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ANOTACE

Bakalarska prace na téma Péce o pacienta v prona¢ni poloze je praci teoreticko-praktickou.
Teoreticka Cast prace popisuje fyziologické Gcinky pronacni polohy, v jakych ptipadech je
indikovana a kontraindikovana, délku doby pronace, mozné komplikace a oSetfovatelskou
péci o pacienta V pronacni poloze.

V praktické ¢asti jsou zpracovany tfi plany péce o pacienty s akutnim syndromem dechové
tisng, ktefi byli uklddani do pronacni polohy. Plany péce byly vytvofeny pomoci
oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordonové a oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA

taxonomie II. Na zakladé plant péce byl vytvoien oSetfovatelsky plan, ktery ma byt navodem

pro sestry, jak pecovat o pacienty v pronacni poloze.
KLiCOVA SLOVA

Pronacni poloha, ARDS, oSetiovatelsky plan

TITLE
Patient care in a prone position
ANNOTATION

The bachelor thesis named Patient care in a prone position is a thesis theoretical-practical. The
theoretical part describes physiological effects of prone position, its indication and
contraindication, the prone position duration, possible complications and nursing care of
a patient in the prone position.

The practical part elaborates three plans of care for patients with acute respiratory distress
syndrome, that were in the prone position. Care plans were processed according to Marjory
Gordon model and NANDA taxonomy Il nursing diagnoses. Based on these plans a nursing
care plan was prepared in order to guide nurses how to take care of patients in the prone

position.
KEYWORDS

Prone position, ARDS, care plan
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Uvob

Pronac¢ni poloha je pouzivéana jako soucast 1€cby akutniho syndromu dechové tisné (dale jen
ARDS). Radi se mezi zachranné intervence, ke kterym se pfistupuje v piipadé, kdy provadéna
1é¢ba nevede k pozadovanému zlepSeni stavu. Naptiklad, kdyz konvencni ventilace
nezajistuje dostatecnou vyménu krevnich plynli a pacienti jsou ohrozeni na zivoté tézkou
hypoxemii a hyperkapnii v kombinaci s respira¢ni acidéozou (Bellani, 2016, s. 793-795).
V zapadnich zemich je polohovéani na bficho nejcastéj$i zachrannou intervenci. K dal§im
zachrannym intervencim se fadi mimotélni membranova oxygenace, inhalace oxidu
dusnatého ¢i vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace a intrapulmonalni aplikace exogenniho

surfaktantu (Maca, 2015, s. 485- 486).

A4

onemocnéni je multifaktoridlni, to znamend, Ze se na jeho vzniku podili vice Ciniteld.
Vztahuje se Kk vétsin€ zivot ohrozujicim patologickym staviim v intenzivni péci. Zabranit

rozvinuti ARDS Ize ¢asnym a efektivnim feSenim vyvolavajiciho inzultu (Méca, 2015, s. 13).

Na oddé¢leni, ve kterém probihal sbér dat pro vytvoreni praktické ¢asti této prace, jsou pacienti
s diagndézou ARDS ukladéani do pronacni polohy. V této pozici setrvavaji po dobu minimalné
12 hodin, v zavislosti na individualni snaSenlivosti pacientii pronacni polohy. Ke zlepSeni
oxygenacnich parametrli dochédzi u vétSiny pacientd jiz béhem prvni hodiny setrvani

V pronaci.

Mozny pozitivni vliv pronace byl diskutovan vroce 1974. V tomto roce doktor Bryan
zvefejnil praci s ndzvem Uginky anestezie a paralyzy na diafragmatickou mechaniku lidi.
V ramci studie pacienti, kteti byli ukladani do pronace, vykazovali rozsifeni dorzalnich
plicnich oblasti s konzistentnim zlep$enim okysliceni (Henderson et al., 2014, s. 214). V roce
2002 byl proveden vyzkum o pronacni poloze jako prevenci plicniho zranéni u pacientt
v komatu, u kterych ¢asto dochazi ke zhorSeni plicnich funkci. Vyzkum byl provadén u 51
pacientii, ve kterém bylo 25 pacientti v pronaci a 26 v supinaci. U pacienti v pronaci doslo
diky dennimu polohovani ke snizeni incidence plicniho poSkozeni (Beuret et al., 2002, s. 9).
V roce 2013 byly publikovany vysledky studie probihajici po dobu péti let, ktera se zabyvala
ucinky pronace U pacientd s ARDS. Zkoumanym objektem bylo 466 dospélych osob v raném
stadiu ARDS, které byly napojeny na umélou plicni ventilaci (dale jen UPV). V pronaci bylo
237 pacientu a 229 jich bylo v supinaéni poloze. Mortalita pacientl v pronaci byla béhem 28
dnd 16 % a v ptipadé supinaéni polohy 32,8 %. Béhem 90 denni hospitalizace byla mortalita
v pronaci 23,6 % a v supinaci 41 % (Guérin et al., 2013, s. 2159).
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Predkladana bakalarska prace je délena na dvé Casti, z nichz teoreticka predstavuje teoreticka
vychodiska pro ¢ast praktickou. V teoretické Casti je popsana historie uZziti pronacni polohy,
jeji fyziologické ucinky, kdy je indikovana a kdy nikoli. Je zminéna doba setrvani v pronaci,
zpusob ukladani do pronace, mozné komplikace pifi ni vzniklé a oSetfovatelska péce
0 pacienta. Podkladem pro tuto ¢ast byla validni literatura a odborné ¢lanky ziskané z védecké
databaze PubMed. Prakticka cast predstavuje popisovanou problematiku na ptikladech tii
kazuistik pacientl, kterym byl diagnostikovan ARDS a soucasti jejich terapie bylo ukladani
do pronac¢ni polohy. Cilem prace je vytvofit oSetiovatelsky plan, ktery ma byt navodem pro

sestry, jak peCovat 0 pacienty v pronac¢ni poloze.
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Cile prace

Cil pro teoretickou cast

Vytvoftit odbornou literarni resersi, kterd bude vychodiskem pro praktickou ¢ast prace.
Cil pro praktickou ¢ast

Vypracovat oSetfovatelské procesy U tii pacientd indikovanych k pronacni poloze.
Zjistit hlavni problematické oblasti oSetfovani pacienta v pronaci.

Hlavni cil

Vytvofit navodny oSetfovatelsky plan 0 pacienta v prona¢ni poloze pro oSetiovatelsky

personal.

11



| TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast prace pojednava o0 pronacni poloze, historii pouziti pronace,
fyziologickych ucincich, Vv jakych pfipadech je indikovdna a kontraindikovana. Dale je
popséana délka doby setrvani v pronaci, co vSe je zapotiebi zajistit pfed ukladanim pacienta
do pronac¢ni polohy aco Vv prib¢hu setrvani pacienta v pronaci. Jsou popsany komplikace,
které mohou nastat v prub&hu ota¢eni pacienta do pronace a Vv priabéhu pronace. Dale je

popsana péce 0 pacienta v jednotlivych oblastech, napt. péce 0 dychaci cesty, vyzivu aj.

1 PRONACNIi POLOHA

Drive se tadila mezi zachranné terapie ARDS, k nimz se piiklani v ptipadé, ze se klinicky
stav pacienta zhorSuje i pfes pouziti v§ech dostupnych standardnich intervenci. Dnes se tato
poloha dostava do popiedi (Maca, 2015, s. 446). Mnohé randomizované studie potvrzuji
prospésSnost vcasného wuziti pronacni polohy ataké, ze muze pulsobit jako prevence
ventilatorem zpusobeného plicniho zranéni (Guérin et al., 2013, s. 2162). Avsak v n€kterych
zdrojich je stale brana v uvahu jako zachranna terapie spolu s mimotélni membranovou
oxygenaci, vysokofrekvenéni oscilaéni ventilaci a inhalaci oxidu dusnatého (Bajaj, 2007, s.

550).

ARDS Ize definovat jako skupinu syndromi tézkého akutniho respiraéniho selhani
nekardialniho ptivodu (Maca, 2015, s. 271). Z pohledu umélé plicni ventilace jej muzeme
popsat jako nahle vzniklé zanétlivé poSkozeni plic s funkénim a strukturalnim poskozenim
plicni tkané¢ (Dostal akol., 2014, s. 250). Mezi diagnostické metody patii vypocetni
tomografie, ultrasonografie, transthorakalni echokardiografie, transezofagealni
echokardiografie, fyzikalni vysetieni hrudniku a plic (Sevéik a kol., 2014, s. 384). Postizeni
plicni tkané je charakterizovano vznikem hypoxemie, snizenim poddajnosti plic a nizkou
funkéni rezidualni kapacitou (Zadak, Havel a kol., 2007, s. 172). Terapie spociva predev§im
v 1éceni zakladni pficiny, kterou mize byt infekce, akutni pankreatitida, polytrauma

a transfuzi zplisobené akutni plicni zranéni (dale jen TRALI), (Kolek, 2014, s. 409).

1.1 Historie

Prona¢ni poloha je pouzivana od 70. let 20. stoleti jako jedno zfeSeni 1écby akutniho
syndromu dechové tisné. Bylo prokdzdno, ze zvySuje koncovy vydechovy objem plic,
alveolarni navrat a oxygenaci U pacienti s vaznym hypoxemickym a akutnim respira¢nim

selhanim. V roce 1974 doktor Bryan poprvé popsal U pacientd v pronacni poloze leps$i expanzi
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dorzalni oblasti plic s konzistentnim zlepSenim oxygenace. V roce 1976 spole¢né s doktorem
Pheilem u péti pacientd dokazali, ze v pronaci dochazi k reexpanzi atim ke zlepSeni
okysli¢eni dorzalniho regionu plic bez neptiznivého efektu. Jejich vyzkum vychazel z toho, ze
U pacienttl, ktefi jsou v supinni poloze, dochazi k ventilaci prfedevsim ventralni ¢asti plic, kde
je zaroven snizena perfuze (Dirkes et al., 2012, s. 3). To bylo podnétem k dal$imu zkoumani
této polohy (Marini, 2002, s. 15).

1.2  Fyziologické ucinky

Pronacni poloha méni mechanismus a fyziologii vymény plyni, které vedou ke zlepSeni
oxygenace. K zlepseni oxygenace dochdzi zejména v raném stadiu ARDS jiz v prubéhu
nékolika minut po otoeni pacienta do této polohy. U pacienti je pozorovan vzestup
parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi (dale jen PaO;) 010% od pocate¢ni hodnoty. U
pacientll napojenych na UPV a v hluboké analgosedaci miize pronace ovlivnit oxygenaci az v
65-75 % (Adamus, 2010, s. 185).

Jednim z mechanismu, které¢ ovliviiuji ventilaci, je transpulmonalni tlak. Ten je definovan
jako rozdil mezi tlakem vzduchu a pleuralnim tlakem. Prona¢ni poloha snizuje rozdil mezi
dorzalnim a ventralnim transpulmonalnim tlakem a ¢ini tak ventilaci vice homogenni. To
vede ke snizeni ventralné alveolarni hyperinflace aredukci atelektdz dorzélnich alveola
(Bajaj, 2007, s. 550). Nehomogenni distribuce pleuralniho tlaku je rizikem pro vznik

ventilatorem zptisobeného plicniho zranéni (Pelosi, 2002, s. 1017).

Pfi ulozeni pacienta do pronacni polohy dochazi K lepSimu rozevieni hrudniku a vlivem
gravitatnho pusobeni srdce naléhd na sternum misto na plicni parenchym. Tim jsou vice
uvolnény vzniklé atelektatické oblasti plic (Vasakova, 2011, s. 161). Stav pacienta piiznivé
ovliviiuje idrenaz sekretl z dychacich cest, kdy v poloze na biise dochazi k mobilizaci
sekretu z plicni tkané a dychacich cest, ktery je nasledné odsan. Drenazni poloha plic snizuje

riziko nozokomialni pneumonie uméle ventilovanych pacienti (Pelosi, 2002, s. 1020).

1.3 Indikace
ARDS byva vzdy indikaci k pronacni poloze. Kritéria, kdy polohu pouzit, se vSak na
jednotlivych pracovistich 1i8i. VétSinou se kni pfistupuje az poté, kdy je pii spravné
nastaveném ventilaénim rezimu hodnota oxygenacniho indexu (dale jen PaO,/FiO;) < 150

mmHg a inspira¢ni frakce kysliku (dale jen FiO,) > 0,6 (Maca, 2015, s. 505).
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V roce 2013 byla publikovana studie PROSEVA (The Proning Severe ARDS Patients)
zabyvajici se u€inky pronacni polohy u ventilovanych pacientl s diagn6zou ARDS. Soucasti
studie bylo celkem 466 pacienti, z nichz 229 byla pridélena supina¢ni poloha a 237 poloha
pronacni. Tito pacienti museli spliiovat podminky, jimiz byly endotrachealni intubace
a mechanicka ventilace po dobu 36 hodin, hodnoty PaO,/FiO, < 150 mmHg, FiO, s hodnotou
nejméné 0,6, pietlak na konci vydechu (dale jen PEEP) > 5 cmH,0 a dechovy objem 6 ml/kg
predpokladané télesné vahy. V prvnich 28 dnech byla mortalita u pacientll v supinacni poloze
32,8 % avpronacni poloze 16 %. Incidence komplikaci nebyla mezi obéma skupinami
rozdilna, s vyjimkou vysSiho vyskytu srde¢ni zastavy u pacienti v supinac¢ni poloze.
Vysledkem studie bylo, Ze pacienti s ARDS mohou mit z této polohy prospéch pii pronaci v

rané fazi onemocnéni a po dostatecné dlouhou dobu (Guérin et al., 2013, s. 2163).

1.4 Kontraindikace

Pronacni poloha je absolutné kontraindikovéna u nestabilni patete, ¢i v ptipadé€ rizika patetni
nestability, napt. pii revmatické artritidé. V ptipadé kraniocerebralniho poranéni s nitrolebni
hypertenzi, nestabilnich zlomenin obli¢eje ¢i panve, otevienych zlomenin, popaleninach na
pfedni casti téla, v téhotenstvi aSoku. Relativni kontraindikaci jsou hemodynamicka
nestabilita, kdy hodnota stfedniho arterialniho tlaku dosahuje < 65 mmHg, srdeéni
abnormality, napf. zivot ohrozujici arytmie, nové implantovany kardiostimulator. Mezi dalsi

relativni kontraindikace nalezi obtizné dychani a masivni hemoptyza (Marini, 2002, s. 16).

1.5 Délka doby pronace

U ARDS primarni pfi¢iny, coz mizZe byt pneumonie ¢i jiné plicni onemocnéni, se jeji
pozitivni vliv projevi pozd&ji, obvykle az po 12 hodinach. V ptipadé ARDS sekundarni
pfiiny, kam patii onemocnéni akutni pankreatitida, TRALI aj., se efekt polohy na bfise
objevi diive. Ve studii PROSEVA se pacienti ponechavali v poloze na biise po dobu alespon
17 hodin (Guérin et al., 2013, s. 2164).

Na pracovisti doktora Stibora jsou pacienti uloZeni v pronacni poloze po dobu 11 hodin.
Pacientovi je pii ndstupu ranni a nocni smény v supinacni poloze provedena toaleta obliceje
a dutiny Gstni. V supinaci setrva po dobu jedné hodiny, kdy je sledovédna pacientova reakce na
zménu polohy, provede se vySetieni krevnich plynt, ptipadné i snimek plic. Poté je pacient
opét ulozen do pronac¢ni polohy. V této poloze dohromady stravi az 22 hodin denn¢ (Maca,
2015, s. 508).
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K ukonceni pronacniho polohovani se piiklani poté, kdy mohou byt snizeny naroky na
ventilaci a hodnoty PaO,/FiO, > 150 mmHg, FiO, < 0,6 a PEEP < 10 cmH,0 jsou udrzovany
po dobu 4 hodin po skonceni pronace (Setten et al., 2016, s. 459-460).

1.6 Ukladani pacienta do prona¢ni polohy

K uloZeni pacienta do prona¢ni polohy je potifebna zvySena oSetfovatelska péce. Polohovani
vyzaduje vice Casu na provedeni, za jehoz spravnost zodpovidd zkuSeny personal, jenz
manévr otaceni zajistuje. Jako prevenci komplikaci, které mohou béhem polohovani

vzniknout, musi sestra provést dané kroky.

Tabulka 1Ukony sestry pied polohovinim pacienta do pronaéni polohy

Ukony sestry pi‘ed polohovanim pacienta do pronaéni polohy

monitorovat fyziologické funkce, zkontrolovat hodnoty krevnich plynt, saturace O,

fadné fixovat endotrachealni (dale jen ETK) ¢i tracheostomickou kanylu (déle jen TSK)
a dbat na prevenci otlakli v koutku ust

vlozit protiskusovou vlozku nebo obinadlo jako prevenci skousnuti ETK a obstrukci
dychacich cest

napojit a vhodné umistit uzavieny odsavaci systém mezi dychaci systém a okruh ventilatoru
tak, aby nedoslo k rozpojeni, které by vedlo k poklesu tlaku v dychacich cestach a tim ke
kolapsu alveolil

dikladné fixovat venozni, arteridlni a jiné invazivni vstupy, aby béhem polohovani nedoslo k
extrakci

zastavit ptehodné kontinudlni enterdlni vyZzivu nebo zajistit, aby polohovani bylo provadéno
mezi bolusovym podavanim enteralni vyzivy

oSetfit o¢i s pouZzitim masti a pielepit o¢ni vicka naplasti — prevence abraze rohovky

provést toaletu dutiny stni
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prohloubit analgosedaci ke zlepSeni komfortu pacienta a predchazeni komplikaci

redukovat monitoring na proces otaceni, ponechat linku pro méteni arterialniho tlaku,
monitoraci saturace krve kyslikem (dale jen SpO,), koncentraci oxidu uhli¢itého na konci
vydechu (dale jen EtCO,) k zachytu dislokace ETK

odpojit kontinuélni podavani 1éka s vyjimkou medikamentii nutnych k udrzeni vitalnich
funkci, napt. katecholaminii

zhodnotit stav kiize, aby mohly byt porovnany nezadouci zmény po ukonéeni polohovani

Zdroj: Kapounova, 2007, s. 145

B&hem polohovani pacienta je nutna piitomnost dostate¢ného poctu personalu, ktery se odviji
od toho, zda jde o pacienta kachektického ¢i naopak s vysokym BMI (body mass index).
Klade se duraz na to, aby byl cely proces polohovani koordinovany, probéhl co nejbezpecnéji
a nejrychleji a zamezilo se tak vyskytu komplikaci. Z toho diivodu jeden ¢lovek idi cely tym.
Nachazi se u hlavy pacienta, kde kontroluje polohu hlavy a zajisténi dychacich cest. Pacient
se nejprve posune na kraj lizka, kde se uvede do polohy na boku, apoté dojde k jeho
pietoceni do polohy na bifiSe. PodloZzenim pacienta mékkymi molitanovymi matracemi

a polstafi se zajisti poloha pod tthlem 135° (Maca, 2015, s. 507).

Uprava polohy pacienta v prona¢ni poloze probiha v pravidelnych ¢asovych intervalech kazdé
2 hodiny. Hlava se miZe polohovat do stran nebo nechat voln¢ oblicejem smérem k podlozce
a vypodlozit ¢elo pacienta ¢i pouzit celoobli¢ejové vypodlozeni. Jedna z moznosti polohy
pacienta pfipomind plavecky styl kraul. NiZe umisténd horni koncetina je uloZena podél téla
Vv extenzi, vySe uloZena paze je ve flexi s dlani poloZenou na polstai. Hlava je otocena na
stranu, kde je ruka ve flexi. Dolni koncetina na této strané je v mirné abdukci v kycelnim
I kolennim kloubu, ktera napomaha stabilité polohy. Jinou moznosti je ulozit horni konéetiny
do polohy svicen - horni koncetiny jsou v abdukci s flexi v loktech. Nebo ob¢ horni koncetiny

ulozit v extenzi podél téla (Marini, 2002, s. 15).

Nesmirn¢ dilezité je peclivé vypodlozeni pacienta. Pozornost je potieba vénovat o¢im, na
které nesmi byt vyvijen tlak. V této poloze miize dojit k edému ocnich vicek a jinych ¢asti
obli¢eje vlivem plsobeni hydrostatického tlaku, které v supinaéni poloze rychle odezni.

