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Uvod

Uvod

Dynamicky rozvoj mediciny zvysSuje naroky na péci o pacienty. Je zde diraz na ty-
movou spolupréci, kde je tfeba neustale zvySovat rozsah svych védomosti, sledovat
poznatky védy a vyzkumu, aplikovat je do praxe za dodrzeni vSech etickych norem
a prav pacienta.

Néroky na znalosti a dovednosti sester pecujicich o pacienty na pracovistich ur-
gentni péle a intenzivni mediciny se neustale zvysuji. Jednd se o ptirozeny disledek
snahy o zvy$ovani kvality poskytované péce, kterd jde ruku v ruce s progresivnim vy-
vojem mediciny. Sestry pecujici o pacienty provadéji kazdy den mnoho praktickych
vykond, jez by mély mit podloZené relevantnimi znalostmi v oblasti diagnostickych
i terapeutickych postupil. Tato role je vazana na vysokou miru zkusenosti a dostatec-
ny vycvik v klinické praxi.

Kniha Sestra a akutni stavy od A do Z je urena ptedevsim sestram, studentim pri-
pravujicim se na profesi v oblasti urgentni péce a intenzivni mediciny, souc¢asné také
vSem zajemctim o problematiku akutni péce. Je vhodna pro orientaci v zakladnich
postupech u vybranych akutnich stavi, které vyzaduji v¢asny zasah a profesionalni
ptistup. Rychly a spravny zasah v ptipadé vyvijejicich se kritickych stavii mtize pre-
dejit zavaznym komplikacim.

Peclivym vybérem jednotlivych kapitol, strukturou textu, v¢etné klicovych pa-
togenetickych mechanismi kritickych stavi, se autofi pokusili navdzat na ptivodni
knihu autortt Adams a Harold (preklad MUDr. Ivana Suchardova, vydani v roce 1999,
nakladatelstvi Grada Publishing) a vystihnout podstatné informace nezbytné pro
péci o pacienty ohrozené selhanim zakladnich vitalnich funkci. Autori aktualizovali
jiz neplatné informace a nahradili je ¢i doplnili o nové, aktualni, poplatné soudobé
osetfovatelské praxi a mediciné.

Jelikoz autoti zachovali ptivodni schéma publikace, mtize byt priivodcem, jak se
v knize orientovat, nasledujici text predmluvy z ptivodniho vydani knihy autorky
Blank-Reidové (Adams, Harold, 1999):

»Kniha Sestra a akutni stavy od A do Z vis krok za krokem provede vice nez stovkou
urgentnich klinickych situaci, se kterymi se pfi péci o pacienty budete setkdvat. Vybavi
vds dikladnymi informacemi a radami, jak rychle a cilené reagovat pfi téchto stavech,
a to od rozpozndni hlavnich varovnych pfiznakil, urcujicich vase jedndni, az po kom-
pletni péci o pacienta v pritbéhu 1écby.

Kniha je sepsdna a upravena tak, aby byla v praxi snadno pouZitelnd. Celkem
109 akutnich situaci, které zahrnuje, je formou hesel sefazeno podle abecedy. Kazdé
heslo je zpracovdno do péti oddilii, prehledné a rychle seznamujicich sestru s tim, co
potrebuje védét:
= po em pdtrat pti podezieni na urcity stav
» okamZitd opatteni pii zdvainém podezieni
» dalsi postup po zvlddnuti uvodni situace
= ndslednd péce, kterou pacient bude vyZadovat
»  zvld$tni upozornéni, lemu je nutné vénovat specidlni pozornost
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V knize najdete mnoZstvi podrobnych ilustraci a schémat a také informace o sou-
Casnych klinickych postupech pti diagnostice a 1é¢bé urgentnich stavii. Vasi teoretickou
przpmvenostpodporl tada doplnujicich patofyziologickych vykladi.

signdly nebezpecz vysvetlem varovnych przznaku s velkym klzmckym vyznamem

urgentnich stavech
» CAVE! - diileZité rady a upozornéni
» vySetfovaci postupy — prehled normadlnich a patologickych rozmezi potfebnych pro

praxi i poucenti pacienta
= patofyziologie — vysvétleni patofyziologickych zdkladii riiznych onemocnéni a poruch
» doporucend lécba — nejmodernéjsi a nejcastéji uZivané zpiisoby 1écby.”



