VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.,
PRAHA5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S RESPIRACNIM SELHANIM

BAKALARSKA PRACE

PETRA KUTALOVA, Dis.

Stupeii kvalifikace: Bakalaft
Komise pro studijni obor: VSeobecnd sestra

Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH

Praha 2012









Souhlas s pouzitim

Souhlasim s pouzitim, aby ma bakaléafskd prace byla pouzivana ve Stiedisku

védeckych informaci, Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., Duskova 7, Praha 5

Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze bakalafska prace je sepsana jako samostatné dilo a vSechny

informacni zdroje, které byly pouzity, jsou uvedeny v seznamu literatury.



Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim ucelim.

V Praze dne 31.5.2012



ABSTRAKT

KUTALOVA, Petra. Osetiovatelsky proces u pacienta s respiracnim selhdnim.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Stupen kvalifikace: Bakalar.(Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, Praha 2012. s. 58

Bakalaiska prace se zabyva tématem oSetfovatelsky proces u pacienta s
respiraénim selhanim. Rozepsany jsou pfi¢iny, pfiznaky, vySetfovaci metody, terapie,

komplikace, uméla plicni ventilace a jeji rozdéleni.

Dale je vypracovan oSetfovatelsky proces U pacientky s respiratnim selhanim,
ktera je hospitalizovana v Krométizské nemocnici a.s. na anesteziologicko -
resuscitatnim oddéleni (ARO). Anesteziologicko - resuscitaéni oddéleni (ARO) je
oddélent, které vykonava specidlni vykony, které¢ nejsou bézné na standartnim oddéleni
a vykonavaji ji pouze na anesteziologicko - resuscitatnim oddéleni (ARO) nebo
jednotce intenzivni péce (JIP) a proto, je péfe o pacienta mnohem naro¢néjsi a

dikladngj$i nez na jiném odd¢leni.

Klicova slova: Respiracni selhani, uméla plicni ventilace, anesteziologicko -

resuscitacni oddéleni, specifika oSetfovatelské péce, osetiovatelsky proces



ABSTRACT

KUTALOVA, Peter. Nursing process for patients with respiratory failure.
College of Health, Public Service, Level of qualification: Bachelor. (Bc). Thesis
supervisor: Dr.. Dusan Sysel, PhD., MPH, Prague 2012th p. 58

This thesis deals with the topic of nursing process in a patient with respiratory
failure. Broken down the causes, symptoms, diagnostic methods, therapy,

complications, mechanical ventilation and its distribution.

It is prepared nursing process in a patient with respiratory failure, which is in the
hospital and hospital Krométiz on Anesthesiology - resuscitation department (ARO).
ARO is a department that carries out special operations that are not common on
standard sections and perform it only on resuscitation or ICU, and therefore, patient care

is much more demanding and more thorough than any other department.

Keywords: Respiratory failure, mechanical ventilation, Anesthesiology - resuscitation

department, specific nursing care, nursing process



Predmluva

Tématem bakalaiska prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s respiraénim
selhanim. Vybér tématu ovlivnila tfiletd praxe na anesteziologicko - resuscita¢nim

oddéleni nemocnice Kroméfiz a.s.

Respiracni selhani je porucha dychéni vedouci rychle k zivotu ohrozujici poruse
okysliceni tkani a poruse vylouceni oxidu uhli¢itého. Pacienti s respiracnim selhdnim
jsou ohrozeni na zivoté, proto je dilezité znat pticiny, které vedou k selhdvani dychani.
Protoze se jedna o stav ohrozujici zivot, je potieba postupovat rychle a systematicky.

Toto onemocnéni patii mezi nejCastéjsi na Anesteziologicko - resuscitatnim oddéleni.

Postihuje pfevazné vyssi ro¢niky, ale nevyhne se 1 mlad$im ro¢nikim.

Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni je oddéleni, kde lezi pacienti, kterym
selhalo jedno nebo vice zivotnich funkci. Dale pacienti po tézkych operacich, po

komplikacich, urazech. Vykonéavaji se zde specidlni vykony, které nejsou b&ézné na

standartnim oddé¢leni a vykonavaji ji pouze na ARO nebo JIP a proto, je péce o
pacienta mnohem néro¢né;jsi a diikladnéjsi neZ na jiném oddéleni.

MV

Bakalarskd prace se zabyva pfiCinami, ptfiznaky, vySetfovacimi metodami,
terapii, komplikacemi, umélou plicni ventilaci a jeji rozdéleni, specifiky. Dale je
vypracovan oSetfovatelsky proces u pacientky s respira¢nim selhanim, kterd byla
hospitalizovana v Kroméfizské nemocnici a.s. na anesteziologicko - resuscitacnim

oddéleni.






SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

analgosedace - je charakterizovana mensim nebo vét§im ttlumem védomi a vnimanim

bolesti

anamnéza - piredchorobi. Soucast vysetfovani, pfi némz se lékar dotazuje pacienta na
onemocnéni v jeho rodiné, na jeho dosavadni onemocnéni a jejich 1écbu, operace,

urazy, alergii, u Zen na porody, potraty, menstruaci, na pracovni a socidlni poméry
anikterické zornice - zornice bez zazloutnuti

antidepresivum - psychiatricky 1ék uzivany ke zmirnéni deprese
antihypertenzivum - 1ék proti vysokému krevnimu tlaku

antikoncepce - ochrana pied ot€hotnénim

ARDS - akutni respiracni distress syndrom, difuzni bunééna dysfunkce plicniho

parenchymu
Astma - zanétlivé onemocnéni pridusek
Ayro-t - spontanni dychani pomoci trojcestny T-tunel, pfipojen do dodavky kysliku

barotrauma - poskozeni tkani zptisobené rozdilem tlaki mezi télesnymi dutinami a

okolnim prostiedim

bronchopneumonie - zapal plic

cyanoza - namodralé zbarveni klize a sliznic, které je disledkem nedostatku kysliku
dekubit - prolezenina vznika tam, kde dochazi k pisobeni tlaku na pokozku, kosti
endotrechealni kanyla (ETK) - pro ordlni a nasalni intubaci, zajisténi dychacich cet

hemokultura - mikrobiologické vySetfeni kultivace mikroorganismi (zejm. bakterii)

Z krve
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hyperkapnie - zvy$ené mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi

hypoxie - nedostatek kysliku v tkanich

CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc

kardiotonikum - 1ék upravujici srde¢ni ¢innost

intra venézni - zplisob vpraveni tekuté latky ptimo do zily
menarché - prvni menstruace a prvotni zacatek menstruacniho cyklu u divek
nebulizace - pro inhalaci Iéku v roztoku ¢i suspenzi
oftalmologikum - 1ék k o¢nimu pouziti

oxygenoterapie - 1é¢ba kyslikem

PaCO2 - symbol pro parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
PaO2 - symbol pro parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

PNO - pneumotorax - nahromadéni vzduchu v pleurdlni dutiné

premedikace - podavani 1éku pted uritym lékafskym vykonem. Ma za cil uklidnit

pacienta a pfipravit a zabranit eventualni komplikacim a vedlej$im uc¢inkiim
reologikum - 1ék zabranujici shlukovani krevnich elementt

respiraéni acidoza - porucha vnitiniho prostiedi, pokles pH pod hodnotu 7,35
tachykardie - zrychlena srdecni ¢innost 110/min

tracheostomicka kanyla (TSK) - pomucka, ktera se zavadi do okénka vytnutého v

pridusnici, zajiStuje piisun kysliku

v. jugulalis - vnitini hrdelni zila
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volutrauma - poSkozeni plic zpisobené roztazeni o mechanicky ventilator nastaven na

prilis vysokou dechového objemu

vazodilatans - 1éky, které rozsifuji artérie, arterioly a vény
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT

APTT

ARO

ASTRUP

AST

ATB

BILI

BMI

BP

CRP

CT

CVP

EKG

ERY

FB

FR

FW

GCS

alaninaminotransferaza
aktivovany parcialni tromboplastinovy test
anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

vySetieni acidobazické rovnovahy, kterym se

zjistuje pH krve
aspartat - aminotransferaza
antibiotika

bilirubin celkovy
body mass index
bilirubin konjugovany
C - reaktivni protein
pocitacova tomografie
centrdlni vendzni tlak
elektrokardiografie
erytrocyty

fibrinogen
fyziologicky roztok
sedimentace

Glasgow Coma Scale
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GIT

GLU

Gtt.

Hb

HTK

Cl

CHIRJIP

INR

JIP

K

KL

KO + diff.