Pokud otok v obliceji pietrvava, je vhodné prilozit chladici gelové sacky. Jestlize dojde k
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otoku jazyka, je ptihodné pouziti protiskusové vlozky jako prevenci poranéni jazyka zuby.
V biisni oblasti je nutné dbat na dekompresi pomoci polStati k zajisténi prostoru a umoznéni
rozepéti v dobé inspiria. Proto se pacient vypodklada pod rameny a panvi, aby oblast bficha

a hrudniku zistala volna (Marini, 2002, s. 15).

1.7 Komplikace

Pii otaceni pacienta Z polohy supina¢ni do prona¢ni mohou vzniknout komplikace, mezi které
patii dislokace trachealni kanyly ¢i extubace a extrakce invazivnich vstupu. Nejlepsi prevenci

téchto obtizi je zkuseny personal, ktery pronaci provadi rutinné (Soucek, 2011, s. 1024).

Potize se mohou vyskytnout i v dobé pronace. Souvisi se stavem pacienta v oblasti nutrice,
ktera ovliviiuje moznost vzniku dekubitd. V souvislosti s délkou pronace je riziko vysoké.
Muze se objevit intolerance enteralni vyzivy avomitus s rizikem aspirace. U nékterych
pacientii se miize objevit pokles saturace kyslikem pod 85 % a hemodynamicka nestabilita ve
spojitosti s bradykardii vychazejici z nitrohrudnich zmén tlaku. Je zde riziko vzniku parézy
plexus brachialis, které jde zabranit zménou pozice hlavy apaze kazdé¢ dvé hodiny.
U pacientll po operacich v oblasti bficha je nutné pied ukladanim do pronacni polohy pouzit

bfisni pas, aby nedoslo k dehiscenci rany vlivem tazné sily na stehy (Chadwick, 2010, s. 202).

V ramci prevence vzniku dekubitli je zapotiebi vypodlozit predilekéni oblasti, které se
V poloze na bfiSe nachéazi nad licni kosti, na uchu, nad hiebeny kosti kyCelnich, nad koleny,
Vv oblasti bércli a palcli na nohou. ZvIlasté¢ u Zen je riziko vzniku dekubitd vyssi z ditvodu
pfitomnosti tukové tkan¢. Tukova tkan je vice nachylna k prolezeninam kvili svému nizkému
prokrveni. Na predilek¢nich mistech je patficné provadét jemnou masaz ¢i prikladat teplé

a studené obklady ke zlepseni prokrveni (Vytejckova, 2011, s. 84).

1.8 Péce 0 dychaci cesty u pacienta v pronacni poloze

Pacienti v pronacni poloze mivaji zajisténé dychaci cesty ETK. Polohu ETK je potifeba ménit
jednou za 12 hodin z divodu prevence dekubitt. Dale je nutné zkontrolovat hloubku
zavedeni, t€snost manzety a ETK pfevazat. ETK by neméla byt zavedena déle nez 7 dni.
Pokud se predpoklada nutnost dlouhodobéjsiho zajisténi dychacich cest, zvazuje se zavedeni
TSK. Osetiovatelska péce 0 dychaci cesty zahrnuje odsavani a aerosolovou terapii (Bartinék
a kol., 2016, s. 300).

U pacientii s TSK jsou vyfazeny pfirozené funkce hornich cest dychacich. Pievazy TSK se

provadi za aseptickych podminek kazdych 12 hodin, kdy se kanyla podklada nastfizenym
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mulovym c¢tvercem a pfipeviiuje fixaéni paskou. Podobné jako u ETK je nutné kontrolovat
tésnost obturacniho balonu pomoci manometru. V prvnich hodindch a dnech po zavedeni
TSK je potieba sledovat krvaceni v misté zavedeni a pfi odsavani zachdzet co nejSetrnéji. Je
zapotiebi kontrolovat, zda sputum neobtékd TSK, aby se zabranilo maceraci okoli. TSK se
méni po 14 dnech. Pokud ma pacient odpovidajici velikost TSK a nedochazi k obtékani, mize

se vymeénit | pozd¢ji (Bartiingk a kol., 2016, s. 301-302).

Odsavanim je odstraiiovan sekret z dychacich cest jako soucést prevence aspirace. Je potieba
odsavat pacienta jak z hornich, tak z dolnich dychacich cest. V piipadé nespravné péce mize
dojit k zasychani sekretu a tvorbé krust, které mohou byt zdrojem infekce. Odsavani z dolnich
dychacich cest je provadéno sterilnimi odsavacimi katetry, diky ¢emuz se ptedchazi vzniku
infekce. K endotrachealnimu odsavani se pfistupuje, kdyz poklesne hodnota SpO,, €0z je
dano zahlenénim pacienta, zhorsi-li se ventilaéni parametry av ETK je viditelné sputum.
Frekvence odsavani se fidi potiebami nemocného. Odviji se od mnozstvi a charakteru sputa,
dle mnozstvi poddni mukolytickych a bronchodilatacnich inhalaci. Pokud dojde k pfeméné
sputa z fidkého a vazkého na husté s ptimési krust, je potfeba 0 zméné informovat 1ékaie
a pristoupit k bronchoalveolarni lavazi nebo bronchoskopii (Bartunék a kol., 2016, s. 295-
298).

V dutin¢ ustni pacienta dochdzi jiz 24 hodin po zajisténi dychacich cest invazivnimi
metodami  k pomnozeni infek¢nich Ciniteld. Péce o dutinu ustni patii do béznych
oSetfovatelskych ¢innosti ajeji spravné provedeni se velkym dilem ucastni na prevenci
ventilatorem zplisobené pneumonie. Hygienu dutiny Ustni je také zapotiebi provadét
k zabranéni vysychani slinice. Pozornost je nutno vénovat subglotickému prostoru, aby se
zabranilo pruniku sekretu z hornich do dolnich dychacich cest. ETK a TSK jsou dnes
opatfeny konektorem pro subglotické odsavani, diky ¢emuZ se sniZzuje pocet dni na UPV

(Bartin¢k a kol., 2016, s. 299-300).

K aerosolové terapii se fadi nebuliza¢ni 1écba. Nebulizaci je aplikovan 1€k ve formé aerosolu
do dychacich cest pacienta. Medikamenty pouzivané k inhalaci tvoii bronchodilatancia,
mukolytika, antibiotika, kortikoidy a adrenalin. Nebulizatory se déli na ultrazvukové
a tryskové. Ultrazvukové funguji na principu vytvareni aerosolu vysokofrekvencnim vinénim.
Roztok se v pribéhu nebulizace ohifiva na teplotu 45°C, ktera je limitaci pro nékteré 1éky
(Kapounova, 2007, s. 228). V tryskovych nebulizatorech je aerosol vytvafen proudénim

stlaceného vzduchu pfes trysku arozprasovan kompresorem. Vyhodou tryskovych
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nebulizatort je, Ze jsou schopné vytvofit aerosol iz 1éCiv s vyssi viskozitou (Vytejckova,

2013, s. 64).

1.9 Péce 0 vyZivu pacienta v pronacni poloze

Nutri¢ni podpora je uskutecnitelnd dvéma zplsoby a to enteralné nebo parenterdlné. Vyziva
by méla organismu poskytovat vSechny potiebné ziviny ve vhodném poméru. Mnozstvi
piijimané potravy je piizpusobeno aktudlnimu stavu pacienta. To znamena jeho véku, télesné
hmotnosti, fyziologickému stavu a denni ¢innosti (Bartinék a kol., 2016, s. 183-186). Pokud
je pacientu podavéana vyZiva cestou centralniho Zilniho katetru (dale jen CZK), je cilem péce
nekomplikovany pribéh podavani vyzivy alékd. Sestra by méla misto zavedeni CZK
pravidelné¢ kontrolovat apo zruSeni intravenozniho vstupu konec katetru =zaslat na

bakteriologické vysetieni (Vytejckova, 2008, s. 208).

Pokud to stav pacienta dovoluje, dava se prednost enteralni vyziveé s cilem zachovani funkce
gastrointestinalniho traktu. Ptipravky enteralni vyzivy délime na polymerni, ktera je ¢aste¢né
natravend a je podavéana pacientiim s alesponi ¢aste¢n¢ zachovanou funkei gastrointestindlniho
traktu (dale jen GIT). Dale na oligopeptidovou vyzivu, ktera je vhodna pro pacienty se
zhorSenou travici aresorpéni funkci GIT. Elementarni vyziva je pouzivana u pacientl
s téZkymi travicimi aresorpénimi poruchami GIT. Modifikovana vyziva je indikovana
U pacientll s jaternim onemocnénim nebo pii vysoké zatézi organismu aje doplnéna

0 nutrienty s 1é¢ebnym ucinkem (Barttin¢k a kol., 2016, s. 187).

K vyzivé pacienta enteralni cestou se zavadi nasogastricka sonda (dale jen NGS). V piipadé
dlouhodobé nemoznosti peroralniho ptijmu se provadi perkutanni endoskopicka gastrostomie
(dale jen PEG) nebo perkutanni endoskopicka jejunostomie (dale jen PEJ). Stomie se musi
Vv pravidelnych intervalech proplachovat 10 — 20 ml fyziologického roztoku (dale jen FR 1/1)
V ramci prevence zanofené¢ho disku. Ten se projevuje bolestmi bficha, tinikem stravy nebo
tekutin do okoli stomie, nemoznosti aplikace stravy atd. do Zaludku je vyZziva podavana
bolusové, do duodena ¢i jejuna se vyziva aplikuje kontinualné pomoci enteralnich pump.

Béhem kontinualni vyZivy je nutné lacnici pauza béhem noci (Zadak, 2008, s. 303).

1.10 Péce 0 hygienu a vyprazdiiovani U pacienta v pronacni poloze

Myti pacienta probihd v rannich hodinach, kdy je uloZen v supina¢ni poloze. Po celkové
toaleté je dulezité pokozku zachovat Cistou, suchou a jeji pfirozeny ochranny film pomoci
masti a past. Sestra by méla pfi toaleté¢ sledovat stav klize, jako je turgor, zarudld mista,

exantém a podobné. Patii zde iuprava amyti vlasi, uprava nehti apéce 0 Cisté pradlo.
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Hygiena dutiny ustni je provadéna molitanovymi S$tétickami navlhéenymi v roztoku
Corsodylu nebo Tantum Verde. Péce 0 dutinu Ustni je provadéna pied a po ukladani pacienta
do pronace (Vytejckova, 2011, s. 135-144).

Soucasti hygieny je i péce 0 oci jako prevence osychani rohovky. O¢i jsou vykapany pied
ukladanim pacienta do prona¢ni polohy Opthalmo Septonexem nebo Hypromelézou
anasledné je do o¢i aplikovana mast Opthalmo Septonex nebo Opthalmo Azulen. Vicka
pacienta jsou poté pielepena, aby se tak zabranilo poskozeni rohovky (Vytejckova, 2011, s.
143).

Nezbytnou soucasti hygieny jsou pievazy. Pfevazuji se vSechny invazivni vstupy. Centralni
zilni vstup, arteridlni vstup, drény, vstup pro dialyzacni katetry a mista koznich defektt.
Ptevazy je nutno provadét za aseptickych podminek a pomoci sterilnich nastrojii a pomiicek

(Kapounova, 2007, s. 87).

U pacienta je nutné sledovat frekvenci, charakter vyprazdiovani stolice a provadét zaznam
do dokumentace. Velkou vyhodou v oSetfovani pacienta je pouziti Flexi Sealu k odvadéni
tekuté stolice. Jeho pouzitim se snizuje riziko poskozeni kize maceraci, infekce i riziko
vzniku dekubiti. ZvySuje pohodli pacienta a pomahd zlepsit kvalitu péce. Nesmi vSak byt
zaveden déle nez 29 dnil bez preruSeni. Déale nesmi byt zaveden U pacientll s poranénim rekta,

hemoroidy a prokazanym tumorem rekta (Kapounova, 2007, s. 291-292).

Pacienti v pronacni poloze maji zaveden permanentni mocovy katetr (dale jen PMK). Je
potieba davat pozor na ulozeni sbérného systému. Musi byt pod urovni moc¢ového méchyie
a dodrZen spad. Pti hygiené je zapotiebi umyt usti mocové trubice a oSetfit jej antiseptickym
roztokem Octeniseptem. Hodnoti se pfijem avydej tekutin, ktery se zaznamenava
do dokumentace pacienta akazdych 6 hodin je sledovana bilance tekutin. Sleduje se

mnozstvi, barva, zapach a pfimési v mo¢i (Vytejckova, 2011, s. 80).

1.11 Péce 0 kiizi a prevence dekubiti u pacienta v pronacni poloze

JiZ po prvnim otoceni z prona¢ni polohy se mohou na kiizi pacienta objevit znamky vzniku
prolezenin. Dekubity vznikaji nasledkem dlouhotrvajiciho utlaku mekkych tkani, coz
zpusobuje jejich poruchu prokrveni anasledné odumieni tkan€. K jejich vzniku pfispiva

I celkové Spatny vyzivovy stav nemocného (Koutna, Ulrych a kol., 2015, s. 84).

Mezi predilekéni mista v pronaci patii ¢elo, usi, nos, brada, prsa u Zen, kli¢ni kosti, trny kosti
kycelni, kolena, narty a palce. Na tyto mista je mozné pouzit hydrokoloidni nebo pénové

ptipravky k zabranéni tfeni a tlaku. Dekubity mohou vzniknout i v dutiné Ustni nasledkem
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nespravné péce 0 ETK. V mistech zavedeni tracheostomické kanyly a NGS je riziko vzniku
taktéz vysoké (Koutna, Ulrych a kol., 2015, s. 142).

K posouzeni rizika vzniku se nejcastéji pouzivaji stupnice dle Nortonové, Bradenové nebo
Waterlowa. Hodnotici Skaly umoziuji casnou detekci vzniku dekubiti a zavedeni

preventivnich opatfeni (Mikula, Miillerova, 2008, s. 18-19).

Rizikovych faktori, které se podili na vzniku dekubitti je mnoho a nékterym nelze v pronaéni
poloze zabranit. Proto je dobré se zaméfit na faktory ovlivnitelné. Mezi tyto faktory patii
zajisténi dostatecného mnozstvi nutricné vyvazené stravy, tekutin, béhem uloZeni pacienta
V pronacni poloze provadét mikropolohovani. Mikropolohovéani spoc¢iva ve zméné polohy
ruky a pazi bud’ do zevné-rota¢né-abdukéni nebo elevacni polohy horni koncetiny ve flexi 90°
v rameni. Patii zde zména polohy hlavy nato¢enim na stranu. Mikropolohovani by mélo byt
provadéno kazdé 2 hodiny. OSetfovatelsky tym muiZe ovlivnit sniZeni rizika vzniku dekubitl
piipravou suchého lizka s antidekubitni matraci a napnutym prostéradlem. K dispozici jsou
polohovaci pomtcky, kterymi se vypodlozi predilekéni mista. Mezi né patii polstare,
molitanové krouzky, perliCkové polohovaci pomicky, polohovaci valce nebo gelové
polohovaci pomucky. Dulezita je hygienicka péce a zamezeni macerace kuze vlivem stolice

a potu pacienta (Vytejckova, 2011, s. 119-125).

V piipad¢ vzniku dekubitu je nutné kontinudlni sledovani a dlouhodoba osetfovatelskd péce.
Hodnoceni defektu se provadi pii kazdé zméné polohy pacienta. Opakované posouzeni stavu
pacienta umoznuje vyhodnotit efektivitu a priabéh lé¢ebného procesu. Priibézné hodnoceni
zahrnuje klinické znamky (typ rany a popis spodiny rany), hodnoceni exsudéatu, posouzeni
stavu okoli rany, hodnoceni bolesti, mefeni rany v parametrech jako jsou s$itka, délka
a hloubka (Vytejckova, 2011, s. 150).

Pii hodnoceni rany se posuzuje spodina rany dle jednotlivych fazi abarev. Nekroza se
projevuje Cernou barvou, Cerno — zlutd se fadi mezi prechodné rany s cilem terapie
dehydratace a odstranéni Zlutych povlakl rany. Zluta rana s piitomnosti hnisu je rizikem
lokalizované nebo $ifici se infekce. Zluto — Gervena rana je prechodna, kde se vyskytuji dva
typy tkani — povlaky nebo poéinajici granulace. Zluty povlak je zapotiebi odstranit a aplikovat
lokalni antiseptika, které podpofi hojeni. Cervena rana obsahuje granulujici tkan. Cerveno —
rizova je znamkou ukoncCovani hojivého procesu a fazi, vniz je puvodni defekt prekryt

novym epitelialnim krytem (Bartingk a kol., 2016, s. 303).

V celkové 1€cbé hraje dtlezitou roli nutrice a dostate¢nd hydratace pacienta. Cilem nutrice je

korigovat proteino-energetickou vyzivu. Stravu Ize obohatit pfidanim vhodnych potravin pro
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zvlastni 1ékarské ucely, které jsou bohatym zdrojem energie nebo proteinti. Jestlize jsou tato
opatfeni nedostacujici, pfiklani se k podani nutricné kompletnich potravin uréenych
Kk popijeni. Mezi tyto ptipravky se fadi Nutridrink, Cubitan, Diasip, Fresubin. Kromé postupt,
které maji za cil zlepSit peroralni pfijem je zapotiebi pouzit enterdlni formu vyzivy. Ptipravky

k tomu urc¢ené jsou Novasource, Nutrison a Diason (Zadak, 2008, s. 283).

K 1écbe dekubith se pouzivaji moderni kryci materidly, které obsahuji stfibro. Stfibro ptisobi
antisepticky, to znamend, Ze snizuje toxicitu a bakteridlni rezistenci. Kryti pouzivané
u stiedné€ az silné secernujicich ran obsahuje aktivni uhli. Aktivni uhli absorbuje bakterie,
toxiny a snizuje zapach rany. Soucasti 1é¢by dekubitu je i péce 0 okoli rany aplikaci zinkové
pasty. K odstranéni zbytki ochrannych past lze pouzit slunec¢nicovy olej (Koutnd, Ulrych
a kol., 2015, s. 145).

1.12 Komunikace s pacientem v pronac¢ni poloze

Pacienti, kteti jsou polohovani do prona¢ni polohy se nachazi v ruznych stupnich
analgosedace, ktera se urcuje dle Skaly Richmond Agitation-Sedation Scale (dale jen RASS).
Tato Skala udéava, jak pacient reaguje na osloveni nebo fyzicky podnét. Pacient miize vnimat
aslysSet svilj oSetfujici personal, proto je nutné kontrolovat své chovani unemocného.
Rozhovor 0 nemocném by nemél byt veden u luzka pacienta, ale mimo pokoj. Otazky na
pacienta musi byt kladeny tak, aby byly jasné a srozumitelné a odpovéd’ pacienta souhlasna
nebo nesouhlasna. Souhlas pacienta mize byt vyjadien mrknutim, stiskem ruky. Zalezi na

aktualnim stavu pacienta (Tomova, Ktivkova a kol., 2016, s. 28).

Komunikace s pacientem byva obtizna a mtize se v ni objevit mnozstvi chyb, které spadaji
do takzvané maligni komunikace. Maligni komunikace nerespektuje lidskou dustojnost
aublizuje pacientovi. Cim je &lovék zavislej§i na podpofe apééi druhého, tim vice je
zranitelny. Maligni komunikace se miiZe projevit infantilizaci, podvadénim, nalepkovanim,
stigmatizaci, ignorovanim, odpiranim pozornosti azesmésnovanim. V piipadé komunikace
personalu s nemocnym jako s ditétem, kdy se pouzivaji zdrobnéliny a Zvatlani, mluvime
o0 infantilizaci. Podvadéni vypada tak, Ze oSetiujici persondl umyslné néfikd pravdu s cilem
usnadnit si praci nebo pfimét pacienta, aby udé€lal to, co si sdm nepieje. Nalepkovanim
pacienta dostava nemocny skupinové nebo ihanlivé oznaCeni, obvykle na zakladé¢
nespravného pochopeni problémil a potieb. Stigmatizace je vystupnovanym nalepkovanim,
kdy je pacient zarazen do skupiny, kterou spole¢nost vnima negativné nebo ji podcenuje.

S touto komunikaci se setkdvame u psychiatrickych nebo geriatrickych pacientd. Ignorovanim

nemocného oSetfujici personal nevénuje pozornost tomu, co chce pacient sdélit a i pies
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pfitomnost nemocného 0 ném mluvi ve tieti osob&. Odpiranim pozornosti personal nebere na
védomi pacientovy potieby. Zesmesiiovanim se personal bavi na ucet nemocného, zesmésiuje

jeho chovani s cilem snizit sebevédomi a dustojnost (Tomova, Ktivkova a kol., 2016, s. 46).

