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ABSTRAKT CJ

KOSMAKOVA, Alena, Bc., DiS. Specifickd osetiovatelskd péce o dychaci cesty
u pacienta zavislého na umeélé plicni ventilaci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni
kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha 2018, 56
stran.

Tématem bakalaiské prace je specifickd oSetrovatelska péce o dychaci cesty u
pacienta zavislého na umélé plicni ventilaci. Podrobné rozebirame zajisténi dychacich
cest, pristrojové vybaveni, komplikace béhem oSetfovatelské péce, zminény jsou i
kompetence NLZP a legislativa, jez souvisi s poskytovanim o3etiovatelské péce v CR.
Prakticka ¢ast bakalatské prace popisuje kazuistiku, kde je podrobn¢ popsan akutni stav
pacientky, jehoZ nasledkem bylo zajiSténi dychacich cest a ptfevedeni na umélou plicni
ventilaci. Pfilohou bakalaiské prace jsou vynatky z platné legislativy.
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ABSTRAKT AJ

KOSMAKOVA, Alena, Bc., DiS. Specific Nursing Care of Airways in Patient
Dependent on Artificial Lung Ventilation. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague 2018, 56 pages.

The topic of the bachelor thesis is specific nursing care of the respiratory tract in
a patient dependent on artificial pulmonary ventilation. We discuss ensuring of airways
in details, equipment needed, complications that may occure during nursing care, the
NLZP competencies and legislation related to the ensuring of nursing care in the Czech
Republic. The practical part of the bachelor thesis describes the case report, which
describes in detail the acute condition of the patient, which led into the ensuring of
airways and transformation into artificial pulse ventilation. One of attachements of
bachelor's theses consists of excerpts from valid legislation.
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SEZNAM ZKRATEK

AC — assisted controled, asistovana kontrola.

ALP — alkalicka fosfataza, enzym, soucast jaterniho souboru.

ALT — alaninaminotrasferaza, enzym, soucast jaterniho souboru.

APTT — activated partial thromboplastin time, aktivovany castecny
tromboplastinovy Cas, soucést koagula¢niho vysetfeni.

ARDS - adult respiratory distress syndrome, syndrom akutni dechové tisné
dospélych.

ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.

AST — aspartataminotransferaza, enzym, souc¢ast jaterniho souboru.

BE — Base Excess, piebytek bazi (zésaditych latek).

BPAP — biphasic positive airway pressure, dvoufazova ventilace s pozitivnim
tlakem.

bpn. — bez patologického nalezu.

CMV - controlled mandatory ventilation, kontrolovana ventilace.

CPAP — continual positive airway pressure, kontinualni ventilace s pozitivnim
tlakem.

CRP — C-reaktivni protein, ukazatel akutni faze zanétu.

CT — Computer tomography, pocitacova tomografie.

CVP — central venous pressure. Centralni Zilni tlak.

CZK — centralni Zilni katétr.

DC — dychaci cesty.

DDC — dolni dychaci cesty.

E — exspirium.

EBR — erytrocyty bez buffy-coatu, resuspendované.

ECMO - exracorporeal membrane oxygenation, mimotélni membranova
oxygenace.

ETI — endotrachealni intubace.

FBMI CVUT - Fakulta biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého uéeni
technického v Praze.

FiO2 _inspiracni frakce kysliku.

GCS — Glasgow coma scale, uziva se pro hodnoceni stavu védomi.

GGT — gama-glutamyltransferaza, enzym, soucast jaterniho souboru.



HbO2 — saturace hemoglobinu kyslikem.

HCD — horni cesty dychaci.

HCO3 — bikarbonat, hydrogenuhliCitan, kysely uhli¢itan.

HFJV — hemofiltrace, vysokofrekvenc¢ni tryskova.

HFO — hemofiltrace, oscila¢ni.

HFPPV — hemofiltrace, vysokofrekvencni s pozitivnim pietlakem.

| — inspirium.

IA — inspiracni asistence.

ICU — intensive care unit, jednotka intenzivni péce.

I.m. — intramuskularni, zptisob podani injekce.

IMV — asistovana ventilace.

IPS — inspiracni asistence.

I.V. — intraven6zni, zptsob podani 1éku.

JIP — jednotka intenzivni péce.

LDK — leva dolni koncetina.

LHK — leva horni koncetina.

MAP — mean arterial pressure, stfedni arteridlni tlak.

MV — minute volum, minutovy objem.

MMV — minute mandatory ventilation, podptirna objemové fizena ventilace.

NaCl — chlorid sodny, oznaceni fyziologického roztoku.

NANDA | — North American Nursing diagnosis Association International,
Severoamericka asociace pro mezinarodni osetfovatelskou diagnostiku.

NGS — nasogastrick4 sonda.

NIV — non invaziv ventilation, neinvazivni ventilace.

NLZP — nelékatsky zdravotnicky personal.

PC — pressure control, tlakova kontrola.

PC — CMV - pressure control-controlled mandatory ventilation, fizena ventilace
s tlakovou kontrolou.

pCO2 — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého.

PDK — prava dolni koncetina.

PEEP — positive end-expiratory pressure, pozitivni tlak na konci vydechu.

pH — angl. potential of hydrogen, vodikovy exponent, ¢islo, které uréuje, zda
vodny roztok reaguje kysele ¢i zasadité.

PHK — prava horni koncetina.



Pin/PIP — Pressure inspiratory/peak inspiratory pressure, inspiracni tlak,
vrcholovy inspiracni tlak.

PM — psychomotoricky.

PMK — permanentni mocCovy katétr.

PNO — pneumothorax.

pO2 — parcidlni tlak kysliku.

PS — pressure support, tlakova podpora.

PSV — pressure support volume, tlakové podporovana ventilace.

PZP — pomocny zdravotnicky personal.

PZK — periferni Zilni katétr

RLF — retrolentalni fibroplazie, zavazné poskozeni oka.

RLP — rychla lékatska pomoc.

RZP — rychla zdravotnicka pomoc.

S.C. — subkutanni, zptisob podani injekce.

SC — sectio cesarea, cisatsky fez.

SIMV — synchronised intermittent mandatory ventilation, synchronizovana
intermitentni zastupova ventilace.

SpO2 — saturace krve kyslikem.

t.C. — toho Casu.

TE — time exspiratory, Cas trvani vydechu.

Tl — time inspiratory, Cas trvani nadechu.

T.U. — transfusion unit, transfuzni jednotka, mnozstvi 1 T.U. je cca 250 ml.

TSK — tracheostomicka kanyla.

UPV —uméla plicni ventilace.

UZ — ultrazvukové (sonografické) vysetieni, (n€kdy téz oznaCovano sono).

VAS - vizualni analogova skala bolesti, ¢iselné vyjadieni bolesti (0-10 boda).

VC — volume control, objemova kontrola.

Vt — volume tidal, dechovy objem.

ZEEP — zero end-expiratory pressure, nulovy tlak na konci vydechu.

(Zadak, 2017), (www.kardio-cz.cz, 2018), (www.is.muni.cz, 2018), (JABOR,
2008, s. 466).
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ODBORNE VYRAZY

Alveolokapildrni — na rozhrani plicnich sklipkt a krevnich kapilar.
Antidepresivum — medikamenty uzivané k 1é¢bé depresi.
Anxyolitikum — medikamenty uzivané ke zmirnéni vnitini tenze a PM neklidu.
Arteficialni — umély.

Atelektaza — nevzdusnost plice, neschopnost plice se rozvinout.
Barotrauma — druh poskozeni plic.

Biotrauma — druh poskozeni plic.

Emfyzém — hromadéni vzduchu ve tkanich.

Endotrachealni — uvnitt trachey, uvnitf pradusnice.

Expektoracni — vykaslavani.

Exspiraéni — vydechovy, souvisejici s procesem dychéani — vydech.
Flowmetrie — méfeni pratoku.

Koniotomie — protéti vazivové membrany hrtanu mezi Stitnou a prstencovou

chrupavkou lig. Cricothyroideum.

Nebulizace — inhalace, 1é¢ebny proces usnadniujici odkaslavani.

Recruitment — manévr, pfi kterém se na pifechodnou dobu zvysi tlak v dychacich

cestach (PEEP 1 vrcholového tlaku).

TRIGGER - nastavitelna funkce na ventilatoru, ptes kterou pacient fidi své

spontanni dechy. Tim miZe dojit knavySeni po¢tu dechit mimo pfednastavené

strukturované dechy.

Volumotrauma — poskozeni plic vlivem vysokych tlakl pti dychani.
(Zadak, 2017), (www.lekarske.slovniky.cz)



UVOD

Bakalafskou praci, zaméfenou na téma oSetiovatelské péce o dychaci cesty, jsme
si zvolili hned z nékolika divodi. Nejenom, ze nas dana problematika velmi zajima, ale
mame dlouholeté zkuSenosti s pacienty vyzadujicimi specialni péci a se situacemi, ve
kterych je nezbytny rychly a presny zasah. Ruku v ruce s dobrymi teoretickymi zaklady
a praktickymi zkuSenostmi jde lidsky a profesiondlni pfistup oSetfujiciho persondlu.
vefejnosti. Zaroven jsme chtéli nastinit eventualni postupy 1écby.

Svym obsahem je tato prace zamétena na oSetiovatelskou péci o dychaci cesty.
Pti neschopnosti spontdnniho dychani je jedinou moznosti uméla plicni ventilace, tzv.
UPV. Ceské zdravotnictvi je v oblasti pé&e o ventilované pacienty na velmi dobré tirovni.
Je poskytovana erudovanym lékatskym i nelékaiskym personédlem.

Ve zdravotnickych statistikach jsou vedeny zdznamy o pacientech, jimz byla
poskytnuta akutni péce, S ohledem na diagnézy dle mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10). Zpracovatelem statistiky je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZ1S CR). Podklady pro vypracovani dat poskytuje Narodni registr hospitalizovanych
(NRHOSP).

Cilem teoretické casti bakalaiské prace bylo logické utiidéni dostupnych
informaci o zplsobech zajisténi dychacich cest. Zminujeme mozné komplikace a také
hovofime o ventilacnich rezimech. Cilem praktické casti bylo zpracovani ptipadové
kazuistiky, stanoveni oSetfovatelského problému a vypracovani oSetiovatelskych
diagnoéz. Navrhli jsme plan vhodnych oSetfovatelskych intervenci. Zavérem prace byla
vypracovana doporu¢eni pro praxi z pohledu vSeobecné sestry, pacienta i rodiny
nemocného.

Vstupni literatura:

1. ZADAK, Z., HAVEL, E, 2017. Intenzivni medicina na principech vnitiniho
1ékatstvi, 2., doplnéné a prepracované vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., Tiskdrny
Havlicktv Brod, a.s., 2017. pdf. 978-80-271-0922-7.

2. MALON FRIEDLOVA, K., 2018. Bazalni stimulace pro o3etiujici, terapeuty,
logopedy a specialni pedagogy. Tabor. Asociace poskytovateli socialnich sluzeb, 2018,
ISBN 978-80-907053-1-9.

3. www.is.muni.cz, 2018. Masarykova univerzita. Um¢la plicni ventilace-osnova.

[Online] 13. 5 2014. [Citace: 14, 10 2018.]
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snova.pdf.

4. www.kardio-cz.cz, Prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM. Kardio-CZ.
Invazivni a neinvazivni plicni ventilace. [O nline] 2018. [Citace: 14. 10 2018.]
prezentace.http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/417/dokumenty/635-
mechanickaventilaceprofmudrvladimircernycsc.pdf.

5. www.zakonyprolidi.cz, 2018. Zakony pro lidi. [Online] 14. 12 2017. [Citace:
6. 11. 2018.] https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55.

Popis reSersni strategie:

Pétranim po vhodnych odbornych publikacich ke zvolenému tématu jsme zjistili
mnoho dostupnych informaci a vyhledali odborné ¢lanky. Literatura, ktera byla vyuzita
pro teoretické zpracovani bakalatské prace pochazi z let 2008-2018. Ziskané védomosti
a poznatky o problematice ndm poslouzily pro zpracovani teoretické Casti bakalarské
prace s nazvem ,,Specializovana oSetfovatelska péce o dychaci cesty u pacienta zavislého
na umélé plicni ventilaci.“ Vyhledavani vhodnych informaci probihalo od ledna 2018 do
prosince 2018. Hlavnim zdrojem Cerpani byla odborna kniha ,,Intenzivni medicina na
principech vnitiniho 1ékarstvi.*

Zadavanim kli¢ovych slov do internetového vyhledavace Google.cz a Seznam.cz
jsme ziskali informace, které odpovidaly cilim bakalaiské prace. Byly pouzity jen ty
zdroje, jejichZz obsah jsme mohli ovéfit 1 na jinych mistech a ktery byl pravdivy. Pro
hledani informaci nam neslouzila wikipedie ani wikiskripta (nevérohodny zdroj).

Pro tvorbu bakalatské prace bylo vyuzito celkem 25 zdrojt Cerpani.

14



1 UMELA PLICNI VENTILACE

Uméla plicni ventilace nahrazuje spontanni ventilaci v ptipadech, kdy pacient neni
schopen z n¢jakého diivodu dychat sam anebo potiebuje-li pti dychani pouze podpofit.
Ventilace je zabezpecena pomoci specializovanych pfistroja, tzv. ventilatort.

LUmeéla plicni ventilace slouzi k redukci plicnich zkratii (objemii krve, které
prochazi plicemi v nevzdusnych oblastech), k otevieni vice plicnich sklipkii (nabor
sklipkii-recruitment), zlepSeni vymeény a zvétseni plochy pro vymeénu plynii na
alveolokapilarni membrane* (Zadak, 2017, s. 60).

Ptistroje uréené k ventilovani pacienta v nemocnici disponuji nejvétSim poctem
rezimd a obsahuji vybavu pro méfeni plicni mechaniky. Nalezneme je predev§im na
oddéleni ARO a JIP. Transportni ventilatory jsou mensi, skladngjsi, leh¢i a obsahuji
pouze zdkladni rezimy. Parametry jsou snadno nastavitelné, celkové ovladani je
jednoduché, ptehledné a leckdy i intuitivni. PouZzivaji se ke kratkodobym uceliim, napf.
na zachrannych sluzbach, v nemocnici v ramci pieklada pacienta atd. Doméci ventilatory
maji velmi omezenou $kalu rezimi (pouze jeden, maximalné dva). Tyto ventilatory jsou
skladné, lehké, uréené k dlouhodobému pouzivani u stabilnich pacientl, obsluhuji je i
proskoleni laici (napf. matky pecujici o dité zavislé na UPV v doméacich podminkach)

(www.is.muni.cz, 2018).

1.1 Indikace umélé plicni ventilace

Pacient se stava indikovanym k umeélé plicni ventilaci v ptipadech chronickych 1
akutnich onemocnéni. Indika¢nim kritériem je napt. Sokovy stav (kdy neni ptredpoklad
rychlé stabilizace a Upravy zdravotniho stavu), bezvédomi s neprichodnymi dychacimi
cestami, zadrzovani vétsiho mnozZstvi sekretu v DC s nemoznosti provadét toaletu DC,
tachypnoe nad 35 vdechil za minutu, akutni dechov4 tiseni s nemoznosti hovofit, absolutni
vycerpani pro dechovou tisen s rozvijejici se poruchou védomi a ¢asté apnoické pauzy, u
nichz je vysloveno podezieni na nedostatecné dychani (Zadéak, 2017).

Nezbytné nutné je vySetieni krevnich plynii z arteridlni krve, aby byla zjisténa
mira poruchy oxygenace. Lékaf na zaklad¢ vysledkli upravuje nastaveni ventilacnich

parametrd, vySetieni krve byva vzdy prabézné kontrolovano (Zadak, 2017).
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1.2 Zajisténi dychacich cest

Zajisténi dychacich cest je predpokladem pro spravnou a uspé$nou terapii
respiracnich poruch, zejména k prevenci tézké hypoxémie, v jejimz dasledku by doslo k
zastave srdce. ,,Volba pristupu zavisi na tizi onemocnéni, predpokladané dobé léchy,
potiebé zajisteni dychacich cest (arteficialni ventilace, toaleta dychacich cest, zajisténi
pruchodnosti pri poruse obrannych reflexii, ¢i pritomnosti anatomickych patologickych
prekazek)“ (Zadak, 2017, s. 54).

Neinvazivni zajisténi prachodnosti dychacich cest je provadéno bezpecnymi
pomuckami, jejichz uzitim nevznika postizenému Gjma na zdravi (ru¢ni kiisici vak, nosni
charakteristické poruSenim integrity ktize, tkdni a sliznic (napf. endotrachealni intubace,
koniotomie, tracheotomie) (www.kardio-cz.cz, 2018).

Kompetence (Cinnosti) vSeobecné sestry a vSeobecné sestry se specializaci
Vv intenzivni péci jsou dany vyhlaskou €. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpisu (viz

ptiloha A) (www.zakonyprolidi.cz, 2017).

1.3 Zakladni ventila¢ni reZimy a parametry

Volba ventila¢niho reZimu zavisi na potfebach pacienta (Castecna podpora ¢i
uplnd ndhrada ventilace). Rezimy UPV délime v zasad¢€ na konvencni a nekonvencni.
Dale je délime podle charakteru dechii na tlakové a objemové fizenou. Konvencéni reZimy
jsou nejbéznéji uzivané a svou dechovou frekvenci napodobuji fyziologické hodnoty
Cloveéka. Nekonvencni (tryskova a oscilacni) ventilace pracuje na podkladé vysoké
dechové frekvence (az nékolik tisic kmitd, oscilaci, za minutu). Zvlastni kategorii jsou
hybridni ventila¢ni rezimy, které vyuzivaji vSech moznosti konvenénich i nekonvenénich
reziml. Nastavenim jednoho vhodného rezimu je mozno plynule piejit z plné tizené
ventilace na rezim podpirné ventilace, nasledné¢ az ke spontanni ventilaci. Béhem
ventilace v hybridnim rezimu je snimana spontanni dechova aktivita nemocného. Dojde
k synchronizaci s pacientovym dechem. Ve chvili, kdy pacient provede pouze
nedokonaly spontanni vdech ¢i jej neprovede viibec, hybridni ventila¢ni rezim se sam
prenastavi do nejvhodnégjsiho nastaveni, aby byl zabezpecen vdech (bud’ jako podptrny,
nebo kompletni) (www.telemedicina.med.muni.cz, 2018).

Automaticky ventilator je ur¢en k ventilaci pediatrické populace nebo dospélého

Clovéka. Zalezi na podminkach, ve kterych je 1écba provadeéna (terén, domov ¢i
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nemocnice). Kazdy ventilator disponuje piednastavenymi univerzalnimi dychacimi
rezimy, jejichz nazvy byvaji odlisné (rizni vyrobci a typy piistroju, napt. Phillips, Aveo,
Galileo, Evita, Osiris, Oxylog aj.). VSechny ale musi spliiovat technické standardy. Lékar
je plné€ zodpovédny za volbu ventilacniho reZimu, ktery je nastaven a je jedinym, kdo jej
muze upravovat v pribéhu ventilace. Nastavitelné parametry hodnot na pfistroji pii UPV
(viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Nastavitelné parametry na ptistroji pti UPV
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pocitano za minutu, nejcastéji nastavované
na 12-16 dechi.

