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ABSTRAKT

LEIEROVA, Lenka. Specifika oSetiovatelské péce u pacienta na umélé plicni ventilaci.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2018. 54 s.

Bakalarskd prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péfe u pacienta na
umeélé plicni ventilaci. Je rozd€lena na dvé Casti. V teoretické Casti je zpracovan piechled
o umélé plicni ventilaci spolu s moznymi komplikacemi a specifikami oSetfovatelské
péce. Zamétuje se na indikace k umélé plicni ventilaci, jeji déleni. Stru¢né popisuje
ventilaéni rezimy a moznosti zajisténi dychacich cest. Dale klade duraz na specifickou
péCi o pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami. V praktické €asti jsem zpracovala
konkrétni oSetfovatelsky proces dle modelu M. Gordon u pacienta, ktery byl
hospitalizovan na ARO v Pardubické nemocnici po operaénim vykonu-
pneumonektomii. Zahrnuje pét fazi a to posouzeni, diagnostiku, planovani, realizaci a
vyhodnoceni. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, intervence a cile dle NANDA

Taxonomie Il.

Kli¢ova slova

Intenzivni pé€e. OSetfovatelska péce. Uméla plicni ventilace.



ABSTRACT

LEIEROVA, Lenka. Specifics of Nursing Care in the Artificial Pulmonary Ventilation.
Medical College. Degree: Bachor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova PhD. Prague.
2018. 54 pages.

This thesis aims to further our understanding of the problem with care activities
related to a patient on artificial lung ventilation. It is divided into two parts. The
theoretical part deals with the complications and specific care activities that arise during
artificial lung ventilation. It focuses on artificial lung ventilation and its divisions, while
shortly describing ventilation regimes as well as methods to stabilize airways. It then

turns its focus on specialized care for a patient with stabilized airways.

The practical part of this thesis throws light on an example of care process on a patient.
This patient, M.Gordon was hospitalized with ARO at Pardubice’s main hospital after
an operation to treat pneumonektomia. The care process includes 5 stages, namely
references, diagnosis, planning, realization and evaluation. Nursing diagnoses,
interventions and goals have been set up as per NANDA TAXONOMIA Il

Keywords

Artificial lung ventilation. Intensive care. Nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL ..eereiiiiniiiiinennen Activities of Daily Living

ARDS ..., Syndrom akutni dechové tisné

ARIP .o, Anestezie-resuscitace-intenzivni péce, specializacni vzdélani
ARO . Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

ASB .o, Assisted Spontaneous Breathing — tlakova podpora
ATB cccvviviiniiiiinininnnn. Antibiotika

BIPAP ..ccviieiiiiiinnnnnn. Biphasic Positive Airway Pressure

BMI o Body Mass Index

CPAP i Continuous Positive Airway Pressure

CRP ciiviiiiniiiieiiinnennnne C-reaktivni protein

07/ ST Centralni zilni katétr

G Y Centralni zilni tlak

D] 5 Dolni dychaci cesty

EKG oo Elektrokardiogram

EtCO; voveiiiniininnnannn. Koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
| D N G Endotrachealni kanyla

FIO2 veviiiiniiernecnnennnns Inspiraéni frakce kysliku

[ € O T Glasgow Coma Scale

HME.....ccooiviieiiiinnnnne Heat and moisture exchanger

CHOPN ..oviiiieiieiaens Chronicka obstrukéni plicni nemoc

IPPV e Intermittent Positive Pressure Ventilation

B ] 1 Jednotka intenzivni péce

MMHQJ cerieiieeeeen, Milimetr rtutového sloupce

A7 Minutovy objem

PaO2..ccceveiiniinenininnnns Parcialni tlak O2 v arterialni krvi
PaCO2....cevieieiininnnnnnn Parcialni tlak CO2 v arterialni krvi

PEEP ....cccvviviiniinninnen. pozitivni tlak na konci vydechu

SAS i Riker Sedation-Agitation Scale

SIMV ciiiiiiiiiiinnnanne. Synchronized Intermittent Matadory Ventilation

SPO2 ceriniiiiiiiiininens Saturace krve kyslikem



TSK teeiiiiiiereeeenennnnnns Tracheostomie

TT ceeiiiieiieininninnnnennss T¢lesna teplota
UPV.iiiiiiiiiiiiiiiniiennnn Uméla plicni ventilace

. N T Vizualni analogové stupnice bolesti
VI oo, Objem nadechu

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Expirium — vydech

Intravenézni — zpGsob aplikace do krevniho obéhu

Inspirium — nadech

Hypoventilace — je nedostatecné dychani oproti normalnimu dychani

Hyperventilace — je druh dychani, je hlubsi nebo rychlejsi oproti normalnimu dychani

Katarakta — sedy zakal oka

Pneumonektomie — chirurgické odstranéni celé plice

Pneumothorax — je definovan jako nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleuralni
duting

Status astmatikus — protrahovana dusnost trvajici nékolik hodin az dni, nereagujici
na lécbu

Tachypnoe — zrychlené dychani

Vazokonstrikce — z(zeni cév, zejména tepen a zil

Vazodilatace — rozsifeni cév, zejména tepen a zil

(Novy akademicky slovnik cizich slov A-Z. Praha: Academia, 2008)



UVvOD

Jednou ze stéZejnich Cinnosti nasi prace je péce o ventilované nemocné. Jedna
se 0 vysoce specializovanou komplexni oSetfovatelskou péci. Bakalarska prace
je proto vénovana problematice UPV z pohledu vSeobecnych sester a sester specialistek
vV oboru intenzivni péfe, pracujicich na oddé¢leni resuscitacni péce Pardubické
nemocnice, Nemocnici Pardubického kraje a.s.. Zamétuje se na teoretické zéklady UPV
a specifika oSetfovatelské péce.

Vseobecna sestra se svymi ¢innostmi provadénymi pii péfi o ventilované
nemocné vyznamné€ podili na jejich celkové 1é¢bé. Spravna a efektivni oSetfovatelska
péce vede ke snizeni vzniku nozokomidlnich infekci a ke snizeni délky UPV. Jedna
se predevSim o toaletu dychacich cest, dechovou rehabilitaci, bariérovy systém
oSetfovani apod.

Predpokladem efektivni a kvalitni péce je dostate¢na tiroven teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti spojenych s problematikou UPV.

V teoretické Casti je zpracovan piehled o umélé plicni ventilaci spolu s moznymi
komplikacemi a specifikami oSetfovatelské péfe. Zaméfuje se na indikace k umélé
plicni ventilaci, jeji d€leni. Stru¢né popisuje ventilaéni rezimy a moznosti zajiSténi
dychacich cest. Dale klade diraz na specifickou péci o pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami.

V praktické casti jsme zpracovali konkrétni oSetfovatelsky proces dle modelu
M. Gordon u pacienta, ktery byl hospitalizovan na ARO v Pardubické nemocnici
po opera¢nim vykonu-pneumonektomii. Zahrnuje pét fazi a to posouzeni, diagnostiku,
planovani, realizaci a vyhodnoceni. Byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, intervence

a cile dle NANDA Taxonomie II.

Osetrovatelsky model Marjory Gordon byl zvolen, protoZe umoziuje systematické
osetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu klienta v jakékoli oblasti sytému péce —
primarni, sekundarni 1 tercialni. Vychazi Z toho,
ze vSichni jedinci maji spolecné wurcité typy chovéani, které souvisi
S jejich zdravim, kvalitou Zzivota, rozvojem jejich schopnosti a dosazenim lidského
potencialu (KUTNOHORSKA, 2009).

Popis a hodnoceni typii zdravi umoziuje sestie rozpoznat funkcni a dysfunkcéni

chovani, piipadné stanovit i oSetfovatelskou diagnézu.
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Koncept vytvaii systematickou komunikaci v multidiscilindrnim tymu, jednotny
odborny jazyk s vyuzitim oSetfovatelské terminologie pro praxi, vzdélavani a vyzkum.

Osetfovatelskym cilem je nejvysSi taroven zdravi, klient je vniman
jako holisticka bytost a zdravotni stav jedince je vyjadifenim bio-psycho-socidlni
interakce (KUTNOHORSKA, 2009).

Pii kontaktu s pacientem sestra identifikuje funkcéni nebo dysfunkcni vzorce

zdravi a uplatiiuje své praktické dovednosti.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat dohledané publikované poznatky o wumélé plicni ventilaci
na zaklad¢ provedené reserse literatury.

Cil 2: Uvést specifika oSetiovatelské péce o pacienta na umélé plicni ventilaci

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

Cil 1: Popsat ptipad 66 letého pacienta hospitalizované¢ho na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni po planovaném operacnim vykonu,
po pneumonektomii se zaméfenim na oSetfovatelskou péci poskytovanou
metodou oSetfovatelského procesu.

Cil 2: Uspokojovat specifické osetiovatelské potifeby v obdobi po operacnim
vykonu.

Cil 3: Uspokojovat individualni potieby pacienta v obdobi po opera¢nim

vykonu.

Vstupni literatura

1. BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA, Daniel NALOS
(ed.), 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4343-1.

2. DOSTAL, Pavel, 2014. Zdklady umélé plicni ventilace. Praha: Maxdorf. ISBN
978-80-7345-397-8.

3. KLIMESOVA, Lenka a Jiti KLIMES, 2011. Uméla plicni ventilace. Brno:

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort. ISBN

978-80-7013-538-9.
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5. TOMOVA, Sarka a Jana KRIVKOVA, 2016. Komunikace s pacientem
v intenzivni péci. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0064-4.

6. TOTHOVA, Valérie, 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7387-785-9.

7. VYTEICKOVA, Renata, Petra SEDLAROVA, Vlasta WIRTHOVA, Iva
OTRADOVCOVA a Lucie KUBATOVA, 2015. Osetrovatelské postupy v péci
o nemocné III: specidlni ¢ast. Praha:Grada. ISBN 978-80-247-3421-7.

Popis reSersni strategie

V prvni fazi byla vymezena a definovdana klicova slova pouzitd dale
pro vyhledavani: Umeéla plicni ventilace, oSetrovatelska péce, intenzivni péce.
Vyhledavané obdobi pro publikované texty bylo wurceno od roku 2008
az po soucasnost. Jazyk pro vyhledavani byl zvolen ¢esky, slovensky a anglicky.
Vyhledavani publikaci probihalo ve spolupraci s knihovnou Vysoké Skoly zdravotnické
0.p.s. v Praze. Zde bylo pozadano o zpracovani reSerSe. Pomoci reserse bylo vyhledano
v odborné knihovné Pardubické nemocnice 20 monografii.

Nasledovalo vyhledavani dostupnych plnotextd pro které bylo pouzito
elektronickych databazi Narodni lékatské knihovny, databaze kvalifikac¢nich praci
a Discovery systém Summon. Dale byl vyuzivan web Google.com pro vyhledavani
dalsich informaci. Pfevazna vétSina pouzitych plnotextd byla publikovana
v recenzovanych &asopisech. Clanky byly roztfidény podle vztahu k tématu,
jednotlivym ciliim a kapitolam.

Pro realizaci bakalaiské prace byly nakonec vyuzity 3 odborné ¢lanky. Neékteré
¢lanky byly vyfazeny pro své uzce medicinské zaméteni, tématu se tykaly jen okrajové

nebo byly zaméteny na jinou cilovou skupinu.

15



1 CHARAKTERISTIKA UMELE PLICNI VENTILACE

Um¢la plicni ventilace (UPV) piedstavuje dechovou podporu, kterd je zcela
zédsadni pro oddéleni intenzivni péée jako je ARO a JIP (DOSTAL, 2014).
Je to 1éCebna metoda organové podpory, kde mechanicky plné nebo ¢astecné nahrazuje
spontanni ventilaci. Je to mechanismus zajistujici pratok plyni dychacimi cestami
za pomoci ventilatoru. Vyuziva se u nemocnych s poruchou ventila¢ni nebo oxygenacni
funkce respira¢niho systému.

