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ABSTRAKT

KOSKOVA, Michaela. Osetiovatelsky proces u pacienta s respiracni insuficienci.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Dusan Sysel, PhD, MPH. Praha. 2018. 66 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s respiracni
insuficienci. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast prace
se zabyva charakteristikou respiracni insuficience, jeji epidemiologii, pfiinami,
pfiznaky, diagnostikou a 1éCbou. V teoretické casti jsou popsana i specifika
oSetfovatelské péCe o pacienta srespiracni insuficienci. Tato Cast se zaméfuje na
zakladni, specialni a intenzivni oSetfovatelskou péci u pacienta s danym onemocnénim.
Dale se prace zabyva naslednou intenzivni pé&i v Ceské republice a v posledni kapitole
teoretické Casti je popsdna teorie oSetfovatelského procesu. Praktickd ¢ast bakalarské
prace je veénovana oSetfovatelskému procesu u konkrétniho pacienta s respiraéni
insuficienci. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, navrhnuty intervence
a zpracovany jejich realizace. Poté byl oSetfovatelsky proces vyhodnocen. Zavér prace
bude obsahovat doporuceni v praxi pro vSeobecné sestry a celkové zhodnoceni

bakalatske prace.

Klicova slova:
Osetiovatelska péce. Osetiovatelsky proces. Pacient. Respira¢ni insuficience.

Vseobecna sestra.



ABSTRACT

KOSKOVA, Michaela. Nursing Process for Patients with Respiratory Insufficiency.
Medical College (Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.). Degree program: Bachelor (Bc.).
Thesis supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD, MPH. Prague. 2018. 66 p.

This Bachelor’s thesis focuses on the nursing process for patients with respiratory
insufficiency. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical
part concentrates on the characteristics of respiratory insufficiency, its epidemiology,
causes, symptoms, diagnosis and treatment. The theoretical part also describes the
specifics of nursing care of a patient with respiratory insufficiency. Next, it deals with
basic, special and intensive nursing care of a patient with this disease. Furthermore, the
thesis informs about follow-up intensive care in the Czech Republic and the last chapter
of the theoretical part describes the theory of the nursing process. The practical part of
the Bachelor’s thesis focuses on the nursing process for a particular patient with
respiratory insufficiency. This part specifies nursing diagnoses and objectives. It also
suggests interventions and processes their implementation. Finally, the nursing process
was evaluated. The conclusion of the thesis includes practical recommendations for

general nurses and overall evaluation of the Bachelor’s thesis.

Keywords:

Nursing care. Nursing process. Patient. Respiratory insufficiency. General nurse.
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UVOD

Téma této bakalarské prace se tyka oSetfovatelského procesu u pacienta
s respiracni insuficienci. Mezi Castou pulmondlni pfi¢inu pfijmu na anesteziologicko-
resuscitacni odd€leni a poté na naslednou intenzivni péci patii pravé diagnostikovana
respiracni insuficience, chcete-li respirani nedostatecnost. OSetfovani téchto pacientli
predstavuje narocnou péci, kterd vyzaduje profesiondlni a holisticky ptistup. Role sestry
je nelehka, avSak zasadni. Péce o pacienta s respiracni insuficienci v ramci intenzivni
péce je velmi specificka, coz tato prace potvrzuje. Diky dneSni moZnosti napojeni
pacienta na umélou plicni ventilaci se prodluzuje délka Zivota pacientti, avSak stale neni
dostatek lizek pro tyto pacienty vyzadujici dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou

péci. Z toho vyplyva dillezitost zamysleni se nad touto problematikou.

Volba tématu prace vychazi z vlastni praxe na oddéleni chronické resuscitacni

a intenzivni péce, kde byli Casto hospitalizovani pacienti prave s respiracni insuficienci.

Bakalaisk4 prace je rozdclena na dvé Casti. Teoretickd cast je zaméfena na
vlastni popis daného onemocnéni, na specifika oSetfovatelské péCe o pacienta
s respiracni insuficienci, dale se zminuje o moznostech nasledné intenzivni péce
v Ceské republice a v neposledni fadé se zabyva teorii oSetfovatelského procesu.

Prakticka ¢ast prace je zamétena na oSetfovatelsky proces u zvoleného pacienta.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat a shrnout vyhledané poznatky o respira¢ni insuficienci.

Cil 2: Priblizit specifika oSetfovatelské péce 0 pacienta s respiracni insuficienci.
Cil 3: Seznamit s moZnostmi nasledné intenzivni péée v CR.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.
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probéhlo v ¢asovém rozmezi od listopadu 2017 do biezna 2018. Pro vyhledavani bylo
vyuzito elektronickych databazi Védecké knihovny v Olomouci, Databdze vysokych
Skol, Medvik- Narodni 1ékafské knihovny a vyhledavace Google scholar.

Klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena oSetfovatelska péce, oSetfovatelsky
proces, pacient, Respiracni insuficience a vSeobecna sestra. V anglickém jazyce General

nurse, Nursing care, Nursing process, Patient, Respiratory Insuficiency.

Pozadavky kladené na dohledané ¢lanky pro bakalaiskou praci byly takové, aby
odpovidaly stanovenym cilim v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce. Vyhledané

¢lanky jsou z ¢asového obdobi od roku 2008 po soucasnost.
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Vytazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalaiské prace, publikace s nedostatecnym mnozstvim informaci nebo duplicitni

publikace.
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1 RESPIRACNI INSUFICIENCE

Respiracéni insuficienci (dale jen RI) mizeme definovat jako stav, kdy respira¢ni
systém neni schopen plnit zédkladni funkci, a to obohacovat krev kyslikem a vylucovat
oxid uhli¢ity. Podle pfic¢iny vzniku se vyviji akutné nebo chronicky, je charakterizovana
hypoxemii nebo hypoxemii S hyperkapnii. Hypoxemickd RI byva definovana
hodnotami PaO2 pod 8 kPa, za hyperkapnii povazujeme hodnoty PaCO2 nad 6,5 kPa.
Pti delSim stavu se rozviji kompenzacni mechanismy sméiujici k udrzeni acidobazické
rovnovahy. Podle kompenzace je pritomna respiracni acidéza nebo alkaloza (KOLEK

a kol., 2014).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Akutni RI se fe$i na pracovisStich urgentniho pfijmu, oddéleni anesteziologie
a resuscitace (dale jen ARO) a jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP). Nejcastéji je
spojovana se syndromem akutni dechové tisn¢ (dale jen ARDS). Pro zménu
diagnostickych kritérii neni mozné urcit pfesnou incidenci onemocnéni. Podle
souCasnych kritérii je incidence akutni RI 8/100 000. K chronické RI dochézi

24

a bronchialniho astma, coz je asi 5 % (KOLEK a kol., 2014).

1.2 PATOFYZIOLOGIE

Respira¢ni insuficience se muze dé¢lit podle ruznych hledisek. Z hlediska
casového se déli na akutni respiracni selhani, chronické a chronické s akutnim
zhorSenim. Z hlediska pfitomnosti v klidu nebo pfi namaze se rozezndva manifestni RI,
ktera je pfitomna v klidu, zatimco latentni RI se objevuje pii fyzické zatézi. Dle
parcialnich tlakti krevnich plynd délime na selhani hypoxemické (RI l.typu)
a hyperkapnické selhani (RI Il.typu). Hyperkapnicka respiracni insuficience mize byt
dekompenzovdna nebo kompenzovdna metabolickymi pochody. Typ respiracni
insuficience ovliviiuje vyvolavajici mechanismus (BURES a kol., 2014), (KAYNAR,
2017).

14



1.3 ETIOLOGIE

Priciny RI mutzeme rozdélit jako plicni a mimoplicni. Mezi plicni patii
pulmonalni onemocnéni rizného piivodu a mezi mimoplicni fadime poruchy centralni
nervové soustavy (dale jen CNS), neuromuskularni postizeni, onemocnéni hrudni stény,

obstrukce hornich cest dychacich a kardialni p¥i¢iny (FELIX, PRIVREL, 2013).
Rozd¢leni akutni respira¢ni insuficience dle Kolka (2014):

- Akutni hypoxemicka RI u plicnich nemoci — mezi pfi¢iny vzniku patii tézka
pneumonie, akutni intersticidlni pneumonie, rozsahla atelektaza, pleuralni vypotek,
pneumotorax, plicni kontuze, intrapulmonalni krvaceni, masivni plicni embolie.
Akutni hypoxemicka RI je typicka pro ARDS.

- Akutni hyperkapnicka RI spojena s hypoventilaci — tuto RI vyvolavaji tyto
choroby: poskozeni CNS, jako je encefalitida, intoxikace, Grazy, cerebrovaskularni
ptihody. Dale sem mizeme zaradit Gtlumy l€ky, nervosvalové poruchy (napiiklad
neuropatie, myopatie, botulismus).

- Akutni dekompenzace chronické RI — vznikd pii exacerbaci CHOPN,

bronchialniho astmatu nebo idiopatické plicni fibrézy.
1.4 PRIZNAKY

Projevy akutniho respira¢niho selhavéani byvaji casto naléhavé a ohrozuji Zivot
nemocného. NejcastéjSim piiznakem je jednoznacné dusnost, kterd se projevuje rtizné
intenzivnim nedostatkem dechu. DuSnost miizeme popsat jako akutni a chronickou nebo
expiracni a inspiracni. Expiracni dusnost je typicka pii postizeni dolnich cest dychacich,
zatimco inspiracni dusSnost je pfitomna pifi postizeni hornich cest dychacich (ziZeni
hrtanu, pridusnice a hlavnich bronchil). Ptiznaky chronického selhdvani byvaji méné

intenzivni (DADAK, 2011).

Hypoxemie se projevuje hyperventilaci, tachykardii, tachypnoi, uzkosti
azvySenym pocenim. Pfi delsi hypoxemii se vlivem Spatného prokrveni mozku
zhor$uje mentalni vykon a je pfitomna zmatenost. Tézka hypoxemie piispiva k ischemii
citlivych organu, jako je mozek ¢i myokard. Hyperkapnie se projevuje spavosti, kterou

stiida neklid, tées a bolesti hlavy (CHLUMSKY, 2014).
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Tézka hyperkapnie vyvola nitrolebni hypertenzi. Vazodilatace navozena vysokym
PaCO2 vyvolava syndrom modré masky, ktery se projevuje otokem obliceje, cyandzou

a lesklyma oc¢ima. Pii delSim vzestupu nastupuje koma.

Daéle se objevuji otoky dolnich koncetin, coz jsou piiznaky dekompenzovaného
plicniho srdce. Miizeme pozorovat i tisenn na hrudi, zachvatovity kasel s expektoraci,
hemoptyzu, febrilii a bolesti na hrudniku (KASAK, KOBLIZEK a kol., 2008), (SUK,
2013).

1.5 DIAGNOSTIKA

Nezbytnou soucasti u diagnostiky respiracni insuficience je anamnéza. Zac¢iname
osobni anamnézou, kde zjiStujeme, zda nemocny netrpél respiraénim ¢i kardidlnim
onemocnénim. Poté zjiStujeme, zda neprodélal intoxikace, zdvazné infekce, tirazy nebo
jind poskozeni CNS. V rodinné anamnéze se dozvime, jakd onemocnéni se vyskytuji
v rodiné¢ nemocného. Farmakologickd anamnéza obsahuje seznam uzivanych 1ékt
ajejich davkovani. Pracovni anamnéza ndm sd€luje minuld a nynéjsi zaméstnani
pacienta. Dale se odebira socialni anamnéza, ve které zjisStujeme stav nemocného,
s kym Zije a bytové podminky. Pfi ziskavani anamnézy nas zajima, zda je pacient kurak,
kdy zacal koufit a kolik aktualné denné vykoufi cigaret. ZjiStujeme 1 jiné zavislosti,
napiiklad na drogach nebo alkoholu. Velmi diilezité je zjistit, zda je nemocny na néco
alergicky. Gynekologickd anamnéza se odebird u Zen, zajima nés antikoncepce, pocet

a priabéh téhotenstvi, porody a interrupce (KOLEK a kol., 2014).

Po odbéru anamnézy se pristupuje k provedeni fyzikalniho vySetieni. To zahrnuje
posouzeni stavu védomi, vyzivy, chiize a dalSich komponentt celkového stavu. Velmi
dilezité je sledovat poruchy védomi, které mohou vyvolat hyperkapnie nebo
hypoxemie. Sledujeme zmény polohy téla, zmény spanku, zmény habitu, télesnou
teplotu, otoky dolnich koncetin a kozni turgor. Fyzikalni vysetfeni hrudniku se sklada
z aspekce, palpace, perkuse a auskultace. Pohledem zjistime cyandzu, poslechem lze
zjistit vlhké chripky, krepitus, vrzoty a piskoty nebo miiZzeme slySet ndpadné tiché
dychani (MUSIL a kol., 2012).