Standardné pocitano 6-8 ml/kg, nebo
automatické prednastaveni pro dospélého
objem 500ml na jeden vdech.

Moznost nastavit 100 % hodnotu.

Cas, po ktery trva nadech, hodnota
nastavena na 1,5 — 2 sekundy.

Cas, po ktery trva vydech, hodnota
nastavena na 1-2 sekundy.

Pozitivni tlak na konci vydechu.

Nulovy tlak na konci vydechu, neni Casto
pouzivan.

Hodnoceno v litrech, nej¢astéji nastaveno
na 5-6 litra.

tlak, pod kterym je do plic vhanén vzduch.
Uroveti tlakové kontroly.

vrcholova hodnota tlaku pti vdechu.
Senzor pro spontanni dechovou aktivitu
nemocného.

Tok plynu je pfesné zaznamenan pomoci
priatokového senzoru.

Tok plynu je pfesné zaznamenan pomoci
prutokového senzoru.

Pokud se pacient nadechne pod niz§im
inspiratnim tlakem, neZz je nastaven,
pristroj ,,dodechne” =za pacienta do
pozadovaného tlaku a tim bude nédech a
vydech zhodnocen jako Gspésny.
ventilaéni parametry jsou nastaveny, ale
zaroven je pacientovi umoznéno vytvorit si
vlastni dechovy cyklus.

Zdroj: (Zadak, 2017, s. 64-68), (www.kardio-cz.cz, 2018), (www.is.muni.cz, 2018)
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1.3.1 Konven¢ni ventilaéni rezimy

Konvenéni ventila¢ni rezimy jsou charakteristické svou schopnosti napodobit
fyziologické dychani. Jedna se o nejb€znéji vyuzivany zplisob ventilace pacientii. PIné
fizend ventilacni podpora je provadéna u pacientli bez spontanni dechové aktivity.
Konvenéni rezimy jsou fizeny tlakové, objemové, nebo kombinaci obou. Maji funkci bud’
plné ventilacni podpory, pomocné ¢i zastupové. Nazvy reziml se mohou liSit u riznych
vyrobci.

Pokud neni pacient schopen samostatné ventilace, stava se plné zavislym na
ventilatoru. Nejcastéji k tomu dochazi u ARDS ¢i tetanu. Veskerou dechovou ¢innost
prebira ventilator v rezimu kontrolované ventilace, oznacované na nékterych pftistrojich
zkr. CMV. Tento rezim muze byt fizen tlakové (PC-CMV) ¢i objemové (VC-CMV).

Caste&né podporovana ventilace pacientovi umoziiuje spousténi dechového cyklu.
Ventilator méa prednastavené pozadované hodnoty a v ptipad¢ potieby zastoupi nebo
zdokonali pacientv vdech.

Rezim s asistovanou kontrolou (AC) je kombinaci fizené a pomocné ventilace.
Pokud ma pacient vlastni dechovou aktivitu, pfistroj vykonéava fizenou ventilaci podle
nastavenych parametrti, ale reaguje na pacientovu snahu spusténim fizeného dechu drive,
nez mu ulozil program.

Rezim asistované ventilace (IMV) je pouzivan vyjime¢né. Pokud pacient vyvine
dostatecné nadechové usili, pfistroj pfida n€kolik fizenych dechli do jeho spontanniho
cyklu.

ReZzim synchronizované, obcCasné zéastupové ventilace je pouzivan casto,
oznacovan SIMV. Charakteristicky je provedenim kontroly nad ukoncenim pacientova
vydechu. Pokud se pacient poté sam nenadechne, piijde umély vdech z ventilatoru s
pfedem nastavenymi hodnotami.

Rezim s podporou tlaku, kdy je odpor mrtvého prostoru piekonavan, je oznacovan
PSV.

Dychaci rezim zalozeny na hodnotach minutové ventilace je nastaven na urcity
dechovy objem a frekvenci, oznacovan MMV. Pokud pacient z né¢jakého ditvodu nema
dostate¢ny vdech, ventilator doda potfebny dychaci objem pod urcitym tlakem.

RezZim spontdnni ventilace; pacient ovliviiuje vSechny parametry ventilace kromé
sloZeni vdechované smési, které je ventilatorem vpusténo do dychacich cest nemocného.

Rezim spontanni ventilace s kontinualnim pozitivnim ptetlakem, oznacovan zkr.

CPAP, je typicky svym trvalym pozitivnim ptetlakem (PEEP) v dychacich cestach po
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dobu ventilace nemocného. PEEP Ize nastavit u dychani ptes oblicejovou masku (NIV),
pfi intubaci nebo tracheostomii. Podminkou je ale spoluprace pacienta

Bifazicka ventilace s pozitivnim pietlakem, oznaGovana zkr. BPAP, je jeden z
odvykacich rezimia. Charakteristicky je svymi dvéma pozitivnimi Grovnémi tlaku v
dychacich cestach a nastavitelnou frekvenci. Pokud se pacient nenadechne déle, nez je
nastaveno (zpravidla hranice 10 sekund a nastane apnoicka pauza), rezim se automaticky
piepne do zalozniho rezimu a ventilator provede vdech.

Rezim pro neinvazivni ventilaci, NIV, umoznuje pies specialni obli¢ejovou
masku ventilovat pacienta, aniz by musel byt intubovan. Jedna se o doplikovy rezim
nékterych ventilatord. Pacientovi byva pred zahdjenim terapie zavedena nasogastricka
sonda (ne ale vzdy), protoZze mize pocitovat nutkani ke zvraceni.

Terapie pomoci NIV vyzaduje pacientovu spolupréci, které¢ docilime 1 podanim

sedativa, anxiolytika, je-li pfilis neklidny (www.is.muni.cz, 2018), (Zadak, 2017).

1.3.2 Nekonven¢éni ventilaéni rezimy

Charakteristické jsou svymi nizkymi objemy a vysokou frekvenci. Pokud je
pacient ventilovan vysokofrekvenénim rezimem, musi mit ETI bez obturace jicnu.
Hodnoty dechové frekvence byvaji velmi vysoké a jsou uvedeny v cyklech za minutu
(cyklus = 1 nadech, vydech, pauza). Nejéastéji jsou pouzivany pro novorozence, jSOU
vhodné i pro dospélou populaci u ARDS a u kontuzi plic. Tlaky u vysokofrekvenéni
ventilace jsou obecné niz$i, a proto je z hlediska moznosti vzniku barotraumatu
v porovnani S klasickymi konven¢nimi rezimy tento druh ventilace Setrnéjsi, méné
traumatizujici a méné invazivni. Dechové objemy u vysokofrekvencni ventilace jsou
stejné jako objem mrtvého prostoru v plicich nebo 1 nizsi, v porovnani s konvenénimi
rezimy jsou vyrazné sniZzeny, pouze na 1-3 ml/kg. Proud plynu (dychaci smé&s) je v plicich
1épe distribuovan. Nevyhodou u vysokofrekvenc¢ni ventilace je nutnost udrzovat pacienta
V hluboké sedaci a svalové relaxaci. Rezim neumoziuje pacientovo spontanni dychani.
Vyzkum zaméfeny na uzitek nekonvenénich rezimi, pfedev§im vysokofrekvencni
ventilace a zpusoby jejiho technického zabezpeceni, je provadén odborniky z FBMI
CVUT (www.tribune.cz, 2018), (www.akutne.cz, 2018).

Vysokofrekvenéni ventilace s pozitivnim pietlakem, zkr. HFPPV, byva nastavena
na frekvenci 60-120 cykla (dechit) za minutu.

Tryskova vysokofrekvencni ventilace, zkr. HFJV, zde neni rozeznan nadech od

vydechu, frekvence je 60-600 cyklt za minutu.
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Vysokofrekvenéni oscila¢ni ventilace, zkr. HFO, je charakteristickd pohybem
molekul. Cilem je zlepseni difuze a masaz DC. Frekvence je 180-3000 cykld za minutu.
Mimotélni membranova oxygenace (extrakorporalni, zkr. ECMO) je vyuzivéana
zejména v kardiochirurgii. Rezim je typicky nizkou frekvenci, nizkymi inspira¢nimi
tlaky, PEEP, moznost ohfevu pii podchlazeni. Vyuziti je zejm. u mozkolebecnich
poranéni, PNO, u novorozenct a vSude tam, kde bézné konvencni a nekonvenéni metody

selhaly, nebo je pacient vii¢i nim rezistentni (www.is.muni.cz, 2018), (Zadak, 2017).

1.4 Komplikace a rizika umélé plicni ventilace

Uméla plicni ventilace neni pfirozeny proces, nese sva rizika a pti dlouhodobém
uzivani 1 komplikace, které mohou v mensi ¢i vétsi mife pacienta poSkodit. Spravné
nastaveni parametril na pfistroji a zvoleni nejvhodnéjsiho ventila¢niho rezimu je zptisob,
jakym lze minimalizovat poSkozeni organismu. Nejcastéji se jedna o plicni barotrauma,
volumotrauma a biotrauma. Barotrauma je zptisobeno pfili§ vysokymi tlaky, pod kterymi
je vhanén vzduch do plic. Nasledkem plisobeni vysokého tlaku (pfetlaku) umélé plicni
ventilace (na ventilatoru, nebo i pomoci ru¢niho kiisiciho vaku) mohou byt poSkozeny
alveoly. Volumotrauma je zptisobeno vysokymi objemy vdechovaného vzduchu.
Nasledkem vysokych objemil miiZze byt napf. pneumotorax nebo intersticidlni emfyzém.
Dlouhodobé plisobeni umélé plicni ventilace s pietlakem muZe zplsobit dysfunkci
plicniho surfaktantu a zanét plic. Hovofime o tzv. biotraumatu (Zadak, 2017),

(www.kardio-cz.cz, 2018).

1.4.1 Podrazdéni dychacich cest

Dychaci cesty spontanné ventilujiciho ¢lovéka maji schopnost se samostatné €istit
a hlen, ktery je tvofen, je vykaslan. Pacient zavisly na umélé ventilaci tuto schopnost
docasné ztraci, proto v ramci hygieny dychacich cest je nutno piebyte¢ny hlen z
dychacich cest odsavat pomoci uzavien¢ho sani ¢i jednorazovych odsédvacich cévek.
Kazdé vniknuti do dychacich cest, zvlhcovani v ramci podani 1é¢iv (nebulizace) a zmény
ve slozeni vdechovaného vzduchu (pfedevS§im dlouhodobé piisobeni vysoké frakce
kysliku) je drazdivé pro sliznici dychacich cest.

Zvlh¢ovani vdechované smési u déti, zvlast€ u novorozencl, muze zpisobit
nezadouci hyperhydrataci organismu. Rovnéz nastaveni teploty zvlhéené smési je velmi

dilezité, vhodné je nastaveni na 32-36 °C, aby nedos$lo k termickému poSkozeni sliznice
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a vzniku otoku. Mechanické poskozeni sliznice dychacich cest mize byt zplisobeno
Castym odsavanim sekretu pomoci odsavacich cévek. Drobna poranéni mohou vzniknout
po celé délce dychacich cest, nejéastéji vSak na trovni konce cévky. Nektefi pacienti
pocituji pii odsavani sekretu bolestivost (www.sestricka.com, 2013 b), (www.kardio-
cz.cz, 2018).

1.4.2 Negativni vliv vysoké frakce kysliku

Plisobeni vysokych frakei kysliku nad 60 % u dospélych a nad 40 % u déti ma
nezadouci U¢inky na organismus. Chemoreceptory v dechovém centru v mozku jsou
drazdény a tim je zptisoben pokles objemu a frekvence dechu. Vysoké frakce kysliku maji
dopad i na plicni tkan, kde mize vzniknout atelektaza plic (tj. kolaps pradusky, ¢imz je
zplisobeno uzavieni &asti plic a nevzdusnost postizené oblasti). Cim mladsi jedinec, tim
je na hyperoxii vice citlivy. Novorozenci a piedCasné¢ narozené déti jsou ohrozeni
vznikem RLF. Retrolentalni fibroplazie je zavazné poSkozeni oka, které nékdy vznika
pusobenim vysokych koncentraci kysliku ve vdechované smési (nedonoSenci v
inkubétoru). Podstatou nemoci je novotvorba vaziva a cév v sitnici. Dospéli a déti pii
zachovaném védomi reaguji na vysoké frakce kysliku silnymi bolestmi hlavy, poklesem
dechoveé frekvence, vykazuji zndmky zmatenosti, byvaji pfitomny drobné zasSkuby
mimického svalstva v obliéeji, nékdy je dramaticky pribéh v podobé generalizovanych
kteci. Stenokardie mize byt téz pfitomna. Bezpecna frakce kysliku u dospélého je 60 %,

u déti 40 % (www.sestricka.com, 2013 a), (Zadak, 2017), (www.kardio-cz.cz, 2018).
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2  SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE O
DYCHACI CESTY

Specificka oSetfovatelska péce o dychaci cesty je charakteristickd tim, ze je
zpravidla provadéna u pacientli v bezvédomi, nebo snizeném stavu védomi (somnolence,
sopor) a nevykonava ji sam pacient, nybrz vSeobecna sestra. Pravidelna péce o dychaci
cesty by méla byt prevenci vzniku nékterych ptidruzenych komplikaci. VSeobecna sestra
provadi hygienu ve vSech ¢astech dychaciho systému (dutina ustni, HCD, DDC) a také
drobné vykony s cilem zlepsit ventilaci a vzdusnost plic, napt. odsavani z DDC. Hygiena
dychacich cest je béZnou soucésti prace sestry pecujici o ventilovan¢ho pacienta, je
provadéna nékolikrat denné, dle potfeby. VSeobecnd sestra je kompetentni pecovat o
dutinu Ustni, sleduje, kontroluje a patrd po znamkach infekce, otoku, dekubitu (napf.
vznikly pfi dlouhodobém tlaku ETK na koutek, ret), drobnych traumatech a krvaceni,
vyskyt necistot a jinych patologii (plak na jazyku, zubech aj.). Poskytovana péce nesmi
ohrozit zdravi pacienta. Pouzivané pomicky pro hygienu jsou jednorazové, sterilni (pro
odsavani otevienym systémem z DDC), nebo mohou byt i opakované vyuzitelné, napt.
odsavani z DDC pomoci uzavieného systému, ¢imz se minimalizuje riziko infekce

(www.sestricka.com, 2013 c).

2.1 Toaleta dutiny ustni

Dutina tstni je vstupni branou infekce, proto je nutné dbat na jeji kvalitni hygienu.
Pro dikladnou hygienu dutiny Gstni jsou vyuZivany desinfek¢ni piipravky, napf.
Chlorhexidin, Peroxid vodiku 3 % (pouze u pacientii v bezvédomi pro nedobrou pachut’),
Stopangin, Tantum verde aj. Pacientim, ktefi maji zajiS§t€né dychaci cesty pomoci TSK,
je hygiena provadéna minimalné 2x denné pomoci Stéticek namocenych v desinfekénim
roztoku, eventudlné i glycerinovych Stéticek s pfichutémi. Na trhu jsou dostupné
pomiicky typu 2 v 1 (kartdek na zuby s odsavanim), coz sestie velmi usnadnuje préci,
dale je zabranéno zateCeni prebytecnych slin do dychacich cest ¢i do jicnu. Pacienti, jez
maji zajisténé DC pomoci ETK, jsou nachylnéjsi na vznik drobnych traumat v dutiné
ustni a jejim okoli (otlaky, dekubity, popraskani koutki, odérky, viidky, afty aj). Hygiena
je provadéna nékolikrat denné (dle potteby) a spocivd v pravidelném mechanickém
¢isténi zub, jazyka (sneseni povlakil) a vSech zahybt uvnitt tst, dale vyplach desinfekci

a hydrataci sliznic dutiny Gstni, v¢éetné hydratace rtii glycerinem ¢i jelenim lojem. Béhem
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hygienické péce je ETK kazdych 12 hodin pfemisténa z jednoho koutku do druhého, aby
se minimalizovalo riziko vzniku dekubitt.

Pokud je pacient pfi védomi a je schopen sebepéce, provadi hygienu dutiny ustni
samostatné klasickym zplisobem (kartacek, zubni pasta, vyplach vodou a tstni vodou)

(www.sestricka.com, 2013 c).

2.2 Toaleta dychacich cest

Toaleta dychacich cest je soubor postupti a ¢innosti, které vedou ke zlepSeni
ventilace plic, k minimalizovéani vzniku infekce v duting Ustni a jeji dalsi Sifeni hloubé&ji
do dychacich cest. Toaleta dychacich cest ¢astecné nahrazuje expektorani schopnosti
(pacienti zavisli na UPV nekaSlou, vznikly hlen je tfeba dikladn& odséavat). Veskeré
¢innosti, které maji za cil zlepsit pacientovo zdravi, musi byt provadény bezpecnym
zpusobem, abychom neohrozili a neposkodili sebe ani pacienta (www.sestricka.com,
2013 c).

2.2.1 Odsavani z dychacich cest

Abychom u pacienta mohli provést toaletu dychacich cest, musime zajistit
vhodnou polohu téla pro odsavani. Nejcastéji pacient lezi na zadech s mirné vyvysenou
horni polovinou téla o 30°, v polosedé. V ramci rehabilitace je vSak polohovan i na boky.
D¢je se tak nejen z diivodu prevence dekubitt, ale jde predevsim 0 snahu zabranit vzniku
atelektaz. Nemocnému K uvolnéni sekretu z dychacich cest pomaha pronacni poloha (tj.
poloha vleze na bfichu uzivana zejm. u ARDS), ¢imz dojde k provzdu$néni ¢asti plic
(www.Ifl.cz, 2018).

Ptedtim, nez bude pacient odsavan (piedevsim u otevieného zplsobu), je vhodné
provést preoxygenaci (tj. kratkodobé na 30-60 sekund zvysit pfisun kysliku ve
vdechované smési, zpravidla na 100 %), ¢imz je zabezpeceno nasyceni bun¢k kyslikem.
Zamezi se tak rychlému poklesu saturace kyslikem po odpojeni od ventilatoru pro potieby
odsavani. Doba vykonu, po kterou je sekret z DDC odsavan, ma byt co nejkratsi. Nikde
neni pevné stanovena maximalni doba odsavani, v bézné praxi je vSak snaha o
minimalizaci doby pieruseni ventilace na 10 sekund za soucasné monitorace zakladnich
zivotnich funkci, zejména srdecni akce a saturace krve kyslikem. Po uplynuti této doby
musime pacienta opét piipojit a zajistit mu plnohodnotnou ventilaci. Odsavani je mozno

po chvili opakovat pii dosazeni optimalnich hodnot saturace krve kyslikem (nad 95 %).
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Pouzity jednorazovy odsavaci katétr vhazujeme do infekéniho odpadu, nikdy
neresterilizujeme. Odsavaci hadici proplachneme desinfekénim roztokem, aby byla
zajiSténa pruchodnost odsavaci hadice pro dalsi pouziti (www.sestricka.com, 2013 ¢),
(www.is.muni.cz, 2017).

