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1. Organizace jednotek intenzivni péce

Po prostudovani této kapitoly budete znat zakladni rozdéleni jednotek intenzivni péce podle
doporuéeni evropské spoleénosti pro intenzivni medicinu, déle podle MZCR a rozdéleni podle
oborové specializace.

. jednotka, jednotka intenzivni péce,
Klicova slova . . s v N
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

Jednotky intenzivni mediciny/péce (dale jen JIP) nebo resuscitacni oddéleni jsou v souc¢asné
dobé nepostradatelnou specializaci pro vétSinu nemocnic. Poskytuji diagnostiku a Ié¢bu
pacientim s potencionalnim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organd.
Na intenzivnich pécich pacienti profituji z mnohem podrobnéjsiho a kontinualniho sledovani
jejich stavu a tim i intenzivnéjsi lécby, ktera neni dostupnd na nizsich pracovistich.
Podle doporuceni Evropské spolecnosti pro intenzivni medicinu — ESIM se déli na 3 drovné,
které predstavuji doporuceny kalkulacni vzorec pro vypocet poctu potiebného personalu a
vybaveni.!
e Intenzivni péce I. stupné — nizsi — jsou nazyvané intermedialni jednotky
Zajistuje kontinualni monitorovani, zvysenou sesterskou péci, moznost okamizité
resuscitace a moznost kratkodobé umélé plicni ventilace (do 24h.). Nékdy je
oznacovana za ekvivalent intermedialni péce. Intermediadlni péce je mezistupném
mezi intenzivnim oddélenim a standardnim oddéleni.
e Intenzivni péce Il. stupné — vysSi — jsou nejcastéji nazyvany jednotkami intenzivni
péce
Zajistuje kontinualni méreni fyziologickych funkci i invazivni cestou, dlouhodobou
umélou plicni ventilaci, zvySend sesterskda péce, ma pfistup kSirSimu rozsahu
vysetreni statim.
e Intenzivni péce lll. stupné — nejvyssi
— jsou nejcastéji oznacovany — ARO, urgentni pfijem — anesteziologicko-resuscitaéni
péce (ddle jen ARO)
Poskytovani celého rozsahu intenzivni péce se zvlastnim zamérenim na kritické stavy
Iékafi se specializaci intenzivni mediciny, ktefi jsou trvale pfitomni. Kromé
sesterského persondlu (pomér sester a pacientl je 1:1), je zde také personal
provadéjici nutriéni a fyzioterapeutickou pééi.?3

L http://www.nestlehealthscience.cz/conditions/HCP/intenzivni-pece-kriticka-onemocneni[online][staZzeno
10.2.2014,12:00]

27addk, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho lékafstvi,Praha, 2007, 1. vydani, ISBN 978-80-
247-2099-9, str.12

3 Sevéik,P.; Intenzivni medicina, rozsitené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X, str.3
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Dalsi rozdéleni JIP je podle standardu MZCR:*

e Typ A —jednotky s nizsi intenzivni péce s prevahou funkce monitorovaci
e Typ B — jednotky vyssi intenzivni péce (resuscitacni) s prevahou funkce [éCby

organovych selhani

Jednotky intenzivni péée jsou také rozdélovany podle své odborné specializace:®

e Novorozeneckd JIP e InterniJIP
o Détska (pediatricka) JIP e Jednotka pro zotaveni a dospévaci pokoje
e Psychiatricka JIP (pro operace s kratkodobou hospitalizaci)
e Koronarni jednotka (koronarni e Neurologicka JIP
JIP) pro srdecni pfihody e Popaleninova JIP
e JIP kardiochirurgie e Urazova (traumatologicka) JIP
e Kardiovaskularni JIP e RespiracniJIP
e Chirurgicka JIP e Geriatrickd JIP
e Ortopedicka JIP e Metabolicka JIP
e Infekcni JIP e Neurochirurgicka JIP

e Gynekologicko - porodnicka JIP

Stavebni usporadani JIP/ARO je salové nebo boxové nebo kombinace obou predchozich
typu. Nejvyhodnéjsi usporadani je boxové, které minimalizuje prenos infekénich agens,
umoznuje bariérovy pristup a zajistuje vétsi soukromy pro pacienty a jejich pfibuzné. Salovy
typ oddéleni umozniuje efektivnéjsi vyuziti sesterského personalu. Minimalni materidlni a
persondlni vybaveni jednotek je stanoveno vyhlaskou MZCR ¢.493/2005 Sb. a standardem
pro jednotky intenzivni péée vydaného MZCR.

Otazky

1. Jaké je stavebni usporadani lGzkovych oddéleni intenzivni a resuscitacni péce?

2. Rozdélte se do dvojic a ve dvojicich k jednotlivym typlim prifadte mozné diagnozy, které
budou na jednotlivych typech jednotek hospitalizované.

3. Jaka péce muzZe byt poskytnuta pacientovi na intermedidlnim oddéleni / intenzivni péce
l.stupné?

4. Jakd péce je poskytovana pacientovi na oddéleni lll.stupné?
Jak jsou podle standardu MZ CR déleny intenzivni pécée?

E Dalsi literatura j

e Zadak, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho lékarstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9
e Sevéik,P.; Intenzivni medicina, rozéifené vydani, Praha, 2000,ISBN 80-7262-203-X

4 Manualni stavebni standardy, Standard pro jednotku intenzivni péée[online]dostupné na:
www.mzcr.cz/Verejne/Soubor.ashx?souboriD=5188...%20JIP.pdf (stazeno: 10.02.2014, 12:30)
5 http://cs.wikipedia.org/wiki/Jednotka_intenzivn%C3%AD_p%C3%A9%C4%8De
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2. Pacient na resuscitacni / intenzivni péci

Po prostudovani této kapitoly budete znat zakladni kritéria pro rozdéleni pacientl mezi
jednotkami intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatnim oddélenim. Dale budete
seznameni s cinnosti a postupy, které pfi pfijmu pacienta na tyto oddéleni musi byt
provedeny.

[ Klicova slova j pacient, kritéria pFijmu pacienta, zajisténi pacienta béhem prijmu.

Na pracovisté JIP jsou pfijimani pacienti s hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho di
vice organu. Na ARO jsou pfijimani pacienti, u nichZ bezprostifedné hrozi selhdni zdkladnich
Zivotnich funkci (srdecni akce, dychani, védomi), nebo jiz k selhani jiz doslo. Pfijeti pacienta
na JIP/ ARO predpoklada pfinos poskytované péce na preklenuti kritického stavu s redlnou
nadéji na obnoveni Ci zlepSeni organovych funkci. Mezi zakladni 4 slozky vysledku IéCby patfi
fyziologicka rezerva pacienta, zavaznost aktualniho onemocnéni, zakladni diagndza a terapie.

Pfijem pacienta

Néktera pracovisté maji vyclenénou tzv. pfijmovy sal, kde probiha zakladni diagnostika a
monitoring. Mistnost je vybavena specialnim IGzkem, monitorem, prenosnym ventilatorem,
pohotovostni lékarnou, defibrildtorem a pomUckami pro zajisténi dychacich cest, invazivni
monitoraci a zakladni oSetfovatelskou péci. Pokud pracovisté prijmovou mistnost nema, vse
probiha na oddéleni na pacientském lGzku. Podle celkového stavu pacienta je nutné béhem
prijmu zajistit:

e dychaci cesty — aplikace kysliku, uméla plicni ventilace

e kontinudlni monitorace vitalnich funkci — ne/invazivné

e invazivni vstupy — centrdlni Zilni katétr (dale jen CZK), arteridlni katétr, periferni Zilni
kanyla, nasogastricka sonda, permanentni mocovy katétr

e odbér biologickétho materidlu — hematologické, biochemické, serologické,
bakteriologické vysetreni (jiné dle ordinace lékare a dle aktualniho stavu)

e 12-ti svodové EKG

e dalsi diagnostické metody — RTG, CT, konsilia

e vstupni hygienicky filtr a veskera dalsi oSetfovatelska a |ékarska péce, ktera vede ke
stabilizaci stavu pacienta.

Veskeré intervence musi byt zaznamenany do dokumentace pacienta. Pfijmova
dokumentace musi obsahovat:

e Souhlas s hospitalizaci, pokud ho nelze zajistit, je nutné odeslat tiskopis, Oznameni o
hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu, na pfislusny soud do 24h., a tim zahdjit
tzv. detencni fizeni.

e Denni zaznam, do kterého jsou zaznamenavany veskeré lékarské a oSetfovatelské
intervence, monitorace, vysledky krevnich vysetreni, aplikaci |ék( a krevnich derivata
aj. (dle zvyklosti oddéleni)
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e Lékarska dokumentace — vstupni vysetfeni, dekurz, ordinace, konsiliarni zpravy aj.
(dle zvyklosti oddéleni)

e OSetfovatelska dokumentace —anamnéza, stanovené oSetfovatelské diagndzy a plan
péce o pacienta, edukace, zdznam o Bazalni stimulaci, aj. (dle zvyklosti oddéleni).

Ktefi pacienti jsou indikovani pro hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce?
Ktefi pacienti jsou indikovani pro hospitalizaci na jednotkach resuscitacni péce?
Které zakladni slozky se podili na vysledku |écby?

Co je detencni fizeni?

[ Dalsi literatura j

e Zadak, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho |ékafstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9
e Sevéik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X

PwwnNpE

3. Zasady bariérové péce a hygienicko-epidemiologické zasady

Po prostudovani této kapitoly budete znat pouze zakladni postupy a pokyny, které maji
minimalizovat prenos a vznik infekce. Podrobnéji si je kazdé zdravotnické zatizeni vytvari
samo.

. nozokomialni infekce, bariérova osetrovatelska péce, individualizace,
Klicova slova
asepse

Kazdy pacient pfijaty na intenzivni [iZko je povaZovany za potencionalné infekcni. Pacient je
oslaben akutnim stavem onemocnéni, ma velké mnoistvi invazivnich vstupl a predpoklada
se u néj delsi hospitalizace a tim se zvysuje i riziko nozokomialnich ndkaz. Zasady bariérové
péce a hygienicko-epidemiologické zasady jsou hlavnimi opatfenimi pro zabranéni vzniku
infekce.

Osetfujici personal:

e dodrzovat zasady osobni hygieny, pouzivat vycélenéné satny, filtry, Cisté obleceni a
obuv, nosit ochranné pom’cky

e poutzivat uréeny pracovni odév a ochrannou obuv na stanovené pracovni postupy
(pfi toaleté pacienta, pfi manipulaci s biologickym materidlem, s cytostatiky)

e oblicejovou masku a rukavice pouzivat vidy, kdy je porusSovana ¢i porusend
integrita klze

e dodrzovat zasady hygieny rukou, hygieny pracovisté a pomUcek
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V péci o pacienta je nutné dodrzovat:

individualizaci pomucek véetné toaletnich

prednostné vyuzivat jednordzové pomucky

pouzivat jednordzové rukavice, provést dezinfekci rukou vZzdy po manipulaci
s biologickym materidlem, pradlem

dodrZovat zasady asepse (prevazy, zavadéni, vyména katétrl, vyména
ventilaéniho okruhu, infuznich setd aj.), dodrzovat bezdotykovou techniku,
kontaminované pomuicky (k opakovanému poufZiti) ihned odkladat
k dekontaminaci, naslednou manipulaci stémito pomlckami provadét
v mistnosti k tomu urcené.

k parenteralnim zdkrokm pouZivat pouze sterilni pomUcky, |éky a infuze
pripravovat v Cistém prostredi, u endoskopl ¢i jinych pristrojd s optikou
vyuzivat dvoustupriovou dezinfekci dle rozpisu oddéleni

zajistit oddéleni infekcnich pacientl, oddéleni personalu, stravy aj.

V béiném provozu oddéleni:

provadét cileny a uUcelny uklid dle standardu oddéleni s pouzitim
doporucenych dezinfekénich roztokl (3x denné)

provadét pravidelnou Upravu lGZek, pouzZitda lGzka dezinfikovat, spravné
manipulovat s ¢istym a Spinavym pradlem (neddavat na zem, nerozklepdvat a
okamzité odkladat pradlo do kose)

bezpecné zachazet spouZitymi pfistroji a zdravotnickym materialem
(dezinfekce, mechanicka odista, sterilizace/dvoustuprnova dezinfekce)

zabranit vzniku infekénich aerosolll a infekéniho prachu

dodrzovat spravné zasady pfi manipulaci se stravou, enteralni vyZivou

tridit a pravidelné odstraniovat odpad

stanoveni pravidel pro navstévy na oddéleni

Specifikem intenzivni péce a nozokomialnich nakaz jsou intravaskularnich katétry. Vétsina
infekci téchto katétru vznika migraci mikroorganizmu s kiiZze v misté zavedeni podél katétru
do cévy a nasledné i kontaminaci infuznich setll. Pfi nahlém vzestupu télesné teploty je
nutno na tuto moznost vzniku infekce myslet. Pokud dochazi k vzestupu télesné teploty nad
38,5°C vétsSinou je lékafem indikovan odbér krve na mikrobiologické vysetreni (tzv.
hemokultura — aerobni ¢i anaerobni). VétsSinou dochazi k vymeéné invazivnich vstupt a konce
starych vstup( jsou odeslany na mikrobiologické vysetreni.

