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Abstrakt

Cilem této bakalafské prace je popsat oSetfovatelskou péci a urcit specifika péce o
pacienty na high flow kyslikové terapii (HFNO). Teoreticka ¢ast prace se zaméiuje
na obecnou kyslikovou terapii, seznamuje s mozZnostmi aplikace této terapie a
pfedstavuje zasady podani kyslikové terapie. Uvadi indikace a kontraindikace
kyslikové terapie a prezentuje jeji zédkladni rozd€leni. Déle se vice zamétfuje na
high flow oxygen terapii. Popisuje jeji mechanismus, predstavuje terapeutické
vyhody, ale také vystihuje nevyhody u této terapie. Nastiituje divody indikace
HFNO 1é¢by a zéaroven poukazuje na jeji kontraindikace. Seznamuje s druhy
onemocnéni, pii kterych doslo k nastaveni kyslikové terapie za pomoci piistroje
high flow nasal oxygen. V posledni oblasti teoretické €asti zmifiuje nejcastéjsi
spole¢ny pfiznak, u néj urcuje diagnostiku a moznosti 1écby. Praktickd cast je
vypracovand z né€kolika pifipadovych studii. Tvofi ji kazuistiky sestavené z
informaci konkrétnich ptipadt k danému tématu. Na zéklad¢ ziskanych informaci
jsou vytvoreny oSetfovatelské anamnézy a stanoveny oSetfovatelské diagnozy.
Praktickd ¢ast seznamuje s oSetiovatelskou péci o pacienta na HFNO a zaméiuje
se na specifika péce o pacienty s high flow nasal oxygen terapii. Ve zpracovanych
kazuistikach pacienti po aplikaci oxygenoterapie prostiednictvim ptistroje AIRVO
2 pozitivné hodnotili sniZeni subjektivniho pocitu dusnosti a celkového zlepSeni
stavu. Negativné posuzovali pacienti vliv této terapie na mobilitu a deficit
sebepéCe. Dalsi ruSivy podnét jim puasobil hluk vydavany pfistrojem.
Osetiovatelskd péce se zaméfuje na sledovani hodnoty saturace, méfeni
fyziologickych funkci, dopomoc pii sebepéci a psychickou podporu. Zjisténé

vysledky z kazuistik jsou porovnany a zhodnoceny v zavéru prace.



Abstract

The objective of the bachelor’s thesis is to describe the nursing care and its specifics
in patients receiving high flow oxygen therapy. The theoretical section of the thesis
focuses on the general oxygen therapy and explores its application options and
usage principles. This section discusses indications and contraindications of the
oxygen therapy and its basic types. Specifically, it focuses on the high flow oxygen
therapy, including its mechanism or therapeutical advantages and disadvantages.
Moreover, it discusses the indications and contraindications of the high flow nasal
oxygen treatment (HFNO) and describes the conditions in which patients received
oxygen therapy using the high flow nasal oxygen device. The final part of the
theoretical section deals with the most prevalent shared symptom, its diagnostics
and treatment. The practical section of the thesis presents several case studies,
using specific data relevant to each case. As a result, nursing anamneses and
nursing diagnoses were formulated. The practical section explores the nursing care
for patients on HFNO and the care specifics in patients receiving the high flow
nasal oxygen therapy. The assessment of oxygen therapy provided by the AIRVO
2 device revealed that patients experienced lower levels of subjective feelings of
dyspnoea and overall improvement of their health. However, the patients expressed
dissatisfaction with the impact of the therapy on their mobility and self-care,
including negative assessment of the noise caused by the device. The nursing care
focuses on saturation monitoring, measuring physiological functions and providing
self-care assistance and mental support. The conclusion of the thesis compares and

assesses the findings resulting from the case studies.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI = body mass index

CMP = cévni mozkova ptihoda

CO2 = oxid uhlicity

DDOT = dlouhodoba domaci oxygenoterapie
DKK = dolni koncetiny

DM = diabetes mellitus

Fio2 = inspira¢ni koncentrace kysliku

HFNO = high flow nasal oxygen

CHOPN = chronické obstrukéni plicni nemoc
ID = invalidni diichod

ICHS = ischemicka choroba srde¢ni

IPF = idiopaticka plicni fibréza

NIV = neinvazivni plicni ventilace

NS = nespecificky

02 = kyslik

OSVC = osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
OUPD = odd¢leni urgentniho ptijmu dospélych
P=puls

P+V =piijem + vydej

paCO2 = parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PAD = peroralni antidiabetikum

pH = hodnota kyselosti ¢i zasaditosti vodného
roztoku

PMK = permanentni mocovy katétr

pO2 = parcialni tlak kysliku

PZK = periferni Zilni katétr

Sat = saturace

SpO2 = nasycenost krve kyslikem

TK = krevni tlak



TT = télesna teplota

Tx = transplantace

UP = uiad prace

UPV = uméla plicni ventilace

VAS patete = vertebrogenni algicky syndrom

VAS $§kala bolesti = vizualni analogova Skala



UVOoD

Vybrala jsem si téma bakalarské prace, které je mi velmi blizké. JiZ n€kolik let
pracuji na standardnim odd¢leni pneumologické kliniky a oSetfovatelska péce o pacienty
s kyslikovou terapii je téméf kazdodenni néplni mého dne. Oxygenoterapie je
neodmyslitelné¢ spjata s oSetfovatelskou péci na plicnich klinikach, avSak
vysokopratokovda HFNO podpora byla jeste¢ v dobé pted epidemii covidu-19 pro
standardni oddé€leni prakticky neznamou terapii. V prvopocatcich pandemie, kdy
onemocnéni covid-19 vyrazné postihovalo respiraéni systém a progrese dechové
nedostatecnosti byla natolik zavaznd, Ze maximalni pratokové moznosti centralniho
rozvodu standardniho oddéleni jiz nepostacovaly k udrzeni respirace bez nutnosti
podpory v podob¢ UPV ¢i NIV, ktera je indikovana a monitorovana na jednotce intenzivni
péce (JIP), a tudiz kapacitn€ omezena, stal se neinvazivni pfistroj high flow nasal oxygen
béznou soucasti 1écebnych ukonti. Vzhledem k tomu, Ze se tato oxygenoterapie velmi
osvédcila, rozSifila 1éebné moznosti a prispéla k vyraznému ubytku respiracnich
komplikaci, ztstalo 1 naddle HFNO soucasti standardniho odd¢leni. Aby
vysokoprutokova terapie byla efektivni a v€as aplikovéana, je zapotiebi piistroj velmi
dobfte ovladat — umét jej sestavit, aplikovat, nastavit a vycistit. Stejné jako manipulace s
pristrojem, i péce o pacienta s high flow oxygenoterapii ma sva specifika, ktera chci v
této praci zminit. V teoretické Casti se chci zaméfit na kyslikovou terapii, predstavit
zakladni rozdéleni kyslikové terapie, nastinit indikace a kontraindikace oxygenoterapie,
predvést aplikatory kyslikové terapie, a predevsim se zaméfit na high flow kyslikovou
terapii, popsat onemocnéni plicniho charakteru souvisejici s indikaci HFNO terapie,
zam¢fit se na spolecny ptiznak subjektivniho pocitu dusnosti. Prakticka ¢ast se sklada z
kazuistik pacientt, ktefi podstoupili HFNO oxygenoterapii, si klade za cil nastinit divody
této terapie, sestavit oSetfovatelskou anamnézu u té€chto pacientd, stanovit oSetfovatelské

diagnozy a poukazat na specifika oSetfovatelské péce.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Kyslikova terapie

Kyslikova terapie nebo také oxygenoterapie je takzvana lécba kyslikem. Ten je
dulezity pro zivotni funkce, pfitomny kyslik se v organismu navaze na hemoglobin a ten
ho transportuje do celého téla. Tim dojde k okysliCovani tkdni. Pro organy a svalstvo je
kyslik energetickym zdrojem. Pokud je v organismu nedostatek kysliku, mize dojit k
ohrozeni jeho fyziologickych funkci a poskozeni. Nedostatek kysliku v organismu
vyvolava subjektivni pocit duSnosti. Nedostatek kysliku ve tkanich maze vést k nekroze
(Kelnarova et al., 2016).

Mira tkanového okysliceni se uruje méfenim hodnoty kysliku v krvi.
Nedostatecné mnozstvi kysliku v butikach a tkanich mize mit za nasledek selhdni organt,
coz muze vést k ohrozeni zivota (Méca et al., 2020). Kyslikova terapie ma vyznam jen
za ptredpokladu, Ze dychaci cesty jsou volné a kyslik prostoupi celym dychacim
systémem. Dulezité je také, aby kyslik mél schopnost navazat se na hemoglobin. K tomu
je zapotiebi prestup kysliku pfes alveolarni sténu. Musi byt také funkéni dychaci svaly.

Oxygenoterapii délime na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba spociva v
pfechodné terapii pfi akutnim respiranim onemocnéni nebo pii progredujicim stavu
chronického onemocnéni. VétSinou béhem hospitalizace v nemocnici a trva do doby, nez
se stav pacienta zlepsi. Dlouhodobé tzv. DDOT (dlouhodoba domaci oxygenoterapie) je
uréena pacientiim s chronickym respiraénim onemocnénim, kdy jejich stav vyzaduje
oxygenoterapii po dobu minimalné 16 hodin, avsak nevyzaduje hospitalizaci. Kyslikova
terapie je léCebna procedura, kterou vzdy ordinuje Iékat na zakladé onemocnéni a

zavaznosti stavu pacienta (Kelnarova et al., 2016).

1.1.1 Indikace kyslikové terapie

Indikaci k zahajeni oxygenoterapie byva hypoxie nebo hypoxemie, tu zptisobuji
prevazné bronchospasmus, anemie, Sokové stavy a otravy oxidem uhliCitym. Je
aplikovéna téz v ptipadé chronické respiracni nedostatecnosti (Kapounova, 2020).

Oxygenoterapie je naordinovana v souvislosti s onemocnénim dychacich cest
nebo srdecnim onemocnénim. Pooperacni stavy vyzaduji také kyslikovou terapii. I v

piipadé anemie muze byt zvolena 1écba kyslikem. Dulezitou roli zastava 1 v ptipade
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intoxikace. Vyznamna je pti hypoxii mozku. Vyuziva se také ve stavech po urazu, rovnéz

pii 1€¢bé zhoubnych nadortt ma své zastoupeni (Kelnarova et al., 2016).

1.1.2 Kontraindikace kyslikové terapie

Naprosta kontraindikace kyslikové terapie neni stanovena. K posouzeni je pouze
riziko ohrozeni pacienta a persondlu, pokud je v pritomnosti aplikace oxygenoterapie
mozny zdroj hofeni. V ptipad¢, ze se kyslik podava dlouhodobé s vysokou koncentraci,
muze dojit k otravé kyslikem, ktera pisobi negativné na centrdlni nervovy systém,
nezadouci je 1 rozvoj absorp¢nich atelektaz. AvSak nej€astéjsi nezadouci Uc€inky, které

muzeme pozorovat, vychdzeji ze Spatného zpiisobu podani (Bilska et al., 2021).

1.2 Zakladni rozdéleni kyslikové terapie

1.2.1 Nizkopritokova kyslikova terapie

Nizkopritokova oxygenoterapie je 1écebnd metoda podéavani kysliku rychlosti 4—
10 1 za minutu u dospélych pacientd a 1-4 I/min u détskych pacientti. Rychlost prutoku a
koncentraci kysliku ordinuje 1¢kat na zdklad€ vaznosti onemocnéni nebo stavu pacienta
(Kelnarova et al., 2016). Kyslik miize byt aplikovan ptes kyslikové bryle a tato metoda
se vyuziva v dlouhodobé terapii pii nizSich davkach. Vyhodou je, Ze pfili§ nezatézuje
pacienta. Ma vSak nevyhodu v niz§i léebné ucinnosti. Kyslik lze podavat i
prostiednictvim kyslikové masky, kterd se — na rozdil od bryli — vyuziva kratkodobé, a to
prevazné v akutnich stavech. Vyuzivaji se masky jednoduché nebo masky s rezervoarem,
opatfené zasobnikem kysliku z prihledného plastu. Masky se nevyuzivaji v ptipadé
nevolnosti ¢i zvraceni, kdy hrozi riziko aspirace, a také u pacientd trpicich neklidem
(Kapounova, 2020). Dalsimi zdroji aplikace jsou napfiiklad tracheostomickd maska,

inkubator, kyslikovy stan (Kelnarova et al., 2016).

1.2.2 Vysokopritokova kyslikova terapie

Vysokopritokova oxygenoterapie je léCebna metoda, ktera umoznuje aplikovat
kyslik rychlosti pritoku az 60 1/min, umi zprostiedkovat az 100procentni zvlhéeni a
zahfat vdechovanou smés podavanou prostfednictvim nosni kanyly neinvazivniho
pristroje HFNO (Sharma et al., 2023). Vysoky pratok kysliku zajist'uje také mechanicka

ventilace, kterd zajiStuje nahradu dechové funkce plic prostiednictvim pfistrojového
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pretlaku. Regulovanym tlakem vzduchu zajist'uje naddech, vydechovy proces je pasivni.
Tento systém umoznuje ventilovat smési vzduchu a kysliku, ale i pouze vzduchem.
Ventilacni terapie zajiStuje adekvatnim proudénim vzduchu vyménu krevnich plyni.
Mechanickou ventilaci délime na neinvazivni, pti které nevyvstava nutnost intubace NIV
(neinvazivni plicni ventilace) a na ventilaci, pii které dochazi k intubaci pacienta UPV

(uméla plicni ventilace), tu nazyvame invazivni (PeSek, 2021).
1.2.3 Dlouhodoba domaci kyslikova terapie

Dlouhodobd domaci oxygenoterapie (DDOT) je stanovena k 1é¢bé pacientl s
chronickou respiracni insuficienci, ktera je disledkem plicnich onemocnéni.
Onemocnéni, pii kterych dochézi k chronické hypoxemii, snizuji uroven kvality Zivota v
disledku intolerance zatéze a pfispivaji ke zvySené nemocnosti a timrtnosti. DDOT
podporuje kvalitu Zivota a zvySuje dobu pteziti. Tento fakt potvrzuji studie u pacientd s
chronickou plicni obstrukéni nemoci s prokdzanou chronickou hypoxemii. Studie byla
vyuzita 1 u dalSich chronickych onemocnéni plic v souvislosti s respira¢ni insuficienci.
Tam jiZ nebyl efekt prodlouZeni Zivota nebo snizeni nutnosti hospitalizace prokazan.
Ptesto se zakladni kritéria DDOT indikace vztahuji i pro tyto pacienty. K zahajeni DDOT
je vzdy zapotiebi udé€lat kyslikovy test, kterym lze prokazat, ze tato terapie bude mit
ptinos pro pacienta. Vyhodou této kyslikové terapie je umoznéni pacientovi setrvavat v

domacim prostredi (Kolek, 2019).

1.3 Obecné zasady podavani kysliku v oSetrFovatelské péci

Kyslik aplikujeme pouze zvlhceny, pokud je kyslik podavan nezvlhéeny, dochazi
k vysychani sliznic a muze pusobit krvaceni dychaciho systému. Proto pravidelné
kontrolujeme mnozstvi vody ve zvlh¢ovaci. Koncentraci kysliku urcuje 1ékat, sestra
dodrzuje naordinovanou hodnotu. Vysoka koncentrace kysliku miize vést ke
komplikacim v podobé otravy kyslikem a zpusobit vazné poSkozeni plic. Dal§imi
nezadoucimi projevy otravy mohou byt bolesti hlavy, bolesti za hrudni kosti, kiece, u
predcasné narozenych déti by mohlo dojit k poSkozeni zraku. Aplikujeme kyslik, ktery je
ohtaty na pokojovou teplotu. Studeny kyslik se aplikuje jen v piipadé laryngitidy nebo
extubace. Pravidelné se kontroluji hodnoty saturace za pomoci oxymetru. M&fi se

fyziologické funkce a monitoruje se celkovy stav pacienta. Cilem je, aby saturacni
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hodnoty byly nad 90 % (Kelnarova et al., 2016). Normalni satura¢ni hodnota je 90 az 100
%, u pacientii s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci je rozmezi 85 az 89 %. Pokud
saturace klesne pod 80 %, jde o patologicky stav, a klesne-1i pod 70 %, dochéazi k ohroZeni
zivota (Dobid§ a Bulikova, 2021). Také je zapotiebi provadét pravidelné kontroly
systému oxygenoterapie a jeji funkénosti. Kyslik poddvame prosttednictvim tlakové
lahve nebo centralniho rozvodu kysliku. Pfi manipulaci s kyslikem se dodrzuji zasady

¢istych rukou.

Mastné ruce zptisobuji riziko vybuchu. V blizkosti zdroje kysliku se nesmi nachazet
zadny tepelny zdroj. Centralni rozvod kysliku musi byt zajiStén uzaviracim ventilem s
rychlospojkou, na kterou se pfipoji redukcni ventil. Soucasti ventilu je vystup pro
umisténi nadoby s destilovanou vodou a dalsi vystup, na ktery se napoji aplikator kysliku

(Kelnarova et al, 2016).

1.4 Aplikatory nizkopriitokové oxygenoterapie

1.4.1 Kyslikové bryle

Umeélohmotna ohebna cévka delSich rozmért, ktera je v jednom konci stocena do
kruhu, prostfedek kruhu je pferusen dvéma vstupy, tyto vstupy se zavadéji pacientovi na
okraj nosnich dutin a ptivadéji kyslik. Postranni pruzné ¢asti cévky jsou vedeny za usi a
kruh se uzavie (Kelnerova et al., 2016). Podavani kysliku ptes bryle by mélo byt v

rozmezi 1 1/min az 6 I/min (Vytejckova, 2013).

Obrazek 1 Kyslikové bryle (zdroj: vlastni zdroj autorky)
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1.4.2 Kyslikova maska

Maska z prihledného lehkého plastu ptikladajici se na obli¢ejovou cast kolem tst
a nosu. Dobfe pfilnava ke tvarim obliceje, pfipevnéna kolem hlavy pruznym paskem z
gumy. Maska ma vystupni ¢ast pro pfipojeni hadice a vydechové otvory (Kelnarova et
al., 2016). Podavani kysliku ptes obycejnou obli¢ejovou masku by mélo byt 5 1/min az 8

1/min, pfes masku s rezervoarem 6 1/min az 15 I/min (Vytejckova, 2013).

Obrazek 2 Kyslikova maska (zdroj: vlastni zdroj autorky)

1.4.3 Tracheostomicka maska

Jde o specialné tvaroveé upravenou masku pro pacienty s tracheostomii z mé¢kkého
prihledného plastu s otocnym kloubem v rozmezi 360 stupni. Maska je opatfena
pruznym paskem z gumy, aby se dala snadnéji nasazovat a 1épe upevnit kolem krku
(Kelnarova et al., 2016). Podavani kysliku pies tracheostomickou masku v rozmezi 5

/min az 10 1/min (Vytejckova, 2013).
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Obrazek 3 Tracheostomickd maska (zdroj: vlastni zdroj autorky)

1.4.4 Inkubator

Jedna se o specifické lazko, jehoz uprava je prizpiisobena potiebeé nedonoseného,
vyvojové nezralého a patologického novorozence. Mnozstvi piivedené¢ho kysliku
stanovuje 1€kat, na zaklad¢€ stavu novorozence vyhodnoti potfebnou davku (Kelnarova et

al., 2016).

1.4.5 Kyslikovy stan

Kyslikovy stan ptedstavuje kovovou konstrukei, pfes kterou je upevnéna
prihledna folie. Touto folii je potazena celd cast lizka. Do takto upraveného luzka je
privadén kyslik. Stan miZe nahradit i mistnost s 1liZky tak pro dv¢ az tfi osoby, na kterych

pacienti pobyvaji a inhaluji kyslik (Kelnarova et al., 2016).

1.4.6 Hyperbaricka komora

Oxygenoterapie prostiednictvim hyperbarické komory byva indikovana naptiklad
u pacientu, ktefi se otravili oxidem uhelnatym. U ptipadii, kdy dochazi k nedostatecnému
tkanovému prokrveni nebo pii neschopnosti kysliku vazat se na hemoglobin.
Hyperbaricka komora vytvari prostiedi s vys$im tlakem, nez je atmosféricky, tim dochazi

ke vzestupu kysliku rozpusténého v plazmé (Kelnarova et al., 2016).
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1.5 Aplikatory vysokopriitokové oxygenoterapie

1.5.1 Uméla plicni ventilace (UPYV)

UPV je invazivni plicni dechova podpora. Za invazivni dechovou podporu
povazujeme kazdou mechanickou ventilaci, pfi které je zapotiebi intubace (Pesek, 2021).
Indikuje se v ptipad¢ t€zké dusSnosti, kdy dojde k vyCerpani dychacich svali nebo k
navysSeni dechového usili. Dechova frekvence je prevazné >35/min. U hypoxemie, kterou
nelze zvladnout oxygenoterapii, a u pacientli, ktefi netoleruji NIV nebo jsou k

neinvazivni plicni ventilaci kontraindikovani (Kolek, 2019).

Obrazek 4 UPV (CVUT, 2024)
1.5.2 Neinvazivni plicni ventilace (NIV)

NIV zajistuje dechovou podporu bez pouZiti intubace. Tato ventilace zajist'uje
pozitivni pretlak prostiednictvim utésnéné nazalni nebo oronazalni masky spolu s
ventilatorem (PeSek, 2021). Neinvazivni mechanicka ventilace pozitivné plsobi na
oxygenaci, snizuje respiracni acidozu, zvySuje hodnoty pH, naopak snizuje hodnoty
PaCOa,. Zaroven snizuje frekvenci dechu a usnadiiuje dechovym svaliim jejich ¢innost,
dale také snizuje pocit dusnosti. Pfispiva ke snizeni poctu intubaci a zajistuje kratsi dobu
hospitalizace. Je indikovana v ptipad¢ t€zké dusnosti, kdy dochézi k vycerpani dychacich
svalii nebo k navySeni dechového usili. Dechova frekvence je vétSinou 25-35/min

(Kolek, 2019).
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Obrazek 5 NIV (INTERSURGICAL, 2024)

1.5.3 High flow nasal oxygen (HFNO)

High flow nasal oxygen je neinvazivni oxygenator s vysokym pritokem kysliku
aplikovaného za pomoci nosni kanyly (Boccatonda a Groff, 2019). Tento pfistroj
zajistuje jednoduchy systém sestaveny z generatoru priitoku, aktivni zvlhéujici jednotky.

