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Bakalářská práce je zaměřena na poskytování komplexní a intenzivní 

ošetřovatelské péče u pacienta s indikací hyperbarické terapie. Práce je rozdělena 

na část teoretickou a praktickou.  

 

Teoretická část souhrnně popisuje hyperbarickou terapii, její indikace, 

kontraindikace, komplikace, ale také bezpečnostní opatření, které je nutno dodrţovat. 

Dále ošetřovatelské intervence a činnost všeobecných sester při poskytování 

hyperbarické léčby. A komplexní ošetřovatelská péče o pacienta na resuscitačním 

oddělení. 

Praktická část, která tvoří čtvrtý tematický okruh práce, rozebírá ošetřovatelský 

proces u konkrétního pacienta, jenţ je hospitalizován na resuscitačním oddělení 

a podstupuje léčbu hyperbarickou oxygenoterapií. 
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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. 
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PPŘŘEEDDMMLLUUVVAA  

 Dříve byla hyperbarická komora spojována spíše s potápěči a jejich nehodami 

pod vodou. Dnes je mnohé jinak, hyperbaroxie pomáhá především při otravách oxidem 

uhelnatým. Zároveň s narŧstající incidencí dopravních nehod, při kterých dochází 

k polytraumatŧm a nezřídka téţ k poškození mozku s následným vznikem 

tzv. „apalického syndromu“, je postavení této léčebné metody v neméně dŧleţitém 

významu. Při časném uţití této léčebné metody je reálná moţnost minimalizovat 

posthypoxické dŧsledky poškození mozku. Vzhledem k současnému hektickému 

zpŧsobu ţivota si mnoho z nás zdaleka neuvědomuje, jak málo postačí k tomu, 

aby se člověku diametrálně změnilo jeho budoucí bytí. Stačí jednou znepozornět, 

či takzvaně být v nesprávném čase na nesprávném místě a člověku se obrátí celý 

ţivot… a vlastně ne jen jemu, také jeho nejbliţším. Bohuţel řada lidí doplácí na chyby 

těch druhých.  

Výběr tématu bakalářské práce byl ovlivněn dlouholetou praxí autorky 

na anesteziologicko - resuscitačním oddělení městské nemocnice v Ostravě, které řadu 

let úzce spolupracuje s místním Centrem hyperbarické medicíny, spádovým 

pracovištěm poskytujícím hyperbarickou terapii pro celé území Moravy i Slezska. 

Bakalářská práce je ve své podstatě určena všem zájemcŧm o obor hyperbarické 

medicíny, zvláště pak všeobecným sestrám, kterým mŧţe být nápomocna nejen 

při studiu a rozvíjení svých vědomostí. 
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ÚÚVVOODD  

 

Hyperbarická oxygenoterapie je nebolestivá léčebná metoda, která spočívá 

v inhalačním podávání kyslíku za podmínek zvýšeného atmosférického tlaku.  Bohuţel 

i v dnešní době, kdy jsme obklopeni masmédii a vzdělávacími programy na rŧzné 

úrovni, není tato metoda v řadách laické veřejnosti, ale i profesionálŧ z§stává mnohdy 

neznámá. 

   

Bakalářská práce je rozdělena do části teoretické a praktické. V teoretické části 

je rozebrána hyperbarická oxygenoterapie jako léčebná metoda se svou historií, 

indikacemi, kontraindikacemi i nezbytnými bezpečnostními opatřeními. Dále jsou zde 

přiblíţeny ošetřovatelské činnosti a specifika přípravy pacienta k léčebné expozici. 

V neposlední řadě rozebrána ošetřovatelská péče na anesteziologicko - resuscitačním 

oddělení.         

 V praktické části je demonstrován ošetřovatelský proces u vybraného pacienta, 

indikovaného k léčbě hyperbarickou oxygenoterapií, který je přijat na anesteziologicko 

- resuscitační oddělení, kde je mu poskytnuta komplexní ošetřovatelská péče s vyuţitím 

prvkŧ bazální stimulace. 

Cílem práce je poukázat na terapeutickou metodu, jeţ se v mnoha případech stává 

ţivot zachraňující. A také, formou ošetřovatelského procesu, demonstrovat 

případ pacienta, u kterého tato metoda výrazně zlepšila kvalitu jeho ţivota.

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

I. TEORETICKÁ ČÁST 

 

11  HHYYPPEERRBBAARRIICCKKÁÁ  OOXXYYGGEENNOOTTEERRAAPPIIEE  

  

Hyperbarická oxygenoterapie (HBO) je: „léčebná metoda vyuţívající schopnosti 

krve při vyšším atmosférickém tlaku dopravit k orgánŧm větší mnoţství kyslíku“ 

(KAPOUNOVÁ, 2007, s. 153). 

Vzduch obsahuje zhruba 21% kyslíku a 78% dusíku, kdeţto při hyperbaroxii 

se koncentrace kyslíku blíţí téměř 100%, coţ znamená, ţe je 5 krát vyšší 

neţ ve vzduchu. Podávání kyslíku při HBO je aţ 15 krát vyšší neţ při dýchání 

normálního vzduchu. Hemoglobin není schopen za normálního parciálního tlaku 

v atmosféře pojmout více kyslíku. Při HBO dochází k jeho plnému dosycení kyslíkem, 

parciální tlak je mnohokrát převýšen, a to je hlavní dŧvod provádění oxygenoterapie 

(KAPOUNOVÁ, 2007). 

Definice HBO dle HARCH, MCCULLOUGH  - (2010, s. 3) zní: „pouţití kyslíku 

pod tlakem jakoţto léku na léčbu chorob.“ Pokud je kyslík podáván pod zvýšeným 

tlakem, funguje jako lék. Má terapeutické účinky na regeneraci DNA a jiné části buněk 

a zároveň v nich a jejich okolí zpŧsobuje trvalé změny. 

 

11..11  SSttrruuččnnáá  hhiissttoorriiee  hhyyppeerrbbaarrooxxiiee  

  

Počátky hyperbaroxie lze spatřovat jiţ v 19. století, kdy byly v Evropě 

konstruovány pneumatické instituty na zpŧsob tzv. minerálních lázní.  

 roku 1878 Paul Bert demonstroval toxicitu kyslíku na centrální nervový systém; 

 roku 1899 Lorrain - Smith demonstroval toxické účinky na plicní parenchym; 

 roku 1917 Dräger zkonstruoval komoru pro léčbu potápěčských nehod; 

 roku 1918 Cunningham uvedl do provozu první velkou klinickou komoru 

(měřila téměř 30 metrŧ); 

  roku 1928 byla uvedena do provozu největší komora v historii tzv. Steel Ball 

Hospital (vysoká jako 6 patrový dŧm).  

Léčba v těchto dobách byla však bez vědeckého podkladu. Mezi skutečné 

zakladatele oboru jsou povaţováni britský lékař CChhuurrcchhiill--DDaavviiddssoonn  (zkoumal účinnost 

kombinace radioterapie a HBO u zhoubných nádorŧ) a holandský kardiochirurg  IIttaa  
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BBooeerreemmaa,,  profesor chirurgické kliniky universitní nemocnice v Amsterodamu. Ti své 

vědecké práce publikovali počátkem 60. let minulého století. 

Profesor Ita Boerema prováděl jako první náročné kardiochirurgické operace přímo 

v tlakové komoře. Své rozsáhlé zkušenosti pak publikoval v roce 1960 pod názvem 

„Life with out blood“, kde seznamuje s moţností udrţení ţivota s minimální hladinou 

hemoglobinu pomocí inhalace hyperbarického kyslíku. Tato kniha se stala základním 

kamenem moderní historie hyperbarické medicíny. 

První mezinárodní kongres o klinické aplikaci hyperbarického kyslíku se konal 

v září 1963 v Amsterodamu. Následně vznikaly mnohé společnosti, zabývající 

se problematikou hyperbaroxie (BARCAL et al., 2000). 

 

V České republice byla první hyperbarická komora uvedena do provozu v Ostravě  

- MMěěssttsskkáá  nneemmooccnniiccee  OOssttrraavvaa  (první v ČSSR a třetí v Evropě). Stalo se tak na popud 

tehdejšího vedení Ostravskokarvinských dolŧ, a to v souvislosti s dŧlními neštěstími, 

vzrŧstajícím počtem těţkých pracovních úrazŧ a hlavně otravami oxidem uhelnatým 

v těţkém prŧmyslu. K léčbě byla slavnostně předána 9. září 1965. Z počátku se zde 

léčily hlavně otravy oxidem uhelnatým.  Zároveň však probíhal výzkum v oblasti léčby 

kyslíkem. (JIŘÍK, 2002). 

V roce 1966 byla vybudována další, v pořadí druhá barokomora v areálu Ústřední 

vojenské nemocnice v Praze, kde slouţí nejen nemocným, ale i jakoţto zkušební 

a výcviková komora pro potápěče a letce. V témţe roku, jako třetí v našem tehdejším 

státě, byla uvedena do provozu jednomístná barokomora na anesteziologicko                         

 - resuscitačním oddělení (ARO) Vojenské nemocnice v Košicích. Rozvoj HBO 

sjednotil pracovníky zabývajících se touto problematikou a  roku 1974 došlo k sestavení 

pracovní skupiny „Tlakové komory“ při ČSAV Praha (BARCAL et al., 2000).  

V roce 2004 se stala Hyperbarická medicína a oxygenoterapie samostatným 

medicínským oborem a byla zaloţena tzv. „Česká společnost hyperbarické medicíny“. 

Po nabytí účinnosti zákona č. 189/2008 byl obor zařazen mezi nástavbové obory, 

legislativně nově formulován jako „Hyperbarická a letecká medicína“ (HÁJEK, 

KIS PISTI, 2009). 

Hyperbarické komory jsou rozmístěny v České republice na 13 pracovištích, z toho 

12 léčebných hyperbarických komor je v Čechách - Praha, Kladno, Ústí nad Labem, 

Most, Plzeň, Hostinné, Pardubice, Hronov, České Budějovice… viz příloha A (HÁJEK, 

2011). 
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11..  22  TTeeoorreettiicckkéé  zzáákkllaaddyy  hhyyppeerrbbaarrooxxiiee  

  

Dle BARCAL et al. (2000) je k porozumění hyperbarické oxygenoterapie zapotřebí 

znalost fyzikálních principŧ a pojmŧ, veličin a jednotek, s nimiţ se při hyperbaroxii 

setkáváme. Zvláště je nutné se orientovat ve fyzikálních vlastnostech plynŧ a vlhkosti 

vzduchu. 

Nejdŧleţitější fyzikální veličinou je tlak, jednotkou je 1 Pa (Pascal), 

který lze definovat jakoţto účinek síly pŧsobící na jednotku plochy. Je nutno také 

přesně rozlišovat aabbssoolluuttnníí  ttllaakk, tj. skutečný tlak a tzv. ppřřeettllaakk  - tlakový rozdíl mezi 

tlakem atmosférickým a tlakem v prostoru, kde je měřeno. 

Účinky hyperbaroxie se týkají zejména stlačitelnosti plynŧ, rozpustností 

a jejich difuzí v tělesných tekutinách. V praxi se uplatňují především tyto fyzikální 

zákony a děje: 

 PPaassccaallůůvv - tlak v plynech i kapalinách se šíří rovnoměrně všemi směry; 

 DDaallttoonnůůvv - plyn se chová dle svého parciálního tlaku jako by byl v daném 

prostoru sám; 

 BBooyylleeůůvv--MMaarriioottttůůvv  - součin tlaku a objemu daného váhového plynu je za dané 

teploty konstantní; 

 HHeennrryyhhoo  - mnoţství plynu rozpuštěného v kapalině závisí přímo úměrně 

na tlaku plynu nad hladinou a faktoru rozpustnosti; 

 aaeerroossttaattiicckkýý  ttllaakk - je tlak daný váhou plynŧ, nejčastěji z atmosféry. Pokud tlak 

narŧstá, roste i hustota plynŧ; 

 vvllhhkkoosstt  vvzzdduucchhuu - při kompresi roste absolutní vlhkost rychleji neţ maximální; 

 ppoollyyttrrooppiicckkýý  dděějj - stlačení a rozpínání plynŧ je spojeno s výměnou tepla z okolí. 

 

Při přetlaku a současné inhalaci čistého kyslíku dochází k úplnému dosycení 

hemoglobinu kyslíkem a vzestupu kyslíku rozpuštěného v krvi.  

Lze hovořit o dvou základních principech HBO. První efekt spočívá v redukci 

objemu plynu lokalizovaného v určité části systému či orgánu. Nejčastěji se vyuţívá 

u pacientŧ s projevy dekompresní choroby nebo vzduchové embolie viz kapitola 1.5.1.  

Za druhý efekt je povaţováno mnohonásobné zvýšení parciálního tlaku kyslíku 

ve tkáních, zvýšením mnoţství fyzikálně rozpuštěného kyslíku v plazmě, který 

je transportován do tkání postiţených hypoxií a ischemií (BARCAL et al., 2000). 
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11..33  RRoozzdděělleenníí  ttllaakkoovvýýcchh  kkoommoorr  

  

Hyperbarická komora je tlaková dvouplášťová ocelová nádoba, která podléhá 

přísným technickým normám. Je zde nutné zcela striktní dodrţování přísných předpisŧ 

a technických norem výrobce. Ošetřující personál i technická obsluha, musí být odborně 

vyškolen.  

Komory slouţící k léčbě osob za zvýšeného tlaku se dělí: 

 

  ddllee  vveelliikkoossttii  

MMaalléé  --  slouţí pro jednoho leţícího pacienta (objem 1 m
3
).  JJde o nejrozšířenější typ, 

a to především z finančních dŧvodŧ. Plněny jsou kyslíkem nebo vzduchem z běţného 

rozvodu, nebo tlakových lahví. Nevýhodou je nemoţnost přístupu k pacientovi, 

který zrovna prochází léčebnou expozicí, moţnost sledování jeho stavu je pouze 

z venku. Fotografie viz příloha B. Vysokým rizikem je zde vznik poţáru.  

SSttřřeeddnníí - slouţí pro jednoho leţícího či dva sedící pacienty a jsou nejvhodnější 

k ošetřování těţce nemocných pacientŧ (objem 4 - 8 m
3
). Zde je jiţ moţná přítomnost 

ošetřujícího personálu vně komory. Plnění komor je zajišťováno z kompresorových 

stanic. Tyto komory jsou vybaveny i předkomorou slouţící ke vstupu a výstupu 

do prostoru komory během expozice. 

VVeellkkéé - slouţí pro 10 aţ 12 sedících pacientŧ (objem v desítkách m
3
). Je zde 

moţnost pečovat i o leţícího pacienta a pacienty v kritickém stavu napojené na umělou 

plicní ventilaci (UPV). Rovněţ je i zde předkomora. Fotografie komory viz příloha C. 

 

  ddllee  uurrččeenníí  

Léčebné  

Potápěčské (dekompresní) 

Pro experimentální výzkum  

 

  ddllee  ppllnněěnníí  

 Malé komory jsou většinou plněné kyslíkem, střední a větší komory jsou plněny 

stlačeným vzduchem, kyslík pacienti inhalují pomocí masky s uzavřeným inhalačním 

okruhem. V případě experimentálních komor, mohou být plněny i jinými plyny 

pro vysoké tlaky - směs kyslíku a helia (BARCAL et al., 2000). 
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11..  44  PPrrůůbběěhh  aa  kkoommpplliikkaaccee  HHBBOO 

  

Délku expozice určuje lékař hyperbarické medicíny. Většinou se vyuţívá tlaku 0,25 

MPa  po dobu cca 122 minut ve dvou léčebných cyklech. Po celou dobu expozice 

je ve vícemístné komoře s pacienty přítomen i ošetřující personál. Technickou přípravu 

obstarává operátor, který vše monitoruje pomocí kamerového systému a odposlechu. 

Standardní prŧběh s moţnými komplikacemi HBO jsou rozděleny do 3 fází: 

 kkoommpprreessee  

 První fáze, zvyšování tlaku v prostředí komory, trvá cca 15 minut. Rychlost 

komprese je závislá na ordinovaném tlaku a schopnosti pacienta vyrovnávat tlakové 

změny ve středouší. V komoře dochází ke zvyšování teploty a vlhkosti. 

Mezi komplikace v této fázi patří barotrauma zvukovodu, bubínku, zubŧ, kŧţe… 

aţ podtlakové barotrauma plic. 

 iizzookkoommpprreessee  

Druhá fáze. V této fázi je dosaţeno léčebného přetlaku, expozice je udrţována 

po dobu 90 minut při inhalaci 100 % kyslíku. Pacient inhaluje kyslík pomocí masky 

se zavřeným inhalačním okruhem. 

Komplikace v této fázi mohou vzniknout při nedodrţení maximálních dob inhalací 

a při vdechování kyslíku o vyšším parciálním tlaku - dŧsledkem bývá intoxikace 

kyslíkem. Mŧţe se objevit i toxické poškození mozku, které se projevuje křečemi typu 

grand - mal.  

 ddeekkoommpprreessee   

Třetí fáze, sniţování tlaku v prostředí komory aţ k tlaku atmosférickému. Tato fáze 

je pacientem lépe tolerována neţ komprese, rychlost tlakových změn mŧţe být proto 

aţ dvojnásobná. Operátor zabezpečuje ohřívání vzduchu pomocí klimatizační techniky, 

v této fázi dochází k prudkému ochlazení a zvýšení rosného bodu. 

Nejčastější komplikace této fáze bývají: poškození ucha, vedlejších dutin nosních 

a přetlakové barotrauma plic, které se mŧţe projevit podkoţním emfyzémem nebo 

vznikem pneumotoraxu (KAPOUNOVÁ, 2007; BARCAL et al., 2000). 

  

 Hyperbarická léčba kyslíkem je povaţována za bezpečnou léčebnou proceduru. 

Je prokázáno, ţe pobyt v přetlaku je namáhavější neţ v prostředí s atmosférickým 

tlakem vzduchu (http://www.mnof.cz/) 

  

http://www.mnof.cz/
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11..55  IInnddiikkaaccee  HHBBOO  

  

 V současnosti je aplikace hyperbarické oxygenoterapie povaţována za prospěšnou 

u mnoha typŧ onemocnění. V některých případech zastává zásadní roli a stává 

se tak nenahraditelnou a metodou. V jiných případech mŧţe být postavena do pozice 

neméně dŧleţité doplňkové komplexní léčby. Při vhodném uţití mŧţe zdárně sniţovat 

morbiditu a u závaţných stavŧ mortalitu.  Zároveň vede ke zlepšení funkčních výsledkŧ 

(HÁJEK et al., 2011). 

 Indikace k HBO se vţdy posuzují z hlediska naléhavosti stavu. Od roku 2008 

je v platnosti novelizovaný indikační sezam, schválený celoevropským konsensem 

European Underwater and Baromedical Society (EBUS) a European Committee 

for Hyperbaric Medicine (ACHM). Dle Ministerstva zdravotnictví České republiky 

(MZ ČR), vyhláška č. 331/ 2007 Sb., jsou schváleny a v platnosti indikační skupiny 

(viz příloha D), z nichţ nejvýznamnější jsou podrobněji rozebrány v následujících 

kapitolách. 

 

11..55..11  AAkkuuttnníí  iinnddiikkaaccee  

    

 Skupina diagnóz, která je plně indikována k léčbě HBO. Jedná se v mnoha 

případech o stavy emergentní, vyţadující následnou intenzivní péči. 

 

  oottrraavvaa  ooxxiiddeemm  uuhheellnnaattýýmm  ((CCOO)),,  kkoouuřřoovvýýmmii  ppllyynnyy  

 Inhalační intoxikace CO zaujímá první místo mezi náhodnými otravami v Evropě, 

ale i např. Severní Americe. S tímto problémem se ale potýká řada zemí celého světa 

(HÁJEK, KIS PISTI et al, 2011), jako např. Polsko, kde je tato intoxikace povaţována 

za jednu z hlavních příčin úmrtí v dŧsledku otravy (JAKUBACZKO, 2011).  

