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ABSTRAKT

VOZDECKA, Kléara. Osetiovatelsky proces u pacienta s chronickou obstrukcni plicni
nemoci na umelé plicni ventilaci. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenl
kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Stuchlikova. Praha. 2017.
88 s.

Tématem bakalaiské prace je OSetfovatelsky proces u pacienta s chronickou
obstrukéni plicni nemoci na umélé plicni ventilaci. Teoretickd cast se zabyva
charakteristikou chronické obstrukéni plicni nemoci, jeji epidemiologii, rizikovymi
faktory, klinickym obrazem, klasifikaci, diagnostikou a také 1écbou, kterou je ve vétsing
pfipadti uméla plicni ventilace. V bakaldiské praci je umélé plicni ventilaci vénovana
samostatnd kapitola, kterda mimo jiné popisuje zajiSténi dychacich cest, formy umélé
plicni ventilace a weaning. Nedilnou souéasti prace jsou specifika zakladni, specialni
a intenzivni oSetfovatelské péce u pacientli s danym onemocnénim. Bakalarska prace
zahrnuje charakteristiku oSetfovatelského procesu a jeho péti fazi. Podstatnou soucasti
je vypracovany oSetfovatelsky proces u vybraného pacienta s chronickou obstrukéni
plicni nemoci na umélé plicni ventilaci. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile,
navrhnuty intervence a nakonec zpracovany jejich realizace. OSetfovatelsky proces byl
nasledné vyhodnocen. V zavéru prace jsou zminéna doporueni pro praxi urena pro

vSeobecné sestry, pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci a jejich rodiny.

Kli¢ova slova

Chronické obstrukcni plicni nemoc. OSetfovatelska péce. Pacient. Sestra. Uméla plicni

ventilace.



ABSTRACT

VOZDECKA, Klara. Nursing Process for Patient with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease on Mechanical Ventilation. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague. 2017. 88 pages.

This bachelor thesis is engaged to the topic of nursing care for patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on mechanical ventilation. Theoretical
part contains chapters dedicated to COPD characteristic - epidemiology, its risk factors,
clinical manifestations, classification, diagnostics and its treatment. Mechanical
ventilation is the method of treatment in most cases. One of the chapters is dedicated
to mechanical ventilation itself — airway maintenance, forms of mechanical ventilation
and weaning. Essential part of this thesis describes the specifics of basic, special and
intensive nursing care for patients with COPD. The bachelor thesis includes the
characteristics of nursing process and its five phases. A plan has been worked
out — nursing process for a chosen patient with COPD on mechanical ventilation - is
included in the thesis. Nursing diagnoses and goals has been set up, interventions have
been planned and then put into practice. Then the whole process has been evaluated.
Recommendations for general nurses working with patients with COPD and their

families are mentioned at the end of the thesis.

Keywords

Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Nursing Care. Patient. Nurse. Mechanical

Lung Ventilation.



PREDMLUVA

Chronickd obstruk¢éni plicni nemoc, dale jen CHOPN, je v soucasnosti stale
rozsahlejSim onemocnéni ptrevazné u lidi dospélého veéku. Zpravidla u téch, ktefi
podceniuji a zanedbavaji zdravy zivotni styl a u téch, jejichz pracovni prostredi
a podminky jsou necisté a zdravi neprospivajici.

Pacienti jsou omezovani a limitovani pii béznych dennich i1 pracovnich
¢innostech, coz se negativné odrazi na kvalité a zpisobu jejich zivota, i na samotném
psychickém stavu. Cilem lé¢by je nejen ovlivnit a zmirnit ptiznaky a stanovit vhodnou

1écbu, ale i efektni edukace a motivace pacienta ke zlepSeni zdravého zivotniho stylu,

coz vede ke zkvalitnéni pacientova zivota.

Rozhodujicim faktorem pro vybér tématu je pro mé mé pracovni prostiedi na
Prevazna vétSina naSich pacienti se u nas 1€Ci pravé stimto onemocnénim a se
specifickou osetfovatelskou péci, kterou tito pacienti potiebuji, se setkdvam prakticky

kazdy pracovni den.

Smyslem na$i prace je nejen obohatit znalosti nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd, ktefi v tomto oboru nepracuji, ale aby soucasné byla srozumitelna naptiklad
I pro pacienty stimto onemocnénim, ktefi se prostfednictvim na$i prace muizou
0 nemoci néco zajimavého dozvédét. Tim by zavérecna prace splnila svij ucel, kterého

bychom rady dosahly.
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UvVOD

Chronické obstrukéni plicni nemoc je jedna z nejcastéjSich piicin, pro¢ pacienti
vyhledavaji pomoc u plicnich specialistl. Postihuje populaci az v dospélosti. V Ceské
republice se fadi mezi nejcastéjSi onemocnéni dolnich cest dychacich. Onemocnéni je

postupné progredujici s ireverzibilni bronchidlni obstrukci.

Vv .

NejcastéjsSim a nejzakeinéjSim rizikovym faktorem je koufeni tabakovych
vyrobkt. To bohuzel vede k rozvoji nejedné plicni choroby. Jednou z nich je praveé jiz

zminénd CHOPN, pfi které ¢asto dochazi k Zivot ohrozujici exacerbaci.

Jestlize jednou CHOPN propukne, nelze ji v soucasné dobé Zadnym typem lécby
nijak zarazit. Prognézu ovliviiuje rychlost progrese, vznik komplikaci a jinych
pfidruzenych onemocnéni. Dulezitd je v€asna diagnoza, efektivni terapie, monitorace
komorbidit, nepfetrzitd edukace pacienta i rodinnych pfislusnikd, ale hlavné uplné
zanechani koufeni. Nesmime zapomenout na spolupraci Iékati a veSkerého

zdravotnického personalu.

Vcéasna diagnostika je zde velmi dilezitd. Zahrnuje anamnézu, fyzikalni
vySetfeni, laboratorni vySetfeni, spirometrii, skiagram a CT hrudniku. I kdyz jde
o onemocnéni, které nejde zastavit, spravna diagnostika zmirni alesponl pfiznaky

a prognoza bude piiznivéjsi.

Lécba CHOPN neobsahuje jen farmakologickou a chirurgickou 1écbu, ale také
neméné duleZitou rehabilitaéni a také pomoc pii odvykdni koufeni, kterou nabizi
specializované ambulance. U exacerbaci je vétSinou nutné pouziti umélé plicni

ventilace, ktera se d€li na invazivni a neinvazivni.

y o wr

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat a shrnout vyhledané poznatky o chronické obstruk¢ni plicni nemoci.
Cil 2: Seznamit se zdkladnimi metodami zajiSténi dychacich cest.

Cil 3: Poukazat na moznosti umél¢é plicni ventilace.

14



Cil 4: Priblizit osSetiovatelskou péci u pacientti s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat oSetrovatelsky proces u zvolené pacientky.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.
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Bylo wvyuzito elektronickych databazi Lékaiské knihovny v Brné,
Medvik — Narodni 1ékaiské knihovny, Online katalogu NCO NZO, Portalu Jednotna

informaéni brana, Souborného katalogu CR a Databaze vysokoskolskych praci.

Jako klicova slova v cestiné byla zvolena Chronicka obstrukéni plicni nemoc,
uméla plicni ventilace, oSetfovani, oSetfovatelsky proces, sestra a pacient. V jazyce
anglickém Chronical Obstructive Pulmonary Disease, Mechanical Pulmonary

Ventilation, Nursing care, Nursing process, Nurse, Patient.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lankt do bakalaiské prace byla
takova, aby odpovidala jejim stanovenym cilim v ¢eském, slovenském a anglickém
jazyce a byla vydana odbornymi recenzovanymi periodiky vV ¢asovém rozmezi od roku

2007 po soucasnost.

Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili
bakaldiské prace, publikace s nedostatecnym mnozstvim informaci nebo ndlez

duplicitni publikace.
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1 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) patii mezi onemocnéni dosp€lého
veéku na rozdil od astmatu a fadi se mezi nejcastéjsi onemocnéni dolnich cest dychacich
v Ceské republice. Jedna se o postupné progredujici onemocnéni s ireverzibilni
bronchidlni obstrukci. Chronicky zanét u CHOPN nepostihuje jen dychaci systém
¢lovéka, ale projevuje se u n¢j i systémovy zanét, se kterym muiize byt spojena porucha
vyzivy, vahovy ubytek a mohou se objevit zmény i1 na kosternim svalstvu

(NEUMANNOVA a kol., 2012).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Vzhledem ke stale stoupajici kutfdcké populaci se jiz nyni odhaduje az 600
milionti nemocnych na svété a dle predpokladi WHO tento pocet neni konecny a stale
poroste. Jelikoz CHOPN trpi 4-10 % svétové populace, je hlavni pricinou celosvétové
chronické morbidity a mortality. Prevalence CHOPN je vys§i u muzii neZ u Zen. Vznika
u 40 — 50 % kutdka, 10 % nekutdkt a 15 — 20 % je zpusobeno expozici Skodlivych
latek. V CR je prevalence CHOPN asi 8 % z celé populace. Posledni data z roku 2013
uvadgji, ze v roce 2012 bylo v CR dlouhodobé ambulantné 1é¢eno celkem 214 978 0sob
a hospitalizovanych kolem 16 000 osob. Lécba tohoto onemocnéni je ekonomicky
narocna a v evropské unii ro¢né piedstavuje ¢astku 200 miliard eur. Mortalita se
v poslednich tfech letech pohybuje kolem 2500 osob a pocet neustdle roste
(KASAK, 2015).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

Nejvyraznéjsi rizikovy faktor je koufeni. Pacienti s CHOPN, kteti koufi tabakové
vyrobky, byvaji postizeni t€Z8imi pfiznaky, rychlejSim poklesem plicnich funkci

a Cetn&j§i umrtnosti v porovnani s pacienty s CHOPN, kteii nekouii. Zeny maji vice

symptomil neZ muzi i navzdory stejné nikotinové zatézi.

Ptiblizn¢ za 70 — 80 procent onemocnéni zodpovida aktivni koufeni. Mezi ostatni

rizikové faktory se také fadi - pasivni koufeni (pfedevsim v détstvi), koufeni marihuany,
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doutnikl, vodni dymky, dale dlouhodoba inhalace primyslovych exhalaci, dlouhodobé
vdechovani zplodin z dopravy, nizkd porodni hmotnost, ¢asté infekty v détstvi a Spatna

socioekonomicka situace.

Mezi infekéni onemocnéni dospélého veku, které mohou urychlovat vznik
a vyvoj daného onemocnéni, patii HIV a tuberkuléza. V souvislosti s rizikovymi

faktory byvaji zminovany i domacnosti s vyskytem vlhkosti a plisni.

Individualni  interakce mezi  genetickymi +  epigenetickymi  faktory
(al-antitrypsin) a vlivy prostfedi jsou rozhodujici nejen u CHOPN, ale také u dalsich
plicnich chorob. Dikazem je nartstajici pocet tohoto onemocnéni mezi rodinnymi
ptislusniky. Existuje celd tfada genti majicich podil na vzniku a rozvoji tohoto

onemocnéni (KOBLIZEK a kol., 2013).

1.3 KLINICKY OBRAZ NEMOCI

NejcastéjSim projevem je jednoznacné pocit dusnosti. Zpocatku se duSnost
projevuje zejména pii vétsi fyzické namaze (chlize do kopce, schody, b&h), nasledné
pacienta postihuje pfi béznych dennich aktivitach (uklid, sebepéce) a poté nemoc

piechazi v klidovou dusnost, tj. duSnost zcela bez zatéze.

Specificky pro pacienty s CHOPN je kaSel. Zhruba u 2/3 pacientli je kaSel
produktivni. V tomto pfipadé hovoifime o bronchitickém fenotypu CHOPN. Pti
dusnosti, ale nepfitomnosti expektorace, oznacujeme pacienty jako emfyzematiky. Jde

0 pacienty s predominanci plicniho emfyzému.

U nékterych pacientl zaroven diagnostikujeme bronchiektazie, které se projevuji
vykaslavanim sputa s pfitomnosti hnisu a v nékterych ptipadech i s pfitomnosti krve.
Mohou se zde opakovat i infekce dolnich cest dychacich a plic. Vzhledem k tomu, ze
vyskyt bronchiektazii je u nemocnych s CHOPN relativné ¢asty, hovofime o fenotypu

CHOPN s bronchiektaziemi.

K dalsim symptomim u CHOPN se fadi — expiracni piskoty a vrzoty, Casto
slysitelné pouze pii infektu a namaze, pocity stazeného hrudniku, Gnava az ztrita

védomi (KOBLIZEK a kol., 2013).
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1.4 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Nedilnou soucasti u diagnostiky CHOPN je anamnéza. Prvnim typem je rodinna
anamnéza, kde zjistujeme, jestli nékdo z rodinnych pfislusniki netrpi CHOPN nebo
jinym respiracnim onemocnénim chronického razu. Dale je dilezita osobni anamnéza,
ktera odhali, zda v minulosti prodélal onemocnéni respiraéniho systému, ptfedchozi
exacerbace nebo hospitalizace pro dychaci potize a piitomnost pfidruzenych
onemocnéni. Farmakologickd anamnéza obsahuje seznam pravidelné¢ uzivanych 1ékii,
jejich gramaz a davkovani. V pracovni anamnéze zjistime, jaké ma nebo mél
zaméstnani a Vv jakych podminkach. Dulezité je odebrat i socialni anamnézu, tzn. jeho
stav, jestli s nékym zije, bytové podminky nebo zda chovaji néjaka zvirata. U zen se
ptdme na pravidelné prohlidky u gynekologa, menarche, menopauzu, hormondlni
antikoncepci, pocet a prubéh te€hotenstvi, porody a interrupce. Dale je velmi dulezité
veédét, zda je pacient na néco alergicky. Posledni souc¢asti jsou abuzy a to predevsim
koufeni - od kdy koufi a Cetnost cigaret, alkohol — jaky a mnoZstvi, drogy a jiné
navykové latky (KOLEK a kol., 2011).

FYZIKALNI VYSETRENI{

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje zhodnoceni stavu védomi, polohy, chize, vyzivy
a dalsi slozky celkového zdravotniho stavu. Dilezité je sledovat poruchy v&domi, za
které ve vétsSing pripadi muze hyperkapnie a/nebo hypoxemie. Dale se monitoruji
poruchy spanku, zmény polohy téla, télesna teplota, kozni turgor, otoky dolnich
koncetin a zmény habitu.
Aspekce je vySetfeni pohledem, pii kterém lékai sleduje tvar hrudniku, deformity
hrudniku a nesoumérnost dychacich pohybu jako je napiiklad bradypnoe, hyperpnoe,

hypopnoe aj.

Auskultace se provadi pomoci fonendoskopu, diky kterému mohou jit slySet suché
fenomény, kterymi jsou piskoty a vrzoty. Dale se mohou objevit vlhké fenomény
napiiklad chropy, chripky, krepitace, stridor, sklipkové a trubicové dychani
(KOLEK akol., 2011).
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FUNKCNI VYSETRENI PLIC

Vysledek vySetfeni prispiva ke stanoveni stupné CHOPN a umoznuje jeho
monitorovani véetné sledovani reakce na 1éCbu. Zakladem je spirometrické vysetieni
pomoci kiivky prutok/objem (F-V) a bronchodilatacni test. Pro stanoveni diagnozy
CHOPN je dulezitd pfitomnost bronchidlni obstrukce. Vysetieni se provadi pomoci
manévru usilovného vydechu a proto je nezbytna dobra kompliance pacienta a zkuSeny

vySetfujici personal.

Jeden z parametri funkéniho vySetieni je usilovné vydechnuty objem za
1 sekundu FEV;. Dal$im dulezitym parametrem je Tiffeneauiiv index (FEV1/VC), coz je
pomér sekundové vitalni kapacity k usilovné vitalni kapacité. V klasifikaci CHOPN je
prukaz obstrukce pozadovano snizeni FEV1/VC (%) pod 70. Pfi hodnoceni kiivky
prutok/objem posuzujeme i tvar, jelikoz se da vycist i lokalizace obstrukce, kde ve
vydechové ¢asti miizeme pozorovat tzv. obstrukéni zub zptisobeny kolapsem dychacich
cest.