Dalsi ¢asti je okruh, ktery vdechovanou smés ohtiva, a nosni kanyla, ptes kterou je kyslik

aplikovan do dychacich cest (Nishimura, 2019).

-—m

]

Obrazek 6 HFNO (POLYMED, 2024)
1.6 High flow nasal oxygen (HFNO)

HFNO je neinvazivni vysokopritokovy oxygenator ptivadejici kyslik za pomoci
nosni kanyly. Reprezentuje novy systém podavani kyslikové 1écby akutnich respiracnich
onemocnéni. High flow terapie poskytuje moznost aktivniho zvlhcovani s ohfevem
vzduchu pacientovi dobfe snaset vyssi prutok tim, Ze podporuje fyziologicky samocistici

mechanismus, ktery automaticky probihd uvniti dychacich cest a zlepSuje strukturu
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respiraéniho sekretu. Tim pfispiva ke stabilngjsim hodnotadm FiO», vede k poklesu ztrat
a snizuje na minimum nasavani okolniho vzduchu. Klinické studie u pacientl trpicich
akutnim respiracnim onemocnénim prokézalo vétsi Sanci na pieziti, pokud byla HFNO
terapie zahajena vCas (Boccatonda a Groff, 2019). High flow terapie je neinvazivni
metodou oxygenoterapie na podporu dychani. Nastaveni high flow terapie zajistuje nizsi
potfebu intubace a UPV (Liu, Fan a Wu, 2018). Pfistroj ma vSestranné vyuziti a jeho
pouziti neni ptili$ slozité, proto se rozsitilo nejen na JIP, ale i na odd€leni se vSeobecnym
zaméfenim jako soucast 1éCby starSich polymorbidnich pacientli, u nichz je invazivni

zpusob 1é¢by kontraindikovan (Lari, 2021).

1.7 Mechanismus high flow kyslikové terapie

Zakladni soucasti high flow je generator prutoku, ten umoznuje rychlost pratoku
plynu az 60 1/min. Dalsi soucésti je sméSovac, ktery misi vzduch a kyslik, ¢imz dojde ke
zvySeni Fi02 z 21 % na 100 % bez ovlivnéni rychlosti prutoku. Zvlh¢ovaci jednotka syti
smés kysliku nastavitelnou teplotou v rozmezi 31 az 37 stupiiii. Zahtata zvlhcend smés
plynu je aplikovana nosni kanylou s hroty opatienymi Sirokym otvorem. Zajist'uje
nékolik fyziologickych mechanismt, naptiklad snizuje dechovou frekvenci, naopak
zvySuje dechovy objem. Pozitivn¢ plisobi na koncovy exspiracni tlak. Nosni kanyla

snizuje odpor v nosohltanu, ¢imz ptispiva k lepsi ventilaci (Sharma et al., 2023).

1.8 Vyhody high flow kyslikové terapie

HFNO umoznuje vysoky prutok vdechované smési plynu, ten umoziuje dodavat
pacientovi vét§i mnozstvi vzduchu, nez by fyziologicky zvladl vdechovat, tento proces
vede ke zvySeni ventilace a napomaha odstranit nadbytecné mnozstvi CO» ptebytkem Oo.
Tento d¢j zdanlive vylepsuje okysli¢eni organismu. Aplikace kysliku vysokopritokovou
nosni kanylou umoznuje snizeni odporu v hornich dychacich cestach, a tedy pfispét k
efektivnéj$i ventilaci a okyslieni pacienta s uplatnénim pozitivniho tlaku. Tento
pozitivni tlak pfispiva k roz$ifeni nosohltanu, a vyznamné tak omezuje odpor proudéni
vzduchu v dychacich cestach, na jehoz zakladé se pozvedne ventilacni proces. High flow
vyznamné¢ ovliviiuje 1 tlak v dolnich dychacich cestach. Predchézi kolapsu alveolt u
vzestupného povrchového napéti v ramci vydechu. ZvysSuje povrchovy prostor v plicich,

ktery pozitivné ovliviiuje difuzni proces (Sharma et al., 2023).
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1.9 Nevyhody high flow kyslikové terapie

Kazdy lécebny vykon méa své nevyhody nebo omezeni. High flow kyslikova
terapie neni vyjimka. Mezi prvotni nevyhody se fadi vysoké naklady na péci oproti
nizkoprutokové kyslikové terapii. HFNO je relativné slozity pfistroj v porovnani s
béznou kyslikovou terapii a je nutné zajistit patfi¢né proskoleni personalu s nacvikem
ovladani, aby byla vysokopritokova terapie zahdjena vcas a efektivné. Dals$i nevyhodou
je omezeni pohybu a prostoru. Za nevyhodu se také povazuje riziko neefektivniho
utésnéni priachodu, pti kterém mize dojit ke snizeni Gi¢innosti pozitivniho tlaku v cestach
dychacich. HFNO terapie mtize ovlivnit isudek v rozhodnuti indikace intubace nebo

neadekvatné oddalit termindlni fazi Zivota (Sharma et al., 2023).

1.10 Indikace k high flow kyslikové terapii

Existuje nékolik oblasti konkrétniho Setfeni, pti kterych bylo prokazano, ze
nastavend HFNO terapie méla pfinosny efekt. Vyuziva se predevSim pifi hypoxickém
respiraénim selhani, dale pak u akutniho srdecniho selhani ¢i edému plic. Vyznamna je
predevsim v 1écbé¢ chronické obstrukéni plicni nemoci. Své zastoupeni ma také pii
hyperkapnickém respiracnim selhani nebo obstrukéni spankové apnoe (Sharma et al.,
2023). HFNO je relativné novy kyslikoterapeuticky pfistroj, ktery byl zkonstruovan pro
pacienty lécici se s akutnim nebo chronickym hypoxickym respiraénim selhanim z
ruznorodych pficin a rizn€ vazném stavu. Ur€en je také pro pneumonii nebo onemocnéni

covidem-19 (Lari, 2021).

1.11 Kontraindikace high flow kyslikové terapie

1.11.1 Relativni kontraindikace

Doporucenou kontraindikaci je ¢asteCna nosni nepriichodnost. Pokud pacient
vykazuje poruchy struktury dychacich cest, jako jsou zlomenina hrtanu nebo trhlina
sliznice ¢i ruptura pridusnice. V ptipadé potteby mit v blizkosti terapie tepelny zdroj by
doslo k riziku vzniku pozéaru. Vysoce rizikové infek¢éni nemoci, naptiklad tuberkul6za,
jsou také relativni kontraindikaci. Jestlize je u pacienta kontraindikovan vysoky prutok,

je HFNO terapie také nevhodna (Cooper, Griffiths a Ehrenwerth, 2018).
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1.11.2 Absolutni kontraindikace

Absolutni kontraindikace predstavuji iplna nosni nepriichodnost nebo zlomenina
baze lebni. Dale se HFNO terapie neuziva po endoskopickém vykonu nosnich dutin a pii
krvéaceni z nosu. Neordinuje se ani v ptipad¢ pneumotoraxu vétSiho rozsahu, ktery nebyl
1éCen hrudni drenazi, a také v ptipad¢€, kdy byl aplikovan na pokozku pacienta roztok
alkoholové baze, ktery v kombinaci s HFNO terapii stupiiuje riziko pozaru (Cooper,

Griftiths a Ehrenwerth, 2018).

1.12 Indikace v ramci terminalniho stadia onemocnéni

High flow kyslikova terapie indikovana pacientovi v termindlnim stadiu je
rozporuplnd, pfesto byva tato terapie stale Castéji vyuzivana u pacientii v poslednich
fazich zivota. Neinvazivni metoda vysokopritokové oxygenoterapie vyrazné pomaha pii
hypoxickém respira¢nim selhani, a tak byva ¢asto indikovéana i v rdmci paliativni péce.
HFNO terapie je zamérn¢ indikovana, aby dosédhla efektivniho cile zalozeného na
dukazech pfi hypoxickém respiracnim selhdni. Prokazalo se, ze pti exacerbaci CHOPN
(chronické obstrukéni plicni nemoci) nebo kardiogennim plicnim edému mélo zastoupeni
vysokopritokové terapie pozitivni piinos. Doposud vSak neni prokdzano, ze nastaveni

HFNO terapie ma pozitivni pfinos v oblasti paliativni péci (Davies, 2019).

1.13 Klinicky vyznam high flow terapie podloZeny studiemi

Bylo prokazano v ramci studii, ze high flow kyslikova terapie ma identické u¢inky
jako neinvazivni plicni ventilace (NIV) bez nutnosti intubace, snizuje umrtnost. HFNO
terapie prezentuje jednoznacnou vyhodu vici bézné oxygenoterapii v souvislosti s
akutnim hypoxickym respira¢nim selhdnim, které ma tendenci k hyperkapnii. High flow
nosni kanyla zajiStuje také komfortngj$i variantu u pacientdl, ktefi se setkavaji s
intoleranci NIV. Aplikace NIV terapie podléha zatézi prislusného pracovisté, zatimco
HFNO terapie nepodléhd umisténi pacienta na specializované pracovisté. Vyznamné
uplatnéni mé vysokopritokova nosni kanyla pfi intubaci, kdy zajistuje vice Casového
prostoru pi1 vykonu, nez se dostavi pokles saturace. Studie také prokazala, ze
vysokopratokova high flow terapie, na rozdil od nizkopritokové nosni kanyly nebo NIV,
vyrazné¢ snizuje imrtnost a nutnost intubace u imunokompromitovanych pacientd. Dalsi

prizkum prokazal, ze terapie HFNO se osvédcila na oddéleni urgentniho piijmu, kam
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pacienti casto dochazeji s akutni duSnosti a hypoxemii. Vysledky studie prokazaly snizeni
subjektivniho pocitu dusnosti u pacientit s duSnosti nebo hypoxemii po aplikovani
vysokopratokové oxygenoterapie. Pneumonie je v mnoha ptipadech ptic¢inou akutniho
syndromu dechové tisné, studie prokazala, Ze vysokopritokova oxygenoterapie pfispéla
ve srovnani s NIV k pfeziti v rozmezi jednoho mésice u pacientii s akutnim respiraénim
selhanim zpisobenym zépalem plic. Vyzkum u pacientli s chronickou obstrukéni plicni
nemoci zjistil, ze vysokoprutokova terapie nastavend na hodnoty vyssi nez 30 I/min
snizovala naroky dechové frekvence a praci branice pfi dychani v porovnani s NIV

(Sharma et al., 2023).

1.14 Zdravotnicky tym a HFNO terapie

High flow oxygen terapie je v podstaté novodobou alternativou kyslikové terapie,
a ne kazdy zdravotnik mél moZnost byt sezndmen s timto zatizenim. Z tohoto diivodu by
se mélo zajistovat pred zahdjenim 1€Cby prostiednictvim HFNO pfistroje na pfislusSném
oddéleni vzdélavani sester, terapeutl zabyvajicich se respiraci a dal§ich specializovanych
1ékara. Spolupracujici a fadné proskoleny tym miize ptispét k uspéchu v 1é¢bé u pacienta
s high flow oxygen terapii. Sestra na oddéleni monitoruje vitalni funkce pacienta a
dechové usili v ramci terapie, ptedchazi tim riziku dechovych komplikaci. Je dulezite,
aby sestra komunikovala s oSetfujicim lékafem o ucincich terapie. Pokud sestra nebo
terapeut Casn¢ upozorni oSetfujiciho lékare na potfebu navySeni dechové podpory v
ptipad¢ komplikaci, mize lékat zvysit rovei respirace vcas, a tak cely zdravotnicky tym

dokaze ptispét k lepSim vysledkiim zdravotni péce (Sharma et al., 2023).

1.15 Onemocnéni spojené s dusnosti plicniho charakteru indikované
k HFNO terapii

1.15.1 Astma bronchiale

Astma je onemocnéni projevujici se zachvatovitymi stavy bronchialni obstrukce,
které odezni samovolné, ¢i pod vlivem 1écby. Obstrukce bronchli mé reverzibilni
schopnost zpétného procesu v nékterych ptipadech odezni ptiznaky spontanné v jinych
az na bazi ucinku 1écby. Typickym znakem onemocnéni astma bronchiale je zvySena

aktivita pradusek, kterd vyvola chronicky zanét praduskové stény. Vyvolavacim faktorem
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pro vznik onemocnéni byva alergie, avsak nejde vzdy o podstatu alergenu. V détském
obdobi byva vétSina piipadii onemocnéni na podkladé alergenu, u dospélych pacienti
alergenova pricina onemocnéni klesa o polovinu (Pesek, 2021). Piekazka v praduskach
pfi astmatickém onemocnéni se prokazuje dusnosti, kaslem, pocitem sevieni v oblasti

hrudi a hvizdavymi dechovymi projevy (Kolek, 2019).

1.15.2 Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN)

Chronicka obstrukéni plicni nemoc vykazuje léCitelny syndrom raznorodych
poruch s pievazujicimi obtizemi plic, ktery sdruzuje vyskyt nékolika nemoci. Cast plic je
postizena bronchialni obstrukci, kterd neni zcela vratna. Obstrukce pradusek vznika
pozvolna pod vlivem prvotné¢ neinfekéniho zanétu cest dychacich a plicniho parenchymu.
Patologicky jde o progredujici a pretrvavajici zanétlivou reakci spolu s genetickou
nachylnosti organismu k dlouhotrvajici inhalaci Skodlivych latek a plynii (Pesek, 2021).
Postizeni mimoplicniho  charakteru  byva predev§im  kardiovaskuldrni a
muskuloskeletdlni. CHOPN mtiZeme oznacovat za prekancerdzu s rizikem malignity.

Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem byva kout z cigaret (Kolek, 2019).

1.15.3 Pneumonie

Pneumonie se projevuje akutnim zdnétem plic postihujicim respiracni bronchioly,
alveoly a plicni parenchym. Rentgenovy snimek vykazuje znamky infiltratu a pacient
projevuje priznaky respiracnich obtizi (Kolek, 2019). K priniku infekce do plicnich
struktur dochazi pfi inhalaci infek¢éniho agentu, pii aspiraci nebo krevni cestou.
Pneumonii délime na komunitni, rozsifujici se v komunité. Nozokomialni se pienasi v
nemocni¢nim prostfedi a pacientovi je diagnostikovana az v radmci hospitalizace.
Ventilatorova vznika v disledku nezddouci komplikace ventilovanych pacientti. Existuje
rovnéz pneumonie u imunokompromitovanych pacientli. Komplikacemi pneumonie
byvaji pleurdlni vypotek, empyém, plicni absces nebo respiracni insuficience. Bakterialni
infekce se muize rozsifit do jinych lokalit a zptsobit naptiklad nefritidu, endokarditidu,

peritonitidu, progrese infektu by mohla koncit az sepsi (Pesek, 2021).

1.15.4 Idiopaticka plicni fibroza

Idiopatickd plicni fibroza (IPF) je onemocnéni specifického typu chronické

postupné fibrotizujici intersticialni pneumonie bez zjevnych pficin. IPF postihuje plice
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jen dospélych osob. Pfi¢ina onemocnéni neni zcela objasnéna, predpoklada se, ze jde o
reakci plicni tkdn€ vyvolanou infekénim nebo neinfekénim ¢initelem. V disledku téchto
vlivil pfispiva k opétovnému poskozeni alveolarni vystelky a dochézi ke stupnujici se
tvorbé& fibrozy v plicni tkani, ktera je trvala. Tim postupné pfichazi o svoji funkénost. IPF
trpi dospéli jedinci, jejichz vékové rozmezi je priblizné 40—70 let. VEtsi predispozice k

onemocnéni maji muZi a kutaci (Pesek, 2021).

1.15.5 Covid-19

Koronavirus je onemocnéni projevujici se akutnim respiraénim syndromem, ale
muze zpisobovat i komplikace riznych organti, mimo jiné i jater (Zyoud, 2023).

Mezi hlavni ptiznaky koronaviru patii horecka, kasel. Pacient pocituje inavu a
trpi pfiznaky spojenymi s infekci dolnich dychacich cest. LéCebny plan se sklada z

podptrné 1éCby ptiznakil, poddvani antivirotik a oxygenoterapie (Zhang et al., 2020).
1.15.6 Karcinom plic

Nédor vznikd zménou tkanové struktury v podobé nekontrolovatelného riistu
vyvolaného autonomni povahou, pti kterém dochazi k nekontrolovatelnému dé€leni
nadorovych bunék (Safrankova a Nejedl4, 2006). Zhoubné plicni nadory jsou nejéastéjsi
v onkologii a karcinomy tvofi vétSinu z nich. K jejich vzniku dochézi predevSim v
souvislosti s koufenim nebo vdechovanim chemickych latek ¢i radiaci (Macdk a

Macéakova, 2022).

1.16 Dusnost ve spojitosti s kyslikovou terapii

Dusnost je subjektivni pocit dechovych obtizi, které 1ze zaznamenat z informaci
od pacienta. Numericka Skala nebo vizudlni analogova $kala urcuji zhodnoceni intenzity
za predpokladu spoluprace s pacientem. Stupnice sledovani dechové nedostatecnosti je
dalezitym nastrojem k odhadu dechové tisné, pokud neni pfitomna spoluprace
(Campbell, 2017).

Dusnost je vysledek vzajemného plisobeni nékolika faktort fyziologickych,
psychosocialnich, socidlnich a vlivu Zivotniho prostfedi (Nishino, 2011). Dus$nost je
priznak souhrnného celku onemocnéni a fyziologického stavu pacienta Casto se

vyskytujici v primarni péc¢i. NejcastéjsSimi divody dusnosti jsou onemocnéni srdecniho

28



nebo plicniho systému zahrnujici pfedevsim astma, chronickou obstrukéni plicni nemoc,

pneumonii, srde¢ni selhani nebo onemocnéni koronarnich tepen (Budhwar a Syed, 2020).

1.17 Terapie duSnosti

Vzhledem k tomu, Ze dusnost je subjektivni pocit, pacient ji zaznamenava jako
zvysSené dechové usili bez nadmérmné fyzické zatéze (Pesek, 2021) a jedné se pouze o
ptiznak nékolika pfi¢in (Budhwar a Syed, 2020). Proto by se 1é¢ba dusnosti méla odvijet

rwe

od primarni pticiny (Campbell, 2017).

1.17.1 Farmakologicka terapie dusnosti

Farmakologickd 1écba spo¢ivd v podani morfinu nebo fentanylu (Campbell,
2017). Existuji studie, které schvaluji indikaci opioidii v ptipadé dusnosti. Opioidy se u
chronické dusnosti indikuji v riznych davkach. Nejlepsim prikazem je stanoveni nizké
davky morfinu 10-30 mg s prodlouzenym uvoliiovanim per os u pacientd, kteti doposud
opioidy neuzivali. Tento postup by m¢l byt nynéjSim standardem péce, poté co byl
pfezkouman jednim ze svétovych organti pro kontrolu 1é¢iv. Vedlejsi ucinky morfinu jsou
znameg, ale byvaji mirné a samy odeznivaji v dobé¢, kdy se 1€k prestane uzivat. Studie vSak
neprokézala, zda pii dlouhodobém uZzivani je tato terapie piinosnd, nebo Skodi. Ale také
neprokazala zvySenou mortalitu nebo nutnost hospitalizace v souvislosti s chronickym
onemocnénim plic a uzivanim opioidt (Johnson a Currow, 2020). Dalsi studie prokézala
u nékolika onkologickych pacientii s malignitou v oblasti hrudniku v termindlnim stadiu
trpicich dusnosti, Ze po aplikaci morfinu v pravidelnych intervalech po ¢tyfech hodinach
a davkach 20 mg po dobu 48 hodin se pacienti po dobu 24 hodin citili méné€ dusni ve
vétsing piipadi. Po 48 hodinéach zlstal G¢inek stejny, ale uz se nijak nelepsil (Zeppetella,
1997). Dalsi farmakologické 1écba, kterd ovlivituje dechovou ¢innost nebo schopnost
odkaslani, jsou bronchodilatancia, expektorancia, mukolytika, ale i antitusika nebo

antiastmatika (Safrankova a Nejedl4, 2006).

1.17.2 Nefarmakologicka terapie duSnosti

Lécba dusnosti by se méla odvijet od primarni pfi¢iny. Intervence duSnosti jsou
oxygenoterapie, invazivni i neinvazivni plicni ventilace, vyvazeny pomér mezi aktivitou
a spankem nebo vzpiimena poloha (Campbell, 2017). Poloha ovlivituje dechovy proces

pacienta. Pii obtizich s dychanim se mnohdy vyuziva ortopnoicka poloha. Také dechové
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cviceni zajistuje optimalni dychani. Spravné dychani umoziuje snizit strach a napéti.
Nécvik vhodného dychani zahrnuje dechovou frekvenci, dechovou hloubku, dychani do
oblasti bficha, nadech nosem a vydech Usty a postoj téla. Jde o dechovou rehabilitaci,
kterou zajistuje fyzioterapeut. V piipad¢, Ze je duSnost zplisobena sekretem v dychacich
cestach s neschopnosti odkaslat, pfistupuje se k odsavani sekretu prostiednictvim

odsavacich souprav (Safrankova a Nejedld, 2006).