 Náhodné intoxikace jsou častější v chladnějších měsících, coţ je pochopitelně 

spojeno s topnou sezónou (špatná údrţba kouřovodu, špatně odvětrané krby, komíny, 

plynové spotřebiče…). Mohou vznikat i v prŧmyslových provozech, kde se hromadí 

nedokonale odvětrávaný plyn, např. v dŧlních provozech (ČERNÝ et al., 2009).  

 Oxid uhelnatý je plyn bez barvy a zápachu, avšak extrémně difúzní. Jeho toxický 

účinek souvisí se schopností vázat se na hemoproteiny, a tím blokovat jejich funkci. 

Dochází k poruše transportu kyslíku z plic do tkání (blokáda hemoglobinu) a zároveň 

k poruše uvolňování kyslíku do tkání (MATHIEU, 2006). 
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 Mezi obvyklé příznaky intoxikace patří nevolnost, zvracení, závratě, dále se mohou 

přidat neurologické projevy dráţdění, prohlubuje se porucha vědomí aţ do jeho ztráty.  

Za nejdŧleţitější údaj pro následnou léčbu lze povaţovat kvalitně odebraná anamnéza, 

většinou získaná od svědkŧ či posádky rychlé záchranné pomoci (RZP). Následují 

krevní odběry se stanovením karboxyhemoglobinu (COHb), přičemţ dŧleţitý 

je klinický obraz postiţeného a tíţe otravy, viz tabulka č. 1 (ČERNÝ et al., 2009). 

  

Tabulka č. 1 Ostravská klasifikace 

  VVěěddoommíí  
NNeeuurroollooggiicckkýý  

nnáálleezz  
VVeeggeettaattiivvnníí  

ppoorruucchhyy  OObběěhh  DDýýcchháánníí  

II..  při vědomí negativní 

bolest 

hlavy, 

nauzea, 

zvracení 

bez změn bez změn 

IIII..  při vědomí 

pozitivní 

extrapyramidové 

a pyramidové 

příznaky 

bolest 

hlavy, 

nauzea, 

zvracení 

bez změn bez změn 

IIIIII..  
somnolence 

sopor 

pozitivní 

extraparamidové 

a pyramidové 

příznaky 

zvracení 

hypertenze 

tachykardie 

 

hyperventilace 

IIVV..  koma 

pozitivní 

extrapyramidové 

a pyramidové 

příznaky 

nelze 

hypertenze, 

tachykardie 

hypotenze, 

bradykardie 

aţ asystolie 

hyperventilace 

hypoventilace 

Zdroj: ČERNÝ et al., 2009, s. 220 

 

 Zpŧsob léčby není jednoznačně doporučen, ani není popsáno její provedení, avšak 

u této intoxikace je ve většině studií doporučeno zahájení léčby co nejčasněji (HÁJEK, 

CHMELAŘ, 2011). Nemocniční terapie u lehčích typŧ otrav spočívá v podávání 100 % 

kyslíku metodou normálního atmosférického tlaku, nebo za tlaku zvýšeného (HBO), 

jedná-li se o intoxikaci rozsáhlejší. Pacienti bývají často v bezvědomí, jiţ napojeni 

na UPV, načeţ nastupuje urgentní převoz na specializované pracoviště Hyperbarické 

medicíny s časnou expozicí (HÁJEK et al., 2011). 
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  ddeekkoommpprreessnníí  cchhoorroobbaa  

 Dekompresní nemoc (DCS), neboli „Kesonová nemoc“ vzniká po pobytu v místě 

s vysokým tlakem. Ten má za následek pronikání bublinek inertního plynu, které 

se vytvářejí v organismu při rychlém poklesu okolního tlaku. Poprvé byla popsána 

kolem roku 1670 (BENNET, et al., 2006).  

DCS je rozdělena do 3 typŧ, dle Goldingovy klasifikace: 

I. lehká forma, vyznačuje se koţními projevy a menšími bolestmi kloubŧ, nebo 

jen malátností; 

II. střední forma, projevuje se závaţnými příznaky kardiopulmonálními, 

neurologickými a audiovestibulárními; 

III. v těţké formě se kombinují  arteriální plynová embolie (AGE) s neurologickými 

příznaky. Vzniknout mŧţe jako následek přepětí při barotraumatu (BENNET, 

et al., 2006). 

 Prevencí této nemoci je v zásadě dŧsledné dodrţování výstupové rychlosti 

se zařazením hloubkových zastávek. Léčba v HBO a rekompresní terapie redukuje 

velikost bubliny, dochází k obnovení perfúze v oblasti zasaţené embolií, rychlejší 

eliminaci plynŧ z organismu a zvýšení dodávky kyslíku tkáním (HÁJEK et al., 2011). 

 

  vvzzdduucchhoovváá  nneebboo  ppllyynnoovváá  eemmbboolliiee  

 Jak popisují BARCAL et al. (2000, s. 43) vzduchová embolie je: „vniknutí objemu 

vzduchu do krevního řečiště. Je to akutní, ţivot nemocného ohroţující příhoda, 

charakterizovaná těţkou místní i celkovou hypoxií s řadou závaţných oběhových, 

neurologických i hemokoagulačních komplikací, která vyţaduje okamţitou kauzální 

léčbu, spočívající ve zmenšování a odstranění vzduchových bublin z organismu.“ 

 Vniknutí vzduchu do ţilního nebo tepenného řečiště mŧţe zpŧsobit mozkovou 

embolii a následnými těţkými neurologickými komplikacemi. Mezi nejčastější příčiny 

vzniku vzduchové embolie patří bohuţel iatrogenní poškození pacienta v dŧsledku 

lékařských invazivních procedur (hemodialýza, balónková kontrapulzace, nehody 

při penetraci arteriálního řečiště), nebo při rozsáhlých operacích (chirurgie velkých cév 

a srdce). Nutno dodat, ţe četnější jsou embolie venózní, coţ je zpŧsobeno menším 

tlakem v krevním řečišti (JAIN, 2009).  

 V této indikaci má HBO nezastupitelné místo, je nejefektivnější a zároveň šetrnější 

metodou léčby. 
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  aakkuuttnníí  iisscchheemmiiee  mměěkkkkýýcchh  ttkkáánníí,,  ddrrttiivvéé  ppoorraanněěnníí  kkoonnččeettiinn  

 U těchto stavŧ je přínos HBO opakovaně prokázán a podloţen několika 

retrospektivními studiemi. Kaţdé proběhlé trauma je doprovázeno odezvou 

endokrinního systému a ovlivněno imunitním systémem. Společným jmenovatelem 

pro tyto úrazy je spojení poranění kostí, nervové tkáně, cév a měkkých tkání. Nejčastěji 

se jedná o úder těţkým předmětem či přimáčknutí mezi dva předměty. Oteklé měkké 

tkáně zpŧsobí kolaps drobných cév, zároveň se zvyšuje tlak okolní tekutiny. Dŧsledkem 

je nemoţnost adekvátní dodávky kyslíku do tkání. Vzniká nedostatečné metabolické 

zásobení kyslíkem a následný rozpad tkáně. 

 Léčba HBO přichází po chirurgické intervenci, nejpozději však do 24 hodin 

od úrazu (HÁJEK, ZONČA, 2007). 

 

  ttěěţţkkáá  aannaaeerroobbnníí  nneebboo  ssmmííššeennáá  bbaakktteerriiáállnníí  iinnffeekkccee  mměěkkkkýýcchh  ttkkáánníí,,  ppllyynnaattáá  

ssnněěťť  

 Z hlediska lokalizace se tyto změny vyskytují především na břišní stěně, trupu, 

urogenitálně, krku a končetinách. Jsou zde zastoupeny infekce aerobní i anaerobní. 

Tyto infekce neprobíhají za normálních podmínek epidemicky. Postihují obě pohlavní 

a mohu se vyskytovat v kaţdém věku. Aerobní bakterie nejsou schopné rŧst v prostředí 

s menším zastoupením neţ 20% kyslíku. Bránou vstupu infekce z vnějšího prostředí 

je kontaminace rány (pŧdou), nebo přestupem z vnitřní bakteriální flóry. Vţdy 

je přítomno oslabení organismu (HÁJEK et al., 2011). 

 Plynatá sněť, neboli klostridiová myonekróza (HÁJEK et al., 2011, s. 51) je: „velmi 

závaţná, rychle progredující infekce zpŧsobující tkáňovou nekrózu rozsáhlých 

svalových skupin.“ Infekce je provázena rychlým nástupem septického šoku, přidává 

se selhání orgánových systémŧ, následuje nutnost orgánové podpory. Rychlost šíření 

infekce je cca 2 cm za hodinu, přičemţ celkový stav pacienta je ve většině případŧ ţivot 

ohroţující.  

 Rychlá HBO sice zastavuje progresi toxinŧ zpŧsobující nekrózu, bohuţel však 

ve většině případŧ je nutno přistoupit k chirurgickému odstranění zasaţené kŧţe, nebo 

amputačním výkonŧm. I přesto je HBO povaţována za metodu, která přináší významné 

sníţení úmrtnosti a zlepšení výsledkŧ celkové léčby (HÁJEK et al., 2011). 
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  rreeppeerrffúúzznníí  ssyynnddrroomm  ppoo  iinnvvaazziivvnníímm  ccéévvnníímm  vvýýkkoonnuu  

 Tento stav je definován (HÁJEK, ZONČA, 2007, s. 120) jako: „stav, při kterém 

zvýšený tlak v omezeném myofascilárním prostoru zhoršuje cirkulaci a funkci tkání 

umístěných v daném prostoru.“ Většinou se objevuje při úrazech končetin, po výkonech 

na cévách, u popálenin, nebo např. u dnes často rozšířené intenzivní svalové činnosti 

u netrénovaných osob (jízda na spinningovém kole). Nastat mŧţe i po příliš těsně 

přiloţeném sádrovém obvazu. Při zvýšení tlaku v inkriminovaném místě dochází 

k útlaku kapilár a přerušení krevního toku, následuje ischemie (za 4 – 6 hodin), tkáň 

je nahrazena jizvou. 

 Léčba spočívá v odstranění vyvolávající příčiny, pří rozsáhlejších postiţeních, 

kde se předpokládá rozvoj syndromu, mŧţe dojít i k chirurgickému ošetření 

(dermatofasciotomii). Léčba HBO by měla být provedena nejpozději do 24 hodin 

od vzniku úrazu, nejlépe však do 6 hodin (HÁJEK, ZONČA, 2007). 

    

  rreeppllaannttaaccee  kkoonnččeettiinnyy  

 U replantovaných částí těla jde nejen o předejití ischémie, ale také o redukci 

edému. Mŧţe zde přetrvávat poškození mikrocirkulace s následným vznikem tkáňové 

nekrózy. Patofyziologické hledisko onemocnění se shoduje s indikací reperfúzního 

syndromu, který je popsán výše. 

 S HBO se má začít po replantaci co nejdříve, aby došlo k lepšímu prokrvení 

postiţené končetiny (BARCAL et al., 2000). 

 

11..55..22  CChhrroonniicckkéé  iinnddiikkaaccee  

 

 Skupina diagnóz s omezením frekvence léčebných sezení. Jde o indikace, které 

významně zlepšují klinické výsledky léčby. 

 Podrobně jsou rozpracovány významné a častěji ošetřované onemocnění. 

 

 ppoossttrraaddiiaaččnníí  ppoošškkoozzeenníí,,  pprreevveennccee  ppřřii  cchhiirruurrggiicckkéémm  zzáákkrrookkuu 

 Radioterapie spojená s podáváním hyperbarické oxygenoterapie je povaţována 

za náročnou léčbu, a to nejen pro personál, ale zároveň pro pacienta samotného, 

pro něhoţ mŧţe být zvláště stresující situace, kdy je uzavřen v malém prostoru komory. 

U těchto případŧ se tedy léčba HBO doporučuje pouze v případech, kdy se očekává 

přínos (BARCAL et al., 2000). 
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  ddiiaabbeettiicckkéé  ddeeffeekkttyy,,  nneehhoojjííccíí  ssee  iinnffiikkoovvaannéé  kkooţţnníí  ddeeffeekkttyy  

 Diabetická noha je obvyklou a častou komplikací diabetes mellitus (DM) 

a představuje velký problém ve všech vyspělých státech. Defekt vzniká jako následek 

např. otlakŧ v dŧsledku diabetické neuropatie. Celkový rozsah infekce mŧţe přecházet 

od mírné, ohraničené infekce aţ po infekci, která ohroţuje končetinu samotnou. Rána 

je celkově nedostatečně prokrvená, hypoxická. Tyto ráno se pak nehojí vŧbec 

nebo pomalu (HÁJEK, KOLIBA, 2011).  

 K léčbě HBO se přistupuje po částečném zhojení rány, přičemţ zásadní je indikovat 

HBO aţ po vyřešení moţného revaskularizačního výkonu. Ten se provádí ještě před 

započetím HBO. Metoda dává také moţnost spolehlivého posouzení pro ev. stanovení 

hranice pro amputaci, pokud jiţ veškerá moţná kurativní léčba selhala. Na příznivém 

prŧběhu hojení defektu při HBO se podílí hned několik faktorŧ. Hypoxická tkáň 

je postupně dobře zásobena kyslíkem, dochází k postupnému sníţení otoku, zlepšuje 

se mikrocirkulace, zároveň dochází k usmrcení některých typŧ aerobních bakterií. 

Výsledky léčby jsou vesměs velice pozitivní a finanční náročnost léčby 

DM se tak značně sniţuje (DOLEŢAL, 2007). 

 

  iisscchheemmiicckkéé  vvřřeeddyy  aa  ddeeffeekkttyy  ppeerrzziissttuujjííccíí  nnaavvzzddoorryy  ppoosskkyyttnnuuttéé  ooppttiimmáállnníí  

llééččbběě  

 Nejčastější příčinou vzniku těchto defektŧ v kŧţi je lokální hypoxie na podkladě 

ischemie či strangulace. Zvláště pak při výskytu onemocnění tepen či chronické ţilní 

a lymfatické nedostatečnosti. Porucha zásobení často postihuje i spodní vrstvy kŧţe, 

podkoţí a svalovinu, defekt tak mŧţe dosáhnout aţ ke kosti. Pokud to stav pacienta 

dovoluje, lze k léčbě a překrytí defektu uţít autotransplantátu. Bohuţel, při kritické 

ischémii, nereagující ani na poskytnutou maximální moderní léčbu je nutno chirurgicky 

indikovat amputaci. 

 Hyperbaroxie výrazně podporuje hojení tkáňových defektŧ, dává však i dobré 

předpoklady k úspěchu při hojení koţních transplantátŧ (BARCAL et al., 2000). 

 

  nnááhhlláá  hhlluucchhoottaa  nneebboo  ttiinnnniittuuss  

 Náhle vzniklá hluchota bývá převáţně jednostranná a projevuje se zalehnutím, 

pocitem tlaku a bolesti v uchu. Bývá doprovázena závratí, nejistotou a úzkostí. 

Hyperbarická léčba poskytuje postiţené tkáni maximální dodávku kyslíku, čímţ 
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dochází ke zlepšení funkce i stavu pacienta, a to jak fyzického tak psychického (HAHN, 

2007). 

 Tinnitus (šelest v uších) je nejčastějším příznakem spojeným s poškozením 

vnitřního ucha. Tímto onemocněním mŧţe trpět aţ 1% populace. Oproti tomu, pacienti 

s chronickým poškozením ucha, v dŧsledku rŧzných příčin (ušní toxicita antibiotik, 

infekce, trauma či nemoci z povolání) vykazují obvykle špatné výsledky v HBO (JAIN, 

2009). 

 

  aannooxxiicckkoo  --  hhyyppooxxiicckkáá  eenncceepphhaallooppaattiiee  

 Při nedostatku kyslíku či jeho přísunu do mozkové tkáně dochází k buněčné 

hypoxii, následnému otoku mozku a zvyšování produkce mozkomíšního moku. Zároveň 

roste nitrolební tlak, který ještě více zvyšuje hypoxii centrálního nervového systému 

(SŦVOVÁ, 2007). 

 Trvání hypoxie je jedním ze zásadních faktorŧ pro stanovení rozsahu škod a moţné 

reversibility poranění. Uţ po 5 minutách mozkové ischemie dochází k odumírání 

mozkových buněk. Stavŧ, které mohou vyvolat anoxické postiţení centrálního 

nervového systému (CNS), je mnoho. Řadí se mezi ně např. následky autonehod, 

sportovní úrazy a jiné. Avšak mezi nejčastější příčiny patří zástava oběhu 

v perioperačním období a souvislost s oběšením resp. strangulací. (HÁJEK et al., 2011). 

Známějším dŧsledkem hypoxického postiţení mozku je tzv. aappaalliicckkýý  ssyynnddrroomm, který 

provází funkční výpadek mozkové kŧry, při zachování funkcí mozkového kmene. 

S takovými pacienty nelze navázat kontakt. Projevy postiţeného se omezují na ţvýkání, 

mlaskání, zívání, mívají otevřené oči, avšak nefixují pohled. Je zde narušen biorytmus. 

Změny se projevují i na tělesném schématu, často se dříve či později objevují změny 

ve svalovém napětí, kontraktury, pohybové automatismy, atd. 

 Aplikace hyperbarické léčby u těchto stavŧ je dŧleţitou součástí léčebného reţimu 

a komplexní léčby, jelikoţ pozitivně ovlivňuje funkce mozkové tkáně. Tím je rychleji 

zahájena intenzivní rehabilitace, která má pro vývoj stavu nezastupitelnou hodnotu 

(SŦVOVÁ, 2007, 5 s.). 

 

 Problematika této diagnózy bude pojednána dále v praktické části při rozpracování 

ošetřovatelského procesu pacienta s anoxickým poškozením mozku, který prošel 

několika desítkami léčebných expozic v tlakové komoře.    
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11..  66  KKoonnttrraaiinnddiikkaaccee  aa  rriizziikkaa  HHBBOO  

  

 Léčba v hyperbarické komoře je povaţována za bezpečnou léčebnou proceduru. 

Přesto nastávají jisté komplikace, které léčbu buď znemoţňují, nebo ji mohou provázet. 

 

11..66..11  AAbbssoolluuttnníí  kkoonnttrraaiinnddiikkaaccee  

 Závaţnost níţe popsaných stavŧ je nutno brát na zřetel v závislosti na naléhavosti 

indikace k hyperbaroxii. Je třeba vţdy dŧkladně vyšetřit pacienta (anamnestické údaje, 

fyzikální vyšetření, laboratorní výsledky) před zahájením léčby, a vyloučit případné 

nenadálé komplikace. Mezi tyto kontraindikace patří: 

 neléčený pneumotorax (PNO) - mŧţe během expozice přejít v PNO tenzní. 

Je proto nezbytné vţdy pacienty před zahájením léčby dŧkladně vyšetřit 

a předvídat toto moţné riziko. 

 dlouhodobá léčba cytostatiky (typu adriamycinu a cisplatiny); 

 uţívání antabusu (jako podpŧrná léčba alkoholikŧ); 

 intoxikace herbicidem Paraquat - riziko plicního edému a respiračního selhání 

(KAPOUNOVÁ, 2007). 

  

11..66..22  RReellaattiivvnníí  kkoonnttrraaiinnddiikkaaccee  

 V případě vitální indikace jsou zpravidla pomíjeny relativní, a v obzvláště 

naléhavých situacích i absolutní kontraindikace. O předběţných výsledcích vyšetření, 

pořizuje lékař indikující a realizující HBO záznam do dokumentace. 

 akutní virové infekce horních cest dýchacích (HCD) - doprovázené horečkami, 

akutní astma; 

 neléčená maligní onemocnění; 

 spontánní PNO, poranění plic a emfyzém (zvyšuje riziko vzniku barotraumatu); 

 diagnosticky ověřená klaustrofobie (strach z malých uzavřených prostor - někdy 

ovlivnitelná premedikací); 

 gravidita (výjimku tvoří akutní intoxikace CO); 

 pooperační stavy hrudníku a poranění plic; 

 pooperační stavy středouší a vnitřního ucha (znemoţňují vyrovnávání tlaku 

v Eustachově trubici - mŧţe být potlačeno provedením paracentézy); 

 hyperfunkce štítné ţlázy (KAPOUNOVÁ, 2007). 
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 Déle trvající aplikace hyperbarického kyslíku mŧţe zpŧsobit některá z rizik HBO. 