Acidbéza metabolicka

Acidoza metabolicka

Renata Zoubkova

Metabolicka aciddza, pokles koncentrace hydrogenuhli¢itani, je d¢j sméfujici ke sni-
zeni pH krve. Je charakterizovana nadbytkem kyselin nebo nedostatkem bazi (hyd-
rogenkarbonattl) v souvislosti se zakladnim patologickym stavem. V dusledku toho
dojde k poklesu pH, normalné udrzovaného naraznikovym systémem v rozmezi

7,36 + 0,04 (viz Acidobazickd rovnoviha a pH krve).

Stavy, pfi nichz maze dochazet ke hromadéni kyselin

laktatova acidéza

renalni selhani

tkanova hypoxie

ketoacidoza pti diabetu nebo hladovéni
toxické ucinky salicylata, paraldehydu,
podéni velkého mnozstvi FR

Acidobazicka rovnovaha a pH krve

Normaélni pH (koncentrace vodiko-
vych iontt) v arterialni krvi je zdkladni
podminkou preziti. U zdravého ¢lové-
ka udrzuji kompenzaéni mechanismy
a chemické naraznikové systémy pH
krve v rozmezi 7,36 £ 0,04.

U dekompenzované nebo ¢astecné
kompenzované metabolické acidozy
klesa pH tepenné krve pod 7,36 a hod-
nota hydrogenuhlic¢itanu se snizuje na
méné nez 22 mmol/l. Pacient s chro-
nickou kompenzovanou metabolickou
acidézou ale mtize mit pH normalni.

Zjisténi poruchy acidobazické
rovnovihy

Zakladem diagnézy poruch ABR
je vySetfeni vzorku arterialni krve,
v némz se stanovuji: pH, koncentrace
hydrogenuhli¢itanu, BE (base excess),

etanolu

parcidlni tlak kysliku (pO,) a oxidu uh-
licitého (pCO,), saturace hemoglobinu
kyslikem, event. dalsi (BB - buffer base;
celkovy CO,). Soucasné stanoveni elek-
trolytt (Na*, K*, Cl) prispiva ke zjem-
néni diagnostiky poruch ABR. Vzestup
kalemie byva priblizné o 0,6 mmol/l
pti poklesu pH 0 0,1.

Aniontovd mezera (anion gap)

K rozpoznani pti¢iny metabolické aci-
dézy muze prispét stanoveni tzv. anion-
tové mezery (anion gap), rozdilu mezi
koncentraci kationtti a aniontd v krvi,
ktery normélné dosahuje 8-18 mmol/l.
U metabolické acidozy ze ztraty hyd-
rogenkarbonatu je relativni deficit
v mezich normy. Naproti tomu u me-
tabolické acid6zy z nahromadéni kyse-
lin je relativni deficit zvy$eny.




12

)

Sestra a akutni stavy od A do Z

Stavy, jez mohou vést ke ztraté hydrogenuhlicitani

= zavazny, dlouho trvajici prijem

» drendz tenkého stfeva nebo pankreatu

= pankreatickd pistél

= ureterosigmoidostomie nebo nahrada moc¢ového méchyte klickou ilea
= rychlé podavéani roztoku chloridu sodného

Klinické ptiznaky metabolické acidozy jsou projevem snahy o korekci aciddzy po-
moci rendlnich, respira¢nich a bunéénych kompenza¢nich mechanismi. Napft. pokles
pH krve stimuluje dychaci centrum v mozku k vyssi frekvenci a prohloubeni dychani
(tzv. Kussmaulovo dychdni) ve snaze snizit koncentraci oxidu uhli¢itého (kyselina)
v krvi (respiraéni kompenzace) a vratit krvi jeji normélni pH. Ledviny odpovidaji na
pokles pH zvySenym vylu¢ovanim iontt vodiku, chloridu a amoniaku a naopak za-
drzovanim hydrogenkarbonat a sodiku.

Zavazna nebo nelé¢end metabolickd aciddza se muze rychle zhorsit a dospét ke
kardiopulmonalni zastavé a smrti. Proto je tfeba zacit jednat uz pti prvnich nazna-
cich této metabolické poruchy, zvlasté jedna-li se o pacienta s diabetem, anorexii nebo
Sokem (Adams, Harold, 1999; Lukas a kol., 2014).

