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Abstrakt

SIKOROVA, Lucie. Komplexni osetrovatelskdé péce o pacienta na ARO
s indikovanou hyperbarickou lécbou. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen
kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana Belejovd, PhD. Praha.
2012. 78 s.

Bakalafska prace je zaméfena na poskytovani komplexni a intenzivni
oSetfovatelské péce u pacienta s indikaci hyperbarické terapie. Prace je rozdélena

na cast teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast souhrnné popisuje hyperbarickou terapii, jeji indikace,
kontraindikace, komplikace, ale také bezpecnostni opatieni, které je nutno dodrzovat.
Dale osetfovatelské intervence a cinnost vSeobecnych sester pfi poskytovani
hyperbarické 1é¢by. A komplexni oSetfovatelska péCe o pacienta na resuscitacnim
oddéleni.

Prakticka cast, ktera tvori ¢tvrty tematicky okruh prace, rozebira oSetfovatelsky
proces u konkrétniho pacienta, jenz je hospitalizovan na resuscitacnim odd¢leni

a podstupuje lécbu hyperbarickou oxygenoterapii.

Klicova slova:
Hyperbaricka oxygenoterapie. OSetfovatelska péce. Osetfovatelsky proces. Pacient.

VSeobecna sestra.



Abstrakt

SIKOROVA, Lucie. Comprehensive Nursing Care of Patient with Indicated
Hyperbaric Oxygen Therapy on CCU. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Degree:
Bakalai (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2012. 78 s.

The baccalaureate work focus on providing comprehensive and intensive nursing
care for a patient with indicated hyperbaric therapy. This work is divided

into theoretical parts and a practical part.

In first three theoretical parts is described the hyperbaric therapy, its indication,
complications, but also safety moves which are necessarily to keep. Then there
is nursing care for a patient who is treated at Department of Anesthesiology and
resuscitation.

The practical part, which constitutes the fourth sector of my work, anatomizes
nursing process at a specific patient who is hospitalized at the Department
of Anesthesiology and resuscitation and who is taking the hyperbaric oxygen therapy

care.

Keywords:
Hyperbaric oxygen therapy. Nursing care. Nursing process. Patient. Nurse.



PREDMLUVA

Diive byla hyperbaricka komora spojovdna spiSe s potapeci a jejich nehodami
pod vodou. Dnes je mnohé jinak, hyperbaroxie pomaha piedevSim pfi otravach oxidem
uhelnatym. Zaroven s nartstajici incidenci dopravnich nehod, pfi kterych dochazi
K polytraumatim a nezfidka €z k poSkozeni mozku s naslednym vznikem
tzv. ,,apalického syndromu®, je postaveni této lécebné metody v neméné dulezitém
vyznamu. Pii Casném uziti této léCebné metody je redlna moznost minimalizovat
posthypoxické disledky poSkozeni mozku. Vzhledem Kk souc¢asnému hektickému
Zpasobu zivota si mnoho znés zdaleka neuvédomuje, jak malo postac¢i k tomu,
aby se ¢lovéku diametraln¢ zménilo jeho budouci byti. Sta¢i jednou znepozornét,
¢i takzvané byt V nespravném case na nespravném misté a clovéku se obrati cely
Zivot... a vlastn€ ne jen jemu, také jeho nejbliz§im. Bohuzel tada lidi doplaci na chyby

téch druhych.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén dlouholetou praxi autorky
na anesteziologicko - resuscita¢nim oddé€leni méstské nemocnice v Ostravé, které fadu
let tuzce spolupracuje s mistnim Centrem hyperbarické mediciny, spadovym

pracovistém poskytujicim hyperbarickou terapii pro celé uzemi Moravy i Slezska.

Bakalaiska prace je ve své podstaté urCena vSem zajemctim o obor hyperbarické
mediciny, zvlast¢ pak vSeobecnym sestrdm, kterym muze byt ndgpomocna nejen

pfi studiu a rozvijeni svych védomosti.
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Uvob

Hyperbarickd oxygenoterapie je nebolestiva lécebnd metoda, kterd spociva
V inhala¢nim podavani kysliku za podminek zvySené¢ho atmosférického tlaku. Bohuzel
I Vdne$ni dob¢, kdy jsme obklopeni masmédii a vzdélavacimi programy na ruzné
urovni, neni tato metoda v fadach laické vefejnosti, ale i profesional z§stava mnohdy

neznama.

Bakalarska prace je rozdelena do Casti teoretické a praktické. V teoretické casti
je rozebrana hyperbaricka oxygenoterapiec jako 1é¢ebnda metoda se svou historii,
indikacemi, kontraindikacemi i nezbytnymi bezpec¢nostnimi opatfenimi. Dale jsou zde
pfiblizeny oSetfovatelské Cinnosti a specifika piipravy pacienta klécebné expozici.
V neposledni fad¢ rozebrdna oSetfovatelska péce na anesteziologicko - resuscitacnim
oddéleni.

V praktické casti je demonstrovan oSetfovatelsky proces u vybraného pacienta,
indikovaného k 1é¢bé hyperbarickou oxygenoterapii, ktery je pfijat na anesteziologicko
- resuscitaéni oddéleni, kde je mu poskytnuta komplexni o$etfovatelska péce s vyuzitim

prvkil bazalni stimulace.

Cilem prace je poukazat na terapeutickou metodu, jeZ se v mnoha piipadech stava
zivot zachraiiujici. A také, formou oSetfovatelského procesu, demonstrovat

ptipad pacienta, u kterého tato metoda vyrazné¢ zlepsila kvalitu jeho Zzivota.
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|. TEORETICKA CAST

1 HYPERBARICKA OXYGENOTERAPIE

Hyperbaricka oxygenoterapic (HBO) je: ,,l1é€ebna metoda vyuzivajici schopnosti
krve pii vysSim atmosférickém tlaku dopravit k organtim vétSi mnozstvi kysliku®
(KAPOUNOVA, 2007, s. 153).

Vzduch obsahuje zhruba 21% kysliku a 78% dusiku, kdezto pii hyperbaroxii
se koncentrace kysliku blizi témét 100%, coz znamend, Ze je 5 krat vysSsi
nez ve vzduchu. Podavani kysliku pii HBO je az 15 krat vys$i nez pii dychani
normalniho vzduchu. Hemoglobin neni schopen za normalniho parcidlniho tlaku
Vv atmosféfe pojmout vice kysliku. Pfi HBO dochézi k jeho plnému dosyceni kyslikem,
parcialni tlak je mnohokrat pievysen, a to je hlavni divod provadéni oxygenoterapie
(KAPOUNOVA, 2007).

Definice HBO dle HARCH, MCCULLOUGH - (2010, s. 3) zni: ,,pouziti kysliku
pod tlakem jakozto 1éku na lécbu chorob.” Pokud je kyslik podavan pod zvySenym
tlakem, funguje jako 1ék. Ma terapeutické u¢inky na regeneraci DNA a jiné ¢asti bun¢k

a zaroven v nich a jejich okoli zpisobuje trvalé zmény.

1.1 Struéna historie hyperbaroxie

Pocatky hyperbaroxie Ize spatfovat jiz v 19. stoleti, kdy byly v Evropé

konstruovany pneumatické instituty na zpisob tzv. mineralnich 1azni.

roku 1878 Paul Bert demonstroval toxicitu kysliku na centralni nervovy systém;

roku 1899 Lorrain - Smith demonstroval toxické ucinky na plicni parenchym;
e roku 1917 Dréger zkonstruoval komoru pro 1é¢bu potapécskych nehod;
e roku 1918 Cunningham uvedl do provozu prvni velkou klinickou komoru
(méfila témet 30 metrh);
e roku 1928 byla uvedena do provozu nejvétsi komora v historii tzv. Steel Ball
Hospital (vysoka jako 6 patrovy dim).
Lécba v téchto dobach byla vSak bez védeckého podkladu. Mezi skutecné
zakladatele oboru jsou povazovani britsky lékat Churchil-Davidson (zkoumal ucinnost
kombinace radioterapie a HBO u zhoubnych nadorl) a holandsky kardiochirurg Ita
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Boerema, profesor chirurgické kliniky universitni nemocnice v Amsterodamu. Ti své
védecké prace publikovali pocatkem 60. let minulého stoleti.

Profesor Ita Boerema provadél jako prvni naro¢né kardiochirurgické operace piimo
v tlakové komoie. Své rozsahlé zkuSenosti pak publikoval v roce 1960 pod nazvem
,Life with out blood*, kde seznamuje s moznosti udrzeni zivota S minimalni hladinou
hemoglobinu pomoci inhalace hyperbarického kysliku. Tato kniha se stala zakladnim
kamenem moderni historie hyperbarické mediciny.

Prvni mezinarodni kongres o klinické aplikaci hyperbarického kysliku se konal
v zaii 1963 v Amsterodamu. Nasledné¢ vznikaly mnohé spolecnosti, zabyvajici
se problematikou hyperbaroxie (BARCAL et al., 2000).

V Ceské republice byla prvni hyperbaricka komora uvedena do provozu v Ostravé
- Méstska nemocnice Ostrava (prvni v CSSR a tieti v Evropé). Stalo se tak na popud
tehdejsiho vedeni Ostravskokarvinskych dold, a to v souvislosti s dilnimi nestéstimi,
vzristajicim poétem tézkych pracovnich trazii a hlavné otravami oxidem uhelnatym
Vv t€zkém pramyslu. K 1é¢bé byla slavnostné piedana 9. zafi 1965. Z pocatku se zde
1é¢ily hlavné otravy oxidem uhelnatym. Zaroven vSak probihal vyzkum v oblasti 1écby
kyslikem. (JIRIK, 2002).

V roce 1966 byla vybudovana dalsi, v pofadi druha barokomora v arealu Ustfedni
vojenské nemocnice v Praze, kde slouzi nejen nemocnym, ale i jakoZto zkuSebni
a vycvikova komora pro potapéce a letce. V témze roku, jako tfeti v naSem tehdejSim
staté, byla uvedena do provozu jednomistna barokomora na anesteziologicko
- resuscitaénim oddé¢leni (ARO) Vojenské nemocnice v KoSicich. Rozvoj HBO
sjednotil pracovniky zabyvajicich se touto problematikou a roku 1974 doslo k sestaveni
pracovni skupiny ,, Tlakové komory* p¥i CSAV Praha (BARCAL et al., 2000).

Vroce 2004 se stala Hyperbarickda medicina a oxygenoterapie samostatnym
medicinskym oborem a byla zalozena tzv. ,,Ceska spole¢nost hyperbarické mediciny*.
Po nabyti uc¢innosti zakona ¢. 189/2008 byl obor zafazen mezi nastavbové obory,
legislativné nové formulovan jako ,Hyperbarickd a leteckd medicina“ (HAJEK,
KIS PISTI, 2009).

Hyperbarické komory jsou rozmistény v Ceské republice na 13 pracovistich, z toho
12 16&ebnych hyperbarickych komor je v Cechach - Praha, Kladno, Usti nad Labem,
Most, Plzeti, Hostinné, Pardubice, Hronov, Ceské Budé¢jovice... viz ptiloha A (HAJEK,
2011).
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1. 2 Teoretické zaklady hyperbaroxie

Dle BARCAL et al. (2000) je k porozuméni hyperbarické oxygenoterapie zapotiebi
znalost fyzikalnich principti a pojmu, veli¢in a jednotek, S nimiz se pii hyperbaroxii
setkavame. Zvlasté je nutné se orientovat ve fyzikalnich vlastnostech plynd a vlhkosti
vzduchu.

Nejdalezitéjsi fyzikalni veli¢inou je tlak, jednotkou je 1 Pa (Pascal),
ktery lze definovat jakozto ucinek sily pusobici na jednotku plochy. Je nutno také
presné rozliSovat absolutn: tlak, tj. skute¢ny tlak a tzv. pretlak - tlakovy rozdil mezi
tlakem atmosférickym a tlakem v prostoru, kde je méteno.

Uginky hyperbaroxie se tykaji zejména stladitelnosti plynd, rozpustnosti
a jejich difuzi v télesnych tekutinach. V praxi se uplatiuji predevsim tyto fyzikalni
zakony a d¢je:

e Pascalav - tlak v plynech i kapalinach se §ifi rovnomérné vSemi sméry;

e Daltoniv - plyn se chova dle svého parcialniho tlaku jako by byl v daném

prostoru sam;

e Boyleiv-Mariottizv - soucin tlaku a objemu daného vahového plynu je za dané

teploty konstantni;

e Henryho - mnozstvi plynu rozpusténého v kapalingé zavisi pfimo umérné

na tlaku plynu nad hladinou a faktoru rozpustnosti;

e aerostaticky tlak - je tlak dany vahou plynd, nejcastéji z atmosféry. Pokud tlak

nartistd, roste i hustota plynd;

e vlhkost vzduchu - pfi kompresi roste absolutni vlhkost rychleji nez maximalni;

e polytropicky déj - stlaeni a rozpinani plynti je spojeno s vyménou tepla z okoli.

Pii pretlaku a soucasné inhalaci Cistého kysliku dochazi k aplnému dosyceni
hemoglobinu kyslikem a vzestupu kysliku rozpusténého v krvi.

Lze hovoftit o dvou zakladnich principech HBO. Prvni efekt spociva v redukci
objemu plynu lokalizovaného v urCité ¢asti systému ¢i organu. Nejcastéji se vyuziva
U pacientt s projevy dekompresni choroby nebo vzduchové embolie viz kapitola 1.5.1.
Za druhy efekt je povaZzovano mnohondsobné zvySeni parcidlniho tlaku kysliku
ve tkanich, zvySenim mnozstvi fyzikdlné¢ rozpusténého kysliku v plazmé, ktery

je transportovan do tkani postizenych hypoxii a ischemii (BARCAL et al., 2000).
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1.3 Rozdéleni tlakovych komor

Hyperbarickd komora je tlakovd dvoupldstova ocelova nadoba, ktera podléha
pfisnym technickym normam. Je zde nutné zcela striktni dodrzovani ptisnych predpist
a technickych norem vyrobce. OSetiujici persondl i technicka obsluha, musi byt odborné
vyskolen.

Komory slouzici k 1é¢bé osob za zvyseného tlaku se déli:

e dle velikosti

Malé - slouzi pro jednoho leziciho pacienta (objem 1 m®). Jde o nejrozsitengjsi typ,
ato ptedevsim z finanénich divodd. Plnény jsou kyslikem nebo vzduchem z bézného
rozvodu, nebo tlakovych lahvi. Nevyhodou je nemoznost piistupu K pacientovi,
ktery zrovna prochdzi lécebnou expozici, moznost sledovani jeho stavu je pouze
z venku. Fotografie viz ptiloha B. Vysokym rizikem je zde vznik pozaru.

Sti'edni - slouzi pro jednoho leziciho ¢i dva sedici pacienty a jsou nejvhodnéjsi
k oSetfovani t&Zce nemocnych pacientd (objem 4 - 8 m®). Zde je jiz mozna piitomnost
oSetfujicitho personalu vné¢ komory. Plnéni komor je zajiStovano z kompresorovych
stanic. Tyto komory jsou vybaveny i pfedkomorou slouzici ke vstupu a vystupu
do prostoru komory béhem expozice.

Velké - slouzi pro 10 az 12 sedicich pacientii (objem v desitkach m®). Je zde
moznost pecovat i o leziciho pacienta a pacienty v kritickém stavu napojené na umélou

plicni ventilaci (UPV). Rovnéz je i zde pfedkomora. Fotografie komory viz ptiloha C.

e dle uréeni
Lécebné
Potapécske (dekompresni)

Pro experimentalni vyzkum

e dle plnéni

Malé komory jsou vétSinou plnéné kyslikem, stfedni a vétsi komory jsou plnény
stlaCenym vzduchem, kyslik pacienti inhaluji pomoci masky s uzavienym inhala¢nim
okruhem. V ptipadé experimentalnich komor, mohou byt plnény i jinymi plyny
pro vysoké tlaky - smés kysliku a helia (BARCAL et al., 2000).
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1. 4 Prubéh a komplikace HBO

Délku expozice urcuje 1ékar hyperbarické mediciny. VétSinou se vyuziva tlaku 0,25
MPa po dobu cca 122 minut ve dvou lécebnych cyklech. Po celou dobu expozice
je ve vicemistné komoie S pacienty piitomen i oSetiujici personal. Technickou ptipravu
obstarava operator, ktery vSe monitoruje pomoci kamerového systému a odposlechu.
Standardni pribéh s moznymi komplikacemi HBO jsou rozd¢leny do 3 fazi:

e komprese

Prvni faze, zvySovani tlaku v prostiedi komory, trva cca 15 minut. Rychlost
komprese je zavisla na ordinovaném tlaku a schopnosti pacienta vyrovnavat tlakové
zmény ve stiedousi. V komoie dochazi ke zvySovani teploty a vlhkosti.

Mezi komplikace v této fazi patéi barotrauma zvukovodu, bubinku, zubu, kuze...
az podtlakové barotrauma plic.

e izokomprese

Druhd faze. V této fazi je dosazeno lécebného pietlaku, expozice je udrZzovana

po dobu 90 minut pfi inhalaci 100 % kysliku. Pacient inhaluje kyslik pomoci masky
se zavienym inhala¢nim okruhem.
Komplikace v této fazi mohou vzniknout pii nedodrzeni maximalnich dob inhalaci
a pti vdechovani kysliku o vy$§im parcialnim tlaku - duisledkem byva intoxikace
kyslikem. Muze se objevit i toxické poskozeni mozku, které se projevuje kiecemi typu
grand - mal.

e dekomprese

Tteti faze, snizovani tlaku v prostfedi komory az k tlaku atmosférickému. Tato faze
je pacientem Iépe tolerovana nez komprese, rychlost tlakovych zmén muize byt proto
az dvojnasobna. Operator zabezpecuje ohfivani vzduchu pomoci klimatiza¢ni techniky,
Vv této fazi dochazi k prudkému ochlazeni a zvySeni rosného bodu.