Neméně dŧleţitou roli zastává tolerance pacienta na vyšší hladinu kyslíku v krvi 

(HARCH, MCCULLOUGH, 2007). 

 

TTooxxiicciittaa  kkyyssllííkkuu  

 Nadměrné mnoţství kyslíku bývá toxické téměř pro všechny buňky a tkáně. Záleţí 

však na citlivosti daného segmentu. Rozpoznány jsou 2 druhy toxicity, který riziko 

HBO zvyšují: 

 CCNNSS  ttooxxiicciittaa  

 Projevuje se při vyšším parciálním tlaku. K faktorŧm, které zvyšují citlivost, patří 

hyperkapnie (dochází k ní při hyperventilaci), chronická obstrukční plicní nemoc 

(CHOPN), astma bronchiále, vliv některých analgetik, ale i pacientovy problémy 

s dýcháním během léčebné expozice v HBO.  

 Mezi příznaky patří: neobvyklé zrakové, sluchové a čichové vjemy, ospalost, 

palpitace, pocení, závratě, chvění víček a rtŧ, parestezie. Mohou vygradovat 

aţ v křečové stavy a bezvědomí. 

 pplliiccnníí  ttooxxiicciittaa 

 K patologickým změnám dochází při dýchání směsi s vyšším parciálním tlakem 

kyslíku, ale niţším neţ u CNS formy. 

 Mezi první příznaky patří bolest na hrudi při nádechu a kašel, později mŧţe dojít 

k atelektázám aţ plicnímu edému. Následovat mŧţe sníţení plicních funkcí, hypoxémie 

a vývoj respiračního selhání.  Mohou však být postiţeny i jiné orgány, například oko 

(přechodné dvojité vidění, zúţení zorného pole), ledviny, srdce, játra,… 

 Mezi další rizika při expozici patří i barotrauma plic, uší, středouší a nosních dutin. 

Mŧţeme se však setkat také s bradykardií a hypertenzí, které se objevují u pacientŧ 

s dekompenzovanou hypertenzí. 

  

 HBO podávána dnešním zpŧsobem je však vesměs bezpečná metoda. Léčebná 

expozice trvá obvykle 120 minut, a je dobře tolerovaná. Projevy toxicity jsou raritní, 

ovšem vyloučit je zcela nelze, a proto je nutné stále pozorně sledovat zvláště pacienty 

s anamnézou jakéhokoli postiţení plic (HÁJEK, 2007).   
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11..77  BBeezzppeeččnnoossttnníí  ooppaattřřeenníí  

 

 Jak jiţ bylo naznačeno v předchozích kapitolách, hyperbarické komory podléhají 

přísným technickým normám, a to jak z hlediska údrţby a provozu, tak i pravidelných 

bezpečnostních kontrol, včetně kontrol obsluhy.  Personál obsluhující komoru musí být 

odborně vyškolen a pravidelně proškolován (BARCAL et al., 2000). 

 

 Vzhledem k tomu, ţe kyslík je vysoce hořlavý, je potřeba respektovat některá 

omezení, nařízení a zákazy z dŧvodu poţární bezpečnosti. Do hyperbarické komory 

proto platí přísný zákaz nosit: 

 mobilní telefony, DVD, CD, MP3 přehrávače, iPody, hodinky, igelitové tašky, 

noviny a baterie; 

 je dŧleţité také odstranění šperkŧ a kontaktních čoček; 

 hořlavé látky jako je kuřácký materiál, zápalky, zapalovače, těkavé látky jako 

jsou např. dezinfekční a alkoholové přípravky, kosmetické přípravky na bázi 

alkoholu, rtěnky, oleje, masti, spreje… 

 je nutné odstranit make-up z obličeje i jiných částí těla; 

 téţ je nutné odstranit léčebné krytí na ranách a defektech, které obsahují tukovou 

či olejovou sloţku (Inadine, Betadine mast, Grassolind, Hydrocoll, Adaptic, 

Bactigras, Atrauman, apod.); 

 není vhodné pouţití oblečení ze syntetických materiálŧ - vhodnou alternativou 

je bavlna;  

 v komoře mohou být pouţívány pouze přístroje certifikovány výrobcem 

pro pobyt v přetlaku; 

 jídlo také není povoleno, výjimku mají pouze diabetičtí pacienti, kterým 

je povolena suchá strava bez tuku, např. suchý rohlík (http://www.mnof.cz/). 

 

 Všeobecná sestra před zahájením hyperbaroxie edukuje pacienta o bezpečnostních 

a systémových opatřeních. Dŧleţitá je zpětná vazba, to znamená přesvědčit 

se, zda pacient rozuměl a souhlasí s provedením výkonu. V řadě nemocnic je pouţíván 

systém informovaného souhlasu, jenţ pacient po přečtení a seznámení se s ním, 

podepíše.  
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22  OOŠŠEETTŘŘOOVVAATTEELLSSKKÁÁ  ČČIINNNNOOSSTT  PPŘŘII  HHBBOO    

 

U pacientŧ, kteří jsou v kritickém stavu a zároveň jsou indikováni k léčbě 

v hyperbarické komoře je nutný doprovod zdravotnického personálu. Na pracovišti 

je zabezpečena nepřetrţitá péče lékařŧ a všeobecných sester bez odborného dohledu, 

samozřejmé je zastoupení všeobecných sester se specializací v intenzivní péči. Úkolem 

personálu je seznámit pacienta s reţimem léčby, edukovat, instruovat a hlavně předvést 

správnou techniku manévrŧ, které slouţí k vyrovnání tlakŧ ve středouší. Poučit 

o bezpečnostních opatřeních, pouţití dýchacího zařízení, ale také reagovat na nenadále 

situace a potřeby pacienta. 

 

Manévry k vyrovnání tlakŧ ve středouší: 

 TTooyynnbbeeeehhoo  mmaannéévvrr  - uzavření nosních dírek a úst a polknutí; 

 VVaallssaallvvůůvv  mmaannéévvrr - uzavření nosních dírek a následné jemné vydechnutí nosem. 

 

Vzhledem k tomu, ţe pacienti v bezvědomí nejsou schopni vyrovnávat tlak 

ve středouší, je třeba před první expozicí v léčebné komoře provést paracentézu 

specialistou otorinolaryngologie (ORL), jako prevenci barotraumatu ucha. V případě 

zavedeného centrálního venózního katétru (CVK) je nutné ještě před započetím léčby 

provést RTG plic, který vyloučí případný pneumotorax. U zajištěných dýchacích cest 

endotracheální nebo tracheostomickou kanylou je nutné vyměnit náplň v obturačním 

balónku za sterilní vodu, která je nestlačitelná. Samozřejmostí je pravidelná péče 

o dýchací cesty odsáváním sputa z dolních cest dýchacích. 

Před vstupem do komory je zhodnocen celkový stav pacienta, vitální funkce, 

kontrola náplně obturačního balónku a případné odstranění mastných krytí, 

jsou dŧkladně odstraněny sekrety z horních i dolních cesty dýchacích. Nutné je nastavit 

parametry ventilace k zajištění kvalitní umělé plicní ventilace.  

Vitální funkce a stav vědomí jsou nadále kontrolovány a nepřetrţitě monitorovány 

i během expozice. V případě oběhově nestabilního, dekompenzovaného pacienta 

a pacienta v celkově kritickém stavu najíţdí k léčbě s pacientem do komory sestra 

i lékař, kteří zabezpečují veškeré léčebné i ošetřovatelské intervence během výkonu 

a obsluhují případnou pouţívanou přístrojovou techniku - ventilátor, lineální dávkovače, 

infuzní pumpy,… (HÁJEK et al., 2011). 
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22..11  IInntteerrvveennccee  sseessttrryy  

 

Péči o pacienty zajišťují všeobecné sestry a všeobecné sestry se specializací pro 

intenzivní péči.  

Při těchto činnostech se sestra musí projevit i jako manaţerka. Je třeba najednou 

zvládat několik pacientŧ, kaţdého seznámit s léčbou, bezpečnostními opatřeními, 

moţnými pocity při jednotlivých fázích terapie. Musí pracovat systematicky 

a bezchybně. Níţe je popsán případný postup. 

 začátkem je vţdy přivítání a představení se; 

 dŧleţité je před kaţdým výkonem provést mytí a desinfekci rukou; 

 sestra poţádá pacienta o ţádanku k léčbě v hyperbarické komoře a ostatní 

zdravotnickou dokumentaci; 

 u pacienta v bezvědomí je nutná identifikace pomocí „druhé osoby“ 

(identifikační náramek, posádka RZP, předávající sestra oddělení); 

 dále sestra provede kontrolu výsledku konsilií (ORL), vyšetření a samotné 

ţádanky k výkonu. U pacientŧ v bezvědomí je nutné zajistit specialistu ORL 

k provedení paracentézy, zde sestra asistuje při výkonu. 

 znovu si ověří moţné kontraindikace a komplikace léčby (CVK - viz výše), 

alergie,… 

 připraví pacienta na léčbu - zkontroluje osobní či zapŧjčí pacientovi vhodný 

oděv z bavlny; 

 změří fyziologické funkce, zvýšené hodnoty nahlásí lékaři a veškeré hodnoty 

zapíše do zdravotnické dokumentace; 

 v případě otevřené rány či defektu zkontroluje zpŧsob ošetření, popřípadě 

odstraní krytí s vyšším podílem mastných částí; 

 provede kontrolu invazivních i neivazivních vstupŧ a jejich ošetření, opět 

je nutné vyjmutí mastných substancí; 

 u pacientŧ se zajištěnými dýchacími cestami provede kontrolu výměny vzduchu 

za fyziologický roztok v obturační manţetě u endotracheální či tracheostomické 

kanyly; 

 upozorní pacienta na tlak v uších v prŧběhu léčby a zároveň informuje 

o manévrech k vyrovnání tlaku ve středouší; 

 v případě nutnosti aplikuje nosní kapky k odkrvení nosní sliznice; 
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 usadí pacienta na předem učené místo; 

 leţícího pacienta v bezvědomí napojí na monitor vitálních funkcí, asistuje lékaři 

při napojení na plicní ventilátor, změří volumetrem dechový a minutový 

dechový objem, prŧběţně sleduje a zaznamenává parametry na ventilátoru. 

Při napojení pacienta na UPV obsluhuje sestra Rubenŧv ventil, přes který tito 

pacienti dýchají. 

 sleduje bilanci tekutin, sleduje rychlost aplikovaného infuzního roztoku- zavede 

dlouhou odvzdušňovací jehlu nad hladinu infuzního roztoku; 

 ošetřuje dýchací cesty a odsává sputum; 

 sleduje celkový stav pacienta v jednotlivých fázích hyperbaroxie, při jakékoli 

změně stavu pohotově reaguje na vzniklé situace a ihned informuje lékaře 

(BARCAL et al., 2000). 

 

Po naplnění a uzavření komory začíná vlastní terapie. Kvalitně poskytnutá 

ošetřovatelská péče je moţná jen v dobře vybavené komoře. Podle zkušeností, je péče 

o pacienta v kritickém stavu zajištěna lépe ve vícemístných komorách, 

kde je zdravotnický personál přítomen uvnitř hyperbaroxického prostředí, 

neţ v komorách jednomístných (LARSON-LOHR, NORVELL, 2002). 

V případě nutnosti komunikace s lékařem mŧţe sestra pouţít mikrofon nebo 

tzv. podávacího okna (tudy mŧţe být vpraveno během léčby do komory např. léčivo). 

Po celou dobu terapie je celý proces monitorován kamerovým systémem.  

 

22..22  PPřříípprraavvaa  ppaacciieennttaa  vv  bbeezzvvěěddoommíí  ppřřeedd  zzaahháájjeenníímm  tteerraappiiee  HHBBOO  

 

U pacientŧ při vědomí bývá spolupráce snadná, o to hŧře je kvalitní příprava 

proveditelná u pacienta v bezvědomí. Tam veškeré úkony přípravy provádí sestra. 

Zde je dŧleţité zajištění ţivotních funkcí a jejich nepřetrţitý monitoring, a to nejen před 

zahájením samotné léčby, ale i během transportu.  

 

SSppeecciiffiikkaa  uu  ppaacciieennttůů  nnaa  UUPPVV::  

 ppaarraacceennttéézzaa - operativní protětí ušního bubínku, je to výkon prováděný 

ambulantně přímo u lŧţka, sestra asistuje lékaři ORL. Provádí 

se pro neschopnost pacienta vyrovnávat jednoduchými manévry tlak 

ve středouší. 
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  oobbttuurraaččnníí  mmaannžžeettaa  oorroottrraacchheeáállnníí  iinnttuubbaaččnníí  kkaannyyllyy  ((OOTTII))  ččii  ttrraacchheeoossttoommiicckkéé  

kkaannyyllyy  ((TTCCHHSS)) - nezbytné je z balónku odstranit vzduch a náplň provést 

(nestlačitelnou) sterilní vodou.  

  nnaassooggaassttrriicckkáá  ssoonnddaa  ((NNGGSS))  nneebboo  ppeerrkkuuttáánnnníí  eennddoosskkooppiicckkáá  ggaassttrroossttoommiiee  ((PPEEGG))   

- propláchne se sterilní vodou (riziko pozdější neprŧchodnosti) a uzavře 

sterilním kolíkem, nebo se napojí na sterilní sběrný sáček a nechá volně na spád 

(v případě zvýšené ţaludeční sekrece).  

  ppeerrmmaanneennttnníí  mmooččoovvýý  kkaattééttrr  ((PPMMKK))  - zajistí se buď sterilním kolíkem, nebo 

napojí na sterilní sběrný močový sáček.  

  CCVVKK  -  buď se všechny vstupy zajistí heparinovou zátkou a sterilní spojkou 

(např. posiflow), v případě nutnosti aplikace vazopresorŧ kontinuálně 

se ponechá systém a napojí se na lineární dávkovač, který je moţno pouţívat 

v přetlaku. Na další výstupy mŧţe být napojena ordinovaná infuzní terapie. 

Pozor na přípravky parenterální výţivy s lipidy, nutno kvalitně propláchnout 

vstup.  

  ppeerriiffeerrnníí  vveennóózznníí  kkaattééttrr  ((PPVVKK))  - slouţí k aplikaci infuzní terapie, nebo se  uzavře 

heparinovou zátkou a sterilní spojkou.  

  aarrtteerriiáállnníí  kkaattééttrr - řádně se zabezpečí heparinovou zátkou a sterilní spojkou  

  hhrruuddnníí  ddrréénn - uzavře se sterilním kolíkem, přehne se a ohyb zajistit chirurgickou 

nití. Nelze uţít speciální chlopeň ani peán!  

  bbřřiiššnníí  ddrréénnyy - zŧstávají napojeny na sterilní sběrné sáčky, Redonŧv drén 

v přetlaku uţít nelze (KAPOUNOVÁ, 2007).  

 

V případě zajištění pacienta jinými invazivními či neinvazivními vstupy je třeba 

následnou přípravu konsultovat přímo s centrem hyperbarické medicíny, kde o zajištění 

rozhoduje sluţbu konající lékař. 

Jak jiţ bylo popsáno v předchozích kapitolách, je třeba mít na paměti bezpečnostní 

opatření, hlavně riziko poţáru. Před odjezdem k terapii je dobré provést celkovou 

toaletu pacienta s odstraněním tělní mastnoty, pozor na pouţití krémŧ, mastí do očí! 

K ošetření očí je moţno pouţít přípravky ve formě kapek (KAPOUNOVÁ, 2007). 

 

 Ţádný speciální reţim po provedeném výkonu neexistuje, pokud vše proběhlo 

bez komplikací (http://www.mnof.cz/). 
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33  OOŠŠEETTŘŘOOVVAATTEELLSSKKÁÁ  PPÉÉČČEE  OO  PPAACCIIEENNTTAA  NNAA  AARROO  

 

Na ARO jsou přijímáni pacienti, u kterých buď bezprostředně hrozí, nebo uţ došlo 

k selhání základních ţivotních funkcí a orgánových systémŧ. Jedná se o pacienty 

s širokou škálou kritických stavŧ, traumatických poranění i pooperačních komplikací, 

kteří potřebují, nebo jejich stav přímo vyţaduje maximální moţnou péči. Těmto 

pacientŧm je zde poskytována plně specializovaná resuscitační péče a léčba v závislosti 

na specificích diagnóz. Lékař i ošetřovatelský personál je přítomen kontinuálně 

a zajišťuje veškerou péči o pacienta. 

 

33..11  PPřřííjjeemm  ppaacciieennttaa  nnaa  jjeeddnnoottkkuu  rreessuusscciittaaččnníí  ppééččee  

  

Na toto oddělení jsou přijímáni pacienti buď z centrálních příjmŧ, rychlé záchranné 

sluţby, z ostatních oddělení nemocnic či ambulancí, kdy došlo u pacienta k náhlé změně 

zdravotního stavu a ohroţení na jeho ţivotě.  

Při příjmu pacienta je vţdy přítomen lékař a všeobecná sestra, které je pacient 

přidělen. Předání pacienta je prováděno buď na příjmovém boxu při pacientovi, nebo 

v příjmové místnosti - v případě, ţe není vhodné si předávat informace o jeho stavu 

v jeho přítomnosti (KAPOUNOVÁ, 2007). 

Pacient je uloţen na polohovatelné lŧţko vybavené antidekubitní matrací 

a je napojen na monitor snímající jeho základní ţivotní funkce. Následuje podávání 

kyslíkové terapie, zajištění invazivních vstupŧ,… Tým postupuje dle pokynŧ lékaře, 

který se řídí zdravotním stavem pacienta.  

Během příjmu pacienta na oddělení ARO je třeba v obvyklých případech zajistit 

a zdokumentovat: 

 dýchací cesty; 

 kontinuální monitorování vitálních funkcí; 

 posouzení stavu vědomí +  glasgow coma scale (GCS), velikost a stav zornic; 

 zhodnocení bolesti; 

 natočení 12 -ti svodového EKG; 

 obsluhu širokého přístrojového vybavení; 

 aplikaci a ředění medikace do lineálních dávkovačŧ;  

 kontinuální monitorování hemodynamických parametrŧ;  
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 invazivní vstupy; 

 neinvazivní vstupy; 

 monitorování vnitřního prostředí;  

 odběry biologického materiálu;  

 přípravu k případným kontinuálním eliminačním metodám;  

 asistenci při konsiliárních a diagnostických vyšetřovacích metodách; 

 bilanci tekutin.  

 

Je nutné spěšně a cíleně provádět veškeré úkony tak, aby vedly ke stabilizaci stavu 

pacienta. Sledovat vitální funkce, plnit ordinace lékaře. Zajistit asistenci lékaři 

při vyšetření, komplexní ošetřovatelskou péči, řádně vést ošetřovatelskou 

dokumentaci,… Brát zřetel na to, ţe péče o pacienta má vţdy přednost před 

administrativními činnostmi. 

V rámci administrativní činnosti je třeba neopomenout vyplnit informovaný souhlas 

s léčbou a hospitalizací pacienta do 24 hodin od přijetí. V případě náhlého zhoršení 

stavu a nemoţnosti tak tento souhlas písemně udělit, je nutno odeslat tzv. „hlášení 

soudu“, soud poté zahájí tzv. „detenční řízení“. Formuláře o usnesení soudu jsou vţdy 

součástí pacientovy dokumentace (KAPOUNOVÁ, 2007). 