Zékladni bronchodilatacni test byl v CR standardizovan vroce 2003. Po
absolvovani spirometrického vySetfeni se pomoci inhalace podd 400ug salbutamolu,
s rychlym nastupem u¢inku, ale skratkym plsobenim. Za 30 minut po podani
bronchodilata¢ni latky hodnoti bronchodilata¢ni odpovéd’. Vysledek toho testu nam
pomiuze v diferencialni diagnostice rozhodnout mezi CHOPN a astmatem
(KOLEK akol., 2011).

KREVN{ OBRAZ

Krevni obraz slouZi k diagnostice polycytemie, pii které je hladina hematokritu
zvySena a dochazi k prohloubeni cyandzy. Zaroven je zde zvySené riziko propuknuti
plicni embolie. SniZzenim hladiny hematokritu se zlepsi i hodnoty arteridlnich krevnich

plynt. Lze toho dosdhnout pomoci venepunkce nebo postupnou aplikaci kysliku.

IONTOGRAM
Nedostatek kalia v krvi je komplikaci pti akutnim, ale i chronickém respiraénim

selhdni. Snizenou hodnotu kalia mize navodit ¢i zvySit léba systémovymi

kortikosteroidy nebo diuretiky (KOLEK a kol., 2011).
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KVANTIFIKACE DUSNOSTI
Vysetieni je mozno uskutecnit pomoci pétistupnové skaly Britského Iékarského

vyzkumného komité MCR (pfiloha D), (KOLEK a kol., 2010).

VYSETRENi KREVNICH PLYNU

Jde o vySetfeni vzorku krve z artérie nebo kapilary, pfi kterém se piimo méfi
parcidlni tlak kysliku, oxid uhli¢ity a pH. U pacienti s CHOPN se nejdiive objevi
hypoxemie (PaO,<8 kPa). Nasledn¢ se objevuje hyperkapnie (PaCO,> 6,5 kPa).
Vysetieni je dulezit¢ provést pii sledovani exacerbace CHOPN a pii indikaci
dlouhodobé doméci oxygenoterapie. lhned po odbéru musi byt odebrana krev

zpracovana v analyzatoru krevnich plynda.

VYSETRENI HLADINY a1-ANTITRYPSINU

Jednd se o vySetfeni krve prokazujici poskozeni, které vznika jako disledek
vrozenych vad alel genu pro al-antitrypsin. Projevuje se v dospélosti jako plicni
emfyzém (postihuje pfedevsim dolni laloky), ale také jaterni cirhdza. VysSetfeni je

doporuceno i u rodinnych ptislusnikti (KOLEK a kol., 2011).

SKIAGRAM HRUDNIKU

Obvykle se provadi ve dvou projekcich — zadoptedni a bo¢né. Jsou zde viditelné
projevy chronické bronchitidy (zvyraznéna plicni kresba v dolnich plicnich polich
a ztlusténi stény bronchi) a emfyzému (hyperinflaci, oligemii a buly). Rozsahlé buly

utlacuji zbyly parenchym, a tudiZ masivné zhorSuji plicni funkce.

POCITACOVA TOMOGRAFIE

Jde o neinvazivni radiologické vySetfeni zobrazujici patologicko-anatomické
zmény. Vysoce rozliSujici tomografii hrudniku je mozno zméfit tloustku stény,
perifernich priduSek i primér dychacich cest. Je citliv§j$i nez samotny skiagram
hrudniku a proto je radiacni z4t€z mnohonasobné vyssi. Dané vySetfeni neni nezbytné
pii diagnostice CHOPN, ale je pfinosné pii stanoveni diagndzy karcinomu plic a dalSich

malignit, které mohou byt komorbiditami pacientd s CHOPN (KOLEK a kol., 2011).
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PULZNi OXYMETRIE

Pulzni oxymetrie je jednoduchéd neinvazivni metoda monitorace okysliceni krve
meétena v procentech (SpO,). Zdravy ¢lovek by mél mit hodnotu SpO; vyssi nez 95 %,
zatimco pacienti s dlouhotrvajicim respiranim onemocnénim, jako je napiiklad
CHOPN, mohou mit pod 90 %, avSak zalezi na zavaznosti onemocnéni. Méfeni se
provadi pomoci satura¢niho Cidla na prst nebo na usni boltec, kde jsou umistény dvé
diody, Cervena a infracervena, které snimaji 5-10 mm tkéné, jeji okysli¢eni a pulz krve.

Nameétend hodnota muze byt zkreslend diky chladnym prstim, pfiliSnému
okolnimu svétlu a nalakovanym nehtiim u Zen. Pro kontrolu ptesnosti je vhodné vzit

krevni plyny (HENDERSON, 2014).

1.5 KLASIFIKACE ONEMOCNENI

Mezinarodni klasifikace CHOPN dle GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease) rozliSuje onemocnéni na Ctyfi stadia. Kategorizace je

uzitecnou pomuckou pro urceni stupné diagndzy a pohotovou volbu a rozsah 1é¢by.

Stadium I. — lehké
Pacient jeSt¢ na sobé nemusi pozorovat anomalii pfi dychani. Chronické projevy kasle

s expektoraci nejsou u 1. stadia podminkou.

Stadium I1. — stfedné tézké
Jiz pii 1I. stadiu mohou progredovat ptiznaky jako je kasel s expektoraci. Nové se zde

objevuje namahova dusnost, kterd nuti pacienty vyhledat pomoc lékare.

Stadium I11. — té€zké
Charakteristickym znakem pro IIl. stadium je prohloubeni dusnosti, béhem které je

pacient omezen pii béZznych dennich ¢innostech, coz negativné piisobi na kvalitu Zivota.

Stadium IV. — velmi tézké
Dochazi zde k nebezpecnym exacerbacim, které mohou pacienta vdzné ohrozit na

zivote. Kvalita Zivota je nepochybné zhorSena (KOLEK a kol., 2010).
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1.6 LECBA

Souhrnna 1é¢ba zahrnuje Uplné zanechani koufeni, farmakoterapii, dlouhodobou
domaéci oxygenoterapii, 1éCbu chirurgickou a neustalou edukaci. Ambulantni cestou jsou
léCeni pacienti se stabilizovanou CHOPN. Zdali se objevi ndhld klidova dusnost,
cyan6za, opakované exacerbace, vazné pfidruzené choroby aj., je indikovana

hospitalizace (KOLEK a kol., 2011).
1.6.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakoterapie nabizi fadu mozZnosti, diky které je mozné zmirnit pifiznaky

CHOPN a ptedchazet vzniku a prohloubeni exacerbace.

Bronchodilatancia jsou primarni volbou pii 1é¢bé CHOPN. Cilem je zmirnéni
pocitu dusnosti, zvysit toleranci fyzické zatéze a zlepsit kvalitu Zivota. Drtiva vétSina je
aplikovana pomoci inhalace. I kdyZz jde o nezbytnou soucést 1écby, ukézalo se, ze
vétSina pacientl neni dostatecné edukovana a 1éky uziva chybné. Proto je pfi edukaci

nutna trpélivost a peélivost (KOBLIZEK a kol., 2013).

Jiz pti II. Stadiu se indikuji inhala¢ni bronchodilatancia s dlouhodobym u¢inkem
véetné nebulizaéni formy, jenZ zatim neni v Ceské republice k sehnani. Pro pacienty je

wevr

bronchodilatancii s kratkodobym uc¢inkem.

Kortikosteroidy v inhala¢ni form¢ jsou pravidelné podavany pti 1écbé III. a IV.
stadia. Nejveétsi zisk maji pacienti s opakovanymi exacerbacemi. Ordinovany jsou
sttedni aZ vysoké davky inhala¢nich kortikosteroidi. Ukazalo se, ze lécba pacientd
s CHOPN pomoci inhalaénich kortikosteroidii, redukuje riziko imrtnosti na komunitni

pneumonii (KOLEK a kol., 2011).

Mukolytika téz expektorancia slouzi k lep§imu uvolfiovani a naslednému
vykaslavani sputa z dychacich cest, jelikoz snizuji jeho viskozitu. Dale podporuji
mukociliarni clearance, jejimZ tikolem je odstraiovani hlenu pomoci fasinek dychaciho
ustroji. Mukolytika jsou podévana inhala¢né, peroralné nebo intraven6zné¢. Neni vhodné

je podavat soucCasné s antitusiky, ponévadz by hrozilo riziko stdzy a hromadéni hlenu
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v pruduskéch. Je dokazano, ze tato IléCiva snizuji pocet exacerbaci CHOPN

(KOS, 2011).

Antibiotika se ordinuji pfi podezfeni na exacerbaci bakteridlniho pvodu.
Prednostné se indikuji perordlni antibiotika. Jestlize je intravendézni podani
nevyhnutelné, doporucuje se po stabilizaci stavu piejit na perordlni formu antibiotik.
Délka 1é¢by je v rozmezi od 3 do 10 dnti. Primarni volbou u lehkych exacerbaci jsou
aminopeniciliny nebo cefalosporiny 2. a 3. generace, u stiedn¢ tézkych moxifloxacin
a u tézkych ciprofloxacin. Pro efektivni 1é¢bu je zapotiebi odebrat vzorek sputa na

mikrobiologické vySetfeni, zda je citlivé nebo rezistentni na zvolena antibiotika

(KOLEK a kol., 2011).

Oxygenoterapie se pouziva u pacienti s hypoxemii, ktera je stéZejnim
problémem pii IV. stadiu CHOPN. Zmirfiuje naroky na dychani a méa dobry vliv na
vSechny organy v téle. U hospitalizovanych pacientli pro exacerbaci III. a IV. stadia se
indikuje nejen oxygenoterapie a monitorovani vitalnich funkci na jednotce intenzivni

péce nebo na anesteziologickém oddéleni, ale také sledovani krevnich plynt.

Dlouhodoba domdci oxygenoterapie se vyuziva u pacientd s chronickou
respiracni insuficienci a to v dobé, kdy je pacientlv stav stabilizovan. Jedna se
0 aplikaci kysliku nejméné po dobu 16 hodin denné. Touto 1é¢ebnou metodou lze
nemocnému prodlouzit jeho zivot. Lze indikovat pouze za ur¢itych podminek a to
zejména pii nepfitomnosti ablzil, ndlezité vzajemné spolupraci, po neefektivni nejvyssi
standardni 16¢b¢, ale také, kdyz v arterialnich krevnich plynech je PaO,<7,3kPa.
Nedilnou soucasti pro indikaci této formy oxygenoterapieje kyslikovy test, pti kterém se
odebira arterialni krev bez O,, sprutokem O,ll/min a s pratokem O, 2l/min. Mezi

kazdym odbérem je nutnd minimalné 20 minutova inhalace danym pratokem.

Zakladnim cilem je zbavit se hypoxemie a hypoxie, coz vede ke zlepSeni kvality
zivota a tim 1 kjeho prodlouzeni, zvySuje toleranci zatéZe, dale redukuje Cetnost

hospitalizaci, snizuje hladinu hemoglobinu a rozsah polyglobulie.

Kaplikaci kysliku z koncentratoru se nejcastéji pouzivaji kyslikové bryle

z mekkych antialergickych plasti. Lze jimi podéavat kyslik do pritoku 4 I/min. Mezi
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dalsi mén¢ pouzivané aplikatory patii oblicejové masky nebo Venturiho masky. Aby
nedoslo k vysychani sliznic, je doporuceno umistit do okruhu zvlhéovac¢ kysliku
s destilovanou vodou. Na noc se doporucuje zvysit pritok O, o 1 1/min. PferuSeni

inhalace O, by nem¢lo byt delsi nez 2 hodiny (KOLEK a kol., 2011).

Odvykani koufeni je podminkou pro efektivni 1écbu. Pii kontaktu s kurdkem je
zapotfebi s nim jednat jako s drogové zavislym, jelikoz jde o souhrnnou 1écbu.
V Ceské republice je na trhu vareniklin, coZ je stejné piisobici ¢&initel jako
acetylcholin-nikotinové receptory v mozku. Vareniklin odstrafiuje abstinen¢ni piiznaky
a dobry pocit po vykoufeni cigarety. Tento typ 1écby poskytuji ambulance pro odvykani
kouteni (KOLEK a kol., 2011).

1.6.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Do nefarmakologické 1écby se fadi umeéla plicni ventilace, rehabilitace

a chirurgické zakroky, mezi které patii i samotna transplantace plic.

Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace patii k zakladni 1é¢bé exacerbace CHOPN. Ukolem je
zlepsit vyménu plynt a zmirnit dechové potize. V prvni fadé je vyuzivana neinvazivni
plicni ventilace pomoci masky, kterda musi hermeticky tésnit, aby neunikal vzduch
a ventilace byla G¢inna. Pokud tato mozZnost 1éCby neni efektivni nebo ji pacient
netoleruje, je nutné invazivné zajistit dychaci cesty a pacienta napojit na invazivni plicni
ventilaci. Jakmile je zdravotni stav pacienta zlepSen, je mozné zalit s weaningem

a nasledné provést extubaci (AHMED, 2015).

Rehabilitace

Rehabilitace je dillezita soucast celkové terapie. Délka rehabilitacniho bloku by
méla byt minimalné¢ 2 meésice. Lze do ni zatadit respiracni fyzioterapii, dechovou
gymnastiku, mobilizacni strecink a kondicni télesna cviceni. Po ukonceni hospitalizace
a rehabilita¢niho bloku se u pacientt snizuje fyzicka kondice, a proto je nutné, aby ve
cviCeni pokraCovali i doma. Doporucuje se zména Zivotospravy, pravidelné prochazky,

nordicka chize (pomoci teleskopickych holi), béhem které se zapojuje
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za pomoci rozmanitych cvicebnich pomicek zatézovat 1 horni koncetiny

(KOLEK akol., 2011).
Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka l1éc¢ba zahrnuje vykony, jako jsou bulektomie, volumredukcni operace

a transplantace plic.

Bulektomie se provadi videoasistovanou torakoskopii, kdy se resekuji velké buly
stlaCujici vétsi cast zdravé plice. Po provedeni tohoto zakroku dojde ke zmirnéni

dusnosti a ke zkvalitnéni funkcnich parametri.

Volumredukcni operace, jejimz tkolem je resekce postizené Casti plic, se indikuje

u pacientt s prevladajicim emfyzémem (KOLEK a kol., 2011).

Transplantace plic je doporuovana mimo jiné u pacientd s pokrocilou formou
CHOPN, kdy byly vy¢erpany viechny mozZnosti konzervativni 16¢by. V Ceské republice
je u pneumologa ro¢né vysetieno zhruba kolem 80 pacientli, kdy na Cekaci listinu je
zatazeno pouze 50 % znich. Pfedpokladanid doba na cekaci listiné je 12-18 mésicti.
Hospitalizace po samotném zakroku trva 3-4 tydny, pfiCemz pacient musi po propusténi
dochazet na ambulantni kontroly. Ro¢né se provede kolem 20 transplantaci. Zhruba

50 % pacientii po transplantaci pieziva dalsich 5 let (VALENTOVA a kol., 2014).

26



2 UMELA PLICNI VENTILACE

Ume¢la plicni ventilace je podplrna 1écba indikovdna u pacientl, ktefi svym
dychanim nemohou z riiznych divoda zabezpecit dostatecné okyslicovani a vyluCovani
oxidu uhli¢itého. Cilem je dosahnout zpiisobu dychani, blizici se zakladnim
fyziologickym pomérim nemocného, zabranit selhani poskozené plice pfi vydechu,
zajistit manipulaci s pomérem kysliku ve vdechované smési, optimalizovat dechovou

frekvenci a dechovy objem (KLIMESOVA a kol., 2011).

Progrese dechové nedostateénosti je cCastym divodem, pro¢ jsou pacienti
s CHOPN hospitalizovani, jelikoz zhruba jedna tfetina z nich potfebuje ventila¢ni
podporu. Umrtnost pacientll na ventilatoru je kolem 10 — 30 %, avak zaleZi na formé

ventilace a zavaznost postizeni (DOSTAL a kol., 2014).