Co jsou nozokomialni nakazy a co je bariérova osSetrovatelskd péce?
Jaké postupy budete dodrzovat pfi parenteralni aplikaci?

Jak Casto je provadén uklid na lGZkach intenzivni péce?

Kdy dodrzujeme zasady asepse?

Ve skupince napiste vse, co je nutné dodrzovat pfi péci o pacienta?

vk wnN e
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E Dalsi literatura j

e Kapounova; Osetrovatelstvi vintenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007, ISBN 978-80-247-
1830-9

e Zaddak, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho |ékafstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9

e Sev¢ik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X

4. Zakladni monitorace fyziologickych funkci na JIP a ARO

Po prostudovani této kapitoly budete znat zakladni monitoraci fyziologickych funkci a jejich
normalni hodnoty, které jsou sledovany u pacient( na resuscitacnich a intenzivnich lGzkach.

Monitorace fyziologickych funkci je neodmyslitelnou soucasti péce o pacienty na JIP/ARO.
Nejedna se o léCbu, ale o zdroj informaci, které poskytuji dalezZité informace slouzici k volbé
adekvatni |éCby a nasledné jeji korekci.

Mezi zakladni monitoraci fyziologickych funkci radime:
1. Monitorace kardiovaskularniho systému
Monitorace dychaciho systému
Monitorace centrdlniho nervového systému
Monitorace vnitfniho prostredi
Monitorace bilance tekutin
Monitorace télesné teploty
Monitorace tlaku v dutiné brisni — monitorace intraabdominalniho tlaku

NouhswnN

4.1 Monitorace kardiovaskularniho systému

. EKG, krevni tlak, Swanganziv katétr, Vigileo, Vigilance,
Klicova slova , v L, .
monitorace srdecniho vydeje.

Monitorace kardiovaskularniho systému je zakladem monitorace intenzivni péce.

e EKG
Jedna se o zakladni monitoraci kardiovaskularniho systému. Pouziva se zejména pro
detekci poruch srdecni frekvence a rytmu, z tohoto dlvodu se na JIP se provadi
kontinudlni zaznam EKG. K zdznamu se pouzivd 3 nebo 5 svodové EKG, kde na
monitoru volime zdznam odpovidajici Il. svodu (nejlepsi znazornéni viny P). U
kardiologicky nestabilnich pacientl je nutné natacet 12-ti svodové EKG, alespon
jedenkrat denné.
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e Meéreni krevniho tlaku
Méreni arteridlniho krevniho tlaku lze provadét neinvazivni nebo invazivni metodou.
PFi méreni zjistujeme systolicky, diastolicky a stfedni tlak. Stfeni arteridlni tlak neboli
perfuzni tlak, nas informuje o prokrveni organa.
O neinvazivni méreni arteridlniho krevniho tlaku (dale jen NIBP)
Méreni je provadéno pomoci manzety, kterou je nejvhodnéji u dospélého
pacienta pfiloZit na pazi. Sitka manzety by méla dinit 20-30% obvodu
koncetiny. Méreni je provadéno auskultacné, palpacné nebo pomoci pfistroje
(oscilace, pletysmografie, ultrazvuk). Zjistujeme systolicky a diastolicky tlak,
stfedni tlak je vypocitavan. Tento zplsob mérfeni neni vhodny u pacient(
obéhové nestabilnich, s arytmiemi ¢i v Sokovém stavu.
0 invazivni méreni arteridlniho krevniho tlaku (dale jen IABP)
Méreni je provadéno pomoci arteridlniho katétru, ktery je lIékafem zaveden
do arterie (nejcastéji do arterie radialis). Katétr umozZiuje nejen kontinualni
monitoraci arteridlniho tlaku, ale také odbéry arteridlni krve na vySetreni
acidobazické rovnovahy a jiné. Katétr je napojen na tlakovy prevodnik, ktery
nam umoznuje zjistovat hodnotu krevniho tlaku a zaroven provadi kontinualni
proplach, tak aby nedoslo k jeho okluzi. Katétr neni urcen pro aplikaci IéCiv.

Obr.¢.1: Arteridlni katétr a pfipojeni monitorovaciho setu

pretlakovy vak

tlakowy
prevodnik a
proplachovani

arteridIni katétr a odbérovy port

¢ Invazivni méreni centralniho Zilniho tlaku
Centrdlni Zilni tlak (dale jen CVP) je méfen pomoci zavedeného centrdlniho Zilniho
katétr (dale jen CZK), ktery se nejéastéji zavadi do veny jugularis interna nebo do
veny subclavia. CVP vypovida o Zilni naplni, jeho normadlni hodnota u pacienta
spontanné ventilujiciho je 3 az 10 cmH0 (2-8 torr)’, referenénim bodem pro spravné
méreni CVP je stfedni axilarni ¢ara pacienta.

e Monitorovani tlakli v a.pulmonalis
Monitorovani v arterii pulmonalis je mozné pomoci Swan-Ganzova katétru, ktery je
zaveden lékafem. Pomoci tohoto katétru zjistujeme parametry (srdec¢ni vydej, index,
tlak v pravé komore, tlak v plicnici, tepovy index a objem, systémova cévni rezistence
aj.), které umoznuji zhodnotit hemodynamiku u pacientl v Sokovém stavu.

e Méfeni srdecniho vydeje
Srdecni vydej je definovdn jako mnoiZstvi krve precerpané srdcem za 1 minutu.
K monitorovani lze wvyuZit invazivni méfeni pomoci Swanganzova katétru
(intermitentni méreni pomoci termodiluce), Swanganz(v katétr pfipojeny na pfistroj

6 Vagnerovd, Z: Monitorace vitélnich funkci na intenzivni péci ARIP,2014, dostupné na:www.karim-vfn.cz
7 Sev¢ik,P.; Intenzivni medicina, rozéifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X, str.22
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Vigilance (kontinudlni méreni), pripojeni pristroji Picco, Lidco a nebo se jedna o
metodu pulse countor analysis — monitorace srde¢niho vydeje podle tvaru arterialni
kfivky (napf. Vigileo). Tyto pfistroje mam, kromé srde¢niho vydeje, uddvaji také
hodnotu srde¢niho indexu, hodnotu systémové (SVR) a plicni rezistence (PVR) a jiné.

Obrazek ¢€.2: Vigileo a nakres pulse countor analyzy

Otazky

1. Jaké jsou moznosti zaznamu EKG kfivky?

2. Jaké jsou mozZnosti méreni systémového krevniho tlaku?

3. Kde méfime centralni Zilni tlak, jaké jsou jeho hodnoty a o ¢em namérena hodnota
vypovida?

4. K cemu slouzi Swanganzlv katétr?

5. Vyjmenujte moZnosti méreni srde¢niho vydeje.

E Dalsi literatura j

e Kapounova; Osetrovatelstvi vintenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007, ISBN 978-80-247-
1830-9
e Zaddak, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho |ékafstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9
e Sev¢ik,P.; Intenzivni medicina, rozéifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X
e Adams, B., Harold, C.E.;Akutni stavy od A po Z, Grada, 1999. ISBN 80-7169-893-8.

4.2  Monitorace dychaciho systému

[ Kli¢ova slova j uméla plicni ventilace, kapnometrie, kapnografie, pulzni oxymetrie

Monitorace dychaciho systému je nutné rozdélit na monitoraci u pacienta bez zajisténi
dychacich cest a u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.

U pacientl bez zajiSténych dychacich cest monitorujeme:

e dechovou frekvenci pomoci EKG elektrod. Jedna se o snimani ventilacnich pohyb0
hrudniku. Spravnost snimani je snadno ovlivnitelné tfesavkou ¢i kieCemi pacienta.

8 Vagnerova, Z: Monitorace vitélnich funkci na intenzivni pééi ARIP,2014, dostupné na:www.karim-vfn.cz
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e pulzni oxymetrie — neinvazivni metoda méreni saturace (nasyceni) hemoglobinu
kyslikem. Tato metoda funguje na principu, Ze oxygenovany hemoglobin pohlcuje
méneé svétla v Cervené oblasti nez redukovany hemoglobin. Tato metoda je omezena
pfi periferni vazokonstrikci, pfi otocich, pfi otravach oxidem uhelnatym, u pacientd
s ikterem, anémii, arytmiemi. Normalni hodnota je 95-98%.°

Obr.¢.3: Pulzni oxymetrie, umisténi a princip

U pacientu se zajisténymi dychacimi cestami:

e monitorace dechové frekvence — pomoci EKG elektrod, ventilacni pfistroj

e kapnometrie, kapnografie — méreni mnozstvi CO, na konci vydechu, neboli
EtCO2, coz ndm umozZnuje detekovat spravnost zajisténi dychacich cest pfi
intubaci, funkci metabolizmu. UmozZiuje nam posoudit alveolarni ventilaci.
Kapnometrie je Ciselné znarodnéni a kapnografie je grafické znazornéni namérené
hodnoty. Normalni hodnota EtCO je 35-45 torrd/4,7-6 kPa.1?

Obr.¢.4: Zaznam dechové krivky a kapnometrie na monitoru

Dechova frekvence
pomoci EKG elektrod

i e |
o
&

Kapnografie

|

13

e monitorace parametrli na pfistroji pro umélou plicni ventilaci (dale jen
ventilator) — dechova frekvence, dechovy objem, minutova ventilace, inspiracni
tlak, koncentrace kysliku ve vdechované smési (FiO2), pomér délky inspiria a
exspiria aj.

Jak mGzZzeme zjistit dechovou frekvenci pacienta?

Mnozstvi CO3 na konci vydechu je oznacovano jakou zkratkou?

Na jakém principu funguje pulzni oxymetrie?

Jaka jsou omezeni pulzni oxymetrie?

Jaké zakladni parametry jsou méreny u pacientli na umélé plicni ventilaci?

RNl o

% Vagnerova, Z: Monitorace vitélnich funkci na intenzivni pé¢i ARIP,2014, dostupné na:www.karim-vfn.cz
10'vagnerové, Z: Monitorace vitalnich funkci na intenzivni péé¢i ARIP,2014, dostupné na:www.karim-vfn.cz
1 vagnerova, Z: Monitorace vitdlnich funkci na intenzivni pé¢i ARIP,2014, dostupné na:www.karim-vfn.cz
12 \Jagnerova, Z: Monitorace vitdlnich funkci na intenzivni pé¢i ARIP,2014, dostupné na:www.karim-vfn.cz
13 Vagnerové, Z: Monitorace vitalnich funkci na intenzivni pééi ARIP,2014, dostupné na:www.karim-vfn.cz
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[ Dalsi literatura j

e Kapounova; Osetrovatelstvi vintenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007, ISBN 978-80-247-
1830-9
e Zadak, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho |ékafstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9
e Sev¢ik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X
e Adams, B., Harold, C.E.;Akutni stavy od A po Z, Grada, 1999. ISBN 80-7169-893-8.

4.3 Monitorace centrdlniho nervového systému

Glasgow coma scale (GCS), Richmondska analgosedacni skdla (RASS),
[Klié ovs slova Vizudini algicka skdla (VAS), intrakranidlni tlak (ICP), mozkovy perfuzni

tlak (CPP), juguldrni oxymetrie (SvjO:), Bispektrdlni index (BIS), NIRS,
tkanova mikrodialyza.

e monitorace védomi

Pacienti na JIP/ARO jsou pfi védomi nebo trpi rlznym stupném poruchy védomi,
ktery vznikd vlivem onemocnéni nebo je farmakologicky navozen. Védomi
objektivné hodnotime pomoci Glasgow coma scale (ddle jen GCS), pti kterém
hodnotime motorickou, slovni a o¢ni odpovéd. Pacient pfi plném védomi dosahne
15 bodU a pacient v Gplném bezvédomi ma 3 body. Pokud ma pacient méné jak 8
bod(, je nutné zajistit jeho dychaci cesty. Pacient nema dostate¢nou uUroven
védomi, aby udrzZel své dychaci cesty volné.

Obr.¢.5: Glasgow coma scale

[ motoricka odpoved slovni odpoved otevreni oci
6 wyhowi wyzvé
5 lokalizuje bolest orientovana
4 necileny pohyb imatena spontanni
3 | abnormalni flexe pouze slova na osloven|
2 | abnormalni extenze pouze vuky nabolest
1 fadna fadna Zadna 14

Pokud je stav védomi pacienta ovlivnén analgosedaci (farmakologicky) je uroven
podavanych farmak hodnocena pomoci Richmondské analgosedacni skaly (dale jen
RASS).