 

33..22  MMoonniittoorroovváánníí  vv  rreessuusscciittaaččnníí  ppééččii  

 

Monitorování je nedílnou a velice významnou součástí péče spolu s čím dál 

rozšířenějším vyuţitím agresivních a vysoce invazivních postupŧ. „Monitoringem 

rozumíme opakované nebo trvalé sledování fyziologických funkcí pacienta a činnosti 

přístrojŧ. Slouţí k podpoře fyziologických funkcí s cílem včasné detekce abnormalit 

těchto funkcí (KAPOUNOVÁ, 2007, s. 33).“ 

  

MMoonniittoorroovváánníí  kkaarrddiioovvaasskkuulláárrnnííhhoo  ssyyssttéémmuu  

 ssnníímmáánníí  kkřřiivvkkyy  EEKKGG - základní monitorování srdečního systému, nejčastěji 

odpovídá záznamu II. svodu (nejlépe vykreslená P vlna). Sestra hodnotí 

pravidelnost a frekvenci srdeční akce, významné abnormality hlásí lékaři. 

 nneeiinnvvaazziivvnníí  mměěřřeenníí  kkrreevvnnííhhoo  ttllaakkuu  - pomocí manţety tonometru. Dŧleţité 

je správně zvolená velikost manţety. 
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  iinnvvaazziivvnníí  mměěřřeenníí  ssyyssttéémmoovvééhhoo  aarrtteerriiáállnnííhhoo  ttllaakkuu  - základní hemodynamické 

monitorování. Představuje kontinuální měření krevního tlaku na principu 

tlakového převodníku. Zajištěný invazivní vstup mŧţe slouţit i jako kvalitní 

přístup do cévního řečiště pro krevní odběry, je třeba jej pravidelně asepticky 

ošetřovat.  

  cceennttrráállnníí  vveennóózznníí  ttllaakk  ((CCVVPP)) - nejčastějším dŧvodem pro monitorování 

je zjištění náplně krevního řečiště a zhodnocení funkce pravé komory. 

Pro měření CVP je nutné mít kvalitně zajištěný centrální ţilní vstup, nejčastěji 

cestou v. subclavia či v. jugularis. Opět je zde vyuţit princip tlakového 

převodníku. Také CVK je nutné pravidelně asepticky ošetřovat.  

  mměěřřeenníí  ssrrddeeččnnííhhoo  vvýýddeejjee  - minimálně invazivní hemodynamické monitorování 

srdce. Nejčastěji se vyuţívá přístroj LIDCO, PICCO, VIGILEO,…  

  

MMoonniittoorroovváánníí  ddýýcchhaaccííhhoo  ssyyssttéémmuu  

  ddeecchhoovváá  ffrreekkvveennccee ((DDFF)) - na monitoru, parametry ventilátoru při UPV;  

  ppuullzznníí  ooxxyymmeettrriiee  ((SSppOO22)) - měření saturace hemoglobinu kyslíkem, neinvazivní 

metoda;  

  kkaappnnoommeettrriiee  aa  kkaappnnooggrraaffiiee  ((EEttCCOO22)) - koncentrace oxidu uhličitého 

ve vydechovaném vzduchu na konci expiria.  

  

MMoonniittoorroovváánníí  cceennttrráállnnííhhoo  nneerrvvoovvééhhoo  ssyyssttéémmuu  

  bbiissppeekkttrráállnníí  iinnddeexx  ((BBIISS)) - spojuje popisy EEG do jedné proměnné hodnoty, 

vypovídá o funkčním stavu mozku.  

 

MMoonniittoorroovváánníí  ttěělleessnnéé  tteepplloottyy  

 iinnvvaazziivvnníí  mměěřřeenníí  ttěělleessnnéé  tteepplloottyy  - pomocí čidla napojeného na permanentní 

močový katétr (PMK), měří teplotu v močovém měchýři; 

 nneeiinnvvaazziivvnníí  mměěřřeenníí  ttěělleessnnéé  tteepplloottyy  ((TTTT)) - pouţívá se speciální termočidlo 

umístěné na konci měřícího kabelu .      

 

Monitorování tvoří neoddělitelnou součást resuscitační péče. Zde je nastíněno 

jen základní monitorovací schéma, které je v resuscitační péči nejčastěji vyuţito. Záleţí 

vţdy na specifice případu, moţnostech a vybavení oddělení. 
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33..33  KKoommpplleexxnníí  ooššeettřřoovvaatteellsskkáá  ppééččee  

  

Ošetřovatelská péče na ARO je poskytována kontinuálně dle aktuálního stavu 

pacienta. Je prováděna formou týmového ošetřovatelství, kdy vedoucím týmu 

je pověřená sestra. Ta stanovuje filozofii týmu a ostatní členy usměrňuje tak, aby své 

povinnosti vykonávali v rámci svých schopností a kompetencí co nejlépe 

(FARKAŠOVÁ, 2006). 

 

Pacient v bezvědomí je plně odkázán na péči sestry a ošetřovatelského personálu. 

Vzhledem ke stavu vědomí bývá vyuţíváno konceptu bazální stimulace 

jakoţto nástroje pro komunikaci a vyjádření svých poţadavkŧ a citových potřeb. 

Zde mívá sestra s pacientem bliţší vztah neţ lékař, jelikoţ s ním tráví daleko více času 

a má tak více moţnosti mu naslouchat. I u pacienta v kritickém stavu je uplatňován 

holistický přístup, jsou zabezpečovány bio-psycho-sociálně-spirituální potřeby a stejně 

tak potřeby dýchání, výţivy a vyprazdňování, komfortu a pohodlí,… 

  

PPééččee  oo  ddýýcchhaaccíí  cceessttyy  

Dýchání je základní biologická potřeba člověka. V intenzivní péči je péče o dýchací 

cesty jednou z priorit, je naprostou samozřejmostí a nedílnou součástí denní péče.  

 

 ssppoonnttáánnnněě  vveennttiilluujjííccíí  ppaacciieenntt,,  bbeezz  zzaajjiiššttěěnnýýcchh  ddýýcchhaaccíícchh  cceesstt  - kyslíkové 

brýle, kyslíková maska, venti - maska, systém pro neinvazivní ventilaci (NIV) 

Jelikoţ samotný kyslík sliznice vysušuje, dbá se především o zvlhčování podávané 

směsi kyslíku, coţ následně prospívá schopnosti pacienta sputum dobře odkašlávat. 

Nemělo by se zapomínat ani na péči o dutinu ústní, případné odsávání sekretŧ. 

Dŧleţité je podávání inhalační terapie, pravidelná kontrola kvality dýchání nejen 

formou monitorování a pozorováním dechové mechaniky, ale i kontrolou krevních 

plynŧ (Astrup). 

V pohotovosti (u lŧţka pacienta) je přichystaná sada k případnému zajištění 

dýchacích cest obsahující ambuvak a připravený ventilátor v pohotovostním reţimu… 
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 ppaacciieenntt  ssee  zzaajjiiššttěěnnýýmmii  ddýýcchhaaccíímmii  cceessttaammii - orotracheální intubace (OTI), 

tracheostomie (TCHS) 

Péče o pacienta na UPV zahrnuje péči o dýchací cesty - odsáváním sekretŧ 

z horních cest dýchacích (HCD) a dolních cest dýchacích (DCD), podávání nebulizace, 

výměnu ventilačního okruhu a přídavných filtrŧ. Nezbytné je monitorování parametrŧ 

nastavené ventilace a sladěnost pacienta s jeho reţimem, ale také péče o samotný 

invazivní vstup - popsáno níţe. 

oo  oorroottrraacchheeáállnníí  iinnttuubbaaccee  ((OOTTII))  

 péče spočívá v pravidelném přepolohování OTI do protilehlého ústního 

koutku, kdy se manipuluje s vyfouklým obturačním balonkem 

(dle tolerance pacienta a stavu pokoţky), pozor je třeba dát na dislokaci, 

povytaţení či zasunutí kanyly; 

 intubační kanyla se fixuje náplastí či speciální fixační páskou za kontroly 

hloubky zavedení a zpětného nafouknutí obturační manţety. Kontrola 

náplně se provádí minimálně 2 krát denně manometrem; 

  dŧleţitá je pravidelná výměna pomŧcek k ventilaci (trojkombinační filtry, 

vrapová hadička, ventilační okruh), popř. jejich dezinfekce - nebulizátor.  

oo    ttrraacchheeoossttoommiiee  ((TTCCHHSS))  

 pozornost je třeba věnovat kŧţi v okolí tracheostomatu - je třeba 

ji pravidelně, minimálně 2 krát denně, asepticky převazovat 

a dezinfikovat;  

 kanylu je nutno dobře fixovat tkanicí, předchází se však pnutí, které mŧţe 

zpŧsobovat poruchy integrity kŧţe; 

 obdobně jako u OTI je potřeba měnit části ventilačního okruhu, 

popř. kanyly samotné a náplni obturační manţety (MARKOVÁ, 

FENDRYCHOVÁ, 2006). 

 

Dle ordinací lékaře je nutno podávat roztoky k inhalacím přímo do nebulizačního 

přístroje vřazeného do ventilačního okruhu. Vţdy je třeba dbát o pravidelnou hygienu 

dutiny ústní a nosní, pravidelné odstraňování sekretŧ a péčovat o rty. Odsávání sekretŧ 

z horních a dolních cest dýchacích a laváţe jsou popsány níţe. 

Stabilizovaní pacienti jsou směřováni přes postupné odvykání od ventilátoru 

(weaning) k samostatnému dýchání a extubaci. 
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  ttooaalleettaa  aa  ooddssáávváánníí  zz  ddýýcchhaaccíícchh  cceesstt  

Toaleta a odsávání sekretŧ patří mezi základní úkony sestry pracující na akutním 

pracovišti. Zahrnuje i podávání nebulizace do ventilačního okruhu, laváţování 

a asistenci při endoskopické toaletě dýchacích cest. 

oo  ttrraacchheeáállnníí  ooddssáávváánníí  zzaa  ppoouužžiittíí  uuzzaavvřřeennééhhoo  ooddssáávvaaccííhhoo  ssyyssttéémmuu  

 frekvence odsávání je vţdy uzpŧsobena aktuální potřebě pacienta, 

k celému procesu se vţdy přistupuje šetrně; 

 před zahájením odsávání je třeba zkontrolovat funkčnost a stav pomŧcek, 

vše mít připraveno; 

 před odsáváním se pouţije preoxygenace (100% kyslík), vlastní odsávání 

se provádí krátkodobým, přerušovaným podtlakem, kdy se cévka zavádí 

aţ k místu pevného odporu - bez aplikace sání, povytáhne se o 1 cm 

a pak a přerušovaného sání se cévka vytahuje zpět; 

 odsávání se provádí před a po aplikaci nebulizace, před zahájením 

weaningu (odpojení pacienta od ventilátoru), je to výkon traumatizující 

a nepříjemný, proto se odsává co nejkratší dobu (KAPOUNOVÁ, 2007). 

Při pouţití odsávání otevřeným zpŧsobem je třeba zkompletovat pomŧcky (sterilní 

cévky rŧzných velikostí, sterilní pinzeta, rukavice) a především zachovávat sterilitu 

při výkonu. 

oo  bbrroonncchhoosskkooppiicckkáá  ttooaalleettaa  ddýýcchhaaccíícchh  cceesstt  

 je endoskopické provedení toalety dýchacích cest pomocí flexibilního 

bronchoskopu, který je zaveden přes OTI nebo TCHS. Bronchoskop 

obsluhuje lékař specialista, sestra asistuje při výkonu. Při bronchoskopické 

toaletě dýchacích cest se provádí, odsátí sekretŧ a hlenových zátek, 

aplikace mukolytické léčby, laváţe, odběry biologických materiálŧ 

(sekretŧ, sliznic) na bakteriologické aj. vyšetření. 

oo  llaavváážž  pplliicc  

 je indikována při zaschlých krustách, hustém, špatně odsávatelném hlenu 

a hlenových zátkách v dolních cestách dýchacích, při aspiraci ţaludečního 

obsahu, apod. 

 po stěně OTI nebo TCHS se aplikuje 5 - 10 ml ordinovaného roztoku, 

který se ihned po aplikaci odsává. Tento postup lze několikrát opakovat, 

popř. doplnit tzv. „ambuingem“ (prodýchnutí AMBU vakem). 
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PPééččee  oo  ttěělleessnnoouu  hhyyggiieennuu  

 Tělesná hygiena je jednou ze základních biologických potřeb kaţdého člověka. 

Celková toaleta pacienta se provádí 2 krát denně, záleţí vak na aktuálním zdravotním 

stavu pacienta. Lŧţko i pacienta je třeba udrţovat v suchu, čistotě a bez zápachu. 

Neméně dŧleţitá je péče o pokoţku, podkládání predilekčních míst, správné 

mikropolohování a polohování (vyuţití prvkŧ bazální stimulace). Vţdy je třeba brát 

na zřetel moţnost spolupráce pacienta, aktuální zdravotní stav a rizika komplikací 

s tím spojené. 

 

PPééččee  oo  vvýýžžiivvuu  

 Jde o další biologickou potřeba člověka, která je však nemocí velice ovlivněna. 

Pacienti často nejsou schopni přijímat přijímat stravu ústy. Vzhledem ke změně vědomí, 

poruše polykání, nechutenství, stavu po operaci,… je třeba tuto potřebu kvalitně 

naplňovat. 

 Pro tyto pacienty je nutné zajistit nutričně vyváţenou výţivu a nahrazovat tak denní 

příjem energie.  

 ppaarreenntteerráállnníí  vvýýţţiivvaa  - je aplikovaná tam, kde perorální příjem nebo enterální 

výţiva není účinná, je kontraindikovaná nebo ji pacient špatně snáší. 

Je aplikována formou infuzní terapie do centrálního nebo periferního řečiště, 

nejčastěji systémem all-in-one (všechny sloţky výţivy v jednom vaku). 

 eenntteerráállnníí  vvýýţţiivvaa - umělá enterální výţiva je nejpouţívanější metodou výţivy 

v intenzivní péči. Vyuţívají se komerční přípravky s vhodnou osmolalitou, 

nutričně definované, mají přesné chemické sloţení sacharidŧ, tukŧ, proteinŧ 

i aminokyselin a splňují přísné mikrobiologické poţadavky.  

 Pro podávání enterální výţivy je nutno mít zavedenou sondu - nazogastrickou 

(NGS), nazoduodenální (enterální), popřípadě PEG. 

Výţiva se podává bolusově (Janettovou stříkačkou) nebo kontinuálně enterální 

pumpou ordinovanou rychlostí. Během noci se zachovává lačnící pauza 

(KAPOUNOVÁ, 2007). 

   

 I pacient se zajištěnými dýchacími cestami je schopen přijímat ústy, a to minimálně 

tekutiny. Tyto je mu třeba dle ordinací aktivně nabízet a případně dopomáhat 

k sippingu. Mŧţe to být také jeden z pozitivních procesŧ rehabilitace a sebepéče. 



40 

 

PPééččee  oo  vvyypprraazzddňňoovváánníí  

 Vyprazdňování je fyziologickou funkcí organismu i biologickou potřebou člověka. 

Nejen u pacientŧ lucidních, nýbrţ také u pacientŧ v bezvědomí je třeba zachovávat 

intimitu a dbát o jejich ostych, vzhledem k tomu ţe bývají nezřídka plně inkontinentní. 

 vvyypprraazzddňňoovváánníí  mmooččee - všichni pacienti přijímáni na ARO mají zavedený 

PMK ke sledování hodinové diurézy a bilance tekutin.  

 Okolí katétru se udrţuje v čistotě formou hygienické péče, systém 

se zbytečně nerozpojuje k zachování sterility. Dle ordinace lékaře se odesílají 

vzorky moči k bakteriologickému vyšetření. 

 vvyypprraazzddňňoovváánníí  ssttoolliiccee - zde je vyuţíváno jednorázových podloţek, 

jednorázových plen nebo v případě dobré spolupráce podloţních mís.  

 Sledovat je třeba veškeré patologické příměsi, barvu, zápach, mnoţství,… 

změny je třeba hlásit lékaři a zavést opatření, medikaci, odběry na bakteriologii.  

  

 V případě odchodu častějšího a většího mnoţství stolice, popř. výskytu koţních ran 

a defektŧ v oblasti, kde hrozí, ţe se infikují a je ţádoucí je uchovávat v čistotě, je moţné 

zavedení sběrného systému pro fekální inkontinenci (Flexi-Seal, ActiFlo). 

 

PPééččee  oo  aakkttiivviittuu  aa  rreehhaabbiilliittaaccii  

 I pacient upoutaný na lŧţko potřebuje zachovávat svalovou hmotu, fyziologické 

postavení končetin, jejich protaţení. Dechová cvičení a míčkování pŧsobí příznivě 

na odpojování pacienta od ventilátoru. Opět je zde vyuţito polohování, prvky bazální 

stimulace. 

 Pravidelnou rehabilitaci provádí odborně školený fyzioterapeut, který dochází 

pravidelně přímo k lŧţku pacienta a věnuje mu svou péči, je členem ošetřovatelského 

týmu. Ještě před cvičením je však nutné seznámit se se základním onemocněním 

pacienta, ordinací lékaře, omezeních v pohybu a manipulaci.  

 Sestra s fyzioterapeutem spolupracuje a pravidelně jej informuje o aktuálním 

zdravotním stavu pacienta, zároveň s ním konzultuje techniky polohování, vertikalizaci. 

 

PPééččee  oo  bboolleesstt  

 Bolest je pouze subjektivním proţitkem, ovšem mŧţe velice nepříznivě ovlivňovat 

a znepříjemňovat ţivot. K jejímu odstranění je třeba znát její vyvolávající příčinu, 



41 

 

intenzitu, lokalizaci, uloţení,… K tomu mohou slouţit rŧzné skórovací systémy 

(VAS, numerická stupnice,…). O kaţdé bolesti je třeba informovat lékaře a zajistit 

taková opatření, aby jí bylo předcházeno. 

 Z hlediska ošetřovatelství musí sestra o potřebách pacienta tolik, aby byla schopna 

pochopit a zajistit jejich uspokojení. Cílem sestry je pomoci pacientovi co nejdříve 

a v co největší míře nabýt schopností sebepéče. Proto je třeba dodrţovat holistický 

přístup a jednat s kaţdým pacientem individuálně (KAPOUNOVÁ, 2007). 

 

33..44  CChhaarraakktteerriissttiikkaa  ooššeettřřoovvaatteellsskkééhhoo  pprroocceessuu  

  

  Pod pojmem ošetřovatelství se rozumí odborná péče o nemocné. Nemělo by však 

zahrnovat pouze odbornou péči o pacienty, ale i komplexní ošetřovatelskou péči, která 

je poskytována ve zdraví i během nemoci o všechny věkové skupiny. Ošetřovatelství 

je specifické v tom, ţe se týká kaţdého člověka, plní jednu z nejrozsáhlejších úloh 

zdravotní péče (FARKAŠOVÁ, 2006). 

 „Ošetřovatelský proces je systematická a racionální metoda plánování 

a poskytování ošetřovatelské péče. Jeho cílem je zhodnotit zdravotní stav pacienta, 

reálné a potenciální problémy péče o zdraví, stanovit plány pro splnění stanovených 

cílŧ, poskytnout specifické ošetřovatelské intervence a zhodnotit jejich účinnost“ 

(SYSEL et al., 2011, s. 34). 

 Ošetřovatelský proces je cyklický, sloţky následují za sebou v logickém pořadí. 

Má 5 krokŧ, které se navzájem překrývají a kaţdý krok je potřeba neustále 

přizpŧsobovat aktuální situaci. Celý proces je dynamický a odvíjí se od stavu zdraví 

pacienta. Zároveň je interpersonální a individuální ke kaţdému pacientovi, 

jak v plánování, řešení problémŧ tak i realizaci a hodnocení (SYSEL et al., 2011). 

 

33..44..11  KKrrookkyy  ooššeettřřoovvaatteellsskkééhhoo  pprroocceessuu  

 

 Jednotlivé kroky procesu jsou logické a systematické, navzájem spolu souvisí 

a umoţňují i zpětnou vazbu. Ošetřovatelský (oš.) proces je flexibilní a umoţňuje 

kreativitu, měl by však být zároveň reálný. Skládá se z pěti krokŧ (SYSEL et al., 2011). 
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  11..  kkrrookk  ooššeettřřoovvaatteellsskkééhhoo  pprroocceessuu  --  PPOOSSUUZZOOVVÁÁNNÍÍ  

 Je to proces získávání informací o pacientovi, netýká se jen vstupních údajŧ, 

ale je rozvíjen během celé doby hospitalizace. Informace slouţí k dalšímu zpracování 

a zanesení do databáze, data lze získat o rŧzných zdrojŧ- rozhovorem, pozorováním, 

fyzikálním vyšetřením sestrou (SYSEL et al., 2011). 

