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Anotace

Diplomova prace detailné zkouma pooperacni komplikace infekéniho charakteru
U pacientu, ktefi podstoupili operaci mozkového nadoru. Zabyva se Cetnosti vyskytu
téchto komplikaci, jejich zavaznosti, zavislosti na riznych faktorech a navrhuje
nejvhodnéjsi osetfovatelské postupy, vyuzivané pii péci o pacienta, u néhoz se tyto

komplikace vyskytly.

Z hlediska struktury je prace rozdélena na dvé zakladni ¢asti — teoretickou

a empirickou.

Teoretickd Céast se zabyva zkoumanou problematikou z hlediska 1ékarského
oboru neurochirurgie (ptiblizuje diagnodzy, stavy, operacéni ¢i jiné vykony a komplikace,
jejichz vyskyt lze po téchto operacich ¢i vykonech piedpokladat), detailné rozebira
specifika oSetfovatelskych postupti a péce o pacienta na neurochirurgické JIP a koneéné
se podrobné¢ vénuje infekcim anozokomidlnim ndkazdm, véetné popisu jejich
nejcastejSich typt, jejich ptivodet, diagnostiky a 1é¢by.

Druha, empiricka ¢ast se zaméfuje na zkoumani problematiky z praktického
hlediska. Za pomoci souboru kazuistik piiblizuje, jaké konkrétni komplikace se
nejcastéji na neurochirurgické JIP vyskytuji u pacientdl po operaci mozkového néadoru,
jaké jsou nejcastéjsi zpusoby jejich 1é¢by a jaké oSetfovatelské postupy jsou nejvice

pouzivany pii péci o pacienta s t€émito komplikacemi.

V zavéru prace jsou shrnuty a zhodnoceny ziskané informace.



Abstract

This thesis examines in detail the nature of postoperative infectious
complications in patients who underwent brain tumor surgery. It deals with the
incidence of these complications and their severity, depending on various factors and
suggests the most appropriate nursing procedures used in the care of a patient in whom

these complications occurred.

For the structure of the work is divided into two parts - theoretical and empirical.
The theoretical part deals with the issues examined in terms of the medical field
Neurosurgery (closer diagnoses, conditions, operations and other procedures, and
complications to occur after these operations or expected performance), analyzes a
nursing practice and patient care on neurosurgical ICU, and finally closely examines
infections and nosocomial diseases, including a description of the most common types,

their agents, diagnosis and treatment.

The second, empirical part focuses on the problems from a practical point of
view. With the help of set of case studies it closer which specific complications are
most commonly found on the neurosurgical ICU in patients after surgery of brain
tumors, what are the most common methods of treatment and nursing procedures which

are most used in the care of patients with these complications.

In conclusion summarizes the information obtained and evaluated.
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1 UvVOoD

Téma  diplomové  prace  VYSKYT KOMPLIKACI INFEKCNIHO
CHARAKTERU NA NEUROCHIRURGICKE JIP jsem si vybrala, jelikoz jsem jiz
pdt let zaméstnand na Neurochirurgické klinice Ustiedni vojenské nemocnice
a Vojenské fakultni nemocnice Praha. Neurochirurgie mé od zacatku oslovila zejména
svoji komplikovanosti, riznorodosti a preciznosti, jakoz 1 tim, ze vyzaduje urcity cit pro
detail, a to nejen u 1ékaiti, nybrz i u dalsich zdravotnickych pracovnikli pohybujicich se
V této oblasti. OSetiujici personal, zejména vSeobecné sestry na tomto oddéleni, musi
byt hodné vnimavé, absolutn¢ piresné a velice rychle reagujici. Musi ale samoziejmé
zachovavat i vysoky stupen peclivosti a potiebné trpélivosti. Za dobu mého pusobeni na
tomto specializovaném pracovisti jsem se piesvédCila o tom, jak dilezité je nejen
samotné operativni feSeni onemocnéni, nybrz i ptedoperacni a hlavné pooperacni faze
1écby pacienta. Zejména nalezita pooperaéni péCe je schopna zabranit riznym
komplikacim a muize vést k velice rychlému uzdraveni pacienta ajeho brzkému
navraceni do béZzného Zivota. Pti své praci na neurochirurgické klinice jsem postiehla,
ze u neurochirurgickych pacientli dochazi po operaci k relativné castému vyskytu
pooperacnich komplikaci rizného charakteru. V mé praci bych se chtéla zamérit
zejména na komplikace infek¢ni povahy, jelikoz pravé vzniku téchto komplikaci, které
jsou Casto velice zavazné, n€kdy dokonce pfimo fatalni, pfipadné jejich dal§imu rozvoji,
muze oSetfovatelsky personal svoji nalezitou péci pomérné dobie zabranit. Infekéni
komplikace se vyskytuji napti¢ celym zdravotnictvim, a 1 pfesto, Ze je to téma velmi
Casto diskutované a stale dokola omilané, rozhodla jsem se ho opét trochu pfibliZit,
snaze roz$ifit svoje védomosti této problematiky, nybrz i s cilem seznamit své okoli
alespon se zakladnimi aspekty této problematiky a zduraznit jeji dtlezitost pro celou

fazi 1écby pacienta.

Predkladand prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast tvofi
teoretické priblizeni problematiky pooperacnich infekénich komplikaci, véetné jejich
povahy, pficin, projevl a nejvhodnéjsich zptsobu jejich 1écby, a popis specifik péce
0 pacienta na neurochirurgické JIP. Ctenéii je ale nejprve v uvodu piiblizen samotny
obor neurochirurgie a nékteré vykony, které se v jeho ramci provadéji, a to zejména
pokud se jedna o jejich povahu a riziko vzniku moZnych komplikaci. | tyto pasdze prace
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povazuji za velice dulezité pro orientaci v dané problematice. Teoretickd cast je

zakoncena vykladem rozebirajicim prevenci vzniku infekénich komplikaci.

Druha ¢ast mé prace je empiricka. Z vétsi Casti je tvotena rozborem souboru
kazuistik ziskanych na neurochirurgické JIP. V jejim Gvodu jsem stanovila hypotézy,
jejichz pravdivost hodnotim v z&véru této Casti, a to za pomoci informaci, které jsem
ziskala studiem zdravotnické dokumentace vybranych pacientii a jez samoziejmé

vyplyvaji i z vypracovaného souboru kazuistik.

V zavéru mé prace jsem se pokusila zejména zhodnotit a piehledné shrnout
mnou ziskané informace. Hodnotim zde, zda se mi podafilo splnit vyty€ené cile préce.
V nepoledni fad¢ zde nabizim ¢tenafi také naméty pouzitelné pii pééi o pacienty na
neurochirurgické JIP, hlavn¢ s ohledem na prevenci a terapii infekénich komplikaci.
Na zavér jsem se pokusila vytvofit i doporuceni pro praxi a standard péce o operacni

ranu pacienta po operaci mozkového nadoru.

1.1 Cile prace

1. Ptiblizit problematiku oboru neurochirurgie a infekénich komplikaci, které se

V tomto oboru vyskytuji.
2. Ziskat soubor kazuistik a provést jejich porovnani.

3. Pomoci souboru kazuistik piiblizit ctenafi aspekty péce o pacienta s infekénimi

komplikacemi po neurochirurgickém vykonu.

4. Na podklad¢ studia literatury a empirické ¢asti prace navrhnout opatfeni pro

praxi.

11
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Neurochirurgie

., Neurochirurgie je lékarsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a lécbou
onemocnéni mozku, michy, perifernich nervii, lebky a patere* (Slezakova, 2010,
medicinskych obort Kozler (1997): ,, Neurochirurgie je samostatny lékarsky obor, ktery
se zabyva chirurgickou lécbou onemocnéni a poranéni centralni a periferni nervove
soustavy. Neurochirurgie je obor operacni, podobnd podstata onemocnéni a stejné

¢

diagnostickeé metody ji priblizuji nejvice neurologii. ‘

Neurochirurgie je oborem, ktery se velmi rychle rozviji a dosahuje ¢im dal tim
lepSich 1écebnych vysledki. Milovymi kroky vpifed jde nejen diagnostika a operacni
techniky v neurochirurgii, nybrz i nasledna péce 0 pacienta a faze dolé¢ovani. K tomuto
trendu prispiva nejen zvysujici se pocet odbornych pracovist’, a ¢im dale vétsi mnozstvi
odbornikll specializujicich se na tuto oblast, ale hlavné velice rychle se rozvijejici
technické vybaveni, které je vtomto medicinském oboru nepostradatelné. Na tomto
mist¢ povazuji za vhodné parafrazovat slova jednoho z popiednich ceskych
neurochirurgi prof. MUDr. Vladimira BeneSe, DrSc., ktery tvrdi, Ze zatimco se
v minulosti neurochirurgie zamétovala v podstaté pouze na samotnou zachranu Zivota
pacienti a meéfitkem uspéSnosti bylo Vv této dobé preziti, resp. Umrtnost pacientd,
V soucasnosti je stejné dulezitym cilem jako zachrana zivota pacienta izachovani
nasledné kvality jeho Zivota, jeho sobé&stacnosti, jeho fddného fungovani v spolecnosti,

jakoZ 1 vV rodinném a pracovnim Zivot¢.

., Neurochirurgie se vyznamné lisi od obecné chirurgie, coz je dano predevsim
hlavnim objektem jeji péce — lidskym mozkem *“ (Nahlovsky, 2006, str. 7). Lidsky mozek
tvofi zaklad centrdlni nervové soustavy. , Centralni nervovd soustava je nejvySe
postavenym Fidicim a integrujicim systéemem v organizmu‘* (Trojan, 2003, s. 535).
Mozek tidi nebo ovliviiuje cinnost vSech vnitinich organd Vv lidském téle, ¢imz
zabezpecuje hladky prabeh vétsSiny télesnych funkci, zejména dychéni, krevniho obéhu
a srde¢ni Cinnosti, pohybu, feéi, traveni apod. Vzhledem K tomu muze kazdé poranéni
nebo onemocnéni mozku predstavovat vazné nebezpe¢i pro lidsky Zivot. Mozek ma
specifické fyziologické i anatomické vlastnosti, které musi byt respektovany a které

bezprostiedné ovliviiuji i samotnou praci neurochirurgi. Zminim pouze jedinou, ale tu
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vvvvvv

neuronti, coby zakladnich stavebnich jednotek nervové soustavy a tedy i mozku.
Jakékoliv piipadné pochybeni neurochirurga tedy mize mit pro pacienta trvalé nebo

dokonce fatalni nasledky.

Neurochirurgie neni tUzkym a izolovanym oborem, coz je dano zejména
predmétem jejiho zajmu. Uzce spolupracuje a nékdy podstatné zasahuje také napiiklad
do traumatologie, stomatochirurgie, oftalmologie, ORL a spousty jinych chirurgickych
oborti. Velmi tzce spolupracuje i s radiodiagnostikou a neurologii (Nahlovsky, 2006,
str. 7).

Nejcastéjsimi onemocnénimi, ktera se na neurochirurgickém oddéleni tesi, jsou
maligni i benigni nadory CNS, kuptikladu astrocytom, glioblastom, oligodendrogliom,
meningeom, adenom hypofyzy, vestibularni schwannom a dalsi, dale Siroka Skala
cévnich onemocnéni mozku, zejména aneurysma na mozkovych cévach anebo
arterioven6zni malformace, rizné druhy hydrocefalti, zanéty lebky a mozku a tada
riznych kraniocerebralnich poranéni. Neurochirurgie se zabyva i chirurgickou l1é¢bou
epilepsie (epileptochirurgie), postizenim perifernich nervii a v neposledni fadé fesi

taktéz riznd poranéni a degenerativni onemocnéni patefe a michy.

Neurochirurgické operacni techniky a pfistupy jsou rdznorodé. Zavisi zejména
na povaze onemocnéni nebo poranéni a dale jeho lokalizaci. Pro neurochirurgické
operacni techniky, ale i nasledny specialni poopera¢ni neuro-monitoring (naptiklad
meéfeni intrakranidlniho tlaku ICP pomoci ¢idla zavedeného do mozkové tkané nebo
komory pies drobny trepanacni navrt lebky) je ale charakteristické, Ze jsou pomérné
hodné invazivni, coZ je vyznamné vzhledem k vyrazné¢ zvySenému riziku vzniku
infekce. Pravé poopera¢ni komplikace infekéniho charakteru, jejich prevence a nasledna

terapie, zejména z pohledu oSetfovatelského personalu, tvoii hlavni pfedmét této prace.

Skladba pacient neurochirurgického oddéleni je velmi riznoroda. Na oddéleni
dospélych mizeme potkat pacienta jakékoliv vékové kategorie. Pro vyskyt onemocnéni
CNS neni vétsinou rozhodujici ani pohlavi pacienti. I pfidruZzena onemocnéni pacientti
jsou velmi riznoroda. Kromé jiného i proto je zapotfebi, aby neurochirurgicka sestra

byla vSestranné vzdé¢lana.
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2.1.1 Priprava pacienta pied neurochirurgickou operaci

Radna a dostateénd piiprava pacienta pied neurochirurgickou operaci je, stejné
jako u ostatnich chirurgickych oborti, v neurochirurgii velice dulezitad. ,, Cilem
predoperacni pripravy je vytvorit nemocnému optimalni podminky ke zvladnuti
operacni zateze, k nekomplikovanému hojeni a nasledné rekonvalescenci* (Vyhnanek,
2003a, str. 181). Priprava pacienta k neurochirurgickému vykonu je z velké ¢asti stejna
jako v jinych chirurgickych oborech. Jde o pfipravu obecnou, ktera musi byt splnéna
U kazdé operace. Ptiprava v neurochirurgii ma ale i sva specifika. Zde mluvime

0 takzvané priprave specialni, ktera je dana typem operace a konkrétni diagnozou.

Pacient byva k vykonu pfijat bud’ akutné¢, anebo planované. K akutnimu vykonu
je pacient pfijiman, pokud u néj doslo k nahlému zhorSeni zdravotniho stavu, utrpél uraz
anebo u n&j nahle vznikl jiny problém, ktery se musi urgentné fesit. V téchto situacich
byva predoperacni piiprava zna¢n¢ omezena a zkracend. | v neurochirurgii plati obecné,
ze urgentni piipady jsou Vv dusledku zkraceni ptipravné faze k operaci spojené
s mnohem vy$$im vyskytem perioperacnich a pooperacnich komplikaci (Skalicka,
2007).

Cast&ji pacienti piichazeji k planovanému vykonu. Sebou si jiz piinaseji
vysledky krevnich odbérii, vysetieni od internisty a ptipadné jinych odborniki, pokud
se s né&¢im 1é¢i. Mivaji jiz upravenou medikaci, tak jak to bude potiebné k vykonu
(naptiklad vysazené Iéky na fedéni krve a misto toho je jim aplikovan nizkomolekularni
heparin atp.). Po pfijmu absolvuji pacienti jiz jen pohovor s anesteziologem, ktery
Snimi probere prub&h operace, informuje je 0 moznostech anestezie, zhodnoti riziko
anestezie, predepiSe pacientovi premedikaci a necha pacienta podepsat souhlas

S anestezii.

Obecnd piiprava k operaci zacina ve vétSiné piipadi den pred operaci, kdy je
pacient poucen zdravotnickym persondlem o tom, jaky bude dal$i postup. Zpravidla
poslednim jidlem je vecefe. Po vecefi si pacient dle ordinace I¢kate zavede dva
glycerinové ¢ipky, aby se vyprazdnil. Od ptlnoci jiz pacient nic neji, nepije a ma zakaz
koufit. Pokud se jedna o pacienta pied operaci mozku, zalezi na domluve, zda bude chtit
oholit vSechny vlasy anebo jen jejich nezbytnou cast v a kolem operacniho pole
(v tomto piipadé je potieba pouzit specialni dezinfekéni Sampon). Pokud je nemocnym

muz, ktery ma podstoupit karotickou endarektomii, je poucen o tom, aby se rano pied
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vykonem dohladka oholil, ale zaroven aby se nepofezal a nezanesl si tak do operacniho
pole infekci jesté pred vykonem. Pokud se jednd o transnasdlni resekci adenomu
hypofyzy, nebo jinou transnasalni operaci v oblasti tureckého sedla, pacient si den
pfedem vecer a rdno pied vykonem vykapava nos a vyplachuje Usta 1% roztokem

Betadiny, aby doslo k desinfekci sliznice.

Tésné pred vykonem si pacienti nasazuji kompresivni puncochy jako prevenci

TEN a jsou pouceni o tom, Ze si maji vyndat zubni protézu a sundat veskeré Sperky.

V této fazi dostava pacient taktéz antibiotickou profylaxi dle ordinace operatéra.
Tato profylaxe ma slouzit jako prevence vzniku infekénich komplikaci. N€kteti pacienti

dostavaji ATB i po vykonu, coz opé€t zalezi na ordinaci 1ékare.

2.1.2 Pooperacni péce

VétSina pacientt je po neurochirurgickém vykonu umisténa na neurochirurgické
JIP. Jsou to pacienti stabilni, samostatn¢ ventilujici, pfi védomi. Pokud dojde béhem
vykonu k néjakym zavaznym komplikacim, pacienta se nedafi probrat z anestezie anebo
byl vykon velmi dlouhy a pro pacienta naro¢ny, tak je pacient umistén na ICU nebo

ARO.

Dalsi sledovani pacienta probihéa dle ordinace 1€¢kaie. Obvykle byvaji pacientovi
po pfemisténi z opera¢niho salu na JIP zméfeny a zkontrolovany vitalni funkce, je
zkontrolovan stav zornic a védomi a pacient je napojen na monitor, kde se sleduje
srdecni frekvence, tlak krve a saturace krve kyslikem. Pacientovi je také pravidelné
méfena télesnd teplota a kontrolovdna operacni rana, invazivni vstupy a popiipadé
mnozstvi odpadli v drénech. Pravidelné sledujeme téz diurézu, a pokud to lékaf
ordinuje, i specifickou hmotnost mo¢i. Pacientovi jsou dale podany léky dle ordinace
lékafe. V den operace jsou léky vétSinou podavany parenteralni cestou. Dalsi
monitorace pacienta je ordinovdna oSetfujicim lékafem. Pfi jakémkoliv podezieni, Ze

neni néco v poradku, sestra informuje osetiujiciho 1ékare.

Prvni pooperacni den rano probéhne u pacienta vizita, pii které 1ékai zkontroluje
pacientv stav, operacni ranu a sekreci do drénii. Pokud je vSe v porfadku a lékat to
dovoli, mize byt pacient vertikalizovan a jde se sestrou do sprchy. Pokud se na to
neciti, je provedena hygiena na lizku. Po sprSe jsou pfevazany invazivni vstupy, které

se jeSt¢ ponechavaji, jakoz i operacni rdana. Operacni ranu pievazuje a hodnoti sestra.
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Prevazuje se obvykle 1x za den. Pouze v ptipadé velkého prisaku krvi nebo MMM je
pfevaz operacni rany potieba vykonat Castéji dle potfeby. Pokud dochéazi k vétsimu
prusaku operaéni rany, sestra tuto skuteénost musi vzdy oznamit oSetfujicimu lékafi.
Poté co jiz u pacienta neni potiebnd intenzivni péCe, byva pielozen na standartni

oddéleni.