Pravidla, ktera je tieba dodrzovat, abychom neposkodili pacienta z kratkodobého
i dlouhodobého hlediska jsou tato: respektovat zasady asepse (riziko zanétu), mechanicky
neposkodit trachealni sliznici (riziko krvaceni), neodsavat po dobu vsouvani odsavaciho
katétru do DC — pouze pifi vysouvani, dodrZzovat prevenci hypoxémie (zbytecné
neprodluzovat dobu odsavani). Komplikace, kterym nelze zabranit jsou napf. vyvolani
zavazné arytmie az zastavy srdce pii zavadéni odsavaciho katétru do DDC (jakozto
dusledek mechanického drazdéni n. laryngeus recurrens, tj. pfima vétev hlavového nervu;
nervus vagus), prechodné zvyseni nitrolebniho tlaku, vznik hypertenze nebo atelektaz

(www.is.muni.cz, 2017), (www.sestricka.com, 2013 c).

2.2.2 Otevieny zpiisob odsavani

Otevieny zpiisob, ktery neni ptili§ populérni a ve vétSin€ zdravotnickych zatizeni
se od né ustupuje, je provadén pomoci sterilni cévky, pinzety a rukavic. Pfi tomto
zpusobu musi sestra provadéjici vykon navic chranit sama sebe uzitim ustni rousky.
Nevyhodou tohoto zptisobu je ztrata PEEP pti opakovaném rozpojeni dychaciho okruhu,
u nékterych rizikovych pacientti by mohlo dojit az ke kolapsu plic (www.sestricka.com,
2013 c).

2.2.3 Odsavani ze subglotické oblasti

Odsavani ze subglotické oblasti je soucasti toalety dychacich cest. Pokud ma
pacient zvySenou salivaci, musime sekret ¢astéji odstraniovat, aby nedoslo k nezadoucimu
posunu sekretu do DDC a nevznikla sekundarni infekce. Nékteré typy ETK navic
disponuji specialni hadickou, ktera ma usti pfimo v mist€ nad obtura¢nim balonkem a je
vyvedena z dutiny ustni. Konec hadi¢ky je mozné piipojit k odsavacce. Tento zpisob je

vyhodny, urychluje a usnadiuje odsavani (www.is.muni.cz, 2017).

2.2.4 Uzavieny zpusob odsavani
Uzavieny zpusob odsavani z DDC je bezpecny, Setrny k pacientovi a nejcastéji
uzivany, ackoliv jde o finan¢né ndkladngjsi formu. Vyhodou uzavieného sani (vyrobek

Trach-care) je moznost zakomponovat systém piimo do dychaciho okruhu k tsti ETK
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nebo TSK. Dle formy zajisténi DC je uzita delsi ¢i kratsi verze odsavaciho systému (delsi
pro ETK, kratsi pro TSK). Obrovskou vyhodou je moznost zachovani absolutni sterility
pii odsavani tim, ze nedojde k odpojeni ventilacniho okruhu. Samotna odséavaci cévka je
navic z vyroby zabalena do ochranného igelitu, aby nedoslo k jeji kontaminaci, coz
prodluzuje délku pouzitelnosti tohoto sytému. Dal§imi vyhodami jsou stabilita hodnoty
PEEP, jednoduchd manipulace, rychlé a Setrné odsévani oproti otevienému systému,
moznost provadeét bronchidlni lavaz a souCasné odsdvat piebytecny obsah. Tento
specialni odsavaci set je nutné dle doporuéeni vyrobce ménit kazdych 24-92 hodin.
Soucasti hygieny dychacich cest jsou pravidelné vymény nebuliza¢niho setu
kazdych 24 hodin (v pfipadé znecisténi Castéji), vymeéna antibakterialniho filtru véetné
wrapové spojky (kladlo) kazdych 24 hodin, hadice dychaciho okruhu 1x za tyden (pfi
podezieni na infekei v DC diive). Hlavni filtry ventilatoru a vnitini soucastky ventilatoru
(napt. flow senzor) vzdy po 1 tydnu plné ventilace a vzdy pii kalibraci pfistroje pro
nového pacienta, desinfekéni roztok k proplachu odsavacky 1x za 24 hodin, fyziologicky
roztok Kk lavazi a proplachu do uzavieného odsavani 1x za 24 hodin, sterilni pinzeta a

toulec 1x za 24 hodin (www.sestricka.com, 2013 c).

2.2.5 Ambuing

Ambuing je oznaceni pro manualni prodychani pacienta ruénim kiisicim vakem.
Pfed manudlnim prodychnutim je do ETK nebo TSK aplikovan pomoci stiikacky
medikament (mutze byt provedeno i bez tohoto kroku) a nasledné je provedeno nékolik
vdechi pomoci vaku, ¢imz dojde k posunu lé¢iva do plic. Tento vykon je tcinnou
prevenci atelektdz. Nazev ambuing vznikl nespradvnym odvozenim od slangového slova
ambuvak. Plivodné vyrabéla Danska firma Ambu ruéni kfisici vaky a mezi zdravotniky

se nazev ujal (www.mediset.cz, 2018), (www.sestricka.com, 2013 c).

2.2.6 Nebulizace

Nebulizace je 1écebny proces, kdy je do dychacich cest pacienta vpraven ¢k ve
formé aerosolu. Nebulizator (mala plastova banka na lé¢ivo o objemu 5-6 ml s tryskou a
vstupem pro vzduchovou hadi¢ku) byva viazen do dychaciho okruhu na vdechovou ¢ast
hadice. Moderni ventilatory disponuji programem nebulizace, kdy pouze jednim
stisknutim tlacitka z menu nastartujeme nékolikaminutovy proces nebulizace, ktery se po
skonCeni programu sam ukonci. Veskeré parametry jsou prednastaveny, piistroj pod

tlakem vhani vzduch pfes trysku, kde se z medikamentu vytvoii aerosol (napf.
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bronchodilatancia, mukolytika, n¢kterd antibiotika, kortikoidy, sterilni roztoky aj.).
Sestra by méla kazdého pacienta pted a po skonceni nebulizace dikladné odsat z DDC,
aby se zvysila Sance na spravné pusobeni 1éku v dychacich cestach, pfipadny hlen by

mohl branit vstiebani 1é¢iv (www.sestricka.com, 2013 c).

2.3 Weaning, odvykani od ventilatoru

Pacient, ktery je dlouhodob¢ zavisly na UPV, docCasné¢ ztratil schopnost
spontanniho dychéni. Weaning je dlouhodoby proces odvykani od ventilatoru, trva rizné
dlouho (uvadi se, ze asi 50 % celkové straveného Casu piipojenim na UPV je doba trvani
weaningu). Béhem obdobi odvykani je pacient pozvolna pievadén na spontanni ventilaci.
Uspésnost byva 95 %, bohuZel i pres veskeré snahy nelze 3-5 % pacientti odpojit
(www.sestricka.com, 2013 b).

Vhodnym kandidatem k weaningu je pacient, ktery spliiuje nasledujici kritéria:
Afebrilni, klidny, spolupracujici, bez katecholamini, ob€hové stabilni, Ziven umélou
vyzivou, pfipadna bronchopneumonie na ustupu, arytmie pouze lécené, bez znadmek
bronchospasmu. Pacient musi byt po celou dobu komplexné sledovan za soucasné
monitorace zivotnich funkci (www.sestricka.com, 2013 b).

Aby mohl byt pacient Uplné odpojen od ventilatoru, musi samostatné dychat
minimalné¢ 120 minut bez projevll duSnosti, kardidlniho selhani, bolesti ¢i jinych
symptomt, jez by branily v odpojeni od ventilatoru. Podle (www.If1.cz, 2018) je mozné
zahdjit weaning ,,kdyz je na ventilatoru "PEEP: tlakovad podpora" tak nizka jako "6:6"
popr. az "4:4" (cmH20) lze extubovat, pacient musi mit dostatecnou svalovou silu
(stiskne cilene ruku), musi odkaslat, vyplaznout jazyk, mit adekvatni uroven védomi (a
tudiz i nizkou/Zadnou katechiolaminovou podporu).*

Weaning je provadén v pribéhu dne, ve spolupraci s fyzioterapeuty. Spravna
bezpecna poloha je sed na ltzku, ptipadné v kiesle u lizka nemocného. Lékat upravuje
ventilacni parametry (celkové snizi ventilacni podporu, pifipadné nastavi rezim pro
spontanni ventilaci). Cilem je, aby pacient vyvinul vlasti samostatny vdech. Jsou-li
pacientovy vdechy dostatecné, inhaluje pomoci T-spojky teply zvlhéeny vzduch (viz
Obrazek 1). Podle (www.Ifl.cz, 2018) je tieba provést extubaci a zahajit kyslikovou
terapii pomoci oblicejové masky. Vysvétleno je i fungovani Ayerova T. ,, "Técko" =
spojka ve tvaru pismena T, jednim koncem proudi neustale vzduch s vysokou kyslikovou

frakci a privadi k pacientovi vysoké % kysliku a proudem odvadi vydechovany CO2,
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zaroven slouZi jako rezervoar (ten vydechovy konec-misi se vydechovany vzduch, kde je
porad vice O2 nez normalné v prostoru + ten co je privadén z ventilatoru) ““ (www.If1.cz,
2018). Ayerovo T neni mozné pouzit v ETI, z divodu velkého objemu mrtvého prostoru
(www.Ifl.cz, 2018).

Toto je provadéno n€kolikrat denné po dobu cca 30 minut, pficemz doba, po
kterou je pacient schopen dychat samostatn€, se prodluzuje. Pokud opakované vydrzi
minimaln¢ 2 hodiny bez komplikaci, mizeme pomyslet na trvalé odpojeni od ventilatoru

(www.If1.cz, 2018), (www.sestricka.com, 2013 b).

Flexidie tubing T-piace Reservoir
from oxygen adapier tubp

TTITIY T s l

=)
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-

Obrazek 1: Ayerovo T

Zdroj: (www.Ifl.cz, 2018)
2.4 Prvky bazalni stimulace vyuZivané u pacienti zavislych na umélé

plicni ventilaci

Bazalni stimulace je celosvétovy oSetfovatelsky koncept, ktery vychazi z
individualnich potteb ¢loveéka. Respektuje jeho Zivotni navyky, dostava se mu podpory
v béznych dennich Cinnostech. Osettujici personal by mél zvolit adekvatni pedagogicko-
psychologicky pfistup k pacientovi. Sestry poskytujici oSetfovatelskou péci nejen
V intenzivnich oborech mediciny, ale i mimo né€ (napf. pfi praci se seniory trpici
Alzheimerovou chorobou ve specializovanych centrech) vyuzivaji zaklady bazalni
stimulace v rozsahu, ktery pacient potiebuje. Na pacienta je pohliZzeno jako na osobnost,
ktera ma své prozitky, navyky, zkuSenosti a osobity zpusob komunikace. Pokud
dokézeme komunikovat vhodnym empatickym zpiisobem, mliZeme porozumét potrebdm
pacienta, poskytnout pocit jistoty, stability, prostor pro orientaci a mizeme zna¢nym
dilem pfispét k rozvoji jeho osobnosti. Je podporovana snaha o integraci do b&ézného
zivota. Profesionalni oSetfovatelsky tym nesmi piihlizet k diagnéze, druhu postizeni ¢i

27


http://(www.lf1.cz/

tirovni mentalnich schopnosti jedince. Clovék je schopen vnimat na nékolika tirovnich:
vibra¢ni vnimani (ton hlasu, zvuky okoli), somatické vnimani (tyka se pociti o vlastnim
téle), vestibularni vnimani (poloha téla), olfaktorické vnimani (¢ich), schopnost rozeznat
chuté, taktilné-haptické vnimani (doteky), auditivni vnimani (sluch), optické vnimani
(zrak). ,, Nekteri lidé mohou komunikovat pouze pomoci gest, které miizeme nazvat
symboly, napr. pohnuti hlavou, zména frekvence dychani, zména sekrece potu, mrknuti *
(www.bazalni-stimulace.cz, 2015), (Malon-Friedlova, 2018).

Pristup k pacientovi v bezvédomi napojeného na UPV je zaloZen na stimulaci
smyslovych organti na zakladni Grovni vnimani. “Kontinudlni stimulace smyslovych
organii dle konceptu Bazalni stimulace® umoziuje vznik novych dendritickych spojeni v
mozku a novou neurondlni organizaci v jeho urcitych regionech. Tento koncept dava
oSetrovatelské péci terapeutickou relevanci (www.bazalni-stimulace.cz, 2015), (Malon
Friedlova, 2018).

Veskeré tkony, které sestra u pacienta provede, musi délat s rozmyslem a
s ohledem na dodrZeni zasad bazalni stimulace. Pacient vnima omezen€, avSak naSim
pfistupem jsme schopni jeho smysly aktivovat a zdokonalit pomoci jeho vnitini paméti.
Dulezita je komunikace ve stylu ,,pacient pii védomi“. Je vhodné slusné pozdravit,
piedstavit se, zaroven zvolit inicialni dotek (nejCastéji rameno, paze) a fekneme, co
budeme provadét za vykon (napi. dobry den, ja jsem sestra Novakova a pomohu Vam s
ranni hygienou, budu Vam ted’ omyvat obli¢ej vlaznou vodou). Ton hlasu by mél pisobit
uklidiiujicim dojmem. Dopliikovymi ¢innostmi mtiizeme podpofit pozitivni vnimani a
vybaveni ptijemnych prozitkdl z minulosti. Jedna se napt. o pousténi oblibené hudby do
sluchatek, pouzivani oblibeného parfému pii hygiené, vystaveni fotek rodiny u lizka
nemocného, vytirani Gst malym mnozstvim kavy (je-li pacient milovnikem kavy), cetba
oblibené literatury, navstéva rodiny u liZzka nemocného aj. Dalsi nedilnou soucasti
bazalni stimulace je masaZ stimulujici dychani, jejimz cilem je dosazeni klidného,

pravidelného a hlubokého dychani (www.bazalni-stimulace.cz, 2015).
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3  OSETROVATELSKA KAZUISTIKA

Povoleni ke sbéru dat a souhlas pacientky se zpracovanim kazuistiky (viz Ptiloha
B). Identifika¢ni tidaje byly omezeny a datumy pozménény z divodu dodrzeni dikce
platné legislativy o ochran¢ osobnich udaji. Ziskané informace byly zpracovany na
podkladé vzoru obecné oSetfovatelské dokumentace, kterou doporucuje Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s. Z divodu piehlednosti tohoto typu dokumentace. Tato dokumentace
je urCena predevSim pro hospitalizované pacienty vSech typi oddéleni. Na zaklade
analyzy zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace, vlastnim pozorovanim pacienta a
fyzikalniho vySetfeni jsme vypracovali kazuistiku. Pacientka byla piijata na oddé¢leni
urgentniho pfijmu dne 10. 1. 2018 v 00,12 hodin, ¢imz byla zahdjena individudlni
osetfovatelska péce. NasSe sledovani jsme ukoncili nasledujici den, 11. 1. 2018 v 11,00
hodin. Sbér podkladii ke zpracovani kazuistiky byl v rozsahu 1. a 2. dne hospitalizace. Po
strance medicinské byly tyto 2 dny velice zajimavé a naro¢né stran poskytovani
oSetiovatelské péce. Na zaklad¢ posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu pacientky jsme
stanovili aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy (fazeny dle priorit) a vytvofili
plan oSetfovatelské péce (pravidelné aktualizovan a piepracovan dle zmény stavu

pacientky).

Identifika¢ni udaje zjiStény na oddéleni urgentniho p¥ijmu v 00,12 hodin:

Jméno: Zena Zaméstnavatel: Nelze zjistit
Datum narozeni:  V¢k asi 30 let Pojist’ovna: Neuvedeno
Adresa: Neuvedena Vzdélani: Nelze zjistit
Telefon na Neznamy Prijeti pacienta Ptijeti natidil 1ékat
pacientku: naridil: Z7ZS
Osoby blizké: Neurceny Typ prijeti Akutni, neodkladné,
neplanované
Rodinny stav: Nelze zjistit Datum pfrijeti: 10.leden 2018,
00,12 hodin
Statni prislusnost: Nelze zjistit OSeti‘ujici 1ékaF:  Lékar urgentniho
pfijmu
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Prijimaci JIP Diivod prijeti Neni schopna
oddéleni: traumatologické  udavany komunikovat
kliniky, cestou pacientkou:

urgentniho piijmu
traumacentra
Zdroj: Kosmakova, 2018

Hlavni medicinska diagnoza: Neurc¢ena mnohocetna poranéni (polytrauma).
Vedlejsi medicinské diagnézy: Pad z budovy nebo konstrukce nebo propadnuti
jimi.
Akutni intoxikace alkoholem.
Somnolence, spavost.

Hypovolemicky sok.

Hypotermie.

Zdroj: Kosmakova, 2018

Vitalni funkce pfi pFijeti:
Krevni tlak 102/75 torr Sp02 91 %
Puls 135 za minutu, pravidelny Vyska Orienta¢né 170 cm
Dech 27 za minutu Hmotnost  Orientaéné 85 kg
Kapilarni navrat 3 sekundy BMI 29,41, tj. nadvaha
Télesna teplota 34,4 °C Pohyblivost Omezena pro

bolestivost PDK

Stav védomi, Pacientka je somnolentni, na  Krevni O, Rh. pozitivni
AVPU osloveni probuditelna, nalez  skupina

odpovida GCS 13 bodu.
Zdroj: Kosmakova, 2018

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka piivezena na urgentni piijem traumacentra dne 10.1.2018 v 00,12 hodin
posadkami zdravotnické zachranné sluzbou (RZP + doprovod RLP) pro poranéni
zpiisobena padem z vyse a intoxikaci alkoholem. Zena byla vysetfovana na urgentnim
piijmu traumacentra, vedena jako triage pozitivni pacient. TotoZnost Zeny nebyla zjisténa,

proto byla od zacatku vedena jako nezndma Zena.
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Anamnéza:

Nelze t.¢. odebrat pro poruchu védomi a silnou intoxikaci alkoholem; pacientka
velmi omezené¢ komunikuje, ziskané informace nejsou validni a nemaji Zadnou
vypovédni hodnotu.

Rodinna anamnéza:

Nejsou dostupné informace, pacientka neni schopna odpovidat.

Matka: nelze zjistit.

Otec: nelze zjistit.

Sourozenci: nelze zjistit.

Déti: nelze zjistit.

Osobni anamnéza:

Pickonana a chronicka onemocnéni: nelze zjistit.

Hospitalizace a operace: dle jizvy pravdépodobné SC, neovéieno.

Urazy: nelze zjistit.

Transfuze: nelze zjistit

Ockovani: nelze zjistit.

Farmakologicka anamnéza:

Nelze zjistit
Alergologicka anamnéza:

Medikamenty: nelze zjistit.

Potraviny: nelze zjistit.

Chemické latky: nelze zjistit.

Abuzy: nelze zjistit.

Alkohol, koufeni, kava, Iéky, jiné drogy: nelze zjistit.
Urologicka anamnéza:

Nelze zjistit, pacientka nekomunikuje.

Socialni anamnéza:

Stav: nedostupné informace, neni doklad totoznosti, nelze zjistit.

Bytové podminky: nedostupné informace, nelze zjistit.

Vztahy, role, interakce v roding: nelze zjistit.

Mimo rodiny: nelze zjistit.

Zaliby, volnocasové aktivity: nelze zjistit.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: nelze zjistit.
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Pracovni zafazeni: nelze zjistit.