2.1 INDIKACE UMELE PLICNi VENTILACE

Jelikoz je umela plicni ventilace (UPV) nebezpecnd, drahd a dyskomfortni, je
indikovéana jen tehdy, pokud spontianni ventilace selhavd a neudrzi nemocného pfi
zivoté. Kvili riziku komplikaci se pouziva jen po dobu nezbytné¢ nutnou. Mezi
nejcastéj$i komplikace, u kterych je indikovana UPV patii dechova zastava, CHOPN,
tachypnoe nad 35 dech®/min, respirani acidoza sPaCO,>6,7 kPa, ARDS
(acute respiratory distress syndrome), extrémni obc¢hovd nestabilita a nékterd

neurologicka onemocnéni (KLIMESOVA a kol., 2011).

2.2 FORMY UPV

Umeélou plicni ventilaci Ize rozdélit podle mechanismu, ktery zajistuje pritok
plyni dychacim systémem. NejrozsifengjSim typem UPV je ventilace pozitivnim

pretlakem, ktery délime na invazivni a neinvazivni formu (DOSTAL a kol., 2014).
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INVAZIVNI UPV

Invazivni plicni ventilace patii k zakladnim postuptim pii zachrané zivota. Mezi

nejcastejsi indikace k zahajeni UPV se fadi akutni hypoxemické selhani, bezvédomi

a dekompenzace CHOPN.

K realizaci UPV je nutna analgosedace a trachealni intubace, ktera umoznuje
pfistup do dolnich cest dychacich, efektivni odsdvani sekretu, ale zdroven snizuje
ptirozené zvlhCovani dychacich cest. Je nutné myslet i na riizna rizika spojena s UPV
a to zejména na ventilatorovou pneumonii, kterd prodluzuje dobu 1écby, naklady
a mortalitu. Lze ji pfedejit zvlhéovanim vdechovaného vzduchu, toaletou dutiny Ustni,

subglotickym odsavanim aj. (HEROLD, 2013).

NEINVAZIVNI UPV

Neinvazivni plicni ventilace (NIPV) je metoda mechanické ventila¢ni podpory,
pfi niz neni nutné invazivni zajisténi dychacich cest. Neinvazivni plicni ventilace je
indikovéana pfi akutnim respiracnim selhani s exacerbaci CHOPN, akutnim kardidlnim
selhdni, obtizném weaningu u nemocnych s CHOPN aj. Mezi kontraindikace patii
riziko aspirace, nadmérnd expektorace sputa, klaustrofobie, poranéni obliCeje,
popaleniny, nespolupracujici pacient a ob&hova nestabilita. Ukolem NIPV je odstranit
pocit duSnosti, Uprava krevnich plynti a oddéleni potfeby endotrachedlni intubace.
K ventilaci se pouzZivaji nasalni a oronasdlni masky, u kterych je dilezité¢ zvolit
spravnou velikost, aby nemocnému vyhovovala, tésnila a netlacila na kofen nosu,
jelikoz zde Casto Spatnym vybérem masky vznikaji bolestivé otlaky. Pfed nasazenim
masky je vhodné se domluvit s pacientem na komunikaci napt. signaly, signalizacni
zaiizeni, piktogramy (BARTUNEK a kol., 2016).

2.3 ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Stézejni soucasti péce o pacienta na umele plicni ventilaci je zajiSténi dychacich
cest. Existuji dvé metody pro zajisténi dychacich cest a to invazivni a neinvazivni.
Invazivni metoda zahrnuje trachedlni intubaci, koniotomii a tracheostomii. K formé

neinvazivni se vyuziva laryngealni maska a ustni vzduchovod.
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ENDOTRACHEALNI INTUBACE

(4

Endotracheélni intubace je nejcastéjsi invazivni metoda pro zajisténi dychacich
cest, pii které se trachealni kanyla zavede usty do pridusnice a zafixuje se pomoci
obturatni manzety naplnéné vzduchem. ZabezpecCuje prichodné dychaci cesty,
zabrafuje aspiraci, umoziuje snadnéjSi odsavani z tracheobronchidlniho stromu

a pfipojeni k ventilatoru.

Planovana ¢i akutni intubace se provadi pii jiz zminénych komplikacich pomoci
laryngoskopu v lokalni nebo celkové anestezii po podani myorelaxancia. Intubaci smi

provadét jen $koleny personal se zkusenostmi (KLIMESOVA a kol., 2011).

Bleskova intubace (crash intubace) se vyuziva v situacich, kdy hrozi riziko aspirace
(akutni vykony pted kterymi pacient neni lacny, pacient s krvacenim do zazivaciho
traktu, intoxikace, pacienti snahlou piihodou bfisni aj.). Pfi crash intubaci se
doporucuje zavedeni nasogastrické sondy, ulozeni pacienta do antiTrendelenburgovy
polohy, preoxygenace pii spontdnni ventilaci (pfi svalové relaxaci neprodychavat
ambuvakem!) a wuvedeni do anestezie Iéky srychlym néstupem ucinku

(ZEMANOVA, 2009).

KONIOTOMIE

Koniotomie se vyuziva v Zivot ohrozujicich situacich, kdy neni mozZzné jinym
zpiisobem zajistit prichodnost dychacich cest z diivodu obstrukce hornich cest
dychacich. Koniotomii vytvofime piimy pfistup do trachey protnutim ligamentum
cricothyroideum umisténém mezi chrupavkou Stitnou a prstencovou. K vykonu se
pouzivaji rtizné sterilni soupravy, které jsou ptipravené k okamzitému pouziti. Na konec

kanyly pak lze p¥ipojit resuscitaéni vak (REMES a kol., 2013).

TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie (TCHS) se vyuziva u pacientl s obstrukci dychacich cest rtizného
puvodu a u pacientli s pravdépodobnosti dlouhodobé UPV. Jedna se o chirurgicky
vykon, pfi kterém je priduSnice uméle vyusténa na kizi. Je zvazovdna u pacienta
s trachedlni intubaci, kterd trva 10 dni az 3 tydny a Casné odpojeni neni mozné.
U tracheostomie je snazsi toaleta dychacich cest, jednodussi komunikace s pacientem,
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moznost vyzivy per os a neni zde potfeba sedace. Mezi nevyhody a mozné komplikace
TCHS se tadi potencionalni zanik fonace, riziko infekce, moznost dislokace TCHS
a riziko stendézy (KLIMESOVA a kol, 2011).

LARYNGEALNI MASKA

Laryngealni masky se vyuzivaji predev§im v anestezii pii obtizné intubaci. Jsou
vhodnou volbou u traumatu kréni patefe nebo v situaci, kdy usta nejdou dostateéné
oteviit. Laryngedlni maska se skladd z nafukovaciho silikonového téla a flexibilniho
tubusu. Jakmile je maska spravné zavedena, nachazi se nafukovaci ¢ast v hypofaryngu
mezi jicnem a vstupem do dychacich cest, kde tvofi t€snéni kolem hlasivkové Stérbiny.
Nevyhodou laryngedlni masky je riziko laryngospasmu, bronchospasmu, zvraceni

a aspirace (KLIMESOVA a kol, 2011).

USTNI VZDUCHOVOD

Ustni vzduchovod zajistuje prichodnost dychacich cest tim zpasobem, Ze brani
ptfed zapadnutim kofene jazyka. Pfed zavedenim je diileZité vybrat vhodnou velikost pro
pacienta. Velikost vzduchovodu zvolime takovou, jaka je vzdalenost mezi uhlem dolni
Celisti a Ustnim koutkem. Pfed zavedenim zaklonime pacientovi hlavu a otevieme Usta.
Vzduchovod zavadime tak, aby koncovy otvor nejdiiv sméfoval k hornimu patru, a ve
stejné poloze zasunujeme do hltanu. Jakmile bude vzduchovod témét cely zavedeny
v Gstech, oto¢ime jej 0 180", pticemz kofen jazyka je tla¢en dopfedu. Béhem zavadéni je
dilezité pamatovat na riziko daveni ¢i zvraceni a nasledné aspirace, jelikoz vzduchovod

miize drazdit oblast hrtanu a hltanu (GULASOVA a kol., 2008).

2.4 WEANING

Jedna se o proces, kdy dochazi k odvykani nemocného od ventilatoru. Doba od
zahdjeni weaningu do néasledné extubace, mize tvofit az 40 % Casu, ktery pacient stravil
na ventildtoru. Zakladni podminkou k ukonceni umélé plicni ventilace je cilend 1écba
onemocnéni, diky kterému byl pacient napojeny na ventilator. Zde je dilezity, kromé

plicnich funkeci, 1 stav obéhu, védomi, vyziva, 1€cba bolesti a uzkosti.

Realizace weaningu ma zacit ihned po vyfeSeni pfiCiny, diky které musel byt

pacient napojen na UPV. Analgosedaci je mozné zcela vysadit, pokud trvani UPV
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neptesahlo 48 hodin. U pacientt, ktefi jsou napojeni déle, je weaning komplikovanéjsi.
Casné odpojovani od ventilatoru je mozné u nemocnych s uspokojivym stavem védomi,
dychani a bez zavazné ob&hové nestability. Dulezitou Casti weaningu je dostatek

odpocinku, spanku a psychicka podpora.

Test spontanni ventilace je podminkou pro zahdjeni weaningu. Nemocny je
odpojen od ventilatoru a spontanné dycha pies T-spojku. V pribéhu testu je dulezité
kontinualné¢ monitorovat vitalni funkce pacienta a krevni plyny. Mezi jednotlivymi
odbéry acidobazické rovnovahy je nutné dodrzovat rozestup desitek minut, aby bylo
mozné posoudit efekt weaningu. Pacient je povaZzovan za uspéSné odpojené¢ho od
ventilatoru, pokud test probé&hl tspésné. Dalsim krokem je extubace. Pii selhani testu je
pacient opét napojen na ventilitor a test se opakuje za 24 hodin (KLIMESOVA
akol., 2011).

Umeéla plicni ventilace snizuje dechovou praci pacienta a tim paradoxné
podporuje pacientovu zavislost na ventildtoru. Pokud ma pacient po odpojeni
z ventilatoru stale znamky dechové tisné, je nezbytné pacienta docasn€ opét napojit na
UPV. Dilezitou soucésti pro odpojeni pacienta z ventildtoru je ndcvik spontdnni
ventilace. I pfes svalovy trénink mnohdy nelze pacienta odpojit ihned, ale az po
nékolika cyklech. Pfedev§im u pacienti s CHOPN je weaning obtizni a vzhledem
k obstrukci dychacich cest je nutné zmensit mrtvy prostor, ¢ehoz doséhneme zavedenim

tracheostomie (ADAMUS a kol., 2010).

2.5 EXTUBACE

Pti dlouhodobé trachedlni intubaci vznikaji cetné komplikace zplisobené
zavedenou trachedlni rourkou v dychacich cestach. Jakmile pacient splituje kritéria pro
odpojeni od ventilatoru, je vhodné posoudit, zda je invazivni zajiSténi dychacich cest
stale nutnosti. Pokud stav pacienta naddle tracheélni intubaci nevyzaduje, je na fadé
odstranit trachealni rourku. Extubace je mozna tehdy, pokud je pacient probuzeny, udrzi
spontanné prichodnost dychacich cest, mé stabilizované obéhové funkce a uspokojivy

stav ostatnich organovych systémtl.
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Proces extubace se musi spravné nacasovat. Je nutné pocitat s moznymi
komplikacemi, proto musi tento proces vykonavat kompetentni a zkuSeny personal,
ktery dovede zajistit dychaci cesty. Cely tym musi byt s pldnem postupu piedem
seznamen. Extubaci lze provést v analgosedaci i bez ni. Idedlni je upravit analgosedaci
tak, aby byl pacient pti védomi, spolupracoval a byl bez bolesti. Pro pacienty s CHOPN

je nejvhodnéjsi Fowlerova poloha.

Extubaci mizou provazet rizné komplikace, jako je naptiklad nezadouci vysoky

krevni tlak a tepova frekvence, zvySeni nitroo¢niho tlaku a usilovny kasel.

Také po provedeni extubace se mohou objevit komplikace, mezi které patii bolest
v krku, laryngospasmus, stridor, chrapot, aspiraci nebo poruchu hybnosti hlasivek
(KLIMESOVA akol., 2011).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI

Cilem oSetfovatelské péce je uspokojit zéakladni biologické, psychologické,
socialni a spiritudlni potieby nemocného, které se stale vyviji a méni se jejich kvantita
1 kvalita. Potfeba je definovana jako nedostatek ¢i nadbytek néCeho. Je dilezité
pristupovat ke kazdému pacientovi individualné. Osetiovatelska péce se provadi formou

osetfovatelského procesu.

3.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Zakladni oSetfovatelskd péce zahrnuje predevSim hygienu nemocnych, péci

o ktizi, vyprazdiovani nemocnych a jejich vyzivu.

HYGIENICKA PECE

Hygiena svého téla patii k zakladnim potfebam kulturniho ¢loveka a fadi se sem
péce o osobni a lozni pradlo, péce o dutinu Ustni, ranni a vecerni toaletu, péce o kiizi,
cesani a celkova koupel. Dodrzovanim hygienickych navyka je mozné zabranit mnoha

infekcim a dekubitum.

Osobni pradlo by mélo byt pohodlné a praktické. Nejcastéji pouzivanym pradlem je
pyZzamo, nocni koSile, kosile, ktera se zavazuje zepfedu (empir) a Zupan. Obleceni pro
pacienty poskytuje nemocnice. Pfed oblékanim pacienta se musi pradlo zkontrolovat,
zda je Cisté, celistvé a dostatené velké. Je dulezité jej pravidelné vymeénovat, jelikoz

1 pradlo mize byt zdrojem nozokomidlni nakazy.

LozZni pradlo je skladovano ve specidlnich skiinich a patfi sem prostéradlo, podlozka,
povlak na polstat a kapnu. U imobilnich a inkontinentnich pacientll je nutné pradlo

ménit n€kolikrat denné podle potieby. I zde je dileZita Cistota a celistvost pradla.

Péée o dutinu ustni a zuby je soucasti ranni i1 veCerni hygienické péce.
U nesobéstacného pacienta provede hygienu zdravotnicky persondl. Nesmime

zapominat pe¢ovat i o umély chrup. Na noc ho vyjmeme z Gst, aby nedoSlo k jeho
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uvolnéni a nasledné aspiraci. Umély chrup po vyjmuti vlozime do sklenice s vodou

(BURDA a kol., 2015).

Ranni toaleta by méla byt ditkladnéjsi nez ta vecerni a provadi se hned po probuzeni
pacienta. Ranni Uprava pacienta zahrnuje myti horni poloviny téla, genitalu, péce
o kiizi, dutinu ustni a Cesani vlasi. Sobéstacni pacienti vétSinou ranni upravu zvladaji
sami. Céasteéné sob&staénym nemocnym nachystime pomicky a s hygienou jim
pomuzeme. U nesobéstacného pacienta se doporucuje provadét hygienickou péci ve
dvojici, aby byla prace rychlejsi a plynulejsi. Pfi této ptilezitosti je vhodné s pacientem

komunikovat, a tim ziskat cenné informace o nemocném.

Vecerni toaleta je provadéna podobné jako ranni, jen neni tak dikladnd, jelikoz na
no¢ni smén¢ je méné zdravotnického persondlu nez na denni sluzbé. Vecerni toaleta
zahrnuje ve€erni myti a upravu lizka. Ptfed spanim je dobré vyvétrat pokoj, aby se

pacientim lépe spalo.

Celkova koupel nesobéstacného pacienta je velmi narocnym vykonem. Lze ji provést
S pomoci pojizdné vany, se kterou je mozné zavést pacienta do koupelny a nasledné
provést kompletni hygienickou péci. Koupel je také mozné vykonat jen na lizku nebo
v nafukovaci vané, kterou je mozné na lazko ulozit. Sobé&stacni pacienti zpravidla

pomoc nepotiebuji a ¢aste¢né sobéstacnym pacientim poskytneme pomoc.