 

  22..  kkrrookk  ooššeettřřoovvaatteellsskkééhhoo  pprroocceessuu  --  DDIIAAGGNNOOSSTTIIKKAA  

 Hlavním záměrem tohoto kroku je zhodnocení potřeb pacienta, problémŧ, 

formulace závěrŧ ošetřovatelské diagnózy (oš. dg.), ty uvádějí jak skutečné zdravotní 

problémy, potenciální zdravotní problémy, tak oblast obohacení osobního rŧstu. 

Formulaci oš. dg. má plně v kompetenci všeobecná sestra. (SYSEL et al., 2011).  

 

  33..  kkrrookk  ooššeettřřoovvaatteellsskkééhhoo  pprroocceessuu  --  PPLLÁÁNNOOVVÁÁNNÍÍ  

 Podstatou tohoto kroku je formulace cíle, stanovení výsledných kritérií a stanovení 

plánu ošetřovatelských intervencí. Sestra zároveň spolu s pacientem stanovuje priority. 

Zde se vyuţívají informace získané během 1. kroku a diagnostické závěry spolu 

se symptomy získané během 2. kroku oš. procesu (SYSEL et al., 2011). 

 

  44..  kkrrookk  ooššeettřřoovvaatteellsskkééhhoo  pprroocceessuu  --  RREEAALLIIZZAACCEE  

 Zde dochází k realizaci a uplatnění naplánovaných oš. intervencí se zaměřením 

na dosaţení vytyčeného cíle. Dŧleţité jsou záznamy o tom, jak a kdy byly vykonány 

a s jakým výsledkem (SYSEL et al., 2011). 

 

  55..  kkrrookk  ooššeettřřoovvaatteellsskkééhhoo  pprroocceessuu  --  HHOODDNNOOCCEENNÍÍ  

 Hodnocení je procesem souběţným - trvá souběţně s oš. péčí, sestra mŧţe měnit 

prŧběh péče, a tak dosáhnout vytyčeného cíle, a terminálním - jsou vykonány 

po skončení oš. činností, sestra opět hodnotí, zda byly cíle splněny. Přičemţ celkovým 

cílem je určit rozsah dosaţitelnosti stanovených cílŧ (SYSEL et al., 2011). 

  

 Ošetřovatelský proces je dynamický soubor poznatkŧ a rámcem zodpovědnosti 

sester, který je uplatnitelný na jakémkoli pracovišti. 
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 

 

44  OOŠŠEETTŘŘOOVVAATTEELLSSKKÝÝ  PPRROOCCEESS  OO  PPAACCIIEENNTTAA  NNAA  AARROO  SS  

IINNDDIIKKOOVVAANNOOUU  HHYYPPEERRBBAARRIICCKKOOUU  LLÉÉČČBBOOUU  

  

 Na anesteziologicko - resuscitační oddělení jsou přijímáni pacienti, u kterých hrozí 

bezprostřední ohroţení ţivota, nebo jiţ selhaly některé z ţivotních funkcí. Tak tomu 

je i ve zvoleném případě, kdy je na oddělení ARO v Městské nemocnici v Ostravě, 

přijat mladý muţ se závaţnou diagnózou. Významným činitelem k ovlivnění stavu 

i další prognózy by mohla být právě hyperbarická terapie, prováděna u pacienta 

v několika cyklech. Formou ošetřovatelského procesu je zde nastíněna komplexní 

ošetřovatelská péče během hospitalizace, celkové zhodnocení stavu, ale i postup 

následné péče.  

 K získání potřebných informací o celkovém stavu pacienta je vyuţito lékařské 

i sesterské dokumentace pracoviště ARO (viz příloha E a F) i Centra hyperbarické 

medicíny. Anamnestického rozhovoru s rodinou, přáteli a vlastního pozorování.  

Velice dŧleţité je poskytování kvalitní ošetřovatelské péče a dostatek podnětŧ 

ke zlepšení stavu, a to především jak v oblasti kvality a hloubky vědomí, tak schopnosti 

postupného zvládání sebepéče. Zároveň je neméně dŧleţitá spolupráce s ostatními 

sloţkami ošetřovatelského týmu, a to nejen v komunikaci na pracovišti vlastním, 

ale i přidruţených.  

S poskytovanou medicínskou a ošetřovatelskou péčí je zajištěno kontinuální 

ošetřování vhodnými podněty zpŧsobem bazální stimulace, na které se podílela rodina, 

blízcí přátele a především celá sloţka ošetřovatelského týmu. 

Popsaný stav pacienta určitě není raritní, ani nijak zvlášť odlišný od obdobně 

diagnostikovaných pacientŧ. Přesto je úplně jiný a pro práci sestry velice podnětný. 

Lékaři odvedli výbornou práci po stránce somatické. Teď však bylo na řadě poskytovat 

kvalitní intenzivní ošetřovatelskou péči spojenou s hyperbarickou terapií a podporou 

psychického stavu. I v akutní péči musí sestra najít čas ke komunikaci a konverzaci 

s pacientem i jeho příbuznými. Tak se tento vztah upevňuje a přináší pozitivní výsledky 

ve spolupráci. 
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4.1 Popis případu  

  

 Muţ X. Y., přijat na základě lékařského posouzení vhodnosti terapie HBO. Pacient 

transportován letecky z Fakultní nemocnice Olomouc na heliport letecké záchranné 

sluţby Ostrava. Odtud sekundárně převezen RZP na urgentní příjem Městské 

nemocnice Ostrava. Před 15 dny havaroval jako řidič motocyklu při střetu s osobním 

automobilem.  

 

KKlliinniicckkéé  oodddděělleenníí  ((ppřřííjjeemm))  

Anesteziologicko - resuscitační oddělení (ARO) 

  

DDaattuumm  aa  ččaass  ppřřiijjeettíí    

5. 10. 2011, 9:00 

  

DDůůvvoodd  ppřřiijjeettíí  ((uuddáávvaannýý  ppaacciieenntteemm))  

Vzhledem ke stavu vědomí (GCS 6 bodŧ) není moţno odebrat tento údaj 

  

MMeeddiiccíínnsskkáá  ddiiaaggnnóózzaa  ((hhllaavvnníí))    

G93.1 Posthypoxické poškození mozku, vs. difúzní axonální poranění 

  

MMeeddiiccíínnsskkéé  ddiiaaggnnóózzyy  ((vveeddlleejjššíí))  

J 15.6  Pneumonie  

T 06.8 Polytrauma 

S 06.3 Mnohočetné kontuze mozku frontálně a v oblasti bazálních ganglií 

S 06.4 Epidurální krvácení 

S 82.2 Zlomenina diafýzy holenní kosti, l. sin. zavřená, stp. fasciotomii + zevní fixátor 

S 82.0 Zlomenina čéšky, l. dx. otevřená, stp. osteosyntéze 

V 23.4 Dopravní nehoda, řidič motocyklu, sráţka s osobním autem 

Z 93.0 Tracheostomie 

J 96.0 Akutní respirační selhání 
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4.2 Identifikační údaje 
 

JJmméénnoo  aa  ppřřííjjmmeenníí                                                          XX..YY..  

RRooddnnéé  ččíísslloo                                                        0
00000000000//00000000  

DDaattuumm  nnaarroozzeenn::                                            0
000..  0000..  11997799  

VVěěkk                                                                                                      3333  lleett  

PPoohhllaavvíí                                                                                            mmuuţţ  

PPoojjiiššťťoovvnnaa  ((ččíísseellnnýý  kkóódd))                                              221111  

AAddrreessaa  bbyyddlliiššttěě  aa  tteelleeffoonn                                              XX  

KKoonnttaakktt  nnaa  ppřřííbbuuzznnéé                                                            mmaannţţeellkkaa,,  bbyytteemm  ddttttoo,,  tteell..::  000000  000000  000000  

SSttaavv                                                                                                  ţţeennaattýý  

VVzzdděělláánníí                                                                          ssttřřeeddnníí  ooddbboorrnnéé  ss  mmaattuurriittoouu  

SSttááttnníí  ppřříísslluuššnnoosstt                                                                                                                                                                      ČČeesskkáá  rreeppuubblliikkaa  

ZZaamměěssttnnáánníí                                                                                      HHaassiiččsskkýý  zzáácchhrraannnnýý  ssbboorr  oolloommoouucckkééhhoo  kkrraajjee  

  

TTyypp  ppřřiijjeettíí     

První hospitalizace, akutní, terapeutický 

 

OOššeettřřuujjííccíí  lléékkaařř    

Prim. MUDr. C. K. 

 

DDůůvvoodd  ppřřiijjeettíí  ((uuddáávvaannýý  ppaacciieenntteemm))  

Vzhledem ke stavu vědomí není moţno odebrat tento údaj 

 

44..33  VViittáállnníí  ffuunnkkccee  aa  oobbjjeekkttiivvnníí  ssttaavv  ppřřii  ppřřiijjeettíí  

  

    Při převozu RZP dochází k mírné dekompenzaci stavu, pacient při příjezdu 

schvácený, celkově hojně opocený.  

 

 Nyní bez analgosedace, Glasgow Coma Scale (GCS) 6 bodŧ. Ojediněle spontánně 

otvírá oči, pohled ale nefixuje, zívá, kašle. Na oslovení - oči otevře, ale nefixuje 

pohledem, nekontaktní, nevyhoví výzvě. Na bolestivý podnět - otevře oči, HKK pomalu 

přesouvá na břicho, tiskne předměty v dlaních. Algická grimasa ve tváři.  
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Napojen na monitor, kde je odečtena tachykardie (SR bez poruchy rytmu), 

hypertenze, tachypnoe, subfebrilie, saturace kyslíku v normě.   

Napojen na UPV přes TCHS - opakovaně upravovány parametry ventilátoru, 

odsáváno husté naţloutlé sputum s mírnou příměsí čerstvé krve, pacient vysoce 

dráţdivý ke kašli.  

 

Tabulka 2:  Vitální funkce při přijetí  
  

SSttaavv  vvěěddoommíí              GGCCSS  66  bbooddŧŧ  

PP              111100//  mmiinn..  

TTKK              117700//  110000  ttoorrrr  

SSppOO22              9977  %%  

EETTCCOO22              44,,22  kkPPaa  

RReeţţiimm  UUPPVV              SSIIMMVV  ((PPCC))  2200  ++  PPSS  1188  ++  PPEEEEPP  1100  ++  3355  %%  OO22  

IIDDVV  //  DDFF              448899  mmll  //  3377  //  mmiinn..  

TTTT              3377,,66  °°CC  

CCVVPP              1122  ttoorrrr  

PPoocceenníí              33                                                                                                                                              

VVýýšškkaa              118855  ccmm  

HHmmoottnnoosstt              111100  kkgg  

BBMMII  
            3333,,9955  

PPoohhyybblliivvoosstt              vveellmmii  oommeezzeennáá,,  nneesscchhooppeenn  ppřřeessuunnuu  

KKrreevvnníí  sskkuuppiinnaa              BB  RRhh  ffaakkttoorr  nneeggaattiivvnníí  

AAlleerrggiiee              nneeuuddáánnoo  

  

NNyynněějjššíí  oonneemmooccnněěnníí  

  

Před 15 dny pacient havaroval jako řidič motocyklu při střetu s osobním 

automobilem. Od počátku je pacient v bezvědomí, GCS 3 body, intubován, 

analgosedován, převezen LZS do Fakultní nemocnice Olomouc.    

Zde je i nadále pokračováno v analgosedaci, volumoterapii, korekci hypertenze. 

Po RTG vyšetření, zjištěna mnohočetná kontuzní loţiska v mozku, epidurální krvácení, 

fraktura levého bérce a otevřená fraktura pravé pately, pacient převezen na chirurgický 

operační sál. Zde provedena fasciotomie bérce LDK se zavedením zevního fixátoru, 



47 

 

osteosyntéza čéšky PDK. Operace proběhla bez komplikací, oběhově stabilizován. 

Pooperačně provedeno dle neurochirurgického konsilia CT mozku, kde setrvalý stav, 

pacient není indikován k neurochirurgické revizi, je zavedeno intrakraniální (ICP) čidlo. 

Parametry ventilace vyhovují (BIPAP), pacient silně analgosedován ke korekci 

hypertenze.  

 22. 9. 2011 pacient uveden do tiopentalového komatu, s nutností nasazení 

vazopresor (Noradrenalin), poté dochází k několika pokusŧm o vysazení 

thiopentalu i vazopresoru, coţ pacient to špatně snáší, projevující se zvyšujícím 

intrakraniálním tlakem; 

 24. 9. aplikace VAC systému na levý bérec, krevní odběry (ABR) z jugulárního 

bulbu v normě. Zavedená enterální výţiva; 

 26. 9. provedena punkční dilatační tracheostomie a bronchoskopická toaleta 

dýchacích cest; 

 27. 9. zahájen postupný weaningu s dobrou tolerancí. 

 

V prŧběhu dalších dnŧ pokračováno ve weaningu, který je úspěšný. Opakovaně 

proveden převaz VAC systému na operačním sále, později VAC systém zrušen 

a na levý bérec přiloţena beztahová sutura.  

 

 1. 10. kontaktováno Centrum hyperbarické medicíny v Ostravě za účelem 

konzultace stavu a případnou indikaci k této léčbě. 

 5. 10. pacient po oboustranné domluvě lékařŧ přeloţen na ARO Městské 

nemocnice Ostrava k HBO terapii. 

  

IInnffoorrmmaaččnníí  zzddrroojjee  

Zdravotnická dokumentace, rozhovor s rodinou a přáteli, kontinuální monitoring 

a vlastní pozorování. 

 

 

 

 

 

 



48 

 

44..44  AAnnaammnnéézzaa  

 

Anamnestické údaje jsou převáţně odebírány od rodinných příslušníkŧ, vzhledem 

k pacientově zdravotnímu stavu a nízké kvalitě vědomí. 

 

RRooddiinnnnáá  aannaammnnéézzaa  

MMaattkkaa -   hypertenze (zaléčena, nyní bez obtíţí), vrozená oční vada (korekce 

brýlemi) 

OOtteecc -   zdráv, bez medikace 

SSeessttrraa - zdráva, bez trvalé medikace (uţívá pouze antikoncepci) 

SSyynn -   zdravé batole 

 

OOssoobbnníí  aannaammnnéézzaa  

Bez vztahu k nynějšímu stavu. 

PPřřeekkoonnaannéé  aa  cchhrroonniicckkéé  oonneemmooccnněěnníí  --  pouze běţné dětské nemoci, úrazy při dětských 

hrách, bez váţných úrazŧ 

HHoossppiittaalliizzaaccee  aa  ooppeerraaccee  --  pouze týkající se tohoto stavu 

ÚÚrraazzyy -  fraktura předloktí ve 14 letech, spadl ze stromu, jinak bezvýznamné 

TTrraannssffúúzzee -  pouze týkající se tohoto stavu 

OOččkkoovváánníí -  dle platného očkovacího kalendáře + očkování proti hepatitidě B v rámci 

profesní potřeby 

 

FFaarrmmaakkoollooggiicckkáá  aannaammnnéézzaa  

Bez pravidelné medikace, do vzniku úrazu zcela zdráv. Velice zřídka při bolestech 

analgetikum. 

Ibalgin 400 mg tbl., podle potřeby (analgetikum) 

 

AAlleerrggoollooggiicckkáá  aannaammnnéézzaa  

Léky 

Potraviny 

Chemické látky neudáno 

Inhalační alergeny 

Jiné 
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AAbbúúzzyy  

AAllkkoohhooll -  příleţitostně, při oslavách nebo návštěvách přátel, maximálně              

1 - 2 piva. K narozeninám otce si připíjí slivovicí, rituál. 

KKoouuřřeenníí -   ne 

KKáávvaa -    příleţitostně, aktivně ji nevyhledává 

LLéékkyy  aa  jjiinnéé  ddrrooggyy  -  ne 

 

UUrroollooggiicckkáá  aannaammnnéézzaa    

Nepodstatná 

  

SSoocciiáállnníí  aannaammnnéézzaa  

SSttaavv - 4 roky ţenatý, rodinný ţivot měl vţdy rád. Souţití je harmonické, klidné 

BByyttoovvéé  ppooddmmíínnkkyy - bydlí ve vlastním domě se svou rodinou (manţelkou a synem) 

VVzzttaahhyy,,  rroollee  aa  iinntteerraakkccee  vv  rrooddiinněě - vztahy v rodině jsou na dobré úrovni, příbuzní 

se často a rádi navštěvují, prarodiče si často berou 

na hlídání vnuka. I ze strany manţelčiny rodiny 

je vše v pořádku. 

VVzzttaahhyy,,  rroollee  aa  iinntteerraakkccee  mmiimmoo  rrooddiinnuu - pacient má mnoho dobrých a příjemných přátel, 

se kterými rodina tráví i svŧj volný čas 

při společných akcích. 

ZZáálliibbyy - má rád svou práci a bere ji i jako zálibu, kromě toho je to vášnivý motorista.  

TTrráávveenníí  vvoollnnééhhoo  ččaassuu - výlety s rodinou, vyjíţďky na horském kole, motorismus, lyţe 

 

PPrraaccoovvnníí  aannaammnnéézzaa  

VVzzdděělláánníí - střední odborná škola s maturitou 

PPrraaccoovvnníí  zzaařřaazzeenníí - technik chemické sluţby, lezec 

ČČaass  ppůůssoobbeenníí - 6 let 

VVzzttaahhyy  nnaa  pprraaccoovviiššttii - na dobré úrovni 

EEkkoonnoommiicckkéé  ppooddmmíínnkkyy - dobré, výrazně si nestěţoval  

 

SSppiirriittuuáállnníí  aannaammnnéézzaa  

Nevyznává ţádnou víru  
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BBAARRTTHHEELLŮŮVV  TTEESSTT  ZZÁÁKKLLAADDNNÍÍCCHH  VVŠŠEEDDNNÍÍCCHH  ČČIINNNNOOSSTTÍÍ  ZZEE  DDNNEE  55..  1100..  22001111  

Příjem potravy a tekutin  neprovede   0 bodŧ 

Oblékání    neprovede   0 bodŧ 

Koupání    neprovede   0 bodŧ 

Osobní hygiena   neprovede   0 bodŧ 

Kontinence stolice   trvale inkontinentní  0 bodŧ 

Kontinence moči   trvale inkontinentní  0 bodŧ 

Pouţití WC    neprovede   0 bodŧ 

Přesun na lŧţko - ţidli  neprovede   0 bodŧ 

Chŧze po rovině   neprovede   0 bodŧ 

Chŧze po schodech   neprovede   0 bodŧ 

  

CCeellkkeemm                00  bbooddůů  

Pacient vysoce závislý na péči. 

 

RRIIZZIIKKOO  VVZZNNIIKKUU  DDEEKKUUBBIITTŮŮ  DDLLEE  SSTTUUPPNNIICCEE  NNOORRTTOONNOOVVÉÉ  ZZEE  DDNNEE  55..  1100..  22001111  

Schopnost spolupráce   ţádná    1 bod 

Věk     nad 30 let   3 body 

Stav pokoţky    normální   4 body 

Přidruţená onemocnění  ţádná    4 body 

Tělesný stav    špatný    2 body 

Stav vědomí    bezvědomí   1 bod 

Aktivita    leţí    1 bod 

Pohyblivost    velmi omezená  2 body 

Inkontinence    moč i stolice   1 bod 

  

CCeellkkeemm                1199  bbooddůů  

Zvýšené riziko vzniku dekubitu. 

  

Vzhledem ke stavu vědomí nelze pouţít škálu hodnocení bolesti VAS, která 

se v Městské nemocnici v Ostravě pouţívá. V tomto případě je moţno řídit se výrazem 

tváře (algickou grimasou). 
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HHOODDNNOOCCEENNÍÍ  RRIIZZIIKKAA  PPÁÁDDUU  ZZEE  DDNNEE  55..  1100..  22001111  

Pohyb     neschopen přesunu  1 bod 

Vyprazdňování   vyţaduje pomoc  1 bod 

Medikace    neuţívá rizikové léky  0 bodŧ 

Přidruţená onemocnění  ţádné    0 bodŧ 

Mentální status   nelze hodnotit 

Věk     18 - 65 let   0 bodŧ 

Pád v anamnéze   ne    0 bodŧ 

  

CCeellkkeemm                        ccccaa  22  bbooddyy    

Sníţené riziko pádu.  

