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Bakalaiska prace se zabyva tématem poresuscitacni péce u pacientii po srdecni

zastave a je zaméfend na management télesné teploty.

Srdec¢ni zastava nebo nahla srdecni smrt je jednou z hlavnich pfic¢in amrti v Evropé
a postihuje priblizné pal miliona lidi rocné. Preziti ¢lovéka neni samoziejmosti a jeho
zachrana je vysledkem spravného fungovani celého systému, ktery zacina u laické
resuscitace na misté, pokracuje pies operacni stfedisko, zasah zachranné sluzby az

po poresuscitacni pé¢i v nemocnici a naslednou rehabilitaci.

Od roku 1992 vypracovava mezinarodni spole¢nost postupy, jez sjednocuji kroky
sméfujici k zachrané zivota ¢lovéka — Guidelines. Na zaklad¢é provedenych studii postupy
prochézi v pétiletych cyklech aktualizaci a nejnovéjsi dostupnou verzi jsou Doporucené
postupy Evropské rady pro resuscitaci (ERC) z roku 2015. Jednou z nich je studie TTM —
Targeted Temperature Management, ktera se tyka regulace télesné teploty v poresuscitaéni

péci.

Poresuscitacni péce zacina uspéSnym obnovenim spontanniho ob&hu a zahrnuje
komplex intervenci, které smeétuji k zabranéni rozvoje syndromu po srdeCni zastave.
Lécba, jez je poskytovana béhem poresuscitacniho obdobi, zasadné a cilené ovliviiuje
klinicky vysledek a predevsim kvalitu neurologického zotaveni. Optimalizace a zotaveni
neurologickych funkci je vedeno cestou zajisténi a kontroly mozkové perfiize. Jedna se
0 podavani ptipravkd k farmakologické sedaci a svalové relaxaci pii ventilaéni podpote,
o kontrolu  kifeCové aktivity za pouziti Kkontinualniho sledovani  zaznamu

elektroencefalogramu (EEG), o kontrolu glykémie a o cilenou regulaci télesné teploty.

Pacienti po srde¢ni zastavé jsou pfijimani na jednotku intenzivni péce. Sestry
pracujici na téchto odd¢leni jsou specialistky v oboru intenzivni péce. Jejich pracovni
naplni je zastoupit pacienta pii zajiStovani zékladnich zivotnich potieb, pomoci mu
pfi uzdravovani a navratu K sobéstacnosti a nezavislosti. Zakladni oSetiovatelska péce
0 pacienta na umélé plicni ventilaci je rozSifena o specifickou cast, jez se zaméfuje
na zahajeni terapeutické hypotermie. Tento termin je od roku 2015, po vydani novych

doporuceni, nahrazen terminem — cilend regulace télesné teploty.
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Délka a prabéh stonani pacientii po srdecni zastavé je velmi individudlni i piesto,

ze prichazeji se stejnou diagnozou. Stejné individualni je i vybér teplotniho managementu.

Ulohou sestry je ovladat zptisoby provedeni metody, pfipravit pomiticky a asistovat
1ékati pti zahajeni terapie. Kazda sestra je zaskolena tak, aby mohla obsluhovat pfistroj
pro regulaci télesné teploty. Pé¢i o pacienta vede dle oSetfovatelského planu zaméteného
na specifika konkrétni metody chlazeni. Pro spravné plnéni tlohy potiebuje sestra
pracovni postup, ktery je aktualizovan a koresponduje s nejnovéjsimi poznatky v oblasti

poresuscitacni péce.

Cilem prace bylo vypracovat kazuistiky pacientli, u nichz lIékati indikoval regulaci
télesné teploty rozdilnou metodou. Na jejich zakladé zmapovat péci o né, urcit
vyzkum. Vypracovala jsem kazuistiky a na zakladé jejich analyz jsem stanovila

oSetrovatelské problémy u specifické skupiny pacientd.

Soucasti prace je navrh aktualizace oSetfovatelského postupu ,,Poresuscitacni péce
0 pacienty po srdeni zastavé®. Interpretace vysledkli kazuistik mi umoznila ziskat

podklady pro vypracovani manualu cilené regulace télesné teploty pro sestry.
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TEORETICKA CAST

1 SRDECNI ZASTAVA

1.1 Definice

Néhla zastava obéhu (srdecni zastava) je definovdna jako ndhla srdecni smrt, kdy
dojde k pieruseni krevniho ob&éhu u osob, které byly do té doby povazovany za zdravé
a nebudily obavy moznosti nahlé smrti. Vzdy se jedna o selhani Zivotnich funkci — krevni

ob¢h, dychani, védomi (Klementa, 2014, str. 18).

Krevni obéh — k zastavé obéhu vede kompletni ztrata mechanické funkce srdce. To
se prestane pravidelné¢ a koordinované stahovat jako disledek abnormalniho srde¢niho
znamkou zastavy obéhu je nehmatny puls na velkych tepnach (a. carotis, a. femoralis,
u kojencti a. brachialis). Pro laickou vefejnost mize byt rozpoznani pulsace na tepnach
narocné a nespolehlivé, a proto je pii nacviku zdkladni neodkladné resuscitace kladen

diraz na znamky ,,lapavého* dychani a zménu védomi (Urgentni medicina, 2015, str. 10).

Dychani — k zastavé dechu dochédzi po zastavé ob¢hu v intervalu Ctyficeti az
devadesati sekund V pfipad¢ nezahajeni neodkladné resuscitace. Pokud je postizenému
poskytnuta bezprostfedné adekvatni pomoc, tedy je zahajena kardiopulmonalni resuscitace,

at’ uz laickd, nebo profesiondlni, je pfitomno tzv. agonalni dychani, gasping.

Jedna se o termindlni spontanni dechovou aktivitu projevujici se lapavymi dechy.
Intervaly mezi nimi se prodluzuji v zavislosti na prohlubujici se hypoxii. Jejich vymizeni
souvisi s pfechodem na anaerobni metabolismus v oblasti mozkového kmene, ¢imz dojde
ke snizené citlivosti bun¢k na fyziologické podnéty k dechové aktivité. Pfitomnost
gaspingu pii zahajeni neodkladné resuscitace ma z hlediska prognézy v klinické praxi
pozitivni vyznam. Paradoxné ale mize mit jeho pifitomnost negativni dopad na vysledek
resuscitace. Jde o situaci, kdy je laikem vyhodnocen a popsan operacnimu stfedisku
pii telefonicky asistované neodkladné resuscitaci jako pfitomnéd dechové aktivita, a tim

se prodlouzi doba jejiho zahajeni.

Védomi — nahla zastava ob&hu vede k ztrat¢é védomi do patnacti sekund.
Bezvédomi je stav, kdy postizeny neprojevuje zadné znamky zivota. Rozeznat ndhlou
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poruchu védomi zpravidla ne€ini problémy, postizeny nereaguje na hlasité osloveni
a taktilni bolestivy podnét, napf. Stipnuti. Nejasnost miize vyvolat pfitomnost kiece, véetné
generalizovanych kife¢i zaménitelnych za epilepticky zachvat. Kiece se Casto vyskytnou

u postizenych z hypoxie CNS po srdeéni zastavé (Seblova, 2013, str. 70).

1.2 Pri€iny

Nahla srde¢ni smrt mize byt koronarniho nebo nekoronarniho ptivodu, pii¢emz
asi 50 % pfricin vzniku pfedstavuje aterosklerdza véncitych tepen, tedy ischemicka srde¢ni
choroba. Zastava ob¢hu miize probihat jako primomanifestace onemocnéni. Pii zastaveé
dojde k akutnimu uzavéru véncité tepny trombem a nasledné vyvolané zivot ohrozujici
arytmii. Jednoznacéné pievazuji komorové tachykardie a fibrilace, az 80 % vyskytu.
Ohrozenou skupinou jsou nemocni s anamnézou predchoziho infarktu myokardu, ptestoze
nemaji zadné projevy ischemie, dale pak nemocni s nestabilni anginou pectoris a lidé

s kumulaci rizikovych faktora (Kolar et al., 2009, str. 215).

Druhou skupinu tvofi srde¢ni zastava z nekoronarnich pfi¢in. Patii sem nemocni
bez organického poskozeni srdce. Polymorfni komorova tachykardie u nich vznika
na zékladé vrozené nebo ziskané anomalie, napt. hypertrofické kardiomyopatie, stendzy
aortalni chlopné, syndromu Brugadovych, toxického plisobeni 1€k, iontové dysbalance,
metabolickych rozvratii a dalsich (Stejfa 2007, str. 602). Respira¢ni pii¢ina, jako je tonuti
(Casto déti) a asfyxie, patii k nejcastéjSim nekoronarnim divodim. Proto méa umélé
dychani stejné zasadni vyznam v neodkladné resuscitaci jako srde¢ni masaz (Urgentni

medicina, 2015, str. 8).

Pii kterémkoliv typu srdecni zastavy je tfeba brat v tivahu jeji pravdépodobné
pti¢iny, které vyzaduji konkrétni specifickou 1écbu. Jde o potencionalné reverzibilni
piic¢iny zastavy obéhu. Pro lepsi piehlednost jsou rozdéleny do dvou skupin na tzv. 4H
a4T.

4H : hypoxie, hypo-/hyperkalémie, hypo-/hypertermie, hypovolémie.

4T : tenzni pneumotorax, tamponada (srde¢ni), tromboza (korondrni tepny, plicni

embolie), toxiny (intoxikace).
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1.3 Prevence

V poslednich letech je kladen velky diraz na pfedchdzeni ndhlé srde¢ni smrti,
hlavné na moznosti jeji redukce. V ramci primarni prevence se zaméfujeme na zménu
zivotniho stylu vcéetné abstinence koufeni. Ddéle je Zadouci rozsifit znalosti
0 kardiopulmonalni resuscitaci mezi Sirokou vefejnost, a to jiz od mladsiho Skolniho véku.
Je také nezbytné neustale prohlubovat znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikt

a seznamovat je s aktualné platnymi resuscitaénimi postupy.

Pojem ,sekundarni prevence* zahrnuje program vytvoieny pro nemocné
s manifestni ischemickou chorobou srde¢ni — ICHS (revaskularizacni vykony, 1écba p -
blokatory, abstinence koufeni), ktery spolu s ufinnou a agresivni lé€bou ischémie
predstavuje prevenci nahlé¢ smrti. U nemocnych po prodé€laném infarktu myokardu
s rizikem recidivy komorovych tachykardii a u nemocnych s pokrocilou poruchou vzniku
avedeni vzruchu se rozhoduje o elektrofyziologickych vySetfenich, podavani
antiarytmické 1é¢by a implantaci kardiovertru — defibrilatoru nebo trvalého

kardiostimulatoru, popf. katetriza¢ni ablaci (Kolaf et al., 2009, str. 213-215).
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2 GUIDELINES 2015

2.1 Historie

V roce 1992 byl zaloZzen mezinarodni védecky vybor pro soucinnost v resuscitaci —
ILCOR. Dnes sdruzuje nékolik nadnarodnich spolecnosti ( ERC, AHA a dalsi). Odbornici
z ¢lenskych organizaci spoleéné analyzuji a reviduji doporucené postupy pii resuscitaci
a od roku 2000 je v pétiletych intervalech publikuji. Naposledy se konsensualni konference
konala v Dallasu v unoru 2015 a vysledkem byla publikace ,,Konsensualni stanoviska
a lécebna doporuceni 2015 ( CoSTR)*.

Evropska rada pro resuscitaci, ktera se naposledy sesla v Praze, vydala

Doporucené postupy pro resuscitaci 2015.

Pro Ceskou republiku zajistila Ceska resuscita¢éni rada (CRR) uceleny a pichledny
preklad do Geského jazyka. CRR byla zaloZena Vv tnoru 2004 skupinou lékaiti riiznych
specializaci, ktefi se zajimali o resuscita¢ni medicinu a systém neodkladné péce. Navazali
na predchozi aktivity Spolecné pracovni skupiny pro kardiopulmonalni resuscitaci, jez
vznikla na ptidé Ceské 1ékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné v zafi 2002. V zafi
2004 byla podepsana asociaéni dohoda s ERC, diky niz byla CRR oficialné uznina

za narodniho partnera ERC v Ceské republice (http://www.resuscitace.cz).

Hlavnim cilem novych doporu€eni je =zajistit poskytovani co nejlepsi péce
pro preziti lidi postizenych srde¢ni zastavou. Zachrana kazdého nemocného je vysledkem
spravného fungovani celého systému, od laika na misté pies operacni stiedisko az po zdsah
zachranné sluzby a poresuscitac¢ni péci s naslednou rehabilitaci (Urgentni medicina, 2015,

str. 3, 7).

2.2 Doporucené postupy pro kardiopulmonalni resuscitaci dospélych

z roku 2015

Nekteré postupy a doporuceni ERC z roku 2010 zlstavaji v roce 2015 beze zmén
piredev§im proto, ze od té doby nebyly publikovany zddné nové studie anebo byla
védeckymi diikazy potvrzena spravnost a ucinnost dosavadnich postupii. Zmény se tykaji
zdkladni a rozSitené neodkladné resuscitace dospélych 1 déti, zéastavy obchu
ve specifickych podminkéch, zastavy obéhu  u specifickych skupin nemocnych,

poresuscitacni péce a rehabilitace.
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2.2.1 Zakladni neodkladna resuscitace a automatizovana externi defibrilace

V novych Guidelines 2015, v ¢asti vénované zakladni neodkladné resuscitaci —
BLS, se zdlraznuje klicovy vyznam interakce svédka zastavy s operdtorem tisnové linky
(ptiloha €. 1). Zohlednuji béznou dostupnost mobilnich telefonii, coz umozni zachranci
rychle aktivovat zachranny systém, komunikovat pomoci hlasit¢tho odposlechu
S operatorem a fidit se pfesné jeho pokyny do pfijezdu tymu zachranné sluzby. Diraz
je kladen na zjednoduSeni poskytované prvni pomoci, kdy zasadnim prvkem je rozpoznani
srdeCni zastavy, zpriichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy, popfipad¢ vycisténi st
a pfivolani pomoci, mysleno dal§imi svédky, ktefi zavolaji linku 155, a neodkladné
zahajeni srde¢ni masaze. Na zdkladé vysledkl studii je doporucena frekvence kompresi
100-120 za minutu. Pfili§ rychlé stlacovani hrudniku je spojeno s klesajici hloubkou
kompresi, doporuéena je hloubka 4,5-5,5 cm. Piekroceni limitd je spojeno s niz§im ROSC
— spontannim obnovenim ob¢hu. Um¢lé dychani je standardné provadéno vyskolenymi
zachréanci, dechovy objem je 500-600 ml. Pomér mezi kompresi hrudniku a umélymi
vdechy ziistdva 30:2, srde¢ni masdz nepterusujeme. Defibrilace provedena do tii az péti
minut od zastavy muze zvysit preziti postizeného az o 50-70 %, proto je zdiraznovan
vyznam a nutnost vyuziti AED — automatického externiho defibrildtoru. AED nevyzaduje
vycvik, tudiz je bezpecny a G€inny i pii pouziti laickym zachrancem (Vojacek, 2016, str.

42).

AED jsou umisténa na mistech s pfedpokladanym vyskytem srdecnich zéstav, tzn.
na mistech, kde je zvysend kumulace osob (obchodni domy, letist¢, Grady, sportovni
arealy, haly a dalSi). Operator tistiové linky ma k dispozici seznam a rozmisténi
registrovanych vetejné dostupnych AED, proto muze zachrance nesmérovat k nejblizSimu
ptistroji. Umisténi AED je oznaceno jednoduchym a srozumitelnym piktogramem

navrzenym organizaci ILCOR.

V kapitole o vyuziti AED v nemocnici se na zaklad¢ studii uvadi, ze jeho uziti
muze zpusobit prodlevu do zahdjeni resuscitace nebo zbyte¢né prodluzovani kompresi
U nemocného s nedefibrilovatelnym rytmem. LepSich vysledkG bylo dosaZeno uzitim
manualniho defibrilatoru. Nadale je doporuc¢eno pouzivat AED v téch ¢astech nemocnice,
kde existuje riziko dlouhé prodlevy do defibrilace resuscitatnim tymem (Urgentni

medicina, 2015, str. 3).
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2.2.2 Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

Zkvalitnovani poskytované péce a implementace doporucenych postupt s cilem
zlepsit 1écebné vysledky je hlavni zdmér Guidelines 2015. JiZz pfi pfednemocni¢ni zastave
obéhu musi provadét persondl zdravotnické zachranné sluzby vysoce kvalitni resuscitaci
béhem piipravy, napojeni a nabijeni defibrildtoru. Je doporucen takovy zpiisob zajisténi
zpruchodnéni dychacich cest, ktery odpovida stavu postizené¢ho a zkuSenostem zachrance.
Nova doporuceni zroku 2015 tykajici se rozSifené neodkladné resuscitace — ALS
zdaraziuji nutnost rychlé reakce pii péci o pacienta ve zhorSujicim se stavu a prevenci
vzniku srdecni zastavy. Algoritmus kardiopulmonalni resuscitace (KPR) v nemocnici je
ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure, ten se neméni proti
piedchozim doporucenim (pfiloha €. 1). V<Easna defibrilace u defibrilovatelného rytmu
(fibrilace komor, PEA) zistava klicovym prvkem pii zachrané nemocného. Doporucuje
se vyuziti samolepicich defibrilaénich elektrod. Srde¢ni masdz nepierusujeme na vice

nez 5 vtetin, kdy aplikujeme vyboj a hodnotime srde¢ni rytmus.

v

Nejspolehlivéjsim zajisténim prachodnosti dychacich cest je trachealni intubace.
Jelikoz by méla byt provadéna pouze vyskolenymi zdravotnickymi pracovniky, jsou
moznou alternativou supraglotické pomucky, napt. laryngedlni maska nebo laryngealni
tubus. Zajisténi periferniho zilniho vstupu povazujeme za samoziejmé. V piipadé
obtizného, nebo dokonce nemozného podéani 1€kl intravendzné lze zvazit intraosealni

zpusob podani.

U kazdé zastavy ob&hu se musi brat v tivahu jeji potenciondlné reverzibilni pficina,
kterou lze rychle a Gc¢inng 1¢é€it. Guidelines 2015 obsahuje novou kapitolu 0 monitorovani
Vv pribéhu ALS, kdy je diraz kladen na vyuziti kapnografie, tedy monitorovani parcialniho
tlaku CO2 na konci vydechu (ETCO2). Kapnografie ovéii spravnost zavedeni trachedlni
rourky, kontroluje ventilaci béhem KPR, monitoruje kvalitu srde¢ni masaze, odhali
obnoveni spontanniho ob¢&hu a lze ji vyuzit k prognézovani béhem KPR. Jako soucast
monitoringu stavu nemocného jsou provadény krevni odbéry ze Zilniho nebo arteridlniho
vstupu a echokardiografie k odhaleni reverzibilni pfi¢iny zastavy ob&hu. V novych
doporucenich 2015 se neméni zptsob podavani 1ékti a tekutin béhem resuscitace. I nadale
je podavan adrenalin a amiodaron v cyklech algoritmu ALS. Pii 1é€b¢é zastavy ob&hu

nepouzivame rutinné magnézium, natrium bikarbonat a roztoky glukozy.
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Studie provadéné od roku 2010 neprokazaly zadny pfinos rutinniho pouziti pfistroje
pro automatizovanou mechanickou srdecni masaz béhem mimonemocni¢ni nahlé zastavy
ob¢hu, proto se nedoporucuje jako ndhrada manudalni srdeCni masaze. Pouzit jej lze
Vv ptipadech, kdy je nepieruSovand masaz obtizné proveditelnd nebo ohrozuje bezpecnost
zachrance, napf. v pribéhu transportu, protrahované KPR a KPR béhem specidlnich
1é¢ebnych zékrokl. V novych doporucenich je také zminéna moznost pouziti mimotélni
techniky podpory obéhu. Extrakorporélni resuscitace u nemocnych s refrakterni srde¢ni
zastavou Casto predstavuje posledni Sanci na zachranu zivota (Vojacek, 2016, str. 49,

Urgentni medicina, 2015, str. 18, 20).

2.2.3 Zastava obéhu ve specifickych situacich

Doporucené postupy pro resuscitact ERC 2015 rozdé€luji tuto ¢ast na specifické
pficiny, specifickd prostfedi a specifické skupiny nemocnych. Béhem kazdé resuscitace
musi byt rozpoznadny a vylouceny potenciondlné reverzibilni pfiiny zéstavy obéchu,

tzv. 4H a 4T.

Pro hypoxickou zastavu ob&¢hu z diivodu duseni plati, Ze je velmi vzacna a pokud ji
nemocny piezije, ma obvykle zdvazné neurologické postizeni. Pro KPR je zdsadni v€asna
a ucinna ventilace. V pfipadé pfi¢iny hypo/hyperkalémie je vypracovan novy algoritmus
postaveny predevsim na piedchézeni vzniku arytmie. Rozhodujici je vysloveni klinického
podezieni a zahajeni agresivni 1é¢by (kalcium, roztok glukdzy s inzulinem, salbutamol,
hemodialyza). Hypo/hypertermie se znamkami ob&hové nestability musi byt feSena
dostupnymi prostiedky k cilené regulaci télesné teploty (zevni techniky, invazivni metody,
mimotélni podpora obé¢hu). Hypovolémie vznikla poklesem intravaskularniho objemu
z krvacenti je feSena 1écbou k jeho obnoveni a neodkladnym vykonem k odstranéni pfic¢iny
krvaceni. Hypovolémie pii zdvazné vasodilataci, napt. pii anafylaktické reakci se 1&c¢i
bolusem tekutin a lécbou anafylaxe, tedy podanim adrenalinu intramuskularné (1éCebny

algoritmus spravného davkovani adrenalinu — Guidelines 2015).

V Doporucenych postupech 2015 je navrzen novy lécebny algoritmus
pro traumatickou zastavu ob&hu, kde jsou prioritné¢ sefazeny vykony zachranujici Zivot.
U tenzniho pneumotoraxu je preferovana jednoduchd thorakostomie pted punkcni
dekompresi hrudniku. Srdeéni tamponada je spojena s vysokou umrtnosti. Zivot
zachranujicim vykonem je proto okamzita dekomprese kardidlniho vaku torakotomii, popft.

perikardiocentézou pod ultrazvukovou kontrolou. Doporuceni pii zastavé obéhu
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v disledku plicni embolie se neméni. Na zakladé¢ vyhodnoceni anamnézy, klinickych
priznakii, kapnografie a echokardiografie se stanovi diagndéza a Stupenn akutni plicni
embolie pii probihajici KPR. Podani trombolyzy neni kontraindikovano. ICHS s uzavérem
velké koronarni tepny, koronarni trombéza, je nejpravdépodobnéjsi piiCinou zéstavy
ob¢hu s tvodni fibrilaci komor. S ohledem na okolnosti zastavy (Casova prodleva, laicka
KPR, vzdalenost) se zachrandisky zdravotnicky tym musi rozhodnout pro transport
do nejbliz§i nemocnice s katetriza¢ni linkou, k provedeni perkutanni koronarni intervence
za kontinualni KPR. Zastava ob&hu u intoxikaci je spise vzacna. Dekontaminace, podpora
eliminace a podéani antidota jsou lécebna opatieni pro zlepSeni vysledkii. Lécba

je nejucinngjsi, pokud je zahajena do jedné hodiny od poziti toxinu.