1.18 Diagnostika dusnosti

Diagnostika zahrnuje podrobnou anamnézu spolu s fyzikalnim vySetienim. Jedna
se predevsim o pulzni oxymetrii, ktera ur¢i hodnoty saturace, vysetieni krevnich plyn,
zakladni biochemické vySetfeni a rozbor krevniho obrazu, spirometrii, rentgenovy
snimek hrudniku a elektrokardiografii. V piipadé, Ze se neprokaZze Z4dna pficina,
doporucuji se dalsi neinvazivni dopliujici vysetieni, jako jsou echokardiografie, funk¢ni
vySetieni plic, zatézové srdecni testy a pocitatova tomografie. Pokud by bylo zapotiebi
jesté dalsich, podrobnéjsich informaci k ur€eni pfiCiny, pfistupuje se k invazivnéjSim

vySetfenim ve spolupraci s odbornym specialistou (Budhwar a Syed, 2020).

1.19 Kyslikova terapie a oSetiovatelska péce

I kdyz je fyzikalni vySetfeni nezbytnou soucasti oSetfovatelského zhodnoceni,
zhodnoceni tkailové oxygenace zajisStuje vice informaci, které jsou Zivotné dilezité.
Sestry, jejichz pracovni ndplni je péfe o pacienty s respiracnimi obtizemi, musi
prokazovat dostatek znalosti o fyziologickych vztazich saturace kysliku, srdecniho
vydeje a acidobazické rovnovahy, tak aby byly schopny vytvofit plan oSetiovatelské péce
na podklad¢ téchto znalosti (Berry a Pinard, 2002). V mnohych piipadech jde o
domnénku, Ze indikace kyslikové terapie je potiebna u vSech pacientil, ktefi vykazuji
znamky kritického stavu. Situace, které jsou podlozeny dukazy, ukazuji, ze kyslikova
terapie neni vhodna u pacientti, ktefi netrpi hypoxemii. Nadbytek kysliku mize poSkodit
tkan¢ a pfispét ke smrti. Kazda sestra si musi uvédomovat nasledky, které mohou nastat
v souvislosti s oxygenoterapii u vSech stavii onemocnéni (Siela a Kidd, 2017).
OSetfovatelska péce u pacientil s poruchami dychani by méla spocivat ve zhodnoceni
dechové frekvence, charakteru dechu, zajistit pfitomnost kasle ¢i odkaslavani sekretu,

sledovat barvu kuze, zhodnotit stav bolesti, ziskat informace o rizikovych faktorech
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ovlivilyjicich stav pacienta, jako jsou koufeni ¢i uzivani 1€kt ovliviiyjicich dechovou

¢innost.

Cil osetrovatelské¢ péCe zahrnuje zajisténi fyziologického dychani, eliminaci
dusnosti a cyandzy, vyrovnani odchylky hodnot krevnich plynd, edukaci pacienta o
nutnosti spravného uzivani 1€kti. Dale pak je potieba eliminovat kaSel a bolest, zajistit
proces snaz$iho odkaslani, dechovou rehabilitaci a intervenci v souvislosti s rizikovymi

faktory, napiiklad koufenim (Safrankova a Nejedla, 2006).

31



2 PRAKTICKA CAST

2.1 Uvod praktické &asti

Praktickd cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s high flow
kyslikovou terapii. Jedna se o pomérmné novou terapii, piesto v posledni dob¢é velmi
roz$itenou. V covidovém obdobi méla HFNO terapie velké zastoupeni a vyrazné ptispcla
ke snizeni vyskytu komplikaci a mnohdy zvratila indikaci mechanické plicni ventilace s
nutnosti intubace a snizila lizkovou tiseni na oddéleni JIP. PfestoZe se tato oxygenoterapie
pozdé&ji rozsitila do mnoha oblasti I¢kaiské péce, existuje spousta zdravotnikid, ktefi
HFNO pfistroj neznaji, nebo s nim nemaji zkusenost. HFNO pfistroj ma urcité znalostni
naroky a pé&e o pacienty na high flow oxygenoterapii sva specifika. Ugelem je pomoci
nékolika pripadovych studii predstavit oblasti, na které je nutno se zaméfit v pripadé
oSetfovatelské péce. Aby doslo k mozZnosti posouzeni, muselo byt vypracovano nekolik

kazuistik.

2.2 Metodologie vyzkumu

S ohledem na cil vyzkumu, kterym je pfiblizit oSetfovatelskou péci o pacienta na
HFNO, byla jako vyzkumna metoda zvolena ptipadové studie. Jednd se o metodou
kvalitativniho vyzkumu. Detailni studium jednoho ¢i vice ptipadl umoziuje ziskat

poznatky a porozumét podobnym piipadim (Hendl, 1997).

2.3 Vybér informantii/pacientt

Ptipadové studie byly tvofeny na pneumologické klinice u pacientt, kteti byli
indikovéani k HFNO terapii v obdobi od zafi 2023 do tnora 2024. Jednalo se o dvé Zeny
a pét muzl s riznymi typy onemocnéni plicniho charakteru. V rozmezi véku, kdy
nejmladSimu pacientovi bylo 59 let a nejstarSimu 83 let. Byla podana zadost naméstkyni
pro oSetfovatelskou péci piislusSné nemocnice o povoleni pouziti ptipadovych studii pro

tuto bakalatskou préci. Tato zadost byla schvélena.

2.4 Cile prace

Ptiblizit oSetfovatelskou péci a urcit specifika péce o pacienty na HFNO.
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2.5 Etické aspekty

Ptipadové studie byly vypracovany na podkladé informaci ziskanych se
souhlasem pacientd, a to za predpokladu zachovani anonymity. VSechny osobni tdaje

byly pozménény z diivodu ochrany osobnich dat.

2.6 Pouzité metody

Vesker¢ informace pro sestaveni kazuistiky jsem ziskavala analyzou zdravotnické
dokumentace spolu s Iékatskymi a oSetfovatelskymi zaznamy. Dopliujici informace jsem
ziskavala rozhovorem s pacientem a pozorovanim. Ke stanoveni oSetfovatelského
procesu jsem vyuzila modelu podle M. Gordonové. Jde o funkéni model zdravi
zaméfujici se na 12 oblasti, pficemZ kazd4 z nich ptedstavuje urcitou ¢ast zdravi, ktera
muze vykazovat funkci, ¢i dysfunkci. Zamétuje se na ¢loveka jako jedince a zdaraznuje,
ze kazdy pacient ma jiné potieby. Zahrnuje komplexni bio-psycho-socialni péci
(Pavlikova, 2007). Dalsi informace jsem obdrzela za pomoci hodnoticich $kal. Stanovila
jsem aktualni ¢i potencialni oSetfovatelské diagnozy na zakladé¢ klasifikacniho systému

domén NANDA Taxonomie.

2.7 Kazuistika ¢.1

V této kazuistice se zabyvam oSetfovatelskym procesem u pacienta s pneumonii.
Pacientem je 71letd polymorbidni Zena pfijata na pneumologickou kliniku cestou OUPD,

kam byla pfivezena z domova diichodct pro dusnost a prekolapsovy stav.

2.7.1 Lékarska anamnéza

Rodinna: matka DM ve stafi, otec Hodgkintiv lymfom, dcera zdrava

Pracovni: starobni dichod, pfedtim laborantka

Socialni: vdova, ma dceru a vnucku, obyvatelka domova dichodcti

Osobni: respiraéni insuficience, pneumonie covid, astma bronchiale,
hyperurikémie, ICHS chronickd, dekompenzace chronického srde¢niho selhéni,
arterialni hypertenze, obezita, thyroidektomii, hysterektomie, depresivni syndrom, VAS
patete

Farmakologicka: pacientka chronicky uzivd, Euthyrox, Euphyllin, Godasal,

Nebivolol, Helicid, Allopurinol, Trittico, Citalec, Indren, Acidum fol., Vigantol, Inhalace:
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Seretide
Epidemiologicka: 3krat o€kovana proti Covid 19
Abusus: exnikotinizmus 2007, pfedtim 30 cig/den od 18 let, alkohol neguje
Alergologicka: Tramadol, pyl, naplast
Nynéjsi onemocnéni: pneumonie
Bolest: 0
Diagnosticky zavér
J128 Jina virova pneumonie
J9610 Chronické respiracni selhani, Typ 1 (hypoxicky)
J441 Chronické obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
J459 Astma NS
Lécebny plan: Oxygenoterapie (HFNO oxygenoterapie), chronickd medikace,
antibioticka terapie, bronchodilata¢ni terapie, antikoagulacni terapie, inhalacni terapie,

analgetika dle potfeby, rehydratace, bilance tekutin, Fyziologické funkce 3krat denné,

2.7.2 Osetrovatelska anamnéza

Screeningové vyseti‘eni sestrou

Vyska: 160 cm Hmotnost: 70 kg TT: 36,1 °C TK: 169/84 mmHg P: 90/min Sat:
82 % na 8 I/min 02

Pacientka je v dobé piijeti plné pii védomi, orientovand mistem i1 Casem.
Komunikuje, komunikace srozumitelnd, avSak vzhledem k jeji namahové duSnosti
pomald a komplikovana, sluch v pofadku, pacientka si neni védoma sluchové
nedostatecnosti. Pfi komunikaci se neprojevuji zndmky poruchy sluchu, pacientka
reaguje adekvatné, primérene véku i zdravotnimu stavu. Zrakovy stav pfiméfreny veéku,
bryle pouzivéa pouze na ¢teni. Spolupracuje v rdmci moznosti vzhledem k duSnosti a stavu
akutniho onemocnéni. Bolesti neguje. Pocit'uje velkou ndmahovou dusnost. Po pfijezdu
na oddéleni SpO2 82 % na 8 I/min O2 aplikovaného pies masku. Dle ordinace 1ékate
zvySeni pritoku na 10 1/min. Satura¢ni hodnoty zvySeny na 85 %. Pfi manipulaci s
pacientkou polohovani v lizku a pfevlékani, saturace stale klesd. Odbér kapilarni krve k
vySetfeni krevnich plynt. Dle ordinace 1ékaie podan O2 pomoci HFNO 30/10 I/min.
Trapi ji suchy drazdivy kasel, pfes den se stfidaji faze klidu a fdze drazdéni v noci

pocituje drazdéni trvalé. Subjektivné nepocituje ptiznaky zvysené télesné teploty. Pfed
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pfijetim trpéla stavy motani hlavy, nyni tyto projevy neudava. Celkové unavena,
schvacend. Jiné obtiZze neudava. Defekty kize nema, pacientka bez znamek poruchy
integrity klize. Stravu i tekutiny zvlada pfijimat sama, avSak vzhledem k ndmahové
duSnosti prodlouzena doba stravovani. Pfesto nechutenstvim netrpi, stravu zvlada
polknout bez obtizi. V dobé pred hospitalizaci jeji piijem tekutin nebyl optimalni, neméla
pocit zizn¢€ ani potiebu pit. Vykazuje znamky dehydratace. V bézném rezimu denné
vypije 2 litry tekutin v podobé ovocného €aje a neperlivé vody s ptidavky ovocné §t'avy.
V dobé¢ pied hospitalizaci pfiblizné 2 dny pted, byl pfijem tekutin sniZzen tak maximalné
na 200ml/den. Celkova toaleta provedena pted 3 dny, pro dusnost nezvladla. Pacientka
neudava obtize spojené s vyprazdnovanim. Posledni stolice den pied hospitalizaci tuhé
konzistence. Diuréza snizena v disledku snizeného pifijmu tekutin, avSak bez
patologickych piimési ¢i bolesti. Pfijata s PMK ¢ 18, ktery byl zaveden na OUPD. Péce
o PMK dle standardu. V dob¢ pted pfijetim byla sobéstacna v ramci pokoje. Pohybovat
se po pokoji domova dichodci zvladla, zvladla i pfechod na WC. Nyni je pacientka
Castené sobéstacnd, omezeni je na zdkladé ndmahové dusnosti. Stravu a tekutiny je
schopna pfijimat sama. Oblékani zvlada s dopomoci vzhledem k jeji ndmahové dusnosti.
Po ptevedeni na HFNO 30/10 O2 se stav pacientky mirné zlepsil, saturace zvySena na 92
%. Piesun l0Zzko — Zidle zvladd sama. Pfesun z liZka na mobilni WC zvladd sama.
Edukace pacienta o riziku padu a pfipadné potiebé dopomoci persondlem pfi piesunu z
lizka vzhledem k jejimu akutnimu stavu. Signaliza¢ni zafizeni k ruce pacientky.
Pacientce byl zaveden PZK pro indikovanou intravendzni terapii. Pé¢e o vstupy dle
standardu. Pacientka vySetiena na oddé€leni oSetfujicim 1ékafem, sezndmena s diagndézou
a postupem lécby. Zavaznosti svého stavu rozumi a s 1é€bou souhlasi. Vzhledem k jeji

Cast€jsi hospitalizaci, pobyt v nemocnici zvlada psychicky dobfe.

2.7.3 Hodnotici Skaly

védomi: Glasgow coma scale

Pacientka otevira oci spontanné€. Slovni projev je adekvatni a na vyzvu reaguje
adekvatni motorickou reakci.

Vyhodnoceni: 15 b

Zavér: pacientka je pifi plném védomi, slovni i motorickd reakce bez

patologickych zmén
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Riziko vzniku dekubitii: stupnice dle Nortonové

PIné kontinualni spoluprace, v€ék nad 60 let, stav pokozky lehké zmény-sucha,
Supinatd, fyzicky stav — zhorSeny, obstojny, soubézna onemocnéni stiedni forma, bdélé
jasné¢ védomi, chodici s pomoci — potfeba c¢astecné podpory, Castené omezena
pohyblivost mirné omezeni v kloubech, inkontinence mo¢ PMK

Vysledek: 27 b

Zavér: pacientka neni v riziku vzniku dekubitl

Hodnoceni rizika padu

Pacientka potfebuje pomoc k pohybu, pfi vyprazdnovani potiebuje pomoc,
vizualni smyslové poruchy pouzivd bryle, orientovand, vék nad 70 let, uziva
antidepresiva, hypnotika

Vysledek: 6 b

Zavér: Pacientka je ohroZena rizikem padu. Zajisténi prevence padu a zranéni
pacientky.

Hodnoceni sobésta¢nosti Bartheliiv test dovednosti

Najist a napit se zvlada sama, oblékani s dopomoci, koupani neprovede, osobni
hygiena s dopomoci, PMK €. 18, stolice pln¢ kontinentni, pouziti WC neprovede, piesun
ltizko zidle samostatné, chiize po roviné€ neprovede, chiize po schodech neprovede.

Vysledek: 50 b

Zavér: Stredni zavislost

Nutri¢ni skore

V¢ek nad 651et, BMI 27, béhem poslednich 3 mésict neregistruje ubytek na vaze,
pfijem stravy je v obvyklém mnozZstvi, netrpi nechutenstvim, bolestmi bficha, zvraceni
neguje, prijem neguje, stiedni chronické onemocnéni

Vysledek: 2 b

Zavér: Nutricni riziko nizké, neni nutna nutri¢ni intervence.

2.7.4 OSetrovatelska anamnéza dle model M. Gordonové

Vnimani zdravi
Védoma zévaznosti jejtho onemocnéni. Snazi se spolupracovat a pfispét ke
zlepSeni zdravotniho stavu. Chce se vratit co nejdiive zpét do domova, kde se citi

spokojeng.
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VyZiva a metabolismus

Bez dietniho omezeni, stravu i tekutiny piijima bez polykacich obtizi, omezeni
dusnost pfi stravovani, ptiznaky dehydratace oschlé sliznice, sucho v ustech, povlekly
jazyk, mirna nadvaha

Vyluéovani

PIné kontinentni, stolice pravidelna. Posledni stolice den pted hospitalizaci tuhé
konzistence. Vykazuje znamky dehydratace mo¢ tmave zluté barvy, snizené mnozstvi bez

ptimési krve. Moceni bez komplikaci.

AKktivita, cviceni

Klade velky diiraz na sobéstacnost. Ma velké obavy z upoutani na lizko a ztraty
sobéstacnosti. Jiz pi1 pfijmu vyzadovala podporu pii chlzi. Snazi se byt co nejvice
aktivni.

Spanek, odpocinek

Netrpi uzkostlivymi stavy a nespavosti spojené s hospitalizaci. Vyzaduje Iéky na
spani, které uziva pravidelné. Pfed uZivanim medikace trpéla nespavosti a citila se
unavena. Nyni narusuje spanek hluk pfistroje HFNO

Vnimani, poznavani

Spolupracuje s personalem, projevuje zdjem o komunikaci i 1écbu. Snazi se
orientovat v déni Zivota sledovanim televize a ctenim novin. Komunikuje s rodinou.

Sebepojeti, sebeucta

Uvédomuje zdvaznost zdravotniho stavu. DodrZzovanim lécebného rezimu chce
prispét ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu a diivéjSimu navratu zpét do domova.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Obyvatelkou domova diichodct, kde je velmi spokojend. Persondl, mily a vstiicny
a s klienty nema zadné spory. Ma dceru a vnucku, udrzuji pravidelny kontakt.

Sexualita a reprodukéni schopnost

Netrpéla zadnou pohlavni chorobou. Jeden pfirozeny porod bez komplikaci.

Stres, zatézové situace

Hospitalizace zvlada jiz celkem dobtfe. Obavu mé z upoutdni na 1izko a ztraty
sobé&staénosti. Snazi se byt stale pohybliva. Uzkostlivé stavy pfi pocit dusnosti. Obgasné
uzkostné stavy piisobi terapie HFNO, teplota ohiaté smési je pro ni obCas nepiijemna,

hluk pfistroje vnima negativné.
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Vira a Zivotni hodnoty

Pacientka byla vychovavana jako véftici. Svoji viru dnes vidi ve své dcefi a
vnucce, je si védoma zavaznosti jejiho zdravotniho stavu a chce tu se svymi blizkymi byt

co nejdéle.

2.7.5 OSetiovatelsky proces

Aktualni oSetifovatelské diagnéza

00030 NaruSena vyména plyni

Doména: 3. Vylucovani a vymeéna

Trida: 4: Funkce dychaciho systému
Osetrovatelsky plan

Cil: Zajistit co nejefektivnéjsi vymenu plynti
OsSetrovatelské intervence:

— posud’ dychani — frekvenci dechu, hloubku dychani, ndmahu pti dychéani

- podavej léky dle ordinace 1ékare

— dohlédni na dodrZzovani oxygenoterapie

— sleduj barvu klize, cyan6zu akralnich casti

— odebirej kapilarni krev (ASTRUP) dle ordinace 1ékaie

— dohlédni na dechovou rehabilitaci

— kontroluj pravidelné fyziologické funkce, dechovou frekvenci, SpO2
— sleduj Groven védomi a zmény psychiky

— dohlédni na pravidelné vétrani v pokoji a vlhkost vzduchu

— pecyj o celkovou psychiku pacienta
Realizace:

Po uloZeni pacientky do lizka dle ordinace oSetfujiciho I¢kate, nastavime O2
terapii. Vysvétlime pacientce spravnou manipulaci s kyslikovymi brylemi a zasady O2
terapie. ZajiStujeme medika¢ni 1écbu dle ordinace Iékate. Zajistime dechovou
rehabilitaci. Pravidelné kontrolujeme fyziologické funkce, dechovou frekvenci, SpO2.
Sledujeme projevy cyandzy a jinych komplikaci. Dle ordinace lékafe odebereme
kapilarni krev (ASTRUP) ke zhodnoceni krevnich plynt a efektivity O2 terapie.

Edukujeme pacientku o nutnosti oznameni jakéhokoli nezddouciho pocitu v souvislosti s
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jejim onemocnénim. Dohlédneme na spravnou vlhkost vzduchu. Dusnost je velmi

stresujici pocit, proto také pecujeme o psychiku pacientky.

Hodnoceni:

Diky dodrzovani kyslikové, medikacni a rehabilitacni terapie je vyména plynt

vice efektivni.

00027 SniZeny objem tekutin v organismu

Doména: 2. Vyziva

Trida: 5: Hydratace

Osetrovatelsky plan

Cil: Zajistit adekvatni hydrataci pacienta

OSetrovatelské intervence:

Realizace:

sleduj ptiznaky dehydratace

zjisti denni pfijem tekutin pacienta

sleduj vydej tekutin pacienta, mnozstvi, barva, pfimési

zjisti obtize spojené s piijmem tekutin, neschopnost polykat, nevolnosti,

zvraceni, snizeny pocit Zizné

zjisti obtize s vyprazdnovanim, bolesti pfi moceni, paleni fezani, nutkani
odchod malého mnozstvi moci v Castych intervalech

evidyj fadné bilanci tekutin P+V 4 24 h nebo dle ordinace 1ékate

kontroluj pravidelné fyziologické funkce a eviduj predevsim poklesy TK
sleduj kozni turgor a hydrataci sliznic

edukuj pacienta o snizeném pocitu zizn¢ a potieb¢ zvysit pfijem tekutin per os
edukace pacienta o potteb¢ presného zapisovani bilance tekutin

sleduj uroveil védomi a zmény psychiky

dohlédni na pravidelné polohovani pacienta

podavej infuzni terapii dle ordinace I¢kaie

Po pfijmu hodnoceni stavu hydratace pacientky, vyrazné projevy dehydratace v

podobé¢ snizen¢ho kozniho turgoru, sucho v ustech, oschlé sliznice a povlekly jazyk.