14 Vagnerové, Z: Monitorace vitalnich funkci na intenzivni pééi ARIP,2014, dostupné na:www.karim-vfn.cz
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Obr.¢.6:RASS

skore |stav Popis

odividné bojovny, nasilny, bezprostiedné

+4 | bojovny ohroluje persondl

+3 | vyrazné agitovany taha za / &i wtahuje invaze, agresivni

£asté bezcilné pohyby, zépasi s
ventilatorem

uzkostny, ale pohyby bez znamek Zivé
agrase

+2 |agitovany

+1 | neklidny

0 |bdély, ale klidny

neni piné bdély, ale reaguje pfi osloveni
(otevieni ofi/ofni kontakt nad 10s)

kratké probuzeni a ofni kontakt na

osloveni (pod 10s)

stiedni stupef pohyb &i otevieni ofi na gzloweni......
sedace {bez ofniho kontaktu)

Zadna odpovéd na osloveni pouze pohyb

&i otavfeni ofi na fyzikaIni podnét

iddnd odpovéd na osloveni ani fyzikdini 15
podnét

-1 |somnolence

-2 | mimasedace

3

-4 |hlubokd sedace

5 S

Bolestivost pacienta Ize hodnoti pomoci Vizualni ¢i verbalni algické skaly (dale jen
VAS).

Obr.&.7: VAS kaly

10
stav bez bolesti nejhordi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

O -

VISUAL ANALOG SCALE
vl L U Lo L B W0 S0 0 100 0 e
AT ALL
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100

HAPPY FACE - SAD FACE SCALE

QOTEOD

Pokud je pacient pfipojeny na UPV nelze se s nim verbalné dorozumét o jeho bolesti,
proto jeho bolest mizeme hodnotit pomoci Stupnice bolestivého chovani (Behavioral
pain scale).

16

Obr.¢.8: Behavioral pain scale

‘Parametry

Vyraz tvare uveolnény

Castecné zapnuty — mraceni
uplné zatnuty (stisk vicek)
bolestivé grimasy

Horni konéetiny hez pohybu

tastetné ohnuté

ohnuté se zatatymi péstmi

uplné zlatnuté

Tolerance dobfe tolerujici

ventilatoru kasel, vétsinu ¢asu, ale toleruje ventilaci
Lpere”se s ventildtorem

nemozZnost kontrolovat ventilaci

17

WM R E WM s W e

15 vagnerova, Z: Monitorace vitalnich funkci na intenzivni péci ARIP,2014, dostupné na:www.karim-vfn.cz
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monitorace zornic

Velikost, tvar a fotoreakce zornic je zakladni reflex, ktery je vyvolatelny pokud
nedoslo k poskozeni centralni nervové soustavy ¢i ovlivnéni podavanymi léky
(opioidy zpUsobuji midzu). Velikost zornic hodnotime v milimetrech a reakci na
osvit neboli fotoreakci hodnotime znaminky plus a minus.

monitorovani nitrolebniho tlaku (dale jen ICP)

Standardni monitorovani pacient( s kraniocerebrdalnim poranénim/
onemocnénim. ICP Cidlo se zavadi na strané postiZzeni, pokud se jedna o difuzni
poskozeni, zavadi se cidlo na nedominantni hemisfére v parietalni oblasti do
parenchymu mozku. Normalni tlak u dospélého clovéka (bez UPV) je do 10
mmHg, fyziologicky se zvysSuje pfti kasli, zatlaceni na stolici i fyzické namaze. Jako
nitrolebni hypertenze je hodnocen vzestup tlaku nad 20mmHg a o tézké
hypertenzi mluvime, jestlize namérime tlak nad 40 mmHg.

Pro spravnou interpretaci dlsledku nitrolebni hypertenze je nutné zjistit hodnotu
mozkového perfuzniho tlaku (dale jen CPP)

MAP(sttedni arterialni tlak) = |CP(intrakranialni tlak)

= CPP (mozkovy perfuzni tlak) - norma 70-75 torr

monitorace jugularni oxymetrie

Tato metoda umoznuje posouzeni vztahu mezi pritokem krve mozkem a globalni
spotiebou kysliku mozkem. Katétr zavadi lékar do veny jugularis interny tak, aby
Spicka katétru koncila v Urovni 2. kréniho obratle. Pravidelnymi odbéry krve lze
zjistit mnozstvi kysliku v krvi (tzv. SvjO2). Normalni hodnota SvjO2 se pohybuje
v rozmezi 75 — 55%. Pokud je saturace kyslikem zvySena uvaZzujeme o nadmérné
perfuzi mozkem. Pokud je hodnota saturace stejna jako hodnota saturace v arterii
jedna se o smrt mozku. Jestlize se hodnota saturace pohybuje pod 55% jedna se o
snizenou perfuzi krve mozkem.

Bispektralni index (dale jen BIS)

BIS spojuje popisy elektroencefalografu (dale jen EEG) do jednoho disla, které
hodnoti Uroven bdélosti (hodnota 100) ¢i uUplné bezvédomi, neboli Uplné
elektrické ticho (hodnota 0).Optimalni hodnota pro hloubku chirurgické anestezie
40-60. Elektrody se umistuji na ¢elo pacienta.

NIRS

Monitorovani regionalni saturace v mozku pomoci externiho cidlo, ktery je
umistén na Cele pacienta. VyuZiva se u pacientd pfipojenych na mimotélni obéh,
kdy je nutné znat dostatecnost prokrveni mozku.
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Obr.¢.9: NIRS

e monitorovaci systém tkanové mikrodialyzy
Jednd se diagnostiku perfuze a metabolického stavu tkdné, ve které je
mikrodialyzaéni katétr zaveden. Nejcastéji se v klinické praxi pouzivd na
monitoraci stavu metabolizmu tkdné centralniho nervového systému.

Otazky

Co je Glasgow coma scale?

Jaka je hodnota GCS pfi které je nutné zajistit dychaci cesty pacienta?

Bolestivost pacienta je hodnocena podle jaké skaly?

Ve skupince si navzdjem zhodnotte, zda vam lépe vyhovuje algicka Skdle Ciselnd se
stupnici 1 az5 nebo 1 az 10 anebo kreslena.

5. U kterych pacientd méfime standardné intrakranialni tlak a jaké jsou jeho normalni
hodnoty?

E Dalsi literatura j

e  Kapounova; Osetfovatelstvi v intenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007,
ISBN 978-80-247-1830-9

e Zaddk, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitiniho Iékarstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9

e Sevtik,P.; Intenzivni medicina, roziitené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X

PwNPR

4.4 Monitorace vnitiniho prostredi

. 2 acidobazicka rovnovdha, parcidlni tlak kysliku a oxidu uhlicitého,
Klicova slova . )
bikarbondty, baze.

Monitorace vnitiniho prostfedi neboli acidobazické rovnovadhy (ddle jen ABR) patfi
k nej¢astéjSim vysetirenim kriticky nemocnych. Vysledky nam umoziuji posoudit metabolicky
stav organizmu a funkénost alveolokapilarni membrany. Pro vyhodnoceni ABR se nejcastéji
nabira arteridlni krev (jednorazovy odbér nebo odbér z arteridlniho katétru), vendzni krev

18 Vagnerova, Z: Monitorace vitalnich funkci na intenzivni pééi ARIP,2014, dostupné na:www.karim-vfn.cz

Uvod do problematiky intenzivni a resuscitacni péce



(odbér z CZK), kapilarni krev (pouze u déti, u kriticky nemocnych neobjektivni vysledky
vzhledem ke kapilarni vasokonstrikci). Pro odbér na ABR se periferni kanyla nepouziva.
Vysledky ABR z arteridlni krve ndm hodnoti funkci alveolokapilarni membrany, vendzni krev a
krev kapilarni hodnoti metabolickou situaci. Nej¢astéjsi hodnoty vySetfované pomoci ABR
jsou pO2 — parcialni tlak kysliku, pCO2 — parcialni tlak oxidu uhli¢itého, pH — koncentrace
vodikovych iont,, HCO3 — bikarbondaty (standardni/aktudlni), laktat — metabolicky produkt
vznikajici pfi nedostatku kysliku ve tkanich, BE — base excess — vyjadfuje mnoZstvi
naraznikovych bazi. Referenéni meze jednotlivych parametrl jsou uvedené v tabulce.

Tab.C.: Referencni meze acidobazické rovnovahy a krevnich plyn(

pO2
9,3 -13,9 kPa 4,6 = 5,3 kPa
70-105 mmHg 35-40 mmHg
pCoO2
4,6 = 6,0 kPa 54 =6,8 kPa
35-45 mmHg 41 = 51 mmHg

pH 7,40 +/-0,04
HCO3 standardni /aktudlni
22-26 mmol/l 24 = 28 mmol/l
BE + 2,5 - -2,5 mmol/l
Laktat do 2.0 mmol/l 19

V odbérové zkumavce Ci kapilare nesmi byt pfitomny vzduch, se zkumavkou se nesmi tfast a
materidl musi byt neprodlené zpracovany, tak aby byla zachovdna jeho teplota (snizena
teplota zkresluje vysledky).

K monitoraci ABR je také nutné prihlédnout na zakladni iontogram, kdy sledujeme hlavné
hladinu sodiku, drasliku, vapniku a chloridu a ddle je také nutné znat hodnotu glykémie.

Z jakého biologického materialu je mozné vyhodnotit acidobazickou rovnovahu?
Pro¢ odbér kapilarni krve u dospélych kriticky nemocnych neprovadime?

Co nesmi byt pritomno v odbérové zkumavce po odbéru?

O ¢em vypovidaji hodnoty ziskané z arterialni krve a z krve vendzni?

Jaké zakladni ionty je nutné znat pfi hodnoceni vnitfniho prostredi pacienta?

Dalsi literatura j

e Kapounova; Osetrovatelstvi v intenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007,
ISBN 978-80-247-1830-9
e Zaddk, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho |ékafstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9
e Seveik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X
e Adams, B., Harold, C.E.;Akutni stavy od A po Z, Grada, 1999. ISBN 80-7169-893-8.
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4.5 Monitorace bilance tekutin

[ Klicova slova j bilance, dialyza, nasogastricka sonda, nasojejundlni sonda, stomie.

U pacientl v intenzivni péci je sledovani bilance tekutin velmi dllezité. Bilance tekutin nam
muze velmi ovlivnit stav pacienta. Striktni bilance tekutin musi byt dodrZovana u pacientt
kardiologickych a kardiochirurgickych, protoze zvysené mnozstvi tekutin v krevnim obéhu
pacienta zbytecné zatéZuje nemocné srdce.

Slovo bilance v mediciné znamena sledovat pfijem krystaloidnich i koloidnich tekutin a jejich
vydej v pfedepsanych intervalech. Pfijem tekutin by mél byt v rovnovaze s vydejem, ale je
nutné prihlédnout k aktudlnimu stavu pacienta a jeho onemocnéni.

Tekutiny nejcastéji pfijimdme: per ordlné (dale jen p.o.), intravendzné(dale jen i.v.),
intraosedlné, nasogastrickou sondou (dale jen NGS), nasojejunalni sondou (ddle jen NJS),
perkutanni endoskopickou gastrostomii/jejunostomii (dale jen PEG, PEJ).

Tekutiny ztrdcime: moci (cca 1500ml denné), odpady z NGS, odpady z drénd, perspiraci
(vydechovani, cca 400 az 500ml denné), poceni, odbéry, punkcemi, stolici (odvodny systém,
pro stolici, stomie, prajmy aj.), ztraty do obvazd.

Do bilance tekutin je nutné také pocitat sdialyzou, kdy u téchto pacientll pocitame
nastavené ztraty neboli stahovani.

Co je bilance tekutin a proc je nutné ji monitorovat?

Co je perspirace?

Jak mGzZeme prijimat tekutiny od téla?

Jak vyluCujeme tekutiny z téla?

Ve dvojicich si zkuste spocitat vas denni pfijem tekutin.

E Dalsi literatura j

e Kapounova; OSetfovatelstvi v intenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007,
ISBN 978-80-247-1830-9
e Zaddak, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho |ékafstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9
e Seveik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X
e Adams, B., Harold, C.E.;Akutni stavy od A po Z, Grada, 1999. ISBN 80-7169-893-8.
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4.6  Monitorace télesné teploty

Monitorace télesné teploty je vintenzivni péci nezastupitelnd. Vzestup télesné teploty Ci
hypotermie u pacienta muZe signalizovat rozvoj infekéniho onemocnéni. Télesnou teplotu
jadra kontinudlné monitorujeme u pacientl v 1é¢ebné hypotermii ¢i pfi ohfevu pacienta.

[ Kli¢ova slova j teplota télesného povrchu, teplota télesného jdadra.

Monitorace télesné teploty neinvazivni cestou

Monitorace télesné teploty neinvazivni cestou (kromé tympanalni membrany) je u akutnich
stavl zcela nevyhovuijici vzhledem k vyskytu periferni vazokonstrikce u vétsiny pacienta.

e Kozni ¢idla — kontinudlné snimaji teplotu z povrchu téla, v pravidelnych intervalech je
nutné ménit umisténi ¢idla na pokoZce, tak aby nedoslo k tvorbé dekubitl. Namérend
teplota je spiSe orientadni.?®

e Lihové a digitalni teploméry — vyuziti spiSe pro intermitentni a kontrolni méreni
télesné teploty.

e Tympanickd membrana — méri pomoc infraerveného senzoru. Jednd se v soucasné
dobé o nejrychlejsi a nejpresnéjsi metodu méreni télesné teploty. Zméreni teploty
trva 2- 3 vtefiny a teplota je o 0,5°C vyssi nez teplota namérend v axile. Teplota
namérena na tympanalni membrané odpovida teploté vnitini = teplota télesného
jadra.?t

e Teplota povrchu téla — méreni pomoci infraéerveného senzoru. Pokud nema pacient
periferni vasokonstrikci je méreni télesné teploty presné.