KR

KS

LD

LEU

MCV

mg

gastrointestinalni trakt
glukoza

kapky

hemoglobin
hematokrit

chlor

jednotka intenzivné péce

odd¢leni

protrombinovy ¢as
infiizni pumpa
intraven6zné

jednotka intenzivni péce
draslik

kyselina mlé¢na

krevni obraz + diferencial
kreatinova klearenc
krevni skupina

linearni davkovac
leukocyty

str. objem erytrocytu
miligram
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MCH

MCHC

MO

Na

NGS

PDK

PM

PMK

RTG

SONO

SpO2

Thl.

TK

TROM

TT

UPT

Hb konc

Hb - ery

mocovina

natrium

nasogastricka sonda

puls

prava dolni koncetina
posledni menstruace
pernamentni mocovy katetr
rodné ¢islo

rentgen

ultrazvuk

saturace kyslikem

tableta

krevni tlak

trombocyty

télesna teplota

umélé preruseni téhotenstvi

vena, zila
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UVOD

Pneumonie je akutni zanétlivé onemocnéni postihujici plicni alveoly, respiracni
bronchioly a plicni intersticium. Pneumonie vzdy patiily a patii mezi nejcastéjsi
onemocnéni v lidské populaci. Jsou tieti v pofadi pfi¢in Umrtnosti, vysSi vyskyt je
v rozvojovych zemich. Castgji jsou postizeny déti do 5 let Zivota a pak stoupé incidence
po 50 letech véku. Pneumonie postihuji vice chlapce a muze. Rizikovou populaci jsou
kufaci, alkoholici, drogoveé zavisli, 1idé s vaznym onemocnénim a Zijici v socialnich

zafizenich.

Konkrétni vyskyt pneumonii se jen odhaduje, hospitalizaci vyZaduje asi 20 -30%
vSech pripadu. V USA byva ro¢né¢ hospitalizovano asi 1,2 milionu, ve Velké Britanii
83 000, v Ceské republice 22 000tisic nemocnych. Celosvétova mortalita se udava

asi 3 aZ 5 milionu a je ovlivnéna fadou faktoru, které se stale uptesiiuji.

Respiracni selhani, je porucha dychani vedouci rychle k zivotu ohrozujici poruse
okysliceni tkani a poruSe vylouceni oxidu uhli¢itého. Pacient s respiraénim selhanim je
ohrozen na zivoté, proto je dilezité znat pficiny, které vedou k selhavani dychani.

Protoze se jedna o stav ohrozujici Zivot, je potieba postupovat rychle a systematicky.

Cilem bakalaiské prace je demonstrovat osetfovatelsky proces u pacienta
s respiraénim selhanim. Onemocnéni patii mezi nejCastéjSi onemocnéni na

anesteziologicko - resuscitaénim oddéleni.
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1 RESPIRACNI INSUFICIENCE

1.1 Definice

Respiracni nedostatecnost je definovdna hypoxémii neboli snizenim parcidlniho
tlaku kysliku v krvi ( PaO, pod 50 mmHg) nebo hyperkapnii, neboli zvySenim
parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (PaCO; nad 50 mmHg).

(gafrénkové A.; Nejedla M.; Interni oSetfovatelstvi 1, 2006,str.284)

Diagn6zu nelze stanovit bez vySetieni krevnich plyni.

(gevéik P.; Cemy V.; Vitovec J.; Intenzivni medicina 2, 2003, str.422)
1.2 Fyziologicko - patologicky uvod

Respiracni insuficience se rozumi selhani dychani, jehoz nasledkem neprobiha
vyména dychacich plyni a u nemocného se rozviji hypoxémie a hyperkapnie
s nasledkem dusnosti, ktera muze vyustit az v uduseni nebo selhani srdce.

(gafrénkové A.; Nejedla M.; Interni oSetfovatelstvi 1, 2006, str.284)
Déli se:

- akutni (vznik béhem minut az dnti), vznika nahle (bronchopneumonie, astma,

ARDS)
- chronicka vznika postupné¢ (CHOPN)
- parcidlni respiracni insuficience znamena izolovanou hypoxémii
- globalni respiracni insuficienci zna¢i kombinaci hypoxémie a hyperkapnie

- latentni respiracni insuficience pouze pii zvySené namaze
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- manifestni respira¢ni insuficience piiznaky i v klidu

- kompenzovana respiracni insuficience je pH vV normalnim rozmezi

(pH 7,36 - 7,44)

- dekompenzovana respiracni insuficience je pfitomna respiracni acidoza

(pH nizsi 7,35)

(Sevéik P.; Cerny V.; Vitovec J.; Intenzivni medicina 2, 2003, str.422)

1.3 Respiraéni selhani podle mista vzniku

Centralni nervovy systém

urazy

- spontanni krvaceni

- nadory

- zanéty

- ischemické ptihody — vznikaji nejcastéji v dusledku ucpani cévy

- intoxikace a 1¢kové Utlumy

vysoké misni 1éze - porucha michy
Nervosvalovy pfenos

- tetanus - (strnuti Sije) je nebezpecné onemocnéni zpasobované bakterii
Clostridium tetani. Projevuje se kieCemi a ztratou koordinace svalovych pohybu
(ktera je zpuisobena tim, ze toxiny produkované bakteriemi blokuji uvolfovani

svalového stahu)

- botulismus - je intoxikace (otrava) botulotoxinem, jedem produkovanym bakterii

Clostridium botulinum

19


http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc
http://cs.wikipedia.org/wiki/Bakterie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Clostridium_tetani
http://cs.wikipedia.org/wiki/K%C5%99e%C4%8D
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sval
http://cs.wikipedia.org/wiki/Jed
http://cs.wikipedia.org/wiki/Otrava
http://cs.wikipedia.org/wiki/Botulotoxin
http://cs.wikipedia.org/wiki/Jed
http://cs.wikipedia.org/wiki/Clostridium_botulinum

- svalova relaxancia - Vyvolavaji reversibilni relaxaci kosterniho svalstva

- myastenie a jiné myopatie - nervosvalové autoimunitni onemocnéni
Hrudnik a pleura

- svalova dystrofie - vrozené onemocnéni zpisobené mutaci genu

- kyfoskoli6za - abnormalni zakfiveni patefe do strany skoliéza a dozadu

nadmérnd kyfoza
- traumata hrudniku

- popaleniny hrudni stény

pneumotorax - nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleurdlni dutiné
Obstrukce dychacich cest

- zapadly jazyk

- aspirace zvratki, cizich téles, krve - vdechnuti

- laryngospazmus - kieCovité uzavieni hrtanu, které vede k nedostate¢nému

pfisunu vzduchu do plic
- zanéty dychacich cest
- tumory dychacich cest - nadory
- otok dychacich cest
Plice
- astma - plicni onemocnéni
- kontuze - zhmozdéni

- zanéty plic
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- ARDS - difiizni bunécna dysfunkce plicnihoparenchymu
Kardiovaskularni piiciny
- plicni embolizace - ucpani krevniho fecisté plic vimetkem (embolus)

- kardiogenni otok plic - nahromadéni kapaliny v plicich a selhani srdce

(Sevéik P.; Cerny V.; Vitovec J.; Intenzivni medicina, 2003, str. 422)
1.4 P¥i¢iny respiraéniho selhani

- Sok hypovolemicky - stav vzniklym nedostatecnym objemem krve obihajici

Vv krevnim fecisti
- Sok kardiogenni - snizeni srde¢niho vydeje a nasledkem je srde¢ni selhani
- sepse - celkova reakce organismu na infekci
- trauma - zranéni
- akutni pankreatitida - zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni
- centralni porucha dychani
- edém mozku - otok
- afekce hrudni stény - postizeni hrudni stény
- intrakranidlni krvaceni
- diabeticka ketoacidoza - uplny deficit inzulinu
- aspirace zvratkl - vdechnuti
- infekce - zanét

- inhalace toxina - vdechovani
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- CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

(Safrankova A.; Nejedla M.; Interni oetiovatelstvi 1, 2006, str. 284)

1.5 Piiznaky respira¢niho onemocnéni
- dusnost
- tachypnoe - zrychlené dychani
- zZmatenost
- tachykardie - zvySena tepova frekvence
- poceni
- oligurie - snizené mnozstvi moce
- somnolence - porucha védomi
- hyperventilace - zrychlené a prohloubené dychani

- cyanoza - modravé azZ modrofialové zbarveni kiize a sliznic

(gafrénkové A.; Nejedla M.; Interni Osetiovatelstvi 1, 2006, str. 284)
1.6 Vysetfovaci metody

Anamnéza

Posuzovani stavu pacienta od prvniho kontaktu aZz ke stanoveni diagnozy
zajistuje 1ékar. Dale zahrnujeme osobni, rodinnou, pracovni, socialni, farmakologickou,

alergickou a gynekologickou anamnézu.