2.1.3 Specifika péce o pacienta na neurochirurgické JIP

Z velké casti je péCe o pacienta na neurochirurgické JIP stejnd, jako na
jakémkoliv jiném oddéleni intenzivni péce. Pfesto jsou tu jista specifika a vykony, které

se na neurochirurgické JIP vyskytuji a provadéji Castéji.
Specificka monitorace na neurochirurgické JIP:

¢ Neurologicky stav:

o stav védomi — ve vétsin¢ piipadt se hodnoti podle Glasgow Coma Scale
(GCS); GCS posuzuje tii kvality — otevieni o¢i, slovni odpovéd
anejlepsi motorickou odpovéd (viz OBR 1 nize); pifi areaktivnim
kématu je soucet bodu 3, pii plném védomi 15,

o lateralizace — stav, kdy schopnosti jedné strany neodpovidaji strané
druhé, napt. hemiparéza, anizokorie. Tento stav je vzdy patologicky a je
tteba o ném ihned informovat oSetfujiciho 1€kare,

o stav zornic — posuzuje se Sifka zornic, a jsou-li stejné, jejich fotoreakce.

e Stav opera¢ni rany — po neurochirurgickém vykonu sledujeme kromé krvaceni
z rany a otoku rany také to, zda nedochazi k iniku mozkomisniho moku, a to jak
skrz operaé¢ni ranu, tak i do drénu, ktery mize byt po vykonu zaveden. Pokud
lékat neordinuje jinak, je drén po operaci v mozku vZdy pouze na samospad,
nikdy ne na sani.

e Me¢feni intrakranidlniho tlaku — méfeni probihd pomoci €idla, které je skrz maly
trepanacni navrt zavedené do mozkové tkané nebo komory.

e Zobrazovaci metody — po kazdém operacnim vykonu probiha vecer v operacni
den kontrola CT, zda se nerozvinulo né&jaké poopera¢ni krvaceni. Dalsi CT je

indikovano jen v ptipad¢€ zhorSeni stavu nebo vyskytu epileptického zachvatu.

U supratentoriadlng, povrchové uloZenych nadorti (napf. gliomy, meningeomy)

trva pobyt pacienta na neurochirurgické JIP pfi priabehu bez komplikaci 48 hodin od
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operace. Do 24 hodin po operaci je potieba provést prevaz a kontrolu rany. Pravidelné
minimaln¢ v hodinovém intervalu musi sestra hodnotit stav védomi (GCS). Nepftetrzité
je sledovan neurologicky stav pacienta. U pacientli po transnazalni operaci hypofyzy je
potieba zvlh¢ovat vdechovany vzduch obohacenym kyslikem, sledovat piipadny tnik

MMM ¢i vznik diabetes insipidus (Nahlovsky, 2006).

OBR 1: Glasgow Coma Scale
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Zdroj: Nahlovsky, 2006, str. 296

2.2 Pooperacni komplikace

»Pooperacni komplikace jsou prihody, které narusuji normalni pooperacni
pribéh a které vznikaji v souvislosti s anestezii nebo operacnim vykonem” (Vyhnanek,
2003a, str. 197).

,, Prevence pooperacnich komplikaci zacind jiz pri pripravé pacienta k operaci,
musi se na ni pamatovat pri anestezii a pri vlastnim operacnim vykonu.” (Slezékova,

2007, str. 81).

Pro prevenci vzniku je dilezité v€asné rozeznani ptiznakd komplikaci. Proto je
potieba dobfe znat ptiznaky moznych nezadoucich stavi. Jejich v€asnym rozpoznanim

a ptipadnou 1écbou Ize dopady na zdravi pacienta zmirnit.

Vznik komplikaci je ovlivnén mnoha faktory. VIiv mize mit naptiklad délka

vykonu, zpiisob zvolené anestezie, piidruzend onemocnéni pacienta, vek, jeho celkovy
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stav a kondice a mnoho dalsich faktort. Castéji se komplikace vyskytuji u déti a starsich

pacientt.

Komplikace se daji rozd€lit na casné a pozdni. Mezi ¢asné komplikace nejcastéji
patii selhani krevniho ob&hu a dychani, poruchy védomi a krvaceni. S del§im ¢asovym
odstupem vznikaji vétSinou komplikace infekéni, nemocny je dale ohrozen vznikem

TEN a poruchami funkce zazivaci trubice (Vyhnanek, 2003a).

2.3 Infekce a nozokomialni nakazy

., Nozokomialni (nemocnicni) nakaza — je infekce exogenniho nebo endogenniho
puvodu, ktera vznikla v pricinné souvislosti s pobytem ve zdravotnickém

zarizeni”(Sramova, 2013, str. 12).

., Zakladem Sireni ndkazy jsou tFi na sobé zavislé podminky — zdroj ndkazy, cesta

prenosu a vnimavy jedinec ”(Kapounova, 2007, str. 86).

Za nozokomialni nakazu mizeme povazovat takovou nakazu, kterd se projevila
nejdiive po 48 hodindch hospitalizace anebo nejpozdéji do 48 hodin po propusténi ze
zdravotnického zafizeni.

Piivodcei nozokomialnich ndkaz mohou byt bakterie, viry, prvoci nebo houby.

Tito ptvodci do téla ¢loveéka vstupuji kuzi, respiratnim, urogenitalnim nebo travicim

traktem anebo spojivkovym vakem.

,, Pitvodci nozokomidlnich a komunitnich ndkaz se lisi zejména v citlivosti na
antibiotika.  Rezistence az multirezistence na chemoterapeutika je jednou

z charakteristik mikrobidlnich nemocnicnich kmenii* (Sramova, 2001, str. 9).

Zdrojem nakazy je vétsinou zvife nebo ¢lovék. Pokud jde o pfenos nemoci ze
zvitete na c¢loveka, oznacujeme to jako antropozoondzu. Zdrojem miZe byt

I bacilonosic, ktery nakazu roznasi, ale sam nemocny neni.
Cesta pienosu je bud’ pfima, kdy je pfimy kontakt mezi zdrojem a vnimavym
jedincem, coz je ve zdravotnictvi nejCastéji prenos infekéniho agens na rukou

zdravotnického persondlu. Dal$i moznd cesta pfenosu je nepiimd, kterd ovSem

predpoklada schopnost pfeziti na kontaminovaném predmétu (Kapounova, 2007).
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Aby mohla nakaza propuknout, musi byt splnény nékteré podminky, zejména
puvodce nékazy musi do organismu vstoupit, pomnozit se a poskodit jedince

ochromenim obrannych mechanismii (Kapounova, 2007).

Mezi rizikové faktory ovlivitujici vznik nozokomialnich ndkaz patfi na prvnim
misté délka pobytu pacienta ve zdravotnickém zatizeni, dale pouziti 1ékatskych ptistrojil
a pomiicek, jakoz i jejich povaha, nésleduje primarni nemoc, se kterou se pacient 1é¢i,

zvolend medikace a odd¢€leni, na kterém je pacient hospitalizovan (Irwin, 2008).

2.3.1 Nejcastéjsi piivodci nozokomialnich niakaz

Ptvodci zptisobujici NN se méni V zavislosti na délce hospitalizace. V prvnich
dnech jsou to predevsim bakterie, které jsou do nemocnice zavleGeny z mimo
nemocni¢niho prostfedi. Jsou to hlavné Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
infulenzae, beta-hemolyticky streptokok, na Oxacilin citlivé kmeny Staphylococcus

aureus a nékteré dobie citlivé enterobakterie.

V ptipad€ déletrvajici hospitalizace, obvykle trvajici déle nez 5 dni, vznikaji
nemocni¢ni ndkazy vyvolané Casto multirezistentnimi kmeny. Mezi nejvyznamné;jsi
nakazy patii MRSA, kmeny staphylococcus haemolyticus, pseudomonas aeruginosa

a n&které druhy enterokokd (Sramova, 2001).

OBR 2: Pét nejcastéjSich patogenii zpusobujicich infekce mocovych cest (UTI),
ranné infekce (SSI), zapal plic (PNEU) a infekce cévniho systému (BSI), (prizkum
uskutecnény v USA od ledna 1990 do cervna 1998 na vzorku 117 248 patogent

Americkym narodnim monitorovacim systémem nozokomidlnich infekci).
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2.3.1.1 MRSA

Stafylokoky jsou bakterie, které se velmi dobfe adaptuji na zménéné Zivotni
podminky. Velmi brzy po zavedeni ATB do praxe se objevily prvni rezistentni kmeny.
Cetnost vyskytu téchto bakterii je celosvétové na vzestupu. Bakterie skupiny
staphylococcus aureus maji velkou afinitu ke zdravé kazi a sliznicim. Vyskytuji se asi
U 25% populace. Nejcastéji je mizeme nalézt v nose, krku a na kazi, méné cCasto
i v koneéniku nebo pochvé. Castéji byvaji staphylococcem kolonizovani zdravotniéti
pracovnici a chronicky nemocni — diabetici, dialyzovani pacienti, lidé s poruchami

imunity, intravendzni uzivatelé drog a HIV pozitivni.

Zdrojem muze byt zdravotnicky pracovnik, pacient nebo nosi¢ MRSA. Pro
zdravé nepredstavuje zadné riziko. Pfenos se uskuteciiuje vétSinou piimym kontaktem

(ruce zdravotnického personalu), ale i zdravotnimi pomtickami, nebo aerosolem.

Infekce vyvolané MRSA maji stejné priznaky jako infekce vyvolané kmeny,

které jsou k ATB senzitivni, lisi se jen zpiisobem 1écby.
Opatieni snizujici vyskyt MRSA:

e Aktivni vyhleddvani — ve vétSin€é nemocnic se u pacientli provadi pravidelné

bakteriologické vySetfeni pfedev§im na oddélenich JIP a ARO. VétSinou se toto
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vySetieni skladd zvytéru nosu, krku, v nékterych piipadech konecniku
a operaCni rany.

e lzolace — pokud se u pacienta infekce vyskytne, je nutné dodrzovat izolaci,
individualizovat pomucky a svédomité dodrzovat bariérové osetiovani.

e Dekolonizace pacientll — primérna doba dekolonizace trvé dle klinicky ovéfené
studie 3-5 dni za pouziti pfipravkd k tomu ur¢enych. Se zruSenim bariérovych

opatfeni je ovSem potieba opatrnosti, jelikoZ nosicstvi se vétSinou brzy vraci.

Za MRSA negativniho pacienta je povazovan ten, ktery ma tfi vytéry po sobé
s negativnim vysledkem. Samotné nosicstvi neni ditvodem k prodlouzeni hospitalizace.
Opatrnosti je tieba pouze v piipadé, Ze zZije ve spolecné domacnosti s clovékem, ktery
ma porusenou kozni bariéru. Pacient je poucen, ze své nosi¢stvi musi ve zdravotnickém

zatizeni vzdy hlasit.

2.3.2 Nejvyznamnéjsi nozokomialni nakazy

Nozokomidlni nédkaza se muze projevit v kterémkoliv télnim systému. Mezi
nejCastéj$i NN patii infekce operacni rany, to jsou takzvané ranné infekce, infekce

mocovych cest a infekce respira¢niho a cévniho systému.

2.3.2.1 Ranné infekce

Tyto infekce vznikaji v souvislosti s opera¢nim vykonem nebo jinak porusenou

kozni bariérou (trauma, popaleniny, ekzém).

WHO rozdélila opera¢ni rany do né€kolika skupin, podle toho, jaka je mozna

pfitomnost mikrob:

e Chirurgicky cisté rany — opera¢ni rany po operacich na systémech, které nejsou
osidleny vlastni mikroflorou.

e Chirurgicky Cdisté kontaminované rany — opera¢ni rany po operacich na
nezanicenych systémech, které maji vlastni mikrofloru (travici, respiracni
a urogenitalni trakt).

e Chirurgicky kontaminované rany — operani rany na zanétlivé zménénych

systémech (Sramova, 2001).
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Nebezpe¢i rannych infekei se zakldda na jejich Sifeni a uvoliiovani toxind.

Infekce se muze Sifit nékolika zpisoby:

Sifeni infekce per continuitatem — mezi takto rozsifené infekce spadaji povrchni
infekce a flegmony, které se §iti kuzi, kontagidozni nekrézou nebo metastazami.
Flegmona je neohraniCeny zanét, Sifici se pojivem a tukem do okoli, obsahuje
malo hnisu, avSak je ve vétSiné pripadi piitomen velky edém. Pokud je
flegmona rozsahld, mohou se tvofit i abscesy. Absces je dutina vyplnéna
hnisem, jednd se o ohrani¢enou formu zanétu. Je ohraniCeny pyogenni
membranou. Pokud neni oSetfen drenazi, spotiebovava okolni tkan. Mize
perforovat do télesné dutiny a zptisobit krvaceni, sepsi nebo se vyprdzdnit na
povrch. Nekrotizujici infekce se $ifi po anatomickych strukturach, napiiklad po
fasciich.

Sifeni infekce lymfatickou cestou je charakteristické pro streptokokové infekce.
Lymfangoitida se projevuje ¢ervenymi, bolestivymi pruhy na kiazi, které jdou od
mnohdy nendpadné brany vstupu infekce ke spaddovym uzlindm. Lymfadenitida
je bolestivé zdutfeni napadenych uzlin, které mohou vyustit aZ ve vznik abscesu.
Sifeni krevni cestou vede ke vzdalenym projeviim infekce, miize vzniknout
napiiklad bakterialni endokarditida, tromboflebitida mozkovych splavl a dojit
k mnoha dal§im projeviim. Je nutné na toto myslet zejména u oslabenych osob

(Noviék, 2001).

Hlavnimi pfiznaky probihajici ranné infekce je zCervendni v okoli rany

a bolestivost postizeného mista. Misto je teplé. Neékdy je zanét provéazen i viditelnou

sekreci hnisu. Z celkovych piiznaki je to potom horecka, zimnice a tinava. Infekce byva

potvrzena bakteriologickym vySetfenim, kdy se provadi stér z rany.

Operacni vykon je rizikovym faktorem pro vznik NN. U osob, které prodélali

operacni zakrok je 4x vyssi riziko vzniku NN neZ u osob neoperovanych.

Preventivni opatieni:

co nejvice zkratit hospitalizaci pfed planovanym vykonem

zjistit pred vykonem, zda pacient nema v téle néjaké zanétlivé lozisko

dbat na ptipravu operacniho pole, personal dodrzujici zasady asepse, pouZzivat
ochranné pomtcku (ustenky, ¢epice, salovou obuv)

jednorazova profylakticka aplikace antibiotik pfed vykonem
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e aseptické pfevazovani ran

Nasledkem chirurgickych infekci miize byt zpomalené hojeni ran, vznik pistéli

a sinust a vznik sekundarni imunosuprese, kterd vede ke vzniku superinfekci.

2.3.2.2 Mocové infekce

Mocové infekce mohou postihnout dolni cesty mocové, kdy piiznakem je Casté
nuceni na moceni, paleni a fezani pii moceni a pocit tlaku za sponou stydkou, nékdy
muze byt pfitomna i hematurie.

Pokud infekce postihne horni cesty mocové, hovoiime o urosepsi. Pfiznaky jsou

horecka, tfesavka, bolesti v bederni oblasti, nékdy i nauzea a zvraceni. Tento zanét

muze vyustit az v septicky Sok s multiorgdnovym selhanim.

Diagndza byva potvrzena odbérem moci na bakteriologické vysSetfeni. Infekce
mo&ovych cest jsou jednou z nejéastéji se vyskytujicich NN. Tvoii az 40%. Siii se
bud’to ascendentni cestou z oblasti kolem kone¢niku a pochvy anebo hematogenni

cestou.

Rizikovym faktorem pro vznik této NN je katetrizace moCového méchyte. Doba,
po kterou je katetr zaveden, je pii béznych vykonech 1-7 dni. Cim déle je mogovy katetr

zaveden, tim vyssi je riziko rozvoje mocové infekce (Warrell, 2005).
Preventivni opatieni:

e dodrzovani zasady asepse pii katetrizaci mo¢ového méchyte

e pouzivat sterilni, jednorazové pomucky a katetrizovat by mél k tomuto vykonu
kompetentni personal

e pravidelné slévat mocovy sacek, provadet jeho pravidelnou vyménu dle vyrobece

e pravidelné ménit permanentni mocovy katetr u pacientd, kde je indikovan

dlouhodobé

e ponechavat katetr jen nezbytné¢ dlouhou dobu.

2.3.2.3 Infekce respiracniho traktu

Nejzavaznéjsi NN dychacich cest je pneumonie. Tvofii sice asi 30% podilu na

N 24
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Nejcastéji vznikd ventildtorovd pneumonie, u pacienta, ktery musi byt z né&jakého
divodu napojen na umélou plicni ventilaci. U téchto pacientd je vyfazena Cinnost
dychaciho epitelu, kterd za béznych okolnosti pomoci fasinek z dychaciho systému

odstrafnuje necistoty.

,Vznik Ventilatorové pneumonie ovliviuje kromé kolonizace orofaryngu
| viastnosti materidlu, z néhoz jsou endotracheadlni kanyly vyrobeny (bakterialni filmy se
hure tvori na polyuretanu), tlakové parametry ventilacnich plynii, technika odsavani
a typ bronchidlni sekrece a predevsim viroven rezimovych opatieni.” (Sramovd, 2013,

str. 20)
Preventivni opatfeni:

e zasady dodrzovani asepse

e pouzivani ochrannych pomicek pfi invazivnich vykonech (trachedlni intubace
atp.)

e individualni pouzivani pomucek

e m¢nit pravidelné okruh ventilatoru

e pravideln€ odsavat pacienta z dychacich cest

e snizit moznost aspirace zalude¢niho obsahu.

2.3.2.4 Infekce krevniho fecisté
Nejcastéjsi a zaroven nejzavazn€j$i NN krevniho fecisté je katétrova infekce.
Vyskytuje se u pacientdl, kteti maji zaveden zilni nebo arteridlni vstup. Katétrové sepse

zpiisobuji az 20% umrtnost.

Infekce se projevi lokalnimi ptiznaky jako je zaCervenani a bolestivost v misté

vpichu a pridavaji se priznaky celkové bakteriemie aZ sepse. Potvrzeni je

24

stafylokoky.
Preventivni opatfeni:

e dodrzovani zasad asepse pii zavadéni a pii prevazovani katétru
e zavedeny katétr pravidelné pfevazovat

e pecovat o spojovaci systémy.
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2.3.2.5 Sepse

Sepse je systémova zanétliva reakce organismu (SIRS) na piitomnost infekce.

Podle klinického stavu délime sepsi do n€kolika stupni:

Sepse — horecka nad 38 °C nebo pod 36 °C, tachykardie, tachypnoe, leukocyty
nad 12000 nebo pod 4000 mm?® nebo vice nez 10% ty&i v krevnim obraze, Pa
CO2 pod 4,3 kPa.

Tézka sepse — k vySe uvedenému jesté poruchy védomi a chovani, hypoperfuze
organd, ktera se projevi vzestupem laktatu, oligurii, hypotenze.

Septicky Sok — navic hypotenze, ktera nereaguje na volumterapii a je nutné

nasazeni vazoaktivnich 1éku.

2.3.3 Zdroje nozokomialnich nakaz
Zdrojem nozokomidlnich ndkaz miize byt zdravotnicky persondl, pacient nebo
navstéva.

Pacient jako zdroj nozokomiélnich ndkaz - Pacient jako zdroj nozokomialnich
nakaz mize byt prenaseCem, a to bez jakékoliv manifestace ptiznakti anebo jako
nemocna osoba s klinickymi projevy. Nosi¢stvi je stav, kdy je osoba zdanlivé
zdrava. Nosi¢stvi je mnohem rizikovéjsi nez pacienti, u nichz jsou pfiznaky
probihajici infekce zjevné. Pacient pfi exogenni nozokomidlni ndkaze vylucuje
infek¢ni agens do vnéjsiho prostiedi a ty se bud’ cestou pfimou, anebo neptimou
prenaseji na dalsi osoby. Pacient se mize stat zdrojem NN, pokud je napiiklad
pfijat se Spatnou diagnézou a zplvodné neinfekénitho onemocnéni je
onemocnéni infekéni. Nebo je-li pacient v dobé pfijeti k hospitalizaci

Vv inkubac¢ni dobé&, poptipadé u né€j probiha onemocnéni atypicky, skryte.