Cilem UPV je zvysit alveolarni ventilaci, snizit dechovou praci a udrzet hodnoty
krevnich plyni ve fyziologickych hodnotach (ADAMUS, 2012).
Velkou vyhodou umélé plicni ventilace je nastavitelnost moderniho pfistroje tak,
aby fungoval pacientovi ,na miru“. Nastavenim totiZz mulzeme ovlivnit objem
vdechovaného vzduchu, frekvenci dychani, moznost udrzovéni tlaku v dychacich
cestach, apod. (HAJDOVA, 2011).

Kratkodobou UPV lze vyuzit naptiklad pii chirurgickych zékrocich provadénych

v celkové anestézii, dlouhodoba UPV se provadi u pacientl v kritickych stavech

hospitalizovanych na monitorovanych lazkach intenzivnich oddéleni (DOSTAL, 2014).

1.1 INDIKACE K UMELE PLICNI VENTILACI

Mezi indikace pro zahdjeni umélé plicni ventilace patii ALI (acute lung injury —
akutni plicni poSkozeni), ARDS (acute respiratory distress syndrome — syndrom akutni
dechové tisn¢), dechova zastava, GCS 8 a mén¢, chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
a jiné. Vyznamné je vSak zhodnoceni klinického stavu nemocného a jeho
pfedpokladany vyvoj, charakter zakladniho onemocnéni a hodnoceni parametri
oxygenace, ventilace a plicni mechaniky:

Oxygenace — pO2 < 9 kPa (70 mmHg) pii FiO2 0,4 oblicejovou maskou.

Ventilace — apnoe, pCO2 > 7,5 kPa (55 mmHg).

Plicni mechanika — Df > 35 d/min (SEVCIK, 2014).

Vzdy musi byt zahajena uméla plicni ventilace pokud u pacienta dojde k eupnoe,
nepravidelnému a neefektivnimu dychéani. Pokud dychani nemocného jevi znamky
hypoventilace, tachypnoe nebo hypoventilace. Ptfi znadmkach kraniocerebralniho

krvaceni, poranéni hrudniku napft. sériové zlomeniny Zeber nebo pneumotorax.
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U pacientt s plicnim onemocnénim u rozvinutého ARDS a pfi status astmatikus.
Lékati také inkubuji a ventiluji pacienty se srde¢nim selhanim pii zastavé nebo Soku.
Dalsi indikaci je tézka sepse a intoxikace. Pii onemocnéni dychacich svalt zajistuje
intubace a ventilace dostate¢nou oxygenii (KLIMESOVA, 2011).

Dalsi indikaci k zahajeni UPV jsou dlouhotrvajici operace.

1.2 FORMY UMELE PLICNI VENTILACE

Ume¢la plicni ventilace se dé délit na plicni ventilaci neinvazivni a invazivni.

1.2.1 NEINVAZIVNI VENTILACE

Neinvazivni ventilace (NIV) je zplisob ventilaéni mechanické podpory
bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest. Pacient neni intubovan
ani tracheostomovan. Nejcastéji se vyuziva aplikace pozitivniho pietlaku na dychaci
cesty pacienta. NIV je doporucovana jako metoda prvni volby u akutni exacerbace
pacienti s CHOPN. Ddle je indikovana u akutniho hypoxemického €1 hyperkapnického
respiratniho selhdni. Pouziva se 1 u pacientll s chronickym respiracnim selhdnim
v ramci domaci ventilace (KLIMESOVA 2011).

Kontraindikaci k zah4jeni NIV jsou pfiznaky znamky ob&éhové nestability, koma,
orofacialni trauma, popéleniny v oblasti obliceje, obstrukci hornich cest dychacich,
akutni ischemie myokardu, nemocné s rizikem aspirace, pacienty neschopné aktivni
expektorace, nemoznost zajistit tésnost NIV masky a jako relativni kontraindikace
se uvadi obezita nad 180 % idedlni t€lesné hmotnosti ¢i nespolupracujici pacient
(DOSTAL, 2014),(KLIMESOVA, 2011).

Tato metoda zvySuje funkéni rezidudlni kapacitu plic, zlepSuje oxygenaci
a vymeénu plynd, snizuje dechovou praci, snizuje riziko infekce a incidenci pneumonti,
traumat dychacich cest (neni nutné invazivni zajiSténi dychacich cest a odsavani),
snizuje nutnost hluboké analgosedace, v ptipadé potieby je mozné vyuzit pouze
povrchnéjsi sedaci. Pacient je schopny polykat a pfijimat per os, muze verbalné
komunikovat. Nemocny je schopny u¢inné odkaslavat. Pro persondl je vyhodou snazsi
mobilizace s pacientem. Dochédzi ke zkraceni pobytu pacienti na ARO, dochdzi

k redukci mortality (KLIMESOVA, 2011).

17



K provedeni NIV je stézejni spravny vybér vhodnych pomicek. V dnesni dobé
je na naSem trhu velké mnozstvi NIV masek. Je mozné zvolit masky nazélni,
oronazalni, oblicejové. Masky by mély byt prihledné pro moznost kontroly piipadné
aspirace (BORONOVA, 2010).

Zakladnim pozadavkem pii vybéru vhodné pomticky je zajisténi tésnosti masky
k obliceji pomoci popruhti. Popruhy nesmi pacienta piilis tlacit, béhem aplikace NIV
je nutné sledovat mista pod popruhy a maskou (kofen nosu). Hrozi riziko vzniku
dekubitu. Nékdy se setkavame s problémem zajisténi tésnosti masky u muzl
s plnovousem (BORONOVA, 2010).

K provedeni NIV je mozné pouzit vétSinu modernich ventilatorii, které maji
software, jenZ umoziiuje U¢innou kompenzaci Uniku vzduchu v piipadé netésnici
masky. V ramci NIV lze pouzit objemové i tlakové fizené rezimy, nejcastéji se vSak

vyuziva tlakova podpora spontanni ventilace pacienta (ADAMUS, 2012).

1.2.2 INVAZIVNI VENTILACE

Ventilace je vzdy zajiSténa pomoci invazivniho zajiSténi dychacich cest,

které je charakterizovano v kapitole 2.

1.3 METODY VENTILACE

Ventilace pozitivnim pretlakem — tzv. konvenéni UPV, je nejpouzivanéjsi.

Ventilace negativnim tlakem — podtlak na hrudni a bfiSni st€nu (Zelezné plice),
V soucasnosti se nevyuziva.

Tryskova ventilace — nekonvencni nizkotlakd vysokofrekvencni ventilace
(100 — 400 cyklt/min) s moznosti spontanni ventilace. V soucasnosti pouzivana jako
alternativni technika v izkych indikacich.

Oscila¢ni ventilace — nekonvenéni vysokofrekvenéni ventilace pracujici na principu
oscilacnich kmitd v nizkotlakém dychacim okruhu s trvalym proudénim
bez moznosti spontanni dechové aktivity. (180 — 360/ min u dospélych,
600 — 2400/ min u novorozenct). Vyuziva se pfi lécbé ARDS u dospélych
(KLIMESOVA, 2011).
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Dalsi podkapitola bude vénovéana predevsim ventilaci pozitivnim pietlakem,

jakozto nejrozsifenéjSimu typu umelé plicni ventilace v intenzivni péci.

1.3.1 PRINCIP VENTILACE POZITIVNIM PRETLAKEM

U ventilace pozitivnim pietlakem dochazi béhem nadechu k vzestupu tlaku na misté
vstupu do dychacich cest nad Uroven tlaku atmosférického. Aby bylo dosazeno
optimalniho prutoku plynti, musi tento tlak ptfekonat plicni rezistenci, poddajnost
a end-expiracni alveolarni tlak.

Pouziti ventilace pozitivnim pretlakem umoznuje korekci hypoxemie zptusobené

hypoventilaci. Oxygena¢ni podporu vyjadiuje zejména:

—Hodnota stiedniho tlaku v dychacich cestach (MAP — mean airway pressure),
ktera je dana hodnotami inspira¢nich tlakti, pomérem trvani inspiria a exspiria (I:E)
a pozitivnim tlakem na konci vydechu (PEEP — positive end-expiratory pressure).
—Inspiraéni frakce kysliku (FiO2) (KLIMESOVA 2011, s. 25-27).

V pribéhu inspiria dochazi ke zvyseni plicniho objemu nad endexspiracni troven.
Pozorujeme tedy, ze pti spontdnnim nepodporovaném vdechu klesa nitrohrudni tlak.

Pii ventilaci pozitivnim pietlakem naopak nitrohrudni tlak stoupa (VOJTISEK, 2012).

1.4 ZAKLADNI VENTILACNI REZIMY

e |[PPV = fizena a asistovana konstantni ventilace

- Objemov¢ fizenad a asistovand ventilace bez podpory spontdnniho dychani pacienta.

e SIMV = synchronizovana intermitentni zastupova ventilace

- Objemov¢ fizend a asistovana ventilace s podporou spontanniho dychani. To znamena,
ze mezi podpirnymi dechy, které jsou objemové fizené, pacient mlzZe spontanné
dychat.

e BIPAP = Tlakov¢ fizend a asistovana ventilace s podporou spontdnniho dychani.
To znamena, ze mezi podplrnymi dechy, které jsou tlakové fizené, pacient mulze

spontanné dychat.
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e CPAP = Spontanni dychani pacienta na zvysené tlakové urovni ke zvyseni rezidualni
kapacity.

e MMV = Spontanni dychani pacienta s automatickou podporou konstantniho
minutového objemu. Celkova minutova ventilace je pfednastavend jako objemova,
pacient si muze sam dychat s podporou ASB. Pokud pacient dycha pozadovanou
minutovou ventilaci, pfistroj nedava zadné fizené dechy. V piipadé, ze pacient neni
schopen udychat pozadovanou minutovou ventilaci, pfistroj sam doda pacientovi rozdil
mezi jeho spontdnni minutovou ventilaci a nastavenou ventilaci.

¢ SIMV-PRVC = Tlakové¢ regulovana, objemov¢ fizena a asistovana ventilace

s podporou spontanniho dychani. To znamena, ze mezi podpirnymi dechy, které jsou
objemové fizené a tlakové kontrolovatelné, sam pacient spontanné dycha (BILKOVA,

2017).

1.5 KOMPLIKACE A NEZADOUCI UCINKY UPV

Komplikace souvisejici s intubaci

Pfi intubaci miiZze dojit k poskozeni dutiny Ustni, hrtanu, pradusnice, hlasivek.
Nesetrnou intubaci k podrazdéni n. vagu, zvySeni intrakranidlniho tlaku, arytmiim.
Kanyla zavedend do jednoho bronchu nebo jicnu jsou dalsi komplikace.
Laryngospasmus, bronchospasmus je nezadoucim uc¢inkem intubace. Déle pak hrozici

aspirace aludeéniho obsahu (VOJTISEK, 2012).

Komplikace zpiisobené nevhodné upravenou dychaci smési

Pfi nedostate¢ném ohfati a zvlhceni smési dochazi ke vzniku atelektaz. ZvySuje
se hustota sputa, sekret stagnuje v plicnich oblastech a neni posouvan smérem k hornim
cestam dychacim.

Pfi nadmérném ohtati smési mizeme zpusobit popaleni endotelu pradusek.
Nadmérmné zvlhcéeni vede ke tvorbé velkého mnoZzstvi sputa. Tekutina se hromadi

v plicnich sklipcich a prostupnost plynd je velmi ztizena (VOJTISEK, 2012).
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Infekéni komplikace

V disledku hromadéni sekretu v dychacich cestach s nedostatecnym posunem
dochazi k rozvoji pneumonie ¢i bronchopneumonie. Kaslaci reflex byva utlumen
hlubokou sedaci, coz znesnadnuje posouvani sekretu smérem ven.
Poskozeni plic vlivem zéanétlivych reakci se nazyvd Biotrauma. Uvolnéni medidtort
zanétu pri poskozeni plicni tkané nevhodné vedenou UPvV

(ADAMUS, 2012).

