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ABSTRAKT

SADOVSKA, Nikola. Komplexni ofetfovatelska péte o pacienta na umélé plicni
ventilaci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Dagmar Skochova. MBA. Praha. 2019. 60 s.

Tato bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta na umélé
plicni ventilaci. Prace je vypracovdna formou oSetiovatelské kazuistiky. Cilem préace
bylo zpracovat téma z teoretick¢ho hlediska a uvédomit si potteby pacienta na umelé
plicni ventilaci.

V teoretické cCasti prace je popsana anatomie dychacich cest a fyziologie
dychani. Druha kapitola se vénuje umélé plicni ventilaci, jsou zde popsany jeji formy,
indikace, cile a komplikace. V dalsi kapitole jsou popsany specifika oSetfovatelské
péce, zejména péce o dychaci cesty a monitorovani pacienta. Prakticka ¢ast prace
obsahuje oSetfovatelsky proces u pacienta na umélé plicni ventilaci. Pomoci modelu
Marjory Gordonové jsou zde identifikovany potfeby nemocného a nasledné vytvoreny
oSetfovatelské diagnozy a sestaven oSetiovatelsky plan. PéCe o dychaci cesty je jednou
ze zékladnich potieb u téchto pacientii. V zavéru prace je doporuceni pro vSeobecné

sestry, jak pecovat o dychaci cesty.

Kli¢ova slova:

Dychani. OSetfovatelska péce. Péce o dychaci cesty. Uméla plicni ventilace.



ABSTRACT

SADOVSKA, Nikola. Comprehensive nursing care for the patient on artificial
ventilation. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Dagmar
Skochova. MBA. Prague. 2019. 60 pages.

This bachelor thesis deals with the nursing process of a patient on artificial lung
ventilation. The thesis is elaborated in the form of nursing case report. The aim of this
work was to elaborate the topic from the theoretical point of view and to realize the
patient's needs for artificial lung ventilation.

The anatomy of the respiratory tract and the physiology of breathing are
described in the theoretical part of this thesis. The second chapter deals with artificial
lung ventilation. Forms, indications, goals and complications are described here.
The next chapter describes the specifics of nursing care, especially care for the
respiratory tract and patient monitoring. The practical part of the thesis contains the
nursing process of the patient on artificial lung ventilation. The patient's needs are
identified using the Marjory Gordon model. Then nursing diagnoses are created and the
nursing plan is compiled. The care of airways is one of the basic needs of these patients.

Recommendations for nurses, how to care for the airways, are at the end of the thesis.

Key words:

Breathing. Nursing Care. Care of the airways. Artificial lung ventilation
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UvoD

Dychani neboli proces vymény plynt v dychacich cestach, je zakladni lidskou
pottebou, nebot’ bez dychani neni zivot. Nemtize-1i ¢lovék dychat sdm, mtze byt pritok
plynt zajistén mechanickym pfistrojem. V tomto pifipadé se hovoii o umélé plicni
ventilaci. Diivodem pro zahdjeni mechanické podpory nemusi byt jen selhani
respiranich funkci, ale 1 nutnd hlubokd analgosedace, poranéni mozku ¢i operacni
vykon v celkové anestezii. RozliSuje se kratkodobd a dlouhodoba uméld plicni
ventilace. PéCe o pacienty s podporou dychdni je narocna, proto byva zajiStovana na
jednotkach intenzivni péfe ¢i anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich. Naroc¢nost
této péce a nutnost dostateCnych odbornych znalosti je hlavnim divodem, pro¢ jsem
si toto téma prace vybrala. Na odd¢leni, kde pracuji, se s t€émito pacienty setkdvame
témef denné a chtéla jsem si tak rozsifit své teoretické znalosti o této problematice
a uvédomit si, na co je u pacientl nejvice dbat.

Teoretické cast prace se vénuje nejen UPV a jejim indikacim, formam nebo
dychacich cest a fyziologie dychadni. Protoze v praxi se Cloveék bez téchto znalosti
neobejde. Z oSetiovatelského hlediska je popsana zejména péce o dychaci cesty, dutinu
ustni a monitoraci pacientl. V praktické casti je uveden oSetfovatelsky proces
0 pacienta na umélé plicni ventilaci. Je zde popsan cely proces, od ziskani informaci
pies stanoveni oSetiovatelskych diagnéz, vytyCeni cilii a realizaci oSetfovatelské péce.
V doporuceni pro praxi jsou uvedeny zakladni body, kterymi by se mél fidit
oSetfovatelsky personal.

Cile pro tvorbu teoretické casti:
1. Popsat anatomii dychacich cest a fyziologii dychani dle dostupné odborné literatury.
2. Zpracovat problematiku umélé plicni ventilaci dle dostupné odborné literatury.

3. Popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienta na umélé plicni ventilaci.
Cile pro tvorbu praktické ¢asti:

1. Vypracovat oSetiovatelsky proces u pacienta na umélé plicni ventilaci

2. Utvofit doporuceni pro sestry, obsahujici zdkladni body oSetfovatelské péce
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TEORETICKA CAST

1 DYCHACI SYSTEM

Dychaci systém je tvofen dychacimi cestami, které se déli na horni a dolni,
a plicemi. Hlavni funkci dychaciho systému je zajisténi vnéjSiho a vnitfniho dychani.
Tedy vyména kysliku a oxidu uhli¢itého mezi vnéjSim prostiedim a plicemi (vné&jsi
dychani) a dale mezi krvi a tkanémi (vnitini dychani). Vymeéna plynt se zaroven podili
na udrzovani acidobazické rovnovahy organismu. Mezi dal$i funkce dychaciho systému
patii obrana organismu pied vniknutim Skodlivin do organismu a fonace, coZ znamena
tvorbu zakladnich tonti lidského hlasu. Respiraéni systém je pro Zivot nezbytny
organovy systém, ovladatelny vili (Nanka, EliSkova, 2009), (Merkunova, Orel, 2009),
(Rokyta, 2016).

1.1 ANATOMIE DYCHACICH CEST

Dychaci cesty se rozliSuji horni a dolni, jejich stavba je zndzornéna na obrazku

(Ptiloha A). Soucasti dychaciho systému jsou i plice a dychaci svaly.
1.1.1 HORNIi CESTY DYCHACI

Horni cesty dychaci tvoti zevni nos, dutina nosni, vedlej$i dutiny nosni a hltan.

Zevni nos je pocatkem dychacich cest. Ma tvar trojboké pyramidy vycnivajici
z obliceje. Podkladem zevniho nosu je kostény a chrupavcity skelet. Na nosu
rozliSujeme kofen hibet nosni a hrot nosni. Postranni stény zevniho nosu tvoii kiidla
nosni, které svym dolnim okrajem obkruzuji nosni dirky. Uvnitf je nos rozdélen
sagitalni ploténkou zvanou piepazka nosni (Naka, Eliskova, 2009), (Cihdk, 2013).

Dutina nosni je pfepdzkou nosni rozdélena na pravou a levou cast. Dovnitf
do dutiny volné ¢ni tfi skofepy nosni, které odstupuji od lateralni stény a vytvaii nosni
prichody. V dutiné nosni rozliSujeme dva typy sliznice. U stropu dutiny nosni, jsou
ve sliznici ¢ichové bunky, a proto tuto ¢ast oznaCujeme jako CcCichovy okrsek.
V ostatnich mistech dutiny nosni, méame siln€j$i sliznici, tvofenou vicefadym
fasinkovym epitelem s poharkovymi bunikami produkujici hlen, tuto ¢ast nazyvame

dychaci okrsek (Naiika, EliSkova 2009).
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Dutina nosni je vyvodem spojena S vedlejSimi nosnimi dutinami. Jednd se
0 dutiny vypInéné vzduchem a vznikajici vychlipenim sliznice. RozliSujeme dutiny
V horni cCelisti, v kosti ¢elni, v kosti ¢ichové a v kosti klinové. Vedlejsi dutiny zvétSuji
objem dutiny nosni a dochazi v nich Kk Gpravé vdechovaného vzduchu. Probihd zde
ohfev, zvlhéeni vzduchu a zbaveni neéistot (Naiika, Eliskova, 2009), (Cihak, 2013),
(Merkunova, Orel, 2009).

Na dutinu nosni navazuje nosohltan, ktery pievadi vzduch do ustni ¢asti hltanu
a odtud do hrtanu. Na zadni stén€¢ nosohltanu rozliSime hltanovou mandli, ktera
zachycuje a likviduje mikroorganismy vyskytujici se ve vdechovaném vzduchu.
Nosohltan je Eustachovou trubici spojen i1 se stfedousni dutinou, coZ umozZiuje

vyrovnavani tlaku ve stiedousi s tlakem atmosférickym (Merkunova, Orel, 2009).
1.1.2 DOLNi CESTY DYCHACI

Dolni cesty dychaci se skladaji z hrtanu, pridusnice a pradusek.

Hrtan je duta trubice dlouha zhruba 5 cm, kterou prochazi vzduch do pridusnice.
Dutina hrtanu ma tvar pfesypacich hodin. RozliSujeme horni rozsifenou cast, ktera se
nazyva predsin, dale stfedni Cast hrtanu a dolni ¢ast hrtanu. Skelet hrtanu je tvofen
chrupavkami, které jsou parové i neparové a jsou spojeny vazy a klouby. Nejvétsi
chrupavkou je chrupavka S§titnd, ktera je hmatatelna na ptfedni ploSe krku. Pomoci
silného vazu je spojena s prstencovou chrupavkou), ktera se dale spojuje s parovou
chrupavkou hlasivkovou. Na tuto chrupavku se upinaji hlasivkové vazy. Dulezitou
chrupavkou je ptiklopka hrtanova, kterd je ptripevnéna k zadni ploSe chrupavky stitné
a uzavira vchod do hrtanu, ¢imz brani vniknuti sousta potravy do dychacich cest. Hrtan
je vystlan sliznici s fasinkovym epitelem, kterd je velmi nachylna k otoku pti zanétu.
Pro spravnou funkci hrtanu a zejména hlasivkovych vaz je dulezity neporuseny
zvratny nerv, ktery zaji§tuje motorickou inervaci (Nafka, Eliskova, 2009), (Cihak,
2013), (Merkunova, Orel, 2009), (Dylevsky, 2016).

Pridusnice je trubice dlouhd 12-13 cm, odstupuje od chrupavky prstencové
a kon¢i rozveétvenim na pravou a levou pridusku. Sténa pridusnice je vpiedu tvofena
chrupavkami a vzadu hladkou svalovinou a vazivem (Naika, Eliskova 2009).

Pridusky, jsou kratké trubice, vyztuzené chrupavkami, hladkou svalovinou
a vazivem. Prava priduska je kratSi, SirSi a strméjSiho pribéhu nez leva,

coz je diivod cast¢jsi aspirace do pravé pridusky a obtiznéjsi odsavani z levé pradusky.
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Kazd4 priaduska vstupuje do dané plice a tam se dale déli (Nanka, Eliskova 2009),
(Dylevsky, 2016).

1.1.3 PLICE

Plice jsou parovy organ, ulozeny v hrudni dutiné. Na kazdé plici rozliSujeme
hrot, ktery vede nahoru ke kli¢ni kosti a bazi, to je cast, kterd naléha
na branici. Na vnitini strané plic se nachéazi plicni hilus, tudy vstupuje do kazdé plice
bronchus spolecné s tepnami a zilami. Plice se skladaji z lalokt, prava se déli na tii
laloky, leva na dva. Laloky se dale rozdé€luji na plicni segmenty. Pravd plice ma
10 segmentil, leva 8 segmentt. Narka a Eliskova (2009, s. 185) plicni segment definuji
takto: Plicni segment je zdakladni makroskopickou stavebni a funkcni jednotkou plic. Je
téz definovan jako ta cast plic, ktera je ventilovana jednim bronchem
a vyzivovana jednou vetvi plicni tepny. V plicich déale dochéazi k vétveni pridusek
na pradusinky az respira¢ni prudusinky, které prechazeji v plicni vacky. Ty se vyklenuji
Vv plicni sklipky. Déleni plic je dileZité zejména z chirurgického hlediska. Vnitini sténa
hrudniku je kryta pohrudnici naopak povrch plic je kryty tenkou blanou — poplicnici,
prostor mezi témito listy se nazyva pleuralni dutina. V této dutiné je podtlak, tedy tlak
niz§i nez atmosféricky, coz umoziiuje rozepjeti plic (Naika, Eliskova, 2009), (Cihak,

2013), (Merkunova, Orel, 2009), (Dylevsky, 2016).
1.2 Fyziologie dychani

Dychani je zivotné diilezity proces, pii kterém dochazi k vyméné plyna, kysliku
(O2) a oxidu uhli¢itého (CO,). Kyslik je v pribéhu respirace piijiman, naopak oxid
uhli¢ity je eliminovdn. Pfenos plyni je uskute¢novan krvi a vyména probiha
na alveolokapilarni membrané. Dychaci centrum je ulozené v prodlouzené miSe
(Kapounova, 2007, Rokyta, 2016).

Vnéjsi dychani oznacované jako plicni respirace, znamena vyménu plynd mezi
atmosférou a krvi. Tato vyména je zajiSténa nc¢kolika déji (ventilace, distribuce, difuze,
perfuze).

