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Diagnóza Cíle Intervence 
Hodnoc

ení 

Porušená oxygenace organismu 

 Kontinuální udržování SpO2 

v rozmezí 90 – 100% 

  Udržení průchodnosti dýchacích 

cest 

  Včasné odhalení hyposturace 

pod 90% 

 

 Napoj pacientovi vhodné čidlo saturace 

 Prováděj tracheální odsávání dle potřeby (vždy 

při poklesu SpO2) 

  Asistuj při lékařských výkonech (bronchoskopie, 

intubace)  

  Polohuj horní polovinu těla pacienta do zvýšené 

polohy asi o 30 stupňů 

  Zkontroluj si nastavení alarmů na pacientském 

monitoru (pro SpO2 signalizace při poklesu pod 90%) 

  Podávej léky dle ordinace lékaře – 

Bronchodilatncia, parasympatolytika (Atrovent N roztok 

pro inhalaci (0,2 mg= dávka) / dvě dávky á 6 hodin); 

Antibiotika (Ampicilin 2g inj. i. v. á 6 hodin; Amikin inj 

1,5g i. v. á 24 hodin) 

  Informuj lékaře, pokud intervence nevedou 

k udržení saturace v požadovaném rozmezí  

 

splněn 



 

  

Nežádoucí změny fyziologických 

funkcí (krevního tlaku, tepové 

frekvence, tělesné teploty) 

 Kontinuální udržování hodnoty 

středního arteriálního tlaku 70 – 

100 torr 

  Kontinuální udržování tělesné 

teploty v rozmezí 36 – 38° C  

  Včasné odhalení nežádoucích 

změn TT a TK 

 

 Při poklesu středního arteriálního tlaku pod 70 torr zvedni 

pacientovi dolní končetiny o 30 cm 

  Při poklesu středního arteriálního tlaku pod 70 torr zvyš 

rychlost podávání katecholaminů (maximálně o 30%, za 

15 minut zkontroluj TK)  

  Při vzestupu středního arteriálního tlaku nad 100 torr sniž 

rychlost podávání katecholaminů (maximálně o 20%, za 

15 minut zkontroluj TK)  

 Zkontroluj si nastavení alarmů pro krevní tlak na 

pacientském monitoru (střední arteriální tlak 70 – 100 torr; 

tělesná teplota 36 – 37° C) 

  Asistuj při zavedení arteriálního katetru 

  Zajisti kontinuální měření tělesné teploty (čidlo připojené 

na monitor, zavedené do axily nemocného) 

  Při vzestupu tělesné teploty nad 39° C ochlazuj pacienta 

(led do třísel a podpaží, chlazení podávaných roztoků) 

 Při poklesu teploty pod 36° C zahřívej pacienta (teplejší 

přikrývka, generátor teplého vzduchu)  

  Podávej léky dle ordinace lékaře – Katecholaminy – 

Noradrenalin (0,2 mg/ 1ml 5% glukózy) – kontinuálně 

  Informuj lékaře, pokud intervence nevedou k udržení 

fyziologických funkcí v požadovaném rozmezí 

splněn 



 

  

Riziko progrese kardiálního 

selhání a prevence 

hyperhydratace (snížení preload) 

 

 CVP 8 - 10  cm H2O 

  Včasné odhalení zvýšeného CVP 

 

 Kontroluj CVP min á 6 hodin 

 Podávej léky dle ordinace lékaře – diuretika (Furosemid 

inj. i. v. 12,5mg/1ml NaCl, kontinuálně, iniciální rychlost 

3ml/hod.) 

  Kontroluj bilanci tekutin á 4 hodiny 

  V případě nižší čtyřhodinové bilance tekutin zvyš 

rychlost podávání diuretik maximálně o 50%, maximální 

dávka je 5ml/hod 

  V případě vyšší čtyřhodinové bilance tekutin sniž rychlost 

(maximálně o 50%) nebo vysaď podávání diuretik 

  Bilance tekutin za 24 hodin dle ordinace lékaře (dva litry 

negativní)  

 

nesplněn 



 

Riziko infekce ze zavedených 

invazivních vstupů (CŽK, 

arteriální katetr, PMK) 

 

 Včasné odhalení známek infekce 

 Minimalizace rizik způsobujících 

infekční komplikace 

 

 Dodržuj zásady asepse při asistenci zavádění 

invazivních vstupů  

 Prováděj aseptické převazy invazivních vstupů 

minimálně každých 24 hodin nebo dle potřeby 

  Kontroluj funkčnost invazivních vstupů minimálně 

každých 24 hodin 

 

  Při zjištění známek infekce informuj lékaře 

(nefunkčnost katetru, zarudnutí v okolí, zvýšená teplota 

v okolí či celkově, otok v okolí) 

 Prováděj péči o dutinu ústní dvakrát denně 

  Vyměňuj náplasti fixující ETK dle potřeby, střídání 

umístění ETK v ústních koutcích á 24 hodin 

  Asistuj u zavedení NGS 

  Podávej léky dle ordinace lékaře - antiemetika, 

prokinetika (Degan 10 mg  i. v. á 8 hodin) 