Toxicita kysliku

Toxicita kysliku zavisi na jeho podilu ve vdechované smési a na délce jeho
pusobeni. Koncentrace kysliku nad 60 % trvajici déle nez 72 hodin je jiz toxickd. Prvni
reaguji plice. Zplsobuje fibrotizaci plic, rozvoj obrazu ARDS. Vysoka koncentrace
kysliku v alveolech  vede kvasokonstrikci —  snizeni  pratoku  krve
v alveolarnich vlase¢nicich — poSkozeni — zvySeni propustnosti bunék.
Z poskozenych alveolt se ztraci surfaktant coz vede K nestabilité sklipki a jejich
kolapsu — plicni atelektaze, kterou nelze rozvinout ani UPV (DOSTAL, 2014).
Ptiznaky: Podrazdéni DC, sucho v ustech, bolest na prsou, kaSel, duSnost, nevolnost,
zvraceni, pokles plicni poddajnosti, vitalni kapacity, zvySeni kapilarni prostupnosti
se zvySenim  extravaskuldrni  plicni vody s  naslednou  hypoxémii
a hyperkapnii.

Kyslik také poskozuje zrak. Poskozeni sitnice u nedonosSenct v dasledku
prorastani cév do sklivce. Muize se rozvinout katarakta nebo dojit k zazeni zorného pole

v disledku vazokonstrikce retinalnich cév (VOITISEK, 2012).

Komplikace zpiisobené vlastni ventilaci
Dochazi ke zvySeni nitrohrudniho tlaku, nadmérnému rozepnuti plic. Na hranici
mezi provzduSnénymi a nevzdu$Snymi c¢astmi plic dochazi k poSkozeni malych

dychacich cest piisobenim stiiznych sil (VOIJTISEK, 2012).
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1.5.1 MIMOPLICNi KOMPLIKACE

Kardiovaskularni systém

Dochazi k ovlivnéni velikosti srde¢niho vydeje, redistribuce prutoku krve
organy. Zménam vegetativniho tonu, plicni vaskularni rezistence a mechanické
interakce mezi plicemi a srdcem.

Hemodynamické disledky zmén nitrohrudniho tlaku lze pozorovat pifenosem
tlaku z dychacich cest na nitrohrudni tlak. Snizuje se Zilni navrat. UPV ovliviiuje funkci
pravé a levé komory (ADAMUS, 2012).

Metabolismus vody a iontii a renalni funkce

Po zahajeni UPV vétsinou dojde k niz§imu vydeji moce, prutoku krve ledvinami,
exkrece sodiku a snizeni glomerularni filtrace az o 30 %. Piesny mechanismus neni
znam, predpoklada se puisobeni vice faktord a to snizeni srde¢niho vydeje, redistribuce
pritoku krve ledvinami, zvyseni tlaku v Zilach (VOITISEK, 2012).

Hormonalni zmény

Zvyseni sekrece adiuretinu vede k redistribuci krve a retenci tekutin, zvyseni
sekrece aldosteronu, snizeni sekrece atridlniho natriuretického faktoru.

Piesny mechanismus opét neni znam, pfedpoklada se plisobeni vice faktort jako
je snizeni srde¢niho vydeje, které zpisobi snizeni prokrveni jater, zvySeni hepatalni
vaskularni rezistence, zvySeni nitrobfiSniho tlaku a zvySeni tlaku v bilidrnim traktu

(VOITISEK, 2012),(DOSTAL 2014).

1.5.2 PLICNI KOMPLIKACE

Jsou tfi mechanismy podilejici se na vzniku plicniho poSkozeni. Strukturalni
disrupce. Dysfunkce surfaktantu. ,,Biotrauma“ — poskozeni zplisobené mechanismy
zanétlivé reakce.

Nadmérné rozepnuti plic vede k rupturam epitelu, endotelu nebo vSech vrstev
alveolu a vzestupu permeability alveolokapilarni membrany. U UPV s vysokym
endinspiraénim plicnim objemem. Stfizné sily plsobi ve sténach dychacich cest
a alveolll na hranici mezi provzduSnénych a nevzdusnych oblasti. Vlivem pozitivniho
pretlaku v plicich dochazi k poskozeni filmu surfaktantu na povrchu alveolu vysokym
inspiracnim tlakem; opakované kolapsy alveoli pfi UPV s nizkym PEEP vedou
k ,,odpumpovani“ surfaktantu z alveoli do bronchialniho stromu a prinik sérovych

proteinti do alveolarnich prostoru vede ke zménam ve struktufe a funkci surfaktantu
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a lokaln¢ produkované prozanétlivé cytokiny vedou ke snizeni tvorby surfaktantu
(ADAMUS, 2012).

Poskozeni plic vede k vétSimu tkanovému Stresu a ten zpusobi piimo ruptury
plicnich  struktur, nésledné dojde k zéanétlivé reakci na  poSkozeni

(VOJTISEK, 2012),(ADAMUS, 2012).

1.5 ODVYKANI A UKONCOVANI UMELE PLICNI VENTILACE

Doba odvykani mlze piedstavovat az 50 % celkového trvani UPV. Spravnost
odhadu uspésnosti ukonceni ventila¢ni podpory se pohybuje
kolem 50-60 %.

Nejlepsi metoda zastavd predmétem diskuze. NejvyznamnéjSim faktorem
zavislosti na mechanické ventilaci u nemocnych je rovnovdha mezi respirani zatézi
a schopnosti respiracnich svall se s touto zatézi vyrovnat.

Pouzivani odvykacich protokoli muze zkratit dobu UPV a celkovou dobu
pobytu na ARO. Pokud bylo dosazeno kontroly pficiny, ktera vedla k umélé plicni
ventilaci, je nutné neprodlené zahajit ukoncovani ventilaéni podpory (BARTUNEK,
2016).

Uspé&sné ukonéeni UPV znamena odpojeni od ventilatoru, spontanni ventilace
trvajici minimalné¢ 48 hodin a to bez nutnosti ventilaéni podpory.

Selhani odpojeni Sse projevi nutnosti znovuzahdjeni ventilacni podpory nemocného
po piedchozim odpojeni v pribéhu 48-72 hodin spontanni ventilace
(KLIMESOVA, 2011).

Kritéria, kterd jsou dualezitd pfi zahajovani pokusu o odpojovani je zhodnoceni

celkového stavu pacienta a pozitivita testu spontanni dechové ventilace.

1.5.1 HODNOCENI CELKOVEHO STAVU

Kontrola vyvolavajici pficiny, ob&hova stabilita, oxygenacni funkce plic
(pO2 > 8 kPa, PEEP < 5 cmH20, FiO2 < 0,4, tlakova podpora < 15 cmH20), absence
respirani aciddzy, febrilniho stavu a zavazné anémie a dostate¢na dechova aktivita

(KLIMESOVA, 2011).
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1.5.2 TEST SCHOPNOSTI VLASTNI VENTILACE

Odpojeni od ventilatoru a spontanni ventilace pies tzv. Ayreovo T (FiO2 < 0,5)
cca 120 minut za stalého monitorovani vcetné¢ hodnot krevnich plyni a ABR. Pokud
nedojde ke vzniku komplikaci, je test uspé$ny a je mozné zvazit odpojeni pacienta
od UPV a extubaci.

Pfi selhani testu je nemocny znovu napojen na UPV s tlakovou podporou,
aby bylo dosaZeno odpocinku. Opakovani testu je mozné za 24 hodin. Pfi opakovaném

selhani je nutné zvazit provedeni tracheostomie (DRABKOVA, 2015).
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2 ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Spravné zajisténi dychacich cest u pacienta neznamena jen moznost ucelné
ventilace, ale zajist'uje 1 dostateCnou oxygenaci vSech tkani.

Obecné¢ znamd je zejména zavislost mozkovych buné¢k na pfisunu kysliku.
Jejich poskozeni nasledkem hypoxie byva Casto nezvratné, coz mize mit horsi nasledky
nez puvodni nemoc nebo pficina, kvili které bylo nutno dychaci cesty zajistit. Idealnim
postupem, pokud to situace dovoluje, je preoxygenace pacienta - inhalace
nebo néckolikaminutové prodechnuti pacienta CcCistym kyslikem pifed zajiSténim
dychacich cest (ADAMUS, 2012).

Mame néckolik zplsobl zajisténi dychacich cest, v nasledujicich kapitolach
je priblizime.

2.1 ENDOTRACHEALNI INTUBACE

Jde o zavedeni trachealni rourky do pridusnice usty (orotracheédlni) nebo nosem
(nazotrachedlni). Patii mezi nejcastéjsi zpusoby zajisténi dychacich cest v intenzivni
medicing.

Vyhody — spolehlivé zajiSténi prichodnosti dychacich cest. UmoZiiuje provedeni UPV,
dokonalé¢ toalety dychacich cest a brani aspiraci.

Indikace — obstrukce dychacich cest (napf. trauma, cizi téleso, laryngospasmus),
ochrana volnych dychacich cest pii ztraté¢ ochrannych reflexi (napf. bezvédomi,
intoxikace), respirani insuficience s nutnosti UPV (napt. ARDS, hypoventilace,
hyperkapnie), zdvazné Sokové stavy, transport nestabilnich pacienti, celkova anestezie
(ADAMUS, 2010), (KLIMESOVA, 2011).

Kontraindikace — chirurgicky zakrok nebo trauma v dutin€ ustni jsou kontraindikaci
k orotrachedlni intubaci. Fraktura baze lebni, nosu, nosni polypy, epistaxe, koagulopatie
nebo trombolyza jsou kontraindikaci k nasotrachealni intubaci.

Komplikace — mezi Casné fadime poranéni zubi a mékkych tkani hornich cest
dychacich, hrtanu a pridusnice, intubace do jicnu, aspirace zalude¢niho obsahu,
kardiovaskularni komplikace ze stimulace sympatiku, laryngospasmus a nepriichodnost
trachedlni kanyly sekretem nebo koaguly. Pfi dlouhodobé intubaci muize dochazet
k poskozeni hlasivek, vzniku dekubitl, stendz, sinusitidé, mikroaspiraci kolem tésnici

manzety a nasledné pneumonii (ADAMUS, 2010).
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Pomiicky k intubaci — endotracheédlni kanyly (rizné velikosti), funkéni laryngoskop
(Izice ruznych velikosti), ru¢ni dychaci pfistroj- ambuvak + rezervoar, O2, léky
k intubaci a resuscitaci, zavadé¢, Magillovy klesté, odsavacka, odsavaci cévky,
sttikacka, fonendoskop, ventildtor, manometr, osobni ochranné pracovni pomucky

(DOSTAL 2014, KLIMESOVA 2011).

Trachedlni intubaci provadi lékaf nebo zdravotni sestra/zdravotnicky zachranar
se specializovanou zpusobilosti. Mize se jednat o vykon planovany nebo urgentni,
provadény v celkové nebo mistni anestezii. Tzv. crasch intubace (bleskovy tvod)
je neodkladny vykon u nestabilniho pacienta s vysokym rizikem aspirace. Dle ordinace
lékate sestra provadi Sellicktiv hmat, kdy tlakem na prstencovou chrupavku kolmo proti
kréni pateti dojde k tutlaku jicnu a snizeni rizika aspirace. Uvolnéni je mozZné
az po nefouknuti obturacni manzety. Kontraindikaci je aktivni zvraceni. Po intubaci
vzdy lékat provadi kontrolu spravného ulozeni endotracheéalni kanyly poslechem plic.
Sestra monitoraci vydechovaného CO2 (EtCO2) a fixace kanyly. Nasleduje zdznam
do dokumentace o intubaci, podané medikaci a o velikosti a hloubce zavedeni kanyly.
Optimalni tlak v obtura¢ni manzeté kanyly zajiStuje dostateCnou tésnost dychacich cest

a brani pogkozeni stény trachey (KLIMESOVA 2011).