Po ¢em patrat

Klinické nalezy u metabolické acidézy mohou zahrnovat tyto ptiznaky (Adams, Harold,

1999; Lukas a kol., 2014):

= zhor$ené védomi (napt. stupor nebo kéma)

= dezorientace a zmatenost

= bolest hlavy

= zvy$end frekvence a prohloubeni dychani

= Kussmaulovo dychani

= dech, ktery je citit po acetonu (pfi ketoaciddze)

=  horecka

= priznaky Soku (zvySena napln krénich zil, hypotenze, oslabeny - nitkovity pulz,
tachykardie, bledost, $patné kapilarni plnéni a sniZena teplota kize), srde¢ni zmé-
ny, napf. poruchy rytmu (tachykardie nebo bradykardie) a snizeny srde¢ni vydej

= vySetfeni ABR s hodnotou pH niz$i nez 7,36, koncentraci hydrogenuhli¢itanu
pod 22 mmol/] a parcidlnim tlakem oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi niz§im nez
35 mm Hg (viz Interpretace vysetteni acidobazické rovnovdhy)

Okamtita opatreni

Pokud méte podezfeni na metabolickou acidozu, informujte 1ékare. Poté provedte tato

opatfeni (Adams, Harold, 1999; Lukas$ a kol., 2014):

= Odeberte krev na opakované vysetieni ABR. Pozor, ve vzorku nesmi byt pfitomny
bublinky vzduchu, jinak dojde ke zkresleni vysledkii. Vzorek musi byt analyzovan
do 15 min. V pritbéhu 1é¢by sledujte vysledky této analyzy, v¢etné relativniho de-
ficitu aniontt a hladiny elektrolytd v séru.




Diagnostické testy

Interpretace vysetieni acidobazické
rovnovdhy

Pokud méte podezfeni na poruchu
ABR, je tfeba zjistit, o jakou poruchu
se jedna a zda ji télo kompenzuje. Ke
spravné interpretaci je tfeba téchto
znalosti:

Tti nejdulezitéjsi hodnoty

Pfi posuzovani poruchy ABR v krvi
je nutné predevsim hodnotit pH krve,
parcidlni tlak oxidu uhli¢itého (PaCO,)
a hodnoty HCO,". Zdkladem je vy3et-
feni arteridlnich krevnich plynti.

Hodnota pH krve ukazuje, zda je
krev neutralni (pH 7,36-7,44), alkalic-
ké (hodnota vy$si nez 7,44) nebo kysela
(niz8i nez 7,36).

PaCO, udava parcidlni tlak oxidu
uhli¢itého v krvi. Normdlni rozmezi
PaCO, je 4,6-6 kPa. PaCO, se chovd
obrdcené nez pH: pti zvySeni PaCO, se
snizi pH. PaCO, se povazuje za respi-
ra¢ni slozku ABR, nad niz maji primar-
ni kontrolu plice. Zménu PaCO, vak
mohou zptisobit i metabolické poruchy,
protoze plice kompenzuji primdrné me-
tabolickou acidobazickou odchylku.
Napt. v pripadé metabolické acidozy
plice ,vydychavaji“ oxid uhli¢ity ve sna-
ze zvysit pH, zatimco u metabolické
alkal6zy ho do jisté miry naopak zadr-
zuji, aby doslo ke snizeni pH.

HCO; se vztahuje k hydrogenkar-
bonattim v krvi. HCO," jako ukaza-
tel alkalické rezervy je metabolickou
komponentou ABR. Normalni rozmezi
hydrogenkarbonatu je 22-26 mmol/l.

HCO," a pH vzdjemné vykazuji
pfimou umeérnost: pfi zvyseni jedno-
ho z nich se zvysi i druhd hodnota.
HCO, se zvysuje pti metabolické al-
kaldze a klesa pii metabolické acidoze.

Acidbéza metabolicka

Anion gap (AG) charakterizuje
metabolickou komponentu - zvysend
hodnota i pfi normalnim pH a PaCO,
znaci pritomnost metabolické acidozy.
Normalni rozmezi je 10-14 mmol/l.

