,33 (0,30-0,37)

Dest 81 94 355 (150-400) 10/9/1

Vysoky pocet leukocytu ukazuje na zanét, snizeny pocet Ery, Hb na anémii- podany

Erytrocyty resuspendované bez buffy-coatu (8)
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QUICK 80,8 (75,0-120,0) %

INR 1,19 (0,90-1,20)

FIBRINOGEN 4,8 (2,0-4,0) g/l
APTT 55,3 (25,0-40,0) s
Ethanol test pozitivni

Pozitivni Ethanolovy test poukazuje na po€inajici DIC.
Kultivacni vySetieni:
- negativni - mo¢ K+C, vytér z pochvy, hemokultury
- pozitivni - konec odsévaci kanyly z ETC- Staphylococcus aureus
- Streptococcus beta- haemol.sk.G

- Candida albicans

Rentgenové vySetieni:

Skiagrafie hrudniku- 1.12:

Snimek vleZe. Rozséhlé nehomogenni syté zastfeni témér celého pravého plicniho kiidla
bez diferenciace br. kopule. Vyrazné zastfeni i v levém dolnim stfednim plicnim poli, srdce
neni téméf diferencovatelné, prominence pulmonalniho oblou¢ku. ETK dosahuje do vyse
téla Th 3, CZK zavedeny pes pravou v. jugularis kon&i v zatatku pravé siné.

Z4aver- alarni pleurobronchopneumonie vpravo a pleurobronchopneumonie vlevo.

Ccvp 1.12 2.12 7.12 normalni hodnoty
-1 +4,+8 +8 (+2az +8 mmHg)
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2.5 Prehled terapie

Ventilaéni terapie:

Uméla plicni ventilace (UPV) pfedstavuje soubor postuplt umoziujicich podpofit nebo do
ur€ité miry nahradit ¢innost nékterych sloZek respiraéniho systému funk&né spojenych
s vyménou plynt v plicich, kterd zahrnuje vyménu plynti mezi alveolem a zevnim
prostfedim nemocného tj. ventilaci, a molekularni transport plyni pies alvelokapilarni
membranu, tj. zevni respiraci.

UPV je metoda podpory kriticky nemocného pacienta a neni kauzdlnim feSenim
zékladniho onemocnéni. UmoZiluje preklenuti urcitého kritického obdobi v pribéhu
onemocnéni. Cilem je podpora alveolarni ventilace (ovlivnéni pCO2), podpora arterialni
oxygenace(ovlivnéni pO2), zvyseni plicniho objemu a sniZeni dechové préace.

Ventila¢ni rezimy - timto pojmem oznaCujeme konkrétni zptsob realizace umélé plicni
ventilace.

IPPV/ASSIST - objemové fizena ventilace s pevné nastavenym podplrnym minutovym
objemem MYV, nastavend dechovym objemem VT a frekvenci f. Je pro pacienty bez
spontanniho dychani. Tento ventila¢ni rezim pokryva veSkerou dechovou praci nutnou
k zajisténi vymény CO2.

SIMV/BIPAP- spontanni dychani s asistenci. Pevné nastaveny podplirny minutovy objem
MV nastaveny dechovym objemem VT a frekvenci f. Mezi podpirnymi ventilanimi
zdvihy mlZe pacient spontanné dychat, a tak pfispivat k celkovému minutovému objemu.
Je pro pacienty s nedostatenym spontannim dychanim nebo pro pacienty, odvykajici si
postupnym sniZovéanim podilu podpiirné ventilace na celkovém minutovém objemu.
CPAP- Spontdnni dychani na zvySené tlakové urovni ke zvySeni funkéni rezidualni
kapacity FRC. Spontanni dychani je moZné tlakové podporovat ASB.

Komplikace a neZadouci u¢inky umélé plicni ventilace: pozitivnim pfetlakem mohou
byt:

- plicni: barotrauma ( plisobenim nadmérnych inspiraénich tlakl), volutrauma
(pisobenim nadmérnych dechovych objemt), pisobeni tzv. stfiznych sil nasledkem
rozdilné regionalni poddajnosti na pfechodu mezi oblastmi plic napf. intersticialni
emfyzém, pneumoperitoneum, podkozni emfyzém,...