Péce o vlasy je soucdsti hygieny nemocného. Jednou za 7 az 10 dni by se meély
nemocnému vlasy umyt. U pacientd s deficitem sebepéce poskytuje péci o vlasy
pro Cesani je vsedé, ovSem ne u vSech pacientll to jde, ale oSettfujici personal si v takové
situaci musi umét poradit. MizZe pouzit napiiklad nafukovaci bazének, ktery se polozi

do lizka pod hlavu pacienta a poté vlasy umyt.

Péce o kiizi je dulezitd zhlediska prevence vzniku dekubitd. Dekubity mohou
vzniknout 1 tlakem ciziho télesa na sliznici napf. endotracheédlni kanyly, mocového
katétru a nasogastrické sondy. Imobilniho pacienta je nutné pravidelné polohovat

pomoci polohovacich pomucek, aby tlak na stejnd predilekéni mista netrval dlouho.
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Na n¢kterych oddé€lenich jsou k dispozici antidekubitni matrace. Kiize musi byt

pravidelng kontrolovéna, &ista a suchd (KELNAROVA a kol., 2009).

K péci o kiizi neodmysliteln¢ patii jiz zminénd prevence, kterd u imobilnich
pacientli pfedstavuje predev§im polohovani po 2 hodinach ptes den a po 3 hodinich
pies noc. Predilekéni mista musi byt vypodlozena pomoci antidekubitnich
a polohovacich pomtcek. Sestra musi byt pii polohovani Setrnd, aby pfedchazela tieni
a naslednému poskozeni kize, ktera je u geriatrickych pacientli zvlast citliva. Je
nezbytné pokozku neustdle sledovat, hydratovat a promazavat. Samoziejmosti je
1 spravna edukace sestry, aby pacient vrdmci svych moZnosti pii polohovani

spolupracoval (VYTEJCKOVA a kol., 2015).

VYPRAZDNOVANI

Vyprazdiiovani tlustého stfeva a mocového meéchyie je jednou ze zékladnich
biologickych potteb c¢loveka. Zdravotnicky personal kazdy den sleduje diurézu

i stolici a vSe zapisuje do oSetfovatelské dokumentace.

Vyprazdiiovani stolice by u zdravého ¢lovéka mélo probéhnout minimalné 1x za 3
dny. Pokud se tak nedéje a stolice odchdzi mén¢ Casto, hovofime o zacpé. Tlusté stievo
lze vyprazdnit pomoci laxativa a nékolika dal§imi metodami. Jednou z nich je klyzma,
coz je vpraveni tekutiny konecnikem do tlustého stieva. Dalsi metodou je digitalni
vybaveni, kdy se stolice odstrani prstem ruky. Pfi prijmu — diarea ma pacient fidkou az
vodnatou stolici vic nez 6x za den. V takové situaci se podavaji antidiarhoika per os a je

nutné sledovat a oSetfovat okoli fitniho otvoru s diivodu rizika opruzenin.

Vyprazdiiovani moci u dospélého cloveéka byva zpravidla 4-6x za den, pficemz muze
byt vylouceno az 2 litry moce.U pacientll, kteti maji deficit hybnosti a nemohou si dojit
ani s pomoci na toaletu, se vyuziva pokojovy klozet ¢i podlozni misa. Pfi naruseni
tvorby moc¢i se doporucuje steriln€ zavést permanentni mocovy katétr (PMK) pro
kontinualni odvod moc¢i do sbérného sacku. Zavedeni PMK zaroven slouzi i1 jako
prevence dekubiti u inkontinentnich pacienti. Cévkovat Ize i jednorazové a to v situaci,

kdy je potieba odebrat sterilni vzorek moce, vyplachnout mocovy meéchyi, zavést
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1é¢ebnou latku do mocového méchyie nebo v piipadé, kdy se pacient nemiize spontanné

vymogit napf. po porodu, operaci, zdkroku apod. (KELNAROVA a kol., 2009).
VYZIVA

Na pfijmu potravy je ¢loveék piimo zavisly. Pro spravnou funkci organismu je
dalezit¢ dodat organismu vodu, zZiviny, mineraly a vitaminy. Pii pfijmu pacienta se
provadi nutri¢ni screening tzv. BMI, které je ukazatelem nutricniho stavu. Béhem

hospitalizace je nutné sledovat nejen mnozstvi snédené porce, ale i dodrzovani

stanovené diety.

Pitny rezim je K Zivotu bezprostfedné potiebny. Nizky objem tekutin v téle zplisobuje
snizeny kozni turgor, popraskané rty, suchy jazyk, zmatenost a zvySeni télesné teploty.
Do bilanci tekutin, coz je sledovani pfijmu a vydeje tekutin, se zapisuje mnozstvi
pfijatych tekutin per os, intraven6zné, intraarteridlné apod. Pro pacienty musi byt vzdy
k dispozici teply ¢aj, ktery je rano Cerstvé uvaien. Do vydeje tekutin se pocita nejen
mnozstvi moce, ale také ztraty tekutin jako je =zvraceni, poceni a prijem

(KELNAROVA a kol., 2009).

Dietni systém ve zdravotnickych zafizenich obsahuje velké mnoZstvi diet. Dietou se
rozumi strava s lé€ebnym ucinkem. O vybéru a divodu dodrZzovani diety pacienta
informuje oSetfujici 1ékafr. Jidelnicek sestavuji nutri¢ni terapeuti, ktefi jsou k dispozici
1 jako poradna. U pacienti s poruchou nutrice odebiraji nutricni anamnézu, hodnoti

nutriéni stav, rizika, edukuji a tvofi individuélni nutricni plan.
Dietni systém rozdé€luje diety do tti skupin:

e zdakladni — jsou oznacené Cisly 0-13,;
e specidlni — jsou oznacené Cislem zakladni diety a pismenem S;

e standardizované — jsou oznacené vétSinou zkratkou zacatecnich pismen.

Enteralni vyziva predstavuje zplisoby podani diety nezéavisle na cesté podani — per os

nebo sondou.

Nasogastricka sonda se vyuzivd u pacientl, ktefi nemohou potravu piijimat Usty.
Vyhodou je zachovani funkce traviciho traktu. Pfes dutinu nosni, vyjimecné ptes dutinu
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ustni, je zavedena nasogastrickd sonda pfimo do zaludku. Tekutd strava miize byt
podavana v bézném dennim rytmu nebo kontinualné po cely den. Vybér a mnozstvi

podavané enteralni stravy se odviji od potieb organismu a zdravotniho stavu pacienta.

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je dlouhodoby vyvod Zaludku na povrch
biisni stény. Chirurgickou cestou je vytvoren kratky kanalek od zaludku na kizi. Do
kanalku je zaveden specidlni set, ktery zabranuje vytékani zaludecniho obsahu
a umoziuje podavat tekutou vyzivu pfimo do zaludku. Indikaci k zavedeni PEG je
problém v oblasti hltanu a jicnu, nemuaze polykat nebo se neposouva strava jicnem do

zaludku. I v tomto ptipad¢ je zachovéana funkce traviciho traktu.

Sipping je nutriéné kompletni strava ve form¢ pfipominajici mlé¢ny koktejl. Podava se
po jidle a pacient jej musi popijet. Dodava energetickou potiebu, kterou pacient

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemiize pfijmout v bézné strave.

Parenteralni vyziva pfedstavuje intravendzni poddni vyzivovych vakil pfimo do
krevniho obéhu ptes flexilu nebo centrdlni vendzni katétr. Indikuje se u pacient

s ileem, pankreatitidou, popaleninami, sepsi a dalsi (KELNAROVA a kol, 2009).

3.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

Do specialni oSetfovatelské péce u pacienta s CHOPN mimo jiné spada vySetieni

krevnich plynil podle Astrupa, pulzni oxymetrie a kapnometrie.

VySetieni krevnich plyni podle Astrupa je u pacientd s CHOPN velice pfinosné,
jelikoz zdravotnickému persondlu poskytuje moznost vyhodnoceni vymény krevnich
plynt v plicich méfenim parcidlnich tlakii plyni rozpusténych v arteridlni krvi.
Arteridlni krev proto, jelikoz odrazi mnozstvi kysliku uréené pro periferni tkdné. Odbér
provadi 1ékat nebo specialn¢ Skolena sestra, ktera odebere vzorek z arterialniho katétru,
arteria radialis, arteria brachialis nebo arteria femoralis. Vysledné hodnoty ukazuji

procento saturace kysliku, a zda u pacienta nevznikla acidéza ¢i alkaloza.

Po odebrani vzorku je diilezité misto vpichu fadné stlacit minimalné po dobu péti
minut kvili riziku vzniku bolestivého hematomu a tepenného krvéaceni. Nasledné se

musi ze stifikacky odstranit pfebytecny vzduch, jelikoz muze dojit ke zkresleni
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vysledku. Odebrany vzorek by béhem transportu mél byt v chladu nejlépe na ledu.
Pokud je pacientovi poddvana oxygenoterapie, je dulezité prutok kysliku zapsat
k vysledku vySetfeni. Mezi poruchy acidobazické rovnovahy patii respiraéni acidoza,
respiracni alkal6za, metabolicka acidéoza a metabolickd alkaloza (KOLEKTIV

AUTORU, 2008).

Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda, pfi niz vysilaji dvé diody Ccervené
a infracervené zareni skrz pulzujici cévni feciSté napi. ve SpiCce prstu a tim probiha
méteni saturace arterialni krve kyslikem. Senzor je moZzné umistit i na kofen nosu nebo
usni laltcek, pfiCemZ zdroj svételnych paprskll a senzory byly naproti sobé. Vysledek
méfeni muze byt ovlivnén tehdy, pokud mé pacientka umélé ¢i nalakované nehty.
Me¢fteni lze provadét intermitentné nebo kontinudln€. Zdali se tepova frekvence na
oxymetru shoduje s aktudlni tepovou frekvenci pacienta, lze pokladat naméfenou
hodnotu saturace za adekvatni. Doporucuje se umisténi ¢idla kazdé 4 hodiny ménit,

nebot’ u nachylnych pacienti mtize dojit k odérkam ¢i dekubittim.

Kapnometrie je metoda, pomoci které se méfi koncentrace oxidu uhli¢itého na konci
vydechu. Hodnoty se ziskavaji monitorovanim vydechovaného plynu z endotrachealni
kanyly nebo hornich cest dychacich. Fotodetektor méfi mnozstvi infracerveného zéareni

absorbovaného dychacimi cestami béhem inspiria a expiria.

Indikace kapnometrie jsou:

e monitorovani dechovych zastav, respiranich funkci a prichodnosti dychacich
cest pii obstrukei;

e ovéieni ucinnosti umélé plicni ventilace;

e vcasné zjiSténi hyperkapnie a zmén v koncentraci oxidu uhli¢itého.
Hlavni vyhodou kapnometrie je omezeni Castych odbérti krve na vySetieni podle
Astrupa, jelikoZ jsou pfi absenci arteridlni linky pro pacienta nepiijemné a jsou spojené

o . TRy ‘o 2. L s y
s riznymi komplikacemi. Pii ndhlém narastu pCO” je nutné informovat 1ékate, protoze
je mozné, ze doSlo k Castecné obstrukci dychacich cest nebo hypoventilaci. Nahly

pokles poukazuje na kompletni obstrukci dychacich cest, vypadnuti endotrachedlni
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rourky ¢ poruchu ventilatoru. Taktéz je dulezité informovat Iékare

(KOLEKTIV AUTORU, 2008).

3.3 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Jednotky intenzivni péce (JIP) jsou urcené pacientim s hrozicim nebo praveé
probihajicim organovym selhanim. Vyhodou je moznost diagnézy, prevence a 1écby
kontinualng 24 hodin dennd. Lékaf je po cely den k dispozici. Zivotni funkce a celkovy
stav pacienta je neustdle sledovan sestrou, kterd vSechny informace zapisuje
do oSetfovatelské dokumentace. Naplnuje dualezité potfeby pacienta, mezi které
patii dychéni, vyziva, vyprazdiovani, sobéstacnost a psychickd podpora

(KAPOUNOVA, 2007).
PECE O DYCHACI CESTY

Péce o dychaci cesty je nedilnou soucasti pée na JIP. K zdkladnim vykoniim

sestry patii toaleta dychacich cest, kterd zahrnuje trachealni odsavani a lavaz plic.

Trachedlni odsavani patfi k zdkladnim vykonim u intubovaného pacienta. Je
indikovano pifi neschopnosti spontanni expektorace sputa. Provadi se kratkodobym,
pferusovanym podtlakem (musi byt regulovatelny), kdy sterilni cévku zavedeme
K mistu pevného odporu, povytdhneme o 1 cm a za stalého vytahovani cévky
prerusované odsavame. Tento proces pacient vnima jako velmi nepiijemny, a proto by

mél trvat co nejkratsi dobu.

Odsavani otevirenym zpiisobem se provadi pomoci sterilnich odsévacich cévek riznych
velikosti, které jsou na jedno pouziti. Je dileZité zachovat sterilitu, abychom ptedesli
zaneseni infekce do dychacich cest. K tomu nam pomuze naptiklad sterilni pinzeta nebo

sterilni mulovy ¢tverec.

Odsavani uzavienym zpusobem se nejéastéji pouziva u pacientl s tracheostomickou
kanylou nebo tracheélni rourkou. Je vhodny zejména u pacientll, ktefi potfebuji Castjsi
odsavani nebo ktefi maji infekci ptenasSejici se vzduchem. Tento systém snizuje riziko

zaneseni infekce do dychacich cest, jelikoz se nemusi rozpojovat.

Komplikace odsavani jsou predev§im bronchidlni trauma, bronchospasmus, hypoxemie

a prenos infekce, proto je nutné dodrzovat sterilitu a spravny postup pii odsavani.
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Lavaz plic se vyuziva v pfipad¢, kdy je sputum pfiliS vazké a pacient ho nemiize
dostatecné vykaslat. Postup je takovy, ze do TSK nebo ETK se aplikuje 5 ml aqua pro
injectione a poté je nutné ihned pacienta odsat. Diky tomuto vykonu se snizuje riziko
vzniku ventilatorové pneumonie a tvorby biofilmu na TSK ¢ ETK

(STREITOVA a kol., 2015).

NEBULIZACNI TERAPIE

Pti nebulizacni terapii je do dychacich cest aplikovano 1é¢ivo ve formé aerosolu,
ktery je vytvafen proudénim stlateného vzduchu pies trysku pomoci tryskového
nebulizatoru. Lékafem naordinovanou smés aplikujeme injekéni stiikackou
do nebulizatoru. Aplikovat aerosol 1ze pomoci specialni spojky na okruhu ventilatoru,
kdy je aplikace synchronizovana s inspiriem pacienta, nebo pritokomérem na
centralnim rozvodu kysliku, kde aplikace probiha kontinualné. Smés z ptredeslé inhalace
je nutné z nebulizatoru odstranit. Nejcastéji se K inhalaci vyuzivaji mukolytika,
bronchodilatancia a kortikoidy. Pacienta odsavame pfed i po aplikaci nebulizaéni

terapie.

PECE O ENDOTRACHEALNiI ROURKU

Po zajisténi dychacich cest je nutné peCovat nejen o samotné dychaci cesty, ale
1 0 zavedenou trachealni rourku. Aby nedoslo k jejimu zalomeni ¢i skousnuti, je mozné
zavést ustni vzduchovod. Pti jakékoliv manipulaci s pacientem je dillezité rourku fadné
rukou fixovat, aby nedoSlo k jeji dislokaci ¢i extubaci. V ramci hygieny a prevence
dekubitl se rourka musi kazdy den za asistence 1ékafe napolohovat do protéjsiho koutku

(KAPOUNOVA, 2007).