Hodnoceni
Pfi uréovéni, o jakou poruchu ABR jde,
se nejprve podivejte na hodnotu pH.
Je-li nizsi neZ 7,36, je tfeba mit pode-
zfeni na acidozu, naopak pti hodno-
té nad 7,44 pujde nejspise o alkalozu.
Normalni hodnota pH je$té nezarucu-
je, ze je v§e v poradku, pokud neplati,
ze také PaCO, a HCO,™ jsou v mezich
normy. Normalni pH mtiZe znamenat,
ze doslo ke kompenzaci ABR.
Metabolickad, nebo respiracni po-
rucha? Jako dalsi je tfeba posoudit,
zda je primdrni porucha metabolicka,
nebo respira¢ni. To lze vy<ist ze vztahu
hodnot PaCO, a HCO," k hodnoté pH.
= Jsou-li HCO, i pH abnormdlni, ale
PaCO, v mezich normy, je primarni
porucha metabolicka.
= Jsou-li PaCO, i pH abnormélni, ale
HCO, v mezich normy, je primarni
porucha respira¢ni.

Alkaléza, nebo acidéza? Ke zjis-
téni typu metabolické nebo respira¢ni
poruchy je tfeba vzit v avahu véechny
tfi hodnoty:
= zvySeni HCO, a pH s normdlnim

PaCO,: metabolickd alkaloza
» snizeni HCO, a pH s normdlnim

PaCO,: metabolickd acidéza
» normélni HCO,", zvyseny PaCO,,

snizené pH: respira¢ni acidéza
» normdlni HCO,, snizeny PaCO,,

zvy$ené pH: respiraéni alkaloza
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Jak poznat kompenzaci? Nakonec
je tfeba urcit, jak je tomu s kompenza-
ci. Klicem je hodnota, ktera predsta-
vuje neprimdrni poruchu. Napft. je-li
primarni porucha metabolicka, je tfeba
se podivat na hodnotu PaCO,. Pti pri-
marni poruse respira¢ni je voditkem
hodnota HCO, .

Kompenzaci je tfeba povazovat za
pravdépodobnou, pohybuje-li se nepri-
marni komponenta stejnym smérem

* Hodnota HCO," je mirné zvyse-
na u pacienta s respira¢ni acidé-
zou (primdrni zménou je zvySeni
PaCO,).

* Hodnota HCO, je mirné sni-
Zena u pacienta s respira¢ni al-
kalézou (primarni zménou je
snizeni PaCO,) (Adams, Harold,
1999; Lukas a kol., 2014).

Normdlni parametry plazmy pfi ABR

jako slozka primarni. Je to vyraz sna-

hy dostat pH do normélniho rozme- =

zi. Pravdépodobnd kompenzace mize =

vypadat takto: .

* Hodnota PaCO, je mirné snizena =
u pacienta s metabolickou acid6- =
zou (primarni zmeénou je snizeni =
HCO,).

» Hodnota PaCO, je mirné zvySena
u pacienta s metabolickou alkalo-
zou (primdrni zmeénou je zvySeni =
HCO,). .

Arterializovana kapildrni krev:

H* (mmol/l) 38-42

pH 7,36-7,44

PaCO, (kPa) 5,0-5,5

[HCO, ] (mmol/l) 22-26

base excess -2,5 az +2,5

AG = (Na* +K*) - (CI + HCO,")

Hendersonova-Hasselbachova
rovnice

- log [H'] = pH

H*+HCO, = CO, + H,0

» Podle indikace zahajte trvalé monitorovani srde¢ni ¢innosti; na EKG sledujte po-
ruchy srde¢ni frekvence a rytmu.

»  Zajistéte pristup do zily a podavejte 1éky predepsané ke korekci zakladni pficiny
metabolické aciddzy a upravé vodni a elektrolytové nerovnovahy. U metabolické
acidozy na zakladé diabetické ketoaciddzy ocekavejte podavani inzulinu a tekutin.
V ptipadé laktatové aciddzy — je-li pokles pH pod 7,1, pti ketoaciddze pti poklesu
pod 7,0 pocitejte s podavanim hydrogenkarbondtu sodného k tipravé acidity krve.
Cilem je zvySeni pH na hodnotu 7,2, pti které se sniZuje riziko nejzavaznéjsich
u¢inkud acidemie - riziko arytmie, kardiodepresivni G¢inky.