Obr.¢.10: Tympanicky teplomér a kozni teploméry

Q

l , Ear Thermometer -

Monitorace télesné teploty invazivni cestou

Invazivné zavedena teplotni cidla vzdy snimaiji teplotu o 0,5 °C vyssi nezZ teplotni cidla ci
teploméry umisténych na povrchu téla. U invazivné zavedenych cidel je nutné zohlednit
uroven védomi pacienta a jeho onemocnéni. Pfi Urazech ¢i stavech po operacich mozku se
muUZe namérena vnitini teplota v nasopharyngu ¢i na tympanalni membrané lisit az o 0,5°C
nez v rectu.

20 http://www.czechout.cz/article/poradna/jak-si-vybavit-cestovni-lekarnicku/[online][staZeno 13.2.14, 22:06]
21 http://www.drugs.com/cg/how-to-take-an-ear-temperature.html [online ][staZeno 13.2.14, 22:08]
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e Nasopharynx — snima teplotu v nasopharyngu. PouzZivd se pouze u pacientl
v bezvédomi, snima se vnitini teplota. Je nutné pravidelné ménit polohu zavedeni
teploméru, z divodu tvorby dekubit( na nosni sliznici a nosnim chfripi.

e Jicnové cidlo — snima teplotu v jicnu. Je nevhodné u pacientl pti védomi. Vyuziva se
pfi kardiochirurgickych operacich.

e Rektalni ¢idlo — snim4 teplotu v rectu. Cidlo v rectu mGze byt zavedené maximalné na
12 hodin z ddvodu tvorby otlakd na sliznici recta.

o Cidlo soucasti katétrG — soucast Swanganzova katétru (&idlo v a.pulmonalis),
intrakranialni ¢idlo, intraparenchymové cidlo, epiduralni Cidlo.

e Permanentni mocovy katétr — cidlo je umisténé na konci mocového katétru
v mocovém meéchyfi. Jedna se o teplotu vnitifni a je mérena kontinudlné. Nevyhodou
je vyssi financni narocnost a nefunkénost pfi kontinudlnich proplasich mocového
méchyre.

Proc je neinvazivni méreni télesné teploty u pacientll v Sokovém stavu nevyhovuijici?
Ktera z technik méreni télesné teploty neinvazivni cestou je nejpresné;si?

Uvedte dlvody invazivni monitorace télesné teploty?

Uvedte, kde vSude je mozné méfit invazivné télesnou teplotu.

Jak casto je nutné meénit misto zavedeni i teplotnich cidel zavedenych v jicnu,
nasopharyngu a v rectu?

nkwneE

Dalsi literatura

e Kapounova; Osetfovatelstvi v intenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007,
ISBN 978-80-247-1830-9

e Zaddak, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho |ékafstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9

e Sev¢ik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vyddni, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X

4.7 Monitorace tlaku v brisni dutiné — monitorace intraabdominalniho tlaku

[ Klicova sIovaj intraabdominadlni tlak, splanchnikus, perfuzni tlak, mocovy katétr.

Intraabdominalni tlak (dale jen IAP) je dualezitym faktorem ovliviiujicim pratok krve
splanchnickou oblasti. Fyziologicky se zvysuje pfi kaslani, tlaceni na stolici a patofyziologicky
se zvySuje na zakladé chirurgickych (Urazy, operace, zanétlivé Ci ileosni stavy v dutiné bfisni)
¢i internich onemocnéni (jaterni cirhdza, ascites, uméld plicni ventilace). Z namérené
hodnoty IAP Ize vypocitat bfisni perfuzni tlak (dale jen APP), ktery informuje o dostatecnosti
pratoku krve splanchnickou oblasti.

MAP(stfedni arterialni tlak) — |AP(intraabdominalni tlak)

= APP(abdominalni perfuzni tlak) - norma 60mmHg
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Intraabdominalni tlak lze méfit invazivni metodou, pomoci zavedeného katétru pfimo do
dutiny bfiSni, nebo neinvazivni cestou, pomoci zavedeného permanentniho mocového
katétru ¢i katétru zavedeného do Zaludku. Nejcastéji zvolenou metodou méreni IAP je
pomoci permanentniho mocového katétru.

Na konec mocového katétru se sterilné napoji Y spojka, kterd umozni napojeni tlakového
prevodniku, nebo Ize monitorace napojit pres jehlu do gumové zatky, urCené pro sterilni
odbér moce. Pfed samotnym méfenim je nutné mérfici systém umistén ve vysi symfyzy
pacienta. Pacient musi leZet v rovingé, nesmi mit ani podeprené nohy a méfici systém musi
byt odvzdusnén. Do katétru aplikujeme 20 ml fyziologického roztoku, a poté zkalibrujeme.
Hodnota IAP se odecita ve vydechu.

Obr.¢.11: Monitorace IAP22

Dl IS4
pfevodnik @ oovos mote t
Hodnoty IAP:

e Pacient bez umélé plicni ventilace 0-5 mmHg.

e Pacient napojeny na umélou plicni ventilaci do 10mmHg.

e Intraabdominadlni hypertenze nad 12mmHg bez organovych projevd.
e Kompartment syndrom IAP nad 20 mmHg s organovymi projevy.

Otazky

Pro¢ monitorujeme intraabdomindlni tlak?

Jak monitorujeme intraabdominalni tlak?

Jaké mnozstvi tekutiny aplikujeme pfi méreni do mocového méchyre?

Popiste postup méreni intraabdomindlniho tlaku.

Jak se vypocitava perfuzni intraabdominalni tlak a o ¢em tato hodnota vypovida?

[Daléi Iiteraturaj

e Kapounova; OSetfovatelstvi v intenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007,
ISBN 978-80-247-1830-9

ukwnN e

22 Vagnerova,Z.: Monitorace vitalnich funkci na intenzivni pé&i, pfednaska pro ARIP 11/13, VFN Praha,
[online]dostupné na:www.karim-vfn.cz
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e Zadak, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho |ékafstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9
e Sev¢ik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X

Po prostudovani této kapitoly budete znat problematiku podavani vyzivy u pacientd
v intenzivni péci, druhy vyZivy, cesty jejiho podani, oSetfovatelskou péci o jednotlivé vstupy
(katétry a sondy).

[Kll’é ovi slov aj sipping, enterdlni vyZiva, parenterdlni vyzZiva, PICC, port, permcath,
PEG, PEJ, Seldingerova metoda, all-in-one.

Pfijem potravy a tekutin je zakladni potieba c¢lovéka. Stravovanim dostava nase télo dostatek
Zivin, stavebniho materidlu a i zdroji energie. Pacienti v intenzivni péci jsou vice ohrozeni
malnutrici, jelikoZ jejich onemocnéni vyvolava v organizmu stresovou reakci, ktera je pro
organizmus velmi energeticky naro¢na. Neexistuje vSak komplexni vySetfovaci metoda, ktera
by zcela presné dokazala urcit skladbu vyZivy (makro i mikronutrienty) a jeji energetickou
hodnotu, ktera je v dané chvili potfeba. Strava, ktera je pacientovi béhem hospitalizace
podavana, musi byt energeticky hodnotnd a nezavadna.

VyZiva je podle stavu pacienta podavana:
e Enterdlni cestou
O Per os (dietni systém, sipping)
0 Enterdlni sondy — nasogastricka, nasojejunalni
0 Stomie — gastrostomie, jejunostomie
e Parenterdlni cestou = intravenézni podani

Strava pro per os stravovani je ve viech nemocnicich CR podavéna podle jednotného
dietniho systému (zakladni, specialni, standardizované diety). Veskera jidla jsou pfipravovana
v centralni kuchyni a rozvazena po oddélenich tzv. podnosovym systémem.

Sipping — nebo-li popijeni

Sipping je uZivan jako doplfikova vyZiva k bézné pfijimané stravé u leh¢ich poruch wyZivy. 23
Sipingové pripravky jsou komeréné vyrabény a jsou uréeny k okamzité spotrebé (popiji se
slamkou). Na trhu je dostupnd Sirokd skala vyrobkl s pfesné definovanym proteinovym i
energetickym obsahem. Vyrobky obsahuji vitaminy, stopové prvky, nékteré vlakninu
(oznaceni — Fibre, MultiFibre), vyssi obsah proteind (napf. Cubitan, uréen pro |écbu
proleZzenin), nékteré jsou vhodné pro diabetiky, nékteré jsou bez tuku nebo svysSim
obsahem tuku (napf. Calogen)

Sipping se podavd mezi jidly a zpocéatku je podavame je v malych davkach
(do 50ml 4x denné)?* a dobfe vychlazené. Nékteré pfipravky se také mohou pouZit pfimo pfi
ptipraveé jidel (pudink, krémové polévky ¢i omacky).

2 http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=3303[stazeno 22.10:13, 15:00]
24 (Brno, 2008)
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Obr.¢.12: Sipping — specidlni pfipravky?

f-‘_f'hfi_?

5.1 Uméla enteralni vyziva

[ Klicova slovaj enterdlni vyZiva, NGS, NJS,PEG, PEJ.

U pacientl v kritickém stavu v analgosedaci je zpocatku strava plné saturovana parenteraini
a umélou enteralni vyZivou. Jeji casné podavani u kriticky nemocnych pacientt snizuje riziko
rozvoje infekénich a krvacivych komplikaci. VyzZiva je prevenci proti rozvoji paralytického ileu
a zachovava prirozenou funkci strev. Jeji podavani, je velmi snadné, casové i financné
nenarocné a da se kombinovat s ostatnimi tipy vyzZiv.

Pro enterdlni vyZzivu jsou pouzivany komerc¢ni pripravky, které maji presné definované
nutricni nebo chemické sloZzeni proteinli, aminokyselin, sacharidd, vitaminl, minerald,
stopovych prvkl a jsou mikrobiologicky i hygienicky nezavadné.

Déleni enteralni vyzivy:
e Polymerni
0 Tato vyZiva je ¢asteCné natravena a lze ji aplikovat sondou do zaludku.
e Oligopeptidova /oligomerni
O Tato vyziva obsahuje zcela rozstépené zakladni slozky vyzZivy a je ji mozino
aplikovat do jejuna.

e Elementarni
0 Poutziva se pti tézkych digestivnich a resorpcnich poruchach.
e Modifikovana
0 Vyiziva obohacend o nutriety slécebnym ucinkem. Je urfena pro pacienty
s jaternim, kardiovaskuldrnim selhanim nebo u pacient( v téZkém septickém
Soku.

Aplikace enteralni vyzivy:
e Bolusové podani
0 Je provadéno pomoci Janettovy stiikacky kazdé 3 hodiny. Ordinované
mnoZstvi vyZivy se pohybuje v rozmezi 50 - 250ml, velikost davky je stanovena
podle stavu pacienta a podle snasenlivost GIT.
e Intermitentni

25 Vagnerova, Z.:Imobilizaéni syndrom, pfednéska pro ARIP studenty, 2012, dostupnd na www.karim-vfn.cz
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O Samospadem, pomoci kapénkové infuze je podavana vyZiva v predepsanych
intervalech.

0 Enterdlni pumpa. VyZiva se pacientovi podava ve tfihodinovych intervalech,
které jsou stfidany 1 — 2 hodinovou pauzou. Od pUlnoci do 6 rdna se dodrZuje
tzv. la¢ni pauza.

e Kontinualni podani

0 Aplikace vyZzivy pomoci enteralni sondy béhem 24 hodin. Rychlost aplikace
zalezi na zvyklostech oddéleni, stavu pacienta a GIT. U nékterych pacientl se
dodrZuje tzv. la¢ni nebo nocni pauza — od pllnoci do 6 rana se strava do sondy
nepodava.

Pfed kazdou aplikaci vyZivy do sond je nutné zkontrolovat jejich prlchodnost a polohu,
mnozZstvi a charakter Zalude¢niho odpadl. MnoZstvi odpadu je nutné zaznamenat do
dokumentace a pfi vétsSim mnoZstvi odpadl je nutné zvaZit Upravu predepsaného mnoZstvi
podavané vyzivy (ordinace lékare). Dale si vSimame natrdvenosti a barvy. Zelend barva
ukazuje pritomnost Zluci, jasné cervenda znamend pritomnost Cerstvé krve (krvaceni ze
Zaludku ¢i jicnu), kavova sedlina znaci mirné krvaceni z horni ¢asti GIT.

PFi nejasnostech, zda se jedna o krvaceni, je mozné provést tzv. peroxidovou zkousku.
Na vzorek odpadu kapneme malé mnoZzstvi peroxidu vodiku. Pokud, je ve vzorku pfitomna
krev, projevi se to vytvorenim pény.

PFi bolusovém podani vyZivu vidy aplikujeme velmi pomalu. Po kazdé aplikaci vyzivy do sond
je nutné sondu proplachnout dostatecnym mnozstvim vody tak, abychom zabranili jeji
neprichodnosti.