Mezi dulezité faktory, které jsou zapotiebi v lepsi komunikaci, patii nehlu¢né prostiedi,
pfiméfend intenzita hlasu, naslouchéni, pozorovani reakce pacienta pii provadéni
oSetfovatelské péce a adekvatni ptizplisobeni se na danou odpovéd’ pacienta. Do komunikace
je dobré zapojit irodinu a dalsi ¢leny oSetfujiciho tymu jako fyzioterapeuta, oSetfovatelku
a sanitafe. Rodina je cennym zdrojem informaci a podili se na péci 0 nemocného. Kazda
rodina reaguje jinym zpusobem, ktery je nutné respektovat. Schopnost rodiny vyrovnat se
s danou situaci zavisi na typu a rozsahu postizeni nemocného, hodnotové hierarchii rodiny, na
jeji odolnosti a prizptisobivosti. Informace od zdravotnikii by mély byt srozumitelné. Pii
rozhovorech srodinou je dulezité pouzivat srozumitelny jazyk a véci opakovat (Tomova,

Ktivkova a kol., 2016, s. 114-115).

rowr

Literatura k teoretické ¢asti byla ¢erpana z odbornych knih v ¢eském jazyce. Odborné ¢lanky
Kk oSetfovani pacienta v pronac¢ni poloze byli Cerpany z anglicky psaného textu, ponévadz
Vv ¢estiné tomuto tématu nebylo vénovano mnoho pozornosti. Vyhledavani ¢lanki bylo
provedeno skrze databazi PubMed. Teorie byla pro praktickou ¢ast zdrojem informaci, ¢emu

vSemu by méla byt vénovana pozornost béhem péce 0 pacienty v pronaci.
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Il PRAKTICKA CAST

2 METODIKA

Praktickou ¢ast tvofi kazuistiky pacientu, Kterym byl diagnostikovan ARDS, a ktefi v prab¢hu
hospitalizace byli ukladani do pronacni polohy. Data potfebna pro vytvoieni jednotlivych
kazuistik byla ziskana z oSetfovatelské dokumentace, od personalu, rodiny a vV ramci

oSetfovani autorkou.

Osetfovatelsky proces je hlavni pracovni metodou osetfovatelského personalu. Cilem procesu
je prevence, odstranit nebo zmirnit problémy tykajici se potieb pacienta. OSetfovatelsky
proces je metodou k poskytovani aftizeni oSetfovatelské péCe. Sklada se z posouzeni
zdravotniho stavu pacienta, stanoveni oSetfovatelské diagnézy, planovani péce, stanoveni
vysledkd, jaké je zapotfebi podniknout intervence ke splnéni cile a nasledné vyhodnoceni
péce. K posouzeni stavu je nutné znadt koncepty pro osetiovatelskou praxi. K nim patii
napiiklad dychani, vylucovani, integrita kiize aj. Znalost téchto konceptti usnadni stanoveni
oSetfovatelské diagnézy. Aktudlni oSetiovatelské diagndézy zahrnuji urcujici znaky
a souvisejici faktory. V ptipadé potencidlnich diagnéz se pouziva urceni rizikovych faktori.
Popis urcujicich znaki, souvisejicich ¢i rizikovych faktorG pomahéd lepSimu pochopeni
diagnézy. Planovani péce je zaméfeno na feSeni problémi s nejvetsi dilezitosti po ty nepftilis
ohrozujici stav pacienta. Od uréeni priorit se postupuje ke zvazeni oSetfovatelskych vysledkd.
Stanoveni vysledki je zdkladem pro podniknuti téch spravnych krokd k pozitivnimu
ovlivnéni stavu pacienta. Soucasti kazdého oSetfovatelského procesu je jeho vyhodnoceni.
Vyhodnoceni slouzi k ujisténi, ze byla zvolena spravna diagnéza a zjisténé vysledky jsou

vhodné u konkrétniho pacienta (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 21-25).

V ramci bakalatské prace byly zpracovany kazuistiky pacientd VSeobecné fakultni nemocnice
(dale jen VFN) v Praze. Pro ziskani pfistupu k témto dokumentim bylo zapotiebi ziskat
schvaleni naméstkyni pro osetfovatelskou péci, prednostou Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (dale jen KARIM) a Etickou komisi VFN. Souc¢asn¢ byl ziskan souhlas
se zverejnénim nazvu nemocnicniho zafizeni. Po schvaleni provedeni vyzkumu v ramci
Resuscita¢niho oddéleni — urgentniho pfijmu KARIM byl umoznén sbér dat z dokumentaci ti

pacienttl.

Sbér osetfovatelské anamnézy byl sestaven dle modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordonové. Funkéni zdravi je v modelu definovano jako rovnovaha mezi bio-psycho-
socialnimi rovinami aje ovlivilovano biologickymi, duchovnimi, kulturnimi, vyvojovymi
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a socidlnimi faktory. Pfi naruSeni nckteré z téchto oblasti mluvime 0 dysfunkénim zdravi.
Strukturu modelu tvofi tyto oblasti: Vnimani a udrzovani zdravi, vyziva a metabolismus,
vylu€ovani, aktivita acviceni, spanek a odpocinek, vnimani a poznavani, sebepojeti
a sebencta, role avztahy, reprodukce asexualita, stres a zatézové situace, vira a zivotni
hodnoty (Pavlikova, 2007, s. 93-96).

Osetiovatelsky proces pacienti byl stanoven na dobu ¢étyf dni. Divodem bylo zjistit, zda
pacienti budou tolerovat pronaci po danou dobu. Na zakladé¢ ziskanych informaci a S pouzitim
North American Nursing Diagnosis Association (dale jen NANDA) oSetfovatelskych diagnoz
byl vytvotfen plan oSetfovatelské péce, jehoz soucasti bylo popsani realizace a vyhodnoceni
uspésnosti  (Herdman, Kamitsuru, 2015). Vystupem bakalaiské prace je navodny

oSetfovatelsky plan 0 pacienta v prona¢ni poloze pro osetfovatelsky personal.
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3 KAZUISTIKA CiSLO 1

Pan Z. K. (73 let) byl pfijat dne 5. 3. 2016 na Resuscita¢ni odd¢leni - urgentni piijem KARIM
prekladem z II. interni kliniky — Klinika kardiologie a angiologie. Diivodem byla dechova
nedostate¢nost pii vstupni pneumonii primarné virové etiologie v kombinaci s ARDS
a kardiogennim edémem. Vstupni hodnoty byly SpO, 73%, FiO, 1 a PaO,/FiO, 49,5. Pacient
byl po ptijmu sedovan, nebo-li byl mu utlumen vliv centralni nervové soustavy, kombinaci

nitrozilniho hypnotika Propofol a opiatu Sufenta.
Hlavni lékaiské diagnozy:

Respirac¢ni insuficience pii ARDS

Vedlejsi diagnézy:

Pneumonie, chiipka typu A, ischemicka choroba srde¢ni (dale jen ICHS), kardiogenni Sok,
paroxysmalni fibrilace sini, akutni rendlni oligurické selhani, arterialni hypertenze, diabetes
mellitus (dale jen DM) 2. typu, chronicka obstrukéni plicni nemoc (dale jen CHOPN),

hyperlipoproteinémie, abdominélni obezita
Osobni anamnéza:

Lécena arteridlni hypertenze (kontroly praktickym Iékatem), hyperlipoproteinemie lécena

statiny, DM 1. typu 1é¢en peroralnimi antidiabetiky (dale jen PAD)

Alergie: neni znama

Abusus: aktivni nikotinismus 10/den, alkohol pfileZitostnég, kava 1/den

Vaha 100 kg, vyska 190 cm, Body Mass Index (dale jen BMI) 33 — obezita prvniho stupné
Socialni a pracovni anamnéza:

Zil s manzelkou; starobni diichodce, diive fidi¢ nakladnich aut

Fyziologické funkce p¥i prijmu:

Pacient ob¢hové nestabilni, krevni tlak (dale jen TK) 124/48, puls (dale jen P) 68/min.,
dechova frekvence (dale jen D) 20/ min., t€lesna teplota (dale jen TT) 35,6°C — subnormalni
teplota. Hodnota centralniho vendzniho tlaku (dale jen CVP) byla + 9 cmH,0. SpO, 73%,
FiO2 1, PEEP 12. Pacient byl napojen na tlakove fizenou ventilaci.
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Hodnotici $kaly p¥i pFijmu:

Richmond Agitation-Sedation Scale (dale jen RASS): - 5 = zadna odpovéd’ na osloveni nebo
fyzicky kontakt

Riziko padu: 3

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové: 9 = vysoké riziko vzniku dekubiti

Invazivni vstupy:

Dychaci cesty byly zabezpeteny ETK 0 velikosti ¢. 9. Zilni vstup byl zajistén skrze centralni
Zilni katetr (déle jen CZK) zavedeny cestou vena jugularis sinister. K méfeni arterialniho
tlaku, odbéru krve ke zjisténi hodnot krevnich plynii a acidobazické rovnovahy (dale jen
ABR), byl zaveden arterialni katetr v arteria femoralis dexter ¢. 6 French (dale jen F). Pro ucel
dialyzy byl zaveden dialyzacni katetr cestou vena jugularis dexter velikosti 8 F. K podani

enteralni vyzivy byla zavedena NGS ¢. 18. Do moc¢ového méchyie byl zaveden PMK ¢. 14.
Terapie:
Aminoven 15% 500 ml, 21 ml/hod., aminokyseliny

Isolyte 1000 ml + 20 ml MgSO4 20% + 1 amp. Cernevit + 0,5 mg vit. C, 42 ml/hod., infuzni

roztok

Tygacil 150 mg/100 ml FR 1/1 ve 14 — 02, antibiotikum
Ciprofloxacin 400 mg ve 14 — 22 — 06, antibiotikum

Tazocin 4,5 mg/250 ml FR 1/1 ve 12 — 18 — 24 — 06, antibiotikum
Tamiflu 150 mg do NGS 14 — 22 — 06, antivirotikum

Relenza 5 mg 2 tbl./5 ml FR 1/1 a 12 hod. nebulizaci, antivirotikum
Berodual 4 m1/20 ml FR 1/1, 2 ml a 4 hod., bronchodilatancium
Degan 10 mg i.v. a 6 hod., prokinetikum

ACC 300 mg/20 ml FR 1/1, mukolytikum

Ortanol 40 mg i.v. a 12 hod. , inhibitory protonové pumpy
Cardegic 500 mg a 48 hod., antikoagulancia

NaHCO3 8,4% 50 ml pii pH < 7,2

HCT 100 mg /50 ml FR 1/1, kortikoidy
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Humulin R 50 1.U./50 ml FR, kratkodoby inzulin
Noradrenalin 0,14 pg/kg/min./5%G, katecholamin
Sufenta 25 pg/60 ml FR 1/1, opiat

Heparin 1000 I. U./50 ml FR 1/1, antikoagulancium

Furosemid 125 mg/50 ml FR 1/1 dle diurézy < 40 ml/hod., diuretikum

3.1 Hospitalizace

1.den

Pacient byl pfijat na Urgentni pfijem a od 10 hodin monitorovan. Byl mu podan Noradrenalin
0,14 pg/kg/min. v kombinaci s Dobutaminem 250 mg 2-3 ml/hod. Byla provedena
echokardiografie ke zhodnoceni ejekéni frakce levé srdeni komory, ktera ¢inila 45% a svéd¢i
0 mirné¢ zhorSené funkci. Prava sin a prava komora byla siln¢ dilatovana. U pacienta byl
kazdou hodinu sledovan elektrokardiogram (dale jen EKG), TK, CVP, SpO,, D, EtCO, TT,
diuréza. Vzhled zornic byl sledovan kazdou hodinu. Bilance tekutin byla u pacienta
zhodnocena kazdych 6 hodin. Pijjem tekutin byl poc¢itan z infuzni terapie, NGS a vydej z
PMK, NGS.

Podle naméfenych hodnot byly pacientovi dle ordinace 1ékate aplikovany léky Propofol 2%
v 60 ml FR 1/1, Vazopresin 40 j/50 ml FR1/1, NaHCOs3; 8,4% 50 ml a Sufenta 25 pg/50 ml
FR 1/1.

V 11 hodin byl pacient uveden do pronacni polohy. Pfed samotnym polohovanim byla
pacientovi provedena hygiena dutiny ustni, vykapany a ptelepeny oci jako prevence abraze
rohovky. Mezi zuby byla vlozena protiskusova vlozka, aby se zamezilo skousnuti ETK.
Zaroven byla ETK fixovana v ramci prevence jeji dislokace ¢i extubace. Pacientovi byla
pfevazéana dialyzac¢ni kanyla. Okoli bylo oSetfeno Cutaseptem a pielepeno sterilnim krytim.
Byla provedena uprava polohy NGS. Byly zméfeny hodnoty ABR. V intervalu 3 hodin byla

pacientovi upravena poloha hlavy a hornich koncetin.

Ve 12 hodin byla pacientu podana medikace Tazocin 4,5 mg/250 ml FR 1/1, HCT 100 mg /50
ml FR 1/1, NaHCO3 8,4% 50 ml, Furosemid 125 mg/50 ml FR 1/1,dle hodnoty glykémie
Humulin R 50 I. U./50 ml FR, Heparin 1000 I. U./50 ml FR a Isolyte 1000 ml + 20 ml MgSQ,
20% + 1 amp. Cernevit + 0,5 mg vit. C, 42 ml/hod. k doplnéni chybé&jicich minerala

a vitaminu.
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Ve 13 hodin byl pacient napojen na kontinualni venovenézni hemodiafiltraci (CVVHDF)
a opét byly zméteny hodnoty ABR.

Ve 14 hodin byly pacientovi podany léky Degan 10 mg k podpote funkce gastrointestinalniho
traktu, ACC 300 mg/20 ml FR 1/1, Tygacil 150 mg/100 ml FR 1/1, Ciprofloxacin 400 mg i.v.

a Tamiflu 150 mg do NGS. Parenteralni cestou byla pacientu podana infuze k doplnéni

aminokyselin Aminoven 15% 500 ml rychlosti 21 ml/hod. z diivodu nedostatku proteinti.

V 16 hodin byl pacientu podan k nebulizaci Berodual 4 ml/ 20 ml FR 1/1, z toho mnozstvi 2

ml kazd¢ 4 hodiny. Pacient je vzdy pfed a po nebulizaci odsan uzavienym zpiisobem.

V 18 hodin byl pacient pfeto¢en z prona¢ni polohy do supina¢ni. Pacientovi byla zméfena
ABR a CVP. Byla zhodnocena bilance tekutin, TT. Byla podana antibiotika Tazocin 4,5
mg/250 ml FR 1/1.

Ve 20 hodin podan Berodual dle ordinace Iékaie z ditvodu bronchodilatacniho t¢inku 1éku.

Ve 22 hodin by pacient uloZen do prona¢ni polohy, ¢emuz ptedchazela hygiena dutiny Gstni,
vykapani o¢i a pfevaz ETK. Opét byla zméfena ABR. Podana antibiotika Ciprofloxacin 400
mg i.v., Tamiflu 150 mg do NGS.

Ve 24 hodin zméfeni hodnot ABR, zhodnocena diuréza, ktera byla hodnocena kazdou hodinu
spole¢né s EKG, TK, TT, SpO,, D, koncentrace CO; na konci vydechu (EtCO,) , CVP. Jako
medikace podan Tazocin 4,5 mg/250 ml FR 1/1 a Berodual.

2. den

Ve 2 hodiny byly pacientu zhodnoceny hodnoty TK, CVP, EKG, SpO,, EtCO, aTT. Tyto
udaje byly monitorovany v hodinovych intervalech. V prona¢ni poloze byla pacientovi
upravena poloha hlavy a hornich kon¢etin. Dle ordinace 1ékafe byl podan Tygacil 150 mg/100
ml FR 1/1. Kazdych 6 hodin byla sledovana bilance tekutin.

Ve 4 hodiny byl pacient polohovan do supinacni polohy. Nebulizaci mu byl aplikovan
Berodual 4 mi/20 ml FR 1/1.

V 6 hodin byl podan Ciprofloxacin 400 mg i.v., Tazocin 4,5 mg/250 ml FR 1/1 a Tamiflu

150 mg do NGS. Pied a po nebulizaci s Berodualem je pacient odsan z dychacich cest.

V 8 hodin byla provedena celkova hygiena nemocného. Kontroloval se vzhled pokozky,
hodnotilo se riziko vzniku dekubiti dle Nortonové. Byly prevazany invazivni vstupy arterialni

katetr, CZK a dialyzacni katetr Cutaseptem a sterilnim krytim. Byly provedeny odbéry krve
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na biochemii, hematologii, hemokoagulaci, krevni obraz (dale jen KO), ABR a serologii.

Pacient byl uveden do prona¢ni polohy po hygiené dutiny Ustni, vykapani o¢i a prevazu ETK.

Ve 12 hodin byla pacientu poddna medikace Tazocin 4,5 mg/250 ml FR 1/1, HCT 100 mg
/100 ml FR 1/1, NaHCO3 8,4% 50 ml, Furosemid 125 mg/50 ml FR 1/1,dle hodnoty glykémie
Humulin R 50 I. U./50 ml FR, Heparin 1000 I. U./50 ml FR a Isolyte 1000 ml + 20 ml MgSO,
20% + 1 amp. Cernevit + 0,5 mg vit. C, 42 ml/hod.

Ve 14 hodin byly pacientovi podany 1éky Degan 10 mg, ACC 300 mg/20 ml FR 1/1, Tygacil
150 mg/100 ml FR 1/1, Ciprofloxacin 400 mg i.v. a Tamiflu 150 mg do NGS. Parenteralni

cestou byla pacientu podana infuze k doplnéni aminokyselin Aminoven 15% 500 ml rychlosti
21 ml/hod.

V 16 hodin byl pacientu podan k nebulizaci Berodual 4 ml/ 20 ml FR 1/1, z toho mnozstvi 2

ml kazdé 4 hodiny. Pacient je vzdy pted a po nebulizaci odsan uzavienym zptsobem.

V 18 hodin byl pacient ptfetoCen z pronacni polohy do supinaéni. Pacientovi byla zmétfena
ABR a CVP. Byla zhodnocena bilance tekutin, TT. Byla podana antibiotika Tazocin 4,5
mg/250 ml FR 1/1.

Ve 20 hodin podan Berodual dle ordinace Iékaie.

Ve 22 hodin byl pacient ulozen do pronaéni polohy, ¢emuz piedchazela hygiena dutiny ustni,
vykapani o¢i. Opét byla zméfena ABR. Podana antibiotika Ciprofloxacin 400 mg i.v.,
Tamiflu 150 mg do NGS.

Ve 24 hodin zméfeni hodnot ABR, zhodnocena diuréza, ktera byla hodnocena kazdou hodinu
spolecné s EKG, TK, TT, SpO,, D, EtCO, ; CVP. Jako medikace podan Tazocin 4,5 mg/250
ml FR 1/1 a Berodual.

3. den

Zjisténa pozitivita Aspergilus a Candida v moc¢i a odsatém sputu. Stav pacienta byl zhodnocen
jako prodluzujici umirdni. Vzhledem k probihajici kompletni farmakologické resuscitaci
ob¢hu, ktera byla bez adekvatni odezvy organismu refrakterni hypoxemii (SpO, 80% FiO,

1,0) a selhavani organti, byl indikovan pfechod na paliativni péci.

V 16 hodin exitus letalis.

30



3.2 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Model funkéniho zdravi byl sestaven z informaci, které byly sesbirany ze zdravotnickeé

dokumentace nemocného.
Vnimani a udrzovani zdravi

Objektivne: Vzhledem k aktualnimu stavu, ktery byl dle RASS ohodnocen jako — 5, pacient
nereaguje jak na osloveni, tak na fyzicky kontakt. Pacient je na UPV. Nebulizaci jsou mu

podéavana bronchodilatancia.
Vyziva a metabolismus

Objektivneé: V nynéjsim zdravotnim stavu pacienta neni mozny piijem per os, proto musi byt
tekutiny hrazeny parenteralné. U pacienta jsou tekutiny dopliiovany infuzni terapii

v kombinaci s aminokyselinami, mineraly a vitaminy.
Vyluc¢ovani

Objektivné: U pacienta pievazuje vydej nad pfijmem, ktery vede k negativni bilanci tekutin.