SniZené¢ mnoZstvi moc¢i, mo¢ tmavé zluté barvy. Navazanim rozhovoru zjistény sniZzeny

piijem tekutin jiz 2 dny pfed hospitalizaci. Pfijem tekutin se snizil na 200 ml/den. ZjiStény
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davody snizeného piijmu tekutin. Obtize spojené s mocenim neudava. Zalozeni evidence
bilance tekutin P+V 4 24 h dle ordinace 1ékate. Edukace pacientky o potfeb¢ zvysit denni
pfijem tekutin per os a fadné evidenci do zapisového archu. Pravidelnd kontrola
fyziologickych funkci a stavu pacientky. Edukace pacientky o zménach poloh ¢i pohybu
v liZku v rozsahu moznosti vzhledem k akutnimu stavu pacientky. Podavani infuzni
terapie dle ordinace lékate.
Hodnoceni:

Diky zlepSeni stavu duSnosti, zvySeni pfijmu tekutin per os a rehydratacni
intravendzni terapii, stav hydratace pacientky adekvatni.
00091 NarusSena pohyblivost na lizku

Doména: 4. Aktivita/odpoc¢inek

Trida: 2. Aktivita/cviceni
OSetrovatelsky plan

Cil: U pacientka nedojde ke snizené funkci pohybového aparatu

OSetrovatelské intervence:
- sleduj faktory ovliviiujici pacientovu pohyblivost
- sleduj zmény fyziologickych funkci pfi pohybu pacienta
— sleduj rozsah pohybu pacienta
— edukuj pacienta o dtilezitosti aktivniho pohybu s ohledem na jeho
fyziologické moznosti
— zajisti signaliza¢ni zafizeni k ruce pacienta
— zajisti spolupraci s fyzioterapeutem

— sleduj komplikace spojené se snizenou mobilitou

— sleduyj stav kiize, fadn€ o ni pecuj, osetiuj pravidelné otlaky a zarudnuti
Realizace:

U pacientky bylo pifi pfijmu na odd€leni provedeno zhodnoceni stavu
sob&stacnosti a pohybového rozsahu. Sledovani faktordi omezujicich pacientky
pohyblivost. Motivace pacientky k drobné aktivit¢ v lizku vzhledem k omezenym
moznostem HFNO terapie a duSnosti. Sledovani stavu kiize, dohled nad zmény poloh pfi

prevenci otlakt a zarudnuti. ZajiSténi spoluprace s fyzioterapeutem.
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Hodnoceni:
Momentalné se u pacienta neprojevuji znamky snizené funkce pohybového
aparatu.
00146 Uzkost
Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze
OSetrovatelsky plan

Cil: U pacientky nedojde k vyraznym tzkostlivym staviim

OSetrovatelské intervence:
— mnavazuyj s pacientem divéryhodny kontakt

— sleduj ptfiznaky psychickych zmén, tzkost, napéti,
obavu, strach

— komunikuj s pacientem, mile, vstiicné, v klidu,
empaticky

— naslouchej pacientovi dikladné, se zdjmem, s
respektem

— zjisti ptic¢iny uzkostlivych pticin

— zaznamenej miru uzkosti

— ujisti se, Ze pacient rozumi vSem aspektiim hospitalizace

— informuj pacienta v ramci tvych kompetenci pii potiebé

dopliujicich poznatki

— informuj Iékate o potieb¢ doplnéni informaci nad ramec tvych
kompetenci
— respektuj soukromy pacienta

— vzbuzuj v pacientovi zajem o aktivity béhem dne
— podavej Iéky dle ordinace 1ékare

— sleduj Gc¢innost 1¢kt dle ordinace 1€kate

Realizace:

Navazani kontaktu s pacientkou. Zajisténi soukromi pii rozhovoru. Ujisténi
zpétnou vazbou porozuméni pacientky vSem aspektiim hospitalizace. Dodani pacientce
potiebnych dopliuyjicich informaci v rdmci kompetence a zajiSténi dopliujicich
informaci nad rdmec kompetenci skrze 1€kate. Pozorovani projevl psychickych zmén

pacientky. Reakce verbalni i neverbalni. Projevy uzkosti, napéti, neklidu, obav, strachu.
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Diskrétni, empatické zjisténi pticin Gizkosti. Snaha zapojit pacientku do aktivit béhem dne
dle moZznosti jejiho zdravotniho stavu a odvratit nepfijemné myslenky.

Hodnoceni:

Momentalné se u pacientky neprojevuji vyrazné uzkostlivé stavy. Kratkodobé
uzkosti souvisejici s 1écbou a hospitalizaci zvlada pacientka bez navyseni medikace za
pomoci informaci, empatie, vstficnosti a porozuméni.

00155 Riziko padu

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 2: Fyzické poskozeni
OSetrovatelsky plan

Cil: U pacientka nedojde k padu
OSetirovatelské intervence:

— zajisti bezpecnost pacienta

— zajisti bezpeci v okoli pacienta

— sleduj fyziologické funkce pacienta

— kontroluj pravidelné pacienta

— sleduj spravné pouzivani kompenzacnich pomticek

— dbej na vhodnou obuv pacienta

— zajisti dopomoc v piipad¢ snizené sebepéce

- edukuj pacienta o riziku padu

— zajisti signalizacni zafizeni k ruce pacienta

Realizace:

Zajisténi bezpecnosti pacientky v luzku ¢asteénymi postranicemi, Vzhledem k
ptistroji HFNO u lizka a mobilniho WC u ltzka spolu se stolkem na osobni véci,
vytvoifen bezpecny prostor pro presun pacienta z lizka na mobilni WC. Zajisténi vhodné
obuvi a protiskluzové podlozky. Pravidelna kontrola fyziologickych funkci a stavu
pacienta. Edukace pacienta o riziku padu, ptipadné pottebé dopomoci pii piesunu
zdravotnickym personalem. Signalizacni zafizeni je v dosahu ruky pacienta.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nedoslo k padu pacientky.
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00198 NaruSeny vzorec spanku
Doména: 4. Aktivita/odpoc¢inek
Trida: 1. Spanek/odpocinek

Osetrovatelsky plan

Cil: U pacientka nedojde k poruse spankového vzorce

OsSetrovatelské intervence:

— komunikuyj s pacientem o jeho spankovém rezimu

— zjisti které rusivé vlivy plisobi na pacientliv spanek

— pozoruyj a eviduj délku a frekvenci pacientova spanku
— umozZni pacientovi aktivity béhem dne

— zajimej se o psychicky stav pacienta

— eliminuj rusivé vlivy kompenza¢nimi pomtickami

— umozni spankové ritudly pacientovi

— podavej pacientovi medikaci dle ordinace 1¢kate

— sleduj u¢innost medikace
Realizace:

Komunikace s pacientkou o jejim spankovém rezimu, ndvycich, ritualech.
Rozlozeni ¢innosti béhem dne a zajiSténi vhodného prostfedi pro spanek. Eliminace
strachu, Uzkosti, obav. Nabidnuti kompenzac¢nich sluchovych pomiicek proti hluku
pfistroju. Sledovani spankové frekvence pacientky, délky spanku, ptipady pferuSovaného

spanku, kvality spanku. V pfipadé€ nespavosti informovat 1ékare.

Hodnoceni:
Momentalné se u pacienta neprojevuji vyrazné znamky poruchy spankového

vzorce.

Potencionailni rizikova oSetiovatelska diagnéza

00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PMK
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 1: Infekce
OSetrovatelsky plan

Cil: U pacientka nedojde ke vzniku infekce souvisejici s PMK
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Osetrovatelské intervence:

— sleduj diurézu minimalni interval jednou za 24 hodin

— sleduj pfimési, barvu, zapach a mnozstvi moci

— zajisti spravnou hygienu v okoli PMK

— udrzyj Cisté a upravené lazko

— udrzuj kiizi pacientka ¢istou a suchou

— zajisti dostatecny pfijem tekutin

— dodrzuj hygienické podminky pfi manipulaci s PMK

— sleduj ptipadné bolesti, otoky, zarudnuti v oblasti PMK
Realizace:

U pacientky bylo pfi pfijmu na oddéleni provedeno zhodnoceni stavu PMK a
rizika vzniku infekce. Béhem piekladu pacientky odvel PMK 200 ml ¢iré, naZloutlé moci
bez piiméesi krve a bez zapachu. Okoli PMK klidné bez otoku a zarudnuti. Pacientka
nepocituje zadné bolesti spojené s katétrem. Zaroven byl zhodnocen 1 stav jeji hydratace.
Pacientka projevuje znamky dehydratace. Pacientce je zajisStovan dostateCny piijem
tekutin. Pradlo pacientky je Cisté, suché. Lizko je oSetfujicim personalem udrzovano
Cisté, suché a upravené. PMK 1 okoli je pravidelné kontrolovano.

Hodnoceni:

Momentalné se u pacienta neprojevuji zndmky infekce ve spojitosti s PMK
00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PZK

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 1: Infekce

OSetrovatelsky plan

Cil: U pacientka nedojde ke vzniku infekce souvisejici s PZK

Osetrovatelské intervence:
_ dbej prevence nozokomialni infekce souvisejici se zavedenim PZK

— zavadéj vzdy PZK za aseptickych podminek
— pouzij vzdy adekvatni sterilni kryti
— pravideln¢€ kontroluj misto vpichu

— sleduj otoky, bolest, zarudnuti, krvaceni v misté vpichu a okoli
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— dodrzuj zasady aseptické pé&e o PZK pred a po podani medikace kanylou
— odstran kanylu v pfipad¢ jakékoli nezadouci reakce

— edukuj pacienta o bezpe&nostni manipulaci s PZK
Realizace:

U pacientky byl po piijmu na oddéleni zaveden PZK za aseptickych podminek
pro intravenozni medikaci dle ordinace lékafe. Zavedeni prob¢hlo bez komplikaci,
aplikace intravendzni terapie také bez komplikaci. Pravidelnd kontrola mista v pichu a
jeho okoli. Okoli PZK klidné bez otoku, zarudnuti a krvaceni. Pacientka nepocituje zadné
bolesti spojené s katétrem. Sterilni kryti bez krevnich stop a znecisténi.

Hodnoceni:

Momentalné se u pacienta neprojevuji znamky infekce ve spojitosti s PZK

2.7.6 Edukacni plan

Setkani 1

Téma: prace s O2 pomiickami

Cil: Pacientka rozumi spravné O2 technice, uvédomuje si jaky je cil
oxygenoterapie a pfinos pro navraceni jejiho zdravi, umi zachazet s dopliiky ptistrojem
v potiebném rozsahu.

Typy vzdélavacich cilii: afektivni, kognitivni, psychomotoricky

Forma: individualni

Casova dotace: 15 minut

Misto: nemocni¢ni pokoj

Metoda: rozhovor, vysvétlovani

Pomucky: HFNO pfistroj a dopliky

Obsah setkani: Pacientku seznamim s piistrojem HFNO a kyslikovymi brylemi.
Vysvétlim spravnou techniku nasazovani kyslikovych bryli, poptipadé piedvedu.
Seznamim pacientku s dulezitosti dodrzovani oxygenoterapie a jejiho ptinosu. Vysvétlim
pacientce dulezitost kontinudlni oxygenoterapie a nezddouci pieruseni terapie v podob¢
odstranéni kyslikovych bryli z nosu. Edukuji pacientku o pfipadné signalizacni vystraze
pristroje v ptipadé komplikace ¢i zdvady spojené s pfistrojem a nutnosti ihned ptivolat
zdravotnicky persondl. Edukace pacientky o manipulaci pouze s kyslikovymi brylemi v

ptipad¢ posunu O2 kanyly z dutiny nosni a neZddouci manipulaci s pfistrojem.
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Presvéd¢im se, ze pacientka zcela porozuméla mé edukaci zpétnou vazbou.
Vysledna kritéria:

— Afektivni-pacient projevuje zajem, pozorn¢ nasloucha

- Kognitivni-pacient se aktivné zapojuje klade otazky, snazi se porozumét

— Psychomotoricky-pacient dokdze nazorn¢ ptedvést manipulaci s pfistrojem
Kontrolni otazky v zavére¢né ¢asti setkani:

Muzete mi predvést, jak spravné nasadit kyslikové bryle?

Muzete mi predvést, jak pfivolat sestru v piipad€ komplikaci?

Vite, pro€ je oxygenoterapie pro vas zdravotni stav ptinosna?
Setkani 2

Téma: prace s inhalatorem

Cil: Pacientka rozumi spravné inhala¢ni technice, uvédomuje si jaky je cil
inhala¢ni terapie a pfinos pro navraceni jejiho zdravi, umi zachazet s inhalatorem v
potfebném rozsahu a zvlada spravnou inhala¢ni techniku.

Typy vzdélavacich cilii: afektivni, kognitivni, psychomotoricky

Forma: individualni

Casova dotace: 15 minut

Misto: nemocni¢ni pokoj

Metoda: rozhovor, vysvétlovani

Pomiicky: inhalator a doplitky

Obsah setkani: Pacientku sezndmim s inhala¢nim setem. Vysvétlim spravnou
techniku inhalacni terapie, popiipadé ptredvedu. Sezndmim pacientku s dualezitosti
podavani inhalaci a pfinosu inhalacni 1€¢by pro organismus, dodrzovani stanovenych
casovych intervalli dle ordinace lékate. Edukuji pacientku o ozndmeni piipadnych
nezadoucich uéincich v podobé paleni sliznic ¢i drazdéni ke kasli, poptipadé progresi

dusnosti. Pfesvédcim se, Ze pacientka zcela porozuméla mé edukaci zpétnou vazbou.

Vysledna kritéria:
- Afektivni-pacient projevuje zdjem, pozorné nasloucha

- Kognitivni-pacient se aktivné zapojuje klade otazky, snazi se porozumét
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— Psychomotoricky-pacient dokdze ndzorné predvést manipulaci s pfistrojem
Kontrolni otazky v zavéreéné ¢asti setkani:

Miizete mi predvést, jak spravné uchopit inhalator a ptilozit k dutin€ ustni?

Muzete mi predvést spravnou techniku inhalacni terapie?

Muzete mi predvést, jak ptivolat sestru v piipadé komplikaci?

Vite, proc je inhala¢ni terapie pro vas zdravotni stav piinosna?
Setkani 3

Téma: riziko padu

Cil: Zamezit padu pacienta

Typy vzdélavacich cilii: afektivni, kognitivni, psychomotorické

Forma: individuélni

Casova dotace: 10 minut

Misto: nemocni¢ni pokoj

Metoda: rozhovor, vysvétlovani

Pomiicky: signalizacni zatizeni

Obsah setkani: Pacientku sezndmim s riziky padu. Zajistim ldzko a upravim
okoli lizka, tak aby komponenty kolem ltizka neohrozovaly bezpecnost pacienta.
Zajistim protiskluzovou podlozku a vhodnou obuv. Pfipravim vSe diilezit¢ do dosahu
ruky pacientky. Vysvétlim pacientce dilezitost nepfecenovani sil. Seznamim ji s diivody,
které mohou vést k padu. Vysvétlim pacientce nutnost pfivolat persondl v pfipadé presunu
z lizka. Ptipravim signaliza¢ni zatizeni k ruce pacientky a vysvétlim jeji uzivani. Ujistim
pacientku, ze nejde o omezeni jeji mobility, ale o zajiSténi bezpecnosti na dobu nezbytné
nutnou, nez odezni akutni obtize, které mohou vést k padu.
Kontrolni otazky v zavére¢né ¢asti setkani

Vite, k ¢emu slouzi bezpecnostniho opatieni?

Uvédomujete si rizika, které mohou vést k padu?

Miizete mi predvést, jak pouzijete signalizacni zatizeni?

2.7.7 Epikriza

Po nastaveni HFNO terapie se hodnota saturace u pacientky zvysila a snizil

subjektivni pocit duSnost. Adaptace na HFNO byla komplikovanéjsi nosni kanylu
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odstraniovala, byl ji neptijemny vysoky priitok a teplota vdechované smési s tim ptichazel
op¢t pokles saturace. Po konzultaci s 1ékafem teplota snizena. Pres noc méla uzkostlivé
stavy. Rusil ji hluk, méla zI¢é predstavy. Chtéla, aby sestra u ni sedéla neodchéazela a drzela
ji za ruce. Probehl rozhovor s pacientkou a lehké zklidnéni. Faze se jesté opakovala,
nechtéla zhasnout bala se, dostala se do konfliktu s ostatnimi pacienty a propukla v plac.
Doslo k dal§imu rozhovoru a uklidnéni situace spolecné s podanim anxiolitik dle ordinace
l1ékate. Pres den uzkost ustupovala, pitny reZim zvySen. Tekutiny 1 stravu pfijimala v
piiméfenych davkach, PMK tolerovala. Lécebny rezim dodrzovala, inhala¢ni terapii
zvladala, intraven6zni medikaci tolerovala bez nezadouci reakci. V dennim procesu si
stéZovala na omezeni prostoru, méla obavu, Ze kdyz ziistane jen v ramci liZka ztrati svou
sobé&staénost, kterd je pro ni prioritou. Casto se snaZila pfesunout na pojizdné WC a ob&as
obejit Iizko kdy dochazelo k odstranéni nosni kanyly a opétovnému snizeni saturace.
Opét probéhl rozhovor, vysvétleni dilezitosti HFNO terapie a ujisténi o zajisténi
postupné rehabilitace dle moznosti aktuélniho stavu. V pribéhu dni progrese duSnosti
ustupovala a dochéazelo ke snizeni pritoku HFNO az k pievedeni na nizkopritokovou
oxygenoterapii s ustupem dusnosti zvladala vice tikont, a i jeji psychicky stav se zlepsil.
Postupné doslo k vysazeni oxygenoterapie, laboratorni vysledky a vysledky RTG v

normé a pacientka byla po tfech tydnech opét propusténa do domova diachodcti.

2.8 Kazuistika ¢ 2.

V této kazuistice se zabyvam oSetfovatelskym procesem u pacientky s
Idiopatickou plicni fibrézou. Pacientkou je 59leta Zena s IPF, vysetfovana jako
kandidatka k Tx plic. Pfijata planovan¢ na pneumologické odd¢€leni pro zhorSeni stavu k

dosetteni progredujici dusnosti.

2.8.1 Lékarska anamnéza

Rodinna: bratr + 26 let vrozena srde¢ni vada, matka 87 let zdrava, otec + 85 let
stafim

Pracovni: délnice, byla nezaméstnana, registrovana na UP, nyni ma plny ID

Socialni: bydli sama v byté dochazi k ni pfitel, zvifata nechova, mé syna a dceru

se kterymi nezije ve spole¢né domacnosti
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Osobni: idiopatickd plicni fibroza, chronickd hypoxemickd respiracni
insuficience, gastroezofagealni reflux, VAS sy pateie

Farmakologicka: pacientka chronicky uziva, Nolpaza, Esbriet, Vigantol, O2
terapie: Homelox t.¢. 8 I/min

Epidemiologicka: ockovani na covid Pfizer 2 davky

Abusus: nekouii od 8/17, ptfedtim 10cig/den od 15 let, nikotin v moci opakované
negativni, alkohol ptilezitostné, pfevazné jen pivo

Alergologicka: pyl, Iékovou neguje

Nynéjsi onemocnéni: progrese chronického onemocnéni IPF

Bolest: 0
Diagnosticky zavér

J841 Jiné intersticialni plicni nemoci s fibrozou

J9610 Chronické respiracni selhani, typ (hypoxicky)

Lécebny plan: oxygenoterapie (HFNO), kortikoidova terapie, antikoagulacni
terapie, opioidy dle potieby, chronickd medikace, inhalacni terapie, anxiolytika dle

potieby, fyziologické funkce 3krat denné, glykémie 4krat denné, dechova rehabilitace,

2.8.2 Osetrovatelska anamnéza

Screeningové vySetieni sestrou

Vyska: 163 cm Hmotnost: 88 kg TT: 36,5 °C TK: 130/85 mmHg P: 120/min
Sat: 60 % na 9 1/min O2

Pacientka je v dobé pfijeti plné pfi ve€domi, orientovand mistem i Casem.
Komunikuje, komunikace srozumitelnd, avSak vzhledem k jeji namahové dusSnosti
pomaléd a komplikovana, sluch v potadku, bryle pouziva pouze na ¢teni. Spolupracuje,
bolesti nema. Pocit'uje velkou namahovou dusnost. Dle ordinace Iékaie podan O2 pomoci
HFNO 40/15 1/min. Trapi ji suchy drazdivy kaSel, ptevazné nejvice v noci. Jiné obtiZe
neudava. Defekty kize nemad, pacientka bez znamek poruchy integrity klize. Stravu i
tekutiny zvladd pfijimat sama, vzhledem k namahové dusnosti prodlouzena doba
stravovani. Pfesto nechutenstvim netrpi, stravu zvlada polknout bez obtizi. Denn¢ vypije
2 litry tekutin v podobé ovocného ¢aje a neperlivé vody. Vizudln€ neprojevuje znamky

dehydratace. Celkova toaleta provedena pie 2 dny, pro dusnost nezvladla. V tydnu trpéla
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prajmy, ptredpoklada stresovy ptivod. Posledni stolice byla vcera kasovité konzistence.
Vyprazdiiovani jinak bez obtizi. Pacientka je ¢astecné sobéstacnd, omezeni je na zakladé
namahové dusnosti. Stravu a tekutiny je schopna pfijimat sama. Oblékani zvlada s
dopomoci vzhledem k jeji namahové dusnosti. Pfesun lazko — Zidle s pomoci. Piesun z
ltizka na mobilni WC s pomoci. Edukace pacienta o riziku padu a potfebé dopomoci
personalem pii pfesunu z ltiZzka. Signaliza¢ni zafizeni k ruce pacientky. Pacientce byl
zaveden PZK pro indikovanou intravendzni terapii. Pé¢e o vstupy dle standardu. Pied
hospitalizaci pacientka bydlela sama s nakupy, drobnou domaci praci a asistenci pii
hygienické péci ji vypomahal pfitel, ktery pravideln¢ dochdzel. Pacientka vysetfena na
oddéleni oSetfujicim lékafem, sezndmena s diagnézou a postupem 1écby. Zavaznosti
svého stavu rozumi a s 1é¢bou souhlasi. Vzhledem k jeji castéjsi hospitalizaci, pobyt v

nemocnici zvladé psychicky dobte.