2.2 LARYNGEALNI MASKA

Zajisténi  dychacich cest laryngealni maskou se wuziva v anestezii
a prednemocni¢ni péci. Nevyhodou je riziko aspirace, zvraceni, laryngospasmus

a netésnost (KLIMESOVA, 2011).

2.3 TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie je protéti pfedni stény pradusnice v oblasti 2. — 3. trachealniho
prstence a jeji vyusténi na povrch. Provadi se chirurgicky nebo perkutanni (punkéni)
dilatacni technikou.

Indikace — t&€zké poranéni oblicejového skeletu, dlouhodoba UPV, obtizné odpojovani
(weaning), dlouhodobé zajisténi prichodnosti dychacich cest (u nemocnych s poruchou
védomi, omezenou schopnosti nebo ztrdtou ochrannych reflexll), nemoznost

endotrachedlni intubace.
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Kontraindikace — pro provedeni chirurgické tracheostomie nejsou absolutni
kontraindikace. Relativni  kontraindikaci je karcinom v  oblasti  hrtanu.
Mezi kontraindikace perkutanni dilatacni tracheostomie patii napi. poruchy koagulace,
vek, akutni stav, nevhodné anatomie krku a jiné.

Vyhody — vyssi komfort nemocného bez nutnosti sedace, moznost peroralniho piijmu,
lepsi komunikace, snizeni mrtvého prostoru a odporu dychacich cest, snazsi toaleta
dychacich cest a odvykani od ventilatoru.

Komplikace — krvaceni z dychacich cest, z opera¢ni rany, nespravné ulozeni kanyly,
infekce v tracheostomickém kandle a dolnich dychacich cestach, neprichodnost
tracheostomické kanyly sekretem nebo koagulem, tracheomalacie, tracheoezofagealni

pistél, stenoza trachey (KLIMESOVA, 2011), (DOSTAL, 2014).

2.4 KONIOTOMIE, KONIOPUNKCE

Jedna se o urgentni vykon, u kterého se protina ligamentum cricothyroideum.
Provadi se pii akutni nepriichodnosti hornich cest dychacich a nemoZnosti intubace.
Nejpozdéji do 24 hodin je nutné zajistit dychaci cesty jinych zplsobem vzhledem
k vyskytu zavaznych komplikaci (SEVCIK, 2014), (DOSTAL 2014).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelska péce je nedilnou soucasti komplexni péce o pacienta s nutnosti
UPV a je pro né&j stejné zasadni jako péce 1ékaiska. Specificka oSetfovatelska péce dava
moznost véasné odhalit mozna rizika a komplikace a tim napomaha zkracovat dobu
1é¢by a nutnost UPV.

Péce je orientovana zejména na udrzeni zivotnich funkci a saturaci zakladnich
zivotnich potteb (dychani, vyziva, vyprazdiovani).

Osetrovatelskd péce tak zahrnuje celkovou hygienu pacienta, péci o lizko,
polohovani a mobilizaci pacienta, dale péce o dychaci cesty, invazivni vstupy, vyzivu,
ale 1 psychickou podporu pacienta, ptipadné rodiny.

Rada stanovenych ofetfovatelskych problémii je orientovana na udrZeni
zakladnich zivotnich funkci, prevenci komplikaci a péci spojenou s invazivnimi vykony

a pouzitim zdravotnické piistrojové techniky (BARTUNEK, 2016).

3.1 TOALETA DYCHACICH CEST

Jedna se o toaletu hornich a dolnich dychacich cest. Péce o toaletu dolnich
dychacich cest zahrnuje ¢innosti, které ovliviiuji charakter sputa a podporuji zachovani
expektorace. Jde o zvlhéovani a ohfivani vdechované smési plynt, aplikace mukolytik,
dostatecna hydratace a vyZiva, v maximalni mozné mife omezeni aplikace analgosedace
a svalovych relaxancii, polohovani, vibra¢ni masaze, dechovd cviceni, nacvik
expektorace, ambuing a odsavani z dolnich cest dychacich otevienym nebo uzavienym
zpusobem. Péce o horni dychaci cesty zahrnuje toaletu dutiny nosni a tstni, péce o zuby

a jazyk a odsavani ze subglotického prostoru (BARTUNEK, 2016).

3.1.1 ODSAVANI Z DOLNICH CEST DYCHACICH

Trachedlni odsavani nahrazuje pfirozené mechanismy toalety dychacich
cest — kaSel a mukociliarni transport. Je indikovano individualné dle potfeb nemocného.
Provadi se otevienym a uzavienym zpusobem. Mezi prednosti uzavieného

zpusobu patii snazsi spravné aseptické provedeni, omezeni manipulace s ventilaénim
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okruhem, niz8$i pokles funkcni rezidudlni kapacity a snizeni rizika pfenosu infekce
na persondl. Nebylo ov§em prokazéano snizeni vyskytu ventildtorové pneumonie.
Komplikace — poskozeni dychacich cest krvacenim, infekce, bronchospasmus,
hypoxemie, ob¢hova nestabilita, arytmie a zvySeni nitrolebniho tlaku.

Postup — provadi se asepticky kratkodobym pterusovanym podtlakem, ktery musi byt
regulovatelny a meéfitelny. Nemocny pii védomi musi byt pfed vykonem poucen.
Vhodné je provedeni vibracni masaze. Odsavaci katetr se zavede k mistu pevného
odporu a povytahne se o 1 cm. Béhem zavadéni se neodsava. Poté se za soucasné¢ho
otaceni a povytahovani katetru prerusované odsava. Pfi odsavani sestra sleduje reakce
nemocného, fyziologické funkce a charakter a mnozstvi sputa. Nakonec se uzavieny
odsavaci systém proplachne sterilni vodou. Odsavani otevienym zplisobem se provadi
pomoci jednordzovych sterilnich odsavacich katetrti, které se po pouziti znehodnoti,
odsavaci systém se proplachne dezinfekénim roztokem (KLIMESOVA, 2011),
(BARTUNEK, 2016).

3.1.2 ZVLHCOVANI A OHRIVANI VDECHOVANE SMESI PLYNU

U nemocnych na UPV s endotracheédlni nebo tracheostomickou kanylou dochazi
k vytazeni zvlh¢ovani a ohfivani vzduchu v hornich dychacich cestach béhem nadechu.
To ma za nasledek poSkozeni sliznice dychacich cest, zpomaleni mukocilidrniho
transportu, zvyseni viskozity sputa, riziko obstrukce a infekce dolnich cest dychacich
(KLIMESOVA, 2011).
Aktivni zvlhéovani — smés plynt proudi pfes komorovy systém, kde dochazi
k ohtati a zvlhcCeni sterilni vodou. Vyhodou je kvalitni ohtati 1 zvlhéeni. Nevyhodou
je zvysené riziko vzniku infekce dychacich cest pomnoZenim mikroorganismi v okruhu
ventilatoru.
Pasivni zvlhéovani — mezi dychaci cesty pacienta a okruh ventilatoru
je vmezefen vyménik vlhkosti a tepla (HME — heat and moisture exchanger),
ktery béhem exspiria zadrzuje teplo a vlhkost z vydechovaného vzduchu a béhem
inspiria ho pfedava vdechované smési. Vyhodou je snadna manipulace a niz$i riziko
infekce. Nevyhodou je mensi u¢innost a zvétseni mrtvého prostoru (DOSTAL, 2008).
Vibraéni masaz — vyuziva se za t¢elem mobilizace hlenil v dychacich cestach. Provadi
se rozechvivanim hrudni stény dlanémi a prsty od kraji hrudniku ke stfedu

s vydechem nemocného (VYTEJCKOVA, 2013).
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3.2 PECE O ENDOTRACHEALNI KANYLU

Pii pé¢i o endotrachedlni kanylu se zamétfujeme na kontrolu zalomeni nebo
skousnuti. Lze vlozit vedle ETK mezi zuby protikusovou vlozku. Tlak v obtura¢ni
manzeté¢ se méii 2 krat denné pomoci nanometru, tlak zavisi na velikosti ETK,
doporucuje se 20-36 torrd. Pokud jsou slySitelné zvukové fenomény = unik dychaci
smési, ihned hladsime 1ékaii a zaznamename do dokumentace.

Pfi odsavani nutno fixovat ETK rukou, aby nedoslo k dislokaci, vyména fixace
ETK se provadi 2 krat denné nebo dle potieby, polohu kanyly ménime 2 krat denné,
aby nedoslo ke vzniku dekubitu v koutku.

Je nutné udrzovat spravnou polohu ETK pii polohovani a rehabilitaci a v ptipadé
neklidu pacienta je doporu¢eno upoutat ruce pacienta z divodu hrozici svévolné
extubace. A to pouze na nezbytné nutnou dobu a na zéklad¢ ordinace lékare

se zaznamem do dokumentace (STOSZEK, 2008).

3.3 PECE O TRACHEOSTOMICKOU KANYLU

Tlak v obturacni manzeté se méfi 2 krat denné pomoci nanometru, tlak zavisi
na velikosti TSK, doporucuje se 20-36 torrii. Pokud jsou slysitelné zvukové fenomény,
unik dychaci smési, ihned hlasime 1ékafi a zaznamename do dokumentace.

Vénovat velkou pozornost koznimu krytu v oblasti trecheostomatu, sterilné jej
prevazujeme kazdé 4 hodiny nebo dle potieby. Zmény na kiizi a sekreci hldsime 1ékafti.
Nejdiive odsajeme =z dychacich cest a zprostoru nad obturatni manzetou,
pak odstranime ptivodni podloZeni, o€istime kiZzi dle pokyni metodického pokynu,
ptiloZime sterilni stfizeny mulovy ¢tverec.

TSK fixujeme obinadlem, tkalounem nebo fixacnim paskem, ktery upevitujeme
pfimétené, aby to netahlo nebo naopak nedoslo k vytaZeni tracheostomické kanyly.
Provadime hygienu dutiny Ustni S odsavanim ptebyte¢nych slin a hlenti, protoze obsah
DU stéka k obturaéni manzetd, hrozi tady nebezpeéi vzniku infekce, nebezpedi

mikroaspirace (STOZSEK, 2008),(BARTUNEK, 2016).
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3.4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA UPV

Neodmyslitelnou soucasti terapie nemocného na UPV je komplexni
oSetfovatelska péce. Je realizovana specializovanym oSetiovatelskym tymem
prostiednictvim oSetfovatelského procesu ve spolupraci s fyzioterapeuty, nutri¢nimi
terapeuty, psychology a blizkymi osobami nemocného. Pfi oSetfovani nemocnych
se vyuziva prvkid bazdlni stimulace. VeSkerd oSetfovatelskd péce je peclive

zaznamenavana do dokumentace dle metodickych pokynti ( VYTEJCKOVA, 2015).

3.4.1 BEZPECNOST PACIENTA NA UPV

Je zajisténa kontinualnim monitorovdnim pacienta, jeho celkového klinického
stavu, fyziologickych funkci a ¢innosti ventilatoru. U ventilovanych nemocnych musi
byt vzdy k dispozici funkéni ruéni dychaci pfistroj s obli¢ejovou maskou a zdroj O2

(BARTLOVA, 2008).

3.4.2 POLOHOVANI A FYZIOTERAPIE

Polohovani ptispiva ke zlepSeni distribuce, ventilace a oxygenace plic. Umoziuje
pacientovi vétSi pohodli a prispivda k prevenci vzniku imobilizaéniho syndromu.
U ventilovanych nemocnych je preferovdna elevace horni poloviny téla alespoil
30 — 45 stupnti a to i v poloze na boku, pokud to zdravotni stav umoziuje. Optimalni
polohovani je pfiblizné po 2 — 3 hodindch. Je mozno vyuzivat mikropolohovani
s dostupnymi polohovacimi pomucek.