Nejcastéjsi komplikace této faze byvaji: poskozeni ucha, vedlejSich dutin nosnich
a pretlakové barotrauma plic, které se muze projevit podkoznim emfyzémem nebo

vznikem pneumotoraxu (KAPOUNOVA, 2007; BARCAL et al., 2000).
Hyperbaricka 1éc¢ba kyslikem je povazovana za bezpe¢nou lécebnou proceduru.

Je prokézano, ze pobyt v pfetlaku je namahavéj§i nez v prostiedi s atmosférickym

tlakem vzduchu (http://mwww.mnof.cz/)
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1.5 Indikace HBO

V soucasnosti je aplikace hyperbarické oxygenoterapie povazovana za prospéSnou
umnoha typi onemocnéni. V nékterych piipadech zastdva zasadni roli a stava
se tak nenahraditelnou a metodou. V jinych ptipadech mtize byt postavena do pozice
nemén¢ dulezité doplnkové komplexni 1éCby. Pfi vhodném uziti miize zdarn€ sniZzovat
morbiditu a u zdvaznych stavi mortalitu. Zaroven vede ke zlepSeni funk¢nich vysledki
(HAJEK et al., 2011).

Indikace k HBO se vzdy posuzuji z hlediska naléhavosti stavu. Od roku 2008
je v platnosti novelizovany indika¢ni sezam, schvaleny celoevropskym konsensem
European Underwater and Baromedical Society (EBUS) a European Committee
for Hyperbaric Medicine (ACHM). Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(MZ CR), vyhlagka ¢. 331/2007 Sb., jsou schvaleny a Vv platnosti indikaéni skupiny
(viz pfiloha D), znichz nejvyznamnéjsi jsou podrobné&ji rozebrany V nasledujicich

kapitolach.

1.5.1 Akutni indikace

Skupina diagnoéz, ktera je plné¢ indikovana k 1écbé HBO. Jedna se v mnoha

pfipadech o stavy emergentni, vyZadujici naslednou intenzivni péci.

e otrava oxidem uhelnatym (CO), kourovymi plyny

Inhalacni intoxikace CO zaujimé prvni misto mezi ndhodnymi otravami v Evropé,
ale i napt. Severni Americe. S timto problémem se ale potyka fada zemi celého svéta
(HAJEK, KIS PISTI et al, 2011), jako napf. Polsko, kde je tato intoxikace povazovana
za jednu z hlavnich pfi¢in umrti v disledku otravy (JAKUBACZKO, 2011).

Néhodné intoxikace jsou cast€j$i v chladnéjSich mésicich, coZ je pochopitelné
spojeno s topnou sezénou (Spatna udrzba koufovodu, Spatné odvétrané krby, kominy,
plynové spotiebice...). Mohou vznikat i v primyslovych provozech, kde se hromadi
nedokonale odvétravany plyn, napt. v diilnich provozech (CERNY et al., 2009).

Oxid uhelnaty je plyn bez barvy a zapachu, avSak extrémné difuzni. Jeho toxicky
ucinek souvisi se schopnosti vazat se na hemoproteiny, a tim blokovat jejich funkci.
Dochézi k poruse transportu kysliku z plic do tkdni (blokdda hemoglobinu) a zaroveil
k poruse uvolnovani kysliku do tkani (MATHIEU, 2006).
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Mezi obvyklé ptiznaky intoxikace patii nevolnost, zvraceni, zavraté, dale se mohou
ptidat neurologické projevy drazdéni, prohlubuje se porucha védomi az do jeho ztraty.
Za nejdilezitéjsi udaj pro naslednou 1écbu lze povazovat kvalitné odebrand anamnéza,
vétSinou ziskand od sveédkil ¢i posadky rychlé zachranné pomoci (RZP). Nasleduji
krevni odbéry se stanovenim karboxyhemoglobinu (COHb), pficemz dulezity
je Klinicky obraz postizeného a tize otravy, viz tabulka &. 1 (CERNY et al., 2009).

Tabulka €. 1 Ostravska klasifikace

Neurologicky | Vegetativni
Védomi ndlez poruchy Obéh Dychdni
bolest
| e , . hlavy, . .
: pii védomi negativni bez zmén bez zmén
nauzea,
zvraceni
pozitivni bolest
) extrapyramidové hlavy,
1. | pfi védomi pyrar , Y bez zmén bez zmén
a pyramidové nauzea,
priznaky zvraceni
ozitivni
P o hypertenze
somnolence | extraparamidové , A .
. L zvraceni | tachykardie | hyperventilace
sopor a pyramidové
ptiznaky
. hypertenze,
pozitivni yp .
) , tachykardie .
extrapyramidové hyperventilace
Iv. koma dové nelze hypotenze, hvboventilace
a pyramidové .
pyw bradykardie yp
pfiznaky . .
az asystolie

Zdroj: CERNY et al., 2009, s. 220

Zpisob 1é¢by neni jednoznacéné doporucen, ani neni popsano jeji provedeni, avSak
u této intoxikace je ve vétsing studii doporuceno zahdjeni 1é¢by co nejéasnégji (HAJEK,
CHMELAR, 2011). Nemocniéni terapie u leh&ich typt otrav spo¢iva v podavani 100 %
kysliku metodou normalniho atmosférického tlaku, nebo za tlaku zvySené¢ho (HBO),
jedna-li se o intoxikaci rozsahlejsi. Pacienti byvaji Casto v bezvédomi, jiz napojeni
na UPV, naceZ nastupuje urgentni pifevoz na specializované pracovisté Hyperbarické

mediciny s ¢asnou expozici (HAJEK et al., 2011).
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e dekompresni choroba
Dekompresni nemoc (DCS), neboli ,,Kesonovd nemoc* vznikd po pobytu v misté
s vysokym tlakem. Ten ma za nasledek pronikani bublinek inertniho plynu, které
se vytvareji v organismu pii rychlém poklesu okolniho tlaku. Poprvé byla popsana
kolem roku 1670 (BENNET, et al., 2006).
DCS je rozdélena do 3 typu, dle Goldingovy Klasifikace:
I. lehkd forma, vyznaCuje se koznimi projevy a mensimi bolestmi kloubt, nebo
jen malatnosti;
Il. stfedni forma, projevuje se zavaznymi  piiznaky kardiopulmonalnimi,
neurologickymi a audiovestibularnimi;
. v tézké formé se kombinuji arterialni plynova embolie (AGE) s neurologickymi
piiznaky. Vzniknout mize jako nasledek prepéti pfi barotraumatu (BENNET,
et al., 2006).
Prevenci této nemoci je v zéasad€¢ dusledné dodrzovani vystupové rychlosti
se zafazenim hloubkovych zastdvek. Lécba v HBO a rekompresni terapie redukuje
velikost bubliny, dochazi k obnoveni perfuze v oblasti zasazené embolii, rychlejsi

eliminaci plynii z organismu a zvyseni dodavky kysliku tkanim (HAJEK et al., 2011).

e vzduchova nebo plynova embolie

Jak popisuji BARCAL et al. (2000, s. 43) vzduchova embolie je: ,,vniknuti objemu
vzduchu do krevniho fecisté. Je to akutni, Zivot nemocného ohrozujici ptihoda,
charakterizovand tézkou mistni 1 celkovou hypoxii stadou zavaznych ob&hovych,
neurologickych 1 hemokoagulaénich komplikaci, kterd vyZaduje okamzitou kauzalni
lécbu, spocivajici ve zmenSovani a odstranéni vzduchovych bublin z organismu.*

Vniknuti vzduchu do Zilniho nebo tepenného fecist€é miize zplsobit mozkovou
embolii a naslednymi t€zkymi neurologickymi komplikacemi. Mezi nejcastéjsi pri¢iny
vzniku vzduchové embolie patii bohuzel iatrogenni poskozeni pacienta v disledku
lékaiskych invazivnich procedur (hemodialyza, balénkovd kontrapulzace, nehody
pfi penetraci arteridlniho feciste), nebo pii rozsahlych operacich (chirurgie velkych cév
asrdce). Nutno dodat, Ze Cetnéjsi jsou embolie vendzni, coz je zpisobeno mensSim
tlakem v krevnim fecisti (JAIN, 2009).

V této indikaci ma HBO nezastupitelné misto, je nejefektivnéjsi a zaroven Setrnéjsi

metodou 1éCby.
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e akutni ischemie mékkych tkani, drtivé poranéni konéetin

U téchto stavii je pifinos HBO opakované prokazan a podlozen né¢kolika
retrospektivnimi ~ studiemi. Kazdé probéhl¢ trauma je doprovazeno odezvou
endokrinniho systému a ovlivnéno imunitnim systémem. SpoleCnym jmenovatelem
pro tyto trazy je spojeni poranéni kosti, nervové tkan¢, cév a mékkych tkani. Nejcastéji
se jedna o uder tézkym predmétem ¢i piimacknuti mezi dva predméty. Oteklé mekké
tkané zptsobi kolaps drobnych cév, zaroven se zvySuje tlak okolni tekutiny. Dusledkem
je nemoznost adekvatni dodavky kysliku do tkani. Vznikd nedostatecné metabolické
zéasobeni kyslikem a nésledny rozpad tkéné¢.

Lécba HBO piichazi po chirurgické intervenci, nejpozdéji vSak do 24 hodin

od urazu (HAJEK, ZONCA, 2007).

e tézka anaerobni nebo smisena bakterialni infekce mékkych tkani, plynata

snét’

Z hlediska lokalizace se tyto zmény vyskytuji pfedev§im na bfi$ni sténé, trupu,
urogenitalné, krku a koncetindch. Jsou zde zastoupeny infekce aerobni i anaerobni.
Tyto infekce neprobihaji za normalnich podminek epidemicky. Postihuji obé pohlavni
a mohu se vyskytovat v kazdém véku. Aerobni bakterie nejsou schopné rist v prostredi
s mens$im zastoupenim nez 20% kysliku. Branou vstupu infekce z vnéjSiho prostiedi
je kontaminace rany (pudou), nebo piestupem z vnitini bakteridlni flory. Vzdy
je piitomno oslabeni organismu (HAJEK et al., 2011).

Plynata sné&t, neboli klostridiova myonekréza (HAJEK et al., 2011, s. 51) je: ,,velmi
zédvazna, rychle progredujici infekce zplsobujici tkanovou nekrozu rozsahlych
svalovych skupin.” Infekce je provazena rychlym nastupem septického Soku, ptidava
se selhani organovych systémi, nasleduje nutnost organové podpory. Rychlost Sifeni
infekce je cca 2 cm za hodinu, pfi¢emz celkovy stav pacienta je ve vét§iné pfipada zivot
ohroZujici.

Rychla HBO sice zastavuje progresi toxini zpisobujici nekrézu, bohuzel vsak
ve veétsing pripadd je nutno pristoupit k chirurgickému odstranéni zasazené ktize, nebo
amputacnim vykonim. I pfesto je HBO povazovana za metodu, kterd piinasi vyznamné

snizeni umrtnosti a zlep$eni vysledki celkové 1é¢by (HAJEK et al., 2011).
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e reperfazni syndrom po invazivnim cévnim vykonu

Tento stav je definovan (HAJEK, ZONCA, 2007, s. 120) jako: ,.stav, pii kterém
zvySeny tlak v omezeném myofascilarnim prostoru zhorSuje cirkulaci a funkci tkani
umisténych v daném prostoru.© VéEtSinou se objevuje pii trazech koncetin, po vykonech
na cévach, u popalenin, nebo napi. u dnes Casto rozsifené intenzivni svalové ¢innosti
U netrénovanych osob (jizda na spinningovém kole). Nastat muze i po pfili§ tésné
pfilozeném sadrovém obvazu. Pfi zvySeni tlaku Vv inkriminovaném mist¢ dochazi
k utlaku kapilar a pieruSeni krevniho toku, nasleduje ischemie (za 4 — 6 hodin), tkan
je nahrazena jizvou.

Lécba spociva v odstranéni vyvolavajici pfiCiny, pii rozsahlejSich postizenich,
kde se pfedpoklada rozvoj syndromu, miaze dojit i k chirurgickému oSetfeni
(dermatofasciotomii). Lécba HBO by méla byt provedena nejpozdéji do 24 hodin
od vzniku tirazu, nejlépe viak do 6 hodin (HAJEK, ZONCA, 2007).

e replantace kondetiny

U replantovanych ¢€asti té€la jde nejen o piedejiti ischémie, ale také o redukci
edému. Mize zde pretrvavat poskozeni mikrocirkulace s naslednym vznikem tkanové
nekrozy. Patofyziologické hledisko onemocnéni se shoduje s indikaci reperfazniho
syndromu, ktery je popsan vyse.

SHBO se ma zadit po replantaci co nejdiive, aby doslo k lep§imu prokrveni

postizené koncetiny (BARCAL et al., 2000).

1.5.2 Chronické indikace

Skupina diagndz s omezenim frekvence lé¢ebnych sezeni. Jde o indikace, které
vyznamné zlepSuji klinické vysledky lécby.

Podrobné jsou rozpracovany vyznamné a ¢astéji oSetfované onemocnéni.

e postradiaéni poskozeni, prevence pri chirurgickém zakroku

Radioterapie spojend s poddvanim hyperbarické oxygenoterapie je povazovana
zanarocnou lécbu, a to nejen pro persondl, ale zaroven pro pacienta samotného,
pro néhoz miize byt zvlaste stresujici situace, kdy je uzavien v malém prostoru komory.
U téchto ptipadd se tedy 1écba HBO doporucuje pouze v piipadech, kdy se ocekava
ptinos (BARCAL et al., 2000).
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e diabetické defekty, nehojici se infikované kozni defekty

Diabeticka noha je obvyklou a castou komplikaci diabetes mellitus (DM)
a predstavuje velky problém ve vSech vyspélych statech. Defekt vznika jako nésledek
napf. otlakd v disledku diabetické neuropatie. Celkovy rozsah infekce mtze prechazet
od mirné, ohrani¢ené infekce aZz po infekci, ktera ohrozuje koncetinu samotnou. Rana
je celkové nedostateéné prokrvena, hypoxicka. Tyto rano se pak nehoji vibec
nebo pomalu (HAJEK, KOLIBA, 2011).

K 1é¢bé HBO se pristupuje po ¢aste¢ném zhojeni rany, pricemz zasadni je indikovat
HBO az po vyfeSeni mozného revaskularizacniho vykonu. Ten se provadi jesté pred
zapocetim HBO. Metoda dava také moZznost spolehlivého posouzeni pro ev. stanoveni
hranice pro amputaci, pokud jiz veSkerda mozna kurativni 1écba selhala. Na pfiznivém
prabéhu hojeni defektu pfi HBO se podili hned nékolik faktord. Hypoxicka tkan
je postupné dobfe zasobena kyslikem, dochazi k postupnému snizeni otoku, zlepSuje
se mikrocirkulace, zarovenn dochazi k usmrceni nékterych typd aerobnich bakterii.
Vysledky 1écby jsou vesmés velice pozitivni a finanéni narocnost 1écby

DM se tak zna¢né snizuje (DOLEZAL, 2007).

e ischemické viedy a defekty perzistujici navzdory poskytnuté optimalni
lécbé

Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku téchto defektd v kizi je lokalni hypoxie na podklade
ischemie ¢i strangulace. Zvlasté pak pfi vyskytu onemocnéni tepen ¢i chronické Zilni
a lymfatické nedostatecnosti. Porucha zasobeni Casto postihuje i spodni vrstvy ktize,
podkozi a svalovinu, defekt tak miZe dosdhnout az ke kosti. Pokud to stav pacienta
dovoluje, lze k1écbé a prekryti defektu uzit autotransplantatu. Bohuzel, pfi kritické
ischémii, nereagujici ani na poskytnutou maximalni moderni 1é¢bu je nutno chirurgicky
indikovat amputaci.

Hyperbaroxie vyrazn€ podporuje hojeni tkdnovych defektd, dava vSak 1 dobré

pfedpoklady k tspéchu pfi hojeni koZznich transplantati (BARCAL et al., 2000).

¢ nahla hluchota nebo tinnitus
Nahle vznikla hluchota byva prevazné jednostranna a projevuje se zalehnutim,
pocitem tlaku a bolesti vuchu. Byva doprovazena zavrati, nejistotou a uzkosti.

Hyperbaricka 1é¢ba poskytuje postizené tkdni maximdlni dodavku kysliku, ¢imz
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dochazi ke zlepseni funkce i stavu pacienta, a to jak fyzického tak psychického (HAHN,
2007).

Tinnitus (Selest v usich) je nejCastéjSim piiznakem spojenym s posSkozenim
vnitiniho ucha. Timto onemocnénim mize trpét az 1% populace. Oproti tomu, pacienti
s chronickym poskozenim ucha, v disledku riznych pii¢in (us$ni toxicita antibiotik,
infekce, trauma ¢i nemoci z povolani) vykazuji obvykle $patné vysledky v HBO (JAIN,
2009).

e anoxicko - hypoxicka encephalopatie

Pii nedostatku kysliku ¢i jeho pfisunu do mozkové tkdn¢ dochazi k bunécné
hypoxii, naslednému otoku mozku a zvySovani produkce mozkomisniho moku. Zaroven
roste nitrolebni tlak, ktery jesté vice zvySuje hypoxii centrdlniho nervového systému
(SUVOVA, 2007).

Trvani hypoxie je jednim ze zasadnich faktort pro stanoveni rozsahu $kod a mozné
reversibility poranéni. UZ po 5 minutdch mozkové ischemie dochdzi k odumirani
mozkovych bunék. Stavi, které mohou vyvolat anoxické postizeni centralniho
nervového systému (CNS), je mnoho. Radi se mezi né napf. nasledky autonehod,
sportovni urazy a jiné. AvSak mezi nejCastéj$i pfiCiny patii zastava ob&hu
V perioperaénim obdobi a souvislost s ob&enim resp. strangulaci. (HAJEK et al., 2011).
Znamgjsim dusledkem hypoxického postizeni mozku je tzv. apalicky syndrom, ktery
provazi funkéni vypadek mozkové kury, pfi zachovani funkci mozkového kmene.
S takovymi pacienty nelze navazat kontakt. Projevy postizeného se omezuji na zvykani,
mlaskani, zivani, mivaji oteviené oc€i, avSak nefixuji pohled. Je zde narusen biorytmus.
Zmény se projevuji 1 na t€lesném schématu, Casto se diive ¢i pozdé€ji objevuji zmény
ve svalovém napéti, kontraktury, pohybové automatismy, atd.

