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Abstrakt

Zitova, SimonaNasledna osébvatelska pée u pacienta po kardiopulmonalni
resuscitaci v terénuVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stiupevalifikace: bakala
Vedouci prace: doc. PhDr. Jitk&mMcova, PhD., R.N. Praha. 2011. s. 66.

Hlavnim tématem bakaigké prace je oSelvatelska p& o0 pacienta
po kardiopulmonalni resuscitaci. Zakladni i rée8& neodkladna resuscitace ma svoje
definované standardni postupy. V poslednich leteelovSem objevildada novych
poznatkKi a moznosti, které nuti fgmyslet o zefektivni resuscitéaniho usili.
Teoreticka cast je zamfena na postupy zakladni i rozsié resuscitace, jakoz
i na shrnuti novych poznatkv neodkladné resuscitaci. Praktickdst je zardena
na konkrétniho pacienta, jeho fedly a celkovou oSetvatelskou p& o ngj. Jsou zde
zahrnuty identifikéni Gdaje o pacientovi, anamnézy a posouzeni fyhlgtavu. Také
je zde popsan pbe¢h hospitalizace. Ze ziskanych informaci byly sestgvaktualni
a potencionalni oS&tvatelské diagndzy.

Kli¢ova slova: Nahla zastava &tu. Srdéni masaz. Zakladni neodkladna resuscitace.

Zastava dychani.



Abstrakt

Zitova, Simona. Nursing Care of a Patient after Cardio-pulmonary
Resuscitation in the FieldVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., qualificatidrachelor.
Tutor: doc. PhDr. Jitka &ncova, PhD., R.N. Praha. 2011. s. 66.

The main theme of the work is nursing of a patadidr resuscitation. The basic
and advanced immediate resuscitation has its akBtendard procedures. Several new
procedures have been discovered during last ye&wshwhelp us thinking about
improvement of resuscitate efforts. Theoreticalt p@ifocused on basic and advanced
procedures, and also on conclusion of discoveriesimmediate resuscitation.
The practical part is focused on a specific patibig needs and overall nursing. Here
are included identification info, anamnesis and@atzon of their physical state. There
is also described the process of hospitalisatiottu® and potential diagnosis were

concluded out of this information.

Key words: Sudden pledge circulation of blood. Hearassage. Basic

Cardiopulmonary resuscitation. Respiratory arrest.



Predmluva

viN s

Neodkladnd resuscitace (NR) je jednim z @leit¢jSich prvia prvni pomoci
a jeji kvalitni provadni ma proto zasadni vyznam priepiti pacieni stizenych nahlou
zéstavou okhu (NZO).

Tato prace vznikla ve snaze z#ihse v dané problematice na souhrn novinek
v neodkladné resuscitaci i v nasledné imsettelské p& u pacient stizenych NZO.
Poukazat na to, Ze spravny postup laickych zachrapersonalu tisvych sluzeb
i cilovych zdravotnickych Z&eni mize nadji pacienta na feziti vyznamsg zvysit.
Podminkou v3ak je optimalni postup na vSech Urdwvnic

Vybér tématu byl ovlivien klinickou praxi na anesteziologicko-resusaiian

odctleni a podklady jserderpala z kniznich dasopiseckych pramén

Prace je ufena studerim vSech zdravotnickych obir ale i vSeobecnym
sestram z praxe, které v ni mohou nalézt cennéjekdyptimalr postupovat v fipact

kardiopulmonalni resuscitace.

Dékuji pani doc. PhDr. Jitce dicove, PhD., R.N. za vedeni formalniho

zpracovani mé bakakké prace, za cenné radyigppminky.



Obsah

UVOO.. ottt ettt ettt ettt en ettt re s 11

Teoretickatast

1 Z historie neodkladne reSUSCItACE...........cccevriviiiiiee i 13

2 Neodkladna resuscitace (NR) ..........coviiiceeeeeeeeiiiieise e e e e e ee e e 15.
2.1 Zakladni neodkladna resuscitace — basic ligpst (BLS).................... 15
2.2 RozSiena neodkladna resuscitace — advanced life sufpo®) ........... 16
2.3 Indikace a kontraindikace pro zah@jeni NR..........cccccccvvveveieeeenenninnnn, 17

3 N&hla zastava oBhu - priciny a SOUVISIOSTI .....cceeeeiiiiiiii e 18
3.1 Zakladni Zivotni funkce a jejich fuéik vztahy pi selhani ..................... 19
3.2 Mechanismy vzniku nahlé zastavyEbb.............cccccevvviiiiiie 19

A ZAKIAANT NR (BLS) ..ttt s e ee e en e 22

4.1 Metodika provathi BLS podle ERC Guidelines 2010............ ... 22
5 ROZSFENA NR (ALS) ..o s e s e e e e e e e e e e e e e eaeanesennnnns 26

5.1 Metodika provéathi ALS podle ERC Guidelines 2010............ccccc..... 26

S. L3 EKG Lo 27
5.1.5 Zajiséni dychacich cest a uta plicni ventilace ............cccccee...... 28
5.1.8Casna poresuscCtBi PEE V IErENU............ccvcveeeeeeieieeeeseseenns 30
Empirickacast
6 Potreby pacienta v bez¥domi ...............ooooiiiiii 32
6.1 Pofeba dYChani........cccuviiiiiiiiiiie s 32
6.2 Poteba vyZivy a VYpraztbvVANi ..........ccocccviiviiiiiiiiiieieee e o 33
6.3 POIEDA SEDEMB ......vveeeiiieiiiiieeee e e 34
6.4 Poteba pohybu a&ltesné aktivity .............euvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeiiie 35
6.5 Poteba KOMIOIU. ........ooiiiiiiii e 35

6.6 POEEDA SPANKU .....uviiiei e s e e e e e e e e e e as 36.



6.7 Poteba komunikace, psychické pohody, jistoty a bézpe.................. 36

T KAZUISTIKL ...ttt 37
7.1 1dentifik@ni Udaje........cceeeeeeeiiiiiiiit et e e e e e e e e e e e e e e e e e 37
7.2 Vitalni funKCe B PHJELE...ccoieeiiiiee e 38
7.3 ANAIMNEZA.....cciiiiiiiiiiiie et et e et e e e e e emnnee s 39
7.4 Posouzeni fyzického stavu pacierfigofijeti...........cccvvvvvveiiiiviiciienneenn. 40
7.5 Medicinsky manaZzmentiprijeti .........cooovvveveeiiiiiiiiieeee e 42
7.6 MedikamentozZNi 88 ..........ccooiriiiiieei e e 45
7.7 SHUENT @NAIYZA ....ooiiiiie e e e e e e e e e e e e 46

8 OSefovatelske diagnOzZy .......ccooeeeeieeeiiiiiieeeeeeee e e 49

8.1 Seznam oS@vatelskych diagndz dle priorit pacienta. ...................... 49

8.2 Potenciondlni odevatelské diagnozy: ...........cccocevvivivieeeeenn e 50
A |V < USRS P PR 63
DOPOIEENT PrO PraXiceceeeeieeeiieiiiitierteeeeees s s s e e s snsnnnssssnsseeeeeeeeeeseeseseeansd 64
Seznam POUZItE NEEratury .........oooeei oo 65

Seznam filoh



Seznam pouzitych zkratek

AED
AHA
AK
ALS
ARO
BLS
CNS
CLS JEP
CZK
CVP
DC
DF
DV
EKG
EMD
ERC
ETCG
ETI
FiO,
ICHS
ILCOR

ILS
KF

KT
KPR
KPCR
LSPP
NR
NzO
PMK

Aoutomatizovany externi defibrilator

American Heart Association -Americka kanidigicka spolénost
Arterialni katétr

Advanced life support - Rosha neodkladna resuscitace
Anesteziologicko - resusaitd odcleni

Basic life support- Zakladni neodkladesuscitace

Centralni nervova soustava
Ceské |ék#ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyn

Centralni zilni katétr

Centralni zilni tlak

Dychaci cesty

Defibrilace

Dechovy objem

Elektrokardiogram

Elektromechanicka disociace

European Resuscitation Council — Evropakla pro resuscitaci
End-tidal CO2 , kapnometrie

Endotrachealni intubace

Frakce kysliku

Ischemicka choroba stdé

International Liaison Committee on Restation — Mezinarodni

sty¢ny vybor pro resuscitaci

Intermediate Life Support
Komorové fibrilace

Komorova tachykardie
Kardiopulmonalni resuscitace
Kardiopulmocerebralni resuscitace
Lékiska sluzba prvni pomoci
Neodkladné resuscitace

Nahla zastava &t

Permanentni ntovy katétr



PNP
RKP
ROSC

SaQ
UM
NGS
YA

Fednemocnini neodkladna pe
Réni kiisici gFistroj
Restore of Spontaneous Circulation —o@émi spontanniho
ob¢hu
Saturace kysliku
Urgentni medicina
Nasogastricka sonda

Zdravotnicka zachranna sluzba






Uvod

Resusciténi pokusy provazeji lidskou spoleost jiz od poatku djin.
Od prvnich primitivnich pokus spiSe instinktivh provadgnych, aZz po dnes
celos¥tové zndmou a pouzivanou Safarovu abecedu restsiita rettzce.
Ta se sklada rady logicky na sebe navazujicich kiipkez jsou spravnym navodem
k Zivot zachraujicim postugm pfi nadhlém selhani Zivotnich funkci. Neodkladna
resuscitace je soubor postuglouzicich k udrzendi obnoveni piitoku okysléené krve
mozkem. Je indikovdna tam, kde dojde k nahlémuasélfednéci vice zakladnich
Zivotnich funkci — wdomi, dychani a krevniho &hu. O Zivot jedince v pipadech
nahlé  zastavy awu ¢ dechu  rozhoduje  prvnich  4-5  minut.
Proto kvalitré provedena laicka prvni pomoc ma zasadni vyznaregehrag lidskeho

Zivota a své nezastupitelné misto v zachranreinci.

Evropska rada pro resuscitaci vilpthu poslednich &i let upravila resuscitai
schéma postup urcené pro laickou uejnost. Hlavnim dvodem #chto znén
je co nejvice postupy zjednoduSovat, aby se stadylrso zapamatovatelné, jednoduse
aplikovatelné v praxi a zohlédvaly tak i novinky ve vyzkumu v tomto oboru urgeint

mediciny.

Ze statistik vyplyvd, Ze dochazi ke zvySovanictponemocnych s akutnim
koronarnim syndromem. Tytafipody se pak stavaji rgysgjSi pricinou umrti mimo
nemocnici. Nahlé zastavobehu (NZO) casto pedchazi zavazna maligni porucha
srde&niho rytmu (napp komorova fibrilace). Zde ma casny elektricky vyboj
(defibrilace) doslova ZzZivot zachmajici inek. Ztohoto @vodu je snahou
mezinarodnich organizaci, autorit v oboru neodkiadesuscitace (NR), zaw#d
do praxe pouzivani automatizovanych externich dkfibri (AED), které jsou

obsluhované vySkolenymi laiky (Cvachovec, 2002).

Pro dobrou progn6zu osob po resuscitaci byla vywata i nejizrejsi
schémata postidp v ramci kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Jednaich
je ,Retézec geziti “, ktery stanovuje celkovy postup u osob stavou vitalnich
funkci. U dosplych je nasledujici: diagnostika —ite/é volani — zakladni KPR —

defibrilace — roz§ena KPR.
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Cil

Snahou této prace je shrnout nové moderni poznaggskytovani neodkladné
resuscitace, poukazat na vyznamné postaveni lpimk@®ci a na ni navazujici roxdné
resuscitace u pacigntstizenych NZO mimo nemocnici. Dale ukazat na oghi
postup poresuscitai a pedevSim oSeébvatelské p& u konkrétniho pacienta.
V neposlednifact prispét i ke zvySeni obecného p@mlomi o modernich postupech
poskytovani KPR.

Zaroveh na kazuistice demonstroyate na spravném postupu laickych
zachrang, personalu tiovych sluzeb i cilovych zdravotnickychizzeni zavisi nejen

Zivot pacienta, ale takeé jeho kvalita, se kteroursei zgt do kéZného Zivota.

V této praci se zagiujeme pedevsim na KPR doslych, KPR dti je tu pojata

jen okrajow.
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1 Z historie neodkladné resuscitace

Jiz odedavna existovala snaha gk mrtvé, zejména nahle zése, utonulé,
uduSenéci podchlazené. Tyto snahy dokumentuji zachovanéowstiee kresby, ale
nagiklad i zapisky v Bibli. Historii resuscitace s€&nuje fada autak, mezi nimiz
je i MUDr. Juljo Hasik. Ve svéntlanku ,0Od Bible k Safarovi, zvejnéném
v odbornéntasopise Urgentni medicina, uvadi: ,Za nejstarSsanpu resuscitaci, dnes
interpretovanou jako Ugpné dychani z Ust do Ust, se povazuje biblickyatadproroka
EliaSe“ (Hasik, 2006, s. 4).

Zminky o ozivovani se objevuji podle literarnichr@id i ve spisech Hippokrata,
Avicenny i Plinia. Zarovie s opatenimi z dneSniho pohledu primitivnimi byla
provadna i opateni pongrné moderni - napklad pro vhasni vzduchu do Ust
nedychajiciho se pouzivalo dmychacihéchu. Az do konce 18. stoleti bylaegto
nahla smrt zpravidla smrti kotreou a prost danou. Fibéhy zazr&né obzivlych
a uzdravenych lidi byly velmi vyjimi@é. Roku 1774 ale vznika Spot®st pro
uzdraveni zdanl& mrtvych a poprvé jsou naruSeny pevné, nezpochgibéithranice
Zivota a smrti — zdanliva smrt je&co jiného nez totalni, dplna smrt. Hlavnimi adepty
tehdejSich resuscitaich pokugé byli predevSim tonouci lidé. JéSpred koncem
19. stoleti byla srdmi masaz vyjiména. Ackoli byla jiz popséana ifima i nepima
srde&ni masaz, bylo celé toto obdobi aZz do poloviny &0leti bez vyznan#giho
rozvoje a bez vyuziti échto pokrokovych poznatk Znovuobjeveni jednoduché
techniky dychani z Ust do Ust a stdie masaze v 60. letech okruh potencialnich
zachraovanych a zachraficnevidag rozstilo. Ukazalo se, Ze podpora a nahrada
z&kladnich Zivotnich funkci (dychani a krevnihoélol) dokaze snizit umrtnost.
V padesatych letech 20. stoleti byly Elamem poddakazy o &innosti unglého
dychani z plic do plic. V roce 1958 Safar prokaaadnosti umilého dychani z plic
do plic ve srovnani s jinymi, ftve dopordgovanymi a pouzivanymi Zigoby
(Silvestrova metoda). Vystlil t€Z moznost vzniku nahlé nemmhodnosti dychacich
cest a navrhl jednoduchd &inna opateni jak toto nebezge odstranitéi mu predejit.