Zakladni diagnostika u respiracni insuficience je jednoznaéné laboratorni
vySetieni. Pred vySetfenim se nejdiive doporucuje stanovit nasyceni hemoglobinu

kyslikem pomoci pulsniho oxymetru, ktery se ptrikladd na prst nebo usni lalicek.
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Respiracni selhani se vylucuje u saturace vySs$i nez 92 %. Laboratorné vySetfujeme
parcialni tlaky arteridlnich krevnich plynt a acidobazickou rovnovahu (déle jen ABR)
vcetné kompenzacnich metabolickych zmén. VySetieni se provadi odbérem arteridlni
krve. K ziskani kvalitniho vzorku je nutné dodrzet spravné zasady odbéru. Krev nesmi
byt smiSena s bublinkami vzduchu. VySetieni vzorku musi byt rychlé, nejlépe do 10
minut, jinak se musi ulozit pfi teploté 0-3°C, hodnoty ABR se pii této teploté 3 hodiny
nezméni. Krev se odebira do heparizovanych kapilar nebo injek¢nich stiikacek. Existuji
dva zpusoby odbéru krve. Prvni zptsob je odbér arterialni krve nejcastéji z a. radialis,
a. cubitalis nebo a. femoralis. Po punkci se musi provést stla¢eni mista vpichu kompresi.
Druhy zplisob je odbér arterializované kapilarni krve nejCastéji z btiska prstu. Pred
odbérem je nutné arterializovat cévy a to macenim v teplé vod€ nebo maséazi. Krev musi
vytékat spontanné, jinak dojde k venodzni piimési, ktera zkresli odebrany vzorek. Po
stanoveni krevnich plynt je také dilezité laboratorni vySetfeni krevniho obrazu,
zakladni biochemicky screening séra a moci, toxikologie séra a moci, hemokultury,
mikroskopické vysetfeni a kultivace sputa, D-dimery, troponin a jiné (KOLEK a kol.,
2014), (MUSIL a kol., 2012).

Mezi zakladni zobrazovaci metody v pneumologii patii skiagram hrudniku, pfi
kterém se potvrdi rozsahlejsi poskozeni jako u pneumonie nebo intersticialniho plicniho
edému. Takeé se objevuje pneumotorax nebo vypotek poptipadé masivni plicni krvaceni.
U obstruk¢énich typt onemocnéni se zmény nemusi prili§ projevit. Pti diagnostice RI se
vyuziva 1 vySetteni HRCT neboli vypocetni tomografie s vysokym rozliSenim, jedna se
o vySetfeni, které vyuziva tezy v tloustce 1,5 mm, které na sebe nenavazuji. Toto
vySetfeni umozinuje zobrazit jemné struktury plicniho parenchymu (MUSIL a kol.,
2012).

Dle okolnosti a stavu pacienta se dale provadi EKG, echokardiografie,

neurologické a toxikologické vysetieni (KASAK, KOBLIZEK a kol., 2008).
1.6 LECBA

Lécba respiracniho selhani se 1isi dle pficiny vzniku a prib¢hu. Zakladni 1écbou je
podavani kysliku pfi kontrole krevnich plyni. Nutné je stabilizovat vnitini
prostiedi a kompenzovat selhavajici Zivotné dulezité organy. Pfi nedostatecném efektu
1é¢by kyslikem je indikovana ventilacni podpora. Podpora ventilace je neinvazivni nebo

invazivni, pokud je to mozné, preferuje se neinvazivni. Neinvazivni ventila¢ni podpora
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(dale jen NIVP) obecné znamena jakoukoliv podporu ventilace bez invazivniho
zajisténi dychacich cest. Pokud je NIVP neefektivni, je nutna intubace pacienta
s naslednou fizenou ventilaci, v tomto pfipadé¢ mluvime o umelé plicni ventilaci (dale

jen UPV) viz. nefarmakologicka 1é¢ba (MUSIL a kol., 2012).
1.6.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Bronchodilatancia jsou Iléky rozSifujici pradusky. Podavaji se zejména
u respiraéniho selhani pii CHOPN. Mezi bronchodilatancia patéi B-2 mimetika,
anticholinergika a metylxantiny. f-2 mimetika jsou nejuc¢innéjsi a vétSinou se podavaji
inhalacné, jelikoz je prokazéan lepsi piistup léku k povrchové lokalizovanym buikam.
Stimulaci B receptorii v hladké svaloviné bronchi vyvolavaji brochodilataci. -2
mimetika maji i dal§i u¢inky vlivem stimulaci  receptorii, naptiklad snizeni exsudace
plazmy, ¢imz brani vzniku edému, zvysSeni sekrece hlenu ze submukdznich zlaz, coz
vede ke zlepSeni bronchidlniho cisténi. Nezddouci ucinky jsou castéjsi pii podani
ordlnim nebo intravendéznim. B-2 mimetika délime dle délky trvani U¢inku na
kratkodobé, dlouhodobé a ultradlouhodobé piisobici. Kratkodobé plisobici maji nastup
ucinku do 5 minut, ale pisobi jen 4-6 hodin. Patii sem salbutamol (Ventolin), fenoterol
(Berotec, Berodual) a terbutalin. Dlouhodobé pusobici -2 mimetika pisobi az 12
hodin, sem patii salmeterol a formoterol. Mezi ultradlouhodobé plisobici patii
indakaterol, ktery ptsobi az 24 hodin. Anticholinerika inhibuji reflexni cholinergni
bronchokonstrikei a snizuji tonus vagu. Vyhodou anticholinerik je, Ze nemaji nezadouci
ucinky na kardiovaskularni aparat ani nezhorSuji poruchu ventilace. Do skupiny
anticholinerik fadime ipratropium (Atrovent a Berodual) a tiotropium (Spiriva). Dalsim
zastupcem bronchodilatancii jsou metylxantiny, které jsou odvozené od kofeinu, jako je
teofylin (Euphyllin). Tyto bronchodilatancia se pouzivaji zejména u 1é¢by astmatu
(MACA, 2015), (MUSIL a kol., 2012).

Kortikosteroidy jsou hormony vytvaiené v nadledvinkach. Jejich tuéinek
spoc¢iva v aktivaci glukokortikoidniho receptoru, ktery se nachazi v télesnych bunkéach.
V pneumologii se podavaji inhalacné nebo ordln¢ ¢i intravendzné. Orédlné Ci
intravendzné podavané kortikosteroidy maji fadu nezadoucich ucinkt jako je zvySena
chut' kjidlu, retence tekutin, porucha metabolismu glukézy, zvySeni hmotnosti,
hypertenze, otoky (zejména obli¢eje) a vznik viedové choroby. Inhala¢ni podani

kortikosteroidd s sebou nenese riziko vétsiho vyskytu systémovych nezaddoucich uc¢inkd,
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objevuji se lokalni nezadouci Gcinky jako je dysfonie a kaSel z draZzdéni hornich cest

dychacich (MUSIL a kol., 2012).

Mukolytika jsou 1éky pouzivajici se k usnadnéni vykaslavani a zlepSeni
evakuace sekretu z dychacich cest. Snizuji viskozitu sputa a aktivuji sekretomotorické
funkce dychacich cest. Podani je mozné inhalacné, perordln¢ ¢i parenteralné.
Mukolytika se pouzivaji jako doplitkova 1écba RI, kde je tieba zlepSit evakuaci sekretu
z dychacich cest. Nejcastéji pouzivané jsou Mucosolvan, Ambrobene a Acc (MUSIL
a kol., 2012).

Antibiotika obecn¢ pusobi na bakterie narusenim zakladnich funkci jejich
zivotniho cyklu. Lécba antibiotiky je indikovana pii podezieni na bakterialni pficinu
onemocnéni. Volba antibiotik je zadvisla na vysledcich mikrobiologického vySetfeni
sputa. Prvni volbou jsou aminopeniciliny nebo cefalosporiny. Lécba antibiotiky by méla
trvat optimaln€¢ 5-7 dni. U pacienti s RI je nejcastéjsi forma podani intravendzni

(KASAK, KOBLIZEK a kol., 2008).

Analgosedace je podavani 1éka zajistujicich spanek a bezbolestnost v kritické
fazi RI. U pacienti na UPV analgosedace usnadiluje toleranci trachedlni rourky
Vv dychacich cestach a také umozni synchronizaci dechu s ventildtorem. Mezi nejcasté&ji
pouzivand sedativa patii benzodiazepiny (Midazolam), které maji rychly nastup Gc¢inku.
K hluboké sedaci se uzivd Propofol. Rizikem pouziti Propofolu je dechovy utlum

a hypotenze (KOLEK a kol., 2017), (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).
1.6.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Oxygenoterapie spo¢iva v aplikaci kysliku za soucasného monitorovani
krevnich plynii. Kyslik miZeme podavat nosnimi brylemi nebo obli¢ejovou maskou.
Bryle jsou pohodIné a vétSinou dobie sndSeny. Maska se pouziva u pacientl s epistaxi
nebo podrazdénou nosni sliznici. Nevyhodou masky je, Ze brani nemocnému v feci
a pfijmu potravy. Kyslik je nutné podéavat ohtaty a zvlhéeny. Suchy kyslik zpisobuje
vysuSovani hlenu a sliznic, zatimco studeny kyslik mlZe vyvolat bronchospasmus

(MUSIL a kol., 2012).

Fyzioterapie nastupuje po stabilizaci akutniho stavu nemocného. Fyzioterapeut
se mimo jiné zabyva 1 plicni rehabilitaci, ktera spociva ve vySetfeni pacienta, jeho

edukaci a samotné 1écebné rehabilitaci. Plicni rehabilitace je definovana jako komplexni
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péce o pacienta zaloZzend na peclivéem vySetreni a ndsledné individualizované lécbe,
ktera obsahuje pohybovou lécbu, edukaci a behaviordlni zménu chovani za ucelem
zlepseni fyzické i psychické kondice jedincii s chronickym respiracnim onemocnénim

(KOLEK a Kol., 2014, str. 458).

Nutri¢ni podpora musi spliiovat nutri¢ni pozadavky nemocného vzhledem
k zékladnimu onemocnéni a aktualnimu stavu vyzivy. Vyzivu pacienta lze zajistit

enteralni nebo parenteralni cestou (KAgAK, KOBLIZEK a kol., 2008).

Uméla plicni ventilace umoziuje pii respiracni insuficienci podporu nebo
nahradu dychéani. Je indikovana pifi akutni RI, poptipad¢ pfi selhani NIVP ¢i pii
kontraindikaci jejiho pouziti. Cilem je zlepsit vyménu plynti a zmirnit dechové potize.
Z hlediska principu zajistujictho vyménu plynit dé€lime UPV na ventilaci pozitivnim
pretlakem, ktera je nejvice pouzivana a spociva v pouziti dechovym objemt i dechové
frekvence blizké fyziologickym hodnotam. Dalsi je ventilace negativnim tlakem, ktera
dnes neni standardné vyuzivand. A poslednim typem je vysokofrekvencéni ventilace,
kterd vyuzivd malé dechové objemy o vysoké frekvenci. Podle stupné ventilaéni
podpory délime ventilacni rezimy na plné fizenou ventilacni podporu a casteCnou

ventilacni podporu (FREI, 2015), (PUPELLA, 2017).
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2 SPECIFIKACE OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA S RESPIRACNI INSUFICIENCI

Cilem oSettrovatelské péce u pacienta s RI je uspokojit jeho zékladni biologicke,
psychologické, socidlni a spiritudlni potfeby. Pacient je Casto napojen na UPV, a v tom
pfipadé¢ je pln€é odkazan na nepfetrzitou péci oSettujiciho persondlu. Velmi dulezité je
individudlné pfistupovat ke kazdému pacientovi. Dle toho, jak se vyviji zdravotni stav
pacienta, se neustale vyviji jeho potfeby a naroky na oSetfovatelskou péci.
Osetfovatelskou pé¢i provadime formou oSetfovatelského procesu (BARTUNEK a kol.,

2016).
2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Zakladni oSetfovatelskd péce zahrnuje hygienu celého téla, péci o kuzi, péci
0 spanek a odpocinek, vyzivu a péci o pravidelné vyprazdinovani. Dle aktualniho stavu
pacienta je nutno posoudit sobéstacnost pacienta. U pacienta s respiracni insuficienci ve

v&t$ing piipadi piebira veskerou pééi sestra JURENIKOVA, 2013).
HYGIENICKA PECE

Hygienické péce se provadi u pacienta dvakrat denné a to rdno a vecer. Sestra
provadi u nemocného celkovou hygienu téla, pfi které pouziva hygienické prostredky
oddéleni ¢i osobni hygienické prostfedky pacienta, pokud je ma k dispozici. Ranni
toaleta se provadi hned po probuzeni pacienta, na oddélenich dlouhodobé péce se
jelikoz pfi vecerni toaleté je na sméné méne personalu. Péce o dutinu Ustni se provadi
pii ranni i1 vecerni toaleté. Sestra Cisti zuby pomoci zubniho kartacku a pasty nebo
pomoci glycerinovych Stéticek. V ramci celkové hygieny sestra stele celé ltuzko
s pacientem, a to polohovanim z boku na bok nebo pomoci zvedaciho zafizeni. Na stlani
lizka a manipulaci s imobilnim pacientem jsou zapotiebi alesponn dvé sestry. Lozni
pradlo se méni denné¢ ¢i dle potfeby, patii sem prostéradlo, podlozka (urCena
k polohovani), podlozka jednorazova (u inkontinentnich pacientll), povlak na polstar
a kapna. Pacientovi se méni i osobni pradlo, nejcastéji je to pyZzamo nebo kosile.