Cas piisobeni: nelze zjistit.

Vztahy na pracovisti: nelze zjistit.

Ekonomické podminky: nelze zjistit.
Spiritualni anamnéza:

Neni mozné zjistit.

Informacni zdroje:
Informa¢nim zdrojem byl ocity svédek udalosti, ktery podrobné¢ popsal
mechanismus trazu, dale dokumentace posadek zdravotnické zachranné sluzby,

urgentniho ptijmu, operacni protokol a dokumentace oddéleni JIP traumatologie.

Posouzeni aktualniho zdravotniho stavu ze dne 10.1. 2018 v 8,20 hodin:

Vysetiovana Subjektivni Objektivni udaje

oblast udaje

Hlava a krk Neni schopna Hlava mezocefalicka, poklepové nejevi znamky
posoudit bolestivosti, hlava a $ije  udrZzovana

V pfirozeném postaveni (na lazku). Vicka bpn.,
spojivky prekrvené, skléry bilé. Oc¢ni bulby ve
sttednim  postaveni, zornice  izokorické
okrouhlé, vel. 4 mm, reakce na osvit bez
oblenéni. Kornealni reflex vybavny. PtiuSni
7laza nezvétSena, boltce bpn., zvukovod bez
sekrece, sluch t.¢. nelze posoudit, nos bez
vytoku, rty soumérné, bledé. Jazyk Cisty,
nepovlekly, rizovy, normalni velikosti a tvaru,
bez zndmek poranéni. Patrové oblouky hladké,
riazové. Foetor ex ore — alkoholicky. Tonsily
malé, hladké, razové. Dasné razové. Chrup
vlastni, sanovan. Kréni patet pohybliva. Pulsace
karotid symetrickd, bez slySitelného Selestu.
Népln jugularnich 7zil nezvySend. Uzliny

bilateralné nehmatné. Stitna Z14za nehmatna.
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Hrudnik

a

dychaci systém

Srdce

systém

a

cévni

Neni schopna

posoudit

Neni schopna

posoudit

Hrudnik symetricky, atleticky typ. Dychani
pravidelné pfistrojové (UPV); pacientka
intubovana na odd. urgentniho piijmu dne 10.1.
2018 v 00,30 hodin. Dychéani poslechové
sklipkové, cCisté, bez vedlejsSich poslechovych
fenoménd. Plice poklepové plny jasny zvuk.
Prsy symetrické, normélniho tvaru a velikosti,
bez deformit, hmatnych rezistenci a znamek
poranéni, bradavky bez vytoku. Na pfedni strané
hrudniku nalepeny svody pro kontinualni
monitoraci EKG.

Srde¢ni krajina bez vyklenuti, uder hrotu
neviditelny, akce srde¢ni pravidelnd, sinusova
tachykardie o frekvenci 125-130 za minutu.
Arterialni TK 103/52 torr. Tlakova podpora
S pouzitim  katecholaminu  (Noradrenalin).
Arteridlni katétr zaveden do arteria radialis
dextra na urgentnim piijmu dne 10.1. 2018
v 00,25 hodin. Okoli katétru bez znamek zanétu,
fixovan hypoalergenni naplasti. Pulsace na
arterii radialis vlevo dobie hmatna, vpravo je
pfitomen arteridlni katétr. Pulsace na dolnich
kong&etinach hmatna. Ctyfcestny centralni Zilni
katétr zaveden do vena subclavia dextra na odd.
urgentniho pfijmu v 00,20 hodin z divodu
potieby aplikace transfuznich piipravka,
medikamentli, koncentrovanych roztokli a
ostatnich 1é¢iv kK udrzeni hydratace organismu.
Na dorsu ruky LHK ma zaveden PZK vel. 18 G
od zachranné sluzby, t.. zcela funk¢ni,
ponechan se zatkou (zaveden 9. 1. 2018, Cas

neuveden). Okoli kanyly bez znamek zanétu,
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Bricho

a Neni schopna

gastrointestinalni posoudit

trakt

Mocovy

pohlavni systém

Kosterni

svalovy systém

a Neni schopna

posoudit

a Neni schopna

posoudit

ponechana in situ, fixovdna hypoalergenni
naplasti.

Bricho soumémé nad niveau, meékké,
prohmatné, poklepové bubinkovy zvuk. Bez
hmatnych rezistenci. Poslechové peristaltika
zachovald, Skroukani v hypogastriu. Na kuzi
patrny bledé strie a jizva starSiho data po
ptedchozi biisni operaci (susp. sectio cesarea),
jizva o velikosti 15 cm je vedena pii¢né nad
stydkou kosti. Jiné jizvy nemd. Ptfedni cast
bricha viditeln€ bez hematomu, kiize svétla. Na
pravém boku je Cerstvy hematom, otok a drobné
povrchové krvacejici ranky (odfeniny).

Genital Zensky, uretra bez vytoku. Labia majora
bez otoku. Mocovy méchyf neptesahuje
symfyzu. Diuréza hodinové méfena bez
podpory diuretiky dosahuje primérné hodnoty
70-80 ml za hodinu. PMK vel. 16 CH (damsky
typ) zaveden na urgentnim piijmu dne 10.1.
2018 v 00,30 hodin. Cévkovana moc¢ je cira,
koncentrovana, tmavé Zluté barvy, bez
viditelnych piimési. Tappotment nevySetrovan,
ledviny bimanualné nehmatné.

Poloha téla vleze s mirnou elevaci PDK.
Pohyblivost obou HK zachovana, bez deformit.
PHK z bezpe¢nostnich divodi omezena fixaci
pro pritomnost arterialniho katétru v PHK (ruka
fixovana obvazem k postranici postele). LHK
ponechana bez fixace. Pres cely pravy bok a
kycel je vidét Cerstvy hematom a mirny otok
tkané. PDK t.¢. fixovana dlahou z operac¢niho
salu, stav po operacnim feSeni komplikované

zlomeniny hlezna (osteosyntéza). PDK je mirné
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Nervovy

a

smyslovy systém

Endokrinni

systém

Imunologicky

systém
Kuze

adnexa

a

jeji

Neni schopna

posoudit

Neni schopna
posoudit
Neni schopna
posoudit
Neni schopna

posoudit

otekla v misté kotniku. Prsty maji normalni
teplotu a bledou barvu, pulsace na periferii
zachovala. LDK bez zavaznych abnormalit, jen
drobné nekrvacejici odérky a hematomy, prsty
symetrické v 0se bez deformaci, LDK je mirné
chladna, prokrvena dostatecné, pulsace na
periferii zachovala. Patet ma fyziologické
zakiiveni, dle CT vySetieni z 10.1. 2018 v 00,45
hodin patef kréni, hrudni, bederni i kostr¢ bez
prukazu zlomenin a jinych patologii. Dle RTG
vySetfeni z 10. 1. 2018 00,55 hodin potvrzena
komplikovand  zlomenina  hlezna, ktera
indikovana k operacni 1écbé. Svalovy tonus
v normé. Bolestivost §lach, svalu a kloubu nelze
adekvatné hodnotit (pacientka v bezvédomi na
UPV).

Neurologické vySetfeni: okulocefalicky reflex
vybavny (deviace bulbl proti sméru pohybu
hlavy) a neprokazujici zndmky misni léze.
Okulovestibularni reflex vybavny (deviace
bulbli ve sméru studené vody) a neprokazujici
znamky misSni léze. Tremor nepfitomen.
Slachové reflexy bilateralné vybavné.

Nejsou dostupné informace o pfitomnosti
endokrinniho onemocnéni pacientky.
Lymfatické uzliny nezvétseny, alergie nelze
zjistit. Hypotermie 35,5 °C.

Kiize je rizove bled4, chladnéjsi akra, rty bledé.
Turgor kozni v normé, kiize bez alergickych
projevu. Otoky v souvislosti s tirazem na PDK a
¢asti pravého boku a kycle, zejména v oblasti
hematomu. Drobné nevyznamné hematomy na

LDK po padu. Ochlupeni na téle uméle
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Zdroj: Kosmakova, 2018

odstraniovano. Vlasy barvené, délka pod
lopatky. Nehty opecovavané, bez znamek
onemocnéni, upravené, kratce stfizené a
nalakované. Bez dekubitli a jinych defektl na
kazi, zhojena jizva pfitomna pouze na biiSe

V pubické ¢asti.

Zhodnoceni aktivit bézného Zivota dne 10.1. 2018 v 8,20 hodin:

Sledovana oblast

Stravovani a pitny

rezim

Vylucovani moce a

stolice

Spanek a bdéni

Aktivita a

odpocinek

Subjektivni
udaje
Neni schopna

posoudit

Neni schopna

posoudit

Neni schopna

posoudit

Neni schopna

posoudit

Objektivni udaje

Neni schopna pfijimat potravu usty. Pro
trvajici bezvédomi neciti pocit zizné a hladu,
veskerou vyzivu zabezpecuje oSetfovatelsky
persondl intraven6zn€. Nyni mé preventivné
zavedenou NGS, do které zatim nepfijima
zadnou vyzivu. NGS byla zavedena na odd.
urgentniho piijmu dne.10. 1. 2018 v 00,35
hod. Dosud neodvedla zadny obsah.

Modi dostate¢né se zavedenym PMK, bez
diuretické podpory, hodinova porce moci je
cca 70 ml. PMK zaveden na odd. urgentniho
ptijmu dne 10.1. 2018 v 00,30 hodin. Stolice
dosud nebyla, nelze posoudit. Peristaltika
slySitelna. Plyny odchézeji.

UdrZzovana v umélém  spanku  pomoci
kontinuélni aplikace medikamentti (Propofol
1%). Ramsay skore 6 bodii, GCS 3 body.
Pacientka je po operaci. Pacientka ma
ordinovan klid na 1liZku a polohovéni dle
standardti oddéleni. Fyzioterapie od 11. 1.
2018.
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Hygiena

Samostatnost

Zdroj: Kosmakova, 2018

Neni schopna Umyta oSetfovatelskym personidlem v ramci

posoudit luzka po piijezdu z operacniho salu. Na téle

m¢éla stopy zeminy a ve vlasech travu. Hygienu

sama neprovede.

Neni schopna Nesamostatnd z diivodu bezvédomi a UPV,

posoudit plné zavisla na pomoci oSetiovatelského

personalu pii zabezpeceni vSech bio, psycho,

socialnich potieb (pfip. i spiritualnich).

Posouzeni psychického stavu ze dne 10.1. 2018 v 8, 20 hodin:

VySetiovana oblast

Védomi

Objektivni hodnoceni
Cilen¢ navozené bezvédomi pomoci medikamentii, GCS 3

body, Ramsay skore 6 bodi.

Orientace Neni orientovana mistem, osobou, ¢asem i situaci z divodu
bezvédomi.

Forie Pacientka neni schopna projevovat své nalady, nelze
posoudit.

Pamét Pacientka nekomunikuje, nemiiZeme aplikovat testy
k posouzeni schopnosti pamatovat si.

Mysleni Nelze posoudit, pacientka se nemiize projevit.

Temperament Nelze posoudit, pacientka se nemuize neprojevit.

Sebehodnoceni Nelze posoudit, pacientka se nemize vyjadrit.

Vnimani vlastniho Nelze posoudit, pacientka se nemtze vyjadrit.

zdravi

Zdroj: Kosmakova, 2018

Popis socialniho stavu ze dne 10.1. 2018 v 8,20 hodin:

VySetiovana oblast

Komunikace

Objektivni hodnoceni

Pacientka je nyni vfizeném bezvédomi na UPV,
nekomunikuje (verbalng, neverbaln¢). GCS 3 body, Ramsay
skore 6 bodil.
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Socialni role O zen¢ nemame dostatek informaci. Domnivame se, Ze je
matkou (posuzovano podle jizvy na bfise).

Socialni interakce Pacientka neni schopna se projevit, dosud vedena jako
nezndma zena. Nezname piibuzné postizené, kteti by
uptesnili pozadované informace.

Vliv hospitalizace na Vzhledem k o¢ekavané dlouhodobé 1é¢bé v fadech mésicti je

ekonomickou situaci  vice nez pravdépodobné, ze iraz bude mit socioekonomicky
dopad pro pacientku a jeji rodinu. Bude vyzadovana
dlouhodobé pracovni neschopnost.

Spiritualni stav Pacientka neni schopna se vyjadfit.

Zdroj: Kosmakova, 2018

Medicinsky management:

Pacientka byla podrobné vySetiena s cilem objasnit rozsah télesného poskozeni.
Potfebna vySetieni ordinoval 1ékat odd. urgentniho pifjmu a konzilidt ARO. Pi{jmu
pacientky byl pfitomen i traumatolog, ktery na zakladé vysledkd ptevzal pacientku k

pooperac¢ni péci na odd¢€leni JIP traumatologie.

Ordinovana vySeti‘eni na oddélni urgentniho prijmu dne 10.1. 2018 v dobé od 00,12
do 1,20 hodin:

Pacientce byla kompletné odebrana krev na vysSetfeni do laboratofe. Pro mistni
potieby a zakladni rychlou orientaci o zavaznosti zdravotniho stavu byla nabrana
zkumavka (ASTRUP). Bylo nutné odebrat i vzorky krve zvlast pro toxikologickou
laboratot (zkoumaji pfitomnost drog v krvi, napt. benzodiazepiny, kanabioidy, opiaty a
jiné latky) a pro policii CR (zkoumaji mnozstvi ethanolu v krvi).

Do hematologické laboratofe byly odeslany 2 zkumavky, 1 fialovd zkumavka o
objemu 2ml krve (pro vySetfeni krevniho obrazu) a 1 modra zkumavka (pro vysetieni
koagulace) o objemu 2 ml. Pozadavkem lékati bylo podrobné vySetteni krevniho obrazu.

Biochemicka laboratot obdrzela 3 ¢ervené zkumavky o objemu 4 ml krve a jednu
Sedou zkumavku o objemu 2 ml krve. Z jedné cervené zkumavky je mozno zjistit hladinu
ethanolu pouze pro potieby lékaid nemocnice, slouZi jen pro diagnostikovani miry
toxicity (tento vysledek naméfeny biochemickou laboratofi nemocnice nelze vyuzit pro

ptipadné feSeni soudnich sport s pojistovnou, soudy apod.). Ze zbylych dvou zkumavek
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byly z krve stanoveny hodnoty minerdlll a iontl, hladina CRP, jaterni enzymy, urea a
kreatinin, pankreatické¢ amylazy, albumin, celkova bilkovina, lipidy, glykémie.

Imunohematologicka laboratoi obdrzela 1 fialovou zkumavku o objemu 4ml, z
niz provedla diagnostiku krevni skupiny.

Vysetteni krevniho obrazu, krevni skupiny, a hemokoagulac¢nich parametrii bylo
provedeno v rezimu ,,vitalni indikace®, stanoveni biochemickych parametri probihalo v
rezimu ,,statim*. Zaroven bylo pozadovano naktizeni 2 T.U. EBR. Laboratof byla piedem
informovéna o avizovani traumatického pacienta, ktery ma byt dopraven na urgentni
ptijem.

Klinika zobrazovacich metod provedla CT (bez pouziti kontrastni latky) vySetieni
hlavy, kréni patete, hrudniku, bficha, panve a obou femurd. Rentgenolog vyhotovil
n¢kolik snimkil v pfedozadni a bo¢ni projekci (pravé koleno, bérec, kotnik a noha pod
kotnikem).

Dodate¢n¢ byl potizen EKG zaznam (12 svodovy elektrokardiogram) pro
posouzeni elektrické aktivity srdce nemocné, pied opera¢nim vykonem. EKG se zavérem
Sinusové tachykardie bez znamek ischemie.

Sonografista provedl ihned v prvnich minutach po pfijmu pacientky zakladni
vySetieni FAST protokol (z angl. focused assessment sonography in trauma), tj. UZ
vySetieni urcitych lokalit smérujici k vcasnému odhaleni zivot ohroZujicich krvaceni,
kterd by musela byt ihned feSena operacni cestou. VySetfovany byly: jatra, perikard,
srdce, ledviny, brénice, slezina, branice, moovy méchyi a rektum. Pfed operaénim
vykonem bylo provedeno podrobnéjsi sonografické vysetieni k vylouceni traumatickych
zmén na organech dutiny bfisni.

Pozadovana konzilia— ARO

Traumatolog byl po celou dobu oSetfovani ptitomen, svolal operac¢ni tym a po

skonceni operace provedl piijem na odd. traumatologie JIP.

Interpretace vysledkii:
Krevni skupina: O, Rh pozitivni.

Biochemické vySetreni:
Ethanol test 1,50 mg/l 1 (odpovida 3,12 promile)
Natrium 132 mmol/l | (norma 135-148 mmol/l).
Kalium 4,6 mmol/l (norma 3,5 — 5,0 mmol/l).
Chloridy 97 mmol/l | (norma 98-106 mmol/l)
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Calcium ionizovany 1,15 mmol/l (norma 1,15 — 1,30 mmol/l).
Laktat 1,87 mmol/l (norma 0,20 — 2,20 mmol/l).
Osmolarita 282 mmol/kg (norma 275-295 mmol/l).
Fosfor 1,30 mmol/l (norma 0,70 - 1,50 mmmol/l).
Magnesium 0,90 mmol/l (norma 0,70 — 1,10 mmo/l)
ASTRUP:
pH 7,360 (horma 7,360 — 7,460)
pCO02 5,20 kPa (horma 4,60 — 6,00 kPa)
p0O2 9,2 kPa | (norma 10,67 — 14,40 kPa)
HCO3 aktual 27,7 mmol/l T (norma 20,0 — 26,0 mmol/l)
BE (ecf) 4,8 mmol/l (norma -2,5 — 25 mmol/l)
Saturace HbO2 91,8 %] (norma 95-99%)
Ostatni biochemicka vySetieni:
CRP 13 mg/l 1 (norma do 5 mg/l)
Amyléaza 2,66 ukat/l 1 (norma <2,10 ukat/l)
Lipaza 4,12 ukat/l 1 (norma 0,00 — 1,00 ukat/I)
Glykémie 8,6 mmol/l T (norma 3,3 — 5,8 mmol/l)
Urea 4,9 mmol/l (norma 2,8 — 8,0 mmol/Il)
Kreatinin 55 pmol/l (norma 44-104 umol/l)
Bilirubin celkovy 14 pmol/l (norma <17 umol/l)
Bilirubin konjugovany 6,0 pmol/l T (norma <5,1 umol/)
ALT 0,82 pkat/l 1 (norma <0,73 pkat/1)
AST 0,56 pkat/l (norma <0,67 pkat/1)
GGT 2,98 pkat/l 1 (norma <1,77 pkat/l)
ALP 1,90 pkat/l (norma <2,50 pkat/1)
Cholesterol 2,97 mmol/l (norma <5,00 mmol/l)
Triglyceridy 1,12 mmol/l (norma <1,70 mmaol/l)
Celkova bilkovina 52 g/l | (norma 64-83 g/l)
Albumin 25,4 g/l | (norma 35-53 g/l)
Prealbumin 0,30 g/l (norma 0,20 — 0,40 g/l)
Koagulaéni vySetieni:
Quickuv test 66,2 % (norma 64,0 — 83,0%)
Quickiv test INR 1,29 INR 1 (norma 0,90 — 1,20 INR)
APTT 26,9 s (norma 25,0 — 43,0 5)
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Trombinovy ¢as 18,8 s (norma <20,0 s)

Fibrinogen koagul.9,22 g/1 1 (norma 2,00 — 4,00 g/l)

Antitrombin 111 99 % (norma 80-120 %)

D-Dimery 590 ng/ml FEU 1 (norma 0-500 ng/ml FEU)
Krevni obraz:

Leukocyty 17,2x109/1 1 (norma 4,0 — 10,0x109/1)

Erytrocyty 3,44x1012/1 | (norma 4,00-5,80x1012/1)

Hemoglobin 88 g/l | (norma 135-175 g/l)

Hematokrit 0,300 | (norma 0,400—0,500)

Trombocyty 503x109/1 1 (norma 150—400x109/1)

ARO konzilium:

ARO konzilium provedeno na zaklad¢ Zzadosti oSetfujiciho 1ékafe urgentniho
piijmu z divodu potrazové kardiopulmonalni nestability nemocné. Pacientka pro
neefektivni dychani a tachypnoi pfevedena na UPV k plné ventila¢ni podpote. Zavedena
ETK ¢. 7,5, balonek funk¢ni, fixace ETK naplasti. Intubace bez obtizi, hloubka ETK 22
cm v koutku. Aplikovan Propofol 150 mg i. v., Rocuronium 60mg i. v, a dale kontinualné
Propofol 1 % 3 -10ml/h, Sufentanyl 100 pg v 50 ml NaCl 0,9 % rychlosti 1,2 ml/hod.
GCS 3, cilové Ramsay score 6 bodi (viz Piiloha C Za plné ventilaéni podpory ad operacni
sal. Pro hypotenzi 80/40 torr zaveden arterialni katétr vel. 8 cm do arteria radialis dextra
a nasazena katecholaminova podpora, Noradrenalin 5 amp v 50ml 5 % gluké6zy rychlosti
0-10 ml/h dle aktualniho arteriadlniho tlaku. Cil MAP 80-90 torr. Dale zaveden ctyfcestny
CZK do vena subclavia dextra.

