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Uvod

Intenzivni medicina je dynamicky se vyvijeci obor, ktery se komplexné
zabyva pacienty s jiz vzniklym nebo hrozicim akutnim selhdnim nékterého z
organl. Svym vyvojem a neustalym zlepSovanim se stala jednim z klicovych obori
moderni mediciny. Jedna se o obor multidisciplinarni, kde zdsadni je propojeni
s modernimi technologiemi a tymova spoluprace. Mistem poskytovani intenzivni
pé¢e nejvyssiho typu jsou v Ceské republice resuscitaéni oddéleni. Na
resuscitatnich oddé€lenich jsou oSetfovani kriticky nemocni pacienti s akutnim
selhdnim organti s nutnosti organové podpory. Sestry jsou nedilnou
a nepostradatelnou soucdasti tymu starajiciho se o kriticky nemocného pacienta. Bez
nich si specializovanou péci se zaméfenim na intenzivni medicinu nedokdzeme
predstavit. [3]

Respiracni selhani je stav, kdy dychaci systém nedokéze vykonavat své
zakladni funkce ani v klidovém stavu. KdyZz k tomu stavu dojde, je nezbytné
okamzit¢ zahdjit 1é¢bu. Nejtézsim stupném je syndrom akutni dechové tisné, ktery
je typicky poskozenim tkané plic. Takovy stav mize mit Siroké spektrum pficin.
Jako zékladni metody 1écby volime napojeni nemocného na plicni ventilator. Pokud
se uméla plicni ventilace ukédze jako nedostate¢na metoda k vyfeSeni zdravotniho
stavu pacienta, zahajujeme tzv. rescue postupy. Do téchto postupll patii pronacni
poloha a napojeni pacienta na mimotélni membranovou oxygenaci. Pravé diky
pronacni poloze dochézi ke zvétSeni objemu vzduchu v plicich na konci vydechu
a tim pak ke zlepSeni alveolarni oxygenace. [29] OSetfovani pacienta v pronacni
poloze je naro¢né. Spravné provedeni jednotlivych krokii je cestou k tomu, aby
nedoSlo k poskozeni pacienta a dand metoda méla maximalni Gspéch. [8]

Uvodni, teoreticka Gast bakalafské prace se struéné vénuje anatomicko-
fyziologickym zékladlim, bez kterych by pochopeni predkladaného tématu nebylo
uplné. Samoziejmosti je podrobné&jsi rozvedeni problematiky respira¢niho selhani,
které se tizce vztahuje k tématu prace. Detailnéji jsou rozebrana onemocnéni, ktera
byla pficinou syndromu akutni dechové tisn€ u kazuistik pfedkladanych v praktické
¢asti. Samostatnd kapitola se zabyva problematikou pronacni polohy. Soucésti

teoretické Casti je 1 zminka o mapéch péce a jejich tvorbé.



V praktické ¢asti bakaldiské prace jsou rozebrany kazuistiky tii pacient
s tézkym respiracnim selhdnim u nichz byla vyuzita prona¢ni poloha jako soucast
terapie. Prace se podrobné¢ zaméiuje na oSetfovatelskou péci v pronacni poloze
u vSech tii pacientti. Diiraz bude kladen na péci sestry o pacienty v pronacni poloze

a vytvorime navrh mapy péce, ktery bude uréeny pro sestry pecujici o tyto pacienty.



1 Anatomie

Hlavnim ukolem dychaciho systému je predevsim vymeéna dychacich plynd,
kterou mtizeme rozdélit na vyménu plynti mezi vnéjSim prostiedim a plicemi (jedna
se o0 vn¢jsi dychani) a vyménu plynli mezi vnitinim prostiedim (krvi) a tkanémi
(vnitfni dychani). [1]

Dychaci systém anatomicky délime na horni a dolni cesty dychaci. Sténa
dychacich cest je zpevnéna chrupavkami a elastickymi vldkny, které zajistuji jejich
pruznost a zabranuji tomu, aby doslo k selhani. Dychaci cesty jsou téméf celé kryty
sliznici s vicefadym cylindrickym epitelem s fasinkami, kde se nachdzi slaba vrstva
hlenu, ktery napomdha k samocisténi dychacich cest. [2]

Horni cesty dychaci se skladaji z nosni dutiny (cavitas nasi), vedlej$i nosni
dutiny (sinus paranasales) a hltanu (pharynx), ktery délime déle na tfi ¢asti a to —
nosohltan (pars nasalis pharyngis), Ustni ¢ast hltanu (pars oralis pharyngis)
a hrtanovou ¢ast hltanu (pars laryngea pharyngis). [2]

Dolni cesty dychaci se c¢leni na hrtan (larynx), pradusnici (trachea),
pradusky (bronchi) a plice (pulmones). [2]

Hrtan, znamy také jako larynx, je neparovy duty orgéan, ktery je umistén
z predni strany krku. Plni funkci dychani a umoziuje tvorbu hlasu.[1]

Pridusnice (trachea), jejiz délka je 12-13 cm, je trubici, ktera je pfipevnéna
k prstencové chrupavce. Pridusnice se déli na dva segmenty. Kréni usek priiddusnice
je od prstencoveé chrupavky az k hornimu okraji sterna. Hrudni usek jde ptes horni
mediastinum, za pradusnici se nachazi jicen a pted ni jsou tepny z oblouku aorty.
Pradusky (bronchi principales) se napojuji na pridusnici
a délime je na pravou a levou. Prava praduska je oproti levé Sirsi, ale za to ma
strm¢j$i sestup nez leva, a proto se vdechnuté pfedméty Castéji dostanou do pravé
prudusky. [1]

Posledni c¢asti dolnich cest dychacich jsou plice, které jsou parovym
organem a ulozené jsou v hrudniku. Déli se na pravou a levou plici. Prava plice je

slozena ze tfi lalokl a leva plice ze dvou. [1]



2 Fyziologie

V lidském organismu se nachdzeji dva vyznamné dychaci plyny,
ato Oz a COy, které pti nedostatecné cirkulaci v téle zptisobuji metabolicky rozvrat.
[6]

Plice obstaravaji funkci dychaci, ale také ventilacni. Dychaci svaly nam
v téle zajiStuji dva dechové pohyby. Prvnim z nich je nadech (inspirium), ktery je
vzdy aktivnim procesem. Nadech se uskuteciiuje prostiednictvim kontrakce branice
a mezizebernich vnéjsich svalti. Druhym je vydech (exspirium), pii kterém branice
relaxuje v klidovém stavu. Dechova frekvence zavisi na spoustu faktorech, ale
béZna hodnota je 14-16 dechi za minutu u dospélého. Vnitini
a vnéjsi prostfedi znacné ovlivituje nase dychani, protoze naS psychicky stav
a fyzicka zatéz urcuje pravidelnost a rytmus dychani. [6]

Mezi hlavni aspekty dychani patii ventilace, difuze, perfuze, pomér
ventilace a difuze a transport dychacich plyna krvi. [6]

Ventilace se odehravd mezi dychacim systémem a vngj$Sim prostiedim
a zahrnuje vyménu vzduchu na zédklad¢é tlakovych rozdili mezi atmosférou
a alveoly. Obecné se pod ventilaci rozumi, jaky objem vzduchu jsme schopni za
urcity ¢as vdechnout a vydechnout. Minutovou ventilaci zjistime pomoci sou¢inu
dechové frekvence a dechového objemu. [6]

Difuze znamend vyménu dychacich plyni mezi alveoly a krvi, kterd se
uskutecniuje pres alveolokapilarni membranu cestou prosté difuze. [6]

Perfuze nam ukazuje, ze bez spravného pratoku krve by nebyla umoznéna

Zadna vymeéna dychacich plynt v lidském organismu. [6]



3 Respiraéni selhani

Respiracni selhani (RS) je stav, kdy dychaci tstroji neni schopno
vykonavat zékladni funkci, kterd je zodpovédna za dostateCny piisun kysliku do
arterialni krve. Zarovenn mize byt RS spojeno s nedostate¢nym vylu¢ovanim oxidu
uhli¢itého z krve. Dilezity faktor pro jeho urceni je ¢as. RS selhani miize vznikat
nekolik let, anebo vznikd béhem minut. Délime ho tedy na akutni nebo chronické
a mizeme ho charakterizovat hypoxemii (pod 8kPa) nebo hypoxemii s hyperkapnii
(nad 8kPa). Pti dlouhotrvajici respiraéni insuficienci se v téle spousti mechanismy,
které se snazi o udrzeni acidobazické rovnovahy v krvi a snizeni hypoxemie nebo
hyperkapnie. Hlavnim pfedstavitelem akutni respira¢ni insuficience je syndrom
akutni dechové tisné téz zvaného ARDS. [5]

Pti rozpoznavani RS se zajimame o vysledky krevnich plynt, a to hlavné
o PaO,, PaCO; a také analyzujeme vnitini prostfedi pacienta (pH, HCO3 a BE).
Lécba pacientl se odliSuje podle vzniku a pribéhu onemocnéni. OdliSuje se také

v podéavani kysliku, ve ventilaci a v ustaleni vnitiniho prostfedi. [5]

Hypoxemické RS (RS I. typu) — neboli oxygenacni, kdy dochazi ke snizeni
parcialniho tlaku v arterialni krvi pod 8kPa (60 mmHg), PaCO; byva nezménéno
nebo se snizuje v dusledku hyperventilace. [3]

Zakladnim divodem této formy respiracniho selhéni je patologicky proces,
ktery postihuje membranu mezi alveoly a kapilarami nebo vyznamné zmensuje
plochy této membrany, ktera je soucasti vymeny dychacich plynt. [9]

Akutni hypoxemické RS vznikd zt¢Zké pneumonie, akutni respiracni

dechové tisn€, plicniho edému nebo embolie. [9]

Hypoxemicko — hyperkapnické RS (RS II. typu) - neboli ventila¢ni, je RS,
kdy dochazi ke zvySeni PaCOz nad 6,6 kPa (50 mmHg). V situaci chronické retence
CO: a rozvinutych kompenzaénich mechanismli jsou hodnoty parcidlniho tlaku
oxidu uhli¢itého (PaCO,) v arteridlni krvi piekracujici 7,3 kPa povazovéany za
nebezpecné. [9]

Pokud dojde k hypoventilaci (zpomalenému dychani), pH krve zustava

nezménéné nebo se muze vyvijet respiracni acidoza. [5]
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Hyperkapnie v nasem organismu vyvolava spavost a rozviji kéma, které
nasledné zplisobuje utlum dychéani. Nartst PaCO> v krvi zplisobuje rozsifeni cév,

které je spojené s narustem intrakranialniho tlaku. [9]

3.1 P¥ic¢iny respiraéniho selhani

Existuje spoustu pficin, které zpiisobuji akutni respiracni selhani. Na
procesu dychani se v nasem téle podili 5 skupin.

1. Nervovy systém — centrum pro dychéni se nachézi v prodlouzené mise. Do
poruch nervového systému fadime intoxikace, poranéni a onemocnéni
nervovych drah.

2. Svalovy systém — svalova atrofie, neuromyopatie, tézky marasmus.

3. Dysfunkce dychacich cest — neprichodnost dolnich i hornich dychacich

cest.

syndrom akutni dechové tisn€¢, akutni selhani plic, plicni fibroza,
pneumotorax, vypotek.
5. Plicni cévni systém — patii sem choroby plicnich kapilar, srde¢ni selhani a
plicni hypertenze. [9]
Vzhledem ke studovanému vzorku pacientti v rdmci bakalarské prace bude
podrobnéji rozvedena skupina, kde hlavni pficinou je selhani alveolarnich sklipkd,

konkrétné ARDS, které je zapticinéné onemocnénim Covid-19 a chiipka.