Opatieni pied vznikem NN:

o sbér epidemiologické anamnézy

o informace o pfedchozich hospitalizacich

o odbér biologického materialu pti pfijmu na oddéleni.
Navstévnik jako zdroj nozokomidlnich ndkaz — Nemocnicni piedpisy pro
navstévniky se v poslednich letech velmi uvolnily, 1 pfesto ze nebezpeci
zavleCeni infekce je stejné, ne-li vétsi. Velmi zéaleZi na chovani navstévy ve

zdravotnickém zafizeni. Navstéva by méla byt poucena, Ze je nevhodné sedat si
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na postel k nemocnému a odkladat na ni tasky, a Ze je lep$i nenavstévovat
nemocné, pokud se sami neciti dobfe. Navstéva by neméla do zdravotnického
zafizeni nosit ani potraviny, které se rychle kazi a nejsou dostatecné tepelné
zpracovany.

e Zdravotnicky personal jako zdroj nozokomialnich ndkaz — Vztah mezi
zdravotnickym persondlem a nemocnym je natolik tésny, Ze pro néj mize byt
zdrojem nozokomialni nakazy, stejn¢ jako pacient mize byt pro zdravotnického

pracovnika zdrojem profesionalniho onemocnéni.

Opatieni pred vznikem NN:
o bariérova péce o pacienta
o myt si a desinfikovat ruce dle dostupnych doporuceni a dle potieby
o podrobit se mikrobiologickému vySetfeni v ramci diagnostickych
a preventivnich postupti

o lécit svou vlastni nemoc, popiipad¢ zistat v pracovni neschopnosti.

2.3.3.1 Zdroje nozokomidlnich ndakaz v intenzivni péci

»V intenzivni péci jsou specifikem invazivni intravaskuldrni vstupy, které mohou byt
zdrojem nozokomialnich nakaz. Veétsina infekci vnika migraci mikroorganismii z kiize
V misté zavedeni podél katétru do cévy a kontaminaci infuzniho systému’”(Kapounova,
2007, str. 94). Pokud se u pacienta nové objevi horecka, je vzdy nutné myslet na
moznost infekce. Pokud je teplota vyssi nez 38,5 °C, nabere se hemokultura ze vSech
Zilnich vstupti a jeden srovnavaci vzorek ze Zily. Pfi odstrafiovani katétru, se jeho konec

dle ordinace l1ékafe odesila na bakteriologické vySetieni.

e Periferni zilni katétr — vyména probiha vétsinou jednou za 48-72 hodin, riziko
vzniku infekce stoupa po 3. dnu od jeho zavedeni.

e Centralni zilni katetr — riziko vzniku infekénich komplikaci vzniké po 7. dnu od
zavedeni. Pokud ma CZK podkozni manZetu napuiténou stfibrem, nebo je katétr
impregnovany antibiotikem je pocet infekci nizsi. Nejbezpecnéjsi je zavedeni
katétru do v. subclavia, nejméné vhodné je zavedeni do v. femoralis.

e Tunelizované CZK —u téchto typt CZK je vyskyt infekénich komplikaci mensi.

e Schwaniv-Ganzlv katétr — riziko vzniku infekce stoupa po 4. dni od zavedeni.

Nejpozdéji 5. den by mél byt odstranén.
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Arteridlni katétry — nedoporucuje se ponechavat déle nez 4 dny.

Pfi manipulaci se vSemi vstupy je nutné dodrzovat zasady asepse.

2.3.4 Diagnostika infekci

Na vznik infekce nés upozorni nékolik varovnych signali, k upiesnéni se potom

pouzivaji rizné vysetiovaci metody, at’ jiz laboratorni nebo zobrazovaci.

Klinické ptiznaky — se déli na celkové a lokdlni. Celkové ptiznaky zéavisi na
zédvaznosti stavu, nejCastéji se projevi slabosti, schvacenosti, zimnici
s ttesavkou, bolestmi kloubii, ale mize se objevit 1 zmatenost, poruchy védomi
¢i agresivita. Lokalni ptiznaky jsou dany Celsovymi péti znaky zanétu a to je
bolest v misté, zCervenani, zvysena teplota, otok a zménéna funkce organu.
Laboratorni vysetfeni — hematologické — Vv krevnim obraze je mozné najit
leukocytozu, tedy posun leukocytii doleva. To byva predevSim u bakterialnich
infekci. Naopak u sepse byva ptitomna leukopenie a trombocytopenie.

V biochemické laboratofi se provadi vySetieni CRP, zakladem 1 nadale zlstava
vySetfeni moc¢i a mocového sedimentu, jaternich testli, mineralogramu,
glykémie, acidobazické rovnovéahy a hladiny kreatininu.

Mikrobiologické vySetfeni ndm pomulze objasnit pltivodce infekce. Kultivace
vyZaduje dobry odbér materidlu, spravny transport a zhodnoceni vysledku.
Naro¢néjsi je tento proces u anaerobnich bakterii.

Sérologické a imunologické vySetfeni potvrzuji spiSe vzacnéjsi infekce,
naptiklad parazitarni.

Zobrazovaci metody — je nutno provadét s rozvahou, aby pacient nebyl zbyte¢né
vystavovan ionizaénimu zéfeni, ale neni tieba je ani zbyte¢né z tohoto divodu
odkladat a ohrozit tim pacienta. Provadi se prosty RTG snimek, CT, magneticka
rezonance, ultrasonografie, ale i rGzna invazivni vysetfeni jako je napftiklad
angiografie.

Biopsie, kde se ze ziskaného materidlu vykultivuje pivodce onemocnéni

(Novék, 2001).

27



Diplomova prace Vyskyt komplikaci infekéniho charakteru na neurochirurgické JIP

2.3.5 Bariérové oSetrovatelstvi

, Bariérova osetrovaci technika predstavuje komplex diagnostickych,
terapeutickych a oSetrovatelskych aseptickych postupii provadenych na téle pacienta
a smerujicich k zabranéni prenosu mikrobii z kolonizovaného ¢i infikovaného pacienta

do jeho okoli” (Sramova, 2013, str. 267).

V péci o nemocné je zapotiebi:

¢ individualizovat pomticky

e pokud je to mozné, pouzivat jednorazové pomiicky

e dodrzovat aseptické metody pii prevazech, zavadéni Kkatetrti, pi1 péci
0 poskozenou pokozku aj. vykonech, i pfi praci s pfipojenymi systémy (okruhy,
hadice)

e pouzivat jednorazové rukavice

e provadét dikladnou desinfekci rukou po kazdém kontaktu s pacientem,
biologickym materidlem, pouzitym pradlem

e kontaminované pomtcky, které jsou ur¢eny k opakovanému pouziti, ukladat do
ptipraveného desinfek¢éniho roztoku

e pii kontaminaci prostor provést dezinfekci desinfekénim prosttedkem k tomu
urCenym, s naslednou mechanickou ocistou a omytim mista desinfekénim

prostfedkem (Kapounova, 2007).

2.3.5.1 Hygiena rukou

wHygienu rukou je neustale nutné zduraziiovat, protoze chybna nebo
nedostatecna dezinfekce rukou mad za nasledek az 60% prenos nozokomidlnich

nakaz”(Kapounovd, 2007, str. 89).
,Ruce  zdravotnika  kontaminované  nemocnicni  mikroflorou  patri
K nejrozsirenéjsimu a nejrizikovéjsimu zpiisobu prenosu NN (Sramovd, 2001, str. 34).
Mikroorganismy, které reprezentuji nemocnicni mikrofloru, maji zcela jiné
vlastnosti, nez ty samé organismy v bézné populaci. Mikroorganismy, které lze na

pokoZce rukou nalézt, tvoii bud pfirozenou rezistentni trvalou mikrofléru anebo

takzvané¢ transientni pfechodnou floru.
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Rezistentni mikrofloru tvoii pfevazné staphylococcus epidermidis, koaguldza
negativni  styphylococcy, mikrokoky, Corynobacterium pseudodiphteriticum,
nehemolyzujici streptokoky, kandidy a nékteré druhy hub. Casto je mezi trvalou

mikroflorou mozno nalézt i staphylococcus aureus, enterobakterie a viry.

Transientni mikrofloru tvofi mikroorganismy, které se dostdvaji na pokozku
z vnéjsiho prostiedi, ulpivaji na ni pouze kratkou dobu. Tyto mikroorganismy jsou na

hornich vrstvach kiize a proto je 1ze mytim rukou redukovat.

Pfenos mikroorganismu prostiednictvim rukou se mize uskuteciovat cestou
pfimou i nepfimou. Pfimy pienos je pfimym kontaktem, napiiklad dotekem, pro
nepiimy pienos je potfeba vehikula. Vehikulem miize byt 1écebny roztok, zdravotnické
pomtucky, vySetfovaci nastroje.

vvvvvv

nemocni¢nich nakaz. Ruce je dulezit¢ myt a dezinfikovat spravnym zpiisobem
a pfiméfen¢ Casto.
Zdravotnicky personal by si mél také vzdy pred zac¢atkem sluzby sundat veskeré

fetizky, prsteny a naramky, protoze na nich snadno ulpivaji mikroorganismy a zaroven

snizuji Gcinnost myti a dezinfekce rukou.

Ruce by si zdravotnicti pracovnici méli myt pted zahajenim a po ukonceni
smeény, pied a po kazdém kontaktu s pacientem, kdyZ jsou ruce viditeln€ znecisténé, nez
manipuluji s jidlem, po manipulaci s biologickym materidlem a pouZzitym pradlem, pred
kazdym asepsi vyzadujicim vykonem a po manipulaci s pfedmétem, u né€hoz lze

predpokladat znecisténi (Kapounova, 2007).

Postup pii myti rukou byva téméf na kazdém pracovisti vystaven, tak aby si jej
mohli pracovnici pfipominat. Ruce si myjeme pod teplou, tekouci vodou s mydlem, po
dobu asi 30 vtetin, poté si je osusime jednorazovym papirovym ru¢nikem a provedeme
hygienickou dezinfekci rukou, ta odstrani z pokozky mikrofloru, kterda na rukou

pretrvavala. (Kapounova, 2007)

29



Diplomova prace Vyskyt komplikaci infekéniho charakteru na neurochirurgické JIP

OBR 3: Postup pfi myti rukou

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

E Doba trvani celé procedury: 40-60 vterin

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlan.
celého povrchu rukou.

a\\,'_wi D B ;

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Dlani o dlan se zaklesnutymi prsty. Hibety prsti o druhou dlai
ymi prsty a pak se zaklesnutymi prsty.

Bl /S&\ /%

Rotacni tfeni levého palce sevieného v Rotacni tfeni v obou smérech Oplachnéte si ruce vodou.
pravé dlani a naopak. sevienymi prsty pravé ruky o levou
dlan a naopak.

Peclivé si osuste ruce rucnikem Otrete ru¢nikem kohoutek. Nyni jsou Vase ruce cisté.
na jedno pouziti.

Zdroj:

http://www.tvrtm.cz/den-hyagieny-rukou-v-krajske-nemocnici-liberec-clanek-14398.html

Hygienické dezinfekce rukou se provadi cca 3 ml alkoholového dezinfekéniho
prostiedku po dobu 30-60 vtefin. Provadi se vzdy pfed invazivnim vykonem, pied
ptipravou 1éktli, pted pfevazem, po kontaktu s infekénim pacientem, ptfed oSetfenim
pacienta se sniZzenou imunitou, po kontaktu s oblasti vpichu katetri a drenazi, pred

oSetfenim pacienta se sniZzenou imunitou (Kapounova, 2007).
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OBR 4: Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienicka dezinfekce rukou

A areh
Tt prod S~ »
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Zdroj:
http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?id kap=1&kod kurzu=kos 392+

2.3.6 Zdravotnicky pracovnik jako vnimavy jedinec

I zdravotnicky pracovnik mize béhem vykonu svého povoldni onemocnét.
Zdrojem nékazy je v tuto chvili nemocny pacient nebo pacient nosi¢. Tyto ndkazy jsou

povazovany za profesionalni nadkazy.

Tyto nékazy se daji rozdélit do nékolika skupin:
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e Nakazy détského veéku — toto nebezpec¢i hrozi predevSsim na détskych
a novorozeneckych oddélenich, jsou to ptedev§im plané neStovice, zardénky,
ptiusnice a spalnicky.

o Nakazy prenosné fekaln€ ordlni cestou — u téchto ndkaz byva infekéni agens
vyluovéno stolici a branou vstupu infekce se stdvaji Uista. Mezi tyto ndkazy
patii salmoneldzy, nakazy E.coli, rotaviry a vorova hepatitida A. U tohoto druhu
ndkaz je pfiinou vétSinou poruseni nemocni¢niho rezimu, nedostatecna
desinfekce a sterilizace, nedostatky pfi pfipraveé a podavani jidla.

e Nakazy pfenosné vzdusnou cestou — do této skupiny patii naptiklad
streptokokova angina, bronchitida, chiipka, ale i cytomegalové infekce a TBC
plic.

e Nakazy prendSené¢ krvi — Vvtéto skupiné nemoci jsou ty, jez paii
k nejzavaznéj$im. Jsou to hlavné virové hepatitidy B, C. Mozny je i pienos viru
HIV, ktery zatim ale neni v Ceské republice dokumentovan. U biologického
materialu je potieba vzdy predpokladat, ze je kontaminovan a podle toho s nim

zachazet.

2.4 Infek¢ni komplikace v neurochirurgii

Neurochirurgicti pacienti jsou vystaveni vétSimu riziku infekce neZ vétSina
ostatnich kriticky nemocnych pacientl, coz je ddno zejména ¢astymi poruchami védomi
a hybnosti. Dle nékterych zjisténi a prazkumt patii dokonce vyskyt infekénich
komplikaci ziskanych na neurochirurgické jednotce intenzivni péfe k nejvysSim ze
zkoumanych obort. Ze vSech komplikaci vyskytujicich se na neurochirurgické jednotce
intenzivni péce predstavuji pravé nozokomialni infekce nejcastéjsi diivod prodlouzeni
hospitalizace, morbidity a mortality pacientl. Ctyfi nejrozsifendjsi typy infekei
u neurochirurgickych pacientli jsou infekce rany, mocové infekce, infekce dychacich
cest a intravendzni katétrova bakteriemie. Ze vSech infekci ziskanych na
neurochirurgické jednotce intenzivni péce je ale nejvyS$i Umrtnost spojovana se
zépalem plic. Riziko infekce u neurochirurgickych pacientii zvySuje vicero faktort.
Zejména se jednd o invazivni vySetfovaci a lé¢ebné postupy, které jsou pro péci
0 neurochirurgického pacienta nevyhnutné, ale zaroven i oslabuji jeho pfirozenou
obranyschopnost. Naptiklad u pacienti po operaci mozku cCasto musi byt méfen

centralni zilni tlak, arterialni tlak anebo nitrolebni tlak. V mnoha ptipadech stav
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pacienta vyzaduje komorovou anebo lumbalni drenaz. Navic antibiotika, H2 blokatory,
antacida a vysoké davky kortikoidd méni normalni gastrointestinalni floru, pH zaludku

a celkovou imunitu, ¢imz se podstatné zvysuje riziko kolonizace infek¢nimi organizmy.

OBR 5: Nozokomiilni infekce dle jejich vyskytu na jednotlivych oddélenich
(prazkum uskutecnény v USA od ledna 1990 do cervna 1998 na vzorku 112 386
nozokomialnich  infekci ~ Americkym  narodnim  monitorovacim  systémem
nozokomialnich infekci). Pozn. NI — nozokomialni infekce, UTI — infekce mocovych

cest, SSI — ranné infekce, BSI — infekce cévniho systému.
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Zdroj: Block, 2001, s. 946.
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

3.1 Hypotézy a cile

Na zacatku empirické Casti jsem si stanovila nekolik hypotéz a cili, které se
pokusim za pomoci ziskaného souboru kazuistik potvrdit anebo naopak vyvratit.

K vyhodnoceni hypotéz ptistoupim na konci préce.

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze ve vétSiné pripadt se na infekénich komplikacich bude

podilet bakterie staphylococcus aureus.

Cil 1: Zjistit ze zdravotnické dokumentace vysledek bakteriologického vysetieni stéru

Z operacni rany.

Hypotéza 2: Piedpokladam, ze zna¢na Cast pacientt bude mit pfidruzené onemocnéni,
které podporuje rozvoj infekcnich komplikaci (napf. Diabetes mellitus, nadorové

onemocnéni).

Cil 2: Zjistit ze zdravotnické dokumentace, jakymi pfidruZenymi onemocnénimi pacient

trpi.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze u vétSiny nemocnych bude k vyléCeni infekéni

komplikace postacovat preléceni ATB dle citlivosti a nebude nutné operaéni revize.

Cil 3: Zjistit ze zdravotnické dokumentace jakym zplisobem bylo u pacienta v 1é¢bé

postupovano a zda podstoupil operacni revizi.

Hypotéza 4: Predpokladam, Ze u vétSiny nemocnych se infekéni komplikace projevi za

vice nez 10 dni od probéhlé operace.

Cil 4: Zjistit ze zdravotnické dokumentace, za jak dlouho od probéhlé operace se

U pacienta objevily znamky probihajici infekce.
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Hypotéza 5: Predpoklddam, Ze u vSech pacienti se infekéni komplikace projevi
typickymi pfiznaky, jako jsou febrilie, sekrece z operacni rany a vzestupem zanétlivych

parametra v Krvi.

Cil 5: Zjistit ze zdravotnické dokumentace pacientli, jakymi piiznaky se u nich zanét

projevoval.