Fyzikalni vySetieni
Vsimame si, jak pacient dychd. Zda nevydava n&jaké zvuky. Dychaci cesty
vysetfime pomoci fonendoskopu, dale pohmatem zjistime prokrveni koncetin, barvu,

teplotu. V§ima si stavu dychacich cest, prokrveni, barvy ktize, védomi.
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Laboratorni odbéry

Hematologické vysetteni krve - KO + diff., KS, Rh faktor

Hemokoagulace - INR, APTT, D - DIM, dle ordinace Iékate

Biochemické vysetfeni krve - CRP, mineraly, astrup, glykémie, urea, kreatinin,

AST, ALT, moc¢ + sed.

ASTRUP - acidobazickd rovnovéha, jde o vySetieni krevnich plyni a pH krve.

Odbér krve do zkumavek s heparinem.

Vysetiuje se:

pH - norma 7,36 - 7,44; snizené - aciddza, zvySené alkaldza
PaCOz2 - norma 4,85 - 5,85 kPa; snizené¢ - hypokapnie, zvySené hyperkapnie
PaO2 - norma 9,5 - 14,5 kPa; snizené - hypoxémie
Standartni hydrogenkarbonat - norma 24 + 2 mmol/l
BE (base excess) 0 =2 mmol/l
BD (base deficit) 0 =2 mmol/I
(Safrankova A.; Nejedla M.; Interni Osetfovatelstvi 1, 2006, str. 284)

Mikrobiologické vySetieni - stér z dychacich cest, odbér sputa, hemokultury

Sestra musi znat spravné postupy odbért biologického materiélu.

Zobrazovaci metody

RTG - specialni vySetfovaci metoda, patii do zakladnich vySetfeni. Vysetieni
se provadi bud’, nativni, bez zvlastni pfipravy, nebo s pomoci kontrastni latky,
kdy se zajisti zila pacienta a déle se pred vySetfenim aplikuje antihistaminikum.

RTG nelze vysetiovat gravidni Zeny.
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Ptiprava na RTG vysSetteni:

Pacient musi byt poucen, o jaké vySetieni jde, jak se na vySetfeni pfipravit a jak

probiha. Sestra zajisti transport na RTG oddéleni, odejme a zabezpeci pacientovi

kontrastni pfedméty (hodinky, Sperky), zabezpeci ptednostni vySetieni diabetikd.

1.7

SONO - specialni vysetfovaci metoda, patii mezi zakladni vySetieni. Provadi

se bez pripravy.

CT - pocitacova tomografie - princip zobrazeni s vypocetni technikou. Provadi
se fada rtg snimkt v riznych vrstvach téla za sebou. Miize byt nativni nebo

s kontrastem s pfipravou i bez piipravy, zalezi na druhu vySetfované oblasti.

MR - magneticka rezonance - zobrazovaci metoda tkani a organd, tvofi ji velky
magnet. Ziskdvaji se obrazy fezti tkdnémi, neinvazivni metoda,

bez rentgenového a radioaktivniho zafeni.

Bronchoskopie - metoda, ktera umoziiuje prohlizet ptimo zrakem télni dutiny
(pradusky), uplatiiuje se pfi odstranéni cizich téles z dychacich cest,
pii vyplachu. VySetftovany je lacny, nepije, nekoufi, vyjmou zubni protézy,

podava se premedikace. Po vykonu 2 hodiny nic pit a jist.
Terapie

odstranéni vyvolavajici pficiny

zajisténi dychacich cest

uprava vnitiniho prostiedi

uprava kardialniho stavu

oxygenoterapie - 1écba kyslikem

neinvazivni ventilace s pouZitim nosni nebo obli¢ejové masky, pacient je pii

védomi, schopen spolupracovat
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- uméla plicni ventilace scilem =zajistit alveolarni ventilaci pii uchovani

prachodnosti dychacich cest

invazivni uméld ventilace provedena endotrachedlni intubace nebo tracheostomie

S napojenim ne ventilatory se provadi na ARO

1.8 Komplikace respira¢niho selhani

Komplikace u respiraéniho selhani je hlavné u dlouhodobé ventilovanych
pacientdl a star§ich vékovych skupin. Kdy dychani piebira ptistroj nebo jej napoméaha
a ochabuje tak dychaci svalstvo pacienta. Je nutné co nejrychleji vylécit pacienta

a odpojit od ventilace, aby se doslo k piedejiti téchto komplikaci.
- imobiliza¢ni syndrom - soubor pfiznakl vedouci k imobilité pacienta
- nozokomidlni nédkazy - ndkaza, kterou pacient ziska z nemocnice
- zavislost na ventilatoru

U dlouhodobé umélé plicni ventilace se dychaci cesty zajistuji endotrachealni
kanylou, ktera mize byt maximalné¢ 7 dnt v dychacich cestach, ktera se nasledné
vyméni za tracheostomickou kanylu, ktera muize byt v dychacich cestach dle stavu

a potieby pacienta.
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2 UMELA PLICNIi VENTILACE

Umeéla plicni ventilace (UPV) patii mezi zdkladni metody resuscita¢ni péce. UPV
je zpusob dychéni, ktery mé zastoupit pfirozené, spontanni dychani. Je soubor postupii
umoznujicich podpofit nebo do wurcité miry nahradit c¢innost nékterych slozek
respiraéniho systému (plic, hrudni stény a dychaciho svalstva) funkéné spojenych

s vyménou plynt v plicich. (standard Nemocnice Krométiz a.s. oddéleni ARO)
2.1 Ventilaéni reZimy
Spontanni dychani

- pacient ovliviiuje vSechny parametry sam, ménime pouze slozeni plynné smeési
Podptirny ventilaéni rezim

- CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) spontanni dychani pfii
kontinualnim pietlaku v dychacich cestach, mame moznost meénit pretlak

Vv dychacich. Inspirium je zahdjeno Usilim pacienta

- SIMV (Synchronized Intermittent Mandory Ventilation) obc¢asna zastupova
ventilace. Kombinuje asistovanou fizenou ventilaci a spontanni ventilaci mezi

asistovanymi fizenymi cykly

- SIMV (Volome Control) + Pressure Support (objemové fizena + tlakova
podpora) kombinace tizené a tlakové podptrné funkce umoznuje synchronizaci

nastavenych vdechil s pacientovym dychanim

- PSV (Pressure Support Ventilation) spontanni ventilace s tlakovou podporou
a PEEP. Jde o rezim s variabilnim dechovym objemem, ktery pacient inicuje

svym usilim, a udrzovanym ptetlakem
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Rizena ventilace

- PCV (Pressure Control Ventilation) tlakové asistovana fizend ventilace. Rezim

umoziuje fidit inspiracni tlak aplikovany pacientovi, inspiracni ¢as a frekvenci

- VCV (Volume Control Ventilation) objemov¢ fizena ventilace. Rezim umoznuje

fidit dechovy objem a frekvenci dechovych cykla

- PEEP (Positive End - Expiratory Pressure) jeho nastaveni uruje troven pietlaku
v dychacich cestach pii vydechu

(standard Nemocnice Krométiz a.s. oddéleni ARO)

2.2 Nejéastéjsi diagnozy na Anesteziologicko - resuscitaénim oddéleni

v nemocnici Kromériz a.s.
R 40.2 Bezvédomi
R 96.1 Nahla smrt po KPCR
146.0 Srde¢ni zastava s ispéSnou resuscitaci
146.1 Srde¢ni smrt
| 21.9 AIM - akuni infarkt myokardu
126.9 Plicni embolie
J 80 ARDS
J93.1 PNO
F 10 Otrava alkoholem
X 64 Umyslné pouziti 1éki

T 79.4 Polytrauma - traumaticky Sok
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2.3 Pristrojova technika nemocnice KroméFiz a.s. oddéleni ARO

Lizka jsou vybavena pfistroji k um¢lé plicni ventilaci zn. SIEMENS a MAQUET.
Dale resuscitatnim vozikem, pfenosnymi ventilatory, modularnimi monitory
ke sledovani fady parametri vypovidajicich o zivotnich funkcich, infuzni pumpy,
linearni davkovace, odsavacky, kyslikové bomby, pfenosné satura¢ni ¢idla, AMBU vak,
anesteziologické pristroje, polohovaci liizka s antidekubitdrnimi matracemi, sterilizator.