Ventilace oznacuje vyménu vzduchu mezi zevnim prosttedim a plicemi, coz je
umoznéno rozdilnym tlakem v atmosféfe a v plicnich sklipcich a zménami objemu
hrudniku a plic v pribéhu dechového cyklu. Dechovy cyklus znamena automatické
stfidani nddechu a vydechu. Néadech je d¢j aktivni, pfi kterém se uplatiiuji inspiracni

svaly. Hlavnim svalem je brédnice, dale to jsou zevni meziZzeberni svaly, prsni svaly,
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nékteré svaly krku a zad. V disledku jejich kontrakce dochazi ke zvétSeni objemu
hrudniku a plic. Tlak v plicich je v tu chvili niz§i nez tlak atmosféricky a tak dochazi
k nasati vzduchu. Vydech je d&j pasivni, pii kterém se uplatiiuje zejména pruznost plic
a hrudni stény, a hmotnost hrudniku. Dochazi ke stlaceni plic a tim zvySeni tlaku
Vv plicich, ktery je v tu chvili vyssi nez tlak atmosféricky. Vymeéna plynt je znat také
ve slozeni vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Ve vdechovaném vzduchu
je 21 % kysliku, 79 % dusiku a vzacnych plyni a 0,04 % oxidu uhli¢itého,
ve vydechovaném nalezneme pokles kysliku na 15-16 %, vzestup oxid uhli¢itého
na 5-6 % a mnozstvi dusiku a vzacnych plyni ziistava na 79 %. Pro spravnou ventilaci
je dulezity dechovy objem (Vr), dechova frekvence (f) a minutova ventilace (V).
Dechovy objem je mnozstvi vzduchu pii nadechu a vydechu v ramci jednoho cyklu,
u dospélého Eloveéka je to okolo 500ml. Dechova frekvence je pocet opakovani nadecha
a vydechii béhem jedné minuty, u dospélého Elov€ka se hodnoty pohybuji mezi
12-20 dechy za minutu. Minutova ventilace zna¢i mnozstvi vzduchu vyménéného
Vv plicich za jednu minutu, zavisi na frekvenci a dechovém objemu (Kittnar, 2011),
(Rokyta, 2008), (Merkunova, Orel, 2009), (Slavikova, Sviglerova, 2012), (Klime$ova,
2011).

Distribuce predstavuje transport vzduchu dychacimi cestami az k plicnim
alveoliim (Rokyta, 2008).

Diflize znamena vlastni vyménu plynt pies alveolo-kapilarni membranu. Kyslik
piestupuje ze sklipkt do plicnich kapilar, oxid uhli¢ity naopak z kapilar do sklipka.
Pro difuzi jsou dulezité parcialni tlaky plynd, kdy parcialni tlak kysliku (pO,)
v alveolech je 13,3 kPa, pficemz ve vzduchu je to 20kPa. Parcialni tlak oxidu uhli¢itého
(pCO2) je ve vzduchu 0,04 kPa a v alveolech 5,3 kPa (Merkunova, Orel, 2009).

Perfuze (plicni cirkulace) je zajiSténa krevnimi cévami. Ve velkém ob&hu
Ji zajist'uji bronchidlni arterie, transport plynil z plic do plic je zajistén malym krevnim
obéhem. V krvi se Kkyslik transportuje vazan na hemoglobin, to je krevni barvivo
obsazené v Cervenych krvinkach. Oxid uhli¢ity se v krvi pfevazné méni na bikarbonat,

¢ast se rozpousti nebo se vaze na bilkoviny (Kapounova, 2007), (Kittnar, 2011).
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2 UMELA PLICNi VENTILACE

Uméla plicni ventilace (UPV) v soucasné dobé predstavuje jeden ze zakladnich
postuptl organové podpory. Jednd se o zpusob dychani, pti némz mechanicky piistroj
zajistuje pratok plynid dychacim systémem. Mize se vyuzivat ke kratkodobé nebo
dlouhodobé podpofe nemocného se zavaznou poruchou ventilacni, ¢i oxygenaéni
funkce respiracniho systému (Dostal, 2014).

Kapounova (2009, s. 229) charakterizuje umélou plicni ventilaci takto: Je to
soubor opatieni umoznujicich podporit nebo nahradit ¢innost nékterych selhavajicich

slozZek respiracniho systémii (plic, hrudni stény, dychaciho svalstva).

2.1 HISTORIE

Historie umélé plicni ventilace sahd aZ do staroveéku. Jiz v této dob& dochézelo
k pozorovani vzajemného vztahu zivota a dychani. Z dochovanych zaznamu se usuzuje,
ze ve starovékém Egypté se objevovaly pokusy o ziklon hlavy a tim zpriichodnéni
dychacich cest. V Izraeli se uvazovalo o dychani z ust do ust a z obdobi Recka a Rima,
vychazeji prvni naznaky o provedeni tracheotomie. Ve Stiedovéku dochazelo k rozvoji
zejména V arabské kultuie. V této dobé Iékar a filozof Avicenna napsal prvni literarni
popis provedeni a pouziti trachealni intubace. V obdobi novovéku byl vyznamnou
postavou vlamsky lékat a anatom Andreas Vesalius, ktery jako prvni popsal techniku
resuscitace obéhu a ktery na zvifatech vyuzival zajisténi dychacich cest tracheotomii.
Dalsim prelomovym obdobim bylo 17. stoleti, kdy poznamky o UPV ve svych dilech
maji William Harvey ¢i Higmore. V roce 1664 probchla i demonstrace oZiveni psa
pomoci UPV. V obdobi Osvicenstvi se do popfedi dostavala vira Vrozum
a védu a obraceni pozornosti k ¢lovéku. Vyraznou postavou byl britsky chirurg
Tossach, ktery v roce 1744 referoval uspéSnou resuscitaci umélou ventilaci. Jednalo
se o metodu dychani z ust do Gst, kterou vyuzil K oziveni zasypaného hornika. V tomto
obdobi dochéazi i1 k ventilaci pomoci dychacich vakli a zajiSténi dychacich cest
pomickami. V 18. stoleti dochazi i k zavedeni pojmu tracheostomie, o coz se zaslouzili
Lorenz Heister a Pierr Joseph Desaulta. V 19. stoleti na jejich snahu navic navazal 1ékaf
Armand Trousseau, ktery indikoval tracheostomii v rdmci prvni pomoci u zaskrtu.
Zaroven v prvni poloviné tohoto stoleti se objevuji ndzory, ze ventilace pozitivnim

pretlakem, tedy zvySenym tlakem v dychacich cestach, vede k mnoha plicnim
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komplikacim (ruptura alveold, emfyzém, pneumotorax). V roce 1837 doslo ke stazeni
této metody z resuscitacnich doporuceni. Doslo k odklonu od ventilace umélym
ptetlakem, byly pouzivany manudlni techniky komprese hrudniku. Manualni techniky
se pouzivaly az do poloviny 20. stoleti. Na konci 50. let 20. stoleti se objevily prace
od Safara, Robena, Gordona a jinych, které dokazaly vétsi ucinnost dychani z st do tst.
Zacala se znovu rozsifovat technika ventilace pozitivnim pietlakem a objevily se i prvni
pristrojové techniky. Zaroven se pii hrudnich operacich objevuje metoda vyuzivajici
negativniho tlaku kolem pacientova hrudniku. Ventilace zevnim pod tlakem, zndma
taky jako zelezné plice, se nasledné vyrazné vyuzivala u epidemie poliomyelitidy.
Vyvoj ventilace pozitivnim pietlakem 1 zevnim negativnim podtlakem v této dobé
probihala soub&ézné. Od 50. Let 20. stoleti dominuji techniky ventilace pozitivnim
pietlakem. Z divodu valecnych konflikth vSeobecné dochazelo ke zpomaleni vyvoje
UPV, ale i piesto dochazelo k rozvoji ventilatort, které nahrazovali manualni ventilaci.
Ve vyvoji se pokraCovalo i v povalecném obdobi, kdy se ventilatory vyuzivali jak
v anestezii, tak vresuscitaéni pé¢i.  Spolu s ventilatory dochazelo i k vyvoji
endotrachedlnich a trachealnich rourek. Od 60. let 20. stoleti se vyvoj ventilatort
rozdélil. Jeden smér se zamétil na vyvoj jednoduchych a ekonomickych ptistroji pro
anestezii, druhy smér predstavuje technicky komplikovanéjsi ptistroje pro resuscitacni
péci.

V dnesni dobé rozliSujeme ventilatory Ctyi generaci. Prvni generaci tvori
mechanické a pneumatické ventilatory bez elektronickych soucésti. Pristroje
s elektronickou komponentou tvoii druhou a tfeti generaci. Posledni generaci tvofi
ventildtory multimikroprocesorové, které umoziuji individualizaci nastaveni parametri.
Dalsi vylepSovani ventilacni techniky lze ocekdvat (Dostal, 2014), (Chrobok, 2004),
(Jufena, 2017), (Mrazova, 2013). Soucasny typ ventilatoru je vidét v piiloze C.

2.2 INDIKACE A CiLE UPV

UPV je jako kazda jina organova podpora spojena s riziky a komplikacemi,
proto je nutné védét proc a za jakym cilem se tato podpora zahajuje.

UPV se zahajuje, s vyjimkou neodkladnych situaci, na zakladé¢ zhodnoceni
klinického stavu nemocného, charakteru zakladniho onemocnéni a jeho ocekavaného
vyvoje. Mezi parametry, ke kterym se piihlizi pfi rozhodovani o ventilaci, patii:

oxygenace, ventilace a plicni mechanika. Ventilace miize byt indikovéna i u pacientli
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s normalnimi parametry dychani, ale hrozicim zhrouceni homeostazy organismu.
Piikladem pro zahajeni UPV je akutni plicni poskozeni (ALI), syndrom akutni dechové
tisn¢ (ARDS), dechova zastava, GCS s hodnotou 8 a mén¢, zavazna kraniocerebralni
poranéni, nitrolebni hypertenze, sériové zlomeniny zeber. Z téchto ptikladl lze fict,
ze dechova podpora mize byt zahdjena z divodu zvladnuti hypoxemie, akutni
respira¢ni aciddzy, dechové tisn¢. DalSimi divody pro zahdjeni je umoznéni zahdjeni
celkové anestezie, nervosvalové blokady, hluboké analgosedace, snizeni nitrolebniho
tlaku, stabilizace hrudni stény (Dostal, 2014), (Sevéik, 2014), (Barttingk a kol., 2016).
Hlavnim cilem UPV je tedy zajisténi dostatecného pritoku plynil respiraénim
systémem. Ddéle se rozliSuji cile patofyziologické a klinické. Za fyziologické cile UPV
se povazuje podpora ventilace alveolll (ovlivnéni PaCO2 a pH), podpora arterialni
oxygenace (manipulace s PaO,, saturaci arterialni krve kyslikem), ovlivnéni velikosti
plicniho objemu a sniZzeni prace dychacich svali. Mezi uznavané klinické cile patti
snaha o zvrat hypoxemie, zvrat akutni respira¢ni acidozy, zvrat dechové tisng.
Vseobecné se da fict, Ze se jednd o snahu dosdhnout individualizovanych parametrt
oxygenace a ventilace, omezeni plicnich 1 mimoplicnich nezadoucich komplikaci

(Dostal, 2014), (Seveik, 2014), (Bartinék a kol., 2016).

2.3 FORMY UPV

UPV d¢lime z hlediska zpusobu zajisténi dychacich cest a podle mechanismu
zajistujiciho pritok plyni. Podle zplisobu zajisténi dychacich cest rozliSujeme invazivni
a neinvazivni plicni ventilaci.

Pfi invazivnim zajiSténi dychacich cest je pomucka zajisténa v dychacich
cestich pod turoven hlasové S$térbiny. Pro kratkodobé zajisténi, jako je na séle
V anestezii, se vyuzivad laryngedlni maska. V neodkladné péfi na omezenou dobu
se miiZze pouzit 1 kombirourka. Pfi dlouhodob¢j$im zajisténi se jedné o trachealni rourku
¢i tracheostomickou kanylu. Trachealni rourka je plastova kanyla zavedena bud’ nazalni
¢i oralni cestou, jejiz pfednosti je ochrana dychacich cest pfed masivnim zateCenim
zalude¢niho obsahu, slin nebo krve do dychacich cest. Tracheostomie a zavedeni
tracheostomické kanyly se vyuziva zejména u poranéni obli¢eje, dlouhodobé UPV. Jeji
vyhodou je snazsi toaleta dychacich cest, a vy$$i komfort nemocného bez nutnosti jeho

tlumeni, aby toleroval rourku (Dostal, 2014).
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V posledni dobé opét stoupd i pouziti neinvazivni plicni ventilace (NIVS), tyto
techniky jsou spojeny s vétsim komfortem, bezpecnosti a nizSimi naklady. Pod NIVS je
nejCastéji myslena neinvazivni ventilatni podpora pozitivnim pietlakem. Muze
se vyuzivat u akutnich stavii i chronickych plicnich onemocnéni. V akutnim stavu je
hlavnim cilem snizeni dechové prace, zvyseni dechového objemu, zlepSeni vymény
krevnich plynt. Zakladni pomickou pro NIVS je maska (nazalni, oronazalni, helma)
a ventilator (Dostal, 2014).