U dlouhodobé¢ lezicich pacienti se nejCastéji pouziva tvz. andé€l, coz je kosSile se
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zavazovanim vzadu. Osobni i lozni pradlo je nutné pravidelné ménit, jelikoz mtze byt
zdrojem nozokomidlnich nékaz. Stiihani nehtd a myti vlasii se provadi vétSinou jednou
tydné. U dlouhodobé lezicich pacientti byva umyvani vlasu a stiihani nehtd soucasti
celkové koupele, kterd spociva v myti celého téla na pojizdné vané v koupelné

(BARTUNEK a Kkol., 2016).
PECE O KUZI A PREVENCE DEKUBITU

Péce o kuzi se provadi denné a je velmi dulezita z hlediska prevence vzniku
dekubitii. U imobilnich pacientil sestra provadi masaz zad véetné promazani celého téla.
Dekubitus neboli prolezenina vznika pifi zhorSeném prokrveni kiuze v oblasti
nadmérného pisobeni tlaku na kiizi u dlouhodobé lezicich pacientl. Nejcastéji se
dekubity vytvaieji na tzv. predilekénich mistech, a to v oblasti kiizové krajiny, pat,
kotnikt, zevni hrany chodidel, oblasti trochanterti (kyc¢li) a na temeni hlavy. Dekubitus
muze vzniknout i mistnim pusobenim ciziho télesa na kuzi a sliznici naptiklad

mocového katetru, nasogastrické sondy, perkutanni endoskopické gastrostomie a jiné.

Jako prevence vzniku dekubitd je dulezité imobilniho pacienta pravidelné
polohovat, ¢imz dosahneme odlehéeni ohroZenych ¢ésti téla a jejich prokrveni. Pacient
by mél byt polohovan kazdé 2 hodiny ptes den a co 3 hodiny v noci. Dnes jsou jiz na
vétsiné oddéleni k dispozici antidekubitni matrace, jejichz tikolem je co nejdokonalejsi
rozlozeni vahy pacienta. K polohovani pacienta se pouZivaji rtizné polohovaci
pomucky, jako jsou kliny, polstaie, gelové podlozky, boticky apod. K prevenci je
potieba dale provadét spravnou a Setrnou hygienu, pravidelné promazavat pokozku
ochrannymi krémy a kazdé znegi§téni odstranit co nejdiive (MIKULA, MULLEROVA,
2008), (VYTEJCKOVA a kol., 2015).

SPANEK A ODPOCINEK

wevr

¢lovéka. Ve spanku dochézi k nacerpani télesnych i duSevnich sil, které hospitalizovany
pacient potfebuje k rychlejsimu uzdraveni. U pacientii hospitalizovanych se tato potieba
spanku a odpoc€inku zvySuje i v pribéhu dne, proto je dualezité toto tolerovat a dat
pacientovi prostor a klid. Klep$imu spanku muze sestra piispét Castym vétranim
a udrzovani teploty v mistnosti mezi 18 az 20 stupni celsia. Pfed spanim sestra upravi

ltzko a pacientovi poskytne &isté a suché lozni pradlo (KARASOVA, 2014).
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VYZIVA

Vyziva v nemocni¢nich zafizenich je jednou z oblasti, kterd byva pomérné
zanedbavana, ackoliv je pfijem potravy pro Cloveéka dilezity. Organismus c¢lovéka
potfebuje pro spravnou funkci pfedevSim vodu, ziviny, mineraly, stopové prvky
avitaminy. Stav vyzivy pacienta mizZeme posoudit pomoci vyzivové anamnézy,

antropomentrickych méfeni a laboratornich vy3etteni (VYTEJCKOVA a kol., 2015).

Vyzivova anamnéza obsahuje informace o télesné hmotnosti a jejich zménach,
0 stravovacich zvyklostech pacienta, o oblibenych jidlech, o konzumaci alkoholu a také
informace o potizich spojenych se stravovanim, jako jsou poruchy polykani,
nechutenstvi, gastrointestinalni potize a jiné. Antropometricka vyseteni jsou ukazatele
stavu vyzivy a patii sem hodnota Body Mass Index (d4je jen BMI), ktera se vypocitava
z hmotnosti a vysky pacienta. Také sem patii méteni koznich fas, kdy se méti pomoci
kaliperu podil télesného tuku a netukové télesné hmoty. Laboratorni vySetfeni ndm na
zaklad¢ vysledkii ur¢i poruchu vyzivy a jeji zavaznost. Porucha vyzivy muize byt

malnutrice neboli podvyziva a obezita (URBANEK a kol., 2010).

V nemocni¢nich zafizenich je strava délena dle dietniho systému, kdy dietou se
rozumi strava s terapeutickym ucinkem. Dietu urcuje oSetiujici 1¢kai dle onemocnéni
astavu pacienta. Pokud nelze zajistit vyzivu standardni dietou, je indikovana uméla

vyZziva enteralni ¢i parenteralni.

Enterdlni vyziva spociva v podavani komerénich ptipravkd, jez musi spliiovat
pfisné mikrobiologické pozadavky a déli se dle sloZeni Zivin. Enterdlni vyZiva se
podava pies nasogastrickou sondu, nasojejundlni sondu nebo pies perkutanni
endoskopickou gastrostomii (dale jen PEG), ve vSech piipadech je zachovana funkce
traviciho traktu. Parenteralni vyziva je indikovdna tam, kde neni moznéd peroralni
a enteralni vyziva. Je to vyziva, kterd se aplikuje do zilniho systému pacienta, a to
cestou periferntho nebo centrdlniho Zilniho feciSté. NejCastéjsi formou aplikace
parenteralni vyzivy je systém all-in-one, coz je plastikovy vak, ve kterém jsou smichané

viechny slozky vyzivy (URBANEK a kol., 2010).

23



VYPRAZDNOVANI

Vyprazdiovani moci a stolice patii mezi zakladni biologické potieby cloveka.
Pacientovi s akutni RI byva zaveden permanentni katetr (dale jen PMK) do mocového
méchyte, ktery zajistuje staly odchod moci do sbérného sacku, tak mize zdravotnicky
personal sledovat vydej tekutin. Pfijem a vydej tekutin je nutné zapisovat do
oSetfovatelské dokumentace. Katetrizaci mocového méchyie piedchdzime distenzi
riziko infekce. Je nutné provadét pravidelné odbéry moce na biochemické
a mikrobiologické vySetfeni. V pfipad¢ infekce je nutnd vyména PMK a antibioticka
1é¢ba. Dle standardu oddéleni se provadi vyména PMK kazdych asi 20 dni nebo dle
potieby. Vyprazdnovani stolice probiha u lezicich pacientii bud’ do podlozni misy nebo
do jednorazovych plen ¢i podlozek. Vyprazdnovani stolice by mélo optimalné probihat
minimélné 1x za 3 dny. Castym problémem u imobilnich pacientii byva zacpa, kterou je
nutné feSit. Tlusté stfevo mlizeme vyprazdnit pomoci laxativ ¢i jinymi metodami.
Nejcastéji pouzivanou metodou pro vyprazdnéni je klyzma, coz je vpraveni tekutiny
kone¢nikem do esovité klicky a tlustého stieva. Klyzma miize byt riizného typu. Ocistné
klyzma vyplachuje i vyprazdiuje stieva a spociva v podani 1 litru ohfaté vody o teploté
lidského téla. Mezi projimavé klyzma patii mikroklyzma a kapénkové klyzma.
Projimavé klyzma ma za ucinek zmeékcit stolici a tim usnadnit vyprazdiovani.
Mikroklyzma je vpraveni specidlniho pfipravku jiz pfedem vyrobeného (napiiklad
YAL) nebo vpraveni malého mnoZzstvi tekutiny do tlustého stfeva. Kapénkové klyzma
je podavani tekutin do tlustého stfeva po kapkach. Stolici je moZzno vybavit i manualné,
coz nazyvame digitalni vybaveni stolice, které spociva v zavedeni prstu do kone¢niku
a vyjmuti stolice. Pokud pacient trpi prijmem je potieba podat antidiarhoika véetné
sledovani a oSetfovani okoli analniho otvoru z divodu rizika vzniku opruzenin
(KELNAROVA a kol., 2009).

2.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

Prace sestry na jednotkdch intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich
oddé€lenich zahrnuje v ramci specidlni oSetfovatelské péce Sirokou Skéalu tkond,
zaméfenou na podporu zdravi, diagnostiku, 1écbu, prevenci, rehabilitaci a potieby

pacienta.
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Pacient s akutni respiracni insuficienci je zpravidla pfijat na anesteziologicko-
resuscitatni oddéleni, kde je ulozen do Fowlerovy polohy a je mu aplikovéan kyslik,
popiipad¢ je zaintubovan a napojen na umeélou plicni ventilaci. Pacient je napojen na
monitor, ktery kontinudlné monitoruje jeho fyziologické funkce. Soucasti monitoru je
pulsni oxymetr, jehoZ senzor snima saturaci krve kyslikem. Sestra musi zajistit vcas
odbéry biologického materidlu k vysetieni. Odbéry na krevni plyny sestra odebira pred
i po napojeni na UPV. Pacientovi se zavede PMK pro monitorovani piijmu a vydeje
tekutin. Zené mize zavést katetr sestra, ale muzi musi zavést mocovy katetr 1ékaf ¢i
specializovand sestra. Pro dekompresi zaludku se casto zavadi nazogastrickd sonda

(KOLEKTIV AUTORU, 2008).

2.3 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

V intenzivni oSetfovatelské péci se vzhledem k zévaznosti Stavu uplatituje nejen
specialni oSetfovatelskd péce, ale predevS§im péce o dychaci cesty a oSetfovani

invazivnich vstupa.

Péce o dychaci cesty je nedilnou soucésti oSetfovatelské intenzivni péce
0 nemocného na ventilatoru. Tato péCe zahrnuje zajisténi dychacich cest, zajiSténi
toalety dychacich cest, zajiSt€éni ohfati a zvlhCeni vdechovaného vzduchu

(KELNAROVA a kol., 2009).
ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Pacienti, u kterych je potieba uméla plicni ventilace, maji zajistény dychaci cesty
bud’ endotrachealni rourkou, nebo tracheostomickou kanylou. Endotrachealni rourka se
zavadi nejcastéji Gsty (mluvime tak o orotrachealni) do pridusnice. Z hlediska prevence
dychacich cest. OSetiujici persondl musi endotrachealni rourku pravidelné polohovat
Z jednoho koutku tst do druhého z divodu prevence vzniku dekubitu. Velmi dilezita je
kontrola pohledem spravného zavedeni a fixace rourky. Pfi nespravné fixaci hrozi
vysunuti s ndslednou extubaci. Pacienti vyzadujici dlouhodobou ventilacni podporu
maji zajiSténé dychaci cesty tracheostomickou kanylou. Tracheostomicka kanyla se
obvykle zavadi chirurgickou cestou po koznim fezu ve vysi 2. a 3. prstence pridusnice.
Vyhodou tracheostomické kanyly je lepsi toaleta dychacich cest, snazSi manipulace

S pacientem, vétSi komfort pacienta, umoznéni piijmu per os a usnadnéni odpojovani od
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ventilatoru. Pozornost je tfeba vénovat koznimu krytu v oblasti tracheostomie, ktery je
nutné sterilné pfevazovat minimalné 2x denné a déle dle potieby. U obou typii kanyl je
potieba pravidelnd méfit tlak v obturaéni manzeté. (FREI, 2015), (STREITOVA,
ZOUBKOVA, 2015).

PECE O DYCHACI CESTY

V ramci péce o dychaci cesty sestra pecuje o dutinu Ustni, provadi odsévani
sekretu z dychacich cest a zvlhéuje dychaci cesty. Pée o dutinu ustni se provadi
z divodu zvysujiciho poctu bakterii v ustech, coz mize zpusobit bakterialni kolonizaci
orofarygnu a naslednou infekci dychacich cest. U pacientl v analgosedaci ¢i s poruchou
védomi je nutné provadét zvlastni péci o dutinu Ustni alesponl kazdé 3 hodiny. Zvlastni
péce o dutinu Ustni spociva v €isténi zubi, désni, jazyka a tvrdého patra. K ¢isténi se
pouziva saci kartacek nebo $téticky namocené do antibakteridlniho ptipravku. Odsévani
sekretu z dychacich cest je indikovano v ptipadé, kdy pacient neni schopen sam
spontann¢ vykaslat hlen. Existuji dva typy odsévacich systéml, a to otevieny
a uzavieny systém. U otevieného trachedlniho odsavaciho systému sestra odpoji kanylu
od ventilatoru a k odsavani pouzije sterilni odsavaci katetr véetné sterilnich rukavic ¢i
pinzety. Zatimco uzavieny trachealni odsavaci systém se neodpojuje, ten je ptipojen ke
kanyle a je kryty ochrannym obalem. Tomuto systému se fika Trach-care a patii mezi
nejCasteji pouzivané. Frekvence odsdvani zavisi na potfebach nemocného, odsdvani by
mélo byt kratkodobé a prerusované. K lepSimu odstranéni zaschlého ¢i velmi hustého
sekretu se provadi tzv. minilavaz dychacich cest, kdy se tésné pfed odsavanim aplikuje
do rourky asi 5 ml fyziologického roztoku ¢i jiné ordinované smési. IThned nasleduje
odsati. Stagnaci sekretu v dychacich cestach se da zabranit také polohovanim. Pro
spravnou funkci respiracniho epitelu je potfeba vdechovanou smés zvlhcovat.
Vdechovana smés by méla byt ohfata na teplotu 30°C a méla by obsahovat 70-100 %
vlhkosti. U spontanné ventilujicich pacientd se pouziva tzv. umély nos, ktery zachyti az
70 % vlhkosti z vydechovaného vzduchu (KELNAROVA a kol., 2009), (STREITOVA,
ZOUBKOVA, 2015).