» CAVE! Méjte na paméti moznd rizika infuzniho podavani hydrogenkarbonétu,
véetné hypernatremie, metabolické alkaldzy, volumového pretiZeni tekutinami
a akutni hypokalemie. Obecné se podani bikarbondtu nedoporucuje pti aciddze
se zvySenym AG, véetné diabetické ketoaciddzy, s vyjimkou poklesu pH pod 7,1
u laktatové a 7,0 u ketoaciddzy.

= Peclivé sledujte funkci srdce a dychani.

= Pouzivejte infuzni pumpu, aby se zabranilo ptili$ rychlému infuznimu podéni léka
¢i tekutin. Infuzi po celou dobu velmi peclivé sleduijte.

= Kazdych 5-15 min kontrolujte TK, P, frekvenci, rytmus a hloubku dychani a stav vé-
domi. Hlaste vyznamné zmény. Kazdych 15 min vysettete poslechovy nalez na plicich.




Acidbéza metabolicka

Podle indikace sledujte pomoci pulzni oxymetrie kontinualné saturaci hemoglo-
binu kyslikem. Podle potteby a ordinace podavejte kyslik.

Pripravte se na nutnost endotrachealni intubace a mechanické ventilace, jestlize
se vyvine respira¢ni insuficience hrozici zastavou dechu.

U metabolické acidozy pti selhdni ledvin olekavejte, Ze bude nutné provést peri-
tonedlni dialyzu nebo hemodialyzu.

U tézké metabolické aciddzy se postarejte o bezpe¢nostni opatfeni pro pripad kre-
¢i, napt. oblozte pacienta polstari a zdvihnéte postranni zabrany lizka. Méjte pri
ruce pomticky pro akutni zpriichodnéni dychacich cest a podle ordinace podavejte
antikonvulziva.

Dalsi postup

Po stabilizaci stavu pacienta postupujte takto:

Pokracujte ve sledovani hodnot arterialnich krevnich plynt a sérovych elektrolytt.
Dile sledujte EKG, zda se neobjevuji poruchy rytmu nebo jiné abnormality.
Kontrolujte zakladni vitalni funkce, zejména zmény srde¢ni ¢innosti a dychani.
Sledujte hodinovou bilanci tekutin. Méjte na mysli, Ze snizend diuréza mutize vést
k obéhovému pretizeni. Opakované patrejte po jejich projevech, zejména respi-
ra¢nich zméndch, dusnosti, chripcich na plicich, neklidu a tzkosti. Pfedvidejte
potrebu dialyzy k odstranéni nadbytku tekutin.

Stale dbejte na preventivni bezpe¢nostni opatfeni pro pripad kre¢i. Dojde-li k za-
chvatu, zajistéte prichodnost dychacich cest, chrante pacienta pfed poranénim
andhodnym odstranénim PZK, popt. CZK, a ihned informujte 1ékafte. Po zéchvatu
pacienta prohlédnéte a odeberte krev na vyS$etfeni elektrolyta.

Nadale monitorujte saturaci hemoglobinu kyslikem (Adams, Harold, 1999; Luka$
akol., 2014)

Nasledna péce

Pokracujte ve sledovani laboratornich vysledku a hldSeni vyznamnych zmén.
Nadale zaznamenavejte bilanci tekutin.

Pravidelné posuzujte stav védomi, v¢etné orientace.

Stale pecujte o bezpecnost pacienta pro pripad zachvatt. S korekci metabolické
aciddzy riziko zachvati klesa.

Spolupracujte pti odbéru podrobné anamnézy, aby se objasnila zakladni pri¢ina
metabolické acidézy a usmérnila dlouhodoba 1é¢ba.

Zvlastni upozornéni

Podle indikace méjte stdle na dosah pomiicky po akutnilé¢bu zastavy srdce, zejména
defibrilator, pomticky ke KPR a pohotovostni 1éky.
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Acidoza respiracni
Renata Zoubkova

Respira¢ni aciddza je porucha ABR, charakterizovana retenci vysoce zvy$eného mnoz-
stvi oxidu uhlic¢itého (CO,). Vznika4 pti stavech, kdy dochdzi k alveoldrni hypoventila-
ci, omezujici vyménu plyni v plicich. Zadrzovany CO, se slucuje s vodou na kyselinu
uhlic¢itou, ¢imz se zvysuje koncentrace kyselin v krvi (viz Pfi¢iny respiracni acidézy).