Podle mechanismu priutoku plynt délime UPV na pfimou a nepiimou. Mezi
pfimé metody patii ventilace pozitivnim pietlakem, tryskova a oscilaéni ventilace.
Za nepfimou metodu je povaZzovana ventilace negativnim tlakem.

Nejrozsiten¢jSim typem je ventilace pozitivnim pretlakem, nazyvand konvencni
UPV. Pti tomto typu ventilace, dochazi ke vzestupu tlaku v dychacich cestach nad tlak
atmosféricky. Vyuziva dechové frekvence blizké hodnotdm spontanniho dychani
a dechové objemy jsou srovnatelné s objemy pii fyziologickém dychani Nevyhodou
pretlaku je poskozeni plicni tkang a zanét (Dostal 2014), (Kasal, 2006).

Tryskova ventilace je spiSe alternativnim typem, ktery se vyuziva pfi
chirurgickych vykonech v oblasti hrtanu a prtidusnice. Oscila¢ni ventilace se vyuziva
u endoskopickych vykonti v celkové anestezii, v neonatologii a pii 1écbé ARDS
u dospélych. Oba tyto typy ventilace byvaji oznaCovany za nekonvencni, které vyuzivaji
vyrazné vyssi dechové frekvence a nizSich dechovych objemt. U oscilacni ventilace
jsou urcitd specifika oSetfovatelské péce. Mezi né patfi zvySena horni polovina téla
0 15-30 °C, nepouzivani vrapové hadice, dostatecné zvlhcovani okruhu.

Ptikladem ventilace negativnim tlakem, jsou tak zvané Zelezné plice, které
vyvijeji podtlak na hrudni a bfiSni sténu. Dnes se vyuzivaji pouze velmi omezené,
napiiklad u pacientii s neuromuskularnimi poruchami (Sevéik, 2014), (Kapounova,

2007), (Otahal, 2011), (KlimeSova, 2011), (Bartin¢k a kol., 2016).

2.4 VENTILACNI REZIMY

Ventilacni reZim, je zpisob pribé¢hu dechového cyklu pii ventilaci. Dechovy
cyklus se sklada ze Ctyt fazi — inspiracni faze, inspiracni pauza, expiracni faze, expiracni
pauza. Pii UPV se rozeznavaji 4 zakladni typy dechu:

- dech tizeny (dech plné fizeny ventilatorem)
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- asistovany (dech je iniciovan pacientem, ale dalsi prib¢h je plné fizen
ventilatorem)

- podporovany (ventilator zvysuje inspira¢ni pritok u dechu jinak tizeného
pacientem)

- nepodporovany

Volbu ventilaéniho rezimu provadi lékaf. Podle stupné ventilacni podpory
se rozliSuje reZim s uplnou (napft. rezim CMV, PCV) a ¢astecnou podporou (napt. reZim
CPAP, PSIMV, SIMV, ASV). U c¢aste¢né podpory je nutné urcité dechové usili
pacienta. Déle se rezimy déli podle synchronizace s nadechem nemocného na
synchronni, kdy je aktivita ventilatoru sladéna s nadechem nemocného, a asynchronni.
Podle zplsobu fizeni inspiracni faze se rozeznavaji rezimy s nastavenou C¢i variabilni
velikosti dechového objemu, tedy rezimy objemové (napi. CPAP, SIMV, CMV)
a tlakové (PSIMV, PCV), (Dostal, 2014), (Sev¢ik, 2014), (Kapounova, 2007).
Ventila¢ni rezimy:

Rezim CMV - (Controlled Mechanical Ventilation), rezim fizené ventilace s plnou
ventilacni podporou, kdy ptistroj vykonava ventilaci objemove nastavenymi parametry.
Rezim PCV — (Pressure Controll Ventilation), rezim fizené ventilace s plnou ventila¢ni
podporou, piistroj vykondva ventilace dle tlakoveé nastavenych parametrd.

Rezim CPAP — (Continue Possitive Airway Pressure), rezim umoziujici spontanni
dychani s ¢astecnou podporou, pi1 neustalém pretlaku v dychacich cestach.

Rezim PSIMV - rezim tlakové spontanni ventilace s ¢astecnou podporou, do spontanni
ventilace jsou v uréitych intervalech dodavané fizené dechy

SIMV — stejny jako rezim PSIMYV, fizeny objemové

Rezim A/C (Assist Control) — plnd synchronni objemové fizena ventilace (Kapounova,

2007).

2.5 KOMPLIKACE UPV

Pii UPV je velké riziko komplikaci a neZadoucich G¢inkli ty mohou vznikat
z riznych pficin. Pficinou miZe byt zajisténi dychacich cest, nedostate¢né ¢i nadmérné
zvlhCeni, ohrati vdechované smgési, imobilita, snizena ucinnost ¢i ztrata reflext
dychacich cest v dasledku ventilace, sedace a zajisténi dychacich cest. V disledku
vlastni ventilace pozitivnim pretlakem se mohou objevit komplikace plicni

1 mimoplicni. Z mimoplicnich komplikaci se jednd zejména o kardiovaskularni obtize

24



(ovlivnéni velikosti srde¢niho vydeje, redistribuce prutoku krve organy, hypotenze),
zmény renalnich funkci a metabolismu vody a iontl (snizend sekrece moci), ovlivnéni
jaternich a gastrointestinalnich funkci. PoSkozeni plic pti UPV byva oznacovéano jako
VALLI (ventilator-associated lung injury — poskozeni plic asociované s UPV). Za plicni
komplikaci se povazuje vznik napiiklad emfyzému, pneumothoraxu, vzduchové
embolie, plicniho edému (Dostél, 2014), (Sevéik, 2014).

V ramci prevence nezadoucich ucinkll je vhodna elevace hlavy, polohovani
pacienta, zajiSténi dostatecné vyzivy nazogastrickou sondou (NGS). OvSem
nejvyznamnéj$i prevenci je snaha omezit délku UPV a co nejcasnéj$i dekanylace

(Seveik, 2014).

2.6 UKONCOVANI VENTILACNi PODPORY

Proces ukonceni ventilace pacienta vyzaduje rozvahu doktora, jelikoz vhodny
Cas odpojeni od ventilace je dulezity pro prognozu pacienta. Na jednu stranu je snaha
o brzké odpojovani, kviili hrozicim komplikacim spojenymi s UPV, avsak pftili§ brzké
ukonceni muze vést k nedostatecné vyméné dychacich plyni v disledku svalové tnavy
a nutnost obnoveni UPV. Literatura se v nazoru na rychlost odpojovani li§i. Sevéik
(2014) odpojeni popisuje jako postupny proces odvykani — weaning. Kdy prvnim
krokem k odpojeni je zména rezimu na ventilatoru na spontanni ventilaci. Dale je
potieba zhodnotit obéhovou stabilitu pacienta, hodnoty respirac¢nich funkci a dechové
aktivity. V zahrani¢ni literatufe (Esteban, Frutos-Vivar, 2013) se uvadi, ze 57 %
ventilovanych pacientll je odpojeno a dekanylovdno po prvnim spontdnnim nadechu

S naslednym vyuzitim metod NIVS.
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA UPV

Soucasti terapie pacienta na UPV je i komplexni oSetfovatelskd péce, ktera je
poskytovana na anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich nebo na jednotkach
intenzivni péce. Kde by mél byt vySkoleny persondl a materidlni zabezpec€eni k takové
péci. PéCe o ventilované pacienty je narocnd sama o sob¢, a leckdy je jeSté
zkomplikovana dal§imi onemocnéni pacienta Ci zavislosti na dalSich pftistrojich (napf.
kontinualni dialyza).

AC sestra zajisStuje vSechny potieby pacienta, tato prace se zamétuje na péci
o dutinu Ustni, pé¢i o dychaci cesty a monitorovani pacienta, zejména dechovych

funkci.

3.1 PECE O DUTINU USTNiI

Péce o dutinu Ustni u pacienta na UPV si zaslouzi velkou pozornost. Jejim
vyznamem je omezeni zapachu zust, zvySeni pohody nemocného, zpiijemnéni
komunikace a zabranéni vysychani sliznice. Ze zahranicni literatury, vSak vyplyva,
7ze nejveétsim vyznamem péfe o dutinu ustni je prevence vzniku ventilatorové
pneumonie (VAP). VAP je druhou nejcastéjsi infekei spojenou se zdravotni péci (HAI).
Ceska literatura (Bartindk a kol., 2016) upozoriiuje na skuteénost, Ze infekéni
komplikace mohou vznikat v disledku rychlych zmén mikrobialni flory, a pomnoZeni
infek¢nich agens. Soucasti péce by mélo byt zhodnoceni stavu dutiny Ustni, ¢isténi zubt
zubnim kartdaCkem, a to i u bezzubych pacientii, CiSténi jazyka, sliznice a dasni
penovymi tampony a odsavani sekretu z dutiny uUstni. Vytirdni by mélo probihat od
kofene jazyka ke $pice a nasledn& oSetfeni bukélnich sliznic. Cisténi zubti a péce
pomoci chlorhexidinu ¢i ptipravkl s hexetidinem by méla byt provadéna minimalné
2krat denné. V ceské literatufe se jako roztoky k zvlaStni péci o dutinu Ustni oznacuji
borax-glycerinovy olej, roztok hefmanku, fedény peroxid vodiku, 3 % borova voda,
bylinné tinktury, s tim, Zze péée se provadi n¢kolikrat denné dle potieby. V ramci péce
by se nemélo zapominat ani na oSetfeni rtii balzdmem na rty ¢i vazelinou (Vybihalova,

2009), (Sedwick, 2012), (MikSova, 2006), (Bartliin¢k a kol, 2016).
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3.2 PECE ODYCHACI CESTY

Péce o dychaci cesty zahrnuje zajisténi priachodnosti dychacich cest a spravnou
péci o trachealni rourku, ¢i tracheostomickou kanylu, toaletu dychacich cest (odsavani),

ohrati a zvlhéeni vdechované smési a péci o okruh ventilatoru (Dostal, 2014).
3.2.1. Pé€e o trachealni rourku a tracheostomickou kanylu

V ramci oSetfovatelské péce o trachealni rourku sestra pravidelné kontroluje jeji
uloZeni a fixaci, hrozi zde dislokace a extubace. UloZeni si znovu ovéii po jakékoliv
manipulaci s pacientem. Dale pozoruje zalomeni, ¢i skousnuti kanyly mezi zuby.
Pravidelné provadi vyménu fixaéniho materidlu (naplast, obinadlo) a méfi tlak
V obturacni manzeté pomoci manometru. Hodnoty se mizou liSit dle velikosti kanyly.
Za optimalni hodnoty byva uvadéno 18-22 mmHg. Pokud je hodnota niz$i hrozi
aspirace okolo kanyly, unik ventilatni smési a neefektivni ventilace. V ramci prevence
vzniku dekubitu sestra minimalné lkrat denné méni polohu kanyly, pfesunuje
Ji Z jednoho tustniho koutku do druhého (Kapounova, 2007), (Bartin€k a kol, 2016).

Tracheostomie se voli u pacienti, kde je piedpoklad dlouhodobé UPV nebo
u lidi, kteti netoleruji trachedlni intubaci. Péce je velmi podobnd oSetfovani trachealni
rourky. Tracheostomickd kanyla by se méla dvakrat denné pievazat a soucasné
kontrolovat kozni kryt v oblasti tracheostomatu. U pievazu je potieba postupovat
steriln€, kozni kryt se dezinfikuje a kryje sterilnim ¢tvercem. Sestra by méla sledovat
potencialni komplikace jako je zarudnuti, dehiscence, mokvani stomatu, zapach
¢i povlak na stomatu. Kanyla se kolem krku fixuje tkalounem ¢i fixaénim paskem.
Kontrolu fixace je vhodné kontrolovat v prib&hu dne. Vhodni neni pfilisné utazeni
(poruseni kozniho krytu na krku, sniZeni pftitoku, odtoku krve do hlavy), ani
nedostatecna fixace, kdy hrozi posunuti kanyly. Za optimélni se uvadi, moznost vlozeni
2 prstl pod fixacni pasek. I zde se méfi tlak v obturacni manzeté. Vyména kanyly se
provadi dle standardl jednotlivych nemocnic. Z divodu rizika mikroaspirace je zde
jeste dilezitéjsi péce o dutinu Ustni a nosni a odsavani ze subglotického prostoru

(Kapounova, 2007), (Bartinék a kol, 2016).
3.2.2 TOALETA DYCHACICH CEST

Pacienti na UPV maji sniZzené ¢i vymizené piirozené mechanismy (kaSel,
mukociliarni  transport), které normalné =zajiStuji toaletu dychacich cest.

V oSetiovatelské péci tedy zajist'uje toaletu DC sestra, a to zejména pomoci odsavani.
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Ovsem dulezitou soucasti je, i zvlhéeni a ohrati vdechované smeési, dostatecna
hydratace, omezeni sedace, polohovani, polohové drenaze, poklepové masaze, dechova
cviceni (Dostal, 2014).

Odséavani slouzi k odstranéni sekretu z dychacich cest. Je provadéno pomoci
specialnich katétrti. Odsavat je mozné z hornich i dolnich cest dychacich. Odsavani
musi byt provadéno sterilng, rychle, Setrné a ucelné (Vytejckova a kol., 2013).