Vydej se pocitd z PMK a NGS.
Aktivita a cviéeni

Objektivné: Pacient je nesobéstacny. S pomoci zkuSeného persondlu je uveden do pronaéni
polohy na dobu 7 hodin. V této poloze je nemocnému kazdé 3 hodiny upravena poloha hlavy

a hornich kon¢etin. V supinacni poloze je u n€j provadeéna celkova hygiena.
Spanek a odpocinek

Objektivné: Nemocny je diky podavani hypnotik a opiati sedovan.
Vnimani a poznavani

Objektivné: Pacient nereaguje na osloveni ani na bolestivy podnét. Neni orientovan mistem

¢asem a osobou. Neni pfitomna motoricka odpovéed'.
Sebepojeti a sebeticta

Objektivné: Nelze hodnotit.
Role a vztahy

Objektivné: Pacienta navstévuje manzelka. V jeji pfitomnosti reaguje zklidnénim - poklesem

tlaku.

Reprodukce a sexualita
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Objektivné: Z odpovédi manzelky - pied hospitalizaci nebyl problém.
Stres a zatézové situace

Objektivné: Hygiena je pro pacienta stresujici, reaguje zvySenim tlaku.
Vira a zivotni hodnoty

Objektivné: Z odpovédi manzelky — je katolik.

OSetrovatelské diagnozy:

Aktudlni:

Porucha vymeény plynii (00030)

Zhor$ena spontanni ventilace (00033)
Neefektivni periferni tkanova perfuze (00204)
Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108)
Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
Potencialni:

Riziko aspirace (00039)

Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Riziko infekce (00004)

Riziko naruseni integrity kuze (00047)

Riziko poSkozeni rohovky (00245)

Riziko poranéni mocového Ustroji (00250)
Riziko poskozeni sliznice ustni (00247)

Riziko dekubitu (00249)

3.3 Plan oSetrovatelské péce
Porucha vymény plyni (00030)
Doména 3: VyluCovani a vyména

Ttida 4: Funkce dychaciho systému
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Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci nebo eliminaci oxidu uhli¢itého z krve pies

alveolokapilarni membréanu.

Urcujici znaky: Abnormalni hodnoty arteridlnich krevnich plyni, abnormdlni pH arteridlni

krve, sniZzena hladina oxidu uhli¢itého v krvi, hyperkapnie, hypoxemie, hypoxie

Souvisejici faktory: Nerovnovdha mezi ventilaci aperfuzi, zmény alveolokapilarni

membrany
Cile: Snizit hodnotu CO; Vv krvi, zlepsit oxygenaci, zlepsit pomér ventilace a perfuze.

Intervence: Sleduj stupen oxygenace, retence CO, a plicni funkce. Provadéj odbéry ABR
dle indikace 1ékafe. Ukladej pacienta do prona¢ni polohy dle tolerance. Podavej pacientovi

k nebulizaci bronchodilatancia.

Realizace: Pacient byl denné¢ polohovan do pronacni polohy. K zamezeni nepriichodnosti
ETK byla vlozena pacientu do ust protiskusova vlozka. Kazdé 4 hodiny byla nemocnému
podana nebulizace. Pied a po nebulizaci byl vzdy odsan z dychacich cest. Kazdou hodinu

byly sledovany hodnoty SpO,, EtCO; a dechové frekvence.

Zhodnoceni: V pronacni poloze u pacienta doslo ke zlepseni poméru ventilace a perfuze,

snizeni pCO; a zvyseni SpO,.
Zhorsena spontanni ventilace (00033)
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Ttida 4: Kardiovaskularni a pulmonalni reakce

Definice: Snizeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé dychani

postacujici k zachovani zivota.

Urcujici znaky: Dyspnoe, zvySeny pCO;, snizeny pO;, zhorSend spoluprice pacienta,

snizena saturace krve kyslikem.

Souvisejici faktory: Zmény metabolismu, unava dychacich svali

Cile: Pacient ma v normé hodnoty krevnich plyni, niz§i pCO,, vyssi pO,,
Intervence: Sleduj hodnoty krevnich plynt.

Realizace: Pacientovi byly kazdé tfi hodiny zaznamenavany hodnoty krevnich plynt. Pfi

zméné polohy byly kontrolovany po hoding.

Zhodnoceni: Normalizace hodnot krevnich plyni se nezdafila. K jejich zlepSeni doslo

V pronacni poloze.
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Neefektivni periferni tkafiova perfuze (00204)
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Ttida 4: Kardiovaskularni a pulmonalni reakce

Definice: Snizeni krevniho pratoku na periferii, které mize vést k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky: Nefyziologické hodnoty krevnich plynti, dyspnoe, arytmie, zvysSeni

poméru mocoviny a Kreatininu

Souvisejici faktory: Hypovolemie, porucha vymény plynt

Cile: Pacient bude mit hodnoty krevnich plyni, KO akoagulace v normé. Pacientovi

budou dostate¢né hrazeny tekutiny parenteralné.

Intervence: Sleduj pfijem a vydej tekutin. Sleduj laboratorni vysledky KO a koagula¢ni

faktory. Hodnot’ stupeni rizika vzniku dekubiti. Udrzuj kiizi v Cistoté¢ a suchu. Predchazej

vzniku infekce.

Realizace: Pacientovi byla kazdych 6 hodin sledovana bilance tekutin. Pti kazdé zméné

polohy byl kontrolovan stav kiize. Dle ordinace 1ékate (dale jen OL) byly podavany infuzni
roztoky k extracelularni rehydrataci.

Zhodnoceni: U pacienta i pies hrazeni tekutin dochazelo k negativni bilanci tekutin.
Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108)

Doména 4: Aktivita — odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Definice: Zhor$ena schopnost se vykoupat ¢i vykonavat denni hygienu.

Urcujici znaky: Neschopnost umyt si télo, osusit se, neschopnost premistit se do koupelny
nebo z ni

Souvisejici faktory: Neschopnost pohybu

Cile: U pacienta bude provadéna hygiena na lizku ve vecernich a rannich hodinach.

Intervence: Pfi ukonech dbej o0 soukromi. Pouzivej motorickou a slovni instrukei pfi

provadéni hygienické péce.

Realizace: Kazdy den byla v rannich a vecCernich hodinach provadéna hygienicka péce

0 pacienta na lizku.
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Zhodnoceni: Osetiovatelsky persondl provadél po celou dobu hospitalizace pacienta

hygienickou péci.
Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Tiida 5: Sebepéce
Definice: Neschopnost ¢lovéka provést a dokoncit vyprazdnovani.

Urcujici znaky: Neschopnost pfemistit se na toaletu, dodrzovat sprdvnou hygienu pfi

vyprazdinovani

Souvisejici faktory: Pacient je zavisly, na télesné aktivité se nepodili

Cile: Udrzovat pacienta v Cistot¢ a zabranit tak vzniku poruSeni integrity kaze

a naslednému vzniku infekce.

Intervence: Pfi ukonech dbej na soukromi pacienta. Dej si zélezet na dostatecné ocisté

a osuseni pacienta.

Realizace: U pacienta byla provadéna hygiena po vyprazdnovani

Zhodnoceni: Pacientovi byla zajisténa dostatecna péce v oblasti vyprazdnovani.
Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpecénost - ochrana

Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k proniknuti gastrointestinalnich sekretl, orofaryngealnich sekretu,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchidlnich cest, coz miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Porucha védomi, krmeni sondou, endotrachealni intubace, porusené

polykani, omezeni davivého a kaslaciho reflexu.

Cile: U pacienta nehrozi vniknuti Zalude¢niho nebo orofaryngealniho obsahu do dychacich

cest.

Intervence: Zajisti odsavaci katetry u liizka pacienta. Odsavej pacientu v pravidelnych
intervalech sekret z dychacich cest a sleduj jeho mnozstvi, konzistenci a barvu. Zkontroluj

tlak v obtura¢ni manzeté pied podavanim stravy do sondy.

Realizace: U luzka pacienta byl vzdy dostatek odsavacich katetri. Odsavani bylo

provadéno v pravidelnych intervalech.
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Zhodnoceni: U pacienta nedoslo k aspiraci.
Riziko syndromu nepouzivani (00040)

Doména 4: Aktivita — odpocinek

Tiida 2: Aktivita — cviceni

Definice: Nachylnost ke zhorSeni t€lesnych systémi nasledkem piedepsané nebo

nevyhnutelné muskuloskeletalni necinnosti, kterd mtize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Zménéna uroven védomi, predepsana imobilita

Cile: Nemocny nema porusenou kozni integritu, kiizi ma Cistou. Nejevi znamky svalovych

kontraktur ani dehydratace.

Intervence: Pravidelné hodnot’ riziko vzniku dekubiti podle stupnice Nortonové. Hodnot’
stav vyzivy. Zajisti, aby lizko pacienta bylo Ccisté. Pouzivej antidekubitni pomucky.

Pravidelné kazdé 3 hodiny polohuj pacienta.

Realizace: U pacienta jsou béhem kazdé zmény polohy hodnoceny predilekéni mista. Dba
se 0to, aby lizko pacienta bylo po kazdé manipulaci s pacientem fadné srovnané a bez

necistot.
Zhodnoceni: U pacienta nedoslo k poruSeni integrity kiiZe.
Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost - ochrana
Tiida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismil, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Invazivni vstupy, nedostate¢ny primarni ochranny systém (naruSeni

funkce a morfologie bunécnych struktur plicniho parenchymu), nedostate¢ny sekundarni

ochranny systém (skryta zanétliva reakce)
Cile: U pacienta nedojde k infekci v souvislosti s kvalitou osetfovatelské péce.

Intervence: Béhem oSetiovani invazivnich vstupl piistupuj asepticky. Sleduj znamky
infekce v misté invazivnich vstupti — zarudnuti, hnisava sekrece. Pravidelné kontroluj TT.

Podavej l1éky dle ordinace 1ékare.
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Realizace: Pacientovi byly pfevazovany invazivni vstupy asepticky. TT byla sledovana

V hodinovych intervalech.

Zhodnoceni: U pacienta byla zjisténa pozitivita na Aspergillus a Candida. Mista

invazivnich vstupti ztstala bez znamek infekce.
Riziko naruseni integrity kuze (00047)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni
Definice: Nachylnost ke zméné v epidermis nebo dermis, coz miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: T¢lesna imobilita, hypotermie, vysoky vék, zména v metabolickém

stavu, nutricni stav pacienta
Cile: Bude zachovana integrita kiize.

Intervence: Hodnot' vzhled kize pfi polohovéani pacienta. Hodnot’ stav vyZzivy. Posuzuj
riziko vzniku debitii dle Nortonové. Pecuj 0 hygienu klize. Promasiruj jemné mista kostnich
vycnélka. Luzko udrzuj suché a cisté. Pouzivej antidekubitni pomticky. Polohuj pacienta

Vv pravidelnych ¢asovych intervalech.

Realizace: Pacientovi byl béhem hygieny na lizku a polohovani kontrolovan vzhled ktze
a vSe bylo hodnoceno dle rizika vzniku dekubiti Nortonové. U pacienta byly pouzivany

antidekubitni pomtcky.
Zhodnoceni: Nedoslo k poruseni integrity ktize.
Riziko poskozeni rohovky (00245)
Doména 11: Bezpeénost — ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k infekci nebo zanétlivé 1ézi tkané rohovky, ktera miuiZze postihnout

povrchové nebo hlubsi vrstvy, coz miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Vystaveni oka vliviim prostiedi, GCS < 7, intubace, UPV

Cil: Nedojde k poskozeni rohovky.

Intervence: Pravidelné oSetfuj oCi pacienta vykapanim a aplikaci masti a pred polohovanim

do pronace oci prelep.

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)
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Doména 11: Bezpe¢nost — ochrana
Ttida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k poskozeni mocového Ustroji pii pouziti katetru, coz muize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Dlouhodobé pouzivani mocového katetru, vicenasobné katetrizace,

retencni balonek nafouknuty na > 30 ml, pouzivani mocového katetru velkého primeéru,

poruchy kognice, obezita
Cil: Mocové tstroji pacienta nebude poranéno.

Intervence: Dbej na Setrné zachazeni s moCovym katetrem. Pii zavadéni katetru dbej na

aplikovani FR 1/1 v mnozstvi < 30 ml.
Riziko poskozeni sliznice ustni (00247)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana
Tiida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k poskozeni rtd, mékké tkan¢ dutiny ustni nebo orofaryngu, coz

muze vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Alterace kognitivnich funkei, mechanické faktory (ETK),

imunodeficience
Cil: Sliznice dutiny ustni bude bez poskozeni.

Intervence: Pfi odsavani z st pacienta dbej na pouziti odpovidajici velikosti odsavaci
cévky a spravné techniky odsdvani. Po hygiené dutiny ustni oSetfuj rty pacienta vhodnou

masti.
Riziko dekubitu (00249)
Doména 11: Bezpeénost — ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k lokalizovanému poranéni kize nebo podkoznich tkani obvykle

v mistech kostnich vy¢nélki v diisledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se smykanim.

Rizikové faktory: Alterace kognitivnich funkeci, sniZend mobilita, zhorSeny ob¢h, nizky

pocet bodu na Skale posuzujici riziko vzniku dekubitli, farmaka (noradrenalin, anestetika,

vasopresory), fyzicka imobilizace, deficit sebepéce, snizeni okyslicovani tkani
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Cil: U pacienta nedojde ke vzniku dekubitu.

Intervence: Hodnot’ vzhled kiize pfi polohovani pacienta. Posuzuj riziko vzniku dekubit
dle Nortonové. Promasiruj jemné mista kostnich vycnélkd. Dbej na spravné vypodlozeni

pacienta.
Shrnuti kazuistiky cislo 1:

Pacient byl ptijat ve stavu po ICHS, kdy jeho respiracni systém nebyl schopen dostate¢ného
pfisunu kysliku k buiikdm organismu. Byla mu diagnostikovdna pneumonie s prikazem
Aspergilla a Candida. Prona¢ni poloha byla pacientovi indikovana jiz prvni den, kterou
toleroval po dobu sedmi hodin. U pacienta doslo k retenci tekutin, kterou se nepodafilo
upravit podanim diuretik apo zvySeni hodnot kalia, urey a kreatininu byl indikovan
k zavedeni CVVHDF. Kvili nedostatecné odezvé organismu na lécbu, kdy dochazelo

k selhavani organti, byl pacient uveden k paliativni 1é¢bé a tieti den hospitalizace zemfel.

Osettrovatelska péce 0 pacienta byla naro¢na vzhledem k jeho BMI, které odpovidalo obezité
prvniho stupné. Ukladani pacienta do pronac¢ni polohy proto bylo velmi naro¢né
a U polohovani muselo byt pfitomno Sest ¢lent zdravotnického tymu. Pronac¢ni poloha byla
pacientem dobfe tolerovana po dobu dvou dnu hospitalizace. i pies riziko vzniku dekubitu,
poranéni sliznice dutiny ustni ¢i mocovych cest, se podafilo téchto rizik vyvarovat. Pti
navratu z pronace mél pacient otekly obli¢ej vlivem hydrostatického tlaku. K tstupu otokt

doslo po par hodinach stravenych v supinaéni poloze bez nutnosti ptilozeni chladicich gelt.
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4 KAZUISTIKA CIiSLO 2

Pan P. Ch. (59 let) byl pfijat dne 8. 3. 2016 na Resuscitacni oddéleni - urgentni piijem
KARIM piekladem ze III. Interni klniky. Divodem byla bilateralni bronchopneumonie.
Pacient byl pti pfijezdu pii védomi, spontdnné ventilujici, vyrazné¢ dusny s tachypnoi na
kyslikovych brylich s SpO, 70%. Pacientovi byla provedena orotrachealni intubace a dale byl

sedovan kombinaci Sufenta a Propofol na RASS — 3.
Hlavni lékarska diagnéza:

Respiracni insuficience pii ARDS
Vedlejsi diagnozy:

Bilateralni pneumonie, etiologicky pneumocysta jiroveci a chiipka HIN1. Renalni selhani

s oligurii. Symptomaticky mnohocetny myelom, parcialni remise.
Osobni anamnéza:

V roce 2016 zjisténa lehkd diastolickd dysfunkce levé komory a dilatace levé sin€. Lehka
chronicka renélni insuficience. Stav po renalni kolice, appendektomii a artroskopické operaci

kolen v roce 2007.

Alergie: neni zndma

Abusus: koufil pfed mnoha lety, alkohol

Vaha 85 kg, vySka 177 cm, BMI 27 — nadvéaha
Socialni a pracovni anamnéza:

Zil s manzelkou, pracoval jako osoba samostatné vydéleéné ¢inna
Fyziologické funkce pFi prijmu:

Po zavedeni ETK a aplikaci Propofolu a Sufenty byl pacient na RASS — 3, tedy na osloveni

otevie o¢i nebo pohne koncetinami. Pacient napojen na objemové fizenou UPV. Fyziologické
funkce D 20/min., TK 140/60, P 81/min., TT 37,6°C — subfebrilni teplota. Hodnota CVP + 9
cmH,0. SpO, 94%, FiO, 0,9, PEEP 10.

Hodnotici §kaly p¥i pfijmu:
RASS: — 3 = pacient na osloveni otevie o¢i nebo pohne koncetinami
Riziko padu: 8

Riziko vzniku dekubitli de Nortonové: 10 = vysoké riziko vzniku dekubitii
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Invazivni vstupy:

Dychaci cesty byly zabezpeteny ETK velikosti 8,5. Zilni vstup byl zajiitén skrze CZK
zavedeny cestou vena subclavia dexter. K méfeni arteridlniho tlaku, odbéru krve ke zjisténi
hodnot krevnich plynt a ABR, byl zaveden arterialni katetr v arteria radialis sinister.

K zajisténi enterdlni vyzivy byla zavedena NGS ¢. 18. Do mocového méchyie byl zaveden

PMK ¢. 14.
Terapie:

Isolyte 1000 ml + 20 ml MgSO4 20 % + 20 ml KH,PO, 13,4 % + NaHCO; 8,4 %, infuzni

roztok
Berodual 4 ml/20 ml FR 1/1 a 4 hod., bronchodilatancium
Piperacilin 4,5 g/250 ml FR 1/1 a 6 hod., antibiotikum
Biseptol 960 mg/100 ml FR 1/1 a 12 hod., antibiotikum
Klacid 500 mg/100 ml FR 1/1 a 8 hod., antibiotikum
Tamiflu 150 mg thl. do NGS a 12 hod., antivirotikum
Bricanyl 1 amp., bronchodilatancium
Quamatel 20 mg a 12 hod., antacidum
Esmeron 50 mg, myorelaxancium
Morfin 2 mg/50 ml FR 1/1, opiat
Furosemid 80 mg/50 ml FR 1/1, diuretikum
Dormicum 5 mg/50 ml FR 1/1, benzodiazepinum
Milurit 300 mg tbl. do NGS a 24 hod., antirevmatikum, antiflogistikum, antiuratikum
Cisatracurium 20 mg, myorelaxancium
Noradrenalin 0,3 ng/kg/min./ 5% G, katecholaminy
Sufenta 25 pg/60 ml FR 1/1, opiat
Heparin 1000 I. U./50 ml FR 1/1 dle APTT, INR, antikoagulancium
KCl 7,45 % dle kalémie, ionty
Humulin R 50 I. U./50 ml FR 1/1, kratkodoby inzulin
Enteralni vyZiva:
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Fresubin Fibre 25 ml/hod. na 3 hod., 1 hod. stop

4.1 Hospitalizace

1.den

Pacient byl pfijat pfi védomi, spontanné ventilujici na kyslikovych brylich s SpO, 70%.
Pacientovi byla zavedena ETK a byl napojen na UPV. Dale byl zaveden arterialni katetr,
CZK, NGS a PMK.

Byla provedena bronchoalveolarni lavaz a bronchoalveolarni tekutina byla odeslana na
mikrobiologii, kde byla prokazana pozitivita virus Influenza A. Pacientu byl empiricky

nasazen Tamiflu.

Po pfijeti byla pacientovi podana kontinualni analgosedace v kombinaci Propofol 2 % v 60 ml
FR 1/1 a 25 pg Sufenty. U pacienta byl kazdou hodinu sledovan TK, CVP, EKG, SpO,, D,
EtCO,, TT adiuréza. Vzhled zornic byl sledovan kazdou hodinu. Bilance tekutin byla
vyhodnocovana kazdych 6 hodin. Pfijem tekutin byl pocitan z NGS, infuzni terapie a vydej
z PMK a NGS.

