Osetrovatelska péce u
nemocneéeho s dechovou
nedostatecnosti




Cile prezentace

Osetrovatelsky proces

1
Definice a aplikace u respiracnich onemocnéni
5 Holisticky pristup
Vnimani pacienta jako celku — télo, mysl, socialni prostredi
- Praktické postupy
Intervence pfi dechové tisni dle doporucenych postupu
A Literatura Slezakova

Cerpani z ovéfenych odbornych zdrojd pro SZS a VS
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— Monitoring dychani

Frekvence, hloubka a rytmus -
klicové parametry sledované
sestrou

ligament

Trachea

—r Secondary

bronchi

Superior lobe

Inferior lobe

Pulmonary
tongue

— Dusnost (dyspnoe)

Subjektivni pocit nedostatku
vzduchu - nutné okamzité
hodnoceni

Respiracni
systém a jeho
potreby

Dostatek kysifku o zékladnf biologickd

potreba kazdého organismu. Naruseni
dychani ohrozuje funkci vSech organu.

— Saturace SpO,

Pulsni oxymetrie — norma 95-100
%, kritickd hodnota pod 90 %



Osetrovatelsky proces: 5 fazi

Systematickd metoda prace sestry zajistuje individualni a kvalitni péci o pacienta s dechovou nedostatec¢nosti.

Zhodnoceni
efektu

Zhodnoceni Diagnozy Planovani Realizace



Klinicke projevy dechové
nedostatecnosti

© Cyanoza

Modrofialové zbarveni kidze a sliznic — znamka hypoxie

(e Pomocné svaly

Zapojeni krénich a mezizebernich svall pfi ztizeném dychani

@ Uzkost a neklid

Zmatenost a agitace v dusledku hypoxie mozku

( Kasel a sputum

Sledovani charakteru hlenu — pfitomnost krve je alarmujici pfiznak




Prvni pomoc pri
akutnim
zhorseni

1

Ortopnoicka poloha

Okamzité posazeni pacienta —
ushadnuje pohyb branice

Uklidnéni pacienta

Klidny hlas, klidné prostredi —
snizeni spotreby kysliku

Privolani lékare

Neprodlené informovani |ékare o
zhorseni stavu

Monitorovani FF

Sledovani TK, tepu, SpO, a védomi
pacienta



Osetrovatelske intervence: Polohovani

ORTHOPNEIC

Ortopnoicka poloha

Pacient sedi vzpfimené s oporou hornich
koncetin — nejac¢innéjsi poloha pro
usnadnéni dychani. Uvolniuje pohyb
branice a rozsifuje hrudni kapacitu.

Uvolnéni hrudniku

Volny odéyv, povolené pasy, zadny tlak na
hrudnik — sestra dba na maximalni
komfort pacienta.

Pravidelna zména poloh

U dlouhodobé& nemocnych minimalné
kazdé 2 hodiny - prevence dekubitl a
hypostatické pneumonie.



Dechova rehabilitace

00

Branic¢ni dychani
Nacvik spravné techniky — prodlouzeny vydech, zapojeni branice, Uspora

energie

Re

Poklepova masaz

Uvolnéni a mobilizace bronchialniho sekretu — provadi sestra nebo
fyzioterapeut

S

Podpora vykaslavani

Rizeny kasel a hygiena dutiny Ustni — prevence aspirace a infekce




Vyziva a
hydratace

Spravna vyziva je nedilnou soucasti |éCby
dechové nedostateCnosti. Malnutrice
oslabuje dychaci svaly a zhorsuje

prognozu.
Bohata na proteiny Dostatecna hydratace Malé porce
Energeticky vydatna strava Min. 1,5-2 | tekutin denné - fedéni Pri velké dusnosti rozdélit stravu do
podporuje regeneraci dychacich hlenu usnadnuje expektoraci 5-6 mensich porci denné

svalu



Edukace a psychicka
podpora

O, Pravidelna medikace % Aktivni zapojeni
Sestra pouci pacienta o Motivace pacienta k participaci
dllezitosti dodrzovani na léCbé zvysuje compliance a
léCebného rezimu a spravném vysledky terapie

uzivani inhalatord

% Psychicka opora

Zmirnéni strachu z duseni a pocitld ménécennosti — empaticky
pristup sestry je kliCovy




Pfi generovani tohoto obrazku doslo k

chybé

Ochrana pred kapénkovou
nakazou

Ustenky, hygiena rukou,
dezinfekce - klicova opatreni na
oddéleni

%

Cisté prostredi
Zamezeni prlvanu, pravidelné

vétrani, optimalni teplota a
vlhkost vzduchu

Prevence a
hygiena

Ochrana pacienta s dechovou
nedostatecnosti pred infekénimi
komplikacemi je prioritou oSetfovatelské
péce.

— Sledovani hmotnosti

Pravidelné vazeni odhali retenci
tekutin nebo malnutrici



Spoluprace a psychosocialni péce

DEPENDENCE

Podpora rodiny Prava pacienta Multidisciplinarni tym

Kontakt s blizkymi urychluje Respektovani autonomie, zachovani Sestra, |ékar, fyzioterapeut, nutri¢ni
rekonvalescenci a snizuje Uzkost sobéstacnosti a dUstojnosti nemocného  terapeut — koordinovana péce pfinasi
pacienta

nejlepsi vysledky



Zaveér: Odkaz pro moderni
praxi

r OsSetrovatelstvi jako ® Individualni péce
véda Kazdy pacient je jedineCny —
Holisticky pfistup k pacientovi — plan péCe musi odpovidat jeho
télo, psychika i socialni prostredi konkrétnim potfebam a kvalité
tvori celek Zivota

X Sestra jako klicovy ¢lanek

Profesionalni sestra je nepostradatelnou soucasti péce o dychani,

zdravi a pohodu pacienta

() Zpracovano dle: Slezdkova a kol. - OSetfovatelstvi pro studenty
szZSaVs