Do specifickych prostiedi jsou zafazena vyjimecna mista, kde dochazi k zastavam
ob¢hu. Patii sem specializovand zdravotnickd pracovisté¢ (operacni saly, katetrizacni
laboratote, dialyzacni stfediska), dale dopravni prostfedky (autobusy, vlaky, letadla)
a mista vyskytu vétsiho mnozstvi osob najednou (sportovni hiisté, ndkupni centra).
Doporuceni se veénuji zachrané Zivota z vody pfi tonuti a akutnim staviim v divoc¢ing
a ve venkovnim prostiedi (v obtizné dostupném terénu, ve vysoké nadmoiské vysce,

pod lavinou, pii poranéni bleskem a elektrickym proudem a pii hromadném nestésti).

Specifickym skupinam nemocnych se vénuje dalsi kapitola. Doporucéeni ptinase;ji
navod k provadéni KPR u pacientil se =zastavou ob&hu spojenou se zavaznymi
komorbiditami, pfi astmatu, u pacienti s mechanickou srde¢ni podporou, s neurologickym

onemocnénim, s obezitou a u t€hotnych. (Urgentni medicina, 2015, str. 26-31).

2.3 Poresuscitacni péce

Guidelines 2015 obsahuji nové vytvofenou kapitolu o poresuscitacni péci. Diive
byla soucasti kapitoly o ALS. Evropska resuscita¢ni rada ve spolupraci se zastupci ESICM

vytvofila ,,Algoritmus poresuscita¢ni péce smétujici k optimalnimu klinickému vysledku

(ptiloha ¢. 2).

vvvvvv

V ramci nejdalezitéjSich zmén je zdlraznén vyznam urgentni koronarni
katetrizace a perkutanni koronarni intervence (PCI) po mimonemocni¢ni zastavé
ob¢hu, kdy pfic¢ina je pravdépodobné koronarniho ptivodu. Management fizeni télesné
teploty neni jednoznacné cilen k hypotermii (32-34°C), ale cilovou teplotou mize byt

I 36 °C. Nadale je dilezita prevence febrilniho stavu.
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Pro zhodnoceni neurologického stavu a posouzeni progndzy je tfeba si ponechat
dostatecny ¢asovy odstup. U pacientii bez [é¢ebné hypotermie se stav hodnoti ne diive nez
po sedmdesati dvou hodinach od ROSC. Pacienty chlazené na mirnou hypotermii muze
neurolog ptesné hodnotit az po navozeni normotermie a odeznéni t¢inku 1€kt k navozeni

farmakologicky tizeného spanku (dale sedace).

Nové je také zafazena kapitola o vyznamu rehabilitace. Zahrnuje popis
systematické organizace nasledné péce o pacienta po srde¢ni zastavé. Rehabilitace by méla
byt zamétfena na minimalizaci poruch kognitivnich a emocnich funkei (Urgentni medicina,

2015, str. 8, Vojacek, 2015, str. 13-15).
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3 PORESUSCITACNI PECE

Prvnim krokem ke komplexnimu zotavovani se ze srdecni zastavy je UspéSné
obnoveni ob&éhu. Vsechny 1é¢ebné strategie ,,cerebralni“ a ,,kardiocerebralni® resuscitace
smétuji k tomu, aby pacient prezil bez neurologické poruchy. Piesto i po uspésné ROSC
asi 60 % pacientd nepiezije. Divodem je zna¢né celkové reperfuzni poskozeni z lipolyzy,
proteolyzy, zanétu, koagulace a bunécné smrti. Spusténi téchto patofyziologickych procesii
nazyvame syndrom po srde¢ni zastavé. Poresuscitacni péce je tedy vedena strategii
podpory organovych funkci — zajistit stabilni hemodynamiku, dostate¢nou oxygenaci,
normalizovat vnitini prostfedi a regulovat télesnou teplotu. Péce je vedena zasadné
na jednotkach intenzivni péce, protoze vyzaduje kontinudlni monitoring. Poskytovana
1écba vyznamné ovliviiuje klinicky vysledek a kvalitu zotaveni po strance neurologické

(Rourke, 2010, str. 232).

3.1 Syndrom po srdecni zastavé

V Guidelenes 2015 je tématu postresuscitacniho syndromu neboli syndromu
po srde¢ni zastavé veénovana rozsahla kapitola. Po resuscitaci se rozviji onemocnéni
souvisejici s multiorgdnovym poskozenim, které je disledkem ischemicko — reperfuzniho
poskozeni v kombinaci se zanétlivou reakci a multiorganovou dysfunkci. Projevuje se jako
hypoxicka encefalopatie, dysfunkce myokardu, aspiracni pneumonie, ischemické
poskozeni stiev, ischemickd hepatopatie, rendlni dysfunkce a ischemické poskozeni
prokrveni koncetin. Porucha védomi a rizné neurologické projevy (kognitivni dysfunkce,
myoklonie, kiece) jsou manifestaci postresuscitaéniho poSkozeni mozku. Postresuscitacni
myokardialni dysfunkce je pfitomna u nemocnych po srde¢ni zastavé z koronarni
I nekoronarni pfic¢iny. Objevi se se zpozdénim Ctyf az sedmi hodin po ROSC,
U nekoronarni pficiny zpravidla odezni béhem dvou az tfi dnti. Hemodynamicka nestabilita
se projevi hypotenzi, nizkym srde¢nim vydejem a arytmii. Pfevazné vyZzaduje inotropni
podporu. Ischemicko — reperfuzni postresuscitaéni syndrom je spojen s vyplavenim
mediatoru zanétu. Dojde k rozvoji zanétlivé aktivity, koagulopatie, na jejimz podkladé
se mize rozvinout syndrom systémové zanétové odpovédi (SIRS) a nésledné syndrom
multiorgdnové dysfunkce (MODS). Celkova terapie je tedy sméfovdna na diagnostiku,
1é€bu primérni pficiny zadstavy obéhu, minimalizaci nasledkli hypoperfiuze a stabilizaci

organovych funkei (Klementa, 2014, str. 234, Rourke, 2010, str. 232).
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3.1.1 Diagnostické a terapeutické postupy

K zékladni diagnostice patii odebrani vzorkli krve na laboratorni screeningy —
krevni obraz, biochemické testy, vySetfeni krevnich plyni, dale registrace
dvanactisvodového EKG, rentgenové vySetieni srdce a plic. U vSech nemocnych
je doporucovano vysetieni echokardiografem (ECHO) pro véasnou detekci a urceni
zavaznosti myokardialni dysfunkce. U pacientl po KPR s elevacemi ST tsekl by mélo byt
urgentn¢ provedeno katetrizacni vySetieni, popt. neodkladna PCI. U casti pacientt, kde
se na EKG neobjevuji elevace ST useku, je indikace k tomuto vykonu v akutni fazi vedena
pritomnosti dalSich faktori (v€k, délka KPR, ob&hova nestabilita, srdecni rytmus,
neurologicky stav pfed piijetim do nemocnice, pravdépodobnost kardidlni pficiny).
Pravdépodobnost recidivy srdecni zastavy zvySuje hypoxemie a hyperkapnie, které

soucasn¢ mohou pfispivat k sekundarnimu hypoxickému poskozeni mozku.

V soucasnosti existuji studie o poSkozovani srde¢niho svalu hyperoxemii, proto
je nezbytné monitorovat po srde¢ni zastavé saturaci arterialniho kysliku — laboratornim
vySetfenim nebo pulsnim oxymetrem a udrzet ji vrozmezi 94-98 %. U nemocnych
s poruchou védomi je nutné zvazit trachealni intubaci, analgosedaci a Fizenou ventilaci.
Usilujeme o normokapnii za pomoci diagnostickych metod — vySetfeni krevnich plynt
a kapnometrie. Nezbytnym terapeutickym postupem je kontinualni monitoring
arterialniho tlaku pomoci invazivniho vstupu. Je doporucovano udrzovat stfedni arterialni
tlak vrozmezi 75 — 100 mmHg k dosazeni adekvatni diurézy 1 ml/kg/hod. Hodnoty

se mohou lisit s ohledem na aktualni stav a komorbidititu pacienta.

Hemodynamické nestabilita — hypotenze, nizky srde¢ni vydej, arytmie — vyZaduji
podani vasopresonii, inotropni podporu ob¢hu a doplnéni cirkulujiciho objemu. Davky
se titruji dle kontinualniho monitoringu krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, hodinové
diurézy, invazivniho monitoringu hemodynamickych parametrii a aktudlnich hodnot
laktatu. Pfi rozvoji kariogenniho Soku mohou byt uzity pfechodné i mechanické podpory
obéhu — IABK (intraaortalni balonkova kontrapulzace) nebo ECMO (extrakorporalni
mimotélni oxygenace). U pfiblizn¢ jedné tfetiny pacienti s ROSC se objevi kieCe
V riznych kombinacich typt (myoklony, fokalni nebo neralizované tonicko — klonické
kiece). Je nutné zvazit intermitentni nebo kontinualni monitoring elektroencefalografie
pro vylouceni kie¢i epileptické etiologie. Nepfiznivy neurologicky vysledek ovlivni

I vysoka hodnota glykémie. Optimalni hladina glukozy v séru je pod 10 mmol/l.
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Dtlezitou soucéasti poresuscitatni péfe je méreni télesné teploty. Zikladnim
ukolem je vyvarovat se hyperpyrexie, kterd se v prvnich ¢tyficeti osmi hodinach po srde¢ni

zastavé bézné objevuje (Klementa, 2014, str. 236, 239, Sev¢ik, 2014, str. 120).

V Guidelines 2010 je doporufovano zavedeni terapeutické hypotermie 32-34 °C
po dobu dvanacti az dvaceti ¢tyf hodin za kontinudlniho méfeni té€lesné teploty. Soucasna
doporuceni se opiraji o studii TTM — Targeted Temperature Management (Nielsen et
al., 2012) vénované prognoze pacientd, ktefi byli chlazeni na rozdilnou cilovou teplotu,
ato bud’ 33 °C, nebo 36 °C. Vysledkem studie bylo, Ze neurologicky vysledek je u obou
skupin srovnatelny. Studie zdroven prokazala, ze pokud mé pacient dobie kontrolovanou
télesnou teplotu, neni jeho stav ohroZen horeckou. Proto se v Guidelines 2015 objevuje
termin cilena regulace télesné teploty a pracovni skupina ILCOR pro ALS vytvofila

doporuceni, kdy a jak ji regulovat.

Rehabilitace je nezbytnou soucasti procesu uzdravovani u piezivSich pacienti
po srde¢ni zastaveé. I kdyz je vyhodnocen dobry neurologicky stav, pietrvavaji u nich casto
kognitivni a emoc¢ni problémy a zvysSena tinavnost. Ty pak vyznamné ovliviiuji naslednou
kvalitu zivota, konani béznych aktivit a posléze 1 moznost ndvratu do zamé&stnani (Urgentni

medicina, 2015, str. 33, 36).
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4 CILENA REGULACE TELESNE TEPLOTY

4.1 Termoregulace

Za normalnich podminek jsou v lidském téle tvorba a vydej tepla vyrovnany
a udrzovany v rozsahu 35,9-37,2 °C. Po piekroCeni hranic tohoto rozmezi se za¢nou
uplatiiovat termoregula¢ni procesy. Centrum termoregulace je ulozeno v hypotalamu,
Vv centralnich termoreceptorech a v miSe. V duting bfisni a kolem velkych zil jsou ulozeny
periferni hluboké termoreceptory. Jejich prostfednictvim se pfedavd informace
do hypotalamu, kde dojde k reflexni reakci na zménu teploty télesného jadra. Druhou
Cast termoregulace tvofi periferni oddil, kde jsou termoreceptory ulozeny v kuzi
a koncetindch.  T¢€lo si reguluje ztratu tepla mechanismy — prokrvenim, pocenim
a ventilaci. V teplém prostiedi dochazi k vazodilataci a aktivaci potnich z14z. Nedostate¢na
termoregulacni funkce zplsobi hypertermii, piehifivani organismu. Naopak chladné
prostiedi vede k vazokonstrikci, ,,postaveni chloupki na kuzi“ a obranné reakci —
termogenezi, tj. k svalovému tfesu. Ten zvySuje spotiebu kysliku o 40 — 100 % (vyznam
Vv poresuscitacéni pé¢i u ventilovaného pacienta). V tomto piipadé se porucha termoregulace
projevi hypotermii, podchlazenim. Z fyzikdlniho hlediska se teplo ztraci d&ji —

vyzafovanim, vedenim, proudénim a odpafovanim (Benes, 2015, str. 70).

4.2 Hypotermie

Hypotermii se rozumi pokles teploty télesného jadra pod 35 °C. Vznika kombinaci
ruznych pfic¢in — chladné klimatické prostredi a fyzickd dispozice postizené¢ho (intoxikace,
alkohol, poranéni, vyCerpani, vék). Jako prvni na pokles teploty reaguje centralni nervovy
systém — ataxie, poruchy feci a chovani, poruchy kvality i kvantity védomi. Pfi télesné
teploté (TT) pod 33 °C se dostavuje svalovy tfes a snizuji se naroky metabolismu, stoupa
hematokrit a viskozita krve. Dale dochazi k enzymatické dysfunkci ledvin, ktera
se projevuje chladovou oligurii a iontovou dysbalanci — hyperglykémii nebo hyperkalémii.
Tlak krve klesa, je Spatné¢ hmatny puls a zvySena drazdivost myokardu se projevi srdecni
arytmii — fibrilaci sini, nasledn¢ fibrilaci komor a asystolii. Je prokazano, ze pokles télesné
teploty 01 °C snizuje spotiebu kysliku v bunkach o 7 %, tim se redukuje energeticka
Spottfeba celého organismu. Hypotermie miiZze mit protektivni t¢inek na mozek a Zivotné

/////

fakt je vyuzivan k aplikaci 1é¢ebné hypotermie v poresuscitaéni péci.
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Hypotermii délime na lehkou /mirnou/ - 32-35 °C, stiedné tézkou — 28-32 °C
a tézkou — pod 28 °C (Klementa, 2014, str. 62, Perman, 2015, str. 114).

4.2.1 Doporuceni ERC

Terminu cilena regulace teploty, dale TTM, je nyni davana ptednost
pted terminem terapeutickd hypotermie. Pracovni skupina pro rozsifenou neodkladnou
resuscitaci vytvofila pro cilenou kontrolu télesné teploty doporuceni, ktera vysla v ¢eském

jazyce v casopise Urgentni medicina - doporuc¢eni ERC pro resuscitaci 2015. Shrnuti

vvvvvv

e udrzovani konstantni cilové teploty mezi 32—-36 °C za ptedpokladu kontroly

télesné teploty,

e TTM je doporucena pro dospélé pacienty pfi Mmimonemocni¢ni zastave
s tvodnim defibrilovatelnym i s nedefibrilovatelnym rytmem, s pretrvavajicim

bezvédomim po ROSC,

e TTM je navrzena u dospélych pacienti po zastavé ob&hu v nemocnici,

S pretrvavajicim bezvédomim, po ROSC, bez ohledu na tvodni rytmus,

e doba trvani TTM je navrZena na 24 hod. minimalné, pokud je pouzivan

protokol cilené regulace télesné teploty,

e chladit pacienta ihned po ROSC neni doporucovano, protoze zvysuje vyskyt

recidivujicich arytmii béhem transportu a rozvoj plicnich edémii,

e nejpresnéjsi kontrolu cilové teploty umoznuji tzv. vnitini ochlazovaci

systémy, proto jsou doporuc¢ovany,

e optimalni rychlost ohfivani neni zndma, ale konsensualni stanovisko

je rychlost kolem 0,25 —0,5 °C za hodinu,

e dilezitym doporucenim je prevence hypertermie (Urgentni medicina, 2015,

str. 34).
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4.2.2 Lécebna hypotermie
Termin ,,JéCebna terapeutickd hypotermie® zahrnuje navozeni mirné hypotermie
jako dilezitou soucast poresuscitatni péce po srde¢ni zastave. Jeji indikace jsou

uvedeny v kapitole — Doporuceni ERC.
Absolutni kontraindikace mirné 1écebné hypotermie:
e pacient pii védomi po kratké nahlé zastavé obéhu,

e pacient \% terminalnim stadiu onemocnéni, status

neresuscitovat/neintubovat,
e NZO pii traumatickém zranéni ¢i krvaceni, intrakranialnim krvaceni,

Mrwe

e jind pfi¢ina bezvédomi nez NZO (intoxikace, cévni infarkt, status

epilepticus),
e t&zky Sok, hypotenze nereagujici na volumoterapii a katecholaminy,

e plicni edém, opakujici se komorové arytmie, bradykardie vyzadujici

transkutanni kardiostimulaci.
Relativni kontraindikaci je gravidita a klinicky zavazna systémova infekce/sepse.
Nezadouci ucinky, které se nejcastéji vyskytuji a mohou vést az k ukoncendi terapie:
e svalovy ties - Tspotieba kysliku, Tmetabolismus, ftélesné teploty,

e arytmie, zmény EKG — prodlouzeni intervalu PQ, QT, rozsifeni QRS

komplexu, bradykardie, fibrilace sini,
e 1triziko infekce, koagulopatie,

e minerdlovd dysbalance — hypokalémie, hypomagnésie pii chlazeni,

hyperkalémie pfi ohtivani,

e inzulinova rezistence — hyperglykémie bchem mirné 1écebné

hypotermie (Remes, 2013, str. 102).
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4.3 Méreni télesné teploty

Obecné je vyznam méteni teploty v urgentnich stavech €asto podceniovan. Rozpéti
naméfenych hodnot mtize byt velké a pokles nebo vzestup teploty muze byt jedinou
pri¢inou nahlé alterace stavu. Pfi indukci mirné terapeutické hypotermie je monitorovani
TT klicovym prvkem. Jiz v terénu, pokud je pacient chlazen, je nutné sledovani TT a jeji

méfeni pied zahajenim ochlazovani a pfi predani v nemocnici (Seblova, 2013, str. 100).

T¢lesna teplota se sleduje neinvazivni nebo invazivni metodou. Rozsifen€jsi jsou
metody neinvazivni, ale sledovani TT v intenzivni péci, pfesny monitoring aplikované

hypotermie zajist'uji metody invazivni.

Neinvazivni méieni — K intermitentnimu méfeni teploty se pouzivaji digitalni
a bezrtut'ové teploméry (rtut'ové jsou rozhodnutim organi Evropské unie od biezna 2006
zakazany, rtut’ byla nahrazena specidlni slitinou galistan). Ke kontinudlnimu méfeni slouzi
koZni ¢idla, ktera snimaji teplotu z povrchu téla. Casto jsou vyuZivana vV pooperadni pééi,
kdy se snima¢ uloZi na vhodné misto (na prsty horni nebo dolni koncetiny, pod zdda
Vv oblasti lopatek). Je nutné ménit mista, aby se zabranilo vzniku dekubiti. Kozni ¢idlo 1ze
vyuzit i k méfeni TT v axile a v rektu. JiZ v pfednemocni¢ni péci se vyuziva nejrychlejsi
a nejpresnéjsi metoda — tympanalni teplomér — pracuje na principu infracerveného svétla
tak, 7e se ochranny vymeénitelny kryt zasune do zevniho zvukovodu. Té&lesna teplota

v uchu je 0 0,5 °C vyssi nez v axile nebo na kizi (Jirovsky, 2012, str. 174).

Invazivni méfeni - provadi se pomoci ¢idel, katétrii zavedenych do télesnych dutin
¢i otvort. Méteni v moCovém méchyii zajistuje Cidlo, které je soucasti permanentniho
mocového katétru. Jicmové cidlo snima teplotu zjicnu, ale neni vhodné u pacienti
pti védomi, spontanné ventilujicich a u pacientd se zachovanym kaslacim reflexem.
V intenzivni pé¢i se pouZiva technika monitorovani télesné teploty intravaskularnim
¢idlem, katétrem. Méteni TT je soucasti hemodynamického profilu u obéhoveé nestabilnich
pacientli, ktery snimd Swan — GanzOv katétr zavedeny lékafem do pravého srdce
a do plicnice. Dalsi moznosti je sledovani TT pies katétr ve femoralnim fecisti - systém
PiCCO a syst¢tm Thermogard. ZvlaStni misto v intenzivnim oSetfovatelstvi ma
intrakranidlni Cidlo, jez snima intrakranidlni tlak a teplotu. Patfi vyhradné
k neurochirurgickym vykontim a spektru téchto pacient (Kapounova, 2007, str. 39, Handl,
20009, str. 103).
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4.4 Ochlazovaci metody

V ramci zékladni klasifikace lze metody chlazeni rozdé€lit na metody vedouci
primarné k celotélovému ochlazeni a metody uréené Kk primarnimu selektivnimu
ochlazeni hlavy a mozku, pfi¢emz selektivni metody je nutné¢ povazovat u dospélych
za doplitkkové. V poresuscitacéni péci je tieba predevsim potlacit celotélovou ischemicko-

reperfuzni reakci (Skulec, 2009).
e Celotélové ochlazovaci metody

Povrchové chlazeni — metoda jednoduchd a technicky provéfena. V Ceské
republice byla dfive pouzivana na vétSiné jednotek intenzivni péce. Prosté ledové obklady
vystavuji pacienta riziku poklesu TT na stfedni hypotermii a vzniku omrzlin. Casto
se pouzivaji i v pfednemocni¢ni fazi poresuscitacni péce. Matracové termoregulaéni
systémy (napt. Baier-Hugger) scirkulaci vzduchu, tzv. chlazeni konvenci je méné
s cirkulaci vody (napf. Arctic Sun 5000, Blanketrol 1l1.) jsou u¢inngjsi, 1épe reguluji

cilovou TT a manipulace s nimi je rychlé a jednoducha.

Rychl4 intravendzni aplikace chladného krystaloidniho roztoku — RIVA —
je jednoducha, bezpecna, G¢inna a levna metoda k dosazeni cilové TT v kratkém case.
Je prvni volbou v PNP. Chladné roztoky jsou pfipraveny a uchovavany v lednici pti teploté
4°C. Na uvod se podava rychly bolus chladnych tekutin za stalého monitoringu TT.
Proudrzeni cilové teploty se vyuziva kombinace s povrchovym chlazenim,
pt. RIVA  Warm-Touch (Skulec, 2009).

Vyplachy télesnych dutin chladnymi roztoky — po zavedeni nasogastrické sondy
nebo mocové cévky lze aplikovat chladny roztok do zaludku nebo mocového méchyte.
Studie prokazaly, ze ledovy roztok v zaludku miiZze neptizniveé poskodit zalude¢ni sliznici,
proto se vyuziva spiSe chlazeni v mocovém méchyii, ale jen jako dopliikovd metoda.

Obsah se odsaje zpét a vyplach se mize opakovat az do dosazeni cilené TT.

Endovaskularni katétrové ochlazovani — pii indukci cilené télesné teploty
je pacientovi zaveden specialni katétr do dolni duté Zzily, pomoci extrakorporalni jednotky
v ném koluje chladny roztok bez ptfimého kontaktu s krvi. Metoda umoziuje spolehlivé
udrzet terapeutické rozmezi TT a snizuje riziko nadmérného chlazeni na rozdil

od konven¢nich metod. Zajisti ohfati pacienta v ohfivaci fazi. Na oSetfovatelsky personal
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neklade vysoké naroky. Ur€itou nevyhodou je pomalejsi ochlazovani a vyssi cena zatizeni

a komponentt — pt. Thermogard XP (Dohnalkova, 2012).