Je dtlezité monitorovat tlak v obturaéni manzeté, jelikoZ pfi nadmérném tlaku
muZe dojit k ischemickému posSkozeni trachealni sliznice. Ke sledovani tlaku v manzeté
slouzi manometr. Tlak v obturaéni manzet¢ by se mél pohybovat v rozmezi

20 - 25 mmHg (KLIMESOVA a kol., 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces lze definovat jako zplsob organizace oSetfovatelské péce.

Jedna se o systematicky pfistup k celkové pé¢i o pacienty, ktery je hlavni metodou

oSetfovatelského personalu. Pacienti nejsou brani jen jako objekty péce, ale aktivné se

procesu ucastni (napt. vlastnim thlem pohledu, stupném sebepéce, vnimanim potieb

I kvalitou interakce s oSetfujicim persondlem). Cilem oSetfovatelského procesu

je prevence a odstranéni ¢i zmirnéni problému individualnich potieb pacienta

(KELNAROVA a kol., 2009).

Teorie 5 jednotlivych krokii oSetiovatelského procesu

1.

3.

Posuzovani — cilem prvniho kroku oSetfovatelského procesu je vytvoreni databaze
o pacientovi. Jde o sbér informaci o konkrétnim pacientovi. Posuzuje se
Z télesného, emocionalniho, vyvojového, spolecenského, kulturniho,

intelektového, dusevniho a spiritualniho hlediska.

Diagnostika — cilem je zhodnoceni potieb a problémi pacienta, podle kterych se
uruji  oSetfovatelské diagndzy. OSetfovatelskda diagnéza piedstavuje zaveér
o aktualnim ¢i potencionalnim poskozeni pacientova stavu. Aktualni problém se
vyskytuje v pfitomnosti a potencionalni problém je zaloZzen na potizich, které

mohou u pacienta propuknout v budoucnosti a negativné ovlivnit stav pacienta.

Pldnovani — tento krok zahrnuje formulaci cilti, ureni kritérii a oSetfovatelskych
intervenci, pomoci kterych chce oSetfujici personal dosdhnout cile. Sestra ve
spolupraci s pacientem, pokud je schopen, urc¢i individudlni intervence pro kazdou
oSetfovatelskou diagnozu. Pro lepsi organizaci poskytované péce slouzi pisemny

plan oSetfovatelskych intervenci.

Realizace — ucel tohoto kroku je uskute¢néni jiz naplanovanych oSetfovatelskych
intervenci,  jejichz podstatou  je dosazeni stanoveného cile.
Je dulezité provést zaznam, jak a kdy byly intervence provedené, abychom

v dal$im kroku mohli zhodnotit jejich efektivitu.
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5. Hodnoceni — podstatou posledniho kroku oSetfovatelského procesu je
vyhodnoceni pfedeslych postupl, zda splnily stanovené cile a v jaké mifte.
Hodnoti se, zda byl cil splnén Uplné€, ¢asteéné ¢i nebyl splnén vibec. Jestlize cil
splnén nebyl, je potfebné zjistit pfi¢inu a nasledné upravit vSechny kroky

oSetrovatelského procesu (SYSEL a kol., 2011).

Osetfovatelsky proces je cyklicky, to znamend, ze vSechny prvky na sebe logicky
navazuji, pfiCemz v jedné chvili miize probihat vice slozek najednou. Pti jakékoliv
zmeéné pacientova stavu je podstatna aktualizace kazdého kroku oSetfovatelského

procesu, protoze zdravi clovéka neni monotoénni a neustale se méni.

Nedilnou soucasti pro uspésny osetfovatelsky proces je vzdjemna komunikace
a navazani vztahti mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Vyhodou a vlastné
podstatou oSetfovatelského procesu je individudlni pohled na jednotlivého pacienta

a feSeni jeho aktudlnich i1 potencionalnich problémta (SYSEL, a kol., 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S CHRONICKOU OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI
NA UMELE PLICNI VENTILACI

Osetrovatelsky proces bude vytvofen u pacientky, kterd byla ptijata do Fakultni
nemocnice Brno na jednotku intenzivni péce plicni kliniky s hlavni 1ékatskou diagnézou
Chronickéa obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci. V anamnéze nejsou z ditvodu
ochrany osobnich 0daji uvedena jména, pfijmeni, adresy, rodné ¢Cislo a telefon.
Informace byly Cerpany z Iékatfské a oSetfovatelské dokumentace, nemocni¢niho

informacniho systému a vlastniho pozorovani.

Popis pFipadu: Zena, 64 let, opakované hospitalizace pro exacerbace CHOPN III. st.,
fumator, hypertenze a hypotyredza na terapii. Posledni hospitalizace pro exacerbaci
CHOPN ukoncena 16. 8. 2016. Nyni ptivezena RZP pro progredujici klidovou dusnost

se znamkami cyandzy trvajici od rana, pocit slabosti a dekompenzovanou hypertenzi.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M. K. Datum narozeni: 0. 0. 1952
Rodné ¢&islo: ------ Vék: 64 let

Pohlavi: zena Bydlisté: Brno

Zaméstnani: starobni duchodce | Vzdélani: stfedoSkolské s maturitou

Narodnost: ¢eska Statni ob&anstvi: CR
Stav: vdana Telefon; ------
Jméno pribuzného: J. K. Bydlisté pribuzného: Brno

Datum prijmu: 4. 12. 2016 Cas pFijmu: 22:00

Typ prijeti: akutni Ugel p¥ijmu: terapeuticky

Oddéleni: Plicni JIP Prijal: MUDr. S. P.

OSetrujici 1ékai: MUDr. S. P. | Prakticky lékar: MUDr. Z. D.
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Hlavni medicinska diagno6za:

Chronicka obstrukéni plicni nemoc II1. st. s akutni exacerbaci.

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Hypertenze, Hypotyredza, Fumator.
Diivod pFijmu udavany pacientem:
,»Od rana se mi Spatné dychalo, nemiiZzu se skoro nadechnout. Foukla jsem si inhalaci,

ale moc to nepomohlo. Vecer uz se to nedalo vydrzet, tak jsem si zavolala sanitku.*

Vitalni funkce pfi prijeti 4. 12. 2016

TK: 163/96 mmHg Vyska: 164 cm

P: 86/minutu Hmotnost: 70 kg

D: 35/minutu  SpO,: 79% BMI: 26

TT:36,5°C Pohyblivost: omezena pro dusnost
Stav védomi: pii védomi, lucidni, orientovand | Krevni skupina a Rh faktor: A+

wewr

Nynéjsi onemocnéni: 64 letd pacientka pfivezena RZP na jednotku intenzivni péce

plicni kliniky ve FN Brno pro akutni exacerbaci CHOPN IIL. st.

Informacni zdroje: oSetfovatelskd dokumentace, 1ékafska dokumentace, nemocnicni

informacni systém a fyzikalni vySetteni.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfiela v 72 letech na rakovinu plic, 1é¢ila se s CHOPN;

Otec: zemfel v 53 letech na infarkt myokardu, 1é¢il se s hypertenzi;

Deti: syn se 1é¢i s hypertenzi.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocneni: bézné détské nemoci — plané neStovice, nyni

hypertenze, hypotyre6za, CHOPN;
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Hospitalizace: opakované hospitalizace pro akutni exacerbace CHOPN;

Urazy: st.p. fraktute kliéni kosti vpravo po autonehodg v roce 2000;

Transfuze: dosud zadné;

Ockovani. pouze povinna o¢kovani.

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Theoplus tbl. 300 mg Y5-0-% Bronchodilatancia
Spiriva cps. 18 ug 1-0-0 Bronchodilatancia
Euthyrox tbl. 50 pug 1-0-0 Hormon §titné Zlazy
Lozap tbl. 50 mg Y-0-0 Antihypertenziva

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje;

Potraviny: neguje;

Chemické latky: neguje.

Abuzy:

Alkohol: pfilezitostné pivo a vino;
Koureni: kouii od 18 let zhruba 30 cigaret denn¢;
Kava: 2x denné ¢erna kava;

Jiné navykové latky: neuziva.
Gynekologicka anamnéze:
Menarche: od 13 let;

Cyklus: pravidelny;

Tehotenstvi: 1X;

Abortus: 0;

Umelé preruseni tehotenstvi: 0;
Porody: 1x spontanng, zahlavim;
Antikoncepce: neguje;
Menopauza: od 52 let;

Potize klimakteria: neguje;

Samovysetreni prsou: neprovadi;
45




Posledni gynekologicka prohlidka: v lednu 2016.

Socialni anamnéza:

Stav: vdana;

Bytové podminky: bydli s manzelem v byt¢ 2+1;

Vztahy, role a interakce v rodiné: bydli s manzelem, s détmi i vnoucaty se pravidelné
setkavaji;

Vztahy, role ainterakce mimo rodinu: se sousedy maji dobré vztahy a s prateli se
pravidelné navstévuji,

Zaliby a volnocasové aktivity: prace na zahradé, lusténi kiiZzovek a prochazky
S manzelem.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou;

Pracovni zarazeni: nyni ve starobnim duchod¢, difive pracovala jako prodavacka v
trafice;

Ekonomické podminky: dobré.

Spiritualni anamnéza:

Nelze zjistit.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 5. 12. 2016
Vzhledem Kk aktualnimu zdravotnimu stavu pacientky, ktera je napojena na

invazivni plicni ventilaci, neni moZné odebrat fyzikalni assessment od pacientky.

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM: SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE:
UDAJE:
Hlava a krk: Nelze zjistit. Lebka: normocefalicka.

O¢i: zornice izokorické, skléry bez
ikteru, spojivky rizové.

USi a nos: bez patologickych zmén,
zavedena nasogastrickd sonda do levé
nosni dirky velikost 14, funk¢ni.

Rty: suché, mirn¢ cyanotické.

Hrdlo: klidné.

Dutina ustni: jazyk bez povlaku,
sliznice  fyziologicka, hydratovana,
chrup vlastni, zavedena endotrachealni
kanyla velikost
75 vpravém koutku v hloubce
22 cm.

Krk: lymfatické uzliny a §titna zlaza
nezvétSeny, pulzace obou karotid

hmatnad, napli Zil v normé.

Hrudnik Nelze zjistit. Hrudnik: symetricky, bez deformit,
a dychaci prsy bez patologie. Nalepeny hrudni
systém: svody pro kontinudlni monitoraci

srde¢ni akce.

Dychani: mirné spastické, v expiriu
vrzoty a chripky, 17 dech/ minutu,
SpO, 97 %.
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Srdecné
cévni

systém:

Nelze zjistit.

Srdecni akce: pravidelnd, sinusovy
rytmus, zaveden trojcestny centralni
vendzni katétr do
vena subclavia  vpravo  funkcni
a kanyla do arteria radialis na levé ruce.
TK: 126/64 mmHg

P: 75/minutu.

DKK: prokrvené, bez ischemickych
zmén, bez otokll a jinych patologii,
periferni pulzace hmatna.

HKK: na PHK nasazena manZeta pro
neinvazivni métfeni krevniho tlaku.
Saturacni ¢idlo umisténo na

ukazovacku pravé ruky.

Bricho

aGIT:

Nelze zjistit.

Bricho: symetrické, méckké, dobie
slySitelna peristaltika, bez ascitu, jatra a
slezina nezvétSena.

Defekace: stolice pravidelna, posledni
dnes, formovana, bez patologickych

piimési.

Mocovy a
pohlavni

systém:

Nelze zjistit.

Mo¢: cird, zluta, bez patologii. Pfi
pfijeti zaveden permanentni mocovy
katétr velikost 16, funk¢ni.

Genital: Zensky.

Prsa: soumérna, bez patologie.

Sledovany bilance tekutin.
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Kosterni a
svalovy

systém:

Nelze zjistit.

Celkovy vzhled a poloha: pater

a koncCetiny bez asymetrii, nyni
napolohovana do tzv. ,.hnizda* pomoci
polohovacich pomucek S
vypodlozenymi dolnimi koncetinami,

Fowlerova poloha.

Svalova  sila:  nyni  imobilita,
pravidelné polohovéni, fyzioterapie
zajisténa.
Nervovy systém a | Nelze zjistit. Pacientka komatozni, analgosedace,
smysly: GSC 3 body.
Endokrinni Nelze zjistit. Stitnd  zlaza nehmatnd, 18 se
systém: S hypotyredzou.
Imunologicky Nelze zjistit. Pacientka bez pozitivni alergické
systém: anamneézy. Lymfatickeé uzliny
nezvétSeny. Télesna teplota 36,5 C.
Kiize a jeji Nelze zjistit. Kiize: rtzova, bez dekubiti, kozni

adnexa:

turgor v normé, mirna akrocyanoza, na
HKK  drobné hematomy. Okoli
invazivnich vstupl klidné, bez znamek
infekce.

Vlasy: upravené, Cisté, sttedn¢ dlouhé.

Nehty: kratké, upravené.
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Poznamky z fyzikalniho vySetieni:

Pacientka je z divodu analgosedace nespolupracujici a nekomunikativni. Je napojena
pomoci endotrachedlni kanyly na invazivni umélou plicni ventilaci. Méa zaveden
centralni venozni katétr ve vena subclavia vpravo pro aplikaci intravendznich 1éCiv, bez
znamek infekce, funkéni a arterialni kanylu do arteria radialis na levé ruce z divodu
komfortnéjsiho odbéru arteridlni krve, bez znamek infekce, funkéni. Ddle zaveden
permanentni mocovy katétr cislo 16 ke sledovani bilance tekutin, funkéni
a nasogastrickou sondu ¢islo 14, pruchodna. Tlak krve je zdivodu podavani
katecholamini meéfen po 15 minutach. Ostatni vitdlni funkce jsou sledovany

kontinudlné na bedside nebo centralnim monitoru.

Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani: doma Nelze zjistit. Vaha:70 kg

(pfi pfijmu, nyni nelze

zvazit)
Vyska:164 cm
BMI: 26
vV nemochnici Nelze zjistit. Podavana  enteralni

strava via  NGS
Nutrison Protein Plus
Multi Fibre 50ml/hod
+ proplach Cajem 5x
denné. Nocni pauza
od 22-6 hod, béhem
které je NGS na spad.
Odpady jsou do 50

ml.
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Piijem doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

tekutin: vV nemocnici Nelze zjistit. U pacientky se sleduje
piesna bilance tekutin.
KozZni turgor v normé.
Hydratace  zajiSténa
parenteralné
kontinualnimi
infuzemi.

Vylucovani doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

moce:

vV nemochnici Nelze zjistit. Mo¢i via PMK vel.
16, ktery je funkcni,
prichodny. Mo¢ je
¢ira, bez patologie.

Vylucovani doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

stolice: V nemocnici Nelze zjistit. Posledni stolice byla
5. 12. formovana, bez
piimési. Nyni
nepravidelna.
Peristaltika slySitelna.

Spanek doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

a bdéni: V nemocnici Nelze zjistit. Pacientka komato6zni.
Je kontinualn¢
sedovana
benzodiazepiny
a opioidy.

Aktivita doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

a odpocinek:
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V nemocnici

Nelze zjistit.

Pacientka uloZena do
Fowlerovy polohy
pomoci polohovacich
pomiicek. Je
polohovana po 2
hodindch. Provadéna

bazalni stimulace.

Hygiena:

doma

Nelze zjistit.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

Nelze zjistit.

Pacientka nyni
nesobéstacna.

Hygienu provadi
sestry za  pomoci
oSetfovatelek jednou

denné na luzku.

Sobéstacnost:

doma

Nelze zjistit.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

Nelze zjistit.

Dle vysledk
Barthelové testu
zakladnich  vSednich
¢innosti,

0 bodl, je pacientka
vysoce zavisla na péci

Jiné osoby.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Védomi:

Nelze zjistit.

Pacientka je
komato6zni. Bez
reakce. Sedovana
benzodiazepiny

a opioidy.
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GCS 3 body.