Syndrom akutni respiracni tisné

Syndrom akutni respira¢ni tisné, jinak zvany ARDS, pfedstavuje pro
pacienta stav, kterym je ohroZen na Zivoté. Jednd se o rozptylenou bunécnou
dysfunkci plicniho parenchymu, kterd je spuSténa faktory souvisejicimi
s celkovou zanétlivou odezvou organismu na piimé nebo nepiimé poskozeni plic.
Endotel plicnich kapilar se stava vice priichodnym, coz zptisobuje Unik bilkovin

a tekutin z cév do mezibunécného prostoru a plicnich sklipkti. [20]
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Dochazi k rozvoji edému plic, coz snizuje pruznost plic
a omezuje vyménu plynli, ¢imz vznika nedostatek kysliku v krvi (hypoxemie).
Plicni edém neni vzdy hlavnim ptfiznakem ARDS. Primarnim faktorem muze byt
zanét mezibunécného prostoru, nepravidelnost proudéni vzduchu v plicich nebo
fibroza. Ve véazném stavu pacient potiebuje k 1écbeé umélou plicni ventilaci.
U pacienta miize dojit k ¢aste¢nému poskozeni nebo selhani vice orgdnd soucasné.
Abychom ptedchazeli poskozeni ¢i selhani organd, tak je velmi dalezité, aby ARDS
bylo v€asné a spravné diagnostikovano. Po diagnostice je zahajena 1écba. [20]

Priciny ARDS délime dle mechanismu — v disledku pfimé (primarni)
poruchy plic nebo neptimé poruchy plic (sekundarni). Mezi piimé poskozeni
fadime stavy jako jsou pneumonie, plicni kontuze, tukovd embolie, aspirace,
inhalace koufe nebo jedovatych latek, tonuti. Mezi nepfimé zatazujeme sepse,
Sokové stavy, masivni krevni transfuze, dlouha kardiochirurgicka operace,

malignity. [20]

Covid 19

Koronavirus je infek¢ni nemoc, kterd je zptisobena virem SARS-CoV-2.
Mnoho lidi, ktefi se nakazili timto virem prodélalo mirné az stfedné tézké
onemocnéni dychacich cest. Lidé, ktefi trpi kardiovaskularnimi nemocemi,
cukrovkou, chronickym respiraénim onemocnénim nebo rakovinou, maji véEtsi
riziko, Ze jejich pribéh nemoci bude horsi. [21]

Lidské koronaviry neboli RNA viry, zplsobuji zanéty v hornich cestach
dychacich. V lednu 2020 byl identifikovan novy typ koronaviru, nazvany
SARS-CoV-2, ktery se zadal §ifit z Ciny a nasledné se rozsitil po celém svété. Tento
typ koronaviru zpasobuje onemocnéni zvané Covid-19. VSechny infekce
zpuisobené koronaviry obvykle sdileji podobné symptomy. Pacienti trpi pfiznaky
jako jsou horecka, kaSel, duSnost a pneumonie. AvSak Covid-19 mize navic
vykazovat neobvyklé ptiznaky, jako jsou nauzea, zvraceni, prijem, ztrata chuti

a Cichu. [22]
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Chripka

Chfipka, zndméa také jako influenza, je vysoce nakazlivé virové
onemocnéni, které se projevuje ndhlym nastupem. Pacienti trpi horeckou, svalovou
bolesti a kaSlem. Toto onemocnéni je rozsifené po celém svété a ma typicky sezonni
vyskyt. Obvykle je to vyskyt v zimnich mésicich, kdy jsou lidé Castéji v uzavienych
prostorech, maji oslabeny imunitni systém a citlivéjsi sliznici dychacich cest.
Pivodcem chiipky jsou viry s antigeny typu A, B a C. Nemocny jedinec, ktery virus
vylucuje prostiednictvim mluveni, kasSle nebo kychani, je zdrojem infekce. Pfenos
probiha prostfednictvim kapének ve vzduchu a pfimym kontaktem s nemocnym
jedincem. Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi 1-3 dni. Chiipka mize mit mnoho
komplikaci mezi které patii respiracni problémy, kardialni, svalové nebo psychické.

[23]

3.2 Klinicky obraz pacienta

Hlavni pfiznaky pacienta, u kterého se RS rozviji je tachypnoe (zrychlené
dychani) a dyspnoe (dusnost). U pacientli pozorujeme také zménu na EKG —
arytmie a tachykardie. Neventilovani pacienti zaujimaji ulevovou pozici
v predklonu. Zakladnim vySetfeni u pacienti je poslech plic. U pacientl
s rozvinutym respiraénim selhdnim lze pozorovat, jak se jejich klize zbarvuje do
Seda az modra. Tito pacienti byvaji velmi neklidni. [3]

Pti tézké hypoxemii dochdzi k poskozeni zivotné dilezitych organt jako je
mozek a srdce, pfi zhorSovani pacientova stavu se k hypoxemii muize piidat
1 hyperkapnie. Mezi hlavni pfiznaky hyperkapnie patfi spavost, ties, neklid.
U dlouho trvajici hyperkapnie vznikd intrakranidlni hypertenze. [5]

Dal$im moZnym ptiznakem, ktery nas upozoriiuje na dlouhodobé respiracni

selhéni, jsou otoky dolnich koncetin. [7]

3.3 Diagnostika respiraéniho selhani

Pro spravnou diagnostiku jsou v praxi vyuZivany tyto metody —
Pulzni oxymetrie (SpO:) — Patii mezi zdkladni monitorace u vSech nestabilnich
pacientl. Je to neinvazivni metoda, pii které je vyuzivano satura¢ni ¢idlo, které je
umisténo na prst ¢i ucho pacienta. Pokud dochdzi k malému prokrveni periferie

pacienta, tak se stava SpOz pomoci ¢idla neméfitelné.
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Kapnometrie — Soucasti umélé plicni ventilace je také sledovéani vylu¢ovani oxidu
uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu. U zdravého ¢loveka je hodnota na konci
vydechu nizsi nez PaCO,.

Analyza krevnich plyni — Analyza krevnich plyn se provadi nejcastéji odbérem
z arteridlni krve. Krev se miize odebirat i z centralniho zilniho katetru. Zde musime
brat ohled na to, ze hodnota PaCO: je 0 0,5 — 1 kPa vyssi.

Rentgen hrudniku — Plice jsou nej¢astéji zobrazovany pomoci rentgenu.

CT hrudniku — Zobrazuje podrobné dychaci cesty, plice, pleuralni prostor.
Ultrazvuk plic — VyuZzivan nejcastéji pro zjisténi patologickych jevil v pohrudnici
jako je pneumotorax nebo fluidotorax. Mezi hlavni pfednost ultrazvuku patii

moznost opakovat vySetfeni na 1izku pacienta bez radia¢niho zafeni. [3]

Mezi dal$i vySetieni fadime dvanacti svodové EKG a echokardiografii,
zajimame o laboratorni vySetfeni, kde nds zajima hlavné vysledek troponinu, coz je
marker, ktery ndm urcuje pocatek myokardialniho poskozeni a druhy marker je NT-
proBNP, ktery urcuje kardidlni selhani. [3]

Dalsi dulezitou roli pii zobrazovani dychacich cest je endoskopické
vySetfeni zvané bronchoskopie. Bronchoskopie je nedilnou soucasti 1écby RS, kdy

se pravideln¢ z dychacich dutin odsavaji hleny, krev nebo cizi téleso. [3]
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4 Umeéla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace (UPV) je metoda, kdy piistroj ¢astecné nebo plné

nahrazuje pratok plyn dychacim systémem. Je vyuzivana u pacienti, ktefi maji

problém s ventila¢ni nebo oxygenacni funkei dychaciho systému. Délime ji dle Casu

na dlouhodobou nebo kratkodobou umélou plicni ventilaci. [15]

V intenzivni péci se setkavame s pfimymi metodami — konvencni a nekonvencni.

[8]

4.1 Cile umélé plicni ventilace

Hlavnim ukolem je ziskat ptijatelné vysledky v oblasti oxygenace, ventilace

a zamezit negativnimu vlivu UPV na organismus, konkrétné na plice. [8]

Cile umélé plicni ventilace jsou jednak patofyziologické a jednak klinické.

Vzdy, pti zahajovani, ale i v prib&hu umélé plicni ventilace, je nutné brat oba cile

v potaz. [15]

Fyziologické cile

1.
2.

Zlepseni ventilace plicnich sklipkti — Uprava COa pH v téle.
ZlepSeni oxygenace plic — Ventilaéni parametry ovliviiuji piedev§im

saturaci tkani, zvySuji také objem kysliku v krvi.

. Zména objemu plic — Hlavnim cilem je zajistit dostatecnou expanzi plic pii

lécbe atelektaz a souCasné ovlivnit oxygenaci, plicni komplianci a obranné
mechanismy plic.

Ovlivnéni rezidudlni kapacity plic — Hlavnim cilem je zvySovani
a udrzovani funkéni rezidudlni kapacity pfi stavech, kdy snizeni kapacity
vede ke zhorSeni plicnich funkci pacienta.

Snizeni ndmahy dychacich svalli — V situacich, kdy je zvySena dychaci
namaha a to kvili zGzeni dychacich cest nebo poklesu elasticity
respiracniho systému a pacient neni sdm schopen udrzet u¢inné nebo trvalé

dychani. [15]
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Klinické cile
UPV je vyuzivana k poskytnuti podpory nebo plné nahrazuje funkci
oxygenacni a ventilacni v dychacim systému po dobu, kdy toho neni sim schopen.
Mezi hlavni klinické cile, kterych se snazime dosahnout pomoci UPV
patfi: vyrovani hladiny kysliku v krvi (zvrat hypoxemie), korigovani néhlé
respiracni acidézy, snizeni dechové tisné, prevence a odstranéni atelektaz, zmirnéni
unavy dychaciho svalstva, redukce systémové nebo myokardialni spotieby kysliku,

snizeni nitrolebniho tlaku a stabilizace hrudni stény. [15]

4.2 Indikace a kontraindikace k umélé plicni ventilaci

Rozhodnuti zahdjit umélou plicni ventilaci (UPV) je, s vyjimkou
naléhavych situaci, zalozeno na hodnoceni klinického stavu pacienta, povahy
zakladniho onemocnéni a pacientovi reakce na konzervativni lécbu. V praxi je
mozné posuzovat parametry stavu kysliku, ventilace, funkce plic a celkového
nez se striktné fidit konkrétnimi hrani¢nimi hodnotami sledovanych ukazateli. [15]

Abychom mohli indikovat, a tedy zahdjit UPV je dulezité spravné zhodnotit
klinicky stav pacienta v prub¢hu ¢asu, plicni parametry (vyssi nez 35 dechii/min),
oxygenaci (PaO: je pod 8kPa, oxygenacni index naopak nizs$i nez 27 kPa). Velmi
dialezity je také stav védomi pacienta. Pro stanoveni védomi pouzivame Skalu
glasgow coma scale, ktera pokud je niZ8i nez 8 vede k intubaci pacienta a zahajeni
UPV. [4]

Jako kontraindikované k zahajeni UPV obecné ftadime pacienty
s nevylécitelnym zdkladnim onemocnénim. UPV neni doporucovédna jako

symptomaticka terapie ani metoda pro prodluzovani délky Zivota. [3]

4.3 Formy umélé plicni ventilace

Umeélou plicni ventilaci miizeme rozdé€lit do skupin, které rozliSujeme

z hlediska mechanismu prutoku plyna dychacim systémem.

1. Konven¢ni metoda - ventilace pozitivnim tlakem - Pfi pouziti dechovych
frekvenci blizkych fyziologickym hodnotam je dechovy objem vétsi nez
objem tzv. mrtvého prostoru.

2. Ventilovani negativnim tlakem je metoda obsolentni, ktera se jiz nevyuziva.
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3. Tryskova ventilace — alternativni ventilace, ktera je indikovana malo, Casto
u chirurgickych vykont, které se provadi v oblasti priiduSnice a hrtanu.