Dalsi metody ochlazovani — pomoci umélé plicni ventilace, pomoci mimotélniho
ob¢hu nebo kontinualni hemodialyzou. Téchto metod se pro jejich technickou naro€nost

a omezenou narocnost vyuziva jen minimalné (Jircova, 2012).

e Selektivni ochlazovaci metody

Koncepce selektivniho ochlazovani mozku je rozvijena ptedev§im s cilem omezit

vedlejsi celotélové ucinky 1écebné hypotermie. V praxi se uzivaji tyto metody:

intranazalni ochlazovani systétmem RhinoChill — jedna se o dlouhou nosni
sondu, kterou je vstiikovan do oblasti nasofaryngu inertni perfluokarbonovy chladny sprej.
Odpatfovanim se ochlazuje sliznice a mozek a pozdéji vede 1 k celotélové hypotermii.

Vhodné uziti v PNP,

chladici helma/Eepice — prakticky nejdéle pouzivana metoda. Pomticky jsou dobie
skladovatelné. Tento zptsob chlazeni je efektivnéjsi u déti kvili vy§$§imu poméru povrchu

hlavy k povrchu téla (Skulec, 2009).
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5 ULOHA SESTRY V PORESUSCITACNI PECI

Pacienti po srde¢ni zdstavé jsou pfijimani na oddéleni jednotky intenzivni péce
nebo anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni. Tato pracovisté jsou vybavena po strance
technické, organizaéni i persondlni k zajisténi péce o pacienta se selhavajicimi Zivotné
dalezitymi funkcemi. Na vSech typech jednotek intenzivni péCe probiha hospitalizace
za nepretrzitého sledovani sestrou a kontinudlni pfitomnosti lékafe. NaroCnost péce
vyzaduje profesionalitu sester, odpovidajici kvalifikaci, znalosti a dostatecnou délku praxe.
Sestra, specialistka pro intenzivni péci, poskytuje komplexni, vysoce specializovanou péci
pacientiim v bezvédomi, s umélou plicni ventilaci a s indikaci k cilené regulaci télesné

teploty (Bartinék, 2016, str. 6).

5.1 Péce o dychaci cesty

PéCe o dychaci cesty je u pacientll v intenzivni péci neoddélitelnou soucasti
oSetrovatelského procesu. U nemocného se zachovanym spontannim dychanim se jedna
o0 aplikaci kyslikové terapie, ktera umozni zvySeni nabidky kysliku tkanim a organim.

K aplikaci kysliku pouzivame:

e kyslikové nosni hroty — metoda minimalné¢ obtéZuje pacienta, ale ma
pomérné nizkou ucinnost. Zajisti koncentraci dychaci smési 30 %

pfi pratoku 5-6 I/min.

e kyslikové masky — vhodné ke kratkodobé aplikaci kysliku pfi akutnich
potizich. Jsou vice U¢inné, zajisti koncentraci dychaci smési 60—70 %

pii prutoku 71/min.

Podéavany kyslik musi byt vzdy regulovatelny a zvlhéeny, aby nevysuSoval sliznice.
U pacientl, jejichz stav vyzaduje zajiSténi prachodnosti dychacich cest a napojeni
naumeélou plicni ventilaci, se nejcastéji pouziva endotrachealni intubace, popf.
pii obtizném zavedeni tracheostomické kanyly i tracheostomie. Ukolem sestry u pacienta
na UPV je péce o dychaci cesty, tzn. o trachealni rourku a tracheostomickou kanylu. Dale
zajisténi toalety dychacich cest, aplikace aerosolové 1é¢by a péce o dychaci okruh

ventilatoru.

Endotrachealni rourka — sestra zajist'uje prevenci jejiho zalomeni nebo skousnuti

pouzitim protiskusové vlozky. Pravidelné kontroluje béhem hygienické péce manometrem
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tlak v obturacni manzeté, optimalné 2x denné pti vyméné polohy kanyly. Doporuceny tlak
je 20-36 torrd. Spravnou polohu zajisti fixaci bud’ pomoci naplasti, nebo molitanovym
fixatorem. Je dulezité ptedejit vzniku dekubitu ustniho koutku, proto se poloha kanyly

meéni dle standardu po dvanacti hodinach.

Tracheostomickd kanyla — péce sestry je soustiedéna na kontrolu tlaku
v obtura¢ni manzeté, ktery udrzuje v rozsahu 20-36 torrti a pravidelné jej kontroluje
manometrem. Dale sleduje kozni kryt v oblasti tracheostomatu. Pievaz provadi vzdy
steriln¢ 2x denné¢ Vvramci celkové hygieny pacienta. Nejprve je tfeba odsat hlen
z dychacich cest, odstranit pivodni podloZeni, zkontrolovat a ocistit okoli mista zavedeni
dle standardu odd¢€leni a pfilozit nové kryti. Nasledné kanylu zafixuje obvyklym
zpusobem, aby zajistila pacientovi komfort a zaroven zabranila dislokaci kanyly

(Kapounova, 2007, str. 224).

Péce o ustni dutinu — Gstni dutina obsahuje mnoho bakterii, které za normalnich
okolnosti neptsobi komplikace, ale béhem umé¢lé plicni ventilace muze dojit ke zvyseni
jejich patogenity, a tim ke vzniku infekce. Sestra musi udrzovat sliznici a rty ¢isté, mekké,
vlhké a neporusené, odstraiiuje zubni plak a pecuje o jazyk. MiiZze pouzivat rizné zpiisoby:
namocené¢ tampony, Stéticky v dezinfekénim roztoku, komeréné vyrabéné sStétiCky
napusténé citronovou S$tavou nebo olejem, dale borax-glycerinovy olej, peroxid vodiku,
roztok hefmanku a dal$i. Vyskyt vSech abnormalit a krvaceni hlasi 1ékati (Jircova, 2014,

str. 36).

Toaleta dychacich cest — sestra pravidelné odstrafiuje nahromadény hlen v hornich
i dolnich dychacich cestach. U pacientl se snizenou nebo vyfazenou samocistici funkci
dychacich cest (kasel, smrkani), tedy u pacienti s poruchou védomi napojenych na UPV
se sekret, hlen z dychacich cest odsava. Sestra si pfipravi funkéni elektrickou odsavacku
s prislusenstvim, sterilni odsdvaci katétry raznych velikosti, ochranné pracovni pomiicky
(Gstenka, zastéra, nesterilni rukavice), nadobu s dezinfekénim roztokem k dekontaminaci
katétru, pro odsavani ztracheostomické kanyly jesté sterilni pinzetu v toulci
s dezinfek¢nim roztokem. Na vétSin€ odd¢€leni intenzivni péce se pouziva uzavieny zpisob
odsavani, a to systém Trachcare, ktery je soucasti ventilacniho okruhu. Pfi odsavani neni
potfeba pacienta odpojit od ventilatoru, protoze je rychlé, Setrné a snizuje riziko vzniku

nosokomidlnich nédkaz. Z dutiny 0stni a nosu sestra provadi odsavani Setrné¢ vhodné
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zvolenym katétrem. Nasledné hodnoti odsaté sputum — mnozstvi, konzistenci a pfimési

(Vytejckova, 2013, str. 77).

Péce o dychaci okruh pristroje pro umélou plicni ventilaci — na trhu je mnoho
typt dychacich okruhii — jednocestné (transportni), okruhy s oddélenou inspira¢ni
a exspira¢ni Casti. Dal§i je déleni na jednorazové nebo k opakované sterilizaci. Ukolem
sestry je umét spravné a sterilné sestavit dychaci okruh, aby nedoslo k dekontaminaci, dale
vénovat pozornost kondenzované vod¢ a pravidelné odstranovat tekutinu, nerozpojovat
zbytecné okruh, pravidelné 1x za dvacet Ctyfi hodin ménit antibakteridlni filtr a fidit se
standardem oddéleni ohledné¢ vymény dychaciho okruhu. V souvislosti s UPV je nutny

kontinualni monitoring zakladnich Zivotnich funkci pacienta (Kapounova, 2007, str. 234).

5.2 Péce o cévni vstupy

Pacient po srdecni zastavé mulze mit zajiStén vstup do Zilniho systému:
intraosedln¢ — pomoci intraosealni jehly — casto v pifednemocni¢ni neodkladné péci,
perifernim zilnim katétrem do periferni zily nebo centralnim zilnim katétrem kanylujeme

centralni zilu.

Periferni zilni katétr zavadi sestra antiseptickym postupem. Vybere vhodnou
velikost katétru odpovidajici prasvitu cévy a ucelu. Misto vpichu kryje sterilnim krytim.
Vyhodou je pouziti transparentni semipermeabilni folie, aby mohla v¢as zachytit piipadny
rozvoj infekce, flebitidy. Vymeéna kryti se fidi standardem oddéleni. V nemocni¢ni péci se
preferuje centrdlni zilni pfistup, to znamend zavadéni komeréné vyrabénych katétrii S vice

lumeny (Vytejckova 2015, str. 86).

Centralni Zilni Kkatétr (CZK) zavadi lékai za piisné aseptickych podminek
metodou dle Seldingera. Lékai voli pfistup do centralniho zilniho feCisté horni duté zily
pies vena subclavia nebo vena jugularis interna a do dolni duté Zily pfes vena femoralis.
Ukolem sestry je piiprava sterilniho stolku s pomitickami k zavedeni, asistence 1ékafi,
nasledné oSetfeni mista vpichu a kryti sterilnim materidlem. Spravnd pozice katétru
je ov€éiena pomoci rentgenového snimku, ktery by odhalil mozné komplikace zavadéni,
napf. pneumothorax. Sestra za¢ne s aplikaci 1éktt do CZK aZ na zakladé rozhodnuti 1ékafe.
Prevaz provadi sestra sterilnimi pomutckami podle potifeby a typu kryti. Sleduje misto
vpichu, zda nekrvéci, neobjevi se zndmky mistniho zarudnuti, sekrece. Vymeéna setl,
kohoutkd a spojovacich hadic¢ek se provadi dle standardu oddéleni a vzdy pfi naruseni
integrity kuze.
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Dalsim cévnim vstupem nezbytnym v poresuscitacni péci je kanylovani tepenného
FeCiSté. Nejcastéji se do a. radialis zavede arterialni Kkatétr punkcéni metodou nebo
po vodici. Alternativni mistem mohou byt a. femoralis (nelze u pacienta S ateroskler6zou)
nebo ziidka pouzivand arterie brachialis. Pouziva se k odbérim krve a ke kontinudlnimu
meéteni krevniho tlaku u hemodynamicky nestabilnich pacienti pomoci specidlni soupravy
s méfici komirkou napojenou na vak s fyziologickym roztokem. Sestra pfipravi na sterilni
stolek pomucky a asistuje 1ékati. Lékat provede dezinfekci mista vstupu a asepticky
zavede kanylu, kterou fixuje priSitim ke kazi, nebo sestra fixa¢nim sterilnim krytim.
Pievazy i odbéry krve provadi vzdy za ptisnych aseptickych podminek, aby se piedeslo
vzniku katétrové sepse. Sestra dale pravidelné¢ kontroluje funkcnost celého systému,
kalibruje a dba na tésnost, aby nedoSlo k rozpojeni, protoZze by byl pacient ohrozen
prudkym tepennym krvacenim. Samoziejmosti péce o cévni vstupy je oznaleni kryti
datem, hodinou, podpisem sestry a zapis do dokumentace. V dalSich dnech se provadi
zaznam a hodnoceni mista vpichu pouzivanou Skélou dle standardu zdravotnického

zatizeni (Krska, 2011, str. 178, Jirkovsky, 2012, str. 300).

5.3 Péce o nasogastrickou sondu

Kazdy pacient na umélé plicni ventilaci, tedy se zajiSténymi dychacimi cestami
endotrachedlni rourkou, musi mit zavedenu nasogastrickou sondu co nejdiive po zajiSténi
zakladnich fyziologickych funkci. SlouZi nejen jako vstup pro pozdéjsi podani enteralni
vyzivy, ale jako prevence aspirace Zalude¢niho obsahu a muze slouzit k aktivnimu chlazeni

pacienta a k podani 1ék.

Sondu zavadi sestra nebo 1ékaf. Pokud je zavedeni obtizné, je mozné pouzit
Magillovych klesti a laryngoskopu. Vybirdme sondy vhodné velikosti, zpevnéné
zavadéfem nebo mrazené. Spravné ulozeni sondy ovéfujeme poslechem aplikovaného
vzduchu do Zaludku, aspiraci zalude¢niho obsahu nebo rentgenovym snimkem. Nésledné
sestra sondu zafixuje a provede zaznam do dokumentace. V ramci hygienické péce je nutné
se sond¢ veénovat, prelepovat ji, ménit polohu a dbat na prevenci dekubitii. U pacienta
v bezvédomi sleduje sestra pravidelné¢ vzhled a mnozstvi zalude¢niho obsahu, méti pH

reagen¢nim papirkem (mén¢ nez 5,5) a odesila ho k mikrobiologickému vySetieni.

Do nasogastrické sondy je mozno aplikovat vyzivu polymerni, oligopeptidovou,
elementarni 1 modifikovanou. Vyzivu podava sestra bud’ bolusové Janettovou stiikackou

kazdé tfi hodiny, nebo kontinualné¢ pomoci enteralni pumpy. Pred kazdou aplikaci
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a v pravidelnych intervalech je nutné piekontrolovat polohu sondy a mnozstvi zalude¢niho
obsahu. Pacient s UPV je farmakologicky sedovany, proto se musi v pé¢i o néj vést
v patrnosti moznost zpomaleni a mozné vymizeni peristaltiky. Lékaf peristaltiku
pravidelné kontroluje, sestra dle indikace aplikuje o€istné kapénkové klyzma (Vytejckova,
2013, str. 190, Kapounova, 2007, str. 64).

5.4 Péce o permanentni mocovy katétr

Na oddé€lenich intenzivni péCe je katetrizace mocového méchyie standardem
osetfovatelské péce. Je uvadéno, ze zhruba 80 % nosokomidlnich ndkaz vzniklo
v souvislosti s touto katetrizaci, a proto je znalost a nacvik pfisn¢ aseptického postupu
zavedeni permanentniho mocového katétru (PMK) zakladnim piedpokladem prace sestry.
V poresuscitacni pé¢i jsou hlavni indikaci k zavedeni PMK inkontinence sedovaného
pacienta, sledovani diurézy, monitorovani centrdlni télesné teploty a stavy vyzadujici

kontinudlni nebo periodické vyplachy mocového méchyie.

Nejcastéji se pouziva Folleyuv balonkovy katétr. Velikost (14 F — 26 F) volime
podle prisvitu mocové trubice. Dalsi typem jsou katétry s teplotnim c¢idlem uzivané
pfi cilené regulaci télesné teploty. Jsou napojené k monitoru nebo chladicimu zafizeni.
PMK se po zavedeni pfipoji na uzavieny drenazni systém se sbérnym rezervoarem
pro sledovani hodinové diurézy. Systémy slouzi také k odbéru moce bez nutnosti
rozpojeni, pokud jsou opatfeny silikonovym portem pro odbér. Soucasti péce o PMK
je prevence zalomeni cévky nebo odtokové hadice, jiz je nutné udrzovat a fixovat
ve vhodné poloze, a zajisténi odtoku. Dale fadné provadéni denni hygieny genitalu,
sledovani mnozstvi, pfimési a zapach moce, aseptickd vyména drenazniho systému
vintervalu dle standardu oddé¢leni a provadéni zaznamu do dokumentace (Vytejckova,
2013, str. 135).

5.5 Péce o zachovani integrity kiize

Kize predstavuje ucinnou ochranu pifed patogennimi a fyzikdlnimi vlivy.
Zanedbani hygieny muze zvysit vyskyt infekce a poruchu integrity kiize. U pacientd
ve vazném stavu ma nezastupitelny vyznam, protoZe jejich odolnost vii€i infekei je jejich
celkovym stavem sniZzena. Hygienickou péci u pacienta v bezvédomi piebird v plném
rozsahu sestra, provadi ji 2x denné metodou koupele na lazku. Hodnoti stav kiize, pozoruje
kozni zmény (zloutenka, hematomy, bledost, zanétlivé zmény aj.), celistvost/integritu

kize, zda nema pacient odfeniny, dekubity, opruzeniny, macerace, spaleniny, bércové
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viedy a dalsi 1éze. Také si v§ima struktury, vlhkosti a teploty pokozky a jiz pfi piijeti
i urovné hygieny (zapach, $pina, Skrabance, skvrny — moznost napadeni kiize parazity).
Hygienické péce pacienta na UPV zahrnuje — péci o dutinu ustni (viz ¢ast péce o dychaci
cesty), péci o oci a nos, aby nedoslo k vysuSeni sliznice — vykapavani kapkami po Sesti
hodinach a na noc aplikace o¢ni masti. V péci o pokozku se zdlraziuje — udrzet ji vlacnou,
zamezit vysuseni (promazani télovym mlékem, olejem) a prevence vzniku dekubiti —
antidekubitarni matrace, pomucky, polohovani pacienta, sledovani predilek¢nich mist.
Vcasna detekce zmén je naprosto zasadni, proto je dulezité vést piesné zdznamy o stavu

kaze (Vytejckova, 2011, str. 138).

5.6 Arctic Sun 5000®

Systém fizeni teploty Arctic Sun 5000® zajiStuje pfesné a cilené fizeni teploty
na nejvyssi urovni vykonnosti. Je urcen k fizeni teploty v rozmezi 32 — 38,5 °C. Jedna
se 0 neinvazivni metodu, kdy intuitivni systém chladi a udrzuje teplotu pacienta. Systém
se sklada z né€kolika komponentii: operacniho systému s komplexnim implementacnim
programem a  vestavénym  vyukovym = modulem, dotykového  displeje
vyzadujiciho jednoduchou obsluhu, nadrze na vodu (v programu indikator vody
k doplnéni), vlastni mechanické jednotky a spojovaciho kabelu pro méfeni télesné

teploty (pfistroj — ¢idlo v mocové cévcee, rektu nebo jicnu).

jsou patentované podlozky ArcticGel®. Podlozky jsou opatfeny tenkou vrstvou
hydrogelu, jez zajistuje uchovani kontaktu s pokozkou pacienta po celou dobu IéCby.
Vodivost podlozek napodobuje podminky ponofeni do vody. Kvalitu a bezpe¢nost metody
zabezpecuje rychly pfistup k tfislim a hrudi. Podlozky v ptipadé propichnuti neprosakuji,
maji neutralni pH a jsou bezpecné pii vySetienich magnetickou rezonanci, pocitacovou
tomografii, pfi rentgenovém vysSetfeni, v katetrizacni laboratofi a pfi defibrilaci (pfiloha

& 3).

Systém se vyznacuje také ekonomickou efektivitou. Lécbu spoustéji sestry.
PodloZky jsou umistény béhem nékolika minut, 1écba je automaticka a jeji neinvazivnost
zabranuje riziku nosokomialnich infekci spojenych s invazivnimi metodami ochlazovani.
Nespornou vyhodou je 1 poskytovany servis dodavajici firmy — komplexni Skoleni

personalu, vyukové materialy a neptetrzitd pohotovostni linka.
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5.6.1 Specifika oSetiovatelské péce

Ukolem sestry pied zahajenim terapic je vyhodnoceni stavu koZniho krytu.
Pfestoze systém Arctic Sun nema zadné kontraindikace, nemtze sestra ptilozit podlozky
na kuzi, ktera jevi zndmky zanétu, hnisani, exantému, popalenin ¢i jinych poruch kozni
integrity. I kdyZ nejsou znamy zadné alergické projevy na hydrogelové materialy, je tieba

dbat opatrnosti u nemocnych s anamnézou kozni alergie nebo citlivosti, pokud je zndma.

Sestra voli odpovidajici velikost krycich podloZek, ty jsou baleny jako kit/
souprava — dvé na hrud’ a dvé na nohy. K vybéru pomuze tabulka v ptirucce (pfiloha ¢. 3).
U obéznich pacientii lze pfidat jedno nebo dvé univerzédlni kryti. V pifipad¢ nejasnosti

velikosti dle tabulky, zvoli sestra vétsi velikost. Doba pouziti jedné sady je az 120 hodin.

Pokud je to nutné, sestra pacienta pied pfilozenim podlozek omyje hypoalergennim
mydlem, prilozi podlozky a dba na dobré prilnuti ke kiizi. Dale spoji podlozky
s mechanickou jednotkou a piipoji spojovaci kabel pro méfeni TT K teplotnimu ¢idlu.
Nejcasteji se meti TT v moCovém mechyfi, proto sestra zavede PMK s teplotnim ¢idlem
a provadi oSetfovatelskou péci o n¢j. Lékar nastavi program TTM a sestra sleduje naplnéni
podlozek a kontroluje, zda nedochazi k zalamovani linek, které¢ vedou vodu. Kazdych 4 —
6 hodin musi sestra zhodnotit stav kiize pod podlozkou, zda nedoslo k podrazdéni nebo
omrzlinam. Sleduje barvu kiize a stav kapilarniho fecisté jejim stlacenim. Kontroluje oblast

nad kostnimi vystupky.

Nekteti pacienti jsou vice nachylni k poSkozeni kize vlivem tlaku a plisobenim
tepla a chladu. Pacient po srde¢ni zastavé, na umélé plicni ventilaci, sedovany
a s katecholaminovou podporou obéhu patii do skupiny nemocnych s vys$sim rizikem
poskozeni kiize. Pfi hygienické péci vzdy sestra pouziva hypoalergenni piipravky
avyvaruje se promazavani pokozky hydratanim mlékem <¢i olejem v mistech
pod podlozkou. Po hygien¢, manipulaci a transportu kontroluje sestra u pacienta ptilnavost

podlozek.

Lizko je vhodné umistit do vySky 70 — 150 cm od podlahy z davodu lepsi
cirkulace vody a kvuli minimalizaci Gniku proudici vody. Pii skonCeni terapie sestra
opatrné¢ podlozky sejme z kiize pacienta. Agresivnéjsi odstranovani studenych podlozek
muze zpusobit poSkozeni kize. Po celou dobu terapie kontroluje rovné vedeni
pfivodnich linek, nesmi dochazet k zalomeni a sleduje dostatek vody v nadrzi

(www.medivance.com).
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5.7 RIVA

Levnou a uc¢innou metodou (zaloZenou na lékatskych studiich) k navozeni mirné
hypotermie je podani rychlé infaze ochlazenych krystaloidnich roztokti — metoda RIVA.
Aplikuje se chladny roztok o teploté 4 °C do perifernich kanyl $ir§iho prasvitu. Uvodni
bolus by mél byt 5 — 30 ml/kg télesné hmotnosti, béhem 20—40 minut dojde ke sniZeni
teplotyo 1,1 - 2,5 °C.

Infuzni roztoky musi byt v mnozstvi maximaln¢ 500 ml, protoze infuze roztoku
0 vétsSim mnozstvi by se béhem aplikace postupné ohidla a snizila by ucinnost chlazeni.
Tato metoda byla dfive hojné¢ vyuzivdna v PNP, ale podle novych Guidelines 2015

je doporuéena jen tehdy, pokud je pacientovi dobie monitorovana TT.

Cilem poresuscitacniho postupu je dosazeni nizsi cilové teploty — 33 °C. Proto
je nutné ihned po piedani pacienta do zdravotnického zafizeni navazat dalsi ochlazovaci
metodou. Vhodnym zptsobem je ptikladani ledovych obkladti na mista, kde probihaji
velké cévy (podpazi, tiisla), ledové zabaly a chladici podlozky, napt. WarmTouch

nastaveny na nejnizii teplotu (Skulec, 2009).