Pacient byl uveden do pronacni polohy. Pfed samotnym polohovanim pacientovi byla
provedena hygiena dutiny ustni, vykapany a pielepeny oc¢i jako prevence abraze rohovky.
Mezi zuby byla vlozena protiskusova vlozka, aby se zamezilo skousnuti ETK. Zaroven byla
fixovdna v ramci prevence jeji dislokace ¢i extubace. Byla provedena tprava polohy NGS.
Byly zméfeny hodnoty ABR. V intervalu 3 hodin byla pacientovi upravena poloha hlavy
a hornich koncetin. V této poloze pacient setrval po dobu 6 hodin. Poté byl uveden
do supina¢ni polohy. Prona¢ni poloha byla pouze s docasnym efektem. Pacient proto

polohovan do semipronace.
Pacient byl vZdy pfed a po nebulizaci Berodualu odsan z dychacich cest.
2. den

Pacientu byly zhodnoceny hodnoty TK, CVP, EKG, SpO,, EtCO, a TT. Tyto tdaje byly
monitorovany v hodinovych intervalech. Kazdych 6 hodin je vyhodnocovana bilance tekutin.
Byly provedeny odbéry krve na biochemii, hematologii, hemokoagulaci, KO, ABR

a serologii.

V rannich hodinéch byla provedena celkova hygiena nemocného. Byl kontrolovan vzhled

pokozky, zhodnoceno riziko vzniku dekubiti dle Nortonove.
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Pii pokusu 0 polohovani na levy bok poklesla SpO, na 82 % ipo navySeni FiO, na 0,9.
Pacient vracen do polohy na zadech. Pravy bok tolerovan s SpO; 92 %, FiO; 0,8. Snizovala se

podpora pacienta Noradrenalinem.
3. den

Z bronchoalveolarni tekutiny byla zjisténa pfitomnost pneumocystis jirovecii. Upravena

medikace antibiotik — pfidana plna davka Biseptolu.
4. den

U pacienta doslo k oligurickému renalnimu selhéni, tzn. pokles moc¢i pod 500 ml/24 hod.
Z toho diivodu byla zapocata CVVHDF. K provedeni dialyzy byl zaveden katetr cestou vena

jugularis sinister.

4.2 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani a udrzovani zdravi

Objektivné: Vzhledem k aktualnimu stavu, ktery byl dle RASS zhodnocen jako — 3, pacient

na osloveni otevie o¢i nebo pohne koncetinami. Pacient je na objemov¢ fizené UPV.
Vyziva a metabolismus

Objektivné: Pacientu je zavedena NGS k podavani enteralni vyzivy Fresubin fibre rychlosti
25 ml/hod. na 3 hodiny, poté hodinova pauza. Dale jsou tekutiny dopliiovany infuzni terapii

v kombinaci s aminokyselinami, mineraly a vitaminy.
Vylucovani

Objektivné: U pacienta doSlo 4. den hospitalizace k oligurickému ledvinnému selhadni

S nutnosti dialyzy.
Aktivita a cviceni

Objektivné: Pacient je nesobéstaény. S pomoci zkuSeného persondlu je polohovan
do semipronacni polohy na pravou stranu z divodu lepsi tolerance. V supinacni poloze je

U nemocného provadéna celkova hygiena.
Spanek a odpocinek
Objektivné: Pacient je vlivem hypnotik a opiatii v sedaci.
Vnimani a poznavani
Objektivné: Pacient reaguje na osloveni otevienim oc¢i a pohybem koncetin.
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Sebepojeti a sebeticta

Objektivné: Nelze hodnotit.
Role a vztahy

Objektivné: Manzelka pacienta béhem hospitalizace navstivila pouze jedenkrat.
Reprodukce a sexualita

Objektivné: Z odpovédi manzelky — Vv poslednich 3 mésicich bez nalady.
Stres a zatézZové situace

Objektivné: Na hygienu reaguje zvySenim tlaku.
Vira a zZivotni hodnoty

Objektivné: Pacient je ateista — zjisténo z odpovédi manzelky.
Zvazované oSetirovatelské diagnozy:

Aktudlni:

Porucha vymeény plynii (00030)

Zhor$ena spontanni ventilace (00033)

Neefektivni periferni tkanova perfuze (00204)

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108)

Deficit sebepéce pii vyprazditovani (00110)

Potencidlni:

Riziko aspirace (00039)

Riziko syndromu nepouzivani (00040)

Riziko infekce (00004)

Riziko naruseni integrity ktize (00047)

Riziko poskozeni rohovky (00245)

Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

Riziko poskozeni sliznice ustni (00247)

Riziko dekubitu (00249)
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4.3  Plan oSetrovatelské péce
Porucha vymény plyni (00030)
Doména 3: Vylucovani a vymeéna
Ttida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci nebo eliminaci oxidu uhli¢itého z krve pies

alveolokapilarni membranu.

Urcujici znaky: Abnormalni hodnoty arteridlnich krevnich plynti, abnormalni pH arterialni

krve, snizena hladina oxidu uhli¢itého v krvi, hyperkapnie, hypoxemie, hypoxie

Souvisejici faktory: Nerovnovdha mezi ventilaci aperfuzi, zmény alveolokapilarni

membrany
Cile: Snizit hodnotu CO, v krvi, zlep§it oxygenaci, zlepsit pomér ventilace a perfuze.

Intervence: Sleduj stupenn oxygenace, retence CO; a plicni funkce. Provadéj odbéry ABR
dle indikace 1ékafe. Ukladej pacienta do pronaéni polohy dle tolerance. Podavej pacientovi

k nebulizaci bronchodilatancia.

Realizace: Pacient byl denné polohovan do prona¢ni polohy. K zamezeni neprichodnosti
ETK byla vlozena pacientu do ust protiskusova vlozka. Kazdé 4 hodiny byla nemocnému
podana nebulizace. Pfed a po nebulizaci byl vzdy odsén z dychacich cest. Kazdou hodinu

byly sledovany hodnoty SpO,, EtCO; a dechové frekvence.

Zhodnoceni: V pronaéni poloze u pacienta doslo ke zlepSeni poméru ventilace a perfuze,

sniZzeni pCO; a zvySeni SpOy.
Zhorsena spontanni ventilace (00033)
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Ttida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Snizeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé dychani

postacujici k zachovani zivota.

Urcujici znaky: Dyspnoe, zvySeny pCO,, snizeny pQO;, sniZena spoluprace pacienta,

sniZena saturace arterialni krve kyslikem.

Souvisejici faktory: Zmény metabolismu, unava dychacich svali

Cile: Pacient ma v norm¢ hodnoty krevnich plynti, niz§i pCO,, vyssi pO,
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Intervence: Sleduj hodnoty krevnich plynut dle indikace 1ékaie.

Realizace: Pacientovi byly kazdé tfi hodiny zaznamenavany hodnoty krevnich plynt. Pfi

zméné polohy byly zkontrolovany po hoding.

Zhodnoceni: Normalizace hodnot krevnich plynti se nezdafila. K jejich zlepSeni doSlo

V pronacni poloze.
Neefektivni periferni tkanova perfuze (00204)
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Tiida 4: Kardiovaskularni a pulmonalni reakce
Definice: Snizeni krevniho prutoku na periferii, které mize vést k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky: Nefyziologické hodnoty krevnich plynti, dyspnoe, arytmie, zvySeni

poméru mocoviny a kreatininu

Souvisejici faktory: Hypovolemie, porucha vymény plynt

Cile: Pacient bude mit hodnoty krevnich plynli v normé. Pacientovi budou dostate¢né

hrazeny tekutiny parenteralné.

Intervence: Sleduj pfijem a vydej tekutin. Sleduj laboratorni vysledky KO a koagula¢ni

faktory. Hodnot’ stupeni rizika vzniku dekubiti. Udrzuj kiizi v Cistoté¢ a suchu. Predchézej

vzniku infekce.

Realizace: Pacientovi byla kazdych 6 hodin sledovana bilance tekutin. Ptfi kazdé zméné

polohy byl kontrolovan stav klize. Dle OL byly podavany infuzni roztoky k extracelularni
rehydrataci.

Zhodnoceni: U pacienta i pies hrazeni tekutin dochazelo k negativni bilanci tekutin.
Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108)

Doména 4: Aktivita — odpocinek

Tiida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost se vykoupat ¢i vykonavat denni hygienu.

Urcujici znaky: Neschopnost umyt si télo, osusit se, neschopnost piemistit se do koupelny
nebo z ni

Souvisejici faktory: Neschopnost pohybu
Cile: U pacienta bude provadéna hygiena na lazku ve vecernich a rannich hodinach.
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Intervence: Pii ukonech dbej na soukromi. Pouzivej motorickou a slovni instrukci pfi
provadéni hygienické péce.

Realizace: Kazdy den byla v rannich a vecernich hodinach provadéna hygienicka péce
0 pacienta na lazku.

Zhodnoceni: Osetiovatelsky persondl provadél po celou dobu hospitalizace pacienta
hygienickou péci.
Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)

Doména 4: Aktivita — odpocinek

Tiida 5: Sebepéce

Definice: Neschopnost ¢lovéka provést a dokoncit vyprazdiovani.

Urcujici znaky: Neschopnost pfemistit se na toaletu, dodrzovat spravnou hygienu pfi

vyprazdnovani

Souvisejici faktory: Pacient je zavisly, na télesné aktivité se nepodili

Cile: Udrzovat pacienta v Cistot¢ azabranit tak vzniku poruSeni integrity kaze

a naslednému vzniku infekce.

Intervence: Pfi ukonech dbej na soukromi pacienta. Dej si zélezet na dostatecné ocisté

a osuseni pacienta.
Realizace: U pacienta byla provadéna hygiena po vyprazdinovani
Zhodnoceni: Pacientovi byla zajiSténa dostatecnéa péce v oblasti vyprazdnovani.
Riziko aspirace (00039)
Doména 11: Bezpecénost - ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k proniknuti gastrointestinalnich sekretl, orofaryngealnich sekrett,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest, coz mtize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Porucha védomi, krmeni sondou, endotrachedlni intubace, poruSené

polykani, omezeni davivého a kaSlaciho reflexu.

Cile: U pacienta nehrozi vniknuti Zalude¢niho nebo orofaryngealniho obsahu do dychacich

cest.
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Intervence: Zajisti odsavaci katetry u lizka pacienta. Odsavej pacientu v pravidelnych
intervalech sekret z dychacich cest a sleduj jeho mnozstvi, konzistenci a barvu. Zkontroluj

tlak v obtura¢ni manzeté pied podavanim stravy do sondy.

Realizace: U lizka pacienta byl vzdy dostatek odsavacich katetri. Odsavani bylo

provadéno v pravidelnych intervalech.
Zhodnoceni: U pacienta nedoslo k aspiraci.
Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Tiida 2: Aktivita — cviceni

Definice: Nachylnost ke zhorSeni télesnych systémi nasledkem piedepsané nebo

nevyhnutelné muskuloskeletalni necinnosti, ktera mtize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Zménéna uroven védomi, predepsana imobilita

Cile: Nemocny nemd porusenou koZni integritu, kiizi ma ¢istou. Nejevi znamky svalovych

kontraktur ani dehydratace.

Intervence: Pravidelné hodnot’ riziko vzniku dekubiti podle stupnice Nortonové. Hodnot
stav vyzivy. Zajisti, aby lizko pacienta bylo Ccisté. Pouzivej antidekubitni pomicky.

Pravidelné kazdé 3 hodiny polohuj pacienta.

Realizace: U pacienta jsou béhem kazdé zmény polohy hodnoceny predilekéni mista. Dba
se 0to, aby lizko pacienta bylo po kazdé manipulaci s pacientem fadné srovnané a bez

necistot.
Zhodnoceni: U pacienta nedoslo k poruSeni integrity kiize.
Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost - ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Invazivni vstupy, nedostateCny primarni ochranny systém (naruseni

funkce amorfologie bunécnych struktur plicniho parenchymu), nedostate¢ny sekundarni

ochranny systém (skryta zanétliva reakce)
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Cile: U pacienta nedojde k infekci.

Intervence: Bé&hem oSetfovani invazivnich vstupl pfistupuj asepticky. Sleduj znadmky
infekce v mist¢ invazivnich vstupti — zarudnuti, hnisava sekrece. Pravidelné kontroluj TT.

Podavej Iéky dle ordinace 1ékare.

Realizace: Pacientovi byly pievazovany invazivni vstupy asepticky. TT byla sledovana

V hodinovych intervalech.

Zhodnoceni: U pacienta byla zjiSténa pozitivita Pneumocysta jirovecii. Invazivni vstupy

vsak zustaly bez priznakt infekce.
Riziko naruseni integrity kuze (00047)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni
Definice: Nachylnost ke zméné v epidermis nebo dermis, coz muze vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Télesnd imobilita, hypotermie, vysoky vek, zména v metabolickém

stavu, nutri¢ni stav pacienta
Cile: Bude zachovana integrita kiize.

Intervence: Hodnot' vzhled kize pfi polohovéani pacienta. Hodnot’ stav vyZivy. Posuzuj
riziko vzniku debit dle Nortonové. Pecuj 0 hygienu kiiZze. Promasiruj jemné mista kostnich
vycnélka. Luzko udrzuj suché a cisté. Pouzivej antidekubitni pomticky. Polohuj pacienta

Vv pravidelnych ¢asovych intervalech.

Realizace: Pacientovi byl béhem hygieny na lizku a polohovani kontrolovan vzhled kuze
a vSe bylo hodnoceno dle rizika vzniku dekubiti Nortonové. U pacienta byly pouZivany

antidekubitni pomtcky.
Zhodnoceni: Nedoslo k poruseni integrity ktize.
Riziko poskozeni rohovky (00245)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k infekci nebo zanétlivé 1ézi tkané rohovky, ktera mize postihnout

povrchové nebo hlubsi vrstvy, coz miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Vystaveni oka vliviim prostiedi, GCS < 7, intubace, UPV
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Cil: Nedojde k poskozeni rohovky.

Intervence: Pravideln¢ oSetiuj o€i pacienta vykapanim a aplikaci masti a pted polohovanim

do pronace o¢i prelep.
Riziko poranéni mocového ustroji (00250)
Doména 11: Bezpeénost — ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k poskozeni mocového Ustroji pii pouziti katetru, coz muize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Dlouhodobé pouzivani mocového Kkatetru, vicenasobné Kkatetrizace,

retencni balonek nafouknuty na > 30 ml, pouzivani mocového katetru velkého priméru,

poruchy kognice, obezita
Cil: Mocové tstroji pacienta nebude poranéno.

Intervence: Dbej na Setrné zachazeni s mocovym katetrem. Pfi zavadéni katetru dbej na

aplikovani FR 1/1 v mnozstvi < 30 ml.
Riziko poskozeni sliznice ustni (00247)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana
Tiida 2: Télesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k poskozeni rti, mékké tkané dutiny Ustni nebo orofaryngu, coz

muze vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Alterace kognitivnich funkci, mechanické faktory (ETK),

imunodeficience
Cil: Sliznice dutiny ustni bude bez poskozeni.

Intervence: Pfi odsavani z Gst pacienta dbej na pouZiti odpovidajici velikosti odsavaci
cévky aspravné techniky odsdvani. Po hygiené dutiny ustni oSetfuj rty pacienta vhodnou

masti.
Riziko dekubitu (00249)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana

Ttida 2: T¢lesné poskozeni
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Definice: Nachylnost k lokalizovanému poranéni kize nebo podkoznich tkani obvykle

v mistech kostnich vy¢nélki v disledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se smykanim.

Rizikové faktory: Alterace kognitivnich funkei, snizend mobilita, zhorSeny obéh, nizky

pocet bodu na Skale posuzujici riziko vzniku dekubitl, farmaka (noradrenalin, anestetika,

vasopresory), fyzicka imobilizace, deficit sebepéce, snizeni okyslicovani tkani
Cil: U pacienta nedojde ke vzniku dekubitu.

Intervence: Hodnot’ vzhled kiize pfi polohovani pacienta. Posuzuj riziko vzniku dekubitt
dle Nortonové. Promasiruj jemné mista kostnich vy¢nélka. Dbej na spravné vypodlozeni

pacienta.
Shrnuti kazuistiky cislo 2:

Pacient byl hematoonkologicky pacient, ktery byl pfijat z divodu pneumonie, ktera byla
vyvolana houbou pneumocystis jiroveci a virem Influenza A. Pronaéni polohu pacient prvni
den ob&hové netoleroval. Druhy den byl indikovan k semipronaci na levy bok, ktery byl bez
adekvatni odpovédi. Polohovéani na pravy bok bylo pacientem dobie tolerovano. U pacienta
doslo c¢tvrty den hospitalizace k oligurickému rendlnimu selhani s nutnosti napojeni na

CVVHDF.

Pacient trpél nadvahou, péce 0n¢j proto nebyla snadnd. Z divodu prokazané infekEnosti
pacienta byla nutna bariérova pée. U hematoonkologickych pacienti je riziko snadného
poruseni integrity sliznice béhem odsdvani. Diky Setrnému odsavani k poSkozeni sliznice
nedoslo. Podatilo se zachovat i integritu kize, diky vhodnému vypodlozeni antidekubitarnimi

pomuckami.
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5 KAZUISTIKA CISLO 3

Pani D. M. (68 let) byla piijata dne 8. 2. 2016 Resuscita¢ni odd¢leni - urgentni piijem
KARIM piekladem z 1. interni kliniky — klinika hematologie. Divodem byla respiracni
insuficience pfi bilateralni bronchopneumonii v kombinaci s ARDS. Pacientka byla pfi piijmu
dusna, tachykardicka, tachypnoicka. Vstupni hodnota SpO; s kyslikovou maskou 12 1/min.
byla 80 %. Hodnota PaO,/FiO, < 50. P#i sedaci pacientky nutnost podani noradrenalinu

v mnozstvi 0,2 pg/kg/min. vzhledem k nizkému tlaku.
Hlavni lékarské diagnozy:

Respiraéni insuficience, bilateralni bronchopneumonie v kombinaci s ARDS
Vedlejsi diagnozy:

Febrilni neutropenie, mukositida, difuzni velkobunéény B-lymfom (priméarni lymfom CNS
s viceCetnym loziskovym postizenim a s oboustrannym nitroo¢nim postizenim — autologni

transplantace krvetvornych bunék dne 29. 1. 2016.
Osobni anamnéza:

Alergie: desinfekce Ajatin

Abusus: neni

Vaha 75 kg, vySka 158 cm, BMI 30 — obezita prvniho stupné
Socialni a pracovni anamnéza:

Zila s manZelem, starobni diichodce, diive vychovatelka
Fyziologické funkce p¥i prijmu:

Pacientka je sedovana Propofolem a Sufentou na RASS — 4. Pacientka je na objemové fizené
ventilaci umoziujici spontdnni dychani pfi kontinudlnim ptetlaku v dychacich cestach se
zavedenou ETK, bez ikteru, bez cyanodzy, s prokrvenou periferii. Fyziologické funkce SpO,
90 %, TK 134/80, P 76/min. TT pacientky je 36,3°C. Pacientka je ob&hov¢ stabilni diky
podavani Noradrenalinu 0,5 pg/kg/min. + 4 1. U. Vasopresinu. CVP + 12 cmH,0.

Hodnotici §kaly p¥i pfijmu:
RASS: - 4 = nereaguje na hlasovy podnét, ale otevie o¢i a pohne se na fyzickou stimulaci
Riziko padu: 5
Riziko vzniku dekubitli dle Nortonové: 16 = vysoké riziko vzniku dekubitii
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Invazivni vstupy:

Dychaci cesty byly zajistény ETK o velikosti &. 8. Zilni vstup byl zaji§tén skrze CZK
zavedeného cestou vena jugularis sinister. K méfeni arteridlniho tlaku, odbéru krve ke zjisténi
hodnot krevnich plyni a ABR byl zaveden arterialni katetr v arteria femoralis dexter ¢. 6 F.