 

HHOODDNNOOTTÍÍCCÍÍ  ŠŠKKÁÁLLAA  PPOOCCEENNÍÍ  ZZEE  DDNNEE  55..  1100..  22001111  

HHooddnnoocceenníí  iinntteennzziittyy  ppoocceenníí  ((00  --  33))  

  

33  --  ssiillnnéé  ppoocceenníí  

 

HHOODDNNOOCCEENNÍÍ  GGLLAASSGGOOWW  CCOOMMAA  SSCCAALLEE  ((GGCCSS))  ZZEE  DDNNEE  55..  1100..  22001111  

OOtteevvíírráánníí  ooččíí    

Spontánně otevřené oči      4 body  

 

SSlloovvnníí  ooddppoovvěěďď  

Ţádná (neodpovídá)       1 bod 

 

MMoottoorriicckkáá  ooddppoovvěěďď  

Chybí (na algický podnět není ţádný pohyb)   1 bod 

 

CCeellkkeemm                66  bbooddůů  
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44..55  PPoossoouuzzeenníí  ssoouuččaassnnééhhoo  ssttaavvuu    

  

Posouzení současného stavu ze dne 5. 10. 2011, 1. den hospitalizace. Vzhledem 

k aktuálnímu zdravotnímu stavu a kvalitě vědomí není moţno odebrat informace 

pro zpracování subjektivních údajŧ. Fyzikální posouzení zahrnuje objektivní údaje. 

  

HHllaavvaa  aa  kkrrkk  

Hlava normocefalická, drţení v normě, bez přítomného třesu. Rána po zavedeném 

ICP čidle mírně zarudlá, hojící se strupem. 

Oči otvírá spontánně, bulby ve středním postavení - pohled nefixuje, víčka bez 

edému, přirozené barvy, spojivky rŧţové, vlhké, bez chemózy, sliznice vlhké, skléry 

bílé bez přítomnosti patologie. Zornice izokorické, pravidelného tvaru, fotoreakce 

pozitivní. 

Uši bez výtoku, deformit. Při hlasitém zvuku se mírně otáčí za zdrojem. 

Nos - bez deformit, sliznice vlhké, mírná vodnatá sekrece. Do pravé nosní dírky 

zavedena NGS (3. den), okolí vstupu klidné bez oděrek či zarudnutí. 

Dutina ústní - bez patologie, rty rŧţové, symetrické, bez ragád. Sliznice vlhké, jazyk 

bez poranění, rŧţový, mírný bělavý povlak. Chrup vlastní, sanován. Zvýšená salivace 

vytékající volně ven, bez zápachu a viditelných příměsí. 

Krk bez otokŧ, souměrný. Pulzace hmatné, náplň ţil nezvýšena, štítná ţláza 

nehmatná, lymfatické uzliny nezvětšeny. Zavedená tracheostomická kanyla (9. den), 

okolí tracheostomatu mírně zarudlé, bez povlaku. Ošetřeno, fixováno, funkční. 

 

HHrruuddnnííkk  aa  ddýýcchhaaccíí  ssyyssttéémm  

Hrudník symetrický, atletický, bez deformit. Mírně ochlupený. Přítomny hematomy 

na ramenou - ve fázi vstřebávání. Prsní ţlázy nezvětšeny. 

 Dýchání auskultačně slyšitelné, alveolární, ojediněle slyšitelné vrzoty 

parasternálně. Zlepšení nálezu po odsátí sekretŧ z dýchacích cest, přetrvává tachypnoe 

(37/ min.).  

 Přítomen dráţdivý kašel s expektorací hustého naţloutlého sputa a s mírnou příměsí 

čerstvé krve. 

  

Endokrinní systém 

Štítná ţláza nezvětšena.  
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KKaarrddiioovvaasskkuulláárrnníí  ssyyssttéémm  

Srdeční akce pravidelná, sinusový rytmus (SR) - ojediněle komorové extrasystoly 

(KES), srdeční krajina bez vyklenutí, ozvy srdce ohraničené. Frekvence 110/ minutu, 

TK 170/ 100 torrŧ. Pulz je dobře hmatný, pulzace na končetinách dobře hmatatelná.  

Cestou v. subclavia l. dx. zaveden trojcestný CVK (6. den), okolí klidné, 

bez zarudnutí, patologie. Katétr ošetřen, fixován.  

Na LHK přiloţena manţeta pro měření neinvazivního TK. 

 

BBřřiicchhoo  aa  ggaassttrrooiinntteessttiinnáállnníí  ttrraakktt  

Břicho v úrovni hrudníku, bez jizvení, deformit. Měkké, prohmatné, palpačně 

nebolestivé, bez hmatné rezistence. Peristaltika střev slyšitelná.  

Zavedená NGS s minimálním odpadním sekretem ţaludečních šťáv, enterální 

výţiva tolerována. Bez projevŧ nauzey, zvracení. Stolice pravidelná, bez patologické 

příměsi, zápachu. 

 

UUrrooggeenniittáállnníí  ssyyssttéémm  

 Genitál muţský, uretra bez výtoku, scrotum bez patologie. Zavedený PMK (3. den), 

sledování hodinové diurézy - prŧchodný, funkční. Moč čirá, ţlutá, bez patologických 

příměsí. 

 

KKoosstteerrnněě--ssvvaalloovvýý  ssyyssttéémm  

Poloha pasivní, páteř bez patologických změn. Pohyblivost velice omezená, 

svalový aparát - normotonus. 

PDK - přiloţena ortéza, operační rána klidná, hojící se per primam, pulzace 

na periferii hmatné, prsty teplé. 

LDK - zevní fixátor bérce, končetina celkově oteklá, převáţně koleno, operační 

rána po fasciotomii na laterární straně bérce mírně zarudlá, stehy ponechány, pulzace na 

periferii hmatné, prsty teplé. Okolí zevního fixátoru klidné. 

 

NNeerrvvoovvěě--ssmmyysslloovvýý  ssyyssttéémm  

 Porucha vědomí (apalický stav), nespolupracuje, GCS 6 bodŧ (ojediněle spontánně 

otevře oči, ale pohled nefixuje, pohyby končetin minimální obranné reakce HKK, 

na algický podnět grimasa obličeje). V přítomnosti rodiny ţivější. 
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IImmuunnoollooggiicckkýý  ssyyssttéémm  

Lymfatické uzliny nehmatné. 

 

KKůůţţee  aa  jjeejjíí  aaddnneexxaa  

Kŧţe celkově mastná, opocená. Bez ikteru a cyanózy. Turgor v normě. Na ramenou 

hematomy, které se vstřebávají. Na hlavě rána po ICP čidlu, strup. Na HKK místy 

odřeniny. Na DKK operační rány. Otok LDK. Dekubity nepřítomné. Vlasy udrţované, 

krátké, nehty čisté, krátké, bez patologického zbarvení. 

 

PPoozznnáámmkkyy  zz  ttěělleessnnéé  pprroohhllííddkkyy  

Pacient v celkově dobrém hygienickém stavu. 

  

44..66  AAkkttiivviittyy  ddeennnnííhhoo  ţţiivvoottaa  

 

Vzhledem k aktuálnímu zdravotnímu stavu a kvalitě vědomí není moţno odebrat 

informace pro zpracování subjektivních údajŧ. 

 

SSttrraavvoovváánníí  aa  ppřřííjjeemm  tteekkuuttiinn  -  ppřes zavedenou NGS podávána enterální výţiva 

(Novasource forte, 40 ml/ hod + voda s léky), coţ toleruje. Nabízeny tekutiny ústy, 

ale nepolyká, vše vytéká z dutiny ústní ven. 

VVyylluuččoovváánníí  mmooččee  -  inkontinentní, zavedený permanentní močový katétr, měřena 

hodinová diuréza 

VVyylluuččoovváánníí  ssttoolliiccee  --  inkontinentní, vyuţití jednorázových podloţek a plen, stolice 

pravidelná 

SSppáánneekk  aa  bbdděěnníí  --  GCS 6 bodŧ 

AAkkttiivviittaa  aa  ooddppooččiinneekk  --  zavedena intenzivní rehabilitace 2 krát denně, usíná během dne, 

v noci spí málo, zajištěny časté návštěvy rodiny, polohován. 

KKoommuunniikkaaccee  --  neverbální, při manipulaci a návštěvě vegetativní projevy (↑D, ↑ TK, ↑ P)  

HHyyggiieennaa  --  hygienická péči je zcela odkázán na ošetřující personál, zvýšená frekvence 

celkových koupelí (pro nadměrné pocení) + částečná hygienická péče. Péče o dutinu 

ústní, zvýšená péče o oči, nos, uši. Častá výměna loţního prádla. 

SSaammoossttaattnnoosstt  --  pacient je zcela závislý na péči ošetřujícího personálu, dle testu 

základních všedních činností 0 bodŧ 

 



55 

 

44..77  OOššeettřřoovvaatteellsskkáá  aannaammnnéézzaa  vv  kkoonncceeppttuu  bbaazzáállnníí  ssttiimmuullaaccee  

 

DDaattuumm  aa  ččaass  zzaahháájjeenníí  ssttiimmuullaaccee  

5. 10. 2011, 11:00 (zavedena jiţ na předchozím pracovišti, realizace začíná týţ den) 

 

BBllíízzkkáá  oossoobbaa -  manţelka, rodiče 

 

IInniicciiáállnníí  ddootteekk  //  oosslloovveenníí  - oslovení MARTINE, MARŤO 

 

TTěělleessnnýý  kkoonnttaakktt  - je zvyklý na tělesný kontakt. Má rád objetí, chycení za ruku, polibek      

- manţelka, matka, poplácání po rameni - otec. 

Nemá rád doteky na chodidlech a prstech DKK, přehnané mazlení. 

 

PPoohhyybb  //  ttěělleessnnáá  aakkttiivviittaa  - pravidelně nesportuje. Rád jezdí na kole a lyţuje. Pracuje 

kolem domu - seče trávu sekačkou. Zrovna má doma rozdělané malování domu. 

 

VVýýţţiivvaa  - upřednostňuje sladká a ostrá jídla. Hlavně by neměly být studené nebo naopak 

příliš horké. Upřednostňuje pevnou stravu.  

OObbllííbbeennýý  nnááppoojj - Kofola, šumivé vitamíny 

OObbllííbbeennéé  jjííddlloo - jídlo celkově miluje, vánočku s mlékem, dušenou mrkev, jahodovou 

marmeládu, maso (jakkoli a jakékoli), gumové medvídky. Jídlo, které nerad neexistuje. 

  

VVyypprraazzddňňoovváánníí  - nemá problémy s močením ani stolicí. 

 

SSppáánneekk - obvykle spí na boku nebo břiše, nemá rád moc velký polštář pod hlavou, v létě 

spí bez pokrývky. Chodí spát brzy, ráno časně vstává.  

 

TTěělleessnnáá  ppééččee  

HHyyggiieenniicckkáá  ppééččee  - je pro něj velice dŧleţitá, myje se většinou 2 krát denně 

TTeepplloottaa  vvooddyy - vlaţná, zvláštnosti mytí nemá, má své oblíbené vŧně a přípravky na mytí 

HHoolleenníí - pouţívá jednorázové ţiletky a pěnu, holí se obden 

PPééččee  oo  zzuubbyy - pravidelně 2 krát denně, zubní kartáček a pastu má u sebe 

PPééččee  oo  nneehhttyy - ţádné zvláštnosti 
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ZZppůůssoobb  ţţiivvoottaa  

PPoovvoolláánníí  - hasič, má rád svou práci 

ZZáájjmmyy,,  kkoonnííččkkyy - lyţe, kolo, práce kolem domu 

DDěěttii - má jednoho syna, je pro něj vším 

PPřřiinneesseennéé  ppřřeeddmměěttyy  vvzzttaahhuujjííccíí  ssee  kk  ppoovvoolláánníí,,  zzáájjmmůůmm  zz  jjeehhoo  ookkoollíí  - mobilní telefon, 

ovladač k televizi, rŧzné části výzbroje hasičŧ, volant, váleček na malování zdí 

(měl doma rozdělanou práci), foto rodiny, přátel a dítěte, MP3 s nahrávkami oblíbené 

hudby, „breptání“ syna,… 

VVíírraa  - není věřící 

JJaakk  ssnnááššíí  bboolleesstt  - nadává najevo 

JJaakk  zzvvllááddáá  zzááttěěžžoovvéé  ssiittuuaaccee - dobře 

PPoouužžíívváá  nněějjaakkéé  rreellaaxxaaččnníí  tteecchhnniikkyy - televize(„uvolněte se prosím“, zprávy), rádio 

na zahradě při posezení 

DDůůlleežžiittýý  zzáážžiitteekk  zz  ppoosslleeddnníí  ddoobbyy  - dostavba domu 

  

CCeennttrráállnníí  ooššeettřřoovvaatteellsskkéé  ccííllee   

Umoţnit pacientovi vnímat vlastní tělo, jeho hranice a pohyby, vnímat okolí a dění 

kolem sebe. Poskytnout pacientovi pocit jistoty a dŧvěry. Rozvíjet jeho vlastní rytmus. 

 

Bibliografickou anamnézu odebrala Lucie Sikorová, DiS., ve spolupráci s manţelkou 

a rodiči. 

  

44..77..11  RReeaalliizzaaccee  kkoonncceeppttuu  bbaazzáállnníí  ssttiimmuullaaccee  

  

SSoommaattiicckkáá  ssttiimmuullaaccee  ((vvnníímmáánníí  ddootteekkuu))  - aplikace celkové koupele zklidňující, 

polohování (mumie, hnízdo, mikropolohování), masáţ stimulující dýchání, kontaktní 

dýchání, míčkování, blízký kontakt s rodinou - hlazení, tulení 

Projevy pacienta - změna ve vegetativním projevu -↓D, ↓P, ↓ TK. Uvolnění svalstva, 

zvýšená salivace z dutiny ústní. Po stimulaci pacient klidně usíná. Kontakt s rodinou 

s pozitivní reakcí, uvolnění svalstva, zlidnění dýchání, klidný výraz v obličeji, sníţení 

pocení. 

 

VViibbrraaččnníí  ssttiimmuullaaccee  ((vvnníímmáánníí  vviibbrraaccíí))  - aplikace pomocí holicího strojku, rukou 

personálu, vibrující hračka 
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Projevy pacienta - při vibrování rukama personálu na pacientově těle je viditelné 

zklidnění dýchání, uvolnění svalstva, hračku pacient drţí silně v dlani - při vibracích 

dochází k uvolnění stisku  

 

OOllffaakkttoorriicckkáá  ssttiimmuullaaccee  ((vvnníímmáánníí  ččiicchheemm)) - aplikace pomocí parfému (vlastní 

a manţelky), osobní kosmetiky, slivovice, jahodové marmelády,… 

Projevy pacienta - u vlastní vŧně není pozorován výrazný projev. Parfém manţelky 

je vnímán aktivněji ve smyslu okamţitého otevření očí, které hledají zdroj vŧně. 

Ta je aplikována na plyšovou hračku. Při přiloţení vŧně slivovice a marmelády k nosu 

je projev obdobný, navíc dochází ke zvýšené salivaci z dutiny ústní. 

  

VVeessttiibbuulláárrnníí  ssttiimmuullaaccee (vnímání změny polohy) - aplikace pomalých pohybŧ hlavy  

Projevy pacienta - algická grimasa obličeje 

  

OOrráállnníí  ssttiimmuullaaccee  ((vvnníímmáánníí  úússttyy)) - pouţití roztoku Stopangin, glycerinových tyčinek, 

čaje, dţusu, piva, marmelády, slivovice,… 

Projevy pacienta - při hygienické péči o dutinu ústní se pacient vesměs brání kousáním 

pomŧcek. Po aplikaci malého mnoţství marmelády nebo slivovice přichází zkroucení 

obličeje a následné uvolnění. Pacient nepolyká, vše volně vytéká z dutiny ústní ven. 

 

OOppttiicckkáá  ssttiimmuullaaccee  ((vvnníímmáánníí  zzrraakkeemm))  --  vyuţití barevných fotografií rozvěšených kolem 

lŧţka, televize, častých návštěv rodiny,… 

Projevy pacienta - není zřetelné, ţe by vnímal televizi či fotografie kolem sebe, nefixuje 

pohledem. Kontakt s rodinou vnímá obdobně, klidný výraz v očích, po chvíli je zavírá. 

 

TTaakkttiillnněě--hhaappttiicckkáá  ssttiimmuullaaccee  ((vvnníímmáánníí  hhmmaatteemm))  --  méně vyuţita pro silný stisk rukou.  

 

AAuuddiittiivvnníí  ssttiimmuullaaccee  ((vvnníímmáánníí  sslluucchheemm))  --  vyuţití MP3 přehrávače, rádia, rozhovoru 

personálu,  vyprávění rodiny a přátel,… 

Projevy pacienta - z pohledu této stimulace pacient při vyprávění rodiny klidně usíná, 

totéţ platí při poslouchání hudby z rádia či MP3. Při poslechu zvukŧ syna je patrná 

aktivizace vědomí - oči jsou otevřené, poslouchá. 
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44..88  MMeeddiiccíínnsskkýý  mmaannaaggeemmeenntt  

 

Medicínsky management ze dne 5. 10. 2011 

 

DDýýcchháánníí  

SIMV (PC) 20 + PS 18 + PEEP 10 + 35 % O2  

Po stabilizaci stavu SV + UN, suplementární zvlhčování O2, kyslík 3 - 5 l/ min, 

dle SpO2 nad 90 % 

 

OOrrddiinnoovvaannáá  vvyyššeettřřeenníí  aa  zzáákkrrookkyy  

CT mozku -   kontrolní vyšetření pro zhodnocení stavu 

RTG plic -  kontrolní vyšetření pro vyloučení PNO, kontroly uloţení 

CVK a vyloučení případného infektu dolních cest dýchacích 

(DCD) 

Bronchoskopie -  bronchoskopická toaleta DCD + odběr vzorku aspirátu 

Oboustranná paracentéza - z dŧvodu změny stavu vědomí a indikaci HBO 

HBO č. 1     

  

PPoohhyybboovvýý  rreeţţiimm  aa  rreehhaabbiilliittaaccee  

Elevace trupu 30 - 40°, intenzivní rehabilitace fyzioterapeutem 2 krát denně 

PDK v ortéze, LDK zevní fixátor 

  

VVýýţţiivvaa  

  eenntteerráállnníí  

Novasource forte  40 ml/ hod.  (do 22 hod., poté propláchnout a uzavřít) 

Voda, čaj s léky  400 ml 

Nabízet tekutiny po douškách per os 

 

MMeeddiikkaammeennttóózznníí  llééččbbaa  

  NNGGSS  

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.   2 - 2 - 2 

Vasocardin tbl.   25 mg co 8 hod., dle TK a P 

     8,00 - 16,00 - 24,00 

Tensiomin tbl.     12,5 - 25 mg co 8 hod., dle TK a P 

     8,00 - 16,00 - 24,00 

  

  iinnttrraa  vveennóózznníí  

Tazocin (5. den) inj.    4,5 g co 8 hod. 8,00 - 16,00 - 24,00 

Gentamycin (10. den)  inj.   240 mg 1 krát denně     9,00 

Helicid inj.  40 mg + 100 ml fyziologického roztoku, 

1 krát denně           8,00 

Degan inj.     10 mg co 8 hod. 8,00 - 16,00 - 24,00 

Novalgin inj.    1 g (při bolestech), maximálně co 8 hod. 

Furosemid inj.     5 mg při hodinové diuréze pod 80 ml, 2 krát 

po sobě 

 

  ssuubbkkuuttáánnnníí  

Clexane inj.    0,8 ml 1 krát denně - V 

Novorapid inj.    dle glykemie (cíl 7 - 10 mmol/ l) 

 

  nneebbuulliizzaaccee  

Ventolin sol.  1 ml + 4 ml FR  co 8 hod.   7,00 - 15,00 - 23,00 

Ambrobene sol. 5 ml   co 8 hod. 12,00 - 20,00 - 04,00 

Mistabron sol. 3 ml + 2 ml FR co 8 hod.    9,00 - 17,00 - 01,00 

 

IInnffuuzznníí  tteerraappiiee  ddoo  66..  1100..  66,,0000  hhoodd..  