V Sedesatych letech Kouwenhoven, Jude a Knickedyankovuobijevili a propracovali

negimou srdéni masaz obnovujici krevni & (Frargk, 2010).
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Dalsi dileZitou roli sehral tivéjSi Gurviciv objev moznosti zruSeni fibrilace
myokardu vybojem stejnosimého proudu. NaslednSafar prokézal, Zze kombinace
umeélého dychani a népmé srdéni masaze igdstavuje metodu umidjici odvratit
nahlou smrt. V roce 1968 vysla v USA Safarovéaryska ,Kardiopulmonalni

resuscitace". U nas bylagloZzena a vydana v roce 19(Farek, 2010).

Teprve po zavedeni kombinace &glého dychani a népmé srdéni masaze jako
standardniho, rutinniho a masévmozSteného postupu ip odvraceni nahlé smrti
je od sedmdesatych let pozornost gowana na fezivani mozku &ghem nahlé zastavy
ob¢hu a tsné po ni. O tomto vyvoji std¢i Safarova nogjSi publikace z r. 1978
.Kardiopulmocerebralni resuscitace", kterd obsahujenové ¥domosti tykajici
se patofyziologie a stavu selhani zakladnich Ziebtfunkci a problematiky ozivovani.
Neodkladna p& se rychle fenesla i do terénu, mimo nemocnice, aby zajistila
odbornou pomoc nemocnym co n@&e po gihod®. Byla zorganizovana do soustavy
piednemocnini rychlé zdravotnické pomoci. V devadesatych letéyl definovan

z

pojem ,Retézec geZiti“ jako vyraz nezbytnosti kontinualnieo osoby stizené nahlou
zastavou. Saiasre dochazi ke snaze dat laickému zachranci namifgtody do rukou
moderni pistroje a poricky, které mohou zvratit néanivy stav nemocného jiz

v pacétku — tedy zejména automatizované defibrilatoraiigk, 2010).
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2 Neodkladna resuscitace (NR)

Neodkladna resuscitace je souborem na sebe nasighuj&ebnych postup
slouzicich k neprodlenému obnovenilob okysléené krve u osoby postizené nahlou
zastavou oéhu s cilem uchranit ipd nezvratnym poskozenim zejména mozek
a myokard (<http://www.urgmed.cz>).

Neodkladnou resuscitaci je mozné poskytovat na dzasada rozdilnych
arovnich. Zakladni neodkladnou resuscitaci a fen$iu neodkladnou resuscitaci.

2.1 Zakladni neodkladna resuscitace — basic life pport (BLS)

Zakladni neodkladna resuscitace ma za ukol zafiatiilni oxygenii organizmu
pomoci souboru jednoduchych mangvpouzitelnych laikem na méstvzniku nahlé
piihody okamzi¢, kdekoli a bez jakéhokoliv specialniho vybavenipamicek,
zaji¥ujicich pachodnost dychacich cest, &éiér dychani z plic do plic a n&mou
srde&ni maséz. Poskytovateli BLS jsou vSichnicabé. Ti by ndli byt schopni
poskytovat zakladni NR bez specialniho vybaveni @migek podle zasady
.vSe, co je pdeba, jsou d¥ ruce“. Poskytuji ji i vycwieni léka a zdravotniti
pracovnici, nejsou-li vybaveni zZadnymi pookami. Absence pofitek ugenych
k poskytovani zakladni NR (n&klad resusciténi rouska) neoprawje k nezahajeni

neodkladné resuscitaci.

BLS zahrnuje tyto Ukony a je poskytovana v tomtéagda

A - airway — zhodnocenig¢domi a obnoveni a zaj&ti prfichodnosti dychacich cest
B - breathing — zhodnoceni a zajisitzakladni Zivotni funkce dychani

C - circulation — zhodnoceni a zaist zakladni Zivotni funkce krevniho &t

Poskytovani zakladni NR vyzZaduje vycvik Raik potencialnich zachrafia Tento
vycvik musi byt celospotensky a musi zahrnovat proskoleni v diagnéze bézdes
zajiseni praichodnosti DC ¥etné nacviku trojitého hmatu, zaji&ti umelého dychani

z plic do plic, diagn6zu NZO a nacvik rié@pé srdéni masaze (Kapounova, 2010).
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Diky automatickym externim defibrilatiom je v gipad: jejich dostupnosti do z&kladni

NR za&azen i vykon defibrilace.

D — defibrillation — provedeni defibrilace proSkajen laikem (Kapounova, 2007).

2.2 Rozsfena neodkladné resuscitace — advanced life suppdALS)

Rozstena neodkladna resuscitace navazuje na laikem gifiooa zakladni
neodkladnou resuscitaci. Je pro#da zdravotnickymi pracovniky s pouzitim
z&kladnich farmak, kysliku, elektroimpulsoterapgmicek, gistroja a specialnich
manévii, a to jak na migtvzniku nahlé Zivot ohroZujicitfnody tak i Bhem gevozu
do zdravotnického z&eni, kde bude pacientovi poskytnuta dalSi retasdi p&e.
RozSfenou neodkladnou resuscitaci provadi zdravotnicipigdnemocrini pé&i,
v ambulancich, na urgentnich fijmech i % hizkové slozce

(<http:/www.urgmed.cz>).

Prvaadeé je zajigni dechovych a aivovych funkci, pistupu do cévniheeciste,
prevence a lba Soku, stabilizace vegetativnich funkci, analgeX tomu slouZzi
specializované vykony, jakymi jsou rd#gad trachealni intubace, koniotomie
a koniopunkce, kyslikova terapiefigmjeni na ventildtor a jeho i$eeni, kanylace
perifernich i centralnich Zil, punkce a drenédz hiled, aplikace farmak, defibrilace.
V souhrnu pedstavuje odbornou prvni pomoc, ktera je &&ma na ochranu mozku,

obnoveni jeh@innosti a zabrami socialni smrti.

Pomoc poskytuje zpravidla vy@ény a sehrany tym zdravotilZZS na mist
selh&ni zakladnich zivotnich funkci. Vedoucim tyj@mleka - odbornik oboru urgentni
medicina (UM)gi lékar prodkoleny v postupech NR. Ukolem tymu na tnjstnavazat
na zakladni NR poskytovanou ¢slky kolapsu pacienta, poskytnout rdesiou
neodkladnou resuscitaci s cilem obnovy spontarkileice (Restore of Spontaneous
Circulation - ROSC), stabilizovat zakladni Zivothinkce a transportovat pacienta
do nejblizSiho zdravotnického ttzeni schopného poskytnout adekvatni naslednou
intenzivni péi (Drabkova, 1999).
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K poskytovani rozgéné NR v PNP nejsou komplexaybaveni ani vycwieni praktéti
lékai, ambulantni specialist& dalSi |ékdi prvniho kontaktu v terénu. Tito |ékavSak
musi byt schopni krotpostum zakladni NR zajistit intravenozni vstup s podasani
leka a provadt unglé dychani pomoci tmiho Kisiciho gistroje (RKP), pipadré

provést defibrilaci pomoci AEBR jiného defibrilatoru.

RozSfena NR zahrnuje:

D - defibrillation - elektrické defibrilace

E - ECG - monitorace elektrické aktivity myokardu

F — fluids and drugs - podani fék infuznich roztok

VyuZziti specialnich poticcek, @istroja a farmak je charakterizovananito vykony:

- zajiseéni prichodnosti dychacich cest pomoci endotrachealnibaat (ETI)
s naslednou ushou plicni ventilaci s fivodem kysliku (Q) véetns pristrojové ventilace

pacienta,

- elektroimulzoterapie, tj. defibrilace wipad komorové fibrilace (KFXi komorové
tachykardie (KT) bez hmatného pulsu (Drabkové, 1999

2.3 Indikace a kontraindikace pro zahajeni NR

Neodkladn& resuscitace je indikovana selhani zakladnich Zivotnich funkci,
které by bez okamzitého opani vedlo ke smrti postizeného a kdy neni na poehied
patrny stav nestitelny se Zivotem, nebo kdy nejde o prokazatelnéstau obhu
piekraiujici kritickou dobu, po které jsouipomny jisté znamky smrti. Typickym rysem

tohoto selhani je, Ze dochazi k nahlé zastdo¢hu.

Neodkladné resuscitace se nezahaji, pokud:

- jJde o terminalni stav nevyi#elného onemoami,

- od zastavy prokazatélmubhlo vice nez 20 minut v podminkach normotermie,

- jde o porasni neslditelné se Zivotem (Drabkova, 1999).
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3 Nahla zastava obhu - pri¢iny a souvislosti

Zastava obhu znamena zastaviigunu kysliku do mozku a — pokud jiz pacient
v bezvdomi nebyl ped vznikem zastavy — typicky dochézi velmi rychlégdu vtein,
nejvySe desitek vim) ke vzniku bezdomi. Rechodr® mize dojit k excitanim jevam
charakteru keci ¢i zaskuli, které ale mivaji jen velmi kratké trvani. Sasr€, vlivem
ztraty centralni regulace, dochazi k porucham aupos k tplnému odezmi dychani.
Zastava dychani vSak nenastava nahle, ale existtijg prechodné obdobi (obdobi
Lerminalni dechové aktivity*), jehoz délka je velpromenliva. BEZn¢ se setkdvame
s terminalni dechovou aktivitou trvajici desitkyefit az rékolik minut od kolapsu
postizeného. Bhem této doby se &ni normalni dychani ve smyslu postupného
prodluZzovani intervél mezi jednotlivymi nadechy, a stasré dochazi k dyskoordinaci
a postupnému odeznivani dechovych pahybypické jsou rychlé, ,lapavé” nadechy
s napadaé prodlouzenym, pasivnim expiriem, doprovazené #pit zvukovymi
fenomény (laikyc¢asto popisované jako ,divné“, legmai“ zvuky). Pokud sotasré
dojde k vyznamné poruSe gohodnosti dychacich cest (coz je pond obvyklé),
mohou byt vysledkem také napadné, paradoxni polwisyi sény. V posledni fazi
acinné nadechy mizi docela &efrvavaji pouze stahy izolovanych svalovych skupin
(velmi ¢asto nap svah dolni ¢elisti s typickymi ,kagimi“ pohyby ust) a nakonec
veSkera aktivita odeznivd docela. Vzhledem k hyipaxi poruse funkce CNS
je samorejmé, Ze postizeny nema zadné dalSi projevy spontaktivity (pohyby
korcetin, vicek apod.) V souhrnu je tedy pro Kklinicky obraz NZgpicky sowasny
vyskyt €chto giznaka:

- nahly a néekany kolaps,
- trvajici ztrata wdomi (které mize redchazet kratké epizodéeki),

- termindlni dechova aktivitaipchazejici them desitek sekund azkolika minut
v bezdesi,

- Zadna dalSi spontanni aktivita (Ran2011).
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Projevy mohou byt samégjm¢ modifikované vyvolavajici ii¢inou (Urazem
resp. intoxikaci)¢i onemocrnim. RestoZze pro hypoxii jsou obetrypické znény
barvy kiZze a sliznic ve smyslu rozvoje cyandzy, u NZO rney@noza zcela obvykla.
Velmi ¢asto s¥dci prihody popisuji spiSe bledost, ,popelavou”, Sedabawvu, nebo
neudavaji zadné napadné &m barvy. V sodasnosti nemame moznost, jako bez
pomicek owfit stav okkhu. Hmatani tepu je postup, ktery je u zdravatrpkjatelny
pouze s krajni opatrnosti a pro laiky je zcela uymy. Divodem je to, Ze zachranci

ve stresu mohou (a takésto povazuiji) sy vlastni puls za puls @b (Frarek, 2011).

3.1 Zakladni zZivotni funkce a jejich funkéni vztahy pri selhani

Zakladni zivotni funkce @domi, okkh, dychani) spolu Uzce souvisi. Funkce
védomi ma pitom dominantni postaveni - pro jeji zachovaniyéng, aby byl funéni
jak obsh, tak dychani. Saasré plati, Ze pi selhdni dychani dochazi velmi rychle
k selhani obhu, a naopak —ipselhani obhu selhava prakticky soasré i dychani.
Na druhou stranu, vznik besomi sdm o sabbezprostedre neohrozuje zbylé dv

vitalni funkce.

3.2 Mechanismy vzniku nahlé zastavy aihu

Bezprostedni mechanizmus vzniku nahlé zastavg¢hobje v zasatl dvoji —
jednak niize zastava aihu vzniknout primaré jako nasledek poruchy funkce srdce
nebo okhového apardtu (mechanizmus ,zastava - hypoxiegfngk nize jit
o sekundarni zastavu, ktera vznika jako nasledidow@ hypoxie organizmu po zastav

dychani (mechanizmus ,hypoxie - zastava“) (BydZgy&004).

3.2.1 NZO jako nasledek primarniho selhani okhu (,zastava — hypoxie")

NZO vznika nejastji jako nasledek primarniho selhaniébin 80 % picin
srdeni zastavy u dosiych byva kardiélni (srdmi dysrytmie, akutni infarkt myokardu,
srde&ni selhani, chlofové vady, embolie, kardiomyopatie, Urazy srdce @pnto
mechanizmus je typicky pro pacienty starSich geendejobvyklejSi chorobou, ktera
ke vzniku NZO vede, je ICHS s akutnim infarktem kea@u. Nasledkem odumirani
¢asti myokardu dochazi ke vzniku patologického védetenich vzrucli a ke vzniku
nekoordinovaného ckmi myokardu — komorové fibrilaci. Podle dostupnyatiaji
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zaind NZO komorovou fibrilaci ffiblizné v 80 % vSech ifipadi NZO. V rekterych
piipadech mze dojit i k Uplné zastévsrdeni aktivity s EKG obrazem izoelektrické
linie nebo tzv. elektromechanické disociace (EMRQy tidici struktury srdce sice
nadale produkuji elektrochemické pulsy, ale &ndlsvalovina na &jiz neni schopna
reagovat stahem. Eitym pirechodnym stavem je extrémpomala srdéni akce, kdy
se srdce sice stahujetiing, ale v giliS pomalém rytmu. V tomto ffpad sice
po rgjakou dobu nedochazi k uplné zastashihu, ale zasobeni mozku se stava
nedostaténym a dochazi k tymz&hm jako @i Uplné zasta¥ — tj. k hypoxii CNS,
rozvoji bezwdomi, zasta¥ dechu a v fipad® neposkytnuti &inné pomoci ke smrti. P

tomto mechanizmu je patofyziologicka kaskada nagied

Selhani obhu — Hypoxie CNS~ Ztrata wdomi(do 6-12 sekund)}» Zéastava dychani
(do 30 — 60 sekund — lze zaznamenatjégpavé terminalni dechy, tzv. gasping)

Prohlubujici sehypoxie organismu— Smrt.