2.8.3 Hodnotici Skaly

Hodnoceni védomi: Glasgow coma scale

Pacientka otevird o¢i spontanné. Slovni projev je adekvatni a na vyzvu reaguje
adekvatni motorickou reakci.

Vyhodnoceni: 15 b

Zavér: pacientka je pfi plném védomi, slovni i motorickd reakce bez
patologickych zmén

Riziko vzniku dekubiti stupnice dle Nortonové

Plna kontinualni spoluprace, vék mezi 30 a 60 let, stav pokozky — normélni stav
ktze, fyzicky stav — zhorSeny, obstojny, soubézna onemocnéni stfedni forma, psychicky
stav/védomi bdély/jasné védomi, aktivita — chodici s pomoci potieba ¢astecné podpory,
pohyblivost — Castecné omezena — mirné omezeni v kloubech, inkontinence zadna

Vysledek: 29 b

Zavér: pacientka neni v riziku vzniku dekubitt

Hodnoceni rizika padu
Pacientka potiebuje pomoc k pohybu, pifi vyprazdinovani nepotiebuje pomoc,
vizualni smyslové poruchy pouziva bryle, orientovana, vék mezi 18-70 let, uziva

antidepresiva, diuretika, v ptipad¢ potteby opioidy
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Vysledek: 4 b

Zavér: Pacientka je ohrozena rizikem padu. ZajiSténi prevence padu a zranéni
pacientky.
Hodnoceni sobésta¢nosti Bartheliiv test dovednosti

Najist a napit se zvlada sama, oblékani s dopomoci, koupani neprovede, osobni
hygiena s dopomoci, mo¢ pln¢ kontinentni, stolice pln¢ kontinentni, pouziti WC
neprovede, pfesun lizko zidle s malou pomoci, chiize po roviné neprovede, chlize po
schodech neprovede.

Vysledek: 50 b

Zavér: Stredni zavislost
Nutri¢ni skore

V¢ek do 65let, BMI 33, béhem poslednich 3 mésicl neregistruje tbytek na vaze,
pfijem stravy je v obvyklém mnozstvi, netrpi nechutenstvim, bolestmi bficha, zvraceni
neguje, prijem neguje, stiedni chronické onemocnéni

Vysledek: 2 b

Zavér: Nutricni riziko nizké, neni nutna nutri¢ni intervence.

2.8.4 Osetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové

Vnimani zdravi

Védoma zavaznosti zdravotniho stavu. Vdécna za zatazena do transplantac¢niho
programu. Snazi se nepodléhat obavam z nemoci. Uvédomuje si komplikace
transplantace, i pfes nejistou prognoézu vidina lepsi kvality zivota.

VyZiva a metabolismus

Bez dietniho omezeni. Pfijem stravy a tekutin bez obtizi. Jediné omezeni ji
zpisobuje dusnost, pii které se doba konzumace stravy prodluzuje. Mirné obezita.

Vylucovani

PIn¢ kontinentni, mo¢ vyprazdinovani bez obtizi. Udava, Ze pted hospitalizaci
trpéla prijmy, které ptisuzuje stresovému ptivodu. Nyni prijem neguje. Posledni stolice

vcera kasSovité konzistence.
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AKtivita, cvi¢eni

Doma drobné tkony zvladla samostatné s odpo¢inkovymi pauzami. S ostatnim
vypomabhal pftitel. Pohyb po mistnostech zvladala bez problémii za pomoci O2 terapie.
Nyni v lazku sobéstacna, ptesun s dopomoci. Snaha byt co nejvice sob&stacna.

Spanek, odpocinek

Spankové obtize neméla. Spanek rusi hluk HFNO terapie. Snazi se byt bd¢la pres
den, jeji duSnost nedovoluje vynalozit néjakou vétsi aktivitu.

Vnimani, poznavani

Komunikuje srozumitelné, vstficné v klidu s rozvahou a pauzami pro dusnost.
Vnima sebe 1 okoli. Snazi se orientovat v déni zivota sledovanim televize a ¢tenim novin.

Sebepojeti, sebeticta

Se svym zdravotnim stavem relativné smifena. Vidi velkou pfilezitost ke zlepSeni
jeji kvality Zivota v transplantaci, je pro ni velkou motivaci, a tak dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Bydli sama v byt¢. S pomoci ptitele, ktery k ni denné dochazi, zvlada bézny zivot
v domacim prostiedi, kde se citi nejlépe. Ma jednu dceru a syna s kterymi je v kontaktu.

Sexualita a reprodukéni schopnost

Netrpéla Zadnou pohlavni chorobou. Dva pfirozené porody bez vaznych
komplikaci.

Stres, zatézové situace

Zatézové situace 1 hospitalizaci zvlada jiz celkem dobie. Méla obdobi, kdy trpéla
stresem a Uzkostmi s obavami o Zivot. Sanci vidi v transplantaci. Dugnosti ji i nadéle
stresuje.

Vira a Zivotni hodnoty

Pacientka neni véfici. Jeji vira je v sama sebe a své blizké. Presto pfiznava, ze

obcas se v duchu pomodli, aby transplantace dobte dopadla.

2.8.5 Osetrovatelsky proces

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy
00030 NaruSena vyména plynt
00091 NarusSena pohyblivost na lazku
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00155 Riziko padu

00198 NaruSeny vzorec spanku

Potencialni oSetfujici diagnozy
00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PZK
00148 Strach
Doména 9 Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2 Reakce na zvladani zatéze

OSetrovatelsky plan
Cil: Eliminovat pocit strachu

Osetiovatelské intervence
— sleduj projevy chovéani pacienta

- zjisti divod strachu

— monitoruyj fyziologické funkce

— udrzuj kontakt s pacientem

- zajisti divéru

— naslouchej pacientovi

— zajisti dostatek informaci v rdimci kompetence
— pokus se odpoutat pacienta od zdroje strachu

— podévej medikaci dle ordinace 1¢ékate

— doporu¢ konzultaci s psychoterapeutem
Realizace

Sleduji chovani pacientky, navazuji kontakt s pacientkou a klidnym empatickym

rozhovorem se snazim ziskat divéru. Snazim se zjistit divod strachu, nasloucham

wrwe

informovanost, rozhovor, rodina, psychoterapeut, snazim se odvést myslenky od strachu.
Zajistit ¢innost v ramci moZnosti, které pacientku pfivedou na jiné myslenky. Pravidelné
kontroluji pacientku a monitoruji fyziologické funkce. Informuji Iékare.

Hodnoceni

U pacientky béhem hospitalizace nedoslo k psychické zatézi v podobé strachu.
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2.8.6 Edukace

Prace s O2 pomutckami
Prace s inhalatorem
Riziko padu

2.8.7 Epikriza

Po nastaveni HFNO terapie se hodnota saturace zvySila a pacientka se citila
subjektivné 1épe. Stres z dusnosti ustoupil. Pacientka ma DDOT a HFNO terapii pies
nosni kanylu tolerovala, neméla tendenci odstranovat kyslikové bryle. Stravu a tekutiny
piijimala bez obtizi v pfiméfeném mnozstvi. Obtize s vyprazdiovanim nemé¢la. Lécbu
dodrzovala, inhala¢ni terapii zvladala, intravendzni medikaci tolerovala bez nezadouci
reakce. V prvopocatcich terapie si sté¢zovala na hluk pfistroje. V nékterych dnech
vyzadovala 1éky na spani. Nékteré dny zvladala usnout bez medikace. Planovani a dohled
nad rozlozenim aktivit v ramci moznosti béhem dne. Diskomfort pocitovala v
prostorovém omezeni. V 1zku se pohybovala bez vyznamnych obtizi, ale pfi pfesunu z
lizka na mobilni WC vnimala omezeni v podobé kratké kyslikové hadice a pftistroj ji
prekézel v uz tak malém prostoru pohybu. V prubéhu nékolika dni dochazelo ke zvyseni
saturace a snizeni pratoku HFNO terapie az k pfevedeni na nizkopriitokovou terapii.
Vzhledem k tomu, Ze pacientka ma DDOT a doslo ke stabilizaci jejiho stavu, byla po

ttech tydnech propusténa domaciho prostredi a odesland do ambulantni péce.

2.9 Kazuistika ¢ 3.

V této kazuistice se zabyvam oSetifovatelskym procesem u pacienta s exacerbaci
CHOPN a respiracni insuficienci. Pacientem je 73lety polymorbidni muz na DDOT 3
I/min pfijat na pneumologickou kliniku pfes akutni ambulanci, pro nékolikadenni

progresi dusnosti.

2.9.1 Lékarska anamnéza

Rodinna: bratr snad mél plicni onemocnéni, dvé déti syna a dceru jsou zdravi
Pracovni: diive truhlaf, pak fidi¢ autobusu, nyni ve starobnim dichodu

Socialni: Zije sam v byté, byt suchy, bez plisni, zvifata nechova, rozvedeny
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Osobni: CHOPN, vyrastky na hlasivkach, Diabetes mellitus II. typu, PAD, VAS
L patete, Viedova choroba zaludku, operace katarakty, bércové viedy

Farmakologicka: Eliquis, Prednison, Euphyllin, Erdomed, Daxas, Dopegyt,
Carzap, Verospiron, Diozen, Klanormin, Furon, Pantomyl, Jardiance, Torvacard,
Biseptol, Zaldiar, Inhalace: Formano, Spiolto respimat, Alvesco, DDOT 3 1/min

Epidemiologicka: 3krat o€kovana proti Covid -19

Abusus: od 18 let kouftil 20-45 cigaret denné, nekoufi od roku 2011

Alergologicka: Klacid

Nynéjsi onemocnéni: exacerbace CHOPN s respiracni insuficienci

Bolest: Zebra vlevo 5/10 VAS

Alergie: Klacid
Diagnosticky zavér

J441 Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS

J9610 Chronické respiracni selhani, Typ (hypoxicky)

110 Esencialni (primarni) hypertenze

E118 Diabetes mellitus 2. typu s neur¢enymi komplikacemi exacerbace CHOPN

Lécebny plan: Oxygenoterapie (HFNO), inhala¢ni terapie, antibioticka terapie,
chronicka medikace, analgeticka terapie, rehabilitace, fyziologické funkce 3krat denné,

glykémie 4krat denné, bilance tekutin

2.9.2 Osetrovatelska anamnéza

Screeningové vySetieni sestrou

Vyska: 175 cm Hmotnost: 96 kg TT: 36,5 °C TK: 152/85 mmHg P: 102/min
Sat: 77 % na 3 I/min O2

Pacient je v dob¢ pfijeti plné pfi védomi, orientovan mistem i casem. Komunikuje,
komunikace srozumitelnd, avSak pozvolnd s mens$imi pauzami z divodu namahové
dusnosti, sluch v potfadku, pacient si neni védoma sluchové nedostatecnosti. Pri
komunikaci se neprojevuji zndmky poruchy sluchu, pacient reaguje adekvatné, primétené
veéku 1 zdravotnimu stavu. Zrakovy stav piiméfeny véku, bryle pouziva pouze na Cteni.
Snazi se spolupracovat, spoluprace omezenéjsi vzhledem k pacientové velké ndmahové
dusnosti. Po piijezdu na oddéleni SpO2 77 % na 3 1/min O2 aplikovaného ptes kyslikové
bryle. Thned po piijezdu dle ordinace 1ékate podan O2 pomoci HFNO 40/10 I/min. s

55



kontrolou krevnich plynd. Subjektivné nepocituje ptiznaky zvysené télesné teploty.
Celkové¢ unaveny, schvaceny. Udava bolesti zeber, neSikovné se ohnul na voziku ptes
opcradlo pod levou rukou. Bolest VAS 5/10. Analgetickd medikace rozepsana a
aplikovéana dle ordinace oSetfujiciho lékate. Pacient trpi oboustrannymi otoky bérci s
defekty po tromboze. Dle ordinace osetiujiciho lékafe obvazy zatim ponechat,
nesundavat. Vypsano chirurgické konzilium pro stanoveni dalSiho postupu. Jiné obtiZe
neudava. Stravu 1 tekutiny zvlada pfijimat sdm, avSak vzhledem k ndmahové dusnosti
prodlouzend doba stravovani. Piesto nechutenstvim netrpi, stravu zvlada polknout bez
obtizi. Pfijem tekutin optimalni. Nevykazuje znamky dehydratace. V bézném rezimu
denné vypije 2 litry tekutin v podobé ovocného caje a neperlivé vody bez piichuté.
Celkova toaleta provedena pted 4 dny, kviili progredujici duSnosti a neustalé bolest Zeber
dale jiz nezvladl. Pacient neudava obtize spojené s vyprazdnovanim. Posledni stolice den
pred hospitalizaci tuhé konzistence. Z diivoda otokl indikovano méteni piijmu a vydeje
tekutin a zavedeni PMK na Zadost oSetfujiciho lé¢kafe, PMK vSak pacient odmita.
Vyprazdiovat se pacient bude dle SML do sbérné lahve a zdravotnicti pracovnici
zapisovat mnozstvi. Vyprazdiovat do sbérné lahve zvladd sam bez obtizi. V dobé pied
pfijetim byl sobéstatny v ramci bytu na vétsi vzdalenosti a pfi progredujici duSnosti
pouzival koleckové kieslo spolecné s DDOT. Nyni je pacient ¢astecné sobéstacny Stravu
a tekutiny je schopen piijimat sama. Oblékani zvlada s dopomoci. Po pievedeni na HFNO
40/10 O2 se stav pacienta zlepsil, saturace zvysSena na 93 %. Pfesun lizko — zidle zvlada
za pomoci HFNO oxygenoterapie sam. Pfesun z liZka na mobilni WC také. Edukace
pacienta o riziku padu. Signaliza¢ni zafizeni k ruce pacienta. Pacientovi byl zaveden PZK
pro indikovanou intravenozni terapii. Péce o vstupy dle standardu. Pacient vysetiena na
oddéleni oSettfujicim lékatfem, sezndmen s diagndzou a postupem 1écby. Zavaznosti svého
stavu rozumi a s lécbou souhlasi. Vzhledem k jeho cast&j$i hospitalizaci, pobyt v

nemocnici zvladé psychicky dobfe.

2.9.3 Hodnotici Skaly

Hodnoceni védomi: Glasgow coma scale

Pacient otevira oCi spontanné€. Slovni projev je adekvatni a na vyzvu reaguje
adekvatni motorickou reakei.

Vyhodnoceni: 15 b
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Zavér: pacient je pii plném védomi, slovni i motoricka reakce bez patologickych
zmén

Riziko vzniku dekubitii: stupnice dle Nortonové

Spoluprace — malé omezeni, vék nad 60 let, stav pokozky-stfedni zmény (vlhka,
stiedni alergické nebo zanétlivé zmény), fyzicky stav — zhorSeny, obstojny, soub&zna
onemocnéni-stitedni forma, bdély jasné védomi, chodici s pomoci — potieba Caste¢né
podpory, ¢astecné omezend pohyblivost — mirné omezeni v kloubech, inkontinence zadna

Vysledek: 25 b

Zavér: pacient neni v riziku vzniku dekubitl

Hodnoceni rizika padu

Pacient potiebuje pomoc k pohybu, pfi vyprazdnovani nepotfebuje pomoc,
vizualni smyslové poruchy pouziva bryle, orientovan, vék nad 70 let, uziva
antihypertenziva, diuretika, PAD

Vysledek: 6 b

Zavér: Pacient je ohrozena rizikem padu. ZajiSténi prevence padu a zranéni
pacienta.
Hodnoceni sobésta¢nosti Bartheliiv test dovednosti

Najist a napit se zvladd sdm, oblékani s dopomoci, koupani neprovede, osobni
hygiena s dopomoci, mo¢ plné¢ kontinentni, stolice pln¢ kontinentni, pouziti WC
neprovede, piesun lizko zidle samostatné, chiize po roviné neprovede, chize po
schodech neprovede.

Vysledek: 55

Zavér: Stredni zavislost
Nutri¢ni skore

VéEk nad 65let, BMI 31, béhem poslednich 3 mésicii neregistruje tibytek na vaze,
prijem stravy je v obvyklém mnozstvi, netrpi nechutenstvim, bolestmi bficha, zvraceni
neguje, prijem neguje, stiedni chronické onemocnéni

Vysledek: 2 b

Zaveér: Nutri¢ni riziko nizké, neni nutna nutriéni intervence.
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2.9.4 Osetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové

Vnimani zdravi

Neuvédomuje si zdvaznost onemocnéni. Spoluprace ¢aste€nd, obCas odmitavy.
Nesouhlas se zavedenim PMK, podanim inhalaci a nékteré medikace. Na HFNO terapii
pocituje mirné zlepseni i pies pro n¢j diskomfort této terapie.

VyZiva a metabolismus

DM 2 typuna PAD. Dodrzuje diabetickou dietu, mnozstvi stravy v nepiiméfenych
davkach. Udava zvySenou chut’ k jidlu. Pfijem tekutin v normé. Obezita 1. stupné.

Vylucovani

PIné kontinentni, stolice pravidelna. Posledni stolice den pted hospitalizaci tuhé
konzistence. Mo¢ vyprazdiiovani bez obtizi. S HFNO terapii a zavedeni bilance tekutin
byl indikovan lékafem PMK, ktery pacient odmitl. Nova indikace 1ékate sbérna lahev a

mobilni WC k l1tzku. Pacient zvlada vyprazdiovani sam bez obtizi.

AKtivita, cvi¢eni

Doma zvladal drobné aktivity a pochiizky po byté za pomoci DDOT, pfi vétsi
vzdalenosti a inavé pouzival koleckové kieslo. S ostatnimi tkony a koupeli pomahaji
dcera a syn. Nyni pfesun z lizka na zidli ¢i mobilni WC za podpory HFNO O2 terapie
zvlada sam.

Spanek, odpocinek

Nespavosti v souvislosti s duSnosti a bolesti Zeber, neschopen lezet, usind v sed¢
¢i polosedé, casté buzeni a neefektivni spanek s nadmérnou unavou. Léky na spani
neuzival a nechce. Hluk HFNO terapie vnima negativné i teplotu priatoku. Na pfani
pacienta a rozhodnuti I€kate snizena pratokova teplota.

Vnimani, poznavani

Orientovan mistem i ¢asem. Komunikuje srozumiteln€¢. Vnimé veskeré déni v
okoli i souvisejici s 16¢bou. Casta konfrontace 1ékatt i personal s nespokojenosti s 1é¢bou.

Sebepojeti, sebetcta

Neuvédomuje si zdvaznost stavu. Mysli si, Ze je nespravné lé¢en. Ma rad svj klid

a nejrad¢ji travi Cas u televize, Cteni, luSténi kiizovek.
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PInéni roli, mezilidské vztahy

Zije sam v byté. Kontakt udrzuje s dcerou a synem. Pomahaji mu s nakupy,
domacnosti, zajist'uji pfevoz k 1ékati. M4 rad soukromi. Obc¢as odmitavy, podrazdény,
agresivni neni.

Sexualita a reprodukéni schopnost

V prubéhu zZivota netrpél nikdy zadnou pohlavni chorobou. Je otcem dvou déti.

Stres, zatézové situace

Hospitalizaci zvlada bez stresu. Obavu ma ze ztraty sobéstacnosti. I pfes dusnost
vyzaduje pohyb kolem lizka. Uzkostlivé stavy z du$nosti, neustale sleduje oxymetr.
Diskomfort vidi v omezeni pohybu, hluku pfistroje, teploty priitoku. Trpi pocitem lécby
bez efektu.

Vira a zivotni hodnoty

Neni vétici. Neupind se k bohu. Dillezité pro néj je v ramci moznosti kvalitné ho

dozit.
2.9.5 Osetrovatelsky proces

Aktualni oSetiovatelské diagnozy
00030 NaruSena vyména plyni
00091 NaruSena pohyblivost na lizku
00198 NaruSeny vzorec spanku
00155 Riziko padu
00146 Uzkost
00132 Akutni bolest
Doména 12. Komfort
Trida 1. T¢lesny komfort
OSetirovatelsky plan
Cil: Eliminovat pacientovu bolest

OSetrovatelské intervence
— zjisti lokalitu bolesti

— urci stupeni bolesti

— posud ovlivnéni bolesti
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— pozoruj projevy bolesti neverbalni

- monitoruyj fyziologické funkce

— pozoruj chovani pacienta

— sleduy;j vliv bolesti na spanek, aktivitu
— zajisti pohodli pacienta, zménu polohy

— aplikuj analgetika dle ordinace lékate a monitoruj jejich G¢inek
Realizace

Pozoruji projevy bolesti u pacienta, zjistim lokalizaci bolesti, rozsah, intenzitu.
Snazim se zjistit pfi¢inu bolesti, mozné ulevové polohy. Informuji 1ékafe o bolesti,
podavam analgetika dle ordinace 1¢ékate a sleduji jejich Gi¢innost.

Hodnoceni

Bolest pacienta byla eliminovana. Analgetick4d medikace dostacujici

00093 Unava

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 3. Rovnovaha energie
OSetfovatelsky plan

Cil Snizit pocit inavy

OsSetrovatelské intervence
— zhodnot aktivitu pacienta béhem dne

— zhodnot kvalitu spanku

— zajisti podnéty vyvolavajici inavu

— zhodnot celkovy stav pacienta

— monitoruyj fyziologické funkce

— posud medikaci kterou pacient uziva, mozny vliv na unavu
— zhodnot stav vyzivy

— sleduj laboratorni vysledky
Realizace

Sleduji kvalitu spanku pacienta, zjistuji mozné pfic¢iny v okoli, které mohou
pusobit negativné na spanek. Sleduji vynalozenou aktivitu pacienta. Snazim se rozdélit
aktivitu béhem dne. Snazim se zajistit kvalitni prostfedi pro spanek. Eliminuji podnéty k

nespavosti, strach, izkost, bolesti. Snazim se zajistit energeticky piijem.
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Hodnoceni

Jen v nékterych dnech se povedlo snizit pocit tinavy, pacient ke spousté podnéta
odmitavy. S progresi onemocnéni piibylo vice odmitéani.