KOMUNIKACE S PACIENTEM NA UPV

Pacient napojeny na umeélou plicni ventilaci obvykle neni schopen hlasového
projevu Vv souvislosti zavedené tracheostomické nebo endotrachealni rourky. U pacienta

farmakologicky sedovaného je komunikace velmi obtizna nékdy az nemozna.
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V takovém pfipad¢ je komunikace aktivni pouze ze strany sestry bez zpétné reakce
pacienta. S pacientem bez farmakologické sedace lze navazat komunikaci snadnéji
pomoci alternativnich zpisobi dorozumivani. Vyuziti zptisobu komunikace zavisi na
zdravotnim stavu, psychickém rozpoloZeni, svalové sile pacienta a také na moznostech
dané¢ho odd¢leni. Je potifeba najit pacientovi zpisob komunikace pro né€j nejsnadnéjsi
a pochopitelny. Dulezitou roli hraje v komunikaci i sestra, ktera by si méla ud¢lat ¢as na
pacienta, mé¢la by byt trpéliva, vstficnd a empatickd. Mezi alternativni zptisoby
komunikace patii naptiklad abecedni tabulka, pisemné sd€leni, piktogramy, pocitacové

programy &i aplikace (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).
PECE O PERKUTANNI ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMII

Pfi dlouhodobé enteralni vyzivé je vétSinou pacientim indikovan PEG, kdy
gastroenterolog zavadi pacientovi specialni set pies sténu btisni do zaludku. Vyhodou je
moznost dlouhodobého zavedeni, prevence aspirace zalude¢niho obsahu a lepsi
psychicka tolerance pacienta. Misto vpichu je potieba sterilné pfevazovat denné v rdmci
hygieny a dale dle potteby. Do PEGu se podava specialni vyziva zpo€atku po malych
davkach, poté se objem navysuje. Idealné se podava 250-300 ml ve tfihodinovych
intervalech s6 hodinovou no¢ni piestavkou. Kazdé podani vyzivy je nutné
proplachnout ¢ajem nebo pievaienou vodou zdivodu prevence neprichodnosti

(VOJTOVA, 2009).
2.4 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulaci mizeme definovat jako pedagogicko-psychologickou podporu
pacientova vnimani okolniho svéta a sebe sama pomoci individualnich stimuld.
Zakladem konceptu bazalni stimulace je zachovani osobnosti ¢lovéka, respektu a tlcty.
V ramci bazélni stimulace poskytujeme stimuly pfizpisobené aktudlnim potfebam
nemocného. Do bazalni stimulace je vhodné a byva velmi casté aktivni zapojeni rodiny

nemocného (FRIEDLOVA, 2015),(TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).

Mezi zakladni prvky techniky konceptu bazédlni stimulace patfi somaticka
stimulace, vestibularni stimulace, vibrani stimulace, optickd stimulace, auditivni

stimulace, ordlni stimulace, olfaktoricka stimulace a taktilné-hapticka stimulace.

Somaticka stimulace umoziuje nemocnému vnimat stimuly z povrchu téla.

Provadi se na 1izku nemocného nebo ve vodni 1azni. Pfedpokladem uvédoméni si svéta
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okolo nas je vnimani vlastniho téla a jeho hranic, které se ztraci pii dlouhodobé
imobilité. Zakladni formou somatické stimulace je dotek. Dotek pfinaSi pacientovi
jistotu, duvéru a orientaci. Dotekem komunikujeme s pacientem. Mezi techniky
somatické stimulace patii zklidnujici somaticka koupel, povzbuzujici somaticka koupel,
neurofyzickd koupel, polohovani a masaz stimulujici dychani. Tyto techniky mizeme
aplikovat na sucho nebo jako koupel s vodou. Mimo vlastnich dlani vyuzivame razné

zinky, froté ponozky, t€lova mléka, oleje a dalsi.

Vestibularni stimulace poskytuje pacientovi stimuly pro jeho rovnovazné ustroji,
vnimani pohybu a lepsi prostorovou orientaci. Je indikovana u pacientii dlouhodobé¢
imobilnich, u pacient v kématu a u pacientii na dlouhodobé UPV. Mezi techniky
vestibularni stimulace patfi houpaci pohyby v lizku a otacivé pohyby hlavy. Tyto
techniky mizeme provadét pomoci zaveésné sité, zvedacich zatizeni ¢i zménou pozice

lazka.

Vibraéni stimulace se uziva Kvnimani pohybu s naslednou mobilizaci
a vertikalizaci. Pfi aplikaci vibraéni stimulace se vyuzivd rlznych vibratorq,
elektrickych zubnich kartacka, vibracnich hracek, holicich strojkii a hudebnich nastrojt.
Ty se ptfikladaji nemocnému na oblasti kloubii hornich nebo dolnich koncetin, a to

z diivodu lepsiho rozvedeni vibrace po celém téle.

Opticka stimulace aktivizuje zrakovy vjem nemocného. Poméha pacientovi
uvédomit si ¢as pomoci hodin, rozeznat den a noc ¢i aktivovat pamétové stopy pomoci

fotografii nebo kreseb.

Auditivni stimulace vyuZiva prostfedky, jako jsou fe¢, hudba a zpév. Cilem je
navazat kontakt s pacientem, zprosttedkovat mu informace o jeho osob¢, mobilizovat

vzpominky a umoZnit orientaci v prostoru.

Oralni stimulace slouzi ke stimulaci chutového vniméani, polykani a fecovych
funkei. Pacient vnimé vjemy z ust. Ordlni stimulace spociva v podavani oblibenych

chuti, napoje pomoci molitanovych §téticek a jidlo se vklada do vacki.

Olfaktoricka stimulace poskytuje nemocnému vnimani a vyvolani vzpominek

pomoci pachtl a viini.
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Taktilné-hapticka stimulace aktivizuje hmat pacienta. Pacient si uvédomi dotek,
napéti, tlak, teplo, chlad, lechtani a vibrace. Zndmé predméty jsou vkladany do rukou

nemocného (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).

U pacienta s respiracni insuficienci, ktery je napojeny na UPV, provadime
koncept bazalni stimulace za G¢elem zmirnéni nepiijemnych faktor v nemocni¢nim
prostiedi. Cilem je podporovat vnimani, udrzet nebo zmirnit rozvoj postizeni. Je
dialezitd spoluprace zdravotnickych pracovniki a vSech, kdo ptichazeji do kontaktu
S pacientem vcetné zapojeni rodiny. Nejdilezitéjsi je ureni osloveni pacienta a misto
inicidlniho doteku, ty urCujeme po konzultaci s rodinou a zapiseme je na papir, ktery
umistime na viditelné misto nad pacientem. Timto by se méli fidit vSichni ti, kdo
ptijdou s pacientem do kontaktu. Prvky bazalni stimulace vybirame na zakladé
autobiografické anamnézy, kterd obsahuje popis vSech oblibenych zvyk, ¢innosti, jidel
a napojii pacienta. Obsahuje i informace o oblékani, pfedmétech denni potieby,
oblibenych filmech a pisnich. Pro co nejvétsi kladné pusobeni bazalni stimulace je
vhodné vymalovat stény pokoje pastelovou barvou, umistit obrazy ¢i fotografie
a zmirnit hluk. V rdmci auditivni stimulace ddvame pacientovi sluchatka ¢i poustime
radio s oblibenou hudbou. Do rukou pacienta vklddame jemu zndmé predméty.
U pacienta s RI je vhodné v rannich hodinach provadét stimulujici masaz a masaz
stimulujici dychani, ktera je soucasti dechové gymnastiky. Ve vecernich hodinach se
pro zklidnéni a uvolnéni provadi koupel zklidhujici (FRIEDLOVA, 2015),
(JAROSOVA, 2016), (KONDRYSOVA, 2013).
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3 NASLEDNA INTENZIVNI PECE V CR

Pivodni nézev pro oddéleni poskytujici naslednou intenzivni péci byl OCHRIP
(Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce). Prvni tohoto druhu byl zalozen ve
fakultni nemocnici v Motole, v roce 1998. Od té doby vznikala dalsi odd¢€leni z divodu
vzrustajictho poctu pacientll vyzadujicich tuto péci. Dnes je nasledna intenzivni péce
v Ceské republice poskytovana na dvou typech oddéleni, a to Nasledna intenzivni péée

(déle jen NIP) a Dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelské péce (dale jen DIOP).

Oddéleni néasledné intenzivni péce slouzi pro pacienty, u nichz doslo ke
stabilizaci urgentniho stavu, avSak jsou stale zavisli na podpofe zakladnich Zivotnich
funkci, nejcastéji na umélé plicni ventilaci. Cilem nasledné intenzivni péce je predevsim
pteziti kriticky nemocného pacienta a snaha o distojnou kvalitu Zivota. NIP se soustfedi
na odpojeni pacienta od ventilatoru, na pééi o dychaci cesty, vyzivu a celkovou
1éCebnou a osetfovatelskou péci. Pocet pacientil indikovanych k NIP stile nartsta,
vzhledem Kk dokonalej$im moznostem mediciny v jejich akutnim stavu. Doba
hospitalizace se pohybuje v mésicich az letech, n€kdy je trvala. Mortalita je piiblizné 15
%. Z oddéleni nasledné intenzivni péce miiZze byt pacient pieloZen po zlepSeni stavu do
1é€eben dlouhodobé nemocnych, rehabilitacnich center nebo do center néasledné péce.
Pacient mtze byt propustén i do domaciho léceni s domacim ventilatorem, po

pfedchozim vyskoleni rodinnych piislusnikii (DRABKOVA, 2016).

Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce je pracovisté poskytujici intenzivni
péci pacientim, jejichZ stav nevyzaduje napojeni na umélou plicni ventilaci, avSak je
nutnd oxygenoterapie a pacient ma invazivni vstupy do dychacich cest. Cilem je
pokracujici rehabilitace, spontanni piijem potravy, doléCeni dekubitd, fyzioterapie
a psychostimulace. Z oddéleni jsou pacienti nejCastéji piekladani do léceben
dlouhodob¢ nemocnych ¢i do domaci péce (KALVACH, 2011).

V Ceské republice je 192 Itizek nasledné intenzivni péde a 153 lizek dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce (idaje z roku 2015). Na jedno lizko NIP piipada 36 tisic
obyvatel. Na jedno lazko DIOP pfipada az 64 tisic obyvatel. Celkem tuto péci u nas
poskytuje 31 zatizeni (KOUBOVA, 2015).
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Pracovni tym na NIP je sloZzeny krom¢ Iékaiti a sester z nutricnich terapeutt,
fyzioterapeutdi, ergoterapeutl, socidlnich pracovnikli a klinickych psychologt.
Vybaveni NIP je totozné¢ s odd€lenim ARO ¢i JIP. Nejvétsim rizikem na téchto
oddé€lenich jsou nozokomidlni ndkazy, jelikoz jsou piijimani pacienti Casto jiz
kolonizovani a dlouhodob& léceni antibiotiky, proto je nutné dodrzovat pfisny
hygienicko-epidemiologicky rezim a bariérovou osetiovatelskou pé¢i (DRABKOVA,
2016).

Naptiklad zafizeni nasledné intenzivni péce ve Vojenské nemocnici v Olomouci
(diive OCHRIP) disponuje osmi pokoji s celkem deseti ltuzky. Soucasti kazdého ltuzka
je ventilator, monitorovaci zafizeni a dalsi potifebné pfistroje. Kazdy pokoj je dale
vybaven televiznim piijimacem a radiomagnetofonem. Oddéleni ma k dispozici zvedaci
zafizeni a vanové lizko. Navstévy jsou oficidlné omezeny néavstévni dobou, ale po
dohod¢ jsou mozné navstévy témét kdykoliv. Pro navstévy dojizdé€jici z daleka je
k dispozici par metrti vzdaleny byt. Na toto oddéleni jsou nejcastéji pfijimani pacienti
trpici respiracni insuficienci, CHOPN, pacienti po urazech hlavy, po kardiopulmonalni
resuscitaci, pacienti trpici neurologickym postizenim a dal$i chronickd onemocnéni

vyzadujici naslednou intenzivni péci.
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces lze definovat jako systematickou, raciondlni metodu
pldanovani a poskytovani osetrovatelské péce (SYSEL a kol., 2011, str. 34). Cilem
oSetfovatelského procesu je poskytovat oSetiovatelskou péci zaméifenou na
uspokojovani potfeb pacienta, podporovat a navracet zdravi aV neposledni fad¢ se
podili na dosazeni co nejvyssi kvality zivota. OsSetfovatelsky proces se sklada z péti na
sebe navazujicich krokii. Kazdy krok je zavisly na ostatnich, navzajem se prolinaji

a opakuji (PODRAZILOVA a kol., 2016), (SYSEL a kol., 2011).
Faze oSetirovatelského procesu
1. faze - POSUZOVANT

Cilem prvni faze oSetrovatelského procesu je zhodnoceni stavu pacienta, sbér dat
a vytvofeni databdze o pacientovi. K vytvofeni databaze potfebujeme veskeré informace
0 pacientovi, které ziskavame rozhovorem, pozorovanim ¢i fyzikalnim vySetfenim.
Zjistujeme biografické tidaje, anamnézu, udaje o fyzickém stavu a aktivitdich denniho
Zivota, priority pacienta a jeho ocekavani. Také posuzujeme vysledky laboratornich
test a diagnostickych vySetfeni. Ziskané udaje miizeme rozdé€lit na subjektivni
a objektivni, neboli tdaje, které nam pacient sdéli a udaje pozorovatelné. V ramci faze
posuzovani Sestavime situacni analyzu, kterd zachycuje vSechny podstatné informace
0 aktualnim stavu pacienta. Cilem situacni analyzy je zformulovat konkrétni problém
(SYSEL akol., 2011).