Trachedlni odsavani neboli odsavani z DCD, se provadi kratkodobym,
pferuSovanym podtlakem. Frekvence odsavani se liSi dle pacienta a mnoZstvi sputa,
snaha je odsavani omezit. Diivodem je riziko zaneseni infekce, a také Ze odsavani je
pacientem vnimdno neptiznivé (bolestivost, drazdéni ke kasli, nauzea, zvraceni).
V priibéhu odsavani, je dilezité sledovat fyziologické funkce pacienta, odsavani muiize
vyvolat arytmie, bradykardii, hypoxii Odsdvani miize byt provadéno otevienym
¢1 uzavienym systémem. U otevieného systému se uzivaji katétry na jedno pouZziti.
Je potieba zachovavat sterilitu, pouZit sterilni pinzetu nebo ¢tverce. Uzaviené odsavani,
nazyvany jako ,,Trach-care*, ma vyhodu v tom, ze pifi odsavani nedochazi k rozpojeni
dychaciho okruhu, ¢imZ dochazi k snizeni rizika ptenosu infekci, a u pacienta nedochéazi
k poklesu dechovych objemt. Pies uzavieny odsavaci systém lze velmi pohodiné
provadét 1 odbéry sputa bez rozsevu kapének (Kapounova, 2007), (Bartin¢k a kol,
2016).

V ¢em se literatura neshodne, je finan¢ni ndrocnost a délka vymeény tohoto
systému. Kapounova, (2007, str. 226) uvadi, Ze vyssi financni naroc¢nost je nevyhodou
tohoto systému. Jako doporucenou dobu vymény udava 24-96 hodin. Naopak Barttin¢k
a kolektiv (2016, str. 297) pisi, Ze vyména se provadi dle vyrobce, nejcastéji v rozmezi
24-72 hodin. Také uvadi, Ze ekonomické uspory maji predstavovat podstatny benefit

systému.
3.2.3 OHRATI A ZVLHCENi VDECHOVANE SMESI

Soucasti oSetfovatelské péce je 1 zajiSténi poZadavkli na optimalni teplotu
a vihkost vdechované smési. U ventilovanych pacientti se udava idealni teplota 30 °C
a vlhkost 70-100 %. Nedostate¢né ohiati a zvlhéeni mize vést ke zvySeni viskozity
sputa a obstrukci DC, k atelektazam, retenci sekreti a ke zvySeni rizika infekce.
Vyuziva se aktivni ¢i pasivni zvlhcovani (Dostél, 2014), (Kapounova, 2007).

Aktivni zvlhéovani vyuzivd ohtati a zvlhéeni smési plynt sterilni vodou

V komorovém systému. Je doporuceno zejména u pacientl se zdvaznymi plicnim
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onemocnénim, ARDS, s vazkym sputem nebo s vysokou produkci sputa (KlimeSova,
Klimes, 2011).

Pasivni zvlh¢ovani je zajiSténo zafazenim vymeéniku vlhkosti a tepla (HME -
heat and moisture exchanger) do okruhu. Systém je to méné ucinny, ale je zde nizsi

riziko infek¢énich komplikaci, niz§i ndklady a jednodussi manipulace (Dostal, 2014).
3.2.4 PECE O OKRUH VENTILATORU

Péce o ventilator a ventilacni okruh je dllezitou soucasti prace sestry, jelikoZ ma
zvysit bezpe€nost pacienta a snizit infek¢éni komplikace.

Ventila¢ni okruh mtize byt jednocestny nebo dvoucestny. Jednocestny systém je
tvofeny inspiranim ramenem a expiraCnim ventilem. Vyuzivd se zejména
U transportnich ¢i domacich ventilatord. U dvoucestného systému je mozné rozlisit
inspiracni a expirani rameno, které jsou spojené spojkou ve tvaru ,,Y *“ (Dostal, 2014).

Péce o ventilatni okruh spocivd ve sterilni ptfipravé dychaciho okruhu,
v pravidelném odstrafiovani kondenzované tekutiny z okruhu a v pravidelnych
vyménach okruhu. Ohledné¢ vymén okruhu se konaly rizné studie, které ale neprokazaly
nutnost Castych vymén. Vymeény se tedy fidi standardy nemocnic a odd¢€leni. Nejcastéji
byvé udavana vyména okruhu za 7 dni. Je vhodné vymeénu provadet ve 2 sestrach. Jedna
méni okruh (pomiticky jsou zndzornény v piiloze B) a kalibruje ventilator, druha
zajistuje docasnou ventilaci pacienta. O vymeéné se provadi zapis do dokumentace

a ventilator se ozna¢i dnem a hodinou vymény (Dostal, 2014), (Kapounova, 2007).

3.3 MONITOROVANI PACIENTA

Monitorovani znamena opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci
a ¢innosti ptistroji. Cilem je posouzeni stavu vitalnich funkei (védomi, dychéni, ob¢h),
posouzeni pribéhu onemocnéni, ucfinnosti 1éCby, vEasné zachyceni komplikaci
a nezadoucich ucinku terapie (Klimesova, Klimes, 2011).

U pacientli na UPV se pravidelné¢ kontroluje stav v€domi, dechové funkce,
obchovy systém, télesnd teplota, diuréza. Z ob€hového systému se kontinualné
monitoruje krevni tlak, tepova frekvence, zmény na EKG. Soucasti je 1 méfeni diurézy
a centralniho vendzniho tlaku (CVP). Stav védomi se hodnoti dle skaly Glasgow Coma
Scale (GCS), kdy se posuzuje nejlepsi motorickd a slovni odpovéd’ a otevieni o¢i. Pii
hodnoceni stavu védomi provadi sestra i hodnoceni reakce zornic na svétlo, reakce

pacienta na bolestivy podnét ¢i odsavani (Jufena, 2017).
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U dychaciho systému se hodnoti dechova frekvence, dechové objemy, pulzni
oxymetrie, kapnometrie a kapnografie. Dechova frekvence u dospélého clovéka je
16-20 dechl za minutu, zrychlené dychani byva oznaceno jako tachypnoe, zpomalené
jako bradypnoe. S dechovou frekvenci, ktera se monitoruje pomoci EKG elektrod
a ventilatoru, je vhodné sledovat i hloubku a rytmus dychani (Kapounova, 2007).

Pulzni oxymetrie je neinvazivni meéfeni saturace hemoglobinu kyslikem.
Normalni hodnota se u zdravych dospélych lidi pohybuje na 95-98 %. Méfeni mize byt
zkreslené nedostatecnym perifernim prokrvenim (Dostal, 2014).

Kapnometrie naopak znamena méfeni CO; ve vydechovaném vzduchu. Grafické
znazornéni priabéhu této hodnoty CO; je oznaCovano kapnografie. Normalni hodnota
EtCO; je v rozmezi 35-45 torr nebo 4,7—6 kPa (Dostal, 2014).

Neodd¢litelnou soucasti oSetfovatelské péce jsou 1 odbéry krve na hodnoceni
vymény krevnim plynt a acidobazické rovnovahy. Cilem téchto nabért je zhodnoceni
stavu a vyvoje plicnich funkci, zhodnoceni odpoveédi na zménu nastaveni ventilatoru,
posouzeni acidobazické rovnovahy. Hodnoceny jsou zejména tyto ukazatele: pH krve,
parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi PaCO,, parcialni tlak kysliku v arteridlni
krvi PaO,, saturace kysliku v arterialni krvi SaO,, standardni a aktudlni
hydrogenuhli¢itany (HCO3) a base exces (BE). VySetfeni se provadi na krevnich
analyzatorech, kde je mozné vySettit i dal§i parametry. Z dalSich parametr je mozné
vysetiit Na, K, Cl, ionizovany vapnik, hodnotu hemoglobinu, hematokritu, laktat
a glykemii (Jufena, 2017).

Soucasti prace sestry je i sledovani nastaveni ventilaénich parametrti a alarmt
a interakci pacienta s ventilatorem. Na ventilatoru sestra kontroluje Iékafem nastaveny
rezim, hodnotu koncentrace podavaného kysliku (Fi02), dechovy objem (Vt), dechovou
frekvenci (f), PEEP (Groven pozitivniho tlaku v plicich na konci vydechu) a pomér
inspiria a expiria. Hodnoty sestra zapisuje do oSetfovatelské dokumentace a kontroluje

s parametry zapsanymi od lékate v dekurzu (Dostal, 2014), (Kapounova, 2007).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

V dnesni dobé je komplexni oSetfovatelskd péce poskytovana formou
je anamnéza. Jedna se o prvni fazi, pti které dochazi k ziskdvani informaci pozorovanim
nebo rozhovorem. Ziskané informace nasledné sestra vyhodnoti a analyzuje. Druhou
fazi je stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Ty mohou byt aktudlni ¢i potencionalni.
Aktudlni jsou psany jako trojslozkové diagnozy, obsahuji problém, pfiCinu 1 ptiznak.
Potencionalni jsou formulovany dvousloZkové, definovan je pouze potencionalni
problém a pficina. V dnesni dobé je vétSina diagndz sestavovana dle NANDA
International, coz je mezinarodni klasifikace diagnoéz vytvofend Severoamerickou
asociaci pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku. Diagndézy jsou rozfazeny
do domén a nasledné¢ do tfid, vZdy obsahuji Ciselny kod, definici, ur€ujici znaky
a souvisejici faktory. Po stanoveni problémt, dochazi k planovani. V této fazi procesu
dochazi ke stanoveni cilti a intervenci oSetfovatelské péce. Cile mohou byt kratkodobé
a dlouhodobé. Sestra zaroven stanovuje o¢ekavané vysledky, které by mély byt casove
ohrani¢ené. Ctvrtou fazi procesu je vlastni realizace osetiovatelské péce. P¥i provadéni
oSetfovatelskych Cinnosti sestra uplatiiuje své intelektudlni, mezilidské a technické
dovednosti. Posledni fazi procesu je hodnoceni. Tato faze je sice oznaCovana jako
posledni, ale probiha v podstaté¢ uz v dob¢ realizace a je dulezitd, aby sestra byla
schopna zménit pribéh péce a eventudlné zmeénit cile (Sysel et al., 2011), (Tothova,
2009), (NANDA INTERNATIONAL, 2015).

4.1 MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI

Model, jehoz autorkou je Marjory Gordonova, ktery vychdzi z holistické
a humanistické filozofie. Cilem tohoto modelu je dosadhnuti rovnovahy v bio-psycho-
socialnich interakcich, a dosahnuti zodpovédnosti jedince za své zdravi. Tento model
vnimé ¢lovéka komplexné se vSemi jeho biologickymi, psychologickymi, socidlnimi,
kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritualnimi potfebami. Zakladni strukturu
modelu tvofi dvanact oblasti. Jednd se o vnimani a udrzovani zdravi, vyzivu
a metabolismus, vyluCovani, aktivitu a cviCeni, spanek a odpocinek, vnimani
a poznavani, sebepojeti a sebeuctu, pfijeti Zivotnich roli, sexualitu a reprodukei,

zvladani zatézovych situaci, viru. Roli sestry v tomto modelu je ziskdvani informaci
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pozorovanim, rozhovorem, fyzikdlnim vySetfenim. Nésledné vyhodnoceni informaci
a urceni funk¢énich a dysfunkénich oblasti zdravi. U dysfunkénich oblasti zdravi sestra

stanovi diagndzy a provadi komplexni osetfovatelsky proces (Pavlikova, 2006).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA NA
UPV

Prakticka c¢ast prace se zabyva komplexni oSetfovatelskou pé¢i o pacienta
na UPV, provadénou formou oSetfovatelského procesu. Pée o pacienta probihala
na metabolické jednotce intenzivni péce, kde byl pacient hospitalizovan od 23. 1. 2019
do 21. 2. 2019. Tato prace se zamétuje na poskytovani péce od 24. 1.-25. 1. 2019.
OSetfovatelsky proces byl uskute¢novan na zikladé informaci ziskanych
ze zdravotnické dokumentace, rozhovoru s manzelkou a pozorovani. Zpracovani
informaci probéhlo podle modelu funkcnich vzorct zdravi od Marjory Gordonové.
Nasledné stanoveni diagno6z probehlo podle taxonomie II. NANDA International
2015-2017, diagnozy byly popsany i v trojslozkové a dvouslozkové podobé.

Casova data a identifikaéni idaje pacienta byly zménény z diivodu dodrZeni

dikce platné narodni a evropskeé legislativy vztahujici se k ochran€ osobnich tudajt.

5.1 IDENTIFIKACNIi UDAJE

Jméno a prijmeni: X. X.