Potencialni diagnozy

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PZK

2.9.6 Edukacni plan

Prace s O2 pomutckami
Prace s inhalatorem

Riziko padu

2.9.7 Epikriza

Po nasazeni HFNO terapie mirné zlepSeni saturace. HFNO terapii
prostiednictvim nosni kanyly toleroval, v domacim prostfedi byl na DDOT. Nepiijemna
mu byla pouze teplota prutoku, kterd po konzultaci s Iékafem snizena. Pacient i1 ptes
vyraznou dusnost vyzadoval pohyb kolem luzka, zil sim a kladl diraz na potiebu
sobéstacnosti. Podrazdény kvili malému prostoru mezi ltizkem, mobilnim WC a
pristrojem HFNO spolu s dal§imi komponenty vybaveni pokoje. Stravu i tekutiny zvladl
nejprve piijimat bez obtizi v pfiméfenych davkach postupem cCasu se piijem stravy
snizoval. Z diivodu progredujici dusnosti nemél chut’ k jidlu. Péce o bércové defekty dle
doporuceni chirurga s uc¢innosti a postupném zhojeni. LécCebny rezim dodrzoval z
poloviny, Inhalace odmital, nékteré druhy 1éka také. Intravenozni terapii toleroval bez
nezadouci reakce. V pfipad¢ bolesti indikovana analgetika dostacujici. Spal v sedé,
odmital lezet ¢i jen trochu snizit lizko. Spanek neefektivni, pacient unaveny. PMK
indikovany lékatem odmitl, nejprve zvladl vyprazdiiovéani bez obtizi sam. Pozdé&ji doslo
k retenci moce a PMK zaveden po urologickém vysetfeni. Postupné dochéazelo k progresi
dusnosti a nutnosti zvysit pritok HFNO terapie s tim pfichazela zvySena izkost pacienta.
Neustale mél oxymetr na prstu a hlidal hodnotu saturace. Byl nespokojeny s 1é¢bou,

nevidél efekt. I pfes veSkerou terapii po 6 tydnech pacient zemiel.
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2.10 Kazuistika ¢ 4.

V této kazuistice se zabyvam oSetfovatelskym procesem u pacienta s Covid 19.
Pacientem je 83lety polymorbidni muz ptijat cestou OUPD na pneumologickou kliniku

pro dusnost, hyposaturaci a pozitivni test na covid 19.

2.10.1 Lékarska anamnéza

Rodinna: matka + 86 let na stari, otec + 76 let rakovina slinivky, ma 3 zdravé
syny

Pracovni: starobni diichod

Socialni: Zije s manzelkou

Osobni: akutni respiracni selhani, t€zka plicni hypertenze, CHOPN, srde¢ni
selhani, plicni emfyzém, DM 2. typu na PAD, dyslipidemie, hypertenze, hyperurikemie,
prolaps mitralni chlopné, varixy DKK, VAS patete

Farmakologicka: Fokusin, Furon, Allopurinol, Helicid, Prenessa, Orcal,
Forxiga,

Tulip, Nebivolol, Erdomed, inhalace: Anoro ellipta

Epidemiologicka: 3krat ockovana proti Covid 19

Abusus: exkuidk od 2018, vino 2 deci kazdy den po veceti

Alergologicka: Metformin

Nynéjsi onemocnéni: Covid 19 laboratorné prokazan

Bolest: 0
Diagnosticky zavér

I500 Méstnavé selhani srdce

U071 Covid -19, virus laboratorné prokazan

Lécebny plan: oxygenoterapie (HFNO), inhalaéni terapie, chronickd medikace,
antikoagulacni terapie, bronchodilata¢ni terapie, antibiotickd terapie, antiviroticka
terapie, analgetika dle potfeby, diuretika, fyziologické funkce 3krat denné, glykémie

2krat denné, bilance tekutin, izolace Covid 19

2.10.2 Osetrovatelska anamnéza

Screeningové vyseti‘eni sestrou

Vyska: 175 cm Hmotnost: 75 kg TT: 36,5 °C TK: 147/87 mmHg P: 109/min
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Sat: 98 % na 15 I/min O2

Pacient je v dob¢ pfijeti plné¢ pii védomi, orientovana mistem i Casem.
Komunikuje, komunikace srozumitelnd, pomalejsi, pozvolnd z divodu ndmahové
dusnosti. Sluch v poradku, pacientka si neni védoma sluchové nedostatecnosti. Pfi
komunikaci se neprojevuji zndmky poruchy sluchu, pacient reaguje adekvatné, primétrené
veéku 1 zdravotnimu stavu. Zrakovy stav piiméfeny véku, bryle pouziva pouze na Cteni.
Spolupracuje v plném rozsahu, komunikace vstiicna, naslouchd a udrzuje o¢ni kontakt,
projevuje zajem o lécebny plan. Bolesti neguje. Pocit'uje ndmahovou dusnost. Po piijezdu
na oddéleni SpO2 98 % na 15 I/min O2 aplikovaného ptes masku. Dle ordinace 1ékate
podan O2 pomoci HFNO 35/5 I/min za kontroly krevnich plynti. Po nastaveni HFNO
oxygenoterapie se pacient citi 1épe. Subjektivné nepocit'uje piiznaky zvysené télesné
teploty. Celkové unaveny, schvaceny posledni dvé noci moc nespal. Produktivni kasel s
vykaslavanim hlenu zelené barvy. Bolesti na hrudi nepocituje. Jiné obtize neudava.
Defekty kiize nema, pacient bez znamek poruchy integrity kiize. Stravu i tekutiny zvlada
pfijimat sam, vzhledem k nastaveni vysoko pratokové oxygenoterapii aplikovanou
specidlnimi nosnimi brylemi, je piijem stravy a tekutin optimalnéjsi. Ptesto
nechutenstvim netrpi, stravu zvlada polknout bez obtizi. Pitny rezim v normé, tekutiny
prijimal bez obtizi. Nevykazuje znamky dehydratace. V bézném rezimu denné vypije 2,5
litry tekutin v podobé jemné perlivé vody a erného Caje. Celkova toaleta provedena
vCera rano, poté progrese dusnosti. Pacient neudava obtize spojené s vyprazdiovanim.
Posledni stolice den pted hospitalizaci tuhé konzistence. Moc¢i spontdnné bez obtizi. Pfed
hospitalizaci byl pln€ sobéstacny, posledni 2 dny s postupnou progredujici dusnosti, byla
sob&stacnost omezena na minimalni tkony v domécim prostfedi. Nyni je pacient ¢aste¢né
sobéstacny, omezeni je na zékladé namahové dusnosti. Stravu a tekutiny je schopen
prijimat sdm. Oblékani zvlada s dopomoci vzhledem k jeji ndmahové dusSnosti. Po
pirevedeni na HFNO 35/5 O2 se stav pacienta zlepsil. Piesun lazko — zidle a pfesun z
lizka na mobilni WC zvladd sdm. Edukace pacienta o riziku padu a HFNO terapii.
Signalizaéni zafizeni k ruce pacientky. Pacientovi byl zaveden PZK pro indikovanou
intravendzni terapii. PéCe o vstupy dle standardu. Pacient vySetien na odd¢leni
osetfujicim lékafem, seznamena s diagn6zou a postupem 1éCby. Zavaznosti svého stavu

rozumi a s 1é¢bou souhlasi.
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2.10.3 Hodnotici Skaly

Hodnoceni védomi: Glasgow coma scale

Pacient otevira oCi spontanné¢. Slovni projev je adekvatni a na vyzvu reaguje
adekvatni motorickou reakci.

Vyhodnoceni: 15 b

Zavér: pacient je pfi plném védomi, slovni i motoricka reakce bez patologickych
zmén

Riziko vzniku dekubitii: stupnice dle Nortonové

Plna kontinualni spolupréce, v€k nad 60 let, stav pokozky normalni-bez
patologickych zmén a poruchy integrity kiize, soubézna onemocnéni — sttedni forma,
fyzicky stav — zhorSeny, obstojny, bdé€lé jasné védomi, chodici s pomoci-potieba castecné
podpory, pohyblivost pln4, inkontinence zadna

Vysledek: 29 b

Zavér: pacient neni v riziku vzniku dekubitt
Hodnoceni rizika padu

Pacient potiebuje pomoc k pohybu, pii vyprazdiiovani nepotiebuje pomoc,
vizualni smyslové poruchy pouzivad bryle, orientovand, vék nad 70 let, uziva
antihypertensiva, diuretika, PAD

Vysledek: 6 b

Zavér: Pacient je ohrozena rizikem padu. Zajisténi prevence padu a zranéni
pacienta.
Hodnoceni sobésta¢nosti Bartheliiv test dovednosti

Najist a napit se zvladd sdm, oblékani s dopomoci, koupani neprovede, osobni
hygiena s dopomoci, mo¢ pln¢ kontinentni, stolice pln¢ kontinentni, pouziti WC
neprovede, presun lazko zidle samostatné, chlize po roviné neprovede, chiize po
schodech neprovede.

Vysledek: 55 b

Zavér: Stiedni zavislost
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Nutri¢ni skore

V¢ék nad 65let, BMI 24,5, béhem poslednich 3 mésict neregistruje ibytek na vaze,
piijem stravy je v obvyklém mnoZstvi, netrpi nechutenstvim, bolestmi bficha, zvraceni
neguje, prijem neguje, sttedni chronické onemocnéni

Vysledek: 2 b

Zavér: Nutri¢ni riziko nizké, neni nutna nutri¢ni intervence.

2.10.4 Osetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové

Vnimani zdravi

Uvédomuje si zavaznosti onemocnéni. SnaZi se spolupracovat a piispét ke
zlepSeni zdravotniho stavu. Rad by se vratil co nejrychleji do doméciho prostiedi ke své
zeng.

VyZiva a metabolismus

DM 2 typu na PAD a dieté. Stravu a tekutiny piijima pravidelné, v pfimétenych
davkach, obcasnad dietni chyba v podob¢ sladkosti. Prodlouzena doba stravovani na
zékladé dusnosti. Vyziva v norm¢.

Vyluéovani

PIné kontinentni, stolice pravidelna. Posledni stolice den pted hospitalizaci tuhé
konzistence. Vyprazdiiovani moce bez komplikaci. HFNO terapie a bilance tekutin nyni
mobilni WC a sbérna mocova lahev k ruce pacienta. Edukace.

AKktivita, cviceni

Klade diraz na sobéstacnost. Snazi se byt aktivni V bézném zivoté funguje bez
omezeni v klidové fazi chronického onemocnéni. Nyni v lizku je pacientka plné
sobéstacny, presun z ltizka na zidli ¢i mobilni WC zvlada sam s O2 terapii.

Spanek, odpocinek

Nemiva obtize se spankem. Pfed hospitalizaci pfili§ nespal u divodu kasle a
dusnosti. S indikaci HFNO ma obavy, Ze nebude moci usnout v prostfedi hluku a
disponuje otazkou ohledné moznosti 1éku na spani v ptipad¢é nutnosti.

Vnimani, poznavani

Spolupracuje s persondlem, projevuje zajem o komunikaci i 1écbu. Vnima sebe i

okoli.
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Sebepojeti, sebeucta

Uvédomuje zavaznost svého zdravotniho stavu. Snazi se byt co nejvice aktivni.
Véii, ze pokud bude aktivni i v dobé progredujiciho onemocnéni, zachova si svou
mobilitu.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Zije s manzelkou v rodinném domé, kde je §tastny. Ma viely vztah se syny,
pravidelné se navstévuji, nedovede si vSak predstavit nutnost piestéhovani k jednomu ze
svych syntl.

Sexualita a reprodukéni schopnost

V prubéhu zZivota netrpél nikdy Zadnou pohlavni chorobou. Je otcem 3 synii.

Stres, zatézové situace

Stres pouze v obdobi dusnosti. Mobilita je pro néj velmi diilezitd obCas ma strach
z nesobéstacnosti. Nechce, aby se o n¢j musela v plné mife starat Zena nebo synové.

Vira a zZivotni hodnoty

Pacient neni vétici. Uziva si diichodového veéku se svou Zenou a je spokojeny, ze
v mezich moznosti mohou nezavisle na détech uzivat zivot. Je vdé¢ny za vielé vztahy se

svymi syny i jejich rodinami a té$it se z vnoucat, pro které je jesté zatim aktivnéjsi déda.
2.10.5 OSetrovatelsky proces

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy
00030 NaruSena vyména plyni
00091 NaruSena pohyblivost na ltiZku
00155 Riziko padu
Potencialni diagnozy
00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PZK
00146 Uzkost

00198 NarusSeny vzorec spanku

2.10.6 Edukacni plan

Prace s O2 pomtickami

Prace s inhalatorem
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Riziko padu
2.10.7 Epikriza

Po nastaveni HFNO terapie, doslo ke zlepSeni saturace a snizeni subjektivniho
pocitu dusnosti. HFNO terapii toleroval bez vétSich komplikaci jediny diskomfort vidél
v omezeni prostoru, pohybu a hluku pfistroje. Piesto s pomoci medikace zvladl efektivné
usnout a spat témé# celou noc. Unavu nepocitoval. Stravu a tekutiny piijimal bez obtizi
a v priméfeném mnozstvi. VyluCovani bez obtizi s pravidelnou frekvenci. Psychika
pacienta nebyla nijak vyrazn¢ naruSena. LéCebny rezim dodrzoval, inhala¢ni terapii
zvladal, intraveno6zni terapii toleroval bez nezadouci reakce. Postupné dochazelo ke
zvySeni saturace a snizovani pratoku HFNO terapie, ptevedeni na nizkoprutokovou
terapii az po jeji ukoncCeni. Pacient se citil dobfe bez nutnosti oxygenoterapie, laboratorni

vysledky v normé a byl po 14 dnech propustény domd.

2.11 Kazuistika ¢ 5

V této kazuistice se zabyvam oSetifovatelskym procesem u pacienta s pneumonii
a hypertenzni dekompenzaci. Pacientem je 61letd muz piijat na pneumologickou kliniku

cestou OUPD, pro vyraznou dusnost a desaturaci s potfebou zajisténi oxygenoterapie.

2.11.1 Lékarska anamnéza

Rodinna: matka CMP, otec srde¢ni selhani

Pracovni: diive fidi¢ nékladni dopravy, nyni skladnik

Socialni: Zije s manzelkou v byt€, chova kocku

Osobni: CHOPN, resekci plic, ICHS, hiatova hernie, gastritis, hyperurikémie,
arterialni hypertenze, hyperlipoproteinémie

Farmakologicka: Triplixam, Sadamet, Anopyrin, Rilmenidin, Detralex

Epidemiologicka: 3krat ockovana proti Covid 19

Abusus: exkuték od roku 2005, alkohol nepije

Alergologicka: Ketazon, naplast

Nynéjsi onemocnéni: pneumonie a hypertenzni dekompenzace

Bolest: 0/10
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Diagnosticky zavér:

J189 Pneumonie NS

110 Esencidlni (primarni) hypertenze

[519 Nemoc srdce NS

Lécebny plan: oxygenoterapie (HFNO), chronickd medikace, antibioticka
terapie, kortikoidovéa terapie, diuretika, hemostyptika, bilance tekutin, fyziologické

funkce 3krat denné, glykémie 4krat denné

2.11.2 OSetirovatelska anamnéza

Screeningové vySetieni sestrou

Vyska: 175 cm Hmotnost: 109 kg TT: 36,1 °C TK: 220/125 mmHg P: 92/min
Sat: 70 % na 4 I/min O2

Pacient je v dob¢ prtijeti plné¢ pii védomi, orientovdna mistem i1 Casem.
Komunikuje, komunikace vstiicna, pozvolnd s pauzami pro vyraznou namahovou
dusnost. Sluch v poradku, pacient si neni védom sluchové nedostatecnosti a na otazky
reaguje adekvatné. Pii komunikaci se neprojevuji znamky poruchy sluchu. Zrakovy stav
pfiméfeny veéku, bryle pouzivd pouze na Cteni. Snazi se spolupracovat v ramci jeho
moznosti. Vzhledem k jeho velké ndmahové dusnosti je mnoho ukonli v omezeném
rozsahu. Po piijezdu na oddéleni SpO2 70 % na 4 1/min O2 aplikovaného ptes kyslikové
bryle. Dle ordinace 1ékate zvySeni priitoku na 10 I/min. Satura¢ni hodnoty zvySeny na 80
%. Proveden odbér kapilarni krve k vySetieni krevnich plynti. Dle ordinace Iékate podan
02 pomoci HFNO 50/5 I/min. Oblékani s dopomoci vzhledem ke schvacenosti a
dusnosti. Pfesun lizko zidle zvlada sam, i1 kdyz kazdy pohyb vyrazné prohlubuje
namahovou dusnost. Proto ordinovan klidovy rezim na ltizku, pojizdné WC k lizku. Trapi
ho drazdivy kasel s expektoraci krvavého hlenu. Hemoptyzu pozoruje druhym dnem.
Bolesti neguje. Celkove unaveny, schvaceny. Subjektivné nepocit'uje priznaky zvysené
télesné teploty. Hypertenze po piijeti TK 220/125, dle ordinace 1ékaie podan furosemid
intravendzné zaveden PMK ¢ 12 za aseptickych podminek a zaloZena bilance tekutin.
Péce o PMK dle standardu. Jiné obtize neudava. Defekty kize nemad, pacient bez znamek
poruchy integrity klze. Stravu i tekutiny zvladd pfijimat sam, avSak vzhledem k
namahové dusnosti prodlouzena doba stravovani. Presto nechutenstvim netrpi, stravu

zvlada polknout bez obtiZi. V dobé pted hospitalizaci byl pfijem tekutin optimélni, denné
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vypije 2,5 litrd tekutin v podobé perlivé vody ¢i ovocného caje. Celkova toaleta
provedena den pted hospitalizaci. Pacient neuddvéa obtiZze spojené s vyprazdiovanim.
Posledni stolice den ptfed hospitalizaci tuhé konzistence. V dobé pied pfijetim byl
sobéstacny. AvSak kazdy den s progredujici dusnosti zvladal méné a méné béznych
ukonti, aniz by neudélal klidovou pauzu pro vydychani. Nyni je pacient castecné
sobéstacny, omezeni je na zdkladé ndmahové duSnosti. Stravu a tekutiny je schopen
pfijimat sam. Oblékani zvlada s dopomoci vzhledem k jeji ndmahové dusnosti. Pfesun
lizko — zidle zvlada sam. Pfesun z lizka na mobilni WC zvlada saim. Edukace pacienta
o riziku padu a pottebné dopomoci persondlem pii presunu z lizka. Signaliza¢ni zafizeni
k ruce pacienta. Pacientovi byl zaveden PZK pro indikovanou intravendzni terapii. Péde
o vstupy dle standardu. Pacient vySetfen na oddéleni oSetfujicim lékarem, sezndmena s
diagnozou a postupem 1é€by. Zavaznosti svého stavu rozumi a s 1é€bou souhlasi. Po

nastaveni HFNO oxygenoterapie se pacient citi vyrazné 1épe.

2.11.3 Hodnotici $kaly

Hodnoceni védomi: Glasgow coma scale

Pacient otevira oCi spontanné€. Slovni projev je adekvatni a na vyzvu reaguje
adekvatni motorickou reakci.

Vyhodnoceni: 15 b

Zavér: pacient je pti plném védomi, slovni i motoricka reakce bez patologickych
zmén

Riziko vzniku dekubitii: stupnice dle Nortonové

Plna kontinualni spoluprace, v€k nad 60 let, stav pokozky normalni-bez
patologickych zmén a poruchy integrity klze, fyzicky stav — zhorSeny, obstojny,
soub&zna onemocnéni — stfedni forma, chodici s pomoci — potieba ¢astecné podpory,
pohyblivost ¢aste€né omezend-mirné omezeni v kloubech, stolice plné kontinentni, mo¢
plné€ kontinentni

Vysledek: 28 b

Zavér: pacient neni v riziku vzniku dekubitt
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Hodnoceni rizika padu

Pacient potfebuje pomoc k pohybu, pti vyprazdiovani potifebuje pomoc, vizualni
smyslové poruchy pouziva bryle, orientovan, vék 18-70 let, uziva antihypertenziva,
diuretika

Vysledek: 5 b

Zavér: Pacient je ohrozena rizikem padu. Zajisténi prevence padu a zranéni
pacienta.

Hodnoceni sobésta¢nosti Bartheliiv test dovednosti
Najist a napit se zvlada sam, oblékéani s dopomoci, koupani neprovede, osobni hygiena s
dopomoci, PMK €. 12, stolice pln¢€ kontinentni, pouziti WC neprovede, piesun lizko
zidle sam, chiize po roviné neprovede, chlize po schodech neprovede.

Vysledek: 50 b

Zavér: Stredni zavislost

Nutriéni skore

Vék nad 61let, BMI 35,5, béhem poslednich 3 mésicl neregistruje ubytek na vaze,
piijem stravy je spiSe v nadmérném mnozstvi, netrpi nechutenstvim, bolestmi bficha,
zvraceni neguje, prijem neguje, sttedni chronické onemocnéni, DM

Vysledek: 2 b

Zavér: Nutriéni riziko nizké, neni nutna nutri¢ni intervence.

2.11.4 OSetirovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové

Vnimani zdravi

Uvédomuje si, ze svym zivotnim stylem pfispivd k dekompenzaci jeho
chronickych onemocnéni. Obezitou z piejidani. Pfesto nema dost silné vile zménit tyto
zlozvyky.