1. Plasmalyte 1500 ml + 20 ml 10% MgSO4 + 20 ml 7,5% KCl 

2. Ringer 500 ml 

 

IInnvvaazziivvnníí  vvssttuuppyy  

Tracheostomická kanyla č. 9 (9. den) 

Centrální ţilní katétr zaveden cestou v. subclavia l. dx. (6. den) 

Nasogastrickásonda zavedena cestou pravé nosní dírky č. 18 (3. den) 

Permanentní močový katétr č. 16 (3. den) 
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PPookkyynnyy  sseessttřřee  

Vitální funkce co 1 hod., stav vědomí, bolest, hodinová diuréza, bilance tekutin 

za 24 hod. 

Při vzestupu TT nad 39 °C přiloţit fyzikální chlazení. 

 

OOddbběěrryy  bbiioollooggiicckkééhhoo  mmaatteerriiáálluu  

Glykemie co 3 hod. 

ihned -  ABR  a. + v., a. laktát, ionty - Na,K, Cl, P, Mg, osmolalita s. + m., urea, 

kreatinin, bilirubin, ALT, AST, GMT, amyláza s. + m., CRP, 

prokalcitonin, albumin, cholinesteráza, KO, INR, aPTT 

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

6. 10. 6,00 -  ABR a. + v., a. laktát, ionty - Na, K, Cl, osmolalita s. + m., urea, 

kreatinin, CRP, KO, INR, aPTT 

  Odběr moči na KHS 

 

Dále dle aktuálního stavu. 

 

Při vzestupu TT nad 39 °C odběr hemokultury z CVK. 

 

PPřřeehhlleedd  zzáávvěěrrůů  vvyyššeettřřeenníí  aa  llaabboorraattoorrnníícchh  hhooddnnoott  zzee  ddnnee  55..  1100..  22001111  

CCTT  mmoozzkkuu -  (12,00 hod.) regrese kontuzních změn F periventrikulárně 

aţ insultárně vpravo, v thalamu vlevo. Vysoko P oboustranně 

zakrvácené kontuze, vpravo resorbující velikosti 15 krát 12 mm 

s lehkým perifokálním edémem, vlevo jsou patrné změny. Toho 

času bez přetlaku střední linie, bez edému mozku či hydromu. 

RRTTGG  pplliicc -  (12,20 hod.) CVK zaveden v. subclavia l. dx., bez známek PNO. 

Pneumonie neprokázána. 

BBrroonncchhoosskkooppiiee -  (14,00 hod.) provedena toaleta bronchiálního stromu, převáţně 

vlevo výraznější bílá hlenová sekrece, uvolnění segmentŧ vlevo 

bazálně. Odběr sekretu na bakteriologické a mykologické 

vyšetření. 

OObboouussttrraannnnáá  ppaarraacceennttéézzaa - (14,15 hod.) provedeno protětí obou ušních bubínkŧ, výkon 

bez komplikací. 
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HHBBOO  čč..  11 -  (16,00 - 18,00 hod.) expozice v hyperbarické komoře proběhla 

bez výrazných obtíţí, klidný, sklon k hypertenzi (podán 

Tensiomin 25 mg  s pozitivním efektem), výrazně zahleněn, 

během výkonu pravidelně odsáváno naţloutlé sputum s mírnou 

příměsí krve, výrazně opocený, subfebrilní.  

 

Tabulka 3:  Přehled laboratorních výsledkŧ  

NNáázzeevv  vvyyššeettřřeenníí  VVýýsslleeddeekk  JJeeddnnoottkkyy  

RReeffeerreennččnníí  

iinntteerrvvaall  HHooddnnoocceenníí  

AAssttrruupp  aarrtteerriiáállnníí  

pH 7,447  7,360 - 7,440 (…)x 

pCO2 5,75 kPa 4,8 - 5,90 (..x) 

BE 0,4 mmol/ l 0,0 - 2,5 (…)x 

HCO3 28,9 mmol/ l 22,0 - 26,0 (…)x 

pO2 5,75 kPa 9,90 - 14,40 x< .(…) 

O2 sat 0,787 1/ 1 0,950 - 0,980 x< .(…) 

AAssttrruupp  vveennóózznníí  

pH 7,431  7,350 - 7,430 (…)x 

pCO2 5,94 kPa 4,90 - 6,70 (. x .) 

BE 4,1 mmol/ l 0,0 - 3,0 (…)x 

HCO3 28,8 mmol/ l 21,0 - 26,0 (…)x 

pO2 6,00 kPa 4,80 - 5,90 (…)x 

O2 sat 0,800 1/ 1 0,700 - 0,800 (..x) 

BBIIOOCCHHEEMMIIEE 

s - Sodík 133 mmol/ l 137 - 144 L x (…) 

s - Draslík 5,2 mmol/ l 3,9 - 5,6 (. x .) 

s - Chloridy 93 mmol/ l 95 - 110 L x (…) 

s - Fosfor 1,2 mmol/ l 0,85 - 1,60 (. x .) 

s - Magnesium 0,50 mmol/ l 0,70 - 1,00 x (…) 

s - Glukosa 5,6 mmol/ l 3,3 - 6,1 (..x) 

s - Laktát 0,91 mmol/ l 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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NNáázzeevv  vvyyššeettřřeenníí  VVýýsslleeddeekk  JJeeddnnoottkkyy  

RReeffeerreennččnníí  

iinntteerrvvaall  HHooddnnoocceenníí  

s - Močovina 8,1 mmol/ l 2,8 - 8,0 H (…) x 

s - Kreatinin 81 μmol /  44 - 115 (. x .) 

s - Albumin 36 g/ l 35 - 53 (x…) 

s - Cholinesteráza 67 μkat/ l 65 - 200 (x…) 

s - Bilirubin 17 μmol/ l 5 - 17 (..x) 

s - Amylasa 2,73 μkat/ l 0,0 - 1,5 H (…)x 

s - ALT 11,37 μkat/ l 0,0 - 0,8 VH (…). <x 

s - AST 3,04 μkat/ l 0,0 - 0,8 H (…)x 

s - ALP 10,1 μkat/ l 0,7 - 2,3 H (…)x 

s - GMT 13,4 μkat/ l 0,0 - 0,9 VH (…). <x 

s - CRP 41 mg/ l 0 - 10 H (…)x 

s - Procalcitonin do 0,5 μg/ l 0,0 - 0,5 (. x .) 

KKRREEVVNNÍÍ  OOBBRRAAZZ  

Hemoglobin 86 g/ l 136 - 180  VL x< .(…) 

Hematokrit 0,253 1/ 1 0,380 - 0,520 VL x< .(…) 

Erytrocyty 2,85 10^12/l 4,20 - 5,80 VL x< .(…) 

Trombocyty 874 10^9/ l 150 - 450 VH (…). <x 

Leukocyty 13,1 10^9/ l 3,5 - 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 7,5 fl 7,8 - 11,0 L x(…) 

KKOOAAGGUULLAACCEE  

INR 1,24 INR 0,8 - 1,2 H (…)x 

aPTT 35 s 25 - 37 (..x) 

   

 Zdroj: Care Center, Městská nemocnice Ostrava, 5. 10. 2011 
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44..99  SSiittuuaaččnníí  aannaallýýzzaa  

  

33 letý pacient, účastník dopravní nehody osobního automobilu a motocyklu 

(nezaviněno vlastní vinnou), přijat na anesteziologicko - resuscitační oddělení 

pro indikaci hyperbarické terapie. GCS 6 bodŧ. Pacient po prodělaném polytrauma… 

viz nynější onemocnění. 

Po příjezdu schvácený, masivně opocený, vysoce zahleněný a dráţdivý ke kašli. 

Napojen na monitor, zde tachykardie (SR bez patologie), tachypnoe, hypertenze 

a subfebrilie. Pro namáhavé dýchání a celkově schvácený stav napojen na UPV. 

Ze zavedené TCHS opakovaně odsáváno naţloutlé sputum s mírnou příměsí krve 

z DCD, laváţován. Stav se postupně upravuje.  

Provedena celková toaleta na lŧţku (v hodnocení Barthelova testu plně závislý 

na péči) - pacient má po celou dobu algickou grimasu tváře, šetrná toaleta dutiny ústní, 

očí, nosu, masáţ kŧţe lihovými přípravky. Na hlavě má hojící se ranku po ICP čidle, 

hojí se strupem. Kŧţe čistá, bez defektŧ. Operační rána na PDK klidná, asepticky 

ošetřena. Operační rána na LDK mírně zarudlá, asepticky ošetřena. Okolí zevního 

fixátoru ošetřeno, klidné. Asepticky ošetřeny také invazivní vstupy, vzhledem k indikaci 

HBO přípravky bez mastných substancí. CVK zaveden do v. subclavia l. dx., asepticky 

ošetřen a fixován, okolí katétru klidné, bez patologie, funkční. Přes pravou nosní dírku 

má zavedenou NGS, zahájena kontinuální enterální výţiva dle ordinace lékaře, 

pacientem tolerována. Okolí sondy klidné, funkční, fixována. Permanentní močový 

katétr napojen na sběrný systém pro sledování hodinové diurézy. Funkční, okolí katétru 

klidné. Diuréza neforsírovaná, v normě. Moč ţlutá, čirá, bez patologie. Bilance tekutin 

vyrovnaná. Operační rány ošetřeny, rána na levém bérci mírně zarudlá, okolí zevního 

fixátoru klidné. 

Zajištěn transport s podporou vitálních funkcí na ordinovaná vyšetření (CT, RTG), 

asistováno při invazivních vyšetřeních (bronchoskopie, paracentéza).  

Na návštěvy rodiny pacient reaguje změnou vitálních funkcí, po domluvě s lékařem 

probíhají aţ 3 krát denně. Při manipulaci a komunikaci jsou vyuţity prvky bazální 

stimulace, pří které se rodina aktivně zapojuje, spolupracuje adekvátně. 

Před odjezdem k HBO terapii se provádí ošetřujícím personálem celková toaleta 

pro vysoké pocení, výměna loţního prádla; výměna náplně v obturačním balonku 

tracheostomické kanyly za vodu; uzavření invazivních vstupŧ; proplach a uzavření 
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ţaludeční sondy; permanentní močový katétr napojen na sběrný sáček; 

provedena opětovná kontrola převazŧ operačních ran a invazivních vstupŧ z dŧvodu 

případného odstranění mastných substantiv. Pacient je přesunut na vhodné transportní 

lŧţko.  

Po absolvování léčebné expozice pacient převezen zpět na oddělení, napojen 

na monitor. Provedena výměna náplně v obturaci TCHS. Pro dobrou toleranci 

ventilačních parametrŧ, oběhovou stabilizaci stavu zahájen weaning, dobře tolerován. 

Pacient po výkonu unavený, s klidným výrazem v obličeji usíná. 

  

44..  1100  OOššeettřřoovvaatteellsskkéé  ddiiaaggnnóózzyy  

 

Ošetřovatelské diagnózy jsou stanoveny dne 5. 10. 2011 a seřazeny podle priorit. 

V následujících dvou kapitolách budou stěţejní diagnózy rozebrány podrobněji. 

 

 neefektivní čištění dýchacích cest z dŧvodu nadměrné sekrece bronchiálního 

hlenu projevující se zvýšeným a namáhavým dechovým úsilím, hypersekrecí 

hustého hlenu a schváceností; 

 kvantitativní porucha vědomí z dŧvodu základního onemocnění hodnoceno GCS 

6 bodŧ; 

 akutní bolest z dŧvodŧ úrazu, operačních výkonŧ na DKK projevující 

se algickou grimasou ve tváři při manipulaci a změnami vitálních funkcí; 

 subfebrilie, vzhledem k zánětlivému procesu v organismu projevující 

se zvýšeným pocením; 

 nedostatečné prokrvení mozkové tkáně v souvislosti se sníţeným přívodem 

kyslíku projevující se poruchou vědomí; 

 změna v příjmu potravy vzhledem k poruše vnímání a dýchání projevující 

se neschopností polykání; 

 narušená verbální komunikace z dŧvodu poruchy vědomí a zajištění dýchacích 

cest TCHS kanylou projevující se neschopností verbalizovat své potřeby; 

 porucha spánku z dŧvodŧ imobilizace a změny prostředí projevující se změnou 

biorytmu; 

 deficit sebepéče v denních činnostech z dŧvodu poruchy vědomí, imobilizace 

projevující se neschopností sebepéče; 



65 

 

 porucha vyprazdňování moče a stolice vzhledem k inkontinenci při poruše 

vědomí projevující se neschopností fyziologického zpŧsobu vyprazdňování; 

 porucha tělesné hybnosti v souvislosti s úrazem, změnou stavu vědomí 

a sníţením svalové síly projevující se pasivní polohou těla; 

 porušená integrita kŧţe z dŧvodŧ operačních zákrokŧ na DKK; 

 narušený obraz těla v souvislosti s chirurgickým výkonem; 

 riziko nerovnováhy tělesných tekutin vzhledem ke zvýšené tělesné teplotě 

a vysokému stupni pocení; 

 riziko infekce z dŧvodŧ zavedení invazivních vstupŧ; 

 potenciální vznik imobilizačního syndromu vzhledem k celkovému stavu; 

 riziko krvácivých projevŧ z dŧvodu antikoagulační léčby; 

 riziko změny sliznice dutiny ústní vzhledem k zavedené nazogastrické sondě, 

neschopnosti polykání. 

  

44..1100..11  AAkkttuuáállnníí  ooššeettřřoovvaatteellsskkéé  ddiiaaggnnóózzyy  

 

NNeeeeffeekkttiivvnníí  ččiiššttěěnníí  ddýýcchhaaccíícchh  cceesstt  zz  ddůůvvoodduu  nnaaddmměěrrnnéé  sseekkrreeccee  bbrroonncchhiiáállnnííhhoo  hhlleennuu  

pprroojjeevvuujjííccíí  ssee  zzvvýýššeennýýmm  aa  nnaammááhhaavvýýmm  ddeecchhoovvýýmm  úússiillíímm,,  hhyyppeerrsseekkrreeccíí  hhuussttééhhoo  hhlleennuu  

aa  sscchhvváácceennoossttíí..  

  

CCííll    

- pacient bude mít prŧchodné dýchací cesty 

  

VVýýsslleeddnnáá  kkrriittéérriiaa  

-  dýchací cesty jsou prŧchodné / 15 min 

-  hodnoty dýchání jsou fyziologické / 2 hodiny 

- dýchání je klidné, sekrece hlenu přiměřená / 2 hodiny 

  

PPrriioorriittaa  

- vysoká 

  

IInntteerrvveennccee  

- odsávej pravidelně přes zavedenou TCHS sputum / sestra u lŧţka 
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- dle potřeby prováděj léčebné laváţe / sestra u lŧţka 

-   dbej o správné uloţení, hloubku zavedení a náplň obturace v TCHS kanyle / sestra 

u lŧţka 

-  ošetřuj pravidelně okolí tracheostomatu, dutinu ústní / sestra u lŧţka 

-  sleduj a zaznamenávej do dokumentace parametry nastavené na ventilátoru, 

sladěnost pacienta s nastaveným reţimem / sestra u lŧţka 

-   sleduj a zaznamenávej do dokumentace fyziologické funkce, abnormality hlas 

lékaři / sestra u lŧţka 

-  asistuj lékaři při invazivních výkonech (bronchoskopie) / sestra u lŧţka 

-   aplikuj inhalace a ordinovanou terapii podle ordinace lékaře a sleduj vedlejší 

účinky / sestra u lŧţka 

-   odebírej vzorky biologického materiálu (krev) správným zpŧsobem ke stanovení 

hodnot krevních plynŧ / sestra u lŧţka 

-   vyuţij techniky dechové rehabilitace k mobilizaci sekretŧ / sestra u lŧţka, 

fyzioterapeut 

-  pravidelně vyměňuj pomŧcky pro jednorázové pouţití / sestra u lŧţka 

  

RReeaalliizzaaccee  

-  dle potřeby pacienta je odsáváno sputum, prováděny léčebné laváţe 

- aplikace léčiv pro inhalaci do nebulizačního systému ventilátoru 

- prováděno monitorování dechových parametrŧ, laboratorních hodnot s následným 

zápisem do dokumentace a interpretace hodnot lékaři 

- asistence při invazivních výkonech - bronchoskopické toaletě a odběru aspirátu  

- prováděno ošetření okolí tracheostomatu, kontrola stavu obturace, fixace kanyly 

- kontrola funkčnosti a výměna jednorázových částí ventilačního okruhu 

- ve spolupráci s fyzioterapeutem prováděno míčkování hrudníku a dechová cvičení 

k mobilizaci sekretŧ 

 

HHooddnnoocceenníí  

- po odsátí nahromaděného sputa a provedení laváţe jsou dýchací cesty prŧchodné 

- do 2 hodin dochází k postupné úpravě fyziologických funkcí stran dýchání 

- hlenovitá sekrece je přiměřená 

 

Cíl byl splněn, avšak i nadále je důleţité pokračovat v naplánovaných intervencích. 
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AAkkuuttnníí  bboolleesstt  zz  ddůůvvooddůů  úúrraazzuu,,  ooppeerraaččnníícchh  vvýýkkoonnůů  nnaa  DDKKKK  pprroojjeevvuujjííccíí  ssee  aallggiicckkoouu  

ggrriimmaassoouu  vvee  ttvváářřii  ppřřii  mmaanniippuullaaccii  aa  zzmměěnnaammii  vviittáállnníícchh  ffuunnkkccíí..  

 

CCííll  

- odstranění bolesti 

 

VVýýsslleeddnnáá  kkrriittéérriiaa  

- vitální funkce jsou v normě / 2 hodiny 

- dle výrazu v pacientově tváři lze rozeznat ústup bolesti / 1 hod 

- algická grimasa jako odezva na bolest vymizí / 2 hodiny 

 

PPrriioorriittaa  

- vysoká 

 

IInntteerrvveennccee  

- monitoruj a eviduj algický výraz tváře, při změně stavu informuj lékaře / sestra 

u lŧţka, ošetřovatelský tým 

- aplikuj medikaci ale ordinace lékaře, sleduj účinnost podávaných analgetik / sestra 

u lŧţka 

- minimalizuj manipulaci / ošetřovatelský tým 

- polohuj pacienta do úlevové polohy / ošetřovatelský tým 

 

RReeaalliizzaaccee  

- pravidelně je monitorován bolestivý výraz tváře 

- analgetika se podávají dle ordinace lékaře 

- pravidelně se sleduje efekt aplikovaného analgetika (výraz v pacientově obličeji) 

- pacient je v rámci moţností polohován do úlevové polohy 

- manipulace je omezena na nezbytné úkony 

 

Hodnocení 

- po aplikaci analgetik lze rozeznat uvolnění v pacientově tváři, algická grimasa zcela 

vymizela, fyziologické hodnoty je po 1 hodině vrací k normálu 

 

Cíl byl splněn, avšak i nadále je důleţité pokračovat v naplánovaných intervencích, 

především v předcházení vzniku bolesti z diskomfortu pacienta. 
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KKvvaannttiittaattiivvnníí  ppoorruucchhaa  vvěěddoommíí  zz  ddůůvvooddůů  zzáákkllaaddnnííhhoo  oonneemmooccnněěnníí  hhooddnnoocceennoo  GGCCSS  

66  bbooddůů..  