70-80 % nahlé zastavy é&tu nastava doma, doi incidence mimonemoatni NZO

se pohybuje kolem O

5-1: 1000 obyvatel, 50 % zastav &tichastava do 1 rokwsku (BydZovsky, 2004).

3.2.2 NZO jako nasledek hypoxie (,hypoxie— zastava"“)

Vznik NZO jako nasledek selhani dychani a nasledygoxie miZe nastat
u paciend vSech generaci. Veskové kategorii éti a ,mladych dosgych* do cca 35
let véku jde ovSem o zdaleka ®eaptjSi pricinu NZO. Typické pic¢iny zastavy dechu
a hypoxie u batolat jsou duSerti prekdzce v dychacich cestach po Uréizedechnuti
cizino tlesa (koralek, kostka, aiSek). U dti a mladistvych vedle urazového
mechanismu nabyvaji vyznamu tonuti a intoxikadealdi majici vliv na CNS. Dochazi
bud’ ke ztrét reflexi a obstrukci dychacich cest vlivem nevhodné poloélyo zvratky
(¢asto nap pri intoxikaci alkoholem), nebo kipmému atlumu dechovych center
a zastay dychani (skteré drogy — zejména opiaty a podobné latky). Y&im ku
vedle jiz zmihovanych picin jde ¢asto o hypoxii na zakl&diného onemocini, nag.
dekompenzovaného astmatu, chronické obstiukhoroby bronchopulmonalni, nebo

levostranné akhové dekompenzace (plicniho edému) (Bydzovsky, 004
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Pri zasta¢ obihu na podklad celkové hypoxie organismu dochagzasgji
k bradykardii, elektromechanické disocig&citplné zastay srde&ni ¢innosti. Fibrilace
komor je v &chto pgipadech mén castd. Na rozdil od primankardialni zastavy
je v &chto gipadech patofyziologicka kaskada tato:

Zastava dychamb Prohlubujici se hypoxie Ztrata wdomi— DalSi prohloubeni
hypoxie» Zastava obhu— Smrt

Z hlediska neodkladné resuscitace je podstatn&lZte vznika jako nasledek celkové
hypoxie (Bydzovsky, 2004).
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4 Z&kladni NR (BLS)

Evropska rada pro resuscitaci od roku 2000 kazgytket upravuje resuscitai
schéma postupjak pro laickou, tak i odbornou kagnost. Hlavnim dvodem &chto
zmeén je co nejvice postupy zjednoduSovat, aby se staBdno zapamatovatelné,
jednoduse aplikovatelné v praxi a zohiedaly tak i novinky ve vyzkumu v tomto

oboru urgentni mediciny.

4.1 Metodika provadni BLS podle ERC Guidelines 2010

Nejjednodussim ukonem je postizeného hassiovit a jems zatast ramenem.
Prvnim bodem je zji8hi, zda postizena osoba je v b&kwmi. Spravnym postupem
je otazat se, zda je vfamku, a pokud neodpovi, pak s nimiast a sledovat odezvu.
Jestlize dotyma osoba nereaguje ani nérakzné podéy, doSlo k poruse adomi.
Zkusime zavolat, zda neni pobliZzkdo, kdo by nam mohl pomoci afigtoupime
k drunému bodu: zjgchodréni dychacich cest (Pokorny, 2004). Schéma BLS viz
piiloha A.

4.1.1 Zprachodnéni dychacich cest

jazyka. Jazyk je spojeny s doldelisti a jeho poloha zavisi na rip zZvykaciho
svalstva. B védomi nebo ve spanku jsou dychaci cestycpodné. V bezsdomi
se snizi nafii svalstva, dolnicelist poklesne a jazyk ucpe dychaci cesty.
Nejjednodussim Zsobem uvolani dychacich cest je prosty zaklon hlavyiadsunuti
dolni celisti. ZvlaStni postup vyZaduje situace, kdy j&ipou poruchy pikchodnosti
dychacich cest vdechnuti cizihélesa, nejastji potravy. Tato situaci budéeSena
v dalSi ¢asti. Tretim bodem je atfeni &inného dychani postizeného.ulbzité
je, Zze dychani musime it slySet a citit. Provadi se tak, Ze zachrancéujerhlavu
postizeného v zaklonu a nakloni sefivdad jeho Usta. Pokud je dychani wauku,
vidi, Ze se zdviha hrudnik a sasre slySi a citi na tv@ proud vydechovaného
vzduchu. Postizeny m&t&inou normalniiZzovou barvu kZe a vypada, jako kdyz spi.
Dulezité je spravézhodnotit normalni a patologické dychani (Bobraa08a).
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Velky diraz je kladen na to, aby ojedié lapavé dechy (gasping), které jsaitgmné

az u 40 % na zatku zastavy aothu, nebyly povazovany za normélni dychani. Gasping
je indikaci k okamzitému zahajeni zevni masazecaidéodle studie prof. Bobrowa

z Arizony, kterou prezentoval na podzimnim kongrégdA v Orlandu, maiji-li lidé

v prvni fazi zastavy athu zachyceny lapavé dechy, je gjadna feziti vySSi o to vic,
pokud je provaéha laicka kardiopulmonocerebralni resuscitace (KPCR
(Bobrow, 2008).

Pokud postizeny i po zpchodréni dychacich cest nema normalni dychani nejprve
pristoupime k aktivaci zachranné sluzby. Volame 18bonodBhneme k pevnému

telefonu. Dale musime co néjde zahdjit zevni masaz st

4.1.2 Zevni srdéni maséz

Nezdrzujeme se hledanim pulsu, ¢stajiSténi, Ze postizena osoba nema
normalni dychani. Zevni masaz srdce se provadigeiym stl&ovanim stedu hrudni
kosti 0 4-6 cm sgrem Kk paté. Tim ungle udrZzujeme okh krve gedevSim mezi
plicemi, srdcem a mozkem. Jéle¥ité, Ze srdeni masaz musi byt provéaha rychle,
durazre a s minimem feruSovani. Stkgeni hrudniku u dosjych se musi &at obima
rukama, pesré ve stedni¢ée na hrudni kosti a kolmo dglaby se omezilo riziko
porareéni Zeber. Je velmiidezité po kazdém stani zcela uvolnit tlak na hrudni kost,
aby se mohlo srdce a plice znovu naplnit krvi.&éiphorni ruky se poloziips spodni
a hrudni kost se stlaje doli. Je mozné si proplést prsty. Masaz provadime aidesp
100/minutu (maximal& 120/minutu) do hloubky 5-6 cm, to je skoroédemaiknuti
za sekundu. Zevni masaz stdieje dost namahava. Pro snizeni namahy jgepat aby
ob¢ horni korgetiny byly napjaté v loktech a ke stai se pouzival kyvavy pohyb horni
¢asti tla zachrance. Spravmprovadna nepima masaz srdce (tj. nepuSovana masaz
provadna spravnou frekvenci a do spravné hloubky) maepsdidasnych poznatk
klicovy vyznam pro kvalitu resuscitace. Sasti neodkladné resuscitaceiza byt
i nahrada dychani (Frak, 2010).

4.1.3 Unglé dychani
S ohledem nad&tSinovy vyskyt zastav kardialnihaipodu (az 80 %) dopotu;ji
nékteré mezinarodni organizace (AHA) v gaanosti laikm jiZ pouze resuscitaci bez

dychéni z plic do plic. Vedle zjednoduSeni metodilgsuscitace je vyznamnym
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faktorem pro postup bez dychani z plic do plic badgrani etickych zabran laickych
zachrang, pro které jecasto z hygienickycli jinych obav dychani z plic do plic
negijatelné a striktni trvani na jeho prowdd miaze vést i k odmitnuti resuscitace jako
celku. Roviez pokud hem resuscitacergtrvavaji lapavé dechy, je dychani z plic
do plic zbyténé, a prav&podobr — s ohledem na néignivé hemodynamickéidledky
pietlaku v dutig hrudni — pinejmensim v p&atesnich fazich resuscitace dokonce spiSe
Skodlivé. Podle novych guidilines, je k@ dychaniist¢ na zachrancich, Jeeba vzdy
uvazit okolnosti konkrétni udalosti a postupovathéedem na & Mozné alternativy
technického zajighi nahrady dychani (Frak, 2011).

Mame 2 moznosti: ughé dychani z plic do plic Usty a nosenii &ychani z plic do plic
usty kle&gime po straé zachrsaovaného a udrZzujeme jeho hlavu v zaklonu tlakem
na celo. Touto rukou uzaeme stisknutim nos. Svymi (sty obemkneme Usta
zachraovaného tak, aby vzduch po stranach neunikal a ohydame do Ust
zachraovaného z vlastnich plic asi 500 — 600 ml vzdud¢huasi tolik vzduchu, kolik
dychame v klidu. Citime mirny odpor proti vlastnigechu, jak petlakem pInime plice
zachra@aovaného. Btom se zachigovanému zveda hrudnikiiRlychani z plic do plic
nosem musime palcem ruky, ktera je na &radzawit pii umélém dechu rty
zachraovaného a obemknout Usty jeho nos. Pro vydech odd&va Usta a uvolnime

v obou pipadech (sta zachravaného. Hrudnik vlastni vahou poklesne a dojde
k vydechu. B umeélém dychani lze pouzit i tzv. resuséiarousku, ktera je nyni i jako

povinna souast autolékaritky (Priloha B) (Kapounova, 2007).

4.1.4 Automatizované externi defibrilatory

| v podminkach zakladni neodkladné resuscitace de&hazi k nasazovani
automatizovanych fistroji uréenych k provedeni defibrilace osobou bez specialnih
vzklani a vycviku — AED. Hloha C. Jde oiistroje, které jsou schopny automaticky
vyhodnotit srdéni rytmus postiZzeného a vipad potreby aplikovat |éebny
defibrila¢ni vyboj. Defibrilace automatizovanym defibrilatorese zaatkem 21. stoleti

stava so&asti zakladni neodkladné resuscit@densierus, 2000).

Automatizované externi defibrilatory jsoiigiroje zpravidla velikosti obsaZsi
knihy, jsou vybaveny hlasovou nagou a grafikou, kterd vede zachrance wbphu
celého poskytovani prvni pomoci. Obsluha AED nalelgktrody na fisluSna mista

hrudniku postizeného (podle obrazkového navoditi$trpj vyhodnoti srdani aktivitu
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postizeného a dopatiui¢i nedopordi provést bifazicky vyboj. Pomoci jednoduchych
hlasovych pikazi pak dale navadi zachrance ke spravnému péova&ideéni masaze
a untlého dychani. Podle novych dopodeni ERC Ize pouzit AED i uéti od 1 roku
véku (ditte) za pedpokladu pouziti pediatrickych elektrédtzv. détského klée. Ri

jeho zasunuti doifstroje dochazi k omezeni energie elektrického jgibo

AZ v roce 2000 byl tentoifstroj z&azen do vlastnich resusgitach postup,
v rdmci sndrnice Guidelines 2000. Prvni budovyGeské republice byly vybaveny
timto pistrojem v roce 2002, a to Radio svobodna Evrogadejna budova) a letidt
Ruzyre (vefejna budova). Bhem prakticky deseti let se umdist AED rozsfilo

do sportovnich hal, tréninkovych a nakupnich centervyba¥ méstskych straznik

4.1.5 Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace TANR)

VétSina lidi neni gripravena ,sama od sebe“ poskytnout adekvatni pomoc
v pfipade NZO. Ficinou mohou byt neznalostéianych postup), panicka reakce
¢i ,blok* v jednani, etickéci jiné davody. Proto je jednim z Ukbldisp&era tisiové
linky dat volajicimu pdtbné instrukce k poskytnuti prvni pomoci. Disggrema tak
moznost monitorovat probihajici Usili zachrance tivowat jeho snahu, opravovat
piipadné nedostatky a v neposledaé i organizovat prvni fazi zasahu.&dgjnim
Ukolem je sice instruktaZz Kk NR, nicnenzahrnuje také prvni pomoc
pii obstrukci dychacich cest cizinlldsem, zastavu tepenného krvaceni a pontoc p
porodu v chodu. Telefonicky asistovand neodkladeduscitace je poskytovana
v souladu s nejn@Simi poznatky s vyraznou preferenci smiie masaze, fiedevsim
je-li ptihoda priméara kardialni etiologie (Fratk, 2010).
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5 Rozsfena NR (ALS)

Na laickou, zakladni NR by ¢hnavazat vycuieny a sehrany tym zdravotiiik
ZZS na mist selhani zékladnich Zivotnich funkci. Ukolem tyma mist je navazat
na zakladni NR poskytovanou éslky kolapsu pacienta, poskytnout rdesiou NR
s cilem obnovy spontanni cirkulace (Restore of &pwous Circulation - ROSC),
stabilizovat zakladni Zivotni funkce a transportovpacienta do nejblizSiho
zdravotnického Zézeni schopného poskytnout adekvatni intenzivnici pé
(Dobias, 2007). Schéma ALS vitilpha D.

5.1 Metodika provadéni ALS podle ERC Guidelines 2010

Pokud nejsou iftomné znamky &nného olhu, neprodletr zahajime
neodkladnou resuscitaci. Cyklus resuscitace jedmau2 minuty na 10 sekund
pierusime, abychom é&fili, Ze nejsou pitomné znamky &inného okhu, gipadré
abychom mohli vyhodnotit EKG rytmus. Znamkamiinmého olhu jsou zejména
spontanni pohyby kaetin, mrkani wWky oc¢i apod. Ojedislé lapavé nadechy nejsou

projevem obnovenidinného oBhu - naopak, sd¢i pro trvajici NZO (Dobiés, 2007).

5.1.1 Zprichodnéni dychacich cest

Zprachodréni dychacich cest bez paoek je popsano v kapitole 4.1.1. Na raist
tym zachran& provede zaklon hlavy, ¥isti dutinu Gstni a zahji ué dychani
pomoci samorozpinaciho vaku a objové masky. Toto dychéni je prozatim
dostaténé. Definitivni zaji&ni dychacich cest bude popsano niZe.