4. Oscilac¢ni ventilace — vysokofrekvencni.

Nejvice vyuzivanou formou umélé plicni ventilace je pravé ventilace pretlakem,
téz oznaCovana jako ventilace konven¢ni. Vyzaduje kontinudlni zajisténi
prachodnosti dychacich cest. Tato forma ume¢lé plicni ventilace ndm umoziuje
nastavit rizné kombinace fizeni dechu mezi ventilatorem a pacientem. [8]

1. Objemové rizena ventilace — Ventilator je nastaven na konkrétni
objem vzduchu, ktery je dodavany do plic pacienta v intervalech
odpovidajicich nastavené dechové frekvenci. Tento typ ventilace
muze byt neptiznivy pro plicni tkan. V pfipadé, Ze je pouzit vyssi
objem vzduchu nebo pokud jsou plicni tkdné¢ méné poddajné, mize
vznikat jejich poSkozeni [8]

2. Tlakove Fizena ventilace — Ventilator je nastaven na urcity tlakovy
bod, ktery dychaci smés dodava do plic pacienta. Jakmile je tento bod
dosazen, ventilator se pfepne na rezim vydech. Tento zpisob ventilace

je Setrnéjsi k plicni tkéni, protoze se ptrizptisobuje jeji poddajnosti. [8]

Nekonvenéni uméla plicni ventilace nenasleduje konvencni postupy a
vyrazné¢ se odliSuje v mechanismu vymény plynd, v dilezitosti jednotlivych
ventila¢nich parametrli, v potiebé specifické technické podpory a v ndrocich na
persondl, ktery s ni pracuje. Je doporucena v piipadé selhani bézné ventilace u
plicniho intersticidlniho emfyzému, pneumotoraxu, ARDS a k minimalizaci rizika
barotraumatu pii nezbytnosti vysokych tlakli. Velkym problémem nekonvencéni
ventilace je potieba zvlh¢ovani dychacich cest (vysoké frekvence a pratok vedou
k ochlazovani a vysuSovani), minimalizovat kontaminaci okoli a riziko poranéni

dychacich cest. [8]
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5 Pronacni poloha v intenzivni péci

Pronacni poloha se jiz od poc¢atku 70. let minulého stoleti vyuziva k 1écbé
pacientl s bezprostfednim poskozenim plic a u nemocnych s ARDS. [12] Jiz
v roce 1974 Charles Bryan navrhl vyuzivani pronacni polohy. [19]

Ukazalo se, ze diky pronac¢ni poloze nartsta objem vzduchu v plicich
a také ma pozitivni vliv na alveolarni oxidaci u pacientl, kteii trpi hypoxemii
nebo respira¢nim selhanim. [12] Pii uvedeni pacienta do polohy na btiSe vznikaji
vyrazné zmény uvniti hrudni dutiny. Pronace ovliviiuyje elasticitu plic. [15]

Dalsim velkym pfinosem pronacni polohy je drenazni efekt, ktery
podporuje odvadeéni hlenu z dychacich cest a napomahd pti odsavani nebo
bronchoskopii z dychacich cest. Drenazni efekt prokazatelné snizuje incidenci
pneumonie vzniklé z ventilatoru. [15]

V nékterych ptipadech dochazi k prekvapivému zlepSeni oxygenace,
pficemz neni neobvyklé, Ze PaO, vzroste o nékolik desitek procent béhem
nékolika hodin. U nékterych pacientli se tento pozitivni ucinek na oxygenaci
projevuje pouze v poloze na biiSe, a pfi navratu do polohy na zaddech dochézi
k opétovnému zhorSeni vymény krevnich plynt. V riznych vyzkumech se
procento ucastniki pohybuje mezi 60 a 80 %. U téchto jedinct dochazi
v relativné kratkém ¢asovém useku k vyznamnému zlepSeni oxygenace, coZ se
projevuje zvysenim PaO; a stabilizaci pH. Toto zlepSeni pak umoziiuje sniZeni
agresivity plicni ventilace pacienta. [24]

Doba trvani pronacni polohy je rizna. Studie uvadi, Ze idealni doba je
16 hodin a vice. Cas pacienta v pronaci zavisi na jeho klinickém stavu. [18]

Pronac¢ni poloha spadd do kategorie podplirnych opatieni pro pacienty
s t¢Zkym ARDS. Tato opatieni se vyuZzivaji v situacich, u kterych dosavadni
1é¢ba nevedla k pozadovanym vysledkim. [15]

5.1 Typy pronacnich poloh

Uvedeni pacienta do pronacni polohy miiZze zahrnovat n€které modifikace.
O modifikaci, ktera se bude u konkrétniho pacienta vyuzivat, rozhoduje 1ékaf na

zaklad¢ klinického stavu pacienta.
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Uplna pronaéni poloha — poloha, kdy se pacient ota¢i o 180°.
k obli¢eji pacienta. Kazdé 2 hodiny se poloha hlavy musi ménit. K uplné pronacni
poloze je nutné nachystat vétsi mnozstvi polohovacich pomutcek — pod hlavu,
hrudnik, panev a ruce. [15]

Semipronacni poloha — pacient se pfetaci na bok o 135°. Vyhodami je
snazSi oSetfovatelskd péce o dutinu ustni a nosni a také péCe o zornice.
Semipronacni poloha je snadnéji uskutecnitelna. [15]

Automaticka lateralni terapie — dal$i modifikace pronacni polohy. Jde
o cyklus individudlné naprogramovanych lateralnich naklont, k jehoz provedeni je
nutné specialni lizko. Tyto 1zka jsou vybavena hydraulikou, diky které 1ze lazko

naklanét az do 30° do obou stran. [25]

5.2 Indikace a kontraindikace pronaéni polohy

Pacienti s tézkym akutnim respiracnim selhanim jsou vzdy indikovéni
k pronacni poloze. Kritéria, ktera musi pacient spliiovat se li§i dle nemocnic. Pokud
CT hrudniku prokéze ptitomnost atelektatickych mist v zadni ¢asti plic, znaci
pronacni poloha potencialni pfinos pro pacienta. [15] Dalsi indikaci pro pronacni
polohu je ARDS s pomérem PaO; /FiO; <150 mm Hg pii Fi02 <0,6. [10]
Dulezité je zahajit pronacni polohu véas, coz se obvykle provadi,
pokud za pomoci konvencni ventilace nedosdhneme poZadovanych hodnot
krevnich plyni. [15]
Za kontraindikace jsou povaZovany zlomeniny patefe, hrudniku
a oblicejové zlomeniny, déile hemodynamickd nestabilita s rizikem
kardiopulmonalni resuscitace, oteviena laparotomie po chirurgickych operacich,
vysoky kranidlni tlak a téhotenstvi v pokrocilém stddiu. Mezi kontraindikaci
by se neméla povazovat obezita, a to z divodu toho, ze tito pacienti maji vétSinou

pozitivni odpoveéd’ na pronaéni polohu. [13]

5.3 Rizika pronaéni polohy

Provadéni pronacni polohy sebou nese urcitd rizika jako je dislokace
trachealni kanyly, riziko hemodynamickych nestabilit béhem otaceni pacienta

a potencialni nechténé odpojeni nebo vytaZeni cévnich €i jinych vstupl (hrudni
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drén, nasogastrickd sonda, centralni zilni katetr). Béhem pronacni polohy je
nezbytné zvysit analgosedaci. Casto dochazi k intoleranci enteralni vyZivy a je tedy
nutné zajistit vyzivu parenteralni. V priibéhu pronacni polohy u nékterych pacienti

dochazi k otokiim mékkych tkanich obliceje. [15]

5.4 Osetrovatelska péce pred zahajenim pronaéni polohy

Pted zahdjenim pronacni polohy je dilezité fadné ptipravit pacienta. Do této
ptipravy fadime né€kolik bodi. V ramci dychacich cest se jednd o fadnou fixaci
endotrachealni a tracheostomické kanyly. U endotracheélni kanyly vypodkladame
koutky ust. Dulezitym krokem je také odsani z dychacich cest. Oc¢i pacienta
namazeme masti a nasledné je prelepime naplasti. Tento krok je prevence
poskozeni rohovky. Nasogastrickou sondu pacienta dame na spad a dle ordinace

I¢kate podat pacientovi vyssi analgosedaci nebo relaxaci. [8]

5.5 Praktické provedeni pronacni polohy

Pro spravné provedeni pronacni polohy je dulezité mit dostatek personalu
k eliminaci potencionalniho poskozeni pacienta personalem. [8] Je nezbytné
zabezpecit dostatecné dlouhou komponenty k ventilaéniho okruhu a infuznich
linek. [15]

Prvni krok spoc¢iva v posunuti pacienta na okraj postele, poté mu ddme ruku
pod zéada a poté ho oto¢ime na biicho. Pacient v prona¢ni poloze pfipomina plavce
kraulu, jelikoZ jedna ruka je podél téla, druhd koncetina je dana na polstar k hlave.
Pomoci polohovacich pomiticek vypodlozime oblast hrudniku, panve a nohou. [10]
Dtlezité je vénovat pozornost poloze genitalii u muzl a prsou u Zen. Zasadni je
udrzet volny prostor v oblasti bficha, coZ umoZzni posouvani stfevniho obsahu
smérem doll a pasivni pohyby branice. [15]

Dbame na spravné vypodloZeni oblasti dolnich koncetin v oblasti
bérct, kde je minimum svalstva a podkoZniho tuku a hrozi tudiZ vyssi riziko vzniku
dekubitd. [15]

I v poloze na bfise je nutné nadale provadét oSetfovatelskou péci.
Polohu hlavy je nutné ménit kazdé dvé az tfi hodiny, aby se zabranilo prolezeninam

v oblasti obliceje. Ve stejnych intervalech je nutné ménit i polohu pazi. [27]
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Samoziejmosti je vizualni kontrola tlakovych bodu, které jsou jiné nez
v supinni poloze, ptedev§im hrudnik, ¢elo a boky. Jako prevenci vzniku otlacenin
je mozné vyuzit na tlakové body hydrokoloidni nebo pénové materidly na
oSetrovani ran, které chrani jak proti tlaku, tak proti tfeni. Tyto materialy se na kizi
aplikuji pfed otocenim do pronacni polohy. [27]

Péce o o€i spociva v aplikaci masti naptiklad s vitaminem A nebo
ochrannych masti jako je Ophtalmoazulen. OCi je vhodné preventivné zakryt

mulovym krytim a pielepit atraumatickou naplasti. [27]

5.6 Ukonceni pronaéni polohy

Faktorti, které vedou k ukonceni pronaéni polohy a k vraceni pacienta zpét
do polohy na zada mize byt nékolik, presto ale ucelena pravidla neexistuji. Hlavni
diavody k ukonceni pronace je naptiklad zlepSeni klinického stavu pacienta a méné
agresivni ventilace. Je vSak dileZité po otoCeni stale sledovat oxygenaci, pokud
dojde znovu ke zhorSeni stavu pacienta, je nutné ho navratit zpét do pronacni
polohy. Prokazatelna neuspé$nost pronacni polohy je rovnéz indikace k jejimu

ukonceni. [15]
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6 Mapy péce

Byly vytvoreny v 80. letech minulého stoleti. Prvni mapa péce vznikla
v New England Medical Center v Bostonu v roce 1979. Pfi¢inou jejich vzniku byla
snaha multidisciplindrniho tymu o vytvofeni a slouceni nastroje fizené péce
o pacienty, ktera by fungovala napfi¢ spektrem jednotlivych oborii. Roz§ifeni na
sebe dalo chvili ¢ekat, ale v roce 1985 jiz byly vyuzivany téméf vSemi nemocnice
v USA. Pravé pro jejich zaméteni na zlepsSeni kvality péce, ale také na vysledky
a vystupy péce jsou v soucasné dobé hojn¢ vyuzivany ve vétsiné zemi celého svéta.
[26]

Existuje celd fada nastrojii, které mohou byt vyuzity k ftizeni naklada
a zlepSeni péce poskytované v nemocnicich, zejména v oblasti fizené péce. Jednim
z téchto nastroju je interdisciplinarni plan péce, ktery je zamétfen na konkrétni
diagnozu u specifické skupiny pacientl. Jeho hlavnim cilem je spravna organizace
péce, dodrzeni spravné posloupnosti a casového planovani specifickych 1écebnych
postuptll. Pro feSeni konkrétnich zdravotnich problému jsou vytvofeny ofekavané
vysledky v ur¢eném casovém ramci a proces péce je navrzen tak, aby vedl k
dosazeni téchto cilii. Délka tohoto planu je obvykle pfizptisobena klinickému
pribéhu onemocnéni a ocekavané dob¢ hospitalizace. Plan je navrzen
s ohledem na priimérného pacienta s danou diagnozou. [26]

Mohou se stat nahradou vleklého psani dennich zdznaml v dokumentaci,
¢imz dojde k zjednoduSeni prace pro zdravotnicky persondl, a také k nizSimu
vyskytu komplikaci a zkraceni doby hospitalizace. [26]

Mapy péce jsou uzitecné pro koordinaci oSetfovatelstvi jako ucinného
nastroje k poskytovani vysoce kvalitni péce. Pro kazdy ¢asovy usek je vypracovan
plan zahrnujici 1€katské 1 oSetfovatelské intervence. Spravna mapa péce by méla
byt vytvofena multidisciplinarnim tymem. Aby prace s mapou péce byla dostatecné

efektivni, je nutné proskoleni veskerého personélu. [26]
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7 Kazuistiky pacientli v pronacni poloze

V této Casti se budu zabyvat pacienty, kteti byli dlouhodobé¢ v prona¢ni

poloze.