Pfi kontinuadlnim podani je do sond aplikovano podle zvyklosti oddéleni proplach
s pankreatickymi enzymy.

Enteralni vyZivu poddvame pomoci:

e Nasogastrické sondy
Jsou zavadény nejen pro aplikaci enteralni vyzZivy, ale také zdlivodu evakuace
Zaludecniho obsahu ¢i aplikace absorbentd pfi otravach. Velikost sondy je uréovana
podle indikace zavedeni.

e Nasojejunalni sondy
Nasojejunalni sonda lze zavést dvéma zpUsoby. Bud je zavddéna metodou
zaplavovani, nebo je zavedena pomoci endoskopu. Poloha sondy se vidy ovéfuje RTG
s kontrastem. Do sondy je, pak nejcastéji aplikovana enterdlni vyziva kontinualni
s tzv. lacni pfestavkou a s proplachem kazdé 3-4 hod.
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Obr.¢.13: Schéma zavedeni enteralnich sond
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Nesmime zapomenout na spravnou fixaci sond k nosnim kridlim. Fixace a polohu
sondy v nose ménime minimalné a 12h., tak aby nedochazelo k tvorbé otlaki na nosni
sliznici. Pfi prevazech sond nesmime zapominat na hygienu dutiny nosni i Gstni.

e
e

Nasogastricka sonda

e Gastrostomie — PEG (perkuttani endoskopickd gastrostomie)
Zavadi se u pacient(, u kterych se predpoklada podavani enteralni vyzivy déle jak 6
tydnu. Gastroenterolog zavadi pod endoskopickou kontrolou specialni stomicky set
pres sténu brisni do Zaludku u pacientl analgosedaci. Po vykonu je tfeba ponechat
sondu 12-24 h. na spad, poté je pak mozné do sondy aplikovat enteralni vyZivu. Po
kazdé aplikaci vyZivy je nutné sondu dostatecné proplachnout cajem ¢i vodou
(ovocné stavy, dzusy se nedoporucuji z divodu mozného vyvlockovani bilkovin
v sondé). Vnéjsi ¢ast sondy by méla vidy smérovat smérem dolll k panvi. Tato poloha
je prevenci proti prolezeni uchytné hlavice skrze Zzaludec¢ni a bfisni sténu. PEG je kryt
klasickym sterilnim materidlem. Pfevazy se provadi podle potieby a podle pouzitého
prevazového materialu.

e VyZivna jejunostomie — PEJ (perkutdnni endoskopicka jejunostomie)
Indikace zavedeni jejunostomie jsou velmi obdobné, jako u PEG. Vykon je provadén
v lehké analgosedaci pomoci endoskopu se zavadi specidlni katétr. Jejunostomii lze
zavést i operacné. Do katétru se aplikuje kontinualné vyZiva a je nutné kazdé 3 hodiny
katétr proplachovat sterilni vodou, tak abychom predesli okluzi katétru.

26 http://www.google.cz/imgres?um=1&sa=N&biw=1061&bih=391&hl=cs&tbm=isch&tbnid=t_4TkOkjLQLBTM:&imgrefurl=http://www.cancer-et-denutrition-
patient.com/prise-en-charge-denutrition/nutrition-artificielle/sonde-nasogastrique.htm&docid=Elai-oY2ilW_HM&imgurl=http://www.cancer-et-denutrition-
patient.com/prise-en-charge-denutrition/nutrition-artificielle/images/sonde-nasogastrique.jpg&w=318&h=2348&ei=i3ImUp60IYSe4gSXpoGwCw&z00
m=1&iact=rc&page=3&tbnh=127&tbnw=156&start=29&ndsp=17&ved=1t:429,r:33,s:0,i:187&tx=58&ty=61[stazeno 22.10:13,14:30]
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Obr.¢.14: Schéma lokalizace gastrostomie a jejunostomie

| Perkutanni gastrostomie

| Perkutanni jeiunostomie

27

Osetrovatelska péce o pacienta s nasogastrickou sondou:

e Pravidelnd kontrola spravnosti zavedeni sondy a jeji prichodnosti, zména polohy
fixace sondy

e PInéni ordinaci |ékare, aplikovat vyZivu a proplach v uréenych intervalech, dodrZovat
la¢ni pauzu, pacient vZdy ve Fowlerové poloze.

e Po aplikaci vyZivy ponechat 30 minut sondu zastipnutou a poté sondu dat na spad na
sbérny sacek, méfit odpady, sledovat jejich charakter, podle vyskytu vyzivy a jeji
natravenosti upravovat dalsi davku enteralni vyzivy.

e Zaznam do dokumentace a dodrZovani hygienicko-epidemiologickych zasad.

Osetrovatelska péce o pacienta s nasojejunalni sondou:

e Pravidelnd kontrola spravnosti zavedeni sondy a jeji prichodnosti, zména polohy
fixace sondy, plnéni ordinaci |ékare, aplikovat vyZivu a proplach v urcenych
intervalech, dodrzovat lacni pauzu.

e Neéktefi pacienti maji zavedené k NJS také NGS, pro odvod Zaludecnich $tav do
sbérného sacku. U téchto pacientl sledujeme odpady, jejich mnoZstvi, charakter,
pfimési, a zda neni pfitomna enteralni vyZiva.

e Zaznam do dokumentace a dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad.

Thttp://www.google.cz/imgres?um=1&sa=N&biw=10618&bih=391&hl=cs&tbm=isch&tbnid=H5TpCiwAMHzr4M
:&imgrefurl=http://www.delical.fr/nutrition-clinique/nutrition-enterale/les-modes-
dadministration&docid=MILyfbh_0O6JAIM&imgurl=http://www.delical.fr/uploads/widget/.thumbs

/B123 _multi_2_bfe902.jpg&w=249&h=3268&e¢i=i3ImUp601YSe4gSXpoGwCw&zoom=1&iact=rc&page=2&tbnh=
153&tbnw=117&start=12&ndsp=17&ved=1t:429,r:21,s:0,i:151&tx=70&ty=105&dur=969([stazeno 22.10.13,
15:21]

Uvod do problematiky intenzivni a resuscitaéni péce



Jaky pfinos pro pacienta ma podavani enteralni vyzivy?

Popiste postup zavddéni nasogastrické sondy.

Jaké zpUsoby podavani enteralni vyZivy znate?

Jak pecujeme o jednotlivé sondy a stomie, které ndm slouzi pro podavani enterdlni
vyzivy?

5. Jaké typy vyrobkl enteralni vyZivy zndte, jaké jsou indikace jejich podani?

PwnNpRE

Dalsi literatura

e Kapounova; Osetrovatelstvi v intenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007,
ISBN 978-80-247-1830-9
e Zaddk, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho |ékafstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9
e Sev¢ik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X
e Zaddk,Z.; \Vyziva vintenzivni péci, 2. rozSifené wvydani, Praha, 2008,
ISBN 978-80-247-2844-5

5.2 Parenteralni vyziva

[Klié ovs sl ovaj systém multiple bottle, all in bottle, PICC, port, centrdlni Zilni katétr,
permcath.

Jednad se o podavani vyzivy parenteralné, tedy do Zilniho systému pacienta. VyZiva je
indikovana vsude tam, kde peroralni pfijem neni z rdzného dlivodu mozny a enteralni vyZiva
neni dostatecna. Mezi nejc¢astéjsi indikace patfi malnutrice, digestivni poruchy, mentalni i
organicka anorexie, stfevni pistéle a stendzy a jind onemocnéni GIT (krvaceni, zanéty,
pankreatitida aj.). Jeji nevyhodou je jeji financ¢ni a ¢asova narocnost, velky vyskyt infekénich
komplikaci, atrofie stfevni sliznice a vznik naslednych komplikaci.
Parenteralni vyzZiva se déli podle formy, sloZeni a mista aplikace:
e Forma aplikace:

O Systém multiple bottle. Jednotlivé slozky PN jsou podavany zvlast.
Toto podavani je vyhodné, pro okamzitou regulaci slozek vyzivy podle
aktualniho stavu pacienta a jeho laboratornich vysledk(. Velkou
nevyhodou je velké mnoistvi infuznich linek, setd, infuznich lahvi a
techniky.

O Systém all-in-one / all-in-bottle. Tento systém je pfipravovan podle
aktudlnich potreb pacienta v nemocnicni Iékarné, anebo jsou vyrabény
komercné. Jedna se o plastikovy vak, ktery je rozdélen do nékolika
komor (= jednotlivé slozky wvyZivy), které se pred podanim musi
navzajem promichat. Podle aktudlnich potieb je moiné do vaku
pridavat dalsi nutriety, ale z vaku nelze nic odstranovat.
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Obr.¢.15: Systémy all in one / all in botle?®2°

e SloZeni parenterdlni vyZivy
= zakladni sloZeni PN je voda, cukry, tuky, aminokyseliny, vitaminy a stopové

prvky

0 Doplikova PN nekryje celou denni potfebu pacienta. PN dopliuje
enterdlni vyzivu ¢i p.o. pfijem.

O Totalni PN je hlavni zdrojem energie a kryje potfebné slozky vyZivy.

0 Specialné organové specificka vyZiva

e Misto aplikace vyZivy je uréeno osmolaritou podavaného infuzniho roztoku.

0 periferni venoézni recisté - nizkoosmolarni roztoky
(900 — 1200 mosmol/l), cestou perifernich kanyl nejé¢astéji umisténych
na hornich koncetinach

0 centrdlni vendzni recisté — nizko i vysokoosmolarni roztoky, cestou
centralniho Zilniho katétru. Pro dlouhodobou aplikaci enteralni vyZivy
jsou zavadény specidlni dlouhodobé centralni Zilni katétry. Jedna se
napfriklad o katétry tunelizované (PICC) nebo implantované (port).

Centrdlni Zilni katétr je zavadén pfisné asepticky lékarem
pomoci Seldingerovy metody. Po celou dobu je nutné sledovat
stav pacienta a EKG kfivku. Po jeho zavedeni je nutné provést
RTG S+P k objektivizaci ulozeni katétru v Zilnim systému. O
zavedeni je nutné provést zaznam do dokumentace.

Dlouhodobé centralni zilni katétry jsou zavadény pfrisné
asepticky Iékafem pomoci Seldingerovy metody. Permcath a
PICC jsou katétry tunelizované a port je katétr, jenz je zavedeny
zcela pod klzi. Tyto katétry jsou zhotoveny z jinych materiala
nez katétry pro kratkodobé pouziti. Stejné tak i oSetfovatelska
péce a aplikace do téchto katétr( je velmi specificka.

28 http://www.google.cz/imgres?sa=X&hl=cs&biw=1061&bih=391&tbm=isch&tbnid=YqIR7vJoITUVEM:&imgrefurl=http:/
/pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/%3Fp%3D3303&docid=svqc0zahO-cibM&imgurl=http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2 /wp-
content/uploads/2012/01/P1010085.jpg&w=1536&h=2048&ei=Z5NmUunY04i64ATX1YCwBg&zoom=1&iact=rc&dur=1016&page=1&tbnh=157&tbnw=104&st
art=0&ndsp=12&ved=1t:429,r:2,5:0,i:86&tx=54&ty=52[stazeno 22.10.13, 16:00]

23 Fotoarchiv VFN KARIM, autor Z.Vagnerova

Uvod do problematiky intenzivni a resuscitacni péce



Obr.¢.16:PICC*°

Osetfovatelska péce o CZK

e Prevaz mista vpichu vZidy provadime prisné asepticky, prevaz provadime podle typu
pouZitého materialu a podle potreby.

e Katétr, spojovaci hadicky nesmi byt vystaveny neptiznivym mechanickym vlivim a
musi byt zajistény proti rozpojeni.

e Pozor na moznost heparinové zatky (dle standardu nemocnice)v katétru, kterou je
pfed pouzitim katétru nutné odsat a nasledné katétr proplachnout 5ml
fyziologickym roztokem.

e \Vyména infuznich setll se provadi podle standartu nemocnice a vidy za pfisnych
aseptickych podminek. Obecné vsak plati, Ze pokud nejsou do infuznich linek
vloZeny bakterialni filtry, je nutné ménit je kazdych 24h. (Kapounova, 2007).

o VSechny oSetfovatelské postupy je nutné zapsat do dokumentace.

e Zaznam do dokumentace a dodrZovani hygienicko-epidemiologickych zasad.

1. Uvedte indikace pro podani parenteralni vyzivy?

2. Uvedte cévni pfistupy pro podani parenteralni vyzivy?

3. Jaké je sloZeni parenteralni vyZivy a jaké zpUsoby podani této vyZivy znate?
4. Jaka je osetfovatelska péce o intravendzni vstupy?