VyZiva a metabolismus

Stravu pfijima v nadmérnych davkach. Vyrazna chut’ k jidlu. Mala vili pro dietu
a upravu zivotniho stylu. Pfijem tekutin bez obtizi v pfiméfeném mnozstvi. Obezita II

stupné.
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Vyluéovani

PIné kontinentni, stolice pravidelna. Vylu¢ovani bez obtizi Vzhledem k diuretické
terapii, potfebné bilanci tekutin, ndmahové dusnosti a HFNO oxygenoterapii zaveden
PMK ¢ 12 za aseptickych podminek, bez komplikaci.

AKtivita, cvi¢eni

Pted hospitalizaci zcela sobéstacny. Zvlada bézné domadci aktivity, a i lehkou
pracovni ¢innost. Rad odpociva na chalupé, kde travi ¢as na zahradé se svou manzelkou.
Nyni pacient v klidovém reZimu na lzku s pojizdnym WC v bezprostfedni vzdalenosti
u luzka.

Spanek, odpocinek

Nemival obtize se spankem. Spaval dobfe a kvalitn€, bez nocniho buzeni. Nyni
ho trépi drazdivy kasel, ktery ho nenechd usnout. S terapii HFNO citi se opoceny, horky,
zarudly v obliceji z teploty pfistroje. Proto sniZena teplota o 3 stupné, kterou pacient
toleruje.

Vnimani, poznavani
Orientovan. Komunikuje srozumiteln¢, v klidu s pauzami pro dusnost.

Spolupracuje s personalem, projevuje zdjem o komunikaci i [é€bu. Uvédomuje si sebe 1
své okoli.

Sebepojeti, sebeucta

Uvédomuje si zavaznost zdravotniho stavu. Vyraznd dusnost vyvolava obavu o
jeho zdravi, snazi nepanikafit a diivéru vklada ve stanovenou 1écbu.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Zije v byté s manzelkou a chova ko&ku. Rad travi ¢as na chalupé se Zenou. M4
jednoho syna, ktery zije v zahraniCi, nestykaji pfili§ Casto, ale jsou v telefonickém
kontaktu.

Sexualita a reprodukéni schopnost

V pribéhu zivota netrpél nikdy zadnou pohlavni chorobou. Je otcem jednoho
syna.

Stres, zatézové situace

Nema rad nemocni¢ni zafizeni a pokud to neni pfiliS nutné hospitalizaci se

vyhyba. Je si védom, ale ze bez Iékaiské pomoci to nezvladne. Nyni mu plisobi trochu

71



stres predevSim vyrazna ndmahova dusnost a také HFNO terapie s kterou se nesetkal a

ma z ni strach.

Vira a zivotni hodnoty
Pacient neni véfici. Viru vidi ve spokojeném zivoté se svou zenou. Vdécny, ze
naSel praci, kterou fyzicky zvlada. Nékdy je mu trochu lito synovi vzdalenosti a jen

obcasnému shledani, ale je Stastny synovym tspéchem a spokojenosti.

2.11.5 OSetrovatelsky proces
Aktualni oSetfujici diagnoza
00030 NaruSend vyména plyni
00091 NaruSena pohyblivost na ltizku
00198 NaruSeny vzorec spanku
00155 Riziko padu
00003 Riziko nadmérné vyzivy
Doména 2. Vyziva

Trida 1. Piijem potravy

OSetrovatelsky plan
Cil Podpotfit pacientliv zajem snizit vdhu

OSetrovatelské intervence
— zjisti energeticky pifijem pacienta

— zjisti pohybovou aktivitu
— sleduyj rizikové faktory obezity
— sleduj zpiisob stravovani

— edukuj pacienta o rizikovych faktorech obezity

— rozeber s pacientem moznost konzultace s diabetologem
Realizace

Vedu rozhovor s pacientem o negativhim vlivu obezity na jeho chronické
onemocnéni. Snazim se ho vést k pfemysleni o jeho Zivotnim stylu a informovat o

moznostech redukce vahy, také moZznosti zajisténi konzultace s diabetologem.
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Hodnoceni

Pacient si uvédomuje zavaznost své nadvahy a zivotniho stylu v souvislosti s jeho
chronickym onemocnénim. Vi, ze pro podporu zdravi by mé¢l svou véhu zredukovat.

Potencialni oSetiujici diagnéza

00146 Uzkost

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PMK

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PZK

2.11.6 Edukacni plan

Prace s O2 pomutckami

Riziko padu

2.11.7 Epikriza

Po nastaveni HFNO terapie se hodnota saturace zvySila a subjektivni pocit
duSnosti snizil. Podani kysliku prostiednictvim HFNO kanyly toleroval jediné obtize mu
pusobila teplota vdechované smési, kdy byl pacient opoceny, zarudly v obliceji a horky.
Po konzultaci s 1ékafem sniZena teplota o 3 stupné, kterou toleroval. Na pocatku 1écby
projevoval obavy z terapie HFNO s touto terapii se nesetkal bylo potieba fadné vse
pacientovi vysvétlit a uklidnit ho. I pfesto, ze nemél radd prostfedi nemocnice,
neprojevoval vyraznou psychickou zatéz souvisejici s hospitalizaci. Stravu i tekutiny
pfijimal bez obtizi. Vyprazdiiovani bez obtizi a komplikaci. Lécbu dodrzoval,
intravenodzni terapii toleroval bez nezadouci reakce. Hemoptyza byla v rozmezi dvou dnti
dale bez ptiznakii krvaceni. Postupem casu se satura¢ni hodnota zvySovala. Dusnost
ustoupila a pacient byl odtaven z oxygenoterapie. Citil se dobte, laboratorni hodnoty v

norme¢ a po 10 dnech propustény domu.

2.12 Kazuistika ¢. 6

V této kazuistice se zabyvam osetfovatelskym procesem u pacienta s karcinomem
plic Pacientem je 59lety muZz pfijat na pneumologickou kliniku cestou OUPD, pro
celkové zhorSeni stavu, namahovou i klidovou du$nost, neschopnost pohybu a progresi

bolesti
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2.12.1 Lékarska anamnéza

Rodinna: matka srde¢ni selhani, otec karcinom plic

Pracovni: ID, dfive svare¢

Socialni: Zije s ptitelkyni v byté, zvifata nechova

Osobni: centralni bronchogenni karcinom, mnohocetnd metastazova loziska
femuru, mozkové hemisféry, jatrech, fokalni motorické epiparoxysmy, divertikul6za

Farmakologicka: Helicid, Citalec, Keppra, Palgotal

Epidemiologicka: Covid ockovan 3krat, onemocnéni Covid 19 neprod¢lal

Abusus: exkuiak od roku 2023, alkohol pfilezitostné

Alergologicka: neguje

Nynéjsi onemocnéni: progrese onemocnéni karcinomu plic

Bolest: 8/10

Diagnosticky zavér

C34 Zhoubny novotvar pradusky a plice

Lécebny plan: oxygenoterapie (HFNO), antikoagulacni terapie, antidematdzni
terapie, chronickd medikace, opioidy dle potfeby, analgetika, fyziologické funkce 3krat

denné, glykemie 4krat denn¢

2.12.2 Osetrovatelska anamnéza

Screeningové vySetieni sestrou

Vyska: 170 cm Hmotnost: 45 kg TT: 36,2 °C TK: 105/70 mmHg P: 101/min
Sat: 74 % na 4 I/min O2

Pacient je v dob¢ prijeti plné¢ pii védomi, orientovdna mistem i Casem.
Komunikuje, komunikace vstiicna, avSak velmi pomald s pauzami pro vyraznou dusnost.
Sluch v potadku, pacient si neni védoma sluchové nedostatecnosti a na otazky reaguje
adekvatné. Pfi komunikaci se neprojevuji znadmky poruchy sluchu. Zrakovy stav
piiméfeny veéku, bryle pouziva pouze na ¢teni. Snazi se spolupracovat v rdmci jeho
moznosti. Vzhledem k jeho velké dusnosti, kterou pocit'uje nejen pii namaze, ale i v klidu
je mnoho ukont, které pacient ovlada v omezeném rozsahu. Dle ordinace 1ékafe podan
02 pomoci kyslikovych bryli na 4 I/min postupné zvySovani pritoku az po indikaci

HFNO terapie. Oblékani s dopomoci vzhledem ke schvacenosti a dusnosti. Presun lazko
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zidle pro vyznamnou dusnost nezvlada, kazdy pohyb jeste vice prohlubuje dusnost. Proto
ordinovan klidovy rezim na lzku. Trapi ho bolesti zad a dolnich koncetin 8/10 VAS.
Podana medikace dle ordinace lékafe a sledovani Uc¢innosti medikace. Subjektivné
nepocituje ptiznaky zvysené télesné teploty. Celkové unaveny, schvaceny, vystraseny.
Subjektivni pocit dusnosti je pro n&j velmi nepiijemny ma strach, ze se udusi. Zrychlen¢
a hluboce dychani. Defekty klize nemd, pacient bez znamek poruchy integrity ktize.
Stravu 1 tekutiny zvlada pfijimat sam, avSak vzhledem k duSnosti prodlouzena doba
stravovani. V domacim prostiedi téméf nejedl, pfi konzumaci stravy se dusnost
prohlubovala. Z obav ze zhorSeni stavu radéji nejedl. Pocit hladu nemél, spiSe
nechutenstvi. V dobé pied hospitalizaci byl pfijem tekutin pfijatelny, denné vypije 1,5
litrti tekutin v podobé neperlivé vody s ptridavky ovocné stavy nebo dzusu. Celkova
toaleta provedena tii dny pifed hospitalizaci za pomoci pfitelkyné. Pro vyznamnou
dusnost nezvladal zddnou aktivitu. Pacient neudavé obtize spojené s vyprazdiiovanim.
Vzhledem ke snizenému piijmu stravy snizeny odchod stolice. Posledni stolice dva dny
pted hospitalizaci malého mnoZstvi a tuhé konzistence. V dobé¢ pied pfijetim a zhorSenym
stavem byl sobé&stacny v okoli liZka. Starala se o n&j pfitelkyné¢ a pomahala s béZnymi
dennimi tkony. Posledni 3 dny pied hospitalizaci jiz neschopen jakékoli aktivity, zlistaval
jen v luzku. Nyni je pacient sobéstacny v ramci lizka, omezeni je pfevazné na zdkladé
namahové dusSnosti. Stravu a tekutiny je schopen pfijimat sdm. Oblékani zvlada s
dopomoci vzhledem k jeho namahové dusnosti. Pfesun lizko — Zidle nezvlada. Pfesun z
lizka na mobilni WC nezvlada. Prevence padu, zajisténi pacienta. Signalizacni zatizeni
k ruce pacienta. Pacientovi byl zaveden PZK pro indikovanou intravendzni terapii. Pé&e
o vstupy dle standardu. Pacient vySetfen na oddéleni oSetfujicim lékafem, sezndmena s

diagnozou a postupem lécby. Zavaznosti svého stavu rozumi a s 1é¢bou souhlasi.

2.12.3 Hodnotici Skaly

Hodnoceni védomi: Glasgow coma scale

Pacient otevird oci spontdnné. Slovni projev je adekvétni a na vyzvu reaguje
adekvatni motorickou reakci.

Vyhodnoceni: 15 b

Zavér: pacient je pti plném védomi, slovni i motoricka reakce bez patologickych

zmen
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Riziko vzniku dekubitii: stupnice dle Nortonové

PInd kontinualni spoluprace, vék mezi 30-60 let, stav pokozky normalni-bez
patologickych zmén a poruchy integrity kuze, fyzicky stav — velmi Spatny, soubézna
onemocnéni — nadory, kachexie, lezici, zavisly na vétSin€ ukond, pohyblivost ¢astecné
omezena-mirné omezeni v kloubech, stolice pln¢ kontinentni, mo¢ pln¢ kontinentni,
bdély-jasné védomi

Vysledek: 24 b

Zavér: pacient v riziku vzniku dekubitl, nutnost intervence

Hodnoceni rizika padu

Pacient neschopen pfesunu, pifi vyprazdiovani potiebuje pomoc, vizualni
smyslové poruchy pouziva bryle, orientovan, vek 18-70 let, uziva antiepileptika,
antidepresiva, opioidy

Vysledek: 5 b

Zavér: Pacient je ohrozena rizikem padu. Zajisténi prevence padu a zranéni
pacienta.

Hodnoceni sobéstacnosti Bartheliiv test dovednosti

Najist a napit se zvlada sdm, oblékani s dopomoci, koupani neprovede, osobni
hygiena s dopomoci, mo¢ pné kontinentni, stolice pln¢ kontinentni, pouziti WC
neprovede, piesun 1tZko Zidle neprovede, chlize po roviné neprovede, chiize po schodech
neprovede.

Vysledek: 45 b

Zavér: Stredni zavislost

Nutri¢ni skore

V¢ek 59 let, BMI 15,6, béhem poslednich 3 mésict registruje ubytek na vaze mezi
3-6 kg, pfijem stravy je spiSe v nadmérném mnozstvi, trpi nechutenstvim, bolestmi
bficha, zvraceni neguje, prijem neguje, sttedni chronické onemocnéni, ji obcas nebo neji

Vysledek: 8 b

Zavér: Nutri¢ni riziko vysoké, nutna specidlni nutri¢ni intervence.
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2.12.4 Osetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové

Vnimani zdravi

Uvédomuje si zdvaznosti zdravotniho stavu. Piesto dusnost tohoto rozsahu ho
velmi dési, mé pocit, ze se udusi. Je neklidny, vystraseny, unaveny, slaby. Snazi se
maximalné spolupracovat a dodrzovat léCebny rezim. Od hospitalizace cekava zlepSeni

stavu.

Vyziva a metabolismus

Stravu pfijimal nepravidelné, v malych davkach. Postupné témét nejedl. Nemél
pocit hladu spiSe nechutenstvi. Stravu nepfijimal z divodu dusnosti. Kdyz jedl dusnost
se vice prohlubovala. Tekutiny pfijima obtizi po malych douscich v pfijatelném mnozstvi.
Nevykazuje znamky dehydratace. Vykazuje znacné piiznaky podvyzivy. Kachekticky.

Vylucovani

PIn¢ kontinentni, se snizenim pfijmem potravy, snizeny vydej stolice. Posledni
stolice dva dny pted hospitalizaci malého mnoZzstvi a tuhé konzistence. Vylu¢ovani moci
bez obtizi. Vzhledem k jeho dusSnosti a indikaci HFNO sbérnd mocova lahev k ruce

pacienta. Pacient schopen vykonat sbér moci do sbérné lahve.

AKktivita, cvi¢eni

Pacient byl sobéstacny v ramci pokoje, pozdéji v okoli lizka v posledni fazi
omezen pouze na lokalitu liZzka. Veskeré omezeni mu zplsobuje dusSnost. Nejprve
dochézelo na ndmahovou dusnost, pozd&ji se dusnost objevovala i1 v klidu. S béznymi
dennimi tkony pomadhala pfitelkyné. Nyni v lizku sobéstacny.

Spanek, odpocinek

S progresi duSnosti snizena kvalita spanku. Nespavost nebo Casté probuzeni
b&hem noci. Obcas ho piepadne pocit strachu z uduseni, poté pak viibec nemiize usnout.
Spi pievazné v polosed¢. Kvalita spanku neefektivni. Citi inavu a bolesti zad.

Vnimani, poznavani

Pfi védomi, orientovana mistem i ¢asem. Komunikuje srozumiteln¢, v klidu,
pozvolna s rozvahou a pauzami pro dusnost. Spolupracuje s personalem, projevuje zajem

o komunikaci i 1é¢bu. Uvédomuje si sebe i své okoli.
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Sebepojeti, sebeucta

vvvvv

pro svou pritelkyni. Chtél by byt vice aktivni kvtili ni.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Zije v byté s pritelkyni. Kde je spokojeny. Velmi si vazi péte své pritelkyng,
uvédomuje si, Ze bez ni by to nezvladl. Ma dceru z pfedchoziho manzelstvi. S dcerou se
nestyka. Nechce podat zadné informace o jeho zdravotnim stavu ani dcefi ani byvalé
manzelce.

Sexualita a reprodukéni schopnost

V priibéhu Zivota netrpél nikdy Zadnou pohlavni chorobou. Je otcem jedné dcery.

Stres, zatézové situace

Nema rad nemocni¢ni zafizeni, ale jiz to doma nezvladid. Vyrazna duSnost
vyvolava obavu o zdravi, ptiznava se, ze je Casto zoufaly a boji se o sviij zivot. Ma strach
z uduSeni. Trapeni mu zpisobuji i téméf kazdodenni bolesti, které¢ zapticinuji dalsi
omezeni aktivity.

Vira a zivotni hodnoty
pomoc. DuleZitou osobou v jeho Zivoté je jeho pfitelkyné. Ona mu dava viru a silu se

vSemi komplikacemi bojovat.

2.12.5 Osetrovatelsky proces

Aktualni oSetfovatelsky proces
00133 Chronicka bolest
00148 Strach ze smrti
00030 NaruSend vyména plyni
00091 NaruSena pohyblivost na lizku
00093 Unava
00198 NaruSeny vzorec spanku
00155 Riziko padu
00002 Nevyvazena vyZiva méné&, nez je potieba organizmu

Doména 2 Vyziva
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Trida 1 Pfijem potravy
OSetrovatelsky plan
Cil Snaha zlepsit vyzivu
OsSetrovatelské intervence
- zjistit mozné poruchy piijmu, poruchy polykani
— sleduj obtize, nauzea, zvraceni
— posud’ stav nechutenstvi
— zjisti moznosti preferovaného jidla

— zhodnot celkovy stav pacienta

— podavej nutri ptipravky dle tolerance

— aplikyj intraven6zni vyzivu dle ordinace lékate
Realizace

Zhodnotim celkovy stav pacienta. Zjistim denni pfijem pacienta. Pozoruji obtize
nauzeu, zvraceni, nechutenstvi. Edukuji pacienta o potfebé vyzZivy. Sleduji mnoZstvi

pfijmu potravy. Poddvam nutridrinky, nutripudinky dle chutové tolerance pacienta.
Zajistuji pacientovi vyzivnou stravu dle vybéru a chutovych preferenci.

Hodnoceni

Kaloricky pfijem se u pacienta mirné zvysil nez v obdobi pfed hospitalizaci.
Ptesto neni dostacujici.

Potencionalni oSetiovatelsky proces

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PZK

2.12.6 Edukacni plan

Prace s O2 pomtickami

Riziko padu
2.12.7 Epikriza

Pacient nejprve indikovan k nizkopriitokové oxygenoterapii, hodnota saturace
byla stale neoptimalni a pacient projevoval velmi panickému strachu z dusnosti. Drzel
sestru za ruce necht¢l, aby odesla, zddal at’ néco udéla nebo se udusi. Dochazelo ke
zvySovani prutoku az k indikaci HFNO terapie. Po nastaveni HFNO terapie doslo k

mirnému zlepSeni subjektivniho pocitu dusnosti. Ale relativné ke zlepSeni psychiky.
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Snizena pohyblivost z diivodu dusnosti, v lizku do dosahu ruky byl pacient sobéstacny
zvladl se najist, napit. Pfijem tekutin v norm¢ piijem stravy sniZzeny, pacient pocit'oval
vetsi dusnost pii konzumaci potravy, a tak moc nejedl. Pti hygiené a ptevlékani se v ramci
manipulace s pacientem duSnost prohlubovala. Vyprazdiiovani zvladl sam za pomoci
sbérné mocové lahve ¢i podlozni misy. Spanek neefektivni, usinal v sedé a Casto se
probouzel, ptes den se citil unaveny. HFNO toleroval, 1é¢bu dodrzoval, intravendzni
terapii toleroval bez nezadouci reakce. Indikovand analgeticka terapie nejprve postacila
pozdéji rozsifena o opioidy. Stale vice dochdzelo k progresi dusnosti a zachvatiim strachu
pacienta, nastavena kontinualni terapie opiatu a benzodiazepinu, po které dochazi ke
snizeni dechové frekvence a zklidnéni. I pfes veSkerou 1é€bu pacient po tiech tydnech

zemiel.