U dlouhodobé ventilovanych nemocnych se zajiSténim dychacich cest
tracheostomickou kanylou je vhodnd vertikalizace do sedu. Nezbytnou soucasti
je fyzioterapie, pti které se provadi napt. dechova cviceni, vibracni maséaze, nacvik
expektorace a  aktivni  rehabilitace. U  pacienti s poruchou védomi
nebo nespolupracujicich se provadi pasivni rehabilitace.

Polohovani a fyzioterapie probihd dle ordinace l1ékate v zavislosti na charakteru
onemocnéni, celkovém stavu nemocného, stavu védomi a schopnosti spoluprace

(EIMEROVA, 2008).
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3.4.3 HYGIENICKA PECE

Zahrnuje celkovou toaletu, péc¢i o o¢i a dutinu Gstni. Dusledna Gstni hygiena
minimalizuje bakterialni kolonizaci orofaryngu. Prokapavani oc¢i snizuje riziko
poskozeni rohovky. Samoziejmosti je péce o klizi, vyprazdnovani, prevence dekubiti,

sledovani a pé&e o invazivni vstupy a rany (KLIMESOVA, 2011).

3.4.4 STRESOVE FAKTORY

Ventilovani nemocni hospitalizovani na jednotkach intenzivni péée jsou vystaveni
fad¢ stresovych faktorii, které maji nepfiznivy vliv na jejich psychiku. Patii mezi né
zejména strach, bolest, ztrata schopnosti komunikace, nadmérny hluk, alarmovani
pfistrojii, umélé osvétleni atd. Komunikace s pacienty pii védomi musi byt jasna,
srozumitelnd. Otazky jsou kladeny cilen¢ s moznosti odpovédi ano/ne, kdy nemocny
kyvne hlavou nebo mrkne o¢ima. U nemocnych s tracheostomii je mozné odezirani.

Pokud to stav pacienta umoziuje, vyuziva se napt. abecednich tabulek, tuzky
a papiru. Na pacienty v bezvédomi se hovofi a vyuZiva se inicidlniho doteku. Dulezita
je snaha o zachovani denniho biorytmu, tzn. planované vykony a vySetfeni realizovat
ve dne, v noci zajistit ticho, klid a vhodnou polohu ke spanku. Ke zmirnéni pocitu
osamélosti je vhodné umisténi fotografii ptibuznych do zorného pole nemocného

(KLIMESOVA, 2011), (TOMOVA, 2016).

3.45 ANALGOSEDACE

Soucasti 1écby kriticky nemocnych je terapie bolesti popft. analgosedace. Hloubka
sedace zdsadn¢ ovlivituje délku UPV. Nadmérna hloubka analgosedace vede k vytazeni
spontanni dechové aktivity, ochrannych reflexi dychacich cest, prodluZovani pobytu
na ventilatoru a protrahovanému weaningu. Nedostate¢na analgosedace mize zpusobit
netoleranci  UPV,  tachykardii, hypertenzi a  psychomotoricky  neklid.
Proto je doporuceno pozvolné vysazovani analgosedace dle tolerance nemocného.
aplikace analgetik vyuziva i alternativnich zptsobi, jako napf. teplo, chlad a jiné.

K monitorovani  bolesti se  vyuziva vizudlni  analogova  Skala

(KLIMESOVA, 2011), (ADAMUS, 2012).
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3.4.6 MONITORACE

Monitorace je trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti pfistroji
slouzicich k podpoie ZzZivotnich funkci. Je to tedy dé& aktivni a kontinudlni,
kdy je objektem pacient i1 zdravotnickd technika. Lidsky faktor je nezbytny
pro hodnoceni a nasledné rozhodovani.

Hlavnim ukolem sestry je posuzovani vzhledu, chovani, neverbalniho projevu,
sledovani vitalnich funkci. Je proto nutna znalost fyziologickych hodnot vitalnich
funkci dané veékové kategorii. Sestra zhodnocuje aktudlni stav, v€as a adekvatné reaguje
na meénici se stav pacienta, informuje Iékafe, zaznamenavd naméiené hodnoty

do dokumentace. Bezpeéné ovlada piistrojovou techniku (TOMOVA, 2016).

3.4.7 VYZIVA

Osettovatelstvi se zabyvd pomoci c¢lovéku pii uspokojovani jeho potieb.
V hierarchii uspokojovani potieb patii vyziva, jako jedna ze zédkladnich, na prvni misto.
I kdyz vyziva sama o sob& neni rozhodujici, velmi podstatnym zplsobem piispiva
k pribéhu a 1écbé kriticky nemocnych. Zabezpeceni kvalifikované 1é¢ebné vyzivy
je integralni soucasti komplexni 1éCebné-preventivni a oSetiovatelské péce
(STARNOVSKA, 2011).

Nejvétsi hrozbou je u nemocnych na umélé plicni ventilaci podvyziva
neboli malnutrice.

Mezi pfi€iny podvyZivy patii snizeny peroralni pfijem z dlivodu poruch védomi,
nechutenstvi, poruch polykani, poruchy digesce (biliarné pankreaticka nedostate¢nost,
stavy po gastrektomii), poruchy resorpce (nespecifické zanéty stieva, syndrom kratkého
stteva), metabolické poruchy (hepatalni, rendlni, kardidlni selhdni, diabetes mellitus),
zvySené energetické naroky a ztraty pii traumatu, sepsi, infekei, rozsdhlého opera¢niho
zakroku, u popalenin, secernujicich ran, onkologicka onemocnéni), 1é¢ebné-rezimova
opatfeni (diagnostické a terapeutické postupy vyzadujici hladovéni, medikament6zni

terapie, nevhodny denni rezim)(STARNOVSKA, 2011).

Malnutrice je definovand jako stav vyzivy, pfi kterém deficit — pfebytek anebo

nerovnovaha — energie, proteind a ostatnich nutrient ovliviiuje morfologicky i1 funkéni
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stav tkani a organti a ma vliv na klinicky stav pacienta. Pod malnutrici zafazujeme nejen

podvyzivu, ale i obezitu (GROFOVA, 2008).

3.4.7.1 VYZIVA PACIENTU NA UPV

Z dtvodu nemoznosti pfijimani potravy je nutné vzhledem ke stavu pacienta

pfistoupit k nahradnimu feSeni a zajistit vyzivu parenterdlni ¢i enterdlni cestou.
A to z divodu predchéazeni vzniku malnutrice.
Pti parenterdlni vyzivé zabezpeCujeme organismu uplné nebo CasteCné potieby zivin
a energie. Parenterdlni vyzivu indikujeme vzdy, kdyz pacient nemize piijimat stravu
enteraln¢. V zasad¢ nejsou vSeobecné kontraindikace pro tplnou parenterdlni vyzivu
(STARNOVSKA, 2011).

Podle kryti potfeby zivin rozliSujeme parenterdlni vyzivu ¢éstecnou,
kdy dodavame hlavné tekutiny, elektrolyty a &asteéné energii. Uplnou tedy totalni
parenteralni vyzivou dodavame tekutiny, elektrolyty, vitaminy, stopové prvky a zcela
kryjeme energetickou potiebu.

Z casového hlediska rozliSujeme parenterdlni vyzivu kratkodobou

(méné nez 2 tydny) a dlouhodobou (vice jak 2—4 tydny) (KRIZOVA, 2014).

3.4.8 PREVENCE VZNIKU DEKUBITU U PACIENTU NA UPV

Dekubity znamenaji vzdy velmi zdvaZznou komplikaci celkového tézkého stavu
pacienta. Jejich oSetfovani a léceni je nesnadné a zdlouhavé. Je proto snazsi vénovat
pozornost prevenci. Dekubity rozdélujeme do Etyt zakladnich skupin:

I.  stupen — lehce zaCervenala kize, ktera nebledne 1 pod stlacenim prstem, kiize
neni poskozena
Il. stupen — poruSend klze, postihuje pokozku nebo kozni vrstvu, dekubit
je povrchovy
I1l.  stupen — ztraci se cela tloustka kiize, zptisobujici poskozeni nebo odumieni
podkozni tkdné
IV.  stupenl — uplna ztrata celé vrstvy klize, s rozsahlym poSkozenim a nekr6zou
tkané
UZite¢nym nastrojem k vyhodnoceni rizikovych skupin nemocnych podle miry

rizika vzniku dekubiti je stupnice podle Nortonové (MIKULA, 2008).
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Zakladnim a nejucinngj$im prostfedkem proti vzniku dekubiti je polohovani.
Jde o systematické, Casové zmény polohy pacienta. Pravidelnymi zménami polohy
nemocného se blokuje nadmérné plsobeni tlaku na tlakové body. Intervaly mezi
zménami polohy nemocného nejsou neménné. Ridi se podle okamzitého stavu
nemocného, takZe mohou kolisat od 1/2 do 4 hodin. Caste¢né usnadnéni préce,
ale nikoli odstranéni fyzické namahy, znamenaji rizné typy matraci a lizek
(KELNAROVA, 2009).

Dalsim pozadavkem je dokonale upravené a suché lazko. Neodmyslitelnou
soucasti a vybornymi pomocniky jsou pomucky, které jsou riizné¢ tvarované a chrani
tlakové body (molitanové podlozky, polstate, papuce z ovciho rouna, antidekubitni
matrace). Dulezitou tlohu v prevenci dekubitli hraje také hygiena. Jde predevSim
o omezeni nepfiznivého vlivu moci, stolice, potu. V béZném dennim reZimu to vyZaduje
castou vyménu osobniho i lozniho pradla a plen, koupele, sprchovani. Neprodysné
podlozky, pleny jsou nepiipustné, protoze takto kryté oblasti se zapafuji a maceruji,
¢imz se velice narusuje integrita kiize a dekubity se pak mohou vyvijet velice rychle.

Nedilnou soucasti je rehabilitace. Ta se snazi podporovat ndvrat hybnosti
a obnovit sobé&stacnost cestou aktivniho nebo pasivniho cvi¢eni. Obecné plati, Ze je s ni
nutné zacit co nejdiive. Zptsob a intenzita rehabilitace se vSak musi individualizovat

dle stavu pacienta (MIKULA, 2008)
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
PNEUMONEKTOMII

V praktické casti bakalaiské prace se zaméfujeme na oSetfovatelsky proces
u pacienta piijatétho na ARO Pardubické nemocnice z opera¢niho salu po planovaném
chirurgickém odstranéni pravé plice.

Pacientem je 68lety muz, planované pfijat na standardni chirurgické oddéleni.
Kam byl pfijat pro maligni karcinom prorustajici do vSech segmentti pravé plice.
Z indikace onkochirurgického kolokvia bylo po provedeném piedoperaénim vySetieni
pfistoupeno k operaénimu vykonu odstranujici pravou plici.

Na ARO byl pacient pfijat po vykonu pro vyznamnou obéhovou nestabilitu béhem

operace, nutnost umélé plicni ventilace a stabilizace zhorSeného poopera¢niho stavu.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: B.P.

Vék: 66 let

Rodné €islo: XXXXXX/XXXX

Bydlisté: Pardubice

Stav: zenaty

Vzdélani: stiredoskolské

Statni ptislusnost: CR

Typ prijeti: planované z operacniho salu

Oddéleni: ARO, podepsan informovany souhlas s hospitalizaci

Lékarska diagnoza pii prijeti: J94.9 Pohrudni¢ni stav

Vedlejsi 1ékarské diagnozy:

Pleomorfni karcinom plic s vietenobunéénou komponentou a odenokomponentou
Bronchopleuralni pistél pahylu pravého hlavniho bronchu

Ventilaéni insuficience po hrudnim vykonu

Ischemicka choroba dolnich koncetin

Arteridlni hypertenze
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Diabetes mellitus na PAD

4.2 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient piijat na oddéleni anesteziologicko-resuscita¢ni dne 13. 2. 2018 ve 14:05
hodin z chirurgického opera¢niho salu. Po chirurgickém operaénim vykonu-
pravostranné pneumonektomii komplikované vetsi krevni ztrdtou a vyznamnou
ob&hovou nestabilitou.