Respiracni acidéza miize byt stavem akutnim ¢i chronickym. U akutni respirac-
ni acidézy vznika zvyseni parcidlniho tlaku oxidu uhlic¢itého (PaCO,) v tepenné krvi
a zavazné snizeni pH nahle a dfive, nez muze probéhnout ptipadna neutralizace ¢i
kompenzace acidity ze strany ledvin. Pfi chronické (¢i kompenzované) acidoze kom-
penzuji ledviny zvy3eny PaCO, zadrzenim bikarbondtu a pH se vraci k normé.

Podle zévaznosti vyvolavajici pfi¢iny mize respiracni acidéza vést k utlumu CNS,
zastavé dychani, porucham srde¢niho rytmu a depresi myokardu s naslednym kar-
diogennim $okem a zastavou srdce. Takto Zivot ohrozujici dysbalance proto musi byt
co nejdrive rozpoznana a lé¢ena (Adams, Harold, 1999).

Pti diagnostice je tfeba zhodnotit (Lukds, Zak, 2014):
= pHkrve
= vypocteni AG = [Na*]+[K*] - ([Cl'] + [HCO,])

= zvy$ena hodnota i pfi normalnim pH znaci pritomnost metabolické acidozy
= stanoveni albuminu v séru

= pti hypoalbuminemii vznika metabolickd aciddza

Po ¢em patrat

Casné priznaky respiraéni acidozy se vazi k itlumu CNS. Ke klinickym nélezim mtize
pattit (Adams, Harold, 1999; Lukés, Zak, 2014):

» pH arteridlni krve niz$i nez 7,32

= PaCO,vyssi nez 45 mm Hg

= snizena frekvence a hloubka dychani

= dusnost

= Uzkost

= tachypnoe

= pocit otupéni, poruchy sousttedéni

= obavy, neklid (¢asna znamka)

= porucha védomi, skleslost a nete¢nost prechazejici do kématu
= poruchy srde¢niho rytmu

= svalové zaskuby

= poruchy chize, tremor

»  tepld, Cervend kiize

= dehydratace

= cyanoza (pozdni znamka)

= edém papily (pozdni znamka)




Priciny respiracni acidozy

Stavy, které mohou vyvolat respira¢ni
acidézu, lze roztfidit do skupin:

obstrukce dychacich cest - pri-
¢inou muze byt aspirace, ob-
strukce cizim télesem ¢i tézkym
bronchospasmem, exacerbace
astmatu s rozvojem globalni re-
spira¢ni insuficience, obstrukéni
spankova apnoe a plicni nebo la-
ryngealni edém

deprese dychaciho centra - mtize
byt navozena léky (opioidy, anes-
tetiky a sedativy) nebo zptisobena
meningitidou, popt. nadory CNS,
event. otravou alkoholem

Aciddza respiracni

myastenia gravis, syndromu
Guillaina-Barrého a poranéni pa-
tefni michy

= postizeni plic — patti k nim pneu-

monie, atelektdza, bronchitida,
CHOPN, emfyzém a inhalace
koute; produkce CO, pifesdhne
kapacitu respira¢niho systému —
napt. maligni hypertermie, neade-
kvéatni uméla plicni ventilace

= postizeni hrudniho kose - ptikla-

dem je poranéni hrudniku nebo
pneumothorax (Adams, Harold,
1999; Lukas, Zak, 2014; Seveik
a kol., 2015)

» neuromuskuldrni poruchy dy-
chdni — nejcastéji nastavaji pri

Okamzita opatieni

Pokud se rozviji u pacienta respira¢ni aciddza, informujte lékate a provedte tato opat-
feni (Adams, Harold, 1999; Trojan, 2011):

Zatidte rtg hrudniku a laboratorni vysetteni, v¢etné kompletniho krevniho obrazu
a hladiny elektrolytt v séru.

CAVE! Peclivé sledujte laboratorni vysledky pacienta, zejména hladinu K* v séru. Pfi
upravé acidozy se hladina drasliku muze snizit natolik, Ze nastane hypokalemie. Po-
kles pH pod 7,2 hrozi rizikem arytmii, piisobi kardiodepresivné (Lukds, Z4k, 2014).
Pacientovi poskytujte citovou podporu, aby se zmirnily jeho obavy a uzkost.
Zkontrolujte zékladni vitalni funkce, stav védomi a kardiopulmonalni kompenzaci.
PresvédcCte se, Ze ma pacient prichodné dychaci cesty. Posudte frekvenci, hloubku
a charakter dychdni a vySetfete poslechem plice, zda nejsou pritomny priznaky
charakteristické pro zdkladni onemocnéni. Pomozte pacientovi do polohy vsedé;
je to optimdlni poloha pro ventilaci plic.

