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Epikrizo

» 47lety ,,hypermorbidné" obézni pacient vdzici 361kg

» /dkladni dg. progredujici dusnost a kardidini dekompenzace, imobilita
vlivem ,,hypermorbidni* obezity




» 12.3. voldna RZS pro progresi dusnosti

» /a asistence HZS transport spontadnné ventilujicino pacienta do FN Brno na
oddéleni NUP, kde vysetren

» /acévkovdn urology za asistence dalsSich dvou sester pro velky kozni vak v
suprapubické oblasti

» Pro ndrocnost oSetrovatelské péce prelozen na KARIM, ORIM I

|




Prubéh hospitalizace

» Po prijmu na ORIM Il presunut na dvé spojend [0zka vedle sebe v poloze na
boku, zdda netoleruje

= VysSetfren |€karem —1.C. obehove stabilni, spontanné ventilujici, zajisteny
vstupy (CZK, ARTK) |




» Zahdjena obtiznd osetfovatelskd péce o kizZi (rozsdhlé trofické zmény a
ragady, plosné exkoriace na velkém povrchu téla, cetné infekcni fokusy)
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» 13.3. porucha védomi pri narustu hyperkapnie, nedari se udrzet
prochodnost dychacich cest ani s pouzitim vzduchovodu

» |ntubovan, pro poruchu oxygenace BSK, kde v DC oboustranne lehce
fibrinové nalety, mensi mnozstvi zZlutého vazkého hlenu, vice vpravo

» Behem dne ndastup fisi s ROK, kardioverze nedspesnd, sycen amiodaronem




» 14.3. zalozena na ORL sdle na specidinim 10zku (zapuUjceno z FNUSA 13.3.)
tfracheostomie

» Jesté téhoz dne zahdjen weaning, mobilizace tekutin a pokracujeme v
oSetrovatelsky ndrocné péci o kUzi

» Pacient je polohovdn 1x 24 h tymem slozenym z oddéleni KARIM
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» 21.3. kardioverze pro fisi, obnoven sinus rytmus, nove alergicky exantém, v.s.

po tazocinu
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V dalsim prubéhu denni odpojovdni od UPV s prodluzujicimi se intervaly,
rehabilitace

2.4. odpojen od ventilatoru, obtiznd rehabilitace a vertikalizace pokracuje,
uroinfekt zalecen antibiotiky

15.4. prelozen na ORIM IV: pokracujici rehabilitace, vertikalizace, Uprava
alimentace, nacvik polykani

20.4. vyména CVK a nasazena ATB pro katétrovou infekci, po stabilizaci
stavu pokracuje rehabilitace

23.4. vyména TSK

24.4. pro ndlez c.albikans vyménén PMK, nasazen Sporanox, pokracujeme v
intenzivni rehabilitaci, kterd je limitovana bolestmi zad, fitfrace

analgetizace. V moci opakované citliva pseudomonada aeruginosa,
vymeéna PMK

10.5. nasazen amikacin, prelécen uroinfekt. Pokracujeme v intenzivni
rehabilitaci, maximdlné sed s dopomoci na 1 hodinu



23.5. nasazen biseptol pro infekt DC. V dalsim prUbéhu vertikalizovdn do
stoje s dopomoci

28.5. pokus o dekanylaci neuspésny — flexibilnim bronchoskopem
prohlédnut hrtan bez otokU, ale pacientovi kolabuje trachea, stridor,
neschopen fonace, dusnost — ponechdana TS kanyla

29.5. bronchoskopie TSK kandlu a trachey bez zn. stenozy v DCD

3.6. k dalsi intenzivni renabilitaci prelozen po domluvé na SJ KUCH

6.7. na SJ dechova zdstava s kratkou resuscitaci, ucpand TSK vazkymi hleny
8.7. desaturace opét vymena TSK pro ucpdni vazkymi hleny

Dalsi prObéh hospitalizace bez komplikaci, pokracuijici rehabilitace a
spravnd nutrice

BEhem celé hospitalizace pribéind psychologickd intervence

Nyni vazi 246kg a hubne 3 kg tydné s prijmem 11000 kJ, za asistence chodi,
sdm si sedne a otoci se v [0zku



Hlavni obtize v osetrovatelske peci

Neni vhodné 10zko

Obtizné cévkovani

Obtiznd manipulace s pacientem vyzaduijici velké mnozstvi persondlu
Velkd kozni plocha k osetreni defektU, masivni kozni fasy

Obtize s pouzitim zobrazovaci techniky (CT, RTG S+P, ...)
Neuvedomovani si své vahy jako zdravotniho problému

Velky objem podkozniho tuku v oblasti hrudniku naléhaijici na TSK a dusici
pacienta

Poloha pacienta naboku komplikujici potenciondlni KPR




DUleZité je mit siiny a vyrovnany tym







Dekuji za pozornost a

oreji prijemny zbytek dne