3.2 Metodika

Zvolenou metodou pro empirickou ¢ast prace, za pomoci které se pokusim
Ctenafi piiblizit problematiku infekénich komplikaci na neurochirurgické JIP a péci
0 pacienty na tomto specializovaném pracovisti, je soubor kazuistik (ptipadovych
studii). ,, Kazuistiku muzeme charakterizovat jako ucelenou a podrobnou studii jednoho
pripadu. Je to souhrnny popis pripadu s udaji o zacatku, vyvoji a priibéhu sledovaného
fenoménu (napr. onemocnéni), pripadné okolnosti, které mohly vyvoj anebo soucasny
stav ovlivnit” (Ziakova, 2009, str. 264). Pomoci kazuistik bude popsan pribéh
hospitalizace 5 pacienti, ktefi byli v prabéhu roka 2012 a 2013 opakované
hospitalizovani na Neurochirurgické klinice 1. LF UK a UVN VFN Praha kvili vyskytu
infek¢nich komplikaci, které se u nich objevily po operaci mozkového nadoru. Tuto
pfibliZit problematiku vyskytu infek¢énich komplikaci na neurochirurgické JIP. Infekéni
komplikace mohou vznikat z riznych divodi, maji riznorodé formy, celou $kalu
projevil, jejich vznik a rozvoj ovliviiuji rozlicné faktory, dulezitd je jejich pfesna
diagnostika a spravna volba 1é¢by. Jak je vidét, ve zkoumané problematice je potfeba
brat ohled, zkoumat a pfiblizit celou fadu skutecnosti. Pro tento ucel je podle mého
nazoru nejlepsi metoda souboru kazuistik, a to praveé diky jejimu komplexnimu pohledu
na véc. TaktéZ kladné¢ hodnotim, Ze se zvolend metoda zabyva konkrétnimi redlnymi
ptipady a tim padem je velice siln¢€ provazana s praxi. Kone¢n¢, podle mych zkuSenosti,
za pomoci praktickych ptikladi se ¢loveék nejvice nau¢i a zapamatuje si, uvédomi Si
souvislosti. Kazuistika navic sama o sob& zaroven vzdy nabizi ur€ity navod na feseni
zkoumaného problému, a to ¢i uz navod vyslovny anebo logicky odvoditelny. Na
uvedenych ptipadovych studiich bude ukazano, Ze 1 z pivodné nekomplikované operace
mozkového nadoru S bezproblémovym poopera¢nim priabéhem muze diky infekci

vzniknout zna¢n¢ komplikovany stav vyzadujici dlouhodobé a pomérné naroc¢né 1éceni.
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3.3 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku respondentt

Pro ucely diplomové prace jsem se snazila vybrat rozmanity vzorek pacientu.
Vybrani byli pacienti mladi 1 pacienti vysSiho véku, Zeny 1 muzi a pacienti, ktefi
podstoupili nékolik opera¢nich revizi rany pro hnisavé komplikace, stejné jako pacienti,
jimz k vylé€eni stacilo podadvani ATB. Ke kazuistikdm jsem si vybrala pacienty, ktefi
byli hospitalizovani na Neurochirurgické klinice 1. LF UK UVN a VEN v prazskych
StieSovicich s mozkovym nadorem. O vSechny pacienty jsem se v pribéhu jejich
hospitalizace nékolikrat starala. VSichni pacienti vybrani ke kazuistikam souhlasili
S pfitomnosti studentii vV ramci péce o né, jakoz i S jejich nahlizenim do zdravotnické
dokumentace. K tomu poskytli vyslovny pisemny souhlas, ktery byl vzdy soucasti
zkoumané zdravotnické dokumentace. Jelikoz se jedna o citlivé informace o pacientech,
samoziejme jsem se snazila zachovat jejich absolutni anonymitu a nezvetejiiovat udaje,

na zaklad¢ kterych by mohli byt identifikovani.

3.4 Zpisob ziskavani informaci

Poklady k tvorbé diplomové prace jsem ziskala pievazné ze zdravotnické
dokumentace vybranych pacientl. Pristup ke zdravotnické dokumentaci mi byl
umoznén na zakladé moji predchozi pisemné Zadosti adresované vedeni UVN a VFN
Praha. Vsichni pacienti, jejichz piipadova kazuistika je zde publikovana, dali pisemny
souhlas s ucasti studentt pfi diagnostickych a 1écebnych ukonech provadénych béhem
jejich hospitalizace. S kazdym pacientem jsem v prubéhu jeho lécby opakované

i komunikovala.

3.5 Struktura kazuistik

V predkladanych kazuistikdch miZzeme vidét typické usporadani, kdy je nejprve
pfiblizena anamnéza pacienta a problém, ktery ho do nemocnice pfivadi. Dale zde
muzeme nalézt vysledky fyzikdlniho vySetfeni sestrou abodové hodnoty skal
pouzivanych v Ustfedni vojenské nemocnici. Po popisu priib&hu hospitalizace nasleduje
oSetfovatelskd anamnéza, kterd byla odebrana podle modelu Virginie Hendersonové.

Dalsi a zarovenl posledni casti tvofi rozbor oSetfovatelskych diagnéz, které byly
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stanoveny na zéklad¢ informaci, které jsme v pfedchozi ¢asti rozebrali. OSetfovatelské

diagnozy sestavované v ramci kazuistiky jsou dvouslozkové — problém a etiologie.

Na tomto misté povazuji za diilezité alespont ve zkratce piipomenout teoretické
vychodiska Hendersonové oSetfovatelského modelu. Hendersonova chape ¢lovéka jako

nezéavislou bytost se ¢trnacti zakladnimi lidskymi potfebami:

e fyziologické dychani

e adekvatni pfijem stravy a tekutin

e fyziologické vyprazdiiovani moce a stolice

e pohyb a udrzovani polohy téla

e spanek a oddech

¢ vhodné oblékani

e udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

e (istota a hygiena

e vyhybani se zmé&nam v prostredi

e vyjadfovani emoci, obav a nazori v komunikaci s jinymi

e svoboda vyznani a viry

e pocit smysluplné prace

e zibava arekreace

e uceni, objevovani a uspokojovani zvédavosti.
Cilem oSetfovatelské péfe ma dle Hendersonové byt nezédvislost pacienta
VvV uspokojovani vSech téchto potfeb a obnoveni jeho zdravi. Mezi ptiiny problémi
vyzadujici oSetfovatelskou intervenci Hendersonovad zatfazuje nedostatek sil, ville
a védomosti anebo faktory Zivotniho cyklu. Vé&tSina oSetfovatelskych intervenci ma
nahradit pacientovi to, co mu chybi v oblasti téchto ¢trnacti hlavnich potieb. Sestra ma
pacientovi poskytovat podporu, vedeni a pomoc. Hendersonova vymezila a popsala
Vv navaznosti na Ctrnact zékladnich potieb pacienta Ctrnact skupin oSetfovatelskych

ginnosti, resp. slozek osetiovatelstvi (Ziakova, 2005).
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3.6 Kazuistiky
3.6.1 Pacient¢. 1

Zakladni udaje o nemocném:

Pacient: T. L.

Pohlavi: muz

Vék: 47 let

Povolani: invalidni dichodce
Rodinny stav: Zenaty

Prijat dne: 3. 8. 2012

Stav nemocného pri prijeti:

Lékarska anamnéza:

Rodinna anamnéza: otec DM 2. typu, zemiel v roce 2008, matka zdrava

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci, je po tonsilektomii
a prodélal bronchopneumonii.

Operace: Pacient prodélal opakované resekce LGG frontaln¢ vlevo v letech 2003
a 2010, kranioplastiku po odstranéni kostni ploténky pro operacni revizi likvorové
pseudocysty v roce 2008.

Farmakologick4 anamnéza: Neurotop 1-0-1

Alergie: Pacient zadné alergie neudava.

Socialni anamnéza: Pacient je invalidni dichodce, Zije s manzelkou.

Abusus: Pacient alkohol nepije, nekoufi.

Nvynéjsi onemocnéni:

Pacient byl na neurochirurgickou kliniku pfijat dne 3. srpna 2012 k opakované resekci
pro recidivu nizkostupnového gliomu frontalné vlevo. Recidiva byla zjisténa pfi

kontrolnim vysetfeni magnetickou rezonanci. Zadn¢ obtize pti pfijmu neudaval.

Fyzikalni vySetieni pri prijeti na oddéleni:
TK: 115/90 mm Hg

Puls: 73/min

Pocet dechii: 18/min

Télesna teplota: 36,6
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Hmotnost: 73 kg

Vyska: 175 cm

BMI: 23,8 normalni hmotnost

Védomi: Pacient je pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou. Spolupracujici,
GCS 15

Reé: bez dysartrie a bez fatické poruchy

Chuize: normalni, bez obtizi

Bolest: pacient zddnou bolest neudava

Norton skore: 32 bodll — u pacienta neni riziko dekubitli

Barthel test: 100 bodt — pacient je nezavisly na pomoci druhych

Riziko padu: 35 bodi — u pacienta je riziko padu

Priabéh hospitalizace:

e Pacient byl pfijat na neurochirurgickou kliniku dne 3. 8. 2012 k planované
resekei gliomu frontdlné vlevo, kterd probéhla dne 8. 8. 2012. Po opera¢nim
vykonu byl pacient pfijat na jednotku intenzivni péce neurochirurgické kliniky.
Jeho stav byl stabilizovany, pacient spontanné ventilujici, normotenzni.
Operacni rana bez prosaku krve ¢i MMM. Z invazivnich vstupti mé& pacient
zavedeny 2 PZK, PMK. Je napojen na monitor, ktery snima srdeéni akci,
saturaci krvi kyslikem a dechovou aktivitu.

e Prvni pooperaéni den pacient dostava medikaci dle ordinace 1¢kafte:

o Dexamed 4 mg intraven6zné a 6 hod (kortikoid, ktery zabranuje
rozvoji pooperacniho otoku mozkové tkan¢)

o Ranital 50 mg intraven6zné a 8 hod (patii do skupiny 1é¢iv nazyvané
antagonisté¢ histaminu na H2-receptorech. Zabranuje tvorbé viedu pti
soucasném uzivani kortikoidit)

o Novalgin 5 mg intraven6zné max. a 8 hod pfi bolesti (analgetikum)

o Neurotop 300 mg tablety per os a 12 hod (antiepileptikum)

o Torecan 1 amp v 19:15 pro nevolnost (antiemetikum)

o Plasmylyte roztok 1000 ml kapat 12 hod

e Operacni rana prevdzana, je bez znamek zanétu, nekrvaci, bez prisaku MMM,

PZK ptevéazany, jsou prichodné, misto vpichu nebolestivé, bez zndmek zanétu.
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PMK funkéni, odvadi ¢irou moc¢. Pacient vertikalizovan, celkova hygiena

provedena v koupelné.

Druhy pooperaéni den Pacient po pfevazani operacni rany a invazivnich vstupt
prelozen zpét na standartni oddéleni. PMK vytazen, poté pacient bez obtizi
moci.

Po zbytek hospitalizace byl pacient subfebrilni, nékolikrat i mirn¢ febrilni. Dne
16. 8. 2012 byl propustén do domaciho oSetfovani, s drobnou fluktuaci v rané,
ameningealni, subfebrilni.

Dne 22. 8. 2012 pacient ptiSel na kontrolu a vytazeni steht do NCH ambulance,
kde zjistén prusak mozkomisniho moku, proto byla cast stehti ponechéana

a pacient opét hospitalizovan na neurochirurgické klinice.

Fyzikalni vySetieni pri druhém prijeti:

TK: 105/73 mm Hg
Puls: 80/min

Pocet dechi: 17/min
Télesna teplota: 39,1 C
Hmotnost: 73 kg
Vyska: 175 cm

BMI: 23,8 normalni hmotnost

Védomi: Pacient je pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou. Spolupracujici,

GCS 15

Reé: bez dysartrie a bez fatické poruchy

Chiize: normalni, bez obtizi

Krk: $ije na dva prsty

Bolest: pacient udava bolesti hlavy a operacni rany

Norton skore: 28 bodu - bez rizika vzniku dekubith

Barthel test: 65 bodl — pacient je lehce zavisly na dopomoci druhych

Riziko padu: 35 bodl — u pacienta je riziko padu

Priabéh hospitalizace:

Béhem druhé hospitalizace stravil pacient na oddéleni neurochirurgie 57 dni,

sttidavé na standartnim oddéleni a jednotce intenzivni péce.
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e Prvni den hospitalizace: Pacient febrilni, odebrana krev na kompletni
laboratorni vysetfeni, zanétlivé parametry negativni. CRP hodnota 3,8. Pacient
ma likvoreu z rany a nékolikrat za den prosdknuté kryti mozkomiSnim mokem.
Dle Iékatské dokumentace susp. podezfeni na meningitis.

e Dalsi dny u pacienta pokracovaly febrilni Spicky, odebrana hemokultura, od
piijmu ma pacient nasazend ATB.

e Ctvrty den hospitalizace: Pro pokradujici likvoreu drenaz do oblasti rany,
mozkomis$ni mok odeslan k biochemickému a bakteriologickému vysetieni. Dle
prvniho nadlezu MMM negativni.

e (Odbéry mozkomisniho moku byly z drendze provadény dle ordinace 1¢ékaie dale
kazdé rano. Dle citlivosti byla nasazena dvojkombinace antibiotik Benemycin
a Vankomycin, po které u pacienta doslo k rozvoji vyrazné leukopenie. Po
konzultaci s hematologem ATB vysazena. Dale doslo k vzestupu hodnot CRP na
50 a u pacienta byla indikovéana operac¢ni revize rany.

e Operacni revizi rany pacient podstoupil 20. 9. 2012. Pii této operaci byla
pacientovi extrahovana infikovana kostni ploténka.

e [ po této revizi u pacienta pretrvavaly febrilie, a to pfedev§im ve vecernich
hodinach. V kultivacich mozkomisniho moku a hemokulturach se postupné
objevovaly rtzné bakterie naptf. Kocuria varians, klebsiella pneumoniae,
staphylococcus haemolyticus. Nasazena byla Sirokospektra ATB Ceftriaxon a 12
hod. B¢hem hospitalizace pacient piestava spolupracovat, zalind byt
negativisticky, nechce jiz zadné dalsi intervence. Po vhodné vedeném rozhovoru
s lékafem v 1€¢beé pokracuje.

e 10. 10. 2012 pacient podstoupil resuturu rany a byla mu ponechdna pouze
chronicka a antipyretickd medikace, od té doby nastalo zlepSeni stavu.

e 25.10. 2012 pacient odchazi ve stabilizovaném stavu do doméciho oSetfovani,
s extrahovanou kostni ploténkou, bez febrilii a kzanétu jiz nedoslo, do

budoucna ho ¢eka kranioplastika extrahované kostni ploténky.

OSetirovatelsky proces dle modelu Virginie Hendersonové:

1. Dychani — problémy s dychdnim pacient neudava. Pouze pokud je nucen ujit
delsi vzdalenost sam, tak se zadycha, je to z divodu svalového oslabeni po

dlouhotrvajici hospitalizaci.

41



Diplomova prace Vyskyt komplikaci infekéniho charakteru na neurochirurgické JIP

2. Vyziva a hydratace — pfi pfijeti byl pacient dobfe hydratovany a dobfe Ziveny,
dle BMI je jeho télesnd hmotnost v normé. V nemocnici mél normalni stravu,
dietu ¢islo 3. S postupujici hospitalizaci jedl méné€, nemél chut k jidlu 1 pfesto,
ze mu bylo vysvétleno, ze k hojeni operacni rany jsou ziviny potiebné. Pokud za
nim pfisla rodina, pfinesli mu jeho oblibend jidla a ty vétSinou s chuti snédl.
Béhem hospitalizace zhubl 4 kg.

Pitny rezim byl u pacienta dostatecny a tekutiny ziskéaval i parenteralni cestou
pii podavani intraven6zni medikace.

3. Vylu€ovani — s mocenim pacient nemél problém, mocil do WC, pfi zhorSeni
stavu do mocové lahve. Problémy neudéaval ani s vyprazdiovanim stolice.
V pribéhu hospitalizace mél pacient nékolikrdt zaveden PMK, ktery se
U pacientl rutinn¢ zavadi, pfed jakymkoliv operacnim vykonem.

4. Pohybovy rezim — pacient byl na odd¢leni pfijat jako chodici, pln€ sobé&stacny.
V pribéhu hospitalizace zeslabl a chodil pouze na WC a do koupelny
s doprovodem. Jidlo mu bylo donaSeno na pokoj. Sebeobsluhu zvladal
s dopomoci jedné osoby.

5. Spanek a odpocinek — pacient doma spal bez obtizi. V nemocnici se jeho
spankovy rezim velmi zménil, z dGvodu vysokych teplot, které ho velmi
unavovaly. Vétsinou prospal téméfi cely den i celou noc. I kdyz prospal celou
noc, rano se citil unaveny, jak kdyby byl celou vzhiru. Po Ustupu febrilii se to
postupné zlepsilo.

6. Oblékani — oblékal se s dopomoci jedné osoby, byl vzdy upraveny, Cisty.
Rodina se starala, aby mél vzdy k dispozici své obleceni.

7. Regulace télesné teploty — téméf po celou dobu hospitalizace byl pacient
febrilni, k Gstupu doslo vZdy po podéani antipyretik. Febrilie byly doprovazeny
zimnici, proto mél pacient rad¢ji, kdyz se v pokoji udrzovalo teplo a vétralo se,
pouze pokud tam zrovna nebyl pfitomen.

8. Hygiena — shygienou pacientovi dopomahal oSetfujici personal, potieboval
pfedevSim doprovod do koupelny, umyti mist, na které se sam nedosahl.
V obdobi, febrilnich Spi€ek, byla u pacienta provadéna hygiena na lazku.

9. Ochrana pied nebezpecim — pacient byl o svém zdravotnim stavu pravidelné
informovan, s nartstajici dobou hospitalizace mél o informace stdle mensi
zajem. Po celou dobu hospitalizace byl v kontaktu s rodinou, ktera ho pravidelné

navstévovala a dodavala mu silu s komplikacemi bojovat.
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10. Komunikace, kontakt — pfi prvnim pfijeti na oddéleni byl pacient
komunikativni, s persondlem Zertoval. V obdobi febrilii témét nekomunikoval a
nejevil zdjem o zadny kontakt. I pfesto za nim pravidelné¢ dochazela rodina a
podporovala ho.

11. Vira — pacient neni véfici.

12. Prace — jiz n€kolik let je pacient invalidnim dichodcem, pfedtim byl zaméstnan
jako mechanik.

13. Aktivity, zajmy — ve volnych chvilich se rdd vénuje zahrad¢ a prochazkam.
Spoustu volného Casu také travi s manzelkou a détmi.

14. Uéeni — Pacient vystudoval stfedni primyslovou skolu, nejvyssi dosazené
vzdélani je stfedoskolské. Edukace v prabéhu hospitalizace je schopen, i kdyz ne

vzdy mél zajem byt o vykonech informovan.

OSetrovatelské diagnozy:

Osetfovatelské diagnozy jsou stanoveny k prvnimu dni druhé hospitalizace, kdy byl

pacient pfijat pro infekéni komplikace v rané.

1. Bolest z duvodu nehojici se operacni rany
Cil: Pacient nebude pocitovat bolest nebo alesponi uciti ulevu
Plan péce:
e Sestra pravideln¢ zaznamenava intenzitu bolesti do zdravotnické
dokumentace a informuje lékate
e Sestra informuje pacienta o moznostech tlumeni bolesti a o moznych
ulevovych polohach
e Sestra vyuziva pomucky, které mohou intenzitu bolesti snizit — napf.
chladivé gelové polstarky
e Sestra pravidelné podava analgetika dle ordinace lékare a sleduje jejich
ucinek
Zhodnoceni: Pacientovi byl informovan o moznostech tlumeni bolesti,
spolupracoval pii zhodnocovani intenzity bolesti podle VAS, pacientovi byla
podavana analgetika dle ordinace lékafe a bolest ho neobtézovala, ani mu

nebranila ve spanku.

2. Zména télesné teploty z diivodu infek¢nich komplikaci
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Cil: Pacient bude co nejdtive afebrilni.
Plan péce:
e sestra v pravidelnych intervalech kontroluje télesnou teplotu pacienta
e sestra o zménach télesné teploty informuje oSetiujiciho Iékaie
e sestra pacientovi doporuci fyzikalni metody na snizeni teploty, studené
obklady
e sestra poda pacientovi antipyretika dle ordinace 1¢kate
e sestra dba o to, aby byl pacient stale v suchych lizkovinach, pokud se
zpoti
Zhodnoceni: Pacientovi byla pravidelné kontrolovana télesna teplota, dostaval

antipyretika dle ordinace lékate a po jejich podani se citil vzdy trochu 1épe.

3. SniZena sobéstacnost z diivodu pooperacnich komplikaci
Cil: Pacient udrzi, popiipad¢€ zvysi své schopnosti v oblasti sob&stacnosti
Plan péce:
e sestra Vv pravidelnych intervalech (1 x za tyden, popf. pfi zméné stavu)
zjisti stupen zavislosti dle Barthelové testu.
e sestra dopomize pacientovi se sebepéci, ale zaroven se pokusi rozvijet
jeho schopnosti.
e Sestra doprovazi pacienta do koupelny a na WC, popft. provede hygienu
na lazku
e Sestra dopomahd pacientovi pii ptiprave stravy
e Sestra dopomaha pacientovi s oblékanim
e Sestra spolupracuje s fyzioterapeutem a rodinou
Zhodnoceni: Pacient pifi vSech <cCinnostech ve vétSin€ piipadi  dobie
spolupracoval a snaZil se byt co nejvice sobéstacny. O doprovod na WC si tikal.
Kdyz doslo ke zlepSeni stavu, byl pacient opét témeét sobéstacny a potieboval

pouze doprovod na delsi vzdalenosti.