Orientace: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Nalada: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Pamét’: staropamét’ Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
novopameét’ Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Mysleni: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Temperament: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Sebehodnoceni: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Vnimani zdravi: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Vnimani zdravotniho Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
stavu:
Reakce na onemocnéni Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
a proZivani onemocnéni:
Reakce na hospitalizaci: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Adaptace na onemocnéni: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Projevy jistoty a nejistoty Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
(Gzkost, strach, obavy, stres):
ZkuSenosti  z piredchazejicich | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
hospitalizaci (iatropatogenie,
sorrorigenie)
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI  |OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: verbalni Nelze zjistit. Pacientka
nekomunikuje.
neverbalni Nelze zjistit. Z4adna  neverbalni
komunikace.
Informovanost: 0 onemocnéni Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
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0 diagnostickych | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

metodach

0 specifikach | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
oSetrovatelské péce

o lécbe Nelze zjistit. Nelze zhodnotit.
a dieté

o délce Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

hospitalizace

Socialni role primarni Nelze zjistit. 64 leta Zzena, bez
a jejich ovlivnéni|role (souvisejici anomalii

nemoci, s vékem a pohlavim):

hospitalizaci sekundarni role Nelze zjistit. Manzelka, matka,
a zménou (souvisejici s rodinou babicka

Zivotniho stylu | a spoleenskymi

Vv pribéhu nemoci | funkcemi):

a hospitalizace:

tercialni role Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
(souvisejici s volnym

¢asem a zalibami):

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 5. 12. 2016

Ordinovana vySetfeni:

Laboratorni vySetieni krve — krevni obraz, biochemie, koagulace, ABR

RTG srdce + plice

Zajisténi invazivnich vstupi:

Centralni ven6zni katétr trojcestny do vena subclavia vpravo
Arterialni linka do arteria radialis v levé ruce

Nasogastrické sonda velikost 14 v levé nosni dirce
Permanentni mocovy katétr velikost 16 s balonkem

Endotrachealni kanyla velikost 7,5 v pravém koutku v hloubce 22 cm
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Vysledky laboratornich hodnot z 5. 12. 2016

T Namérena Referencni hodnoty ve
hodnota FN Brno

Leukocyty 13,44 4-10 x 10°/1

Erytrocyty 4,59 3,8-5,2 x 10/l

Hemoglobin 143 120-160 g/l

Hematokrit 0,41 0,35-0,46

Trombocyty 248 150-350 x 1071

Neutrofily 9,99 45-70 %

Lymfocyty 2,35 20-45 %

Monocyty 1,03 2-12%

Eozinofily 0,02 0-5%

Bazofily 0,05 0-2 %

Koagulace Naméiena Referencni  hodnoty
hodnota ve FN Brno

INR 1,03 0,8-1,2

Trombinovy ¢as 20,1 19-24 s

Fibrinogen 4,62 1,8-4,2 g/l

Acidobazicka Namérena Referenéni  hodnoty

rovnovaha hodnota ve FN Brno

pH 7,23 7,35-7,45

pCO, 11,68 4,6-6 kPa

pO, 10,8 8,7-13,3 kPa

HCO3 36,5 22-26 mmol/Il

Saturace O; 92,30% 92-99 %
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S Namétena Referenéni  hodnoty
hodnota ve FN Brno
Urea 4,6 1,7-8,3 mmol/l
Kreatinin 63 45-84 umol/Il
Na 133 136-145 mmol/I
K 39 3,5-5,1 mmol/Il
Cl 93 98-107 mmol/I
ALT 0,28 0,17-0,6 ukat/l
AST 0,57 0,17-0,6 ukat/|
GGT 0,32 0,08-0,6 ukat/I
Bilirubin celkovy 9,5 2-21 umol/I
CRP 41,3 0-5 mg/I
Teofylin 15,8 10-20 ug/ml
Glukéza 17,3 3,9-5,6 mmol/I

RTG srdce + plice z 5. 12. 2016

Proveden vleze na ltiZku v ptedozadni projekci.

KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: klidovy rezim

Vyziva: via NGS Nutrison Protein Plus Multi Fibre 50ml/hod + proplach ¢ajem 5x
denné

Fyzioterapie: rehabilitace 1x denné s fyzioterapeutem

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Via NGS:
Euthyrox tbl. 50 pug 1-0-0 Hormon §titné Zlazy
Biopron9 Premium  cps. - 1-0-1 Probiotika
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Intravenozné:

Solu — medrol 40 mg 1-1-1

Helicid 40 mg 1-0-0
Furosemid 20 mg 2-2-2 + dle BT
Augmentin 1,24 6°0-14%0-22%

Kontinualné intraven6zné:

Noradrenalin 5 mg + FR 1/1 45 ml

(dleTK)

Ringerfundin 1000 ml

Dormicum 50 mg + Sufentanil Torrex 0,25 mg + FR 1/1 35 ml
Syntophyllin 720 mg + FR 1/1 500 ml

Kontinualné intraarterialné:

FR 1/1 500 ml

Inhalaéni terapie:

Atrovent sol. 2 ml 7901190179027
Berodual sol. 1ml 700.12%0.19%
Subkutanné:

Fraxiparine 0,3 ml 424 hod - 18%

UPV:

Kortikosteroidy
Protiviedova 1é¢iva
Diuretika

Antibiotika

rychlosti 10 ml/hod

rychlosti 60 ml/hod
rychlosti 4 ml/hod
rychlosti 15 ml/hod

rychlosti 15 ml/ hod

Bronchodilatancia

Bronchodilatancia

Antikoagulancia

Pacientka kontinualn¢ napojena na UPV srezimem ASV sFiO, 45 % via ETK.

Odsavani sekretu z dychacich cest uzavienym systémem dle potieby. Po zlepSeni stavu

planovan weaning.

SITUACNI ANALYZA ze dne 5. 12. 2016

64 leta Zena byla ptivezena RZP na plicni jednotku intenzivni péce dne 4. 12. 2016 pro

progredujici klidovou dusnost se zndmkami cyandzy, pocit slabosti a dekompenzovanou

hypertenzi. Po uloZeni na lizko ihned napojena na monitorovaci systém pro kontinualni

sledovani vitalnich funkci. Pacientka pfi pfijeti orientovana, sobéstatna s mirnou
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dopomoci, vyrazn¢ dusna, zatahuje jugulum, zaujima ortopnoickou polohu a je
neklidna. Kasel je vlhky bez expektorace. Naméfena hypertenze 163/96 mmHg,
tachypnoe 35/minutu a desaturace 79 %. Zprvu podana oxygenoterapie maskou 21/min,
po které desaturace trvaly, proto napojena na neinvazivni plicni ventilaci, kterou
tolerovala a po chvili citila tlevu. Nyni je pacientka sedovana a komat6zni. Ma vysoké
riziko vzniku dekubiti podle Nortonové zékladni Skaly (5 bodl), Glasgow coma scale
3 body a u Barthelové testu 0 bodi, tudiz vysoce zavisla. Dychaci cesty zajistény
endotrachealni kanylou, pfes kterou je napojena na invazivni plicni ventilaci, reZim
ASV s FiO; 45 %. Odsavano vazké prihledné sputum uzavienym systémem. Vitalni
funkce jsou kontinualné sledovany na centrdlnim a bedside monitoru. Nyni pro
hypotenzi podavany katecholaminy kontinudln¢ linearnim dévkovacem. Enteralni strava
kontinualné ptes nasogastrickou sondu v levé nosni dirce. Zaveden trojcestny centralni
vendzni katétr do vena subclavia vpravo, ve kterém méfen centralni vendzni tlak
(CVT). Dale zavedena kanyla do arteria radialis na levé ruce funk¢ni, neobtéka. Pro
moznost méfeni bilance tekutin, je zaveden permanentni mocovy katétr. Moc je Cird

bez patologii. Do o¢i aplikovan Ophthalmo-Azulen jako prevence vysychani rohovky.

Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz a jejich usporadani dle priorit

Osetiovatelské diagndézy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. Ofsetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

AKTUALNI DIAGNOZY:

1. Neefektivni vzorec dychani (00032)
[Neefektivni dychani z diivodu kontinudlni analgosedace a umeélé plicni ventilace
projevujici se zménami frekvence a hloubky dychéni].

2. Porucha vymény plynu (00030)
[Porucha vymeény plynd v souvislosti sumélou plicni ventilaci projevujici se
hyperkapnii].

3. SniZeny srdec¢ni vydej (00029)
[Snizeny srdec¢ni vydej z divodu analgosedace projevujici se vykyvem hodnot
krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a centralniho ven6zniho tlaku].
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10.

. Porusené polykani (00103)

[PoruSené polykani vzhledem atonii polykacich svali projevujici se duSenim,

nedovirdnim st a shromazd’ovanim soust po stranach dutiny ustni].

. ZhorsSené vylucovani moci (00016)

[Zhorsené vylu¢ovani moci z duvodu atonie projevujici se inkontinenci].

. Deficit sebepéce pri koupani (00108)

[Deficit sebepéCe pii  koupani v souvislosti s analgosedaci projevujici

neschopnosti postarat se sama o sebe a zavislosti na zdravotnickém personalu].

. Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

[Deficit sebepéce pii oblékani v souvislosti s analgosedaci projevujici

neschopnosti postarat se sama o sebe a zavislosti na zdravotnickém personalul].

. Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

[Deficit sebepéfe pii stravovani v souvislosti s analgosedaci projevujici

neschopnosti postarat se sama o sebe a zavislosti na zdravotnickém personalul].

. Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)

[Deficit sebepéce pii vyprazdiovani v souvislosti s imobilitou projevujici
neschopnosti postarat se sama o sebe a zavislosti na zdravotnickém personalu].
NarusSena integrita kiize (00046)

[Narusena integrita kize z dlivodu zavedenych invazivnich vstupll projevujici

porusenim celistvosti kiize].

POTENCIONALNI DIAGNOZY:

1.

Riziko zacpy (00015)

[Riziko vzniku zacpy z divodu imobility].

. Riziko infekce (00004)

[Riziko infekce z diivodu zavedenych invazivnich vstupt].

. Riziko suchého oka (00219)

[Riziko suchého oka v souvislosti s analgosedaci].

. Riziko dekubitu (00249)

[Riziko dekubitu z divodu imobility a snizené¢ho okyslicovani tkani].
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OSetrovatelska diagnoza:

1. Neefektivni vzorec dychani 00032
[Neefektivni dychéni z divodu kontinualni analgosedace a umeélé plicni ventilace

projevujici se zménami frekvence a hloubky dychéni].

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoziuji dostate¢nou
ventilaci.
Urcujici znaky:
e abnormalni vzorec dychani (rychlost, hloubka);
e tachypnoe.
Souvisejici faktory:
e Unava dychacich svalt;
e neuromuskularni dysfunkce.
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: Pacientka ma prichodné dychaci cesty — do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka ma pravidelnou dechovou frekvenci pii podpoie umélé
plicni ventilace — do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacientka ma akralni ¢asti téla prokrvené bez cyan6zy — do 1 hodiny.
Pacientka ma dychaci cesty prichodné — do 2 hodin.
Pacientka ma SpO, nad 92 % - do 1 hodiny.
Pacientka ma pravidelnou dechovou frekvenci — v prubéhu hospitalizace.
Pacientka ma odbéry acidobazické rovnovahy Vv mezich normy — po celou dobu
hospitalizace.

U pacientky je zajiSténa tésnost ventilacniho okruhu — v prabéhu hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:
1. Zajisti a sleduj prichodnost dychacich cest — nepietrzité (vSeobecna sestra).
2. Provad¢j toaletu dychacich cest — po 4 hodinach a podle potieb pacientky

(vSeobecna sestra).
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3. Odséavej sputum zhornich i1 dolnich cest dychacich uzavienym odsavacim
systémem a pravidelné jej mén. Provadéj zaznam do osetfovatelské dokumentace —
denné podle potieby pacientky a dle osetfovatelského standardu (vSeobecna sestra).

4. Sleduj charakter dychani (frekvenci a hloubku) a proved’ zaznam do oSetrovatelské
dokumentace — kazdou hodinu (v§eobecna sestra).

5. Sleduj saturaci kysliku v krvi a proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace —
kazdou hodinu (vSeobecna sestra).

6. Sleduj barvu kiZe, sliznic a akralnich casti téla pacientky — vZzdy pii kontaktu
S pacientkou (vSeobecna sestra).

7. Kontrolyj tésnost ventilaéniho okruhu — 3 x denné (vSeobecna sestra).

8. Pravideln¢ kontroluj tlak v obturaéni manzeté¢ (20 - 25 mmHg) a prichodnost
endotrachealni kanyly — a4 6 hodin (vSeobecna sestra).

9. Asistuyj 1€kati pfi polohovéani endotracheélni kanyly — denné€ (vSeobecna sestra).

10. Sledy;j vitalni funkce pacientky — kazdou hodinu (vSeobecna sestra).

11. Sleduj charakter a mnozstvi sputa. Proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace
a pfi patologickém vzhledu sputa informuj Iékatfe — denné (vSeobecna sestra).

12. Provad¢j lavaz plic a zaznam do oSetfovatelské dokumentace — dle ordinace 1ékare
(vSeobecna sestra).

13. Aplikuj inhala¢ni terapii a proved zaznam do oSetfovatelské dokumentace — dle

ordinace l¢kate (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 5. 12. 2016

osloveni pacientky, monitoring vitalnich funkci a stavu védomi po cely

den. Veden zdznam v dokumentaci. Vitalni funkce: TK - 126/64

6:00 mmHg, P — 75/minutu, D — 17/minutu, TT — 36,5 'C, SpO,— 97 %, K-V
GCS — 3 body
provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa, lavaz plic podle

6:40 . K. V.
pokynu lékate

6:53 | posouzeno zbarveni kiZe a prokrveni akralnich ¢asti téla — v normé K. V.

6:55 | kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté (23 mmHg) a priichodnosti K. V.

61




endotrachealni kanyly

7:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 16/minutu,

SpO, — 92 %

7:02

provedeno odsati sputa

7:03

podana inhalacéni terapie pies ventilaéni okruh podle ordinace 1¢kaie

7:33

Provedeno odsati sputa

7:35

asistence 1¢ékafti pfi polohovéani endotracheélni kanyly a jeji fixaci

7:50

odebrana arterialni krev na vysetfeni acidobazické rovnovahy

7:58

posouzeno zbarveni a prokrveni akralnich ¢asti t€la — v normé

8:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 18/minutu,

SpO, — 93 %

8:15

kontrola té€snosti ventilacniho okruhu

8:28

provedena toaleta dychacich cest

9:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 19/minutu,

SpO, — 96 %

10:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 17/minutu,

SpO, — 94 %

10:20

provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa

11:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 19/minutu,

SpO, — 92 %

11:05

podana inhalaéni terapie pies ventila¢ni okruh podle ordinace 1ékare

11:15

provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa
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proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 16/minutu,

12:00 SpO, — 94 % K. V.

12:05 | podana inhalacni terapie ptes ventila¢ni okruh podle ordinace lékaie K V.

12:40 | posouzeno zbarveni kiize K. V.

12:50 | kontrolni odbér na vySetieni acidobazické rovnovahy — v normé K V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 18/minutu,

13:00 SpO, — 95 % K. V.

13:30 | provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 16/minutu,

14:00 SpO, — 93 % K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 17/minutu,

15:00 SpO, — 92 % K. V.

15:30 | provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 16/minutu,

16:00 SpO, — 96 % K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 18/minutu,

17:00 SpO, — 92 % K. V.

17:06 | podana inhalacni terapie pies ventila¢ni okruh podle ordinace lékare K. V.

17:20 | provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa K. V.
kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté (22 mmHg) a prichodnosti

17:30 endotracheélni kanyly KV,
kontrolni odbér na vySetieni acidobazické rovnovahy — hodnoty KV

17:50 y o
V norme M. P.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 17/minutu,

18:00 K. V.

SpO, — 95 %
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kontrola tésnosti ventila¢niho okruhu

18:20 K. V.

18:40 | provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa K V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 18/minutu,

19:00 SpO, — 97 % K. V.

19:10 | podana inhalacni terapie ptes ventila¢ni okruh podle ordinace lékaie K V.

19:50 | provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 17/minutu,

20:00 SpO, — 94 % K. V.

20:15 | posouzeno zbarveni kiize a prokrveni akralnich ¢asti té€la — v normé K V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 18/minutu,

21:00 SpO, — 98 % K. V.