Kazuistika ¢islo 1

Anamnéza

Pohlavi: Muz

Vék: 48

Rodinny stav: zenaty

Datum piijeti: 30.1. 2024
Datum propusténi: 21.2. 2024

Lékarska anamnéza
Rodinna anamnéza
- Otec ve 45 letech infarkt myokardu, 10 let diabetes mellitus, st.p. iICMP
- Matka — varixy
Osobni anamnéza
- Hypertenze
- Hyperurikémie
- Hypercholesterolemie
- Varixy DKK
- Hyperkeratoza kiize HKK
- Vyhtez meziobratlové plotynky L5/S1
- St.p. bércovy vied PDK
Farmakologicka anamnéza
- Devenal 500mg tbl p.o. 0-0-2
- Bisoprolol 10mg tbl p.o. 1-0-0
- Fenofix 267mg tbl p.o. 0-0-1
- Purinol 100mg tbl p.o. 1-0-0
- Prestarium 4mg tbl p.o. 1-0-0
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Alergie
- Vceli bodnuti, pyl
Pracovni anamnéza
- Udrzbar
Socialni anamnéza
- zije s rodinnou v rodinném dom¢
Abuzus alkoholu a cigaret

- alkohol pfilezitostné, cigarety 20 denné

Fyzikalni vySetfeni pfi prijmu

Celkovy stav: Pacient pfi pfijmu v umélém spanku. Kontinualné sedovan
Sufentanyl 250 ug + Propofol 2 %. RASS -5. Hybnost HK i DK neni, kontakt 0,
zornice 2+/2+. Subfebrilni, TT nyni 37,7 °C, periferie prokrvend, kapilarni névrat
<2 sec.

Hlava: bulby stfedem, zornice 2+/2+, skléry bilé, chemo6za spojivek + mirna
konjunktivitida, NGS pr. Nostrilou s odpady, OTI ¢. 8,5, 23 cm, funkéni, dutina
ustni ¢ista, chrup sanovan.

Krk: karotidy tepou symetricky, bez Selestu, napli zil zvySena, thyreoidea + uzliny
nezvétSeny.

Hrudnik: klene symtericky, CZK via v. subclavia L. sin. 4 flo, okoli klidné, dychani
poslechové sklipkové, difuzné oslabené, ventilace fizena na DuoPAP bez spontanni
aktivity, PEEP 10, SpO2 94 % na FiO2 0,5, VV ECMO flow 5 1/min, SGF 4 I/mi,
FsO2 1.0

Obéh: stabilni bez NOR, tlak 125/67, saturace 72/min.

Bricho: nad niveau, mékké prohmatné, palpacné bez hmatné, rezistence, bez
peritonealniho draZdéni, jatra ani slezina nehmatnd, peristaltika neni, per rectum
nevysSetien.

Diuréza: PMK, moc ¢ira.

Konéetiny: DK — bez otokl, pulzace do periferie hmatné, bez zndmky zanétu.
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Pribéh hospitalizace

Pacient ptijat do ON Kolin pro bolesti LS patete, slabost DKK. Pacient ma kasel,
subfebrilni, CRP 139, leukocyty v normé. Covid test negativni.

V ON Kolin progrese respiracni insuficience, HFNO s FiO2, SpO. 80 %, pteklad
na ARO. Zde sedace a ptfechod na UPV. Pacient uveden do pronace, ale bez
vyrazného efektu. HlaSen pozitivni vysledek na Influenzu A. Pfi polohovani do
supinace prudké zhorSeni oxygenace. 30.1 kontaktovan ECMO tym. Kanylace
nekomplikovana, po spusténi ECMA uprava SpO», transport na oddéleni ARO
VFN.

Pacient pfi pfijmu sedovany. VV ECMO, protektivni ventilace, SpO2 90 %,
ob&hové stabilni na NOR 0,05 ug/kg/min. Uprava polohy saci kanyly ECMO,
vyména CZK. Plan péée — VV ECMO dle protokolu, pronace, sedace, protektivni
UPV, terapeutickd antikoagulace. 1.2. Hemodynamicky stabilni bez nutnosti
vasopresorick¢ podpory, ventilaéné nutnost VV ECMO podpory. Po otoceni
z pronace do supinni polohy opét progrese oxygenacni dysfunkce, zavedena NJS,
nasledné otocen znovu do pronace. 2.2. Malpozice (NJS stocena v Zaludku), po
otoCeni do supinni polohy reinzerce NJS, pacient poté opét otocen do pronacni
polohy. Mirny pokles zanétlivych parametrii. 3.2. ZlepSeni ventilace v pronaéni
poloze a negativni bilance. 4.2. Opakuje se pronace, mirné zlepSeni ventilacnich
parametrQ. 5.2. Stabilni ob&h se sklonem k hypertenzi, opakované uloZeni pacienta
do pronacni polohy. 6.2. Pacient je na protektivni UPV - dobré objemy, mirny
pokles SpO2 na 90 %. Pokracuji vysoké odpady zNSG — NIS bohuzel pro
malpozici ex. 7.2. Progrese zanétu, negativni mikrobiologicky zanét. Velké odsavy
z dychacich cest. Opét se pacient to¢i do pronace. 8.2. Pronace s efektem. Negativni
bilanci pacient hemodynamicky toleruje. 9.2. Bronchoskopie. Dalsi pokles CRP.
Weaning ECMO pokracuje. 10.2. Hemodynamicky stabilni. Odvyk UPV a ECMO,
laboratorné pokles zanctu. Pro anizokorii probéhlo CT mozku, které vyloucilo
krvaceni. 11.2. Vyména ECMO okruhu. 12.2. Zanét v poklesu, probouzen do
kontaktu, krvacivé odsavy zdutiny ustni. 13.2. Bez poklesu fibrinogenu,
antihypertenziva ex. 14.2. Pozvolny weaning sedace a ECMO. 15:00 explantovano
VV ECMO. 15.-19.2. Weaning UPV, sniZovani sedace, vancomycin ex. 20.2.

Zlepsen kontakt, rehabilitace do sedu. Weaning vazne pro vyssi produkei spiita.
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21.2. Dobry kontakt, weaning vazne kvili vyssi produkci sputa. Preklad na ARO

nemocnice Kolin.

Osetirovatelska anamnéza

V ramci kazuistik své bakalarské prace jsem vyuzila model od Majory
Gordon, jeji model spociva v holistickém zptisobu vnimani ¢lovéka. Model se
sklada ze 12 oblasti, které se zamétuji na pacientovi biologické, psychologickeé,
socialni a spiritualni oblasti. [17]

Jednotlivé body byly zpracovany dle oSetrovatelské dokumentace.
Vnimani zdravi udrZovani zdravotniho stavu
Pacient pted hospitalizaci uzival pravidelné svoji chronickou medikaci a dodrzoval
1 pravidelné¢ prohlidky u svého praktického I¢kate. Pacient je velky kuidk
(20 cigaret), diive vSak koufil vétsi mnozstvi. Alkohol pije jen prilezitostné.
VyZziva — metabolismus
Pacient se dlouhodobé 1é¢il s vysokym cholesterolem a hyperurikémii. Pied
hospitalizaci se pacient stravoval 5x denné¢, jidlo mél vzdy v krabickach ptipravené
z domova, aby se vyhybal tuénym jidlim, které podporuji vysoky cholesterol.
S pitnym rezimem problém pry nikdy nemél, vzdy vypil kolem 2,5 litru vody
denné. Z diivodu jeho zdravotniho stavu mél v nemocnici stravu pomoci enteralni
vyzivy nasogastrickou sondou. Do sondy mu byl podavan Diben HP 100ml/h na
3hod, lhod stop. Jidlo bylo pacientovo poddvano 14-17h, 18-21h, 22-01h, poté
no¢ni pauza a pokracovalo se od 6-9h, 10-1h. U pacienta se sledovaly odpady ze
sondy, dle odpadl se mohl navySovat ¢i sniZovat objem vyZivy.

Vylucovani

Pfi pfijmu do nemocni¢niho zafizeni zaveden permanentni mocovy katetr velikosti
16 steplotnim ¢idlem. U pacienta byla hlidana hodinova diuréza, pokud by
hodinova diuréza byla niz$i nez 100 ml/h, nasadil by se u pacienta Furosemid F 250
mg+F1 —rychlost max 8 ml/h. Pacient byl na oddé€leni dlouho bez stolice. Poté mél
fidké stolice 5x dennég, proto zaveden Flexi seal. Tento uzavieny systém usnadiiuje

oSetrovatelskou péci a u pacienta zabranuje vzniku poskozeni kiize.
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Aktivita — cviceni

Od rodiny zjisténo, Ze pacient pravidelné chodil na prochézky a jelikoz ho trapily
bolesti zad, tak chodil 1x tydné na rehabilitace. S rodinnou casto jezdil na
dovolenou do zahranic¢i. V mladi hral volejbal.

Spanek — odpocdinek

Pted hospitalizaci problémy se spankem nemél, spal denné¢ 6—8 h denné. Jeho
pracovni doba byla od 8h rdno a domu z prace chodil kolem 16h odpoledne. Pti
pfijmu na odd¢€leni byl v umé¢lém spanku.

Infzni terapie — Propofol 2 % 60 ml — rychlost 20 ml/h — udrzeni RASS -4 a
Sufentanyl 250 ug + F1/1 do 50 ml — rychlost 5 ml/h

Vnimani — poznavani

Pacient pfed hospitalizaci dle rodiny nevykazoval Zadné problémy se sluchem,
k o¢nimu I¢kaii chodil 1x ro¢n¢ na pravidelné prohlidky.

Sebepojeti — sebeticta

Tuto oblast z ditvodu pacientova tézkého stavu nemiizeme posoudit. Dle rodiny ho
bavi jeho préace a rad travi volny ¢as doma s rodinou.

Role — vztahy

Bydli s rodinnou v rodinném dom¢. Ma velmi silny vztah se svou matkou, ktera ho
kazdy den chodi navstévovat do nemocnice. Rad se castni spolecenskych akci,
které jsou ve vesnici, kde bydli ¢asto poraddany. V praci dle slov jeho manzelky je
spokojeny, pracuje ve skvélém kolektivu.

Reprodukce — sexualita

Tuto oblast z diivodu pacientova stavu nemtizeme posoudit.

Stres — zatéZové situace

Zije klidny Zivot se svou rodinou. V poslednich letech nezazil zadny velky stres.
Lehky stres zaziva pouze v kazdodennich béznych €innosti, ktery se naptiklad tyka
z nedodélané prace.