5.7.1 Specifika oSetrovatelské péce

Zakladem metody RIVA je podavani studenych roztokii do periferniho
¢i centralniho zilniho systému. OSetfovatelskd péce je sméfovana k péci o cévni vstupy —
periferni Zilni katétr a centralni Zilni katétr. Spocivd v zavedeni, kontrole mista vpichu

a aseptickych pievazech (viz ¢ast — péce o cévni vstupy).

Sestra musi zvolit vhodnou metodu kontinualniho sledovani TT, a to bud
neinvazivni — axilarni ¢idlo, ¢idlo v tfisle, kozni ¢idlo, nebo invazivni — teplotni ¢idlo
vV mocovém meéchyii. Vzdy je vyhodnéjsi a piesnéjsi sledovani centralni télesné teploty

vV mocovém méchyii. Pé¢e 0 PMK s teplotnim ¢idlem se nelisi od standardni péce.

Aplikace studenych roztoku se vétsinou kombinuje s dals$i ochlazovaci metodou.
Ukolem sestry pii prikladani ledovych obkladii nebo gelovych sacka je prevence poruchy
kozni integrity. Vzdy je ptiklada ptes bavinénou tkaninu a sleduje, zda nevznikaji
omrzliny, dekubity. Zchlazené sacky nepiiklada na prepubickou oblast, pfi sledovani TT

¢idlem v moc¢ovém méchyti by doslo ke zkresleni hodnoty (Jircova, 2012).
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5.8 Thermogard XP

Prvni prace, které ukazovaly na ucinnost a bezpecnost intravaskularniho zpisobu
chlazeni, byly publikovany jiz v roce 2004. Tato metoda ochlazovani zajistuje nizsi riziko
vzniku komplikaci a podle nékterych studii 1 rychlejs$i nastup chlazeni nez zevni metody.
Na trhu je pristroj Thermogard XP™ (ptiloha €. 4). Jeho soucasti je extrakorporalni

jednotka, ktera tidi teplotni management jednoduse a spolehlivé (www.ikardiologie.cz).

Extrakorporalni jednotka se sklada z tii hlavnich soucasti — recirkula¢niho chladice,
sterilniho kapalinového Cerpadla a systému regulace teploty. Cilovou teplotu lze nastavit
vrozmezi 31-38 °C a rychlost ochlazovani /ohfivani mezi 0,20 — 0,65 °C. Dal$im
komponentem nezbytnym ke spusSténi piistroje je souprava specialniho katétru Alsius
s regulaci teploty, ktery musi byt kompatibilni s jednorazovou startovaci sadou Alsius,
jez obsahuje sterilni vymeénik tepla a hadicovy okruh (obrazek ¢. 8). Katétr se zavadi
Seldingerovou metodou ptfevazné do vena femoralis. Princip metody je zalozen
na cirkulaci sterilnim fyziologickém roztokem Vv uzavieném okruhu. Roztok je Cerpan skrz
kontinudlni recirkula¢ni smycku jako teplomérné médium mezi pacientem a Thermogard
XP. Teplota a proudéni roztoku je fizena z extrakorporalni jednotky, a to na zakladé tdaju
o teploté télesného jadra z teplotniho c¢idla pfipojen¢ho k jednotce konektorem. Teplotni

¢idlo snima teplotu z mo¢ového méchyie.

Pouzitelnost katétru je dle vyrobce sedmdesat dva hodin, na zaklad¢ indikace 1ékate
Ji lze prodlouzit na devadesat Sest hodin. Systém se pouziva i pfi ohfivani pacienta
a k udrzovani normotermie jako prevence hypertermie. Pouzitelnost setu je sedm dnd
a s kazdym novym pacientem se méni. Vyhodou je jednoduchost zapojeni. Dimyslné
zakonceni lument katétru zajistuje minimalni riziko kontaminace a moznost odpojeni

pacienta v ptipad¢ nutnosti, napf. pfevoz na vySetieni (Dohnalkova, 2012).

5.8.1 Specifika osetirovatelské péce

Sestra pracujici na oddéleni intenzivni péce, kde se uzivd metoda TTM pomoci
ptistroje Thermogard XP, musi byt proskolena Vv jeho obsluze a projit nacvikem instalace
jednordzové sady Alsius. OSetfovatelskd péce je nejvice spojena s péci o cévni vstupy.
Sestra ptipravi sterilni stolek s pomtickami k zavedeni specialniho katétru Alsius a asistuje
1ékati. Do extrakorporalni jednotky nainstaluje sadu Alsius dle pokyntli a propoji asepticky
se zavedenym katétrem. Lékat nastavi v programu indikovanou terapii. Sestra dba na to,

aby nedoslo k poniceni hadicového systému, set fddn¢ proplachne. Pied pfipojenim nesmi
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byt v soupravé vzduchové bublinky. Misto vpichu nadale kontroluje, hodnoti a asepticky
pievazuje. Zavede pacientovi permanentni mocovy Kkatétr S teplotnim ¢idlem
a spojovacim kabelem jej propoji s pfistrojem. V pribéhu fizeni télesné teploty sestra
kontroluje nastaveni pristroje, béhem polohovani sleduje soupravu hadic — nesmi dojit
k zalomeni. Dale se sestra vénuje vSem oblastem poresuscitacni péce. Pokud je TTM
volena jako hypotermie, musi se zaméfit na zvySenou prevenci poruch integrity kiize,
protoze kvili centralnimu zchlazeni je pacient vystaven vyS$imu riziku vzniku omrzlin

a dekubitd (www.zoll.com).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V Evropé postihuje srdecni zastava ptiblizn¢ 500 000 lidi ro¢né. Rozhodujici tlohu
pii zachran¢ Zivota hraje v€asné zahajeni KPR. Evropska resuscitacni rada (ERC) vydava
kazdych pét let doporucené postupy jak pro laické zachrance, tak pro profesionaly.
Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015 obsahuji zakladni 1é¢ebné algoritmy
pro resuscitaci dospélych a déti a zdlraziiuji zmény od jejich posledniho vydani v roce
2010. V kapitole poresuscitacni péce se jedna o regulaci teploty, hlavné ve smyslu
prevence hypertermie. Nyni uzivdme termin — cilend regulace télesné teploty

a doporucovano je rozmezi 32-36 °C.

Cilena regulace télesné teploty po dobu minimaln¢ dvaceti ¢tyf hodin po obnoveni
spontanniho ob&éhu zna¢né¢ minimalizuje posthypoxické poskozeni CNS. Kazdé pracovisté
poskytujici poresuscitacni péfi ma byt vybaveno prostiedky k provadéni mirné
hypotermie/normotermie a mit vlastni standardizovany postup pro jeji provedeni, ktery
zahrnuje tyto oblasti - indikace, kontraindikace, zptisob monitorovani a méfeni télesné
teploty, popis metody cilené regulace télesné teploty, postup pii ukoncovani hypotermie

véetné rychlosti zahfivani.

Z pohledu sestry se nejedna jen o plnéni pokynt 1ékafe, ale svym profesionalnim
piistupem zajistuje kvalitu poskytované péce. Aby byla péce kvalifikovand a jednotna,
jenutné fidit se standardizovanym postupem/manualem. Jaka je tedy role sestry

V poresuscitacni péci o pacienta po srdecni zastave?
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7 CIL VYZKUMU

Analyzovat problematiku oSetfovatelské péce u nemocnych po srde¢ni zastave
s indikaci cilené regulace télesné teploty metodou RIVA, Thermogard XP a Arctic Sun

pomoci porovnani vybranych kazuistik.

7.1 Dil¢i cile
1) Zmapovat osetfovatelskou péci u nemocnych po srdecni zastavé s rozdilnou

metodou navozeni cilené regulace télesné teploty pomoci kazuistik.

2) Analyzovat postup jednotlivych metod cilené regulace télesné teploty ve vztahu

k oSetfovatelské péci.

3) Navrhnout doporuceny postup pro sestry JIP v poresuscita¢ni péci se zaméfenim

na klicové oblasti oSetfovatelské péCe o nemocné s indikaci cilené regulace télesné teploty.

7.2 Operacionalizace pojmi

RIVA — intraven6zni podani chladnych krystaloidnich roztokt
Thermogard XP — pfistroj pro endovaskularni katétrové chlazeni

Arctic Sun 5000 — systém fizeni teploty
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8 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro svou praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
umoziiuje vénovat se problematice podrobné&ji a hloubé&ji. Vypracovani kazuistik a jejich
nasledné porovnani mi umozni analyzovat klicové oblasti oSetfovatelské péce u specifické

skupiny pacientt.

8.1 Metoda

Prakticka cast obsahuje tii kazuistiky. Spolecnym znakem je indikace cilené
regulace télesné teploty, rozdilna je metoda jejiho provedeni. V popisu kazuistiky
se zam¢fim na oSetfovatelskou péci, ktera bude vedena dle oSetfovatelského modelu
V. Hendersonové. Obsahem modelu je uspokojovani ¢trnacti zékladnich potieb jedince.
V osetfovatelském planu jsem se vénovala problémové oblasti biologickych potieb a roli
setry pifi jejich feSeni. K interpretaci vysledkii vyuZziji oSetfovatelské diagndzy
dle klasifikace NANDA.
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9 VYBER PRIPADU

Vybér ptipadl je zamérny, pacienti jsou po zastavé ob&hu, v poresuscitacni péci,
sindikaci zahdjeni cilené regulace télesné teploty. Tito pacienti byli hospitalizovani
na jednotkach intenzivni péce, kterd je vybavena pomuickami a pfistroji k aplikaci mirné
hypotermie/normotermie. OSetfovatelskou péci zajisStuji sestry specialistky v oboru

intenzivni péce.

9.1 Zpisob ziskavani informaci

Informace pro bakalaiskou praci jsem ziskavala analyzou dokumentace FN Plzen —
Kardiologického oddéleni a pozorovanim vybranych nemocnych pii oSetfovatelské péci
b&hem hospitalizace na oddéleni. O povoleni sbéru informaci jsem pozadala Utvar

naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzen. Mé Zadosti bylo vyhovéno 29. 8. 2016.

9.2 Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal ve FN Plzen Lochotin na Kardiologickém odd¢leni — jednotka

intenzivni péce v obdobi zati — prosinec 2016.
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10 KAZUISTIKA C. 1

Muz ve véku Sedesati péti let s rozsahlou srde¢ni anamnézou v minulosti byl piijat
15. 11. 2016 na jednotku intenzivni péce Kardiologického oddéleni FN Plzen
Kk poresuscitacni péci po KPR pro asystolickou zastavu obéhu. Pacient byl v bezvédomi
na fizené umelé plicni ventilaci, farmakologicky sedovany a indikovany k cilené regulaci
télesné teploty metodou Arctic Sun 5000 — systému fizeni teploty. Informace v anamnéze
byly sbirany z tidaji piedeslych hospitalizaci a doplnény rodinnymi ptislusniky pfti jejich

navstéveé druhy den hospitalizace.

10.1 Sbér informaci o pacientovi — anamnéza

Osobni anamnéza: Pacient je diabetik, kardiak s chronickym srde¢nim selhavanim
NYHA I11. V minulosti byl opakovan¢ hospitalizovan pro dekompenzace onemocnéni.
V roce 2006 podstoupil operaci srde¢niho bypassu. Echokardiografie prokazala stfedné
tézkou systolickou dysfunkci levé srde¢ni komory a lehkou dysfunkci pravé srdecni

komory.

Rodinna anamnéza: Otec zemfiel v Sedesati dvou letech po amputaci pravé dolni
koncCetiny jako nasledek nemoci — diabetes mellitus. Matka zemfela v Sedesati letech
na karcinom jater. M4 jednu sestru — 16¢i se s hypertenzi. Zije s manzelkou, ma dvé déti —

dcera — vdana, jedno dité, zdrava a syn — zenaty, dvé déti, zdrav.
Socialni anamnéza: Zije s manZelkou v rodinném domku na malém méstg.
Pracovni anamnéza: Diive soustruznik, od roku 2006 je v invalidnim dichodu.
Alergologicka anamnéza: pyly, med.

Abuzus: Pacient koutil dvacet cigaret denné¢ do roku 2005, od té doby nekoufi,

alkohol nepije.

Posledni medikace dle dokumentace: anopyrin 100mg 1-0-0, trombex 75mg 1-0-
0, betaloc ZOK 25mg 1-0-0, prenessa 4mg 1-0-0, furorese 125mg }4-0-0, verospiron 25mg
0-1-0, atoris 20mg 0-0-1, helicid 20mg 1-0-0, metformin 500mg 1-0-1, milurit 200mg 0-1-
0, ascorutin 1-1-1, dasselta 5mg 0-0-1, vSechny 1éky ve formé tablet.

Nynéjsi onemocnéni: 15. 11. 2016 v devét hodin rano byl manzelkou zji§tén

kolapsovy stav pacienta Srozvojem bezvédomi. TANR neprobéhla, posadka ZZS byla
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na mist¢ za tfi minuty a na EKG zachytila asystolii. Po podani 1mg adrenalinu se objevila
PEA. Obnovy ob&hu bylo docileno po deseti minutach KPR. Nasledné pro pietrvavajici
dechovou tisen provedl 1ékait ZZS orotracheélni intubaci pfi celkové anestézii. Pacient byl
leteckou zachrannou sluzbou transportovan na urgentni piijem. Zde probé&hla vstupni
vysetfeni a na zakladé kardiologického konsilia byl ptijaty na JIP kardiologického oddé¢leni

K poresuscitacni pééi a managementu télesné teploty.
Lékarské diagnozy

1460 stav po KPR pro asystolickou zastavu ob&hu 15. 11. 2016

J969 OTl a UPV od 15. 11. 2016

1509 oboustranna kardialni insuficience, oboustranny fluidothorax, ascites, t¢zka stendza
intrakranidlniho tseku wvnitini karotidy vlevo, vyznamna stenéza v odstupu pravé

vertebralni tepny dle CT 15. 11. 2016
1482 fibrilace sini permanentni

1251 chronické ischemickd choroba srde¢ni, stav po IM inferolaterdln¢ a PCI RMS Il
v roce 2006, stav po CABG v roce 2006

1255 ischemicka dysfunkce levé srde¢ni komory — stiedné vyznamna, ejekéni frakce 40 %,

lehka dysfunkce pravé komory srde¢ni, ejekéni frakce 40 %

1501 chronické srde¢ni selhdvani NYHA III, stav po opakovanych dekompenzacich

v minulosti
E 785 dyslipidémie, diabetes mellitus 2. typu na PAD

10.1.1 Osetrovatelska anamnéza

Fyziologické funkce, hodnotici $kaly

Pacient byl pievzat z urgentniho pfijmu v bezvédomi, intubovany, na fizené
ventilaci pristroje a farmakologicky sedovany. Anamnéza vychazi pouze z fyzikalniho
vySetfeni, protoze pacient neni v dasledku svého zdravotniho stavu schopen podat

informace a udélit souhlas s vykony (piiloha €. 6).
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Tabulka €. 1 — Fyziologické funkce a hodnoty v den pFijmu (kazuistika ¢. 1)

Krevni Dechova Télesna
Puls Viaha Vyska
Tlak frekvence teplota
140 kg 180 cm
140/60 62/min 12/min 345°C
BMI - 43
] Fotoreakce ] Krevni
Zornice ] GCS RASS Dieta ]
Zornic skupina
NPO
1/1 -/- 3 body -5 o ORH +
diabetik

Tabulka €. 2 — Hodnotici $kaly v den prijmu (kazuistika ¢. 1)

Bartheluv test v§ednich ¢innosti 10 bodii — vysoka zavislost

Otevieni o¢i — nereaguje
Hodnoceni urovné védomi -
Slovni odpovéd’ — zadna odpoved’
Glasgow coma score )
Reakce na bolest — nereaguje

Neprobuditelny — zadna odpovéd’ na
Skoérovani sedace dle Ramsaye .
osloveni a fyzikalni podnét

13 bodli — velmi vysoké riziko vyvoje
dekubiti

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Klasifikace tromboflebitidy dle Madonna 0 — neni bolest ani zarudnuti

Objektivni vySetieni sestrou

Stav kiize: vlhka, opocena, bleda, chladna, bez znamek poskozeni.
Kompenzacni pomiicky: horni i dolni zubni protéza, vyjmuty ZZS.
Identifika¢ni pomicky: identifikacni naramek na pravé horni konceting.

Invazivni vstupy: ETR — velikost 8,5, periferni zilni katétr 22 G v pravé a 20 G v levé

horni konceting, nasogastricka sonda Ch 16, permanentni mocovy katétr Ch 16.
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Fyzikalni vySetieni sestrou

Hlava a krk: na hlavé nejsou znamky traumatu, usi i nos jsou bez vytoku, zornice
izokorické, nereagujici. V dutin¢ ustni zavedena ETR, NGS, je pfitomna krev, krevni
srazeniny. Hrudnik: pevny, soumérny, jizva po sternotomii je klidnd. B¥icho: nad trovni,
dycha voln¢, mekké, bez hmatné rezistence. Horni koncetiny: bez patologického nalezu,

zavedeny periferni kanyly. Dolni konéetiny: prava — vyrazngjsi otok bérce, klidné varixy.

10.2 Katamnéza

Muz ve véku Sedesati péti let byl pfijat na JIP kardiologického oddéleni 15. 11.
2016 po asystolické zastavé ob&hu Vterénu. Pacient je diabetik s kardiologickou
polymorbiditou, jiz pii zdsahu ZZS bylo vysloveno podezieni na plicni embolii, proto ZZS
podali léky kfedéni krve. Leteckou zachrannou sluzbou byl pacient transportovan
na urgentni piijem. B€hem transportu bylo nutné zahajit podporu ob&éhu (noradrenalin).
Po telefonické konsultaci s kardiologem bylo provedeno CT vySetieni, které plicni embolii
neprokazalo. Nasledn¢ byl pacient pfevezen na lizko JIP kardiologického oddé€leni

K poresuscitacni péci a zahajeni cilené regulace télesné teploty.

1. den Pacienta piivezl tym zurgentniho pfijmu za kontinualniho monitoringu
zakladnich zivotnich funkci, na UPV, farmakologicky sedovan¢ho a s kontinualnim
podavanim 1éku K podpofe ob&hu. Na oddéleni byl uloZzen na luzko s antidekubitarni
matraci, sestra zajistila monitorovani srde¢niho rytmu, krevniho tlaku, saturaci kyslikem,
EtCO.. Dale registrovala vstupni EKG. Krevni tlak byl kontrolovany neinvazivné po dvou
minutach. Télesnou teplotu sestra zkontrolovala digitalnim teplomérem. Na PMK napojila
set ke sledovani hodinové diurézy. Nasogastrickou sondu ponechala na spad, v malém
mnozstvi odpadu se objevila krev. Dale provedla odbéry biologického materialu

na vysetfeni biochemické, hematologické a mikrobiologické dle ordinace 1ékare.

Osetiujici lékat zavedl pacientovi centralni zilni katétr do v. femoralis dx.
Arterialni katétr ke kontinualnimu sledovani krevniho tlaku a pro odbéry krve zavedl
do a. femoralis sin. K zahajeni cilené regulace télesné teploty 1ékai indikoval metodu
Arctic Sun 5000 — systém pro fizeni teploty. Sestra zkontrolovala stav kuZze v mistech
prilozeni podlozek, zda nejevi znamky poskozeni, zanétu, exantému. Ve spolupraci
se sanitafi prilozila podlozky ArcticGel — dvé na hrudnik, dvé na stehna, pficemz se fidila
manuélem. Pfipojila kabel od systému k teplotnimu ¢idlu PMK. Pfed spuSténim systému
zkontrolovala a doplnila hladinu vody v nadrzi. Vstupni teplota pacienta po piilozeni
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podlozek byla 33,4 °C. V této dobé m¢l pacient opakované bradykardii 40 tepi/min, 1ékat
ordinoval podani atropinu. Na zaklad¢ vyhodnoceni okolnosti resuscitace a dosavadniho
pribéhu indikoval 1ékaf normotermii. Systém sestra nastavila na cilovou teplotu 36 °C.
Té bylo dosazeno po sedmi hodinach pomalého ohiivani ( 0,1°C/hod). Normotermie byla
udrzovana minimalné po dobu dvaceti ¢ty hodin. V dalsich krocich se podavala
profylakéné antibiotika (amoksiklav). Pokracovala farmakologicka sedace (fentanyl

a dormicum).

Sestra sleduje a zaznamenava vSechny funkce, provadi toaletu dychacich cest
odsdvanim a péci o dutinu Ustni. Vstupné byla zjisténa hypoglykémie, proto ji sestra
po spInéni ordinaci kontroluje v hodinovych intervalech. Noc¢ni sména sester zajistila

zapojeni kontinudlni EEG monitorace. Bylo provedeno RTG vySetfeni srdce a plic.

2. den Pacient byl ob&hové nestabilni, pokracovala podpora ob&hu katecholaminy.
Diuréza se drzela s podporou diuretika v rozsahu cili. Lékai zménil sedativa (propofol)
a pacient zacal reagovat na odsavani z ETR drazdivym reflexem. Postupné bé¢hem dne
doslo ke zvySenym hodnotam EtCO». Pacient byl ventilaén¢ nestabilni, 1€¢kaf provedl
S asistenci sestry bronchoskopii a odsal hnisavé sputum S piimeési krve. Nékolikrat vy¢istil
dychaci cesty lavazi fyziologickym roztokem. Teplota pacienta se bez problému udrzovala
na 36 °C. Pii kontrole kuze pod podlozkami se objevilo zarudnuti, ale bez znamek
poskozeni. Pro ptitomnost krvaceni v dychacich cestach nelze podavat antikoagulaci, proto
sestra nasadila na dolni koncetiny bandaze z elastickych obinadel. Pacient byl ob&hove
i ventilaéné nestabilni, proto nebyl polohovany a sestra musela pouzit dalsi pomucky

k prevenci prolezenin. Lékat naordinoval zahajeni podavani enteralni vyzivy (fresubin).

3. — 4. den Doslo ke zlepseni stavu, lékar vysadil katecholaminy. Pacient
po vypnuti sedace otevie o¢i na osloveni a snazi se stisknout ruku. Problémem ale byla
ventilacni nestabilita, sedace pokraovala. Lékatr se rozhodl pro provedeni tracheotomie
se zavedenim tracheostomické kanyly. Pii vecerni hygiené objevila sestra na levém koleni
poskozeni kiize na rozhrani podlozKy ArcticGel a elastické bandaze o velikosti 5x5 cm,
mélo vzhled prasklého puchyie. Po domluvé s Iékafem byl ukon¢en management télesné
teploty, sestra opatrné sejmula podlozky z téla a zkontrolovala kiizi pod nimi. Béhem této
kontroly objevila na zddech na pravé poloviné defekt, ktery byl zarudly se strzenou vrchni
vrstvou ktze o velikosti 4x4 cm. Sestra provedla o defektech zaznam do dokumentace

aoba je oSetiila stejnym zpisobem — oplachem roztokem (prontosan), aplikaci masti
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(braunovidon), prilozenim mastného tylu a sterilné prekryla. T€lesnou teplotu sestra nadale

monitoruje pres ¢idlo v mocovém meéchyii. Pacient byl od noci subfebrilni.