Po opera¢nim feseni zlomeniny PDK a po odeznéni u¢inkd alkoholu je mozno
provést extubaci, vyhledové nasledujici den. Nejednd se o primarni poskozeni plic.
Tachypnoe je nasledek hemoragického Soku (ztrata krve 1500-2000 ml).

Ordinace ARO: Sledovani zivotnich funkci kazdou hodinu. EKG monitorovani
kontinualng, stfedni arterialni tlak udrzovat pii hodnotach 80-90 torr, kontrola
ventilacnich parametrd (FiO2 max. 50%), zapis TK, P, D, SpO2, TT a stav zornic a
diurézu hodinové, po 6 hodinach bilanci tekutin, CVP. lhned podat 2 T.U. Plasmy. Na
operacnim sale pokracovat 3 T.U. EBR. Podle aktudlniho zdravotniho stavu a mnozstvi
hemoglobinu bude vydana dalsi krev (do rezervy objednany dalsi 3 T.U. EBR) (laboratof

informovéna). Kontrolni ARO konzilium dle potieby.
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Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: Enteralni vyzivu zatim nepodavat. Pravideln¢ kazdé 3 hodiny zajistit

pruchodnost NGS aplikovanim 20 ml ¢aje, S dodrzenim no¢ni pauzy. Sledovat odpady

z NGS Po extubaci bude zahajena vhodna dieta dle stavu pacientky.

Medikamentozni 1é¢ba:

Nazev a sila léku  Skupina léku Podani Rozpis terapie  poznamka

Propofol 1 % Anestetikum (A2 Pro intubaci 150 CZK,
mg. PokracCovat linearni
Rychlosti 3-10 davkovac
ml/hod.

Rocuronium Svalové relaxancium 1.V, Pro intubaci 60 Jednorazové
mg.

Sufentanyl 100 Narkotikum (AY2 Rychlost 1,2 CZK,

pg v 50 ml NaCl ml/hod. linearni

0,9 % davkovac

Noradrenalin 5 Sympatomimetikum, i.v. Rychlost 0-10 CZK,

mg do 50 ml 5 % katecholamin ml/hod. Dle linearni

glukozy. art. TK. Cil MAP = davkovac
80-90 torr.

Transfuze €erstvé Transfuzni pfipravek i.v. Podat ihned 2 CZK,

mrazené plasmy T.U. pretlakova
Dalsi 2 T.U. na manzeta
opera¢nim sale

Transfuze EBR  Transfuzni pfipravek i.v. Podat 3 T.U na Pietlakova
operacnim sdle = manzeta

Haemocompletan Lidsky fibrinogen i.V. Podat na CZK

1 g+ 50 ml Aqua urgentnim
piijmu

Quamatel 20 mg  Antiulceré6zum IV, Podat bolusovéd CZK
12 hodin (9-21)

Degan 10 mg Antiemetikum (A2 Podat bolusové CZK
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Plasmalyte s 5 %
glukozou 1000 ml
+ Soluvit N 1
amp.

Plasmalyte
1000ml

Vulmizolin 1 g do
100ml 0,9 %
NaCl

Exacyl 1 g do 100
ml 0,9 % NaCl

Calcium
Gluconicum 10
% 1 amp

do 20ml 0,9 %
NaCl
09 %
1000ml
(proplach arterie,

CZK)

NacCl

Tetraspan 10 %
500ml

Furosemid 10 mg

Krystaloid, vitamin

Krystaloid

Antibiotikum

Antifibrinolytikum

Elektrolyt

Krystaloid

Plazmaexpander

Diuretikum

i.v.

i.v.

i.v.

Arterie,

i.v.
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Podévat
kontinualné
rychlosti

42 ml /hodinu
Podavat
rychlosti

130 ml/ hodinu
do
6.davky po 8
hodinach na 30
minut (1-9-17)

Podavat

Podavat po 12
hodinach (1-13),
na 20 minut.

Podavat pomaly
bolus, 4 4 hodiny
(6-10-14-18-22-
2)

Urceno  pouze

pro proplach.

Podat rychlosti
500 ml/hodinu,

zbytek  infuze
dokapat na
operanim sdle.
Dale EX.

Bolus,  pokud
hodinova

diuréza klesne
pod 50 mi/hod.

CZK,
infuzni

pumpa

CZK,
infuzni
pumpa
CZK,
infuzni

pumpa

CZK,
infuzni
pumpa
CZK

Regulované

CZK,
linfuzni

pumpa



Ventolin 1ml + Bronchodilatancium Inhala¢ = 10.1. (8-16) Nebulizace

2ml Aqua ni pfi UPV
Tetavax  0,5ml Tetanovy  toxoid, i.m. Na urgentnim Jednorazoveé
inj. ockovaci latka ptijmu

Magnesium Hemostatikum, (AY Rychlost Linearni
sulfuricum 10 % myorelaxancium 2 mi/hod davkovac
50 ml kontinualné

Fraxiparine 0,6 Antikoagulancium S.C. 1x za 24 hodin,

ml (20,00 hodin)

Midazolam 10 Sedativum, (AY2 Rychlost CZK,
mg ve 20ml 0,9 % hypnotikum 2-4 ml/hod Linearni
NaCl kontinualn¢ davkovac
Novalgin 1 g ve Analgetikum, (AY2 Podat 3x denné CZK,
100 ml 0,9 % antipyretikum na 30 minut (8- Infuzni
NacCl 16-24) pumpa

Zdroj: (Kosmakova, 2018)

Dalsi bézné ordinace:

Krevni testy:

ASTRUP 3x denné (7-15-22) v€etné hemoglobinu, glukézy a kontrolniho
iontogramu. Pokud bude hemoglobin pod 80 g/l, zahajit podani 1 T.U. EBR.

Krevni obraz, koagulace, biochemie s rannimi odbéry, dne 11.1.2018 v 7,00 hodin

Ethanol: odbér 10.1. 2018 v 7,20, zopakovat jeste v 19,00.

Péce o dychaci cesty:

Toaleta dychacich cest a odsavani z DDC dle produkce sekretu, dle potieby.
Inhalaci Ventolin 1 ml + Aqua 2ml aplikovat ptes nebulizator po dobu UPV dne 10.1.
v 8,00 hodin a v 16,00 hodin (dle efektu mozno dale pokracovat, pokud nebude mit vliv,
ukoncit). Dikladna péce o dutinu Ustni, véetné polohovani ETK. Kontrola obtura¢niho
balonku manometrem dle zvyklosti odd¢leni.

Rezim:

Klid na luzku, polohovat horni polovinu téla o 30°, soucasné elevovat PDK.
Pravidelné ménit polohy na boky po 2-3 hodinach, i v pribéhu noci. Pacientku ulozit na
antidekubitarni matraci. Rehabilitace zacit od 11.1. 2018 1x denné pasivné, po pievazu
PDK.
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Péce o operacni ranu a invazivni vstupy:

PDK pievazat po 24 hodinach (tj. 11. 1. 2018 v 8,00 hodin), ptipadné diive pokud
prosakne obvaz. Pfevazovat vzdy 1x za 24 hodin. Pé&e o invaze — arterialni katétr, CZK,
PZK,NGS, PMK, ETK, sledovat a patrat po znamkach zanétu, otoku a jinych zmén, které
by mohly vést ke zhorSeni zdravi. Pecovat o pokozku béznym zptsobem, dle zvyklosti
oddéleni. Hygiena na lazku.

Zivotni funkce:

Mg¢feni fyziologickych funkci (dech, art. TK, Sp02, monitorace kiivky EKG, puls,
teplota, stav zornic) se zapisem do dokumentace po hoding, bilance tekutin a CVP po 6
hodinach. Sledovat hodinovou diurézu (pokud je diuréza pod 50 ml/hod., podat bolus
Furosemidu 10mg, dalsi medikace dle efektu a po konzultaci s 1ékafem). Udrzovat
Ramsay 6 bodd do doby odpojeni od UPV (planované odpojeni od UPV provede podle
hodnot ethanolu 1ékai ARO).

Chirurgicka lécba:

Dne 10.1. 2018 na traumatologickém opera¢nim séale provedena chirurgicka
osteosyntéza hlezna v celkové anestezii se zajisténymi DC (ETK). Béhem operace
podany 3 T.U. EBR a 2.T.U. Plazmy. Pacientka po celou dobu vykonu na
katecholaminové podpotfe. Nekomplikovany priitbéh operace, tkané seSity materidly
Chirlac Rapid 2PE, Ethicon Vicryl USP 6 a Silon monofil blue USP 3/0. cévy sesity
cévnim chirurgem materialem Tervalon braided green 4EP, HR 27/1x0,75 m. Desinfekce
Braunol a Peroxid 3 %. Bez alergické reakce na desinfekci. Odhadovana ztrata krve
béhem vykonu je do 300 ml. Operacni rana sterilné kryta. Pouzity Inadine Etverce
velikosti 10x10 cm, sterilni ¢tverce a obinadlo. Nasazena sadrova dlaha s moznosti
kontroly stavu operacni rany a prsti nohy. Poté hospitalizace na odd. JIP traumatologie.
Rezim pouze klidovy s elevaci PDK, medikamenty podavat dle oSetiujiciho I¢kaie JIP a
ARO. Fyzioterapie od 11.1. 2018 odpoledne. Polohovani v ramci prevence dekubitti
povoleno. Dle operatéra pokracovat v podavani antibiotika Vulmizolin 1 g 3x denné do

6. davky, dalsi podavani na zaklad€ vyvoje stavu pacientky a hodnot CRP.

Situaéni analyza ke dni 10.1. 2018 v 1,20 hodin zhodnocena na oddéleni urgentniho
prijmu:
Pacientka pfivezena zachrannou sluzbou na urgentni piijem dne 10. 1. 2018

v 00,12 hodin. Béhem oSetiovani na urgentnim piijmu byly provedeny odbéry krve,
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diagnostickd vysetfeni (CT, RTG, UZ), svolano ARO konzilium. Pro vyznamnou ztratu
krve, odhadem 1500-2000 ml a nizkou hodnotou hemoglobinu ve vySetfované krvi a
pocinajici rozvoj hemoragického Soku bylo pfistoupeno k dalSimu nezbytnému zajisténi
pacientky (CZK, arterialni katétr, PMK, NGS). Preventivné podano o¢kovani proti tetanu
pro porusenou integritu kiize a znecisténi rany. Vzhledem k arterialni hypotenzi (MAP
pouze 50-60 torr) bylo nutné piistoupit ke kontinualnimu podavani katecholamint s cilem
udrzet MAP 80-90 torr (,, Snizeni systolického tlaku pod 90 mm Hg se nazyva hypotenze
(Kolat, 2009, s. 440)). Pacientka profylakticky kryta antibiotiky, t.¢. bez alergické reakce
po podani. Ze sledovanych 1é¢iv byl na urgentnim pfijmu aplikovan Haemocompletan 1
ga2 T.U. plasmy. Pro hypotermii zptisobenou vnéj$imi vlivy byla po zajisténi veskerych
invazivnich vstupt ohfivana zevnim suchym teplem a vnitiné podanim ohtaté infuze.
Provedeno ARO konzilium. Vyrazna bolestivost PDK, pfetrvavajici tachypnoe a nutnost
operac¢niho vykonu si vyzéadala zavedeni ETK a pievod na UPV. Po kompletnim zajisténi
vSech Zivotnich funkci a provizornim oSetfeni zevniho arterialniho krvaceni z PDK byla
pacientka 10. 1. 2018 v 1:20 hodin transportovana na traumatologicky operacni sal
K chirurgickému feseni komplikované zlomeniny hlezna (osteosyntéza). Pacientku si
pievzal slouzici anesteziolog na piekladisti opera¢niho salu dne 10. 1. 2018 v 1,20 hodin.

Zavedeni ETI v ptipadé intoxikovanych pacientli v bezvédomi je jedinou moZnou

volbou (Knor, 2014, s. 191).

Situacni analyza ke dni 10.1. 2018 v 8,00 hodin zhodnocena na oddéleni
traumatologie JIP.

Pacientka pfivezena z opera¢niho salu na odd. traumatologické JIP. Na opera¢nim
sale byly podany 3 T.U. EBR a dalsi 2 T.U. Plasmy. Vykon probéhl bez komplikaci.
Hodinu po skonéeni aplikace posledni krevni transfuze odebrana krev (ve 4,10 hodin
hemoglobin 104 g/l). Pteklad z opera¢niho salu na traumatologicky JIP probéhl ve 4:35
hodin. Dosud je pacientka udrzovana v fizeném bezvédomi, cil Ramsay skore 6 bodu,
GCS 3 body (viz Ptiloha D). UPV plné¢ fizena v rezimu CMV, DF 15 za minutu, Vt 470
ml, PEEP +5, Fi02 45 %, SpO2 99 %. Invazivni méteni TK prokazuje znamky zlepSeni,
sklon k hodnotam normotenze. Dosud s katecholaminovou podporou, ktera t.¢. sniZzovana
dle aktualniho TK, MAP nyni 90 torr. Palpa¢né pulsace na arteria radialis sinistra hmatna,
okoli arterialniho katétru v arteria radialis dextra bez znamek infekce, krvaceni ¢i jinych
patologii. Odbéry krve provadény z arteridlniho katétru. Prsty PHK a LHK prokrvené.

Pulsace na nartu LDK a PDK hmatna, prokrveni koncetin dobré. PDK ve fixaci
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z operacniho séalu, prsty bez vyrazného otoku, hematom na nartu. Kaze celého téla
ruzova, rty rizové. Akra prokrvena, normalni barvy a teploty. Bez otokl, varixt a znamek
zanétu. Hybnost LHK, PHK a LDK zachoval4, PDK omezena pro fixaci a elevaci. CZK
pln¢ funk¢ni, okoli bez znamek infekce, krvaceni ¢i jinych patologii. NGS dosud
neodvadi. Diuréza dostate¢na, méfena hodinoveé, mnozstvi 100-120 ml za hodinu. Moc je
slamove zluté barvy, Cira, bez viditelnych patologii. T€lesna teplota jiz normalni, 36,3
°Celsia. Hydratace organismu dobra, zabezpecena infusemi. Ethanol test v 7,20 hodin
prokazal sestup hodnoty z ptavodnich 1,50 mg/l na 0,92 mg/1 1 (odpovida 1,91 promile).
Hygienicka péce byla zabezpecena osetfovatelskym personalem od 7,30 hodin do 8,00
hodin. Pacientka neni schopna o sebe peCovat. Pacientka je t.¢. neodpojitelna od

ventilatoru.

Stanoveni oSeti‘ovatelskych diagnéz dle NANDA-I taxonomie 11 a jejich usporadani
podle priorit dne 10. 1. 2018:

Potencionalni oSetfovatelské diagnézy razené dle priorit:
Priorita Kod Nazev diagnozy
diagnozy
Priorita 3, nizka 00178 Riziko zhorsené funkce jater.

Priorita 3, nizka 00246 Riziko prodlouzeni poopera¢niho zotaveni
Zdroj: (Kosmakova, 2018), (Herdman, 2015, s. 150 a s. 369).

Riziko zhorSené funkce jater (00178), priorita 3, nizka

Duvod: Pacientka pozila vétsi mnozstvi alkoholu. Hodnota ethanolu v krvi byla
pfes 3 promile. Pfi takto vysokych hladinach existuje realné riziko smrti. Také
hypovolemie je velkou zatéZi pro organismus. Podédvana farmaka k tltumeni CNS mohou

mit pfi dlouhodobém podavéani 1 hepatotoxické ucinky.

Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni (00246), priorita 3, nizka

Dtivod: Opera¢ni rana mtze byt otekla delsi dobu, infikovana béhem prevazi,
nebo bude mit prosté bolesti, pro které by zacala rehabilitovat s odkladem. Mohou nastat
1 metabolické, krevni, neurologickeé, rendlni a jiné komplikace souvisejici s 1écbou, vyskyt

téchto komplikaci 1ze oCekavat.
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Aktualni oSetiFovatelské diagnézy razené dle priorit:

Priorita

Priorita 1 00032
Priorita 1 00039
Priorita 2 00044
Priorita 3 00088

Kod diagnéozy Nazev diagnozy

Neefektivni vzorec dychani.
Riziko aspirace.
Narusena integrita tkang.

ZhorSena chuze.

Zdroj: (Kosmakova, 2018), (Herdman, 2015, s. 194, s. 199, s. 347, 5.370).

OSetrovatelska
diagnodza

Nazev, kod:

Doména
Trida

Definice

Urcujici znaky

Souvisejici faktory
Rizikové faktory
Priorita

Cil kratkodoby

Ocekavané

vysledky

Neefektivni vzorec dychani, 00032.

Neefektivni vzorec dychani, 00032. Tachypnoe jako jeden

z projevi kompenzace hemoragického Soku.

4, aktivita, odpocinek.

Kardiovaskularni, pulmonalni reakce.

Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), které neumoznuji

dostatecnou ventilaci.

Abnormélni vzorec dychani; tachypnoe, mclké dychani.

Neklid.

Hyperventilace, bolest, hypovolémie.

Intoxikace alkoholem.

1, vysoka

1) Pacientka bude ventilovana pomoci UPV a tim
zabezpecena oxygenace organismu od 10. 1. 2018 do
11.1. 2018, hodina zatim neurcena.