Aplikace hyperbarické 1écby u téchto stavl je dilleZitou soucasti 1écebného rezimu
a komplexni 1é€by, jelikoz pozitivné ovliviiuje funkce mozkové tkané. Tim je rychleji
zahajena intenzivni rehabilitace, kterd ma pro vyvoj stavu nezastupitelnou hodnotu
(SUVOVA, 2007, 5 s.).

Problematika této diagndzy bude pojednana dale v praktické Casti pfi rozpracovani

oSetfovatelského procesu pacienta S anoxickym poSkozenim mozku, ktery prosel

nékolika desitkami 1é¢ebnych expozic v tlakové komote.
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1. 6 Kontraindikace a rizika HBO

Lécba v hyperbarické komoie je povazovana za bezpecnou léCebnou proceduru.

Presto nastavaji jisté komplikace, které 1é¢bu bud’ znemoziuji, nebo ji mohou provazet.

1.6.1 Absolutni kontraindikace

Zavaznost nize popsanych stavll je nutno brat na zietel v zavislosti na naléhavosti

indikace k hyperbaroxii. Je tieba vzdy diukladné vySetfit pacienta (anamnestické udaje,

fyzikalni vysetfeni, laboratorni vysledky) pied zahajenim 1écby, a vyloucit piipadné

nenadalé komplikace. Mezi tyto kontraindikace patfi:

neléCeny pneumotorax (PNO) - muze béhem expozice piejit v PNO tenzni.
Je proto nezbytné vzdy pacienty ptfed zahajenim 1écby dikladné vySettit
a predvidat toto mozné riziko.

dlouhodob4 1é€ba cytostatiky (typu adriamycinu a cisplatiny);

uzivani antabusu (jako podptrna 1é¢ba alkoholiki);

intoxikace herbicidem Paraquat - riziko plicniho edému a respiracniho selhani
(KAPOUNOVA, 2007).

1.6.2 Relativni kontraindikace

V piipad¢ vitalni indikace jSou zpravidla pomijeny relativni, a Vv obzvlasté

naléhavych situacich i absolutni kontraindikace. O ptredbéZznych vysledcich vySetfeni,

pofizuje lékar indikujici a realizujici HBO zdznam do dokumentace.

akutni virové infekce hornich cest dychacich (HCD) - doprovazené horeckami,
akutni astma;

nelécend maligni onemocnéni;

spontanni PNO, poranéni plic a emfyzém (zvysuje riziko vzniku barotraumatu);
diagnosticky ovéfena klaustrofobie (strach z malych uzavienych prostor - nékdy
ovlivnitelnd premedikaci);

gravidita (vyjimku tvofi akutni intoxikace CO);

pooperacni stavy hrudniku a poranéni plic;

pooperacni stavy stfedousi a vnitfniho ucha (znemoziuji vyrovnavani tlaku
v Eustachové trubici - miize byt potlaceno provedenim paracentézy);

hyperfunkce §titné zlazy (KAPOUNOVA, 2007).
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Déle trvajici aplikace hyperbarického kysliku mtize zpusobit néktera z rizik HBO.
Nemén¢ dilezitou roli zastava tolerance pacienta na vys$i hladinu kysliku v Krvi
(HARCH, MCCULLOUGH, 2007).

Toxicita kysliku

Nadmeérné mnozstvi kysliku byva toxické témét pro vSechny buiiky a tkang. Zalezi
v8ak na citlivosti daného segmentu. Rozpozndny jsou 2 druhy toxicity, ktery riziko
HBO zvysuji:

e CNS toxicita

Projevuje se pfi vys§im parcidlnim tlaku. K faktorim, které zvySuji citlivost, patii
hyperkapnie (dochazi kni pii hyperventilaci), chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN), astma bronchiale, vliv nékterych analgetik, ale i pacientovy problémy
s dychanim béhem lécebné expozice v HBO.

Mezi ptiznaky patii: neobvyklé zrakové, sluchové a cichové vjemy, ospalost,
palpitace, poceni, zavraté, chvéni vicek a rtd, parestezie. Mohou vygradovat
az V kieCové stavy a bezvédomi.

e plicni toxicita

K patologickym zméndm dochazi pti dychani smési s vy$S§im parcialnim tlakem
kysliku, ale niZ§im neZ u CNS formy.

Mezi prvni ptiznaky patii bolest na hrudi pfi nddechu a kaSel, pozdé¢ji miize dojit
k atelektazam az plicnimu edému. Nasledovat muize snizeni plicnich funkci, hypoxémie
a vyvoj respiracniho selhani. Mohou vSak byt postizeny 1 jiné organy, napiiklad oko
(pfechodné dvojité vidéni, zazeni zorného pole), ledviny, srdce, jatra,...

Mezi dalsi rizika pfi expozici patii 1 barotrauma plic, usi, sttedousi a nosnich dutin.
Muzeme se vSak setkat také s bradykardii a hypertenzi, které se objevuji u pacientii

s dekompenzovanou hypertenzi.

HBO podavana dnesnim zpisobem je vSak vesmés bezpecna metoda. Lécebna
expozice trva obvykle 120 minut, a je dobie tolerovana. Projevy toxicity jsou raritni,
ovSem vyloucit je zcela nelze, a proto je nutné stale pozorné sledovat zvlasté pacienty

s anamnézou jakéhokoli postizeni plic (HAJEK, 2007).
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1.7 Bezpeénostni opatieni

Jak jiz bylo naznaeno V piedchozich kapitolach, hyperbarické komory podlé¢haji
ptisnym technickym normam, a to jak z hlediska Gdrzby a provozu, tak i pravidelnych
bezpecnostnich kontrol, véetné kontrol obsluhy. Personal obsluhujici komoru musi byt

odborn¢ vyskolen a pravidelné proskolovan (BARCAL et al., 2000).

Vzhledem ktomu, Ze kyslik je vysoce hoflavy, je potiecba respektovat néktera
omezeni, nafizeni a zakazy z divodu pozarni bezpecnosti. Do hyperbarické komory
proto plati ptisny zakaz nosit:

e mobilni telefony, DVD, CD, MP3 ptehravace, iPody, hodinky, igelitové tasky,

noviny a baterie;

e je dulezité také odstranéni Sperkt a kontaktnich ¢ocek;

e hoftlavé latky jako je kutacky material, zapalky, zapalovace, t€kavé latky jako
jsou napt. dezinfekéni a alkoholové ptipravky, kosmetické piipravky na bazi
alkoholu, rténky, oleje, masti, spreje...

e je nutné odstranit make-up z obliceje i jinych ¢asti téla;

e t¢Z je nutné odstranit 1écebné kryti na ranach a defektech, které obsahuji tukovou
¢i olejovou slozku (Inadine, Betadine mast, Grassolind, Hydrocoll, Adaptic,
Bactigras, Atrauman, apod.);

e neni vhodné pouziti obleCeni ze syntetickych materialti - vhodnou alternativou
je bavina;

e Vvkomofe mohou byt pouzivany pouze pfistroje certifikovany vyrobcem
pro pobyt v pietlaku;

e jidlo také neni povoleno, vyjimku maji pouze diabeti¢ti pacienti, kterym

je povolena sucha strava bez tuku, napt. suchy rohlik (http://www.mnof.cz/).

Vseobecna sestra pied zah4jenim hyperbaroxie edukuje pacienta o bezpecnostnich
a systtmovych opatfenich. Dilezitd je zpétnd vazba, to znamend presvédCit
se, zda pacient rozumél a souhlasi s provedenim vykonu. V fadé nemocnic je pouzivan
systém informovaného souhlasu, jenZ pacient po preCteni a seznameni se s nim,

podepise.
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2 OSETROVATELSKA CINNOST PRI HBO

U pacientl, ktefi jsou v kritickém stavu a zarovein jsou indikovani k 1écbé
V hyperbarické komote je nutny doprovod zdravotnického persondlu. Na pracovisti
je zabezpeCena nepfetrzita péCe 1ékaftu a vSeobecnych sester bez odborného dohledu,
samoziejmé je zastoupeni vieobecnych sester se specializaci v intenzivni pé¢i. Ukolem
personalu je seznamit pacienta s rezimem 1écby, edukovat, instruovat a hlavné predvést
spravnou techniku manévri, které slouzi K vyrovnani tlaki ve stfedou$i. Poudit
0 bezpecnostnich opattenich, pouziti dychaciho zafizeni, ale také reagovat na nenadale

situace a potieby pacienta.

Manévry k vyrovnani tlaka ve stiedousi:
e Toynbeeho manévr - uzavieni nosnich direk a ust a polknuti;

e Valsalviiv manévr - uzavieni nosnich direk a nasledné jemné vydechnuti nosem.

Vzhledem ktomu, Ze pacienti v bezvédomi nejsou schopni vyrovnavat tlak
ve stiedousi, je tfeba ptfed prvni expozici v 1écebné komoie provést paracentézu
specialistou otorinolaryngologie (ORL), jako prevenci barotraumatu ucha. V piipadé
zavedeného centralniho venozniho katétru (CVK) je nutné jesté pied zapocetim 1éCby
provést RTG plic, ktery vylouci ptipadny pneumotorax. U zajiSténych dychacich cest
endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou je nutné vymeénit naplii v obturacnim
balonku za sterilni vodu, ktera je nestlaCitelnd. Samoziejmosti je pravidelnd péce
0 dychaci cesty odsavanim sputa z dolnich cest dychacich.

Pfed vstupem do komory je zhodnocen celkovy stav pacienta, vitdlni funkce,
kontrola naplné obtura¢niho balonku a piipadné odstranéni mastnych kryti,
jsou dtikladné odstranény sekrety z hornich i dolnich cesty dychacich. Nutné je nastavit
parametry ventilace k zajisténi kvalitni umélé plicni ventilace.

Vitalni funkce a stav védomi jsou nadéle kontrolovany a nepfetrzit€é monitorovany
I béhem expozice. V ptipadé¢ ob&hové nestabilniho, dekompenzovaného pacienta
a pacienta v celkové kritickém stavu najizdi k 1é¢bé s pacientem do komory sestra
I 1€kar, ktefi zabezpecuji veskeré 1éCebné i osetfovatelské intervence béhem vykonu
a obsluhuji pfipadnou pouzivanou piistrojovou techniku - ventilator, linedlni davkovace,

infuzni pumpy,... (HAJEK et al., 2011).
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2.1 Intervence sestry

PéCi o pacienty zajisStuji vSeobecné sestry a vSeobecné sestry se specializaci pro

intenzivni péci.

Pti téchto Cinnostech se sestra musi projevit i jako manazerka. Je tfeba najednou

zvladat nekolik pacienti, kazdého seznamit Slécbou, bezpeCnostnimi opatfenimi,

moznymi pocity pii jednotlivych fazich terapie. Musi pracovat systematicky

a bezchybné. Nize je popsan piipadny postup.

zaCatkem je vzdy piivitani a piedstaveni se;

dulezité je pted kazdym vykonem provést myti a desinfekci rukou;

sestra pozada pacienta o zadanku k 1é¢bé v hyperbarické komoie a ostatni
zdravotnickou dokumentaci;

U pacienta vbezvédomi je nutna identifikace pomoci ,,druhé osoby*
(identifikaéni naramek, posadka RZP, ptedavajici sestra oddéleni);

dale sestra provede kontrolu vysledku konsilii (ORL), vySetfeni a samotné
zadanky k vykonu. U pacientli v bezvédomi je nutné zajistit specialistu ORL
k provedeni paracentézy, zde sestra asistuje pii vykonu.

znovu si oveéfi mozné kontraindikace a komplikace 1écby (CVK - viz vyse),
alergie,...

pfipravi pacienta na lécbu - zkontroluje osobni ¢i zaplj¢i pacientovi vhodny
odév z baviny;

zméti fyziologické funkce, zvySené hodnoty nahlasi 1ékafi a veSkeré hodnoty
zapise do zdravotnické dokumentace;

v ptipad¢ oteviené rany ¢i defektu zkontroluje zplsob oSetfeni, popiipadé
odstrani kryti s vy$§im podilem mastnych Casti;

provede kontrolu invazivnich 1 neivazivnich vstupli a jejich oSetfeni, opé&t
je nutné vyjmuti mastnych substanci;

u pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami provede kontrolu vymény vzduchu
za fyziologicky roztok v obtura¢ni manzeté u endotracheélni ¢i tracheostomické
kanyly;

upozorni pacienta na tlak vuSich vpribé¢hu lécby a zaroven informuje
0 manévrech k vyrovnani tlaku ve stfedousi,

Vv pfipadé nutnosti aplikuje nosni kapky k odkrveni nosni sliznice;
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e usadi pacienta na piedem ucené misto;

e leziciho pacienta V bezvédomi napoji na monitor vitalnich funkei, asistuje 1ékaii
pii napojeni na plicni ventildtor, zméfi volumetrem dechovy a minutovy
dechovy objem, pribézné sleduje a zaznamendva parametry na ventilatoru.
Pti napojeni pacienta na UPV obsluhuje sestra Rubentiv ventil, ptes ktery tito
pacienti dychaji.

o sleduje bilanci tekutin, sleduje rychlost aplikovaného infuzniho roztoku- zavede
dlouhou odvzdusnovaci jehlu nad hladinu infuzniho roztoku,

e oSetfuje dychaci cesty a odsava sputum;

e sleduje celkovy stav pacienta V jednotlivych fazich hyperbaroxie, pii jakékoli

zméné stavu pohotové reaguje na vzniklé situace a ihned informuje lékate

(BARCAL et al., 2000).

Po naplnéni a uzavieni komory zacind vlastni terapie. Kvalitné poskytnutd
osetfovatelska péce je mozna jen v dobfe vybavené komote. Podle zkuSenosti, je péce
o pacienta v kritickém  stavu  zajisténa 1épe ve vicemistnych komorach,
kde je zdravotnicky  personal  pfitomen uvnitf  hyperbaroxického  prostiedi,
nez V komorach jednomistnych (LARSON-LOHR, NORVELL, 2002).

V ptipadé nutnosti komunikace s lékafem miiZze sestra pouZzit mikrofon nebo
tzv. podavaciho okna (tudy mize byt vpraveno béhem 1é¢by do komory napi. 1é¢ivo).

Po celou dobu terapie je cely proces monitorovan kamerovym systémem.

2.2 Priprava pacienta v bezvédomi pred zahajenim terapie HBO

U pacienti pii védomi byva spoluprace snadnd, o to hiife je kvalitni pfiprava
proveditelnd u pacienta v bezvédomi. Tam veSkeré tkony pfipravy provadi sestra.
Zde je dulezité zajisténi zivotnich funkci a jejich nepfetrzity monitoring, a to nejen pred

zahajenim samotné 1€¢by, ale 1 béhem transportu.

Specifika u pacientiz na UPV:
e paracentéza - operativni protéti uSniho bubinku, je to vykon provadény
ambulantn¢ pifimo u liZzka, sestra asistuje Iékati ORL. Provadi
se pro neschopnost  pacienta  vyrovnavat jednoduchymi manévry tlak

ve stifedousl.
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obturacni manzeta orotrachedlni intubacni kanyly (OTI) ¢ tracheostomické
kanyly (TCHS) - nezbytné je zbalonku odstranit vzduch a naplii provést
(nestlacitelnou) sterilni vodou.

nasogastricka sonda (NGS) nebo perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

- proplachne se sterilni vodou (riziko pozdéjsi nepriichodnosti) a uzavie
sterilnim kolikem, nebo se napoji na sterilni sbérny sacek a necha volné na spad
(v ptipad¢ zvysené zaludecni sekrece).

permanentn/ mocovy katétr (PMK) - zajisti se bud’ sterilnim kolikem, nebo
napoji na sterilni sbérny mocovy sacek.

CVK - bud’ se vSechny vstupy zajisti heparinovou zatkou a sterilni spojkou
(napt. posiflow), Vpifipadé nutnosti aplikace vazopresorti kontinudlné
se ponecha systém a napoji se na linearni davkovac, ktery je mozno pouzivat
v pretlaku. Na dal$i vystupy muze byt napojena ordinovana infuzni terapie.
Pozor na piipravky parenterdlni vyzivy s lipidy, nutno kvalitn¢ propldchnout
vstup.

periferni vendzni katétr (PVK) - slouzi k aplikaci infuzni terapie, nebo se uzavie
heparinovou zatkou a sterilni spojkou.

arteridlni katétr - radné se zabezpe¢i heparinovou zatkou a sterilni spojkou
hrudni drén - uzavie se sterilnim kolikem, pichne se a ohyb zajistit chirurgickou
niti. Nelze uZit specialni chlopen ani peéan!

brisni drény - zlstavaji napojeny na sterilni sbémé sacky, Redontv drén

v pretlaku uzit nelze (KAPOUNOVA, 2007).

V ptipad€ zajisténi pacienta jinymi invazivnimi ¢i neinvazivnimi vstupy je tfeba

naslednou pfipravu konsultovat pfimo s centrem hyperbarické mediciny, kde o zajisténi

rozhoduje sluzbu konajici 1ékar.

Jak jiz bylo popséno v ptedchozich kapitolach, je tieba mit na paméti bezpe¢nostni

opatfeni, hlavné riziko pozaru. Pfed odjezdem k terapii je dobré provést celkovou

toaletu pacienta s odstranénim télni mastnoty, pozor na pouziti krémi, masti do o¢i!

K oSetieni o&i je mozno pouzit piipravky ve formé kapek (KAPOUNOVA, 2007).