Vira — Zivotni hodnoty

Rodina nevyznava Zadnou viru.
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Kazuistika ¢islo 2
Anamnéza

Inicialy: Muz

Vék: 43

Rodinny stav: Zenaty

Datum piijeti: 24.9.2021
Datum propusténi: 19.10.2021

Lékarska anamnéza
Osobni anamnéza
- Bé&zné détské choroby
- Obezita (BMI 49)
- Hypertenze
- Diabetes mellitus 2. typu
- Zvysena hladina cholesterolu
- Depresivni syndrom
Farmakologick4a anamnéza
- Prestarium 4mg 1-0-0
- Glucophage 1000mg 1-0-0
- Mertenil 20mg 0-0-1
- Agen 5mg 1-0-0
- Citalec 20mg 1-0-0
- Mirtazapin 30mg 0-0-1
Alergie
- Neguje
Pracovni anamnéza
- Pacient podnikal ve stavebnictvi, mél vlastni rodinnou firmu.
Socialni anamnéza
- Zenaty, dvé déti
Abuzus alkoholu a koureni

- Neguje

28



Fyzikalni vySetfeni pfi prijmu

Celkovy stav pacienta: Pacient pii piijmu pii védomi. Spatné se dychd, bolesti
neguje. GCS 9, orientovan a spolupracuje s personalem. Neurologicky bez zjevné
lateralizace, svalova sila symetrickd 5/5 na vSech koncetinach, bulby paraleln¢,
isokorie, foto 3+/3+. Afebrilni 36,9 °C.

Usi 1 nos bez vytoku, usta ¢istd, karotidy symetrické, bez Selestu, bez zvySené
naplné krénich zil. Dychani poslechové s chrupky, bazaln¢ tiché, zahajena NIV,
ktera se stfida s O2 polomaskou. Nevykaslava nic, plicni mechanika dobra. Vstupné
TK 140/75, periferie tepla, navrat normalni. Poslechové 2 ozvy bez Selestu. Bficho
pro obezitu té¢zko vysetfitelné, meékké, prohmatné, bez hmatné rezistence. Jatra pod
oblouk, slezina nehmatnd. Per rectum nevySetfen, udava prijmovitou stolici,

posledni dnes. DK bez asymetrickych otokl. Mo¢ ¢ira.

Pribéh hospitalizace / nynéjsi onemocnéni

Pacient se vratil 19.9 s rodinou z Ukrajiny, kde byl na svatbé své dcery. Od 20.9
m¢l ptiznaky infekce — teplota, prijjem, kasel, dusnost. Podstoupil test na COVID
19 s pozitivnim vysledkem. 24.9 pro progres obtizi spojenych s COVID 19 byla
zavolana RZP. Pfi pfijezdu na KARIM RES UP mé¢l SpO2 70%, za oxygenoterapie
vzestup saturace na 90%. 24.9. Pacient pfivezen na oddéleni ARO RZP. GCS 15,
orientovan neurologicky bez zjevné lateralizace. Vstupni SpO» za oxygenace 90 %,
zahajena NIV s dobrou toleranci. Zajistén CZK a arterialni katetr, obéhové stabilni.
Pro progresi hypoxemie nutna UPV, postupny pokles agresivity UPV. 25.9. Pies
noc se pacientiiv stav rapidné zhorsil, v 7:00 se pacient zaintuboval. Pacient je stale
na UPV, hluboka sedace (sufenta forte 250 mg + propofol 2 % kontinualn¢). Pro
progresi stavu nutnd pronacni poloha od 20:00 na cca 12 hodin dle aktualniho stavu.
26.9. Pacient responduje na pronaci, vyznamné sniZeni agresivity UPV. Znovu se
davd do pronacni polohy. Trva vzestup CRP, bez antibiotik, korekce
hypofosfatemie. 27.9. V pronaci DuoPAP 14/30, 0,5 FiO2, po otoceni z pronace do
supinace desaturace na 53%. Pacient se znovu otac¢i do pronacni polohy. 28.9.
Prona¢ni poloha s efektem. Hemodynamicky i ventilaéné stabilni. 29.9. Dalsi
zlepSeni oxygenacéni funkce, dale pronacni poloha. 30.9. Zlepsené respiracni
parametry PEEP 18/30 Ph FiO2 0,35, zapoc¢at weaning sedace a snaha o pfevod na
SPONT. Ukonceni pronacni polohy. 1.10. Hemodynamicky i ventila¢né stabilni,
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redukce sedace, weaning UPV. 2.10. Pacient se dava poprvé na SPONT. 3.10.
Pretrvavajici febrilie, pozvolny nérust zanétlivych parametri — pfidin UNASYN.
4.10. Zavedeni tracheostomie, z ASV se piechazi na PSV, klinicky pokles teplot,
hemodynamicky stabilni, proto weaning PSV. 5. - 7.10. Postupny weaning PSV,
vyména invazi, trvajici febrilie. 8.- 10.10. Postupny weaning PSV, febrilie ptes
regresi par. Zanétu, snaha o obnovu enteralniho pfijmu. 11. — 14.10. Vzestup NOR,
parametry zanétu nizké, snaha o obnovu enterdlniho ptijmu. 15. — 16.10. Pokles
NOR na 0,15, pokles zanétu, weaning UPV nepostupuje, obtizna spoluprace. 17.10.
Zlepseni spoluprace, pokracujici weaning UPV, pokles parametrti zanétu. 18.10.
ATB ex, pozvolny pokles renalnich paramétrti. 19.10. Hemodynamicky i ventilacné
stabilni. Weaning na T — tubus s prodluzujici toleranci. LepSici se per os piijem,

pteklad do NIP VrSovicka zdravotni.

OSetrovatelska anamnéza

Vnimani zdravi — udrZovani zdravotniho stavu

Pacient je siln€ obézni (BMI 49). Pted hospitalizaci se 1é¢il s hypertenzi, s vysokym
cholesterolem a také ma diabetes mellitus. Chronickou medikaci bere pravidelné
a dodrzuje navstévy u svého l1ékare.

VyZiva — metabolismus

Pacient dlouhodobé ma problém s vysokym cholesterolem a také trpi morbidni
obezitou. V béZzném zivoté zadnou dietu nedodrzuje. Stravuje se nepravidelné,
a kdyz uz ji, tak velké porce. Vyhledava spiSe nezdravé jidlo. Z divodu jeho
zdravotniho stavu mél béhem prvnich tydnli v nemocnici stravu pomoci enteralni
vyzivy nasogastrickou sondou. Do sondy mu byl podavan Diben HP 100ml/h na
3hod, lhod stop. Jidlo bylo pacientovo poddvano 14-17h, 18-21h, 22-01h, poté
noc¢ni pauza a pokracovalo se od 6-9h, 10-1h. U pacienta se sledovaly odpady ze
sondy, dle odpadi se mohl navySovat ¢i sniZovat objem vyzivy. Dle odpadi 100—
125 ml/h.

Vylucovani

Pti pfijmu do nemocni¢niho zatfizeni zaveden permanentni mocovy katetr velikosti
16 steplotnim c¢idlem. U pacienta byla hlidana hodinova diuréza, pokud by

hodinova diuréza byla niz§i nez 100 ml/h, nasadil by se u pacienta
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Furosemid F 125 mg+F1 — rychlost max 8 ml/h. Stolice byla nepravidelnd, béhem
hospitalizace trp¢€l pacient i prijmy, které se stiidaly se zacpou.

Aktivita — cviceni

V bézném zivoté se neveénoval zadnému sportu, obcas chodil s rodinou na kratké
prochazky v blizkosti okoli jejich domu. V praci denn¢ nachodil ptes 10 000 krokd.
Spanek — odpocdivani

V bézném zivoté pacient trpél obCasnymi poruchami spanku, které souvisely s jeho
depresivnim syndromem. Zde na oddéleni byl pfijiman 24.9 pii védomi, béhem
noci jeho stav zhorSen a byla nutnd intubace.

Od intubaci, ktera probéhla 25.9 v 7:00 byl udrzovan v umélém spanku.
InfGzni terapie — Propofol 2 % 60 ml — rychlost 20 ml/h — udrzeni RASS -4 a
Sufentanyl 250 ug + F1/1 do 50 ml — rychlost 6 ml/h

Vnimani — poznavani

Tuto oblast z diivodu pacientova stavu nemtizeme posoudit.

Sebepojeti — sebeucta

Tuto oblast z divodu pacientova stavu nemtizeme posoudit.

Role — vztahy

Pacient se prestéhoval s manzelkou a détmi z Ukrajiny pted 15 lety. Zde si zalozil
rodinnou firmu, kde déla vedouci pozici. V praci travi spoustu ¢asu. Jeho manzelka
je nyni na matefské dovolené s nejmladsi dcerou, aktudlné Zivi celou rodinu.
Pravidelné jezdi na Ukrajinu za svoji rodinou. Denné si volaji.

Reprodukce — sexualita

Z divodu zdravotniho stavu pacienta nelze na toto odpoveédeét.

Stres — zatéZové situace

Pacient zaZiva stresové situace denné. Hlavné v praci, kde se stard
o bezproblémovy chod firmy.

Vira — Zivotni hodnoty

Pacient pochazi ze siln¢ vétici rodiny. Vyznava pravoslavnou cirkev. Do kostela se

snazi chodit s rodinnou pravideln¢.
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Kazuistika ¢islo 3
Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vek: 40

Rodinny stav: vdana

Datum piijeti: 24.9.2021
Datum propusténi: 6.10. 2021

Lékai'ska anamnéza
Osobni anamnéza
- Bé&zné détské choroby
- Dva porody
Farmakologick4a anamnéza
- Neguje
Alergie
- Pyly, prach
Pracovni anamnéza
- Nyni na matetské dovolené, pied matetskou dovolenou pracovala v rodinné
stavebni firm¢.
Socialni anamnéza
- 2 d¢éti, vdana
Abtizus alkoholu a koureni

- Koufeni neguje, alkohol pfileZitostné

Fyzikalni vySetfeni pfi prijmu

Celkovy stav pacienta: Analgosedace, relaxace, GCS 1-1-1, neurologicky bez
zjevné lateralizace, bez reakce na bolestivy podmét, svalova sila nelze, bulby
paralelng, izokorické, reagujici zornice na svétlo. Bez spontanni dechové aktivity.
Afebrilni 38 °C.USi i1 nos bez vytoku, Usta Cistd, chrup sanovan. Endotracheéalni
kanyla ¢islo 7, fixovana na 21 cm. Stitna 714za nehmatna, karotidy symetrické, bez
Selestil, bez zvySené ndplné€ krénich Zil. Dychéani poslechové s vrzoty a chrupky,
bazalné tiché, postupne na UPV se poslechovy nélez zlepsuje. Bilateraln€ sklipkovy

poslech. Odsav minimalni a nesuspektni. UPV DuoPAP Phigh 38, PEEP 14, DF
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20/min, FiO2 100%. Plicni mechanika dobra. Srde¢ni rychlost 80/min. Stfedni
arteridlni tlak nad 70 mmHg, postupné je potfebna podpora vasopresinu. Periferie
tepld, ndvrat normalni. Poslechové 2 ozvy bez Selestu. Bficho v niveau, méekke,
prohmatné, bez hmatné rezistence. Jatra pod oblouk, slezina nehmatna. Peristaltika

slaba. Per rectum zbytky nahnédlé stolice. Mo¢ cira, zavedeno PMK.

Prubéh hospitalizace / nynéjs$i onemocnéni

Pacientka piijata na oddéleni ARO pro ptiznaky infekce Covid 19 — kasel, dusnost,
teploty. Manzel absolvoval PCR test na COVID s pozitivnim vysledkem. Progrese
obtizi, dne 24.9 zavolali RZP. Pacientka intubovana na misté pro sopordzni stav
aneméfitelnou saturaci. 24.9. Pti pfijmu na oddéleni ARO vstupni hodnota saturace
kolem 50 — 60%, invazivni zaji$téni, prohloubeni analgosedace, relaxace, UPV
DuoPAP s max Phigh 38, PEEP, DF 20/min. takto pomalu vzestup saturace na 90
%. Provedeny vstupni laboratorni vySetfeni, test na COVID, RTG plic, poté
pronacni poloha — 21:00. Plan péce — optimalizace UPV, pokus o pronacni polohu,
terapie Remdesivir + Regeneron pfi pozitivit¢ SARS COVID 19. 25.9. Druhy den
hospitalizace se pokracovalo v pronaci. Pacientka na pronaci reagovala se
zlepSenim plicni compliance a SpO». 26.9. Stéale pokracuje postupné zlepSeni SpO>
a plicni compliance a také se zacina s mén¢ agresivni ventilaci. Naopak se zvysuje
CRP a podle krevnich nabéri je nizky hematorkit a malo leukocytd.
27.9. Pro vysoké CRP a malo Ileukocytdt jsou naordinovany
antibiotika - Ciprofloxacin. 28.9. Pacientka se jiz nedava do pronacni polohy. Je
v supinni poloze, vyuziva se ALT. 29.9. — 2.10. Redukce sedace, weaning UPV na
PSV. 3.- 4.10. Snizovani sedace, pacient se vede k extubaci. Slaba svalova sila.
5.10. Pacient je extubovan a rozumi, vyhovi vyzvé€, svalova slabost pretrvava. 6.10.
Pacientka se preklada na jiné oddéleni. Aktudlné bolest pacientka neguje, dusnost
se neprojevuje. Je bez sedace, vyhovi, rozumi vyzvé, svalova slabost pfetrvava.