Zahajte trvalé monitorovani srde¢ni ¢innosti a sledujte pripadny vyskyt ischemic-
kych zmén nebo poruch rytmu na EKG.

Odeberte krev na vysetfeni ABR, aby tento vychozi nalez mohl byt pozdéji srovna-
van s dal$imi vysledky (viz Interpretace vysetieni acidobazické rovnovdhy). Prubéz-
né sledujte saturaci krve kyslikem metodou pulzni oxymetrie, zda neni pfitomna
hypoxemie.

CAVE! Vzhledem k tomu, Ze zdvazna respira¢ni acidéza je sekundarnim projevem
respira¢niho selhani, byvé provazena hypoxemii.

Podle indikace podavejte kyslik.
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CAVE! P1i podavani kysliku u chronické respira¢ni aciddzy je tfeba mimoradné
opatrnosti. Nezapominejte, Ze chronicky zvySeny PaCO, ma tlumivy vliv na dychaci
centrum v mozku, takze hypoxemie je pfi chronické respiraéni acidoze hlavnim
stimulem dychdni. Zvy$enim PaO, nad normu miiZete sniZit podnét k dychani.
Opakované kontrolujte, zda nedochazi k prohloubeni poruchy védomi, tj. ptizna-
ku zhorsujici se aciddzy.

Sledujte miru Gnavy pacienta (je stdle spavéjsi, jeho dychani slabne a stava se mél-
¢1, az dojde k apnoe). Za tohoto stavu predvidejte nutnost endotrachealni intubace
a mechanické ventilace.

Pfi hojné sekreci odsavejte podle potteby dychaci cesty.

Podavejte podle ordinace bronchodilata¢ni léky k uvolnéni hladkého svalstva pri-
dusek.

CAVE! Opioidy a sedativa jsou nevhodné, protoze zhorsuji depresi dychani.
Zajistéte ptistup do zily, pokud dosud nebyl zaloZen. Podavejte tekutiny ke zvlhéeni
a snaz$§imu odstranovani sekretd z dychacich cest. Podavejte ATB podle ordinace.

Dalsi postup

Po stabilizaci stavu postupujte takto:

Pokracujte v hodnoceni a dokumentaci rytmu EKG, zékladnich vitdlnich funkci,
obéhu, dychani, védomi, bfi$ni peristaltiky a vydeje moci. Vyznamné zmény hlaste.
UdrzZujte polohu pacienta vsedé, aby se optimalizovala ventilace.

Pecujte o hydrataci podavanim tekutin i.v. nebo p.o.

Pti potfebé mechanické ventilace sledujte peclivé hladinu PaCO,, event. vyvoj al-
kalozy.

CAVE! Pti ptili§ rychlém snizeni PaCO, hrozi, Ze ledviny nedokdzi dostate¢né
rychle vyloucit bikarbonat, aby se zabranilo alkaldze. Peclivé sledujte koncentraci
CO, na konci vydechu.

Soustavné sledujte vysledky ABR, které ukazi stupen hypoxemie i hyperkapnie
a zlepSovani nebo zhor$ovéani aciddzy.

Zaridte kontrolni rtg hrudniku a laboratorni vysetfeni, v¢etné KO a hladin elek-
trolytd v séru.

Stale sledujte laboratorni hodnoty, zejména hladinu drasliku v séru.

Pobizejte pacienta, aby pro povzbuzeni ventilace kazdé 2 h ménil polohu, odkas-
laval, dychal zhluboka a provadél stimula¢ni spirometrii.

Pottebné snizeni naroku na kyslik vyzaduje ponechdni pacienta v klidu na laz-
ku, omezeni vSech aktivit a vykond a pomoc pfi nutnych kazdodennich ukonech.
Vyuzijte hodnot saturace hemoglobinu kyslikem jako ukazatele vlivu aktivity na
respiracni stav.