Oddgéleni vlastni intuba¢ni bronchoskop, dialyzac¢ni ptistroje, Physioflow.

2.4 Specifika oSetfovatelské péce

Pacient s respira¢nim selhanim byva obvykle pfelozen na ARO oddéleni, kde se
privede tzv. do umélého spanku. Sestra tak ptebira veskerou oSetfovatelskou péci

za pacienta a fesi potfeby dle Maslowy hierarchie potieb.

Potteba seberealizace
(rozvoj osobnosti)

PotFeba uznani
(sebetcta, uznani, status)

Spolecenské potfeby
(pocit soundleZitosti, laska)
Potfeba bezpecnosti
(ochrana, bezpeci)

Fyziologické potfeby
(hlad, Zizen)

Potfeba: stav nadbytku nebo nedostatku, ktery odchyluje jedince od jeho zivotniho

optima.

Fyziologické potieby: neboli biologické (pro zachovani zivota) a patii sem
potieba ptfijmu potravy, tekutin, vzduchu, vyluCovani, spanku, odpocinku, sexu, tepla.
Fyziologické potieby jsou zdkladem Maslowovy pyramidy potieb. Nejdiive musi byt

uspokojeny zakladni potfeby na niz§i urovni pak az na vyssi arovni.

Oblast vyzivy - pacient pii piijeti na ARO oddé€leni ma zavedenou nasogastrickou

sondu (NGS), kterou je vyzivovan. Sonda je vedena do zaludku, mohou se ptidavat
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1 1éky. Jsou razné druhy vyziv, které vybira 1ékat. V prvnich hodinach se dava obvykle
pouze ¢aj, dalsi den vyziva. Je dulezité mit sondu prichodnou. NGS muze byt napojena
1 kontinualni vyziva. Dulezita je i péCe o nosni dirku, abychom ptedesli dekubitim,

musi se ménit jeji ulozeni a fixace.

Oblast hygieny - kazdy den se pacient umyva 2x denné (rano, veéer) nebo dle potieby
na lazku pacienta. Déla se kompletni uprava lizka a hygiena pacienta. Pied toaletou
se odsavé z dychacich cest a dutiny astni. Toaleta se provadi ve dvou sestrach. Cesani
patii ke kazdodenni péc¢i a myti hlavy dle potieby pacienta. Zac¢ina se od hlavy k noham.
Vhodn4 je spravna teplota vody. Sestra se stara také o dutinu ustni (Stopangin) a o¢i, pfi
umélém spanku se diava do o¢i ofni mast (Oftalmo - Azulen, Vidisic,
Oftalmo - Septonex). Dilezita je prevence prolezenin - oSetfovat predilekéni mista
ochranou pastou a zada promasirovat masazni emulzi. Pé€e o permanentni mocovy

katetr (PMK).

Oblast vyprazdnovani - kazdy pacient ma svij navyk. Vedeme si zaznam o defekaci

o jeji formé¢, ¢asnosti. ZvySena nachylnost k dekubitim a opruzeni.

Oblast dychani - dilezité je udrzovat dychaci cesty pruchodné a dodrzovat zasady
asepse, pouzivat sterilni pomucky. Sledujeme charakter, mnoZstvi, barvu, zapach.
Pravidelné stéry zdychacich cest a krku. Lze pouzivat 1 permanentni odsavani

z dychacich cest.

Potteba bezpe€i a jistoty: zahrnuje sobéstanost, nezdvislost, stabilitu, klid,

poznani, ochrana.

Pacienta zapojujeme do péce o sebe samého hned jak to zdravotni stav dovoli.

Dopomahame, udrzujeme, aby pacient zvladl kazdodenni ¢innosti sam.

Potieba lasky a spole¢nosti: zahrnuje kamaradstvi, piatelstvi, kontakt s lidmi,

lasku dévat a pfijimat.

Dutlezity je kontakt nejen oSetfujiciho personalu, ale i pacientovi rodiny, pomahd mu

uzdravovat, neciti se sam, dotyk znamé osoby.
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Potieba sebeucty: uznani, dalezitost, intimita, svoboda, sobéstacnost, uspéch

Potieba sebeaktualizace a seberealizace: potieba krasy, kulturnich zazitk, prace,
estetiky, etiky, duchovni potieby
(Sysel D.; Belejova H.; Masar O.; Teorie a praxe osetiovatelského procesu, 2011,
str. 280)

Specifika oSetrovatelské péce na anesteziologicko - resuscitacnim oddéleni:
sestry na ARO oddéleni jsou pievazné sestry specialistky a provadi zdravotnické
¢innosti bez odborného dohledu. Takové sestry mohou v odbornych c¢innostech

piipravovat

aplikovat i.v. 1éky dle povéfeni primare odd€leni

- odpovidat a pracovat s omamnymi latkami a 1ékt se zvySenym rizikem drogové

zavislosti
- aplikovat koZni, podkozni, nitrosvalové injekce
- provadét jednoduché rehabilitacni vykony
- provadét psychickou podporu nemocnym
- zavadét kyslikovou terapii
- ptipravit a aplikovat infuze
- pripravit pacienta K vykontim, asistovat
- pfipravit pacienta, pomticky, sterilni stolky k invazivnim metodam
- pfipravit pfistroje k eliminaénim metoddm
- provadeét katetrizaci u Zen
- pfipravit pacienta k tracheostomii na ltizku pacienta

- zavadét NGS
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- udrzovat volné cesty dychaci s ETK nebo TSK

- sledovat chod piistroju (ventilatory, defibrilatory) udrzovat je v pohotovosti
- poskytovat prvni pomoc nemocnym az do ptichodu 1ékare

- sledovat fyziologické funkce

- Ucastnit se vizit a vést sesterskou vizitu

- asistovat pfi poskytovani péce s chronickou bolesti - kauddlni, spinalni bloky,

pokracujici epidural
- spolupracovat pfi aplikaci transfuznich ptipravku a jeji sledovani
- spolupracovat pfi vyplachu zaludku, pii KPCR

2.5 Komplikace umélé plicni ventilace

otlak, dekubitus, sten6za z ETK nebo TSK
- nedostate¢né nebo nadmérné zvlhéeni nebo ohfati vdechované smési

- infekéni komplikace zpisobené sniZzenim nebo ztratou uCinnosti reflext

dychacich cest
- plicni komplikace - snizeni plicni kapacity, barotrauma, volutrauma, atd.
- kardiovaskularni a rendlni u¢inky
- zavislost na ventilatoru

- nozokomidlni infekce (standart nemocnice Krométiz a.s. oddéleni ARO)

2.6 Odvykani od ventilatoru

Napojeni UPV pouze po dobu nezbytn€ nutnou, indikuje ji lékaf. Pravidelné se

kontroluji krevni plyny.
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Pacient ventilovany méné nez 24 hodin muze byt pfeveden na spontanni ventilaci
ithned. ETK se napoji na AYRE - T s pfivodem kysliku. U dlouhodob¢ ventilovanych je
PEEP, slozeni vdechované smési. Stiidani UPV a spontanni ventilaci s AYRE - T, kdy
se intervaly postupné prodluzuji. Musi byt pfivod zvlhéené smési.  Na noc se pacient
vétsSinou davad odpocinout. Dulezitd je rehabilitatni prace a pacient by mél byt

Vv polosedé nebo v sedé.
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces je to metoda, kterou sestra pouziva pti své praci, kdy pecuje
0 ¢lovéka ve zdravi inemoci, VvV domaci péci, nemocnici, lé¢ebné¢ dlouhodobé
nemocnych, domové diichodct a jinych zatizenich. Je zarukou efektivni a kvalitni péce

0 pacienta. Osetiovatelsky proces je mezinarodnim standardem oSetfovatelské praxe.
Proces se sklada z 5 krokt potiebnych k dosazeni cilu.

1. POSUZOVANI

Je zamérny a systematicky proces na ziskani informaci o pacientovi, ovéfovani
a tfidéni tdajt. Jedna se o informace o télesnych, emociondlnich, vyvojovych,
spolecenskych, kulturnich, intelektovych, duSevnich a spiritudlnich aspektech,
které je mozno ziskat pomoci - pozorovani, rozhovoru, dotaznikem, fyzikalni

vySetieni sestrou. Ziska se tim situacni analyza o pacientovi.

2. OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Jejim cilem je zhodnoceni pacientovych potieb, problému, které nemiize
uspokojit sam nebo si neni védom, Ze tuto potiebu potiebuje uspokojovat a tim
se vytvoii oSetfovatelska diagnéza. Diagnéza muze byt aktualni nebo
potenciondlni (mizZe vzniknout v pribéhu casu). V soucasné dobé se pouZziva

troj sloZzkova diagnéza tzv. PES
P - problém
E - etiologie

S — symptom

33



3. PLANOVANI{

Planovani je projekt néfeho na dosazeni cili. Je procesem stanoveni
osetfovatelskych strategii, nebo intervenci s cilem prevence, redukce, anebo
eliminace pacientovych bio-psycho-socialno-dusevnich problému. Na planovani

se podili jedna nebo vice sester, pacient, clenové rodiny a zdravotnicky personal.

Planovani rozdélujeme na 6 etap:

stanoveni priorit (vysoka, stfedni, nizka)

- stanoveni pacientovych cilt (kratkodob¢, dlouhodobé)
- stanoveni vyslednych kritérii

- planovani oSetfovatelskych intervenci

- psani planu osetfovatelskych intervenci

konzultovani

4. REALIZACE

Realizace znamend vykondni oSetfovatelskych intervenci a dosahnuti cile.
Realizaci vykonava sestra nebo sestry a zdravotni¢ti pracovnici. Vedeni
zaznamu Jje dokumentovan a patii mezi davérné pravni dokumenty. Jsou
dokumentovany zaznamy kdy, jak, kym byly vykonané a s jakym vysledkem.

Plan musi byt redlny.
5. HODNOCENI]

Hodnoceni je posouzeni zmén zdravotniho stavu pacienta. Pfi oSetfovatelském

procesu si sestra ovéiuje spravnost svého konani, mé 6 ¢asti:
- stanoveni vyslednych kritérii - otdzky jak a co?

- ziskani specifickych udaji - mize byt subjektivni nebo objektivni
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- hodnoceni dosazeni cile - cil splnén, ¢aste¢né splnén a nesplnén

- UrCeni vztahu mezi oSetfovatelskymi intervencemi a vyslednym stavem

pacienta
- revize planu oSetfovatelskych intervenci

- modifikace planu oSetfovatelskych intervenci - pii nedosazeni cile

preformulovat opravit, doplnit idaje v posouzeni stavu pacienta

(Sysel D.; Belejova H.; Masar O.; Teorie a praxe oSetfovatelského procesu, 2011,
str. 280)

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni : B.N Pohlavi : zena
Datum narozeni : 1.6.1933 Vék : 78 let

Adresa bydlisté a telefon : XX

Adresa pribuznych : XX

RC : 1933 Cislo poji§tovny :XX
Vzdélani : ucitelka MS Zaméstnani : dichodkyné
Stav : vdova Statni prislusnost : CR
Datum prijeti : 19.9.2011 Typ prijeti : akutni
Oddéleni : Anesteziologicko- OSetiujici 1ékar : XX
resuscite¢ni-oddéleni (ARO)

Diivod prijeti udavany pacientem :

Pacientce se Spatné dycha, porucha védomi

Medicinska diagnoza hlavni :

J 96.0 akutni respiracni selhani
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Medicinské diagnozy vedlejsi :

S 72.00 zlomenina kr¢ku kosti stehenni v levo, st.p. TEP 17.9.2011
G 20 parkinsonova nemoc

| 64 NCMP s levostrannou hemiparezou a dysartrii

I 10 hypertenze 11 st.

| 71. 4 aneurysma aortae

K 27. 7 vitedova choroba gastroduodena

M 81. 95 osteopordza NS; panevni krajina a stehno

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 120/80 mmHg Vyska : 165 cm

P : 115/ min Hmotnost : 65kg

D : 35/ min BMI : norma

TT :37,3°C Pohyblivost : omezena

Stav védomi : GCS 4+4+2 Krevni skupina : A Rh pozit.
Sp0O2: 50%

Nynéjsi onemocnéni :

78-leta pacientka pro akutni respiracni insuficienci z CHIRJIP, kde je monitorovana pro
nestabilni stav po TEP 1. ky¢le (fractura colli femoris Lsin.,), nyni porucha védomi,
tachykardie, obéhové stabilni. SpO2 50%

Informacni zdroje : 1ékat, oSetfujici personal, dokumentace, rodina
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :
Matka : Matka zemiela ve véku 70 let
Otec : Otec zemfel ve véku 50 let

Sourozenci : Bratr 65 let

Déti : Dité¢ ma 1, syna 55 let, Zenaty, 2 déti, oba jsou zdravi

Osobni anamnéza :

Pi'ekonané a chronické onemocnéni : Bézné détské nemoci, hypertenze 11,

m. Parkinsoni, st. P. NCMP s levostr. hemiparezou, aneurysma aortae, viedova choroba

gastroduodena

Hospitalizace a operace : Nikdy nebyla hospitalizovana, operace zadna

Urazy : Zadné

Transfuze : Transfize 2x na TS

Ockovani : povinné

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Egilok Thl. 25 mg 1-1-0 Antihypertenzivum

Prestarium Thl. 5mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Neo

Agapurin Thl. 100 mg 1-1-1 Reologikum,
vazodilatans

Cordilopin Thl. 5mg 1-1-0 Vazodilatans

Asentra Thl. 50 mg 1/2-0-1/2 Antidepresivum

Indocollyre | Gtt. 1 mg 1-0-1 Oftalmologikum

0,1%




Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny : neguje

Chemické latky : neguje

Jiné : /

Abuzy:

Alkohol: neguje

Koufeni: neguje

Kava: 1x denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarché : 14 let

Cyklus : pravidelny

Trvani : cca 7dna

Intenzita , bolesti: slabé krvaceni
PM: 50 letech

UPT:/

Antikoncepce : /

Menopauza : 51 letech

Potize klimakteria : navaly

Samo vysetiovani prsou : neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka : 65 letech

Socialni anamnéza :

Stav : Vdova 3 roky

Bytové podminky : Bydli v rodinném domku 4+1

Vztahy, role, a interakce v rodiné : VVztahy v roding jsou dobré
mimo rodinu : jsou dobré

Zaliby: Neni mozné zhodnotit

38




Volnocasové aktivity : Neni mozné zhodnotit

Pracovni anamnéza:
Vzdélani : uditelka MS

Pracovni zarazeni : ucitelka

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : ucitelka MS

Vztahy na pracovisti : Nyni jiz v dichodu

Ekonomické podminky : neni mozné zjistit

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky : Pacientka je katolik, dochazi obcas k 1tzku pastor

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 19.9.2011

Vzhledem na pacientky zdravotni stav a glasgow skore 10, je napojeni pacientky na

UPV nezbytné€ nutné, proto neni mozné odebrat subjektivni udaje.

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

Hlava normocefalicka bez
znamek traumatu, zornice
isokorické, reakce na osvit
bilat., skléry anikterickeé,
spojivky bledé, zavedena
nasogastricka sonda 1. den,
usi bez vytoku a deformit,
jazyk neplazi, ¢isty vlhky,
bez povlaku, dutina ustni
bez patologii, sliznice
vlhké, rizové

Krk symetricky, zily
naplnény po kyvace,
karotidy pulsuji bilat. sym.,
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Stitnice nehmatna,
lymfatické uzliny
nehmatné, zavedeny
dvoulumenovy centralni
katetr pfes vénu jugularis
l.sin., endotrachealni
kanyla 19.9.2011 funk¢ni,

fixovana

Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik symetricky, bez
deformit, bez znamek
podkozniho emfyzému,
dechové Selesty slyset
bilat., symetricky se

spastickymi fenomény

Srdcovo - cévni systém

Ob¢h stabilni, 113/min.,
TK 136/74 torr., podpory
ketocholamind, periferie
prokrvena, kapilarni navrat
do 2s. pulzace hmatné do
periferie. Dolni koncetiny

bez otokti, SpO2 94%

Bricho a GIT

mekké, peristaltika
slySitelna, bez hmatné

rezistence

Mocovo - pohlavni systém

Genital Zensky, zavedeny
permanentni mo¢ovy katetr
¢.18, 1.den prichodny, mo¢
zluta bez patologickych

primési
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Kostrovo - svalovy systém

Poloha pasivni, svalovy
tonus snizeny, po operaci
ky¢le levé dolni koncetiny
TEP 17.9.2011, rana bez
znamek infekce, bandaz