Po pfijeti pacient napojen na ventilator k fizené ventilaci s parametry zohlediiujici
ventilaci jedné plice. Lékatr zavadi invazivni vstupy. Kanyluje arterii radialis dextra
pro méfeni invazivniho tlaku. Ordinuje odbéry k laboratornimu vysetieni. Zavadi CZK
do vena subclavia dextra. Pro hypotenzi indikuje volumoterapii pietlakem. Sedace
zajiSténa Sufentanilem, analgesie epidurdln€. Bezprostfedné po vykonu krevni obraz
uspokojivy, nicmén¢ pro nasledny pokles nutna hemosubstituce EBR. Ob¢h nestabilni,
nutnd nizsi az stfedni vasopresorickd podpora obéhu Noradrenalinem a vyraznéjsi
volumosubstituce.

Sestra specialistka pfipojuje pacienta na monitor Zivotnich funkeci, zavadi
Zalude¢ni sondu, kontroluje funkénost PMK a tésnost manzety u ETK. Sleduje vitalni

funkece.

4.3 ANAMNESTICKE UDAJE

RODINNA ANAMNEZA: nevyznamna

OSOBNI ANAMEZA: ICHS, stav po IM v roce 1987, Arterialni hypertenze, DM
OPERACNI VYKONY: dokud zadné

ALERGICKA ANAMNEZA: Biseptol, Chloramfenikol

TOXIKOLOGICKA AMNAMNEZA: kuték (6-7 cigaret/den), abstinent
SOCIALNI ANAMNEZA: Zije s manzelkou

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Enap H tbl. 1-0-0
Enap 10mg tbl. 0-0-1
Stacyl tbl. 0-1-0
Vasocardin 100mg tbl. 1-0-1
Torvacard 40mg tbl. 0-0-1
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Daxas 10mg tbl. 1-0-1

Informacni zdroje: dokumentace pacienta, oSetiujici 1ékar

3.4 POSOUZENI STAVU DLE MARJORY GORDON

4.41 ANAMNEZA

Pacient B.P., 66 let.

Ptijat na ARO, po opera¢nim vykonu — pneumonektomii z chirurgického operacniho
salu, 14. 2. 2018.

Pacient ma podepsany informovany souhlas s hospitalizaci.

Pacient je sedovan, intubovan ETK, napojen na UPV- podvolen fizené ventilaci.

Ma zavedeny PMK, CZK, AK, NGS, hrudni drén bez podtlaku vpravo.

Je napojen na monitor s kontinudlni monitoraci FF, jeho wvitdlni funkce

jsou ve fyziologickém rozmezi.

4.4.2 VNIMANI ZDRAVI

Monitorujeme stupen sedace (SAS- $kala sedace a agitace).

Hodnota SAS je 1 - pacient nereaguje, vyzvé nevyhové€l, spontanné
se nepohybuje.

Psychicky stav nelze hodnotit vzhledem k SAS.

Pacient je sledovan na pneumonologii a onkologii dle 1ékarské dokumentace.

Dle rodiny nekoufi, pije piileZitostné.

V domaécim prostiedi pohybové aktivni, sobésta¢ny dle rodiny.

4.42 VYZIVA

Vyziva pacienta je zajiSténa pomoci parenteralniho podani vsech slozek vyzivy -cukry,
tuky, aminokyseliny + tekutiny. Dle ordinace lékate do zavedeného CZK.

Pacient ma zavedenou zaludecni sondu, ktera je na spad a odvadi prebytecny zaludecni
obsah bez patologickych piimési

Pacient je diabetik, v domacim prostiedi na PAD. Nyni jsou glykémie V normé

bez podavani inzulinu. Kontrolni glykemie odebirany kazdé 2 hodiny.
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4.4.3 VYLUCOVANI

Pacient je cévkovan PMK velikosti 16 se sbérnym mocovym saékem umoziujici
monitoraci hodinové diurézy.

Moc¢ je ¢ira, slamové zluté barvy.

Mo¢i 100-150ml za hodinu bez podpory diuretik.

Posledni stolice byla 2 dny pted operacnim vykonem dle sesterské prekladové zpravy.
7S odvadi atonicky zalude&ni obsah.

Hrudni drén odvadi malé mnozstvi serosangvinolentni tekutiny — pulzuje.

Riziko nevyvazeného ptijmu a vydeje tekutin.

444 AKTIVITA, POHYB

Pacient byl otaCen - nebyli nalezeny zadné defekty, odfeniny.

Toceni na boky na kratkou dobu zvladl bez patologickych zmén vitalnich funkeci.

Dle ordinace 1ékaie pacient nerehabilituje.

Klient je pln€ nesobéstacny.

Spontanné se nepohybuje z divodu cilené sedace. Hrozi riziko imobilizacniho
syndromu.

Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové - 9 bodii - riziko VYSOKE.

4.4.5 SPANEK, ODPOCINEK

Pacient sedovan -SAS 1 - nereaguje.
Dle piijmové anamnézy ziskané od rodiny uzival v domacim prostiedi. Hypnotika

na spani pro nespavost.

4.4.6 VNIMANI

Monitorujeme stupen sedace (SAS-skala sedace a agitace).

Hodnota SAS je 1 - pacient nereaguje, vyzvé nevyhovél, spontanné
se nepohybuje.

Zornice- izokorické, myotické bez fotoreakce.

O¢i bez zarudnuti, o¢niho rosolu, znamek suchosti oka
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Psychicky stav nelze hodnotit vzhledem k SAS.
Dle rodiny bryle nenosi, slysi dobfe.
Bolestivé  nereaguje, podavana kontinualni opioidni analgezie epiduralné

dle ordinace 1ékafre.

4.4.7 VNIMANI OBRAZU TELA

Pacient je 175cm vysoky a vazi 75 kg.

BMI 24,5, je v norm¢.

M4 operacéni rdnu ve stfedu hrudniku, krytou sterilnim krytim. Do pravého mezizebii je
zaveden hrudni drén, okoli nejevi zndmky infekce. Hrudni drén je na spad.

Kuze je vitalni barvy- bez cyanodzy, bez defektl

T¢lo nejevi znamky otokd.

Pacient je na dotek chladny a dle méfeni télesné teploty hypotermni, pacient
je tedy zahtivan zahtivaci dekou.

Pacient ma invazivni vstupy — AK, CZK, PMK, epiduralni katétr, hrudni drén, ETK,

NGS. Z divodu invazi hrozi riziko infekce.

4.4.8 SEBEPOJETI, VZTAHY, VIRA

Pacient je starobni diichodce.
Je Zenaty.
Zije v rodinném domé se synem.

Véftici neni dle informaci od syna
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4.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4328-8.

4.5.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

NARUSENA INTEGRITA KUZE - 00046
— Doména 11: Bezpecnost, ochrana
— Tiida 2: T¢lesné poskozeni
— UrcCujici znak: zmény integrity
— Souvisejici faktory: imunodeficience
hypotermie
operacni vykon
— Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Zhojeni ktize bez dehiscence po opera¢nim vykonu - do konce
hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientovi se hoji rana bez znamek infekce — do 72 hodin.

Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin pfi pfevazu rany

Ocekavané vysledky:
-Operacni rana se hoji bez znamek infekce do 72 hodin.
-Operacni rana nejevi znamky dehiscenci do 72 hodin.

-Operacni rana nekrvaci do 72 hodin.

Plan intervenci:
1. Zajisti pfevazovy materidl pro pfevaz rany — vSeobecnd sestra — kazdych
24 hodin.
2. Steriln¢ pfevazuj operacni ranu — vSeobecna sestra - kazdych 24 hodin.
3. Hodnot’ stupen zhojeni — sestra specialistka - kazdych 24 hodin.
4. Sleduj projevy krvaceni a znamek infekce — sestra specialistka — vzdy.
5. Veskeré anomalie hlas 1ékaii — sestra specialistka — vzdy.

6. Provadégj peclive zapis do dokumentace — vzdy pii hodnoceni operacni rany.
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Realizace ze dne 14. 2. 2018

Rano byla u pacienta provedena ranni toaleta s ptfevleCenim veskerého lozniho
povleceni. Poté bylo pfistoupeno k oSetieni invazivnich vstupii, po odlepeni sterilniho
kryti se steriln¢ okoli vstupii oSetfilo dezinfekci na kazi. Zhodnoceni neukazalo znamky
infekce a bylo pfistoupeno k prelepeni sterilnim krytim.
Po pielepeni invazi, po dezinfekci rukou pfistupuji k pfevazu opera¢ni rény,
kde odstranuji ptvodni kryti, hodnotim stupenn sekrece a krvaceni-rana nesekretuje
a nekrvaci. Po zhodnoceni operacni rany, kterd se hoji per primam, bez znamek
dehiscenci mezi nevstiebatelnymi stehy, piistupuji k dezinfekci operani rany
dezinfekci na kuzi. Nésledné kryji operacni ranu sterilnim pievazovym materidlem
obsahujici stfibro. Stav opera¢ni rany byl informativné nahldSen Iékafi, zdznam

o pfevazu byl zaznamenan do dokumentace.

Hodnoceni dne 14. 2. 1018
Cil se podatilo splnit. Pacientova operacni rdna se hoji per primam, bez znadmek infekce
a dehiscenci. Byl proveden pfevaz operacni rany za aseptickych podminek. Pfestoze byl

cil splnén je nutné pokracovat ve vSech intervencich.

NARUSENA INTEGRITA TKANE - 00044
— Doména 11: Bezpecnost, ochrana
— Ttida 2: T¢lesné poSkozeni
— Urcujici znak: poSkozena tkan
— Souvisejici faktory: zhorSena mobilita
mechanické faktory
chirurgicky zakrok
— Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Zhojeni ktize bez dehiscence po opera¢nim vykonu - do konce
hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientovi se hoji rana bez znamek infekce — do 72 hodin.

Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin pfi pfevazu rany

Ocekévané vysledky:
-Operacni rana se hoji bez znamek infekce do 72 hodin.

-Operacni rana nejevi znamky dehiscenci do 72 hodin.
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-Operacni rana nekrvaci do 72 hodin.

Pléan intervenci
1. Zajisti pfevazovy materidl pro pievaz rany — vSeobecna sestra — kazdych
24 hodin.
2. Steriln¢ prevazuj operacni ranu — vSeobecna sestra - kazdych 24 hodin.
3. Hodnot’ stupen zhojeni — sestra specialistka- kazdych 24 hodin.
4. Sleduj projevy krvaceni a znamek infekce — sestra specialistka — vzdy.
5. Veskeré anomalie hlas Iékati — v§eobecna sestra — vzdy.

6. Provadéj peclive zapis do dokumentace- vSeobecna sestra - po pfevazu rany.

Realizace ze dne 14. 2. 2018

Rano byla u pacienta provedena ranni toaleta s ptfevleCenim veskerého lozniho
povleceni. Poté bylo pfistoupeno k osetfeni invazivnich vstupti, po odlepeni sterilniho
kryti se sterilné okoli vstupl oSetfilo dezinfekci na kiizi. Zhodnoceni neukédzalo zndmky
infekce a bylo piistoupeno k ptelepeni sterilnim krytim.
Po pfelepeni invazi, po dezinfekci rukou pfistupuji k pfevazu operacni rany,
kde odstranuji ptivodni kryti, hodnotim stupeii sekrece a krvaceni-rdna nesekretuje
a nekrvaci. Po zhodnoceni operaéni rdny, ktera se hoji per primam, bez znamek
dehiscenci mezi nevstiebatelnymi stehy, pfistupuji k dezinfekci operani rany
dezinfekci na kuzi. Nésledné kryji operacni rdnu sterilnim pievazovym materidlem
obsahujici stfibro. Stav opera¢ni rany byl informativné nahlaSen Iékatfi, zaznam

o pfevazu byl zaznamenan do dokumentace.