5.1.2 NefFima (zevni) srd€ni masaz

Nepima srdéni masaz je podroknpopsana v kapitole 4.1.2. V s@snosti
se v praxi PNP objevujiifstroje pro zajigni mechanické népmé masaze srdce. Tyto
piistroje mohou zajistit n&fklad pokr&ovani nepimé masaze po dobu transportu
pacienta na angiolink&i dlouhodobou resuscitaci pacienta&kiym podchlazenim. Viz
piiloha E.
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5.1.3 EKG

Zjisténi resp. monitorovani EKG je nedilnou gésti ptikazu NZO. Pestoze
je mozné EKG kvku snimat i pes manualni defibritani elektrody, pokud je to mozné,
pouzijeme samolepici elektrody a@isvodovy ¢i c¢tyisvodovy zaznam EKG, ktery
charakteru aktualniho sréfého rytmu, pedevsim to, zda jde o rytmus defibrilovatelny,
nebo nedefibrilovatelny. Mezi defibrilovatelné rynpati komorova fibrilace (KF),
komorova tachykardie bez hmatného pulzMezi nedefibrilovatelné rytmy
charakteristické pro NZO patisoelektricka linie wetne komorové fibrilace s velmi
malou amplitudou (,jemnovinna fibrilace"), elektre@chanicka disociace a bradykardie.
Neexistuje pesna arbitrarni hranicefipniz je jiz extrémni bradykardie povazovana
za zastavu athu, nicmég plati, Ze pokud ma pacient bradykardii acsm® klinické
projevy zastavy o#u, postupujeme tak, jako by Slo o zastavuthob BEhem
pokraiujici resuscitace se dopdéuje vyhodnocovani srdeiho rytmu v intervalu

priblizné dvou minut (Farsky, 2000).

5.1.4 Defibrilace

Elektricka defibrilace je indikovana wipadct komoroveé fibrilaceti komorové
tachykardie bez hmatného pulzu. Defibrilace se @loyednim vybojem maximalni
dostupnou energii. Posledni dostupna datagdespro zasadni rozdily mezi defibrilaci
piistrojem s bifazickym a monofazickymieéhem vyboje. Na defibrikani vyboj bez
ohledu na jeho vysledek ihned navazuje pékjiai resuscitace v trvani cca 2 minuty
a teprve pak nasleduje kontrola rytmu. Pokud jsmelks/ zastavy, il by byt vyboj
proveden co nejive. Po 3-4 minutach dokumentuji dostupna datai legsledky
defibrilace tehdy, pokud vlastnimu vybojitguichazi 2-3 minuty pre-resuscitace,
tonizujicici myokard Defibrilace fize byt provedena pomoci manugaloviadaného
defibrilatoru po pedchozim vyhodnoceni EKGrikky zdravotnickym pracovnikem.
V rdmci rozvoje prograin ,verejr¢ dostupné defibrilace” jsou vekterych lokalitach
(stadiony, nakupni stdiska, sportovni haly, kulturni centra, letig dalSi lokality
obtiZzreji dostupné pro profesiondlni zachranné sluzby) igpakici automatickeé
defibrilatory. Jsou to jedn@élové fistroje, které B spravném pouziti automaticky
vyhodnoti EKG kivku a gipadré doporgi vyboj. Tyto gistroje jsou vhodné pro

pouziti zdravotniky i laiky, #cemz v CR neexistuje zadné zakonné omezeni, které
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by branilo jejich pouZziti osobam bez zdravotnické@lKikace. S ohledem na pa@m
nékladi a pravdpodobnost pouziti takovéhdigtroje je doporéené instalovat je tam,
kde je pravépodobné vyuziti nejménlx za dva roky. Bhem pokrédujici resuscitace
se (i trvajici fibrilaci doporduje provedeni dalSi defibrilace vzdy po dvou michta
(Mojha, 2005).

5.1.5 ZajiS#ni dychacich cest a u@é plicni ventilace

Definitivni zajiSeéni dychacich cest by #wo byt rychlé bez feruSeni zevni
srde&ni masaze. Jak jsem jiz zminila vySe, nadbku postai dychani pes obléejovou
masku se samorozpinacim vakemi. pouziti rezervoaru aftfkonu kysliku 10 I/min

je mozno dosahnout vysoké koncentrace kysliku eelhované sisi.
Vzduchovody - viz filoha F.

Pouziti vzduchovoll mize v rékterych gipadech zlepsit fichodnost dychacich cest,
piesto nezbavuji zachrance nutnosti udrZzovat hlavalerv zaklonu a fg@dsunutou
spodni ¢elist. Ustni vzduchody se pouZivaji pro kratkodazgiseéni prichodnosti
dychacich cest. Mohowipmélkém beze¥domi vyvolat larynfospasmus, nebo zvraceni.
Nejcastji se pouzivaji Guedelovy vzduchovody s protikusoydoSkou. Nosni jsou
lépe tolerovany, pouZivaji se ale pon¢ malo. Kladou ¥tSi odpor pi dychani

a mohou vyvolat krvaceni z nasofaryngu (Kapoun@aay’).
Orotrachealni intubace — vizijpha G.

Trachealni intubace fpkteré se zavadi trachealni rourka dédusnice je povazovana
za standard zabezfmni dychacich cest. Trachealni rourka je tfkhis tvarovou
pantti, ktera ma na jednom konci standardizovany kommsoziujici pfipojeni
dychaciho pistroje, na druhémé&sSinou manzetu, ktera gdni v dychacich cestach, coz
umoziuje untlou plicni ventilaci, brani aspiraci do plic, umézadsavani z plic

a pipadre podani adrenalinuéhem resuscitace. Trachealni rourka se zavadi pod

piimou kontrolou zraku za hlasové vazy pomoci largkgpu (Kolektiv autat, 2008).

Zevni srdéni masaz pokrkaje s frekvenci kompresi hrudniku 100-120
za minutu, ventilator se nastavi na frekvenci 16hileea minutu, synchronizace mezi
kompresemi hrudniku a uftymi dechy nejsou ieba. Je dezité vyhnout

se hypoventilaci.
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Laryngealni maska — viZitoha H.

Moderni laryngealni maska (néidad Pro Seal — The Laryngeal Mask Company
Lmt.) je alternativou trachedlni rourky. Speciamianzeta ji utsni nad vchodem
do laryngu, jedno lumen kénu vchodu do jicnu a je prevenci aspirace do dsicha
cest nebo umozni odsati ze Zaludku, druhé lumerzisloventilaci. Laryngealni maska
se zavadi naslepo Usty do hypofaryngu az po dosaZieného odporu. Tehdy je hrot
manZety ve vchodu do jicnu a manzeta po nafoukodklopi epiglotis. Maska
se da zavad bud bez specialniho zavatke, nebo sjeho pomoci.fiPspravném
zavedeni je mozné pacienta ventilovat bez Unikwelzd. Ke kontraindikacim pét

poraréni v oblasti Ust a hltanu, plny Zaludek a zvracigffex (Kapounova, 2007).
Kombirourka — viz piloha |

Kombirourka je dalSi alternativni pditka pro zajidini dychacich cest u daspch,
ktera umo#uje untlou plicni ventilaci. Jde o biluminalni rourku, kéema konce
barevré odliSené a ma dvmanzety, proximalni velkou, ktera¢ahi v dutirg ustni
a distalni malou, kterd jg$ni podle lokalizace kiiv jicnu, nebo v grdusnici. Mode
ozna&ena rourka je ukafna perforacemi mezi ®ima manzetami, phledna
je ukortena distala centralnim otvorem. Kombirourka se zavadi naslépadist tak,
aby se zuby ocitly mezi dwma carkami. Po nafouknuti¢snicich manzet se nejprve
nasadi dychaciifstroj na modrou trubku a posloucha se naddha plicemi. Protoze
vstup do jicnu odpovida zékeni rourky, je jeji distalnéast zavedena nggstji prave
do jicnu a plice jsou ventilovany némo pes otvor mezi alima manzetami. Pokud
nejsou slySet dychaci fenoméniy pentilaci modrou rourkou, je¢ba nasadit dychaci
piistroj na piihlednou rourku a a¥it znovu dychani. Distalntast je zavedena
do trachey a kombirourka funguje nyni jako typicktkachealni rourka
(Kapounova, 2007).

5.1.6 Medikace

V sowasné dob nemame data, ktera by jednozma prokazovala &inek
jakékoliv medikace z hlediska dlouhodobélteziti pacieni stizenych nahlou zastavou
ob¢hu. Resto rikteré diti vysledky, s¢dcici alespé@ pro zvySeni nagle na obnoveni
spontanni cirkulace a zlepSeni kratkodobéterifi, podporuji podanickterych leki

béhem resuscitace.
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Jsou to zejména:

- Adrenalin (Epinefrin) 1 mg iv. u vSech typastav obhu — po druhé neuggné
defibrilaci, resp. ihned po zaj@&ti Zilniho vstupu u nedefibrilovatelnych EKG ryim

a dale kazdych 3-5 minut;

- Atropin 3 mg iv. v pipad bradykardie, asystoli&@ EMD, pokud je neusgné podani

adrenalinu;

- Amiodaron 300 mg prvni davka resp. 150 mg opakévdavka (fipadré Mesocain
1 mg/kg, resp. opakovardo davky 3 mg/kg) (Lidocain) vifpad® komorové fibrilace
pii nedsgchu inicialni elektrické defibrilace (nedopduje se kombinovat amiodaron
a Mesocain) (Kolektiv autér 2009).

.....

metabolickych poruch apod.). Podani tromboly2fadm resuscitaceigtava vykonem
vyhrazenym pro pacienty, u kterych existuje jasriyodl domnivat se, Zze zastava
nastala v dsledku embolie do plic nebo infarktu myokardu aato tehdy, pokud

je situace jinak bezvychodna. Preferovanou cestmlami 1€k je nitrozilni podani
periferni kanylou, v druhém padi intraosedlni podani a za posledni alternativu
je povazovano podani Iéku do trachealni kanyly (B&2007).

5.1.7 Monitorovani béhem neodkladné resuscitace

Béhem neodkladné resuscitace je nutné trvalé monimiostavu pacienta.
Objektivnimi voditky pro hodnoceni stavdi (NR jsou: spontanni aktivita pacienta;
palpovatelny puls na velkych tepnach; monitorov&G; monitorovani ETCQ
Monitorovani ETCQ (kapnometrie resp. kapnografie) je v &snosti povazovano
za nejrychlejSi a nespolehdjgi cestu, jak v terénu zjistit obnovendinného okhu
(prakticky okamZzi¢ po obnoveni ¢&inného olkthu dochazi proudici krvi k masivnimu
piisunu CQ do plic a nasledkem toho k typickému vzestupu EJ)C®o obnoveni
ob¢hu je monitorovani ETCO vyhodné pro dosazeni a udrZeni normokapnie
(Kapounova, 2007).

5.1.8Casna poresuscitdni pée v terénu

Cilem NR je obnoveni a stabilizacéinného krevniho a¥hu, a to zpravidla
na mis¢ udalosti. Po obnoveni &bu nasleduje neodkladny transport do vhodného

cilového zdravotnického #aeni (ZZ), jimz je odéleni intenzivni p&e odpovidajici
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odbornosti, schopné zajistit poresusaiiaa dalSi specializovanou féve shod
s aktualnimi poznatkyady (nagf. pracovist interveréni kardiologie u pacienta s AIM).

Limitem pro uspsnost NR je obnova hemodynamicky vyznamné akceiside
neba’ tuto funkci neumime dlouhodébnahrazovat. | § kvalitné provagdné NR
je organizmus a zejména mozek oxygenovan pouzdnigaxa drtivé &tSine pripadi
je pacient po resuscitaci v béromi, v respiréni insuficienci a s nestabilnim krevnim
obéhem, vyZaduje ustou plicni ventilaci a podporu &hu inotropiky. | po Usggné
resuscitaci je tedy nutné pokowat v esné a racionalni peo pacienta — pro
dlouhodobou perspektivu je nutné volit optimalnsfup a chyba i v této faziine
zvratit pfiznivy vyvo.

Kli¢ovymi kroky jsou:

- rozvaha o fi¢iné zastavy, jejimz cilem je zejména rozhodnout o\8pFen srmdrovani
pacienta s koronarnitijpodou na pracovistakutni kardiologie s angiolinkou, ale

ML

I na jina specializovana pracowst zavislosti na stavu pacientaiame prihody:

- mirna hypotermie, kteraipobi @iznivé na sniZzeni metabolizmu mozkovych Bkin
a prokazately zvySuje nadji na dlouhodobé kvalitni #eziti. Hypotermie
je — s ohledem na p@tbu vysoce specializovanych technologii fed¢m pozornosti
zejména Wasné nemoctini fazi. Trvani hypotermie je 24 — 48 hodin, palsleduje
opet ohrivani rychlosti cca 0,5 stuprea hodinu. V pednemocnini etag — prestoze
z fady divodi nelze dosahnout cilovych hodnot — je moztigagpmensSim s chlazenim

zatit.
- intenzivni pée v podok peilivého monitorovani areSeni pipadnych komplikaci
béhem transportu na vhodné cilové pracavistokorny, 2004).

Casna poresuscitai p&e musi plynule a bez jjmového vakua“ navazat
na ¢asnou nemoctini p&i a v zavislosti na mistnich podminkach a konkréthiaci

mohou byt gkteré kroky provedeny az na afehi urgentniho fijmu nebo jiném

piijmovém mist cilové nemocnice.
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6 Potreby pacienta v bez¥domi

Poteba je projevem nedostatku, chgh ¢i nadbytku géeho, je #Eim, co lidska
bytost nut& potrebuje pro svoje Zzivotni minimum. Pokud d&lovéka nebudou
uspokojeny ufité pofteby v dané oblasti ovlivni to veSkerou psychick&innost
¢loveka.

Poteby rozalujeme na biologické, psychické a sociélni. Totedeni odpovida
komplexnimu, celostnimu pohledu #élavéka jako na bytost bio-psycho-socialni neboli
holistickou. Tyto #i Urovré nejsou od sebe odeny, ale vzajemh se ovlivauiji,
prolinaji a maji vliv na formovani psychiky. Biolcgé poteby zahrnuji pdebu
dychani, vyzivy, vyprazitbvani, sobstainosti a patbu pohybu aétesné aktivity.
Potieby psychické zahrnuji n&klad emocialni kontakt, porozumi, Ucta, obdiv,
psychicka vyrovnanost. U socialnich faii jsou padeby komunikace, iatelstvi,
seberealizace a osobni kontakt (Banea, 2010).

Pochopenim p#¢b druhych lépe posuzujeme a hodnotime jejich atiov@ro
uskuté&néni kvalitni oSetovatelské pée je dilezitym predpokladem dkladna znalost

sestry o pdebach pacienta.