PDK po koleno, 2x drén

Nervovo - smyslovy

systém

GCS 4+4+2
otevieni o¢i 4, motoricka
odpovéd 4, slovni odpoveéd

2

Endokrinni systém

Specialné nevysetfovany

Imunologicky systém

Lymfatické uzliny
nezvétSené

TT:37.3°C

KiuzZe a jeji adnexa

Kiuze bleda, bez otoku,
turgor v normé¢, bez
dekubitu

Porusena celistvost v misté

zavedeni invazivnich

vstupti
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

Stravovani a V nemocnici Dieta 0 tekuta,
prijem tekutin ¢aj 50-100mla3

hod do

nasogastrické sondy

41




Doma

Pacientka ji
v$echno, nema rada
rajskou omacku,
pije hodné ¢aj, kavu
turka 1x denn¢

slabou

Vylucovani moce

a stolice

V nemocnici

Doma

Zaveden
permanentni
mocovy katetr,
prevence dekubitl

Potize doma neméla

Spanek a bdéni

V nemocnici

Doma

GCS 4+4+2
otevieni o¢i 4
motorickd odpoveéd
4

slovni odpovéd’ 2
Pacientka chodi
pozdéji spat cca
22hod., rano vstava

v 6 hodin

Aktivita

a odpocinek

V nemocnici

Doma

Pacientka za
intubovana ETK
¢.8, napojena na
UPV  apodana
analgosedace
Pacientka odpociva
po obéd¢, navstévuji

se se sousedkou
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Hygiena

V nemocnici

Doma

Hygienickou péci
zabezpecuje
oSetrovatelsky
personal. Celkova
koupel na lazku
rano i vecer. Péce o
o¢1, nos, usi a
dutinu ustni.
Kompletni uprava
luzka pacientka
Pacientka se o sebe

stara sama

Samostatnost

V nemocnici

Doma

Pacientka je tiplné
imobilni

Stara se o
domacnost sama,
vetsi nakup

obstarava syn

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi

Porucha védomi

Orientace

Neorientovana

Nalada

Bez nélady

Pamét’ - Staropamét’

Neme¢éla problém s paméti

Pamét’ - Novopamét’
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MysSleni Ke svému véku pfiméiené
Temperament Sangvinik
Sebehodnoceni /

Vnimani zdravi

ZhorSené zdravi vzhledem

ke komplikaci

Vnimani zdravotniho

stavu

Vnimani zdravotniho stavu

je zhorsené

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

Pti operaci TEP byla

reakce dobré, nyni

zhorSena
Reakce na hospitalizaci Spatna
Adaptace na onemocnéni Spatna

Projevy jistoty a nejistoty

(izkost, strach, obavy,

stres)

Pacientka je klidn&jsi

V dobé navstévy syna

Zkusenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Pacientka nebyla nikdy

diive hospitalizovana
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace

Verbalni

Pacientka je

komunikativni typ

Komunikace

Neverbalni

Pti ptichodu syna
se zméni vitalni

funkce

Informovanost

O onemocnéni

Pacientka je
informovana o
svém ptvodnim
onemocnéni TEP,
nyn&jsi onemocnéni
plné nema
vyjadiené,

seznameny syn

O diagnostickych

metodach

Syn informovan o
stavu matky,
pacientka dle svého
aktualniho stavu
nevi o
diagnostickych

metodach

O 1é¢bé a dieté

Pacientka pozna,
kdy pfijde syn, o
1€¢bé nevi
vzhledem ke

zdravotniho stavu




O délce

hospitalizace

Pacientka je
hospitalizovana
3.den a nevi dle

stavu

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

V priibéhu nemoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici

Pacientka vnima

svlj vék bez

s vékem problémil
a pohlavim)
Sekundarni Drive hlidala

( souvisejici
s rodinou

a spolecenskymi

vnoucata, nyni jsou
dospéla, Casto

navstévuji

funkcemi ) pacientku, netrpi
samotou

Tercialni Casto se navs§tévuji

(souvisejici se sousedkou a

S volnym ¢asem

a zalibami )

rodinou, rodina
navstévuje
pacientku i

Vv prubéhu

hospitalizace
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MEDICINSKY MANAGAMENT :

Ordinovana vySetfeni: krevni obraz, zakladni hemokoagulacni vySetfeni, biochemie,
mikrobiologické odbéry

Konzilium kardiologické, neurologické, chirurgické

Pacientka je napojena na monitor za t¢elem sledovani vitalnich funkci (TK, P, D, EKG,
CVP, SpO2, TT kontinualné), bilance a 4 hod., diuréza a 1 hod

Plan 1écby: ATB, fraxiparine, analgosedace, UPV, antiarytmika, bronchodilatancia, RTG
S+P

Vysledky:

Biochemické vySetieni: dne 19. 9. 2011
Astrup - pH 7.295, PCO2 6.10, PO2 5.1, HCO3 21.7, BE -4.7, O2SAT 67.0

Statim - MO 7.34, KR 106.97, NA 133.21, K 3.82, CL 104.81, GLU 15.44, AST 0.85,
ALT 0.36, BILI 4.76, BP 1.67, CRP 102.16, KL 4.88

Hematologické vysetieni:
Ko - LEU 11.8, ERY 3.17, HB 10.2, HTK 30.2, MCV 95.3, MCH 32.2, MCHC 33.8,
TROM 164

Srazlivost - APTT 22.2/0.69, QUI 12.8/1.16, FB 3.70

Na Transfiznim oddéleni 2X EBR

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 0 tekuta Pohybovy rezim: klidovy rezim RHB: pasivni
Vyziva: Caj

Medikamentozni 1é¢ba:

Augmentin 1,2g i.v. a 8hod (8-16-24) - antibiotikum

Gentamicin 240mg i.v. a 24hod (14hod) - antibiotikum

LD: Dipidolor 2amp/24hod i.v. - analgetikum, anodynum
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LD: Noradrenalin 5mg/20ml i.v. dle TK - sympatomimetikum

LD: Midazolam 50mg/50ml i.v. - benzodiazepin

LD: Cordarone 300mg/24hod i.v. - antiarytmikum

LD: Syntophyllin 2amp/24hod i.v. - bronchodilatans, antihistaminikum
LD: KCL 7,45% 60ml/12hod - kaliovy piipravek

Fraxiparine multi 0,3 ml s.c. 20hod - antikoagulants, antitrombikum
Acidum ascorbicum 500mg i.v. 8hod - vitamin

Quamatel 20mg i.v. 18hod - antacidum, antitilcer6zum

Degan 10mg i.v. - antiemetika, prokinetika

Hypnomidate 20mg i.v. - hypnotikum

Succinycholinjodid Valeant 100mg i.v. - svalové myorelaxans
Furosemid 20mg i.v. - diuretikum

IP: Fyziologicky roztok 1/1 1000ml - infuzni terapie, elektrolyty
IP: Plasmylyte 1000ml - infuzni terapie, elektrolyty

IP: Aminoven 5% 500ml - infuzni terapie

Nebulizace: Atrovent 2ml+2ml FR a 8 (8-16-24) - bronchdilatans, parasympatolytikum
Chirurgicka 1écba:

17.9.2011 pacientka po TEP 1. sin., 2x drén, bez znamek infekce, sterilni kryti
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SITUACNI ANALYZA:

78 - leta pacientka ptijata z CHIJIP na Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni pro
poruchu védomi S aspiraci.

Je hospitalizovana 3den. Tlumena a relaxovana, ma zavedenou endotrachealni kanylu
¢.8, okoli klidné bez otlakt, napojena na UPV. UPV zn. Maquet FiO2 0,7 rezim PCV -
Pressure Control Ventilation, tlakové fizend ventilace. Pacientka je odsdvéana
z dychacich cest 2 1hod nebo dle potfeby. Odsava se sterilni odsavaci cévkou za pomoci
sterilni pinzety. Hygiena dutiny Gstni. M4 monitorované vitalni funkce TK 120/80,
P 115/min, D 35/min, EKG, CVP, SpO2 50%, TT 37,3°C. Ma zavedeny centralni Zilni
katetr do véna jugularis l.sin.bez patologii. Do nasogastrické sondy (NGS) se aplikuje
Nutrison 50ml+¢aj 50ml a 3 hod. Pacientka mé zavedeny permanentni mocovy katetr
(PMK) ¢.18 bez patologie. Bilance tekutin pozitivni ptijem 3000ml/vydej 2850ml.

Pacient lezi na polohovacim lizku s antidekubitarni matraci. Bez znamek dekubitu.