5. den U pacienta pfetrvavala ventilac¢ni nestabilita, v odsavaném sputu Se stale
objevuje piimés krve. Lékai indikoval zavedeni tracheostomické kanyly ¢. 8,5. Sestra
pfipravila pomulcky a asistovala lékafi. Vykon probéhl bez komplikaci pifi hluboké
analgosedaci s ob¢hovou podporou. Ob&hova nestabilita pokracovala i po dalsi dny.
Ventilaéné se pacient zlepsil, okoli TSK nekrvéacelo. Pacient byl tfi hodiny po vykonu
polohovany na mirné poloboky a toleroval polohu jen pii zvysené davce sedace. Defekty
sestra pravidelné kontrolovala. Jejich okoli bylo ohranic¢ené, na koleni se naplnil puchyt,
na zadech doSlo ke granulaci kozni vrstvy. Defekty oSetfila stejnym zptisobem jako

predesly den.

6. — 7. den Postupné se snizovala sedace, pacient pies den toleruje dychani pies
TSK bez problémt. 7. den byl sedovany uz jen pies noc. Pacient byl ventilacné stabilni,
reagoval na osloveni otevienim oci, ale je$té nefixoval pohled. Drazdilo ho odsavani
z dychacich cest, kaslal az na kratké apnoe. Polohovani toleroval. Enterdlni vyzivu travil
beze zbytki, proto mohla byt navySena rychlost podavani. Okoli TSK bylo klidné,
nekrvacelo, ve sputu se objevovala jiz jen minimalni pfimés krve. Pacient byl stéle
subfebrilni, proto 1ékaf indikoval vyménu invazivnich vstupt. Sestra odeslala konce
katétri na mikrobiologické vysetfeni. Nove 1ékai zavedl arterialni katétr do a. rad. dx.
a CZK do v. subclavia dx. Pfi kontrole defekti sestra hodnotila defekt na zadech jako
zhojeni vrchni vrstvy, pfilozila mastny tyl (inadine) a sterilni kryti. Na puchyt na koleni
aplikovala hypergel a piekryla transparentni folii pro lepsi kontrolu. Po dvanacti hodinach
doslo k rozpusténi puchyie, vrstva kiize pod nim byla Cistd, narizovéla, sestra ptilozila

vIhké kryti.

8. den Védomi pacienta se vyrazné zlepSilo. Pfi vypnuté sedaci byl pfi plném
védomi, fixoval pohled, odpovéd¢l kyvnutim a snazil se zvednout ruce nad postel. Zatim
unéj pretrvavala mald svalova sila. Lékat zmeénil ventilaéni rezim z divodu zahdjeni
weaningu - odvykani od ventilatoru (CPAP). Od noci mél pacient opakované vodnatou
stolici vétStho mnozstvi. Byl odebran vzorek na vySetieni nosokomidlni nékazy, ktera
se nepotvrdila. Pacient zacal pfijimat per os ¢aj a zvladl spolknout i roztok lactobacild.
Ve sputu se jiz neobjevuje krev, proto mohla byt zahajena antikoagulacni 1écba.
Termoregulace byla v poradku, pacient je afebrilni. Okoli TSK bylo stale klidné,
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oSetfované dezinfekénim roztokem (betadine) a sterilnimi ¢tverci. Defekt na zadech byl
zhojeny novou vrstvou kuze a defekt na koleni ve fazi hojeni (oplach prontosanem,
inadine, sterilni kryti). Na druhy den lékat domluvil pfeloZeni pacienta na jiné pracovisté

k pokracovani weaningu.

9. den Sestra pripravila pacienta Kpfesunu na oddéleni intenzivni péce
do nemocnice v Klatovech. V tento den byl pacient stabilni ventilaén¢ i ob&hové. VSechna
mista vpichu po invazivnich vstupech byla klidna, bez znadmek zarudnuti, oSetfena
dle standardu nemocnice. Vodnata stolice se jiz neopakovala. Defekty na zadech a koleni
sestra zkontrolovala a oSetfila stejné jako minuly den. Rodinu o pieloZeni informoval 1¢kaft.
Sestra ptipravila ptekladovou zpravu s popisem a ndkresem mist poSkozeni kuze. Pacient
byl od rana v dobrém stavu. Kdyz ho 1ékat informoval o pfevozu, kyvnul a stiskl ruku,

ze rozumi. Pfevoz probéhl vozem ZZS s 1¢katem.

Tabulka ¢. 3 — Fyzikalni funkce a hodnoty v den prekladu (kazuistika ¢. 1)

Dechova Télesna
Krevni tlak Puls Viaha Vyska
frekvence teplota
) ) 130 kg 180cm
130/60 62/min 12/min 36,8 °C
BMI - 40
Fotoreakce Krevni
Zornice ) GCS RASS Dieta )
Zornic Skupina
¢aj
3/3 +/+ 14 0 T ORH +
diabetik
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Tabulka ¢. 4 — Hodnotici $kaly v den prekladu (kazuistika ¢. 1)

Bartheluv test vSednich ¢innosti 15 bodii — vysoka zavislost

Otevieni o¢i — spontanné
Hodnoceni irovné védomi —
Slovni odpovéd’ — odpovi kyvnutim
Glasgow coma score
Reakce na bolest — pohyb k podnétu

Skérovani sedace dle Ramsaye Bd¢ly a klidny

22 bodti —
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové o _ )
vysoke riziko vyvoje dekubitti

Klasifikace tromboflebitidy dle Madonna 0 — neni bolest ani zarudnuti

10.3 Analyza

Pacient byl pfijat na oddéleni JIP v bezvédomi, na UPV, farmakologicky sedovany.
1. den hospitalizace sestra provedla standardni zajisténi pacienta na umélé plicni ventilaci.
Lékat rozhodl o managementu télesné teploty metodou povrchového chlazeni ptistrojem
ArcticSun 5000. T¢lesna teplota nastavena na 36 °C nevedla k zadnym vyznamnym
hemodynamickym nestabilitam. Jiz 2. den zacal pacient reagovat na odsavani, ale zhorsil
se ventilacné, ve sputu se objevila pfimés krve. Ke zlepSeni doslo po provedeni lavazi
pti bronchoskopii. 3. den hospitalizace se objevil v souvislosti s metodou fizeni TT defekt
na DK a na zadech. Z divodu pietrvavajici ventilatni nestability byla 5. den zavedena
tracheostomicka kanyla. 7. den hospitalizace byl pacient jiz cely den pii védomi, sedace
mu byla podana jen na noc. M¢l malou svalovou silu. 8. den v noci mél opakované
prijmovitou stolici. Nebyla potvrzena nosokomidlni nadkaza. Lékat pfistoupil u pacienta
k weaningu. Dalsi den byl pacient v odpolednich hodinach se souhlasem rodiny pielozen.
Pacient byl v uspokojivém stavu, stabilni, bez prijmu, invazivni vstupy nejevily znamky

infekce. Defekt na koleni byl ve fazi hojeni.

10.4 Interpretace vysledki

Osetiovatelsky plan byl veden na zakladé modelu oSetfovatelstvi podle
V. Hendersonové. Jeho obsahem je uspokojovani ¢trnacti zakladnich potieb jedince.
Pro kazuistiku byly vybrany problémové oblasti biologické slozky. Zdravotni stav pacienta

vV bezvédomi na umélé plicni ventilaci se vyviji a méni v ¢asovém rozsahu hodin az dni.
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Osetiovatelsky plan byl stanoven podle priority ve vztahu k aktualnimu stavu pacienta
v prubéhu prvnich ¢tyficeti osmi hodin hospitalizace. OSetfovatelské diagnozy byly
hodnocené podle klasifikace NANDA a mély pfimou souvislost s volenou metodou TTM —
systém fizeni teploty Arctic Sun 5000. Ohniskem zdsahu byl deficit v oblasti potieby
normalniho dychani, pohybu a udrzovani polohy, udrzovani télesné teploty a ochrany

pted nebezpecim z okoli (podlozky ArcticGel).

10.4.1 Oseti'ovatelsky plan podle diagnéz dle klasifikace NANDA

00030 — Porucha vymény plyni souvisejici se zhorSenou ventilaci projevujici se:

subjektivné: nehodnoceno, farmakologicka sedace,

objektivné: pacient je napojen na UPV, dochazi k poklesu saturace O, na 88 %
a k hyperkapnii — ETCO: je 6,5 kPa.

Ocekavané vysledky: Pacient bude mit priichodné dychaci cesty, dojde ke zlepSeni
ventilacnich parametri do jedné hodiny, saturace O, bude 100%, hodnota ETCO> bude
4,5-5,5 kPa.

Osetrovatelské intervence:
e Pacientovi v pravidelnych intervalech odsavejte z dychacich cest.

e Piipravte pomucky k bronchoskopii a asistujte 1ékafi. Zajistéte odbér sputa
a odeslani vzorku Kk vysetfeni.

e Zajistéte dechovou rehabilitaci.

e Sledujte a zapisujte Vv hodinovych intervalech hodnoty ventila¢nich
parametril.

Hodnoceni: Sestra asistovala lékaii. Béhem jedné hodiny doslo k Gpravé ventila¢nich
parametrii. Saturace O2 byla 100 %. Hodnota ETCO> byla 5,2 kPa. Cil byl splnén.

00092 - Intolerance aktivity souvisejici s polohovanim pacienta na umélé plicni ventilaci

projevujici se:

subjektivné: nehodnoceno, farmakologicka sedace,

objektivné: pacient ma pti zméné polohy dechovou frekvenci 33 dechii/min, TK 180 /100,
ma zat'até svalstvo.
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Ocekavané vysledky: Pacient bude do pil hodiny stabilni. Dechova frekvence bude 12
d/min, TK 130/80.

Osetrovatelské intervence:
e Informujte Iékaie o zméné stavu.
e Podejte dle ordinace 1éky ke stabilizovani stavu, nepolohujte pacienta.
e Zkontrolujte spravné nastaveni antidekubitni matrace.
e Pouzijte dalsi pomticky k polohovani pacienta na zaddech.

Hodnoceni: Pacient je stabilni do pul hodiny, dechova frekvence 14 d/min, TK je 140/85,
lezi uvolnéné. Cil byl splnén.

00005 — Riziko nerovnovahy télesné teploty souvisejici s cilenou regulaci télesné teploty

pristrojem Arctic Sun
Ocekavané vysledky: Pacient bude mit po dobu dvaceti ctyi hodin TT 36 °C.
OSetrovatelské intervence:

e Zvolte odpovidajici velikost padi dle tabulky.

e Kontrolujte pravidelné piilnavost podlozek ArcticGel.

e Udrzujte privodni kabely natazené, aby nedoslo k jejich zalomeni, doplite
vodu v nadrzi, kontrolujte nastaveni fidici jednotky.

e Monitorujte a zaznamenejte TT pacienta.

Hodnoceni: Systém fizeni TT Arctic Sun pracoval bez poruchy, TT pacienta byla udrzena
po dobu dvaceti ¢tyt hodin — 36 °C bez vykyvi. Cil byl splnén.

00046 — NaruSena integrita kiZe souvisejici s polozkami ArcticGel projevujici se:

subjektivné: nehodnoceno, farmakologicka sedace,

objektivné: defekt na koleni LDK, velikost 5x5 c¢m, na rozhrani podlozky ArcticGel a
elastické bandaze.

Ocekavané vysledky: Defekt bude vykazovat znamky hojeni do sedmi dnt.
Osetiovatelské intervence:
e Informujte 1ékate o defektu.

e Odstrante podlozky ArcticGel, defekt osetrete prostfedky k vihkému hojeni
ran.
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e Prevazujte a kontrolujte defekt 2x denné.
e Proved'te zaznam do dokumentace.

Hodnoceni: Pacient byl 5. den od nalezu defektu pfelozen do jiné nemocnice. Defekt byl
ve fazi hojeni, velikost 4x4 cm. Je sterilné kryt. Cil byl spInén.

10.5 Zavér

V kazuistice ¢. 1 byla pro cilenou regulaci télesné teploty zvolena metoda Arctic
Sun 5000 — systém pro fizeni teploty. Vybér metody byl pro pacienta vhodny, protoze mél
neporusenou kuzi, bez zjevnych defektti. Systém byl nastaveny na normotermii a po celou
dobu ji bez problémut udrzoval. Umisténi podlozek a obsluha pfistroje je jednoducha
a lécba pln¢ automatizovana. Osetiovatelskd péce o pacienta v bezvédomi na umélé plicni
ventilaci je vtomto pfipadé rozSifena o zvySenou péci a kontrolu kozniho krytu

pod podlozkami ArcticGel. Pacientovi se v souvislosti s metodou vytvofily dva defekty.

11 KAZUISTIKA C. 2

Pacient ve ve€ku padesati Ctyr let, ktery dosud nijak vaznéji nestonal, byl piijat
na JIP kardiologického odd€leni dne 24. 11. 2016 po fibrilacni zastavé ob&hu Vv terénu.
Pacient byl v bezvédomi, farmakologicky sedovany, zaintubovany na fizené ventilaci.
Informace v anamnéze byly sbirany z dokumentace, z fyzikalnich vySetfeni a doplnény

rodinnymi pfislusniky v den pfijeti pfi jejich navstéve.

11.1 Shér informaci o pacientovi — anamnéza

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci, s ni¢im se neléci.
Opakované¢ mu byl na preventivnich kontrolach naméfen vysoky krevni tlak, ale Zadnou
medikaci neuzival. V détstvi mél traz, zlomeninu kli¢ni kosti levé horni koncetiny,

pfi padu na bruslich.

Rodinna anamnéza: Oba jeho rodi¢e ziji. Otec, osmdesat dva let, kardiak,
po operaci srdecnich bypassu. Matka, sedmdesat osm let, diabeticka od padesati let. Ma

dvé déti, syn 1 dcera jsou zdravi.
Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v méstském byté.

Pracovni anamnéza: Pacient je zamé&stnany, pracuje jako instalatér firmy Vodarna
Plzen.
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Alergologicka anamnéza: ocet.
Abuzus: Pacient koufi dvacet cigaret denné. Pije denné 1-2 piva. Jiny alkohol
prilezitostné.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl pfijaty na oddéleni JIP zurgentniho piijmu
po fibrilacni zastavé v terénu k poresuscitatni péci a zahdjeni tizené regulace tclesné
teploty. Dne 24. 11. 2016 kratce po 10. hodiné vznikla u pacienta nahle bolest na hrudi.
Kolega v praci zavolal viz RLP. Pfi piijezdu posadky RLP byl pacient pfi védomi, dusny,
udaval bolest na hrudi. Na pohled byl bledy a opoceny, puls na periferii mél nehmatny.
Béhem nékolika minut doslo ke ztrat¢ védomi, na EKG byla zachycena fibrilace komor.
Probéhla dvacetiminutova KPR, celkem bylo aplikovano pét vyboji 360 J pro opakujici se
arytmii. Lékaf zajistil dychaci cesty intubaci. Po dvaceti minutich doslo k ROSC
a posddka RLP ho urychlené transportovala na urgentni pfijem nemocnice. Zde l¢kat
konzultoval stav s kardiologem, ktery indikuje koronarografické vysetfeni a nasledné si

pacienta piebira do péce na lizko JIP kardiologického oddéleni.
Lékarské diagnézy

1460 stav po KPR pro fibrila¢ni zastavu obéhu 24. 11. 2016

J969 OTl a UPV od 24. 11. 2016

I 210 akutni koronérni syndrom

Koronarografické vySetieni 24. 11. 2016 — nalez nerovnosti V povodi art.coronaria Sin.,

s indikaci konzervativniho postupu.

1501 levostranna kardialni dekompenzace, dle ECHO nalezu — EF LKS 45 %, trikuspidalni

regurgitace lehkd az stftedn¢ vyznamna, mitralni regurgitace malo vyznamna
110 arterialni hypertenze

E 782 dyslipidémie

F 171 nikotinismus

11.1.1 Osetrovatelska anamnéza

Fyziologické funkce a hodnoty, hodnotici Skaly
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Pacient byl pfijat ze salu Intervencni kardiologie, kde mu byla provedena SKG.
Na JIP byl pfivezen vbezvédomi, farmakologicky sedovany, intubovany na ftizené
ventilaci pfistrojem. Anamnéza vychazi pouze z fyzikéalniho vySetfeni, protoze pacient neni
v disledku svého zdravotniho stavu schopen podat informace a udélit souhlas s vykony

(ptiloha ¢. 6).

Tabulka €. 5 — Fyziologické funkce a hodnoty v den piijmu (kazuistika ¢. 2)

Dechova Télesna
Krevni tlak Puls Viaha Vyska
frekvence teplota
) ) 75 kg 175¢cm
86/58 60/min 40/min 35,6 °C
BMI 245
Fotoreakce Krevni
Zornice ) GCS RASS Dieta )
Zornic Skupina
NPO
1/1 -/- 3 body -5 Nezjisténa
NGS na spad
Tabulka ¢. 6 — Hodnotici $kaly v den prijmu (kazuistika ¢. 2)
Bartheluv test v§ednich ¢innosti 10 bodti — vysoka zavislost

Otevieni o¢i — nereaguje
Hodnoceni urovné védomi —
Slovni odpovéd’ — zadna odpoved’
Glasgow coma score )
Reakce na bolest — nereaguje

Neprobuditelny — zadna odpovéd’ na

Skoérovani sedace dle Ramsaye .
osloveni a fyzikalni podnét

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové 18 bodii — vysoké riziko vzniku dekubitl

Klasifikace tromboflebitidy dle Madonna 0 — neni bolest ani zarudnuti

Objektivni vySetieni sestrou

Stav kiize: vlhka, bleda, chladna, bez zndmek poskozeni.
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Identifika¢ni pomiicky: identifikacni naramek na levé horni konceting.

Invazivni vstupy: ETR - velikost 8,5, periferni zilni katétr 20 G v pravé horni konceting,
sheath va. femoralis dx. zavedeny pii SKG, nasogastricka sonda Ch 16, permanentni

mocovy katétr Ch 16 s teplotnim ¢idlem.

Fyzikilni vySetieni sestrou

Hlava a krk: na hlavé nejsou znamky traumatu, usi i nos jsou bez vytoku, zornice
izokorické, miotické, nereagujici. V duting Ustni zavedena ETR, NGS na spad. Hrudnik:
pevny, soumérny, bez zjevné patologie. BFicho: nad urovni, dycha zrychlen¢ a zkracené,
mekké, bez hmatné rezistence. Horni koncetiny: bez patologického nalezu, zavedena
periferni kanyla. Dolni koncetiny: bez otokd, v pravém tfisle ponechany sheath po SKG

vySetteni.

11.2 Katamnéza

Muz ve véku padesati Ctyf let byl piijat na JIP Kardiologického oddé€leni dne
24.11. 2016 po zésahu RLP vterénu s diagndézou akutniho koronarniho syndromu
po fibrilacni zastavé obéhu. Po pfijezdu na urgentni piijem byla kardiologem indikovana
SKG a nasledny ptevoz k hospitalizaci na odd€leni JIP k poresuscitaéni péci
a managementu fizeni teploty. Koronarografické vySetieni neprokazalo zadné vyznamné;jsi

zmény na srde¢nich tepnach, proto byl doporu¢en konzervativni postup.

1. den Pacient byl pfevezen za kontinualniho monitoringu zakladnich Zivotnich
funkci, na umélé plicni ventilaci, sedovany (fentanyl a dormicum) a s podporou ob&hu
(noradrenalin). Na oddéleni byl ulozen na lizko s antidekubitni matraci a pokracovalo
monitorovani srde¢niho rytmu, krevniho tlaku, saturace kysliku, EtCO,. Sestra registrovala
vstupni EKG. Krevni tlak se mohl méfit arterialné, sestra ptipojila set ke kontinudlnimu
sledovani k sheathu zavedenému v a. femoralis dx. PMK napojila na set hodinové diurézy
a ¢idlo ke kontinudlnimu sledovani centralni teploty k monitoru. NGS je ponechana
na spad. Sestra provedla odbéry biologického materialu na biochemické, hematologické
a mikrobiologické vysetieni dle ordinace lékafe. Dale pripravila pomucky a asistovala
Iékati u zavadéni invazivnich vstupl. OsSetfujici 1ékai zavedl pacientovi centralni zilni
katétr do v. subclavia dx. Arteridlni katétr k odbérim krve a monitoraci tlaku zavedl
do a. radialis dx. Sheath v tiisle byl odstranény po poklesu koagula¢ni hodnoty s kompresi

mista vpichu po dobu osmi hodin.
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Management fizeni télesné teploty byl volen metodou RIVA v kombinaci
se zevnim chlazenim. Vstupni teplota byla 35,6 °C, lékai rozhodl pro hypotermii
v rozsahu 33-34 °C po dobu dvaceti ¢ty hodin. Sestra dle ordinace podala chladny roztok
krystaloidu (ringerfundin) a roztok 10% glukézy se substituci iontt. Krystaloid se podaval
dveé hodiny rychlosti 600 ml/h. Cilové teploty bylo dosazeno do dvou hodin od piijeti.

Poté zacala teplota stoupat (36 °C), bylo nutné ptidat zevni chlazeni. Do tfisel
a podpazi prilozila sestra ledové gelové polstarky a zakryla celé télo piikryvkou Warm
Touch nastavenou na nejnizsi teplotu, soucasné provedla 2x vyplach zaludku chladnym
roztokem. Té€lesnou teplotu se dafilo udrZet do réna, a to stfidavym ptikladanim ledu. Rdno
doslo opét ke vzestupu TT. Lékat zvysil rychlost podani chladného Kkrystaloidu a TT klesla
na 34°C. Béhem chladové volumoterapie byl pacient ob¢hové stabilni pii inotropni
podpofe (dobutamin), ventilacni nestabilita byla vyfeSend podanim svalové relaxace
(esmeron). Bilance tekutin byla pozitivni, chladovd objemnd diuréza byla vyhovujici.
V dalsich krocich se zacala aplikovat antibiotika (amoksiklav). Sestra sledovala
a zaznamenavala vSechny funkce, provedla toaletu dychacich cest odsavanim a péci 0 ustni
dutinu. Béhem chlazeni doslo k hypoglykémii — 3,5 mmol/l, sestra po spInéni ordinaci
glykémii kontrolovala v hodinovych intervalech. Ukolem o3etfujici sestry je kontrola kiize
pii kazdé vyméné ledového obkladu, sleduje prokrveni v misté ptilozeni, mista méni.
Nocni sména sester zajistila zapojeni kontinualni EEG monitoringu. Bylo provedeno RTG

vySetteni srdce a plic.

2. den Pacient byl stale chlazeny ptikladanim ledovych obkladi a piikryvkou
Warm Touch, TT se dafila udrzet vrozmezi 34-35 °C. Je udrZzovany v plné sedaci
na fizené ventilaci. Stale pokrauje volumoterapie, inotropni podporu bylo mozné snizit.
Od dvanacti hodin ukonéil 1ékaif hypotermii, TT zacCala stoupat az na subfebrilii
ve veCernich hodindch. Lékat naordinoval odbér krve na hemokultiva¢ni vySetieni
a antipyretikum pti vzestupu TT nad 37,5 °C. Z ETR se odsavalo mensi mnoZstvi hustého
sputa, z dutiny Gstni a nosu je sputum zapachajici. Pfi veCerni hygiené sestra nalezla
na pravém stehné bilé chladné misto o velikosti 5x5cm, jednalo se pravdépodobné o vznik
popaleniny chladem I. st. Misto oSetfila prokrvujicim pfipravkem a mistné zahtala teplym
obkladem. Pacient byl polohovan na mirné poloboky, zménu toleroval jen pii zvySeni

davky tlumicich léki.
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3. — 4. den Pacient m¢l nadale subfebrilni hodnoty. Zacala se podavat enteralni
vyziva do NGS, tu toleroval beze zbytku. Osetfované misto bylo mirn¢ zarudlé, ale puchyi
se nevytvoril. Lékaf snizil davky sedace, pacient se zaCal probouzet, ale slovni vyzvé
nevyhovi. Postupné se rozvijel motoricky neklid, bylo nutné opét navysit sedaci. Pacient
byl obéhove stabilni, diuréza byla dostatecna i bez podpory, jesté pokrac¢ovala substituce

iontd.