2. faze — DIAGNOSTIKA

V této fazi probihd analyza a syntéza ziskanych udaji s cilem zhodnoceni
potieb, rizik a problémi nemocného, podle kterych se urCi oSetfovatelské diagnozy.
Osetrovatelska diagnéza miize byt formulovana jako dvouslozkova nebo ttislozkova.
Ttislozkova diagnoza je aktualni a obsahuje problém, etiologii a symptom. Zatimco
dvouslozkova diagnéza je potenciondlni neboli rizikova a sklada se z problému
a etiologie. Osetrovatelské diagnozy jsou klasifikované a usporadané do hierarchického
systému. Jako klasifikacni systém oSetfovatelskych diagnoz se pouziva Severoamerické

sdruzeni pro oSetfovatelské diagnozy (dale jen NANDA). Zabyva se vyvojem
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standardni terminologie a klasifikace sesterskych diagnoz jiz ptes 40 let (SYSEL a kol.,
2011).

3. faze - PLANOVANI

Cilem tfeti faze je stanoveni cild, ur€eni kritérii a oSetfovatelskych intervenci,
které vedou k dosazeni cilii. VSeobecnd sestra po urCeni priorit, cili a vyslednych
kritérii u konkrétniho pacienta formuluje pisemny plan oSetiovatelskych intervenci.
Urceni priority znamena vytyCeni dulezitosti problému pacienta. Priority délime na
vysoké, stfedni a nizké. Problémy ohrozujici zivot pacienta maji vysokou prioritu.
Problémy ohrozujici zdravi pacienta maji sttedni prioritu a problémy ohrozujici udrzeni
zdravi maji nizkou prioritu. Stanoveni cile znamend, co ocekdvame za vysledek. Cile
mohou byt kratkodobé a dlouhodobé. Vyslednd kritéria specifikuji a konkretizuji
stanovené cile. Pro kazdy cil se stanovi minimalné tii vysledna kritéria. Pfi vybéru
oSetfovatelskych intervenci mize sestra s pacientem vyuzivat metody konzultovani,
brainstormingu, hypotéz ¢i extrapolace, coz znamena odvozovani Udajii ze zndmych

faktti (SYSEL a kol., 2011).
4. faze — REALIZACE

Béhem této faze oSetfovatelského procesu dochazi k realizaci oSetfovatelskych
intervenci, které byly sepsany v planu oSetfovatelské péce ajejichz podstatou je
dosazeni stanovenych cili. Faze realizace je vlastnim naplnénim oSetfovatelského
procesu. Pfi realizaci sestra vyuziva kognitivni, interpersonalni a technické dovednosti.
Pacient by mél byt aktivnim ucastnikem pfi realizaci planu oSetfovatelské péce, avSak
stupeni jeho Gcasti je zavisly na jeho zdravotnim stavu. VSechny zrealizované intervence
je nutné zaznamenat, jak a kdy byly provedeny, aby bylo mozné zhodnotit jejich

efektivitu (PODRAZILOVA a kol., 2016), (SYSEL a kol., 2011).
5. faze —- HODNOCENI

V poslednim kroku oSetfovatelského procesu sestra provadi hodnoceni
piedchozich postupti a ti€innosti péce, ktera byla poskytnuta podle individualniho planu
pacienta. Hodnoti se, zda byly splnény stanovené cile aV jaké mife. Cil miize byt
splnén, splnén ¢aste¢né nebo neni splnén. Pokud je cil splnén a problém pacienta je
vyfeSeny, je mozné danou oSetfovatelskou péci ukoncit. V ptipadé, kdy byl cil splnén

Castecné nebo nebyl splnén, je nutné provést revizi vSech krokli oSetfovatelského
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procesu, to znamena kontrolu ziskanych informaci, stanovenych diagnoéz, stanovenych
cilt, vyslednych kritérii, stanovenych oSetfovatelskych intervenci a také zkontrolovat
realizaci intervenci. V posledni ¢asti hodnoticiho zavéru sestra pisemné zaznamena
rozhodnuti o ukonéeni nebo pokratovani o3etiovatelské péée (PODRAZILOVA a kol.,
2016), (SYSEL a kol., 2011).

Osetrovatelsky proces je cyklicky opakujici se, to znamend, ze vSechny kroky
a postupy na sebe navzajem a logicky navazuji. Soustavné vyhodnocovani a posuzovani
pacientovych potieb zabezpeduje kvalitni troven poskytované péce. Uspdsnost
oSetfovatelského procesu se odviji od oteviené komunikace a od vztahu mezi sestrou
a pacientem (SYSEL a kol., 2011).

V ramci oSetfovatelského procesu poskytujeme holistickou péci, kterd je
zaméfena na jedince jako na celek a ne pouze na onemocnéni. Je tedy nutné ke kazdému
pacientovi pfistupovat individualné a aktivné pacienta zapojit do celého priubéhu

osetiovatelského procesu, pokud je toho pacient schopen (TOTHOVA, 2014).

Sestra je povinna vést oSetfovatelskou dokumentaci, ktera potvrzuje poskytovani

individualni a komplexni péCe, metodou osetfovatelského procesu.
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S RESPIRACNI INSUFICIENCI

Osetfovatelsky proces byl vypracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovan na
oddé€leni Nasledné intenzivni péce ve vojenské nemocnici Olomouc s diagnézou akutni
respira¢ni selhani, Ltyp (hypoxicky). Pacient byl hospitalizovan od 4. 12. 2017.
Pro ziskani informaci byla pouzita sesterskda a lékarskd dokumentace, nemocni¢ni
informacni systém, rozhovor s rodinou a vlastni pozorovani. V souvislosti s ochranou
osobnich udaji nejsou uvedené osobni udaje, jako je jméno, piijmeni, rodné cislo,

bydlisté a telefonni kontakt.

Popis pripadu:

Muz, 63 let, obézni kardiak, po infarktu myokardu. Léceny pro ICHS, méstnavé srdeéni
selhani a plicni hypertenzi. Pfivezen RZP pro akutni pocit dusnosti, celkovou slabost, se

znamkami cyanozy.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: R. P. , .
prij Pohlavi: muz

Datum narozeni: 00.00.1955 Vek: 63

Adresa bydlisté: Sternberk Cislo pojistovny: 205

Rodné &islo: 550000/0000 Zaméstnani: starobni duchodce

Vzdélani: odborné udiliste Stétni prislusnost: R

Stav: rozvedeny Typ pFijeti: pieklad

Datum pfijeti: 4. 12. 2017 Hodina pFijeti: 09:50

Oddéleni: NIP Ugel piijmu: terapeuticky

OsSetrujici 1ékar: P. P. Prakticky Iékai: M. L.

Jméno pribuzného: D. P. Telefon pFibuzného: 732000000
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Hlavni medicinska diagnoza:
Akutni respiracni insuficience, typ | — hypoxicky
Vedlejsi medicinské diagnozy:

Ischemicka choroba srdec¢ni, stp. IM, méstnavé srdecni selhani, plicni hypertenze,

abuzus alkoholu, obezita
Divod prijeti udavany pacientem: nelze, sedace

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 163/83 Vyska: 172 cm

P: 83/min Hmotnost: 106 kg

: : - 900
D: 24/min  spO2: 90% BMI: 35,83

TT:36,6°C Pohyblivost: imobilni

Stav védomi: GCS 3 Krevni skupina: 0 Rh faktor +

Nynéjsi onemocnéni:

Dne 9. 11. 2017 v 11:15 hodin byl pacient ptivezeny RZP na Anesteziologicko-
resuscitaéni odd&leni nemocnice Sternberk pro akutni respira¢ni selhani. Zprvu snaha
0 NIV, poté¢ OTI a napojeni na UPV. NetspéSny weaning, provedeni tracheostomie se

zavedenim tracheostomické kanyly. Po domluveé preklad 4. 12. 2017 na NIP VNOL.
Informacni zdroje:

OsSetrovatelska a lékarskd dokumentace, rodinni pfislusnici, nemocni¢ni informacni

systém, fyzikalni vysetfeni.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 82 letech na srde¢ni selhani

Otec: zemiel v 79 letech na infarkt myokardu, 1éCil se s diabetem II. typu a hypertenzi
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Sourozenci: sestra 60 let, 1¢¢i se s hypertenzi
Déti: nemé
Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci (plané nestovice, Casto trpél
na tonsilitidy), benigni hyperplazie prostaty, nyni ICHS, méstnavé srde¢ni selhani,

plicni hypertenze, abuzus alkoholu a obezita

Hospitalizace a operace: 03/2014 stp. PTCA (perkutanni transluminarni koronarni

angioplastika), 06/2016 aortokoronarni bypass.
Urazy: zadné

Transflze: po operaci, bez reakci

Ockovani: bézna ockovani

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tbl 100mg 1-0-0 antitrombotikum
Cordarone tbl 200mg 1-0-0 antiarytmikum
Verospiron tbl 50mg 0-1-1 diuretikum
Furon tbl 40mg 0-1-1 diuretikum
Ramipril tbl. 5mg 1-0-0 ACE inhibitory

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Abuzy:

Alkohol: potvrzen abtzus alkoholu

Koureni: koufil od 20 let asi 6 cigaret denné
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Kava: jedna zrnkova kava denné po ranu

Jiné navykové latky: neuziva

Urologicka anamnéza:

Ptekonané urologické onemocnéni: benigni hyperplazie prostaty

Posledni navstéva urologa: 5/2017

SamovySetieni varlat: nelze zjistit

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: bydli v byté se setrou

Vztahy, role a interakce v rodiné: bydli se sestrou

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: nevyhledava styky s ostatnimi lidmi
Zaliby a volnocasové aktivity: lusténi kiizovek, sledovani televize
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: odborné uciliste

Pracovni zafazeni: nyni ve starobnim diichodu

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Pacient je vétici, fimskokatolického vyznani, do kostela nechodi.

V ramci sbéru anamnestickych dat jsme posuzovali rizika za pouziti hodnoticich skal.

1. SKALA NORTONOVE PRO ZJISTENI RIZIKA DEKUBITU

Schopnost spoluprace 7adna 1 bod
Vek nad 60 let 1 bod
Stav pokozky sucha 1 bod
Pfidruzen4 onemocnéni obezita, kardialni on. | 2 body
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Fyzicky stav Spatny 2 body
Stav védomi bezvédomi 1 bod
Pohyblivost Z4dna 1 bod
Inkontinence Stolice i mo¢ 1 bod
Aktivita upoutan na luzko 1 bod
Celkem pocet bodl 11 bodt

Hodnoceni rizika dekubitt — velké riziko vzniku dekubitt.
POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 2. 2. 2018

Popis fyzického stavu — fyzikalni assessment

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava normocefalicka, bez
nystagmu, zornice
izokorické, spojivky
chemotické.

Hlava a krk: Nelze zjistit USi  nos bez patologicke
sekrece.

Jazyk mirn€ povlekly, plazi
se stfedem.

Krk soumérny, pfitomna

zvetSend napli krénich Zil.

Hrudnik stabilni,
symetricky.

Chripky bilateralné.

22 decht/ min.

Hrudnik a dychaci SpO2 93%

systém: Nelze zjistit Nalepeny hrudni svody pro
kontinualni monitoraci
srde¢ni akce.

Zaveden centrélni Zilni

katetr do vena subclavia
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Sinistra, bez znamek infekce.

Srdecné cévni systém:

Nelze zjistit

Obéhove nestabilni, fibrilace
sini, ozvy tiché, bez Selestu.
TK 149/94 mmHg

P 86/ minutu

Bricho a GIT:

Nelze zjistit

Nad niveau, mékkeé,
nebolestivé. Zaveden PEG,
okoli klidné bez znamek
infekce. Peristaltika
pfitomna.

Stolice nepravidelna,
posledni dnes rano, tidka,

bez patologické ptimési.

Mocovy a pohlavni

systém:

Nelze zjistit

Derivuje Zlutou mo¢

Vv dostatecném mnozstvi.

V mocové trubici zaveden
PMK velikosti 16,
priichodny. Okoli vstupu
klidné bez znamek infekce.
Genital bez patologickeho

nalezu.

Kosterni a svalovy

systém:

Nelze zjistit

Pétet bez asymetrie.
Horni 1 dolni koncetiny
mirné oteklé.

Nyni imobilni, pravidelné
polohovan. Fowlerova

poloha.

Nervovy systém a

smysly:

Nelze zjistit

Pacient v sedaci,
GCS 3.

Endokrinni systém:

Nelze zjistit

Stitna zlaza nehmatna.

Imunologicky systém:

Nelze zjistit

Pacient bez pozitivni

alergické anamnézy,
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lymfatické uzliny
nezvétSeny.

TT 36,7°C.

Kuze ruzova, mirna
akrocyandza. Pritomné
dekubity na levé pate, tii
KiiZe a jeji adnexa: Nelze zjistit drobné defekty.

Vlasy kratké a Cisté.

Nehty kratké a upravené.

Vousy oholené.

Poznamky z fyzikalniho vySetieni:

Z divodu sedace je pacient nespolupracujici a nekomunikativni, neni tedy mozné
odebrat subjektivni tdaje. Pacient ma zavedenou tracheostomickou kanylu ¢. 9 a je
napojen na umélou plicni ventilaci. Okoli kanyly je klidné. Pro aplikaci intravendznich
1é¢iv ma pacient zaveden centralni vendzni katetr ve vena subclavia vlevo, okoli vstupu
klidné, bez znamek infekce. Dale ma pacient zaveden PMK ¢&. 16 pro sledovani bilance
tekutin a efektu podavanych diuretik. Katetr je funk¢ni, misto vstupu bez zarudnuti.
Z ditvodu dlouhodobé enterdlni vyzivy ma pacient zaveden PEG, funk¢ni. Misto vpichu
klidné, pravidelné asepticky oSetfovano. Vitalni funkce jsou méfeny kazdou hodinu a

sledovéany na centralnim monitoru.

Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani: doma Vaha: 106 kg (pfi
piijmu, aktualni
Nelze zjistit nelze zjistit)
Vyska: 172cm
BMI: 35,83
vV nemocnici Nelze zjistit Do PEG podéavéana
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enteralni vyZiva
Nutricomp
Standard  300ml/3
hod + proplach
vodou 50ml/ hod
S no¢ni pauzou
24:00-6:00hod.

V noc¢ni pauze PEG
na spad, odpad do
50ml.

Piijem tekutin:

doma

Nelze zjistit

V anamnéze abuzus
alkoholu, kava 1x

denn¢ po ranu.

V nemocnici

Nelze zjistit

U pacienta vedena
hodinova  bilance
tekutin, ptijem
tekutin zajistén
enterdln¢ do PEG a
parenteralné

infizemi.

Vylu¢ovani moce:

doma

Nelze zjistit

Nelze zjistit

V nemocnici

Nelze zjistit

Moc¢ je odvadéna
pfes PMK do
sbérné¢ho sacku.
Mo¢ je ¢Cird bez

patologické ptimeési

Vylucovani stolice:

doma

Nelze zjistit

Nelze zjistit

V nemocnici

Nelze zjistit

Stolice
nepravidelna, bez
patologické
piimési.  Posledni
stolice 2. 2. 2018,
ridka.
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Spanek a bdéni:

doma

Nelze zjistit

Nelze zjistit

V nemocnici

Nelze zjistit

Pacient v umélém
spanku, kontinualni
sedace
benzodiazepiny.

Aktivita

odpocinek:

doma

Nelze zjistit

Nelze zjistit

V nemocnici

Nelze zjistit

Pacient ulozen na
luzku

s antidekubitni
matraci a lateralnim
naklonem. Pacient
Vv mirné¢ Fowlerové
poloze, pravidelné
polohovan.
Provadéna bazalni

stimulace.

Hygiena:

doma

Nelze zjistit

Nelze zjistit

V nemocnici

Nelze zjistit

Hygiena provéadéna
oSetfujicim

personalem 2x
denné¢ na IlGzku.
Jednou tydné
Vv koupelné na
koupacim luzku
véetné umyti vlasi
a stithani nehtd.

Holeni denng.

Sobéstacnost:

doma

Nelze zjistit

Nelze zjistit

V hemochnici

Nelze zjistit

Pacient je
nesobéstacny a plné
odkazdn na péci
zdravotnického

personalu.

43




Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Védomi: Pacient je sedovan
o benzodiazepiny,
Nelze zjistit
hodnoceni Ramsay
6
Orientace: Nelze zjistit Nelze zjistit
Nalada: Nelze zjistit Nelze zjistit
Pamét’: staropamét’ Nelze zjistit Nelze zjistit
novopamét’ Nelze zjistit Nelze zjistit
Mysleni: Nelze zjistit Nelze zjistit
Temperament: Nelze zjistit Nelze zjistit
Sebehodnoceni: Nelze zjistit Nelze zjistit
Vnimani zdravi: Nelze zjistit Nelze zjistit
Vnimani zdravotniho stavu: Nelze zjistit Nelze zjistit
Reakce na onemocnéni a proZivani L o
Nelze zjistit Nelze zjistit
onemocnéni:
Reakce na hospitalizaci: Nelze zjistit Nelze zjistit
Adaptace na onemocnéni: Nelze zjistit Nelze zjistit
Projevy jistoty a nejistoty (tzkost, o o
Nelze zjistit Nelze zjistit
strach, obavy, stres):
ZkuSenosti z predchozi hospitalizace . L
) ) ) Nelze zjistit Nelze zjistit
(iatropatogenie, sorrogenie):
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: verbalni Nelze zjistit Pacient o
nekomunikuje.
neverbalni Bez projevi
Nelze zjistit neverbalni
komunikace.
Informovanost: 0 onemocnéni Nelze zjistit Nelze zjistit
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o diagnostickych | o6 Jiistit Nelze zjistit
metodach
© 5pe ClﬁkaCh, .« | Nelze zjistit Nelze zjistit
osetfovatelské péce
0 1é¢bé a dieté Nelze zjistit Nelze zjistit
o délee Nelze zjistit Nelze zjistit
hospitalizace

Socialni role a primarni role L

jejich ovlivnéni Nelze zjistit Muz, 63 let

nemoci

hospitzll,lizaci a sekundarni role

zménou Fivotniho Nelze zjistit Bratr, pacient

stylu v pribéhu CerciAlni rol

H erciaini roie T
nemoci a Nelze zjistit Diichodce
hospitalizace:

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 2. 2. 2018

Ordinovana vysSetieni:
Ranni odbéry — biochemie, krevni obraz, acidobazicka rovnovaha

Vysledky:

Biochemie hodnoty Referen¢ni meze VNOL
Natrium 134 135-147 mmol/l
Kalium 3,3 3,5-5,1 mmol/Il
Chloridy 95 95-112 mmol/Il

Urea 3,6 1,7-8,3 mmol/l
Kreatinin 87 63 — 110 pmol/l
CRP 56 0-5 mg/l
Glukoza 7,2 3,9-6,1 mmol/Il
Krevni obraz Hodnoty Referen¢ni meze VNOL

Hemoglobin 152 120-160 g/l

Hematokrit 0,45 0,35-0,46

Erytrocyty 4,9 4,0 —5,8 x 1012/l

Trombocyty 296 150-350 x109/1

Leukocyty 8,3 4-10 x 109/I

ABR Hodnoty Referen¢ni meze VNOL
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pH 7,39 7,35-7,44

pCO2 9,6 4,6-6 kPa
pO2 11,2 8,7-13,3 kPa
HCO3 26 22-26 mmol/l
Saturace O2 0,93 0,94-0,98 I/1

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: klidovy rezim na lizku
Fyzioterapie: rehabilitace 1x denné s fyzioterapeutem

Vyziva: do PEG Nutricomp Standard 300 ml/ 3 hodiny + proplach vodou 50ml/hod s no¢ni
pauzou 24:00- 6:00 hod.

Medikamento6zni 1é¢ba:

Do PEG:

Anopyrin 100mg 1-0-0 antitrombotikum
Cordarone 200mg 1-0-0 antiarytmikum
Bipron Forte 2-2-2 probiotikum
Reasec 2,5mg 2-2-2 antidiarhoikum
Ubretid 5mg 1-1-1 parasympatomimetikum
Espumisan 100mg/ml 20-20-20 simeticonum
Geratam 800mg 1-0-2 nootropicum
Tritace 5mg 0-0-1 antihypertenzivum
Akineton 2mg 0-2-2 antiparkinsonikum
KCL 0,5 mg 2-2-2 ionty

Furon 40mg 0-1-1 diuretikum
Intraveno6zni:

Acc 300mg 0-1/2-1/2 mukolitikum

Midazolam 100mg + 30ml FR v linearnim davkovaci, rychlost 2 ml/hod
Plazmalyte 1000ml kontinualné 42ml/hodinu
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Aminomix 1000ml+ Cernevit 1amp kontinualné¢ 42ml/hodinu

Inhalacné:

Atrovent 2ml : 2ml FR inhalovat 15 min co 4 hodiny bronchodilatancium
Berodual 1ml : Iml FR inhalovat 15 min co 6 hodin bronchodilatancium
Subkutanné:

Fraxiparine 0,4 ml  1-0-0 7:00 antikoagulancium
Do oci:

Lacrisyn gtt. 6-9-12-15-18-21. hod.
Vitamin A-POS ung. na noc — 23. hod.

UPYV rezim:

Pacient kontinualné napojen na UPV rezim SIMV, FiO2 25%, PEEP 5. Odsavani sekretu

z dychacich cest pomoci trach-care uzavieného systému po inhalaci a dle potieby.

SITUACNI ANALYZA ze dne 2. 2. 2018

63 lety muz byl dne 4. 12. 2017 pfijaty na oddéleni NIP VNOL po domluveném
prekladu z ARO Sternberk, kam byl p¥ivezen RZP pro akutni respira¢ni selhani. Pacient
ma zajisténé dychaci cesty pomoci tracheostomické kanyly, napojen kontinudlné na
UPV srezimem SIMV 0,25. Trach-care uzavienym systémem je odsavano veétsi
mnozstvi hustého, naZloutlého sputa. Pacient je kontinualné sedovan benzodiazepiny.
Vzhledem k imobilité je velké riziko vzniku dekubitd. Pacient ma jiz vzniklé drobné
dekubity na levé paté. Enteralni vyziva podavana pies perkutdnni endoskopickou
gastrostomii, odpad za 24 hodin minimalni. Do mocového méchyie zaveden
permanentni mocovy katetr pro sledovani bilance tekutin. Odvadi ¢irou mo¢ bez
patologické pfimési. Stolice je nepravidelna, ¢asta a vodnata. Zarudnuti v okoli anélniho
otvoru. Pro aplikaci intravendznich 1é¢iv zajistén centralni zilni vstup ve vena subclavia
vlevo, okoli vstupu klidné. Fyziologické funkce jsou kontinualn¢ sledovany pomoci

centralniho a bedside monitoru.
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Stanoveni zakladnich diagnéz dle NANDA taxonomie 2015 — 2017 a jejich

usporadani dle priorit:

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

10.

Porucha vymény plynid 00030

(Porucha vymeény plynt v souvislosti s napojenim na UPV projevujici se
snizenou saturaci a nepravidelnym dychanim).

SniZeny srdec¢ni vydej 00029

(Snizeny srdecni vydej v souvislosti se zménou srde¢niho rytmu projevujici se
zménami na EKG a tachykardit).

Prijem 00013

(Prijem v souvislosti s enteralni vyzivou projevujici se vodnatou stolici
minimaln¢ 3x denng).

Neefektivni priichodnost dychacich cest 00031

(Neefektivni prichodnost dychacich cest v souvislosti s napojeni na UPV
projevujici se nadmérnou produkei hlenu).

Naru$ena integrita kize 00046

(Narusena integrita kize v souvislosti s fyzickou imobilizaci projevujici se
dekubitem na levé pat¢).

Zhors$ené vylu¢ovani moc¢i 00016

(ZhorSené vylucovani moci z dlivodu atonie mo€ového méchyie projevujici se
inkontinenci).

Obezita 00232

(Obezita z divodu S$patnych stravovacich navykd projevujici se vysokou
hodnotou BMI — 35,83).

Deficit sebepéce pii koupani 00108

(Deficit sebepéce pii koupani v souvislosti s analgosedaci projevujici se
neschopnosti vykonat hygienu).

Deficit sebepéce pri oblékani 00109

(Deficit sebepéCe pii oblékani v souvislosti s analgosedaci projevujici se
zavislosti na oSetiujicim personalu).

Deficit sebepéce pri stravovani 00102

(Deficit sebepéce pii stravovani v souvislosti s analgsedaci projevujici se

neschopnosti ptijimat tekutiny a stravu).
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11. Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani 00110
(Deficit sebepéce pii vyprazdinovani v souvislosti s imobilitou projevujici se

neschopnosti postarat se sam o sebe).
Potencionalni oSetiovatelské diagndzy:

1. Riziko infekce 00004

(Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy).
2. Riziko suchého oka 00219

(Riziko vzniku suchého oka z divodu sedace).
3. Riziko naruSeni integrity kize 00047

(Riziko poruseni kozni integrity v souvislosti s imobilitou a prijmem).
4. Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility 00197

(Riziko dysfunk¢ni gastrointestindlni motility z divodu imobility).
5. Riziko dysbalance elektrolyti 00195

(Riziko dysbalance elektrolytl v souvislosti s prijmem).

OSetrovatelska diagnoza:
1. Porucha vymény plyni 00030

(Porucha vymeény plynt v souvislosti s napojenim na UPV projevujici se snizenou
saturaci a nepravidelnym dychanim).
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Definice: Nadmémé nebo nedostatetné okysliCovani krve nebo nedostateéné
vylucovani oxidu uhli¢itého z krve ptes alveoldrni membranu.
Urcujici znaky:

e Abnormalni vzorec dychani (rychlost, rytmus, hloubka)

e Abnormalni hodnoty arteridlnich krevnich plyni

e tachykardie
Souvisejici faktory:

e nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi

Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: Pacient ma zvySenou saturaci krve kyslikem, minimalné 94% do 3

hodin.
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Cil dlouhodoby: Pacient ma pravidelnou dechovou frekvenci 18-22 dechti/minutu do
12 hodin.

Ocekavané vysledky:
- Pacient ma saturaci krve kyslikem nad 94% do 30 minut.
- Pacient ma pruchodné dychaci cesty do 30 minut.
- Pacient ma pravidelnou dechovou frekvenci pfi napojeni na UPV do 60 minut.
- Pacient ma fyziologické funkce v normé do 60 minut.
- Pacient nema znamky cyano6zy do 2 hodin.

- Pacient ma fyziologické hodnoty krevnich plynti po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Sleduj prachodnost dychacich cest (vSeobecna sestra).