Hodnoceni dne 14. 2. 1018
Cil se podatilo splnit. Pacientova operacni rana se hoji per primam, bez znadmek infekce
a dehiscenci. Byl proveden pfevaz operacni rany za aseptickych podminek. Prestoze byl

cil splnén je nutné pokracovat ve vSech intervencich.

HYPOTERMIE — 00006
— Doména 11: Bezpecnost, ochrana
— Ttida 6: Termoregulace
— Ur¢ujici znaky: periferni vazokonstrikce

kaze studena na dotek
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snizena plicni ventilace
— Souvisejici faktory: snizeny metabolismus
necinnost
vedeni tepla
— Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientova télesna teplota je v norm¢ po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: Zahtati pacienta na normotermni hodnoty télesné teploty
do 12 hodin.

Interval hodnoceni: kontinualné

Ocekavane vysledky:
-Jeho teplota bude ve fyziologickém rozmezi diky zahtivani- do 12 hodin.
-Pacientova teplota bude stoupat pomalu, nejvice 0,5 stupné za 2 hodiny.
-Pacient bude na dotek zahiaty, nebude mit studené akralni ¢asti t€la- do 12 hodin

a dale.

Plan intervenci 14. 2. 2018
1. Zajisti kontinudlni monitoraci télesné teploty pomoci teplotniho cidla
a monitoru — vS§eobecna sestra- ihned.
Monitoruj té€lesnou teplotu kontinualné — v§eobecna sestra — vzdy.
Posud’ télesnou teplotu — vS§eobecna sestra — kazdou 1 hodinu.

Zmeén teplotu zahtivani dle télesné teploty — kazdou 1 hodinu.

o > DN

Kontroluj dotekem zahtati téla a akrdlnich cCasti téla — vSeobecna sestra -
kazdou 1 hodinu.

6. Pii dosazeni fyziologické télesné teploty vypni zahiivani — vSeobecna sestra -
vzdy.

7. Provadgj zapis do dokumentace — vSeobecna sestra — kazdou 1 hodinu.

Hodnoceni ze dne 14. 2. 2018

Pacient je napojen na kontinudlni monitoraci télesné teploty pomoci Ccidla
a monitoru. Jeho télesnda teplota je 35,5 stupiiti. Je hypotermni a jeho télo
je na dotyk chladné. Je pfistoupeno K zahfivani téla pomoci zahfivaci deky,
kde je teplota nastavena na 38 stupnd. Teplota je kontinudlné monitorovana

a kazdou hodinu zaznamenéna do dokumentace. Za 2 hodiny od pocatku zahtivani

44



se pacientova teplota zvySila na 36,0 stupind. Pokracuje se tedy v zahfivani
se snizenim teploty na zahtivaci dece na 37,0 stupiii. Po dalsi hodin¢ teplota pacienta
stoupa na 36,5 stupnii. Pfistupuji tedy k ukoncCeni zahtivani. Pacientovo télo vcetné
akralnich  Casti je na  dotek teplé. Cil se  podafilo  spinit,
je vSak tifeba pokracovat v kontinudlni monitoraci télesné teploty a intervencich

2,3, 7.

PORUSENA VYMENA PLYNU - 00030
— Doména 3: Vylucovani, vyména
— Ttida 4: Funkce dychaciho systému
— Urcujici znaky: abnormalni vzorce dychani
abnormalni hodnoty arteridlnich krevnich plynii
abnormalni pH v arterialni krvi
— Souvisejici faktory: nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi
— Priorita: vysoka
Interval hodnoceni: kontinualné a kazdych 6 hodin dle ordinace 1ékare
Cil dlouhodoby: pacient bez nutnosti UPV do konce hospitalizace
Cil kratkodoby: normalni vzorce dychani do 6 hodin
normalni hodnoty arterilnich krevnich plynti a pH v arterialni

krvi do 12 hodin

Ocekavané vysledky:
- Pacient mé fyziologickou frekvenci dychéani, SpO2 nad 95 %, fyziologické
dychaci pohyby hrudniku do 12 hodin
- Pacient neinterferuje s ventilatorem do 1 hodiny
- Pacientovy odbéry krevnich plynil jsou ve fyziologickych rozmezich véetné

pH krve do 12 hodin

Plan intervenci ze dne 14. 2. 2018

1. Sleduj a hodnot’ frekvenci dychani — sestra specialistka — kontinualné.
Pozoruj mechaniku dychani — sestra specialistka — kazdou 1 hodinu.
Vsimej si alarmovych hodnot na ventilatoru — sestra specialistka — vzdy.

Odebirej krevni plyny k analyze — sestra specialistka — dle ordinace 1ékate

ok~

Hodnot’ hodnoty odbéru krevnich plynti.
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6. Veskeré abnormalni hodnoty a pozorovani sdél 1ékaii — sestra specialistka —
vzdy.

7. Provad¢j ukony dle ordinace 1ékaie — sestra specialistka — vzdy.

8. Provad¢j zapis do dokumentace — sestra specialistka — kazdou 1 hodinu

a pfi zmén¢ klinického stavu.

Realizace ze dne 14. 2. 2018

Béhem pracovni smény kontinualné¢ sleduji  frekvenci dychani, SpO2
a mechaniku dychani. Provadim zépis do dokumentace kazdou 1 hodinu. Sledovanim
jsem nezpozorovala zadné abnormalni vzorce dychani. Saturace tkani kyslikem se
drzela na 95 %. Dle ordinace lékafe jsem odebrala ve 12 hodin arteridlni krev pro
posouzeni krevnich plynti. Zhodnotila jsem vysledky a nahlasila 1ékati zvySenou
hodnotu pCO2 v hodnoté 9,5 kPa. Dle ordinace 1¢kafe jsem zménila hodnotu frekvence
dychani na  ventilitoru z20 decht za minutu na 18  decht
za minutu. Provedla jsem zapis do dokumentace. Dle dalsi ordinace 1€kate jsem znovu
odebrala krevni vzorek kanalyze krevnich plynd a to v 18 hodin.
Po analyze vysledki jsem vyhodnotila zlepSeni vysledkii hodnot a nahlasila

je lékafti. Ten ponechal vysledky bez intervence.

Hodnoceni dne 14. 2. 2018

Kratkodoby cil se podafilo splnit. Pacient neprojevoval Zadné abnorméalni vzorce
dychani. Po zhodnoceni prvnich vysledk krevnich plynt doslo k intervenci lékaie,
ktera zlepsila stav pacienta. ZlepSeni stavu bylo potvrzeno ptiznivymi vysledky druhého
naordinované¢ho odbéru arteridlni krve. K docileni dlouhodobého cile je vSak nutné

pokracovat ve vSech intervencich.

4.5.2 POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

RIZIKO SUCHEHO OKA - 00219
— Doména 11: Bezpecnost, ochrana
— Ttida 2: Télesné poskozeni
— Rizikové faktory: uméla plicni ventilace
poskozeni oka

nedovirani viéek oka
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— Priorita: stfedni
Interval hodnoceni: kazdé 4 hodiny
Cil dlouhodoby: pacient bez poskozeni a vysuSeni o¢i béhem hospitalizace
Cil kratkodoby: oci bez znamek suchosti do 12 hodin
Ocekavané vysledky
-Nepozorujeme znamky suchosti oka
-Nepozorujeme znamky tvofeni o¢niho rosolu

- Vicka oc¢i se doviraji

Pléan intervenci ze dne 14. 2. 2018

1. Sleduj znamky suchosti v obou o€ich — vSeobecna sestra — kazdé 4 hodiny

2. Provadéj hygienu o¢i pomoci sterilnich tampont a borové vody — vSeobecna
sestra — kazdé 4 hodiny

3. Vykapavej oci antiseptickymi kapkami — vSeobecna sestra — kazdé 4 hodiny

4. Pfi nedovirani vicek pouzij hydrofilni o¢ni masti — vSeobecnd sestra — kazdé
4 hodiny

5. Pti vzniku o¢niho rolosu pouzij o¢ni sklicka — vSeobecna sestra — dle stavu
oc¢nich sklicek

6. Provadé¢j zdznam do oSetfovatelské dokumentace

Realizace dne 14. 2. 2018

Po provedeni hygieny obliceje mokrou jednorazovou ziitkou bez mydla se ptistoupilo
k provedeni hygieny o¢i za pomoci dvou sterilnich tampont zvlhéenych borovou vodu.
Jednim tamponem jsme provedli mechanické ocisténi oka smérem z vnitiniho koutku
po zevni koutek. Stejn¢€ u druhého oka. Po mechanické o€isté oka prechazime k vizudlni
kontrole oc¢nich zornic a celkového stavu oka. Nenachazime projevy suchosti oka. Po
zhodnoceni stavu obou oci aplikujeme antiseptické o¢ni kapky a ocni mast. Pé¢i o oci

provadime kazdé 4 hodiny. Provadime zdznam do dokumentace.

Hodnoceni dne 14. 2. 2018
Cil byl splnén. NedoSlo k projevim suchosti oka. Nadale je nutné pokracovat

ve vsech intervencich.
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RIZIKO INFEKCE — 00004
— Doména 11: Bezpecnost, ochrana
— Ttida 1: Infekce
— Rizikové faktory: invazivni vstupy
zmény integrity kize
snizena funkce fasinkového epitelu
chronické onkologické onemocnéni
— Priorita: stfedni
Interval hodnoceni: kazdy pievaz a oSetfovani invazi, pfi zméné stavu
Cil dlouhodoby: u pacienta nedojde ke vzniku infekce v dobé hospitalizace
Cil kratkodoby: u pacienta jsou nastavena vSechna preventivni opatfeni
a je dodrzovan asepticky postup pii pfevazu ran a invazi piedchazejici vzniku infekce

po dobu zavedeni invazivnich vstupii a nezhojeni operacni rany

Ocekavane vysledky:
-Pacient bez projevil zacervendni v okoli invazivnich vstupli a operaéni rény -
denné
- Paciente bez zvySené télesné teploty — denné

-Pacient bez vzestupu zanétlivych markerd — dle odbérti ordinovanych 1ékafem

Plan intervenci ze dne 14. 2. 2018

1. Hodnot' funkcnost a okoli invazivnich vstupli — vSeobecnd sestra — kazdych
12 hodin
Sleduj projevy infekce opera¢ni rany — vSeobecna sestra — vzdy pfi pfevazu rany
Postupuj asepticky pfi pfevazu invazi a operacni rany — vSeobecna sestra - vzdy
Sleduj télesnou teplotu — vSeobecna sestra — kontinualné

Pfi pocate¢nich znamkach infekce informuj 1ékafe — vSeobecna sestra - ihned

o o k~ w N

Provad¢j zdznam do dokumentace — vSeobecna sestra — pribézné

Realizace dne 14. 2. 2018

Rano byla u pacienta provedena ranni toaleta s prevleCenim veskerého lozniho
povleceni. Poté bylo pfistoupeno k osetfeni invazivnich vstuptli, po odlepeni sterilniho
kryti se sterilné okoli vstupli oSetfilo dezinfekci na klizi. Zhodnoceni neukazalo znamky

infekce a bylo piistoupeno k ptelepeni sterilnim krytim.
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Po pielepeni invazi, po dezinfekci rukou pfistupuji k pfevazu operacni rany,
kde odstranuji plivodni kryti, hodnotim stupeii sekrece a krvaceni-rdna nesekretuje
a nekrvaci. Po zhodnoceni operacni rany, kterd se hoji per primam, bez znamek
dehiscenci mezi nevstiebatelnymi stehy, pristupuji K dezinfekci operani rany
dezinfekci na kizi. Nasledné kryji operacni ranu sterilnim pfevazovym materidlem.
Stav operacni rany byl informativné nahldSen Iékafi, zdznam o pfevazu

byl zaznamenan do dokumentace.