Zadny specialni rezim po provedeném vykonu neexistuje, pokud vse probéhlo

bez komplikaci (http://www.mnof.cz/).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA ARO

Na ARO jsou pfijimani pacienti, u kterych bud’ bezprostfedné hrozi, nebo uz doslo
k selhani zakladnich Zivotnich funkci a organovych systému. Jedna se 0 pacienty
s Sirokou Skalou kritickych stavili, traumatickych poranéni i pooperacnich komplikaci,
ktefi potfebuji, nebo jejich stav pifimo vyzaduje maximalni moznou péci. Témto
pacientim je zde poskytovana pIn¢ specializovana resuscitacni péce a 1é¢ba v zavislosti
na specificich diagnoz. Lékar i1 oSetfovatelsky personal je pfitomen kontinualné

a zajist'uje veskerou péci 0 pacienta.
3.1 Prijem pacienta na jednotku resuscita¢ni péce

Na toto oddéleni jsou piijimani pacienti bud’ z centralnich piijmu, rychlé zachranné
sluzby, z ostatnich odd€leni nemocnic ¢i ambulanci, kdy doslo u pacienta k nahlé zméné
zdravotniho stavu a ohrozeni na jeho Zivoté.

Pii pfijmu pacienta je vzdy piitomen lékai a vSeobecnd sestra, které je pacient
ptidélen. Piedani pacienta je provadéno bud’ na ptijmovém boxu pfi pacientovi, nebo
V pfijmové mistnosti - V pfipadé, ze neni vhodné si pfedavat informace o jeho stavu
V jeho piitomnosti (KAPOUNOVA, 2007).

Pacient je uloZzen na polohovatelné l0zko vybavené antidekubitni matraci
a je napojen na monitor snimajici jeho zakladni Zivotni funkce. Nasleduje podavani
kyslikové terapie, zajiSténi invazivnich vstupt,... Tym postupuje dle pokyni I€kate,
ktery se fidi zdravotnim stavem pacienta.

Béhem piijmu pacienta na oddéleni ARO je tfeba v obvyklych pfipadech zajistit
a zdokumentovat:

e dychaci cesty;

¢ kontinudlni monitorovani vitalnich funkei;

e posouzeni stavu védomi + glasgow coma scale (GCS), velikost a stav zornic;

e zhodnoceni bolesti;

e natoceni 12 -ti svodového EKG;

e obsluhu sirokého pristrojového vybaveni;

e aplikaci a fedéni medikace do linealnich davkovaci,;

e kontinudlni monitorovani hemodynamickych parametrt;
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e invazivni vstupy;

e neinvazivni vstupy;

e monitorovani vnitiniho prostredi;

e odbéry biologického materidluy;

e ptipravu K pfipadnym kontinualnim elimina¢nim metodam;

e asistenci pii konsiliarnich a diagnostickych vySetfovacich metodach;

e bilanci tekutin.

Je nutné spésné a cilené provadét veskeré ukony tak, aby vedly ke stabilizaci stavu
pacienta. Sledovat vitalni funkce, plnit ordinace lékafe. Zajistit asistenci lékafi
pii vySetieni, komplexni oSetfovatelskou péc¢i, tadné Vvést oSetfovatelskou
dokumentaci,... Brat zfetel na to, Ze péfe o pacienta ma vzdy pifednost pred
administrativnimi ¢innostmi.

V ramci administrativni ¢innosti je tfeba neopomenout vyplnit informovany souhlas
s lé€bou a hospitalizaci pacienta do 24 hodin od pfijeti. V pfipadé nahlého zhorSeni
stavu a nemoznosti tak tento souhlas pisemné udélit, je nutno odeslat tzv. ,,hlaseni
soudu®, soud poté zahaji tzv. ,,detenéni fizeni*. Formulafe o usneseni soudu jsou vzdy

souasti pacientovy dokumentace (KAPOUNOVA, 2007).

3.2 Monitorovani v resuscitaéni péci

Monitorovani je nedilnou a velice vyznamnou soucasti péce spolu s ¢im dal
rozsifenéjSim vyuzitim agresivnich a vysoce invazivnich postupid. ,,Monitoringem
rozumime opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti
piistroji. SlouZi k podpofe fyziologickych funkci s cilem v€asné detekce abnormalit

téchto funkci (KAPOUNOVA, 2007, s. 33).«

Monitorovani kardiovaskularniho systému
e snimani kifivky EKG - zakladni monitorovani srdecniho systému, nejcastéji
odpovida zaznamu II. svodu (nejlépe vykreslenda P vlna). Sestra hodnoti
pravidelnost a frekvenci srde¢ni akce, vyznamné abnormality hlési 1€kafi.
e neinvazivni méieni krevniho tlaku - pomoci manzZety tonometru. Dilezité

je spravné zvolena velikost manzety.
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invazivni méieni systémového arterialniho tlaku - zakladni hemodynamické
monitorovani. Pfedstavuje kontinualni méteni krevniho tlaku na principu
tlakového ptrevodniku. Zajistény invazivni vstup muize slouzit i jako kvalitni
ptistup do cévniho fecisté pro krevni odbéry, je tfeba jej pravidelné asepticky
oSetrovat.

centralni venézni tlak (CVP) - nejcastéjsim divodem pro monitorovani
je zjisténi napln¢ krevniho feCisté a zhodnoceni funkce pravé komory.
Pro méfeni CVP je nutné mit kvalitné zajistény centralni zilni vstup, nejcastéji
cestou v.subclavia ¢i v. jugularis. Opét je zde vyuzit princip tlakového
pfevodniku. Také CVK je nutné pravidelné¢ asepticky oSettovat.

méieni srde¢niho vydeje - minimalné invazivni hemodynamické monitorovani

srdce. Nejcastéji se vyuziva ptistroj LIDCO, PICCO, VIGILEO,...

Monitorovani dychaciho systému

dechova frekvence (DF) - na monitoru, parametry ventilatoru pii UPV;

pulzni oxymetrie (SpO;) - méfeni saturace hemoglobinu kyslikem, neinvazivni

metoda;

kapnometrie a kapnografie (EtCO;) - koncentrace oxidu uhli¢itého

ve vydechovaném vzduchu na konci expiria.

Monitorovani centrdlniho nervového systému

bispektralni index (BIS) - spojuje popisy EEG do jedné proménné hodnoty,

vypovida o funk¢énim stavu mozku.

Monitorovani télesné teploty

invazivni méreni télesné teploty - pomoci ¢idla napojeného na permanentni
mocovy katétr (PMK), méfi teplotu v mocovém méchyii;
neinvazivni méieni télesné teploty (TT) - pouziva se specidlni termocidlo

wYwr 7

umisténé na konci méficiho kabelu

Monitorovani tvofi neoddélitelnou soucést resuscitacni péce. Zde je nastinéno

jen zakladni monitorovaci schéma, které je v resuscitacni péci nejcastéji vyuzito. Zalezi

vzdy na specifice ptipadu, moZnostech a vybaveni oddéleni.

35



3.3 Komplexni osetirovatelska péce

Osetrovatelskd péce na ARO je poskytovana kontinualné dle aktualniho stavu
pacienta. Je provaddéna formou tymového oSetfovatelstvi, kdy vedoucim tymu
je povéfena sestra. Ta stanovuje filozofii tymu a ostatni ¢leny usmériiuje tak, aby své
povinnosti vykonavali vramci svych schopnosti a kompetenci co nejlépe

(FARKASOVA, 2006).

Pacient v bezvédomi je pIn¢ odkazan na péci sestry a osetfovatelského personalu.

Vzhledem ke stavu védomi byva vyuzivano konceptu bazdlni stimulace
jakozto nastroje pro komunikaci a vyjadieni svych pozadavki a citovych potieb.
Zde miva sestra s pacientem blizsi vztah nez 1ékaf, jelikoz s nim travi daleko vice Casu
a ma tak vice moznosti mu naslouchat. 1 u pacienta v kritickém stavu je uplatiiovan
holisticky pfistup, jsou zabezpeCovany bio-psycho-socialné-spiritualni poteby a stejné

tak potfeby dychani, vyzivy a vyprazdiovani, komfortu a pohodli,...

Péce o dychaci cesty
Dychani je zékladni biologicka potieba ¢loveka. V intenzivni péci je péce o dychaci

cesty jednou z priorit, je naprostou samoziejmosti a nedilnou soucasti denni péce.

e spontanné ventilujici pacient, bez zajisténych dychacich cest - kyslikové
bryle, kyslikova maska, venti - maska, systém pro neinvazivni ventilaci (NIV)

Jelikoz samotny kyslik sliznice vysusuje, dba se pifedev§im 0 zvlhcovani podavané
smési kysliku, coz néasledné prospivd schopnosti pacienta sputum dobie odkaslavat.
Nemélo by se zapominat ani na pé¢i 0 dutinu tstni, pfipadné odsavani sekretu.

Dulezité je podavani inhalacni terapie, pravidelnd kontrola kvality dychani nejen
formou monitorovani a pozorovanim dechové mechaniky, ale i kontrolou krevnich
plyna (Astrup).

V pohotovosti (u lizka pacienta) je pfichystand sada k ptfipadnému zajisténi

dychacich cest obsahujici ambuvak a pfipraveny ventilator v pohotovostnim rezimu...
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e pacient se zajisténymi dychacimi cestami - orotrachealni intubace (OTI),
tracheostomie (TCHS)

Péce o pacienta na UPV zahrnuje péci o dychaci cesty - odsavanim sekretli

Z hornich cest dychacich (HCD) a dolnich cest dychacich (DCD), podavani nebulizace,

vyménu ventila¢cniho okruhu a pfidavnych filtrti. Nezbytné je monitorovani parametrt

nastavené ventilace a sladénost pacienta s jeho rezimem, ale také péce o samotny

invazivni VStup - popsano nize.

o orotrachedlni intubace (OTI)

péce spociva v pravidelném piepolohovani OTI do protilehlého tstniho
koutku, kdy se manipuluje svyfouklym obturaénim balonkem
(dle tolerance pacienta a stavu pokozky), pozor je tieba dat na dislokaci,
povytazeni ¢i zasunuti kanyly;

intuba¢ni kanyla se fixuje naplasti ¢i specialni fixaéni paskou za kontroly
hloubky zavedeni azpétného nafouknuti obturacni manzety. Kontrola
napln¢ se provadi minimaln¢ 2 krat denné¢ manometrem;

dilezita je pravidelna vyména pomticek k ventilaci (trojkombinaéni filtry,

vrapova hadicka, ventila¢ni okruh), popf. jejich dezinfekce - nebulizator.

o tracheostomie (TCHS)

pozornost je tieba vénovat kuzi v okoli tracheostomatu - je tieba
ji pravidelné, minimaln¢ 2 krat denné, asepticky pfevazovat
a dezinfikovat;

kanylu je nutno dobte fixovat tkanici, pfedchazi se vSak pnuti, které miize
zpusobovat poruchy integrity kize;

obdobn¢ jako u OTI je poticba ménit ¢asti ventilaéniho okruhu,
popi. kanyly samotné a naplni obturaéni manZety (MARKOVA,
FENDRYCHOVA, 2006).

Dle ordinaci lékafe je nutno podavat roztoky k inhalacim pfimo do nebuliza¢niho

pfistroje viazeného do ventilacniho okruhu. Vzdy je tfeba dbat o pravidelnou hygienu

dutiny ustni a nosni, pravidelné odstranovani sekretti a péCovat o rty. Odsavani sekretti

Z hornich a dolnich cest dychacich a lavaze jsou popsany nize.

Stabilizovani pacienti jsou sméfovani pies postupné odvykéni od ventildtoru

(weaning) k samostatnému dychani a extubaci.
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e toaleta a odsavani z dychacich cest

Toaleta a odsavani sekret patii mezi zakladni tikony sestry pracujici na akutnim

pracovisti. Zahrnuje 1 podavani nebulizace do ventilatniho okruhu, lavazovani

a asistenci pii endoskopické toaleté dychacich cest.

o tracheadlni odsdvdni za pouziti uzavieného odsavaciho systému

frekvence odsavani je vzdy uzplisobena aktudlni potfebé pacienta,
k celému procesu se vzdy pfistupuje Setrn¢;

pied zahajenim odsavani je tfeba zkontrolovat funk¢nost a stav pomucek,
vSe mit pfipraveno;

pfed odsévanim se pouzije preoxygenace (100% kyslik), vlastni odsavani
se provadi kratkodobym, pferuSovanym podtlakem, kdy se cévka zavadi
az k mistu pevného odporu - bez aplikace sani, povytdhne se o 1 cm
a pak a prerusovaného sani se cévka vytahuje zpét;

odsavani se provadi pfed a po aplikaci nebulizace, pted zahdjenim
weaningu (odpojeni pacienta od ventilatoru), je to vykon traumatizujici

a nepiijemny, proto se odsava co nejkratsi dobu (KAPOUNOVA, 2007).

Pfi pouziti odsavani otevienym zplsobem je tteba zkompletovat pomicky (sterilni

cévky riznych velikosti, sterilni pinzeta, rukavice) a predevSim zachovavat sterilitu

pii vykonu.

o bronchoskopicka toaleta dychacich cest

je endoskopické provedeni toalety dychacich cest pomoci flexibilniho
bronchoskopu, ktery je zaveden ptes OTI nebo TCHS. Bronchoskop
obsluhuje 1ékat specialista, sestra asistuje pii vykonu. Pii bronchoskopické
toalet¢ dychacich cest se provadi, odsati sekreti a hlenovych zatek,
aplikace mukolytické 1écby, lavaze, odbéry biologickych materiald

(sekrett, sliznic) na bakteriologické aj. vySetieni.

o lavdz plic

je indikovana pii zaschlych krustach, hustém, Spatné odsévatelném hlenu
a hlenovych zatkach v dolnich cestach dychacich, pfi aspiraci zalude¢niho
obsahu, apod.

po sténé¢ OTI nebo TCHS se aplikuje 5 - 10 ml ordinovaného roztoku,
ktery se ithned po aplikaci odsava. Tento postup lze n€kolikrat opakovat,

popf. doplnit tzv. ,,ambuingem® (prodychnuti AMBU vakem).
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Péce o telesnou hygienu

T¢lesnd hygiena je jednou ze zakladnich biologickych potieb kazdého Clovéka.
Celkova toaleta pacienta se provadi 2 krat denné, zalezi vak na aktualnim zdravotnim
stavu pacienta. Liazko i pacienta je tieba udrZzovat v suchu, Cistot¢ a bez zapachu.
Neméné¢ dulezita je péce o pokozku, podklddani predilekénich mist, spravné
mikropolohovani a polohovani (vyuziti prvkt bazalni stimulace). Vzdy je tieba brat
na zietel moznost spoluprace pacienta, aktudlni zdravotni stav a rizika komplikaci

S tim spojené.

Péce o vyzivu

Jde o dalsi biologickou potieba ¢lovéka, ktera je vSak nemoci velice ovlivnéna.
Pacienti ¢asto nejsou schopni piijimat piijimat stravu Gsty. Vzhledem ke zméné védomi,
poruse polykani, nechutenstvi, stavu po operaci,... je tfeba tuto potiebu kvalitné
naplnovat.

Pro tyto pacienty je nutné zajistit nutriéné vyvazenou vyzivu a nahrazovat tak denni
pfijem energie.

e parenteralni vyZiva - je aplikovana tam, kde peroralni ptijem nebo enteralni
vyziva neni UCinna, je kontraindikovand nebo ji pacient S$patné snasi.
Je aplikovana formou infuzni terapie do centralniho nebo periferniho feciste,
nejcastéji systémem all-in-one (v8echny slozky vyZivy v jednom vaku).

e enteralni vyZiva - um¢la enteralni vyZziva je nejpouzivanéj$i metodou vyzivy
Vvintenzivni péci. Vyuzivaji se komercni ptipravky s vhodnou osmolalitou,
nutricné definované, maji presné chemické sloZzeni sacharidd, tukl, proteint
i aminokyselin a spliuji pfisné mikrobiologické pozadavky.

Pro podavani enteralni vyZivy je nutno mit zavedenou sondu - nazogastrickou
(NGS), nazoduodenalni (enteralni), popiipadé¢ PEG.
Vyziva se podava bolusové (Janettovou stiikackou) nebo kontinualné enteralni
pumpou ordinovanou rychlosti. B&hem noci se zachovava la¢nici pauza

(KAPOUNOVA, 2007).
I pacient se zajiSténymi dychacimi cestami je schopen pfijimat Gsty, a to minimalné
tekutiny. Tyto je mu tieba dle ordinaci aktivné nabizet a pfipadné¢ dopomadhat

k sippingu. Muze to byt také jeden z pozitivnich procest rehabilitace a sebepéce.
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Péce o vyprazdrnovani
Vyprazdnovani je fyziologickou funkci organismu i biologickou potiebou ¢lovéka.
Nejen u pacientll lucidnich, nybrz také u pacienti v bezvédomi je tieba zachovavat
intimitu a dbat o jejich ostych, vzhledem k tomu Ze byvaji neziidka pln€ inkontinentni.
e vyprazdiovani moée - vSichni pacienti pfijimani na ARO maji zavedeny
PMK ke sledovani hodinové diurézy a bilance tekutin.

Okoli katétru se udrzuje v Cistot¢ formou hygienické péce, systém
se zbytecné nerozpojuje k zachovani sterility. Dle ordinace lékafe se odesilaji
vzorky moci k bakteriologickému vySetieni.

e vyprazdiovani stolice - zde je vyuzivano jednorazovych podlozek,
jednorazovych plen nebo v ptipadé dobré spoluprace podloznich mis.

Sledovat je tfeba veskeré patologické pfimési, barvu, zapach, mnozstvi,...

zmeny je tieba hlasit 1€kati a zavést opatfeni, medikaci, odbéry na bakteriologii.

V ptipad€ odchodu castéjsiho a veét§iho mnozstvi stolice, popt. vyskytu koznich ran
a defektii v oblasti, kde hrozi, Ze se infikuji a je Zadouci je uchovavat v Cistote, je mozné

zavedeni sbérného systému pro fekalni inkontinenci (Flexi-Seal, ActiFlo).

Péce o aktivitu a rehabilitaci

I pacient upoutany na 1izko pottebuje zachovéavat svalovou hmotu, fyziologické
postaveni koncetin, jejich protaZeni. Dechovad cviceni a mickovani piisobi ptiznivé
na odpojovani pacienta od ventiladtoru. Opét je zde vyuZito polohovani, prvky bazalni
stimulace.