Pohlavi: Muz
Rok narozeni: 1940
Vék: 79 let

Adresa bydlisté: XXX

Pojist'ovna: 111- Vseobecna zdravotni pojistovna
Rodinny stav: Zenaty

Statni prislusnost: CR

Zaméstnani: duchodce, diive ufednik
Datum pfijeti: 23.1.2019 11:00
Typ pfrijeti: Pieklad z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni

Kontaktni osoba:  manzelka
(jméno: X.Y., telefonni kontakt: XXXXXX, adresa: XXX)
Oddéleni: Metabolicka jednotka intenzivni péce

Diivod prijeti: Septicky stav, respira¢ni selhani, stav po amputaci PDK
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5.2 LEKARSKE DIAGNOZY A ANAMNEZA

Lékaiské diagnézy hlavni:
Stav po amputaci PDK (22. 1. 2019) pro flegménu koncetiny
Akutni respiracni selhani
Akutni selhani ledvin
Sepse
Tracheostomie

Lékarské diagnézy vedlejsi:
Primarni arteridlni hypertenze
Ptetrvavajici fibrilace sini
Diabetes mellitus 2. Typu
Hyperlipidémie

Anamnéza:
Z diivodu pacientova stavu, anamnéza ziskana z informaci od manzelky
a z ptredchozi hospitalizace.
Rodinna anamnéza: nelze ziskat, dle manzelky bezvyznamna
Osobni anamnéza: ziskana z dokumentace z ptedchozi hospitalizace
Chronicka onemocnéni: arterialni hypertenze od roku 1999, diabetes mellitus II.
typu na PAD + inzulinoterapii (1996), fibrilace sini na rate
control + warfarinizaci, dyslipidémie, ICHDK,
Urazy: 0
Hospitalizace a operace: cholecystektomie z horni stfedni laparotomie (2005),
operace cév na PDK (2014) — ptesny vykon nelze zjistit
Transfuze: Ano
Ockovani: bézna
Alergicka anamnéza: neguje
Abuzus:
Koufeni — nyni nekufdk dle manZelky nekoufi jiz ptes 30 let, diive 30 cigaret za
den
Alkohol — jedno pivo denné¢
Léky — neguje
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Farmakologicka anamnéza:

Chronicka medikace:

Tabulka & 1: DLOUHODOBA CHRONICKA MEDIKACE

Nazev léku Sila Forma Davkovani Skupina
Vasocardin 100 mg tbl. 1-0-1 Antihypertenzivum
Propanorm 150 mg tbl. 2-0-2 Antiarytmikum
Lozap 50 mg tbl. 0-0-1 Antihypertenzivum
Warfarin 5mg tbl 0-1/2-0 Antikoagulancium
Enelbin retard | Bez udani tbl 1-0-0 Vazodilatancium
Janumet 50/1000mg tbl 1-0-1 Antidiabetikum
Rosucard 40 mg tbl 0-0-1 Hypolipidemika
Fiasp Bez udani Injekce s.c. 10 j-12 j-10j Inzulin

Levemir Bez udani Injekce s.c. 14 jve 22:00 | Inzulin

Zdroj: zdravotnickd dokumtace, 2019
Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou

Vztahy v rodin¢: bez naruSeni

Zaliby: ¢teni, vafeni
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Pracovni zarazeni: dichodce, dfive urednik
Spiritualni anamnéza: Ateista
Nynéjsi onemocnéni:

Polymorbidni pacient pfijaty pivodné¢ na standardni interni oddéleni pro
zhorSeni celkového stavu a horecky pii podezieni na erysipel PDK. Pro zhorSovani
stavu, rozvoj hypotenze, tachykardie, hyposaturaci a rozvoj septického Soku pteloZzen na
anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni. Zde zahajena uméla plicni ventilace, ob&hova
podpora, ATB 1écba. Pro zhorSovani stavu PDK provedena dne 22. 1. 2019 amputace
PDK ve stehné. Dne 23. 1. 2019 pacient na ob¢hové podpote stabilni, pfeloZzen na

metabolickou jednotku intenzivni péce.
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Fyziologické funkce pFi prijeti:

TK  110/65

MAP 70

P 95

DF 22 (UPV, rezim PSIVM)
TT 37,7°C

Vyska 186 cm
Vaha 87,2kg
BMI 25,2

Védomi: Analgosedace, bez reakce na osloveni ¢i algicky podnét

5.3 SOUCASNY STAV ZE DNE 24. 1. 2019

V této kapitole, je uvedeno posouzeni fyzikalniho stavu pacienta z tohoto dne,
dale ordinovand vySetfeni Iékafi a jejich vysledky. Zminéna je zde i farmakologicka
medikace vtomto dni a piehled zavedenych vstupt. Posouzeni fyzikalniho stavu,
vzhledem ke stavu pacienta prob¢hlo pouze na zakladé objektivniho pozorovani.
Posouzeni fyzikalniho stavu
Hlava a krk:

Hlava bez zndmek traumatu, o¢i ve stiednim postaveni, zornice izokorickeé,
reagujici na osvit. Dutina ustni vlhka, jazyk bez povlaku, chrup in situ. Do pravé nosni
dirky zavedena derivacni NGS. Na krku pozorujeme TSK, bez znamek krvaceni,
ulozeni vyhovujici. Kréni zily nezvétsené. Lymfatické uzliny nehmatné.

Hrudnik:

Symetricky, bez deformit a koznich defektii. Na hrudniku svody na méteni
EKG. Dychani sklipkové, dychaci pohyby soumérné. Interferace s ventilatorem bez
obtizi. Rezim PSIMV, frakce 40 %, s podporou 17 a PEEP 7. Saturace kolisajici
88 % - 93 %. Dechovy objem dostatecny. SlySitelné zahlenéni pacienta, neschopnost

odkaslat. Odsavano vazké sputum.
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Srdecni a cévni systém:

Srdecni akce nepravidelnd, tepova frekvence 105°, pulz dobfe hmatny. Krevni
tlak vyrazné kolisajici, na podpofe noradrenalinem, 105/60, MAP 68. Pro moZnost
kontinualniho sledovani krevniho tlaku zaveden arterialni katétr od 23. 1. 2019 do
arteria radialis 1. dx. Kviili sledovani intravaskularniho objemu a cévniho piistupu pro
podéavani medikace zavedeny 22. 1. 2019 centralni zilni katétr zavedeny do v. subclavia
1. sin. Levé dolni koncetina tepla a prokrvena.

Bricho a gastrointestinalni trakt:

Bficho me¢kké, volné prohmatné, bez hmatné rezistence, jatra ani slezina
nehmatna. Na bfiSe patrnd jizva po laparotomii, klidna bez obtizi. V okoli pupku drobné
hematomy. Plyny odchazi, stolice neni.

Mocovy a pohlavni systém:

Genital muzsky, nyni vyrazné prosakly. Zaveden PMK pro sledovani diurézy.
Moc¢ pouze minimalniho mnoZstvi. Diuréza za poslednich 24 hodin 300 ml.

Kosterni a svalovy systém:

Poloha pasivni, pacient GpIn¢ nesobéstacny. Horni koncetiny prosaklé, pasivni
hybnost v kloubech dobra. Leva dolni koncetina tepla a prokrvena, bez defektl, pasivni
hybnost v kloubech dobra. Prava dolni konéetina — pahyl koncici ve stehné, s Cerstvou
operacni ranou, sterilné kryty bez prosaku.

Nervovy a smyslovy systém:

Pacient pod vlivem analgosedace, bez reakce na bolestivy podnét i osloveni.
GCS 3. Dlouhodobg¢ uzivajici bryle ke korekci dalekozrakosti.

Imunologicky systém:

Pacient bez zndmych alergii. Lymfatické uzliny nezvétSené. Télesnd teplota
37,7 °C.

Endokrinni systém:
Pacient dlouhodob& 1éen pro diabetes, ten nyni korigovan kontinudlnim

inzulinem.

37



KiiZe a koZni adnexa:

Kaze sucha, bez vyrazky ¢i koznich defektd. Na pravé dolni konceting Cerstva
operacni rana, steriln¢ krytd bez prosaknuti. Na bfiSe jizva po laparotomii, klidna,
zhojen. Na pravé horni koncetiné arteridlni katétr, bez zndmek zarudnuti v okoli. Otok

skrota 1 obou hornich koncetin.

Ordinovana vySeti‘eni ze dne 24. 1. 2019
Odbeéry krve, kontroly glykémii 7x denné
Monitorace Zivotnich funkeci:

TK, MAP, P, DF, SP0; po 1 hodiné

CVP a TT po 6 hodinach

Diuréza po 3 hodinach

Bilance tekutin po 3 hodinach

Kontrolovat odpady do NGS po 6 hodinach

Dale sledovat funk¢énost ventilatoru a nastavenych parametrli na ném

Konzervativni 1écba

Pohybovy rezim: A — upoutéan na [izku
Dieta: nic per os (parenteralni vyziva)
RHB: 0

Medikamentoézni 1é¢ba:

Tabulka & 2: CASOVANE LEKY

Nazev Sila Cas podani Forma | Skupina

podani
Omeprazol 20mg v 8:00 a 20:00 Y2 Blokator protonové

pumpy

MgSO4 10% 1000 mg | 8:00, 16:00, 24:00 V. mineraly
Clindamycin 600 mg | 6:00,14:00,18:00,24:00 Y2 Antibiotikum
Metronidazol | 500 mg | 8:00, 16:00, 24:00 Y2 Antibiotikum
Rytmonorm 300 mg | 8:00, 20:00 do NGS | Antiarytmikum
Clexane 40 mg 10:00, 22:00 s.C. Antikoagulancium
Ambrobene+ Iml + 6:00,12:00,18:00, 24:00 | inhalace | Bronchodilatancium
FR 3 mil

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, 2019
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Kontinualni medikace:
Infaze
Isolyte infuze — 100 mi/hod
SmofKabiven 493ml + 1 amp. Cernevit + 10 ml Nutryelt + 30 ml 7,45 % KCI na
24 ml/hod — rychlost
Linearni davkovace:
Sufenta 100 + FR 1/1 ad 50 ml — rychlosti 3 ml/hod
Kalium Chloratum 7,45 % 50 ml rychlosti 3 ml/hod
Betaloc 25 mg + FR 1/1 ad 50 ml — rychlosti 10 ml/hod (dle tepové frekvence)
Noradrenalin 10 mg + Glukéza 5 % ad 50 ml — rychlosti 6ml/hod (dle MAP)
Propofol 1 % 500 mg 50 ml — rychlosti 10 ml/hod (dle Ramsay Score)
Zavedené invazivni vstupy k 24. 1. 2019:
Centralni vendzni katétr — trojcestny, cestou vena jugularis 1. sin. (3. den)
Arterialni katétr — arterie radialis I. dx. (3. den)
Permanentni mocovy katétr - velikost ¢. 18, 3. den
Tracheostomicka kanyla — ¢. 8,0
Nazogastricka sonda (NGS) — derivacni (3. den)
Tabulka & 3: HODNOTY GLYKEMII ZE DNE 23. 1. 2019

Hodina Hodnota
7:00 11,9 mmol/I
9:00 13,4 mmol/I
12:00 10,3 mmol/I
14:00 10,0 mmol/I
17:00 8,5 mmol/I
22:00 14,2 mmol/
2:00 12,1 mmol/I

Zdravotnicka dokumentace, 2019
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Tabulka & 4: VYSLEDKY VYSETRENI

Hodnota pacienta Norma
BIOCHEMIE
Na - Natrium 149 137 - 146 mmol/I
K — Kalium 4,6 3,8 - 5,0 mmol/I
Cl — Chloridy 128 97 - 108 mmol/I
Urea 24,1 140 — 340 umol/1
Kreatinin 229 44 — 110 umol/1
CRP 340 0-8mgl/l
Glukoza 10,5 3,9 5,6 mmol/l
KREVNI OBRAZ
Leukocyty 12,2 4,0 —10,0 x 10°/1
Erytrocyty 3,86 3,8-5,2x 10"/l
Trombocyty 196 150 — 400 x 107/
Hemoglobin 111 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,32 0,33-0,47/1
KOAGULACE
INR 1,36 08-1,2
KREVNI PLYNY — ARTERIALNI KREV
pH 7,355 7,36 — 7,44
pO, 12,6 10,7 — 14,4 kPa
pCO; 4,52 4,8 — 5,8 kPa
Saturace O; 96,8 % 95-99%

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

Situacni analyza 24. 1.2019

Pacient 79 let, hospitalizovan na soucasném oddéleni druhy den, pro amputaci
PDK, septicky stav a respiracni selhani. Ptijat pfekladem z oddéleni ARO dne 23. 1.
2019 v 11:00. Vtento den je pacient nadale tlumeny analgosedaci, bez reakce na
bolestivy ¢i slovni podnét. Ramsay skore, tedy hodnoceni sedace je na 6 bodech.
Tlakové stabilni Sklon  k tachykardiim,
farmakologicky. Dyché klidné dohromady s ventilatorem, dechova frekvence 14 dechi
za minutu, objemy okolo 700 ml. Saturace na pulznim oxymetru kolisajici 88—93 %.

Ventildtor na rezimu PSIMV, frakce 40 %, podpora 12 dechi a PEEP 7.

podpory  katecholamini.
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Tracheostomickd kanyla bez obtizi, dostatecné upevnéna. Odsdvano vazké sputum,
pacient slysitelné zahlenény. Zavedené invazivni vstupy bez znamek zanétu. Moci pres
PMK, diuréza nadale nizka 100 ml za 3 hodiny. T¢lesna teplota 37,9 °C. Rana na pravé
dolni koncetiné¢ klidnd, bez sekrece. Pacient je naprosto nesobéstacny, zavisly ve
veskeré péci na oSetfovatelském personalu. Hodnota testu vSednich cinnosti dle
Barthela je 0 bodu. U pacienta je dale velmi vysoké riziko padu, a riziko dekubitii. Dle
Skaly Norton ma 5 bodi.

5.4 MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient se dlouhodobé 1é¢i s diabetem a vysokym tlakem. Dle manzelky je
zvykly chodit na kontroly pravidelng. VZdy byl velmi aktivni, v poslednich dnech pied
hospitalizaci se uz citil velmi slaby a malatny, avSak myslel si, ze je to jen viroza.
Problémy s PDK mél dlouhodob¢, zménam v posledni dobé nevénoval pozornost.