- kardiovaskularni- zmény nitrohrudniho tlaku ovliviiuji pfetiZeni a dotiZeni pravé a

levé komory srde¢ni
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- rendlni- po zah4jeni UPV dochazi ke sniZeni vydeje moci, glomelurdlni filtrace,
pritoku krve ledvinami a sniZeni exkrece sodiku
- jaterni a gastrointestindlni- mechanizmy nejsou zcela objasn&ny, piedpoklada se
plsobeni vice faktord ( zvySeni jaterni cévni rezistence, zvySeni nitrobfiSniho tlaku,
zvyseni tlaku ve Zlu€ovych cestach) (5)
Sestra by si méla viimat pfedevsim ventiladnich parametri, zdali je ventilator funk¢ni a
ventilace u¢inn4, synchronizaci pacienta s ventildtorem, kontrolovat prachodnost

dychacich cest a sledovat hodnoty spO2 a ETCO2.

INFUZNI TERAPIE:

Fyziologicky roztok - Natrii chloridi infusion i.v . 500 ml na 4 hodiny 2x denn¢
Infazni roztok chloridu sodného 0,9%.

Podévan k doplnéni tekutin nebo sodiku.

Nezadouci uéinky: pfi obvyklém davkovani nejsou uvadény. (6)

5% gluko6za - Glucosi infusio 5% i.v. 500 ml na 4 hodiny 2x denné

Infizni roztok glukézy.

Je to izoosmolarni roztok k nahradé ztrat tekutin, Gprava hypoglykémie, nosny roztok pro
1é¢iva, soucast komplexni infazni terapie nebo parenteralni vyZivy.

Nezadouci Géinky: pti obvyklém davkovani nejsou uvadeény. (6)

Darrow roztok- Darrowi infusio i.v . 500ml na 4 hodiny 1x denn¢

Darrowtiv roztok.

Je to izoosmolarni roztok obsahujici chlorid sodny, chlorid draselny a mléénan sodny.
Roztok pouZivan u stavu vyZadujici doplnéni drasliku nebo vody, soucéast komplexni
infuzni terapie nebo parenteralni vyZivy, nosny roztok pro lé¢iva.

NezZadouci Ginky: pfi obvyklém davkovani nejsou uvadény. (6)

Clinomel N7 2000ml i.v. na 24 hodin kontinuélné

Ptipravek obsahujici emulzi lipidd, roztok aminokyselin s elektrolyty a roztok glukdzy
s kalciem v trojdilném plastovém vaku. Podavan jako parenteralni vyZiva.

Nezadouci uCinky: piipadné muiZou byt néasledkem nespravného pouZiti pfipravku,

podavani pfili§ vysokych davek, nebo prili§ vysoké rychlosti infuze. Vzacné muize dojit
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k hypertermii, poceni, miZe se vyskytnout svalovy tfes, bolesti hlavy, dusnost, vzacné také

hepatomegalie a ikterus. (6)

Kalium chloratum 7,45 % - Infusio Kalii chlorati 7,45% ( 30ml i.v v inf. FR, Clinomel)
Chlorid draselny

Indikaci je prevence a terapie hypokalemie spojené s hypochloremickou alkalézou.
Nezadouci u€inky: hyperkalemie, ojedinéle hypotenze, arytmie aZz srdedni blokéada,

parestezie koncetin, slabost, nete¢nost, vzicné€ zmatenost. (6)

Multibionta N 1 amp. v Clinomelu na 24 hodin (vitamin)
Komplex vitamind ve vodé& rozpustnych, dopln&k parenterdlni vyZivy. Je tfeba podavat jiz

pti zahdjeni UPV. (6)

Vitalipid N Adult 1 amp. v Clinomelu na 24 hodin (vitaminy)

Komplex vitamind rozpustnych v tucich, rovnéZ jako doplné€k parenteralni vyZzivy. (6)

Addamel N 1 amp. v Clinomelu na 24 hodin (stopové prvky)

Roztok stopovych prvka jako soudést parenteralni vyzivy. (6)

Insulin HMR i.v. davkovaé 20 ml FR+ 40j HMR ( rychlost dle GG) (Hormon)
Kratkodobé ptsobici insulin.

Podéavan s.c. a i.v. k Gpravé glykémie.

Nezadouci Géinky: hypoglykémie, alergické reakce, hypodystrofie (nej¢astéji v misté

vpichu), vznik resistence na insulin. (6)

Sestra by méla dodrZovat pfedepsanou rychlost infuzi, z nezadoucich G¢inkl by pak méla

sledovat alergické reakce, pripadné kozni projevy, tfesavku, poceni i srde¢ni arytmie.

TRANSFUZE

Erytrocyty resuspendované bez buffy-coatu i.v podany 2.12-2x, 4.12-1x, 5.12-1x, 8.12-
2x

Resuspendované erytrocyty se ziskavaji odsatim vétSiho mnoZstvi plazmy a resuspenduje

se nejcastéji v Sag-manitolu. Tento pfipravek ma vyhodu sniZzené viskozity a prodlouZené
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