Pravidelnou rehabilitaci provadi odborné Skoleny fyzioterapeut, ktery dochazi
pravidelné ptimo k lizku pacienta a vénuje mu svou péci, je ¢lenem oSetfovatelského
tymu. Jesteé pfed cvicenim je vSak nutné sezndmit se se zdkladnim onemocnénim
pacienta, ordinaci 1ékatfe, omezenich v pohybu a manipulaci.

Sestra s fyzioterapeutem spolupracuje a pravidelné jej informuje o aktudlnim

zdravotnim stavu pacienta, zaroven s nim konzultuje techniky polohovani, vertikalizaci.

Péce o bolest
Bolest je pouze subjektivnim prozZitkem, ovSem miiZze velice nepiiznivé ovlivilovat

a znepiijemnovat zivot. K jejimu odstranéni je tfeba znat jeji vyvolavajici pficinu,
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intenzitu, lokalizaci, ulozeni,... Ktomu mohou slouzit rtizné skérovaci systémy
(VAS, numericka stupnice,...). O kazdé bolesti je tfeba informovat lékafe a zajistit
takova opatfeni, aby ji bylo pifedchazeno.

Z hlediska oSetrovatelstvi musi sestra o potiebach pacienta tolik, aby byla schopna
pochopit a zajistit jejich uspokojeni. Cilem sestry je pomoci pacientovi co nejdiive
aVco nejvetsi mife nabyt schopnosti sebepéce. Proto je tfeba dodrzovat holisticky

piistup a jednat s kazdym pacientem individualné (KAPOUNOVA, 2007).

3.4 Charakteristika osetrovatelského procesu

Pod pojmem oSetfovatelstvi se rozumi odborna péce o nemocné. Nemélo by vSak
zahrnovat pouze odbornou péci o pacienty, ale i komplexni oSetiovatelskou péci, ktera
je poskytovana ve zdravi i béhem nemoci o vSechny vékové skupiny. Osetfovatelstvi
je specifické v tom, ze se tyka kazdého ¢loveka, plni jednu z nejrozsahlejSich tloh
zdravotni péée (FARKASOVA, 2006).

»OSetfovatelsky proces je systematickd a raciondlni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta,
redlné a potencidlni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych
cil, poskytnout specifické oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich Uc¢innost*
(SYSEL et al., 2011, s. 34).

Osetfovatelsky proces je cyklicky, slozky nésleduji za sebou v logickém potadi.
Ma 5 krokl, které se navzajem piekryvaji a kazdy krok je potieba neustale
pfizplsobovat aktudlni situaci. Cely proces je dynamicky a odviji se od stavu zdravi

pacienta. Zaroven je interpersonalni a individudlni ke kazdému pacientovi,

jak v planovani, feSeni problémad tak i realizaci a hodnoceni (SYSEL et al., 2011).
3.4.1 Kroky osetiovatelského procesu
Jednotlivé kroky procesu jsou logické a systematické, navzdjem spolu souvisi

aumoznuji i zpétnou vazbu. OSetfovatelsky (08.) proces je flexibilni a umoziuje

kreativitu, m¢l by vSak byt zaroven realny. Sklada se z péti kroki (SYSEL et al., 2011).
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e 1. krok osetiovatelského procesu - POSUZOVANI

Je to proces ziskavani informaci o pacientovi, netykd se jen vstupnich udaji,
ale je rozvijen béhem celé doby hospitalizace. Informace slouzi k dal§imu zpracovani
a zaneseni do databéze, data lze ziskat o rGznych zdroji- rozhovorem, pozorovanim,

fyzikalnim vySetifenim sestrou (SYSEL et al., 2011).

e 2. krok osetiovatelského procesu - DIAGNOSTIKA

Hlavnim zamérem tohoto kroku je zhodnoceni potifeb pacienta, problémda,
formulace zavért oSetfovatelské diagndzy (oS. dg.), ty uvadéji jak skute¢né zdravotni
problémy, potencidlni zdravotni problémy, tak oblast obohaceni osobniho rustu.

Formulaci o8. dg. ma plné€ v kompetenci vSeobecna sestra. (SYSEL et al., 2011).

e 3. krok osetirovatelského procesu - PLANOVANI

Podstatou tohoto kroku je formulace cile, stanoveni vyslednych kritérii a stanoveni
planu oSetfovatelskych intervenci. Sestra zaroven spolu s pacientem stanovuje priority.
Zde se vyuzivaji informace ziskané béhem 1. kroku a diagnostické zavéry spolu

se symptomy ziskané béhem 2. kroku o$. procesu (SYSEL et al., 2011).

e 4. krok osetiovatelského procesu - REALIZACE
Zde dochdzi k realizaci a uplatnéni naplanovanych oS. intervenci se zaméfenim
na dosaZeni vyty€eného cile. Dllezité jsou zdznamy o tom, jak a kdy byly vykonany

a s jakym vysledkem (SYSEL et al., 2011).

e 5. krok o3etfovatelského procesu - HODNOCENI

Hodnoceni je procesem soubéznym - trva soubézné s os. péci, sestra mize menit
prubéh péce, a tak dosahnout vytyCeného cile, a termindlnim - jsou vykondny
po skonceni o8. ¢innosti, sestra opét hodnoti, zda byly cile splnény. PficemzZ celkovym

cilem je urcit rozsah dosazitelnosti stanovenych cilti (SYSEL et al., 2011).

Osetrovatelsky proces je dynamicky soubor poznatki a rdamcem zodpovédnosti

sester, ktery je uplatnitelny na jakémkoli pracovisti.
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Il. PRAKTICKA CAST

4 OSETROVATELSKY PROCES O PACIENTA NA ARO s

INDIKOVANOU HYPERBARICKOU LECBOU

Na anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni jsou pfijimani pacienti, u kterych hrozi
bezprostfedni ohrozeni zivota, nebo jiz selhaly nckteré z zivotnich funkci. Tak tomu
jeive zvoleném piipad¢, kdy je na oddéleni ARO v M¢stské nemocnici v Ostrave,
ptijat mlady muz se zavaznou diagnézou. Vyznamnym Ccinitelem K ovlivnéni stavu
i dalsi prognézy by mohla byt pravé hyperbaricka terapie, provadéna u pacienta
v n¢kolika cyklech. Formou oSetiovatelského procesu je zde nastinéna komplexni
oSetfovatelska péfe béhem hospitalizace, celkové zhodnoceni stavu, ale i postup
nasledné péce.

K ziskani potfebnych informaci o celkovém stavu pacienta je vyuzito lékatské
i sesterské dokumentace pracovisté ARO (viz piiloha E a F) i Centra hyperbarické
mediciny. Anamnestického rozhovoru s rodinou, prateli a vlastniho pozorovani.

Velice dilezité je poskytovani kvalitni oSetfovatelské péCe a dostatek podnéth
ke zlepSeni stavu, a to predevsim jak v oblasti kvality a hloubky védomi, tak schopnosti
postupného zvladani sebepée. Zaroven je neméné dulezita spoluprace s ostatnimi
slozkami oSetfovatelského tymu, a to nejen v komunikaci na pracovisti vlastnim,
ale i ptidruzenych.

S poskytovanou medicinskou a oSetiovatelskou péci je zajisténo kontinudlni
oSetfovani vhodnymi podnéty zptisobem bazalni stimulace, na které se podilela rodina,
blizci ptatele a predevsim cela slozka oSetfovatelského tymu.

Popsany stav pacienta ur€it€ neni raritni, ani nijak zvlast odlisSny od obdobné
diagnostikovanych pacienti. Pfesto je Gplné jiny a pro praci sestry velice podnétny.
Lékati odvedli vybornou praci po strance somatické. Ted vSak bylo na fad¢€ poskytovat
kvalitni intenzivni oSetfovatelskou péci spojenou s hyperbarickou terapii a podporou
psychického stavu. I v akutni pé¢i musi sestra najit ¢as ke komunikaci a konverzaci

vvvvv

ve spolupraci.
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4.1 Popis pripadu

Muz X. Y., prijat na zéklad¢ 1ékaiského posouzeni vhodnosti terapie HBO. Pacient
transportovan letecky z Fakultni nemocnice Olomouc na heliport letecké zachranné
sluzby Ostrava. Odtud sekundarné pievezen RZP naurgentni piijjem M¢stské
nemocnice Ostrava. Pfed 15 dny havaroval jako fidi¢ motocyklu pii stéetu s osobnim

automobilem.

Klinické oddéleni (piijem)

Anesteziologicko - resuscitaéni oddéleni (ARO)

Datum a ¢as piijeti
5.10. 2011, 9:00

Divod prijeti (udavany pacientem)

Vzhledem ke stavu védomi (GCS 6 bodti) neni mozno odebrat tento tidaj

Medicinska diagnéza (hlavni)

(G93.1 Posthypoxické poskozeni mozku, vs. difizni axonélni poranéni

Medicinské diagnézy (vedlejsi)

J 15.6 Pneumonie

T 06.8 Polytrauma

S 06.3 Mnohocetné kontuze mozku frontaln€ a v oblasti bazalnich ganglii

S 06.4 Epiduralni krvaceni

S 82.2 Zlomenina diafyzy holenni kosti, 1. sin. zaviena, stp. fasciotomii + zevni fixator
S 82.0 Zlomenina ¢ésky, 1. dx. oteviena, stp. osteosyntéze

V 23.4 Dopravni nehoda, fidi¢ motocyklu, sraZka s osobnim autem

Z 93.0 Tracheostomie

J 96.0 Akutni respiracni selhani
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4.2 Identifikac¢ni udaje

Jméno a piijmeni X.Y.
Rodné ¢&islo 000000/0000
Datum narozen: 00. 00. 1979
Vék 33 let
Pohlavi muz
Pojist’ovna (¢iselny ked) 211

X

Adresa bydlisté a telefon

Kontakt na pfibuzné manzelka, bytem dtto, tel.: 000 000 000

Stav zenaty

Vzdélani stiedni odborné s maturitou

Statni piiislusnost Ceska republika

Zaméstndni Hasic¢sky zachranny sbor olomouckého kraje

Typ prijeti

Prvni hospitalizace, akutni, terapeuticky

OSetrujici lékar
Prim. MUDr. C. K.

Divod prijeti (udavany pacientem)

Vzhledem ke stavu védomi neni mozno odebrat tento tidaj

4.3 Vitalni funkce a objektivni stav pii prijeti

Pii pfevozu RZP dochdzi k mirné dekompenzaci stavu, pacient pii piijezdu

schvaceny, celkové hojné opoceny.

Nyni bez analgosedace, Glasgow Coma Scale (GCS) 6 bodu. Ojedinéle spontanné
otvira oc€i, pohled ale nefixuje, ziva, kasle. Na osloveni - o€i otevie, ale nefixuje
pohledem, nekontaktni, nevyhovi vyzve. Na bolestivy podnét - otevie o¢i, HKK pomalu

pfesouva na bficho, tiskne pfedméty v dlanich. Algicka grimasa ve tvafi.
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Napojen na monitor, kde je odectena tachykardie (SR bez poruchy rytmu),
hypertenze, tachypnoe, subfebrilie, saturace kysliku v normé.

Napojen na UPV pies TCHS - opakované upravovany parametry ventilatoru,
odsavano husté nazloutlé sputum s mirnou piiméesi Cerstvé krve, pacient vysoce

drazdivy ke kasli.

Tabulka 2: Vitalni funkce pri prijeti

Stav védomi GCS 6 bodi

P 110/ min.

TK 170/ 100 torr

Sp02 97 %

ETCO2 4,2 kPa

Rezim UPV SIMV (PC) 20 + PS 18 + PEEP 10 + 35 % O,
IDV /DF 489 ml / 37 / min.

T 37,6 °C

CVP 12 torr

Poceni 3

Vyska 185 cm

Hmotnost 110 kg

BMI 33,95

Pohyblivost velmi omezena, neschopen piesunu
Krevni skupina B Rh faktor negativni

Alergie neudano

Nynéjsi onemocnéni

Pred 15 dny pacient havaroval jako fidi€¢ motocyklu pii stfetu s osobnim
automobilem. Od pocatku je pacient vbezvédomi, GCS 3 body, intubovan,
analgosedovan, prevezen LZS do Fakultni nemocnice Olomouc.

Zde je 1 nadale pokracovano v analgosedaci, volumoterapii, korekci hypertenze.
Po RTG vysetieni, zjiSténa mnohocetnd kontuzni loziska v mozku, epidurdlni krvaceni,
fraktura levého bérce a oteviena fraktura pravé pately, pacient pfevezen na chirurgicky

operacni sal. Zde provedena fasciotomie bérce LDK se zavedenim zevniho fixatoru,
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osteosyntéza ¢ésky PDK. Operace probchla bez komplikaci, obéhové stabilizovan.
Pooperacné provedeno dle neurochirurgického konsilia CT mozku, kde setrvaly stav,
pacient neni indikovan k neurochirurgické revizi, je zavedeno intrakranialni (ICP) ¢idlo.
Parametry ventilace vyhovuji (BIPAP), pacient siln¢ analgosedovan ke korekci
hypertenze.

e 22. 9. 2011 pacient uveden do tiopentalového komatu, S nutnosti nasazeni
vazopresor (Noradrenalin), poté dochazi k nékolika pokusim o vysazeni
thiopentalu i vazopresoru, coz pacient to $patn¢ snasi, projevujici se zvySujicim
intrakranialnim tlakem;

o 24 9. aplikace VAC systému na levy bérec, krevni odbéry (ABR) z jugularniho
bulbu v normé. Zavedena enteralni vyziva;

e 26. 9. provedena punk¢ni dilata¢ni tracheostomie a bronchoskopicka toaleta
dychacich cest;

e 27.9. zahajen postupny weaningu s dobrou toleranci.

V prub¢hu dalSich dnti pokracovano ve weaningu, ktery je uspésny. Opakované
proveden pievaz VAC systému na operacnim sale, pozd¢ji VAC systém zrusen

a na levy bérec ptilozena beztahova sutura.

e 1. 10. kontaktovano Centrum hyperbarické mediciny v Ostravé za ucelem
konzultace stavu a pfipadnou indikaci k této 1€¢bé.
e 5. 10. pacient po oboustranné¢ domluvé lékaiti ptelozen na ARO Méstské

nemocnice Ostrava k HBO terapii.
Informaéni zdroje

Zdravotnickd dokumentace, rozhovor srodinou a pfateli, kontinudlni monitoring

a vlastni pozorovani.
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4.4 Anamnéza

Anamnestické udaje jsou pfevazné odebirdny od rodinnych piislusnikd, vzhledem

Kk pacientové zdravotnimu stavu a nizké kvalit¢ védomi.

Rodinna anamnéza

Matka - hypertenze (zaléCena, nyni bez obtizi), vrozena o¢ni vada (korekce
brylemi)

Otec - zdrav, bez medikace

Sestra - zdrava, bez trvalé medikace (uziva pouze antikoncepci)

Syn - zdravé batole

Osobni anamnéza

Bez vztahu k nynéjsimu stavu.

Prekonané a chronické onemocneéni - pouze bézné détské nemoci, urazy pii détskych
hrach, bez vaznych urazi

Hospitalizace a operace - pouze tykajici se tohoto stavu

Urazy - fraktura ptedlokti ve 14 letech, spadl ze stromu, jinak bezvyznamné

Transfuze -  pouze tykajici se tohoto stavu

Ockovani -  dle platného ockovaciho kalendare + ockovani proti hepatitidé B v ramci

profesni potieby

Farmakologicka anamnéza
Bez pravidelné medikace, do vzniku trazu zcela zdrav. Velice ziidka pfi bolestech
analgetikum.

Ibalgin 400 mg tbl., podle potieby (analgetikum)

Alergologicka anamnéza
Léky ~
Potraviny

Chemické latky > neudano
Inhalac¢ni alergeny

Jiné _/

48



Abuzy

Alkohol - prilezitostné, pii oslavach nebo navstévach pratel, maximalné
Koureni - ne

Kava - ptilezitostné, aktivné ji nevyhledava

Léky a jiné drogy - ne

Urologicka anamnéza

Nepodstatna

Socidlni anamnéza

Stav - 4 roky Zenaty, rodinny zivot mél vZdy rad. Souziti je harmonické, klidné

Bytové podminky - bydli ve vlastnim domé se svou rodinou (manzelkou a synem)

Vztahy, role a interakce v rodiné - vztahy v rodiné jsou na dobré Urovni, pfibuzni
se Casto a radi navstévuji, prarodice si ¢asto berou
na hlidani vnuka. I ze strany manzel¢iny rodiny
je v8e v poradku.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu - pacient ma mnoho dobrych a ptijemnych pratel,
se kterymi rodina travi 1 sviij volny cas
pfi spole¢nych akcich.

Zaliby - ma rad svou praci a bere ji i jako zalibu, kromé toho je to vasnivy motorista.

Traveni volného casu - vylety s rodinou, vyjizd’ky na horském kole, motorismus, lyze

Pracovni anamnéza

Vzdélani - stiedni odborna Skola s maturitou
Pracovni zarazeni - technik chemické sluzby, lezec
Cas piisobent - 6 let

Vztahy na pracovisti - na dobré urovni

Ekonomické podminky - dobré, vyrazné si nestézoval

Spiritualni anamnéza

Nevyznava zddnou viru
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BARTHELDV TEST ZAKLADN/CH VSEDNJ/CH CINNOST/ ZE DNE 5. 10. 2011

Pfijem potravy a tekutin neprovede 0 bodu
Oblékani neprovede 0 bodt
Koupéani neprovede 0 bodt
Osobni hygiena neprovede 0 boda
Kontinence stolice trvale inkontinentni 0 boda
Kontinence mo¢i trvale inkontinentni 0 bodt
Pouziti WC neprovede 0 bodt
Pfesun na lazko - zidli neprovede 0 boda
Chiize po roviné neprovede 0 bodu
Chiize po schodech neprovede 0 bodu
Celkem 0 bodii

Pacient vysoce zavisly na péci.