5. Jaké dlouhodobé intravendzni katétry pro podani parenteralni vyzivy znate?

Dalsi literatura

e Kapounova; Osetrovatelstvi vintenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007, ISBN 978-80-247-
1830-9

e Zaddk, Z., Havel, E. ; Intenzivni medicina na principech vnitfniho |ékafstvi,Praha, 2007,
1. vydani, ISBN 978-80-247-2099-9

e Seveik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X

e Zadak,Z.; Vyziva v intenzivni péci, 2. rozsSifené vydani,Praha, 2008, ISBN 978-80-247-
2844-5

30 Fotoarchiv KARIM VFN Praha, autor: Marie Klatovska, Dis.
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6. Vyprazdnovani

6.1  Vyprazdiovani moce

Po prostudovani této kapitoly budete znat moznosti drendze moce z uropoetického systému
a jejich zavadéni, oSetrovatelskou péci o tyto systémy a pacienta.

v 2 mocovy méchyf, Foleyiv ermanentni katétr, nefrotomie
[Kllcova sIovaj covy chyr, y p : fi y
epicystostomie.

Vétsina pacientUl na intenzivnich 1Gzkdch mda zavedeny permanentni mocovy katétr nejcasté;ji
z dGvodu monitorace diurézy. Mezi dalsi dlivody zavedeni permanentniho mocového katétru
patii pooperacni obdobi po urologickych operacich, Urazy v oblasti panve, stavy vyzaduijici
vyplachy mocového méchyre a stavy vyZzadujici monitoraci intraabdominaniho tlaku.
Nejcastéji se ke drendzi mocového méchyre pouZivad tzv. dvojcestny Foleylv baldonkovy
katétr — s /bez teplotniho cidla. Trojcestny katétr je uréen pro vyplachy mocového méchyre
v pooperacnim obdobi nebo pfi krvaceni do mocového méchyre pfi koagulopatiich.

Obr.¢.17 : Dvojcestny a trojcestny Foley(iv permanentni katétr3!

! v/‘f

Permanentni mocovy katétr u Zen zavadi zdravotni sestra a u muz( sestra specialistka nebo
lékaf. Vidy je zavadén za prisné aseptickych podminek a po zavedeni se katétr napojuje na
drendini systém, ktery je slozen z drendzni hadicky, sbérné nadoby na monitorace hodinové
diurézy a sbérného sacku. Systém je opatfen filtrem, ktery zabranuje zpétnému toku moce
do mocovych cest. Mocovy katétr je v mo¢ovém méchyfi fixovan pomoci balénku, ktery je po
zavedeni naplnén 5-10ml sterilni vody nebo fyziologickym roztokem.

Obr.¢.18: Drenazni systém s hodinovou diurézou a mo¢ovym katétrem?3?

31 vagnerova,Z.,: Cévkovani, pfednaska pro ARIP, 2011, dostupné na:www.karim-vfn.cz
32 vagnerova,Z.,: Cévkovani, pfednaska pro ARIP, 2011, dostupné na:www.karim-vfn.cz
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Osetfovatelska péce:
e Sledovat okoli a vzhled mocového katétru a celého systému.
e Sledovat barvu, mnozstvi a pfimési moce.
e Sledovat prijem a vydej tekutin, nezapominat na perspiraci, poceni, stolici.
e Provadeét radnou hygienu genitalu, udrzovat systém sterilni.
o UmozZnovat spad moci a nekontaminovat vyvodnou ¢ast.

e Pfed odstranénim mocového katétru provadét nacvik fyziologické mikce (zastipovani
katétru vzhledem k diuréze).

e Monitorovat fyziologické funkce a aktivné vyhledavat znamky lokalni i celkové
infekce, odbér moce na mikrobiologické vysetreni.

Jiné zpUsoby odvadéni moce:
e Epicystostomie
Jedna se o suprapubickou drenaz mocCového méchyre, ktera se zavadi, jestlize nelze
zavést mocovy katétr pres mocovou trubici. Katétr zavadi Iékar pomoci Seldingerovy
metody za pfisné aseptickych podminek pod USG kontrolou. Vpich je nej¢astéji veden
asi 3 cm nad symfyzou, po zavedeni je katétr fixovan ke kGZi a je kryt sterilnim
obvazem. Prevazy provadime sterilné podle pouZzitého prevazového materialu.

Obr.¢.19: Epicystostomie33

Abdominal wall

Bladder

Suprapubic
catheter

e Nefrostomie
Jedna se o drenaZz moce primo z ledvinné/ych panvicek specialnim katétrem. Katétr
zavadi lékar pomoci Seldingerovy metody za prisné aseptickych podminek po USG
kontrolou.

Osetrovatelska péce:
e Sledovat okoli a vzhled katétru a celého drendzniho systému.
e Sledovat barvu, mnozstvi a pfimési moce.

e Pfevazy inzerce provadét pravidelné podle pouZitého materialu a udrZovat systém
sterilni.

e UmoZiovat spad moci a nekontaminovat vyvodnou c¢ast.
e Monitorovat fyziologické funkce a aktivné vyhledavat znamky lokalni i celkové infekce,

33 vagnerova,Z.,: Cévkovani, pfednaska pro ARIP, 2011, dostupné na:www.karim-vfn.cz
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Proc je zavadén permanentni mocovy katétr a jak se katétr nazyva?

Popiste postup zavedeni permanentniho mocového katétru.

Co je nefrostomie?

Co je epicystostomie a jak se zavadi?

Jaka je oSetfovatelska péce o pacienta se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem?

vk wnN e

Dalsi literatura

Kapounova; Osetrovatelstvi v intenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007, ISBN 978-80-247-
1830-9

6.2  Vyprazdinovani stolice

Po prostudovani této kapitoly budete znat pri¢iny poruchy vyprazdnovani stolice a
oSetfovatelskou péci o pacienty s poruchou vyprazdriovani stolice.

[ Klicova slovaj stolice, odvodny systém pro stolici, clostridium difficilae.

Vyprazdnovani stolice u pacienta na intenzivnich IGZkdch je ovlivnéno jeho zdravotnim
stavem (Sokové stavy s centralizaci krevniho obéhu, GIT onemocnéni aj.)dale podavanim
analgosedace (opiody, Uroven védomi), farmakoterapii (poddvani katecholamind, antibiotik),
vodnim hospodarstvim, vyZivou (per oralni/parenteralni /enteralni podani nebo kombinace),
infekéni agens (clostridium difficilae) aj. Vlivem téchto faktorl se u nasich pacientl
setkdvame s poruchami vyprazdnovani stolice (zacpa, prUjem). OsSetrujici sestra by proto
méla sledovat, zda dochazi k vyprazdnovani stolice a aktivné predchazet vzniku komplikaci.
Pfi podezieni by méla informovat |ékafe o vznikajicim problému a postupovat podle jeho
ordinaci. U zacpy aplikovat laxativa, klyzma nebo upravit podavani vyZzivy. U prdjmovité
stolice vidy odebrat vzorek na mikrobiologické vysetieni, upravit podavani vyzivy, pecovat o
konecnik a jeho okoli.

Podle vyse analgosedace a stavu pacienta se nejcastéji setkadvame se samovolnym
odchodem stolice tzv. inkontinenci stolice. Pfi velkych objemnych stolicich u inkontinentnich
pacientl pouzivame odvodny systém, ktery je zaveden do konecéniku a umozZnuje nam odvod
stolice do sbérného sacku bez potfisnéni. Snizuje se tak riziko vzniku macerace konecniku a
okoli, tvorby opruzenin a ragdd a moznosti prenosu infekéni agens. Pro spravnou funkcénost
tohoto systému je nutné ho pravidelné proplachovat a vyménovat sbérny sacek.
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Obr.¢.20:0dvodny systém34

Fixafni manieta
Odvodna hadice |
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Port pro aplikaci vody
do fixatni maniety
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systému, tak ahy
Konec pro piipojeni na odvadéna stolice
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satek, | kdyi neni zcels sténach Proplachovani
naplnén, by mél byt by se mélg providét
vymenovan min. 1 x za minimalné kazdych 1Zh.

Z24h.

Uvedte priciny poruch vyprazdnovani stolice u pacient(.

Jaké poruchy vyprazdriovani stolice se mohou u pacientd vyskytnout?
Ve dvojicich sestavte oSetfovatelsky plan péce o pacienta s prljmem.
Jaka je péce o odvodny systém pro stolici?

Jaké postupy zvolite u pacienta trpici zacpou?

vikhwne

Dalsi literatura

e Kapounova; Osetrovatelstvi vintenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007, ISBN 978-80-247-
1830-9

34 http://www.barditalia.it/prodotti-delle-basse-vie/prodotto/72/dignicare.htm[staZzeno 27.1.2014,15:32]
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7. Péce o dychaci cesty

Po prostudovani této kapitoly budete znat zdkladni zajisténi dychacich cest u pacientll na
oddéleni intenzivni péce, oSetfovatelskou péci o zajisténé dychaci cesty a moznosti podavani
oxygenoterapie u pacientl s nezajisténymi dychacimi cestami.

[Kliéové slovaj dychaci cesty, odsdvaci systémy, endotrachedlni kanyla,
tracheostomicka kanyla, uméla plicni ventilace, oxygenoterapie,
semi/pronacni poloha.

Péce o dychaci cesty je nezbytnou soucasti intenzivni péce. Na jednotkdch intenzivni péce
jsou hospitalizovani pacienti se zajisténymi dychacimi cestami, kteti jsou napojené a umélou
plicni ventilaci anebo jsou pacienti, ktefi dychaci cesty zajisténé nemaji, ale je jim podavana
oxygenoterapie.

Podavani oxygenoterapie pacientl bez zajisténych dychacich cest (nej¢astéjsi pomucky)
e nosni bryle, oblicejovd maska, obli¢ejova maska s rezervodrem, venti-maska (maska
s redukénim ventilem pro presné stanoveni podavané frakce kysliku)
e neinvazivni plicni ventilace (dale jen NIV)
(0]
Podavani oxygenoterapie pacientlim se zajisténymi dychacimi cestami
= vdechovand smés musi byt vzdy zvlhena a ohrata!!!
e UPV - podavani presné frakce kysliku
e Aerovo-T — podavani kysliku pfimo do tracheostomické kanyly, tento systém se
pouziva pri odvykani od UPV. Pratok kyslik(l timto systémem musi byt nejméné
8l/min.
e tracheostomické masky
e tracheostomické nosy

Obr.¢.21: Tracheostomické nosy, tracheostomické kanyla3®

Zajisténi dychacich cest na jednotkdach intenzivni péce (nejcastéjsi pomcky)
e pro akutni zajisténi dychacich cest: laryngalni masky (dale jen LMA)
e endotrachealni kanyla (orotrachedlni/nasotrachealni), tracheostomicka kanyla

35 http://www.nemkyj.cz/pece-o-pacienta-s-tracheostomii[stazeno1.4.2014,10:05]
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7.1  Zajisténi dychacich cest — zakladni pomucky

Endotrachealni kanyla
Nejcastéjsi pomulcka pro zajiSténi dychacich cest. Zavadi se orotrachealné nebo
nasotrachealné. Zavedeni provadi Iékaf. Pacient pro jeji snasenlivost musi byt
analgosedovan, a proto nemuze byt pfi védomi, zahajit aktivni fyzioterapii, p.o. pfijem aj.

e pomucky pro zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni kanyly

0 endotrachealni kanyly — velikost: Zzeny 7,5 az 8,0 a muzi 8,0 az 9,0

0 funkéni laryngoskop

0 funkéni odsavacka a odsavaci cévky

O rucni kfisici pfistroj, neboli ambuvak s rezervoarem, pfipojeny na zdroj kysliku
a pfipraveny ventilator

0 magillovy klesté, zavadéc

0 slizni¢ni anestezie — napf. xylocain

0 injeké¢ni stfikacka 20ml k insuflaci vzduchu do obturaci manzety kanyly,
manometr

0 fixace kanyly — naplast nebo obinadlo

o0 fonendoskop

e postup pfi zajisténi dychacich cest

O preoxygenace pacienta (inhalace 100% kysliku)

0 nachystani endotrachealni kanyly — zjisténi funkénosti obturacni manzety,
aplikace slizni¢niho anestetika, popfipadé priprava zavadéce a nachystani
uvazu kanyly

0 nitroZilni aplikace naordinovanych Iékl (sedativum a nasledné
myorelaxancium)

0 lékar zavede laryngoskop, odsaje sekrety z dutiny Ustni a zavede
endotrachedlni kanylu, po zavedeni nafoukneme obturaéni manzetu a
spravnost nafouknuti zjistime manometrem

0 spravnost a hloubku zavedeni kanyly ovéri Iékar fonendoskopem,
kapnometrem a kanylu zajistime Uvazem na hloubce, kterou urci Iékafr,
nasledné pacienta napojime na ventilator.

Tracheostomicka kanyla

Tracheostomicka kanyla je vétSinou zavadénd u pacientl, u kterych se predpoklada
dlouhodobda uméla plicni ventilace. Kanyla pacientovi umoznuje byt pfi védomi, rehabilitovat
a presto byt napojeny na UPV. Dalsi vyhodou je lepsi toaleta dychacich cest a dutiny Ustni,
umoznéni per os prijmu a usnadnéni odpojovani/odvykani od UPV.