2.) Pacientka bude 11. 1. 2018 pti nulové hodnoté alkoholu
v Kkrvi pfevedena na spontanni ventilaci a extubovana.
Hodina vykonu bliZze neurcena.

1) Pacientka bude ventilovana pomoci UPV jen po dobu,
kdy neni schopna sama efektivné dychat (pfi poklesu
alkoholu v krvi
Piedpokladana délka potieby UPV do 11. 1. 2018, hodina

na minimum bude extubovana).

neurcena.
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Plan intervenci

2)

3)

4)

5)

2)

3)

4)

5.)

6)

7)

8.

Hodnoty SpO2 budou udrzovany nad 95 % po celou dobu
trvani UPV do 11. 1. 2018, hodina neurcena.

ETK bude funkéni a obturacni balonek bude ETK fixovat
na spravném misté po celou dobu trvani UPV do 11. 1.
2018, hodina neurcena.

Pacientka toleruje ventilacni rezim po celou dobu
stravené na UPV do 11. 1. 2018, hodina neurc¢ena.
Pacientka bude extubovana bez komplikaci dne 11. 1.
2018, ptesna hodina zatim neurcena.

Sledovat pacientku a hodnoty zivotnich funkei,
zaznamenat je do dokumentace kazdou hodinu
(vSeobecna sestra).

Kontrolovat dechovou praci ventilatoru, dbat na tésnost
okruhii, v ptipadé rozpojeni okruhu ihned spojit v misté
rozpojeni (vSeobecna sestra)

Zkontrolovat zapojeni pfistroje do centralniho rozvodu
kysliku a zapojeni kabeldze do elektrické sit¢ (vSeobecna
sestra).

Adekvatné reagovat na alarmy a vystrahy, které pfistroj a
monitor zaznamenavaji (lékaf, vSeobecna sestra).
Sledovat laboratorni hodnoty vySetfované krve
individualng, o vysledcich informovat 1ékafe (v§eobecna
sestra).

Kontrolovat nastaveni vSech ventilaénich parametr,
zjisténé idaje zapisovat do dokumentace, o zavaznych
zménach ¢i pii nejistoté sestry se poradit s lékafem
(vSeobecna sestra).

Provadét toaletu dychacich cest v celém rozsahu dle
potieby, minimaln¢ 2x denn¢ (vSeobecna sestra).
Odsavat pacientku z DDC individudln¢ dle potieby
s cilem dosahnout hodnot SpO2 nad 95 % (vSeobecna

sestra).
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Realizace

9.)

10.)

11.)

12)

13)

14))

Pravideln¢ kazdé 4 hodiny Kkontrolovat pomoci
manometru tlak v obtura¢nim balonku ETK, hodnoty
udrzovat mezi 20 a 30 torry. Naméfené hodnoty zapsat
do dokumentace. Je-li nedostate¢ny, anebo pfili§ vysoky
tlak, upravit na pozadované hodnoty upusténim C¢i
doplnénim vzduchu do obtura¢niho balonku (vSeobecna
sestra).
Dle ordinaci Iékate podavat nebulizaci ve stanoveny cas,
dikladné sledovat pacienta po aplikaci medikamentu,
zejména pritomnost zahlenéni, které je tieba dikladné
odsat (vSeobecna sestra).
K dispozici mit vzdy sterilni proplach uréeny pouze do
dychacich cest. 1x za 24 hodin. Vyménu provadét 1x za
24 hodin, hodinu a datum zaznamenat na vné&jsi obal
roztoku (vSeobecna sestra).
U lbZka nemocné mit vzdy funkéni zalozni odsavacku,
dostatecné mnozstvi odsévacich cévek raznych velikosti
a rucni kiisici vak pro ptipad nahlé zastavy dechu
pacientky (vSeobecna sestra).
Provadét vizudlni a auskultaéni kontrolu dechové
¢innosti pacienta. Sledovat dechovou vinu. Pti poslechu
plic patrat po vedlejSim poslechovém nalezu (vrzoty,
piskoty, bublani, oslabené¢ dychani, mrtvé ticho aj.
nalezy). Zjisténi zaznamenat do dokumentace a
informovat 1ékare (vSeobecna sestra).
Asistovat 1ékafi pii extubaci, mit nachystané veskeré
pomucky k intubaci, véetné¢ medikamenti (vSeobecna
sestra).

Realizace 10. 1. 2018 4, 35 hodin do 11. 1. 2018 11, 00

hodin.

Zivotni funkce pacientky sledovany kontinualng, do

zdravotnické dokumentace zaznamenavany po hodiné.
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Ventilator zkontrolovan po technické strance. Proveden
test tésnosti dychaciho okruhu, s vyhovujicim vysledkem.
Zapojeni ventilatoru do elektrické sit¢ ve stavu zapojeno,
kontrolka pro elektrické napajeni sviti spravné. Napojeni
ptistroje do centralniho rozvodu kysliku a vzduchu bez chyby.

Alarmy a vystrahy sledovany kontinualng, ohrozujici
alarmy hlaseny 1ékafi, ktery upravil ventila¢ni parametry.

Dle indikace Iékaie opakované¢ odebrana krev ke
kontrole a posouzeni stavu vnitiniho prostiedi, hemoglobinu a
ethanolu z arterialniho katétru dne 10. 1. 2018 ve 12,00 hodin,
18,00 hodin a 11.1. v 6,00 hodin. Vysledky hlaseny lékafi.

Provedena kontrola ventila¢nich parametrti dle zapisu
I¢kafe. Aktudlni informace o rezimu, véetné¢ naméienych
hodnot zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace.

Provedena 2x za sluzbu kompletni toaleta dutiny Gstni,
toaleta se obesla bez komplikaci, bez aspirace desinfekéniho
ptipravku. Kontrola zevni fixace ETK, naplast ptfelepena 2x
denné.

Pravidelné sledovany hodnoty SpO2, pfi poklesu pod
95 % zahdjeno odsavani z DDC.

Pravidelné kontrolovan tlak v obturacnim balonku
ETK, tlak udrZzovan v rozmezi 20-30 torr. Kontroly byly
provadény dne 10. 1. 2018 v 5,00 hodin, 9,00 hodin, 13,00
hodin, 17,00 hodin, 21,00 hodin a 11. 1. 2018 v 1,00 hodin,
5,00 hodin. Namétené hodnoty zaznamenany do zdravotnické
dokumentace.

Dle indikace 1ékare podavana nebulizace (Ventolin 1ml
+ 2ml aqua) dne 10.1. 2018 v 8,00 a 16,00 hodin. Pacientka
dikladné sledovana a odsata z DDC.

Pro potfeby odsavani pfipraven sterilni proplach
(fyziologicky roztok 100ml a stfikacka 10 ml), ktery oznacen

datumem a Casem piipravy.
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Hodnoceni

Provedena kontrola pfitomnosti a funkénosti pomticek
Vv okoli lizka nemocné.

Pacient¢ino dychani sledovano pohledem i auskultacné,
zjisténi zaznamendno do dokumentace. Lékat informovan o
pravidelném pfistrojovém dychani a nekomplikovaném
prub¢hu UPV.

Dne 11. 1. 2018 v 10,00 hodin pfipraveny pomucky
k extubaci, v¢etné¢ medikamenti (Propofol 1 %, Thiopental
0,59, Suxamethonium 100 mg). V 11,00 hodin byla provedena
extubace, nekomplikovany prub¢h.

Hodnoceno dne 11. 1. 2018 v 11,00 hodin.

Pacientka na UPV do 11.1. 2018 10,50 hodin, v dob¢ od
10,30 hodin postupné¢ snizovana davka medikamentt
s tlumicim efektem (Propofol 1 %, Sufentanyl, Midazolam),
v 10,45 jeho aplikace Midazolamu a Propofolu 1 % uplné
ukonéeny. Kontinualni analgezie Sufentanylem udrzovana na
minimalni davce, tj. rychlost 0,5 ml/ hodinu. Ventila¢ni
parametry v 10,40 hodin uzptsobeny Kk pfevodu na spontanni
ventilaci (snizeni poctu fizenych dechi, snizeni objemu dechut),
v 10,50 hodin pievod na rezim SIMV. Lékat ARO piivedl
pacientku kK plnému védomi. V 10,55 hodin doslo k zahajeni
podpirné manualni ventilaci ruénim kiisicim vakem
napojenym na kyslik s pritokem 4 litry/minutu). Pacientka byla
v 10,58 hodin jiz pfi plném védomi, dychala spontanné pies
ETK, klidné. Dechovy rytmus se stal pravidelnym a objemy
spontannich dechd vzrostly do pozadovanych bezpecnych
hodnot. Pacientka béhem odpojovani a probirani se k plnému
védomi spolupracovala, byla klidna, nesahala si po invazich,
ani po ETK. Po celou dobu odpojovani byla udrzovana SpO2
nad 95 %. Dosud odsavana sporadicky pro nizkou tvorbu
sekretu v DDC, naposledy v 10,00 hodin (sekret neptitomen).
ETK dosud plné funk¢ni, obturaéni balonek vypustén na pokyn
Iékate v 11,00 hodin, kdy doslo k definitivni extubaci. Jednalo

52



se 0 nekomplikovany prib¢h 1é¢by pacientky na UPV, vcetné
uspésné¢ho odpojeni od ventilatoru. Po odpojeni pacientka
dychala sama, z preventivnich divodii nasazena kyslikova
maska s pratokem kysliku 2-3 I/minutu. Intubace nebyla nutna.

Ethanol v krvi ze dne 11. 1. 2018 v 6,00 hodin
neprokazan, bylo rozhodnuto 0 extubaci pacientky a ukoncéeni
ventilace.

Cil 1 splnén.

Cil 2 splnén.

Intervence 1, 4, 5, 12 a 13 pokracuji nadale.

Intervence 2, 3, ukonceny 10.1. 2018 ve 4,40 hodin.

Intervence 6,7,8,9,10 a 14 ukonceny 11. 1. 2018 v 11,00
hodin

Dalsi hodnoceni je doporuc¢eno provadét po 6 hodinach,

Vv ptipad¢ zmény zdravotniho stavu pacientky diive.

Zdroj: (Kosmakova, 2018), (Herdman, 2015, s. 199)

Osetirovatelska
diagnoza
Nazev, kod:

Doména
Trida

Definice

Urc¢ujici znaky
Souvisejici faktory

Rizikové faktory

Priorita

Riziko aspirace (00039).

Riziko aspirace (00039). Pacientka je ohroZena aspiraci
z divodu zajisténi dychacich cest ETK. ETK mize pfi
nedostatecné analgosedaci pacientku drazdit a vyvolat davivy
reflex se zvracenim.

11, bezpec€nost a ochrana

2, télesné poskozeni

Néchylnost  k proniknuti  gastrointestindlnich  sekretd,
orofaryngealnich sekret, pevnych latek nebo tekutin do
tracheobronchialnich cest, coz mize vést k ohrozeni zdravi.
Nejsou vyjmenovany.

Nejsou vyjmenovany.

Snizena uroven védomi, atlum davivého reflexu, neefektivni
kasel, ptitomnost ETK

1, vysoka.
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Cil kratkodoby Pacientka neaspiruje zaludec¢ni obsah nebo sliny z dutiny

ustni do plic.

Ocekavané 1.) Nedojde Kk aspiraci zalude¢niho obsahu nebo

vysledky obsahu dutiny ustni do plic.

2.) Pacientka bude mit prichodnou NGS, ktera bude
po celou dobu na spad, aby mohla pfebytecny
zaludecni obsah bezpecné odvést do sbérného
sacku.

3.) Péce o dutinu tstni bude vykonavana dle potieby,
minimélné 2x denné. Nedojde k nahromadéni slin
v supraglotické oblasti. Ptebytek slin bude
diikladné odsavan.

Plan intervenci 1.) Provadét kontrolu dutiny ustni minimalné 2x
denné a piebytek slin odsavat i v okoli ETK a u
kotene jazyka (vSeobecna sestra).

2.) Pravideln¢ kazdé 3 hodiny zajistit pruchodnost
NGS aplikovanim 20 ml c¢aje, zapsat do
dokumentace.

3.) Pravideln¢ kazdé 4 hodiny kontrolovat pomoci
manometru tlak v obturaCnim balonku ETK,
hodnoty udrzovat mezi 20 a 30 torry. Namétené
hodnoty  zapsat do  dokumentace. Je-li
nedostatecny, anebo ptili§ vysoky tlak, upravit na
pozadované hodnoty upusténim ¢i doplnénim
vzduchu do obtura¢niho balonku (vSeobecna
sestra).

4.) Provést vyménu sbérného sacku vzdy 1x za 24
hodin, pii pfedasném naplnéni diive. Zaznamenat
celkové mnozstvi, barvu a charakter obsahu do
dokumentace (vSeobecna sestra).

Realizace Realizace 10. 1. 2018 4, 35 hodin do 11. 1. 2018 11,

00 hodin.
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Byly provedeny kontroly dutiny astni kazdé 2 hodiny,
nekolikrat odsat minimalni obsah slin, sliny v supraglotické
oblasti nebyly nahromadény.

Aplikace ¢aje do NGS probéhla 10.1. 2018 v 6,00
hodin, 9,00 hodin, 12,00 hodin, 15,00 hodin, 18,00 hodin,
21,00 hodin a ve 24,00 hodin. Byla zachovéna no¢ni pauza,
dalsi proplach NGS proveden 11. 1. 2018 v 6,00 hodin a
v 9,00 hodin. Vzdy bez komplikaci, prachodnost sondy
zachovala. Pacientka travi, NGS do sbérného sacku
neodvedla zadny obsah.

Pravidelné kontrolovan tlak v obturaénim balonku
ETK, tlak udrzovan v rozmezi 20-30 torr. Kontroly byly
provadény dne 10. 1. 2018 v 5,00 hodin, 9,00 hodin, 13,00
hodin, 17,00 hodin, 21,00 hodin a 11. 1. 2018 v 1,00 hodin,
5,00 hodin. Namétené hodnoty zaznamenany do zdravotnické
dokumentace.

Do zdravotnické dokumentace zaznamenan nulovy
vydej z NGS.

Hodnoceni Hodnoceno dne 10. 1. 2018 v 11,00 hodin.

Pacientka je na UPV, dychaci cesty zajistény ETK
s obtura¢nim balonkem. Pé¢i o dutinu ustni, véetné odsavani
provedla oSettujici vSeobecna sestra. Obturacni balonek plné
funk¢éni, kontrolovan manometrem. NGS funk¢ni, dosud
neodvedla Zadny obsah, pacientka travi.

Cil 1 splnén.

Intervence 1 a 3 ukonéeny 11. 1. 2018 v 11,00 hodin.

Intervence 2 a 4 pokracuji.

Dalsi hodnoceni je doporuceno provadét po 6
hodinach, v ptipad¢ zmény zdravotniho stavu pacientky diive.

Zdroj: (Kosmakova, 2018), (Herdman, 2015, s. 347).
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Osetrovatelska
diagno6za
Nazev, kod:

Doména
Trida

Definice

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

Rizikové faktory

Priorita
Cil kratkodoby

Ocekavané
vysledky

Plan intervenci

NaruSena integrita tkané (00044).

NaruSena integrita tkané (00044). Pacientka ma invazivni
vstupy, arterialni katétr, CZK, PZK a operaéni ranu.

11, bezpecnost.

2, télesné poskozeni.

Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svalt, fascii, Slach, kosti,
chrupavek, kloubti anebo vaz.

Poskozena tkan, zni¢ena tkan.

Chirurgicky zékrok, uraz.

Mechanické faktory

2, stfedni.

1.) Pacientka bude mit obnovenou tkanovou integritu
do 7 dni.

2.) Operacni rana nebude infikovana.

3.) Invazivni vstupy (CZK, arterialni katétr a PZK)
nebudou infikovany.

1.) Dojde k obnoveni tkanové integrity do 7 dni.

2.) Operacni rana nebude infikovana.

3.) Invazivni vstupy (CZK, arterialni katétr a PZK)
nebudou infikovany.

1.) Sterilni kryti opera¢ni rany z opera¢niho salu ma
ponechat 24 hodin. Poté ranu pievazovat 1x denné
aseptickym zplGsobem, Castéji dle potieby.
V ptipadé prosaknuti operacni rany pied
uplynutim 24 hodin pfevazat ihned (vSeobecna
sestra).

2.) Sledovat stav operacni rany pii pievazu.
Hodnoceni rany zaznamenat do dokumentace.
Budou-li znamky nehojici se rany, infektu a jinych
patologii, ihned informovat lékafe (vSeobecna
sestra).

3.) Sledovat télesnou teplotu. Méfeni télesné teploty

zapisovat po 6 hodinach do dokumentace. Pfi
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Realizace

Hodnoceni

vzestupu teploty nad 37,5°Celsia ihned informovat
lékate (vSeobecna sestra).

4.) Denn¢ peCovat o invazivni vstupy, pievazovat
aseptickym zpisobem. Hodnoceni zapsat do
dokumentace. Pokud budou znamky zanétu,
otoku, hematomu, krvaceni ¢i jinych nezadoucich
patologii, informovat I¢kare (vSeobecna sestra).

5.) Kontrolovat funkénost CZK, arterialniho katétru a
PZK (vieobecn4 sestra).

6.) PZK odstranit 3. den, v piipadé nepriichodnosti
katétru ¢i znamek zancétu diive. Zminku o
odstranéni zapsat do dokumentace (vSeobecna
sestra).

Realizace 10. 1. 2018 4,35 hodin - 11. 1. 2018, 11,00

hodin.

Operacni rana poprvé pifevdzana aseptickym
zpusobem dne 11. 1 2018 v8,00 hodin, dosud
nekomplikovany prubéh hojeni, bez znamek infekce. Popis
vzhledu operacni rany zapsan do dokumentace.

Télesna teplota méfena po 6 hodinach, proveden zapis
do dokumentace.

Aseptickym zplisobem prevazany vSechny invazivni
vstupy — arterialni katétr, CZK, a PZK. Stav mista vpichu
zaznamenan do dokumentace.

Zkontrolovana funk¢nost invazivnich vstupti.

Hodnoceno dne 11.1. 2018 v 11,00 hodin.

Pacientka je afebrilni, invazivni vstupy CZK,
arterialni katétr a PZK funkéni, okoli mista vpichu klidné, bez
znamek infekce, krvaceni ¢i jinych patologii. Opera¢ni rana
na PDK klidna, okolni tkan mirn¢ otekla, bez znamek infekce.
Konce prstii prokrvené. Obvaz je suchy, neprosakuje.

Integrita tkdné¢ neni obnovena z divodu kratkého

Casového tseku od operace.
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Cil 1 splnén ¢astecné.
Cil 2 splnén ¢astecné.
Cil 3 splnén castecné.
Intervence 1, 2, 3, 4, 5,6 pokracuji nadale.

Dalsi hodnoceni je doporuceno opakovat za 12 hodin.

Zdroj: (Kosmakova, 2018), (Herdman, 2015, s. 370)

OSetrovatelska
diagno6za

Nazev, kod:

Doména
Trida
Definice

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

Rizikové faktory
Priorita
Cil dlouhodoby

Zhorsena chiize (00088).