4. Strach pacienta z budoucnosti z divodu dalsi hospitalizace
Cil: Pacient nebude mit obavy o svou budoucnost a bude o svém stavu
informovan

Plan péce:
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e Sestra pacienta ujisti o moznosti mluvit o svych obavach a strachu
Z neznamého
e Veskery zdravotni personal pacienta informuje o vykonech a zakrocich,
které ho cekaji
e Zdravotnicky personal da pacientovi prostor k tomu, aby kladl otazky
e Zdravotnicky personal komunikuje s rodinou pacienta
Zhodnoceni: Pacient o svych obavach obcas hovotil, pozdé€ji o nich hovofil
s rodinou, ktera o tom informovala personal. O vSech vykonech byl informovéan
a byl mu dén prostor, aby se ptal. Se zlepSujicim se zdravotnim stavem, se obavy

pacienta postupn¢ vytracely.

5. Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni PZK
Cil: U pacienta se nerozvine zanét v misté vpichu PZK
Plan péce:
e Sestra poudi pacienta o nutnosti zavedeni PZK a o moznych
nezadoucich stavech, které mohou nastat
e Sestra pravidelné kontroluje misto vpichu
e Sestra pravidelné méni kryti PZK
e Zdravotnicky personal s invazivnim vstupem pracuje vzdy asepticky
e Sestra pravidelné kontroluje funkénost PZK
e Sestra pouci pacienta, aby vzdy hlasil, pokud pociti v misté¢ zavedeni
PZK jakékoliv nepiijemné pocity
Zhodnoceni: K zanétlivé komplikaci spojené s PZK u pacienta nedoslo,
vzhledem k dlouhotrvajici parenteralni ATB 1é¢bé byl PZK pravidelné kazdych

72 hodin ménén.

6. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK
Cil: U pacienta se nerozvine zanét spojeny se zavedenim PMK
Plan péce:
e Sestra a lékaf pouci pacienta o nutnosti zavedeni PMK a moZznych
nezéadoucich stavech, které se mohou objevit
e Setra sleduje vzhled a mnozstvi odvadéné moce

e Sestra pravidelné méni sbérné sa¢ky na mo¢
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e PMK je ponechan pouze po nezbytné dlouhou dobu
e Sestra se pravidelné ptd pacienta, zda nepocituje obtize spojené se
zavedenym PMK

Zhodnoceni: K zanétlivé komplikaci spojené s PMK u pacienta nedoslo.

7. Riziko padu z diivodu pooperac¢niho stavu pacienta
Cil: U pacienta nedojde k padu
Plan péce:
e Sestra pouci pacienta o riziku padu, jeho oznaceni (Cerveny naramek)
e Sestra pouci pacienta jak padu ptfedchazet (signalizacni zafizeni, pouziti
zabran v 10zku, doprovod na WC a do koupelny)
e Sestra pravidelné kontroluje bezpecné prostiedi (zabrzdény no¢ni stolek,
zda neni mokra podlaha)
Zhodnoceni: K padu pacienta béhem hospitalizace nedoslo, Signaliza¢ni
zatizeni pouzival a na WC a do koupelny chodil za doprovodu zdravotnického

personalu.

8. Riziko vzniku TEN z diivodu dlouhodobéjsiho upoutani na lizko

Cil: U pacienta nedojde k rozvoji TEN

Plan péce:
e Sestra pouci pacienta o riziku TEN
e Sestra dle ordinace 1ékate pacientovi nasazuje kompresivni punc¢ochace
e Sestra pravideln¢ kontroluje prokrveni koncetin
e Sestra aplikuje dle ordinace 1¢kate nizkomolekularni heparin
e Pacient pravidelné cvici s fyzioterapeutem a fyzioterapeutem je poucen o

cvicich, které mize sim provadét na lizku jako prevenci TEN

Zhodnoceni: U pacienta béhem hospitalizace k rozvoji TEN nedoslo, pravidelné
byl aplikovan Fraxiparine, nasazovany kompresivni puncochace a za pacientem

dochazela fyzioterapeutka.
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3.6.2 Pacient ¢. 2

Zakladni udaje o nemocném:

Pacient: K. P.

Pohlavi: Zena

Vék: 27 let

Povolani: nezaméstnana v evidenci ufadu prace
Rodinny stav: svobodna

Prijat dne: 9. 4. 2010

Stav nemocného pri prijeti:

Lékarska anamnéza:

Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec deprese

Osobni anamnéza: Pacientka prodé¢lala bézné détské nemoci, sledovana onemocnéni
neguje. Za poslednich 12 mésict vyrazny vzestup vahy, sledovana endokrinologem.
Operace: 4x prodélala operaci levého lokte, ptivodné pro frakturu. V roce 2009 umélé
preruseni téhotenstvi

Farmakologicka anamnéza: bez chronické medikace

Alergie: prach, pyl, pefi, kocky, v¢eli bodnuti, seno, roztoci

Socialni anamnéza: Zije s pfitelem

Abusus: Pacient alkohol nepije, kouti 5 cigaret za den

Nvnéjsi onemocnéni:

Pacientka byla na neurochirurgickou kliniku pfijata k resekci tumoru frontalng
vpravo. Pfiblizné¢ 14 dni pocitovala bolesti hlavy, postupné se rozvijela diplopie
a pfidalo se zvraceni. Navstivila o¢ni oddéleni, kde bylo zjiSt€éno méstnani papily na
pravém oku, na MR mozku zjisténa expanze ve frontalnim laloku. S nejvéEtsi

pravdépodobnosti se jedné o anaplasticky oligodendrogliom grade 3.

Fyzikalni vySetieni pii prijeti na oddéleni:
TK: 120/60 mm Hg

Puls: 110/min

Pocet dechii: 14/min

Télesna teplota: 36,8 C
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Hmotnost: 116 kg

Vyska: 168 cm

BMI: 41,1 obezita

Védomi: Pacientka je pii védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou. Spolupracujici,
GCS 15

Reé: bez dysartrie a bez fatické poruchy

Chuize: normalni, bez obtizi

Zrak: Diplopie na pravém oku

Bolest: pacientka zadné bolesti neudavala

Norton skére: 34 bodl — u pacientky neni riziko vzniku dekubitt
Barthel test: 100 bodt — pacientka neni zavisla na dopomoci druhé osoby

Riziko padu: 0 bodi — u pacientky neni riziko padu

Priabéh hospitalizace:

e Pacientka byla na neurochirurgickou kliniku pfijata dne 9. 4. 2010 Kk akutni
operaci expanze frontadln¢ vpravo, ktera byla nahodné zjiSténa na ocnim
vySetieni dnes. Operani vykon probéhl dne 10. 4. 2010. Jeji stav byl
stabilizovany, pacientka spontanné ventilujici, normotenzni. Pfed vykonem byla
velmi rozruSena, proto se u ni objevila vyrazna tachykardie.

e Den operace dne 10. 4. pacientka podstoupila exstirpaci tumoru, vzhledem
k lokalizaci nadoru (v blizkosti corpus callosum) a rozsahu a délce opera¢niho
vykonu byla z opera¢niho salu pteloZena na kliniku anestezie a resuscitace ke
komplexni resuscitacni péci. Na KARIM byla pfijata po 5 hodinové operaci
v 17:15 od pfijeti neuroprotektivni rezim, kontinudlni analgosedace, UPV.
Ve 20:00 na kontrolnim CT mozku zjistén akutni EDH a SDH nad levou
hemisférou, edém levé hemisféry s pretlakem stfedovych struktur a pooperacni
pneumocephalus. Indikovana neodkladna operacni revize, poté pacientka opét
pfijata na KARIM, kde provedeno kontrolni CT, kde jizZ neni hematom patrny.
Na CT je ovSem difuzni otok mozku, pacientka proto dal analgosedovana
Smirnou terapeutickou hypotermii, neuroprotektivni rezim, podpora
vazopresory, UPV. Na doporuceni NCH provedeno dalsi CT, kde drobny EDH
nad okcipitalnim lalokem, jiz neindikovana operacni revize, pouze drén

ponechany na spad.
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e Na KARIM byla pacientka hospitalizovana 14 dni, béhem té doby ji byla
provedena tracheostomie, z invazivnich vstupi méla zavedeny CZK, PMK,
Arteridlni kanylu. Postupné se stav pacientky lepsil, po antiedematozni terapii
doslo kustupu otoku mozku, pacientka zacala spontann¢ ventilovat. Podle
mikrobiologickych vysetieni provedenych na ARO, méla pacientka nosohltan
osidleny bakterii staphylococcus aureus a kandidou albicans. Dekanylovana
23. 3., spontann¢ ventilujici, pln¢ orientovand. Dne 24. 4. 2010 byla ve
stabilizovaném stavu pfelozena na neurochirurgickou JIP.

e V prib¢hu hospitalizace na NCH JIP u pacientky dochazi k vzestupu télesné
teploty a hodnot CRP, Kk vySetfeni je odeslan punktat z likvorové pseudocysty,
kterd se vytvofila v okoli operacni rany. V pomnozeni je nalezena bakterie
Enterococcus faecium. Pacientce jsou nasazena ATB a antimykotika na

kvasinkovou infekci v ustech.

Medikace na NCH JIP:

Peroralni medikace:

Helicid 20 mg 1 — 0 — 1 (inhibitor protonové pumpy, snizuje tvorbu Kkyseliny
chlorovodikové v zaludku)

Egilok 50 mg 1 — 0 — 1 (betablokator)

Neurol SR 0,5 mg na spani (benzodiazepin, pisobi proti zvy$enému dusevnimu napéti,
proti strachu, izkosti, proti depresim a celkové zklidiuje)

Nizoral 2 — 0 — 0 cucat (antimykotikum)

Intravenozni medikace:

Furosemid dle diurézy (diuretikum)

Lendacin 1 g a 12 hodin (antibiotikum ze skupiny cefalosporinti, které prochazi skrz
hematoencephalickou bariéru)

Novalgin 5 mg p¥i bolesti, max. a 8 hod (analgetikum)

Subkutanni medikace:

Fraxiparine 0,4 ml 1 x den (nizkomolekularni heparin jako prevence TEN)

Fyzikalni vySetieni pri prijeti z KARIM
TK: 120/65 mm Hg
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Puls: 72/min

Pocet dechii: 14/min

Télesna teplota: 37,5C

Hmotnost: 116 kg

Vyska: 168 cm

BMI: 41,1 obezita

Védomi: Pacientka je pii védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou. Spolupracujici,
GCS 15

Reé: bez dysartrie a bez fatické poruchy

Chiize: pacientka zatim nebyla vertikalizovana

Krk: ameningealni

Bolest: pacientka udavala bolesti hlavy, pfedev§im pii zméné polohy

Norton skére: 32 bodl — u pacientky neni riziko vzniku dekubitd

Barthel test: 60 bodu — pacientka je stiedné zavisla na dopomoci druhé osoby

Riziko padu: 35 bodi — u pacientky je riziko padu

Osetrovatelsky proces dle modelu Virginie Hendersonové:

1. Dychani — problémy s dychanim pacientka neudava. Béhem hospitalizace byla
na UPV, nyni jiZ dycha spontanné, bez obtiZi.

2. Vyziva a hydratace — pfi piijeti byla pacientka dobfe hydratovana. Dle BMI
trpi pacientka tézkou obezitou. Sama udava, ze nejvice ptibrala za poslednich 12
meésicl, aniz by néjak ménila sviyj jidelni¢ek. Z tohoto diivodu je nyni sledovana
u endokrinologa. V prubéhu hospitalizace méla dietu ¢islo 3. Pitny rezim byl u
pacientky dostatecny a tekutiny ziskdvala i parenteralni cestou pii podavani
intravendzni medikace. Po ukonceni intravendzni medikace neméla s pitnym
reZimem problém.

3. Vyluovani - problémy smocCenim pacientka neudavala, v prubéhu
hospitalizace méla zavedeny i PMK, po jeho vytaZzeni mocila bez obtiZi.
Problémy neudéava ani pfi vyprazdiiovani stolice.

4. Pohybovy rezim — pacientka byla na odd¢leni piijata jako chodici, plné
sobéstacna. V pribchu hospitalizace byla 14 dni na KARIM, kde byla upoutdna
na luzko. Po vertikalizaci se béhem par dni za pomoci fyzioterapeutky opét

zacala pohybovat sama bez obtiZi.
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10.

11.

12.

13.

14.

Spanek a odpocinek — pacientka doma spala bez obtizi. V nemocnici ma
S usinanim problémy a proto ji byla na noc piedepsana lékaiem medikace
k celkovému zklidnéni. Pfi uzivani této medikace se ji spalo dobie a rano se
citila odpocata.

Oblékani — pacientka byla vzdy cista a upravend, pied koncem hospitalizace
byla schopna se obléci sama.

Regulace télesné teploty — po operacnim vykonu se u pacientky vyskytly Casté
subfebrilie, obcfas byla 1 febrilni. Horecka dobie reagovala na podana
antipyretika.

Hygiena — S hygienou potiebovala pacientka dopomoc, po dlouhodobém
upoutani na lazko byla zeslabld a v koupelné se sama bala, aby naptiklad
neupadla. Hygienu dutiny Ustni, ¢esani a podobné drobné ukony zvladala bez
dopomoci.

Ochrana pred nebezpedim — pacientka byla o svém zdravotnim stavu
pravidelné informovana. O sviij zdravotni stav se hodné zajimala a oSetfujicimu
persondlu casto kladla otazky, které se tykaly jejiho stavu. Méla velké obavy
z budoucnosti. S informaci se nedokazala béhem hospitalizace smifit, jelikoz se
diagnézu dozvédéla pouze jeden den pied operaci. I rodina pacientky se o jeji
zdravotni stav zajimala.

Komunikace, kontakt — pacientka byla komunikativni, s personalem hodn¢
mluvila. Byla rada, kdyz si méla s kym popovidat. Dobie vychazela i se
spolupacientkami. Casto ji nav§tévovala rodina a pfitel.

Vira — pacientka neni véfici.

Prace — V této dobé byla pacientka nezaméstnana a vedena na Utadu prace, je
vyucend servirka.

Aktivity, zajmy — ve volnych chvilich se rada vénuje prochazkam a své rodiné a
priteli. Diive také rada sportovala.

Uéeni — Pacient vystudoval stfedni hotelovou Skolu, nejvyssi dosazené vzdélani
je stiedoskolské. Edukace v pribéhu hospitalizace byla schopna, krom doby kdy
byla analgosedovéana na oddéleni KARIM. Podavanym informacim rozuméla a

kladla doplnujici otazky.
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OSetirovatelské diagnozy:

Osetrovatelské diagndzy jsou stanoveny ke dni, kdy byla pacientka pielozena z oddéleni

KARIM na NCH JIP.

1. Bolest hlavy z divodu opera¢niho vykonu

Cil: Pacientka nebude pocit'ovat bolest nebo alespon uciti ulevu

Plan péce:

Sestra pravidelné¢ zaznamenava intenzitu bolesti do zdravotnické
dokumentace a informuje 1¢kate

Sestra informuje pacienta o moznostech tlumeni bolesti a 0 moznych
ulevovych polohach

Sestra vyuzivd pomucky, které mohou intenzitu bolesti snizit — napf.
chladivé gelové polstarky

Sestra pravidelné podava analgetika dle ordinace Iékate a sleduje jejich

uéinek

Zhodnoceni: Pacientka byla informovdna o mozZnostech tlumeni bolesti,

spolupracovala pifi zhodnocovani intenzity bolesti podle VAS, pacientce byla

podavana analgetika dle ordinace 1ékate a bolest ji neobtézovala, ani ji nebranila

ve spanku.

2. Zména télesné teploty z diivodu infek¢nich komplikaci

Cil: Pacientka bude co nejdiive afebrilni.

Plan péce:

sestra v pravidelnych intervalech kontroluje télesnou teplotu pacientky
sestra 0 zménach télesné teploty informuje oSetiujiciho 1ékate

sestra pacientce doporuci fyzikalni metody na sniZeni teploty, studené
obklady

sestra poda pacientce antipyretika dle ordinace 1ékate

sestra dba o to, aby byla pacientka stale v suchych lizkovinach, pokud se

zpoti

Zhodnoceni: Pacientce byla pravidelné kontrolovéana télesnd teplota, dostavala

antipyretika dle ordinace lékafe a po jejich podani se citil vzdy lépe.
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3. SniZena sobéstacnost z diivodu dlouhodobého upoutini na luzko
Cil: Pacientka udrzi, poptipadé zvysi své schopnosti v oblasti sobéstacnosti
Plan péce:
e sestra v pravidelnych intervalech (1 x za tyden, popf. pfi zméné stavu)
zjisti stupen zavislosti dle Barthelové testu.
e Sestra dopomuze pacientce se sebepéCi, ale zaroven se pokusi rozvijet
jeji schopnosti.
e Sestra pomaha pacientce s pfipravou stravy
e Sestra pomaha pacientce s oblékanim
e Sestra doprovazi pacientku do koupelny
e Sestra spolupracuje s fyzioterapeutem a rodinou
Zhodnoceni: Pacientka potiebovala dopomoc pii vSech ¢innostech.
Spolupracovala a snazila se byt co nejvice sobéstatna. Po vertikalizaci a
rehabilitaci s fyzioterapeutkou byla pacientka zcela sobé&stacna a vyzadovala jen

doprovod do koupelny na celkovou hygienu.

4. Strach pacientky z nejisté budoucnosti z diivodu zavazné diagnozy
Cil: Pacientka o své diagndze informovana a bude védét, co ji do budoucna ¢eka
Plan péce:
e Sestra pacientku ujisti 0 moznosti mluvit o svych obavach a strachu
Z neznamého
e Sestra informuje o obavach 1ékaie a zajisti, aby méli klid na rozhovor,
kdy 1€kaft pacientce vSe vysvétli
e Zdravotnicky personal da pacientovi prostor k tomu, aby kladl otazky
e Zdravotnicky personal komunikuje s rodinou pacienta
Zhodnoceni: Pacientka o svych obavach Casto hovofila, sviij stav rozebirala i
srodinou a pfitelem. Pacientka byla obecné informovana i o nasledné
onkologické 1écbe. O vSech vykonech byla informovana a byl ji dan prostor, aby

se ptala.

5. Porucha spanku z diuvodu hospitalizace
Cil: Pacientka bude dobfe usinat, klidn¢ spat a rano se citit odpocata

Plan péce:
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e Sestra informuje o problémech se spankem oSetiujiciho 1ékare
e Sestra pied spanim vyvétra pokoj
e Sestra se snazi co nejvice odstranit rusivé vlivy
e Sestra poda pied spanim medikaci dle ordinace 1¢kaie
Zhodnoceni: Po podané medikaci pacientka spala téméf bez obtizi, rano se

citila odpocata.

6. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupi (CZK,
Arterialni kanyla, spadova drenaz, rana po tracheostomii)
Cil: U pacientky se nerozvine zanét v misté vpichu PZK
Plan péce:
e Sestra pouci pacientku o nutnosti zachovani invazivnich vstupii a o
moznych nezadoucich stavech, které mohou nastat
e Sestra pravidelné kontroluje mista vpichu
e Sestra kontroluje ranu po provedené tracheostomii
e Sestra pravidelné¢ méni kryti u invazivnich vstupii a pfevazuje ranu po
tracheostomii
e Zdravotnicky personal s invazivnim vstupem pracuje vzdy asepticky
e Sestra pravidelné kontroluje funk¢nost invazivnich vstup
e Sestra pouci pacientku, aby vzdy hlasil, pokud pociti v misté¢ zavedeni
invazivnich vstupti jakékoliv neptijemné pocity
Zhodnoceni: K zanétlivé komplikaci spojené s invazivnimi vstupy a

provedenou tracheostomii nedoslo.

7. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK
Cil: U pacientky se nerozvine zanét spojeny se zavedenim PMK
Plan péce:
e Sestra a lékatr pouc¢i pacientky o nutnosti zavedeni PMK a moznych
nezadoucich stavech, které se mohou objevit
e Setra sleduje vzhled a mnozstvi odvadéné moce
e Sestra pravidelné¢ méni sbérné sacky na mo¢

e PMK je ponechdn pouze po nezbytné dlouhou dobu
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e Sestra se pravideln¢ pta pacienta, zda nepocituje obtize spojené se
zavedenym PMK

Zhodnoceni: K zanétlivé komplikaci spojené s PMK u pacientky nedoslo.

8. Riziko padu z diivodu pooperaé¢niho stavu pacientky
Cil: U pacientky nedojde k padu
Plan péce:
e Sestra pouci pacientku o riziku padu, jeho oznaceni (¢erveny naramek)
e Sestra pouci pacientku jak padu predchazet (signalizacni zafizeni, pouziti
zabran v 1zku, doprovod na WC a do koupelny)
e Sestra pravidelné kontroluje bezpecné prostiedi (zabrzdény no¢ni stolek,
zda neni mokra podlaha)
Zhodnoceni: K padu pacientky béhem hospitalizace nedoslo, signalizacni

zafizeni pouzivala.

9. Riziko vzniku TEN z diivodu dlouhodobéjsiho upoutani na lizko

Cil: U pacienta nedojde k rozvoji TEN

Plan péce:
e Sestra pouci pacienta o riziku TEN
e Sestra dle ordinace 1€kate pacientovi nasazuje kompresivni puncochace
e Sestra pravideln¢ kontroluje prokrveni koncetin
e Sestra aplikuje dle ordinace Iékatre nizkomolekuldrni heparin
e Pacient pravidelné cvici s fyzioterapeutem a fyzioterapeutem je poucen o

cvicich, které mize sam provadét na 1tzku jako prevenci TEN

Zhodnoceni: U pacienta béhem hospitalizace k rozvoji TEN nedoslo, pravidelné
byl aplikovan Fraxiparine, nasazovany kompresivni pun¢ochace a za pacientem

dochazela fyzioterapeutka.

3.6.3 Pacienté. 3

Zakladni udaje o nemocném:

Pacient: A. Z.

Pohlavi: Zena
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Vék: 63 let
Povolani: Vedouci cestovni kancelafe

Rodinny stav: rozvedena

Prijat dne: 21. 6. 2012

Stav nemocného pri prijeti:

Lékarska anamnéza:

Rodinna anamnéza: otec zemiel na karcinom prostaty v 80 letech, matka zemiela v 89
letech na stafi, 1 dcera zdrava

Osobni anamnéza: Pacientka prodé€lala bézné détské nemoci, sledovana onemocnéni
neguje. Invazivni duktalni karcinom prsu vlevo v roce 2008

Operace: Resekce metastazy v mozecku v roce 2009, po ablaci prsu pro karcinom
v roce 2008, po plastické operaci vi¢ek a bficha, v roce 2010 kyfoplastika pro frakturu
L3

Farmakologicka anamnéza: Femara, Tyverb, Novalgin, Helicid, Cerucal, Fraxiparine
Alergie: pacientka zadné alergie neudava

Socialni anamnéza: Invalidni diichodce, Zije s manzelkou

Abusus: Pacientka kouii 10-15 cigaret za den, alkohol pije piilezitostné

Nvynéjsi onemocnéni:

Pacientka byla na neurochirurgickou kliniku pfijata dne 21. cervna 2012.
Pacientka se vratila po pfedchozim propusténi pro dehiscenci v ran€. Operace probéhla
21. 5. 2012. Do domaciho oSetfovani byla propusténa 28. 5. 2012. V dob& domaciho
léceni se u pacientky objevila likvorea zrany, proto byla od 4.6 do 15.6. opét
hospitalizovana. Likvorea byla po urcitou dobu feSena pfidanim stehi, nyni se jiz jedna

o0 dehiscenci s hnisavou sekreci z rany.

Fyzikalni vySetieni pri prijeti na oddéleni:
TK: 150/80 mm Hg

Puls: 75/min

Pocet dechii: 16/min

Télesna teplota: 37,4 C

Hmotnost: 75 kg

Vyska: 170 cm
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BMI: 26 nadvaha

Védomi: Pacientka je pfi védomi, ale spava, orientovand mistem, ¢asem, osobou. na
vyzvu spolupracuje, GCS 15

Re¢: bez dysartrie a bez fatické poruchy

Chiize: pacientka je lezici

Bolest: pacientka udava jiz déle trvajici bolesti hlavy

Norton skore: 23 bodi — u pacientky je riziko vzniku dekubit

Barthel test: 40 bodu — pacientka je vysoce zavisla na dopomoci druhé osoby

Riziko padu: 55 bodl — u pacientky je vysoké riziko padu

Prubéh hospitalizace:

e Pacientka byla pfijata na neurochirurgickou kliniku dne 21. 6. 2012 pro
dehiscenci v rané s hnisavou sekreci. Pfi piijmu byla velmi spava, na vyzvu vsak
vyhovéla vSem ukolim. Pfi piijmu byla pacientka hypertenzni, subfebrilni.
Z jizvy rany ji vytékala hnisava sekrece, byl proveden stér z rdny a odeslan na
bakteriologické vysetfeni, které prokazala v rané¢ staphylococcus aureus.
Pacientce byly provedeny i kompletni odbéry krve, kde byly zjistény znadmky
zanéty, hodnota CRP byla 70.

e Druhy den hospitalizace pacientka podstoupila opera¢ni revizi rany, po operaci
byla pfijata na neurochirurgickou JIP. Pfi pfijmu na oddéleni byla ve
stabilizovaném stavu. Neurologicky byla lucidni, vyhov¢la s latenci, GCS 15,
zornice izokorické. Ob¢h bez podpory katecholaminii, normotenzni,
normokardicka.

e Zinvazivnich vstupti méla pacientka zavedeny CZK, PMK, 2 x PZK a lumbalni
drendz u které byl odvod MMM stanoven na 200 ml za den. Po 6hodinéach se
u pacientky sledoval CVP, diuréza, pravidelné byla kontrolovana opera¢ni rana

a stav védomi pacientky.

Medikace v den operace:

Peroralni medikace:

Femara 1 — 0 — 0 (I1éky pouzivané v 1é¢bé karcinomu prsu)
Tyverb6-0-0
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Intravenozni medikace:

Ceftriaxon 2 gramy a 12 hodin (Antibiotikum ze skupiny cefalosporind, které
prochazeji hematoencephalickou bariérou)

Cerucal a 8 hodin (prokinetikum)

Ranital 50 mg a 8 hodin (antagonista histaminu na H2-receptorech)

Novalgin 5 ml p¥i bolesti max. a 8 hodin (analgetikum)

Plasmalyte 1000 ml na 12 hodin

Subkutanni medikace:

Fraxiparine 0,4 ml 1 x 24 hodin (antikoagulancia, antitrombotika, nizkomolekularni

hepariny)

Fyzikalni vySetieni pri prijeti po vvkonu:
TK: 120/70 mm Hg

Puls: 77/min

Pocet dechi: 17/min

Télesna teplota: 37,1 C

SpO2: 97 % na 2 litrech kysliku

Védomi: Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou. Spolupracujici,
vyhovi s latenci GCS 15

Reé: bez dysartrie a bez fatické poruchy

Bolest: pacientka zadné bolesti neudavala

Norton skdre: 23 bodl — u pacientky je riziko vzniku dekubitt

Barthel test: 40 bodt — pacientka je vysoce zavisla na dopomoci druhé osoby

Riziko padu: 55 bodt — u pacientky je riziko padu

DalSi prubéh hospitalizace:

e Druhy den po operacnim vykonu 24. 6. 2012 byla pacientka pielozena na
standartni oddéleni, opera¢ni rdna byla kazdy den pfevazovana, ale silné sékla
ve stfedni ¢asti. Dle dalSiho bakteriologického vysetfeni byla pacientce pfidana

dalsi ATB, Klimycin 1,2 gramu 3 x denné.
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Dne 26. 6. 2012 si pacientka svévoln¢ vytdhla lumbalni drendz, nad ranem byla
mirn¢ dezorientovand, velmi spavd. Po provedeni celkové hygieny byla
pacientce pfevazovana operacni rana, ktera pti dotyku dezinfekénim tamponem
cela praskla, a vylil se z ni hnisavy obsah. Pacientka byla opét pfelozena pro
celkové zhorseni stavu ptelozena na NCH JIP.

Dne 10. 7. 2012 pacientka podstoupila dalsi opera¢ni revizi rany, poté byla opét
hospitalizovana na NCH JIP za stejného rezimu jako pii predchozi revizi.

Béhem hospitalizace byl u pacientky pravideln¢ dé€lan stér z rany, 16. 7. byl
nalezen Enterobacter cloacae komplex na ktery byl nasazen Cotrimoxazol,
z ostatnich stéri vzdy vySel staphylococcus aureus. ATB 1écby byla
konzultovana s ATB centrem. Pacientka byla pielozena dne 23. 7. 2012 na
neurologické oddéleni Thomayerovy nemocnice. Pfi pfekladu byla hodnocena
jako GCS 14, apaticka, udavala nauzeu. S fyzioterapeutem nacvicovala
vertikalizaci u lazka, byla afebrilni a pomalu klesaly hodnoty CRP. Jiz 10 dni
dostévala parenterdlni vyzivu, pro dlouhodob¢ nedostate¢ny piijem potravin per

0S.

Osetrovatelsky proces dle modelu Virginie Hendersonové:

1. Dychani — problémy s dychanim pacientka neudala. Kouii az 15 cigaret denn¢ a

obcas zakasle, tvrdi, Ze je to z toho koufeni.

VyzZiva a hydratace — pii pfijeti byla pacientka dobfe hydratovana a dobie
zivena, dle BMI je jeji télesnd hmotnost tésné¢ nad hranici normélni vahy.
V nemocnici pacientka témeét vilbec nic neji ani nepije. Byla k ni po konzultaci
s oSetfujicim lékafem volana nutri¢ni sestra, zavedlo se sledovani pfijmu potravy
a tekutin. Pacientka ji jen malé mnoZstvi z dané porce, nemd na nic chut.
Dostéavala tfikrat denné i sipping Nutridrink, ktery vétSinou, ale stejné nevypila.
Tekutiny musi mit dodadvany parenteralni cestou. Pfed koncem hospitalizace
dostavala pacientka 1 potravu pfevazné¢ parenteralni cestou.

Vylucovani — s mocenim pacientka méla problémy jiz pied hospitalizaci, trpi
stresovou inkontinenci a pouzivala pomilcky pro inkontinentni. V prub¢hu
hospitalizace méla zavedeny PMK. V této dob¢ byla obcCas inkontinentni 1 na

stolici a proto byly pouzivany plenkové kalhotky.
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4. Pohybovy rezim — pacientka byla na oddéleni pfijata jako lezici, plné zavisla na
dopomoci druhé osoby. V pribéhu hospitalizace za pacientkou dochézela
fyzioterapeutka, a cvicily na lizku. Postupné se pokousely i o vertikalizaci u
ltizka. Jesté pred mésicem byla pacientka chodici a téméf sobéstacna.

5. Spanek a odpocinek — pacientka neudava zadné obtize se spankem, v prub&hu
této hospitalizace byla hodné spava, prospala téméi celé dny a obcas byl
problém ji udrzet probuzenou, po probuzeni ihned usinala znovu.

6. Oblékani — Pacientka se oblékala vyhradn¢ s dopomoci druhé osoby, béhem
hospitalizace o sebe pfili§ nepecovala.

7. Regulace télesné teploty — Velkou ¢ést hospitalizace méla pacientka zvySenou
teplou, mezi revizemi byla dokonce febrilni. Na podana antipyretika byla dobra
odezva, ovSem po skonceni jejich ucinku télesnd teplota pacientky opét stoupala.

8. Hygiena — hygiena byla u pacientky provadéna na lizku nebo na pojizdném
voziku v akvarelu, veskerou péci o hygienu obstaraval zdravotnicky personal,
pacientka se sama nebyla schopna ani ucesat nebo si vycistit zuby, stale se citila
velmi unavena.

9. Ochrana pred nebezpecim — Pacientka byla o svém zdravotnim stavu a o v§ech
vykonech, které ji ¢ekali informovana. O sviij zdravotni stav ovSem nejevila
velky zdjem, byla stale velmi unavend a usinala i béhem edukace a podéavani
informaci.

10. Komunikace, kontakt — pacientka nebyla pfili§ komunikativni, hodné ¢asu
prospala. Moc nekomunikovala ani s rodinou a prateli, ktefi ji ptisli navstivit

11. Vira — pacientka neni v&fici.

12. Prace — pacientka je zaméstnand jako vedouci cestovni kancelafe, tato prace ji
vzdy velmi bavila.

13. Aktivity, zajmy — ve volnych chvilich se rada vénuje zahradce a prochazkam,
velmi rada cestuje. Volny Cas travi také s rodinou a ptitelem.

14. Uéeni — Pacientka vystudovala stfedni hotelovou $kolu. Edukace nebyla vzdy

schopna, nebo ji nevénovala velmi pozornost.

OSetirovatelské diagnozy:

Osetiovatelské diagnézy jsou stanoveny K prubehu celé hospitalizace, kdy byla

pacientka hospitalizovana na NCH JIP.
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1. Bolest z duivodu mozkového nadoru a nehojici se operaéni rany
Cil: Pacientka nebude pocitovat bolest nebo alespon uciti ulevu
Plan péce:
e Sestra pravidelné¢ zaznamenava intenzitu bolesti do zdravotnické
dokumentace a informuje 1¢kare
e Sestra informuje pacientku o moznostech tlumeni bolesti a 0 moznych
ulevovych polohach
e Sestra vyuziva pomucky, které mohou intenzitu bolesti snizit — napf.
chladivé gelové polstaiky
e Sestra pravideln¢ podava analgetika dle ordinace 1€¢katre a sleduje jejich
ucinek
Zhodnoceni: Pacientka byla informovana o moznostech tlumeni bolesti, pfi
hodnoceni podle skaly VAS pfili§ nespolupracovala, pacientce byla podavana
analgetika dle ordinace 1ékaie pii bolestivych grimasach v obliceji, nebo pokud

si 0 néco na bolest fekla. Bolest ji neobtézovala, ani ji nebranila ve spanku.

2. Zména télesné teploty z divodu infek¢énich komplikaci
Cil: Pacientka bude co nejdiive afebrilni.
Plan péce:
e sestra v pravidelnych intervalech kontroluje télesnou teplotu pacientky
e sestra o zménach télesné teploty informuje oSetiujiciho Iékare
e sestra pacientce doporuci fyzikdlni metody na sniZeni teploty, studené
obklady
e sestra poda pacientce antipyretika dle ordinace 1¢ékate
e sestra dbé o to, aby byl pacient stale v suchych lazkovinach, pokud se
zpoti
Zhodnoceni: Pacientce byla pravidelné kontrolovéana télesna teplota, dostavala

antipyretika dle ordinace I1¢ékare, ale ani po jejich podani ji nebylo o mnoho Iépe.
3. SniZena sobéstacnost z diivodu pooperac¢nich komplikaci
Cil: Pacientka zvysi své schopnosti v oblasti sob&sta¢nosti

Plan péce:
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e sestra v pravidelnych intervalech (1 x za tyden, popf. pii zméné stavu)
zjisti stupen zavislosti dle Barthelové testu.
e sestra dopomuze pacientce se sebepéci, ale zaroven se pokusi rozvijet
jeho schopnosti.
e Sestra provadi u pacientky celkovou hygienu na ltizku nebo v akvarelu
e Sestra dopomaha pacientce pii pfiprave stravy a pomaha ji s krmenim
e Sestra dopomaha pacientovi s oblékdnim, popt. ji oblékne
e Sestra spolupracuje s fyzioterapeutem a rodinou
Zhodnoceni: Pacientka potiebovala dopomoc pii vSech ukonech sebepéce,
hygiena byla provadéna vétSinou na akvarelu v koupelné, stravu pacientka
odmitala a jedla velmi sporadicky. S oblékanim potifebovala velkou dopomoc,

nebyla schopna o sebe sama jakkoliv pecovat.

4. Nechutenstvi z diivodu pooperacniho stavu a nauzey
Cil: Pacientka bude pfijimat dostatecné mnozstvi potravin a bude mit dostatek
vhodnych zivin
Plan péce:
e Sestra s Iékafem zhodnoti stav vyzivy u pacientky
e Sestra poda po ordinaci lékafe pacientce antiemetika, aby potlacila
nauzeu
e Sestra kontaktuje nutri¢ni terapeutku
e Sestra zkonzultuje s rodinou, co ma pacientka rada a poprosi rodinu, aby

ji jeji oblibené jidlo donesli

Sestra vede zdznam o tom, kolik toho pacientka sni a vypije

Sestra 1 1ékaf pouci pacientku o nutnosti pfijimani tekutin a potravy
Zhodnoceni: Pacientka nepfijimala téméf zadnou stravu per os, nejedla ani jeji
oblibena jidla, ktera ji donesla rodina. Stale ji obtéZovala nauzea. Proto musela

byt pacientce nasezena parenteralni vyZiva.
5. Riziko vzniku dekubiti z diivodu dlouhodobého upoutani na lizko

Cil: U pacientky nedojde ke vzniku dekubitu.

Plan péce:
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Sestra pravidelné pocitd Norton skére a hodnoti, zda u pacientky hrozi
riziko dekubitii

Sestra sleduje predilek¢ni mista

Sestra pecuje o kuzi pacientky, udrzuje ji v suchu, pravidelné¢ ji
promastuje

Osettujici personal pacientku v pravidelnych intervalech polohuje
Osettujici persondl se snazi pacientku mobilizovat

V piipad¢ potieby se stra pouZzije antidekubitarni pomicky

Zhodnoceni: U pacientky v pribéhu hospitalizace zadny dekubitus nevznikl.

6. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni CZK, LD

Cil: U pacientky se nerozvine zanét v misté vpichu CZK, LD

Plan péce:

Sestra pouéi pacientku o nutnosti zavedeni CZK a LD a o moZnych
nezadoucich stavech, které mohou nastat

Sestra pravideln¢ kontroluje mista vpichu

Sestra pravideln& méni kryti CZK a LD

Sestra sleduje, zda v okoli LD neprosakuje MMM

Zdravotnicky persondl s invazivnim vstupem pracuje vzdy asepticky
Sestra pravidelné kontroluje funk&nost CZK a LD

Sestra pouci pacientku, aby vZdy hlasila, pokud pociti v misté zavedeni
CZK jakékoliv nepiijemné pocity

Po vytaZeni sestra posle konce katetrt na bakteriologické vySetteni

Zhodnoceni: K zanétlivé komplikaci spojené s CZK ani LD u pacientky

nedoslo.

7. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK

Cil: U pacientky se nerozvine zanét spojeny se zavedenim PMK

Plan péce:

Sestra a lékar pouci pacientku o nutnosti zavedeni PMK a moznych
nezadoucich stavech, které se mohou objevit
Sestra sleduje vzhled a mnozstvi odvadéné moce

Sestra pravidelné¢ méni sbérné sacky na moc
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e PMK je ponechan pouze po nezbytné dlouhou dobu
e Sestra se pravidelné pta pacientky, zda nepocituje obtize spojené se
zavedenym PMK

Zhodnoceni: K zanétlivé komplikaci spojené s PMK u pacientky nedoslo.

8. Riziko padu z diivodu pooperac¢niho stavu pacienta
Cil: U pacientky nedojde k padu
Plan péce:
e Sestra pouci pacientku o riziku padu, jeho oznaceni (Cerveny naramek)
e Sestra pouci pacientku jak padu ptedchazet (signaliza¢ni zafizeni, pouziti
zabran v 10zku, doprovod na WC a do koupelny)
e Sestra pravidelné kontroluje bezpecné prostiedi (zabrzdény no¢ni stolek,
zda neni mokra podlaha)

Zhodnoceni: K padu pacientky béhem hospitalizace nedoslo.

9. Riziko vzniku TEN z divodu dlouhodobéjsiho upoutani na lizko
Cil: U pacientky nedojde k rozvoji TEN
Plan péce:
e Sestra pouci pacientku o riziku TEN
e Sestra dle ordinace lékate pacientce nasazuje kompresivni puncochace
e Sestra pravidelné kontroluje prokrveni koncetin
e Sestra aplikuje dle ordinace 1€katfe nizkomolekularni heparin
e Pacientka pravidelné¢ cvi¢i s fyzioterapeutem a fyzioterapeutem je
poucen o cvicich, které mize sam provadét na lizku jako prevenci TEN
Zhodnoceni: U pacientky béhem hospitalizace k rozvoji TEN nedoslo,
pravidelné byl aplikovan Fraxiparine, nasazovany kompresivni punc¢ochéace a za

pacientkou dochazela fyzioterapeutka.

3.6.4 Pacient ¢. 4

Zakladni udaje o nemocném:

Pacient: J. F.

Pohlavi: muz

Vék: 72 let
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Povolani: Diichodce
Rodinny stav: Zenaty

Prijat dne: 5. 8. 2012

Stav nemocného pri prijeti:

Lékarska anamnéza:

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 91 letech, matka v 89 letech, oba stafim

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci, hypertenze,
hypercholesterolemie, Morbus Parkinson, hypertrofie prostaty, pacient je pozitivni na
HBsAg

Operace: Resekce meningiomu okcipitalné vpravo s peroperaéni embolii v 6/ 2012, po
operaci prostaty 2009 a bazaliomu tvaie 2008

Farmakologicka anamnéza: Vesicare, Nakom, Madopar, Omnic tocas, Fraxiparine
Alergie: pacient zadné alergie neudava

Socialni anamnéza: dichodce, Zije s manZelkou

Abusus: nekoufi, alkohol nepije

Nvynéjsi onemocnéni:

Pacient byl na neurochirurgickou kliniku pfijat dne 5. srpna 2012. Pacient je po
operaci meningiomu okcipitdlné¢ vpravo V Cervnu letoSniho roku, opakované se mu
V rané objevuje méstnani, obcas 1 se sekreci, je bez teplot ¢i zimnice, subjektivné se citi

dobre.

Fyzikalni vySetieni pri prijeti na oddéleni:
TK: 125/70 mm Hg

Puls: 87/min

Pocet dechii: 18/min

Télesna teplota: 36,3 C

Hmotnost: 70 kg

Vyska: 173 cm

BMI: 23,4 normalni vaha

Védomi: Pacient je pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou. Spolupracujici,
GCS 15, zpomalené PMT
Re¢: bez dysartrie a bez fatické poruchy,

65



Diplomova prace Vyskyt komplikaci infekéniho charakteru na neurochirurgické JIP

Chiize: normalni s hilkou

Bolest: pacient zadné bolesti neudaval

Norton skore: 28 bodi — u pacienta neni riziko vzniku dekubit

Barthel test: 90 bodu — pacient je lehce zavisly na dopomoci druhé osoby

Riziko padu: 55 bodl — u pacienta je vysoké riziko padu

Pribéh hospitalizace:

e Pacient byl pfijat na neurochirurgickou kliniku dne 5. 8. 2012 pro obtiZe spojené
s operacni ranou, udava Castou sekreci z rany a opakované se u n¢j vyskytlo
méstnani hnisu v operacni ran€. Pti pfijmu byl pacient normotenzni, afebrilni.
Z jizvy rany mu vytékala hnisavé sekrece, byl proveden stér z rany a odeslan na
bakteriologické vySetieni, které prokéazala v rané¢ bakterii salmonely. Pacientovi
byly provedeny i kompletni odbéry krve, nebyla nalezena vyraznéjsi patologie.

e 3. den hospitalizace pacient podstoupil opera¢ni revizi rany. Po operacnim
vykonu byl pfelozen zpét na standartni odd€leni neurochirurgie, kde mu byl
monitorovan krevni tlak, saturace krve, sledovana operacni rana a odvod do

Redonova drénu. Z invazivnich vstupi ma pacient zavedeny PZK a RD.

Medikace v prubéhu hospitalizace:

Peroralni medikace:

Vesicare 5 mg 1 — 0 — 0 (anticholinergikum, snizuje zvySenou aktivitu mocového
méchyie)

Nakom 1 -1 -1 (antiparkinsonikum)

Madopar 125 mg 0 — 0 — 0 — 1 (antiparkinsonikum)

Omnic tocas 0,4 0 — 0 — 1 (Jde o blokator al- receptort, ktery snizuje napéti ve
svalstvu prostaty a mocové trubice. To umoziuje snazsi priitok moce mocovou trubici a

usnadiiuje se moceni, pouziva se u muzi k 1é¢bé benigni hyperplazie prostaty)

Intravenozni medikace:

Lendacin 1 gram a 12 hodin (Antibiotikum ze skupiny cefalosporind, které prochazeji
hematoencephalickou bariérou)

Novalgin 5 ml p¥i bolesti max. a 8 hodin (analgetikum)
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Subkutanni medikace:

Fraxiparine 0,3 ml 1 x 24 hodin (antikoagulancia, antitrombotika, nizkomolekularni

hepariny)

Fyzikalni vySetieni pii prijeti z operacniho silu:
TK: 100/60 mm Hg

Puls: 77/min

Pocet dechii: 14/min

Télesna teplota: 36,5 C

SpO2: 98 %

Védomi: Pacient je pfi védomi, orientovana mistem, casem, osobou. Spolupracujici,

vyhovi s latenci GCS 15

Reé: bez dysartrie a bez fatické poruchy

Zornice: izokorické, reagujici na osvit

Bolest: pacient udaval bolesti v misté opera¢ni rany

Norton skére: 28 bodl — u pacienta neni riziko vzniku dekubiti

Barthel test: 90 bodu — pacient je lehce zavisly na dopomoci druhé osoby

Riziko padu: 55 bodi — u pacienta je vysoké riziko padu

Dalsi prubéh hospitalizace:

e Dalsi den po opera¢nim vykonu byl pacient rano zvertikalizovan. To zvladl
bez obtizi, kompletni hygiena probéhla ve sprSe za asistence oSetfujiciho
personalu. Celou dobu hospitalizace byl afebrilni, ze stéru z rany opakované ve
vytérech zjiSténa bakterie salmonely, ktera byla rezistentni na Nitrofurantoin.
Z vySetieni se zjistilo, Ze pacient ma i v krvi pozitivni protilatky na pfitomnost
Salmonely. Nikdy mu nezpiisobovala zZadné obtize a netusil, jak dlouho u né¢j
tato pozitivita mize trvat. Operacni rana byla klidna, bez zvysSené sekrece i
fluktuace.

e Dne 10. 8. 2012 byl pacient propustén do domaciho oSetfovani. Dle propoustéci
zpravy se mél pacient dostavit na kontrolu 10. poopera¢ni den, kdy se rovnéz

vyndaji stehy z rany.
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Osetirovatelsky proces dle modelu Virginie Hendersonové:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Dychani — problémy s dychdnim pacient neudal. Nekouifi ani nikdy nekoufil,
neudava zadny kasel.

Vyziva a hydratace — pii pfijeti byla pacient dobie hydratovany a dobfe Ziveny,
dle BMI je jeho télesna hmotnost v normé. Problémy s pfijmem potravy
a tekutin nemél. V jidle neni vybiravy a chutnd mu téméft vSechno.

Vylucovani — s mocenim ma pacient obtize, trpi benigni hyperplazii prostaty
a Castym nucenim na moceni, coz ho obtézuje predevSim v noci. Problémy
S vyprazdnovanim stolice neudava.

Pohybovy rezim — pacient je chodici s hillkou, je ale naprosto sobé&stacny
a pouze V koupelné mél dohled oSetfujiciho persondlu. VSe co potieboval, si
zvladl udélat sdm. Sestra mu pomahala pouze s mytim zad a utirdnim nohou.
Spanek a odpocinek — pacient neudava zadné obtize se spankem. V prub&hu
hospitalizace byl na nadstandartnim pokoji, takze ho v noci nic nevyrusovalo
a rano vstaval odpocaty.

Oblékani — Pacient se zvladl obléknout sam, chodil vzdy Cisty a upraveny.
O sviij zevnéjSek dbal.

Regulace télesné teploty — Pacient nemél problémy s regulaci télesné teploty,
I pfesto ze mé&l zanétlivou komplikaci v rané, k vzestupu teploty u néj v priabéhu
hospitalizace nedoslo.

Hygiena — Hygiena provad¢l pacient v koupelné, zvladl skoro vSe sam, sestra
mu pouze mirn¢ dopomadhala a dohliZela na to, aby pacient v koupeln¢ nespadl.
Ochrana pred nebezpecim — Pacient byl o svém zdravotnim stavu a o vSech
vykonech, které ho cekali informovan. O svij zdravotni stav se zajimal
a zajimala se o néj i pacientova rodina.

Komunikace, kontakt — Pacient nemél problém s komunikaci. Komunikoval
I s rodinou, kterd ho ¢asto navstévovala.

Vira — pacient neni véfici.

Prace — Pacient je jiz n€kolik let v dichodu.

Aktivity, zajmy — ve volnych chvilich rad lusti kiiZovky a je se svymi vnoucaty.
Rad chodi 1 do ptirody.

Uéeni — Pacient vystudoval vysokou Skolu technického zméfeni. Edukace byl

schopen.
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OSetirovatelské diagnozy:

Osetiovatelské diagnézy jsou stanoveny K pribéhu celé hospitalizace, kdy byl pacient

hospitalizovan na Neurochirurgické klinice.

1. Bolest hlavy z divodu revize operaéni rany

Cil: Pacient nebude pocit'ovat bolest nebo alespoii uciti tlevu

Plan péce:

Sestra pravidelné¢ zaznamenava intenzitu bolesti do zdravotnické
dokumentace a informuje 1¢kate

Sestra informuje pacienta o moznostech tlumeni bolesti a 0 moznych
ulevovych polohach

Sestra vyuzivd pomucky, které mohou intenzitu bolesti snizit — napf.
chladivé gelové polstarky

Sestra pravidelné podava analgetika dle ordinace Iékate a sleduje jejich

uéinek

Zhodnoceni: Pacient byl informovan o moznostech tlumeni bolesti, pfi

hodnoceni podle skaly VAS pfili§ spolupracoval a o analgetika si v pfipadé

bolesti fikal. Bolest ho neobtéZovala, ani mu nebranila ve spanku.

2. SniZena sobésta¢nost z diivodu Parkinsonovy choroby

Cil: Pacient udrzi své schopnosti v oblasti sobéstacnosti

Plan péce:

sestra Vv pravidelnych intervalech (1 x za tyden, popf. pfi zméné stavu)
zjisti stupen zavislosti dle Barthelové testu.
sestra dopomuze pacientovi S hygienou ve sprSe, dohlédne na to, aby

pacient neupadl na kluzkém povrchu.

Zhodnoceni: Pacient potieboval pouze malou dopomoc pii celkové hygiené ve

sprse.

Jinak o sebe zvladal pecCovat zcela sam.

3. Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni PZK, RD

Cil: U pacienta se nerozvine zanét v misté vpichu PZK, RD

Plan péce:
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e Sestra pou¢i pacienta o nutnosti zavedeni PZK a RD a o moznych
nezadoucich stavech, které mohou nastat

e Sestra pravidelné kontroluje mista vpichu a vstupu

e Sestra pravidelnd méni kryti PZK a RD

e Sestra sleduje, zda v okoli RD neprosakuje MMM, poptipadé¢ zda RD
MMM neodvadi

e Zdravotnicky personal s invazivnim vstupem pracuje vzdy asepticky

e Sestra pravidelné kontroluje funkénost PZK a RD

e Sestra pouci pacienta, aby vzdy hlasil, pokud pociti v misté zavedeni
PZK jakékoliv nepiijemné pocity

Zhodnoceni: K zanétlivé komplikaci spojené s PZK ani RD u pacientky

nedoslo.

4. Riziko padu z diivodu zikladniho onemocnéni
Cil: U pacienta nedojde k padu
Plan péce:
e Sestra pouci pacienta o riziku padu, jeho oznaceni (Cerveny naramek)
e Sestra pouci pacienta jak padu ptedchazet (signalizacni zafizeni, pouziti
zabran v 10zku, doprovod na WC a do koupelny)
e Sestra pravidelné kontroluje bezpecné prostiedi (zabrzdény noc¢ni stolek,
zda neni mokra podlaha)

Zhodnoceni: K padu pacienta béhem hospitalizace nedoslo.

5. Riziko vzniku TEN z divodu sniZené télesné aktivity
Cil: U pacienta nedojde k rozvoji TEN
Plan péce:
e Sestra poudi pacienta 0 riziku TEN
e Sestra dle ordinace lékate pacientce nasazuje kompresivni puncochace
e Sestra pravideln€ kontroluje prokrveni koncetin
e Sestra aplikuje dle ordinace Iékatre nizkomolekularni heparin
Zhodnoceni: U pacienta béhem hospitalizace krozvoji TEN nedoslo,

pravidelné byl aplikovéan Fraxiparine, nasazovany kompresivni puncochace.
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3.6.5 Pacient é. 5

Zakladni udaje o nemocném:

Pacient: L. V.

Pohlavi: muz

Vék: 37 let

Povolani: hasi¢
Rodinny stav: Zenaty

Prijat dne: 29. 5. 2013

Stav nemocného pri prijeti:

Lékarska anamnéza:

Rodinna anamnéza: babicka zemfela na karcinom, rodice jsou zdravi

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci. Sledovana onemocnéni
neguje.

Operace: Pacient prod¢lal operaci strabismu

Farmakologicka anamnéza: sine

Alergie: pacient zadné alergie neudava

Socialni anamnéza: vedouci hasi¢ského sboru, zZije s manzelkou

Abusus: Pacient alkohol pije piilezitostné, nekouii

Nvnéjsi onemocnéni:

Pacient byl na neurochirurgickou kliniku pfijat dne 29. kvétna 2013 k resekci
LGG parietaln€ vpravo postcentralné. Pacient posledni dobou pocitoval nauzeu, vertigo

a necitlivost LDK. Na MRI zji§tén LGG.

Fyzikalni vySetieni pri prijeti na oddéleni:
TK: 135/95 mm Hg

Puls: 70/min

Pocet dechii: 18/min

Télesna teplota: 36,3 C

Hmotnost: 110 kg

Vyska: 180 cm

BMI: 34 obezita
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Védomi: Pacient je pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou. Spolupracujici,
GCS 15

Re¢: bez dysartrie a bez fatické poruchy

Chuize: normalni, bez obtizi

Bolest: pacient zadné bolesti neudaval

Norton skoére: 32 bodl — u pacienta neni riziko vzniku dekubitd

Barthel test: 90 bodu — pacient je lehce zavisly na dopomoci druhé osoby

Riziko padu: 35 bodi — u pacienta je vysoké riziko padu

Priabéh hospitalizace:

Pacient byl pfijat na neurochirurgickou kliniku dne 29. 5. 2013 k planované
resekci nizkostupniového gliomu postcentralné vpravo, ktera probéhla dne 3.6.
Po opera¢nim vykonu byl pacient pfijat na KARIM. Pfijeti na KARIM bylo
indikovdno pro ndrocnost operacniho vykonu. Z invazivnich vstupli mél
zavedeny CZK, PMK, PZK, byl orotrachedlné zaintubovany. Jeho stav byl
stabilizovany. Operac¢ni rana nesakla.

Prvni pooperacni den byl pacient extubovan a pielozen na neurochirurgickou
JIP. Medikace ordinovana na NCH JIP:

o Dexamed 4 mg intravenézné a 6 hod (kortikoid, ktery zabrafiuje
rozvoji pooperacniho otoku mozkové tkan¢)

o Omeprazol intravenézné a 12 hod (patii do skupiny 1é¢iv nazyvané
antagonisté histaminu na H2-receptorech. Zabranuje tvorbé viedu pfi
soucasném uzivani kortikoidit)

o Paracetamol 10 mg na ml intraven6zné max. a 6 hod pri bolesti
(analgetikum)

o Torecan 1 amp v 19:15 pro nevolnost (antiemetikum)

Druhy pooperacni den byl pacient zvertikalizovan, byla provedena celkova
hygiena ve sprSe, pfevdzanid operacni rdna a vSechny invazivni vstupy. Po
vertikalizaci byl pacientovi dle ordinace lékate vytazen PMK. Rana ani
invazivni vstupy nejevili znamky infekce.

Po zbytek hospitalizace byl pacient afebrilni, operacni rana byla klidna, a Zadny
invazivni vstup nejevil znamky probihajici infekce. Dne 10. 6. 2013 byl

propustén do domdciho oSetfovani.
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e Dne 10. 7. byl pacient znova piijat pro hnisajici komplikaci v ran¢, ktera se
projevila jiz 10 dni po propusténi, cestou ambulance byl pacientovi proveden
stér z rany, ktery prokazal staphylococcus aureus. Pacient dostal peroralni ATB.

Nyni ptichdzi k operaéni revizi rany.

Fyzikalni vySetieni pri druhém prijeti:
TK: 130/90 mm Hg

Puls: 75/min

Pocet dechii: 18/min

Télesna teplota: 36,8 C

Hmotnost: 110 kg

Vyska: 180 cm

BMI: 34 obezita

Védomi: Pacient je pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou. Spolupracujici,
GCS 15

Reé: bez dysartrie a bez fatické poruchy

Chiize: normalni, bez obtizi

Bolest: pacient udava obcasné bolesti v misté operaéni rany

Norton skére: 32 bodl — u pacienta neni riziko vzniku dekubiti

Barthel test: 90 bodt — pacient je lehce zavisly na dopomoci druhé osoby

Riziko padu: 35 bodi — u pacienta je riziko padu

Priabéh hospitalizace:

e Bé&hem druhé hospitalizace stravil pacient na oddéleni neurochirurgie pouze
4 dny. Operacni rana byla pfevazovana a peclivé dezinfikovana, pacient dostaval
ATB dle citlivosti. Byl subfebrilni, ale jelikoz byl ATB pfelécen jiz pted
hospitalizaci, tak hodnoty CRP byly nizké.

e U pacienta bylo provedeno kontrolni CT vysetfeni, které nevykazovalo divod
Kk operacni revizi rany. Jelikoz u pacienta doslo k poklesu teplot, CRP bylo nizké
a operacni rana prestala secernovat, byl pacient 4. den propustén do domaciho
oSetfovani s perordlnimi ATB. Dochazel jiz jen na kontroly na

neurochirurgickou ambulanci.
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Osetirovatelsky proces dle modelu Virginie Hendersonové:

1.