K podéni enteralni vyzivy byla zavedena NGS ¢. 16. Do mocového méchyie byl zaveden

PMK velikosti €. 16.
Terapie:
Smofkabiven 1970 ml + 1 amp. Cernevit + 1 g vit. C, 70 ml/hod., infuzni emulze
Isolyte 1000 ml + 20 ml MgSO, 20%, infuzni roztok
Meronem 1 g/50 ml FR 1/1, antibiotikum
Zyvoxid 600 mg a 8 hod., antibiotikum
Tygacil 100 mg/100 ml FR 1/1, antibiotikum
Abelcet 400 mg/500 ml G 5 % a 24 hod., antimykotikum
Fungisone 10 mg/2 ml aqua nebulizaci, antimykotikum
Herpesin 500 mg/100 ml FR 1/1 a 12 hod., antivirotikum
Ortanol 40 mg/20 ml FR 1/1 a 12 hod., inhibitory protonové pumpy
Zarzio 480 png/250 ml G 5 % a 24 hod., potencuje tvorbu granulocytii
Sertralin 100 mg tbl. do NGS, antidepresivum
Noradrenalin 0,5 pg/kg/min./5%G, katecholaminy
Sufenta 25 pg/60 ml FR 1/1 dle RASS — 4, opiat
Humulin R 50 I. U./50 ml FR 1/1, kratkodoby inzulin
Heparin 10 000 I. U./50 ml FR 1/1, antikoagulancium
KCI 7,45%/60 ml, 4 — 5 mmol/hod., ionty
Furosemid 125 mg/50 ml FR 1/1, diuretikum
VyzZiva:

Fresubin Fibre 25 ml/hod. na 3 hod., 1 hod. stop
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5.1 Hospitalizace

1.den

Pacientka byla pfijata na Resuscitacni stanici dusnd, tachypnoicka s kyslikovou maskou
a nastavenim kysliku na 12 1/min. Po podani opiatu doslo k toleranci neinvazivni ventilace
(NIV) a zlepseni saturace. Postupné vsak dochazelo ke zhorSeni ventilace s nutnosti zavedeni
ETK anapojeni na objemové fizenou ventilaci. Po provedeni bronchoskopie s normalnim
nalezem byla pacientka obtizn¢ ventilovatelnd s nutnosti FiO, 1. Pti sedaci pacientky nutnost
podani Noradrenalinu 0,2 pg/kg/min. Ob&hové zjisténd sinusova tachykardie s ¢etnymi
sinovymi extrasystolami. U pacientky byl kazdou hodinu sledovan TK, CVP, SpO,, D,
EtCO, TT, diuréza. Vzhled zornic byl sledovan kazdou hodinu. Bilance tekutin byla
u pacientky sledovéana kazdych 6 hodin. Piijjem tekutin byl pocitan z infuzni terapie, NGS
a vydej z PMK, NGS.

2. den

U pacientky doslo ke kritickému respiraénimu selhani arozvoji ARDS, kdy hodnota
PaO,/FiO, dosahla 50. Dle RTG snimku srdce aplic byla zjisténa bilateralni
bronchopneumonie s pozitivotou na pneumocystu jiroveci. Pacientka byla uloZena
do pronac¢ni polohy. Pifed samotnym polohovanim byla pacientce provedena hygiena dutiny
ustni, vykapany a ptelepeny oci jako prevence abraze rohovky. Mezi zuby byla vlozena
protiskusova vlozka, aby se zamezilo skousnuti ETK. zaroven byla fixovana v rdmci prevence
jeji dislokace ¢i extubace. Byla provedena uprava polohy NGS. Byly zméfeny hodnoty ABR.
V intervalu 3 hodin byla pacientce upravena poloha hlavy ahornich koncetin. V pronaéni
poloze doslo postupné ke zlepSeni ventilace a ke snizeni FiO, na 0,7. V pronaci setrvala po
dobu 9 hodin.

3. den

Pacientka byla nadale s kritickym respiraénim selhanim. Hodnota FiO; 0,8 a SpO; 93 %.
Pacientce byl proveden RTG snimek, na kterém se ukézalo vétsi postizeni plice vlevo. Byla
polohovana do pronace a semipronace. V poloze na zadech doslo ke snizeni SpO; na 77 %. U

pacientky cilen€ udrZzovéana negativni bilance tekutin.
4. den

Pacientka byla v ustaleném stavu. Ob&hové s nizkou podporou Noradrenalinu. Odpad z NGS

¢inil 350 ml, proto piestal byt podavan Fresubin. Postupné dochazelo k renalnimu selhéni.
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5.2 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani a udrZovani zdravi

Objektivné: Vzhledem k aktudlnimu stavu, ktery byl dle RASS zhodnocen jako — 4, pacientka
nereaguje na hlasovy podnét, ale otevie o¢i a pohne se na fyzickou stimulaci. Pacientka je na

objemov¢ fizené ventilaci.
Vyziva a metabolismus

Objektivné: Pacientce byly tekutiny hrazeny parenteralné¢ v kombinaci s vitaminy,
aminokyselinami a mineraly. NGS ji byl podavan Fresubin k doplnéni proteinti, dokud

nedoslo 4. den hospitalizace ke zvySenému odpadu z NGS.
Vyluéovani

Objektivné: PMK odvadi ¢irou mo¢. Dale je vydej pocitan z NGS. U pacientky ptevlada

pozitivni bilance tekutin.
Aktivita a cviceni

Objektivné: Pacientka je nesobéstacnd. S pomoci zkuSeného persondlu je pravidelné

polohovana do pronace a supinace.
Spanek a odpocinek

Objektivné: Nemocna je diky podavani hypnotik a opiati sedovana.
Vnimani a poznavani

Objektivné: Pacientka na osloveni reaguje otevienim o¢i a pohybem koncetin.
Sebepojeti a sebeiicta

Objektivné: Nelze hodnotit.
Role a vztahy

Objektivné: Manzel ji denné navs§tévuje. Na jeho pfitomnost reaguje poklesem tlaku.
Reprodukce a sexualita

Objektivné: Dle odpoveédi manzela — asi rok bez potieby.
Stres a zatézové situace

Objektivné: Na hygienu pacientka reaguje zvySenim tlaku.

Vira a Zivotni hodnoty
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Objektivné: Z odpoveédi manzela - ateistka. Vnoucata jsou pro ni zdrojem radosti.

Zvazované oSetirovatelské diagnézy:
Aktudlni:
Porucha vymény plynii (00030)
Zhor$ena spontanni ventilace (00033)
Neefektivni periferni tkanova perfuze (00204)
Deficit sebepéce pti koupani a hygiené (00108)
Deficit sebepéce pii vyprazditovani (00110)
Potencialni:
Riziko aspirace (00039)
Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Riziko infekce (00004)
Riziko naruseni integrity ktize (00047)
Riziko poskozeni rohovky (00245)
Riziko poranéni mocového Ustroji (00250)
Riziko poskozeni sliznice tstni (00247)

Riziko dekubitu (00249)

5.3 Plan oSetiovatelské péce
Porucha vymény plyni (00030)
Doména 3: VyluCovani a vyména
Tiida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci nebo eliminaci oxidu uhli¢itého z krve pies

alveolokapilarni membranu.

Urcujici znaky: Abnormalni hodnoty arterialnich krevnich plynt, abnormalni pH arteridlni

krve, snizena hladina oxidu uhli¢itého v krvi, hyperkapnie, hypoxemie, hypoxie
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Souvisejici faktory: Nerovnovdha mezi ventilaci aperfuzi, zmény alveolokapilarni

membrany
Cile: Snizit hodnotu CO, Vv krvi, zlep$it oxygenaci, zlep$it pomér ventilace a perfuze.

Intervence: Sleduj stupen oxygenace, retence CO, a plicni funkce. Provadéj odbéry ABR

dle indikace 1ékate. Ukladej pacientku do pronac¢ni polohy dle tolerance.

Realizace: Pacientka byla denné polohovana do pronacni polohy. K zamezeni
neprichodnosti ETK byla vlozena pacientce do ust protiskusova vlozka. Kazdou hodinu byly

sledovany hodnoty SpO,, EtCO, a dechové frekvence.

Zhodnoceni: V pronaéni poloze u pacientky doslo ke zlepSeni poméru ventilace a perfuze,

snizeni pCO; a zvyseni SpO,.
Zhorsena spontanni ventilace (00033)
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Tiida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Snizeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrzet nezavislé dychani

postacujici k zachovani zivota.

Urcujici znaky: Dyspnoe, zvySeny pCO,, snizeny pO;, zhorSend spoluprice pacientky,

sniZena saturace arterialni krve kyslikem.

Souvisejici faktory: Zmény metabolismu, Ginava dychacich svala

Cile: Pacientka ma v norm¢ hodnoty krevnich plynt, nizsi pCO;, vyssi pO,.
Intervence: Sleduj hodnoty krevnich plynti dle indikace 1ékate

Realizace: Pacientce byly kazdé tii hodiny zaznamenavany hodnoty krevnich plyni. Po

zméné polohy byly hodnoty zkontrolovany po hodiné.

Zhodnoceni: Normalizace hodnot krevnich plyni se nezdafila. K jejich zlepSeni doSlo

V pronacni poloze.
Neefektivni periferni tkanova perfuze (00024)
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Ttida 4: Kardiovaskularni a pulmonalni reakce

Definice: Snizeni krevniho prutoku na periferii, které mize vést k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky: Nefyziologické hodnoty krevnich plynt, dyspnoe, arytmie
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Souvisejici faktory: Hypervolemie, porucha vymény plynt

Cile: Pacientka bude mit hodnoty krevnich plynli v normé. Pacientka nebude mit otoky.

Intervence: Sleduj pfijem a vydej tekutin. Sleduj laboratorni vysledky KO a koagulaéni
faktory. Hodnot’ stupeni rizika vzniku dekubitii. Udrzuj kazi v Cistot€¢ a suchu. Predchazej

vzniku infekce.

Realizace: Pacientce byla kazdych 6 hodin sledovana bilance tekutin. Pfi kazdé zméné

polohy byl kontrolovan stav kiize. Pravidelné byly provadény odbéry krve na hemokoagulaci.

Zhodnoceni: U pacientky se udrzuji hodnoty krevnich plyn na piijatelné trovni. Ke

vzniku otoku nedoslo.
Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108)
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Tiida 5: Sebepéce
Definice: ZhorSena schopnost se vykoupat ¢i vykonavat denni hygienu.

Urcujici znaky: Neschopnost umyt si télo, osusit se, neschopnost premistit se do koupelny
nebo z ni

Souvisejici faktory: Neschopnost pohybu

Cile: U pacientky bude provadéna hygiena na lizku v rannich hodinach.

Intervence: Pii ukonech dbej na soukromi. Pouzive; motorickou a slovni instrukci pfi
provadéni hygienické péce.

Realizace: Kazdy den byla v rannich a vecernich hodinach provadéna hygienicka péce

0 pacientku na lizku.

Zhodnoceni: OsSetiujici persondl provadél po celou dobu hospitalizace pacientky

hygienickou péci.
Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Ttida 5: Sebepéce
Definice: Neschopnost ¢lovéka provést a dokoncit vyprazdiiovani.

Urcujici znaky: Neschopnost pfemistit se na toaletu, dodrZzovat spravnou hygienu pfi

vyprazdnovani
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Souvisejici faktory: Pacient je zavisly, na télesné aktivité se nepodili

Cile: Udrzovat pacientku v Cistot¢ a zabranit tak vzniku poruseni integrity klze

a naslednému vzniku infekce.

Intervence: Pti ukonech dbej na soukromi pacientky. Dej si zélezet na dostatecné ocisté

a osuseni pacientky.

Realizace: Pacientce byl z divodu tidké stolice zaveden flexi-seal, aby se zabranilo
drazdéni pokozky.

Zhodnoceni: Pacientce byla zajisténa dostatecna péce v oblasti vyprazdnovani.

Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpecnost - ochrana

Tiida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k proniknuti gastrointestinalnich sekretl, orofaryngealnich sekreti,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest, coz mtize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Porucha védomi, krmeni sondou, endotracheélni intubace, porusené

polykéni, omezeni davivého reflexu a reflexu kasle

Cile: U pacientky nehrozi vniknuti Zzalude¢niho nebo orofaryngedlniho obsahu

do dychacich cest.

Intervence: Zajisti odsavaci katetry u luzka pacientky. Odsavej pacientce v pravidelnych
intervalech sekret z dychacich cest a sleduj jeho mnozstvi, konzistenci a barvu. Zkontroluj

tlak v obtura¢ni manzeté pred podavanim stravy do sondy.

Realizace: U lizka pacientky byl vzdy dostatek odsavacich katetri. Odsavani bylo

provéadeéno V pravidelnych intervalech.
Zhodnoceni: U pacientky nedoslo k aspiraci.
Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Tiida 2: Aktivita — cviceni

Definice: Nachylnost ke zhorSeni télesnych systémt nasledkem piedepsané nebo

nevyhnutelné muskuloskeletalni necinnosti, kterd miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Zménéna Groven védomi, pfedepsand imobilita
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Cile: Pacientka nema porusenou kozni integritu, ktizi ma ¢istou. Nejevi znamky svalovych

kontraktur ani dehydratace.

Intervence: Pravidelné hodnot’ riziko vzniku dekubiti podle stupnice Nortonové. Hodnot
stav vyzivy. Zajisti, aby liZko pacientky bylo c¢isté. Pouzivej antidekubitni pomucky.

Pravideln¢ kazdé 3 hodiny polohuj pacientku.

Realizace: U pacientky jsou béhem kazdé zmény polohy hodnoceny predilekéni mista.

Dba se 0 to, aby lizko pacientky bylo po kazdé manipulaci f4dné srovnané a bez necistot.
Zhodnoceni: U pacientky nedoslo k poruseni integrity ktize.
Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost - ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Invazivni vstupy, nedostate¢ny primarni ochranny systém (naruSeni

funkce a morfologie bunécénych struktur plicniho parenchymu), nedostateény sekundarni
ochranny systém (skryta zanétliva reakce)
Cile: U pacientky nedojde k infekci.

Intervence: Béhem oSetfovani invazivnich vstupll piistupuj asepticky. Sleduj zndmky
infekce v misté invazivnich vstupti — zarudnuti, hnisava sekrece. Pravidelné kontroluj TT.

Podavej 1éky dle ordinace lékare.

Realizace: Pacientce byly pievazovany invazivni vstupy asepticky. TT byla sledovana

V hodinovych intervalech.

Zhodnoceni: U pacientky byla zjiSt€na pozitivita na pneumocystis jirovecii. Invazivni

vstupy pacientky vSak zstaly bez ptiznakl infekce.
Riziko naruseni integrity kaze (00047)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost ke zméné v epidermis nebo dermis, coz mize vést k oslabeni zdravi.
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Rizikové faktory: Télesna imobilita, hypotermie, vysoky veék, zména v metabolickém

stavu, nutriéni stav pacientky
Cile: Bude zachovana integrita ktze.

Intervence: Hodnot” vzhled kiize pii polohovani pacientky. Hodnot™ stav vyzivy. Posuzuj
riziko vzniku debitt dle Nortonové. Pecuj 0 hygienu kiize. Promasiruj jemné mista kostnich
vycnélka. Luzko udrzuj suché a Cisté. Pouzivej antidekubitni pomucky. Polohuj pacientku

Vv pravidelnych ¢asovych intervalech.

Realizace: Pacientce byl béhem hygieny na luzku a polohovani kontrolovan vzhled kiize
a vse bylo hodnoceno dle rizika vzniku dekubiti Nortonové. U pacientky byly pouzivany

antidekubitni pomticky.
Zhodnoceni: V pribéhu hospitalizace nedoslo k poruseni integrity kiize.
Riziko poskozeni rohovky (00245)
Doména 11: Bezpeénost — ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k infekci nebo zanétlivé 1ézi tkané rohovky, ktera muze postihnout

povrchové nebo hlubsi vrstvy, coz miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Vystaveni oka vliviim prostiedi, GCS < 7, intubace, UPV

Cil: Nedojde k poskozeni rohovky.

Intervence: Pravidelné oSetfuj oci pacientky vykapanim a aplikaci masti a pred

polohovanim do pronace o¢i pielep.
Riziko poranéni moc¢ového ustroji (00250)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana
Ttida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k poskozeni mocového Ustroji pii pouziti katetru, coz muize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Dlouhodobé pouzivani mocového katetru, vicenasobné katetrizace,

retencni balonek nafouknuty na > 30 ml, pouzivani mocového katetru velkého primeéru,

poruchy kognice, obezita

Cil: Mocové ustroji pacientky nebude poranéno.
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Intervence: Dbej na Setrné zachazeni s moCovym katetrem. Pii zavadéni katetru dbej na

aplikovani FR 1/1 v mnoZstvi <30 ml.
Riziko poskozeni sliznice ustni (00247)
Doména 11: Bezpeénost — ochrana
Ttida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k poskozeni rtd, mekké tkan¢ dutiny Ustni nebo orofaryngu, coz

muze vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Alterace kognitivnich funkci, mechanické faktory (ETK),

imunodeficience
Cil: Sliznice dutiny ustni bude bez poskozeni.

Intervence: Pii odsdvani z ust pacientky dbej na pouziti odpovidajici velikosti odsavaci
cévky a spravné techniky odsavéani. Po hygiené¢ dutiny ustni oSetfuj rty pacientky vhodnou

masti.
Riziko dekubitu (00249)
Doména 11: Bezpecnost — ochrana
Tiida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k lokalizovanému poranéni kize nebo podkoznich tkani obvykle

v mistech kostnich vyénélkt v disledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se smykanim.

Rizikové faktory: Alterace kognitivnich funkci, sniZzend mobilita, zhorSeny ob¢h, nizky

pocet bodu na Skale posuzujici riziko vzniku dekubitti, farmaka (noradrenalin, anestetika,

vasopresory), fyzicka imobilizace, deficit sebepéce, snizeni okyslicovani tkani
Cil: U pacientky nedojde ke vzniku dekubitu.
Intervence: Hodnot’ vzhled kiize pfi polohovani pacientky. Posuzuj riziko vzniku dekubitt

dle Nortonové. Promasiruj jemné mista kostnich vy¢nélkt. Dbej na spravné vypodloZeni

pacientky.
Shrnuti kazuistiky cislo 3:

Pacientka pfijata z divodu pneumonie S prukazem pneumocysty jiroveci. K rozvoji ARDS
doslo u pacientky druhy den hospitalizace a nasledné¢ byla dle ordinace 1ékafe indikovéana
k poloze na bfiSe. Pronaci pacientka tolerovala devét hodin. Ctvrty den hospitalizace doslo ke

zhorSeni renalniho systému.
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Pacientka trpéla obezitou prvniho stupné, proto polohovani do pronace bylo naro¢né.
i vzhledem Kk velkému riziku vzniku dekubitl, zejména v oblasti prsou, se jim podatilo
zabranit. U pacientky byl nafizen bariérovy rezim, z diivodu infekénosti. Pacientce byla ¢tvrty
den zruSena enteralni vyziva z divodu velkého odpadu ze sondy apieSlo se k vyzivé

parenteralni.
Shrnuti kazuistik:

Pacienti byli pfijati na oddé¢leni kvali zhorSeni respiraéni funkce, kterd byla u vSech
zpusobena pneumonii. Pneumonie spolu s dalSimi pfidruzenymi onemocnénimi u pacienti
vyvolala ARDS. Pacienti byli ukladani do pronace, na kterou reagovali rozdiln¢. Pacient ve
druhé kazuistice obéhové netoleroval pronacni polohu ani semipronaci na levém boku, coz
bylo zpusobeno diastolickou dysfunkci levé komory a dilataci levé sin¢ srdecni. Pacienti
v prvni adruhé kazuistice pronaci snaseli lépe. ipfes poskytovanou terapii Se zadného
Z pacientll nepodafilo vylé€it z divodu zavaznosti onemocnéni, zpusobeného progresi

zanétlivého stavu a respiracniho selhani.
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6 DISKUZE

V bakaléiské praci byly zpracovany tfi kazuistiky pacientt, kterym byl diagnostikovdan ARDS
avprabéhu 1é¢by byli ukladani do pronaéni polohy. Ziskana data ze zdravotnické
dokumentace pacientli byla zpracovdna dle osSetfovatelského Modelu funkéniho zdravi
Marjory Gordonové. V planovani péce byla vyuzita NANDA taxonomie II (Herdman,
Kamitsuru, 2015). Na zaklad¢ ziskanych informaci byly zmapovany problematické oblasti

oSetrovatelské péce a dle nich sestaveny aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnozy.

Problematickou oblasti oSetfovani pacienta v pronaci je oblic¢ej pacienta, ktery se stdva v této
poloze tézko dostupny, je zde riziko skousnuti ETK, kterému se vSak dd zabranit vlozenim
protiskusové vlozky. Osetfujici personal ma Spatny piistup k ustim pacienta a hygiena dutiny
ustni je tézko uskutecnitelnd. Dale je zapotiebi sledovat acidobazickou rovnovéhu pacienta,
kardiovaskularni systém. Bilanci tekutin pocitanou z pfijatych tekutin infuzni terapii, enteralni

vyzivy, vydej sledovany z PMK a NGS.