Hodnoceni dne 14. 2. 2018
Cil byl splnén. Pacient neprojevuje znamky infekce. Okoli invazivnich vstupt
a operacni réna je klidnd bez znamek infekce. Nadale je nutné pokracovat ve vSech

intervencich.

RIZIKO DEKUBITU - 00249
— Doména 11: Bezpecnost, ochrana
— Ttida 1: T¢lesné poSkozeni
— Rizikové faktory: alterace kognitivnich funkei
snizend mobilita
deficit sebepéce
smykani, povrchové tfeni
— Priorita: stfedni
Interval hodnoceni: kazdych 12 hodin, pfi kazdém otaceni
Cil dlouhodoby: u pacienta nedojde ke vzniku dekubitu po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: u pacienta nedojde ke vzniku dekubitu za 12 hodin

Ocekavané vysledky:
-Pacient bez defektl na kiizi, bez dekubitu — kazdych 12 hodin a pfi kazdém
otaceni
-Pacient bez projevu pocinajiciho dekubitu na kizi (zaCervenani) — kazdych
12 hodin a pii kazdém otaceni

- Pacient je spravné¢ polohovan — kazdé 2 hodiny
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Plan intervenci dne 14. 2. 2018

1. Umisti pacienta na lizko s antidekubitni matraci — v§eobecna sestra — jednou

2. Provadéj hygienu pacienta na lizku — oSetfovatelka — 2 krat denn¢

3. Vymén veskeré lizkoviny po hygiené€ na lizku — vSeobecna sestra — 2 krat denné

4. Promazavej pacienta osetiujicimi oleji, gely — oSetfovatelka — 2 krat denné

5. Polohuj pacienta dle ordinace 1ékafe — vSeobecnd sestra — kazdé 2 hodiny

6. Podkladej predilek¢ni mista vzniku dekubitu antidekubitnimi pomiickami —
vSeobecna sestra — vzdy

7. Kontroluj kiizi pacienta — vSeobecna sestra — vzdy pifi hygiené¢ a otaceni
a kazdych 12 hodin

8. Provadéj zdznam do dokumentace — vSeobecna sestra — kazdych 12 hodin

Realizace dne 14. 2. 2018
Rano byla provedena u pacienta hygiena na lizku S antidekubitni matraci.
Po celkové ocisté téla pacient otaéen na boky pro vyménu veskerého lozniho
povleceni. Béhem oSetfovani zadové Casti téla byl kontrolovan celkovy stav kize
na zadech a zadni Casti téla. Zadova ¢ast byla bez projevi otlakli a zacervenani
na predilekénich mistech i1 jinde. Zada byla promazéana oSetfujicim chladivym
gelem. Po dokonéeni vymény lizkovin bylo celé télo pacienta promazano
oSetiujicim olejem. Z duvodu ordinace lékate nepolohovat pacienta na boky
byli predilekéni mista vzniku dekubitu podloZeny antidekubitnimi pomickami
vpoloze na zadech. Kazdé 2 hodiny byla ménéna poloha koncetin
na antidekubitnich pomickach. Béhem dopoledne byl proveden zaznam

do dokumentace o celkovém stavu kliZze pacienta.

Hodnoceni dne 14. 2. 2018
Kratkodoby cil byl splnén. Béhem 12ti hodin nedoslo ke vniku dekubitu a defekt
na kizi. Byla provadéna veskerd preventivni opatfeni dle intervenci. Ke splnéni

dlouhodobého cile je nutné pokracovat v intervencich 2 - 8.

RIZIKO NEVYVAZENEHO OBJEMU TEKUTIN — 00025
— Doména 2: Vyziva
— Ttida 5: Hydratace

— Rizikové faktory: trauma
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1écba

— Priorita: stfedni

Interval hodnoceni: kazdych 6 hodin, dle ordinace 1ékate

Cil dlouhodoby: pacient ma vyrovnanou bilanci télnich tekutin po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: pacient mé vyrovnanou bilanci tekutin za 12 hodin

pacient ma hodnotu CVP v normé

Ocekavané vysledky:

-Pacient ma vyrovnanou balanci télnich tekutin — za 6 hodin

-Pacient ma v normé hodnotu CVP

-Pacient nema velké mnozstvi odpadu z drénu a zaludeéni sondy — za 6 hodin

Plan intervenci dne 14. 2. 2018

1.

2
3
4.
5

Sleduj pfijem tekutin intravendzné — vSeobecna sestra — kazdych 6 hodin
M¢t hodnotu CVP — veobecna sestra — kazdych 6 hodin

Sleduj piijem tekutin Zalude¢ni sondou — vSeobecna sestra — kazdych 6 hodin
Sleduj vydej moci — vSeobecna sestra — kazdou 1 hodinu

Sleduj mnoZzstvi odpadu ze Zalude¢ni sondy — vSeobecna sestra - kazdych
6 hodin

Sleduj mnozstvi odpadu z hrudniho drénu — vSeobecna sestra — kazdych
6 hodin

Abnormalni mnoZstvi vydeje té€lesnych tekutin thned hlas 1ékati — vSeobecna
sestra — vzdy

Provadéj zépis do dokumentace — vSeobecna sestra — kazdych 6 hodin,

dle ordinace 1ékafre

Realizace dne 14. 2. 2018

KaZzdou 1 hodinu provaddim meéfeni vydeje mnozstvi moc€i, diky sbérmému sacku

umoziujicim tento odecet. Hodinova diuréza odpovida naordinovanému pozadavku.

Pacient moc¢i 100-150 ml za hodinu. V prib&hu dopoledni péce si v§imam piibyvajicich

tekutin do drénu a zalude¢ni sondy. Nedochéazi k nadmérnému odvadeéni télnich tekutin.

Ve 12 hodin méfim mnozstvi tekutiny v drénu a zalude¢ni sondé. Méfim hodnotu CVP

v hodnotach mmHg. Dle ordinace po¢itim bilanci pfijmu a vydeje tekutin za 6 hodin
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v intervalu od 6:00 do 12:00 hodin. Bilance je pozitivni o 130 ml. Provadim zapis do
dokumentace.

Hodnoceni ze dne 14. 2. 2018

Kratkodoby cil se podafilo splnit castecné, bilance tekutin je mirné pozitivni,
ale hodnota CVP je 8 mmHg, v normé. Ke splnéni dlouhodobého cile je nutné nadale
plnit vSechny intervence. Hodinova diuréza odpovida naordinovanému pozadavku.

Pacient mo¢i 100-150 ml za hodinu. Nedochazi k nadmérnému odvadéni télnich tekutin.

RIZIKO SYNDROMU NEPOUZ{VANI (muskuloskeletarniho systému) — 00040
RIZIKO ZACPY - 00015

3.5 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

V ramci 1ékatské a oSetfovatelské terapie se stav pacienta zlep$il. Diky intenzivnimu
a kontinudlnimu monitorovani fyziologickych funkei pacienta se pfedchazi zhorSeni
stavu. Béhem péce o pacienta bylo vyuzito vSech dostupnych technik ke zlepSeni stavu.

Osetfovatelskou péci bylo dosazeno vSech osetiovatelskych cili. I pfes zavazny
klinicky stav se podafilo ptfedchazet projeviim infekce a komplikacim vyplyvajicim
z celkového stavu pacienta.

Pacient nadale potiebuje intenzivni, vysoce specializovanou péci. Vzhledem
ke stavu pacienta je nutné citlivé informovat rodinu pacienta o moznych dalSich krocich
v oblasti péCe a souvisejici prognoze. Tyto informace u nds na oddéleni sdéluje
oSetfujici 1ékat.

Z pohledu osetfovatelského persondlu a 1ékate je oSetfovatelskd péce kvalitni.
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ZAVER

Zajisténi dychacich cest a uméla plicni ventilace je zivot zachranujici ukon,
ktery zachranuje kriticky nemocné. Béhem hospitalizace pacienta na lazku intenzivni
pé&e se 1ékafi snazi obnovit jiZz selhané Zivotni funkce pacienta. Ukolem sestry je podat
pacientovi specifickou oSetfovatelskou péci souvisejici s vaznym stavem pacienta.
Zdravotni sestra pracujici v intenzivni péci by proto méla disponovat fadou vlastnosti.
Bez pochyby mezi né patii lidsky piistup, fyzicka a psychickd odolnost, zru¢nost,
rychlost, kvalitni znalosti, schopnost spoluprace v tymu, aktivita a dalsi.

Pro tvorbu bakalarské praci jsme si stanovili cile pro teoretickou ¢ast prace:

Cil 1: Popsat dohledané¢ publikované poznatky o umélé plicni ventilaci
na zéklad€ provedené reserse literatury.
Cil 2: Uvést specifika oSetfovatelské péce o pacienta na umélé plicni ventilaci.

V ramci teoretické ¢asti prace byly cile splnény.

Pro praktickou cast prace:

Cil 1: Popsat ptipad 66 letého pacienta hospitalizovaného na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni po planovaném operacnim vykonu,
po pneumonektomii se zaméfenim na oSetfovatelskou péci poskytovanou
metodou oSetfovatelského procesu.

Cil 2: Uspokojovat specifické oSetiovatelské potfeby v obdobi po operacnim
vykonu.

Cil 3: Uspokojovat individudlni potteby pacienta v obdobi po operacnim
vykonu.

V ramci realizace oSetiovatelského procesu byly vSechny cile splnény.

Bakalarska prace je wurCena predevSim pro studenty oboru oSetfovatelstvi

a pro vSeobecné sestry pracujici na odd€leni intenzivni péce.
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Priloha A — Stupnice rizika vzniku dekubitu dle Nortonové
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Priloha B — Rikerova $kala sedace a agitace, hodnoceni Glasgow Coma Scale

SKALA HLOUBKY SEDACE A STUPNE AGITACE - SAS
SAS: Skala sedace — agitace (Riker)

7 Nebezpeéna agitace
Taha za trachealni kanylu, katétry, slézé z lizka, zapasi s persondlem
6 Zavazna agitace
Neni verbalné zklidnitelna/y, nutné omezeni pohybi, kouse trachealni kanylu
5 Agitace
Anxi6zni nebo mirné agitovana/y, pokousi se posazovat, verbdlng zklidnitelna/y
4 Klidna/y, spolupracujici
Klidna/y, snadno vzbuditelna/y, spolupracujici
3 Sedovana/y
Obtizné vzbuditelna/y, probouzi se na verbélni stimul & taktilni podn a opét rychle usina, vyhovi
jednoduché vyzvé
2 Hluboce sedovand/y
Probouzi se pouze po taktilnim podnétu, nekomunikuje, nevyhovi vyzvé, miize se spontanné pohybovat
1 Nereagujici, nevyhovi vyzvé
Minimalni nebo z4dn4 reakce na algické podnéty, nekomunikuje,

GLASGOW COMA SCALE - GCS

Otevieni o¢i

spontanni 4
|na osloveni 3
2
1

Lehka porucha védomi 13-15 bodi
Stfedni porucha védomi 9-12 bodl
Zéavazna porucha védomi 3-8 bodu

Zdroj: Nemocnice Pardubického kraje a.s., Pardubicka nemocnice, 2018



Pfiloha C - Reserse

Specifika oSetrovatelské péCe u pacienta na umélé
plicni ventilaci

Kli¢ova slova:
Um¢la plicni ventilace, oSetfovatelska péce, intenzivni péce

ResSerse & 50/2017

Bibliograficky soupis

Podet zaznamu: celkem 33 zaznamu

(kvalifikacni prace — 5, monografie — 17, ostatni — 11)

Casové omezeni: 2008 - soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku
Datum: 12.12. 2017

Zikladni prameny:

katalog Narodni 1ékafské knihovny (www.medvik.cz)
databaze kvalifika¢nich praci (www.thesis.cz)
Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Discovery systém Summon (Www.nlK.cz)
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