Nadale poskytujte citovou podporu.
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«s« Nasledna péce

» Az do stabilizace stavu dychani musi mit pacient klid na lazku. Pak postupné zvy-
$ujte jeho aktivitu v souladu s toleranci namahy, posuzované na zakladé saturace
hemoglobinu kyslikem.

= Pro vétsi pohodli pacienta a optimalni dechovou mechaniku plic zdvihnéte pod-
hlavni ¢ast lizka o 45°.

= Nadale pobizejte pacienta k tomu, aby kazdé 2 h ménil polohu, odkaslaval, dychal
zhluboka a provadeél stimula¢ni spirometrii.

= Podle vhodnosti sledujte bilanci tekutin a denné pacienta vazte. Pobizejte ho, aby
dostate¢né pil.

= Pokracujte v hodnoceni a dokumentaci EKG, zakladnich vitalnich funkci, stavu
védomi, srdce, dychani, bfisni peristaltiky.

= Sledujte rtg hrudniku, hodnoty laboratornich vysetfeni, véetné ABR.

= Naucte pacienta technikdm, jak zlepsit dychani, napt. vydechovéni seSpulenymi
rty, vydechovani proti odporu.

/N Zvlastni upozornéni

= Me¢jte na paméti, Ze pacienti s chronickou respira¢ni acidézou maji chronicky zvy-
$enou hodnotu PaCO,. Srovndnim s vychozimi hodnotami urcete, kdy odeznéla
akutni porucha. Zvyseni PaCO, o 0,7-1,33 kPa zpravidla signalizuje néjaky akutni
problém (Adams, Harold, 1999).
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Agrese a nepratelstvi ze strany pacienta
Jifina Hosakova

Bez ohledu na specializaci se jako sestra pfi své praxi nepochybné ¢as od ¢asu setkate
s hrubé ¢i nasilnicky se chovajicim pacientem. MtiZe se jednat o verbalni (slovni) atoky,
aleio brachidlni (fyzické) nasili. Ndsili mtiZe pacient smérovat proti sobé samému, proti
vam, jinému ¢lenu persondlu, ostatnim pacienttim ¢i nav§tévam nebo proti majetku.
Existuji vhodné navody, jak zabranit, aby se agitovany pacient uchyloval k nési-
li. Podminkou jejich aplikace je rozpozndani ¢asnych znamek toho, ze pacient dospél
k emo¢nim projeviim a zptisobiim chovani smétujicim k nasili. Nasili, tfebaze se mtize
jevit jako izolovany akt, je proces charakterizovany rozpoznatelnym chovénim a zjisti-
telnymi rizikovymi faktory. Pokud moudfe a véas odpovite na tyto signaly, pomtizete
tim zajistit bezpe¢nost pacienta, svou vlastni, ostatnich pacientd, spolupracovnika
a navstév (Adams, Harold, 1999).
Agrese se vyskytuje ve tfech stupnich (Petr a kol., 2014):
= nepfitelstvi (nékdy oznacovano jako hostilita) — jde o nejnizsi stupen, kdy je z cho-
vani a vystupovani pacienta patrna agrese
» verbdlni agrese (slovni) — druhy stupen, kdy pacient zdravotnikovi pfimo slovné
vynada nebo ho urdzi (pfimd), muze byt i ve formé nepfimé, kdy je toto chovani
prezentované psanim dopisti nebo zprostfedkované pres telefon, popt. ideatorni,
kdy pacient hovoti navenek o své predstavé nékomu vynadat
= brachidlni agrese - tfeti stupen agrese, kdy dochazi k fyzicky agresivnimu chovéni
vudi Zivym tvorim nebo vécem

Po ¢em patrat

Klinicka zjisténi u pacienta smétujictho k nasili mohou zahrnovat tyto priznaky:

= psychomotoricky neklid, véetné rychlého prechdzeni sem a tam, bouchéni dvefmi,
lomeni rukama

=  podrazdénost

= projevy zlosti, v¢etné vyrazu v obli¢eji

= zatindni pésti

= hazeni predmétii

= obranné postoje

= odtahovdni se a neodpovidani na otazky

= dezorientace

= verbalizace strachu

= slovni vyhrazky

= nadavky nebo obscénni vyrazy

= opakované pozadavky

= hadavé chovani

= neschopnost podridit se pravidlim

= aktivni odpovéd na vnitfni podnéty, napt. sluchové nebo vizualni halucinace
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