5. den Réno Iékai zastavil podavani sedace. Pacient se probudil a je schopny
reagovat na podnéty — vyhovi vyzvé, o¢ni kontakt udrzi, kyve hlavou, Ze rozumi, proto
1ékar pristoupil v polednich hodinach k extubaci pacienta. Zpocatku to toleroval dobfe,
odkaslaval, spolupracoval. Vecer byl ale neklidny, dezorientovany az agresivni, ventilaéné
tachypnoicky a schvaceny, lIékat pacienta opét zaintuboval z divodu selhdni weaningu.
Misto na stehné, které bylo hodnoceno jako naruSend integrita kiZe, nejevilo znamky
zhorSeni, neni puchyf, na povrchu byl strup. Sestra jej oSetfila pfiloZenim mastného tylu

(inadin) a sterilniho kryti.

6. — 7. den Pacient byl subfebrilni, neobjevuji se zadné znamky sepse, proto
je indikovana tracheostomie se zavedenim tracheostomické kanyly pro zlepSeni weaningu.
Vykon probehl bez komplikaci, okoli TSK nekrvacelo. Od vecera byla zastavena sedace.
Na zklidnéni pfes den i na noc volil lékat podavani antipsychotika (tiapridal)
v pravidelnych intervalech do NGS. Dalsi den pacient opét zacal spolupracovat a vyhoveél
slovni vyzve. 7. den byl pfepojeny na T — tubus. Dychal sam a klidn€. Sestra mohla zadit
nabizet pacientovi tekutiny per os, nabidla ¢aj a pacient polykal bez obtizi. OSetfované
misto se zhojilo novou vrstvou kize, zustava nekryté, jen promazané infadolanem. Jiné
defekty pacient nemé¢l, okoli invazivnich vstupti nevykazovala znamky zanétu, polohovani

na poloboky zvladl uz sam.

8. — 9. den U pacienta pokra¢oval weaning, spal celou noc bez ventila¢ni podpory.
Béhem noci se opakované vzbudil do neklidu, mél halucinace, 1ékat naordinoval,
po domluvé s psychiatrem, antipsychotikum (haloperidol). Peroralni piijem byl slaby,
pacient odmita jist, nechutna mu nabizené jidlo, proto byla nasazena parenteralni vyziva
vakem all-in-one. Rehabilitace na lizku sestra rozsifila o posazovani do kiesla, pacient ma

dobrou svalovou silu, piesun zvladl jen s jeji oporou.

10. den Pacient byl pii plném v€domi, dobie spolupracoval, halucinace v noci se jiz

neopakovaly. Lékat indikoval vyjmuti vSech invazivnich vstupi, vCetné tracheostomické
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kanyly a NGS, ponechan byl PMK. Sestra vSechna mista vpichu dezinfikovala a piekryla
sterilnim obvazem, ranu po TSK zakryla sterilnim tamponem. Zavedla periferni zilni
katétr, pokracovalo podavani parenteralni vyzivy. Vecer pacient jiz snédl nabizenou stravu

od manzelky.

11. — 12. den V dalsim kroku 1é¢by bylo rozhodnuto o elektrofyziologickém
vySetfeni a implantaci ICD. Rodina si domluvila provedeni vykonti v nemocnici v Praze.
Pacient je pfipraveny po domluve s pracovistém k pielozeni. Mista invazivnich vstupi byla
klidna a rana po TSK uzaviend, bez hnisani, bez sekrece. Pacient byl v den pfesunu
ob¢hoveé i ventilatné stabilni, afebrilni, s dostateCnou diurézou, bez poruch srdecniho
rytmu a bez defektd. Peroralni piijem byl uspokojivy, pacient se téSil na cestu.

V dopolednich hodinach byl pifevezen vozem RLP.

Tabulka €. 7 — Fyziologické funkce a hodnoty v den pi‘ekladu (kazuistika ¢. 2)

Dechova Télesna
Krevni tlak Puls Viha Vyska
frekvence teplota
) ) 70 kg 175¢cm
120/80 76/min 16/min 36,5°C
BMI - 23
) Fotoreakce ) Krevni
Zornice ) GCS RASS Dieta ]
Zornic Skupina
3/3 +/+ 15 0 3 kasovita A/Rh+
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Tabulka ¢. 8 — Hodnotici $kaly v den prekladu (kazuistika ¢. 2)

Bartheluv test vSednich ¢innosti 45 bodu- zévislost stiedniho stupné

Otevieni o¢i — spontanni
Hodnoceni irovné védomi —
Slovni odpovéd’ — orientovan
Glasgow coma score
Reakce na bolest — vyhovi vyzvé

Skérovani sedace dle Ramsaye Bd¢ly a klidny
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové 29 bodi — nizké riziko vzniku dekubitl
Klasifikace tromboflebitidy dle Madonna 0 — neni bolest ani zarudnuti

11.3 Analyza
Pacient byl pfijat na oddéleni JIP v bezvédomi, na UPV, farmakologicky

sedovany.l. den hospitalizace sestra provedla standardni zajisténi pacienta na umelé plicni
ventilaci. Lékai rozhodl o managementu télesné teploty — terapeutickd hypotermie
metodou RIVA — podavani chlazenych roztoki. Béhem dvaceti ¢tyf hodin se nedatilo
udrzovat TT vrozmezi 33-34 °C, sestra zacala s prikladanim ledovych obkladi
a 2x provedla vyplach Zzaludku studenym roztokem. Pfi pravidelnych odbérech krve
zjisténa hypoglykémie a iontova nerovnovaha. 2. den po ukonceni hypotermie zacala TT
stoupat, na stchné PDK se objevil defekt velikosti 5x5¢cm. 3. — 4. den selhavaly pokusy
0 probouzeni pacienta. Pfetrvavala zvySena teplota a ventila¢ni nestabilita byla provazena
motorickym neklidem. Nasledujici dny se védomi pacienta zlepsilo, I1ékat piistoupil
Kk extubaci, kterou pacient netoleroval. Bylo indikovano zavedeni tracheostomické kanyly
k usnadnéni weaningu. Defekt nejevil znamky zhorSeni. Od 7. dne pacient zacal dychat
sam bez podpory pfistrojem, spolupracoval a zacal pit tekutiny. V noci mél pacient
halucinace, domluveno konsilium psychiatra. 9. den se rozsituje rehabilitace o sed v kiesle,
pacient me¢l vétsi svalovou silu, ale odmital jist stravu. Dalsi dny pokracovala rehabilitace,

1ékat indikoval vyjmuti invazivnich vstupti a pacient byl 12. den hospitalizace pieloZen.

11.4 Interpretace vysledkii
Osetiovatelsky plan byl veden na =zakladé modelu oSetiovatelstvi podle

V. Hendersonové. Jeho obsahem je uspokojovani ctrnacti zakladnich potieb jedince.
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Pro kazuistiku byly vybrany problémové oblasti biologické slozky se stanovenim
oSetfovatelskych diagnoz, které jsou prioritni ve vztahu k aktudlnimu stavu pacienta.
Zdravotni stav pacienta vV bezvédomi na umeélé plicni ventilaci se vyviji a méni v ¢asovém
rozsahu hodin az dni. Vybrané osetiovatelské diagnézy byly stanoveny pribézné béhem
prvnich ¢tyficeti osmi hodin hospitalizace podle toho, jak se ménil pacientliv stav, a mély
pfimou souvislost s volenou metodou TTM — RIVA v kombinaci se zevnim ochlazovanim.
Ohniskem zasahu se stal deficit potieb v oblasti pfijmu tekutin a vylu¢ovani, udrzovani

télesné teploty a ochrany pred nebezpecim z okoli (chladné obklady).

11.4.1 Osetiovatelsky plan podle diagnoz dle klasifikace NANDA

00179 — Riziko nestabilni glykémie souvisejici s mirnou hypotermii

Ocekavané vysledky: Pacient bude mit stabilni glykémii, hodnota neklesne
pod 4,5 mmol/l béhem dvaceti ¢tyt hodin.

Osetrovatelské intervence:
e Informujte 1ékaie o poklesu glykémie.
e Podejte roztok glukodzy dle ordinace 1ékate.

e Hodnotu glykémie kontrolujte a zaznamenejte do dokumentace kazdou
hodinu.

e Stiidejte mista odbéru, neodebirejte z chladné periferie.

Hodnoceni: Pacient mél sklon k hypoglykémii po celou dobu aplikace mirné hypotermie.
Podavanim gluko6zy neklesla hodnota glykémie pod 4,5mmol/l. Cil byl splnén.

00195 — Riziko nerovnovahy elektrolyti Vv souvislosti s volumoterapii v uvodu aplikace

mirné hypotermie:

Ocekavané vysledky: Pacient ma fyziologické hodnoty elektrolyti v séru — Na (135-145
mmol.I"%), K (3,8-5,1 mmol.IY), CI (97-108 mmol.I ™).

Osetrovatelské intervence:
e Sledujte a zaznamenejte bilanci tekutin kazdou hodinu.

e (Odeberte krev k biochemickému rozboru v intervalu dle ordinace 1ékafe.
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e Kontrolujte vysledky hodnot elektrolyti.
e Sledujte vyskyt moznych nezadoucich ucinka pii jejich substituci.

Hodnoceni: Hodnoty elektrolytii byly udrzovany ve fyziologickém rozhrani. Cil splnén.

00008 — Neefektivni termoregulace souvisejici s metodou fizeni télesné teploty RIVA
projevujici se:
subjektivné: nehodnoceno, farmakologicka sedace,

objektivné: pacientova TT pii mimé hypotermii kolisd vrozmezi 34-36 °C, ma
vzestupnou tendenci.

Ocekavané vysledky: Pacient ma po dobu dvaceti ¢ty hodin TT v rozmezi 33-34 °C.
Osetrovatelské intervence:

e Sledujte a zaznamenejte TT do dokumentace, informujte 1ékafe o vzestupu
TT.

e Zaved'te permanentni mocovy katétr s teplotnim ¢idlem.
e Pfi kolisani TT pouzijte k méfeni dalsi metodu, axilarni ¢idlo.
e Udrzujte chladné infuzni roztoky, obalte je ledovymi sacky.

e Pouzijte dal$i dostupné metody zevniho ochlazovani — ptikryvka Warm
Touch.

Hodnoceni: Pacientovi byla béhem chlazeni opakované naméfena TT vyssi nez byl cil.
Vsemi dostupnymi prostiedky nebyla TT udrzena Vv rozmezi pro mirnou hypotermii, byla
velmi kolisava. Cil nebyl splnén.

00046 — NaruSena integrita kiZe souvisejici s popalenim chladem projevujici se:

subjektivné: nehodnoceno, farmakologicka sedace,

objektivné: pacient ma na stehné pravé dolni koncetiny defekt velikosti 5x5 cm.
Ocekavané vysledky: Defekt bude jevit znamky hojeni do sedmi dnu.
Osetrovatelské intervence:

e Misto defektu oznacte a provedte zaznam do dokumentace, informujte
1ékare.

e Kryjte sterilnim obvazem, misto zahiejte ptiloZzenim teplého obkladu.

e Kontrolujte vyvoj defektu, zajistéte sterilni pfevaz 2x denné.
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Hodnoceni: Defekt byl po dobu sedmi dni kontrolovan, osetfovan vlhkym krytim. Defekt
jevi znamky hojenti jiz 3. den. Cil byl splnén.

11.5 Zavér

V kazuistice ¢. 2 byla volena cilena regulace t€lesné teploty jako mirna hypotermie
metodou RIVA — podavani chladnych roztokti v kombinaci se zevnim chlazenim. Lékaft
volil tuto metodu, protoze §lo o zastizenou zastavu ob&hu profesionadlem, KPR byla kratka
a pacient neprodélal infarkt myokardu. Metoda byla vhodnd, pacient byl mlady,
normostenicky, kiZe bez defektli. SniZzovani télesné teploty se podafilo rychle, ale
problémem bylo jeji udrzovani v daném rozsahu. Bylo nutné pouzit i dalsi ptidruzené
metody. Jedna se o metodu naro¢nou pro oSetfovatelsky personél, je nutné sledovat vice
vyznamnych oblasti pée o pacienta. Béhem chlazeni vznikl maly defekt, v€asnym

odhalenim se rychle zahojil.

12 KAZUISTIKA C. 3

Pacient ve véku padesati tii let, dosud s ni¢im interné nelécen, byl 15. 12. 2016
pfijat na jednotku intenzivni péce kardiologického oddéleni po KPR pro fibrilaéni zastavu
obéhu k poresuscitacni péci. Pacient je v bezvédomi, farmakologicky sedovany,
intubovany na fizené ventilaci. Informace v anamnéze jsou sbirany z dokumentace,
fyzikalnich vySetfeni a doplnény rodinnymi piisluSniky 2. den hospitalizace pii jejich

navsteve.

12.1 Sbér informaci o pacientovi — anamnéza
Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci, s ni¢im se neléci. Chodi

na pracovni preventivni prohlidky. Dosud nemé¢l zadny traz.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v Sedesati osmi letech na infarkt myokardu.
Matka, sedmdesat osm let, po operaci délohy pro karcinom. Ma dvé déti, syn i dcera jsou

zdravi.

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou a synem vrodinném domé v okrese

DomaZlice.

Pracovni anamnéza: Pacient je zaméstnany, pracuje jako délnik firmy Rosenberg.
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Alergologicka anamnéza: Neudava.

Abuzus: Pacient koufi vice nez dvacet cigaret denné. Pije denné dvé piva. Jiny

alkohol ptilezitostné.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient byl pfijaty na oddéleni JIP zurgentniho piijmu
po fibrilacni zastavé v terénu k poresuscitaéni péci a zahajeni fizené regulace télesné
teploty. Dne 15. 12. 2016 okolo 13. hodiny byl nalezen spolupracovniky zkolabovany,
s poruchou védomi, nedychajici. Do ptijezdu ZZS byla provadéna TANR. Spolupracovnik
uvedl, Ze se pacient pted piihodou roz¢ilil a odesSel ven koutit. Nevi, jak dlouho byl pryc.
Po ptijezdu I¢€kate byl pacient 3x defibrilovan, na EKG byla zachycena fibrilace komor,
souCasn¢ zaintubovan a pfipojen k UPV. Na pfevoz pacienta byla pfivoldna letecka
zachranna sluzba, ktera ptepravila pacienta na urgentni piijem FN Plzen. Po konzultaci
s kardiologem byla indikovana urgentni koronarografie a nasledné pftijeti do péce na JIP

kardiologického oddéleni.
Lékarské diagnozy
1460 stav po KPR pro fibrila¢ni zastavu ob&hu 15. 12. 2016
J969 OTl a UPV od 15. 12. 2016
[ 210 akutni koronarni syndrom
| 211 akutni Q IM inferoposteriorné 15. 12. 2016

Koronarografické vysetfeni 15. 12. 2016 — provedena PTCA RMS Il s implantaci stentu
a PTCA ACD s implantaci stentu.

ECHO nalez — EF LKS 45 %, lehka hypokinéza bazalni tietiny spodni stény, tézka
hypokinéza stiedni tietiny zadni stény, maly vypotek v perikardu — separace 5 mm kolem

pravé sing.
F 171 nikotinismus

12.1.1 Osetrovatelska anamnéza

Fyziologické funkce a hodnoty, hodnotici §kaly

Pacient byl pfijiman ze salu Interven¢ni kardiologie, kde mu byla provedena PTCA

simplantaci dvou stentl. Na JIP piekladan v bezvédomi, farmakologicky sedovany,
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intubovany na fizené ventilaci piistrojem. Anamnéza vychazi pouze z fyzikalniho

vySetieni, protoze pacient neni v dusledku svého zdravotniho stavu schopen podat

informace a ud¢lit souhlas s vykony (ptiloha €. 6).

Tabulka ¢. 9 — Fyziologické funkce a hodnoty v den piijmu (kazuistika ¢. 3)

Dechova Télesna
Krevni tlak Puls Viaha Vyska
frekvence teplota
82 kg 178 cm
120/60 73/min 20/min 34,6 °C
BMI - 26
Fotoreakce Krevni
Zornice ) GCS RASS Dieta ]
Zornic Skupina
NPO
212 -/- 4 body -5 Nezjisténa
NGS na spad

Tabulka ¢. 10 — Hodnotici $kaly v den piijmu (kazuistika ¢. 3)

Bartheluv test v§ednich ¢innosti

10 bodii — vysoka zavislost

Hodnoceni irovné védomi —

Glasgow coma score

Otevieni o¢i — nereaguje
Slovni odpovéd’ — zadna odpoved’

Reakce na bolest — extenze koncetin

Skérovani sedace dle Ramsaye

Neprobuditelny — zadna odpovéd’ na

osloveni a fyzikalni podnét

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

16 bodu — vysoké riziko vzniku dekubiti

Klasifikace tromboflebitidy dle Madonna

0 — neni bolest ani zarudnuti
0 — neni bolest ani zarudnuti
3 — zarudnuti, otok, ¢erveny pruh v pribéhu

zily po podani cordarone RLP

Objektivni vySeti‘eni sestrou

Stav kiize: vlhka, bleda, chladna, flebitis na PHK.

I dentifika¢ni pomiicky: identifikacni naramek na levé horni konceting.
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Invazivni vstupy: ETR - velikost 8, 2x periferni zilni katétr 20 G, 22 G v pravé horni
koncetin¢ a 1x 20 G v levé horni konceting, sheath v a. femoralis dx. zavedeny pii SKG,

nasogastricka sonda Ch16, permanentni mocovy katétr Ch 16.
Fyzikalni vySetieni sestrou

Hlava a krk: na hlavé nejsou znamky traumatu, uSi i nos jsou bez vytoku, zornice
izokorické, miotické, nereagujici. V dutiné ustni zavedena ETR, NGS na spad. Hrudnik:
pevny, dychani sklipkové, Cisté. BFicho: pod urovni, dychéd volné, je mekké, bez hmatné
rezistence, jatra nezvétSena. Horni koncetiny: pocinajici flebitis na PHK, zavedena
periferni kanyla, LHK zavedeny dv¢ periferni kanyly. Dolni konc¢etiny: bez otoku,

periferni pulzace hmatné na obou DK, v pravém tfisle ponechany sheath po SKG, okoli
nekrvaci.

12.2 Katamnéza

Pacient ve véku padesati tii let byl pfijat na lizko JIP kardiologického oddéleni FN
Plzenn dne 15. 12. 2016 po urgentni koronarografii. SKG byla indikovana po fibrilacni
zastave v terénu, kdy na EKG byl diagnostikovan akutni Q IM zadni/spodni stény. Na sale
Interven¢éni kardiologie byla provedena PTCA s implantaci dvou stenti. Na ltuzku JIP

probihala poresuscita¢ni péce a byl zahdjen management regulace télesné teploty.

1. den Ze salu Interven¢ni kardiologie byl pacient pievezen za kontinudlniho
monitoringu Zivotnich funkci, napojeny na umélou plicni ventilaci, farmakologicky
sedovany (fentanyl a dormicum), s obéhovou podporou (noradrenalin). Na oddé€leni byl
ulozen na lGzko s antidekubitni matraci, pokracuje monitoring fyziologickych funkei —
krevniho tlaku, srde¢niho rytmu, saturace Oz, kapnometrie. Sestra registrovala vstupni
EKG. Lékar rozhodl, ze k regulaci télesné teploty bude volena metoda endovaskularniho

ochlazovani, ptistrojem Thermogard XP.

Sestra vymeénila mocovy katétr zavedeny na urgentnim piijmu za katétr s teplotnim
¢idlem pro piipojeni k pfistroji, na cévku napojila set pro sledovani hodinové diurézy.
Nasogastrickou sondu ponechala na spad, aby odvadéla vétsi mnozstvi zalude¢niho
obsahu. Dale odebrala krev na vstupni krevni testy, mo¢ na chemické vySetfeni
a mikrobiologii. Provedla vytéry zkrku a nosu a odsala zdychacich cest sputum
do odbérové zkumavky. Pfi kontrole zavedenych vstupi, perifernich kanyl, zjistila na PHK

pocinajici flebitis, kanylu vytdhla a na zarudl¢ misto pfilozila chladivy obklad. V levém
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téisle, ve v. femoralis dx., byl ponechan sheath po SKG, ktery byl po poklesu laboratornich
hodnot koagulace vytazen, a na misto vpichu byla pfilozena komprese na osm hodin.
Po zakladnim zajiSténi pacienta piipravila sestra sterilni vozik a pomucky k zavedeni
specialniho katétru Alsius a pfistroj Thermogard XP k zahajeni cilené regulace télesné
teploty. Lékar asepticky zavedl katétr do v. femoralis sin., sestra pfipojila konce ke kitu
a spustila ochlazovani. TT je nastavena na 32,9 °C. Cilové teploty bylo dosazeno po dvou
hodinach. Dale 1ékaft zavedl arterialni kanylu do a. radialis sin. ke kontinualnimu sledovani
krevniho tlaku a k odbérim krve. Z perifernich Zzilnich katétri odpojila podavané léky
a nové pripojila ke katétru Alsius, jehoz lumeny slouzi jako centralni zilni pfistup. BEhem
nocni smény se pfi mirné hypotermii opakované objevuji komorové arytmie, které bylo
nutné 1x defibrilovat a nasledné¢ zacit s podavanim antiarytmika (cordarone). Soucasné
je navySovana obéhova podpora pro hypotenzi. Byl proveden RTG plic a srdce. Lékaf
indikoval zvyseni cilové teploty na 34 °C a zakazal pacienta polohovat. Sestra zajistila
dostatek antidekubitnich pomtcek k prevenci dekubiti. Nocni sména zajistila napojeni

kontinualniho EEG monitoringu.

2. den V casnych rannich hodinach se opét opakovala setrvala komorova arytmie,
byl aplikovan jeden vyboj o sile 200 J (bifazicky defibrilator) a lékaf indikoval zvyseni
cilové teploty na 36 °C. Tuto teplotu pacient toleroval bez problémt, byla udrzovana az
do dalsiho dne bez vykyvii. Opakované se pii hygiené dychacich cest objevuje piimés krve
ve sputu. Pfi pravidelnych kontrolach laboratornich hodnot je zachycena hypoglykémie,
sestra splnila ordinace lékafe a glykémii kontrolovala kazdé dvé hodiny. Pacienta bylo
mozno polohovat, je ventilaéné stabilni. Ponechan byl jen jeden PZK. Na PHK v misté

flebitis nedochazi ke zhorSeni.

3. den Pacient pfi snizeni davky sedace zacina reagovat, budi se do tiesu, nefixuje
pohled, je neklidny a zvedd se na lizku. Mirnd hypotermie ukoncena a télesna teplota
na Thermogard XP je nastavena na 36,8 °C pro zlepseni komfortu teplotni pohody. Pacient
jiz nema ob&hovou podporu, moc¢i diky malé davce podaného diuretika (furosemid)
a vyziva je zajisténa enteraln¢ do NGS. Toleruje ji beze zbytku. Pokracuje farmakologicka
sedace. Sestra kontrolovala mista vpichd invazivnich vstupt, zadny nejevil znamky

infekce.