2. Sleduj a zaznamenave;j fyziologické funkce kazdou hodinu (vSeobecna sestra).

3. Podavej inhalace dle ordinace 1ékaie (vSeobecna sestra).

4. Odsavej sekret pomoci uzaviené¢ho systému z dychacich cest po inhalaci a dale dle
potieby (vSeobecna sestra).

5. Sleduj charakter a mnozstvi odsdvaného sputa. Informuj lékafe pifi patologické
primési (vSeobecna sestra).

6. Kontroluj tlak v obtura¢ni manzeté TSK (vSeobecna sestra).

7. Udrzuj pacienta ve zvySené Fowlerové poloze (vSeobecna sestra).

8. Sleduj barvu kiize a akralnich ¢asti téla (vSeobecna sestra).

9. Kontroluj tésnost ventilacniho okruhu (vSeobecna sestra).

10. Provad¢j odbéry kapilarni ¢i arterialni krve (vSeobecna sestra).

11. Provad¢j ptevaz okoli vstupu tracheostomické kanyly (vSeobecna sestra).

12. Asistuj 1ékafi pti vyméné tracheostomické kanyly kazdy 11. den (vSeobecna sestra).
13. Sleduj charakter dychani a zaznamendvej do oSetfovatelské dokumentace
(vSeobecna sestra).

14. Kontroluj funkénost ¢idla oxymetru na prstu ¢i uSnim lalicku (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 2. 2. 2018

6:00 podana inhala¢ni terapie po dobu 15 minut — M. K.

6:00 zaznamenany fyziologické funkce: TK- 149/96 mmHg, P- 89/min, D- 22/min,
spO2- 93% - M. K.

6:15 odsati sekretu z dychacich cest pomoci uzavieného systému, sputum husté a

bélavé barvy, bez patologické piimési, tracheostomicka kanyla priichodna - M. K.
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6:20 odbér kapildrni krve na vySetieni ABR — M. K.

6:45 kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté — 21 mmHg — M. K.

7:00 kontrola fyziologickych funkci — D- 20/min, spO2- 96%

7:10 provedena celkova hygiena, pacient ulozen poté do Fowlerovy polohy — M. K.
7:25 v ramci hygieny provedena kontrola barvy ktize a akralnich ¢asti téla, ktize rizova
a prokrvena — M. K.

7:35 provedena kontrola tésnosti ventilacniho okruhu — M. K.

8:00 kontrola fyziologickych funkci — D- 20/min, spO2- 95% - M. K.

8:20 provedeny pievazy invazivnich vstupl vcetné okoli tracheostomatu, postupovano
asepticky, okoli klidné bez zarudnuti — M. K.

9:00 kontrola fyziologickych funkci — D- 20/min, spO2 — 95% - M. K.

9:00 podana inhala¢ni terapie — M. K.

9:15 odsati sekretu z dychacich cest, sputum bélavé, kontrola prichodnosti dychacich
cest— M. K.

10:00 kontrola fyziologickych funkeci — D- 22/min, spO2- 96% - M. K.

10:23 Kkontrola satura¢niho ¢idla na prstu — M. K.

10:55 odsati sekretu z dychacich cest, sputum bélavé a husté, kontrola prichodnosti
dychacich cest — M. K.

11:00 kontrola fyziologickych funkci — D-19/min, spO2 — 97% - M. K.

12:00 kontrola fyziologickych funkci — D- 18/min, spO2 — 96% - M. K.

12:00 podana inhala¢ni terapie dle ordinace 1ékate — M. K.

12:17 odsati sekretu z dychacich cest- bez patologické ptimési — M. K.

13:00 kontrola fyziologickych funkci — D- 18/min, spO2 — 96% - M. K.

14:00 kontrola fyziologickych funkci — D- 19/min, spO2 — 97% - M. K.

15:00 kontrola fyziologickych funkci — D- 20/min, spO2 — 95% - M. K.

15:02 podéna inhala¢ni terapie dle ordinace 1ékate — M. K.

15:25 odsati sekretu z dychacich cest, kontrola priichodnosti dychacich cest — M. K.
16:00 kontrola fyziologickych funkci — D- 21/min, spO2 — 95% - M. K.

16:15 odsati sekretu z dychacich cest, sputum b¢lavé, malé mnozstvi, kontrola
prachodnosti dychacich cest — M. K.

17:00 kontrola fyziologickych funkci — D- 20/min, spO2 — 96% - M. K.

17:05 odbér kapilarni krve na vySetieni ABR — M. K.

17:45 kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté 20 mmHg — M. K.
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17:50 odsati sekretu z dychacich cest, sputum bélavé, kontrola priichodnosti dychacich
cest — M. K.
17:55 Kontrola barvy kuze a prokrveni akralnich ¢asti t€la, v normé — M. K.

18:00 kontrola fyziologickych funkci — D- 19/min, spO2 — 97% - M. K.

Hodnoceni ze dne 2. 2. 2018 9:10
- Pacient ma prichodné dychaci cesty.
- Pacient ma spO2 udrzované v rozmezi 95-99%.
- Pacient je bez znamek cyandzy.
- Kratkodoby cil byl splnén.
Hodnoceni ze dne 2. 2. 2018 18: 15
- Pacient ma v normé fyziologické funkce.
- Pacient ma pravidelnou dechovou frekvenci 18-22/minutu.
- Pacient ma v normé hodnoty krevnich plyni.

- Dlouhodoby cil splnén.

OSetrovatelska diagnoza:
2. SniZeny srdecni vydej 00029

(Snizeny srdeéni vydej v souvislosti se zménou srdecniho rytmu projevujici se
zménami na EKG a tachykardii).
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Definice: Srdce pumpuje nedostatecné mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.
Urcujici znaky:

e tachykardie

e zmény EKG
Souvisejici faktory:

e 7zména srdecni frekvence

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacientovi poklesne tachykardie pod 90 tepi/minutu do 4 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit ustalenou srde¢ni frekvenci bez zmén na EKG do
24 hodin.
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Ocekavané vysledky:
- pacient bude mit srde¢ni frekvenci v normé 60-90 tept za minutu do 4 hodin
- pacient ma dostate¢ny piijem i vydej tekutin do 4 hodin
- pacient ma prokrvené akralni ¢asti téla do 4 hodin
- pacient ma dostate¢ny piijem mineralti do 24 hodin
- pacient ma fyziologicky srde¢ni rytmus bez zmén na EKG do 24 hodin

- pacient ma fyziologické hodnoty srde¢nich enzymu do 24 hodin

Plan intervenci:

1. Sleduj fyziologické funkce pacienta a zaznamenavej je kazdou hodinu (vSeobecna
sestra).

2. Podavej medikaci dle ordinace 1¢kate (vSeobecna sestra).

3. Sleduyj pfijem a vydej tekutin, zaznamenavej do dokumentace (vS§eobecna sestra).

4. Sleduj kfivku EKG na centralnim i bedside monitoru, patologii nahlas lékaii
(vSeobecna sestra).

5. Kontroluj funkénost nalepenych EKG svodii na hrudniku, v ptipadé potfeby vymén
(vSeobecna sestra)

6. Ved zaznam o bilanci tekutin, hodnot’ po 12 hodinéach (vSeobecna sestra).

7. Provadé¢j na zaklad¢ ordinace lékafe odbéry krve a hodnot’ vysledky (vSeobecna
sestra).

8. Sleduj otoky koncetin (vSeobecna sestra).

9. Sleduj prokrveni akralnich ¢asti téla (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 2. 2. 2018

6:00 zaznamenany fyziologické funkce - TK- 149/96 mmHg, P- 89/min, D- 22/min,
spO2-93% - M. K.

6:30 proveden odbér krve na zakladé ordinace 1€kare- vysledky v norm¢ — M. K.

7:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 150/94 mmHg, P- 96/min, D- 23/min,
spO2 — 94% - M. K.

7:02 v ramci celkové hygieny, provedena kontrola EKG svodu, nalepeny nové, pacient
kontinudlné sledovéan na bedside monitoru a centrdlnim monitoru — M. K.

7:25 kontrola akralnich ¢asti t€la- kiize bleda, mirna akrocyandza - M. K.

7:45 kontrola koncetin, horni i dolni koncetiny mirn¢ oteklé — M. K.

8:00 kontrola fyziologickych funkci - TK- 145/98 mmHg, P- 93/min, D- 20/min,
spO2 - 95% - M. K.
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8:36 kontrola EKG kiivky na bedside monitoru, bez patologie — M. K.

9:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 140/94 mmHg, P - 88/min, D- 20/min,
spO2- 95% - M. K.

9:05 podana medikace dle ordinace 1é¢kaie — M. K.

10:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 136/84 mmHg, P — 85/min, D- 22/min,
spO2- 96% - M. K.

11:00 Kontrola fyziologickych funkci — TK- 139/86 mmHg, P- 86/min, D-19/min, spO2
—-97% - M. K.

12:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 141/90 mmHg, P- 84/min, D- 18/min,
spO2 —96% - M. K.

12:02 vyména infuzni terapie a parenteralni vyzivy, rychlost 42ml/hodinu, proveden
zaznam piijmu tekutin do dokumentace — M. K.

12:05 provedeno sliti sbérného sacku na mo¢, hodinovy vydej zaznamenan do

dokumentace — M. K.

13:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 132/86 mmHg, P- 80/min, D- 18/min,
spO2 — 96% - M. K.

13:30 kontrola EKG kiivky na bedside monitoru, bez patologie — M. K.

14:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 135/85 mmHg, P- 84/min, D- 19/min,
spO2 —97% - M. K.

15:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 137/79 mmHg, P- 82/min, D- 20/min,
spO2 — 95% - M. K.

15:10 podany ordinace dle medikace I¢kaie — M. K.

16:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 135/76 mmHg, P- 83/min, D- 21/min,
spO2 — 95% - M. K.

17:00 Kkontrola fyziologickych funkci — TK- 135/74 mmHg, P- 85/min, D- 20/min,

spO2 — 96% - M. K.

17:15 proveden odbér krve na zékladé¢ ordinace 1ékate, vysledky v normé — M. K

17:58 zaznamenano hodnoceni bilance tekutin po 12 hodinach, ptijem 3610ml a vyde;j
2880ml — M. K.

18:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 132/76 mmHg, P- 86/min, D- 19/min,
spO2 — 97% - M. K.

19:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 140/83 mmHg, P- 84/min, D- 18/min,
spO2 - 98% - V. K.
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19:24 v ramci vecerni hygieny provedena kontrola EKG svodi — V. K.

19:40 kontrola akréalnich ¢asti téla, prokrvené — V. K.

20:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 136/80 mmHg, P- 79/min, D- 20/min,
spO2 —97% - V. K.

20:20 kontrola EKG ktivky na bedside monitoru, bez patologie- V. K.

21:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 138/82 mmHg, P- 79/min, D- 19/min,
spO2 —99% - V. K.

21:05 podany medikace dle ordinace I¢kaie — V. K.

22:00 kontrola fyziologickych funkci — TK- 132/ 80 mmHg, P- 76/min, D- 20/min,
spO2 —98% - V. K.

23:00 kontrola fyziologickych funkci - TK- 133/ 83 mmHg, P- 75/min, D- 18/min,
spO2 —98% - V. K.

24:00 kontrola fyziologickych funkci - TK- 131/ 87 mmHg, P- 77/min, D- 18/min,
spO2-97% - V. K.

Realizace ze dne 3. 2. 2018

1:00 kontrola fyziologickych funkci - TK- 140/ 80 mmHg, P- 73/min, D
spO2 —96% - V. K.

2:00 kontrola fyziologickych funkci - TK- 135/ 81 mmHg, P- 74/min, D
spO2 —97% - V. K.

3:00 kontrola fyziologickych funkci - TK- 133/ 86 mmHg, P- 70/min, D
spO2 —96% - V. K.

4:00 kontrola fyziologickych funkci - TK- 138/ 82 mmHg, P- 74/min, D-
16/min,spO2 — 97% - V. K.

5:00 kontrola fyziologickych funkci - TK- 132/ 80 mmHg, P- 76/min, D- 18/min,
spO2 —98% - V. K.

5:23 kontrola akralnich ¢asti téla, prokrvené — V. K.

17/min,

18/min,

17/min,

5:30 kontrola EKG kiivky na bedside monitoru, bez patologie — V. K.

5:49 spocitani a zaznamendani bilance tekutin za 24 hodin, pifijem 5720ml a vyde;j
4070ml - V. K.

6:00 kontrola fyziologickych funkci - TK- 132/ 80 mmHg, P- 72/min, D- 19/ min,
spO2-97% - V. K.

Hodnoceni ze dne 2. 2. 2018 10:15

- Pacient ma dostatecny ptijem i vydej tekutin.
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- Pacient mé dostatecné prokrvené akralni Casti téla.
- Pacientovi poklesla tachykardie pod 90 tepi/minutu a ma tepovou frekvenci
V norm¢.
- Kratkodoby cil byl splnén.
Hodnoceni ze dne 3. 2. 2018 6:12
- Pacient ma dostatecny piijem minerali.
- Pacient ma fyziologické hodnoty srde¢nich enzymti.
- Pacient ma fyziologicky srde¢ni rytmus beze zmén na EKG.
- Pacient ma pravidelny srde¢ni rytmus.

- Dlouhodoby cil splnén.

OSetrovatelska diagnoza:
3. Priijem 00013

(Prijem v souvislosti s enteralni vyzivou projevujici se vodnatou stolici minimalné 3x
denng).
Doména 3: Vylucovani a vymeéna
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Prachod volné, neformované stolice.
Urcujici znaky:

e Vodnata stolice minimalné 3x denné

e Hyperaktivni stfevni peristaltika
Souvisejici faktory:

e Krmeni sondou

Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacient nebude dehydratovany do 3 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient ma fyziologickou stolici do 48 hodin.