Zhors$ena chiize (00088). Pacientka ma sadrovou fixaci PDK,
ktera neumoziiuje plnohodnotny pohyb. Chiize bude z pocatku
moznd pouze s francouzskymi holemi (n¢kolik mésictt).

4, aktivita a odpocinek.

2, aktivita a cviceni.

Omezeni nezavislého pohybu pfi chizi.

ZhorSena schopnost zdoldvat schody, zhorSend schopnost
prekonavat obrubniky, zhorSena schopnost chodit z kopce a do
kopce, zhorSena schopnost chodit po nerovném povrchu,
zhorsSena schopnost ujit pozadované vzdalenosti.

Omezeni prostiedim (schody, piekazky, vzdalenost,
nerovné povrchy aj.), strach z padu, zhorSend rovnovaha,
muskuloskeletalni po§kozeni, nadvaha, bolest, omezeni fixaci.
Potrazova rekonvalescence miize byt prodlouzena.

3, nizka.

1) PDK bude bez otokii a bude mit zachovalé Cciti a
pohyblivost.

2.) Pacientka bude mit nekomplikovany pooperaéni prubéh
hojeni zlomeniny, nedojde k reoperaci béhem 8 tydnd.

3.) Pacientka bude motivovana k chizi s francouzskymi
holemi.

4.) Pacientka bude pravideln¢ rehabilitovat s PDK po

sundani sadrové fixace kazdy den.
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Ocekavané

vysledky

Plan intervenci

1)
2)

3)

4.)

1)

2)

3)

4)

5.)

6.

PDK bude mit zachovalé ¢iti a pohyblivost, bez otok.
Pooperacni pribéh bude nekomplikovany a béhem 8§
tydnii nedojde k reoperaci, zlomeniny srostou spravné.
Pacientka bude motivovana k chiizi s francouzskymi
holemi.

Po sundani sadrové fixace bude provadéna pravidelna
rehabilitace PDK.

Kazdé 3 hodiny sledovat prokrveni koncetiny, otoky,
barvu, teplotu prstd a citi. Hodnoceni zapsat do
dokumentace (vSeobecna sestra).

Zajistit elevaci PDK a chlazeni pfi vyrazné bolestivosti.
Podat analgetikum (Novalgin 1 g i.v. 3x denné po 8
hodinach vzdy v 8,00 — 16,00 — 24,00) dle ordinace
Iékatfe, bez ohledu na VAS. Provést zapis do
dokumentace. Bolest hodnotit kazdych 6 hodin
(vSeobecna sestra). Pokud i pies 1écbu Novalginem bude
VAS 4 body a vice, podat Dipidolor 15 mg i.m. max.3x
denné.

Pfijimat stravu obohacenou vapnikem a bilkovinami na
podporu hojeni kosti a operacni rany (vSeobecna sestra).
Informovat  pacientku o  pfedpokladdané¢  délce
hospitalizace, rehabilitace a rekonvalescence. Motivovat
Ji k samostatné chizi s francouzskymi holemi. Edukovat
Ji 0 reZimu na odd€leni a terapii (vSeobecna sestra, 1ékar).
Spolupracovat s fyzioterapeuty, procvicovat piedepsané
cviky pfi  hospitalizaci, provést nacvik chlze
s francouzskymi  holemi (fyzioterapeut, vSeobecna
sestra).

Byt pacientce psychickou i fyzickou oporou, pomahat
s ¢innostmi  Vramci nemocni¢nich aktivit, vcetné
dopomoci pii WC, hygien¢ apod. Komunikovat
s pacientéinou rodinou a piibuznymi jen V piipadé, ze o

to pacientka pozada (Iékaft, vSeobecna sestra).
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Realizace

Hodnoceni

Realizace 10. 1. 2018 4,35 hodin — 11. 1. 2018 11,00
hodin.

Sledovéno prokrveni PDK, popis stavu koncetiny
Zhodnoceni prob¢hlo kazdé 3 hodiny od ptijmu na oddéleni JIP
traumadologie.

PDK elevovana, chlazena, dle operatéra podéavan
preventivné Novalgin 3x denné 1 g ve 100 ml NaCl, aplikovan
po dobu 30 minut i.v. vzdy v 8,00 hodin, 16,00 hodin a 24,00
hodin bez ohledu na VAS. Dipidolor dosud nepodan z divodu
nesplnéni podminek pro aplikaci (VAS do 3 bodit).

Strava zatim nezajiSténa, nepozadovéna, lékat ji
pacientce neordinoval.

Informovani a edukovani pacientky prob&hne
s odkladem (v odpolednich hodinach), pravé byla zbavena
ETK.

Kontaktovano oddéleni rehabilitace, fyzioterapeuti jsou
informovani o nové pacientce a typu operacniho vykonu.
Navstéva fyzioterapeuta domluvena na odpoledni ¢as, 11. 1.
2018 14,00 hodin, kdy je pfedpoklad plného védomi a
schopnost spoluprace.

Dosud pacientku nikdo z ptibuznych nekontaktoval,
nikdo ji nehledal. Po Gplném probuzeni, odstranéni ETK a
aklimatizovani pacientky na prostiedi JIP budou nejprve
zjistény identifikacni tidaje a doplnéna anamnéza. Pacientka je
od zacatku hospitalizace vedena jako nezndma Zena.

Hodnoceno dne 11. 1. 2018 v 11,00 hodin.

Pacientka polohovana v lazku, které disponuje
antidekubitarni matraci. Elevovdna PDK, chlazena ledem ptes
sadrovou fixaci. Preventivni 1é¢ba analgetikem Novalginem,
t.C. bez nutnosti zah4jit 1¢cbu Dipidolorem. VAS do 3, bolesti
jsou mirné. Zatim nekomplikovany pribéh hojeni operaéni

rany, pretrvava mirny otok PDK, teplota prstii v normé, prsty
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prokrvené. Citlivost prsti bude zjisténa, pacientka byla dosud
na UPV. Fyzioterapie domluvena.

Cil 1 nesplnén.

Cil 2 nesplnén.

Cil 3 nesplnén.

Cil 4 nesplnén.

Intervence 1, 2, 3, 4, 5 a 6 pokracuji.

Dalsi hodnoceni doporuceno po 12 hodinéch.

Zdroj: (Kosmakova, 2018), (Herdman, 2015, s. 194).

Celkové zhodnoceni péce dne 11. 1. 2018 v 11,00 hodin, 2. den hospitalizace
(po 35 hodinach od piijmu do nemocnice):

Alkoholem intoxikovana a triage pozitivni pacientka byla dne 10.1. 2018 v 00,12
hodin pfivezena posadkami zachranné sluzby na urgentni pfijem traumacentra. Jednalo
se o pad z vyse, vysloveno podezieni na polytrauma. Béhem vySetfovani na oddéleni
urgentniho piijmu bylo zjisténo, ze se nejedna o typické polytrauma. Dle vySetieni
dominuje poranéni PDK s nalezem oteviené dislokované zlomeniny hlezna s drobnymi
tfistivymi ulomky komplikované arteridlnim krvacenim, indikované k opera¢nimu fesenti,
osteosyntéze. Thned po prevzeti pacientky do péce byly provedeny nejzékladnéjsi
vySetieni — FAST, CT celotélové a RTG vySetieni. Odebrana kompletni laboratot, véetné
toxikologie a ethanol. ARO konziliat a 1ékat urgentniho piijmu spoleéné zajistili zakladni
zivotni funkce nemocné. Vzhledem k bolestivosti, tachypnoi a somnolenci zptsobenou
intoxikaci alkoholem byla pacientka ihned intubovéna a ptevedena na UPV, GCS 3 body,
Ramsay skore 6 bodii. Pro vysokou ztratu krve (odhadem az 2000 ml) a trvajici hypotenzi
zaveden arterialni katétr pro invazivni méfeni tlaku. Dale byl zaveden 4 cestny CZK, do
n¢hoZz byly aplikovany transfuzni piipravky, katecholaminy kontinuadlné, farmaka
Kk udrzeni fizeného bezvédomi, krystaloidni a koloidni pfipravky. Diuréza zajisténa pies
PMK. NGS zavedena z divodu prevence aspirace zalude¢niho obsahu. Traumatolog
zhodnotil vysledky, svolal opera¢ni tym, a jeSt€¢ tu noc provedli operacni feSeni
zlomeniny, vcetné zastavy vnéjsiho arteridlniho krvaceni. Pacientka obdrzela sadrovou
fixaci, kde byl vytvofen prostor pro vizudlni kontrolu stavu operacni rany a prevazy. Na
opera¢nim sale vykapaly 3 T.U. EBR a 2 T.U. Plasmy. Hodnoty hemoglobinu se
stabilizovaly, proto dalsi transfuzni pfipravky nebyly podavany. Po operaci byla

pacientka pfevezena na odd. JIP traumatologie, stdle na UPV a katecholaminové podpofte.
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Katecholamini byla pacientka definitivné zbavena dne 10.1. 2018 ve 14,00 hodin.
Diuréza po celou dobu dostate¢na, mocila bez diuretické podpory. Odpojeni od UPV a
extubace probéhla dne 11.1. 2018 v 11,00 hodin. Prabéh odpojovani byl
nekomplikovany, probuzena k plnému védomi, dychani klidové, symetrické, bez dusnosti
a cyanozy. Pacientka tolerovala spontanni ventilaci. Zac¢ala komunikovat a pozdéji sdélila
oSetfovatelskému personalu identifikacni tidaje a doplnila anamnézu.

Hodnoty zékladnich Zivotnich funkci stabilizované, kardiopulmonalné
kompenzovana, bez znamek srdecniho, rendlniho ¢i jaterniho selhani.

Pacientce v bezvédomi, zavislé na UPV, byla poskytovana vysoce specializovana
osetfovatelska péce proskolenym osetiujicim personalem. Rovnéz byly béhem pecovani
aplikovany prvky bazélni stimulace. Pé¢i o hygienu, invazivni vstupy, operacni ranu,
dychaci cesty a o tepelny komfort a pohodli v 1izku zabezpecil oSetiujici personal.

Pacientce zatim ponechan CZK, arterialni katétr, PZK, NGS a PMK.

Pohledem vSeobecné sestry povazujeme péci o pacientku za velmi kvalitni,
profesiondlni a efektivni, jelikoz je patrné zlepSeni zdravotniho stavu jiz po 35 hodinach

péce. Toto ndm déava nadéji na dalsi nekomplikovany pribéh 1écen.
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4 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Literatura, kterou jsme prostudovali, tvofila védomostni zdkladnu pro teoretickou
a Castecné také praktickou cast bakalatské prace. Pozorovanim pacientky a oSetfujiciho
zdravotnického personalu jsme zjistili, jakym zptsobem je poskytovana odborna péce ve
skutecnosti. VSeobecna sestra rozsahem svych ¢innosti piisobi jako spojovaci ¢lanek mezi
pacientem, lékafem a rodinou nemocného. Pacienti se na ni ¢asto obraceji s duvéerou,
stejn¢ tak jako l1ékafr. Na zdklad¢ naseho pozorovani byla zpracovéna doporuceni pro
praxi, konkrétné pro pacienty, rodinné pfisluSniky a NLZP. Kazdy podvédom¢ tusi, ze
pro spravny prubeh 1é€by je zadouci dodrzovat stanovend 1éCebnd opatieni, zejména
dodrzovat fad oddéleni a klidovy rezim, vhodné diety, ¢i rehabilitovat. Bohuzel lidé
podcenuji, nebo neptikladaji takovy vyznam spravné komunikaci, ktera je jednim z
hlavnich piliit efektivniho prabchu 1écby.

Béhem naSeho pozorovani piipadu mladé Zzeny, ktera byla pfivezena do
traumacentra jsme zjistili, jaké tukony musely byt provedeny soubézné, a to v kratkém
¢asovém horizontu. Je s podivem, jak organizované a piesn¢ tym zdravotnikli pracoval.
Podminky byly stresujici, jelikoz se muselo bojovat s Casem. Zdravotni stav pacientky
nebyl stabilizovany, nachéazela se v bezprostfednim ohroZeni Zivota (vyrazna hypotenze,
hemoragicky Sok, t€Zk4 intoxikace alkoholem a porucha védomi).

Pozorovali jsme pribeh piijmu pacientky. Skute¢nost, ze u sebe neméla doklad
totoznosti, a proto byla vedena jako nezndmé Zena, nijak nebranila v oSetfovani.
Zarézejici v8ak bylo, Ze se po Zen¢ nikdo neshanél. Mizeme jen odhadovat, co se vlastné
stalo a jaké okolnosti vedly k padu Zeny z balkonu. Stala za tim intoxikace alkoholem,
nebo ji nékdo dopomohl? Tyto otazky byly pfedmétem zkoumdani organt Cinnych v
trestnim fizeni.

Ptijeti na odd¢leni JIP traumatologie probihalo za plné UPV. Seznamili jsme se s
pribéhem osetfovani pacientky v ramci liizkové péce. Dokonce nastudované teoretické
informace o UPV, ventilac¢nich rezimech a zplisobech zajisténi dychacich cest, jez jsme
ziskali z knihy ,,Intenzivni medicina na principech vnitiniho Iékatstvi, jsme mohli vidét
v praxi. Cas, straveny na lizkovém oddéleni sledovanim oSetiujiciho personalu pfi praci,
nam piiblizil problematiku péce o pacienta se zajisténymi dychacimi cestami. Jediné, co
nas piekvapilo, byl fakt, Ze sestry v pribéhu ventilace samostatné obsluhovaly ventilator,
napt. kratkodobé aplikovaly 100 % kyslik ve vdechované smési pii desaturaci, dale

provedly zménu rezimu v ramci odvykani od ventilatoru, samostatné vypinaly alarmy,
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aniz by pfedem informovaly lékafe aj. Na dotaz, zda k tomu maji kompetence, ¢i zda
mohou fesit n¢které situace samy, ndm sestra odpovédéla: ,,Bohuzel k tomu nemame
kompetence, ale ne vzdy je lékar v dosahu, a tak nam nezbyva nic jiného, nez Ze z casovych
duvodu upravime docasné ventilacni parametry, aby nebyl pacient ohrozen a byla
zabezpecena ventilace. Necekame na lékare. Pozdéji, v co nejkratsim case samoziejmeé
vSe nahldasime, popiseme uddlost. Informaci vsak musi zapsat lékar. My Sestry plnime
pouze ordinace, pod které se také podepiseme. Nesmime samostatné ménit ventilacni
rezimy a parametry. Lékari nas sice proskolili v FeSeni urcitych situaci, chtéji po nas,
abychom byly schopny je resit a reagovat na alarmy, dali nam i slovni pokyny, ale ty
nejsou nijak podlozeny v zakoné. Takze ano, provadime zakdazané cinnosti, ale nikde to
nepiseme a delame to pro pacienty.” Zajimavé zjiSténi. Moznd by stacilo navysit
kompetence vSeobecnym sestram se specializovanou zpusobilosti, pokud by o to sestry
staly. Druhy nazor vSeobecné sestry se specializaci znél: ,,Jsem rada, zZe jsem pouze
sestra, protoze ackoliv jsem sestra se specializaci, nemam dostatek zkuSenosti s obsluhou
ventilatoru a citim zodpovédnost viici sobé a pacientiim. Dle mého nazoru je oviadani
nastaveni ventilatoru v kompetenci lékarii. Bojim se nevédomého poskozeni pacienta.*
Tézko soudit, do jaké miry je pfistup sester, které poskytuji ,,rozsifenou’ péci nad radmec
svych kompetenci hazardem, a jak vysoké je riziko poskozeni pacienta v ptipad¢ Spatného
vyhodnoceni situace. Skutecnost, ze slouZicich 1ékait je nedostatek, jsou zaneprazdnéni,
a tudiz se nemohou k pacientovi ihned dostavit, miiZze mit negativni dopad nejen na
pacienta, ale dokonce 1 na sestry, které¢ konaji v danou chvili bez 1ékafského védomi, dle
svého nejlepsiho uvazeni. Nabizi se otazka, kolik pacient by bylo poskozeno z divodu
striktniho dodrzovani kompetenci oSetiujicich vSeobecnych sester pii ¢ekani na lékafte.
Péce o dychaci cesty ventilovaného pacienta je velice naro¢nd, zahrnuje mnoho
ukont. K zaruceni uspésné péce o pacienta na UPV nestaci pouze teoreticka ptiprava, ale

také schopnost kritického mysleni a praktické zkuSenosti sestry.

Doporuceni pro pacienty:

Komunikovat dostatecné s oSetifujicim personalem dle svych moznosti (vyuZiti
verbalni, popf. neverbalni techniky komunikace, napt. dopisovani na papir, obrazky,
tabulky apod.). Dodrzovat ad oddéleni a respektovat jej. NeporuSovat 1é€ebna opatieni
(napf. porusovani stanovené diety, vynechani rehabilitace z neopodstatnénych divodi
apod.). Projevovat snahu o zlepSeni zdravotniho stavu vlastnim aktivnim a pozitivnim

pristupem. Spolupracovat s oSetiujicim personalem.
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Doporuceni pro rodinné prislusniky:

Dostate¢n¢ komunikovat verbalné i neverbalné s pacientem a oSetiovatelskym
personalem, vyuzit pomticky pro neverbalni komunikaci v ptfipadech, kdy pacient nemuze
hovofit (napf. pomoci obrazkt, tabulek, dopisovani apod.). Dodrzovat fad odd¢€leni a
respektovat jej. Neporusovat 1éCebnd opatieni u pacienta (napt. dondskou vlastniho jidla).
Na navstévy k pacientovi chodit ve vhodnou denni dobu. Psychicky podporovat pacienta
a nezat¢zovat jej zbyteCnymi starostmi. Snaha zapojit se do 1€cby aktivnim zptsobem,
spolupracovat s 1ékaii a sestrami. Pokusit se rozptylit pacienta a podnitit jeho zdjem o
ruzné aktivity (poslech televize, radia, hudby, Cteni apod.). Pokusit se zpiijemnit
nemocnému pobyt ve zdravotnickém zafizeni navozenim rodinnéjsi atmosféry (zvazit
doneseni vhodnych doplikt, které mu pfipominaji domov, ¢i asociuji hezké vzpominky,
napft. oblibeny polstar, parfém, rodinné fotky, u déti hracka apod.).