2.13 Kazuistika ¢. 7

V této kazuistice se zabyvam oSetfovatelskym procesem u pacienta s karcinomem
plic a exacerbaci CHOPN. Pacientem je 65lety muz pfijat na pneumologickou kliniku
cestou OUPD, pro zhorSeni stavu chronického onemocnéni. Progrese bolesti souvisejici

s onkologickym onemocnénim a vyraznou dusnosti a desaturaci ve spojeni s exacerbaci

CHOPN s potiebou zajiSténi oxygenoterapie

2.13.1 Lékarska anamnéza

Rodinna: otec + IM a CMP 60 let, matka + v 73 let plicni onemocnéni, 3 déti
zdravy

Pracovni: OSVC — lodni doprava

Socialni: Zenaty, bydli s manzelkou, chova nékolik psii a kocku

Osobni: bronchogenni karcinom, plicni hypertenze, CHOPN, depresivni
syndrom

Farmakologicka: Erdomed, Medrol, Daxas, Furon, Verospiron, Tadalafil,
inhalace: bevespi, berodual

Epidemiologicka: Ockovan COMIRNATY 1.6.2021

Abusus: nekouii od 2012, ptedtim od 20 let cca 40cig denné¢, alkohol neguje

Alergologicka: Klacid

Nynéjsi onemocnéni: progrese onemocnéni karcinomu plic, exacerbace CHOPN
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Bolest: 8/10
Diagnosticky zavér
C34 Zhoubny novotvar pradusky a plice
J441 Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
Lécebny plan: oxygenoterapie (HFNO), analgetika, kortikoidy, antibiotika,

hemostyptika, inhalace, antikoagulan, opioidy

2.13.2 OSetrovatelska anamnéza

Screeningové vySetieni sestrou

Vyska: 173 cm Hmotnost: 59 kg TT: 36,6 °C TK: 122/70 mmHg P: 120/min
Sat: 80 % na 4 1/min O2

Pacient je v dobé piijeti plné pii védomi, orientovana mistem 1 casem.
Komunikuje pozvolné s pauzami. Pacient je pti komunikaci ob¢as podrazdény, projevuje
nespokojenost s hospitalizaci. Sluch v potadku, pacient si neni védomé sluchové
nedostatecnosti a na otdzky reaguje adekvatné. Pfi komunikaci se neprojevuji znamky
poruchy sluchu. Zrakovy stav pfiméieny véku, bryle pouziva pouze na Cteni. Snazi se
spolupracovat v ramci jeho moznosti a podrdzdénosti. Vzhledem k jeho velké ndmahové
duSnosti je mnoho Ukonl v omezeném rozsahu. Proveden odbér kapilarni krve k
vySetfeni krevnich plynt. Dle ordinace lékafe podan O2 pomoci HFNO 40/5 1/min.
Oblékani s dopomoci vzhledem ke schvacenosti a dusnosti. Presun ltzko Zidle s pomoci
po nastaveni HFNO terapie. Indikace oSetfujiciho lékafe k zavedeni PMK z diivodu
akutniho stavu pacienta, PMK pacient odmita. Nadéale pojizdné¢ WC k lizku a sbérna
mocova lahev k dosahu pacienta. Trapi ho drazdivy kasel s expektoraci krvavého hlenu.
Hemoptyzu pozoruje druhym dnem. Bolesti neguje. Subjektivné nepocit'uje piiznaky
zvySené télesné teploty. Celkové unaveny, schvaceny. Postupna progrese bolesti zad nyni
8/10 VAS. Jiné obtize neudava. Defekty kiize nema, pacientka bez znamek poruchy
integrity kiize. Stravu i tekutiny zvlada pfijimat sdm, avSak vzhledem ke zhorSeni stavu
trpél snizenym pocitem hladu az nechutenstvim, pfesto se snazil pfijimat stravu po
malych porcich bez nauzei a zvraceni. Tekutiny pfijimal bez obtizi a pfijatelnym
mnozstvi. V dobé ptfed hospitalizaci byl piijem tekutin 1,5 litri tekutin v podobé
neperlivé vody s pfichuti ¢i ovocného caje. Celkova toaleta provedena den pied

hospitalizaci za pomoci manzelky. Pacient udava obtize spojené s vyprazdiiovanim v
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podobé zacpy. Posledni stolice 2 dny pred hospitalizaci tuhé konzistence s ptimési Cerstvé
krve na toaletnim papiru. V dob¢ pied pfijetim byl relativné€ sobésta¢ny dle stavu bolesti
¢1 namahové dusnosti, v poslednich dvou dnech neschopen béznych ukonii bez pomoci
manzelky. Nyni je pacient ¢astecn€ sobé&stany v rdmci lizka. Stravu a tekutiny je
schopen pfijimat sdim. Oblékani zvladd s dopomoci. Pfesun lizko — Zidle s pomoci
personalu a HFNO oxygenoterapie. Pfesun z 1iZzka na mobilni WC zvlada také za pomoci
personalu a podpory O2. Edukace pacienta o riziku padu a potiebné dopomoci
personalem pii presunu z lizka. Signalizacni zafizeni k ruce pacienta. Pacientovi byl
zaveden PZK pro indikovanou intravendzni terapii. Pé&e o vstupy dle standardu. Pacient
vySetfen na odd¢leni oSetfujicim lékafem, seznamena s diagndzou a postupem 1éCby.

Zavaznosti svého stavu rozumi a s 1é¢bou souhlasi.

2.13.3 Hodnotici Skaly

Hodnoceni védomi: Glasgow coma scale

Pacient otevird oCi spontanné. Slovni projev je adekvatni a na vyzvu reaguje
adekvatni motorickou reakci.

Vyhodnoceni: 15 b

Zavér: pacient je pii plném védomi, slovni i motoricka reakce bez patologickych
zmén

Riziko vzniku dekubitii: stupnice dle Nortonové

PInéd kontinudlni spoluprace, vék nad 60 let, stav pokozky normalni-bez
patologickych zmén a poruchy integrity ktize, fyzicky stav — Spatny, soub&éZna
onemocnéni — stiedni forma, chodici s pomoci — potieba ¢astecné podpory, pohyblivost
castecné omezena-mirné omezeni v kloubech, inkontinence zadna, bdély — jasné védomi

Vysledek: 27 b

Zavér: pacient neni v riziku vzniku dekubitl

Hodnoceni rizika padu

Pacient potfebuje pomoc k pohybu, pfi vyprazdiovani potfebuje pomoc, vizudlni
smyslové poruchy pouziva bryle, orientovan, vék 18-70 let, uziva opioidy, diuretika

Vysledek: 5b
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Zavér: Pacient je ohrozena rizikem padu. Zajisténi prevence padu a zranéni
pacienta.
Hodnoceni sobésta¢nosti Bartheliiv test dovednosti

Najist a napit se zvlada sam, oblékani s dopomoci, koupani neprovede, osobni
hygiena s dopomoci, mo¢ pln¢ kontinentni, stolice pln¢ kontinentni, pouziti WC
neprovede, pfesun lazko zidle s pomoci, chiize po rovin€ neprovede, chlize po schodech
neprovede.

Vysledek: 50 b

Zavér: Stiedni zavislost

Nutri¢ni skore

Véek nad 65 let, BMI 19,7 béhem poslednich 3 mésicii registruje ibytek na vaze v
rozmezi 3-6 kg, pfijem stravy je spiSe v polovicnim mnozstvi, ob¢asné nechutenstvim,
bolestmi bficha, zvraceni neguje, prijem neguje, stiedni chronické onemocnéni

Vysledek: 6 b
Zavér: Stiedni nutri¢ni riziko, nutné vySetfeni dietni sestrou

2.13.4 Osetrovatelska anamnéza dle modelu M. Gordonové

Vnimani zdravi

Uvédomuje si zévaznost stavu. S postupem progrese onemocnéni ztraci silu
bojovat s komplikacemi onemocnéni. Bolest ¢i dusnost ho omezuji v béznych dennich
aktivitach natoz v aktivitach, ktery mél rad jako péce o zvifata, tréninky a prochdzky s
nimi.

VyZiva a metabolismus

Stravu piijima nepravidelné, v malych davkach. Nechutenstvi. Snazi se, néco snist
formou malych porci. Tekutiny piijima bez obtizi. Vyziva na hranici normy.

Vyluéovani

PInég kontinentni, stolice se sklony k zacpé&. Vylu€ovani moci bez obtizi. Vzhledem
k dusnosti a indikaci HFNO odmitnuti zavedeni PMK mobilni WC k luzku, sbérna

mocova lahev k ruce pacienta.
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AKtivita, cvi¢eni

Doma relativné zvladal bézné zakladni ukony. S progresi bolesti ¢i duSnosti
setrvaval ve fazi klidu na lazku s pomoci rodiny. Vyraznou aktivitu jiz nezvlada. Nyni
pacient v klidovém rezimu na lazku s pojizdnym WC v bezprostiedni vzdalenosti u ltizka.

Spanek, odpocinek

Spi dobie pokud ho netrapi bolesti. V nemocni¢nim prostiedi vnima negativné
rusivé projevy pacient, se kterymi sdili pokoj. Je podrazdény z nastaveni HFNO terapie
rusi ho hluk. Dale diskomfort v oblicejové ¢asti. Omezeni také na zaklad¢ bolesti.

Vnimani, poznavani

Spolupracuje s personalem, i kdyz obc¢as podrazdéné, negativisticky. Nepral si byt
hospitalizovan. Do nemocnice pfijel na ptani rodiny. Uvédomuje si sebe i své okoli.

Sebepojeti, sebeucta

Uvédomuje si zavaznost stavu. S progresi onemocnéni a cCastéjSimi
hospitalizacemi se citi fyzicky i psychicky oslaben. N¢kdy si klade otazku, zda ma jeste
silu pokracovat v boji s onemocnénim. N&kdy se uzavira do sebe s pfistupem s nikym
nemluvit. Bolest je témé&F kazdodenni soucasti jeho Zivota. Zije s milujici rodinou, ktera
je mu velkou oporou, snazi se byt silny a pozitivni za jejich péci, avSak nékdy propada

stavu deprese.

PInéni roli, mezilidské vztahy

Zije v rodinném domé s manZelkou a chova kocku a psa. Byl zvykli pe¢ovat o své
zvitata, trapi ho, Ze to jiz nezvlada. Ma maximalni podporu rodiny, Zena i déti se o vSe
staraji. On sam si ptipada n¢kdy na obtiz.

Sexualita a reprodukéni schopnost

Netrpél nikdy zadnou pohlavni chorobou. Je otcem tfi déti. Ma dvé dcery a syna.

Stres, zatézové situace

Nema rad nemocnicni zafizeni, hospitalizaci se vyhyba. Pfijizdi do nemocnice na
natlak rodiny. Nyni mu puasobi stres praveé predevsim hospitalizace spolu s HFNO terapii

nepiijemna vyrazna zvukova stopa a diskomfort v oblicejové Casti.
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Vira a Zivotni hodnoty
Neni véfici. K bohu neupina. Ztraci viru, ze se jeho zdravotni stav néjak vice
zlep$i. Dilezit¢ pro né& je zabezpeceni rodiny a aby se rodina netrapila jeho

onemocnénim.

2.13.5 Osetrovatelsky proces

Aktualni oSetiovatelska diagnoza
00133 Chronicka bolest
00030 NaruSena vyména plyni
00091 NaruSena pohyblivost na lazku
00146 Uzkost
00198 NaruSeny vzorec spanku
00155 Riziko padu

Potencialni oSetiovatelska diagnoza

00004 Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PZK

2.13.6 Edukacni plan

Prace s O2 pomtickami

Riziko padu

2.13.7 Epikriza

Po nastaveni HFNO terapie se hodnota saturace zvySila a subjektivni pocit
dusnosti snizil. HFNO terapie pacientovi ptisobila diskomfort v oblicejové ¢asti. Obcas
si odstranoval nosni kanylu a tim dochazelo k opétovné progresi duSnosti. Proveden
rozhovor o potiebé HFNO kyslikové terapii a nutnosti kontinualniho podani. Tekutiny
pfijimal bez obtizi a v pfiméfeném mnoZstvi. Stravu pfijimal omezené, trpél
nechutenstvim a Gzkostmi. Stolice vzhledem ke snizenému piijmu a pohybu v malém
Indikované¢ PMK odmitl vyprazdiovani do sbérné mocové lahve zvladnul. Lécebny
rezim dodrzoval, intravenozni terapii toleroval bez nezddouci reakce. Hemoptyza trvala
tfi dny s postupnym snizeni krevni stopy. Kladl diraz na sobé&stacnost, i pies duSnost

chtél se pohybovat kolem lizka. HFNO pfistroj ho omezoval v prostoru a pacient byl
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podrazdény. Podrazdénost projevoval i v souvislosti s hospitalizaci, nechtél byt
hospitalizovan. Pti spani ho rusil hluk HFNO pfistroje a pacienti s kterymi sdilel pokoj
tim doSlo k opétovnému podrazdéni. Vyzadoval medikaci na spani. Bolesti ho trapili
prevaznou vétsinu dne obcas vyzadoval medikaci 1 dfive, nez byl indikovany Casovy
interval. Lékai zvysil davku medikace a snizil Casové rozmezi mezi jednotlivymi
davkami. Trpél stiidavymi stavy uzkosti a apatie. Citil se unaveny, bez sil bojovat s
komplikacemi chronického onemocnéni. Béhem kratké doby byl ¢asto hospitalizovany a
nevid¢l vyrazné zlepSeni coz prohlubovalo jeho uzkostlivost. Ptes veskerou 1é€bu se stav

pacienta stale zhorSoval a po 9 dnech zemfel.

2.14 Diskuze

Zjisténi, které vyplyva z posouzenych kazuistik se v mnoha bodech shoduje i s
dalSimi studiemi. Jedna z vyhod HFNO jak jiz bylo zminéno v tvodu, je moznost peCovat
o pacienta s HFNO terapii na standartnim odd¢leni a tim snizit lizkovou tisen na JIP.
Studie prokazala, ze high flow kyslikova terapie indikovana mimo JIP je bezpe¢na a
nedochézi u ni ke zvysenému umrti ¢i komplikovaném pribéhu (Janssen et al., 2023).
Dalsi vyhodou bylo, Ze pacienti po nastaveni HFNO terapie oproti nizkopritokové
oxygenoterapii se citili témef okamzité subjektivné 1épe. Podobné se citili pacienti s
CHOPN v dalsi studii, ktefi udavali po aplikaci HFNO pocity snizené¢ dechové ndmahy
a celkového zklidnéni (Storgaard, 2020). Pozitivné vnimané bylo u pacienti také
podavani kysliku pfes HFNO nosni kanylu, zatim co u nizkopratokového podani bylo
zapotiebi ve vysSich davkach aplikovat kyslik ptes masku. Coz bylo nékterym pacientiim
nepiijemné. Studie, kterd to potvrzuje se zabyvala komfortem pacienta pii aplikaci
kysliku ptes obli¢ejovou masku nebo pies nosni kanylu. Dosli k zdvéru, Ze nosni kanyla
byla mnohem lépe tolerovana (Maggiore et al., 2014). Rozporuplné je indikace HFNO u
pacientll v termindlnim staddiu onkologického onemocnéni, kdy terapie nepfinesla
vyrazny efekt. Pacientim po aplikaci HFNO se jen lekce zvedla hodnota saturace a
pocitovali pouze malé zlepSeni subjektivniho pocitu dusnosti na ptechodnou dobu. Bylo
1 nadale nutno zvysit davky opiata. Stejné tak studie u pacienti v terminalnim stadiu
prokdzala, Ze s indikaci HFNO nedoslo ke sniZeni davek opiatli. Popsala fazi pfirozeného
umirani, pfi které dochazi k poklesu saturace a aplikaci HFNO dochézi k nezddoucimu

udrzeni Zivota (Kim et al., 2023). Jina studie prezentuje poznatek o minimu ptipadua, kdy
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byla moznost odpojit pacienta v posledni fazi Zivota od pfistroje HFNO. Ve vétsing
ptipadi zastali na této terapii do smrti (Bramati et al., 2023). Snizeni diskomfortu pacienti
pocitovali pfi prvopocatecnim nastaveni vysokém priitoku, ktery jim piisobil subjektivni
nepiijemny pocit. Stavalo se, Ze pacienti na zacatku terapie odstraniovali nosi kanylu a
dochazelo k opetovnému sniZeni saturace. Byla vytvofena studie u nékolika zdravych
jedinct, aby posoudila vliv vysokého priatoku na pohodli vnimané osobami, kteti HFNO
terapii podstupuji. Studie prokdzala, Ze jiz pti pratoku 30 1/min se objevuji nepiijemné
pocity 1 pocit duSnosti k tomu dochazi na podkladé zvySené¢ho odporu pii vydechu pii
zvy$eném pritoku. Tento d&j je vazan i na velikost nosni kanyly. Cim vétsi byl pramér
nosni kanyly, tim vice se obtize zvyraziovali. Mira tolerance je ovlivnéna také vékem,
pohlavim (Zhao et al., 2023). AvSak vyzkum probéhl u zdravich osob tedy u pacientti s
akutnim onemocnénim se mira tolerance mtize lisit. Nepfijemnym byl pacientim také
hluk vysokorychlostniho prutoku, ktery vedl k naruseni vzorce spanku a bylo vhodné se
zam¢fit na kvalitu spanku a najit vhodné feseni. Na toto téma prob&hl vyzkum tolerance
hlukové stopy HNFO u zdravych jedinci. Vyzkum prokazal, ze na rozdil od
nizkopritokové terapie, kdy hlukova stopa pritoku nijak vyznamné pacienta
neovlivitovala. U vyskopritokové dochézelo ke zvySeni hluku se zvySenim priitoku.
Ukézala se moznost vlivu hluku na kardiovaskularni systém, zvySenou frekvenci srdce,
zvysSené hodnoty krevniho tlaku a poruchy spanku. Zdravotnici by méli eliminovat hluk
prostiedky k ochranné sluchu (Spunty do us$i). Vyzkum uvéadi u zdravych jedinca
maximalni tolerovanou rychlost hlukové stopy 30 I/min (Yao et al., 2021). Prevazné
nejcastéj$im diskomfortem byla teplota inhalované ohfaté smési. Teplota smési je v
rozmezi 31-37 stupnd, kdy dle ordinace I¢kate by 37 stupiiti mélo byt nejefektivné;si.
Pfesto pacienti tolerovali tak maximaln¢ 34 stupniii. Pii Skoleni HFNO jsme sami
vyzkouseli u¢inek vdechované ohiaté smesi a musim opravu fici Ze na 37 1 36 stupnich
po chvili ¢lovek citi neptijemny pocit horkosti uvniti téla. Vyzkum, ktery se zamétoval
na to, zda vyssi teplota vdechované smési ovlivni komfort pacienta, prokazal, ze teplota
ma vyrazny vliv na pohodli pacienta. Komfortné&;jsi je pfi niZsi teploté. Studie poukazuje
zacit na niz$ich teplotach a postupné zvySovat k vytvoreni vyssi tolerance (Mauri et al.,
2018). Nekteti pacienti citi diskomfort také v obli¢ejové ¢asti, neptijemny tlak a Casto se
snazi kanylu odstranit coz vede opét k poklesu saturace. I kdyZ maji nosni kanyly rizné

velikosti XS-XL, je potieba aby kanyla dostate¢n¢ pfiléhala k nosnim otvorim a
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nedochézelo kolem kanyly k tniku vzduchu. Tento dtlezity faktor popisuje ¢lanek o
mechanismu G¢inku, ktery zdiirazituje, potiebu spravné utésnit kanyly do otvort nosnich
dutin. To mé zabranit strhavani okolniho vzduchu. Proto jsou vyrdbény v rtiznych
velikostech pro déti a v riznych velikostech pro dospélé (Lodeserto, Lettich a Rezaie,
2018). Dalsim, a to nejvice diskutovanym problém, bylo prostorové omezeni. HFNO
terapie umozni pacientovi pohyb v lizku, maximélné pted lizkem coz umozni pouze
presun na zidli ¢1 mobilni WC. Minimum mista pro presun, kdy v okoli lizka byvda HFNO
pfistroj, pojizdné WC, infuzni stojan a osobni stolek pacienta, zvySuje riziko padu. Je
nékolik zminek o diskofortu omezeni pohybu jedna studie vystihuje HFNO jako
neobratné zafizeni, které ovliviiuje pohyblivost, to mize vést ke snizeni spoluprace
pacienta i v oblasti rehabilitace (Shyamsundar, Bos a Scala 2017). AvSak nebyla
provedena zadna studie, ktera by se piimo zabyvala omezenim pohybu u pacientd s

HFNO na standartnim oddéleni, ktera by vystihla konkrétni problém.
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo priblizit oSetfovatelskou péci u pacientt s high
flow kyslikovou terapii. V teoretické Casti jsem se zaméfila na procedury kyslikové
terapie, ktera byla vzdy indikovana u pacientli jest¢ pred zahdjenim HFNO terapii.
Nastinila jsem indikace i kontraindikace spolu s druhy kyslikové terapie, zptisob a zasady
podani oxygenoterapie. Dale jsem se zaméfila vice na HFNO terapii, piedstavila
onemocnéni plicniho charakteru indikovand k HFNO terapii. Vystihla jsem vyhody i
nevyhody této terapie a jeji klinicky vyznam. Poukdzala jsem jesté na nejcastéjsi
spolecny ptiznak spojeny s kyslikovou terapii. V praktické ¢asti jsem vypracovala
piipadové studie souvisejici s HNFO terapii k posouzeni specifik a naro¢nosti high flow
terapie z hlediska pacienta i oSetfovatelského personalu. Nastinila jsem taktéZz vyhody i
problematiku indikované terapie a vyhodnotila stavajici poznatky.

HFNO terapii hodnotim jako velmi pfinosnou v souvislosti s kritickymi
hodnotami SpOa», respira¢ni insuficienci a vyraznou dyspnoi. Po nastaveni high flow
terapie se hodnoty SpO» vyrazn¢€ zvysi a subjektivni pocit dusnosti se snizi. VétSina
pacientll udava vyraznou tulevu. Za jediné rozporuplné kritérium povazuji indikaci v
onkologickém termindlnim stadiu, avSak nejdulezitéjsi je, aby pacient s jakymkoli
onemocnénim netrpél diskomfortem souvisejicim s komplikacemi s onemocnénim
spojenymi. K vyhoddm HFNO se tadi vyrazné zvyseni respirace a témét okamzité
zmirnéni dyspnoe. Pozitivné ovlivni celkovy stav pacienta. Nevyhody spatfuji v
prostorovém omezeni, ve snizeni kvality béZnych Zivotnich ukont a potieb, u vyraznych
zvukovych stop, a to predevsim psychické zatézi. Komplikace vSak mohou vzniknout i
na bazi metabolickych zmén v organismu. Vzhledem k témto negativiim je potieba, aby
zdravotnicky persondl m¢l dostatek Casového prostoru a zajistil komplexni péci o
pacienta v plném rozsahu bio-psycho-socialnich potfeb. V piipadé indikace HFNO
terapie jde o kriticky stav pacienta a je zapotiebi jednat rychle, disledné a ptesné€. Proto
vnimam jako dulezité faktory dukladné, pravidelné proskolovani zdravotnického
personalu ohledné¢ manipulace s pfistrojem, umét spravné sestavit, zapojit, aplikovat,
nastavit a vycistit high flow nasal oxygen, zaznamenat poruchy systémové cirkulace a

pfenastavit je, rozpoznat nezddouci u€inky terapie, umét komplexné pecovat o pacienta
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nejen po strance fyzické, ale predevsim psychické, dokazat naslouchat, vcas vyhodnotit

oSetfovatelsky problém a adekvatné zareagovat ve prospéch pacienta.
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