Obnovuje se per os pfijem potravy, hrozi malnutricie.
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Osetirovatelska anamnéza

Vnimani zdravi — udrZovani zdravotniho stavu

Chronickou medikaci neuziva. Nekoufi a pije pouze prilezitostné.

VyZiva — metabolismus

Pted hospitalizaci pln¢ kojici, dodrzovala zdravy zivotni styl. Jedla pravidelné
a zdravé. Z diivodu jejiho zdravotniho stavu méla béhem prvnich tydnti v nemocnici
stravu pomoci enteralni vyzivy nasogastrickou sondou. Do sondy ji byl podavan
Diben HP 100ml/h na 3hod, 1hod stop. Jidlo bylo pacientovo podavano 14-17h, 18-
21h, 22-01h, poté no¢ni pauza a pokracovalo se od 6-9h, 10-1h. U pacienta se
sledovaly odpady ze sondy, dle odpadt se mohl navySovat ¢i snizovat objem jidla.
Vyluéovani

Pti pfijmu do nemocni¢niho zafizeni zaveden permanentni mocovy katetr velikosti
16 steplotnim c¢idlem. U pacienta byla hlidana hodinova diuréza, pokud by
hodinova diuréza byla niz$i nez 100 ml/h, nasadil by se u pacienta Furosemid F 125
mg+F1 —rychlost max 8 ml/h. Stolice byla nepravidelna.

Aktivita — cviceni

Pravidelny pohyb. Pted t¢hotenstvim kazdy den béhala. Jeji konicek je plavani.
Spanek — odpocivani

Pied hospitalizaci neméla problém se spankem. Pfi piijmu jiZz zaintubovana
a vumélém spanku. Infazni terapie — Propofol 2 % 60 ml — rychlost 20 ml/h —
udrzeni RASS -3/-4 a Sufentanyl 250 ug + F1/1 do 50 ml — rychlost 6 ml/h
Vnimani — poznavani

Z divodu zdravotniho stavu pacienta nelze na toto odpovédeét.

Sebepojeti — sebeticta

Z divodu zdravotniho stavu pacienta nelze na toto odpoveédeét.

Role — vztahy

Rodinny typ. S manZelem ma 2 dcery. Jedna Zije na Ukrajinég, po hospitalizaci obou
rodi¢d piijela do CR, aby se mohla starat o svou mladsi sestru, které je teprve rok.

Matka je nyni na mateiské dovolené, jinak pracuje v rodinné firm¢.
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Reprodukce sexualita

Z divodu zdravotniho stavu pacienta nelze na toto odpoveédeét.

Stres — zatézZové situace

Stres podle dcery zvlada dobie. Nyni, kdyz nepracuje a je na mateiské dovolené,
tak je jeji stres minimalni.

Vira — Zivotni hodnoty

Pacientka pochdzi ze silné véfici rodiny. Vyznava pravoslavnou cirkev.

Do kostela se snazi chodit s rodinnou pravidelné.
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8 Stanoveni osetrovatelskych diagnéz dle NANDA
taxonomie

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny po peclivém prostudovani problematiky
na zéklad¢ predkladanych kazuistik. Vzhledem k délce hospitalizace byly prioritné
zpracovany oSetfovatelské diagnozy, které se bezprostiedné vztahuji k ulozeni
pacientli do pronacni polohy az do jejiho ukonceni.

Ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz bylo vyuzito nomenklatury NANDA
International. Osetrovatelske diagnozy Definice a klasifikace 2018-2020. 11. Grada
Publishing, 2020. ISBN 9788027107100.

Tabulka 1 Aktualni a potenciondalni osetFovatelské diagnozy pro pacienty
v pronacni poloze

AKTUALNI OSETROVATELSKE POTENCIONALNI
DG. OSETROVATELSKE DG.
Porucha vymény plynt 00030 Riziko infekce 00004

Dysfunkéni gastrointestindlni motilita | Riziko dekubitu 00249
00196

Neefektivni prichodnost dychacich | Riziko aspirace 00039
cest 00031
Akutni bolest 00132 Riziko suchého oka 00219

ZhorSena spontanni ventilace 00033 Riziko poSkozeni sliznice Ustni 00247
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Tabulka 2 Zvazované oSetrovatelské diagnozy u pacientii v pronacni poloze

KOD ZVAZOVANA ZNAKY SOUVISEJICi PRIJETI/NEPRJETI
OSETROVATELSKA FAKTORY OSETROVATELSKE
DG. DIAGNOZY
00030 Porucha vymeény plynt Abnormalni Zmény Pfijata
hodnoty alveokapilarni
arteridlnich membrany
krevnich plynil Nerovnovaha mezi
Abnormalni ventilaci a perfuzi
barva ktize
Tachykardie
00196 Dysfunkéni Prijem Malnutrice Nepiijata
gastrointestinalni motilita | Absence Enteralni vyziva
plynatosti Imobilita
Zaludeéni Netolerance jidla
reziduum
zbarvené zluci
Zrychlené
vyprazdiovani
zaludku
00031 Neefektivni prichodnost Zmeény frekvence | Infekce Ptijata
dychacich cest dychani Pfitomnost um¢lé
Zmény rytmu | plicni ventilace
dychani Hyperplazie
Nadmérna bronchialnich stén
produkce sputa
Dyspnoe
00004 Riziko infekce Invazivni vstupy Prijata
Zména  integrity
kaze
Snuzeny
hemoglobin
00249 Riziko dekubitu Hmotnostni Ptijata
extrémy
Inkontinence
Neadekvatni
vyziva
Fyzicka
imobilizace
00039 Riziko aspirace Snizena Ptijata
gastrointestinalni
motilita
Snizend  Uroven
védomi
00219 Riziko suchého oka UPV Ptijata
Nedostatek
vitaminu A
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00247 Riziko Nedostatecna Ustni | Ptijata
poskozeni sliznice ustni hygiena
Prekdzky v Gstni
hygiené
UPV
00132 Akutni bolest Rozsifeni zornic | Fyzikalni pavodci | Nepijata
Diaforeze zranéni
00033 Zhorsena Snizend saturace | Zmény Nepfijata
spontanni ventilace arteridlni  krve | metabolismu
kyslikem Unava dychacich

Snizeny dechovy
objem
Dyspnoe

svalu
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8.1 Plan péce u pacientu v pronacni poloze

Porucha vymény plyni (00030)
Diagnosticka doména ¢. 3 - Vyluovani a vyména
Trida 4. — Funkce dychaciho systému
Definice — Nadmérné nebo nedostatecné okysli¢eni krve ¢i odstraiiovani oxidu
uhlic¢itého z krve ptes alveolokapilarni membranu.
Urcujici znaky - Abnormalni hodnoty arteridlnich krevnich plynti, abnormalni
barva klze, tachykardie
Faktory souvisejici s poruchou vymeény plynii - Zmény alveokapilarni membrany,
nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi
Cil kratkodoby: Dojde ke zlepSeni okysli¢eni krve do 1 hodiny od ulozeni pacienta
do pronaéni polohy.
Cil dlouhodoby: Dojde ke zlepSeni okysli¢eni krve a ucelnéjSimu odstranéni oxidu
uhli¢itého z krve po nadvratu pacienta do supinni polohy po 16 hodinach.
Ocekavané vysledky:
e Dojde ke stabilizaci krevnich plynt v arteridlni krvi.
e Dojde ke zlepSeni ventilacnich parametru.
e Barva kiize bude pfirozena, nedojde k rozvoji hypoxie.
Intervence:
e Zajisti spravné provedeni pronaéni polohy.
e (dsavej pravideln¢ sekrety zdychacich cest pomoci uzaviené¢ho
odsavaciho systému.
e Sleduj charakter sputa pti odsavani.
e Podavej inhalace dle ordinace 1ékare.
e M¢t a zaznamenave] hodnotu saturace kysliku v krvi pomoci pulzniho
oxymetru a o patologickych hodnotach informuj 1€kare.
e Zaznamenavej hodnoty krevnich plynii zjiSténych laboratorni analyzou
arterialni krve, o patologickych vysledcich informu;j 1ékate.
e Kontroluj prichodnost dychacich cest.
e Sleduj mechaniku dychani a zaznamenavej jednotlivé parametry umélé
plicni ventilace.

e Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce.
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e Sleduj zbarveni ktze a jeji teplotu.
Realizace:
Sestra zajiStuje shromézeéni oSetfovatelského tymu, ktery spravné provede ulozeni
pacienta do pronacni polohy. Kontinualné hodnoti SpO a tuto hodnotu kazdou
hodinu zapisuje do dokumentace. Soucasné kazdou hodinu hodnoti a zapisuje
fyziologické funkce a ventilatni parametry. Kazdé 3 hodiny nabira arterialni krev
a provadi laboratorni analyzu krevnich plyni. O patologickych hodnotich
informuje 1¢kafe. Kazdé 3 hodiny podavéa mikronebulizaci do dychacich cest. Dle
potfeby odsava dychaci cesty uzavienym odsavacim systémem a hodnoti chrakter
odsavaného sekretu, coz zaznamenava do dokumentace. Neustale hodnoti zbarveni
kaze a to ptfedevsim na perifernich castech.
Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén u vybraného vzorku pacientd. DoSlo ke zlepSeni
okysliceni krve a k redukci CO2 v nabiraném vzorku arterialni krve. Pronacni
poloha byla spravné provedena.
Dlouhodoby cil nebyl splnén ani u jednoho pacienta z vybraného vzorku. U vSech
bylo nutné opakované provedeni pronacni polohy a pokracovani v ostatnich
naplanovanych intervencich.
Ocekavanych vysledkli nebylo pln€ dosazeno, vSichni pacenti z vybraného vzorku
vyzadovali opakované ulozeni do pronacni polohy. Nicméné u vSech pacientl se
v kone¢ném shrnuti efekt pronacni polohy projevil zlepSenim stavu respira¢niho
systému. U vSech pacientl doSlo k ndvratu ke spontanni ventilaci (1 pacient
extubovan, 1 pacient zvlhéeny kyslik pifes TSK, 1 pacient na ventilatoru se

spontanni dechovou aktivitou s TSK).
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Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)
Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpec¢nost a ochrana
Trida 2. — Télesné poskozeni
Definice — Neschopnost odstranit sekrety nebo piekazky z dychacich cest a udrzet
je Cisté.
Urcujici znaky - Zmény frekvence dychani, zmény rytmu dychdni, nadmérna
produkce sputa, dyspnoe
Faktory souvisejici s neefektivni priuchodnosti dychacich cest - infekce, ptitomnost
umélé plicni ventilace, hyperplazie bronchialnich stén.
Cil kratkodoby: Pacient ma volné dychaci cesty po dobu trvani pronacni polohy.
Cil dlouhodoby: Pacient ma volné dychaci cesty po celou dobu hospitalizace.
Ocekavane vysledky:
e ZlepSena schopnost eliminace sekretd z dychacich cest.
e Rytmus a frekvence dychani bez velkych zmén.
e Dochézi k normalizaci krevnich plynii.
Intervnece:
e Pravidelné odsavej sekrety pacienta z dychacich cest pomoci uzavien¢ho
systému.
e Sleduyj charakter a mnoZstvi sekretu odsavaného z dychacich cest.
e Kontroluj pravidelné priichodnost dychacich cest pacienta.
e Kontroluj a polohuj, endotracheélni kanylu.
e Zajisti pacientovi pravidelnou dechovou rehabilitaci pokud je v supinni
poloze.
e Sleduj a zaznamenavej pravidelné fyziologické funkce pacienta.
e Podavej zvhlceny kyslik.
e Zaznamenavej hodnoty SpO: a informuj o nich lékare.
e Podavej inhalace a mukolitika dle ordinace 1ékare.
Realizace:
Sestra pravidelné¢ odsava sekrety zdychacich cest. Monitoruje SpO2,
hodnoty krevnich plynii a o patologickych hodnotach informuje lékafe. Podava
zvhléeny kyslik pomoci boosteru, ktery je soucasti ventilaéniho okruhu. Podava

inhlace a mukolitika dle ordinace lékafe. Zaznamenava fyziologické funkce.
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Kontroluje prichodnost ETK a méni jeji polohu pii mikropolohovani po tfech
hodinach. Pii otoCeni pacienta do supinni polohy zajisti dechovou rehabilitaci
provadénou fyzioterapeutem.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén u vSech vybranych pacientii. Dychaci cesty byly volné
po celou dobu trvani pronacni polohy. Sputum bylo snadno odsavano, a tim byla
oveétovana poloha a prichodnost endotrachealni kanyly.