6.1 Pofeba dychani

Poteba dychani pé#t k zakladnim biologickym pétbam ¢lovéka. Dychani
¢loveéka v bezédomi jetizeno undlou plicni ventilaci. Pacient lezi v pasivni poloze
na zadech, jsou zde omezeny pohyby hrudniku a dygaienta je #iké a povrchni.
Dochazi ke stagnaci hlenu, &néam piitoku krve plicemi a je poruSena satistici
schopnost dychacich cestetn® kaSlaciho mechanismu. O&statelsky personal zajisti
u nemocnéeho s poruchowdomi komplexni p& o dychaci cesty a tak u pacienta
saturovat tuto péebu (Kolektiv autaik, 2008).

P&e o dychaci cesty je na prvnim ndigijiS€ni prichodnosti dychacich cest.
Ktomu slouzi ustni nebo nosni vzduchovody. Byasto provedena trachealni
intubace, kterd pacienta také chramédorizikem aspirace a pogd byva zavedena
tracheostomicka kanyla, ktera slouzi k dlouhodobétiletni podpde. Ri odsavani
sekretu z dychacich cest musi sestra postupovaneptak aby nedoslo k podra&d
a pipadnému kasli a tim ke zvySeni nitrolebniho tlakmemocného. U pacienta
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s untlou plicni ventilaci musi vdechovana &nbyt zviikovana a ofivana, aby
odpovidala fyziologické funkci dychaciho systémusKk je zvlitovan ges hladinu
sterilni vody v takzvaném nebulizatoru

Sestra monitoruje zakladni zZivotni funkce jako fevki tlak, puls, EKG, saturaci
kapilarni krve, dechovou frekvenci a také odebirdvkna vySdéeni krevnich plyd
a vySeteni acidobazické rovnovahy. il@zité je posouzeni barvyike a sliznic
pacienta, rytmus dychani a hodnotime sputum. Ruomtieby jej odsaje z dychacich cest
(Kapounova, 2007).

6.2 Pofeba vyZivy a vyprazdiovani

Vyziva ma vliv na celkovy zdravotni stavlovéka a ma také souvislost
s ptibchem utitych onemocwni. U pacienta, ktery je imobilni, je snizena mitatil
gastrointestinélniho traktu a také sekrece tréhidiéz. Mozné je indikovat enterdlini,
nebo parenteralni vyZivu. Indikaci enteralni vyziyg udrZet trofiku sliznice
gastrointestinalniho traktu. Enteralni vyzZivu apj& sestra do nazogastrické sondy,
ktera je zavedena do Zaludku.cBé&@ NGS je provasha lkrat denvéetne kontroly,
zda nedochazi ke vzniku dekubitje-li sonda pichodnd a spra¥n umisgna.
U pacientt se zavaznou poruchogdomi, vyzadujicich dlouhodobou enteralni vyzivu
se strava aplikuje do perkutanni endoskopické gstetmie, nebo do perkutanni
endoskopické jejunostomie enteralni pumpou. Par@nfevyZivu je nejvyhod§si
aplikovat do centralniho Zilniho katétru. VyZivagplikovana pomoci infuzni pumpy,
coz zaji¥uje presnou aplikaci. Do periferni parenteralni vyzivyizeme podat jen
dophkovou vyZivu, kterd& ma nizkou osmolaritu, nebo oplnvyZivu v systému
all-in-one. Systémy vSe vjednom neboli ALL-IN-ONRfipravované v lékamn
pokryvaji potebu glukdzy, tuk, aminokyselin, vitamii, minerah i stopovych prvk
(Zadak, 2002).

Vyprazdiovani seadi mezi zakladni biologické geby. U pacienta s poruchou
védomi je snizenad ig@vni peristaltika a také motilita tenkého a tlustébieva.
V disledku upoutani na@tko dochézi ke sniZzeni funkce abdominalniho a péhiiho
svalstva. B vyprazdiovani, musi sestra respektovastbjnost pacienta, intimitu a stud.
Pacienti s poruchouédomi jsou inkontinentni a maji zaveden permanemaiovy
katétr. Nefasgji se pouziva Folleyv balonkovy katétr, ktery fie byt dvojcestny.
Folleyiv katétr miZze byt silikonovy nebo plastovy. Kazdy katétr byl rhyt sterilni,
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nepoSkozeny, #kky a hladky. U mut zava@ni permanentniho ndového katétru
provadi lIék& za asistence sestryii Finiku stolice se vyuZivaji jednorazové pimhy,

negastji papirove pleny (Kapounova, 2007).

6.3 Pof'eba sebepé&e

Clovek s poruchou &domi je nesamostatny a zcela zavisly na pomociydiuh
VSeobecna sestrargbird zodpoddnost a poskytuje komplexni ofmtatelskou pé.
VSeobecna sestra se vSak vzdy snazi maxiém@daiporovat nezavislost nemocného.
Také zodpovida za provedeni komplexni hygienicke pkterd vyuziva prvky bazalni
stimulace. Koncept bazalni stimulace u nemocnélporgchou ¥domi podporuje
vnimani Kizi. Hygienickd pée se provadi 2krat de&ina sestra ip ni vyuziva
pacientovy oblibené hygienické paoky. Zahrnuje celkovou koupel nemocného,
hygienu dutiny nosni, ustni, hygiendiop€&i o kuZi, tracheotomickou kanylu, dale
pievazy vesSkerych invazivnich vstuplo €la pacienta, Upravuitka wetné vymeny
lozniho pradla a polohovani nemocného. Myti wlasstihani nehi se provadi 1krat
tydné. Celkova koupel nemocného probihatasgji na izku. Komunikaci s pacientem
vzdy zahajujeme inicidlnim dotekem oslovenim paeieBvakrat denhprovadi sestra
celkovou hygienu naifku s masazi &e. ZvySena g je wnovana dutia ustni.

K p&i o dutinu Ustni sestra rgstji vyuziva tyinky Pagavit nebo sterilni tampony
nama@ené nap Vv roztoku Boraxglycerinu, nebo ve Stopanginu. jisgovy vak
vyplachujeme borovou vodou. D@&ionaneseme oftalmoazulen ung. a pouZijerrd o
kapky Oftalmoseptonex guttae, nebo Lacrysin gut&aetasti hygienické pi je také
p&e o Kizi. U dlouhodob leziciho pacienta atrofujeike, dochazi ke zén¢ pevnosti,
struktury pokozky a podkozi. Také se sniZuje kdargor, KiZe je sucha a hrozi riziko
vzniku proleZzenin neboli dekukit Proto je dlezité promazavat cel€lo a pravidelg
polohovat. iZko musi bytisté, suché a vypnuté (Kapounova, 2007).

Bazalni stimulace je osdcend metoda, ktera pomaha lidem seérami
vnimani nadit se ogt vnimat a citit svééto a zasahuje do vSech zakladnich Zivotnich
potreb ¢lovéka. Bazalni stimulace pracuje s pacientyjikbée nemohou pohybovat nebo
jsou pouzecasté&ne pohyblivi, dale s pacienty, kKiemaji omezené smyslové funkce.
Vyuziva se hlavé vintenzivni péi. Prostednictvim tohoto konceptu se zvySuje

a podporuje schopnost vnimani a komunikace. Bazadtimulace vychazi
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z predpokladu, Ze lidsky mozek ma schopnost ukladatgiété zvyklosti a uchovavat
je (Friedlova, 2007).

6.4 Pofeba pohybu a Elesné aktivity

U leziciho pacienta se brzy ¢iaaji projevovat zrny pohybového aparatu.
Dochazi k vyraznému poklesu svalové hmoty, tim s&issvalova sila a pacient
je zeslably. DalSi zavazné Zny postihuji také kloubni struktury wisledku jejich
minimalni pohyblivosti. Klouby se deformuji, jsouuhlé a svalstvo se zkracuje.
Vysledkem jsou kontraktury az ankylézy.

Clovek s poruchou sdomi zaujima vizku pasivni polohu a vigledku vazného
posSkozeni zdravi neni schopen tuto polohu sagmienProto vyZaduje specializovanou
oSetovatelskou p&. VSeobecna sestra pravidélrpolohuje ve dvou hodinovych
intervalech pes den. Poloha musi bytifozena a pro pacient&igmna. Bi polohovani
sestra sleduje jak klient snasi jednotlivé polohjglkana & reaguje. Po z#mé polohy
pacienta vzdy zkontroluje stavie. Pokud nemocny leZi v poloze na zadech, ma hlavu
vypodloZzenou polStém. Hlava je v mira zvySené poloze. Horni koetiny
mé& nemocny podétla, ramenni kloub je v zevni rotaci. Palec je vapigproti prstim,
uchopujicim stéené obinadlo. Dolni kdtiny jsou natazené a pod koleny je podloZeni
umisténo tak, abycéSka smrovala ke stropu. Plosky nohou jsou vypodlozeny
antidekubitarni porirckou. (Friedlova, 2007).

Pasivni léebn& &lesnd vychova hraje velkou roli v@éo pohybovy systém.
Jedna se o pohyby, ktera vykonava jina osoba z#néniosvalstva pacienta. Toto
pasivni cvteni se provadi zacélem protaZzeni zkracenych swalslouzi k udrzeni
pohyblivosti v kloubu a snizuje riziko vzniku koaktur. Ricvi¢eni kontrolujeme

fyziologické funkce (Kapounova, 2007).

6.5 Pofeba komfortu

Bolest je nefijemny subjektivni prozitek. Je varovnym signalemmémy
zdravotniho stavilovéka. Bolesti ovliviuji télesnou, psychickou i socialni stranku
¢lovéka. Sestra musi byt pozorovatelkou a vSimat siustawacienta jakoitba,
bolestivé grimasy v ohieji, neklid nebo vyhledavani ulevové polohy. Dasamky

piitomnosti bolesti pét zpoceni, nauzea, zvraceni, zblednuti a mydridabest se také
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casto projevuje z#mou fyziologickych funkci. U pacieint v kritickém stavu

je aplikovana analgezie, ale také sedace. Dd@statanalgosedaceaigobi proti stresu,
prispiva k uskuténéni fyzioterapie a také umaije dobré slaghi pacienta, napojeného
na unglou plicni ventilaci. K rozptyleni pacienta od bstiemiZzeme vyuZzit poslech

relaxa&ni hudby, studené obklady, studeny nebo teply zZ@zgounova, 2007).

6.6 Pofeba spanku

Spanek a odginek umo#uje lidskému organismu regeneraci a tak se podili
na dobrém fyzickém i psychickém stavu jedince. 8gge velmi podstatnou séasti
lécby z divodu schopnosti zajistit regeneraci jak fyzickyk psychickych sil jedince.

VesSkera oSébvatelska p& se planové pini v pibéhu celého dne a v noci
se respektuje pi#ba spanku a odpmku pacienta pokud to jeho stav dovoluje.
Omezime hluk, hlasitou komunikaci mezi d@égatelskym personalem a ztlumime
hlavni os¥tleni. Nutné je dostate¢ vyvétrat mistnost, zajistit ffméfenou vihkost
vzduchu a piméfenou teplotu. VSeobecna sestra provedeng hygienu s promazanim

kuze, zajistimeisté kizko s postranicemi, které zvySuji bezpest pacienta.

6.7 Poteba komunikace, psychické pohody, jistoty a bezpe

OSetovatelsky personal musi pacientovi vytivopiiznivé podminky a tak jej
chranit ged pocity nejistoty a ohroZeni. Jednim z fkgditéjSich prostedki
je komunikace. U pacienta v be&zomi se pouziva tzv. pasivni komunikace.
VSeobecna sestra vyuzivdi kontaktu s pacientem jak verbalni, tak i nevembal
komunikaci. Zahajuje i kafi komunikaci inicialnim dotekem. Oslovuje pacienta
jménem, se vSim ho seznamujeme a kiowa r¢j béhem vykori. VSeobecna sestra
zajisti ve vSech oS@tvatelskych Ukonech intimitu, k pacientovi je nufimjevovat
Gctu, respekt a porozumi. Abychom pacientovi zajistili dostatek impiilz okoli,
vyuzZivame také poslechu radia a televize. Pro thist& uspokojeni pétby

komunikace je takéidezitad nav&tva rodinnych pislusniki (Kapounova, 2007).

36



7 Kazuistika

Prezentovan jeifpad 45-ti letého muze. Pacient byl domasuidak si bere pod

jazyk tabletku Nitroglycerinu, poté nahla zastabdhwu. Bezprostedre zahajena laicka

KPR manzelkou. Na misto se ZZS dostava db minut, pokr&ovano v roz§ene

resuscitaci. Trva bezdomi, nehmatny puls na velkych tepnach, cyanozhlivei.

Provedena endotrachealnii intubace,éldmplicni ventilace nejprve tps ambuvak,
nasledd Wiemann se Fi02 100 %. Na EKG byla zji# fibrilace komor. Provedena
dvakrat defibrilace na 360J. Po sedmi minutach figtzulu ZZS obnova srdeiho

rytmu. Zavedena periferni Zilni linka. Bezptesire po obnoveni ¢&inného krevniho

ob¢hu pacient chlazen podanim studenych roxtatystaloidi. Podana farmakoterapie:

Midazolan 5+5 mg i.v., Mivacron 1 amp.

ve 100 ml fyziologického roztoku i.v.

na anesteziologicko-resuscita oddleni.

7.1 Identifikaéni Gdaje

Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 1966

Vek: 45

Stav: Zenaty

Statni pislusnostCR
Hospitalizace: 2.7. — 9.7.2010
Typ prijeti: Akutni

Odctleni: ARO

Medicinsk& diagno6za hlavni:

i.v., Fentad ml i.v., Cordarone 150 mg
Pacient bytanisportovan k dalSi pe

St.p. zastavobehu s UuspsSnou kardiopulmonalni resuscitaci pro komorovortil&bi
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Medicinské diagnozy vedlejsi:
Nestabilni angina pectoris
Ischemicka choroba sretel
Esencialni hypertenze
Dyslipidemie

Nikotinismus

7.2 Vitalni funkce pri prijeti
TK:130/80

P:107

Hmotnost: 80 kg

Vyska: 175 cm

BMI: 24,5 kg/nf— normalni hmotnost
TT: 36,1°C

Pohyblivost: nesalstatny, vysoce zavisly

Stav ¥domi: pro analgosedaci nelze posoudit staomi

NynéjSi onemocréni: Doma nahle kolapsovy stav, zastavéhah @i piijezdu ZZS byl
vstupni rytmus komorova fibrilace. Provedeny dvaojg na 360 J. Poté obnova
srdeniho rytmu. Bijat k dalSi péi na ARO.