Tracheostomicka kanyla se zavadi v celkové anestezii bud chirurgicky, nebo punkcné.
Punkéni metoda je provadéna u pacientll, u kterych se predpoklada, ze kanyla bude pouze
docasné. Chirurgicky se zavadéji kanyly u téch pacient(, ktefi ji budou mit natrvalo.
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Obr.¢.22: Tracheostomicka kanyla3®

1. Uvedte pomlcky pro podani oxygenoterapie u pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami.

2. Popiste postup a pomucky pfi intubaci pacienta?
3. Cim se ovéfuje spravnost zavedeni endotrachealni kanyly?
4. Proc je u pacientll zavadéna tracheostomicka kanyla?
5. Jakymi dvéma zplUsoby muze byt tracheostomicka kanyly zavadéna?
Dalsi literatura
e Kapounova; Osetrovatelstvi v intenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007,

ISBN 978-80-247-1830-9
e Sev¢ik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X
7.2  Toaleta dychacich cest

Pro zajisténi spravné funkcnosti plic, jejich regeneraci ¢i dalSiho zhorSovani stavu je nutné
provadeét pravidelnou toaletu dychacich cest.

[Kliéova' sIovaj inhalacni lécba, recruitment manévr, hypopharyng, mikroaspirace,
polohové drendze, semi/pronacni poloha.

Do toalety dychacich cest radime:

e inhalacni Iécba — mukolytika a bronchodilatancia. Tyto léky se podavaj aerosovolou
formou pomoci nebulizatord do dychacich cest. Podle velikosti molekuly se léky
mohou dostat az do plicnich sklipkd (ultrazvukové nebulizatory).

e odsavani z dychacich cest
Odsavani z dychacich cest musi vidy probihat velmi kratce a za dodrzeni sterilnich
podminek. Pti zavadéni odsavaci cévky do dychacich cest neodsavame. Po zavedeni
cévky trochu ucukneme a poté teprve zaCneme preruSované odsdvat a cévku

36 vagnerova,Z.:Specializovana o3etfovatelskd péce o pacieny na umélé plicni ventilaci pro KARIM,
2013,dostupné na www.karim-vfn.cz
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z dychacich cest vytahovat. Pfi tomto postupu minimalizujeme riziko posSkozeni
dychacich cest odsdvackou.
O odsdavani otevienym zplsobem
Je voleno u pacient(, u kterych se predpoklada v brzké dobé extubace (napft.
po celkové anestezii) nebo u pacientd, ktefi maji na UPV hodnotu PEEP pod 8
cmH20. Bohuzel pfi veSkeré snaze je témeér nemozné zajistit sterilni podminky
odsavani.
O odsdavani uzavienym zplisobem
hodnotu PEEP nad 8 cmH,0. U tohoto zplsobu jsou zachovany sterilni
podminky odsavani a nedochazi rozptylu mikrob( z dychacich cest do okoli.
0 odsavani bronchoskopicky
Lékarsky vykon za pfisné aseptickych podminek, pacient musi byt
analgosedovan.
U rizikovych pacientl (ARDS, CHOPBN) je po odsavani z dychacich cest velmi Casto
nutné provést recruitment manévr.

e péce o dutinu ustni. Jednd se nejen o otirani sliznice pripravky, které ji dezinfikuji a
zvlhcuji, ale hlavné odsavani vzniklych slin a mikrob, které zatékaji do hypopharyngu
a zpusobuji mikroaspirace do dychacich cest.

e polohovani
Polohové drenaze indikuje lékaf podle nalezu na RTG.

Vétsina pacientl (mimo velmi hemodynamicky nestabilnich) je umisténa v IGzku
v polosedé tzn. min. 30° zvySena podloZzka pod zady (viz obrazek nize).

Obr.¢. 23: Pacient v polosedé3’

U pacientd sARDS, kde jiz konvenéni ventilaéni terapie nestaci, je volena
semipronacni ¢i pronacni poloha pacienta. Pfi této poloze dochazi k redistribuci
krevniho zasobeni a kysliku v plicich, coz vétSinou zlepsi oxygenaci krve a ventilacné
perfuzni poméry. Pronacni polohou je rozuméno, otoceni pacienta o 180° (na bficho).
Nékterd pracovisté upfednostiuji tzv. semipronacni polohu, tj. otoéeni pacienta

vvvvvv

neZ pronaéni poloha. Pacienti myvaji méné otlaki a snadnéji se o3etfuji.3® Neni

37 Fotoarchiv KARIM VFN, autor Z.Vagnerova
38 Smékalova,V.:H1N1 chfipka v intenzivni mediciné z pohledu sestry, KARIM FN Brno,[onlinelwww.csim.cz/
FileHandler.ashx?FileID=1030(stazeno 27.5.12,23:00)
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pfesné stanovena doba, jak dlouho a jak ¢asto bude pronacni poloha aplikovana.
Vétsinou je pacient do pronace ddvan 4-6-8-12 hodin. Je nutné si uvédomit, Ze
v semi/pronacni poloze pacientovi vidy vlivem gravitace dochazi k pfesunu tekutin do
meékkych tkani zvlasté obliceje.

Minimalné kazdé dvé hodiny je nutné zménit polohu koncetin a u pronacni polohy i
polohu hlavy (otoceni hlavy zleva-doprava a naopak). Koncetiny i hlava musi vidy byt
ve fyziologickém postaveni.

Obr.¢.24:Pronacni poloha pacienta®®

Osetrovatelska péce pred polohovanim:

e QOsetreni oci — aplikace ochrannych oc¢nich masti (napf. Opthalmoazulen),
neaplikujeme ochranné kapky ¢i gely — pri otoceni dochazi k jejich vytékani
z oka. OCi je moZné prelepit atraumatickou naplasti.

e Toaleta dutiny Ustni — dostatecné odsati sekretl. Pro zamezeni osychani
sliznic aplikujeme Borglycerinové pripravky.

e Toaleta dychacich cest — dostatecné odsati sekretl zdychacich cest.
Dostatecnd fixace endotrachedlni kanyly a kontrola insuflace obturacni
manzety.

e Nasogastricka sonda — na spad. Nasojejunalni sonda — v semi/pronacni
poloze pacient velmi obtizné travi, proto neaplikujeme enteralni vyZzivu.
Obé dveé sondy dikladné fixujeme.

e Kontrola a podle ordinace Iékare upravujeme hladinu analgosedace

N

39 Fotoarchiv KARIM VFN, autor: Zuzana Vagnerova
40 Fotoarchiv AKRIM VFN, autor: Zuzana Vagnerova
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Jaké typy odsavani znate?

Popiste zplUsob odsavani z dychacich cest.

Proc se provadi semipronacni/pronaéni poloha?

Jaka je oSetfovatelska péce o pacienta pred polohovanim do pronace?
Ve dvojicich si zkuste polohovani do pronace a semipronace.

vk wnN e

Dalsi literatura

e Kapounova; Osetrovatelstvi v intenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007,
ISBN 978-80-247-1830-9
e Seveik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X

8. Nahrady funkce organti

U pacientl v intenzivni Ci resuscitacni velmi ¢asto dochazi k selhani dilezitych organd, které
musi byt na prechodnou dobu nahrazeny. Tato kapitola vds seznami se zakladnimi typy
nahrad funkce organ(i, se kterymi se mliZete setkat na resuscitaénich lGzkach v Ceské
republice.

8.1 Nahrada plic

Uméla plicni ventilace (ddle jen UPV) predstavuje soubor postupl umoznujici podporu
funkce respira¢niho systému (plic, hrudni stény, dychaci svalovina).

[ . j uméla plicni ventilace (ddle jen UPV), oxygenace, acute respirdtory
Klicovd slova disstres syndrom (ddle jen ARDS), vysokofrekvenéni oscilaéni
ventilace, vysokotryskovd ventilace,Novalung,

Cilem UPV:
e dosaZeni akceptovatelnych parametrd oxygenace a ventilace
e zvladnuti hypoxémie
e zvladnuti akutni respiracni aciddzy
e zvladnuti dechové tisné
e prevence vzniku a odstranéni vzniklych atelektaz
e sniZeni Unavy dychaciho svalstva
e umoznéni celkové anestezie, hluboké analgosedace, nervosvalové blokady
e snizeni nitrolebniho tlaku
e stabilizace hrudni stény (tzv. vlajici hrudnik)
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Déleni umélé plicni ventilace
e neinvazivni plicni ventilace
Podplrna plicni ventilace s pretlakem bez zajisténych dychacich cest.
e konvencni
O objemové fizena ventilace
0 tlakoveé fizena ventilace
e nekonvencni

0 vysokofrekvencni oscilaéni
VyuZiti u pacientd s ARDS, u kterych konvencéni Ié¢ba UPV a pronacni poloha
selhaly.

0 vysokofrekvencni tryskova
Vice se vyuziva u détskych pacientt pfi lécbé RDS.

0 Extracorporalni membranova oxygenace —venovendzni =VV ECMO
Extrapulmonalni venovendzni oxygenace krve. Pomoci krevni pumpy je krev
odvadéna z téla, ddle je vedena pres oxygenator a zpét do téla pacienta.

0 Novalung
Extrapulmonalni arteriovendzni eliminace CO, a c¢astecna oxygenace.
K eliminaci plynu dochazi pres difuzni membranu, kterd je napojena z jedné
strany kanylou na stehenni tepnu a ze strany druhé na stehenni Zilu. Ventilace
je zajisténa tak, Ze na jednu stranu membrany se privadi O, a z druhé strany
se odvadi CO;. Funkénost pfristroje je plné zavisld na spravné funkci srdce
pacienta. K monitorovani pritoku krve pres membranu slouZi neinvazivni
snimac Doppler. Plice pacienta jsou projektivné ventilovany.*

Obr. €. 26: Pfistroj Novalung®?

Otazky

41 Vagnerova Z.: kapitola do knihy Vademecum pro sestry, kapitola — Dychaci systém, 1.LF UK Praha,
nepublikovany material
42 vagnerova Z.: kapitola do knihy Vademecum pro sestry, kapitola — Dychaci systém, 1.LF UK Praha,
nepublikovany material
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1. Co je cilem umélé plicni ventilace?
2. Jaké typy umélé plicni ventilace
3. Jaky typ extrakorpordlni nahrady plic znate?

Dalsi literatura

e Kapounova; Osetrovatelstvi v intenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007,
ISBN 978-80-247-1830-9
e Sev¢ik,P.; Intenzivni medicina, rozsifené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X

8.2 Nahrada ledvin

Jako nahrada funkce ledvin je pouzivana tzv. dialyza. Dialyza je provadéna intermitentné a
kontinualné. Intermitentni dialyza je provadéna ambulantné u stabilnich pacientQ
s chronickym selhanim ledvin. Kontinudlni dialyza se provadi u hemodynamicky nestabilnich
pacientl v intenzivni péci, kdy nam umoznuje lepsi kontrolu a vyssi objemy ultrafiltrace.

dialyza, intermitentni dialyza, kontinudlni dialyza, AV fistule,
[Kh’éové slovaj Permcath, AV shunt, dialyzacni kanyla, regiondlni antikoagulace,
systémovad antikoagulace.

MozZnosti cévnich pfistupl pro intermitentni dialyzu jsou:
e AV fistule, AV shunt, dialyzacni kanyla, Permcath (dlouhodoba dialyzac¢ni kanyla).

Cévni pristup pro kontinudlni dialyzu je zajistén specialni 2-cestnou dialyzacni kanylou.
Kanyla musi byt zavedena do cévy s minimalnim pritokem 250ml/min. (vena subclavia, vena
jugularis interna a vena femoralis). Pokud neni kanyla napojena na dialyzu je nutno do ni
aplikovat 4% citrat sodny nebo heparinovou zatku (Cisty heparin se nedoporucuiji, pfi uniku
do téla pacienta mGze zpUsobit difuzni krvaceni). MnoiZstvi davky antikoagulacni latky je vidy
uvedeno na kanyle.

Metoda vyZaduje poddavani antikoagulacnich latek, které jsou podavany:

e systémové, kdy dochdzi k omezeni srazlivosti krve v mimotélnim obéhu, ale i
v pacientovi. Tento systém nelze vyuZit u pacientl v pooperacnim obdobi, di
s poruchami krevni srazZlivosti aj. NejCastéji pouzivana latka pro systémovou
antikoagulaci je heparin. Vysku antikoagulace mérime pomoci vysetieni ACT nebo
APTT.

e regionalné, kdy dochazi k omezeni srazlivosti krve pouze v mimotélnim obéhu. Tento
systém lze vyuZit u pacientd v pooperacnim obdobi, a i u pacient( s poruchou krevni
srazlivosti. NejCastéji pouzivana latka pro regionalni antikoagulace je podavani 4%
citratu sodného do pristupové linky dialyzy a podavani roztoku CaCl, do navratové
linky. Tento zpUsob se nazyva tzv. Citratova dialyza. Podavani 4% citratu sodného
dochdzi k vyvazani ionizovaného Ca*? z koagulaéni kaskady a tim je sniZzena krevni
srazlivost. Na navratové lince je pak Ca*? vraceno prostifednictvim podavaného
roztoku CacCl,.
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Dialyzacni roztoky jsou bikarbondatové, laktatové a laktocitratové (specialni roztok pro
citratovou dialyzu).