Doporuceni pro NLZP:

Aktivné komunikovat a spolupracovat s pacientem (tiroven rozhovora s ohledem
na aktudlni psychické rozpoloZeni a mentalni schopnosti nemocného). Podpofit pozitivni
mysleni rodiny pii pohledu na intubovanou pacientku v fizeném bezvédomi. Pecovat o
zajisténé dychaci cesty, zejm. pfi odsavani z DDC vyuzivat sterilni zplisoby z divodu
prevence infekce, ktera by mohla zkomplikovat pribéh dosavadniho onemocnéni. Radné
pecovat o dutinu ustni pravidelnym cisténim. Aktivné se pacienta dotazovat na bolesti a
jiné obtize. Nezapominat na pé€i o oc¢i u pacientll v bezvédomi, podavat o¢ni masti ¢i
gely. Projevovat zajem o pacienta a jeho rodinu, chovat uctu, empatii a byt vzdy
tolerantni. Vyuzivat prvky bazélni stimulace u pacientil v bezvédomi. Sledovat kolorit
pokozky (cyandza, mramorovani kiize, pfekrveni apod.). Pe¢ovat o pokozku celého téla,
pfedevSim chranit rizikova mista pfed odérkami a pted vznikem dekubith uzitim
vhodnych antidekubitarnich pomticek a naplasti, pecovat o hydrataci pokozky. Pravidelné
polohovat imobilni pacienty. Sledovat zivotni funkce pacienta, zjiStené udaje fadné
zapisovat do zdravotnické dokumentace a konzultovat s oSetfujicim lékatem.
Spolupracovat s oSetfujicimi lékafi a spoleCnymi silami zabezpecit kvalitni péci o
pacienta. K praci ptistupovat svédomité, zodpovédné a velmi opatrné naklédat s citlivymi
udaji, tedy dodrzovat mlcenlivost. Respektovat a tolerovat piani pacienta, nejsou-li v
rozporu s dobrymi mravy, nebo neomezuji-li proces 1é€by. Snazit se o zabezpeceni bio-
psycho-socialni pohody pacienta. Aktivné se vzdélavat a hledat nové informace v oboru
vykonavané Cinnosti (certifikované kurzy, vzdélavaci akce, specializacni studium aj.).

Informovat pacienta a jeho rodinu o soucasnych oSetiovatelskych postupech a
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planovanych vySetienich. Podpofit pacienta v pozitivnim mysleni a optimismu. VSimat
si verbalnich a nonverbalnich projevii nemocného. Podéavat ordinovand Ié¢iva a sledovat

piipadné nezaddouci reakce na IéCbu.
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ZAVER

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace nam byl vzorem ptipad mladé pacientky,
intoxikované alkoholem, ktera vypadla z balkonu 1. patra, a tim utrpéla zadvazny traz.
Hodnoty ethanolu presahly 3 promile v krvi. Na urgentnim piijmu byla provedena ¢etna
vysetieni, diky nimz byly odhaleny poruchy zékladnich Zzivotnich funkci. Zejména
porucha dechové ¢innosti, védomi, hypotenze a hemoragicky Sok vedly k okamzitému
pfevedeni pacientky na plné€ fizenou umélou plicni ventilaci. Zobrazovacimi metodami
byla popsana komplikovana zlomenina hlezna, pfi¢emz pacientka byla jesté tu noc
operovana. Od zacatku oSetfovani byla vedena jako triage pozitivni pacient. Dle
mechanismu trazu se predpokladala mnoha dalsi poranéni, ktera vSak nebyla prokazana.
Lze hovotit o Stésti v nestésti, pacientka totiz neméla poranény mozek a nekrvacela do
dutiny bfi$ni a hrudni, coz by zcela jist¢ znacné zkomplikovalo dosavadni pribéh 1écby.
Ptipad nemocné shleddvame obzvlasté zajimavym a poucnym. Podafilo se nam zmapovat
zasadni informace o prib&hu osetfovatelské péce a o vyvoji zdravotniho stavu pacientky.
Jelikoz aplikované postupy 1é¢by vedly ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientky, mizeme
hovofit o spravnych postupech. Probéhlo zajisténi dychacich cest, udrzovéani ventilace
pomoci piistroje a brzkd extubace a odstaveni od ventilatoru. Pacientka stravila dva dny
zivota v um¢lém spanku, zavisla na umélé plicni ventilaci. DoSlo k postupné Uprave
zdravotniho stavu, bez nasledku pro oblast dychani, védomi a krevniho ob&hu (po
adekvatni 16cb& pomoci katecholamintli a podani krvi kompenzace stavu).

Mnoho lidi ma tendenci si nepfipoustét doc¢asnost svého byti, dokud nejsou nuceni
Celit situaci, kdy se tato pomijivost potvrzuje. At uz se jedna o blizkou osobu, nebo nas
samotné, vzdy to vede k zamysleni se a eventualné k utfidéni Zivotnich priorit, mezi nimiz
se zdravi fadi na predni mista. Kazdy pfistupuje k zivotu individudlng, stejné tak riznym
statkiim pfisuzujeme rizné hodnoty, zdravi nevyjimaje.

Chvile, kdy dojde ke ztrat¢ zdravi v disledku nemoci nebo traumatu, byva
stresujici pro pacienta i pecujici rodinu. Jakakoliv nemoc, obzvlast’ tehdy, je-li spojena s
hospitalizaci, vyznamné naruSuje biologickou, psychickou a socialné-ekonomickou
stabilitu jedince a jeho rodiny. Vlivem onemocnéni byvaji na rizn¢ dlouhy ¢as preruseny
domaci i pracovni Cinnosti nebo volnocasové aktivity. Nektefi pacienti Spatné nesou
nastalou situaci, byt tieba docasnou, kdy jsou odkazani na pomoc druhych v ¢innostech,
které¢ jinak bézné zvladdaji sami. Napiiklad osobni hygiena, pfijimani potravy,

vyprazdnovani. Mohou se citit az potupné, ménécenné, coz jejich zdravotnimu stavu
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rozhodné nepfida. Velmi zalezi na charakteru onemocnéni, mechanismu urazu a
okolnostech, které ke vzniku onemocnéni vedly.

Rizikovy stav pacienta Si zada jeho upoutani na lizko JIP a s tim souvisejici
poskytnuti zdravotni péCe od lékait, sester i PZP Kvalita a profesionalita jejich prace,
podminéna nejenom odbornymi znalostmi, ale také lidskym a empatickym pfistupem,
prispivd k zotaveni pacienta. Respektive vytvéieji ptiznivé podminky pro jeho
rekonvalescenci. Velky kus prace je totiz stale na bedrech pacienta samotného.

Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo systematické uceleni dostupnych
informaci, které¢ se zabyvaly spravnymi zplsoby zajistovani dychacich cest, umélou
plicni ventilaci a také komplikacemi. Problematika péCe o pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami a proces odpojovani od ventilatoru byl rovnéz podrobné popsan.

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo vypracovani oSetfovatelské
kazuistiky podle obecné osetfovatelské dokumentace, kterou doporuduje VSZ o.p.s. pro
diagnozu polytrauma, a ktera je dostupna na strankach této Skoly. Pozorovali jsme
oSetfovatelsky proces a poskytovanou zdravotnickou péci u pacientky doCasné zavislé na
umeélé plicni ventilaci. Dllezité informace jsme ziskavali ze zdravotnické dokumentace,
od pacientky a pecujiciho personalu. Vypracovali jsme aktualni a potencionalni
oSetrovatelské diagnozy. Nekteré cile oSetfovatelské péce byly splnény pouze castecné.

Divodem byla pokracujici hospitalizace pacientky po ukonceni naseho pozorovani.

,,Zij kazdy den svého Zivota, jako by byl prvni a jako by byl posledni.“
Friedrich Nietzsche
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PRILOHY

Ptiloha A — Vynatek z Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpist.
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Piiloha A — Vyiatek z Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisi.

§ 4 VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo
zubnim lékafem poskytuje, piipadné zajistuje zakladni a specializovanou
osetfovatelskou péci prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Ptitom
zejména mize

a) vyhodnocovat potfeby a uroven sobéstaCnosti pacientl, projevi jejich
onemocnéni, rizikovych faktordi, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v
oSetfovatelské praxi (naptiklad testi sob&sta¢nosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity
bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientil, v€etn¢ saturace
kyslikem a srde¢niho rytmu, a dal$i télesné parametry za pouziti zdravotnickych
prostiedkd,

c) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajiStovat a provadét vysetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve,

f) provadét odsavani sekretd z hornich cest dychacich a z permanentni
tracheostomické kanyly u pacientt starsich 3 let a zajist'ovat jejich pruchodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat
stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich
pruchodnosti,

1) peCovat o zavedené¢ mocové katetry pacientd vSech vékovych kategorii, véetné
provadéni vyplachii mocového méchyte,

J) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve
zdravotnictvi rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni pasivni,
dechové a kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a
poruch polykani a vyprazdiiovani a metody bazélni stimulace s ohledem na prevenci a
napravu poruch funkce téla, v€etn¢ prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostfedki a ptipravovat pro n€ informa¢ni materialy,



1) orientané¢ hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potifebnost
spoluprace socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v
otazkach socialnich a socialné-pravnich,

m) zajiStovat ¢innosti spojené s piijetim, piemistovanim a propusténim pacientt,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po
stanoveni smrti 1ékaiem zajistovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim
pacienta,

0) ptejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajist'ovat
jejich dostate¢nou zasobu,

p) prejimat, kontrolovat a ukléddat zdravotnické prostiedkyll) a prédlo,
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetfovatelské
péced?),

r) zajiStovat stdlou pfipravenost pracoviste vcéetné vécného a technického
vybaveni a funk¢nosti zdravotnickych prostredki,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkd pro péc¢i o stomie,
chronické rany nebo pfti inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzaéni zdravotnické prostfedky pro zajisténi
mobility a sebeobsluhy v domacim prostiedi.

(2) Pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce mize vSeobecna
sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v
prislusném oboru nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v ptisluSném
oboru a v souladu s diagnézou stanovenou lékatem nebo zubnim Iékafem vykonavat
¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az k), o) a p).

(3) VSeobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace
1ékate nebo zubniho 1€kate Cinnosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné,
rehabilita¢ni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a lécebnym vykoniim a na zdklad¢ indikace lékare nebo
zubniho 1ékare je provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajist'uje osetrovatelskou péci pii
téchto vykonech a po nich; zejména miize

a) zavadét periferni zilni katetry pacientlim star§im 3 let,

b) podavat 1écivé ptipravkyl0) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni
injekce nebo infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,

c) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii,



d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetieni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipad¢ fyziologickych
vysledki mize naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadét osetieni akutnich a operacnich ran, v¢etné osetfeni dréndi, drenaznich
systémt a ktize v prabehu 1é¢by radioterapii,

f) odstraniovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénti hrudnich
a drénti v oblasti hlavy,

g) provadeét katetrizaci mocového méchyie zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy
pacientim pii védomi star§im 10 let, véetné zajisténi jejich priichodnosti a oSetfeni, a
aplikovat enteralni vyzivu u pacientll vSech vékovych kategorii,

1) provadét vyplach zaludku u pacientti pfi védomi starSich 10 let,

j) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich piipravki a oSetfovat pacienta v
pribéhu aplikace a ukoncovat ji,

k) provadet ndvstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta,

1) podavat potraviny pro zvlastni 1¢kaiské ucely44).

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékaie nebo zubniho 1ékafe miize

a) aplikovat nitroZiln€ krevni derivaty12),

b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

¢) vykonavat ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

§ 54 Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou zpisobilosti

Vseobecna sestra uvedena v § 55 az 67 po ziskdni specializované zpusobilosti
vykonavé ¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a
organizuje oSetfovatelskou péci, vCetné vysoce specializované oSetfovatelské péce v
oboru specializace, pfipadné¢ zaméfeni. Pfitom zejména mize

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby ve specializovanych osetfovatelskych
postupech a pfipravovat pro n¢ informac¢ni materialy,

2. sledovat a vyhodnocovat stav pacientli z hlediska moZnosti vzniku komplikaci
a nahlych piihod a podilet se na jejich feSeni,

3. koordinovat praci ¢lenli oSetrovatelského tymu v oblasti své specializace,



4. hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

5. provadét oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné
¢innosti, realizovat vyzkumnou c¢innost a vytvaiet podminky pro aplikaci vysledk
vyzkumt do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

6. ptipravovat standardy specializovanych postupli v rozsahu své zptsobilosti,

7. vést specializacni vzdelavani v oboru své specializace,

8. provadét a dokumentovat fyzikalni vySetieni pacienta;

b) na zaklad¢ indikace 1ékate

1. provadét pripravu pacientl na specializované diagnostické a 1é¢ebné postupy,
doprovazet je a asistovat béhem vykond, sledovat je a oSetfovat po vykonu,

2. edukovat pacienty, piipadné€ jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a
1é¢ebnych postupech.

§ 55 Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni pé¢i v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni
péce a akutniho pfijmu vykonava ¢innosti podle § 54 pfi poskytovani oSettovatelské péce
o pacienta star§iho 10 let, u kterého dochazi k selhani zékladnich Zivotnich funkci nebo
toto selhdni hrozi. Pfitom zejména mtize

a) bez odborného dohledu a bez indikace I¢kate

1. sledovat a analyzovat idaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu,

2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaveni, vCetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta 1 pii um¢lé plicni ventilaci, véetné odsavani z
dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaZe u pacienta se zajiSt€énymi
dychacimi cestami,

4. zajistovat stdlou pfipravenost pracovisté, vcetné¢ funkCnosti specialni
pfistrojové techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni
piistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

5. hodnotit a oSetfovat arterialni vstupy, vCetné zajisténi jejich priachodnosti;

b) bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate

1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkei pacienta specializovanymi
postupy pomoci pfistrojové techniky, véetné vyuZiti invazivnich metod,



2. provadét katetrizaci mocového méchyie muzi,
3. zavadeét gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi,
4. provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

5. vykonavat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery
vyzaduje 1€cbu dostupnymi ocistovacimi metodami krve,

6. vykonavat ¢innosti v souvislosti s umélou plicni ventilaci i v domaci péci,
véetné pouceni o pouzivani pomucek a obsluze zdravotnickych prostfedkl pacienta a jim
urcenych osob,

7. vykonévat ¢innosti spojené s piipravou, pribéhem a ukon¢enim aplikace metod
1é¢by bolesti,

8. vykonavat ¢innosti pfi priprave, v prubéhu a bezprostiedné po ukonceni vSech
zpusobu celkové a mistni anestézie,

9. provadet punkcei artérii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci k invazivni
monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis,

10. podavat 1é¢ivé ptipravkyl0) do epiduralniho katetru;

¢) pod odbornym dohledem lékaie

1. aplikovat transfuzni ptipravky14) a pretlakové objemové nahrady,
2. provadét extubaci tracheélni kanyly,

3. provadét externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni péci pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce,
poskytuje specifickou oSetiovatelskou pé¢i a neodkladnou diagnosticko-
1écebnou péci podle § 17.

§ 17 Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zéachranat vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace vykonava ¢innosti v ramci specifické oSetfovatelské
péce pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pii poskytovani akutni
luzkové péce intenzivni, v€etné péce na urgentnim piijmu. Pfitom zejména mize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich
vakl, vcetné¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu,



c) zajist'ovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
a provadét nitrozilni aplikaci roztokti glukdzy u pacienta s ovétenou hypoglykemii,

d) provadét laboratorni vySetieni urcena pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedku, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,

f) provadét prvni oSetfeni ran, vetné zastavy krvacenti,

g) zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientil béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pti feSeni nasledkii
mimotadnych udalosti pfi provadéni zachrannych a likvidaénich praci v ramci
integrovaného zachranného systému,

1) zajistovat v ptipadé potieby péci o télo zemielého,

j) prejimat, kontrolovat a ukladat 1éCivé ptipravkyl0), manipulovat s nimi a
zajiSt'ovat jejich dostateCnou zasobu,

k) pfejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostiedkyll) a pradlo,
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu a prvni oSetieni
novorozence,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tistiové vyzvy z hlediska zdvaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné nalé¢havosti, zabezpeCovat odpovidajici zpisob
jejich feseni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadet telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
pottebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu,

p) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky zachranaf pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a
dale pfi poskytovani akutni ldzkové péce intenzivni, véetné péfe na urgentnim piijmu
muze bez odborného dohledu na zadklad¢ indikace lékafe vykondvat Cinnosti pfi
poskytovani diagnostické a léCebné péce. Piitom zejména muze

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadet a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékarem,

pecovat o dychaci cesty pacienti 1 pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat 1éCivé piipravkyl0), véetné krevnich derivatil2),

Vi



c) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich piipravkiil3) a oSetfovat pacienta v
prabéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mocového méchyie zen a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vySetieni.
(3) Zdravotnicky zachranai dale pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné

péce, a dale pti poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na
urgentnim pfijmu, vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r).

Zdroj: (www.zakonyprolidi.cz, 2018)

Vil
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Piiloha B - Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalatské prace s
nazvem ,,Specifickd oSetfovatelska péce o dychaci cesty u pacienta zavislého na umélé
plicni ventilaci® v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha
5.

Cestné prohlasuji, ze pacientka, jejiz ptipad jsem popisovala v kazuistice této
bakalarské prace, mi udélila souhlas s nahlizenim a zpracovanim zdravotnické
dokumentace. Na zéklad¢ jejiho vyslovného ptani jsem bliZe nespecifikovala udaje, které
by vedly k odhaleni skute¢né totoznosti pacientky, zamémné jsem neidentifikovala
zdravotnické zafizeni, kde 1éba probihala a jména lékaiti jsem zménila. Zachovani

soukromi a anonymity bylo podminkou pacientky pro nasi vzajemnou spolupraci.

V Praze dne 14.12. 2018
Podpis:

Vil



Priloha C — Ramsay skore

Ramsay score
10. Duben 2008 - 15:06 od Lambert

Skére Popis

0 Bd¢ly, orientovany
1 Agitovany, neklidny, uzkostny
2 Bdely, spolupracujici, toleruje ventilaci

Spici, ale spolupracujici (otevie o¢i na hlasité soloveni nebo

S donyk)

4 Hluboké sedace (otevie oéi na hlasité osloveni, ale na na dotyk,
okamzita reakce na bolestivy podnét)

5 Narkoéza (zpomalena reakce na bolestivy podnét)

6 Hluboké koma (zadna reakce na bolestivé podnéty)

Zdroj: (www.mudr.org, 2008)

Hodnoceni
narkozy

bdely
ptili§ mélka
adekvatni

adekvani

adekvani

hluboka

piilis hlubokd
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Priloha D — Glasgow coma scale

Eye Opening (E)

4 = spontaneous

3 =to sound

2 = 1o pressure

1 =none

NT = not testable
Verbal Response (V)
5 = orientated

4 = confused

3 = words, but not coherent
2 = sounds, but no words
1 =none

NT = not testable
Motor Response (M)
6 = obeys command
5 = localizing

4 = normal flexion

3 = abnormal flexion
2 = extension

1 =none

NT = not testable

Severe: GCS 8 or less

Moderate: GCS 9-12

Mild: GCS 13-15
Zdroj: (www.brainline.org)

Pieklad textu do ¢eského jazyka, tabulka GCS

Otevieni o¢i (E)

4 = spontanni

3 =na osloveni

2 = na bolestivy podnét
1 = neotvira

NT = neni ovéftitelny

Slovni odpovéd’ (V)

5 = orientované

4 = nesrozumitelné zvuky

3 =slova, ktera postradaji logiku
2 = zvuky, ale Z4dna slova

1 =bez odpovedi

NT = neni ovéftitelny

Motoricka odpovéd’ (M)

6 = poslechne ptikaz
5 = cilena obranna reakce na bolestivy podnét

X
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4 =Unikova reakce na algicky podnét
3 = nespecificka flexe

2 = nespecificka extenze

1 = neprovede

NT = neni ovétitelny

Vyhodnoceni poruchy védomi:
Zavazna: GCS 8 nebo méné

Stfedni: GCS 9-12

Mirna: GCS 13-15

Zdroj: (www.translator.eu), (MUMENTHALER, M., 2008, s. 72 a s.74).
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