Dlouhodoby cil byl splnén u vSech tii pacientii. Po celou dobu hospitalizace bylo
pomoci spravné zvolnenych intervenci dosazeno volnych dychacich cest.
Ocekéavané vysledky byly splnény. Diky pronacni poloze, doslo k snadnéjSimu
uvolnovani sekreti z dychacich cest, které se nasledné jednoduSeji odsavaly.
U vsech pacientli jsme vypozorovali zlepSeni dechové frekvence a postupnou

normalizace krevnich plynd.
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Riziko dekubitu (00249)
Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpecnost a ochrana
Trida 2. — t€lesné poskozeni
Definice - Nachylnost k poranéni kiize nebo podkozni tkdn€ v oblastech kostnich
vycénélki v dasledku tlaku nebo kombinace tlaku a tfeni.
Faktory souvisejici s rizikem vzniku dekubitu - hmotnostni extrémy, fyzicka
imobilizace, inkontinence, neadekvatni vyziva
Cil kratkodoby: Pacient po otoceni z pronacni polohy do supinni polohy nebude mit
dekubity (do 16 hodin).
Cil dlouhodoby: U pacienta minimalizujeme vnik dekubiti po celou dobu
hospitalizace pfi opakovaném vyuziti prona¢ni polohy.
Ocekavane vysledky:

e Predilek¢ni mista jsou dostatecné chranéna pred vznikem dekubita.

e UloZeni téla v pronac¢ni poloze je dostatecné efektivni, aby se minimalizoval

vznik dekubitl.

Intervence:

e Ogetii predilekéni mista pied provedenim pronac¢ni polohy.

e (Osetfi obli¢ej ochrannymi prostfedky k osetfeni kiize.

e Zvol spravné polohovaci pomicky.

e Pravidelné¢ mén polohu hornich a dolnich koncetin.

e Dej pozor na utlaceni genitalii u muzl a prsou u Zen.

e PravidéIné otacej hlavu po 3 hodinéch.

e Stiidej polohu ETK v koutcich, koutky vypodklade;.

e Upravuyj polohu NGS a v pfipad¢ zne€isténi kryti jej vymén.

e Vyvaruj se zbytecnému pouziti ndplasti v oblasti obliceje.
Realizace:
Sestra pted uvedenim pracienta do pronace oSetii predilekéni mista, kterd jsou
nachylna k tvorbé dekubitu. Mezi predilekéni mista patii kiizova oblast, paty,
kotniky, oblast kyCli a kolena. Mezi oblasti ohroZzené¢ vznikem dekubitu se
v pronacni poloze fadi 1 obli¢ej, a proto je dilezité v€novat mu také pozornost pii
pfipravé pronacni polohy. Obli¢ej mliZzeme oSetfit bariérovym filmem, ktery je
tteba nechat zaschnout. Pfed samotnym oto€enim pacienta do pronaéni polohy musi

sestra ptipravit vhodné polohovaci pomticky, kterymi vypodlozi pacientovo télo
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tak, aby nedoslo k poskozeni pacienta a pronacni poloha méla ocekavany efekt. Po
otofeni pacienta sestra zkontroluje, zda je u muzi volny genital
a u zen jsou spravné napolohovana prsa. Osetfujici sestra pravidelné kazdé tii
hodiny méni polohu hlavy ze strany na stranu. Zasadni je béhem otaceni hlavy
zajistit i zménu polohy ETK, kterd by méla byt ve stejnostranném koutku jako je
hlava. Vzdy ménime i uvaz ETK a jeji vypodlozeni. Dtlezitd je i zména polohy
NGS, aby nedochazelo ke vzniku dekubitii na bazi nosu. Sestra pravidelné, po tfech
hodinach, méni i polohu hornich koncetin.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén u viech pacienttl. Zadny z nich po otogeni z prona¢ni
polohy ném¢l Zadné dekubity ani otlatend mista.

Dlouhodoby cil byl splnén u dvou pacientli. U jednoho z pacientli doslo ke vzniku
dekubitu, v oblasti hrudniku, po opakovanych zménach poloh.

Ocekavané vysledky byly naplnény castecné. Predilekéni mista byla chranéna
adhezivnim pénovym krytim s obsahem silikonu. U jednoho pacienta se pfi¢inou
sttiznych sil objevil dekubitus druhého stupné v oblasti hrudniku, nicméné byl

oSetfen a jest¢ behem hospitaliazce dosko k jeho plnému zhojeni.
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Riziko suchého oka (00219)
Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpec¢nost a ochrana
Trida 2. — t€lesné poskozeni
Definice - Nachylnost k diskomfortu oka nebo poskozeni rohovky a spojivky
kvtli snizenému mnozstvi nebo kvality slzného filmu, ktery mtze oslabit zdravi
oka.
Faktory souvisejici s rizikem suchého oka — UPV, nedostatek vitaminu A
Cil kratkodoby: Zabranit poSkozeni rohovky po dobu pronac¢ni polohy (16h).
Cil dlouhodoby: Zabranit poskozeni rohovky a spojivky po celou dobu
hospitalizace.
Ocekavane vysledky:

e Pacientovo oko je dostate¢né¢ chranéno béhem opakovaného vyuziti

pronacni polohy.

Intervence:

e (Osetfi pacientovo oko pomoci masti, které obsahuji vitamin A.

e Zakryj preventivné pacientovo oko mulovym krytim.

e Po otoceni pacienta do supinni polohy pravidelné kontroluj oci.
Realizace:
Sestra vykape oci dle potifeby a oSetii masti, kterd mlize obsahovat napiiklad
vitamin A. O¢i pak kryjeme jemnymi mulovymi ¢tverci, které zajistime néplasti,
divodem je, aby oko zstalo zvlhéené a zaviené a aby nedoSlo k poskozeni
rohovky. Pii kazdém polohovani hlavy oSetfujeme o¢i a kontrolujeme stav zornic.
Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén u vSech pacientd. Pacientim se béhem pronacni polohy
rohovka neposkodila.
Dlouhodoby cil byl splnén u vSech pacientli. Po celou dobu hospitalizace nedoslo
k poskozeni rohovky oka.
Ocekavany vysledek byl splnén. Pacientovi o¢i byly po celou dobu hospitalizace

radné oSetfovany a diky tomu nedoSlo k jejich poskozeni.
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9 Navrh mapy péce

Vytvofeni navrhu mapy péce pro pacienta v pronacni poloze s t€zkym
ARDS vzniklo na zakladé dat ziskanych zpracovanim tii kazuistik pacientt, ktefi
byli vice nez jednou ukladani do pronacni polohy z diivodu zlepSeni oxygenace.

Ze vsech tii kazuistik byly vybrany prioritni oSetfovatelské problémy,
spolecné vSem pacientim v pronacni poloze. Na zdklad¢ vytyCeni problémil
oSetrovatelské péce byly stanoveny cile, kterych bylo dosazeno pomoci predem
naplanovanych intervenci. VSechny tyto komplexni informace mély vliv na tvorbu
naseho navrhu mapy péce.

Jak jiz bylo feceno, mapy péce jsou vybornou pomiickou pro sestry. Maji
vSestranné vyuziti, takze mohou byt jak dobrym zdojem informaci, tak navodem ke
komplexni a kvalitné provadéné osetifovatelské péci.

Navrh mapy péce je zpracovan do tabulky, kterou naleznete v ptiloze této
bakalaiské prace. Obsahuje zdsadni intervence, které musi sestra znat v ptipad¢, ze
pecuje o pacienta v pronacni poloze. Znalost a splnéni téchto intervenci je i prevenci
poskozeni pacienta a mélo by vést k efektivnimu provedeni pronacni polohy, které
je cestou k brzkému zlepseni stavu pacienta.

K vytyc€eni intervenci byla vyuzita literatura, jejiz citace jsou soucasti této

bakalaiské prace.
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10 Diskuze

Pronac¢ni poloha je specificka terapeutickd metoda, kterd byla donedavna
vétSinou zdravotnickych pracovnikt opomijend. Nicméné v obdobi celosvétové
pandemie onemocnéni Covid-19 dosSlo ke skokovému naristu jejiho vyuziti.
Soucasné s Castéjsi potfebou vyuziti této rescue terapie se zrodila potieba vyvoje
postupil a intervenci vedoucich ke spravnému provedeni prona¢ni polohy. Tento
terapeuticky postup je narony pro oSetfovatelsky personal napii¢ spektrem.
Nedostatek informaci a praktickych zkuSenosti je rizikovym faktorem, ktery mtize

Ceska literatura se tématem pronaéni polohy zabyva jen okrajové. Pfi
ziskavani informaci je zdsadni vyuZziti zahrani¢nich zdroji. Oproti ocekavani
nedoslo k razantnimu navyseni odbornych publikaci, které by se tomuto tématu
vénovaly. Nicméné v rdmci nekterych zdravotnickych zafizeni vznikaly interni
doporucené postupy ke zlepSeni péce o pronovaného pacienta. Tvorbu téchto
doporuceni je mozné brat jako pfinos, nicméné chybi sjednoceni a jednoznacné
doporuceni, které by bylo mozné vyuzivat vSeobecn¢. Existuje mnozstvi postupt,
jak pacienta uvést do pronacni polohy. Stejné tak mame k dispozici Cetna
doporuceni k prevenci poskozeni pacienta.

Z celé skéaly onemocnéni vedoucich k tézkému ARDS byly pro potieby
bakalarské prace vybrany onemocnéni Covid-19 a chfipka. Pravé tyto dvé
onemocnéni ve své akutni fazi vedou k nutnosti vyuziti rescue terapie ve formé
pronacni polohy. Polohovani pacientti béhem covidové pandemie u velkého poctu
kriticky nemocnych piedstavovalo v dobé pandemie vyzvu pro sesry i lékatre. Doslo
ke snaze omezit vyskyt komplikaci a zlepSit bezpecnost pacientd, ktefi nereagovali
na konvencéni umélou plicni ventilaci. [33] Vzhledem ke kritickému stavu
nemocnych doSlo ke zbofeni nékterych bariér, které byly diive povazovany za
kontraindikaci, jako napifiklad polohovani pacientd obéznich, s ob¢hovou
nestabilitou, operacni ranou ve smyslu laparotomie nebo t¢hotnych.