Obr.¢.27: Dialyzacni kanyly, zavedena dialyza¢ni kanyla a dialyzacni pfistroj

1. K cemu slouZi dialyza a jaké dva zakladni typy dialyza¢nich program( mame?
2. Jaké latky se pouzivaji k antikoagulaci krve?
3. Jaké cévni pristupy jsou voleny u pacientl dochazejici na intermitentni dialyzu?
4. Jaky pfistup je volen u pacientl s kontinualni dialyzou?
5. Jaké typy dialyzacnich roztokl znate?
Dalsi literatura
e  Kapounov3; Osetrovatelstvi v intenzivni péci, 1.vydani,Praha, 2007,

ISBN 978-80-247-1830-9
e Sev¢ik,P.; Intenzivni medicina, rozéitené vydani, Praha, 2000, 2003, ISBN 80-7262-203-X
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8.3 Nahrada srdce

moderni kardiologie a kardiochirurgie. V transplantologii srdce se jiz staly jiz rutinni a
ucinnou metodou umozniujici premosténi kriticky selhavajicich pacientld do doby ziskani
vhodného darcovského organu.

Mechanické srdecni podpory (dale jen MSP) mlGZeme definovat jako Cerpadla krve, ktera
jsou schopna u nemocnych s pokrocilym, Zivot ohrozujicim srdeé¢nim selhanim ¢aste¢né nebo
Uplné prevzit Ulohu srdce v krevnim obéhu s cilem obnoveni dostatecného srdecéniho
vydeje.?3

[ Klicovi slova j intraaortdlni balonkova kontrapulzace, extrakorpordlni membrdnova
oxygenace, Impella, TandemHeart, Levitronix, HeartMate Il, Thoratec

Zakladni déleni srde¢nich podpor:#4
1. nepfima podpora srdec¢ni kontraktility
e intraaortalni balénkova kontrapulzace (dale jen IABK)
Principem IABK je synchronni nafukovani a vyfukovani kontrapulza¢niho
balonku, umisténého v sestupné aorté. Tato metoda usnadiuje praci levé
komore a zlepSuje prokrveni myokardu. Zavadi se punkéné pres a.femoralis.
2. mechanické srdecni podpory
a. pulsativni
b. nepulsativni
O venoarteridlni extracorporalni membranova oxygenace (dale jen VA -
ECMO)
Metoda, ktera slouzi k dlouhodobé podpore plicnich a srdecnich
funkci, kdy jsou zavedeny kanyly do téla pacienta (nejcastéjsi kanylace
a.femoralis a v.femoralis). Odvodna kanyla, za pomoci krevni pumpy,
vede odkyslicenou — Zilni krev pres oxygenator a privodnou kanylou se
okyslicena krev vraci zpét do téla pacienta.
0 Impella.
Punkce stehenni tepny a zavedeni katétru s vestavénym cerpadlem
transaortalni cestou do levé komory.
0 TandemHeart.
Systém vyzaduje provedeni transseptalni punkce pro zavedeni
nasavaci kanyly do levé siné a dalsSi navratné kanyly zavadéné stehenni
tepnou do sestupné aorty.
0 Levitronix
Mimotélni levostranna podpora srdce, kdy precerpavajici ¢innost srdce
zajistuje centrifugalni pumpa.
O HeartMate ll
0 Thoratec

4 Vagnerova,Z.;Mechanické srdeéni podpory, pfednaska ARIP, 2011, dostupné na www.karim-vfn.cz
4 vagnerova,Z.;Mechanické srdeéni podpory, pfednaska ARIP, 2011, dostupné na www.karim-vfn.cz
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Obr.¢.28: Nepulsativni mechanické srdeéni podpory*

VA-ECMWO

K ¢emu slozi srde¢ni mechanické podpory?

Jaké znate nepfimé mechanické srdecni podpory?

Jaké znate nepulzativni srde¢ni podpory?

Je nutné, aby mél pacient antikoagulacéni [é¢bu?

Uvedte mechanické srdecni podpory, které jsou zavddény transaortalni cestou.

LR

Dalsi literatura

e Vagnerova, Z.: PéCe o pacienta na ECMO — diplomova prace 2009, 1.LF UK Praha

e Kettner, J.:Nefarmakologicka |écba srdecniho selhani, str. 16-21, Satelitni sympdzium
firmy Boston Scientific, pofddané ve spolupraci s Klinikou kardiologie IKEMa
Subkatedrou kardiologie IPVZ v Praze, pofadané v rdmci XVII. vyroéniho sjezdu, Ceské
kardiologické spole¢nosti, 10.—13. 5. 2009 (online)

e Netuka | a spol. Mechanické srdeéni podpory v terapii terminalniho srde¢niho selhani
Cor Vasa 2008;50(5):207-214, Prijato k otisténi 27. 3. 2008

4 Vagnerova,Z.;Mechanické srdeéni podpory, pfednaska ARIP, 2011, dostupné na www.karim-vfn.cz
46 Vagnerova,Z.;Mechanické srdeéni podpory, pfednaska ARIP, 2011, dostupné na www.karim-vfn.cz
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8.4 Nahrada jater

Jednd se o extrakorporalni metodu frakcionované plazmaseparace, pfimé adsorpce a
highfluxové hemodialyzy, pfi které dochazi k odstrafiovani latek vdzanych na albumin
(bilirubin, Zlu€ové kyseliny, aminokyseliny aj.). Nasledné se ocisténa plazma misi s krvi a
pomoci hemodialyzaéniho filtru jsou odstrafiovany latky rozpusténé ve vodé (urea, kreatinin,
amoniak aj.). jelikoZz se jednd o extrakorporalni metodu je nutnd antikoagulace — nejlépe
regionalni (Citrat sodny 4% versus CaCl;). Pristroj, ktery nahrazuje detoxikacni funkci jater,
se nazyva Prometheus.*’

v Prometheus, plazmaferéza, albumin, hemodialyzacni filtr,
Klicova slova
antikoagulace.

Obr.¢.30: Nakres pfristroje Prometheus

Prometheus

BLOOD

FPSA Unit

____________________________________

PLASMA

- adwrter }

Secondary
circuait

e Adweber -

— = Dialysis circuit

1. Kcéemu slouZi pristroj Prometheus?
2. Je nutnd antikoagulace pfi napojeni na Prometheus?

Dalsi literatura ’

e http://www.fresenius.cz/Kategorie.aspx?kod=ODBVERTERKAT&root=ODBVER&sub=
ODBVERTERKAT[stazeno 02.03.14,17:30]
e http://www.med.muni.cz/~formol/doc/nahrada.pdf[stazeno 03.04.14,13:00]

47 Vagnerova,Z; Transport nemocného a lééebnd hypotermie, pfednaska Hoderovy dny 2012, dostupné online
na www.karim-vfn.cz

Uvod do problematiky intenzivni a resuscitaéni péce



9. Hygienicka péce u pacienta v bezvédomi

Vintenzivni a resuscitacni péli je hygiena provadéna oSetfovatelskym persondlem.
Pro vétsSinu pacient( je provddéni hygienické péce velmi zatézujici a mize to byt pro né i
Zivot ohroZujici vykon. Hygienicka péce musi byt provadéna vidy s ohledem na aktualni
zdravotni stav, potreby, zvyklosti a intimitu pacienta. Personal se pacientovi snazi vzdy vyjit
vstric jeho individualnim pozadavkam.

Rozsah hygienické péce se na oddélenich intenzivni a resuscitacni péce odviji od aktualniho
zdravotniho stavu pacienta, Urovné védomi, sobéstacnosti a individudlnich potfeb®®.
Sobéstacnym pacientim pfipravime pomucky a pfi hygiené jim dopomahdme.
U nesobéstacnych pacientl provadime hygienu sami s vyuzitim metod tzv. asistencniho myti
a bazdlni stimulace. K provedeni hygieny u pacientll s omezenim nebo ztratou hybnosti je
vhodné zapojit i zkuseného ergoterapeuta.

Hygienickd péce, by u pacienta, neméla probihat déle nez 30 minut. U hygienické péce

s pouzitim zvedaciho zatizeni by hygiena neméla presahnout 60 minut. Délka hygienické

péce je pocitana od odkryti pacienta, hygienu, vyménu lUzZkovin, pfevazy az po zakryti
pacienta. BEhem hygieny je nutné zajistit soukromy pacienta a zabranit jeho prochladnuti.*

Podle stavu pacienta je hygienicka péce provddéna s otofenim nebo bez otoceni. Pro
pacienty, které nelze pfi hygiené otdcet na boky je nutné vyuzit zvedaci zafizeni nebo vétsinu
personalu.

Obecné zasady provadéni celkové hygienické péce:

1. Vysvétlit pacientovi postup, jak budeme pfi hygiené postupovat, a pak béhem
hygieny vSe opakujeme krok za krokem.

2. Pri provadéni hygienické péce vyuzivame prvky konceptu bazalni stimulace.

3. Pro podporu sobéstacnosti pacienta vyuZijeme zkusenosti ergoterapeuta.

4. Vidy zachovavame intimitu a tepelnou pohodu pacienta. Odhalujeme ho pouze na
nejnutnéjsich mistech.

5.Pfi hygiené na lizku neSetfime vodou. Po hygiené je nutné pacienta dobfe osusit a
omezit jeho pobyt ve vihku na minimum.

6. Celkovou hygienickou péci zaciname od hlavy.

7.Vodu bez mydla pouZivame na oblicej, genital a analni oblast. Pouzité mydlo /Cistici
péna musi byt z téla pacienta dokonale smyté.

8. Pfevazy invazivnich vstupl provadime aZ po skonceni hygienické péce.

Podrobnéjsi popis hygienické péce ma kazdé pracovisté zpracovano podle svych zvyklosti.

48 Kapounova,G.: O3etfovatelstvi v intenzivni pééi, Praha 2007, str.21
4 Vagnerova, Z., Pospisilova, K.: Standard hygienické péée na ltzkach KARIM VFN, 2012, interni dokument
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Zaver

Teoretickd ¢ast je rozdélena do 3 hlavnich kapitol. Prvni kapitola je vénovana informacim o
studijnim oboru zdravotnicky asistent a jeho ndsledném uplatnéni na trhu prace. Ctenariim
je priblizena problematika vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki, nepochopeni
uplatnéni absolventa zdravotnického asistenta nejen Sirokou vefejnosti, ale hlavné
zdravotniky (i strana managmentu nemocnic). To vSe ma za ndsledek jejich tézké zapracovani
na ldzkovych oddélenich, kdy naplni jejich prace, kterou na oddélenich vykonavaji, spise
odpovida naplni prace sanitare Ci oSetfovatele. Ve FN Olomouc se vSak snaZi tyto potize
odstranit pomoci striktniho rozdéleni kompetenci mezi zdravotnickym asistentem a
vseobecnou sestrou a naslednym dohledem na jejich dodrzovani.

Druha kapitola je tvorena zakladnimi informacemi o struktutre a funkci ucebnic, které jsou
v dnesni dobé neopomenutelné. Uclebnice jsou nejen pro studenty neustdlym zdrojem
informaci, ale slouzi jim i kzapisovani poznamek, které ziskavaji pfi kazdodenni praxi a
mohou se tak k nim kdykoliv vracet.

V zavéru teoretické c¢asti jsou uvedeny stanovené cile pro tvorbu praktické casti této
zavérecné prace a popisem jeji struktury.

Prakticka ¢ast je tvorena ucebni textem obsahujici zakladni informace o problematice
intenzivni péce, ktery je nazvéan jako: Uvod do problematiky intenzivni a resuscitaéni péce.
Tato ¢ast ma svlij obsah a i své strankovani. Toto oddéleni od teoretické ¢asti je zvoleno pro
lepsi prehlednost a také okamzitou pouzitelnost této casti pro praxi bez dalSich Uprav.
Ucebnice je tvorena pouze zakladnimi informacemi, které by mél kazdy, kdo nastoupi na
tento tip oddéleni znat. V jednotlivych kapitolach jsou studenti i ucitelé seznamovani
s organizaci jednotek intenzivni a resuscitacni péce v CR, hygienicko-epidemiologickymi
zasadami, dale se zakladni monitoraci fyziologickych funkci, podavanim vyzivy, specifiky
vyprazdnovani téchto pacientl, péci o dychaci cesty a zakladnimi informacemi o nahradach
funkci dllezitych organu. Prakticka ¢ast je tvorena tak, aby vyhovovala nejen studentiim, ale
také vyucujicim svym srozumitelnym jazykem a velkym mnoZstvim doplfiujicich obrazkd a
nakres( a grafickym zpracovanim. Na lGzkovych oddélenich KARIM VFN jsem tuto ucebnici
poskytla k nahlédnuti a setkala jsem se s dobrym ohlasem. Tipy na rozsifeni kapitol ¢i dalsi
kapitoly (péce o flexibilni endoskopy, vice rozpracovat polohovani aj), ktefi mi kolegové
vznesli, budou pozdéji zapracovany do textu. BohuZel tyto poZzadavky nejsou pro studenty
zdravotnického asistenta podstatné, zapracovdvané informace budou obsahovat specifika
péce na KARIM VFN Praha.
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