  

CCííll  

- pacient má obnovené vědomí 

 

VVýýsslleeddnníí  kkrriittéérriiaa  

- stav vědomí se postupně upraví / během hospitalizace 

- hodnota GCS stoupne na 10 bodŧ / 5 dní 

- nedojde k prohloubení poruchy vědomí / během hospitalizace 

 

PPrriioorriittaa  

- vysoká 

 

IInntteerrvveennccee  

- sleduj stav a hloubku vědomí, velikost a stav zornic / sestra u lŧţka 

- sleduj vitální funkce a SpO2 / sestra u lŧţka 

- sleduj příjem a výdej tekutin, hodnoty glykemie / sestra u lŧţka 

- zajisti kontakt s rodinou / ošetřovatelský tým 

 - udrţuj s pacientem slovní kontakt, poskytuj dostatek podnětŧ k aktivizaci vědomí           

/ rodina, ošetřovatelský tým 

 

RReeaalliizzaaccee  

- pravidelně jsou monitorovány a dokumentovány hodnoty GCS, stav a reakce 

zornic, vitální funkce 

- pravidelné sledování příjmu a výdeje tekutin, kontrola hodnot glykemií 

- během péče je s pacientem udrţován slovní kontakt, jsou aplikovány prvky 

konceptu bazální stimulace, zajištěny pravidelné návštěvy rodinou 

 

HHooddnnoocceenníí  

- hodnota GCS je hodnocena 6 body, stav vědomí se nemění 

  

CCííll  jjee  ddlloouuhhooddoobbýý,,  ssppllnněěnn  jjee  jjeenn  ččáásstteeččnněě,,  jjee  ttřřeebbaa  ppookkrraaččoovvaatt  vv  nnaapplláánnoovvaannýýcchh  

iinntteerrvveennccíícchh..  
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NNaarruuššeennáá  vveerrbbáállnníí  kkoommuunniikkaaccee  zz  ddůůvvoodduu  ppoorruucchhyy  vvěěddoommíí  aa  zzaajjiiššttěěnníí  ddýýcchhaaccíícchh  cceesstt  

TTCCHHSS  kkaannyylloouu  pprroojjeevvuujjííccíí  ssee  nneesscchhooppnnoossttíí  vveerrbbaalliizzoovvaatt  ssvvéé  ppoottřřeebbyy..  

  

CCííll  

- zlepšení komunikace 

  

VVýýsslleeddnnáá  kkrriittéérriiaa  

- pacient naznačí nebo vyjádří pochopení / po dobu hospitalizace 

- komunikuje v rámci moţností / po dobu hospitalizace 

- reaguje na slovní pokyny / 5 dní 

  

PPrriioorriittaa  

- střední 

  

IInntteerrvveennccee  

- komunikuj s pacientem při kaţdém kontaktu, akceptuj metody komunikace / rodina, 

ošetřovatelský tým 

- aktivně vyuţívej prvkŧ bazální stimulace / rodina, ošetřovatelský tým 

- jednej pomalu, klidně a vlídně / rodina, ošetřovatelský tým 

- komunikuj s trpělivostí, pokyny opakuj pomalu a několikrát za sebou / rodina, 

ošetřovatelský tým 

- poskytni pacientovi dostatek času k projevení svých potřeb / rodina, ošetřovatelský 

tým 

- zajisti pomŧcky k neverbální komunikaci / ošetřovatelský tým 

- zajisti kontakt s rodinou a přáteli / ošetřovatelský tým 

 

RReeaalliizzaaccee  

- rodina i ošetřovatelský tým znají zásady komunikace v konceptu bazální stimulace 

a dodrţují jej 

- komunikace probíhá při veškerém kontaktu s pacientem 

- při jakékoli intervenci je vţdy upozorněn a slovně vyzván 

- otázky jsou pokládány i několikrát za sebou 

- pacientovi je poskytnut dostatek času k případnému vyjádření svých potřeb 

- návštěvy rodiny a přátel probíhají několikrát denně 
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HHooddnnoocceenníí  

- pacient není schopen komunikovat, projevuje se zýváním, kašlem,… 

- nereaguje na slovní výzvu 

- při návštěvě rodiny reaguje změnou fyziologických funkcí 

 

CCííll  bbyyll  ssppllnněěnn  jjeenn  ččáásstteeččnněě,,  jjee  ddlloouuhhooddoobbýý..  II  nnaaddáállee  jjee  nnuuttnnéé  ppookkrraaččoovvaatt  

vv  nnaapplláánnoovvaannýýcchh  iinntteerrvveennccíícchh..  

  

44..  1100..  22  PPootteenncciiáállnníí  ooššeettřřoovvaatteellsskkéé  ddiiaaggnnóózzyy  

  

RRiizziikkoo  nneerroovvnnoovvááhhyy  ttěělleessnnýýcchh  tteekkuuttiinn  vvzzhhlleeddeemm  kkee  zzvvýýššeennéé  ttěělleessnnéé  tteepplloottěě  aa  vvyyssookkéémmuu  

ssttuuppnnii  ppoocceenníí..  

  

CCííll  

--  pacient má vyváţenou bilanci tekutin                                                                    

  

VVýýsslleeddnnáá  kkrriittéérriiaa  

- tělesná teplota klesne o 0,5 °C / 2 hodiny 

- pocení se sníţí ze stupně 3 na stupeň 1 / 2 hodiny 

- laboratorní hodnoty jsou ve fyziologickém rozmezí / 6 hodin 

- příjem a výdej tekutin je vyváţený / 12 hodin 

  

PPrriioorriittaa  

- střední 

  

IInntteerrvveennccee  

- monitoruj fyziologické funkce, stupeň pocení / sestra u lŧţka 

- sleduj a zaznamenávej příjem a výdej tekutin / sestra u lŧţka 

- sleduj projevy dehydratace, koţní turgor, stav sliznic / sestra u lŧţka 

- podávej ordinovanou medikamentózní a infuzní léčbu / sestra u lŧţka 

- udrţuj osobní prádlo i lŧţkoviny v suchu / ošetřovatelský tým 

- prováděj celkovou koupel, dle ordinace lékaře vyuţívej fyzikálního chlazení / sestra 

u lŧţka / ošetřovatelský tým  

  



71 

 

RReeaalliizzaaccee  

- kontinuálně jsou sledovány fyziologické funkce,  

- případné patologické projevy jsou hlášeny lékaři 

- je zajištěno sledování hodinové diurézy, podávání infuzní terapie 

- pravidelně je hodnocen koţní turgor, stav sliznic s jejich ošetřováním 

a zvlhčováním 

- v častějších intervalech je prováděna celková toaleta na lŧţku s výměnou loţního 

prádla 

- lŧţko i pacient je udrţován v suchu 

- při celkové koupeli je vyuţito prvkŧ bazální stimulace a pouţití chladnější vody 

k osvěţení pacienta 

 

HHooddnnoocceenníí  

- po opakované celkové toaletě došlo ke sníţení tělesné teploty aţ o 0,7 °C 

- pocení se postupně upravilo aţ na stupeň 1 

- laboratorní hodnoty jsou stabilizovány 

- bilance tekutin je vyrovnaná  

 

Cíl byl splněn, i nadále je důleţité pokračovat v naplánovaných intervencích. 

 

RRiizziikkoo  iinnffeekkccee  zz  ddůůvvooddůů  zzaavveeddeenníí  iinnvvaazziivvnníícchh  vvssttuuppůů..    

  

CCííll  

- neprojeví se známky infekce 

 

VVýýsslleeddnnáá  kkrriittéérriiaa  

- nevyskytnou se místní ani celkové příznaky infekce / po dobu indikace 

- invazivní vstupy zŧstanou funkční po dobu jejich indikace / po dobu hospitalizace 

- pacient má tělesnou teplotu ve fyziologickém rozmezí / po dobu indikace 

 

PPrriioorriittaa  

-  střední 
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IInntteerrvveennccee  

- předcházej rizikovým faktorŧm vzniku infekce / ošetřovatelský tým 

- měř správnou technikou tělesnou teplotu / sestra u lŧţka 

- sleduj místa vpichŧ injekcí a zavedených invazivních vstupŧ / sestra u lŧţka 

- dodrţuj aseptické postupy při ošetřování invazivních vstupŧ, aplikaci injekcí / 

sestra u lŧţka 

- prováděj výměnu místa vpichŧ při aplikaci injekcí / sestra u lŧţka 

- dokumentuj délku zavedení, ošetření a celkový vzhled invazivních vstupŧ / sestra 

u lŧţka 

- v případě-počínající infekce informuj lékaře / sestra u lŧţka 

 

RReeaalliizzaaccee  

- převazy invazivních vstupŧ jsou prováděny pravidelně za splnění aseptických 

podmínek 

- tělesná teplota je monitorována kontinuálně 

- délka a funkčnost zavedení invazivního vstupu je dokumentována, stejně jako 

zpŧsob ošetření a případné patologické změny 

- při aplikací injekcí jsou pravidelně měněna místa vpichŧ 

- případné patologické procesy jsou ihned hlášeny lékaři 

 

HHooddnnoocceenníí  

-  známky infekce se neprojevily,  

- invazivní vstupy jsou funkční, bez patologických projevŧ 

- tělesná teplota je ve fyziologickém rozmezí 

 

Cíl byl splněn. 
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44..  1111  CCeellkkoovvéé  hhooddnnoocceenníí  

 

Péče je shrnuta za 16 dní hospitalizace na ARO, kdy se pacient pro tzv. tlak 

na lŧţko překládá chirurgickou JIP. I nadále však bude v léčebných expozicích 

pokračováno. Pacient za dobu hospitalizace podstoupil celkem 16 léčebných expozic 

v HBO. V plánu jich je celkem 20. 

 První den při přijetí je hodnota GCS 6 bodŧ, pacient pasivně leţí, ojediněle otevře 

oči, spontánní pohyb minimální, jen HKK mírný posun směrem k hrudníku. Převládá 

hypertenze, tachykardie, tachypnoe, zvýšené pocení. Zajištěna enterální výţiva v malé 

dávce. Po provedení oboustranné paracentézy, stabilizaci stavu týkající se dýchání 

je zahájena první léčebná expozice v HBO, kde je prŧběh bez větších komplikací. 

Zajištěna komplexní ošetřovatelská péče a prováděna bazální stimulace. 

 Třetí den (3. HBO, prŧběh bez komplikací) se stav vědomí výrazně nemění. Pacient 

leţí klidně, občas dráţdivý ke kašli. Odpojení od ventilátoru toleruje dobře, dechově 

suficientní. Objevila se hyperpyrexie a změna v charakteru sputa. Laboratorně vzestup 

zánětlivých markerŧ. Odebrány hemokultury na aerobní i anaerobní kultivaci. 

Provedena výměna tracheostomické kanyly i centrálního venózního katétru. V týlní 

oblasti se vyskytl dekubit II. stupně, ošetřeno. Plná enterální výţiva. Po HBO terapii 

spavý, unavený. Na kontakt s rodinou reaguje změnou vitálních funkcí. Při rehabilitaci 

pasivní. 

 Osmý den hospitalizace (8. HBO, prŧběh bez komplikací) dochází ke změně stavu 

vědomí, GCS 10 bodŧ - na oslovení i spontánně otevře oči, pohledem fixuje, 

somnolentní. Na dotaz bolesti kýve hlavou k odpovědi (nemá), schopen cíleně reagovat 

pohybem PHK, dovede přiměřeně stisknout, zamávat. LHK hybná o poznání méně. 

DKK nehybné. Oběhově stabilní, subfebrilní, bilance tekutin vyrovnaná. Enterální 

výţivu toleruje, sliny i tekutiny v malé dávce polyká. Stále odpojen od ventilátoru, 

suficientní. Po HBO unavený, spavý. Rehabilitace probíhá s dopomocí pacienta.  

 Třináctý den hospitalizace (13. HBO, prŧběh bez komplikací) pacient po HBO 

na zavolání otevře oči, fixuje pohledem. Spontánně pohybuje HKK, kdy PHK stiskne 

podávanou ruku, ale opakovaně ne, LHK  s tendencí ke spasmu v lokti. GCS 10 - 12 

bodŧ, somnolentní. Oběhově stabilizován, dechově suficientní bez kyslíkové podpory. 

Dekubit zhojen. 
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 Šestnáctý den a 16. HBO se pacient překládá na JIP. Pacient je oběhově 

stabilizován, dechově suficientní, sputum je bělavé, malého mnoţství. Afebrilní. GCS 

10 - 12 bodŧ, kdy na oslovení otevře oči, sleduje. Opakovaně stiskne PHK, LHK 

ve flekčním postavení. DKK hybnost minimální.   

  

44..  1122  DDooppoorruuččeenníí  pprroo  pprraaxxii  

 

Dŧleţité je věnovat dostatečnou pozornost přípravě pacienta k výkonu 

v hyperbarické komoře. 

 

Zapotřebí je i podpora ve vzdělání sester v oblasti hyperbaroxie. 

 

Je potřebné zajistit celé sloţce zdravotníkŧ dostatečné informace o péči 

poskytované pacientovi po ukončení hyperbarické terapie, např. formou doporučených 

postupŧ. 

 

Doporučením pro rodinu a pacienta je i nadále setrvat v aktivním zájmu o léčebný 

proces a zapojování se do něj. Radovat se společně i z malých úspěchŧ. Pokračovat 

v dobře nastaveném systému návštěv u lŧţka a zapojení se kolegŧ a kamarádŧ 

do aktivizace pacienta.  
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ZZÁÁVVĚĚRR  

   

 Aplikace hyperbarické oxygenoterapie při posthypoxických poškozeních mozku 

mŧţe významně rozšiřovat moţnosti následné léčby pacientŧ a pŧsobit 

také na zkvalitnění jejich následného ţivota. V indikovaných případech se stává velmi 

účinnou metodou v podpŧrné léčbě pacientŧ s tímto onemocněním. 

 Práce rozebírá hyperbarickou oxygenoterapii jako terapeutickou metodu se svými 

specifiky. Popisuje také konkrétní případ pacienta s posthypoxickým poškozením 

mozku, který jen díky intenzivní péči a mezioborové spolupráci neskončil s fatálními 

následky.  

 I po překladu pacienta na jiné pracoviště, je udrţován kontakt s rodinou. Občasnou 

mailovou korespondencí se dozvídáme více z pacientova následného ţivota i o kvalitě 

jeho ţití… Nyní, s odstupem času hospitalizace pacienta na ARO v Městské nemocnici 

v Ostravě a následné rehabilitaci poskytnuté Rehabilitačním ústavem v Hrabyni, 

lze bezesporu, u tohoto případu, konstatovat výrazné zlepšení celkového zdravotního 

stavu, které bylo výrazně pozitivně ovlivněno právě poskytnutou terapií v hyperbarické 

komoře. 

 

 Cílem bakalářské práce bylo poukázat na nenahraditelnou a přesto nezřídka 

poněkud opomíjenou léčebnou metodu, která se v mnoha případech stává ţivot 

zachraňující. Zároveň bylo cílem formou ošetřovatelského procesu, demonstrovat 

případ konkrétního pacienta, u kterého právě ona metoda výrazně zlepšila kvalitu jeho 

ţivota. A to se podařilo splnit. 
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Přehled léčebných center hyperbarické oxygenoterapie na území ČR, stav k 1. březnu 

2010 

 

 

 

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

 

Malá hyperbarická komora (jednomístná) 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

  

Velká hyperbarická komora (vícemístná) 

 

 

 

Zdroj: Fotoarchív Centra hyperbarické medicíny  Městské nemocnice v Ostravě 
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PPŘŘÍÍLLOOHHAA  DD  

 

Seznam indikovaných diagnóz platných pro ČR 

Hyperbarická oxygenoterapie 

 

Skupina diagnóz hrazená bez frekvenčního omezení, moţno vykázat výkon 

Hyperbarická oxygenoterapie - akutní 

 

 
Indikace Diagnóza 

Akutní /chronická 

Max. počet expozic/rok 

1. 
Otrava CO 

Kouřovými plyny 

T 58 

T 59.9 
A 

2. Dekompresní choroba 
T 70.3 

T 70.9 
A 

3. Plynová embolie 

T 79.0 

T 80.0 

T 81.7 

T 82.8 

A 

4. 
Akutní traumatická ischemie svalová 

Drtivé poranění končetin 

 

T 79.5-6 

T 06.3-4 

T 04.2-9 

 

A 

5. 

Těţká anaerobní nebo smíšená 

bakteriální infekce měkkých tkání, 

fasciitida, myonekróza, plynatá sněť 

A 41.0-9 

A 48.0 

N 49.9 

L 03.9 

 

A 

6. 
Reperfúzní syndrom po invazívním 

cévním výkonu 

T 81.9 

T 82.9 
A 

7. Replantace končetiny T 87.0-2 
A 

 

 

 

 

 



V 

 

Skupina diagnóz s frekvenčním omezením – moţno vykázat Hyperbarická 

oxygenoterapie chronická v uvedeném maximálním počtu za rok 

 
Indikace Diagnóza 

Chronická 

Max.počet/rok 

1. 

Postradiační poškození 

(osteoradionekróza, nekróza 

měkkých tkání - cystitida, 

enteritida, proktitida, hrtan, 

CNS ap.), prevence při 

chirurgickém zákroku- 

implantace na ozářených 

tkáních, extrakce zubu 

Y 84.2 

Z 92.3 
60x 

2. Diabetické defekty 

E 10.4 

E 10.5 

E 11.4 

E 11.5 

80x 

3. 
Ischémické vředy a defekty 

persistující navzdory 

poskytované optimální léčbě 

I 70.2 

I 70.8 
80x 

4. Neuroblastom IV. st. C 47.0-9 
30x 

 

5. Náhlá hluchota 

H 90.3-5 

H 91.0-9 

H 83.3 

40x 

 

6. Tinitus H 93.1 30x 

7. 

 

Problematické koţní štěpy a 

volné svalové laloky 
T 86.8 40x 

8. Refrakterní chronická 

osteomyelitida 
M 86.0-8 60x 

9. Algoneurodystrofie 

 
M 89.0 40x 

10. 

Vybrané nehojící se 

infikované defekty navzdory 

poskytované optimální léčbě 

 

I 83.2 

L 88 

T 87.4-5 

80x 

11. Akutní uzávěry sítnicové 

tepny 
H 34.0-9 30x 

12. 
Popáleniny nad 20% TBSA st. 

2 a více (s výjimkou hlavy, 

rukou a hráze) 

T 20.0-32.9 40x 

13. Postanoxická encephalopatie G 93.1 60x 

14. Cystoidní pneumatóza střeva K 63.8 40x 

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

http://www.mnof.cz/
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  PPŘŘÍÍLLOOHHAA  EE  

 

Glasgow Coma Scale 

 

GGCCSS  

1. Otevírání očí 3. Motorická odpověď 

Spontánně otevře oči 4 Vyhoví 6 

Oči otevře na slovní výzvu 3 Cílená obranná reakce 

(odstraňuje bolestivý podmět) 
5 

Oči otevře na bolestivý podnět 2 

Oči neotevře ani na bolest 1 Necílená obranná reakce 

(snaţí se odtáhnout od bolestivého 

podnětu) 

4 

2. Slovní odpověď 

Orientovaná osobou, časem i 

místem 
5 

Abnormální flexe končetin 

(dekortikační reakce) 

3 

Zmatená  4 

Nepřiměřená 3 Abnormální extenze končetin  

(decerebrační reakce) 
2 

Nesrozumitelná 2 

Ţádná (neodpovídá) 1 Chybí 1 

 

 

PPoocceenníí  

Ţádné 0 

Mírné 1 

Střední 2 

Silné 3 

 

Zdroj: Dokumentace Městské nemocnice v Ostravě 
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Ošetřovatelská anamnéza a skórovací systémy pouţívané v Městské nemocnici 

v Ostravě 
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Fotodokumentace 

      



X 

 

  

  

  

Zdroj: Fotoarchív oddělení ARO Městské nemocnice v Ostravě a Centra hyperbarické 

medicíny Městské nemocnice v Ostravě 

  

  

  

  

  

  

  

  



XI 

 

PPŘŘÍÍLLOOHHAA  HH  

 

Ţádost o povolení k nahlíţení a interpretaci dokumentace nemocnice 
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PPŘŘÍÍLLOOHHAA  CCHH  

 

Rešerše 

 

 

 

 

 

  

Zasíláme Vám na CD Vaši objednanou rešerši na téma „Komplexní ošetřovatelská  

péče o pacienta na ARO s indikovanou hyperbarickou léčbou.“ 

 

Rešerše je zpracována v databázích: 

  - Medline 

 - Bibliographia medica Čechoslovaca 

 - CINAHL (pouze plné texty) 

 - a v katalozích knihoven participujících na systému Medvik 
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