EKG bez zachyceni elevaci ST. Zahajena kompletrésoscitéani p&e etns fizené

hypotermie

Informa éni zdroje jsemcerpala z dokumentace pacienta, od zdravotnickétrsopélu

a od rodiny.
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7.3 Anamnéza

¢ Rodinnad anamnéza:

Matka: Matka zentela v 72 letech na ICHS.
Sourozenci:Bratr zentiel ve 47 letech na infarkt myokardu.

* Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemoaini:
Ischemicka choroba sréiei
Nestabilni angina pectoris
Esencialni hypertenze
Hospitalizace a operaceSt. p. operaciitselné kyly
Transfuze: zadné transfuze nebyly podany

Oc¢kovani: bszna gkovani

« Lékova anamnéza

Nazev léku FormaSila Davkovani Lékova skupina
Anopyrin 100 1-0-0 Antiarytmika
VasocardinSR 200 1-0-0 Antihypasivum
Torvacard 20 0-0-1 Hypoli@nikum
Milurit 100 0-1-0 Diuretikum
Monomac depot 1-0-0 Vazodilatans
Preductal MR 1-0-1 Cytoprotektivni

antiischemikum

Alergie: Ne
Abuzy: Nikotinismus, pacient vykdi10 cigaret denh
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* Socialni anamnéza:

Stav: Pacient je Zenaty.

Bytové podminky: Bydli s manzZelkou a&imi v rodinném dor&

Vztahy, role, a interakce v rodirg: Vztahy v rodig podle manzelky jsou harmonické.
Volnoé¢asove aktivity: Dle manzelky jezdi cela rodina kazdy vikend naetgyl Pacient

rad sportuje, hraje fotbal a nohejbal.

* Pracovni anamnéza;:

Vzdélani: VysokoSkolské vzgani.
Pracovni zarazeni: Agronom.

Ekonomické podminky: Velmi dobré.

e Spiritualni anamnéza:

Pacient je bez vyznani.

7.4 Posouzeni fyzického stavu pacientaipiijeti

Hlava a krk:
Tvar lebky normocephalicky, bez znamek traumatdi, @os bez vytoku,
zornice miotické, fotoreakcerippomna. Rty sourrné, lividni. Pulzace karotid hmatna.

Stitna Zlaza na pohled a pohmat rig&ena. Lymfatické uzliny neztseny.

Hrudnik a dychaci systém:

Hrudnik symetricky, klenuty, bez zm tvaru a postaveni, bez deformit.
Na plicich cisté alveolarni dychani, bez vedlejSich fenoméRulzni oxymetrie
je 100 %. Zavedena endotrachedlni kanyla o &an8,5 mm. Nutna podpna
ventilace gast&nou ventil&ni podporou. Ventikéni rezim: geveden na PRVC SIMV

ventilaci (tlakow fizena ventilace).
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Nastaveni rezimu na ventilatoru: Dechovy objem (D350 ml, dechova
frekvence 14/min, PS (tlakova podpora) 12 cm, PRERItivni tlak v plicich na konci
vydechu) 6 cm, Fi(frakce kysliku) na 40 %.

Srdcovo-cévni systém

Krevni plny dobré. O&h nestabilni, nutna podpora katecholaminy. Pedferi
prokrvena, navrat v norn akce srdéni pravidelna. Krevni tlak: 130/80, puls: 107
pulsu za minutu. Zaveden centralni Zilni katétr vama subclavia |. dx. Zaveden

arterialni katétr do arteria radialis.

Bricho a GIT:

Bricho mekké, dolfe prohmatné, povrchova a hlubokd palpace bez hmatné
rezistence a bez znamek peritonedlniho dirdizcdbkraj jater nehmatan. &t kicha
pevna, bez znamek jizev, strii, vendzni kresba yina. Lien nenarazi, peristaltika
oblertna. Zavedena nazogastricka sonda o velikosti 16 jamv,pravé nosni dirce.
NGS beze ztrat.

Mo¢&ovo-pohlavni systém:
Z diavodu poruchy ¥domi je zaveden permanentni dowy katétr o velikosti

20 F a odvadéirou mas. Méfeni hodinoveé diurézy a bilance po Sesti hodinach.

Kostrovo-svalovy systém:

Koncetiny bez deformit a otak
Nervovo-smyslovy systém:
Stav ¥domi nelze posoudit pro analgosedaci Midazolaneoferanilem.

Dle manzelky, pacient nenosi bryle a sluch je \mgor

Endokrinni systém: Stitna Zlaza na pohled a pohmat ri¢Zena. Lymfatické uzliny

nezwtseny.

Imunologicky systém:

Pacient neni dosud alergicky.
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KiZe a jeji adnexa:
Pokozka chladna, bleda, bez deielktez otok.

7.5 Medicinsky manazment pi prijeti

Monitorace nervového systému:
Monitorujeme stav &omi: Glasgow coma scale (GCSP¥i prijeti
na anesteziologicko-resuscita odctleni meél pacient GCS 3 body.
Hodnotime stav zornic (&, symetrie) a reakci na osvit. Sledujeme svalovy

tonus, vyskyt keci, dekortik@&ni postaveni.

Monitorace dychaciho systému:

Monitorovani dechové frekvence, monitorovani pulazmiymetrie (SpQ.
Kapnometrii a kapnografie — hodnota £@a konci vydechu- ETCO (normalni
hodnota 4,7-6 kPa).

Nastaveni urgé plicni ventilace: Avea, PRVC SIMV, DV 550 mlf D4/min,
PS 12 cm, PEEP 6 cm, FiQG10 %.

Monitorace kardiovaskularniho systému:

Snimani kivky EKG, neinvazivni miteni krevniho tlaku — kontinualni gfeni
a zapisovani do dokumentace kazdou hodinételi centralniho Zilniho tlaku (CVP)
a invazivni monitorovani arterialniho tlaku —¢i@eni kazdé d¥ hodiny. Zavedeni
katétru umoi#uje odkEry krve na ABR.

Hodnoty i prijeti: TK: 130/80, P: 107", CVP: 11 mm Hg.

Monitorace télesné teplotykazdé d¥ hodiny.

Indukce mirné hypotermie (MH) po stuhé zasta¥ s usgsSnou neodkladnou
resuscitaci je jediny postupcasné poresuscitai pé&i, ktery snizuje mortalitu
a zvySuje Sance naripnivy neurologicky vysledek. Optimalni je rychlelbsow
nitroZilné podat ledovy Ringé&r roztok, nebo ledovy fyziologicky roztok o tepiot
4-5 °C v davce 5-30 ml/kg do periferni zily. Tintostupem Ize dosadhnout ochlazovaci
rychlosti 1,4-1,8 °C/30 minut.
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TT pri prijeti 36,1 °C. Pacienta jsme chladili 18 hodin aépgsme pesli

na spontanni dfvani.
Monitorace moc¢ového systému:
Zaveden PMK o velikosti 20 F. &feni hodinové diurézy, bilance tekutin
po Sesti hodinach.
Ordinovana vySeteni: EKG, ECHO, RTG S+P

Laboratornich vySetieni a jejich vysledky

Hematologické vySekeni:

VySetreni Nan®ifena hodnota Refetini meze
Hemoglobin 120 120-160 g/l
Erytrocyty 4,61 4.2 -58 10
Leoukocyty 16,3 3.5-10.5%0
Trombocyty 340 140 — 400 %D
MCV 92,8 80 — 100
MCHC 340,8 310 -370

Hematokoagulace:

VySetreni Nangifena hodnota Refetini meze
APTT 1,06 0,8-1,2
QUICK 11,9 11-15s

Biochemické vySeteni:

VySetieni Nan®ifena hodnota Refetini meze
Natrium 143 134-146 mmol/l
Kalium 6,42 3,6-5,3 mmol/l
Chloridy 99 96-107 mmol/Il
Calcium 2,35 2,0-2,85 mmol/l
Urea 7,2 3,0-8,0 mmol/l
Kreatinin 62 60-110 pmol/l
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Vysetireni Naméiena hodnota
Amylaza 0,96
Bilirubin 12,2
ALT 1

GMT 1,2
ALP 1,10
Glykémie 7,8
CRP 29,3
Cholesterol 4,1
CK 2,56
CK-MB 0,26
Troponin 33,315

ABR (Acidobazicka rovnovaha):

VySetieni Nan®ifena hodnota
pH 7,334

pCO, 5,87

PO, 10,10

BE (base exces) 1,3

Saturace @ 100
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Refetini meze
0.50 — 2.25 pkat/l
5,0-17,0 umol/l
0,10-0,80 pkat/I
0,10-0,90 pkat/I
0,62-2,20 pkat/I
3,3-5,8 mmol/l
<150 mg/l
<5 mmol/l
0.65 - 5.14 pkat/l
< 5.10 ug/l
0,0-150 ug/I

Refetini meze
7,35-7,45
4,8-5,9 kPa
10-13 kPa
+ 2 mmol/l
94-99 %



7.6 Medikamentozni I€ba:

Intravendézni:

Infuzni pumpy: Gelafundin 500 mI/30 min

Ringefiv roztok 250 ml/hod

Linearni davkovace:

HMR (Insulinum humanum) 50 UI/50 ml 10 ml/h
KCI 7,5 % 50 ml. 15 ml/h
Noradrenalin 5 mg/50 ml 20 ml/h
Propofol 2 % 50 ml. 16 ml/h
Sufentanil Torrex 5 ug/50 ml 2 ml/h
Midazolan 50 mg/50 ml 2 ml/h
Helicid 40 mg 12 hod

Kardegic 500 mg 12 hod
Amoxiklav 1,2 g po 8 hodinach
ACC 300 mg po 8 hodinach

Parenterdlni vyzZiva:

Infuzni pumpaNutriflex 2000 ml/24 hod i.v.

Subcutalni: Clexane 0,6 ml s.c.

Nebulizace:Fyziologicky roztok 5 ml + Atrovent 5 mi

Enteralni vyZiva:

Nasogastricka sond@aj 50 ml po 3esti hodinach

Novasource Start 100 ml/4 hod.¢nbpauza 24:00 — 06:00
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7.7 Situa&ni analyza

Den prijeti: 2.7.2010

Prezentovan je ifpad 45ti- letého pacienta. Zdravotnickd zachrash&ba
aktivovana tisovym volanim manzelky pacienta pro nahlé vzniklewdomi bez
jakychkoli prodroni. Bezprostedre zahajena laickdA KPR manzelkou, péijgzdu
posadky ZZS pokemvano v roz§ené resuscitaci. Vstupnim zigym rytmem byla
komorova fibrilace, 2krat defibrilovan, pacient utlovan, provatha zevni srdmi
masaz. Bezprostdre po obnoveni &inného krevniho adhu, tj po sedmi minutach
od zavolani pacient chlazen podanim studenych kézkvystaloidi. Transportovan
do okresni nemocnice na ARO. Zfatku pacient nestabilni, nutnd podpora
katecholaminy, provedena veskera viget, \Cetné odbsru krve.

Pacient kik, krevni skupina A, Rh faktor positivni. Hmotn@&8 kg, vySka
175 cm, BMI: 24,5 kg/fi- normalni hmotnost. &ny pro Nestabilni anginu pectoris,
Ischemickou chorobu sréiei, Esencialni hypertenzi, Dyslipidemi. i P pfijeti
elektrokardiograf bez zachyceni elevaci ST. Zal@jeompletni poresuscitai p&e
véetns fizené hypotermie.

Pacient byl intubovan, ifpojen na umilou plicni ventilaci, analgosedovan
a relaxovan. Glasgow coma scal& piijmu mel pacient 3. Test podle Nortonoveé:
16 bodi-nebezpéi vzniku dekubit. Bartheliv test- vysoce zavisly. Zajisty CZK,
AK, PMK a NGS. Nastaveni wte plicni ventilace: Avea, PRVC SIMV, DV 550 ml,
Df 14/min, PS 12 cm, PEEP 6 cm, Fi@0 %. Hodnoty p prijeti: TK: 130/80, P: 107",
SaQ: 100 %, TT: 36,1 °C, CVP: 11 mm Hg. Vy&sii: RTG S+P, ECHO.
Bylo nutné zajistit komplexni ofelvatelskou pé&: hygienicka pée 2krat dené, p&e
o dychaci cesty, enterdlni a parenteralni vyzigie @ vyprazdovani, pée o invazivni
vstupy,prevenci dekuliit Rehabilit&ni sestra s pacientem provéd 2krat den#
pasivni |€ebné &lesné pohyby. Déale byl nutny kontinualni monitoringonitorace
dychaciho systému, kardiovaskularniho systému, ového systému, monitorace

télesné teploty. Nireni hodinové diurézy a bilance tekutin.

Treti den: 4.7.2010

Pacient odtlumovan, budi se, vyhovi v§ava vyplazeni jazyka, toleruje ETK,
nekaSle. Okh bez nutnosti podpory katecholaminy. Periferiekprena, kapilarni
navrat v normi. Karotidy bez Selestu. Na plicicisté alveolarni dychani bez vedlejSich
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fenoméri. Bricho mekké, prohmatné, bez rezistenci, okraj jater nehmatéen
nenarazi. Peristaltika obl&ma, NGS beze ztrat. Koetiny bez otok.

Laboratorg vysoké hodnoty kardiospecifickych enzyna vyskoké hodnoty
CRP — swd¢i pro akutni infarkt myokardu. Na echokardiografiok vySeteni:
dyskinéza az kinéza hrotu stdého. Pacient vyS&n na zadechipventilatoru.

Pacient afebrilni, TK: 130/80, P: 80", SP97 %. Diureza 50 ml/hod, bilance
+930ml/24hod. Nastaveni wh plicni ventilace: Avea, PRVC SIMV, DV 550 ml,
Df 14/min, PS 12 cm, PEEP 6 cm, RiO40 %. Monitorace dychaciho systému,
kardiovaskularniho systému, nervového systému, toi@te &lesné teploty. Mieni
hodinové diurézy a bilance tekutin.

Paty den: 6.7.2010
Po vysazeni sedace obnowademi do piného kontaktu. Pacient byl &&pE
extubovan, pacient je schopen spontanni dechowétgkbez znamek dechové tisn
TK: 135/90, P: 84", Sp£®8 %, CVP 10 mm Hg. Pacient je afebrilni. diora,
bilance tekutin +400 ml/24hodin.

Sesty den: 7.7.2010

Ve ve&ernich hodinach stenokardie s propagaci do LHK, guge
na Nitroglycerin, natteno EKG, kde ®vka bez vyvoje, kardioenzymy pozitivni.
Nasazen Isoket kontinu&r2 mg/hod i.v. Provedeno interni konzilium a tefefky
domluven transport na Koronarni jednotku k selektkoronarografii.