10.

11.
12.

13.

Dychani — problémy s dychanim pacient neudava. Nekouii, aktivné sportuje,
nezadychava se.

Vyziva a hydratace — pfi pfijeti byl pacient dobfe hydratovany a dobie ziveny,
dle BMI je jeho télesna hmotnost v oblasti obezity. Pacient je pfitom spiSe
svalového typu. V nemocnici m¢l normaélni stravu, dietu ¢islo 3. V prub¢hu
hospitalizace nepocitoval nechutenstvi. Snédl vzdy témér celé porce

Pitny rezim byl u pacienta dostatecny, nejradéji ma fedéné dzusy a cCisou
neperlivou vodu.

Vyluovani — s mocenim pacient nemél problém, mocil do WC. Problémy
neudaval ani s vyprazdilovanim stolice.

Pohybovy rezim — pacient byl na oddéleni pfijat jako chodici, pln€ sob&stacny.
Krom prvniho poopera¢niho dne, kdy byl upoutan na lazko, byl pln¢ sob&stacny
I v celém prubehu hospitalizace.

Spanek a odpocinek — pacient nem¢l se spankem zadné obtize, rdno se citil
odpocaty a vyspaly. Jedina noc kdy nemohl usnout, byla noc pted operaci.
Oblékani — v oblasti oblékani byl pacient zcela sobéstacny. Byl vzdy d¢isté
oblecen a upraven.

Regulace télesné teploty — pacient trpél v pribéhu hospitalizace na subfebrilie,
nékolikrat byl i febrilni. Po podani antipyretik byval afebrilni.

Hygiena — S hygienou nepotieboval pacient krom prvniho poopera¢niho dne
zadnou dopomoc, byl vzdy ¢isty, oholeny. O osobni hygienu dbal.

Ochrana pred nebezpe¢im — pacient byl o svém zdravotnim stavu pravidelné
informovéan. O sviij zdravotni stav se zajimal. Po celou dobu hospitalizace byl
v kontaktu s rodinou, ktera ho pravidelné navstévovala a také se o jeho zdravotni
stav zajimala.

Komunikace, kontakt — pacient byl komunikativni, s personalem i rodinou bez
problémi komunikoval.

Vira — pacient neni véfici.

Prace — pacient je vedoucim hasi¢ského sboru. Prace ho velmi bavi, jen si neni
Aktivity, zajmy — ve volnych chvilich se rad vénuje rodiné a sportu. Spoustu

volného ¢asu travi s manzelkou a détmi.
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14. U¢eni — Pacient ma vysokoskolské vzdélani a hodnost major. Edukace byl

schopen, v§emu rozumél.

OSetrovatelské diagnozy:

Osetiovatelské diagnozy jsou stanoveny k prvnimu dni druhé hospitalizace, kdy byl

pacient pfijat pro infekéni komplikace v rané.

1. Bolest z divodu nehojici se operacni rany

Cil: Pacient nebude pocitovat bolest nebo alespon uciti ulevu

Plan péce:

Sestra pravideln¢ zaznamenava intenzitu bolesti do zdravotnické
dokumentace a informuje 1ékaie

Sestra informuje pacienta o moZnostech tlumeni bolesti a 0 moZnych
ulevovych polohach

Sestra vyuzivd pomticky, které mohou intenzitu bolesti sniZit — napf.
chladivé gelové polstarky

Sestra pravidelné podava analgetika dle ordinace 1ékafe a sleduje jejich

udinek

Zhodnoceni: Pacientovi byl informovdn o mozZnostech tlumeni bolesti,

spolupracoval pii zhodnocovani intenzity bolesti podle VAS, pacientovi byla

podavana analgetika dle ordinace lékafe a bolest ho neobtéZovala, ani mu

nebranila ve spanku.

2. Zména télesné teploty z diivodu infekénich komplikaci

Cil: Pacient bude co nejdiive afebrilni.

Plan péce:

sestra v pravidelnych intervalech kontroluje télesnou teplotu pacienta
sestra 0 zménach télesné teploty informuje oSetiujiciho 1ékate

sestra pacientovi doporu¢i fyzikalni metody na sniZeni teploty, studené
obklady

sestra poda pacientovi antipyretika dle ordinace 1¢kare

sestra dba o to, aby byl pacient stale v suchych ltizkovinach, pokud se

zpoti
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Zhodnoceni: Pacientovi byla pravidelné¢ kontrolovana télesnd teplota, dostaval

antipyretika dle ordinace 1ékafe a po jejich podani se citil vzdy 1épe.

3. Strach pacienta z budoucnosti z diivodu zavazné diagnézy
Cil: Pacient nebude mit obavy o svou budoucnost a bude o svém stavu
informovan
Plan péce:
e Sestra pacienta ujisti o moznosti mluvit o svych obavach a strachu
Z neznamého
e Veskery zdravotni personal pacienta informuje o vykonech a zakrocich,
které ho ¢cekaji
e Zdravotnicky personal da pacientovi prostor k tomu, aby kladl otazky
e Zdravotnicky personal komunikuje s rodinou pacienta
Zhodnoceni: Pacient o svych obavach obcas hovofil, obavy mél pfedevsim, co
se tykalo zamé&stnani. O obavach hovofil 1 S rodinou. O vSech vykonech byl

informovan a byl mu dan prostor, aby se ptal.

4. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK
Cil: U pacienta se nerozvine zanét v misté vpichu PZK
Plan péce:
e Sestra poudi pacienta o nutnosti zavedeni PZK a o moznych
nezadoucich stavech, které mohou nastat
e Sestra pravidelné kontroluje misto vpichu
e Sestra pravidelné méni kryti PZK
e Zdravotnicky persondl s invazivnim vstupem pracuje vzdy asepticky
e Sestra pravidelné kontroluje funkénost PZK
e Sestra pouci pacienta, aby vzdy hlésil, pokud pociti v mist¢ zavedeni
PZK jakékoliv nep¥ijemné pocity
Zhodnoceni: K zanétlivé komplikaci spojené s PZK u pacienta nedoslo,
vzhledem k dlouhotrvajici parenterdlni ATB 1é¢bé byl PZK pro nefunkénost

nekolikrat vyméneén.
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5. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PMK
Cil: U pacienta se nerozvine zanét spojeny se zavedenim PMK
Plan péce:
e Sestra a 1ékar pouci pacienta o nutnosti zavedeni PMK a moznych
nezadoucich stavech, které se mohou objevit
e Setra sleduje vzhled a mnozstvi odvadéné moce
e Sestra pravidelné méni sbérné sacky na moc
e PMK je ponechan pouze po nezbytné dlouhou dobu
e Sestra se pravideln¢ pta pacienta, zda nepocituje obtize spojené se
zavedenym PMK

Zhodnoceni: K zanétlivé komplikaci spojené s PMK u pacienta nedoslo.

6. Riziko padu z diivodu pooperac¢niho stavu pacienta
Cil: U pacienta nedojde k padu
Plan péce:
e Sestra pouci pacienta o riziku padu, jeho oznaceni (¢erveny naramek)
e Sestra pouci pacienta jak padu piedchazet (signalizacni zafizeni, pouziti
zabran v 1izku, doprovod na WC a do koupelny)
e Sestra pravidelné kontroluje bezpecné prostiedi (zabrzdény no¢ni stolek,
zda neni mokra podlaha)
Zhodnoceni: K padu pacienta b&hem hospitalizace nedoslo, signaliza¢ni
zafizeni pouzival a na WC a do koupelny chodil za doprovodu zdravotnického
personalu.
7. Riziko vzniku TEN z divodu dlouhodobéjsiho upoutani na lizko
Cil: U pacienta nedojde k rozvoji TEN
Plan péce:
e Sestra pouci pacienta o riziku TEN
e Sestra dle ordinace lékate pacientovi nasazuje kompresivni puncochace
e Sestra pravideln€ kontroluje prokrveni koncetin
e Sestra aplikuje dle ordinace 1€katfe nizkomolekularni heparin
e Pacient pravidelné cviéi s fyzioterapeutem a fyzioterapeutem je poucen o

cvicich, které mize saim provadét na lazku jako prevenci TEN
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Zhodnoceni: U pacienta béhem hospitalizace krozvoji TEN nedoslo,
pravidelné byl aplikovan Fraxiparine, nasazovany kompresivni puncochéce a za

pacientem dochazela fyzioterapeutka.

3.7 Diskuze

V prvni stanovené hypotéze jsem predpokladala, ze se na vyskytu infekcnich
komplikaci bude u vétsiny nemocnych podilet bakterie Staphylococcus aureus.
Vzhledem k tomu, Ze ve stéru z rany byla tato bakterie nalezena pouze u dvou z péti
vybranych pacienti, nelze tuto hypotézu ptijmout. U jedné pacientky byla tato bakterie
nalezena pii provedeni stéru z krku, ale operani rdanu méla kolonizovanou jinou
bakterii. Mezi dalsi bakterie, které se na vzniku infek¢énich komplikaci podilely, patii
Salmonela, Staphylococcus haemolyticus, Klebsiella pneumoniae, Kocuria varians

a Enterococcus faecium.

Ve druhé stanovené hypotéze jsem predpokladala, Ze znacnd cdst pacientii bude
mit pridruzené onemocneni, které podporuje rozvoj infekcnich komplikaci. U pacienti,
ktefi jsou zahrnuti v nasem souboru kazuistik, se vyskytovali dva pacienti, kteti trpéli
velkou obezitou a jedna pacientka, ktera trpéla pfidruzenym nadorovym onemocnénim.

Tato hypotéza se tedy potvrdila, a proto hypotézu pfijimam.

Ve tfeti hypotéze jsem piedpokladala, ze u veétsiny nemocnych bude k vyléceni
infekcni komplikace postacovat preléceni ATB dle citlivosti a nebude nutna operacni
revize. Podle rozboru kazuistik tato hypotéza plati pouze u dvou pacientl, to znamena,

ze tuto hypotézu nelze piijmout.

Ve c¢tvrté hypotéze jsem piedpokladala, ze u vetsiny nemocnych se infekcni
komplikace projevi za vice nez 10 dni od probéhlé operace. Podle dat ziskanych ze
zdravotnické dokumentace vybranych pacientll jsem zjistila, Ze u ¢tyf z péti pacientl se
tato hypotéza potvrdila. Jeden pacient byl dokonce s infekéni komplikaci hospitalizovan
az mesic po probchlém operacnim vykonu a nelze tedy stoprocentné urcit, ze vyskyt
jeho infek¢éni komplikace byl zplisoben nozokomialni ndkazou i pfesto, ze znamky

infekce se objevily po o néco kratsi dobé€. Tuto hypotézu pfijimam.

V posledni paté hypotéze jsem predpokladala, ze se u vsech pacientii infekcni
komplikace projevi typickymi priznaky, jako jsou febrilie, sekrece z operacni rdny

a vzestup CRP. Tato hypotéza byla splnéna ¢astecné, jelikoZ U ndmi vybranych pacientl
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se objevili ve vétsing ptipadli pouze dva z téchto tiech priznakii. Presto tuto hypotézu

pfijimam.

3.8 Doporuceni pro praxi

Cilem tohoto doporuceni je snizit vyskyt infekénich komplikaci po operaci

mozkového nddoru na minimum.

e V naSich kazuistikach jsme mohli vidét, ze se vyskytnul i pacient, ktery
mél ranu infikovanou takovou bakterii, kterou si do rany zanesl s nejveétsi
pravdépodobnosti sam, s naprostou urcitosti tomu bylo u pacienta se
Salmonelou. Proto si myslim, Ze by bylo vhodné, aby kazdy pacient byl
pfed opera¢nim vySetfenim mikrobiologicky vySetfen a to nejen stérem
z nosu a krku, ale také vytérem z rekta. Dale je potieba pacienta dirazné
poucit o zasadach hygienického rezimu.

e Dale se v nasi studii objevili pacienti, ktefi méli dle bakteriologického
vySetieni v ran¢ nalez typickych nemocni¢nich bakterii jako je napf.
Staphylococcus aureus, proto je nesmirné nutné dbat na dodrzovani
hygieny rukou u oSetfujiciho persondlu a to nejen u sester, ale také
u lékart, ktefi provadéji vizitu.

e Ranu je potieba pravidelné prevazovat, nejlépe 1x za 24 hodin, pokud
pacient neni alergicky, pouzijeme jodovou dezinfekci a ranu sterilné
kryjeme. Od 3. poopera¢niho dne, pokud rana nesecernuje, je mozné
pouzit tekuty obvaz, jelikoZ pacientiim jiz zaCinaji v okoli rany rust vlasy
a sterilni kryti na operacni ran¢ jiz nedrzi.

e Sestra dba peclivé o to, aby v okoli operacni rany nikdy nezlstavala
zaschla krev, ktera je zivnou ptidou pro bakterie.

e Vlasy si pacient miZze umyt jiz druhy pooperac¢ni den, ale vzdy jen
dezinfekénim Samponem, ktery mu poskytne sestra.

e Pokud je vSe v poradku, rana se hoji per primam a lékaf neordinuje jinak,
vytahuje sestra stehy 10. poopera¢ni den.

e KaZdou zménu operacni rany hlési sestra oSetfujicimu lékafti.
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e Je potieba sledovat, zda se neprojevi néktery z ptiznakia, ktery by
nasvédcoval tomu, ze u pacienta probiha infekce (teplota, zacervenani,

zvysené CRP).
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3.9 Standard péce o operacni ranu pacienta po operaci mozkového

nadoru

Tento standard je urCen k pouziti na Neurochirurgickém oddéleni, u pacientii po
operaci mozkového nadoru. Jedna se o standard procesualni. Je zpracovan, aby
jednoznacné stanovil, jak se ma na neurochirurgickém oddéleni pecovat o operacni

ranu.
KOMPETENTNI OSOBY:

PeCovat o operacni ranu pacienta mize vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent pod

odbornym dohledem vSeobecné sestry.
POMUCKY:

sterilni tampony, dezinfekce (pokud pacient neni alergicky, tak nejlépe jodova), sterilni
pean, sterilni pinzeta, sterilni nlzky, sterilni kryti, popt. tekuty obvaz napt. Opsite

spray, rukavice pro personal, emitni miska
OSETROVATELSKY POSTUP:

Sestra si pfed vykonem peclivé umyje ruce mydlem a oSetfi je dezinfekci.
Sestra poudi pacienta o postupu vykonu, ktery u néj bude provadét.

Sestra si nasadi rukavice.

A w0 np e

Sestra odstrani kryti a peclivé zkontroluje stav opera¢ni rany. Pokud ma

sestra néjaké pochybnosti, ihned upozorni oSetiujiciho lékare.

5. Po kontrole rany ji sestra peclivé vydezinfikuje, k dezinfekci pouZije sterilni
pean popi. pinzetu a dezinfek¢ni roztok.

6. Po dezinfikovani sestra pocka, az dezinfekce zaschne a poté ranu kryje
sterilnim krytim, od 3. pooperacniho dne je mozné klidnou nesecernujici
ranu oSetrit tekutym obvazem.

7. Po ukonceni prevazu sestra uklidi vSechny pomiicky a vSe zapiSe do
oSetfovatelské dokumentace, kde popiSe stav operacni rany, pouzity
material.

8. V prubéhu sluzby sestra operacni ranu kontroluje, zda nesikne, nevytvari

se tam hematom nebo retence, kazdou zménu hlasi lékari.
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CETNOST:

Klidnou nesecernujici ranu ptevazujeme v pravidelnych intervalech 1 x 24 hodin. Jinak

dle potieby.
KOMPLIKACE:

Sestra ihned hlasi oSetfujicimu 1€kafi, je to predevSim neobvyklé krvaceni, prisak
mozkomisniho moku, vytvofeni fluktuace v mist¢ operacni rany, zndmky zanétu,

predevsim zCervenani, popt. vyskyt hnisavé sekrece.
POUZITA LITERATURA:

SAMES, Martin. Neurochirurgie: ucebnice pro lékaiské fakulty a postgradudini
studium pribuznych obori. 1. vyd. Praha: MAXDORF, 2005, 127 s. ISBN 80-734-
5072-0.

SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi v chirurgii I1. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 300 s.
ISBN 978-802-4731-308.

ZPRACOVALA:

Bc. Jana Brindova
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4 ZAVER

V této praci jsme se veénovali problematice infekénich komplikaci, které
postihuji pacienty po operaci mozkového nadoru. Myslim, Ze v zavéru této prace se
hodi fict, ze vyskyt infekénich komplikaci nemiizeme brat jako samoziejmost, musime
se snazit za vSech okolnosti infekénim komplikacim piedchézet a snazit se jejich pocet
eliminovat co nejvice na minimum. Jak jsme na uvedenych piipadovych studiich mohli
vidét, infek¢éni komplikace podstatné prodluzuji dobu hojeni a oddaluji pro nemocného
moznost vratit se zpét do normdlniho zivota. V nami provadéné studii miZeme
pozorovat, ze délka l1éCeni se u jednoho pacienta mize protdhnout i o vice jak dva
mésice, béhem kterych se pacient nékolikrat ocitne na dné svych sil a to jak fyzickych,

tak psychickych.

Tato prace byla rozdélena do dvou ¢asti, v teoretické jsme se vénovali ptiblizeni
problematiky neurochirurgie, péfe o pacienta po neurochirurgické operaci
a nozokomialnich nakaz. V druhé empirické Casti jsme se pokusili za pomoci souboru
kazuistik piiblizit pé¢i o pacienta po operaci mozkového nadoru, u kterého nastaly
komplikace infekéniho charakteru.

Tato prace mé& velmi obohatila jak o teoretické a zaroven i praktické informace
a pln¢ doufam, Ze tomu tak bude i v pfipad¢ ¢tenatrti. Rozbor téchto ptipadovych studii

nam umozni vidét ndroCnost oSetfovatelské péce o pacienty po neurochirurgické

operaci. A jsem pevné presvédCena, Ze nejinak je tomu 1 v jinych Iékatskych oborech.

Jako vystup této malé studie bylo vytvofeno doporuceni pro klinickou praxi

a stejné tak standard péce o operacni ranu pacienta po operaci mozkového nadoru.

V névaznosti na vySe uvedené si dovoluji konstatovat, ze jsem splnila cile, které

jsem si stanovila v uvodu této prace.
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6 SEZNAM ZKRATEK

ATB — antibiotika

atp. — a tak podobn¢

ARO — Anesteziologicko- resuscita¢ni odd¢leni
CZK — centralni Zilni katétr

CRP — c¢é — reaktivni protein

CT — pocitatova tomografie

ICU — intensive care unit (jednotka intenzivni péce)
JIP — jednotka intenzivni péce

I.v. — intraven6zni aplikace

LD — lumbalni drenéz

KARIM — Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
MMM — mozkomi$ni mok

MR — magnetické rezonance

MRSA — methicilin rezistentni staphylococcus aureus
NCH — neurochirurgie

NN — nozokomiélni ndkazy

PZK — periferni Zilni katétr

RD — Redontiv drén

RTG — prosty rentgenovy snimek

SD — spadova drenaz

SIRS — systémové zanétlivé onemocnéni organismu

TEN — tromboembolicka nemoc
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7 SEZNAM OBRAZKU

OBR 1: Glasgow Coma Scale

OBR 2: Pét nejcastejSich patogenti zpusobujicich infekce mocovych cest (UTI), ranné

infekce (SSI), zapal plic (PNEU) a infekce cévniho systému (BSI)
OBR 3: Postup pii myti rukou
OBR 4: Hygienicka dezinfekce rukou

OBR 5: Nozokomialni infekce dle jejich vyskytu na jednotlivych oddélenich
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