RIZIKO VZNIKU DEKUBITU DLE STUPNICE NORTONOVE ZE DNE 5. 10. 2011

Schopnost spoluprace zadna 1 bod
Vek nad 30 let 3 body
Stav pokozky normalni 4 body
Pfidruzena onemocnéni zadna 4 body
Télesny stav Spatny 2 body
Stav védomi bezvédomi 1 bod
Aktivita lezi 1 bod
Pohyblivost velmi omezena 2 body
Inkontinence moc i stolice 1 bod
Celkem 19 bod:

Zvysené riziko vzniku dekubitu.
Vzhledem ke stavu védomi nelze pouzit Skalu hodnoceni bolesti VAS, ktera

se V M¢éstské nemocnici v Ostravé pouziva. V tomto piipadé je mozno fidit se vyrazem

tvare (algickou grimasou).
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HODNOCEN/{ RIZIKA PADU ZE DNE 5. 10. 2011

Pohyb neschopen piesunu 1 bod
Vyprazdnovani vyzaduje pomoc 1 bod
Medikace neuziva rizikové 1éky 0 bodt
Ptidruzena onemocnéni zadné 0 bodt
Mentalni status nelze hodnotit

Vek 18 - 65 let 0 bodu
P4d v anamnéze ne 0 bodt
Celkem cca 2 body

SniZené riziko padu.

HODNOTICI SKALA POCENI zE DNE 5. 10. 2011

Hodnoceni intenzity poceni (0 - 3)

3 - silné poceni

HODNOCENi GLASGOW COMA ScALE (GCS) ze DNE 5. 10. 2011
Otevirani oci

Spontann¢ oteviené oci 4 body

Slovni odpoveéd’

Z4dna (neodpovida) 1 bod
Motoricka odpoved’

Chybi (na algicky podnét neni Zadny pohyb) 1 bod
Celkem 6 bod:
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4.5 Posouzeni souéasného stavu

Posouzeni soucasného stavu ze dne 5. 10. 2011, 1. den hospitalizace. Vzhledem
k aktualnimu zdravotnimu stavu a kvalit¢ védomi neni mozno odebrat informace

pro zpracovani subjektivnich tidaji. Fyzikalni posouzeni zahrnuje objektivni tidaje.

Hlava a krk

Hlava normocefalickd, drzeni v normé, bez pfitomného tfesu. Rana po zavedeném
ICP ¢idle mirn¢€ zarudla, hojici se strupem.

O¢i otvird spontanné, bulby ve stiednim postaveni - pohled nefixuje, vicka bez
edému, pfirozené barvy, spojivky rizové, vlhké, bez chemdzy, sliznice vlhké, skléry
bilé bez pfitomnosti patologie. Zornice izokorické, pravidelného tvaru, fotoreakce
pozitivni.

Usi bez vytoku, deformit. Pfi hlasitém zvuku se mirn€ otaci za zdrojem.

Nos - bez deformit, sliznice vlhké, mirna vodnata sekrece. Do pravé nosni dirky
zavedena NGS (3. den), okoli vstupu klidné bez odérek ¢i zarudnuti.

Dutina ustni - bez patologie, rty rizové, symetrické, bez ragad. Sliznice vlhké, jazyk
bez poranéni, rizovy, mirny bélavy povlak. Chrup vlastni, sanovan. Zvysena salivace
vytékajici volné€ ven, bez zapachu a viditelnych piimési.

Krk bez otokli, soumérny. Pulzace hmatné, napli Zil nezvySena, §titnd Zlaza
nehmatnd, lymfatické uzliny nezvétSeny. Zavedend tracheostomicka kanyla (9. den),

okoli tracheostomatu mirn¢ zarudlé, bez povlaku. Osetieno, fixovano, funkéni.

Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik symetricky, atleticky, bez deformit. Mirn€ ochlupeny. Pfitomny hematomy
na ramenou - ve fazi vstiebavani. Prsni zlazy nezvétSeny.

Dychani  auskultacné slySitelné, alveolarni, ojedinéle slySitelné vrzoty
parasternalné. Zlepseni nalezu po odsati sekretll z dychacich cest, pfetrvava tachypnoe
(37/ min.).

Ptitomen drazdivy kasel s expektoraci hustého nazloutlého sputa a S mirnou pfimeési

Cerstve krve.

Endokrinni systém

Stitna Zzlaza nezvétSena.
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Kardiovaskuldrni systém
Srde¢ni akce pravidelna, sinusovy rytmus (SR) - ojedinéle komorové extrasystoly
(KES), srde¢ni krajina bez vyklenuti, ozvy srdce ohrani¢ené. Frekvence 110/ minutu,
TK 170/ 100 torrt. Pulz je dobie hmatny, pulzace na koncetinach dobiec hmatatelna.
Cestou V. subclavia 1. dx. zaveden trojcestny CVK (6. den), okoli klidné,
bez zarudnuti, patologie. Katétr oSetien, fixovan.

Na LHK piiloZzena manZeta pro méteni neinvazivniho TK.

Bi‘icho a gastrointestindlni trakt

Bficho v urovni hrudniku, bez jizveni, deformit. M¢kké, prohmatné, palpacné
nebolestivé, bez hmatné rezistence. Peristaltika stiev slySitelna.

Zavedend NGS s minimalnim odpadnim sekretem Zaludecnich S$tav, enteralni
vyZiva tolerovana. Bez projevli nauzey, zvraceni. Stolice pravidelna, bez patologické

pfimési, zapachu.

Urogenitdlni systém
Genital muzsky, uretra bez vytoku, scrotum bez patologie. Zavedeny PMK (3. den),
sledovani hodinové diurézy - prichodny, funkéni. Mo¢€ ¢ird, zluta, bez patologickych

piimési.

Kosterné-svalovy systém

Poloha pasivni, patef bez patologickych zmén. Pohyblivost velice omezena,
svalovy aparat - normotonus.

PDK - pfilozena ortéza, operacni réana klidna, hojici se per primam, pulzace
na periferii hmatné, prsty teplé.

LDK - zevni fixator bérce, koncetina celkové otekla, ptfevazné koleno, operacni
rana po fasciotomii na laterarni strané bérce mirné zarudla, stehy ponechany, pulzace na

periferii hmatné, prsty teplé. Okoli zevniho fixatoru klidné.

Nervové-smyslovy systém
Porucha védomi (apalicky stav), nespolupracuje, GCS 6 bodu (ojedinéle spontanné
otevie o€i, ale pohled nefixuje, pohyby koncetin minimalni obranné reakce HKK,

na algicky podnét grimasa obliceje). V pfitomnosti rodiny zivéjsi.
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Imunologicky systém

Lymfatické uzliny nehmatné.

KiiZe a jeji adnexa

Kize celkoveé mastna, opocend. Bez ikteru a cyandzy. Turgor v norme. Na ramenou
hematomy, které se vstiebavaji. Na hlavé rana po ICP cidlu, strup. Na HKK misty
odfeniny. Na DKK operac¢ni rany. Otok LDK. Dekubity nepfitomné. Vlasy udrzované,
kratké, nehty cisté, kratké, bez patologického zbarveni.

Pozndamky z télesné prohlidky

Pacient v celkové dobrém hygienickém stavu.

4.6 Aktivity denniho Zivota

Vzhledem k aktuilnimu zdravotnimu stavu a kvalit¢ védomi neni mozno odebrat

informace pro zpracovani subjektivnich udajt.

Stravovani a piijem tekutin - pies zavedenou NGS podavana enteralni vyziva
(Novasource forte, 40 ml/ hod + voda s léky), coz toleruje. Nabizeny tekutiny usty,
ale nepolyka, vSe vytéka z dutiny Gstni ven.

Vyludovdani moc¢e - inkontinentni, zavedeny permanentni mocovy katétr, méfena
hodinova diuréza

Vyludovdani stolice - inkontinentni, vyuziti jednorazovych podlozek a plen, stolice
pravidelna

Spdanek a bdéni - GCS 6 bodi

Aktivita a odpocinek - zavedena intenzivni rehabilitace 2 krat denné, usina béhem dne,
V noci spi malo, zajiStény Casté navstévy rodiny, polohovan.

Komunikace - neverbalni, pii manipulaci a navstéve vegetativni projevy (1D, 1 TK, 1 P)
Hygiena - hygienicka péci je zcela odkazan na oSetfujici personal, zvySena frekvence
celkovych koupeli (pro nadmérné poceni) + ¢asteCna hygienickd péce. PéCe o dutinu
ustni, zvySend péce o oci, nos, usi. Casta vymeéna lozniho pradla.

Samostatnost - pacient je zcela zavisly na péci oSetiujiciho personalu, dle testu

zakladnich vSednich ¢innosti 0 bodu
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4.7 Osetirovatelska anamnéza v konceptu bazalni stimulace

Datum a ¢as zahdjeni stimulace

5. 10. 2011, 11:00 (zavedena jiz na pfedchozim pracovisti, realizace za¢ina tyz den)

Blizka osoba - manzelka, rodice

Inicidglni dotek / osloveni - osloveni MARTINE, MARTO

Télesny kontakt - je zvykly na télesny kontakt. Ma rad objeti, chyceni za ruku, polibek
- manZzelka, matka, poplacani po rameni - otec.

Nema rad doteky na chodidlech a prstech DKK, pfehnané mazleni.

Pohyb / télesnd aktivita - pravidelné nesportuje. Rad jezdi na kole a lyzuje. Pracuje

kolem domu - seée travu sekackou. Zrovna ma doma rozdélané malovani domu.

Vy?iva - uptednostnuje sladka a ostra jidla. Hlavné by nemély byt studené nebo naopak
ptilis horké. Uptednostituje pevnou stravu.
Oblibeny napoj - Kofola, Sumivé vitaminy
Oblibené jidlo - jidlo celkové miluje, vanocku s mlékem, duSenou mrkev, jahodovou

marmeladu, maso (jakkoli a jakékoli), gumové medvidky. Jidlo, které nerad neexistuje.

Vyprazdiiovani - nema problémy s mocenim ani stolici.

Spdanek - obvykle spi na boku nebo bfise, nema rad moc velky polstai pod hlavou, v 1été

spi bez pokryvky. Chodi spat brzy, rano ¢asné vstava.

Télesnad péce

Hygienicka péce - je pro n&j velice dilezita, myje se vétsinou 2 krat denné

Teplota vody - vlazna, zvlastnosti myti nema, ma své oblibené viing a ptipravky na myti
Holen{ - pouziva jednorazové ziletky a pénu, holi se obden

Péce o zuby - pravideln¢ 2 krat denné, zubni kartacek a pastu ma u sebe

Péce o nehty - Zadné zvlastnosti
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Zpasob Zivota

Povolani - hasi¢, ma rad svou praci

Zajmy, konicky - lyze, kolo, prace kolem domu

Déti - ma jednoho syna, je pro néj v§im

Prinesené predmeéty vztahujici se k povolani, zajmeim z jeho okoli/ - mobilni telefon,

ovlada¢ ktelevizi, rizné ¢asti vyzbroje hasi¢l, volant, valeCek na malovani zdi

(mél doma rozdé€lanou praci), foto rodiny, pratel a ditéte, MP3 s nahravkami oblibené

hudby, ,,breptani syna,...

Vira - neni véftici

Jak snasi bolest - nadava najevo

Jak zvlada zatezové situace - dobie

Pouziva néjaké relaxacni techniky - televize(,,uvolnéte se prosim®, zpravy), radio
na zahrad¢ pfi posezeni

Dulezity zazitek z posledni doby - dostavba domu

Centralni osetifovatelské cile
Umoznit pacientovi vnimat vlastni télo, jeho hranice a pohyby, vnimat okoli a déni

kolem sebe. Poskytnout pacientovi pocit jistoty a diveéry. Rozvijet jeho vlastni rytmus.

Bibliografickou anamnézu odebrala Lucie Sikorova, DiS., ve spoluprici s manzelkou

a rodicCi.

4.7.1 Realizace konceptu bazdlni stimulace

Somaticka stimulace (vnimani doteku) - aplikace celkové koupele zklidnujici,
polohovani (mumie, hnizdo, mikropolohovani), masaz stimulujici dychéani, kontaktni
dychani, mi¢kovani, blizky kontakt s rodinou - hlazeni, tuleni

Projevy pacienta - zména ve vegetativnim projevu -|D, |P, | TK. Uvolnéni svalstva,
zvySena salivace z dutiny Ustni. Po stimulaci pacient klidné usina. Kontakt s rodinou
S pozitivni reakci, uvolnéni svalstva, zlidnéni dychani, klidny vyraz v obli€eji, snizeni

poceni.

Vibraéni stimulace (vnimani vibraci) - aplikace pomoci holiciho strojku, rukou

personalu, vibrujici hracka
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Projevy pacienta - pii vibrovani rukama personalu na pacientové téle je viditelné
zklidnéni dychani, uvolnéni svalstva, hracku pacient drzi siln¢ v dlani - pfi vibracich

dochazi k uvolnénti stisku

Olfaktorickad stimulace (vnimdni cichem) - aplikace pomoci parfému (vlastni
a manzelky), osobni kosmetiky, slivovice, jahodové marmelady,...

Projevy pacienta - u vlastni viiné neni pozorovan vyrazny projev. Parfém manzelky
je vniman aktivnéji ve smyslu okamzitého otevieni o¢i, které hledaji zdroj viné.
Ta je aplikovana na plySovou hracku. Pii pfiloZeni viing slivovice a marmelady k nosu

je projev obdobny, navic dochazi ke zvySené salivaci z dutiny stni.

Vestibuldrni stimulace (vanimdni zmény polohy) - aplikace pomalych pohybi hlavy

Projevy pacienta - algicka grimasa obli¢eje

Oralni stimulace (vnimani usty) - pouziti roztoku Stopangin, glycerinovych tycinek,
¢aje, dzusu, piva, marmelady, slivovice,...

Projevy pacienta - pti hygienické péci o dutinu ustni se pacient vesmés brani kousanim
pomiucek. Po aplikaci malého mnozstvi marmelddy nebo slivovice pfichazi zkrouceni

obli¢eje a nasledné uvolnéni. Pacient nepolyka, vSe volné vytéka z dutiny Ustni ven.

Opticka stimulace (vnimdni zrakem) - vyuziti barevnych fotografii rozvéSenych kolem
luzka, televize, ¢astych navstév rodiny,...
Projevy pacienta - neni zfetelné, Ze by vnimal televizi ¢i fotografie kolem sebe, nefixuje

pohledem. Kontakt s rodinou vnima obdobné, klidny vyraz v o€ich, po chvili je zavira.

Taktilné-hapticka stimulace (vnimdni hmatem) - méné vyuzita pro silny stisk rukou.

Auditivni stimulace (vnimani sluchem) - vyuziti MP3 piehravace, radia, rozhovoru
persondlu, vypravéni rodiny a pratel,...

Projevy pacienta - z pohledu této stimulace pacient pii vypravéni rodiny klidn¢ usina,
totéZz plati pii poslouchani hudby z radia ¢i MP3. Pii poslechu zvukili syna je patrna

aktivizace védomi - o€i jsou oteviené, posloucha.

57



4.8 Medicinsky management

Medicinsky management ze dne 5. 10. 2011

Dychani

SIMV (PC) 20 + PS 18 + PEEP 10 + 35 % O,

Po stabilizaci stavu SV + UN, suplementarni zvlhéovani O, kyslik 3 - 5 I/ min,
dle SpO, nad 90 %

Ordinovand vyseti‘eni a zakroky

CT mozku - kontrolni vySetieni pro zhodnoceni stavu

RTG plic - kontrolni vySetieni pro vylou¢eni PNO, kontroly uloZeni
CVK avylouceni pftipadného infektu dolnich cest dychacich
(DCD)

Bronchoskopie - bronchoskopicka toaleta DCD + odbér vzorku aspiratu

Oboustranna paracentéza - z divodu zmény stavu védomi a indikaci HBO

HBO¢. 1

Pohybovy rezim a rehabilitace
Elevace trupu 30 - 40°, intenzivni rehabilitace fyzioterapeutem 2 krat denné

PDK v ortéze, LDK zevni fixator

VyZiva
e enterdlni
Novasource forte 40 ml/ hod.  (do 22 hod., poté proplachnout a uzavtit)
Voda, ¢aj s 1éky 400 ml
Nabizet tekutiny po douskach per os

Medikamentdzni lé¢ba

e NGS
Ganaton 50 mg tbl. 1-1-1
Lactobacilus cps. 1-1-1
Pirabene 800 mg tbl. 3-3-2-2-1-0
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Milgamma drg.
Vasocardin thl.

Tensiomin tbl.

intra venozni

Tazocin (5. den) inj.

Gentamycin (10. den) inj.

Helicid inj.

Degan inj.
Novalgin inj.
Furosemid inj.

po sobé&

subkutanni
Clexane inj.

Novorapid inj.

2-2-2

25mgco8hod., dle TKaP

8,00 - 16,00 - 24,00
12,5-25mgco 8 hod., dle TK aP
8,00 - 16,00 - 24,00

4,5 g co 8 hod. 8,00 - 16,00 - 24,00
240 mg 1 krat denné 9,00
40 mg + 100 ml fyziologického roztoku,
1 krat denné 8,00
10 mg co 8 hod. 8,00 - 16,00 - 24,00

1 g (pti bolestech), maximalné co 8 hod.

5 mg pfi hodinové diuréze pod 80 ml, 2 krat

0,8 ml 1 krat denné - V
dle glykemie (cil 7 - 10 mmol/ 1)

e nebulizace
Ventolinsol. 1 ml+4 ml FR co 8 hod. 7,00 - 15,00 - 23,00
12,00 - 20,00 - 04,00

9,00-17,00 - 01,00

Ambrobene sol. 5 ml co 8 hod.
Mistabron sol. 3 ml + 2 ml FR co 8 hod.