Pacient nyni pod analgosedaci, sviij stav si neuvédomuje. Nereaguje ani na
bolestivé podnéty, proto VAS zhodnocena na 0, analgosedace funguje dostate¢né,
Ramsay skore 6. Dle manzelky, nez se jeho stav takhle zkomplikoval, tak litoval, ze
doktora nevyhledal uz dtive, obtize s pravou nohou uz mél delsi dobu, ale nechtél si to
piiznat. Manzelka si neumi piedstavit, jak manzel informaci 0 amputaci pfijme.
Osetfovatelsky problém: bezvédomi, nesobéstacnost

Pouzita métici technika: Hodnoceni bolesti dle VAS, Ramsay skore

VyZiva a metabolismus

Pacient dlouhodobé drzi diabetickou dietu, dle manzelky vyrazné vykyvy
Vv hladinach cukru nemél, diabetolog ho chvalil. Obcas si dal 1 sladké.
Nyni pacient pouze na parenterdlni vyzivé, dostdva touto formou tekutiny i ostatni
zakladni latky. Kozni turgor je v normé, jazyk mirn€ oschly. Pacient métil86 cm a vazi
87,2 kg, BMI tedy je 25,2. Tekutiny i parenteralni vyziva podavany pouze pies centralni
zilni katétr. Pfijem tekutin za poslednich 24 hodin pfevaZoval vydej. Pacient mél
pozitivni bilanci o 1 752 ml. Glykémie béhem prvniho dne pobytu na oddéleni vyrazné
vy$$i. Zavedena deriva¢ni NGS, mnoZstvi odpadl ze Zaludku 10 ml za 24 hodin.
Osetiovatelsky problém: riziko nestabilni glykémie, riziko infekce, hyperhydratace,

Pouzitd métici technika: nutri€ni screening
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Vylucovani

Pacient doma, zadné obtize s mocenim ¢i se stolici nemél. Dle manzelky jediné
co ho trapilo, bylo ¢astéj$i moc¢eni v noci.

Nyni pacient témét nemoc¢i. Ma zavedeny permanentni mocovy katétr. Diuréza
za poslednich 24 hodin byla pouhych 350 ml. Mo¢ ma tmave zlutou barvu. Otok skrota,
a mirny otok i na hornich koncetinach. Stolice zatim nebyla, naposledy 20. 1. 2019,
plyny ale odchazeji. Odpady z NGS 10 ml za 24 hodin. V noci vyrazné poceni. Klize
jinak prozatim bez obtiZi.

Osetfovatelsky problém: snizeny vydej moci, otoky, nesobésta¢nost v oblasti
vyprazdnovani, riziko zacpy, riziko infekce,

Pouzita métici technika: 0

Aktivita a cvideni:

Dle manzelky diive velmi aktivni, stale potfeboval néco délat. Ve svém véku byl
pIn¢ sobéstacny a podnikavy. V poslednich mésicich uzival k chtizi htlku, kvili bolest
PDK.

Pacient nyni naprosto nesob&stacny ve vSech oblastech, hodnoceni dle Barthela
0 bodi. Zavisly pIn€ na oSetfovatelské péci.

Osetfovatelsky problém: nesobéstacnost ve vSech oblastech (vyziva, zména polohy,
vyprazdnovani, hygiena), riziko padu, riziko aspirace
Pouzita meérici technika: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti, hodnoceni rizika

padu

Spanek - odpocinek

Pacient pod vlivem analgosedace. Dle Ramsay skore hluboké kéma, bez reakci
na podnéty. Z informaci od manzelky je patrno, ze se spankem mél doma problémy,
Vv noci se ¢asto budil a nemohl spat.
Osetfovatelsky problém: 0

Pouzita métici technika: Ramsey skore

Vnimani, poznavani

Pacient utlumen analgosedaci pro respira¢ni selhani a zavaznou operaci. Dle
Ramsay skoére hluboké koma, bez reakce na algické podnéty. Dlouhodobé problém
s dalekozrakosti, korigovan brylemi.
Osetfovatelsky problém: riziko padu
Pouzita métici technika: 0
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Sebepojeti, sebeticta
V domacim prostfedi pacient vzdy pozitivni, plny elanu. Manzelka si neumi
predstavit, jak pfijme zpravu o amputaci.
Osetrovatelsky problém: O
Pouzita métici technika: 0
Role, mezilidské vztahy
Pacient bydli s manZelkou, maji spolu 2 déti. VSichni za nim chodi Casto na
navstévy. ManZelka je v nemocnici denné, mluvi na manzela, véti, ze ji i tak vnima a ze
bude bojovat o sviij Zivot.
Osetrovatelsky problém: O
Pouzité métici techniky: 0
Sexualita
Pro aktualni stav nezjistovano.
Osetfovatelsky problém: 0
Pouzité métici techniky: 0
Stres
Se zvladanim stresovych situaci mél v zivoté velké problémy. Dle manzelky je
velmi lehce psychicky rozrusitelny a velmi citlivy. ManZelka se obava, jak ptijme svoji
nesobéstacnost po amputaci dolni koncetiny.
Osettovatelsky problém: O
Pouzité métici techniky: 0
Vira, Zivotni hodnoty
rodiny, vzdy chtél, aby vSichni byli spokojeni.
OSetfovatelsky problém: 0

Pouzité métici techniky: 0
55 OSETROVATELSKE DIAGNOZY — PREHLED

V této Casti prace je uveden piehled stanovenych oSetfovatelskych diagnéz dle
taxonomie 1. NANDA INTERNATIONAL 2015 — 2017. Celkové bylo nalezeno 18

diagnodz, z toho 11 aktualnich a 7 potencionalnich. Byly sefazeny dle aktualni priority.
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Aktualni

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

Neschopnost odstranit piekazky z dychacich cest v souvislosti s umélou plicni ventilaci,
analgosedaci, infekci projevujici se nadmérnou produkci sputa, vedlejSimi zvuky pii
dychani.

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Zhors$ena spontanni ventilace (00033)

Neschopnost samostatného dychani v souvislosti infekci a zdravotnim stavem,
projevujici napojenim na UPV

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Porucha vymény plyni (00030)

Porucha oxygenace v souvislosti s respiraénim selhanim, projevujici se abnormalnimi
hodnotami krevnich plynt, tachykardii.

Doména 3: Vylu¢ovani a vyména

Ttida 4: Funkce dychaciho systému

Zvyseny objem tekutin v organismu (00026)

Zvysena retence tekutin souvisejici se selhanim ledvin projevujici se oligurii, otoky,
zvySenym CVP.

Doména 2: Vyziva

Ttida 5: Hydratace

Narusen4 integrita kiize (00046)

Naruseni kiize a podkozi v souvislosti s opera¢ni ranou, projevujici se narusenim vrstev
kiaze.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)
Omezeni samostatného pohybu na lizku v souvislosti se sedaci a onemocnénimi,

projevujici se neschopnosti zménit pozici na lizku.
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Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cvi¢eni

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Nedostatek hygieny v souvislosti s analgosedaci, projevujici se neschopnosti provést
samostatné hygienu.

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

Snizend sebepéfe V oblasti oblékani v souvislosti se snizenou urovni védomi,
projevujici se neschopnosti se obléct.

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Deficit sebepéce pri vyprazdiovani

Snizena sebepéce v oblasti vyprazdnovani v souvislosti se snizenou urovni védomi a
imobilitou, projevujici se neschopnosti se samostatné obstarat.

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

ZhorSena verbalni komunikace (00051)

ZhorSend komunikace v souvislosti se snizenou urovni védomi projevujici se
neschopnosti mluvit.

Doména 5: Percepce/kognice

Ttida 5: komunikace

Hypertermie (00007)

Zména télesné teploty v souvislosti s onemocnénim projevujici se zvySenim télesné
teploty.

Doména 11: Bezpecnost / ochrana

Ttida 6: Termoregulace

Potencionalni

Riziko infekce (00004)

Riziko vzniku infekce v disledku zavedenych invazivnich vstupti.
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Doména 11: Bezpecnost / ochrana

Ttida 1: infekce

Riziko aspirace (00039)

Riziko priniku sekretu ¢i tekutin do dychacich cest v souvislosti se snizenou urovni
védomi a pfitomnosti tracheostomické kanyly.

Doména 11: Bezpec¢nost / ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Riziko naruSeni integrity kiize (00047)
Riziko naruseni ktize v souvislosti s imobilitou.
Doména 11: Bezpecnost / ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Riziko Soku (000205)
Riziko ohrozeni zivota vznikem Soku v disledku sepse, hypotenze a hypoxie.
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Riziko nestabilni glykemie (00179)

Riziko vykyvt hladin glykémie v dasledku somatického stavu, medikamentozni 1é¢by
¢1 nedostatecného monitorovani glykémie.

Doména 2: Vyziva

Ttida 4: Metabolizmus

Riziko dysbalance elektrolyti (00195)
Riziko poruSeni rovnovahy elektrolyt v disledku dysfunkce ledvin.
Doména 2: Vyziva

Ttida 5: Hydratace

Riziko zacpy (00015)
Riziko snizené frekvence defekace v souvislosti s uzivanymi léky a imobilitou.
Doména 3: Vylu¢ovani a vyména

Ttida 1: Funkce mocového systému
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5.6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY —- ROZPRACOVANE

1) Neefektivni pruchodnost dychacich cest (00031)

Neschopnost odstranit prekazky z dychacich cest v souvislosti s umélou plicni
ventilaci, analgosedaci, infekci projevujici se nadmérnou produkei sputa, vedlejSimi
zvuky pfti dychani.

Definice: Neschopnost odstraiovat sekrety nebo prekdizky z dychacich cest a udrzovat
je Ciste.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2:Fyzické poskozeni
Urcujici znaky:
Nadmérné produkce sputa (vazké)
Vedlejsi zvuky pti dychani (hlasitési)
SniZena saturace
Souvisejici faktory:
Um¢la plicni ventilace
Infekce
Imobilita
Priorita: Vysoka
Kratkodoby cil:
Pacient bude mit pfi snizené saturaci pruchodné dychaci cesty — do 15 minut.
Dlouhodoby cil:

Pacient po pravidelném odsavani bude mit stabilni hodnoty saturace — do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude mit zajist€énou pruchodnost dychacich cest pii snizené saturaci — do 15
minut

Pacient bude mit stabilni hodnoty saturace — do 12 hodin.

Pacient bude mit zajisténou ucinnou ventilaci — do 2 hodin.

Pacient neprojevuje znamky infekce dychacich cest — do 3 dni.

Pacient bude mit stabilni hodnoty krevnich plynti — do 12 hodin.

U pacienta nedojde k aspiraci — po celou dobu hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

1) Provadéj pravidelné odsavani pacienta — prubézné, sestra.
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2) Monitoruj okysli¢eni krve pulznim oxymetrem — kontinualn¢, sestra.

3) Provade¢j zapis o saturaci do dokumentace — & 1hod, sestra

4) Sleduj charakter a mnoZstvi sputa — prubeézné, sestra.

5) Provadé¢j kontrolu ventilacnich parametrti (dechovou frekvenci, dechovy objem)
a provadéj zapis do dokumentace — kazdou hodinu, sestra.

6) Kontroluj nastaveni ventilatoru — 3x denng, sestra.

7) Zajisti podavani 1€kt a inhalaci dle ordinace 1ékafe — 4x denné, sestra.

8) Zajisti pravidelné vymény ventilaéniho okruhu — pribézné, sestra.

9) Polohuj pacienta — prabézné, sestra.

10) Zajisti pravidelné vymény tracheostomické kanyly, sestra, prubézné.

Realizace:

24. 1. 2019

9:00 Sestrou provedena hygienickd péce i s péci o dychaci cesty, tracheostomicka
kanyla upevnénd fixacnim paskem, provedeno odsavani

10:00 u pacienta dochazi k poklesu saturace na 88 %, pacient je slySiteln¢ zahlenény —
pacient odsan ptes skrz tracheostomii systémem Trachcare.

10:30 monitorace saturace 95 %

11:00 pacient sestrou polohovan na pravy bok, promazani zad, poklepova masaz

12:00 sestra provedla odsavani pacienta pied inhalaci, podani inhalace a nasledné znovu
pacienta odsala, saturace 93 %, sestra provedla kontrola ventilatoru, ventilani
parametry nastaveny dle lékare, proveden zapis do dokumentace

14:00 pacient sestrou polohovan na levy bok, nasledné pokles saturace na 85 %, pacient
vracen do polohy na zadech, odséno sputum vétsiho mnozstvi, vazké, prithledné.

14:30 saturace pretrvava na 88 %, provedena vymeéna vrapové ¢asti ventilaéniho okruhu
15:00 saturace stoupd na 92 %

16:00 provedena masaz zad, polohovéni na pravy bok, saturace 94 %

18:00 provedeny odbéry dle Iékate na krevni plyny, vzestup pCO, a pokles pO,, 1ékat

informovan, provedl ipravu parametrli na ventilatoru.

25. 1. 2019
Provadéna kontinualni monitorace saturace — v priub¢hu celého dne saturace nad 93 %
Ventilacni parametry kontrolovany po 1 hodin€, dechové objemy dostatecné, dechova

frekvence 16 - 18 dechti. Odsavani z dychacich cest provedeno 6x denné, pii hygienické

48



péci, vzdy pied a po podéni inhalace, pied polohovanim. V pribéhu hygienické péce
provedeno i odsavani z pusy z diivodu rizika aspirace.