Den propusini: 9.7.2010

Pacient si sFuje na setrvalé stenokardie lokalizované v obldstieho
hemitoraxu. Spontagnventilujici, bez znamek dechové tisrobihow stabilni. Bez
ikteru, cyanozy a poceni. Kapilarni navrat v nérmeurologicky: GCS 15, Zornice
isokorické. Spontanni hybnost kmtin gritomna na vSech kéetinach, parézy nejsou.
Bez opozice Sije. Hlava: mezocefalicka, nebolestwsi, nos bez vytoku. Dolni
koncetiny bez otok.

Diuréza s podporou furosemidu 3 mg/hodiesp 100 ml/hod., bilance
tekutin + 1200 ml/24hod., TK 160/90, pulzni oxyneetbez oxygenoterapie 95 %,
s oxygenoterapii 98 %. Oxygenoterapie maskou 3nl/MIGS beze ztrat. Pacient

prijima potravu per oral) ma naordinovanou dietu 3, racionalni dieta.
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Pacient pi védomi, spolupracujici, seébtany. Pacient po€uje nespecificky
tlak na hrudi, NTG bez efektu, po zhodnoceni EKGstah na vysSi pracowst
k selektivni koronografii. Déale pak ke kardiochgiokému feSeni — aorto -
koronarnimu by-passu. Pacient po ukam hospitalizace a laaské |&€b¢ dochazi
na kontroly ambulanth je ve velmi dobré fyzické i psychické kondici, zbe
neurologického deficitu. Pracuje &pgako agronom v soukromé figm

Z kazuistiky je patrné jak jeutkzity kazdyclanek jetzce geziti a Ze jen
spravna navaznost vsedanka maze vytvdit dokonale funguijici celek.
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8 Oserovatelské diagnozy

OSetovatelské diagndézy jsem stanovila prvni den hokpiee pacienta
na anesteziologicko-resuscitam oddleni dle Nanda International 2009-2011.
Informace jsem ziskala pomoci pozorovani pacieata, zdravotni dokumentace,
na zaklad jeho poteb a odbrem anamnézy rodinou. ProtozZe je pacient analgesedo
a relaxovan, napojen na dlou plicni ventilaci, stanovila jsem ogetatelské diagnézy,
které se tykaji zakladnich geb¢loveka.

8.1 Seznam oSébvatelskych diagndz dle priorit pacienta:

ZhorSena spontanni ventilace (00033y souvislosti s respitai insuficienci
podanim analgosedace, projevujici se nizkou saturagoxii, nutnosti zajishi

dychacich cest endotrachealni rourkodipgjeni na unslou plicni ventilaci.

Snizeny srd€ni vydej (00029)v souvisejici s hypoxii srdeiho svalu, zrfnou
srde&ni frekvence elektrické vodivosti igvodniho systému sréi@ho, projevuji

se zn&nou barvy Kize a sliznic (cyanéza, bledost) a &mu na EKG.

Deficit sebepée pri stravovani (00102) v souvislosti s poruchou édomi,
podanim analgosedaceiigmjeni na umlou plicni ventilaci, projevujici se indikaci

enteralni (nazogastrické sondoy) a parenteralnvyyz

Deficit sebepée pii vyprazdiiovani (00110)v souvislosti s poruchougdomi,
podani analgosedace &@pwjeni unglou plicni ventilaci, projevujici se neschopnosti
postarat se sdm 0 sebe a nutnosti zavedeni perm#nmeenma@ového katétru

a pouzivani jednorazovych péoek g uniku stolice.
Deficit sebepée pii koupani (00108) v souvislosti se z#mou wdomi,

piipojeni na umilou plicni ventilaci a podani analgosedace, prgjevse neschopnosti

postarat se sdm o sebe.
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Deficit sebepée pfi oblékani (00109)v souvislosti s nahlou zastavouébh,
piipojeni na umdlou plicni ventilaci, podani analgosedace, projmiuge neschopnosti

postarat se sam o sebe.

ZhorSena verbalni komunikace (00051)souvisejici s poruchou ¢gomi
endotrachedlni intubaci, fipojeni na umlou plicni ventilaci, projevujici

se neschopnosti mluvit a pouzit mimiku.

8.2 Potencionalni oSdbvatelské diagnozy:

Riziko syndromu nepouzivani (00040)v souvislosti s poruchou édomi

a imobility.

Riziko zacpy (00015) souvislosti, s imobilitou a se snizenou gastestihalni

motilitou.

Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)v souvislosti se zeémou
védomi, podani analgosedacetippjeni na umilou plicni ventilaci, neschopnosti
piijimat potravu per orath

Riziko nestabilni glykemie (00179Y¥ souvislosti s poruchouwsdomi.

Riziko aspirace (00039)v souvislosti se ztratou obrannych reflegritomnosti

endotrachealni kanyly, s podavanim vyzivy NGS.

Riziko infekce (00004)v souvislosti se zavedenim invazivnich vstygZK,
AK, NGS, ETK, PMK).

Riziko naruSeni kozni integrity kaze (00047)v souvislosti s imobilizaci

pacienta.
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ZhorSena spontanni ventilace (00033y souvislosti s respitai insuficienci
podanim analgosedace, projevujici se nizkou satufagoxii, nutnosti zajishi

dychacich cest endotrachealni rourkodipgjeni na unslou plicni ventilaci.

Cil kratkodoby: Pacient nema znamky cyandzy a hypoxie do 24 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient spontagrdycha bez znamek dechové #sio jednoho tydne.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
» Pacient je bez komplikacfipumelé plicni ventilaci po celou dobu hospitalizace.
» Pacient ma fyziologické hodnoty saturacea®revnich plyn.

» Pacient ma zaji8hou dostaténou hygienu dychacich cest.

Intervence:
» Pravidel® kontroluj dychaci parametry a fyziologické funkce.
» Kontroluj hodnoty krevnich plyina informuj Iék&e o vysledcich.
» Dle ordinace |éki& podavej sedativa, aby se dosahlo synchronizadeady.
* Owite si, Zze pacient dycha v souladu s ventilatorem.
« RAadrg nafoukni manZetu endotrachedlni kanyly a kontrobgpsti manZety
jednou za 4 hodiny.
o Zkontrolujtadné fungovéni ventilatoru.
» Prekontrolujte nastaveni ventilatoru podle ordinadere.
» Asepticky a Setrhodsavejte dle peeby sekrety z dychacich cest.
e Zapisuj mnoZstvi a charakter bronchialniho sekpetkazdém odsavani.
* VSe pélivé zaznamenavej do dokumentace.
* P ordinace lékee.
* Nezapominej na verbalni kontakt.
» Vénuj pozornost i fbuznym.

e Udrzuj tiché prosedi, znAmé prdedi — hudba, vyprawi, pohlazeni.
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Realizace od 2.7.-6.7.2010
» Pravidel® jsem kontrolovala stav nemocného, baruiae dychaci parametry.
* Odebirala krev na vySeni acidobazické rovnovahy (ABR) a sledovala hoginot
krevnich plyri.
* Peovala o dychaci cesty, dbala na zasady aseptiakebavani.
» Kontrolovala jsem nastaveni ventilatoru dle ordirlékae.
» Kontrolovala umisini endotrachealni rourky a sledovala tlak oltnrananzety.
» Kazdou zmdnu i pravidelné hodnoty jsem zapisovala do dokuamnt

* PInila jsem ordinace léka.

Hodnoceni: Cil kratkodoby a dlouhodoby byl sgm.

Pacient byl slagh s unglou plicni ventilaci. Hodnoty krevnich plynbyly
piiznivé. Nengl znamky porasni ani dekubity v dychacich cestach. Odséavalo
se minimalni mnozstvi z dychacich cest.

Dne 6.7.2011 byl pacient Ggpe extubovan.
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Snizeny srd€ni vydej (00029)v souvisejici s hypoxii srdeiho svalu, zrfnou
srdeni frekvence elektrické vodivosti fgvodniho systému sréigho, projevu;ji

se zn&nou barvy Kize a sliznic (cyanéza, bledost) a&mu na EKG.

Cil kratkodoby: Dosazeni hemodynamické stability do 24 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient je seznamen se svoji nemoci, je edukovarnosti
snizeni srdmi zatze do 1 tydne.

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:
» Pacient ma udrzované vitalni funkce.
* U pacienta je dosazeno hemodynamické stability.

* P¥i naplréni védomi bude pacient seznamen se svou nemaoci.

Intervence:

» Sleduj laboratorni vysledky.

» Sleduj vysledky diagnostickych vygeni (EKG, ECHO).

* Monitoruj zakladni fyziologické parametry a jejiodezvu na aktivitu pacienta.

» Dle lékae provadj pravidelnd hemodynamickagdieni (arterialni tlak, centralni
venozni tlak).

* M¢é&F hodinové diurézy, bilance tekutin po Sesti hodmac

» Dbej na dostatek odpmku a nalezité pohodli pacienta.

 Peuj o kizi nemocného, pravidein polohuj, aby se zabranilo vzniku
prolezenin.

» Peiuj o endotracheélni kanylu. Setrodsavej sekrety z dychacich cest.

* Promazéavej cel&lo pacienta, provag prvky bazalni stimulace.

 Peuj o kizi nemocného, pravidein polohuj, aby se zabranilo vzniku
prolezenin.

e Udrzuj lizko pacienta v suchucsstote.

* Pouzivej pomcky proti dekubitim.

» Asepticky a Setrh prevazuj a oSétj vesSkeré invazivni vstupy déla pacienta
(CZK, AK, PMK, ETK, NGS), kontroluj jejich prchodnost a fixuj
je ve spravnych polohach.
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Nezapominej na verbalni kontakt.
Vénuj pozornost i ibuznym.

Udrzuj tiché prosedi, zndmé prosdi — hudba, vyprani, pohlazeni.

Pacient je fi plném wdomi a vnima:

Zvysujte urové aktivity nakolik je to mozne.

Informuj pacienta o rizikovych faktorech (ki@ni, stres).

Zdarazni varovné signaly vyZadujici okamzité vyrozmin [ékae (bolest
na hrudi).

Vytvarej harmonické progtdi, dopord poslech fijemné relaxéni hudby.

Realizace: 2.7. — 9.7.2010

Kontinualré jsem monitorovala a zaznamenavala zakladni Zivéamkce
pacienta (TK, P, EKG, Spp

Zajistovala jsem odéry krevnich plyri.

Sledovala frekvenci dychani, rozeznavala dychdesfe

Dbala jsem na dostatek odjiraku a pohodli pacienta.

M¢tila hodinovou diurézu, bilanci tekutin.

Pe&ovala o pokoZzku pacienta, pravidglpromazavala, masirovala, pravideln
dle stavu pacienta polohovala, pouZzivala antideutii poniicky, udrzovala
liZzko v suchu &istot.

Petovala o dutinu astni, o dychaci cesty.

OSetovala veSkeré invazivni vstupy dia pacienta.

Realizace: 5.7. — 9.7.2010

Pacient je usre extubovan, je i plném wdomi.

Informovala jsem pacienta o rizikovych faktore@kq je stres a kdani.

Déle jsem pacienta informovala o négkitejSich aspektech ipdepsané
farmakoterapie a Zdaznila varovné signaly vyZadujici okamzité vyrozaim

leékare (bolest hrudi).

Hodnoceni: Cil krdtkodoby a dlouhodoby je spm
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Deficit sebepée pri stravovani (00102) v souvislosti s poruchou édomi,
podanim analgosedacefigmjeni na undlou plicni ventilaci, projevujici se indikaci

enteralni (nazogastrické sondoy) a parenteralnvyyz

Cil kratkodoby: Doplnit energetické naroky organismu (glukéza, tukiyaminy,
aminokyseliny, mineraly, stopové prvky) do 24 hodin

Cil dlouhodoby: Zachovani firozené gastrointestinalni motility do 1 tydne.

Priorita: Stredni

Vysledna kritéria:
» Pacient ma doptmy energetické hodnoty.
» Pacient ma zachovaloustni peristaltiku.
» Pacient je bez znamek infekce.

» Pacient je bez znamek dekuibfhazogastricka sonda).

Intervence:

» Po zavedeni nazogastrické sondy pdv&TG kontrolu polohy sondy
(RTG sestra).

o Zafixuj spravi Setrre sondu ndplasti a pro¥ezaznam do oS&ivatelské
dokumentace.

* Pravidel® a podle nutnostiielepuj v ramci hygieny sondu.

» Dbej na prevenci dekulfit proto je nutné gnit polohy sondy.

» Pred kazdou aplikaci vyzivyipkontroluj polohu sondy a mnozstvi Zaltiligo
odpadu.

» Po aplikaci proplachni sondu 50 tdje.

e Sleduj mnozstvi Zaludeiho odpadu a zaznamenej do &dedtelské
dokumentace.

» Aplikuj parenteralni vyzivu do centralniho zilnihaiste.

* Prevazuj pravidel&éd misto vpichu centralniho Zilniho katétru, za ais&gth
podminek a sleduj charakter a barvizdécv mist vpichu.

* M¢éFf hodinovou diurézu, bilanci tekutin, posuzuj chagakna:i, stolice.

» Sleduj fyziologické funkce.
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* Provadj pravidelna hemodynamickadieni.

» Dbej na dostatek odpmku a nalezité pohodli pacienta.

 Peuj o kizi nemocného, pravidein polohuj, aby se zabranilo vzniku
prolezenin.

* Promazéavej cel&lo pacienta, provag prvky bazalni stimulace.

e Udrzuj lizko pacienta v suchucsstote.

» Pouzivej pomcky proti dekubitim.

* Peuj o dychaci cesty, Setfrodsavej sekrety z dychacich cest.

» Asepticky a Setrh prevazuj a oSétj veSkeré invazivni vstupy déla pacienta
(CZK, AK, PMK, ETK, NGS), kontroluj jejich grchodnost.

* Nezapominej na verbalni kontakt.

e Vénuj pozornost i ibuznym.

e Udrzuj tiché prosedi, zndmé prdedi — hudba, vyprawi, pohlazeni.

Realizace: 2.7. — 9.7.2010

* Pravidel® jsem kontrolovala polohy, pchodnost sondy.

* Pe&ovala jsem o nazogastrickou sondu, praviél@mamci hygieny, felepovala
fixaci a menila polohu sondy.

* VyZiva se podavala druhy den kontinujpomoci enteralni pumpy a od 24:00
do 6:00 hod, byla dodrZzenactd pauza. Sondu jsenrqa pauzou proplachla
¢ajem aby #stala pachodna.