21:05 | podana inhalacni terapie pies ventilacni okruh podle ordinace lékare K. V.

21:20 | provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 18/minutu,

22:00 SpO, — 96 % K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 17/minutu,

23:00 SpO, — 99 % K. V.

Realizace ze dne 6. 12. 2016
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 18/minutu,

0:00 K. V.
SpO, — 97 %
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 18/minutu,

1:00 K. V.
SpO, — 94 %

1:10 | provedena toaleta dychacich cest — odsati sputa K. V.
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1:20 | posouzeno zbarveni kiize a prokrveni akralnich Casti t¢la — v norme K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 17/minutu,

2:00 K. V.
SpO; — 96 %

2:40 | kontrola tésnosti ventilacniho okruhu K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 17/minutu,

3:00 K. V.
SpO, —97 %

3:20 | kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté (23 mmHQ) K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 17/minutu,

4:00 K. V.
SpO; — 95 %

4:05 | provedeno toaleta dychacich cest — odsati sputa K. V.

4:18 | posouzeno zbarveni kiize a prokrveni akralnich ¢asti téla — v normé K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 18/minutu,

5:00 K. V.
SpO; — 94 %

5:40 | kontrola tésnosti ventilacniho okruhu K. V.
proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — D — 18/minutu,

6:00 K. V.

SpO; — 98 %

Hodnoceni 5. 12. 2016 8:10 hodin:

pacientka ma dychaci cesty prichodné;

e akralni ¢asti téla jsou prokrvené a maji fyziologickou barvu;

e SpO; je udrzovana v rozmezi 92-99 %;

e endotrachealni kanyla je funk¢ni, priichodna;

e kratkodoby cil byl splnén.
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Hodnoceni 6. 12. 2017 6:10 hodin:

e dechova frekvence je pravidelna, v mezich normy 16-20 dechii/minutu;
e hodnoty odbéru acidobazické rovnovahy jsou v mezich normy;
e ventilacni okruh je neposkozeny a tésni;

¢ dlouhodoby cil byl splnén.

2. SniZeny srdecni vydej 00029
[SniZeny srde¢ni vydej z dlivodu analgosedace projevujici se vykyvem hodnot krevniho

tlaku, srde¢ni frekvence a centralniho venozniho tlakul].

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby ¢loveka.
Urcujici znaky:

e zmény hodnot krevniho tlaku;

e zmény hodnot CVT.

Souvisejici faktory:

e zména srdecni frekvence.

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacientka je normotenzni pfi nizs$i davce katecholamint — do 3 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka ma ustdlené hodnoty krevniho tlaku, srde¢ni frekvence

a centralniho venozniho tlaku pfi niz§i davce katecholaminti — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je normotenzni pfi nizsi davce katecholamint — do 3 hodin.

Pacientka ma prokrvené akralni ¢asti t€la — do 1 hodiny.

Pacientka ma zajistény dostatecny piijem tekutin — do 2 hodin.

U pacientky nedoslo k otoktim — do 24 hodin.

Pacientka ma ustalenou hodnotu srde¢ni frekvence a krevniho tlaku — do 24 hodin.
Pacientka ma hodnoty centralniho vendzniho tlaku v mezich normy — do 24 hodin.

Osetirovatelské intervence:

1. Sleduj vitalni funkce pacientky — po hodiné (vSeobecna sestra).
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Podavej medikaci a hodnot’ jeji u¢inek — dle ordinace 1¢kare (vSeobecna sestra).
Sleduj prokrveni akralnich ¢asti téla — 3 x denné (vSeobecna sestra).

Zajisti dostate¢ny piijem tekutin — dle ordinace l1ékafe (vSeobecna sestra).
Proved’ 12 svodové EKG — podle pokynu Iékate (vSeobecna sestra).

Hodnot’ GCS — po 12 hodinach (vSeobecna sestra).

N oo g~ w D

Sleduj, zda u pacientky nevznikaji otoky dolnich koncetin — 3 x denné (vSeobecna

sestra).

o

Provadéj méteni centralniho vendzniho tlaku — po 6 hodinach (vSeobecna sestra).

9. Sleduj misto vpichu a funkénost centralniho vendzniho katétru — 3 x denné
(vSeobecna sestra).

10. Pravideln¢ pievazuj centralni venézni katétr — dle osetfovatelského standardu
(vSeobecna sestra).

11. Sleduj bilanci tekutin — po 6 hodinach (vSeobecna sestra).

12. VSe peclivé zaznamenave] do dokumentace — po celou dobu hospitalizace

(vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 5. 12. 2017

osloveni pacientky, monitoring vitalnich funkci a stavu védomi po cely

den. Veden zdznam v dokumentaci. Vitalni funkce: TK - 126/64

6:00 ) ) . K. V.
mmHg, P — 75/minutu, D — 17/minutu, TT — 36,5 C, SpO,— 97 %,
GCS - 3 body
TK —124/57 mmHg , na monitoru nastaven ¢asovy interval méfeni co

6:30 ) K. V.
15 minut
rychlost kontinualni infze Ringerfundin 1000 ml nastavena na 60

6:35 ) K. V.
mi/hodinu

5:50 rychlost kontinualni infaze Noradrenalinu 5 mg + FR 1/1 45 ml KV
' nastavena na 10 ml/hodinu o

7:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 127/60 KV
' mmHg, P — 71/minutu o

7:05 | posouzeny akralni ¢asti téla — teplé, prokrvené K. V.
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kontrola funkénosti CVK — funkéni, bez znamek infekce, okoli mista

7:08
vpichu klidné

8:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 140/72
' mmHg, P — 80/minutu

8:03 rychlost kontinualni infaze Noradrenalinu 5 mg + FR 1/1 45 ml
. sniZzena na 8§ ml/hodinu

8:33 | ptevaz CVK, pouzito transparentni kryti, okoli klidné

9:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 128/63
' mmHg, P — 77/minutu

0:02 rychlost kontinualni infize Noradrenalinu 5 mg + FR 1/1 45 ml
. sniZzena na 7 ml/hodinu

9:30 | posouzeni dolnich koncetin — bez otokti

10:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 132/69
" | mmHg, P — 76/minutu

10:36 | posouzeny akralni ¢asti téla — teplé, prokrvené

11:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 124/60
' mmHg, P — 71/minutu

11:20 kontrola mista vpichu CVK — funkéni, bez znamek infekce, okoli
| mista vpichu klidné

11:38 | natoceno kontrolni 12 svodové EKG podle indikace 1ékaie

12:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 132/76
" | mmHg, P — 78/minutu

12:02 spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — ptijem: 1200
' ml, vydej: 1100 ml

12:15 | zméfen centralni venozni tlak, hodnota +4 cmH,0

13:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 136/74

mmHg, P — 74/minutu
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rychlost kontinualni infaze Noradrenalinu 5 mg + FR 1/1 45 ml

13:03
sniZzena na 6 ml/hodinu

13:50 | posouzeni dolnich koncetin — bez otokil

14:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 128/66
" | mmHg, P — 75/minutu

15:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 126/74
' mmHg, P — 72/minutu

16:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 124/68
' mmHg, P — 74/minutu

16:35 | posouzeny akralni ¢asti téla — teplé, prokrvené

17:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 122/72
" | mmHg, P — 76/minutu

17:02 rychlost kontinualni infaze Noradrenalinu 5 mg + FR 1/1 45 ml
' snizena na 5 ml/hodinu

17-40 kontrola mista vpichu CVK — funkéni, bez znamek infekce, okoli
' mista vpichu klidné

17:55 | posouzeni dolnich koncetin — bez otoki

18:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 125/63
" | mmHg, P — 71/minutu

18:03 spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — ptijem: 1100
' ml, vydej: 950 ml

18:05 | zhodnoceno GCS na 3 body

18:10 | zmé&fen centralni venozni tlak, hodnota +4 cm H,O

19:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 128/58
" | mmHg, P — 72/minutu

20:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 123/66

mmHg, P — 74/minutu
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21:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 124/63

mmHg, P — 76/minutu

21:25

posouzeny akralni Casti téla — teplé, prokrvené

21:26

posouzeni dolnich koncetin — bez otoki

22:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 121/68

mmHg, P — 73/minutu

23:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 125/62

mmHg, P — 71/minutu

Realizace ze dne 6. 12. 2016

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 118/56

0:00 ]
mmHg, P — 74/minutu

0:02 spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — ptijem: 1200 ml,
| vydej: 1050 ml

0:05 | zméteno CVT, hodnota +4 cm H,0

0:40 | zhodnoceno GCS na 3 body

1:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 122/72
' mmHg, P — 73/minutu

9:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 124/66
' mmHg, P — 72/minutu

3:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 125/67
' mmHg, P — 71/minutu

4:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 124/63
' mmHg, P — 71/minutu

4:20 | posouzeny akralni ¢asti téla — teplé, prokrvené

4:22 | posouzeni dolnich koncetin — bez otokl
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500 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 129/64 KV
' mmHg, P — 72/minutu o

6:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK 128/65 KV
' mmHg, P — 71/minutu o

6:01 | zhodnoceno GCS na 3 body K. V.

5:02 spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — pfijem: 1000 ml, K\
| vydej: 900 ml o

6:05 | zmé&feno CVT, hodnota +4 cm H,O K. V.

Hodnoceni 5. 12. 2016 9:05:

e pacientka je normotenzni pfi niz8i davce katecholamini;
e pacientka m4 zajiStény dostate¢ny piijem tekutin;

e pacientka ma akralni ¢asti téla prokrvené;

e kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni 6. 12. 2016 6:20 hodin:

e pacientka je ob&hove stabilni;

pacientka ma hodnoty centralniho ven6zniho tlaku v mezich normy (3-10 cm H,0);

pacientka je bez otokii dolnich koncetin;

dlouhodoby cil byl splnén.

3. PorusSené polykani 00103
[Porusené polykani vzhledem k atonii polykacich svall, projevujici se neschopnosti

samostatné pfijimat stravu a nedoviranim tst].

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojena s poruchami stavby nebo

funkce ustni dutiny, nosohltanu ¢i jicnu.
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Urcujici znaky:
e neschopnost samostatné ptijimat stravu;
e neschopnost spoluprace;
e nedovirani ust.
Souvisejici faktory:
e stavy s vyznamnou hypotonii;
e vyziva sondou v anamnéze;
e mechanické obstrukce (endotracheélni kanyla);
e poruchy dychéni.
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacientka ma zajistény dostate¢ny piijem stravy a tekutin — do 3
hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka ma normalni kozni turgor — do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacientka ma prichodnou NGS — do 3 hodin.
Pacientka ma zajistény dostate¢ny piijem stravy — do 3 hodin.
Pacientka ma hydratované sliznice — do 2 hodin.
Pacientka nema zadné nebo minimalni odpady z NGS — do 24 hodin.
Pacientka ma kozni turgor v normé — do 24 hodin.

Pacientka ma hodnoty CVT v norm¢ — do 12 hodin.

OSetrovatelské intervence:

Sleduj vitalni funkce pacientky — po hodin¢ (v§eobecna sestra).

Podavej vhodnou enteralni stravu — podle ordinace 1ékafe (vSeobecna sestra).
Pravideln¢ kontroluj priichodnost NGS — 5 x denné (vSeobecna sestra).
Provadé¢j proplachy NGS — 5 x denné (vSeobecna sestra).

Sleduj mnozstvi a charakter odpadu z NGS — denné (vSeobecna sestra).
UdrZzuj pacienta ve Fowlerove poloze — denné (vSeobecnd sestra).

Sleduj vlhkost sliznic dutiny Ustni — po cely den (vSeobecna sestra).

Zajisti hydrataci i. v. — podle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra).
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Ved’ 6 hodinovou bilanci tekutin — po 6 hodinach (vSeobecna sestra).

10. Sleduj kozni turgor — 3 x denné (vSeobecna sestra).

72



11. Provad¢j méteni CVT — po 6 hodinach (vSeobecna sestra).
12. Sleduj misto vpichu a funkcénost centrdlniho vendézniho katétru — 3 x denné
(vSeobecna sestra).

13. VSe zaznamenavej do dokumentace — denné (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 5. 12. 2017

osloveni pacientky, monitoring vitalnich funkci a stavu védomi po cely

den. Veden zaznam v dokumentaci. Vitalni funkce: TK - 126/64

6:00 ) ) . K. V.
mmHg, P — 75/minutu, D — 17/minutu, TT — 36,5 'C, SpO,— 97 %,
GCS - 3 body

6:15 | pacient ulozen do Fowlerovy polohy K. V.

7:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 127/60 KV
" | mmHg, P — 74/minutu, D — 16/minutu, SpO;— 92 % L

201 rychlost kontinualni enteralni stravy Nutrison Protein Plus Multi Fibre K\
' nastavena na 50 ml/hodinu o

7:06 | rychlost kontinualni infuze Ringerfundin nastavena na 60 ml/hodinu K. V.

7:18 | proveden proplach NGS K. V.

8:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 140/72 KV
' mmHg, P — 80/minutu, D — 18/minutu, SpO,—- 93 % o

8:16 | kontrola kozniho turgoru — v norme K. V.

8:58 | posouzeny sliznice dutiny ustni — hydratované K. V.

9:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 128/63 KV
" | mmHg, P — 77/minutu, D — 19/minutu, SpO,— 96 % L

10:00 proveden zdznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 132/69 v
' mmHg, P — 76/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 94 % S

10:16 | provedena hygiena dutiny ustni K. V.
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11:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 124/60

mmHg, P — 71/minutu, D — 19/minutu, SpO,— 92 %

11:17

proveden proplach NGS

11:20

kontrola mista vpichu CVK — funkéni, bez znamek infekce, okoli mista

vpichu klidné

12:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 132/76

mmHg, P — 78/minutu, D — 16/minutu, SpO,— 94 %

12:02

spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — piijem: 1200 ml,

vydej: 1100 ml

12:04

kontrola priichodnosti NGS

12:15

zméfeno CVT, hodnota +4 cmH,0

13:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 136/74

mmHg, P — 74/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 95 %

13:56

provedena hygiena dutiny Ustni

14:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 128/66

mmHg, P — 75/minutu, D — 16/minutu, SpO,—- 93 %

14:40

posouzeny sliznice dutiny ustni — hydratované

14:58

kontrola kozniho turgoru — v norm¢

15:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 126/74

mmHg, P — 72/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 92 %

15:46

proveden proplach NGS

16:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 124/68

mmHg, P — 74/minutu, D — 16/minutu, SpO,— 96 %

16:40

kontrola priichodnosti NGS
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17:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 122/72

mmHg, P — 76/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 92 %

17:40

kontrola mista vpichu CVK — funk¢ni, bez znamek infekce, okoli mista

vpichu klidné

18:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 125/63
mmHg, P — 71/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 95 %

18:03

spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — ptijem: 1100 ml,

vydej: 950 ml

18:10

zméfeno CVT, hodnota +4 cm H,O

19:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 128/58
mmHg, P — 72/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 97 %

19:30

posouzeny sliznice dutiny ustni — hydratované

19:40

proveden proplach NGS

20:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 123/66
mmHg, P — 74/minutu, D — 17/minutu, SpO,—- 94 %

21:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 124/63

mmHg, P — 76/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 98 %

21:40

proveden proplach NGS

22:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 121/68

mmHg, P — 73/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 96 %

22:02
—6:00

NGS dana na spad

23:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 125/62
mmHg, P — 71/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 99 %
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Realizace ze dne 6. 12. 2016

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 118/56

0:00 ] ) K. V.
mmHg, P — 74/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 97 %
spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — piijem: 1200
0:02 P y Py Py K. V.
ml, vydej: 1050 ml
0:05 | zméteno CVT, hodnota +4 cm H,0 K. V.
1:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 122/72 K\
" | mmHg, P — 73/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 94 % o
200 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 124/66 K\
' mmHg, P — 72/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 96 % o
3:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 125/67 KV
' mmHg, P — 71/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 97 % o
4:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 124/63 K\
' mmHg, P — 71/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 95 % o
500 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 129/64 KV
' mmHg, P — 72/minutu, D — 18/minutu, SpO;— 94 % o
5:30 | kontrola kozniho turgoru — v norme K. V.
5:50 | posouzeny sliznice dutiny Ustni — hydratované K. V.
5:55 | kontrola odpadu z NGS — 0 ml K. V.
5:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 128/65 KV
" | mmHg, P — 71/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 98 % o
spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — ptijem: 1000
6:02 P v APy Py K. V.
ml, vydej: 900 ml
6:05 | zméfeno CVT, hodnota +4 cm H,0 K. V.
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Hodnoceni 5. 12. 2016 9:10 hodin:

e pacientka ma zajistény dostateCny piijem tekutin a Zivin;
e pacientka ma sliznice hydratované;
e pacientka ma prichodnou NGS;

e kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni 6. 12. 2016 6:08

e pacientka ma kozni turgor v normg;

pacientka nema zadné odpady z NGS;

pacientka ma hodnoty CVT v mezich normy (3-10 cm H,0);

dlouhodoby cil byl splnén.