 

splněn 



 

Riziko vzniku dekubitů 

 Minimalizace rizika vzniku 

dekubitů 

  Včasné odhalení vznikajícího 

dekubitu 

 

 Prováděj komplexní hygienickou péči na lůžku dvakrát 

denně 

 Prováděj hygienickou péči po vyprazdňování dle 

potřeby  

 Měň prádlo pacienta dle potřeby 

 Zajisti jednorázovou podložku pod pacienta (na odchod 

stolice)  

 Ulož pacienta na lůžko s antidekubitáení matrací 

 Polohuj pacienta každé dvě hodiny (dle stavu – záda, 

pravý a levý bok) 

 Promazávej kůži pacienta krémem (indulona), záda 

chladivým gelem 

  Predilekční místa vzniku dekubitů (sakrální oblast, 

oblasti trochanterů, lokty paty oba kotníky) promazávej 

Menalind krémem 

 Kontroluj, zda pacient neleží na nějaké pomůcce 

(monitorovací technika, infuzní hadičky aj.)  

 

splněn 
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!PROTOKOL LEeRY I(ATECII0LAMINY

Kontinllalni intravenosn [ podan I katecholam inll je obecne akceptovany postup v intenzivni peci k zvyseni systemove
vaskularni rezistence ci podpofe selhavaj icfho srdce

Prvnim krokem v podpofe krevniho tlakuje vzdy adekvatni doplneni intravasklilarniho volumu, kateeholarniny nejsouje
nasazovany pfi jasnych znamkach hypovolemie

Minirnalnirni monitorovanym parametry pfi lecbe katecholaminy jsoll NIBP kazdych 15 min, srdecni frekvence a 3- svodove
kontinualni EKG, pfi vyraznejsi obehove nestabilite IBP. Zpusob monitoringu TK yzdy urcuje lekaf.

Zaznam mefene hodnoty krevniho t1akll a tepove frekvence je provaden rninimalne v 15 rnin intervalech a je vlol.en do
sesterske dokumentace tiskem g~ trelldll z mOllitorovaciho systernll

(!~~(tlt1-'1t4.

Noradrenalin inj 4mg do 20ml nebo 10mg do 50 ml 5% Glllk6zy

Dobutamin inj 250mg do 50 ml 5% Gluk6zy

Dopamin inj 200mg do 50 ml 5% Gluk6zy

v pfipade poti'eby vyssi konccntrace podavaneho katecholaminu je tato ordinovana vzdy lekai'em

Ordinujici lekaf vzdy stanov! eHove hodnoty stfedniho arterialniho tlaku a iniciulni ryehlost infllze

Uvedene ryehlosti podav3ni jSOll rychlosti maximalni, SZP je opravnena zvolit nitsi davkov<lni die reakce pacienta na
podane lecivQ

f.2~,~~1?J~l:~_.,~,p.!:~~:,~,.~!,~~~tl~~~~'~!~'?1.1,~'!.~~.~~t_-'-----'-'-'··--·--_.'''''''-'''-'''''''''-l
I ZMENY TK ZA ; REAKCE NA ZMENYI POSLEDNICH 15 MIN I KREVNInO TLAKU
\

TK nad stanovenou hranici, ale
stoupajici

Snti.it davku maximalne 020%
Kontrola za 15 rnin



IPROTOKOL LEeRY FUROSEMlJJEM

Kontimuilni intravenosni podani klickovych diuretik je obecne akceptovany postup v intenzjvni peei k podpoi'e diurezy

Prvni krokem v padpore diurezy je vzdy adekvatni doplneni intravaskularniho volumu, furosemid je nasazovan az pi'i
jasnych klinickych znamkach hypervolemie

Furosemid mute b)'t indikovim i v dalsich terapelltickych indikadch (srdeeni selhzll1i, mozkovy edem ..)

Ordinujici lekai' vzdy stanovi dloVOll hoclnotu denni bilance tekutin a incialni rychlost pod{lYani furosemidu

Orclinujici lekaf ordinuje mnozstvi enteralnich 3 parenteralnich tekutin aplikovanych behem dne, cilova hodnota hodinove
diuresy je vypocitana l ordinovaneho ll1nostvi tekutin a pozadovane vodni bilance

Maxilmilni kratkodobe ordinovana davka furosem idu je 1,5 g denne tj. 5m I/hod ph nami pouzivane koncentraci.

Furosemid neni podavan pri anurii Ue neucinny a lvysuje nefrotoxicitu) a pokud je paci~,nt na kontinualni remilni eliminacni
lecbt':

TEKUTINOV A BILANCE ZA
POSLEDNI 4 HOD.

nils! nez pozadovana 4 hodninova
bilance

davka furosernidu zV)lsena 0

rnaxirnilne 050% a diureza
hodnocena v ntlsleduj lei 4

hodinach

vyssi nez. pozadovana 4 hodinova furosernid vysazen a nebo davka
bilance snlz,cn3 maxirnalne 0 50% diureza

hodnocena v nasledujicich 4
hodinach