Zasadni otdzkou je 1 jak spravné provést ulozeni pacienta do pronacni
polohy, aby nedoslo k jeho poSkozeni a tato terapie méla efekt na celkové zlepSeni
stavu. Jak bylo feceno vyse, existuje veétsi mnozstvi moznosti. Kazdopadné vsechny

zpisoby vyzaduji urcitou zkusenost a zru¢nost. Jednou takovou moznosti je metoda
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tzv. wrapu, kdy pacienta otd¢ime s pomoci dvou protilehlych prostéradel, nicméné
tato metoda se ukézala jako ne pfili§ efektivni u obéznich pacientt, u kterych doslo
k poruseni integrity klize v oblastech, kde kvtli natazeni spodniho prostéradla doslo
k piisobeni stfiznych sil. Stejn¢ tak se zda nevyhodné vyuziti tohoto zpiisobu u
pacientli napojenych na ECMO, kdy neni mozné sledovat a kontrolovat polohu
kanyl. Dal§i moznosti je vyuziti specialnich polohovacich pomucek, které nicméné
nejsou v Ceské republice dostupné. Idealni se tak zda vyuziti manualniho otodenti
pacienta na bficho s naslednym vypodlozenim vhodné zvolenymi polohovacimi
pomuckami. Benefitem je, Ze zdravotnicky persondl ma pod kontrolu invazivni
vstupy a riziko jejich extrakce je tedy niz$i. Jedinou nevyhodou je nutnost
pritomnosti vétsiho poctu personalu.

Spornym bodem jsou i preventivni opatfeni vyuZivand k ochran& klze
v predilek¢énich oblastech, ani zde nevlddne pfilisSnd shoda. Odborné literatura
uvadi, ze vyuzitim spravné zvolenych polohovacich pomicek dojde ke snizeni
tlaku, ktery plisobi na predilekéni mista a vyuziti vicevrstevného polymerového
kryti. [30] ZkuSenosti z klinické praxe potvrzuji, ze vhodné zvolené polohovaci
pomucky jsou prevenci vzniku dekubiti. Nicméné neni zcela nutné vyuzivat
polymerové kryti, které je vicevrstevné, zde staci vyuzit jakékoliv polymerové
kryti, diky kterému dojde ke snizeni tlaku na predilekéni body.

Odborna literatura se rozchazi i v Cetnosti provadéni mikropolohovani hlavy
a hornich koncetin. Dostal a Kapounova uvadi, Ze dostacujici je mikropolohovani
po 3 hodinach [8,15] Nekteré zahrani¢ni zdroje vSak uvadi nutnost castéjSiho
provadeéni této intervence a to po dvou hodinach. [30] V souvislosti se vznikem
dekubitl v oblasti obli¢eje uvadi zahrani¢ni literatura i moZnost vyuziti specialnich
molitanovych polohovacich pomticek. [31] Nicmén¢ zkuSenosti z praxe se jasne
priklani ke snizeni vyskytu poruseni integrity klize v obliceji vlivem castéjSiho
mikropolohovéani. S vyhodou je i vyuziti specialnich pudrovych polstait, které maji
vyhodu v poddajnosti a vytvarovani se podle anatomickych dispozic pacienta.
V praxi se také osveédcilo oSetteni kiize bariérovym filmem, coz do ur€ité miry brani
pusobeni sekretil vytékajicich znosu a ust vlivem drenazniho efektu pronacni
polohy. Dillezitym bodem je dle zahrani¢ni literatury 1 zaji$téni volného ptistupu
k ETK, ktera by méla byt spravné podloZena a samoziejmosti je i zména polohy pii

otaceni hlavy. [30] Snaha zabranit vzniku otlaceni ETK v koutku ust mize byt
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v praxi feSena vypodlozenim koutku obvazem typu hydrofiber. OSetieni oc¢i je
soucasti mikropolohovani a z doporuceni vychazi nutnost oSetfeni oka jako
prevence poskozeni rohovky. [30,32] V praxi se osvédcCilo kryti o¢i mulovym
ctvercem.

Vyuziti pronacni polohy u pacienti by si v Ceské literatuie zaslouzilo
mnohem Vvé&t§i prostor. Spravnym krokem by bylo piedev§im zaméfeni se na
vyzkumy zasahujici do oblasti prevence poranéni spojenych s pronacni polohou.
Na zaklad¢ téchto vyzkumt by se pak daly vytvotit doporucené postupy, které by

mély platnost pro celou Ceskou republiku.
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11 Zaver

Cilem bakalafské prace bylo zaméfit se na problematiku oSetfovatelské péce
u pacienta v pronacni poloze s tézkym ARDS. Vysledkem mélo byt vytvoreni
navrhu mapy oSetfovatelské péce. Spravné provedeni pronacéni polohy klade velké
naroky na personal. Vyzaduje teoretické i praktické dovednosti. Persondl by si mél
byt védom jak benefitl, tak i rizik, ktera s sebou pfinasi vyuziti této rescue terapie
u pacientt s t¢Zkym ARDS. Abychom se vyvarovali poSkozeni pacienta, je zasadni
kvalitni oSetfovatelskd péce podlozend dostatenym mnozstvim validnich
informaci.

Problematika prona¢ni polohy byla doneddvna tématem, kterému nebyla
vénovana piiliSnd pozornost. Do povédomi odborné i laické vefejnosti se
vice dostala v souvislosti s celosvétovou pandemii onemocnéni Covid-19. I ptes to
je v Ceské literatute spiSe opomijend a zminovana spise okrajove. Teoreticka Cast
se proto vénuje problematice pronacni polohy jako celku. Je zde stru¢ny
anatomicko-fyziologicky tivod, podrobnégjsi informace o respiracni insuficienci
a ARDS. Samostatnou kapitolou jsou poznatky o spravném provedeni pronacni
polohy, rizicich osetfovatelské péce a moznostech prevence poskozeni pacienta.

V praktické ¢asti jsou vyuzity informace ziskané praktickou zkusenosti pti
oSetfovani pacientli v pronacni poloze. Rozebrany jsou tfi kazuistiky pacienti
s té¢zkym ARDS, kde u dvou je pficinou covid-19 a u jednoho chiipka. U vSech tfi
pacientii doslo k vyuziti pronacni polohy, které bylo uspésné.

Osetrovani téchto pacientl je problematické a musi byt komplexni. Zasadni
roli hraje polohovani a péce o predilekéni mista, kterd jsou ohrozena vznikem
dekubitl. Byly vybrany nejzasadnéjsi oSetfovatelské diagnozy a ty byly podrobnéji
rozebrany. Na zéklad¢ tohoto rozboru byly vytvotfeny mapy péce.

Tyto mapy péce se mohou stat cennym zdrojem informaci a do jisté miry

1 ndvodem pro personal, ktery s danou problematikou ptichazi do styku.
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13 Seznam zkratek

ARDS - Syndrom akutni respira¢ni tisné
ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
ASV — Ventila¢ni rezim

ATB — Antibiotika

BMI — Index télesné hmotnosti

CRP - C-reaktivni protein

CVP — Centralni zilni tlak

CT - Pocitaova tomografie

CZK - Centrélni ilni tlak

DF — Dechova frekvence

DK - Dolni koncetiny

ECMO - Extrakorporalni membranova oxygenace
EKG - Elektrokardiografie

ETK — Endotrachedlni kanyla

FiO2 - Frakce kysliku

F1/1 - Fyziologicky roztok

GCS - Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
HFNO - Vysokopritokova aplikace kysliku
HK - Horni koncetiny

1CMP — Ischemicka cévni mozkova piihoda
NIV — Neinvazivni ventilace

NGS - Nasogastrickd sonda

NJS — Nasojejunalni sonda

OTI - Orotrachedlni intubace

P - Puls

PaCO: - Parciélni tlak oxidu uhli¢itého v krvi
PaO; - Parcidlni tlak kysliku v arterialni krvi
PEEP — Pozitivni tlak na konci vydechu

PMK - Permanentni mocovy katetr

PSV — Ventila¢ni rezim

RASS - Richmondova §kala agitovanosti a sedacek
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RS - Respiracni selhani

RTG - Rentgen

RZP — Rychlé zdravotnickd pomoc
SpO, - Saturace kysliku v krvi

TK — Tlak krevni

TSK — Tracheostomicka kanyla
TT - Télesna teplota

UPV - Uméila plicni ventilace

VEFN - Vseobecna fakultni nemocnice
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Priloha 1 Mapa péce

Pacient je kontinudlné monitorovany, je na UPV

[10beh - P, TK EKG kivka, CVP

Monitorace fyziologickych funkci
[Iventilace - Sp0O2, ETCO2, DF, ventilacni objem

OTT
[T hodnoceni zornic (osvit, velikost)

[ otevreni oci

[ pohyb HK/pohyb DK

[JRASS (honotit a 3 hodiny)

[JNRS (honotit a 3 hodiny)

[1bolestivé projevy (tachykardie, grimasovani, tachypnoe, poceni)

[1vySetfeni ABR a krevnich plynt - provadnime a 3 hodiny, pfi zméné ventilacniho rezimu, dle
orinace lékare (odbér z arteridlni kanyly)

Monitorace neurologického stavu

Hodnoceni bolesti

Odbéry biologikcého materidlu I mikrobiologicky screening - stéry z krku, nosu, recta ,vySetfeni moci, vySetfeni odsavu z DC

[J ostatni odbéry krve - biochemické (ionty, jaterni testy, ledvinny soubor, CRP, prokalcitonin) a
hematologické vysetfeni (INR, APTT) + dalsi dle potfeby

[Jzvoleni vhodnych polohovacich pomUcek k provedeni pronacni polohy (spolupréce s
fyzioteraputem)

PRIPRAVA PACIENTA

[] oSetreni obliceje bariérovym filmem (napt. Cavilon advanced)

[] oSetfeni NGS a jeji radna fixace

[] oSetreni oci - vykapani, naneseni masti od vnitiniho koutku k vnéjSimu, prelepeni o¢i mulovym
¢tvercem

[J osetfeni + fixace ETK - vypodloZeni koutkl, promazani rtd

Poloha pacienta [J oSetfeni predilekénich mist - trn kosti kySelni, kolena, narty (vyuZiti pénového kryti)
OTOCENI{ PACIENTA DO PRONACNI POLOHY

[Jzahdjeni monitorace

[J kontrola spravného uloZeni (volné bficho, volny krk, volny genital u muzd, neutlaéena prsa u
Zen

[ péce o dutinu Ustni - odsavani

[ mikropolohovani HK a 3 hodiny

[Jzména polohy hlavy + pfepolohovani ETK + pfepolohovdni a kontrola NGS

NAVRAT DO SUPINNi POLOHY (nejdFive za 16 hodin/komplikace)

[] zajistit dostate¢nou parenteralni vyZivu

VyZiva
[]kontrola vyZivovych parametrd 1x tydné
[Jporucha vymény plynti (00030) [riziko dekubitu (00249)
Zvazované oSetrovatelské diagndzy
[Ineefektivni prichodnost dychacich cest (00031) [Iriziko suchého oka (00219)

Poznamky
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Priloha 2 Zddost o dotaznikovou akci

VEEOBECMA FAKULTNI NEMOCHNICE V PRAZE
U Memocrice 49972, 128 08 Praha 2 | 1C: 00064165, tel: 224 961 111
VEN PRAHA Formuli? | F-VPN-0T5 | strana 12 1 | verze 4

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

| Zadost o umoznéni dotaznikové :
Teeton |mmasu alovd
Skola / fakulta 3uumrﬂylmmvm
Oborstudia | Viobecnd sletiovatelstvi

Klintka anestemlngm. l’l."&l.lﬂﬂﬂl intenzivni mediciny
evand info

wmhmumm péde u ventilovaného pacienta ¥ pronadni poloze.
mmmﬂ
Bakalafska price,

Mﬂuznﬁysurm bude probihat_formou retrospektivniho studia uzavient dokumentace.

bclmﬂ & Tavazuje, te zadmﬁ miéenlivost o skutefnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti

§ provadénym vizkumem a sbérem dat.

Dotamniky poudité phi sbéru dat musi byt anonymni

Po zpracovani vysledki je Tadatel povinen je plediokit plisluinému ndméstkovi, ktery dotaznieowi

Eetfend povolil

Prezentace vysledkl s uvedenim jména Vieobecné fakultnl nefmocnice v Praze je moZnd pouze se
souhlasemn feditele VIFN.
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