4. Zhors$ené vylucovani moci 00016

[Zhor$ené vyluéovani moci z diivodu atonie projevujici se inkontinenci moci].

Doména 3: Vylucovani a vymeéna
Trida 1: Funkce mocového méchyte
Definice: Dysfunkce pfi vylu¢ovani moci.
Urcujici znaky:
¢ inkontinence moci.
Souvisejici faktory:
e senzomotorické poSkozeni.
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacientka ma zajisténou péci v oblasti vyprazdiiovani moc¢i — do 4
hodin.
Cil dlouhodoby: U pacientky se nevyskytne infekce mocového tstroji — do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacientka ma zajistény nejvhodnéjsi zpisob vyprazdnovani moci — do 2 hodin.
Pacientka ma prichodny PMK — do 2 hodin.
Pacientka ma zajisténou hydrataci — do 3 hodin.
Pacientka ma kozni turgor v normé¢ — do 24 hodin.
Pacientka ma fyziologickou barvu moci — do 24 hodin.

Pacientka je afebrilni — do 24 hodin.
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OsSetrovatelské intervence:
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10.

11.

Dbej na dodrzovani hygienickych postupti — denné¢ (vSeobecna sestra).

Ved’ 6 hodinovou bilanci tekutin — po 6 hodinach (v§eobecna sestra).

Sledu;j vitalni funkce pacientky — po hodiné (vSeobecna sestra).

Provadéj mefeni CVT — po 6 hodinach (vSeobecna sestra).

Podavej hydrataci i. v. — dle ordinace 1ékafe (vSeobecna sestra).

Sleduj kozni turgor a hydrataci sliznic pacientky — 3 X denn¢ (vSeobecna sestra).
Sleduj mnozstvi a charakter mo¢i — 4 x denn¢ (vSeobecna sestra).

ME¢F télesnou teplotu — co 6 hodin (vSeobecna sestra).

Sleduj misto vpichu a funk¢nost centrdlniho vendzniho katétru — 3 x denné
(vSeobecna sestra).

Pravidelné pfevazuj centralni venodzni katétr — dle oSetfovatelského standardu
(vSeobecna sestra).

Vse zaznamenavej do dokumentace — denn¢ (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 5. 12. 2017

osloveni pacientky, monitoring vitalnich funkci a stavu védomi po cely
5:00 den. Veden zaznam v dokumentaci. Vitalni funkce: TK - 126/64 KV
" | mmHg, P — 75/minutu, D — 17/minutu, TT — 36,5 °C, SpO,— 97 %, GCS |

— 3 body

K. V.
6:07 | provedena celkova ranni toaleta _
7:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 127/60 K\
" | mmHg, P — 71/minutu, D — 16/minutu, SpO,— 92 % o
7:06 | rychlost kontinualni infuze Ringerfundin nastavena na 60 ml/hodinu K. V.
208 kontrola funkénosti CVK — funkéni, bez znamek infekce, okoli mista KV
| vpichu klidné o
8:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 140/72 KV
" | mmHg, P — 80/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 93 % o
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8:16

kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic — vV normé

8:34

ptevaz CVK, pouzito transparentni kryti, okoli klidné

9:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 128/63

mmHg, P — 77/minutu, D — 19/minutu, SpO,— 96 %

10:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 132/69

mmHg, P — 76/minutu, D — 17/minutu, SpO, - 94 %

11:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 124/60

mmHg, P — 71/minutu, D — 19/minutu, SpO,— 92 %

11:20

kontrola mista vpichu CVK — funk¢ni, bez znamek infekce, okoli mista

vpichu klidné

12:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 132/76

mmHg, P — 78/minutu, D — 16/minutu, SpO,— 94 %

12:02

spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — piijem: 1200 ml,
vydej: 1100 ml

12:15

zméfeno CVT, hodnota +4 cmH,0

12:20

zméfena télesna teplota— TT 36,6 'C

12:30

posouzen charakter moc¢i — bez zapachu a patologii

13:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 136/74
mmHg, P — 74/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 95 %

14:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 128/66

mmHg, P — 75/minutu, D — 16/minutu, SpO,— 93 %

14:58

kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic — vV normé

15:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 126/74

mmHg, P — 72/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 92 %

16:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 124/68
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mmHg, P — 74/minutu, D — 16/minutu, SpO,— 96 %

17:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 122/72
mmHg, P — 76/minutu, D — 18/minutu, SpO,—- 92 %

17:40

kontrola mista vpichu CVK — funk¢ni, bez znamek infekce, okoli mista

vpichu klidné

17:58

posouzen charakter moci — bez zapachu a patologii

18:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 125/63

mmHg, P — 71/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 95 %

18:03

spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — piijem: 1100 ml,

vydej: 950 ml

18:10

zmétfeno CVT, hodnota +4 cm H,O

18:38

zméfena télesna teplota— TT 36,7 'C

19:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 128/58

mmHg, P — 72/minutu, D — 18/minutu, SpO,—- 97 %

19:30

posouzeny sliznice dutiny Ustni — hydratované

20:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 123/66
mmHg, P — 74/minutu, D — 17/minutu, SpO,—- 94 %

21:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 124/63
mmHg, P — 76/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 98 %

22:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 121/68

mmHg, P — 73/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 96 %

23:00

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 125/62

mmHg, P — 71/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 99 %

23:20

posouzen charakter mo¢i — bez zapachu a patologii
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Realizace ze dne 6. 12. 2016

proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 118/56

0:00 ) ) K. V.
mmHg, P — 74/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 97 %
spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — piijem: 1200
0:02 P y Py Py K. V.
ml, vydej: 1050 ml
0:05 | zméteno CVT, hodnota +4 cm H,0 K. V.
0:20 | zméfena télesna teplota— TT 36,6 'C K. V.
1:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 122/72 KV
' mmHg, P — 73/minutu, D — 18/minutu, SpO, - 94 % o
2:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 124/66 K\
| mmHg, P — 72/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 96 % o
3:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 125/67 K\
' mmHg, P — 71/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 97 % o
400 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 124/63 KV
" | mmHg, P — 71/minutu, D — 17/minutu, SpO,— 95 % o
500 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 129/64 KV
' mmHg, P — 72/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 94 % o
5:30 | kontrola kozniho turgoru — v normé K. V.
5:50 | posouzeny sliznice dutiny ustni — hydratované K. V.
5:55 | zméfena télesna teplota— TT 36,4 'C K. V.
5:58 | posouzen charakter moc¢i — bez zapachu a patologii K. V.
5:00 proveden zaznam vitalnich funkci do dokumentace — TK - 128/65 KV
" | mmHg, P — 71/minutu, D — 18/minutu, SpO,— 98 % o
spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace — ptijem: 1000
6:02 P v APy Py K. V.

ml, vydej: 900 ml
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6:05 | zmé&feno CVT, hodnota +4 cm H,O K. V.

6:20 | zméfena télesna teplota— TT 36,5 °C K. V.

Hodnoceni 5. 12. 2016 10:20 hodin:

e u pacientky je zajiSténa péce o vyprazdiiovani moci,

pacientka ma priichodny permanentni mocovy katétr;

pacientka ma dostate¢nou hydrataci;

kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni 6. 12. 2016 06:30 hodin:

e pacientka ma kozni turgor v normg;

e pacientka ma ¢irou mo¢ bez patologii a zapachu;

e pacientka ma hodnoty centralni venozni tlak v mezich normy (3-10 cm H,0);
e pacientka je afebrilni;

e dlouhodoby cil byl splnén.

Celkové zhodnoceni stavu:

CtyfiaSedesatiletd pacientka pfijata na plicni kliniku na jednotku intenzivni péée pro
progredujici  klidovou duSnost se znamkami cyanozy, pocitem  slabosti
a dekompenzovanou hypertenzi. Po uloZeni na polohovaci lizko ihned napojena na
monitorovaci systém pro kontinudlni sledovéani vitalnich funkci. Poté byla odebrana
kompletni anamnéza. Pacientka pii pfijeti orientovand, sobéstatna s mirnou dopomoci,
vyrazn¢ dusnd, zatahuje jugulum, zaujimé ortopnoickou polohu a je neklidna. Kasel je
vlhky bez expektorace. Namétfena hypertenze 163/96 mmHg, tachypnoe 35/minutu
a desaturace 79 %. Zprvu podana oxygenoterapie maskou 2l/min, po které desaturace
trvaly, proto napojena na neinvazivni plicni ventilaci, kterou tolerovala a po chvili citila
ulevu. Po 2 dnech trvajici respiracni acidoze, desaturaci a tachypnoi, byla u pacientky
provedena endotrachedlni intubace pomoci endotrachedlni kanyly, pifes kterou je
napojena na umélou plicni ventilaci. Nyni je pacientka sedovéna a komatozni. Ma
vysoké riziko vzniku dekubitd podle Nortonové zakladni skaly (5 bodi), Glasgow coma

scale 3 body a u Barthelové testu 0 bodu, tudiz vysoce zavisla. U pacientky je nutna
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komplexni oSetfovatelskd péce. Polohovani probiha po 2 hodinach. Pacientka je bez
dekubiti ¢i jinych defektt. Z dychacich cest odsavano vazké prihledné sputum
uzavienym odsadvacim systémem. Vitdlni funkce jsou kontinualn¢ sledovany na
centralnim a bedside monitoru. V trojcestném centralnim venoznim katétru zavedeném
ve véna subclavia vpravo méten po 6 hodinach v distalnim konci centralni venozni tlak.
Pro sklon k hypotenzi jsou podavany katecholaminy kontinualné linearnim
davkovacem. Nyni jsou vitalni funkce stabilizované. Arterialni kanyla zavedena v
arteria radialis, urena ke komfortnéjSimu odbéru arterialni krve na vySetieni
acidobazické rovnovahy je funk¢ni, neobtéka. Enteralni strava podavana kontinualné
pies nasogastrickou sondu zavedenou Vv levé nosni dirce. Odpady ze sondy jsou do 50
ml. Pro moZnost méfeni mnozstvi tekutin a diurézy ma pacientka permanentni mocovy
katétr, ktery odvadi ¢irou mo¢ bez patologii. Do o¢i aplikovan Ophthalmo-Azulen jako
prevence vysychani rohovky. Po zlepSeni vysledki acidobazické rovnovahy

a celkového zdravotniho stavu pacientky pldnovan weaning.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni je dulezité a zadouci, aby pfi pé¢i o nemocného
spolupracoval nejen zdravotnicky tym, ale také rodina, at’ uz za hospitalizace, tak

1 po propusténi do domdaciho prostiedi.

Doporuceni pro pacienta:

V DOMACIM PROSTREDI:

uzivat medikaci podle ordinace 1ékare;

e dodrzovat pitny rezim — 2-3 litry denn¢;

e dochézet na pravidelné kontroly k praktickému lékafri;

e dochazet na pravidelné kontroly k pneumologovi;

e neuzivat tabdkové vyrobky;

e vyvarovat se delSimu pobytu na ptimém slunci;

e volit fyzické aktivity podle aktudlniho zdravotniho stavu;

e doporucit pacientovi literaturu a internetové zdroje, zabyvajici se chronickou

obstruk¢ni plicni nemoci.
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V PRUBEHU HOSPITALIZACE:

e dodrzovat klid na lIizku;

e dodrzovat pitny rezim;

e aktivne se podilet na fyzioterapii;

e pecovat o fyzickou i duSevni kondici.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

e podporovat a motivovat pacienta v 1é¢bé;

e aktivné se zapojovat pii péci o nemocného;
e doprovazet pacienta na pravidelné kontroly;

e nebat se pozadat o pomoc.

Doporuceni pro vSieobecné sestry:

e rozvijet své znalosti o problematice chronické obstrukéni plicni nemoci a umélé
plicni ventilace;

e Ucastnit se aktivné ¢i pasivné kongrest zabyvajici se touto problematikou;

e rozSifovat své znalosti ve specializaénim vzdélavani;

e Ucastnit se akreditovanych kurzli zamétenych na umélou plicni ventilaci;

e pfistupovat k nemocnému i jeho rodin€ individualné a empatickys;

e podporovat a motivovat pacienta béhem l1écby;

e zdokonalovat se v praktickych dovednostech potfebnych pii péci o pacienta;

e zvladat efektivné vyuzivat pomicky a pfistrojové vybaveni na jednotce intenzivni
péce;

e informovat pacienta i rodinu o preventivnich opatienich;

e  zajistit edukacni materidl pro pacienta i jeho rodinu o chronické obstrukéni plicni

nemoci.
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ZAVER

Cilem naSi bakalarské prace bylo seznameni s problematikou chronické
obstruk¢ni plicni nemoci, jelikoz se jedna o nevylécitelnou chorobu, kterou je populace
¢im dal vic zasazena. Je smutné, Ze z velké Casti si za toto onemocnéni mizou prave
sami pacienti, ponévadz jiz v brzkém véku podlehnou tabdkovym vyrobklim a stanou se
na nich zéavislymi. V dospélosti jsou plice natolik zasazeny, ze u vétSiny pacientl
propukne chronicka obstrukéni plicni nemoc a Sni spojené komplikace. Proto je

dilezité dbat na v€asnou prevenci a informovanost celosvétové populace.

Je nutné zachovat individualitu nemocného, protoze kazdy jedinec svou chorobu
vnimd jinym zpusobem. Proto zdravotnicky personal musi byt mimo jiné empaticky,
vstiicny a nesmi zlehCovat potize nemocného. U kazdého pacienta je zapotiebi sledovat
a nasledné v ramci moZznosti naplnit jeho potieby. Velky podil na pritbéhu onemocnéni

maji i rodinni piislusnici, jelikoZ jsou pacientovi predevsim velkou oporou.

Bakalafskou praci je mozné vyuZit pro vSeobecné sestry a pacienty s timto
onemocnénim jako pramen poznatkli o problematice chronické obstruk¢ni plicni nemoci

a s ni spojenou specifickou osetfovatelskou péci. Cile bakalatské prace byly splnény.
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Priloha A

Pomiicky k zajiSténi dychacich cest
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Zdroj: Vlastni foto — FN Brno



Priloha B

Pomiicky k odsavani sekretu z dychacich cest

Zdroj: Vlastni foto — FN Brno



Priloha C

Piistrojové vybaveni na JIP
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Priloha D
Kvantifikace duSnosti dle MCR

Stupen Popis

dusSnosti

Zadychavam se jen pfi usilovné fyzické namaze.

Zadychavam se, kdyz spéchdm po roviné nebo kdyz jdu do

mirného kopce.

Jdu pomaleji nez lidé stejného veku kvili dusnosti, nebo se musim

zastavit pro dychaci obtize, kdyz jdu vlastnim tempem po roving.

Musim se zastavit po 100 metrech chiize nebo po n€kolika metrech

chtize po roving.

Zadychavam se pii oblékani a svlékani.

Zdroj: KOLEK, V. a kol., 2010. Pneumologie. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-
220-9.



Priloha E

Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalarské prace
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