V prvni kazuistice byl pacient hospitalizovan z divodu respira¢ni insuficience, kterd se u n¢j
rozvinula z divodu ARDS, ktery vznikl po pneumonii virové etiologie. V druhé kazuistice
byl pacient postizen mnohocetnym myelomem, u kterého se pneumonii mykotického ptivodu
rozvinul ARDS. Ve tieti kazuistice byla pacientka s diagnézou ARDS, ktery u ni vznikl po
pneumonii mykotického plivodu v navaznosti na febrilni neutropenii. Pfi vypracovani
oSetfovatelskych procesit u tif pacientl se stanovené diagnoézy nijak neliSily. K
osetfovatelskym diagnézdm u téchto pacientl patfily: porucha vymeény plyntli, zhorSena
spontanni ventilace, neefektivni periferni tkanova perfuze, deficit sebepéce pii koupani
a hygien¢, deficit sebepéce pii vyprazdiovani, riziko aspirace, riziko syndromu nepouzivani,
riziko infekce, riziko naruseni integrity kuze, riziko poskozeni rohovky, riziko poranéni
mocového ustroji, riziko poskozeni sliznice ustni a riziko dekubitu. Ne u vSech zvazovanych
diagno6z pacientd se podafilo cil osetfovatelského procesu splnit. Divodem byl zavazny stav

pacientl, zptisobeny progresi zanétlivého stavu a respiracniho selhani.

U diagnézy porucha vymeény plynt bylo cilem snizit hodnotu CO; v krvi, zlepsit oxygenaci
a zlepsit pomér ventilace aperfuze u pacientl. ZlepSeni vymény krevnich plyni bylo
zpusobeno diky prona¢nimu polohovani pacienti. Tolerance pronace se u jednotlivych
pacientd lisila. V piipadé 1. kazuistiky pacient pronaci snasel po dobu 2 dnd hospitalizace
vzdy po 7 hodinach. Druhy pacient byl ukladan do pronace pouze prvni den hospitalizace, ve

které setrval 6 hodin. Z divodu jeho lepsi tolerance pravého boku byl uvadén do semipronace
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na tuto stranu. Tieti pacientka byla ukladana do pronace druhy den hospitalizace. Tteti den
hospitalizace byla zjisténa progrese zastieni levé plice, proto polohovana do semipronace na

levou stranu stiidavé s pronacni polohou.

V piipadé diagnozy zhorSena spontdnni ventilace se hodnoty krevnich plynti nezdatilo
U pacienti béhem hospitalizace normalizovat. DoSlo ale kjejich zlepSeni v pribéhu
pronac¢niho polohovani u vSech pacienti. Dle doktora Marini (2002) dochazi v pronacni
poloze ke sniZeni rozdilu mezi dorzalnim a ventrdlnim transpulmonalnim tlakem, coz ¢ini
ventilaci v plicich vice homogenni. Zaroven vede ke snizeni rizika kolapsu alveolt v dorzalni

¢asti plic (Marini, 2016, s. 16).

Neefektivni periferni tkanova perfuze, kterd se vyskytuje u lidi se snizenou hladinou kysliku
v krvi aselhanim vyzivy tkani, se v pfipadé prvniho pacienta nedafilo dostate¢né hradit
tekutiny parenteralni cestou. U druhého pacienta doSlo ¢tvrty den k oligurickému renalnimu
selhani s nutnosti dialyzy. B&hem prvnich dnt hospitalizace tfeti pacientky byla bilance na
pozadované trovni. Ctvrty den vsak doslo k progresi renalniho selhani s nutnosti napojeni na

kontinualni veno-venozni hemodiafiltraci.

Rizikem aspirace jsou ohrozeni pacienti bez obrannych reflexi dychacich cest, ke kterym
patii kaSel akychani. U vSech pacienti zde bylo riziko vniknuti Zalude¢niho ¢&i
orofaryngealniho obsahu, ale diky odsavani z dychacich cest a kontrole tlaku v obturacni
manzeté k aspiraci nedos§lo. Vlivem pronace dochazi k drenazi dychacich cest, atak ike
snizeni rizika vzniku ventilatorem zptuisobené pneumonie, jak uvadi Pelosi (Pelosi, 2002, s.
1020).

Rizikem infekce byli ohroZeni vSichni pacienti pro velky pocet invazivnich vstupt.
V souvislosti s nimi vSak k infekci nedoSlo. U kazdého z téchto pacientli byla prokazana
pneumonie jiz pred hospitalizaci na oddé€leni, v jejimz disledku doSlo ke vzniku ARDS.
Pravé plicni lokalizace je nejcastéjSim rizikovym faktorem pro vznik ARDS. Dle vyzkumu,
ktery probihal v 50 zemich na 3022 pacientech, byla u 1794 (59,4%) z nich pfi¢inou rozvoje
ARDS pneumonie. Na druhém misté byla mimoplicni sepse u 484 pacientt (16%) a na tfetim

misté byla pfic¢inou aspirace u 430 pacientii (14,2%), (Bellani et al., 2016, s. 791).

U diagnézy riziko dekubitu u pacientti k vyskytu poskozeni celistvosti pokozky nedoslo.
Podle vyzkumu Veroniky Simkové (2014), ktera psala diplomovou praci na téma: VyuZiti
pronacni polohy jako sou¢ast moderni 1é€by ARDS, je vyskyt otlakii a dekubiti v této poloze

Casty. Tvofti se nejCastéji na obliCeji v misté nosu, Cela, usi, dale na hrudi, prsou u zen. Doktor
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Setten (2016) upozorfiuje na predilekéni mista a doporucuje pacientovi pred ulozenim

do pronace aplikovat na tyto mista pénové podlozky, napt. Mepilex (Setten, 2016, s. 458).

Doktor Pelosi (2002) zminuje pozitivitu uziti prona¢niho polohovani ve spojitosti se snizenim
mortality a niz§imi naklady na péci o tyto pacienty (Pelosi, 2011, s. 1019). Ve studii doktora
Guérina, do které bylo zapojeno 466 pacienti v pronac¢ni a supinacni poloze, byla u pacientd

V pronaci, v po¢tu 237, niz8i mortalita (Guérin et al., 2013, s. 2165).
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7 ZAVER
Bakalaiska prace s nazvem ,,PéCe 0 pacienta v pronacni poloze® je tvofena Casti teoretickou

a casti praktickou.

Cilem v teoretické ¢asti bylo vytvofit odbornou literarni resersi, kterd bude vychodiskem pro
praktickou Cast prace. Teorie se zabyvala historii pouZzivani pronacni polohy, fyziologickymi
ucinky, indikacemi a kontraindikacemi prona¢niho polohovani. Dale byla popsana doba
setrvani pacienta v pronaci a proces ukladani pacienta do pronacni polohy, ve které byly
uvedeny tkony sestry pied polohovanim pacienta do polohy na bfiSe. Zminény byly mozné
komplikace, které mohou nastat pii polohovani av pribéhu setrvani pacienta v pronaci.
Nedilnou soucast teoretické ¢asti tvofil i popis péce 0 dychaci cesty pacienta, vyzivu, hygienu

a vyprazdnovani, péce 0 kuzi, prevence dekubiti a komunikace s pacientem.

Pro praktickou cast byl stanoven cil zpracovat tii kazuistiky pacientli s ARDS, ktefi byli
v prubéhu 1ééby polohovani do pronace. Z kazuistik byl nasledné¢ u kazdého pacienta na
zaklade zjisténych oSetfovatelskych problémi vytvofen oSetfovatelsky proces. OSetfovatelska
péce 0 pacienty je shodna s popsanou péci v teoretické Casti prace. U pacientt v pronaci je
nezbytné neustale monitorovat saturaci krve kyslikem, acidobazickou rovnovahu,
fyziologické funkce a ventilacni parametry. Zajistit prichodnost ETK a NGS, aby nedoslo
K jejich zneprichodnéni. Ménit polohy rukou a zajistit mikropolohovani, do které¢ho se fadi
napf. premisténi saturacniho cidla na jiny prst. Mezi oSetfovatelské diagndzy pacientl pattily
porucha vymény plyni, zhorSend spontanni ventilace, neefektivni periferni tkanova perfuze,
deficit sebepéce pii koupani a hygiené, deficit sebepéce pii vyprazdilovani, riziko aspirace,
riziko syndromu nepouZivani, riziko infekce, riziko naruSeni integrity kize, riziko poskozeni

rohovky, riziko poranéni mocového ustroji, riziko poskozeni sliznice Gstni a riziko dekubitu.

Dalsim cilem praktické Casti bylo zjistit problematické oblasti oSetfovani pacienta v pronaci.
Nejproblémovéjsi oblasti je oblicej pacienta, ktery je v této poloze tézko dostupny, je zde
riziko skousnuti ETK, kterému se vSak da zabranit vlozenim protiskusové vlozky. Osetiujici
personal mé Spatny pfistup k Gstim pacienta a hygiena dutiny ustni je t€zko uskute¢nitelna.
Dale je vtéto poloze nutné vcas zachytit zmény acidobazické rovnovahy pacienta,
kardiovaskularniho systému, ventila¢nich parametrii. Dale je nezbytné sledovat bilanci tekutin
pocitanou z piijatych tekutin infuzni terapii, enterdlni vyzivou, vydej sledovany z PMK

a NGS.
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Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vytvofit navodny oSetfovatelsky plan 0 pacienty
Vv prona¢ni poloze pro oSetfovatelsky personal. Na podklad¢ vytvotfenych oSetfovatelskych
procesi byl vytvofen navodny oSetfovatelsky plan o pacienty v pronaci, ktery by mél

oSetfujicimu personalu napomoci v péci o tyto pacienty

Béhem zpracovani tohoto tématu jsem se potykala s nedostatkem odborné literatury v ¢estiné
0 pronacni poloze. To je mozna i divodem, pro¢ na nékterych oddélenich intenzivni péce neni

pronacni poloha rozsifena i pies jeji pozitivni vliv, jak dokazuji mnohé studie.

Ukladani pacienta do prona¢ni polohy vyzaduje piitomnost alespon ¢tyi ¢lent oSetfujiciho
personalu. Je narocna pro sestry na piipravu pacienta k polohovani a sledovani nezadoucich
ucinkl v jejim pribéhu. Dnes jsou jiz k dispozici lizka, kterd se s pacientem sami nataci na
stranu po uritém casovém intervalu az do uhlu 30°. | semipronace ma vliv na zlepSeni
respiracnich funkci. Diky jejich pouZzivani jsou snizeny naroky na pocet asistujiciho personalu

behem polohovani a omezena rizika vzniku komplikaci.

Péce o pacienty v pronacni poloze je tématem, ve kterém se lze do budoucna zaméfit
napiiklad na nové vypodlozeni v obliceji, které by zajistilo oSetfujicimu persondlu snazsi

kontrolu této oblasti.
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Priloha A

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Priimyslova 395, tel. 466 670 550

Jméno a prijmeni studenta/ky:

Ro¢nik, obor: Datum zpracovani: Hodnoceni:
Doba péce o pacienta (od-do):

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jméno a prijmeni (inicialy): ... VEK: oo Pohlavi

Povolani, vzd@lani: ............ ... ... i Oddéleni, pokoj:

Datum prijetic .. ..o Operacni vykoNn: ...t
Planované pfrijeti: [Jano Tne Pooperacniden: .................cooiiiiiiiiiiiii e

Hlavni diagnéza:

Diivod prijeti: (vyjadieni dle KHENTA) .........o.iuitii e e e e e e e e e

Celkovy vzhled, uprava:

Konstituce: [1 astenicka [] normostenicka [ hyperstenicka Vy$ka: ........................ Hmotnost: ..., BMI:..........
MIN A

Poloha: [ aktivni 1 pasivil  [TAIEVOVA (JAKA) . ...ttt et e e e e e et e et aas
Postoj: [ vzpiimeny []hemipareticky [ hemiplegicky strnuly ParkinSoNSKY [ JINY.....euuereniititiiet et eeeeeaaes
Chiize: [ pfirozena [] antalgicka [] kolébava [ pareticka [] spasticka [] atakticka [ parkinsonska [] bizarni (] jind...............cooeeveveninenn..
Riziko padu: [ bez rizika [ nizké riziko [ stfedni riziko [ vysoké riziko

ADL: [ pocet bodll (+ Zzhodnoceni MIry ZAVISIOST) ... .ueintieieiit ettt et et et et et et et et e et e e ettt et e et et e e e et e e e eaeneneanenanens
ChyDEJICT CASE t€1A: [N [TAN0. ... .ttt ettt ettt ettt et et et ettt e et et et et et e et e e et e e et e et e e et e e e e e et e ae e e e s e e e et e e e eseneneenanes
ZnAMKY aKromegalie: [TNE [JAN0. ... ...\ttt ittt ettt et et ettt e et et et et et e et et e et et e et et e e e et e et et e e e et e e et a e aa s
Edém cel€ho t€laz (N8 [TIAN0. ...ttt e e

Védomi + Neurologicky systém:

o1 (0] (o] T o TN Lo T PP
GCS: ... E...... V... M...... )
Orientace: Vv Case [ plné orientovany/a [ casteCné [J dezorientovany/a O¢ni kontakt: [ udrzuje [ neudrzuje
Vv prostoru [ plné orientovany/a [ castecné [J dezorientovany/a
V osobé [ plné orientovany/a [ casteCné [J dezorientovany/a

Chape myslenky a otazKy (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy) (7800 [N ..ouiiiiiiitieieieieee e et ee e
Poruchy kvantitativni: [] somnolence [J sopor 1 koma [Isynkopa
Poruchy kvalitativni: Cdelirium [ amence [ obnubilace
Zavraté: [ ne [Jano
Pozornost: [1zamérna [Tnezam&rna []stala [ nestala [ je roztrzity/a []jiné:
Zmény v kognitivnich funkcich: TMMSE.........................
Pamét’: [IneporuSend []zapomina [ ¢astené zapomina [ 8§patné si vybavuje []staropamét’
Poruchy citlivosti: [1 ne [ anestezie [ hypestezie [] parestezie [ hyperestezie [1 alodynie
Poruchy hybnosti: (1 ne [paréza P/L [ Themiparéza [ Iquadruparéza [ |paraparéza [ Iplegie P/L [Themiplegie P/L [quadruplegie [Iparaplegie
Abnormalni pohyby: [ tremor [ choreatické [ atetoidni [1akineze [JHIKY [1JIN€ ....oouiiuiiiiiiiiiiriii e
] kie€e []tonické O klonické [ tonicko-klonické
Poruchy reci: [Ine [Jafdzie motoricka [lafazie senzoricka [bradylalie [Ipolylalie [dyslalie [Idysartrie [ ' mutismus
Poruchy zraku, postaveni, pohyb o¢nich bulbi: [1v normé [lexoftalmus P/L [lenoftalmus P/L [Istrabismus konvergentni P/L
strabismus divergentni P/L [Inystagmus [lhemianopsie P/L [Jamaurdza P/L[Idiplopie P/L[hypermotropie ['myopie
Poruchy o¢nich vi¢ek: [ Ine [Iptoza P/L [Ilagoftalmus P/L
Poruchy zornic: [lizokorie [1anizokorie [ Imi6za P/L [ Imydriaza P/L [Ifotoreakce piitomna P/L [Ifotoreakce chybi P/L

Hlava, ORL.:

L1 (o] (oo T o T Vi T PP PP PPN
Velikost lebky: [ Inormocefalicka [Imikrocefalicka [ makrocefalickd
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Vyraz tvare: [febrilis [ hippokratica [ myxedematosa [ tyreotoxica [1adenoida [ cushingoida [ parkinsonica [l............c..ccocoeeeen.

Usi

a1 (o] (oo T o T Vi T PP P PPN
Boltec: [Ifyziologicky [zvétSeny [lzmenSeny [1patologiCKE ZIMENY:. .. ...uiiiii et e e e e enaaes
Zevni zvukovod: [Ifyziologicky [1zarudly [krvaceni [lvytok ser6zni [Jvytok seropurulentni [Jvytok purulentni [jjiny:............cvevviveeninnn...
Poruchy sluchu: [ne [nedoslychavost P/L [Jhluchota P/L [itinnitus P/L [kompenzacni pomuicka:. ... ......o.vveeuiiniiiiiniinienieieeeinenns
0 1 PPt
Nos

a1 (0] (o] [T o Vi T OO
DLy {o] gu a1 A oL T PSP
Sekrece: [bez sekrece [Thlenova [Thnisava [Ivodnata [1EPIStAXE [TJINA. . ......ueeieite ittt et e e et e e e e e e e e ee e enaes
Poruchy Gichu: TINE TJANO — JAKE. ... ..ot e e e e e e et e
JEI e e

Dutina vustni

o1 (] (oo T I o oV T TP PPN
Rty: [rdzové [bledé [eyanotické [Trozpraskane [JJINE. .........o.iuiuinit ittt et e e et et et ettt e e e e e e aeans

LN LI 0 34133 o LI (043 7)o PP
Ustni koutky: Ofyziologické Cragady CJanguli infectiosi ptoza P/L

Inervace jazyka: [Ive stfedni ¢ate [k jedné stravé P/L [nevyplazi

Povrch jazyka: [ivlhky ['bélavé povlekly [Thnédé povlekly [rudy s prasklinami CIsuchy [Hing.........ooueviiiiiiiiniieeeeee e,
Problémy s otevIranim St [N [JAN0. ... .....iu ittt et e ettt e e et e ettt et e e et et et et
Sliznice dutiny astni: [rizova [vlhka [Isoor [leukoplakie [afty [grafitové skvrny [Hiné..........oooiuiiiiiiiii e
Dasné: [fyziologické [zdutené [krvacivé [nekrozy [Irecese dASne [JINE. .. ....uiuiniiuit it e
Postaveni &elisti: [1fyziologické [Jprognacie [Jprogenie

Chrup: [vlastni [sanovan [kariézni [Jprotéza horni [protéza spodni [parodontdza

Zapach z ust: [bez zapachu [foeter hepaticus Curemicky zapach [lzapach po acetonu [hnilobny [Jiny..........ocvviniininininiiiiiiinannnnn.

01 T PPN
Krk

L o] (oo [ o TR 1T YT
Lymfatické uzliny: [Ifyziologické [1zvEtSené (DIZST SPECITIKACE). ... .. vttt

Konzistence: Cmé&kkeé [tuhé Otvrdé

Fixace k okoli: [Tvolng pohyblivé [Jpevné fixované
Napli krénich Zil: Cfyziologicka Usnizena jednostranné P/L [sniZzend oboustranné [zvySend jednostranné P/L [JzvySend oboustranné
Stitna 7l4za. Chmatna Cnehmatna Cbolestivost Tpovreh hladky Cpovreh hrbolaty Ctvar symetricky Dasymetricky
Porucha polykani: [ne [Jano

Hrudnik:

(ot Co] (o] TRl o L= Vo TP PP
Tvar: Ofyziologicky [atleticky [Castenicky Dhyperstenicky [patologicky [Csoudkovity Cptaci Ctrychtytovity [Cskoliotické Ckyfoskolioticky
Clgibbus [Tkratky s odstavajicimi LoPatKAMI [JJINY. ... .. .uet ettt ettt et e e et e e e ettt e e e e e
Prsa

Patologie: [gynekomastie [Jablace ¢aste¢na P/L Cablace celkova P/L

Kiize: [fyziologickd [zmena barvy...........oooiiiiiiiiiiiiii i TZMENA KUZE. ... e
Prsni bradavky: [fyziologicke [IVPACENE [IINE. ... ... iet ittt e e e e e et et e et e et e et e e et et e et e e e e e e
Sekrece: [1h8Z SEKIeCe [ SEKIECE (JAKA). . ... ..ttt et et et e e et et

Dychani
Dychani: O spontanni [0 NIPV O UV e e s
Dech: frekvence .................. kvalita..........ooooiiii hloubKa.........ooviiiiiiiiiee SpOs.eiiiiiiiiins

Dusnost: [ne [Jano Cinspiracni [Jexpiraéni
Vedlejsi dechové fenomény: [ Ineptitomny [suché chropy [lvlhké chropy [krepitace [Ipleuralni Selest [ Jiné.............cccoveveuvininieninnnnnn..