Infuzni terapie do 6. 10. 6,00 hod.
1. Plasmalyte 1500 ml + 20 ml 10% MgSO,4 + 20 ml 7,5% KCI
2. Ringer 500 ml

Invazivni vstupy

Tracheostomicka kanyla €. 9 (9. den)

Centralni zilni katétr zaveden cestou v. subclavia 1. dx. (6. den)
Nasogastrickdsonda zavedena cestou pravé nosni dirky ¢. 18 (3. den)
Permanentni mocovy katétr €. 16 (3. den)
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Pokyny sestie

Vitalni funkce co 1 hod., stav védomi, bolest, hodinova diuréza, bilance tekutin

za 24 hod.

Pti vzestupu TT nad 39 °C ptilozit fyzikalni chlazeni.

Odbéry biologického materidlu

Glykemie co 3 hod.

ihned - ABR a. +v., a. laktat, ionty - Na,K, CI, P, Mg, osmolalita s. + m., urea,
kreatinin, bilirubin, ALT, AST, GMT, amyldza s. + m., CRP,

prokalcitonin, albumin, cholinesteraza, KO, INR, aPTT

17,00 - ABR v., ionty- Na,K, Cl, Osmolalita s + m, urea, kreatinin

6.10.6,00- ABR a. + v., a. laktat, ionty - Na, K, Cl, osmolalita s. + m., urea,
kreatinin, CRP, KO, INR, aPTT
Odbér moci na KHS

Dale dle aktualniho stavu.

Pti vzestupu TT nad 39 °C odbér hemokultury z CVK.

Piehled zdvér vysetieni a laboratornich hodnot ze dne 5. 10. 2011

CT mozku -

RTG plic -

Bronchoskopie -

(12,00 hod.) regrese kontuznich zmén F periventrikularné
az insultarné vpravo, V thalamu vlevo. Vysoko P oboustranné
zakrvacené kontuze, vpravo resorbujici velikosti 15 krat 12 mm
S lehkym perifokalnim edémem, vlevo jsou patrné zmény. Toho
Casu bez pretlaku stfedni linie, bez edému mozku ¢i hydromu.
(12,20 hod.) CVK zaveden v. subclavia 1. dx., bez znamek PNO.
Pneumonie neprokazana.

(14,00 hod.) provedena toaleta bronchialniho stromu, pievazné
vlevo vyrazngjsi bild hlenova sekrece, uvolnéni segmentli vlevo
bazaln€. Odbér sekretu na bakteriologické a mykologickée

vySetfeni.

Oboustranna paracentéza - (14,15 hod.) provedeno protéti obou usnich bubinki, vykon

bez komplikaci.
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HBO¢. 1 -

(16,00 - 18,00 hod.) expozice v hyperbarické komoie prob¢hla

bez vyraznych obtizi,

Tensiomin 25 mg

klidny,

sklon k hypertenzi

(podan

s pozitivnim efektem), vyrazné zahlenén,

béhem vykonu pravidelné¢ odsavano nazloutlé sputum s mirnou

pfimési krve, vyrazné opoceny, subfebrilni.

Tabulka 3: Ptehled laboratornich vysledkt

Referenéni

Ndzev vysetieni | Vysledek Jednotky interval Hodnoceni
Astrup arterialni
pH 7,447 7,360 - 7,440 (...0)x
pCO, 5,75 kPa 4,8-5,90 (--x)
BE 0,4 mmol/ | 0,0-25 (...0)x
HCO;3 28,9 mmol/1| 22,0-26,0 (...0)x
pO, 5,75 kPa | 9,90 - 14,40 x<.(...)
O, sat 0,787 1/1| 0,950 - 0,980 x<.(...)
Astrup venozni
pH 7,431 7,350 - 7,430 (...)x
pCO; 5,94 kPa| 4,90-6,70 (-x.)
BE 4,1 mmol/ | 0,0-3,0 (...0)x
HCO;3 28,8 mmol/1| 21,0-26,0 (...)x
pO, 6,00 kPa | 4,80-5,90 (...0)x
O, sat 0,800 1/1| 0,700 - 0,800 (--x)
BIOCHEMIE
s - Sodik 133 mmol/ | 137 - 144 Lx(...)
S - Draslik 5,2 mmol/ | 39-56 (-x.)
s - Chloridy 93 mmol/ | 95-110 Lx(..)
s - Fosfor 1,2 mmol/ | 0,85-1,60 (.x.)
s - Magnesium 0,50 mmol/ | 0,70-1,00 x(...)
s - Glukosa 5,6 mmol/ | 33-6,1 (--x)
s - Laktat 0,91 mmol/1| 0,60 -2,40 (x...)
s - Osmolalita 290 mmol/ kg 280 - 300 (-x.)
u - Osmolalita 702 mmol/kg 50 - 970 (-x.)
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Referenéni

Ndzev vysetieni | Vysledek Jednotky interval Hodnoceni
S - Modovina 8,1 mmol/ | 28-8,0 H(.)x
s - Kreatinin 81 umol / 44 - 115 (-x.)
s - Albumin 36 g/l 35-53 (x...)
S - Cholinesteraza 67 ukat/ | 65 - 200 (x...)
s - Bilirubin 17 umol/ 1 5-17 (..x)
s - Amylasa 2,73 ukat/ 1 00-15 H(...)x
s-ALT 11,37 ukat/ 1 0,0-08 VH (...). <x
s-AST 3,04 ukat/ 1 0,0-08 H(.)x
s-ALP 10,1 ukat/ 1 0,7-2,3 H(...)x
s-GMT 13,4 ukat/ 1 0,0-09 VH (...). <x
s-CRP 41 mg/ | 0-10 H(...)x
s - Procalcitonin do 0,5 ng/l 0,0-0,5 (-x.)
KREVNI OBRAZ
Hemoglobin 86 o/l 136 - 180 VL x<.(...)
Hematokrit 0,253 1/1| 0,380 -0,520 VL x<.(...)
Erytrocyty 2,85 10712/1 4,20 - 5,80 VL x<.(...)
Trombocyty 874 1079/ | 150 - 450 VH (...). <x
Leukocyty 13,1 1079/ 1 35-9,0 VH (...). <x
MCV 89,0 fl 86,0 - 100 (-x.)
MCH 30,1 Pg 27 -32 (-x.)
MCHC 33,8 g/ dl 30-36 (-x.)
RDW 15,1 % | 13,8-15.2 (-.x)
MPV 75 fl]  7,8-11,0 Lx(...)
KOAGULACE
INR 1,24 INR 0,8-1,2 H(...)x
aPTT 35 S 25 - 37 (..x)

Zdroj: Care Center, Méstska nemocnice Ostrava, 5. 10. 2011




4.9 Situaéni analyza

33 lety pacient, ucCastnik dopravni nehody osobniho automobilu a motocyklu
(nezavinéno vlastni vinnou), piijat na anesteziologicko - resuscitacni oddéleni
pro indikaci hyperbarické terapie. GCS 6 bodd. Pacient po prodélaném polytrauma...
Viz nynéj$i onemocnéni.

Po pfijezdu schvaceny, masivné opoceny, vysoce zahlenény a drazdivy ke kasli.
Napojen na monitor, zde tachykardie (SR bez patologie), tachypnoe, hypertenze
a subfebrilie. Pro namahavé dychani a celkové schvaceny stav napojen na UPV.
Ze zavedené TCHS opakované odsavano nazloutlé sputum s mirnou piimési krve
z DCD, lavéazovan. Stav se postupné upravuje.

Provedena celkova toaleta na lGzku (v hodnoceni Barthelova testu plné zavisly
na péci) - pacient ma po celou dobu algickou grimasu tvare, Setrna toaleta dutiny ustni,
o¢i, nosu, masaz kize lihovymi pfipravky. Na hlavé ma hojici se ranku po ICP cidle,
hoji se strupem. Kize cistd, bez defektl. Operacni rdna na PDK klidn4a, asepticky
oSetfena. Operacni rana na LDK mirn¢ zarudla, asepticky oSetiena. Okoli zevniho
fixatoru osetfeno, klidné. Asepticky osetieny také invazivni vstupy, vzhledem k indikaci
HBO piipravky bez mastnych substanci. CVK zaveden do v. subclavia I. dx., asepticky
oSetfen a fixovan, okoli katétru klidné, bez patologie, funkéni. Pres pravou nosni dirku
ma zavedenou NGS, zahdjena kontinudlni enterdlni vyZziva dle ordinace lékare,
pacientem tolerovana. Okoli sondy klidné, funk¢ni, fixovana. Permanentni mocovy
katétr napojen na sbérny systém pro sledovani hodinové diurézy. Funkéni, okoli katétru
klidné. Diuréza neforsirovand, v normé. Mo¢ Zlutd, ¢ird, bez patologie. Bilance tekutin
vyrovnand. Opera¢ni rany oSetfeny, rana na levém bérci mirné zarudld, okoli zevniho
fixatoru klidné.

Zajistén transport s podporou vitalnich funkci na ordinovana vysetteni (CT, RTG),
asistovano pii invazivnich vySetienich (bronchoskopie, paracentéza).

Na navstévy rodiny pacient reaguje zménou vitalnich funkci, po domluvé s 1ékafem
probihaji az 3 krat denné. Pfi manipulaci a komunikaci jsou vyuZity prvky bazalni
stimulace, pii které se rodina aktivné zapojuje, spolupracuje adekvatné.

Pred odjezdem k HBO terapii se provadi osetfujicim personalem celkova toaleta
pro vysoké poceni, vyména lozniho pradla; vyména napln€ v obturacnim balonku

tracheostomické kanyly za vodu; uzavieni invazivnich vstupl; proplach a uzavieni
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zaludecni sondy; permanentni mocovy katétr napojen na sbérny sacek;
provedena opétovna kontrola pfevazii operacnich ran a invazivnich vstupti z divodu
pfipadného odstranéni mastnych substantiv. Pacient je pfesunut na vhodné transportni
luzko.

Po absolvovani lécebné expozice pacient pievezen zpét na oddéleni, napojen
na monitor. Provedena vyména naplné¢ v obturaci TCHS. Pro dobrou toleranci
ventilanich parametrti, obéhovou stabilizaci stavu zahajen weaning, dobfe tolerovan.

Pacient po vykonu unaveny, s klidnym vyrazem v obliceji usina.

4. 10 Oseticovatelské diagnézy

Osetrovatelské diagnodzy jsou stanoveny dne 5. 10. 2011 a setazeny podle priorit.

V nasledujicich dvou kapitolach budou stézejni diagnoézy rozebrany podrobnéji.

o neefektivni ¢isténi dychacich cest z diivodu nadmérné sekrece bronchidlniho
hlenu projevujici se zvySenym a namahavym dechovym usilim, hypersekreci
hustého hlenu a schvacenosti;

e kvantitativni porucha védomi z diivodu zékladniho onemocnéni hodnoceno GCS
6 bod;

e akutni bolest zdivodi urazu, operacnich vykoni na DKK projevujici
se algickou grimasou ve tvati pfi manipulaci a zménami vitalnich funkei;

e subfebrilie, vzhledem kzanétlivému procesu v organismu projevujici
se zvySenym pocenim;

e nedostate¢né prokrveni mozkové tkané v souvislosti se snizenym piivodem
kysliku projevujici se poruchou védomi;

e zmeéna v piijmu potravy vzhledem k poruse vnimani a dychani projevujici
se neschopnosti polykani;

e naruSend verbalni komunikace z divodu poruchy védomi a zajiSténi dychacich
cest TCHS kanylou projevujici se neschopnosti verbalizovat své potieby;

e porucha spanku z diivodii imobilizace a zmény prostiedi projevujici se zménou
biorytmu;

e deficit sebepéce v dennich ¢innostech z diivodu poruchy védomi, imobilizace

projevujici se neschopnosti sebepéce;
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e porucha vyprazdiiovani moce a stolice vzhledem k inkontinenci pii poruse
védomi projevujici se neschopnosti fyziologického zplisobu vyprazdnovani;

e porucha télesné hybnosti v souvislosti s trazem, zménou stavu védomi
a snizenim svalové sily projevujici se pasivni polohou téla;

e poruSend integrita kiize z divodi operacnich zakroki na DKK;

e naruseny obraz té€la v souvislosti s chirurgickym vykonem;

e riziko nerovnovédhy télesnych tekutin vzhledem ke zvySené télesné teploté
a vysokému stupni pocent;

¢ riziko infekce z diivodii zavedeni invazivnich vstupt;

e potencialni vznik imobiliza¢niho syndromu vzhledem k celkovému stavu,

e riziko krvacivych projevi z diivodu antikoagulacni 1éCby;

e riziko zmény sliznice dutiny ustni vzhledem k zavedené nazogastrické sondé¢,

neschopnosti polykani.

4.10.1 Aktualni osetirovatelské diagnézy

Neefektivni ¢isténi dychacich cest z divodu nadmérné sekrece bronchidlniho hlenu
projevujici se zvysenym a namahavym dechovym asilim, hypersekreci hustého hlenu

a schvdcenosti.

- pacient bude mit prichodné dychaci cesty

Vysledna kritéria
- dychaci cesty jsou prachodné / 15 min
- hodnoty dychani jsou fyziologické / 2 hodiny

- dychani je klidné, sekrece hlenu ptimétena / 2 hodiny

Priorita

- vysoka

Intervence

- odsavej pravidelné ptes zavedenou TCHS sputum / sestra u ltizka
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dle potteby provadej 1écebné lavaze / sestra u lizka

dbej o spravné ulozeni, hloubku zavedeni a napli obturace v TCHS kanyle / sestra
u lazka

oSetiuj pravidelné okoli tracheostomatu, dutinu ustni / sestra u ltizka

sleduj a zaznamenavej do dokumentace parametry nastavené na ventilatoru,
sladénost pacienta s nastavenym rezimem / sestra u lizka

sleduj a zaznamenavej do dokumentace fyziologické funkce, abnormality hlas
1€kati / sestra u lizka

asistuj Iékafi pti invazivnich vykonech (bronchoskopie) / sestra u lizka

aplikuj inhalace a ordinovanou terapii podle ordinace lékafe a sleduj vedlejsi
ucinky / sestra u lizka

odebirej vzorky biologického materidlu (krev) spravnym zplisobem ke stanoveni
hodnot krevnich plynti / sestra u lizka

vyuzij techniky dechové rehabilitace Kk mobilizaci sekretd / sestra u luzka,
fyzioterapeut

pravidelné vyménuj pomucky pro jednorazové pouziti / sestra u ltizka

Realizace

dle potieby pacienta je odsavano sputum, provadény 1é¢ebné lavaze

aplikace 1é¢iv pro inhalaci do nebuliza¢niho systému ventilatoru

provadéno monitorovani dechovych parametri, laboratornich hodnot s naslednym
zéapisem do dokumentace a interpretace hodnot I¢kati

asistence pii invazivnich vykonech - bronchoskopickeé toaleté a odbéru aspiratu
provadéno oSetieni okoli tracheostomatu, kontrola stavu obturace, fixace kanyly
kontrola funkénosti a vyména jednorazovych ¢asti ventilaéniho okruhu

ve spolupraci s fyzioterapeutem provadéno mickovani hrudniku a dechova cviéeni

k mobilizaci sekretti

Hodnoceni

po odsati nahromadéného sputa a provedeni lavaze jsou dychaci cesty pruchodné
do 2 hodin dochazi k postupné tpravée fyziologickych funkci stran dychéani

hlenovita sekrece je pfiméfena

Cil byl spInén, avSak i nadale je dulezité pokracovat v naplanovanych intervencich.
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Akutni bolest z diavoda @razu, operacnich vykoni na DKK projevujici se algickou

grimasou Ve tvdii pii manipulaci a zménami vitalnich funkci.

Cil

- odstranéni bolesti

Vysledna kritéria
- vitalni funkce jsou v normé / 2 hodiny
- dle vyrazu v pacientovée tvari Ize rozeznat ustup bolesti / 1 hod

- algicka grimasa jako odezva na bolest vymizi / 2 hodiny

Priorita

- vysoka

Intervence

- monitoryj a eviduj algicky vyraz tvare, pfi zméné stavu informuj Iékate / sestra
u luzka, oSetfovatelsky tym

- aplikuj medikaci ale ordinace 1ékate, sleduj u¢innost podavanych analgetik / sestra
u lazka

- minimalizuj manipulaci / oSetfovatelsky tym

- polohuj pacienta do tlevové polohy / oSetfovatelsky tym

Realizace

- pravideln€ je monitorovan bolestivy vyraz tvafe

- analgetika se podavaji dle ordinace l1ékafe

- pravideln¢ se sleduje efekt aplikovaného analgetika (vyraz v pacientové obliceji)
- pacient je v ramci moznosti polohovan do ulevové polohy

- manipulace je omezena na nezbytné ukony

Hodnoceni
- po aplikaci analgetik Ize rozeznat uvolnéni v pacientové tvari, algicka grimasa zcela

vymizela, fyziologické hodnoty je po 1 hoding vraci k normalu

Cil byl spInén, avSak i nadale je dulezité pokracovat v naplanovanych intervencich,

predevs§im v predchazeni vzniku bolesti z diskomfortu pacienta.
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Kvantitativni porucha védomi z divodit zdakladniho onemocnéni hodnoceno GCS
6 boda.

Cil

- pacient ma obnovené védomi

Vysledni kritéria
- stav védomi se postupné upravi / béhem hospitalizace
- hodnota GCS stoupne na 10 bodt / 5 dni

- nedojde k prohloubeni poruchy védomi / béhem hospitalizace

Priorita

- vysoka

Intervence

- sleduj stav a hloubku védomi, velikost a stav zornic / sestra u ltizka

- sleduyj vitalni funkce a SpO,/ sestra u lazka

- sleduyj ptijem a vydej tekutin, hodnoty glykemie / sestra u lizka

- zajisti kontakt s rodinou / osetiovatelsky tym

- udrzyj s pacientem slovni kontakt, poskytuj dostatek podnéti k aktivizaci védomi

/ rodina, oSetfovatelsky tym

Realizace

- pravidelné¢ jsou monitorovany a dokumentovany hodnoty GCS, stav a reakce
zornic, vitalni funkce

- pravidelné sledovani ptijmu a vydeje tekutin, kontrola hodnot glykemii

- béhem péce je spacientem udrZzovan slovni kontakt, jsou aplikovany prvky

konceptu bazalni stimulace, zajistény pravidelné navstévy rodinou

Hodnoceni

- hodnota GCS je hodnocena 6 body, stav védomi se neméni

Cil je dlouhodoby, splnén je jen ¢aste¢éné, je tieba pokracovat v naplanovanych

intervencich.
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Narusend verbdlni komunikace z dizvodu poruchy védomi a zajisténi dychacich cest

TCHS kanylou projevujici se neschopnosti verbalizovat své potieby.