Diagnostické domény

Asociace  NANDA (Severoamericka asociace pro mezindrodni oSetfovatelskou
diagnostiku) vyvinula Siroce uplatnitelny diagnosticky systém Diagnostické domény.
Z né¢j mohou Cerpat vSechny oSetfovatelské specializace. Systém specifikuje diagnozy
podle diagnostickych prvkid (znakd, definic diagnéz a ciselnych kodid). Nazvy
oSetrovatelskych diagnéz s Ciselnym kdédem jsou zahrnuty v mezinarodni klasifikaci
osetfovatelskych diagnoz (NANDA - International). Diagnostické domény ptedstavuji
tfinact specifickych oblasti chovani a projevii ¢lovéka. Domény jsou ¢lenény na tiidy,
znichz kazd4d obsahuje podklady pro diagnostiku problému v radmci jedné lidské

potieby.

Nézvy oSetfovatelskych diagnéz s mezindrodnim Cciselnym kodem je chapan jako
standardni pojmenovani oSetfovatelskych problémi. Pfitomnost oSetfovatelského

problému vyjadiuje potfeby nemocného nebo i zdravého ¢loveka.

e PODPORA ZDRAVI - povédomi o pohod& neboli normalité ¢innosti smérem

ke zdravi, které klient uziva k regulovani a zlepsovani jejich funkce
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TRIDY: povédomi o zdravi, managament zdravi

e VYZIVA - aktivity pfijimani, vstfebavani a vyuzivani zivin za ucelem

zachovani 1 regenerace tkani
TRIDY: piijimani potravy, traveni, vstfebavani, metabolismus
e VYLUCOVANI - vylu¢ovani a vymé&$ovani odpadovych produkti z téla
TRIDY: mocovy systém, gastrointestinalni, koZni, plicni

e AKTIVITA A ODPOCINEK - produkce, uchovani, vydej a rovnovaha zdrojt

lidské energie

TRIDY: spanek - odpocinek, aktivita - télesny pohyb, rovnoviha energie,

kardiovaskularni - plicni odezva

e VNIMANI - POZNAVANI - informace, které zaGlefiuji pozornost, orientaci,

¢iti, vnimani, pozorovani a komunikaci
TRIDY: pozornost, orientace, Citi - vnimani, poznani, komunikace
e VNIMANI SEBE SAMA - povédomi o sobé samém
TRIDY: sebepojeti, sebeticta, obraz téla

e VZTAHY - pozitivni nebo negativni vztahy a spojeni mezi osobami nebo

skupinami osob a zpusoby jakym se projevuji
TRIDY: role pedovatelska, rodinné vztahy, vykonavani cile
e SEXUALITA - sexudlni identita a reprodukce
TRIDY: sexudlni identita, sexualni funkce, reprodukce

e ZVLADANI ZATEZE - ODOLNOST VUCI STRESU - zapaseni s Zivotnimi

udélostmi a procesy

50



TRIDY: post - traumatickd odezva, odezva na zvladani zatéze, neurobehavioralni

stres

e ZIVOTNI PRINCIPY - principy jako zéklad pro mysleni, jednani a chovani
smérem k usnesenim, zvykiim a ndhledim povazovanym za pravdivé nebo

majici vnitini hodnotu
TRIDY: hodnoty, vira, soulad hodnot, viry a ¢inii

e BEZPECNOST A OCHRANA - vyvarovani se nebezpeénym télesnym
poranénim, poSkozenim imunitniho systému, ochrana pied ztrdtou a zajiSténi

bezpecnosti

TRIDY: infekce, télesné poranéni, nésili, rizika Zzivotniho prostfedi, obranné

procesy, termoregulace
o KOMFORT - pocit dusevni, télesné a socialni pohody nebo klidu
TRIDY: télesny komfort, komfort souvisejici s prostiedim, socialni komfort

e RUST A VYVOJ - v&ku piiméfeny rist télesnych rozmérii, organovych

systémt a pfimefené dosazeni vyvojovych stupiiii

TRIDY: rist, vyvoj
(Mareckova j.; Osetrovatelské diagnézy v Nanda doménach, s.264, 2006)

Seznam aktualnich a potencionalnich sesterskych diagnoz:
Aktualni sesterské diagnozy:
- 00032 neefektivni dychani vzhledem na neklid, zhorSenou spolupraci projevujici
se potfebou umelé plicni ventilace
- 00029 srdecni vydej snizeny z diivodu nestability krevniho ob&hu, projevujici se
kolisavymi hodnotami krevniho tlaku
- 00044 porusena tkafiova integrita z diivodu (CZK, operaéni rany) projevujici se

vstupy pro infekci
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- 00108 deficit sebepéce pii koupani a hygiené z divodu utlumeni pacienta

projevujici se piebirani veskeré ¢innosti sestrou

Potencionalni sesterské diagnozy:
- riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu
- riziko sekundarni infekce mocovych cest
- riziko vzniku sekundarni infekce z diivodu zavedeni centralniho zilniho katétru

- riziko vzniku aspirace

Stanoven od 19.- 21.9.2011
Vytvoril: Petra Kutalova Dis.

Sesterska diagnoza: 00032 neefektivni dychani vzhledem na neklid, zhorsenou

spolupraci projevujici se potiebou umélé plicni ventilace (UPV)

Cil: obnovit spontanni dychani pomoci UPV do ukonc¢eni hospitalizace na ARO
oddéleni

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:
saturace kysliku neklesne u pacientky pod 90% po celou dobu hospitalizace
neobjevi se cyandza po celou dobu hospitalizace

neobjevi se hypoxie po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci:

sleduj a dokumentuj stav pacienta - sestra na ARO
sleduj vitalni funkce ( EKG, TK, P, D, SpO2) - sestra na ARO
sleduj celkovy charakter, frekvenci dychani - sestra na ARO
aplikuj sedativa a 1éky dle ordinace 1€kate - sestra na ARO

odsavej sekrety z dychacich cest a dutiny ustni dle potfeby pacientky - sestra na ARO

kontroluj tnik vzduchu okolo ETK - sestra na ARO
sleduj laboratorni hodnoty - astrup - sestra na ARO
kontroluj umélou plicni ventilaci, nastaveny reZim, systém - sestra na ARO
zajisti prichodnou kanylu, sleduj jeji funkénost - sestra na ARO
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sleduj, zda nedochazi k cyandze a hypoxii - sestra na ARO

Realizace:

7:30 hodin hygiena, odsati z dychacich cest a dutiny tstni - sestra na ARO
8:00 hodin nebulizace Atrovent a Mucosolvan - sestra na ARO
LD: Syntophyllin 2ampule/24 hodin - sestra na ARO
dle potieby pacienta odsavani z dychacich cest - sestra na ARO
10:30, 16:30, 21:00 odbéry ASTRUP - sestra na ARO
Kontinudlni méteni SpO2 - sestra na ARO
Hodnoceni:

pacientka v analgosedaci a napojena na UPV
cil byl ¢astecné splnén, nedoslo k cyandze ani hypoxii, vV planovanych aktivitach je

treba dale pokracovat - sestra na ARO

Sesterska diagnéza: 00029 srde¢ni vydej sniZzeny z diivodu nestability krevniho

ob&hu, projevujici se kolisavymi hodnotami krevniho tlaku

Cil: dosahnuti hemodynamické stability do ukonceni hospitalizace na ARO oddéleni

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

dosazeni hemodynamické stability (krevni tlak, vydej moci, periferniho tlaku) do 12
hodin

krevni tlak je v norm¢ do 8 hodin

snizeni srdeéni zatéze (zvladnuti stresu, neklidu) do 2 hodin

Plan intervenci:

monitoruj zakladni fyziologické parametry (EKG, TK, P, D, SpO2, CVP)

- - sestra na ARO
Cast€j$i méfeni krevniho tlaku cca 15min - sestra na ARO
kontroluj krevni tlak a dle toho 1éky (Noradrenalin) - sestra na ARO
sleduj a zaznamenavej hodinovou - sestra na ARO
sleduj celkovou bilanci tekutin - sestra na ARO
sleduj laboratorni vysledky - astrup, urea, kreatinin - sestra na ARO
nato¢ EKG - sestra na ARO
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zhodnot’ uzivané l1éky - sestra na ARO

podavej Iéky dle ordinace 1ékare - sestra na ARO
podavej sedativa a 1éky dle indikace - sestra na ARO
kontroluj ventilator, jeji parametry, prichodnost kanyly - sestra na ARO
spolupracuj s rodinou - sestra na ARO
Realizace:

Pti piebirani sluzby 6:50 hodin u pacientky tlak v normé 128/56 LD: Noradrenalin

5amp/20ml kont. 4ml/hodinu = 1mg - sestra na ARO
Tlak po hygiené 8:00 hodin 170/90 snizeny 3,8ml/hod - sestra na ARO
V kazdou celou hodinu se zapisuje hodinova diuréza - sestra na ARO
Cca 20 min 8:20hod. snizuji Noradrenalin 3,6ml/hod - sestra na ARO
9:00 snizuji na 3,4ml/hod - sestra na ARO
9:30 snizuji na 3,2ml/hod - sestra na ARO
10:00 snizuji na 3ml/hod - sestra na ARO
10:30 hod odbér astrupu - sestra na ARO

13:00 pokles krevniho tlaku 100/50 po opakovaném méteni tlaku navyseni
Noradrenalinu 3,5ml/hod - sestra na ARO
13:40 bez odezvy, tlak 78/60 navySeni Noradrenalinu na 8,5ml/hod = 2,5mg/hod
18:40 tlak 110/62 ponechana davka jiz bez navyseni, K snizeni 1ékd nedoslo

- sestra na ARO

Hodnoceni:
Pacientka je nadale podporovana Noradrenalinem na udrzeni stabilniho tlaku

Cil neni splnén, déale se musi pokracovat v zavedené terapii - sestra na ARO

Sesterska diagnéza: 00044 porusend tkanova integrita Z divodu centralniho zilniho

katetru projevujici se vystupem a fixaci katetru v oblasti vena jugularis

Cil: v¢asné zhojeni rany a zabranit vzniku infekce

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
u pacientky dojde k ¢asnému zhojeni opera¢ni rany do 7 dnt
rana se bude hojit per primam po celou dobu hospitalizace

nedojde k sepsi do konce hospitalizace
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Plan intervenci:

udrzyj rénu Cistou, suchou, pouzivej vhodny material ke kryti rany - prevazuj dle
potieby, vSe asepticky - sestra na ARO
sleduj stav klize okolo rany, dle vhodnosti vyfotografuj ranu pro dokumentaci
- - sestra na ARO

dbej o dobry stav vyzivy s adekvatnim piijmem bilkovin a energie - sestra na ARO

sleduj laboratorni vysledky - CRP, LEU - sestra na ARO
dbej na ¢asnou mobilizaci pacienta - sestra na ARO
asistuj pii vysetfenich, poptipad¢é odeber vzorky na kultivaci - sestra na ARO
podavej Iéky dle ordinace 1ékate - sestra na ARO
Realizace:

8:00 hodin pfevazy CZK, vpich klidny, bez znamek infekce, dezinfekce jod, sterilni

kryti antibakterial - sestra na ARO
8:10 chirurgické a ortopedické konzilium, pifevaz operacni rany, rana klidna, stehy
3den, dezinfekce jod, sterilni kryti - sestra na ARO
Béhem dne kontroly rany zda neprosakuje - sestra na ARO
Hodnoceni:

u pacientky nedoslo k infekci a dochazi ke zhojeni rany per primam

cil splnén - sestra na ARO

Sesterska diagnéza: 00108 deficit sebepéce pii koupani a hygiené z dlivodu umélého

spanku projevujici se pfebirani veskeré ¢innosti sestrou

Cil: provadét péci o sebe sama pii koupani a hygiené na urovni svych schopnosti

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
u pacientky bude v prub&éhu umeélého spanku zajisténa hygienicka péce

u pacientky nedojde k poruseni ktize, opruzeninam

Plan intervenci:
zajisti celkovou hygienickou péci minimalné 2x denné - sestra na ARO
pecuj o hygienu genitalii, okoli permanentniho mocového katetru a andlniho otvoru

- - sestra na ARO
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po vyprazdnéni zajisti dikladnou hygienickou ocistu - sestra na ARO

provadej myti vlast 1x tydné nebo dle potieby - sestra na ARO
provadé¢j péci o dutinu Ustni - sestra na ARO

zjisti, co pouziva pacientka za kosmetiku, apozadej rodinu, aby ji donesla

- - sestra na ARO

pecuj o usi, nos, nehty - sestra na ARO
promazavej kiizi, at’ nedojdu k vysuSeni pokozce - sestra na ARO
Realizace:

7:30 kompletni hygiena a Gprava lizka - sestra na ARO

8:30 hygiena dutiny ustni roztokem Stopanginu s vodou, 2x denn¢ nebo dle potieby

- sestra na ARO
15:10 pacientka propocena, umyti pacientky a pievleceni ltizka do ¢istého pradla

- sestra na ARO

Hodnoceni:
u pacientky nedoslo ke zlepSeni zdravotniho stavu, proto nadale piebira sestra
veskerou aktivitu za pacienta

cil nesplnén - sestra na ARO

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty:
- prevence nachlazeni
- prevence koufeni, alkoholismu, drogové zavislosti

- zdravi zivotni styl

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
- prevence nozokomiélnich nédkaz
- prevence vzniku dekubitii
- zajisténi kvalitni prevence pro pacienty

- zajisténi v€asné mobilizace pacienta
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ZAVER

V 21. stoleti uz medicina hodné postoupila dopiedu a myslim, ze dokazeme

poskytnout 1ékatskou i oSetfovatelskou péci na vysoké urovni.

Respiracni nedostateCnost je onemocnéni, s kterym se setkdme az v praxi, pii
nastupu do zaméstnani. Je to stav ohrozujici Zivot a je zde potieba postupovat rychle
a efektivné. Nemoc miiZze mit dramaticky pribéh a jiné komplikace. Pii 1é¢bé¢ je dilezita
monitorace vitalnich funkci, zajisténi invazivnich vstupd, prevence dekubiti
a spoluprace s celym zdravotnickym tymem. Na zaklad¢ ziskanych zkusSenosti jsem
dospéla k zavéru, ze péCe o pacienta s respiranim selhanim na anesteziologicko -

vewr

které nejsou bézné na standartnim oddéleni.

Bakalafska prace Se zabyva pacientkou, ktera pro hospitalizaci k indikaci
fractura colli femoris l.sin, zacala byt du$nd s poruchou védomi. Byla pievezena
z CHIRJIP na ARO, kde byla dale utlumend, zaintubovana a napojena na umélou plicni
ventilaci. Byla napojena na kontinualni monitoraci vitalnich funkci, zavedena PMK,
CZK, NGS. Osetiovatelska péce se vykonavala &tyfi dny. Diky bakalaiské praci jsem si

prohloubila vice odbornych znalosti a demonstrovala oSetfovatelsky proces se

vvvvvv
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PRILOHY
Ptiloha ¢.1: Glasgow Coma Scale
Ptiloha ¢.2: ReSer$

Ptiloha ¢.3: Ventilator Maquet
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Priloha ¢. 1

Glasgow Coma Scale (GCYS)

Glasgow Coma Scale (GCS) se uziva pro souhrnné zhodnoceni trovné vigility, védomi
a reakci. Byva zabudovéno i do SirSich skorovacich systému,v nichz se po té pokracuje

vV nemochnici.
Otevieni o€i Spontanni 4
Na osloveni,na vyzvani,na vyzvu 3
Na bolest,na algicky podnét 2
Z4dnéa odpovéd reakce chybi 1
Nejlepsi motoricka odpovéd’ Vyhovi ptikazim 6
Lokalizuje bolestivy podnét(Cilena 5
reakce)
Normalni flexe (Necilend reakce)na 4
bolest
Spasticka flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Zadna odpovéd’ 1
Nejlepsi slovni odpovéd’ Orientovan 5
Dezorientovan,zmateny 4
Neadekvatni slova,nepfiméfena 3
odpoveéd
Nesrozumitelné zvuky 2
Z4dna odpoved’ 1
CELKEM: 10
Hodnoceni:
- Maximum bodt:
o 15 = normalni stav
o 13 = vyzaduje hospitalizaci
o 08 = mez kritického stavu mozku
o 03 = areflektorické koma

Minimum bodu:

Pacientka ma 10 bodu

Literatura:
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publishing,1997.n0.25-26.
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TIMOVA,Lenka.Hodnoceni Kvality védomi,Sestra-Komunitni péce, 2001,
vol.XI, .12, p.23, ISSN 1210-0404.
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Priloha €. 2

Resers

Kli¢ova slova:

um¢éla plicni ventilace, respiracni selhani, anesteziologicko resuscitacni oddéleni
Jazykova vymezeni:

Cesky jazyk

Casové vymezeni:

2001- soucasnost

Zdroje:

Knihovna nemocnice Kroméfiz a.s.
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Priloha ¢. 3
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