Ortostaticka hypotenze: [ne [lano

Edémy: [Ine [an0 [1okKaliZace + T0ZSAN. ......o.iuiu it e e
Palpitace: [1ne [ano (DHZST SPECITIKACE). .. .. uueu ettt e et et et et et e
Cyanoza: [Ine [Iperiferni.........o.ouiiiiiii e, TICeNtralNd. ..o
BOlest Na MUz [INE LIAN0. ...t e
NYHA: 01 02 003 (14

Bricho:

o1 (o] (oo TRl o LT Uy o FO PP
2 DO T ' T PP
Peristaltika: [lbez poruchy stfevni pasaze [Joblenéna [zrychlena [obstrukéni [Jvymizeld [Jind...........c.oiiuiiiiiiiiiiiiiee e
o1 (o] (oo T gL T F PP UUPRPUPRN
ASCItes: [1N€ [1an0 (DHZST SPECITIKACE). . ... vttt ittt et e et e et e et e e e et et et et et et et e et e e et e e aeenas
Kolateralni 0DEM: (N8 [TANO. . ... ... ettt et ettt et e e e e e e e e e e e a s

Mocovy systém
Patologie:[Ine

Mocovy méchyr: [InezveétSeny [zvetSeny [TDOLeStIVOST. .. ... iute ittt Stomie:....coooviiiiie
Mocovd trubice, zevni pohlavni ustroji u muZe
Vyusténi uretry: [fyziologické [Jepispadie [hypospadie

Kondetiny

Patologie (deformity, svalova sila, Klouby, 0mezZeni PORYDUL..): .. ...ccoiiiiiiiiiiiiiiecee ettt ettt et b re b sses e s sesee sbereas

Edémy koncetin: [ne [asymetrické HK/DK L/P Osymetrické HK/DK L/P (bliZ81 sSpecifikace)..........ooevuiuiiiininiiiiiiii e
Omékké Ttuhé [mebolestivé [bolestivé

Kloubni deformity: TINE [JaNO0. ... ...t e ettt e e e e e e e et

Periferni pulzace na HK: Thmatna (nehmatna.......................ooeeae Periferni pulzace na DK: [Thmatna (nehmatna........................

A U D a1 L 1 Vo PPN

B 11 1 T PP

KiuzZe a koZni derivaty

o1 (o] (o] TN o T I Vo T PP PPN
Télesnd teplota: ...t

RizZIKo VZNIKU deRUDILE: . ... ettt e e e e e e e e e
AKUINE FANAT TN (AN ..ottt ettt ettt ettt e et ettt e e et e e et e et e e ettt e et e e e et et e et et et et et e et et e et et e e aaan
Chronicka/mehojici s€ rana: [INE [IAN0. .. .....o.iuii i ettt e
BAIVA KUZE: ....o.onininii e
BaANVA SHIZNIC . ..o
VIRKOSE KUZE: . ...t ettt e e e e e e e e e e e e e
VINKOSE SHZIIC: ... ettt et ettt
Zmény: [exantém [petechie [lekchymoézy, sufuze [Thematomy [pajizévky [Jjizvy [lexkoriace [vesiculy

KozZni derivaty: Zmeny @ defekty .. ... e
L T0T=] 0 A 11 T<) 11 PPN
11T N

Invazivni vstupy:
Periferni venézni vstup: [Ine [Jano [ldatum zavedenti: ............... Hodnoceni ptitomnosti infekce dle Maddona...................ooooiiiinni,
HodNOCENT OKOI IMNESTA VPICHUL L. 1.ttt ittt et ettt et e e e e e e e e e ettt e et e et et et e e et e e eeeeteeasanansn




Centralni vstup: [ne [Jano [ldatum zavedeni: ..................... Hodnoceni pfitomnosti infekce
Hodnoceni okoli mista vpichu

Arterialni vstup: [Ine [1ano [Idatum zavedeni......................... Hodnoceni pfitomnosti infekCe............oooiiiiiiiiiiiii
Hodnoceni 0Koli MISta VPICHU. ... ... et e
Port: [ivendzni..........oevvvviniinnnn. Carteridlni..................cceeeeneeen. Ddatum zavedeni.....oeeeeceeeecececeee, Heparinova zatka: [Ine [Jano
TG T 3010 ) ) o) 11 P
Hodnoceni pfitomnosti infekce..................c.cooiiin Hodnoceni okoli mista vpichu.........c..ooooiiiiiiiiii e,

...................................................... Hodnoceni ptitomnosti infekce
Hodnoceni 0Koll mista VPICHUL ......o. e e et
AV ShUNE: [INE [JANO0. ... evee e Hodnoceni pfitomnosti infekce..........o.ooviiiiiiiiiiiiiiiiieeiee
Hodnoceni okoli mista vpichu
Drény, drenaZze: [ne

4T

Mocovy katétr: [Ine [Jano [I¢islo + typ katétru............coceveeveininnnn.n. Odatum zavedeni..................... Odatum vymeény............c.oevenes
NGS/NJS/PEG/PEJ: [ne [Jano [ldatum zavedeni.................. dOVOd ZAVEAENI. .. ..ut ittt
ETK: [Ine [lano [ldatum zavedeni: ....................ccevenn.. TSK: [Ine [ano [Idatum zavedeni: ...........coooiiiniiniiniiiiiiiiiiennn.s
Jiné

Jiné diilezité informace o pacientovi:

Vysvétlivky:
MNA: Mini Nutritional assessment

ADL: Activity daily living

GCS: Glasgow coma scale

NIPV: neinvazivni plicni ventilace
UPV: umélé plicni ventilace

NYHA: New York Heart Association
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Chronicka/nehojici se rana: nevykazuje tendence k hojeni déle jak 6-9 tydnt

PICC: periferné zavedeny centralni zZilni katétr (Peripherally Inserted Central Catheter)
AV shunt: arteriovendzni zkrat

NGS: nazogastricka sonda

NJS: nazojejunalni sonda

PEG: perkutanni endoskopické gastrostomie

PEJ: perkutanni endoskopicka jejunostomie

ETK: endotrachealni kanyla

TSK: tracheostomicka kanyla
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Priloha B

Tabulka 2 RASS

Skére Popis Hodnoceni

+4 utocny bezprostiedné ohrozuje personal

+3 velmi cilené vytahuje vstupy, agresivni

agitovany

+2 agitovany necilen¢ vytahuje vstupy, interferuje s UPV

+1 neklidny uzkostny, vystraSeny, ale bez agrese ¢i vyraznych pohybi

0 bdély a klidny

-1 ospaly neni pln¢ bd¢€ly, na osloveni dlouhodobéji probuditelny, na 10 a
vice sekund otevie oci a fixuje pohled

-2 lehké sedace na osloveni se kratce probudi, o¢ni kontakt udrzi méné nez 10
sekund a zafixuje pohled

-3 sttedni sedace | na osloveni se pohne ¢i kratce otevie o¢i (nefixuje pohled)

-4 hluboka sedace | nereaguje na osloveni, na fyzicky podnét se pohne ¢i otevie oci

-5 neprobuditelny | Nereaguje na osloveni ani na fyzicky podnét

TOMOVA, Sarka, Jana KRIVKOVA a kol.: Komunikace s pacientem v intenzivni
peci. 1. vyd. Praha: Grada, 2016, 136 s. ISBN 978-80-271-9540-4.
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Priloha C

Tabulka 3 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Schopnost . Stav Dalsi Td,e s S}av Pohybli Inkonti Aktivit
. Vék y nemo ny védo
spoluprace pokozky . , vost nence a
cl stav mi
uplna 4| dol10 |4 | normalni |4 | zadné | 4 | dobry | 4| dobry | 4 | Uplna 4 neni |4 | chodi
zhor$ apatic Castetn S
mala 3| do30 |3]| alergie |3 * 3 .13 p’ 3| omezen | 3 | obcéas |3 |doprovo
eny ky a dem
Spatn Zmate velmi pfevazn
Castecna 2| do60 |2 vlhka 2 2 | P8 2 o 2 | omezen | 2 & 2 | sedacka
M Y a mocova
velmi bezvé stolice upoutan
Zadna 1| 60+ |1] sucha |1 1| Spatm |1 AT 11| zadna | 1| SO |1 | UPO
g domi i mo¢ na lazko

* diabetes, teplota, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom podle stupné
zavaznosti 3 - 1 bod

Zvysené riziko vzniku dekubitll je u pacienta, ktery dosdhne méné nez 25 bodl (¢im méné
bodu, tim vyssi riziko!)

TRACHTOVA, Eva a kol.: Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 3. vyd.
Brno: NCO NZO, 2013, 185 s. ISBN 978-80-7013-553-2.
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Priloha D

Tabulka 4 Hodnoceni tiZe flebitidy dle Maddona

Stuper Reakce

0 neni bolest ani reakce v okoli

l. pouze bolest, neni reakce v okoli

1. bolest a zarudnuti

I1. bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prib¢hu zily

V. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily

SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetrovatelstvi v chirurgii I. 1. vyd. Praha: Grada,
2010, 268 s. ISBN: 978-80-247-3129-2.
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Navrh oSetifovatelské péce o pacienta v pronacni poloze

Jméno a prijmeni: Rodné cislo: Datum:
Odvétvi
1é¢ebného 1. den 2. den 3. den 4. den
rezimu
I monitorace TK, |[I monitorace TK, |[I monitorace TK, |[] monitorace TK,
CVP, P, D, EKG, |CVP,P,D,EKG, |CVP,P,D,EKG, |CVP,P,D,EKG,
Sp02, ETCO2, Sp02, ETCO2, Sp02, ETCO2, Sp02, ETCO2,
TT, diuréza, TT, diuréza, TT, diuréza, TT, diuréza,
vzhled zornic, vzhled zornic, vzhled zornic, vzhled zornic,
védomi (RASS)a |védomi (RASS)a |védomi(RASS)a |védomi(RASS)a
. . 1 hodinu 1 hodinu 1 hodinu 1 hodinu
x’(;snﬁttgi?;/g ]‘ sledovani o D. sledovani o D‘ sledovani o [. sledovani o
bilance tekutin a 6 | bilance tekutin a 6 |bilance tekutin a 6 |bilance tekutin a 6
hodin hodin hodin hodin
[Isledovani rizik |[ sledovani rizik | sledovani rizik | [ sledovani rizik
vzniku dekubitt @ | vzniku dekubiti a | vzniku dekubitd a | vzniku dekubitt a
3 hodiny 3 hodiny 3 hodiny 3 hodiny
[1 hodnoceni rizika | [ hodnoceni rizika |l hodnoceni rizika |[] hodnoceni rizika
padu padu padu padu
[J odbér krve na [J odbér krve na [J odbér krve na [J odbér krve na
biochemii, biochemii, biochemii, biochemii,
hemokoagulaci, hemokoagulaci, hemokoagulaci, hemokoagulaci,
KO, serologii KO KO KO
stéry na O odbér krve na O odbér krve na [0 odbér krve na
mikrobiologii ASTRUP a 3 ASTRUP a3 ASTRUP a3
1odbér krve na | hodiny hodiny hodiny
ASTRUP a 3 [J odsavani z DC [J odsavani z DC [J odsavani z DC
; hodiny
Vykony [J zavedeni ETK
] zavedeni
arterialni kanyly
1 zavedeni CZK
1 zavedeni NGS
[1 zavedeni PMK
"I napojeni na
UPV
(] odsavani z DC
] pacient ] pacient ] pacient ] pacient
polohovan polohovan polohovan polohovan
Pohybovy 1 hygiena na "1 hygiena na Iuzku | [ hygiena na lazku | [ hygiena na
rezim lizku "] vyprazdhovani |1 vyprazdfiovani | lizku
I vyprazdnovani |na lazku na lazku [ vyprazdiovani
na ldzku na lazku

81




I sledovani
objemu, barvy
moci a jeji ptimeési

] sledovani
objemu, barvy
moci a jeji primeési

I sledovani
objemu, barvy
moci a jeji ptimeési

] sledovani
objemu, barvy
moci a jeji primeési

1 kontrola ] kontrola 1 kontrola ] kontrola
Vyprazdiovani | prichodnosti pruchodnosti PMK | prichodnosti PMK | prachodnosti

PMK 1 sledovani 1 sledovéni PMK

"I sledovani vyprazdinovani vyprazdinovani I sledovani

vyprazdiovani stolice stolice vyprazdiovani

stolice stolice

(] enteralni U enteralni U enteralni ] enteralni
VyZiva INGS LINGS INGS LINGS

"] parenteralni

U] parenteralni

"] parenteralni

[] parenteralni

Hygienicka [1na lazku [1 na luzku (1 na lazku [ na luzku

péée provedena sestrou provedena sestrou provedena sestrou provedena sestrou
1ulozeni do “Julozeni do “Julozeni do Tulozeni do
pronacni polohy | pronacni polohy po | prona¢ni polohy po | prona¢ni polohy
po dobu ...... dobu ...... hodin |dobu...... hodin |podobu......
hodin (dle (dle tolerance min. | (dle tolerance min. |hodin (dle
tolerance min. po | po dobu 12 po dobu 12 tolerance min. po
dobu 12 hodin/den) hodin/den) dobu 12

Plan hodin/den) “Julozeni do "1uloZeni do hodin/den)

polohovani "JuloZeni do supinaéni polohy |supina¢ni polohy |1 uloZeni do

supinacni polohy
po dobu
hodin

] uprava polohy
hlavy a koncetin a
2 hodiny

po dobu
hodin

"l uprava polohy
hlavy a koncetin a
2 hodiny

po dobu
hodin

" prava polohy
hlavy a koncetin a
2 hodiny

supinacni polohy
po dobu
hodin
[Juprava polohy
hlavy a koncetin a
2 hodiny

Zhodnoceni péce denni sména:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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OSetrovatelské

N Cile Intervence Hodnoceni
diagnozy
[J Porucha vymény [ zlepsit oxygenaci [J sleduj stupent [1hodnoty ASTRUP v
plynt (00030) [ pacienta oxygenace normeé
[l ZhorSena spontanni | [ zlep$it pomér ventilace |[]kazdou hodinu sleduj |[]hodnoty ASTRUP
ventilace (00033) a perfuze hodnoty D, SpO2, mimo normu
77 hodnoty ASTRUP jsou |EtCO2 "1 ukladan do supina¢ni
V normé 1 provadéj odbéry polohy
[l pacient je obehove ASTRUP dle OL 1ukladan do

stabilni

[J ukladej pacienta do
pronacni polohy dle jeho
tolerance

semipronacni polohy
[Jukladan do pronacéni
polohy

[J hodnoty dechovych
funkci v normé

[J hodnoty dechovych
funkci mimo normu

Poznamky:
[] Neefektivni [ hodnoty KO a [ sleduj piijem a vydej |[] pozitivni bilance
periferni tkanova koagulace v normé tekutin (parenteralné, tekutin
perfuze (00204) [ hrazeni tekutin dle NGS, PMK) I negativni bilance
aktualniho stavu [1hodnot’ stupen rizika | tekutin
vzniku dekubiti pti O bilance tekutin v
kazdé zméné polohy normeé
[ sleduj ktizi na " stupen rizika vzniku
koncetinach dekubitt dle
[J vyhmatavej tepenné Nortonové ......
pulzace a hodnot’ jejich | ] tepenné pulzace na
kvalitu konc¢etinach hmatné
[J sleduj laboratorni [ tepenné pulzace na
vysledky koncetinach nehmatné
Poznamky:

[ Deficit sebepéce
pri:

[J koupéani a hygiené
(00108)

[] hygiena na lizku
provadéna v rannich
hodinach

[J hygiena na ltizku

[ pti ukonech dbej o
soukromi pacienta

[J pouzivej motorickou
instrukci pti provadéni

[ hygiena byla
provedena v rannich
hodinach

"1 hygiena byla

[J vyprazdiovani provadéna ve veCernich | hygieny provedena ve
(00110) hodinach "] pouzivej slovni vecernich hodinach
[Judrzovat pacienta v instrukei Ti provadéni [ integrita ktize byla
Cistote hygieny zachovana
[J zabranit poruseni [ dej si zalezet na [ integrita klize byla
integrity kize dostatecné ocisté a porusena
osuseni pacienta
Poznamky:
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[1 Riziko aspirace
(00039)

[Ju pacienta nedojde k
vniknuti Zalude¢niho ¢i
orofaryngedlniho obsahu
do dychacich cest

[J zajisti odsavaci katetry
u lizka pacienta

[J odsavej pacienta dle
potieby

[J sleduj mnozstvi,
konzistenci a barvu
sekretu

[ kontroluj tlak v
obtura¢ni manzeté

[J uprav polohu pacienta
pfti jidle a dbej
doporuceni 1ékaie
tykajici se polohy
pacienta

[Ju pacienta nedoslo k
aspiraci

[Ju pacienta doslo

k aspiraci

"I pacient toleruje NGS
a stravu do ni

"1 pacient netoleruje
NGS a stravu do ni

Poznamky:

1 Riziko syndromu

[] pacient nejevi znamky

[J hodnot’ stav vyzivy

"1 u pacienta nejsou

nepouzivani (00040) | svalovych kontraktur "] pouzivej antidekubitni | pfitomny znamky
I nejsou ptitomny pomicky kontraktur
znamky dehydratace [1kazdé 3 hodiny 1 u pacienta jsou
pacienta polohuj pacienta pritomny kontraktury
[ nema porusenou kozni [J nejsou pritomny
integritu otlaky na kazi
[ jsou pritomny otlaky
na kuzi
Poznamky:

[1 Riziko infekce
(00004)

(] u pacienta nedojde k
vzniku infekce v
souvislosti s kvalitou
oSetfovatelské péce

[J hodnot’ mista
invazivnich vstupt dle
stupnice Madona
1sledyj celkové i mistni
projevy infekce,
zaznamenej je do
dokumentace a informuj
1ékate

[J asepticky oSetiuj
invazivni vstupy a
pravidelné (dle standardu
oddéleni) vymenuj
vstupy a jejich kryti

[J sleduj mnozstvi,
barvu, makroskopické
primési v moci a
funk¢nost PMK

[J postupuj asepticky pfi
aplikaci lékti i. v., i. m.,
S. C.

[J ke vzniku infekce
nedoslo

[ do$lo ke vzniku
mistni infekce
] doslo k vzniku
celkové infekce

[J pacient uziva ATB
(nazev ........... , cesta
podani ............. )

Poznamky:
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[1 Riziko naruSeni
integrity kize (00047)

[ integrita ktize bude
zachovana

[0 hodnot’ vzhled kize
pti hygien€ a polohovani
pacienta

[J hodnot’ stav vyzivy

[ posuzuj riziko vzniku
dekubitt

[0 pecuj o hygienu klize
[ jemn¢ masiruj mista
kostnich vy¢nélka

[J pouzivej antidekubitni
pomucky

[ polohuj pacienta v
pravidelnych ¢asovych
intervalech (kazdé 3
hodiny)

[0 Iizko pacienta udrzuj
suché a Cisté

[ nedoslo k poruseni
integrity kize

[J doslo k poruseni
integrity kiize

Poznamky:

I Riziko poskozeni  |[!nedojde k poskozeni [l oSetiuj oci pacienta "I rohovka je bez
rohovky (00245) rohovky vykapanim a aplikaci ptiznakt poskozeni ~
masti 1 rohovka je
[J pted polohovanim do | poSkozena
pronace o¢i pielep
naplasti
Poznamky:

[ Riziko poskozeni
sliznice ustni (00247)

[J sliznice dutiny ustni
bude neposkozena

[ pti odsavani z ust
pacienta dbej na zvoleni
vhodného odsavaciho
katetru

[J dbej na spravnou
techniku provedeni
odsavani

[ pti hygiené postupuj
Setrné

[ béhem odsavani
pacienta nedos$lo k
poranéni sliznice

[ béhem odsavani
doslo k poranéni
sliznice

[J béhem hygieny
nedoslo k poranéni
sliznice

[ béhem hygieny doslo
k poranéni sliznice

Poznamky:

[ Riziko poranéni
mocoveho Ustroji

(00250)

[ nedojde k poranéni
mocoveho Ustroji

[l pti zavadéni PMK zvol
vhodnou velikost katetru
[ pti zavadéni postupyj
Setrné (lubrikace,
technika)

[ obturacni balonek
naplil v mnozstvi < 30
ml

[ pti manipulaci s
pacientem pamatuj na
vhodné zachazeni s
PMK

I mocové Gstroji je bez
symptomi poranéni
[Ju pacienta doslo k
poranéni mocového
ustroji
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Poznamky:

[ Riziko dekubitu
(00249)

[Jpacient bude bez
ptiznakl vzniku dekubitu
dle stupnice Nortonové

[Jpti hygiené,
polohovani pacienta
kontroluj ktizi a hodnot’
riziko vzniku dekubitt
[J o ktizi pec¢uj vhodnym
podlozenim na
predilekcnich mistech
pacienta

[ pokozku pacienta
jemné masiruj na
predilek¢nich mistech

[Jklze pacienta je bez
ptiznakl vzniku
dekubitu

[ kiize pacienta
vykazuje zndmky
vzniku dekubitu ......
stupné Nortonové
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