V prubéhu dne kontrola uloZeni a upevnéni tracheostomie.

V priibéhu dne pacientovi 4x promazana zada, provedena poklepova masaz.

Léky a inhalace podavany pravidelné.

Hodnoceni charakteru sputa rdno a vecer - Sputum vazké, bezbarvé, minimalniho

mnozstvi.

Hodnoceni ze dne 25. 1. 2019 18:00

Kratkodoby i1 dlouhodoby cil splnén v téchto dnech splnén, ale z davodu
zajisténi cest intervence K zajisténi cild pokracuji. Po prvnim dnu, kdy dochazelo
k vykyviim saturace i vysledkim krevnich plyn, hodnoty jiz stabilni. Postupné

zmensené mnozstvi sputa.

Pokracuji intervence:

1,2,3,4,56,7,8,9, 10

2) Zvyseny objem tekutin v organismu (00026)

Zvysena retence tekutin souvisejici se selhanim ledvin projevujici se oligurii,
otoky, zvysenym CVP.
Definice: Zvysend izotonicka retence tekutin.
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace
Urcujici znaky:
zvySeny centralni Zilni tlak
otoky (horni koncetiny, leva dolni koncetina, skrotum)
oligurie
ptijem tekutin vyssi nez vyde;j
Souvisejici faktory:
Selhavani organt (ledviny)
Poruchy dychéani
Priorita: stfedni
Kratkodoby cil:
Zvyseni pacientovi diurézy za 3 hodiny nad 150 ml — do 3 hodin.
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Dlouhodoby cil:

Pacient bude ve vyrovnané ¢i negativni bilanci tekutin — do 12 hodin.
Ocekavané cile:

Pacient bude mit diurézu za 3 hodiny nad 150 ml — do 3 hodin.

Pacient bude mit vyrovnanou ¢i negativni bilanci tekutin — do 12 hodin.
Pacient bude ob&hove¢ i ventila¢né stabilni — do 12 hodin.

Pacient bude bez otokti — do 2 dnti.

Pacientovi se nebude zvySovat télesna hmotnost — do 2 dni.

Pacient bude mit fyziologické hodnoty centralniho Zilniho tlaku — do 12 hodin.

Osetrovatelské intervence:

1) Sleduj mnozstvi a charakter moc¢i, proved’ zapis do dokumentace — kazdé 3 hodiny,
sestra.

2) Sleduj ptijem tekutin a proved’ zapis do dokumentace — kazdé 3 hodiny, sestra.
3) Proved’ bilanci tekutin, a proved’ zapis do dokumentace — po 6 hodinach, sestra.
4) Monitoru;j fyziologické funkce pacienta (EKG, TK, P) — kontinualné, sestra.

5) Sleduj pruchodnost PMK — prubézné, sestra.

6) Sleduj okoli zilniho vstupu pro infuze, prubézné, sestra.

7) Sleduj CVP a provad¢j zapis do dokumentace, kazdych 6 hodin sestra.

8) Méf obvod levé dolni koncetiny — 1x denné, sestra.

9) Sleduj a zapisuj vahu pacienta — 1x denné, sestra.

10) Provadéj péci o hygienu pacienta a polohovani — prubézné, sestra.

Realizace:

24.1. 2019

9:00 — sestrou provedena monitorace vSech FF (TK — 105/80, P — 112, DF — 16, SpO,
90%), zvéazeni pacienta 88,5 kg, sledovan piijem za posledni 3 hodiny (340 ml),
sledovan vydej za posledni 3 hodiny (50 ml, mo¢ tmavé barvy), o vS§em proveden zapis
do dokumentace. Zahajeno méteni obvodu levé dolni koncetiny u kotniku — hodnota
28 cm.

10:00 sestra podala infuze dle ordinaci lékate

12:00 sestra monitorovala pfijem a vydej (pfijem 320 ml, vydej 40 ml), byla spocitana
bilance tekutin za poslednich 6 hodin, pacient byl pozitivni o 570 ml, sestra zméfila

CVP — hodnota 17 mmHg, Iékat informovan, proveden zapis do dokumentace
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15:00 opét zaznamenan prijem a vydej tekutin (pfijem 450 ml, vydej 90 ml)

18:00 znovu proveden ptijem a vydej tekutin (pfijem 440 ml, vydej 80 ml), spocitana
bilance tekutin za 6 hodin — pacient pozitivni o 720 ml, CVP 19 mmHg, lékat
informovan

V prub¢hu dne dale kontinualné monitorovany FF funkce. Ty se pohybovaly
v rozmezich vytyCenych lékafi. Vyraznéjsi vykyv se objevil pouze ve 14 hodin, kdy
doslo k vyraznému poklesu TK na 80/45, Iékat informovan, navyseni 1éki dle ordinace
(Noradrenalin 10mg — rychlost 12 ml za hodinu). Ventila¢ni parametry v prabéhu dne
také stabilni, ale dochazelo k vykyviim saturace, feSeno odsavanim pacienta z divodu
zahlenéni. Pacient cely den subfebrilni teplota 37, 6 °C. V pribéhu dne pacient

opakované polohovan.

25. 1. 2019

Kontinualn€ provedena monitorace FF — hodnoty ve fyziologickém rozmezi, ventila¢ni
parametry stabilni. Rano sestrou provedeno vazeni pacienta — objevil se vzestup vahy na
91 kg, lékat informovan, proveden zapis. Zméien obvod levé dolni koncetiny, vysledek
stejny jako den predtim 28 cm. Podavany infuze a Iéky dle ordinace. Pfijem a vyde;j
tekutin méfen sestrou po 3 hodinach. Pacientova diuréza nadale minimalni. V 12:00
pacientova bilance tekutin znovu pozitivni o 600 ml, CVP 20. Lékaf informovan.
Provedeny néabéry dle ordinace a nasledné¢ lékati rozhodnuto o zahdjeni kontinudlni
dialyzy. V 13:00 nachystani sterilniho stolku a asistence I¢kafi pii zavedeni
hemodyalizacniho katétru. V 13:40 sestrou proveden pievaz hemodialyza¢niho katétru.
Poté provedena hygiena pacienta, odsati a nachystani pacienta na piipojeni k dialyze.
15:00 napojeni pacienta na kontinualni dialyzu, dale provadéni odbért dle ordinaci
I¢kaiti. Dale sledovan piijem a vydej tekutin po 3 hodinach. V 18:00 vydej tekutin 120

ml, ptijem 320 ml, proveden zapis do dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby ani dlouhodoby cil nebyl splnén. Pacient ma nadale pozitivni bilanci
a diurézu pod 150 ml za 3 hodiny. Druhy den navic vzestup vahy, a pokracovani
vysokych hodnot CVP, otoky zilistavaji stejné. Lékar pravidelné informovani a vSe

zapisovano do dokumentace.

Pokracujici intervence: 1,2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10
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3) Riziko infekce (00004)

Riziko vzniku infekce v disledku zavedenych invazivnich vstupti.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coz mize vést k
oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
Invazivni cévni postupy
Tracheostomicka kanyla
Permanentni mocovy katétr
Priorita: stfedni
Kratkodoby cil:
U pacienta nebudou patrné znamky infekce v misté invazivnich vstupi — 12 hodin.
Dlouhodoby cil:
Pacient po celou dobu hospitalizace nebude jevit znamky katétrové sepse.
Ocekavané vysledky:
Pacient nejevi znamky infekce v misté vpichu cévnich vstupt — 12 hodin
Pacient nejevi znamky infekce v okoli tracheostomatu — 6 hodin.
Riziko vzniku infekce bude minimalizovano po celou dobu hospitalizace.
Pacient nebude jevit znamky infekce v disledku zavedeného mocového katétru — 12

hodin.

Osetrovatelské intervence:

1) Provadéj kontrolu mista vpichu cévnich vstupi — 2x denné, sestra.

2) Kontroluj funkénost a prichodnost cévnich vstupti — prubézné, sestra.

3) Dodrz dobu pievazi cévnich vstupt dle standardi nemocnice — prub€zné, sestra.

4) Postupuj piisné asepticky pii prevazech i jakékoliv manipulaci s cévnim vstupem —
prabézné, sestra.

5) Pravideln¢ mén sety s antibakterialnim filtrem za aseptickych podminek — priubézné,
sestra.

6) Dodrzuj zasady bariérové péle a prevenci nozokomialnich ndkaz — kontinualng,
sestra.

7) Kontroluj okoli tracheostomatu — po 6 hodinach, sestra.

8) Provad¢j vymenu kryti, kolem tracheostomie — po 6 hodinach, sestra.
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9) Kontroluj prichodnost tracheostomické kanyly — priib&ézné, sestra.

10) Kontroluj prichodnost permanentniho mocového katétru — prubézné sestra.

11) Kontroluj mnozstvi a charakter mo¢i — po 3 hodinach, sestra.

12) Kontroluj télesnou teplotu pacienta — 2x denng, sestra.

Realizace:

24.1. 2019

Pacienta ma zavedeny CZK (trojcestny, cestou vena jugularis 1. sin (3. den), arterialni
katétr cestou arterie radialis 1. dx. (3. den), PMK — 3. den, a tracheostomickou kanylu ¢.
8,0. Pfi ranni hygiené provedena kontrola tracheostomie. Vyména kryti, kontrola
tracheostomatu. Okoli klidné, bez zarudnuti ¢i otoku. Tracheostomicka kanyla priichozi.
Pacient pravideln¢ odsavan. DalSi vyména kryti v 14 hodin, okoli tracheostomatu
klidné. V pribéhu dopoledne kontrola invazivnich vstupii. Centralni Zilni katétr kryt
sedmidennim krytim Tegaderm CHG (3. den), okoli vpichu klidné, bez znamek
zarudnuti, bez otoku, bez prosakuti. Do centrdlniho katétru v pribéhu dne podéavany
infuze a léky z linedrnich davkovacu, pfi jejich napojeni dezinfekce vSech vstupt
katétru. Pii piiprave 1€kt a infizi postupovano steriln€. Arteridlni katétr béhem dne
funk¢ni, proplachovan po 4 hodinach. V 18:00 z n¢j provadény odbéry, za dodrzeni
aseptickych podminek. Katétr kryty sedmidennim krytim Tegaderm CHG (3. den), kryti
ponechano, okoli vstupu bez zarudnuti ¢i prosaknuti. Permanentni mocovy katétr
kontrolovan kazdé 3 hodiny, pii sledovani mnozstvi diurézy. Katétr prichozi, cévka
dezinfikovana v pribéhu ranni i odpoledni hygieny. MnoZstvi mo¢i minimalni, barva
tmava, 1ékaf informovan. U pacienta v pribéhu dne 2krat méfena TT, zjisténa teplota
37,7° C. Teplota se vyskytovala jiz v ptedchozich dnech.

25. 1. 2019

Kontrola mist vpichii katétri, centralni zilni katétr i arteridlni katétr bez znamek
infekce, kryti neprokrvacené, neprosaknuté, ponechano bez pievazu. Arteridlni katétr
funkeni, pravidelné proplachovan. U centralniho katétru vSechny vstupy sterilné kryty a
dezinfikovany, pii vyméné infuzi. Béhem dne lékafi rozhodnuto o zavedeni dalSiho
cévniho vstupu — hemodialyzacni katétr, do stehenni Zily. Sestra za sterilnich podminek
dezinfikovala a nachystala misto vpichu, lékaf za asistence sestry a dodrZeni pfisné
aseptickych podminek provedl zavedeni vstupu. Sestra nasledné provedla sterilni pirevaz
katétru, za aplikace dezinfekce, sterilniho kryti a folie. Katétr funkéni, prichozi. PMK
po cely den prichozi, mnozstvi moc¢i naddle minimélni, v prabéhu dne dvakrat

dezinfikovan. Tracheostomickd kanyla priichozi, okoli trachostomatu kontrolovano
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v 8:00 a v 16:00, bylo klidné, bez zarudnuti, bez otoku, vzdy prob&hla vyména kryti.
T¢lesna teplota béhem dne 37,4 °C a 37,5 °C.

Hodnoceni:

Na konci obou sluzeb — katétry klidné, bez znamek infekce. Kratkodoby cil tedy splnén.
Dlouhodoby cil nadale pokracuje, riziko infekce zvySeno zavedenim dalSiho
invazivniho vstupu.

Pokracujici intervence:1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12

5.7 ZHODNOCENIi OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelska péce o 79letého pacienta probihala na metabolické jednotce
celkové 30 dni. Po celou dobu hospitalizace byla pacientovi poskytovana vysoce
préci jsou popsany prave tyto prvni dny oSetfovatelské péce.

Pacient 79 let byl pielozeny z ARO oddéleni, kde byl jiz néjakou dobu
hospitalizovan pro respiracni selhani, selhani ledvin, a sepsi s ndslednou amputaci PDK.
Na metabolickou jednotku pielozen prvni poopera¢ni den po amputaci PDK. Pacient
byl analgosedovén, napojeny na umeélou plicni ventilaci, s ob&hovou podporou
katecholaminy a s farmakologickou diuretickou podporou. V prvnich dnech nedoslo
k obnoveni ¢innosti ledvin, a tak byla zahajena kontinualni dialyza¢ni podpora pacienta.