Cil

zlepseni komunikace

Vysledna kritéria

pacient naznaci nebo vyjadii pochopeni / po dobu hospitalizace
komunikuje v ramci moznosti / po dobu hospitalizace

reaguje na slovni pokyny / 5 dni

Priorita

stfedni

Intervence

komunikuj s pacientem pti kazdém kontaktu, akceptuj metody komunikace / rodina,
oSetfovatelsky tym

aktivné vyuzivej prvka bazélni stimulace / rodina, oSetfovatelsky tym

jednej pomalu, klidn€ a vlidné / rodina, oSetfovatelsky tym

komunikuj s trp€livosti, pokyny opakuj pomalu a n¢kolikrat za sebou / rodina,
oSetfovatelsky tym

poskytni pacientovi dostatek ¢asu k projeveni svych potieb / rodina, osetfovatelsky
tym

zajisti pomucky k neverbalni komunikaci / oSetfovatelsky tym

zajisti kontakt s rodinou a ptateli / oSetiovatelsky tym

Realizace

rodina i oSetfovatelsky tym znaji zdsady komunikace v konceptu bazalni stimulace
a dodrzuji jej

komunikace probiha pfi veskerém kontaktu s pacientem

pfi jakékoli intervenci je vZdy upozornén a slovné vyzvan

otazky jsou pokladany i n¢kolikrat za sebou

pacientovi je poskytnut dostatek ¢asu k pfipadnému vyjadieni svych potieb

navstévy rodiny a pratel probihaji nékolikrat denné
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Hodnoceni
- pacient neni schopen komunikovat, projevuje se zyvanim, kaslem,...
- nereaguje na slovni vyzvu

- pfi navstéve rodiny reaguje zmeénou fyziologickych funkci

Cil byl splnén jen c¢asteéné, je dlouhodoby. | nadale je nutné pokracovat

v naplanovanych intervencich.

4. 10. 2 Potencialni osetirovatelské diagnoézy

Riziko nerovnovahy télesnych tekutin vzhledem ke zvysené télesné teploté a vysokému

stupni pocentd.

Cil

- pacient ma vyvazenou bilanci tekutin

Vysledna kritéria
- télesna teplota klesne 0 0,5 °C / 2 hodiny

- poceni se snizi ze stupné 3 na stupen 1/ 2 hodiny

laboratorni hodnoty jsou ve fyziologickém rozmezi / 6 hodin

- ptijem a vydej tekutin je vyvazeny / 12 hodin

Priorita

- stfedni

Intervence

- monitoruj fyziologické funkce, stupent poceni / sestra u lizka

- sleduj a zaznamenavej piijem a vydej tekutin / sestra u ltizka

- sleduj projevy dehydratace, kozni turgor, stav sliznic / sestra u lizka

- podavej ordinovanou medikament6zni a infuzni 1écbu / sestra u ltizka

- udrzuj osobni pradlo i luzkoviny v suchu / oSetfovatelsky tym

- provadgj celkovou koupel, dle ordinace 1ékate vyuzivej fyzikalniho chlazeni / sestra

u ltizka / oSetfovatelsky tym
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Realizace

kontinudlné jsou sledovany fyziologické funkce,

piipadné patologické projevy jsou hlaseny lékafi

je zajisténo sledovani hodinové diurézy, podavani infuzni terapie

pravidelné¢ je hodnocen kozni turgor, stav sliznic s jejich oSetfovanim
a zvlhcovanim

v CastéjSich intervalech je provadéna celkova toaleta na lizku s vyménou lozniho
pradla

ltzko i pacient je udrzovan v suchu

pti celkové koupeli je vyuzito prvkil bazalni stimulace a pouziti chladngjsi vody

k osv€Zeni pacienta

Hodnoceni

po opakované celkové toaleté doslo ke snizeni télesné teploty az o0 0,7 °C
poceni se postupné upravilo az na stupen 1
laboratorni hodnoty jsou stabilizovany

bilance tekutin je vyrovnana

Cil byl spInén, i nadale je diilezité pokracovat v naplanovanych intervencich.

Riziko infekce z ditvodi zavedeni invazivnich vstupii.

Cil

neprojevi se zndmky infekce

Vysledna kritéria

nevyskytnou se mistni ani celkové ptiznaky infekce / po dobu indikace
invazivni vstupy ziistanou funkéni po dobu jejich indikace / po dobu hospitalizace

pacient ma télesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi / po dobu indikace

Priorita

stfedni
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Intervence

ptedchazej rizikovym faktorim vzniku infekce / oSetfovatelsky tym

méf spravnou technikou télesnou teplotu / sestra u lazka

sleduj mista vpichti injekci a zavedenych invazivnich vstupti / sestra u liizka
dodrzuj aseptické postupy pii oSetfovani invazivnich vstupd, aplikaci injekci /
sestra u lazka

provadéj vymeénu mista vpichii pii aplikaci injekei / sestra u lizka

dokumentuj délku zavedeni, oSetfeni a celkovy vzhled invazivnich vstupii / sestra
u luzka

Vv piipadé-pocinajici infekce informuj Iékate / sestra u lizka

Realizace

pfevazy invazivnich vstupll jsou provadény pravidelné za splnéni aseptickych
podminek

télesna teplota je monitorovana kontinudlné

délka a funkcnost zavedeni invazivniho vstupu je dokumentovéna, stejné jako
zpisob oSetfeni a piipadné patologické zmény

pti aplikaci injekcei jsou pravidelné ménéna mista vpichti

ptipadné patologické procesy jsou ihned hlaSeny 1ékati

Hodnoceni

znamky infekce se neprojevily,
invazivni vstupy jsou funkéni, bez patologickych projevi

télesna teplota je ve fyziologickém rozmezi

Cil byl spInén.
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4. 11 Celkové hodnoceni

Péce je shrnuta za 16 dni hospitalizace na ARO, kdy se pacient pro tzv. tlak
na lizko piekladd chirurgickou JIP. I nadile vSak bude v 1éCebnych expozicich
pokra¢ovano. Pacient za dobu hospitalizace podstoupil celkem 16 1é¢ebnych expozic
v HBO. V plénu jich je celkem 20.

Prvni den pfi piijeti je hodnota GCS 6 bodt, pacient pasivné lezi, ojedinéle otevie
o¢i, spontanni pohyb minimalni, jen HKK mirny posun smérem k hrudniku. Ptevlada
hypertenze, tachykardie, tachypnoe, zvysené poceni. Zajisténa enteralni vyziva v malé
davce. Po provedeni oboustranné paracentézy, stabilizaci stavu tykajici se dychani
je zahajena prvni léCebna expozice v HBO, kde je prubéh bez vétsich komplikaci.
Zajisténa komplexni oSetfovatelska péce a provadéna bazalni stimulace.

Tteti den (3. HBO, prib¢h bez komplikaci) se stav védomi vyrazné neméni. Pacient
lezi klidné, obc¢as drazdivy ke kasli. Odpojeni od ventilatoru toleruje dobie, dechové
suficientni. Objevila se hyperpyrexie a zména v charakteru sputa. Laboratorn¢ vzestup
zanétlivych markerd. Odebrany hemokultury na aerobni i anaerobni kultivaci.
Provedena vyména tracheostomické kanyly i centralniho venézniho katétru. V tylni
oblasti se vyskytl dekubit II. stupné, oSetfeno. Plna enteralni vyziva. Po HBO terapii
spavy, unaveny. Na kontakt s rodinou reaguje zménou vitalnich funkci. Pfi rehabilitaci
pasivni.

Osmy den hospitalizace (8. HBO, priibéh bez komplikaci) dochazi ke zméné stavu
védomi, GCS 10 bodii - na osloveni i spontanné otevie o€i, pohledem fixuje,
somnolentni. Na dotaz bolesti kyve hlavou k odpovédi (nemd), schopen cilen¢ reagovat
pohybem PHK, dovede pifiméfené stisknout, zaméavat. LHK hybna o poznani méné.
DKK nehybné. Obéhoveé stabilni, subfebrilni, bilance tekutin vyrovnana. Enteralni
vyzivu toleruje, sliny 1 tekutiny v malé davce polyka. Stale odpojen od ventilatoru,
suficientni. Po HBO unaveny, spavy. Rehabilitace probihd s dopomoci pacienta.

Ttinacty den hospitalizace (13. HBO, pribéh bez komplikaci) pacient po HBO
na zavolani otevie oci, fixuje pohledem. Spontanné pohybuje HKK, kdy PHK stiskne
podavanou ruku, ale opakované ne, LHK s tendenci ke spasmu v lokti. GCS 10 - 12
bodi, somnolentni. Obéhove stabilizovan, dechové suficientni bez kyslikové podpory.

Dekubit zhojen.
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Sestnacty den a 16. HBO se pacient pieklada na JIP. Pacient je ob&hové
stabilizovan, dechové¢ suficientni, sputum je bélavé, malého mnozstvi. Afebrilni. GCS
10 - 12 bodu, kdy na osloveni otevie o€i, sleduje. Opakované stiskne PHK, LHK

ve flek¢nim postaveni. DKK hybnost minimalni.

4. 12 Doporucdeni pro praxi

Dulezité je vénovat dostateCnou pozornost pripravé pacienta K vykonu

Vv hyperbarické komofte.

Zapotiebi je i podpora ve vzdélani sester v oblasti hyperbaroxie.

Je potiebné zajistit celé slozce zdravotnikli dostate¢né informace o péci
poskytované pacientovi po ukonceni hyperbarické terapie, napt. formou doporucenych

postupti.

Doporu¢enim pro rodinu a pacienta je i nadale setrvat v aktivnim zajmu o 1é¢ebny
proces a zapojovani se do néj. Radovat se spolecné i z malych Uspéchl. Pokracovat
vV dobfe nastaveném systému navstév u liZzka a zapojeni se kolegih a kamaradi

do aktivizace pacienta.
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ZAVER

Aplikace hyperbarické oxygenoterapie pii posthypoxickych poskozenich mozku
mize vyznamné rozSifovat moznosti nasledné 1écby pacientii a pisobit
také na zkvalitnéni jejich nasledného Zivota. V indikovanych piipadech se stava velmi
ucinnou metodou v podptirné 1é¢be pacientli s timto onemocnénim.

Prace rozebira hyperbarickou oxygenoterapii jako terapeutickou metodu se svymi
specifiky. Popisuje také konkrétni pripad pacienta s posthypoxickym poskozenim
mozku, ktery jen diky intenzivni pé¢i a mezioborové spolupraci neskoncil s fatalnimi
nasledky.

I po piekladu pacienta na jiné pracovisté, je udrzovan kontakt s rodinou. Obc¢asnou
mailovou korespondenci se dozvidadme vice z pacientova nasledného zivota i o kvalité
jeho ziti... Nyni, s odstupem ¢asu hospitalizace pacienta na ARO v M¢éstské nemocnici
v Ostravé a nasledné rehabilitaci poskytnuté Rehabilitatnim tustavem v Hrabyni,
Ize bezesporu, u tohoto pripadu, konstatovat vyrazné zlepSeni celkového zdravotniho
stavu, které bylo vyrazné pozitivn¢ ovlivnéno pravé poskytnutou terapii v hyperbarické

komofre.

Cilem bakalaiské prace bylo poukazat na nenahraditelnou a presto neziidka
ponckud opomijenou lécebnou metodu, ktera se v mnoha ptipadech stava Zzivot
zachranujici. Zaroven bylo cilem formou oSetfovatelského procesu, demonstrovat
piipad konkrétniho pacienta, u kterého pravé ona metoda vyrazné zlepsila kvalitu jeho

zivota. A to se podafilo splnit.
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PRILOHA A

Pichled 1é¢ebnych center hyperbarické oxygenoterapie na uzemi CR, stav k 1. bieznu
2010

1. Praha VFN 2 4. Plzef-Bory 2
Fraha Ma Homolce 1 Flzefi-Lochotin 2
Praha Ustav letecké 5 Most 6
mediciny Stiesovice 5 6. Usti nad Labem 12

2 Kladno 12 7. Hronow 2

3 Ceské Budéjovice 2 8. Pardubice 2:1

9. Hostinng 3
0. Ostrava 10

Zdroj: http://www.cshlm.cz/



PRiLOHA B

Mala hyperbaricka komora (jednomistna)

Zdroj: http://www.kovos-dvorak.cz/


http://www.kovos-dvorak.cz/produkty/hyperbaroxie/

PRiLOHA C

Velké hyperbaricka komora (vicemistna)

~wy /z 7 //”‘f_

/
-

Zdroj: Fotoarchiv Centra hyperbarické mediciny Méstské nemocnice v Ostraveé



PRiLOHA D

Seznam indikovanych diagnéz platnych pro CR

Hyperbaricka oxygenoterapie

Skupina diagn6z hrazena bez frekvencniho omezeni, moZzno vykazat vykon

Hyperbaricka oxygenoterapie - akutni

Akutni /chronicka

Indikace Diagnoza Max. pocet expozic/rok
1 |Otrava CO T 58 A
Koutovymi plyny T59.9
T70.3
2. ’
Dekompresni choroba T70.9 A
T79.0
T80.0
3. ’ .
Plynova embolie T8L7 A
T82.8
Akutni traumatickd ischemie svalova I ggg-i
4. o v v e 7
Drtivé poranéni koncetin T 04.2-9 A
A 41.0-9
Tézka anaerobni nebo smiSena A 48.0
5. |bakterialni infekce mékkych tkani, N 49.9 A
fasciitida, myonekrdza, plynata snét’ L 03.9
Reperfuzni syndrom po invazivnim T81.9
A A
cévnim vykonu T82.9
o A
7. | Replantace koncetiny T 87.0-2




Skupina diagnoz s frekvenénim omezenim — moZno vykazat Hyperbaricka

oxygenoterapie chronicka v uvedeném maximalnim poctu za rok

. . , Chronicka
Indikace Diagné6za Max.poget/rok
Postradia¢ni poSkozeni
(osteoradionekrdza, nekrdza
mékkych tkani - cystitida,
1 enteritida, proktitida, hrtan, Y 84.2 60X
CNS ap.), prevence pii 2923
chirurgickém zakroku-
implantace na ozatfenych
tkanich, extrakce zubu
E104
C E 105
2. Diabetické defekty E114 80x
E115

Ischémické viedy a defekty

3 o, 170.2
: persistujici navzdory 170.8 80x

poskytované optimalni 1é¢bé '

30x
4. Neuroblastom IV. st. C47.0-9
H 90.3-5
40x
5. Néhla hluchota H 91.0-9
H83.3
6. Tinitus H93.1 30x
7. TV
Prob%ematlck’e kozni §tépy a T 86.8 40x
volné svalové laloky
8. Refraktern} _chronlcka M 86.0-8 60x
osteomyelitida
9. Algoneurodystrofie M 89.0 40x
Vybrané nehojici se
ik ¢ defek d 183.2
10. infikované defe 'ty navzdory L 88 80x
poskytované optimalni 1é¢bé T 8745
11. Akutni  uzavéry  sitnicové H 34.0-9 30x
tepny
Popaleniny nad 20% TBSA st.
12. 2 a vice (s vyjimkou hlavy, T 20.0-32.9 40x
rukou a hraze)
13. Postanoxicka encephalopatie G931 60x
14. Cystoidni pneumatodza stieva K 63.8 40x

Zdroj: http://www.mnof.cz/


http://www.mnof.cz/

PRiLOHA E

Glasgow Coma Scale

GCS

1. Otevirani oci 3. Motoricka odpovéd’
Spontanné otevie oci 4 | Vyhovi 6
Oci otevie na slovni vyzvu 3 | Cilena obranna reakce
Oc¢i otevie na bolestivy podnét 2 | (odstraiuje bolestivy podmét) >
OC¢i neotevie ani na bolest 1 | Necilena obranna reakce

(snazi se odtadhnout od bolestivého | 4
2. Slovni odpovéd’ podnétu)
Orientovana osobou, cCasem i
mistem > Abnormalni flexe konéetin 3
Zmatena 4 | (dekortikaéni reakce)
Nepiiméeiena 3 | Abnormalni extenze koncetin
Nesrozumitelna 2 | (decerebracni reakce) ?
Z4dna (neodpovida) 1 | Chybi 1

Poceni

Z4dné 0
Mirné 1
Stredni 2
Silné 3

Zdroj: Dokumentace Mé&stské nemocnice v Ostravé
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PRILOHA F

Osetrovatelskd anamnéza a skdrovaci systémy pouzivané v Méstské nemocnici

V Ostrave

Vil
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PRiLOHA G

Fotodokumentace




Zdroj: Fotoarchiv oddéleni ARO Méstské nemocnice v Ostravé a Centra hyperbarické

mediciny Mé&stské nemocnice v Ostrave



PRiLOHA H

Zadost o povoleni k nahlizeni a interpretaci dokumentace nemocnice
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PRiLOHA CH

Reserse

INARODNI LEKARSKA K NIHOVNA

L -‘- »

Lucie SIKOROVA, DiS.
Jirdskova 1083
739 11 Frydlant nad Ostravici

Zasilame Vam na CD Vasi objednanou resersi na téma , Komplexni oSetfovatelska

péce o pacienta na ARO s indikovanou hyperbarickou |é¢bou.”

ReSerse je zpracovana v databazich:
- Medline
- Bibliographia medica Cechoslovaca
- CINAHL (pouze plné texty)

- a v katalozich knihoven participujicich na systému Medvik

Zpracovatel:

Mgr. Z. Lojdova

Narodni lékarska knihovna
Sokolska 54

121 32 Praha 2
www.nlk.cz

tel.: 296 335918
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