Ocekavané vysledky:
- Pacient ma dostate¢ny pfijem tekutin a minerald do 2 hodin.
- Pacient m4 hydratované sliznice do 3 hodin.
- Pacient ma fyziologicky kozni turgor do 3 hodin.
- Pacient ma pozitivni bilanci tekutin do 12 hodin.
- Pacient ma fyziologickou stievni peristaltiku do 48 hodin.

- Pacient nema zarudlé okoli analniho otvoru do 48 hodin.
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- Pacient ma formovanou stolici do 48 hodin.

Plan intervenci:

1. Zajisti dostateCny piijem tekutin parenteralni i enteralni cestou (vSeobecna sestra).
Kontroluj pacientovi sliznice, jejich barvu, vlhkost (v§eobecna sestra).

Podévej antidiarhoika dle ordinace 1ékare (vSeobecna sestra).

Sleduj a zaznamenavej do dokumentace piijem a vydej tekutin (vSeobecna sestra).

o k~ w0 N

Sleduj a zaznamenavej pacientovu stolici, jeji barvu, mnozstvi, formu, zapach

a pfimési (vSeobecna sestra).

6. Poslouchej pacientovu stievni peristaltiku pomoci fonedoskopu (vSeobecna sestra).

7. Sleduj a pecuj o okoli analniho otvoru, po kazdé stolici proved’ promazani kiize
ochrannym krémem (vSeobecna sestra).

8. Po kazdé stolici pacienta fadné¢ omyj a Setrn¢ pecuj o kizi (vSeobecna sestra,

osetfovatelka).

Realizace ze dne 2. 2. 2018

6:00 podani enteralni vyzivy a proplachu vodou do PEGu pies enteralni pumpu, piijem
zaznamenan do dokumentace — M. K.

6:35 poslech pacientovy stievni peristaltiky, zvySend — M. K.

7:40 zaznamenana stolice, vodnata, fidkd, objemna a bez piimési — M. K.

7:45 pacient omyty, kize v okoli analniho otvoru oSetfena Sudocremem — M. K.

7:55 kontrola sliznic, sliznice razové, vlhké — M. K.

9:00 podany antidiarhoika dle ordinace lékate do PEG, proplach vodou — M. K.

9:10 ptijem tekutin zaznamenan do dokumentace — M. K.

11:15 zaznamenana stolice, vodnatd, fidka a bez ptimési — M. K.

11:20 pacient o€iStén, kiiZe oSetfena specialnim ochrannym krémem — M. K.

12:02 vymeéna infuzni terapie a parenteralni vyzivy, oboji kape rychlosti 42ml/hodinu,
proveden zaznam piijmu tekutin do dokumentace — M. K.

12:05 provedeno sliti sbémého sacku na mo¢, hodinovy vydej zaznamenan do
dokumentace — M. K.

12:20 poslech stievni peristaltiky, zvySena — M. K.

14:25 zaznamenana stolice, hnédé barvy bez piimési, vodnata — M. K.

14:30 pacient o€istén, kiize oSetfena ochrannym krémem — M. K.

15:00 podany antidiarhoika dle ordinace lékare, proplach vodou — M. K.

15:10 ptijem tekutin zaznamenan do dokumentace — M. K.
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17:00 kontrola sliznic pacienta — rizové a vlhké — M. K.

18:25 zaznamenana stolice, hnédé barvy bez piimési, fidkad — V. K.

18:31 pacient omyty, klize oSetiena ochrannym krémem — V. K.

21:00 podany antidiarhoika dle ordinace I¢kate, proplach vodou — V. K.

21:15 ptijem tekutin zaznamenan do dokumentace — V. K.

22:00 poslech stfevni peristaltiky, zvySena — V. K.

23:55 provedeno sliti sbérného sacku na moc¢, hodinovy vydej zaznamenam do
dokumentace — V. K.

24:00 no¢ni pauza enteralni vyzivy, proveden proplach PEG — V. K.

Realizace ze dne 3. 2. 2018

3:00 PEG napojen na spad, sledovan odpad — V. K.

5:49 spocitani a zaznamenani bilance tekutin za 24 hodin, pfijem 5720ml a vydej
4070ml - V. K.

5:58 PEG odpojen od sbérného sacku, odpad minimalni — V. K.

6:00 podéni enteralni vyzivy a proplachu vodou do PEGu pies enterdlni pumpu, piijem
zaznamenan do dokumentace — V. K.

6:32 zaznamenana stolice, hnédé barvy bez ptimési, kaSovita — L. P.

6:40 pacient umyty v koupelné na vanovém luzku- L. P.

7:10 provedeno oSetfeni kiize pacienta specidlni kosmetikou — L. P.

8:05 poslech stievni peristaltiky, zvySena — L. P.

9:00 podény antidiarhoika dle ordinace Iékate, proplach vodou — L. P.

9:06 ptijem tekutin zaznamenan do dokumentace — L. P.

12:00 vyména infizni terapie a parenteralni vyzivy, rychlost 42ml/hodinu, proveden
zdaznam do dokumentace — L. P.

12:05 provedeno sliti sbérného sacku na mo¢, hodinovy vydej zaznamenan do
dokumentace — L. P.

15:00 podany antidiarhoika dle ordinace Iékate, proplach vodou — L. P.

15:10 zaznam piijmu tekutin do dokumentace — L. P.

17:05 zaznamenana stolice, hnédé barvy, bez piimési, hladka a mékka — L. P.

17:11 provedeno ocisténi pacienta, klize oSetfena, promazana — L. P.

21:00 podany antidiarhoika dle ordinace lékate, proplach vodou —J. K.

22:07 poslech stfevni peristaltiky, fyziologicka —J. K.

23:58 provedeno sliti sbémého sa€ku na moc, hodinovy vydej zaznamenam do
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dokumentace —J. K.
24:00 no¢ni pauza enteralni vyzivy, proveden proplach PEG —J. K.
Realizace ze dne 4. 2. 2018
3:05 PEG napojen na spad pro sledovani odpadu — J. K.
5:52 PEG odpojen od sbérného sacku, odpad minimalni — J. K.
5:55 spocitani a zaznamenani bilance tekutin za 24 hodin, pfijem 5640ml a vydej
4330ml —J. K.
6:00 podani enteralni vyzivy a proplachu vodou do PEGu pies enterdlni pumpu, piijem
zaznamenan do dokumentace — M. K.
Hodnoceni ze dne 2. 2. 2018 9:12
- Pacient ma sliznice vlhké a rizové.
- Pacient ma fyziologicky kozni turgor.
- Pacient ma dostatecny piijem tekutin a minerald.
- Kratkodoby cil byl splnén.
Hodnoceni ze dne 4. 2. 2018 6:36
- Pacient ma jiz po 12 hodinéch pozitivni bilanci tekutin.
- Pacient ma mirn¢ zarudl¢é okoli analniho otvoru.
- Pacient ma fyziologickou stievni peristaltiku.
- Pacient ma fyziologickou stolici.
- Dlouhodoby cil splnén, nadile nutné pecovat o okoli andlniho otvoru,

pokracujeme v intervencich ¢islo 7 a 8.

Celkové zhodnoceni stavu:

Ttiasedesatilety muz byl pfijaty na oddéleni nasledné intenzivni péce ve Vojenské
nemocnici v Olomouci po domluveném piekladu z anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni Sternberk, kam byl pfivezen rychlou zachrannou sluzbou pro akutni pocit
dusnosti, celkovou slabost, se znamkami cyan6zy. Snaha o neinvazivni ventilaci byla
neuspésna. Dychaci cesty byly zajistény zavedenim endotrachealni kanyly a napojenim
na umélou plicni ventilaci. PO neuspésném weaningu byly zajistény dychaci cesty
pomoci tracheostomické kanyly. Pacient napojen kontinualn€ na umeélou plicni ventilaci
srezimem SIMV 0,25. Pacient nyni kontinudln¢ sedovany benzodiazepiny, Glascow
coma score 3, tudiz je pacient pln¢ zavisly na osetfovatelské péci. Vzhledem Kk imobilité

je velkeé riziko vzniku dekubit. Pacient ma jiz vzniklé dekubity na levé paté, jedna se
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o tfi drobné defekty celkové velikosti 1x1 cm. Dekubity pravidelné oSetfovany dle
standardu. Polohovani probiha kazdé 2 hodiny pies den a co 3 hodiny v noci. Pacient
uloZzen na antidekubitni matraci. U pacienta provadéna bazalni stimulace vcetné
zapojeni rodiny. Trach-care uzavienym systémem je odsavano vétsi mnozstvi hustého,
bélavého sputa. Enteralni vyziva poddvana pres perkutanni endoskopickou gastrostomii,
odpad za 24 hodin minimdalni. Do mocového méchyte zaveden permanentni mocovy
katetr pro sledovani bilance tekutin. Odvadi ¢irou mo¢ bez patologické pfimési. Stolice
jiz nyni pravidelnd a fyziologickd. Zarudnuti v okoli andlniho otvoru minimalni,
pokracuje se v jeho oSetfovani. Pro aplikaci intravendznich 1€¢iv zajistén centralni zilni
vstup ve vena subclavia vlevo, okoli vstupu je klidné. Fyziologické funkce jsou
kontinudlné sledovany a zaznamenany kazdou hodiny. Do o¢nich spojivek pravidelné
aplikované kapky a na noc mast, jako prevence vysychani rohovky. Planované

odtlumeni a weaning.
5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z dtivodu zavaznosti onemocnéni, je dilezitd spoluprace oSetfujiciho personalu
véetné zapojeni rodiny. Persondl by m¢l byt schopen edukovat rodinné piislusniky
0 smyslu vykonavani bazalni stimulace u pacienta. Doporuceni pro pacienta je uréeno

pro pacienty po GspéSném weaningu.
Doporuceni pro pacienta:

V DOMACIM PROSTREDI:

e uzivat pravideln¢ medikace podle ordinace I¢kate

e dochazet na pravidelné kontroly k 1ékafi 1 specialistovi

e zvolit vhodnou pohybovou aktivitu po konzultaci s fyzioterapeutem

e omezit pobyt na pfimém slunci

e dodrzovat pitny reZim

e dodrzovat zdravy Zivotni styl (nekoufit, nepit alkohol, vhodn¢ se stravovat)

e Upravit domaci prostiedi (pouzivani Cisticek vzduchu, Casto vétrat a zvlhCovat
vzduch, odstranit koberce, zaclony)

e dbat na prevenci vzniku respiraéniho onemocnéni (nestykat se s nemocnymi lidmi,

vyvarovat se prochladnuti, vyhybat se vétSimu seskupeni lidi)
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V NEMOCNICI:

e dodrzovat klid na lizku
e spolupracovat s personalem
e aktivné se zapojovat pii fyzioterapii

e pozitivni mysleni (mit spravnou motivaci)
Doporuceni pro rodinné prislusniky:

e podporovat pacienta pii 1é¢be
e aktivné se zapojit pii péci o pacienta v rdmci bazalni stimulace (donést oblibené
pisnicky, pfedméty, viin€ a dalsi pomiicky z domaciho prostiedi, ddle rodina miize

provadét masaze €i polohovani pacienta po piedchozim proskoleni personalem)
Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e vzdélavat se v dané problematice onemocnéni

e doplnit si postgradudlni vzdélani, poptipadé specializacni vzdélani V intenzivni
péci

e aktivné ¢i pasivné se ucastnit seminaii a kongresu tykajici se daného onemocnéni
a poskytovani oSetfovatelské péce

e (castnit se kurzl bazalni stimulace

e ke kazdému pacientovi pfistupovat individudln€, empaticky, mit trpélivost s
rodinou

e zajistit edukacni materidly pro rodinné piisluSniky

e ovladat pfistrojovou techniku a efektivné vyuzivat pomicky
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo popsat a shrnout informace o respiracni
insuficienci, dale priblizit specifika oSetfovatelské péce u pacienta s respiracni
insuficienci a tfetim cilem bylo seznamit s problematikou nasledné intenzivni péce

v Ceské republice.

Zasadni kapitolu bakalaiské prace tvoii oSetfovatelsky proces, ktery jsme
uskute¢nili u pacienta s respiracni insuficienci, ktery byl hospitalizovan na oddéleni
nasledné intenzivni péce. Urcili jsme oSetiovatelské diagnozy, stanovili cile,
naplanovali oSetfovatelské intervence, které jsme dale realizovali a cely proces
vyhodnotili. V zavéru prace popisujeme doporuceni pro praxi, ve kterém se nachazi

doporuceni pro pacienty, rodinné ptislusniky i pro vSeobecné sestry.

Bakalatskéa prace miize poslouzit jako studijni material pro vSeobecné sestry na
oddélenich intenzivni péce i oddélenich nasledné intenzivni péce, také ji mohou vyuzit

studenti zdravotnickych Skol. Cile prace byly splnény.
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Priloha A — Endotrachealni a tracheostomicka kanyla

Zdroje: Endotrachealni kanyly s manzetou. © Intersurgical SRO [online]. Praha, 2015
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Priloha B — Plicni ventilatory na NIP Olomouc
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Plicni ventilator Hamilton S1 Plicni ventilator Maquet Servo |

Zdroje: © MAQUET Holding [online]. Germany, 2018 [cit. 2018-04-16]. Dostupné z:
https://www.maquet.com/int/products/servoi

Ventilatory pro intenzivni péci. © Analytical Medical Instruments [online]. Praha, 2013
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Priloha C — Polohy bazalni stimulace

Poloha hnizdo na boku

Poloha hnizdo na zadech

Zdroj: © INSTITUT Bazalni stimulace® [online]. Frydek-Mistek, 2015 [cit. 2018-04-
10]. Dostupné z: https://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/pomucky/



Priloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské
prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
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