4. den Lékar rozhodl 0 ukonceni fizeni télesné teploty pfistrojem, katétr byl

vyjmut. Lékai zavedl centralni zilni katétr do v. jugularis interna dx. Sestra vymeénila
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I periferni zilni katétr. Na misto flebitidy aplikovala octanovou mast, ostatni mista vstupti
septicky pievazala. T¢€lesna teplota pacienta béhem odpoledne kolisa a veCer byl febrilni
(38,5 °C). Sestra odebrala, dle ordinace lékate, vzorek krve na hemokulturu a podala
antipyretika. Po vypnuti sedace pacient jiz fixuje pohled, vyhovi jednoduché vyzve, stiskne
ruku, ale netoleruje polohovani na poloboky, je tachypnoicky a ztuhly, proto jesté

farmakologicky tlumen.

5. den Pacient je ob&hove stabilni. V noci byla 1x zachycena nesetrvala komorova
arytmie. T¢lesnd teplota se drzi vrozmezi 37 — 37,5 °C. Pii hygiené¢ je kontrolovana
pokozka celého téla, nikde se neobjevuje znamka porusené integrity kiize. V dopolednich
hodinach byla vypnuta sedace, pacient se probiral, spolupracoval a odkaslal do ETR.
Odpoledne 1¢ékat pfistoupil k extubaci pacienta. Sestra pfilozila pacientovi na krk

Priessnitziiv obklad a nutila ho k odkaslavani. Na noc byla podana mald davka hypnotika.

6. den Pacient je v dobré naladé, ob&hové stabilni, ventilaéné je kyslik podavan
polomaskou. Jiz se nevyskytly zadné arytmie, srde¢ni rytmus je pravidelny. Byl pfizvan
rehabilitani pracovnik, ktery vysvétlil pacientovi dechovou rehabilitaci. Sestra objednala
pro pacienta tekutou stravu, tekutiny jiz pfijimd bez problémd, ale jidlo mu nechutna.
Z diivodu nechutenstvi ponechana NGS sonda a pokracuje se v enteralni vyzive.
Permanentni mocovy katétr také ponechan, moci bez 1ékové podpory. Periferni Zilni katétr
ponechan pro podavani antibiotik. Ostatni invazivni vstupy vyjmuty. Na dalsi den

je planované pielozeni do jiného zdravotnického zafizeni k doléceni a rehabilitaci.

7. den Sestra rano prekontrolovala mista po invazivnich vstupech, o¢istila a sterilné
prekryla. Na flebitidu na PHK aplikovala octanovou mast, misto jiz neni zacervenalé,
ale mirné bolestivé na dotek. Pacient je jiz afebrilni, jesté pokracuje podavani antibiotik.
Ostatni casti téla jsou bez defektd, pacienta neboli ani v krku. K snidani snédl jogurt
a tekutiny polyka bez problémt. Medikaci v tabletach bylo nutné jesté podat drcené. Sestra
pripravila pacienta k pfesunu, lékaf pacienta i rodinné pfislusniky informoval o stavu
a vyvoji onemocnéni. Zdaraznil nutnost sekundarni prevence ICHS, vénovat se zdravé
zivotosprave, nekoufit a dochazet na pravidelné kontroly krevnich testi a krevniho tlaku.
Pacient s pifeloZzenim souhlasil a v odpolednich hodinach byl pfepraven vozem RLP

na oddéleni JIP nemocnice v Domazlicich.
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Tabulka €. 11 — Fyziologické funkce a hodnoty v den pi‘ekladu (kazuistika ¢. 3)

Dechova Télesna
Krevni tlak Puls Viaha Vyska
frekvence teplota
79 kg 178 cm
120/60 68/min 16/min 37,1°C
BMI-249
] Fotoreakce ] Krevni
Zornice ] GCS RASS Dieta )
Zornic Skupina
3 kasovita
2/2 +/+ 15 bodu 0 0/Rh +
NGS na spad

Tabulka ¢. 12 — Hodnotici §kaly v den piekladu (kazuistika ¢. 3)

Bartheliv test v§ednich ¢innosti

45 bodu — zavislost stfedniho stupné

Hodnoceni irovné védomi —

Glasgow coma score

Otevfeni o¢i — spontdnné
Slovni odpoveéd’ — orientovana

Reakce na bolest — provede na ptikaz pohyb

Skérovani sedace dle Ramsaye

Klidny a bdély

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

30 bodu — nizké riziko vzniku dekubita

Klasifikace tromboflebitidy dle Madonna

0 — bez znamek zarudnuti a otoku

12.3 Analyza

Pacient byl na oddéleni JIP pfijiman v bezvédomi, na UPV, farmakologicky

sedovany. Po pfijeti sestra zajistila standardni oSetfovatelskou péci o pacienta na UPV,

zajistila monitoring fyziologickych funkci, odebrala krevni vzorky a vzorky biologického

materidlu na mikrobiologii. Lékaf rozhodl o managementu télesné teploty — mirna

hypotermie pfistrojem Thermogard XP. Sestra pfipravila pomucky, asistovala lékafi

a pripravila pfistroj k zapojeni. Pfi pfijmu mél pacient na PHK pocinajici flebitidu, ktera

se béhem hospitalizace nezhorsila, v den pifelozeni pietrvavala mistni bolest. T¢lesnou

teplotu dle ordinace udrzoval pfistroj bez problému a vykyvi. Pacient byl pfi hypotermii
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nestabilni, mél zivot ohrozujici arytmie, proto bylo nutné TT na pfistroji navysit. Behem
hospitalizace byl pacient celkem 2x defibrilovan. Pravidelné probihala kontrola mist
invazi..vnich vpicht. Vpich po sheathu v tiisle nekrvacel, ani nevznikl hematom. Od 3. dne
byla nasazena enteralni vyziva, kterou pacient travil dobfe. Pti vypnuté sedaci netoleroval
polohovani, byla nutnd zvySena péfe o pokozku. 5. den byl pacient extubovan,
spolupracoval, v noci spal klidné. Dal§i den podavana strava jen tekuta, spiSe odmital,
ponechéna enterdlni vyziva. 7. den hospitalizace byl pacient i rodinni pfislusnici
informovani o pielozeni do nemocnice v Domazlicich, vSichni souhlasili. Pacient
byl vdobrém stavu, komunikujici, s pfiméfenou svalovou silou, subfebrilni, byly
ponechany — NGS, PMK a PZK. Sestra do piekladové zpravy zaznamenala ustupujici

flebitidu na PHK a oznacila mista invazivnich vstupt.

12.4 Interpretace vysledki

Osetfovatelsky plan byl veden na zakladé modelu oSetfovatelstvi podle
V. Hendersonové. Obsahem modelu je uspokojovani ¢trnacti zakladnich potieb jedince,
pro kazuistiku byly vybrany problémové oblasti biologické slozky se stanovenim
oSetfovatelskych diagndz, které jsou prioritni ve vztahu k aktualnimu stavu pacienta.
Zdravotni stav pacienta v bezvédomi na umélé plicni ventilaci se vyviji a méni v ¢asovém
rozsahu hodin az dni. Vybrané oSetfovatelské diagnézy byly stanoveny pribézné béhem
prvnich dvaceti ¢tyt hodin hospitalizace v souvislosti se zménami pacientova stavu a mély
ptimou souvislost s metodou TTM — Thermogard XP. Ohniskem zasahu se stal deficit

potieb v oblasti ochrany pied nebezpecim z okoli (infekce) a Cistoty pokozky.

12.4.1 Osetrovatelsky plan podle diagnoz dle klasifikace NANDA

00046 — NaruSena integrita kiiZe souvisejici S podanym lékem projevujici se:

subjektivné: nehodnoceno, farmakologicka sedace,

objektivné: flebitis, hodnoceni dle Maddona — 3 v misté zavedeni PZK.
Ocekavané vysledky: Do dvaceti ¢tyt hodin nedojde k progresi flebitidy.
OSetrovatelské intervence:

e Odstraiite PZK, misto vpichu asepticky kryjte.
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e Informujte Iékate, proved’te hodnoceni tize flebitis dle $kaly, zaznamenejte
do dokumentace.

e Prilozte chladivy obklad, oSetfete protizanétlivou masti.
e Misto vpichu sledujte n€kolikrat denné, na konci smény hodnoceni zapiste.

Hodnoceni: Flebitis na PHK v misté vpichu PZK nejevila do dvaceti étyf hodin zhorseni.
Hodnoceni dle Madonna — 2, po dvaceti ¢tyiech hodinach. Cil splnén.

00004 — Riziko infekce souvisejici s invazivnimi vstupy

Ocekavané vysledky: Pacient nema v misté¢ zavedeni invazivnich vstupti znamky infekce
po celou dobu zavedeni.

Osetiovatelské intervence:
e Pravidelné 2x denné kontrolujte vizualn¢ mista vpichu.

e Provadéjte prevazy asepticky dle standardu nemocnice. Proved'te zdznam
do dokumentace.

e Upozornéte 1ékate na zarudnuti, otok ¢i sekreci v okoli vstupti.
e Sledujte a zaznamenejte télesnou teplotu v hodinovych intervalech.

Hodnoceni: Béhem doby zavedeni invazivnich vstupl se neobjevily znamky infekce. Cil
byl spinén.

00250 — Riziko poranéni mo¢ového méchyie v souvislosti s opakovanou katetrizaci

Ocekavané vysledky: Pacient nema znamky poranéni mocového méchyte do ¢tyt hodin
od katetrizace.

OSetrovatelské intervence:

e Proved'te cévkovani dle standardu nemocnice. Pouzijte dostate¢né mnozstvi
lubrika¢niho gelu.

e Sledujte vzhled a ptimési moce. Informujte 1€kare.
e Fixujte mocovy katétr ke stehnu. Zapiste do dokumentace vyménu.

Hodnoceni: Pacient ¢tyfi hodiny po vyméné mocového katétru nejevi znamky poranéni.
Cil byl splnén.
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00029 SniZeny srde¢ni vydej souvisejici s mirnou hypotermii projevujici se:
subjektivné: nehodnoceno, farmakologicka sedace,
objektivné: pacient je obéhove nestabilni, ma maligni arytmie, TTM 32,9 °C.

Ocekavané vysledky: Pacient bude do jedné hodiny ob&hové stabilni, cilova télesna
teplota bude 34 °C.

OsSetrovatelské intervence:
e lhned pii vyskytu arytmie informujte 1ékate. Splite ordinace.
e Na piistroji Thermogard XP nastavte teplotu 34 °C.
e Sledujte a zaznamenejte hemodynamicka méteni dle ordinace 1ékate.
e Nepolohujte pacienta.
e Provadéjte prevenci dekubiti.

Hodnoceni: Pacientova TT byla 34 °C do jedné hodiny. Pacient byl stale ob&hové
nestabilni, arytmie se opakovaly. Cil splnén ¢astecné.

00249 — Riziko vzniku dekubiti v souvislosti se snizenym srdecnim vydejem a zakazem

polohovani

Ocekavané vysledky: Pacientovi nevznikne dekubit béhem dvaceti ctyi hodin.
Osetiovatelské intervence:

e Splite ordinace 1ékate ke stabilizaci stavu.

e Udrzujte luzko suché a Cisté.

e Jemné masirujte predilekéni mista masaznim piipravkem. Sledujte
zacervenani.

e Pouzijte dalsi antidekubitni pomucky, podlozte lokty a paty.

Hodnoceni: Pacientovi béhem dvaceti ¢tyi hodin nevznikl dekubit. Cil byl splnén.

12.5 Zavér
V kazuistice ¢. 3 byla volena cilena regulace télesné teploty jako mirna hypotermie
metodou endovaskularniho ochlazovani pfistrojem Thermogard XP. Pacient byl
po ob&hové zastave, prodélal infarkt myokardu. Metoda byla pro pacienta vhodna, protoze
je mlady. Cévni fecist€¢ mél dobfe hmatné a viditelné. Ptistroj zajistil rychly nastup mirné
hypotermie a i pfesto, ze bylo nutno z diivodu nestability pacienta navySovat TT. Cilenou
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teplotu udrzoval bez problému a vykyvi. Tato metoda je pro oSetifujici persondl nenaro¢na,
zahrnuje pééi jako standardni CZK. Pozornost je tieba vénovat pééi o invazivni vstupy

a pokozku.
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13 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo analyzovat problematiku oSetfovatelské péce
u nemocnych po srdecni zastave s indikaci cilené regulace télesné teploty metodou RIVA,

systémem fizeni teploty Arctic Sun 5000 a piistrojem Thermogard XP.

Teoretickd ¢ast seznamuje s definici srdecni zdstavy, jejimi pfi¢inami a zplisoby
prevence. V ¢asti Guidelines 2015 jsou shrnuta nova doporuceni pro laickou a rozsifenou
resuscitaci. Nove se zde objevuje kapitola, jez se vénuje problematice poresuscita¢ni péce.
Tato prace vyuziva informace o vyznamnych zménach tykajicich se cilené regulace télesné
teploty, nové uzivaného terminu pro terapeutickou hypotermii. Rozsah cilové teploty byl
zustava prevence hypertermie po dobu 48-72 hodin od obnoveni ob&éhu. Poresuscitaéni
postupy jsou uplatiovany na jednotkach intenzivni péce. Pacient je piijimany
VvV bezvédomi, na umélé plicni ventilaci a s farmakologickou sedaci. S tim, jaka je uloha

sestry v poresuscitacni péci, Seznamuje zaver teoretické casti.

Pro tvorbu praktické ¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu formou
kazuistik. Byli vybrani tii pacienti ve véku 65, 54 a 53 let, ktefi spliovali kritérium
stanovené metodikou. Data do prace byla ziskana analyzou dokumentace FN Plzen —
Kardiologického odd¢leni, pozorovanim a oSetfovanim vybranych pacienti b&hem
hospitalizace na odd¢leni. Informace byly doplnény na zaklad¢ rozhovoru s ptibuznymi.
Vyzkum byl proveden v obdobi zati — prosinec 2016. Sbér informaci byl povolen Utvarem

naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzen.

Jako prvni dil¢i cil bylo stanoveno zmapovani oSetfovatelské péce u nemocnych
po srde¢ni zastaveé s rozdilnou metodou navozeni cilené regulace télesné teploty pomoci
kazuistik. Vybér piipadii byl zdmérny, pacienti byli po srde¢ni zéstavé, v bezvédomi,
na fizené ventilaci s farmakologickou sedaci. Pfed zvolenim metody managementu télesné
teploty musi 1ékat peclivé analyzovat pomér predpokladaného piinosu metody a jejich
ptipadnych rizik s ohledem na okolnosti zistavy ob&hu a klinického stavu pacienta (Cerny,
2014, str. 2). V kazuistice ¢. 1 byla pouzita metoda regulace télesné teploty systémem
Arctic Sun 5000, v kazuistice ¢. 2 byla lékafem vybrana aplikace mirné hypotermie
podanim rychlé intravendzni infuze chladnych roztoku krystaloid — RIVA a v kazuistice

¢. 3 byl pacient chlazen pomoci pfistroje Thermogard XP.
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Osetiovatelsky plan byl veden na =zakladé modelu oSetfovatelstvi podle
V. Hendersonové. Tento suplementarné — komplementarni model chape oSetfovatelstvi
jako proces feseni problémtl pacienta prostiednictvim poskytovani pomoci. Tato pomoc,
tj. zakladni oSetfovatelskd péfe vychazi zpotieb pacienta. Model obsahuje Ctrnact
elementarnich potfeb rozdélenych do ctyr zakladnich slozek. Je aplikovatelny na pacienty
vV bezvédomi, kdy doSlo ke ztraté nezavislosti z diivodu poruseni zdravi. Sestra na této

urovni ,, zastupuje* pacienta, pomaha mu pii uspokojovani zakladnich potteb.

Pro interpretaci vysledkd vyzkumu byla vybrana oblast potieb biologické slozky,
ktera je v prvnich hodinach poresuscitaéni péce prioritni vzhledem k aktualnimu stavu
pacienta. Ohniskem zasahu byl deficit uspokojeni potieb, které pfimo souvisely s metodou

cilené regulace télesné teploty.

Poresuscitacni péce probihala v prvnich hodinach stejng. Pacienti byli pfijati
na oddéleni za kontinualniho monitoringu Zzivetnich funkci. Sestra pacienta uloZila
na antidekubitni matraci a zajistila monitorovani krevniho tlaku, pulsu, dechové frekvence,
saturace O a tclesné teploty. Po nastaveni ventilacnich parametrti lékafem piipojila
dychacim okruhem pacienta K piistroji pro fizenou ventilaci. Méteni funkei se rozsifilo o
kontinualni monitorovani ETCO»,. Uzavienym odsdvacim systémem Trachcare sestra
zajistila toaletu dychacich cest a soucasné odebrala vzorek sputa k mikrobiologickému
vySetieni. Pacienti méli zajistény zilni piistup nékolika perifernimi Zilnimi katétry —
sestra musi zkontrolovat jejich funkénost a okoli vstupu. K zavedenému permanentnimu
mocovému katétru piipojila uzavieny drendzni systém srezervoarem ke sledovani
hodinové diurézy a odebrala vzorek moce k vySetfeni. Dale registrovala vstupni EKG.
Vyhodnotila a do dokumentace zapsala objektivni vySetfeni, zaznam hodnoceni stavu dle
pouzitych §kal a aktualni fyziologick¢é hodnoty. Dle pokynt Iékate podala Iéky.
Poresuscitacni péCe vyZaduje monitorovani fyziologickych funkei invazivni cestou, proto
sestra piipravila pomiicky a sterilni stolek pro zavedeni arterialniho a centralniho Zilniho
katétru. Asistovala lékafi a po zavedeni vstupll asepticky kryla mista vpichl a pfipojila

soupravy pro monitorovani ke katétrim.

Po zakladnim zajisténi pacientova stavu se Iékar rozhodl pro indikaci cilené
regulace télesné teploty, zvolil metodu a sestra si pripravila pomiicky. VSechny provedené
1ékatské a oSetfovatelské intervence jsou ,,standardem* u pacienta piijatého na odd¢leni JIP

po srdeCni zastave.
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V kazuistice ¢. 1 byl pacient, polymorbidni kardiak, pfijaty k hospitalizaci
po asystolické zastavé ob&hu v terénu. Na JIP byl piijat dne 15. 11. 2016 k poresuscitacni
péci, lékaf indikoval management télesné teploty metodou povrchového chlazeni
systémem fizeni teploty Arctic Sun 5000, indikovana byla normotermie 36 °C. Vybér
metody byl vyhovujici, klize pacienta nejevila Zadné znamky poskozeni ani alergickych
projevi.. T¢lesna teplota pacienta pii pifijmu byla 33,4 °C. Zacaly se u n&j projevovat
arytmie a ob¢hova nestabilita. V souvislosti s metodou byla stanovena dg. riziko
nerovnovahy télesné teploty. Cilové teploty bylo dosazeno po sedmi hodinach pomalého
ohfivani a udrzovana byla po dobu dvaceti ¢tyt hodin bez vykyvii. Béhem hygienické péce
byl pacient tachypnoicky, mél zvySeny tlak a neucinnou ventilaci. Byla stanovena
dg. netolerance aktivity, sestra podala naordinované léky a l1ékai nepovolil polohovani
pacienta. Zdavodu zhorSené ventilace a klesajici hodnoty oxygenace se
stanovila dg. poruseni vymény plynid. Sestra asistovala lékafi pii bronchoskopii,
nasledné zajistila dechovou rehabilitaci. Pacient ma diabetes a BMI 43, to jsou rizikové
faktory pro vznik dekubitli. Pfi zhorSené ventilaci a zdkazu polohovani pacienta byla
stanovena dg. riziko vzniku dekubiti. Intervencemi sestra zajistila, ze pacientovi po
celou dobu hospitalizace nevznikl dekubitus na predilekénich mistech. 3. den hospitalizace
sestra objevila defekty na koleni a na zadech pod podlozkami Arctic Gel a stanovila dg.
narusena integrita kiiZe. Lékat ordinoval ukonceni managementu télesné teploty a sestra
opatrn¢ sejmula podlozky. Na mista poskozeni piilozila prostiedky k vlhkému hojeni ran.
V den pielozeni — 9. den hospitalizace — byly defekty ve fazi hojeni a pacient nemél zadny
dekubit.

V kazuistice ¢. 2 byl pacient, dosud nijak vaznéji nestonajici, pfijat k hospitalizaci
po KPR pro fibrilaéni zastavu Vterénu. Na oddéleni JIP byl pfijat dne 24. 11. 2016
K poresuscitacni péci. Lékar indikoval cilenou regulaci télesné teploty metodou RIVA —
podani rychlé infuze chlazenych roztoki s cilovou teplotou 33 — 34 °C. Snizovani télesné
teploty se podafilo rychle, ale béhem prvnich dvaceti ¢tyf hodin kolisala. Stanovena
diagn6za byla neefektivni termoregulace. Bylo nutné pouzit dalSi metody zevniho
chlazeni, byly ptikladany ledové gelové polstaiky a pouzita pokryvka Warm Touch.
Dulezitou oblasti oSetfovatelské péce pii této metode je ochrana klize pted ti¢inky chladu.
2. den, po ukonceni mirné hypotermie, se na stehn¢ PDK objevil defekt, byla stanovena
dg. naruseni integrity kiZe z popaleni chladem. Defekt o rozmérech 5x5 cm byl odhalen

véas a jiz dalsi den jevil znamky hojeni. V souvislosti s metodou, kdy je pacientovi
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podavano velké mnozstvi tekutin, mél pacient dg. nestabilni glykémie a dg. nerovnovahy
elektrolyti. Osetifovatelské intervence se zaméfovaly na sledovani a piesny zdznam

bilance tekutin a dodrzovani zasad odbéru periferni krve na glykémii.

V kazuistice ¢. 3 byl pacient, dosud zdravy, ptijat k hospitalizaci na JIP
po koronarografickém vySetfeni. Dne 15. 12. 2016 byl resuscitovan pro fibrilacni zastavu
ob¢hu, divodem byl prodélany infarkt myokardu. V ramci poresuscitacni péce lékaf
indikoval management télesné teploty metodou endovaskuldrniho chlazeni pfistrojem
Thermogard XP. Thned po pfiijeti se v okoli vpichu periferniho Zilniho katétru zavedeného
jiz vterénu, objevily znamky zanétu. Dg. naruSena integrita kiiZe nemcéla piimou
souvislost smetodou, vznikla po podani 1éku v pfednemocni¢ni péci, ale da
se predpokladat zvySend nachylnost kuze Kk poskozeni. Tato metoda je invazivni, 1ékaf
sterilné zavedl specialni katétr do zily v tfisle. V tomto kontextu byla stanovena dg. riziko
infekce souvisejici s invazivnimi vstupy. Intervenci sestry bylo asepticky misto
pievazovat a pravideln¢ hodnotit Skalou. Dal$Sim rizikovym momentem byla vyména
mocového katétru za silikonovy S teplotnim c¢idlem, pacient byl ohroZen poranénim
mocového méchyre. Stejné byla urCena i osetfovatelskéd diagnoza. Cilové teploty 32,9 °C
bylo dosazeno do dvou hodin od pfipojeni specialniho katétru Alsius k pfistroji. Pacient
byl ob&hove nestabilni S vyskytem malignim arytmii a sestra stanovila dg. snizeny srde¢ni
vydej. Lékai postupné zvySoval cilovou teplotu az na 36 °C, kterou pacient toleroval
a pristroj ji bez vykyvl udrzoval dalSich dvacet ¢tyfi hodin. Pacienta nebylo mozné
polohovat, sestra provadéla intervence oSetfovatelského planu k dg. riziko vzniku
dekubitii. V den ptelozeni nemél pacient zadny dekubitus a misto flebitidy bylo citlivé

na dotek. VSechna mista po invazivnich vstupech byla klidna a nejevila znamky infekce.