Prvni ti1 dny naro¢nost oSetfovatelské péce spocivala v tom, Ze oSetfovatelsky
personal musel =zabezpeCit veskeré =zakladni potfeby pacienta jako hygienu,
vyprazdnovani ¢i zmény polohy, jelikoz pacient byl pod analgosedaci naprosto
nesobéstaény s hodnotou Barthela 0. Zaroven bylo vSak potieba provadét duslednou
monitoraci fyziologickych funkci, podavani velkého mnozstvi Iékt a infazi, kontrolu
vSech invazivnich vstupd a spravnou funkénost vSech piistroji. U pacienta bylo
stanoveno 18 potieb, ztoho 11 aktualnich a 7 potencionalnich.

Nejveétsi Cast prace sestry spocivala v kontrole a péci o dychaci cesty
a ventilator. Pacient mél zajisténé dychaci cesty skrze tracheostomii a byl prvni den
vyrazné zahlenény s kolisajici saturaci a vykyvy v krevnich plynech. VSe bylo feseno za
spoluprace sestry s lékafem, sestra zajistila dostatecné odsavani pacienta, zmény
polohy, poklepové masdze a vymény casti ventilatniho okruhu. Lékar upraveni
parametrti na ventilatoru. Postupné dochédzelo ke zlepSeni. Prvni dny v praci sestry

dominovalo 1 zajiSténi disledné monitorace a upravé rychlosti podédvanych 1ékli na
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ob&hovou a diuretickou podporu dle 1ékafe. Naroky na oSetfovatelskou péci byly jeste
zvySeny tfeti den hospitalizace napojenim pacienta na kontinudlni dialyzu, kvuli
pretrvavajici oligurii. V dasledku dalsiho invazivniho vstupu bylo zvySeno riziko
vzniku infekce. V treti den hospitalizace Ize fict, Ze se podafilo splnit 2 kratkodobé cile,
a 1 dlouhodoby. Kdybych provadéla zhodnoceni péCe az posledni den pobytu na
metabolické jednotce, mohla bych zhodnotit, Ze se podatilo splnit vS§echny dlouhodobé
cile. Pacient byl ptelozen 21. 2. 2019 pfi plném védomi a spontannim dychénim ptes
tracheostomickou kanylu. U sester tak nadale pokracovala péce o dychaci cesty. Pacient
byl nadale pteloZen ve stavu S obnovenou diurézou, Sobnovenym piijmem per os,
se zhojenou ranou na PDK, bez dekubitu a bez znamek infekce. Pacient mél v té dobé
vyhodnocen Barthel test na troven 40 bodu, riziko padu ptetrvavalo. Pacient i jeho
rodina byli velmi $t’astni, Ze se podaftilo pana uzdravit a on plny optimizmu do dal$iho

zivota. Obavy manzelky, jak vezme amputaci PDK se nenaplnily.
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6 Doporuceni pro praxi

Soucasti bakalatské prace je i doporuceni pro praxi, to vzniklo na zakladé
ziskanych informaci v teoretické Césti prace a na zaklad¢ stanovenych potieb téchto
pacientii. Z divodu velké nesobéstacnosti pacientii na UPV, jsou doporuceni zamétena
pouze na nizsi zdravotnicky personal, vSeobecné sestry.

Doporuceni v§eobecnym sestram

Znat anatomii a fyziologii dychaciho systému.

Znat podstatu fungovani UPV, indikace, cile, komplikace.

Monitorovat a znat hodnoty fyziologickych funkci.

Plnit v§echny ordinace 1¢ékare.

Dodrzovat pti vSech vykonech zasady asepse.

Dodrzovat pravidla bariérové péce.

U pacientil se snizenou Urovni védomi, se chovat stejné jako u pacientd pii

védomi.

Diisledné kontrolovat priichodnost dychacich cest pacienta.

Provadét pravidelné odsavani.

Pravideln¢ kontrolovat ventilacni parametry

Pravidelné kontrolovat stav ventilatoru

Provadét vymény kanyl zajisténi dychacich cest dle predpist

Provadét vymény ventilaéniho okruhu dle smérnic

Provadét hygienu a odsavani dutiny tstni

Zabezpecit vSechny potieby pacienta

Polohovat pacienta i s UPV to lze

Pti otevieném zplisobu odsavani chranit sebe i pacienta

Spolupracovat pti poskytovani péce s dal§imi pracovniky (fyzioterapeut, nutri¢ni

terapeut)

Komunikovat s rodinou, vysvétlit informace v ramci svych kompetenci
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ZAVER

Bakalarskd prace na téma oSetfovatelsky proces u pacienta na umélé plicni
ventilaci je slozena ze dvou casti. Prvni Cast je teoretickd, jejiz cilem bylo shrnout
dostupné poznatky z literatury o dychacich cestach, umélé plicni ventilaci a specifikach
oSetfovatelské péce. Tento cil se v praci zdafil. Literatura se ve spousté bodl shoduje,
a pouze navzdjem dopliuje. Zajimavosti v této Casti je, rozdilny nazor na finan¢ni
naro¢nost uzavien¢ho systému odsavani. V prvni kapitole je mozné se docist, jak jsou
dychaci cesty slozeny a jak funguji. Druha kapitola je stéZejni Casti pro tuto ¢ast prace,
popisuje umélou plicni ventilaci. Vyskytuji se zde informace, které vysvétluji pojem
uméla plicni ventilace, informace o historii, o cilech a ditvodech pro¢ se uméla plicni
ventilace zahajuje, jak probihd odvykani od umélé plicni ventilace a jaké jsou jeji
komplikace. V teorii je dilezitou soucasti i popsani oSetfovatelského procesu u pacienta
S touto diagndzou. Prace je zaméfena zejména na péc¢i o dychaci cesty a monitorovani
pacienta.

Prakticka ¢ast prace, méla za cil, vytvotit kazuistiku u pacienta na umelé plicni
ventilaci, stanovit oSetfovatelské diagnozy a popsat priabeéh oSetfovatelského procesu.
Tento si také podatilo splnit, prace obsahuje identifika¢ni udaje pacienta, zptsob sbéru
informaci o ném, stanoveni oSetfovatelskych diagn6z a nasledné jejich rozpracovani do
oSetrovatelského procesu. Co je z prace patrné, je to, ze péce o takovéhoto pacienta je
vzdy velmi naro¢na a komplexni. Sestra a ostatni oSetfovatelsky personal, musi
zabezpecit veSkeré pacientovi potfeby a zaroven byt ostraziti pti manipulaci a kontrole
vSech pfistrojii. Soucasti je prace je 1 doporuceni, jednd se spiSe o souhrn bodi, na co by

sestra pii oSetfovatelské péci neméla zapominat.

S7



SEZNAM LITERATURY

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

CIHAK, Radomir. Anatomie. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4788-0.

DOSTAL, Pavel. Ziklady umélé plicni ventilace. 3., roz§. vyd. Praha: Maxdorf, c2014.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-397-8.

DYLEVSKY, Ivan. Zdklady funkcni anatomie ¢lovéka I. 2. upravené vydani. Praha:
Vysoka Skola télesné vychovy a sportu Palestra, spol. s r.o, 2016. ISBN 978-80-87723-
27-2.

ESTEBAN, A. a F. FRUTOS-VIVAR. Weaning from mechanical ventilation:: Why are
we still looking for alternative methods?. Medicina intensiva [online]. 2013, 37(9), 575-
624 [cit. 2019-03-06]. DOI: DOI: 10.1016/j.medine.2012.08.004. Dostupné z:
http://www.medintensiva.org/en-weaning-from-mechanical-ventilation-why-articulo-
S2173572713001148

CHROBOK, Viktor, Jaromir ASTL a Pavel KOMINEK. Tracheostomie a koniotomie:
techniky, komplikace a osetrovatelska péce. Praha: Maxdorf, c2004. Intenzivni

medicina. ISBN 80-734-5031-3.

JURENA, Zdenék. 2017. Odlisnosti v poskytovani osetiovatelské péée o pacienta na
umelé plicni ventilaci mezi sestrou specialistkou a vSeobecnou sestrou [online]. Brno
cit. 2019-03-05]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/wosmv?info=1;zpet=%2Fvyhledavani%2F%3Fsearch%3DZden%
C4%9Bk%20Ju%C5%99ena%26start%3D1. Diplomova prace. Masarykova Univerzita.

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1830-9.

KASAL, Eduard a kol. Ziklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné mediciny a
intenzivni péce. Praha: Karolinum, 2006. 198s. ISBN 80-246-0556-2.

58



KITTNAR, Otomar. Lékarska fyziologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3068-4

KLIMESOVA, Lenka a Jiti KLIMES. Uméld plicni ventilace. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2011. ISBN ISBN978-80-7013-
538-9.

MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni
obory. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1521-6.

MIKSOVA, Zdetika. Kapitoly z oSetiovatelské péce: specidlni c¢ast. Aktualiz. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2006. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1442-6.

MRAZOVA, Markéta, 2013. Vyvoj umélé plicni ventilace od prvopocatku po
soucasnost [online]. Plzen [cit. 2019-03-05]. Bakalai'ska prace. Zapadoceska univerzita

v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii. Dostupné z: <http://theses.cz/id/tbzyls/>.

NANDA INTERNATIONAL, 2015. OSsettovatelské diagndzy. Definice a klasifikace
2015 — 2017. Praha: Grada publishing. ISBN 978-80-271-9008-9.

NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA. Piehled anatomie. 2.,
dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén, c2009. Psyché (Grada). ISBN 978-80-7262-612-0.

OTAHAL, Michal. Uméld plicni ventilace, zdklady ventilacnich rezimii, jak a pro¢
nastavit ventildator, nové trendy UPV. Anesteziologie a intenzivni medicina, 2011.

Ro¢. 22, ¢. 6, 361s. ISSN 1214-2158.

PAVLIKOVA, S., 2006. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. Vydani. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1211-6.

ROKYTA, Richard. Fyziologie. Tieti, piepracované vydani (prvni vydani
v nakladatelstvi Galén). Praha: Galén, [2016]. ISBN 978-80-7492-238-1.

ROKYTA, Richard. Fyziologie: pro bakalarska studia v medicing, oSetfovatelstvi,
ptirodovédnych, pedagogickych a télovychovnych oborech. 2. vydéani. Praha: ISV,
2008. ISBN 80-86642-47-X.

SEDWICK, M., B., LANCE-SMITH, M., REEDER, S., J., NARDI, J., Using Evidence-

Based Practice to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia. Critical Care Nurse

59



[online]. 2012, r, 23, ¢. 34, s. 41-51 [cit 2019-03-05]. Dostupné na URL:
<http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=27&hid=19&sid=d08692cf-
2ddb-414b-b8a4-65d69331959¢%40sessionmgrl04>

SLAVIKOVA, Jana a Jitka SVIGLEROVA. Fyziologie dychdni. Praha: Karolinum,
2012. ISBN ISBN978-80-246-2065-7.

SYSEL, D. et al., 2011. Teorie a praxe oSetfovatelského procesu. 1. vydani. Brno:
Tribun EU. ISBN 978-80-7399-289-7

SEVCIK, Pavel a Martin MATEJOVIC, ed. Intenzivni medicina. 3., pfeprac. a rozs.
vyd. Praha: Galén, c2014. ISBN ISBN978-80-7492-066-0.

TOTHOVA, V. et al., 2009. Osetfovatelsky proces a jeho realizace. 1. vydani. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7387-286-1

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2015. Prakticky slovnik mediciny. 11. akt. vyd.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-464-7.

VYBIHALOVA, L., Péte o dutinu ustni jako soudast oSetiovatelské péce.
Sestralonline]. 2009, ¢ 9 [cit 2019-03-02]. Dostupné na  URL:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/pece-o-dutinu-ustni-jako-soucast-osetrovatelske-pece-
461378

VYTEJCKOVA, Renata, 2013. Osetiovatelské postupy v pééi o nemocné II: specidlni
cast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3420-0.

60



Ptiloha A
Ptiloha B
Ptiloha C
Ptiloha D

SEZNAM PRILOH

ANATOMIE DYCHACICH CEST........cooiiiiiiiiiiiiii, I

POMUCKY K VYMENE VENTILACN{HO OKRUHU ...... I
TYP VENTILATORU V DNESNI DOBE........................ 1]
CESTNE PROHLASENI.............oociiiii i, v



Pfiloha A ANATOMIE DYCHACICH CEST

Dychaci soustava = systema respiratoriuin

1 - dutina nosni ( caviun nasi )

2 - hitan ( pharynx )

3 - hrtan ( larynx )

4 - prudusnice ( trachea)

5 - priadusky ( bronchi, jednotné ¢islo bronchus )

6 - plice ( pullnones, jednomé cislo pulmo )

Zdroj:

https://volny-cas-uceni-cz.webnode.cz/prirodoveda/asrocnik/clovek/soustavy/dychaci-

soustava/
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Pfiloha B POMUCKY K VYMENE VENTILACNIHO OKRUHU

Zdroj: Autorka, 2019



Pfiloha C TYP VENTILATORU V DNESNi DOBE

Zdroj: autorka, 2019



Piiloha D: CESTNE PROHLASENI

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské prace s
T VA< o Vv ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .......c.cccooveun...

Jméno a prijmeni studenta