Dalsim dil¢im cilem bylo analyzovat postup jednotlivych metod TTM ve vztahu
k osetfovatelské péci. Metoda RIVA - rychla intravenézni infiize chladnych roztoki
neni jiz tak Casto uzivanou metodou. Je to metoda levna, nevyzaduje specialni pomucky
ani pristroje. Jeji nevyhodou je obtizné udrZeni konstantni teploty télesného jadra
Vv terapeutickém rozhrani. Témét vzdy je nutné pfidat metody zevniho ochlazovéni, které
s sebou nesou dalsi rizika, pfedevS§im riziko poskozeni chladem, jak dokazuje ptipad
Vv kazuistice ¢. 2. V opaéném piipadé, kdy se ochladi pacient pod hranici mirné hypotermie,
je vystaven riziku malignich arytmii. S rychlym podanim velkého mnozstvi tekutin

je spojeno riziko nerovnovahy tekutin, elektrolyti a glykémie. OSetfovatelska péce tak
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zahrnuje velké mnozstvi intervenci v né€kolika oblastech potieb najednou a vyzaduje

zkuSenost sestry s aplikovanou metodou.

Na oddé¢leni JIP se nejcastéji pouziva metoda regulace télesné teploty pomoci
endovaskularniho chlazeni pfistrojem Thermogard XP. Télesna teplota je fizena
centralnim ochlazovanim télesného jadra, proto ji udrzuje bezchybné, bez vykyvi. Metoda
vyzaduje nacvik zaloZeni setu do pristroje a to je jeji jediné uskali z pohledu sestry. Péce
0 speciadlni katétr je stejna jako o jakykoliv invazivni vstup. Nevyhodou je finan¢ni

naro¢nost, vys$$i pofizovaci cena pfistroje a jednorazovych souprav s katétrem Alsius.

Nejnovéjsi pouzivanou metodou je systém Fizeni teploty Arctic Sun 5000. Hlavni
vyhodou je neinvazivnost metody. Dal§im pfinosem je jeho snadnd obsluha a zahijeni
lécby do dvaceti minut. Specialni podlozky Arctic gel jsou opatfeny vrstvou hydrogelu,
ktery zajiStuje vysokou ucinnost pienosu tepla a dobrou snasSenlivost pro pokozku
pacienta. Sestra musi byt fadné proskolena na obsluhu fidici jednotky a poucena
0 kontraindikacich metody. Z vypracované kazuistiky ¢. 1 vyplyva, Ze prestoze se jedna
0 metodu oSetfovatelsky nenaro¢nou, mé slaba mista — pacient je nejvice ohrozen
poruSenim kozni integrity. Predejit tomu se da dodrzenim zasad péle o pacienta

se systémem regulace teploty Arctic Sun.

V ramci praxe jsme ziskali mnoho zkuSenosti S jednotlivymi metodami.
Vypracované kazuistiky demonstruji hlavni oSetfovatelské problémy, které sestra fesi
témet u kazdého pacienta s cilenou regulaci télesné teploty v prvnich hodinach od jejiho

zavedeni.

Na téma ,, terapeutické hypotermie bylo napsano v poslednich péti letech nékolik
praci. Autofi zjiStovali formou dotaznikového Setfeni informovanost sester o hypotermii,
uzivani a existenci protokolll péce o pacienty v fizené¢ hypotermii. Podobné téma S nasi
praci zkoumala Martina Sykorova (Praha, 2013), kterd na zaklad¢€ oSetfovatelského modelu
dle V. Hendersonové dosla ke stanoveni stejnych oSetfovatelskych problému. Jejim
vystupem byl edukacni material pro pacienta. Iveta Frohlichova (Brno, 2012) ve své praci
,, Terapeuticka hypotermie z pohledu sestry* uvedla: ,, Po nastudovdini odborné literatury a
vyzkumném Setieni zjistuji, Ze v mnoha ohledech jsem méla znacné mezery. Jsem rada, ze
se mi podarilo tyto mezery zaplnit a vytvorit pro sestry protokol i doporuceny postup

terapeutické hypotermie. “ S timto Vyjadienim se plné€ ztotoziiujeme.
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Na rozdil od I. Frolichové S§la tato prace cestou kvalitativniho vyzkumu
a metodikou vypracovani kazuistik, ale byl dosazen stejny cil. Byl vytvofen doporuceny
postup pro sestry JIP kardiologického oddé€leni pii poskytovani oSetfovatelské péce

0 pacienta s cilenou regulaci télesné teploty (pfiloha ¢. 7).
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14 ZAVER

Osetrovatelskd péce o pacienta po srde¢ni zastavé je pro sestru velmi naro¢na,
zahrnuje mnoho intervenci, které se méni s ohledem na vyvoj jeho zdravotniho stavu. Jde
0 pacienty hemodynamicky nestabilni, jejichZ stav prodélava zmény v fadu minut az hodin.
Sestra musi umét rychle, cilené a adekvatné reagovat na zménu, pfivolat Iékate

a modifikovat plan oSetfovatelské péce.

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat tuto péci pii aplikaci cilené regulace télesné
teploty, pro niz se diive uzival termin terapeutickd hypotermie. Na oddéleni, kde pracuji,
uzivame metody, které prezentuji vypracované kazuistiky. O tom, kterd metoda se pouzije,
rozhodne vzdy lékat, stejné tak uréi i cilovou teplotu. Pro sestru je dulezité mit dostatecné
znalosti o termoregulaci, hypotermii a o jednotlivych metodach. Spole¢nym ukolem 1ékaie
a sestry je proveést pacienta touto ¢asti poresuscita¢ni péce s minimalnimi komplikacemi.
Dulezitym faktem pro né zdstava, aby se pacient probudil do plného védomi, spoluprace

a s kvalitnim neurologickym vysledkem.

Z uvedenych kazuistik vyplyva, ze péce o pacienta po srdecni zastavé po prijeti
na jednotku intenzivni péce je témeét shodnd az do chvile zvoleni metody pro cilenou
regulaci télesné teploty. Kazuistiky také poukézaly na naroc¢nost a odpovédnost kladenou
na sestru pii  poskytovani pomoci k zajisténi biologickych potfeb pacienta.
V oSetfovatelském planu byly stanoveny diagnozy bezprostiedné se tykajici zkoumanych
metod.

Dle mého nazoru, ktery je podloZzen timto vyzkumem a vlastni zkuSenosti,
je nejméné osetfovatelsky naro¢nou metodou chlazeni ptistrojem Thermogard XP.

Predpoklada jistou technickou zru¢nost a dodrzeni standardt péce o invazivni vstupy.

Metoda RIVA vyZzaduje od sestry zkuSenost stouto metodou. Jeji intervence
zasahuji do vice oblasti pé¢e najednou. Udrzovani cilové télesné teploty po dobu dvaceti
Ctyt hodin je naro¢né, a ¢im vice pouzije podptrnych metod, tim vice vystavuje pacienta

dalsim rizikim vzniku komplikaci.

Regulace télesné teploty pomoci systému Arctic Sun 5000 je na prvni pohled velmi
snadna a bezproblémova. Jednd se 0 nejnovejsi metodu. Kazuistika ukazuje mozné

osetfovatelské problémy, které pfinasi, pokud neni sestra s metodou dostatecné sezndmena.
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Proto jsem vypracovala navrh doporu¢ené¢ho postupu pro sestry JIP , ktery podrobné

informuje o systému fizeni teploty Arctic Sun 5000.

Vsechny stanovené cile bakaldiské prace byly splnény. Navrh doporuceného

postupu byl poskytnut stani¢ni sestie oddéleni.

Predkladané bakalaiska prace pfinasi nové poznatky Vv problematice fizeni télesné
teploty. Blize seznamuje s pribéhem poresuscitacni péce a poukazuje na klicové problémy
jednotlivych metod. MlzZe byt vyuzita pro studenty nelékatskych zdravotnickych obort
k Cerpani informaci o poresuscitacni péci a o uloze sestry, ktera je jeji nezastupitelnou

soucasti.
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SEZNAM ZKRATEK

°C — stupen Celsia

a. — arterie (tepna)

AED - automaticky externi defibrilator

AHA — American heart association

ALS — Advanced life support (rozsitena neodkladna resuscitace)
BLS — Basic life support (zakladni neodkladna resuscitace)

CO:2 - oxid uhlicity, dioxidum carbonis

CT — computed tomography (pocitatova tomografie)

CZK - centralni Zilni katétr

CRR - Ceska resuscitaéni rada

ECMO - extrakorpordlni membranové oxygenace

ECHO - echokardiografie

EEG - elektroencefalogram

EKG - elektrokardiogram

ERC — Europian Resuscitation Council- Evropska resuscita¢ni rada
ESICM - European Society of Intensive Care Medicine —
EtCOz2-end-tidal CO2 (obsah oxidu uhli¢itého ve vydechované smési)
F — frekvence

I. V. — intraven6zné (nitrozilné)

IABK - intraaortalni balonkova kontrapulzace

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

J —joule



JIP — jednotka intenzivni péce

kPa — kiloPascal

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

I — litr

min — minuta

ml — mililitr

MmHQg — milimetr rtutového sloupce
NGS - nasogastrickou sonda

NZO — néhlé zastava ob&¢hu

PCI — perkutanni korondrni intervence
pCO:2 - parcialni tlak oxidu uhli¢itého
PEA — pulseless electrical aktivity — bezpulsova elektricka aktivita

pH — potential of hydrogen (zaporny dekadicky logaritmus koncentrace vodikovych kationti v

roztoku (mira kyselosti ¢i zésaditosti roztoku)
PiCCO - pulse induced contour cardiac output (systém pro méteni srde¢niho vydeje)
PMK - permanentni mocovy katétr
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
PZK — periferni Zilni katétr

RIVA —rapid intravenous application (rychla intraven6zni aplikace chladného krystaloidniho

roztoku)
ROSC - restore of spontaneous circulation (obnoveni spontanni cirkulace krevniho ob¢hu)
RTG - rentgen (rentgenové vysetent)
SpO2 - saturace krve kyslikem (nasyceni krve kyslikem)

TANR - telefonicky asistovana neodkladna resuscitace



TK — tlak krve, krevni tlak

TSK — tracheostomicka kanyla

TT — télesna teplota

TTM — Targeted Temperature Management (cilena regulace télesné teploty)
UPV — uméla plicni ventilace

V. — véna (Zila)
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INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE: Cilena regulace t&lesné teploty u pacienta
V poresuscitaéni péci po srdecni zastave

STUDENT: Hotankova Libuse

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: horankovalib@gmail.com

VEDOUCI BP

Jméno: Mgr. Novakova Jaroslava

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: jarnovak@kos.zcu.cz

CiL STUDIE:
Analyzovat problematiku oSetfovatelské péce u nemocnych po srde¢ni zastavé s indikaci
cilené regulace télesné teploty

S Vasim svolenim bych prezentovala Vase léCeni na naSem odd¢leni do své bakalaiské
prace. Ziskané informace a jejich prezentace nebudou sdileny nikym jinym nez studentem
a vedoucim bakalafské prace. Informace budou ihned po kompletaci studie vymazany.
Vase identita nebude rozpoznédna, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miizete
také kdykoliv od studie odstoupit.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo
studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou pouzity anonymné, nebudu ve studii
identifikovana.

Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze u
pacienta je umé¢le navozené farmakologické koma, je pod vlivem analgosedace a opiatt a
je napojen na tplnou plicni ventilaci.

osetfujici 1ékaft
jméno, piijmeni, podpis

svédek (stani¢ni sestra)
jméno, ptijmeni, podpis

Zdroj :vlastni
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

e +
== = Tivar néméstka pro odetiovatelskou pédi

— —m— Edvards Beneba 11, 305 99 Pizef - Bory
R — — am 80, 304 60 Pized - Lochotn
FARIA TN NEMOCARCE PIEN S0669406 (el ITT 401 111, 37T 103 111
Vazena pani
Libuse Horénkova.
Studentka oboru Véeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii — Katedra osetrovalelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzei

Na zakladé Va$i Zidosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou pédi FN Plzen
povoluji sbér informaci pomoci analyzy zdravotnické dokumentace pacientl Kardiologického
oddéleni (KARD) FN Pizefi. Vade Setfeni budete provadét v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace prace s nazvem ,Ciiend regulace télesné teploly v poresuscitaéni pééi po srdecnl
zéstavé”,

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vadeho Setfeni ve FN Plzef:

Vrchni sestra KARD souhlasi s VaSim postupem.
Vase Setfeni osobné povedete.
Vade Setfeni nesmi narusit chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smémic FN Pizef, ochrany dat pacienti a dodrZovani Hygienického plénu FN Pizefi. Vase
Setfeni budete provadét za dodrZeni vsech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,
v platném znéni.

« Sbér informaci pro Vasi bakaldfskou prdci budete provddét pod pfimym

vedenim Mgr. Pavliny Tumové, staniéni sestry KARD FN Plzen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.
Pc zpracovani Vami zjiSténych (daji poskyinete Zdravotnickému oddéleni / Klinice &i
Organizagnimu celku FN Pizefi zévdry Vaseho Jeffeni, pokud o né projevi oprévnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzed.

Toto povoleni nezaklada povinnost vedoucich pracovnikii Vam Setfeni umoiznit, pokud by Vase
getfeni narusovalo pinéni Vasich pracovnich povinnosti, & nevhodné zasahovalo do provozu ZOK.

Preji Vam hodné Gspéchl pii studiu.

Mgr. Bc. Svétlude Chabrovd
manoderko pro veddidvdni a vyuku NELZP
réstupkyné néméstiyné pro o3. pééi

Utvar néméstikynd pro of. pédi FN PlzreA
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chobrovas@fnplzen.cz

29.8. 2016

Zdroj: FN Plzen
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CiLENA REGULACE TELESNE TEPLOTY V PORESUSCITACNI PECI
O PACIENTA PO SRDECNI ZASTAVE
Systém fizeni teploty Arctic Sun® 5000
Pojmy

Srdecni zastava

Srdecni zastava je definovana nahlou srde¢ni smrti, kdy dojde k pteruseni krevniho ob&hu.
Vzdy se jedna o selhadni zivotnich funkci — krevni obéh, dychani, védomi.

Poresuscitaéni péce

Poresuscitacni péce zahrnuje vSechny terapeutické intervence od chvile, kdy je dosazeno
obnovy spontanni cirkulace (ROSC).
Cilena regulace télesné teploty (TTM — tagreted temperature management)

TTM nahradila dfive uZivany termin — terapeutickd hypotermie. Jedna se o fizeni teploty
télesného jadra na dobu dvaceti ¢tyt hodin, s cilem snizit amrtnost a zlepsit neurologicky
vysledek u nemocnych po KPCR s rizikem hypoxického poSkozeni mozku.
Cil
e Informovat o novych postupech cilené regulace télesné teploty.
e Sjednotit postup provedeni TTM systémem Arctic Sun® 5000.
Uvod
Nova doporuceni ERC z roku 2015 uvedla v poresuscitacni péci novy smér. Cilena
regulace télesné teploty je indikovana u vS§ech nemocnych po uspésném ROSC s cilem
predejit hypertermii, ktera vyznamné ovlivituje klinicky vysledek v prvnich 48 hodinach
po srdecni zastave.
Doporuceni pro TTM:
e udrzovat konstantni cilovou TT mezi 32-36 °C u nemocnych, kde je pouzita
metoda kontroly,
e prednemocni¢ni chlazeni podanymi chladnymi roztoky neni standardné
doporuceno,
e TTM je doporucena u dospélych nemocnych po mimonemocnicni zastavé ob&hu
S ivodnim defibrilovatelnym 1 nedefibrilovatelnym rytmem a pietrvavajicim
bezvédomim po ROSC,
e uziti TTM je navrzeno u nemocnych po nemocnicni zastave s pretrvavajicim

bezvédomim po ROSC,



e doba trvani TTM je doporucena na dobu minimaln¢ 24hodin,

e prevence hyperpyrexie (horecky) je doporucena na dobu nejméné 72hodin.

Kontraindikace TTM

e Absolutni kontraindikace — pacient pii védomi po kratké KPCR, terminalni stav

zakladniho onemocnéni, status neresuscitovat a/nebo neintubovat, pacienti se
znamym imunodeficitem, jina pficina bezvédomi neZ srde¢ni zastava.

e Relativni kontraindikace - porucha koagulopatie s klinickymi znamkami zavazného

onemocnéni, kraniotrauma, Sokové stavy s refrakterni hypotenzi, t¢hotenstvi.

Metoda TTM
ARCTIC SUN® 5000 (vyrobce BARD/MEDICAL) — temperature management system

Jedna se o metodu povrchového tizeni TT, kterd zajistuje presné a cilené fizeni teploty
na nejvyssi urovni vykonnosti. Je ur€en pro monitorovani a fizeni teploty pacienta
Vv rozmezi 32 az 38,5 °C.

Soucasti systému jsou patentované podlozky Arctic Gel®

Kompetentni osoby k vykonu
Leékat je zodpovédny za vhodnou volbu metody TTM a uzivatelského nastaveni véetné
cilové teploty. Systém obsluhuje vSeobecna sestra se specializaci ARO/JIP, ktera byla

zaSkolena kvalifikovanym pracovnikem firmy.

Vyhody metody:
e rychlé zahdjeni 1écby do nékolika minut,
e jednoduché programovani,
e lécbu spoustéji zaskolené sestry,
e snadny piistup k datiim tykajici se 1éCby,
e komplexni vestavény vyukovy modul,
e neinvazivnost zabranuje riziku nosokomidlnich infekci,
e hlasovy pravodce zastaveni a spusténi 1é¢by. Alarm pro odpojeni teplotniho
¢idla,
e moznost nastavit rozsah teploty vody a zvukovou vystrahu pii piekroceni

limitu.



Komponenty:
e mechanickd jednotka
e spojovaci kabel pro méteni teploty k teplotnimu snimaci u PMK,
e patentované podlozky ArcticGel
v" jsou balené jako souprava / kit — dvé na hrud’ a dvé na nohy,
v maji tenkou vrstvu hydrogelu, ktera zajist'uje kontakt s pokozkou
pacienta po celou dobu terapie,
v vodivost podloZzek napodobuje podminky ponofeni do vody,
v’ tiivrstva konstrukce minimalizuje tepelné ztraty a zajisti rychlé
ochlazeni,
v’ v piipadé€ poskozeni, napt. propichnuti, neprosakuji,

v" jsou pH neutralni a bezpe¢né pfti vySetienich (MR, CT, RTG,

katetrizace) a pfi defibrilaci.

Kontraindikace
Nejsou znamy zadné kontraindikace pro pouziti termoregulaniho systému.

Upozornéni

e Podlozky ArcticGel nepokladat na kuzi, ktera jevi ptiznaky poskozeni ktize
viedil, popalenin, kopfivky ¢i exantému nebo jinak porusené integrity klize.

e Doba pouziti jedné soupravy je pét dni.

Osetirovatelsky postup
e pfipravit jednotlivé komponenty systému Arctic Sun,

e zaznamenat do provozniho deniku datum a Cas zaCatku pouziti piistroje,



¢ podle tabulky vybrat spravnou velikost podlozek:

e zavést pacientovi permanentni mocovy katétr s teplotnim ¢idlem dle standardu
nemocnice,

e omyt télo pacienta hypoalergennim mydlem, pokud je znecisténé,

e prilozit podlozky, dbat na dobré pfilnuti ke kizi,

e spojovacim kabelem spojit teplotni ¢idlo PMK s mechanickou jednotkou,

e zapnout piistroj,

e zkontrolovat hladinu vody v zasobniku, popiipad¢ doplnit destilovanou nebo
sterilni vodu pomoci reZimu na obrazovce,

e |ékaf nastavi protokol hypotermie/normotermie s cilovou teplotou,

e Spojit linky pfistroj — podlozky a sledovat jejich naplnéni vodou,

e spustit [é¢bu — START.



OSetrovatelska péce:

pii hygienické péci pouzivat jen hypoalergenni mydlo,

nemazat kiizi pod podlozkami zadnym télovym krémem ani olejem,

kazi pod nimi kontrolovat kazdych Sest hodin, sledovat barvu a podrazdéni kuze,
vyskyt omrzlin a otlakli v mistech podél okrajti podlozek u kostnich vystupkd,

Jje nutné zabranit kontaktu moce, stolice, krve a zalude¢niho obsahu s hydrogelovou

vrstvou podlozek.

Ukonceni terapie

Zastavit 1écbu. Pomoci rezimu ,, vypustit polstarky* vyprazdnit vodu z podlozek.
Odpojit linky od mechanické jednotky. Odpojit kabel od teplotniho ¢idla PMK.
Opatrné sejmout podlozky z téla. Sledovat stav kiize pod nimi.

T¢lo umyt hypoalergennim mydlem od zbytkl gelu a fadné oSetfit ptipravky pro
péci o telo celou pokozku pacienta.

Ptistroj vypnout. Soupravu podlozek znehodnotit jako infek¢éni material.

Provést dezinfekci mechanické jednotky a ostatnich komponent.

Do provozniho deniku zaznamenat datum a ¢as pouziti systému Arctic Sun.

Upozornéni k pouziti systému Arctic Sun 5000

Je tfeba opatrnost u pacientll se znamou anamnézou koznich alergii nebo citlivosti.
U rizikovych pacientl se zhorSenym prokrvenim tkani, s diabetem mellitus,

s onemocnénim perifernich cév a u pacientli ve Spatném nutricnim stavu
kontrolujeme pokozku pod podlozkami Castéji.

Lazko umistit 70—150 cm vysoko, aby mohla voda 1épe cirkulovat.

Pfivodni linky musi byt po celou dobu terapie rovné natazené, nesmi dojit

k zalomeni.

Dojde-li k znecisténi podlozek, tniku jakékoli tekutiny pod n€, musi se vymeénit za
Nnovou soupravu.

Nutnd je kontrola ptilnavosti podlozek ke ktizi.

U obéznich pacientti Ize pridat jedno nebo dvé univerzalni kryti.

Pti polohovani na poloboky nepodklédat kliny ani jiné pevnéjsi pomucky

K hranicim okraji podlozek a ktize pacienta.

Vyvarovat se poskozeni kiize v disledku soucasného plisobeni tlaku, ¢asu a teploty.



e Kontrolovat teplotu proudici vody. Pfili§ chladna mize znamenat zvySujici se
teplotu télesného jadra a pacient vyzaduje intervenci proti febrilnimu stavu. Pacient

je ohroZen vznikem omrzlin.



Pouzité zkratky

CT — pocitacova tomografie

KPCR — kardiopulmocerebralni resuscitace
MR — magnetickd rezonance

PMK — permanentni mo¢ovy katétr

ROSC — spontanni obnova ob¢hu

RTG — rentgenologické vysetieni

TT — télesna teplota

TTM — targeted temperature management — cilova regulace télesné teploty