» Kontrolovala jsem mnoZzstvi Zaluttého odpadu a zapisovala do d¢6eatelské
dokumentace.

» Parenterdini vyZivu jsem aplikovalateg infuzni pumpu kontinuan
do centrélniho Zilniho katétru.

» Centralni Zaludani katétr jsem pravidetnh asepticky pevazovala, hodnotila
misto vpichu, zda neni teplé, zarudlé.

» Pred podanim parenterdlni vyzivy segpwdéime, zda je katétr pchodny.

» Ddalezité jsou psychosocialni ffeby, chovala jsem se s uUctou, nezapominala

jsem na komunikaci,&novala pozornost iffbuznym.

Hodnoceni: Cil kratkodoby a dlouhodoby je sgim
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Deficit sebepée pii vyprazdiiovani (00110)v souvislosti s poruchougdomi,
podani analgosedace #@ipmjeni unglou plicni ventilaci, projevujici se neschopnosti
postarat se sdm 0 sebe a nutnosti zavedeni perm#nmeenma@ového katétru

a pouzivani jednorazovych péoek @i uniku stolice.

Cil kratkodoby: Pacient ma uspokojeny biologické iy, nema zndmky opruzenin
do jedné hodiny.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit projevy infekce po celou datmphalizace

Priorita: Nizka

Vysledna kritéria:
» Pacient je bez znamek infekce.
» Pacient ma udrzovan&zko v suchu &istot.

» Pacient je bez znamek opruzenin.

Intervence:
* Asistuj Iékdi pti permanentnim mimvem katétru.
* Sleduj ijem a vydej tekutin.
e Zajistitadnou hygienu genitalii.
» Sleduj celkové projevy infekce.
» Sleduj a zaznamenavej barvu, zapa¢hmgsi a mnozstvi mée.
* Pravidel® za aseptickych podminek vypotjgnoc ze skirného vaku.
e Drenéazni systém udrzuj sterilni, uteny a &snici.
» Skeérny vak za¥s na tizko tak, aby se nedotykal podlahy.
» P¥i p&i o vyprazaiovani respektuj intimitu atdtojnost pacienta.
* Pouzivej jednorazové papirové plerrymiku stolice.
e Udrzuj pacienta v suchucsstot.
e Pe&uj o kizi nemocného, pravidein polohuj, aby se zabranilo vzniku
prolezenin.
* Promazavej cel&lo pacienta, provag prvky bazalni stimulace.
* Pouzivej pomcky proti dekubitim.

* Nezapominej na verbalni kontakt.
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Udrzuj tiché prostedi, znamé prosdi — hudba, vypréni, pohlazeni.

Realizace: 2.7. —9.7.2010

Pfi zavadni permanentniho ndového katétru jsme s lékaan postupovali
prisre asepticky.

Meéfila jsem hodinovou diurézu, &fila bilanci tekutin.

Zhodnocovala charakter o

Dbala o hygienu genitalii, dbala rédné oSéeni kon€niku a Kize kolem gj.
Pe&ovala o permanentni movy katétr.

Udrzovala tizko v suchu &istot.

Sledovala fyziologickeé funkce.

Hodnoceni: Cil kratkodoby a dlouhodoby je sgim

Pacient nerfl znamky infekcePacient il udrzovanéizko v suchu distote.

Pacient je bez znamek opruzenin.
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Deficit sebepée péi koupani (00108) v souvislosti se z#mou wdomi,
piipojeni na undlou plicni ventilaci a podani analgosedace, prgjevse neschopnosti

postarat se sam o sebe.

Cil kratkodoby: Pacient ma uspokojeny biologické faiiy do jedné hodiny.
Cil dlouhodoby: Pacient nema projevy prolezenin, dektibipo celou dobu

hospitalizace.

Priorita: Nizka

Vysledna kritéria:
» Pacient je bez znamek prolezenin, dekubit
* LuZko pacienta je udrzovancistot a v suchu po celou dobu hospitalizace.
* U pacienta jsou pouzity prvky bazalni stimulace.
» KiZe pacienta je suchésta a promazana.

* Pacient nema znamky kontraktur.

Intervence:
» Provadj komplexni hygienu 2 krat detpkterd zahrnuje:
0 Celkovou toaletu naizku.
o Pouzivej oblibené osobni hygienické predky pacienta.
o Provadj Setrnou hygienu dutiny nosni, pomocitgek, tam, kde
je sonda, 2krat degrocisti lihem, povytédhni, zasua fixuj.

o Provadj Setrnou hygienu dutiny Ustni, pomoci glycerindvggticek.

(@)

Vyplachuj spojivkovy vak oka borovou vodou, poté nea
oftalmoazulenovou mast.

Petuj o endotrachedlni kanylu.

Setrré odséavej sekrety z dychacich cest.

Promazavej cel&lo pacienta, provag prvky bazalni stimulace.

Udrzuj lazko pacienta v suchudsstote.

Pouzivej pomcky proti dekubitim.

O O O O o o

Pravidelr polohuj pacienta.
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0 Asepticky a Setré prevazuj a oSétj vesSkeré invazivni vstupy déla
pacienta ( CZK, AK, PMK, ETK, NGS).
o Kontroluj jejich pfichodnost a fixuj je ve spravnych polohach.
Peiuj o vlasy, vousy, nehty 1 krat do tydne.

Nezapominej na verbalni kontakt.

Realizace: 2.7. — 9.7.2010

Bylo nutné zajistit komplexni oJewatelskou p&- hygienickou péi 2krat
denrg, p&i o dychaci cesty, @& o vyprazdiovani, péi o invazivni vstupy,
prevenci dekubit, rehabilitaci, kontinualni monitoring zakladniclivd@nich
funkci.

Petovala o tizko pacienta, pouZivala antinekubitarni gicky.

Hodnotila jsem charakter stolice a dbalatadre oSeteni kon€niku a Kize
kolem r¥j.

Pe&iovala jsem o permanentni towy katétr a sledovala vypramivani mai po
celou dobu hospitalizace.

Dulezité jsou psychosocidlni geby, chovala jsem se s (ctou, nezapominala
jsem na komunikaci,&ovala pozornost iffbuznym, velky vyznam mohou
mit véci ze znameého pragidi - hudba, dotyky, 2p, vyprawni, klidné slovo,
tiché prostedi, pohlazeni, stisk ruky - pocit jistoty a besipe

Hodnoceni: Cil kratkodoby i kratkodoby byl spin.

Pacient byl v suchu @stot a nendl Zzadné znamky prolezeninjke jecista.

Pacient nema znameky proleZenin, dekuhitizko pacienta bylo udrZzovanccistott a

v suchu po celou dobu hospitalizace.
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Riziko syndromu nepouzivani (00040)v souvislosti s poruchou édomi
a imobility.

Cil: Pacient je bez znamek imobil&rdho syndromu.

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:
» Pacient nema znamky dekubd prolezenin.
» Pacientovy klouby jsou v plném rozsahu pohyblivosti
» Pacient nema znamky kontraktur.

* Pacient ma zachovanou celistvosi&

Intervence:

» Kontroluj pravidel®g ktize na predileénich mistech.

Kontroluj stav Kize nad kostnimi wnélky.

e Udrzuj kizi suchou &istou.

* Dle stavu pacienta polohuj konceptu bazalni sticeil@edomit si znénu
polohy €la).

* Provadj poklepové masaze.

* Pouzivej antidekubitarni paroky pro zmirgni mechanického tlaku

e LuZko udrzuj v suchu &stot.

* Promazavej pokozku pacienta, udrzuj ji v suckiistote.

* Provadj pasivni polohy s pacientem, pohybuj se vSemi lou celém jejich
rozsahu.

» P¥i cviceni kontroluj fyziologickeé funkce.

» Sleduj hodinovou diurézu a bilanci tekutin.

» Sleduj charakter bronchialnich sekiret

» Asepticky a Setrodsavej sekrety z dychacich cest.

* Provadj komplexni hygienu 2krat detn

* Nezapominek na verbalni kontakt.

o Udrzuj tiché prosedi, zndmé prdedi — hudba, vyprawi, pohlazeni.

» Vénuj pozornost i fbuznym.
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Realizace: 2.7. —9.7.2010

Kontrolovala jsem pravidetnkuzi na predileknich mistech.

Udrzovala jsem i suchou &istou.

U nemocného jsem provédd celkovou toaletu 2krat de&in

Pe&ovala o tizko pacienta.

Pouzivala antidekubitarni pdicky.

Kontrolovala jsem staviZe (teplotu, barvu, charakter).

Po 2 hodinach jsem #nila mista podloZeni¢ka, dle moznosti gmila polohu
pacienta.

Me¢iila a zapisovala hodnoty fyziologickych funkci.

Pe&ovala o dychaci cesty.

Sledovala a zapisovala diurézu¢no

Udrzovala tizko v suchu &istot.

Rehabilit&ni sestra provath pasivni léebnou &lesnou vychovu, k udrzeni
pohyblivosti klouldi, protazeni svéla ke sniZeni kontraktur.

Dulezité jsou psychosocidlni geby, chovala jsem se s (ctou, nezapominala
jsem na komunikaci,&ovala pozornost iffbuznym, velky vyznam mohou
mit véci ze znameého pragidi - hudba, dotyky, 2p, vyprawni, klidné slovo,
tiché prostedi, pohlazeni, stisk ruky - pocit jistoty a besipe

Hodnoceni:Cil je splrén.

Pacient nema znamky dekubi prolezenin. Pacientovy klouby jsou v plném rbesa

pohyblivosti. Pacient nema znamky kontraktur. Ratamea zachovanou celistvosiie.
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Zavér

Resusciténi postupy se v fibchu minulého stoleti vyraznym @gobem minily
a zjednodusSovaly. Trendem v gasné moderni urgentni medi€ife jiZz zmiréné
resusciténi postupy optimalizovat tak, aby zvysSily radna peziti u pacient
stizenych nahlou zastavou diu. Diraz se klade na zaj&ti co nejkvalitijSi KPCR
s preferenci srad@i masaze vijppadech nahlé zastavy @tu a snahu o co nejasrejsi

defibrilaci za pouziti AED, které obsluhuji i vy3kai laici. DoSlo také k velkému

rozvoji technickych moznosti a zlepSené@é pacienta.

PrestoZe progndza paciéntstizenych néhlou zastavou & je vysoce
negiznivd (z pacienit resuscitovanych zachrannou sluzboudezpva 5-15 %,
resp. 8-40 % tam, kde je prvnim zachycenym rytmesmdeova fibrilace), neni
beznadjna a spravny postup laickych zachr@&ngersonalu tisovych sluzeb i cilovych
zdravotnickych zdzeni miZze nadji pacienta na feziti vyznams zvysit. Podminkou
vSak je optimalni postup na vSech Urovnitétizce eziti“ a selhani jakéhokoliv jeho
¢lanku ma pro pacienta fatalnisledky bez ohledu na sel#si snahu i chcete-li silu
- dalSich ¢lanki“ tohototetézce.

Praw neodkladna resuscitace je jednim ze zakladdli@hka ,fetézce reziti
a jeji kvalitni provadni ma proto zasadni vyznam priepiti pacieni stizenych nahlou
zastavou okhu. Ze statistik a studii vyplyva:

- Okamzitd KPR, provauha laiky zvysi nagji na preZziti 2-3krat.

- Okamzitd KPR vetre defibrilace (AED) nize zvysit peZiti az na 49 -75 %.

- Kazda minuta bez KPR sniZuje prognoeziti o 10 — 15 %.

- KPR provadna laiky jako zakladni neodkladna resuscitace zZeyptognozu
pieziti o 3 — 4 %/min.

Podle udaj Evropské rady pro resuscitaci (2008) jen 1-2 %gudt po KPR
obnovi v plném rozsahu svoji s@etnost a pedchézejici osobnost. Az 1/3

z dlouhodob prezivajicich paciefitma motorické a kognitivni dysfunkce.
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Doporuéeni pro praxi

Neodkladna resuscitace je jednim z dkgditéjSich prviki prvni pomoci.
Predpokladem usjgchu neodkladné resuscitace je nezbytné provedenofivych fazi
fetézce v jejich¢asové posloupnosti, rychlé ndvaznosti a Uplnogtiofomenuti, nebo
opoZzdni rekterého z uvedenyctlanka je preziti postizeného velmi vyraZrsnizeno.
Prednemocnrini a nemocrini p&e o pacienty stizeny NZO je dnes na vysoké arovni.
Uvazime-li, Ze pimérny dojezdovycas zdravotnické zachranné sluzby je v ramci celé
CR 8 minut, pak je pochopitelné, Ze znalost spraengstupu neodkladné resuscitace
by meéla byt prioritou kazdé moderni spétosti. Doslo k rozvoji technickych moZznosti
a zlepSeni p& o pacienta. LepSi vybaveni sanitnichivozd&lanost zdravotnického
personalu a rychlejSi dostupnost ZZS. VeSkera ikalmerudovanost personalu je vSak
malo platna, pokud si laicka ¥gnost neuvdomi svou dlezitou roli v zachranném
fetzci. Profesionalni zachranci maji vybaveni adadi, ale bohuzel dasnost jejich
odborného zasahu je omezena. Tuto vyhodu maji nahkdni s¥dci vSech nahlych
zastav obhu, a tak jistym zfgsobem mohou ovlivnit i osud postizeného. Bohuz, |
vyplynulo z gedchoziho, neni naSe sp#iest s touto dleZitou roli [FiliS ztotoZzrena

a spoléha na odbornou pomoc.

Z&kladni Skola hraje uezitou roli v ziskavani échto dovednosti. U
poskytnout kvalitni prvni pomoc by byt prioritou kazdé spoteosti a vzdlavaci
osnovy &chto dovednosti by tomudly byt prizpisobeny. Proto si myslim, Ze sasna
vyuka je obsahavi délkou naprosto nevyhovujici. Domnivame se, ¥dylo vhodné
zabyvat se otadzkou prvni pomoci po celou dobu $kidchazky. Vyuka by #a mit
jak teoretickou fipravu, tak pedevSim praktickowast. Obsah a napltakového
piednétu (nag. prvni pomoc) by odpovidala mentélni Grovni a goiostem zZak
Ma-li byt prvni pomoc efektivni, musi se n#fjce nadit a poté také procvovat, pak
se tyto dovednosti stanou automatickymi a nebudé&uelkym problémem pro laiky
zachrance, jako je tomu v s@snosti. JistynteSenim by mohl byt navrh ministerstvu
Skolstvi k Upra¥ osnov s ¥tSim dirazem na vznik podobného Wavaciho pednttu.
V neposlednitadé by meélo byt Skoleni prvni pomoci ve vSecltipadech provasho
kvalitné, opakovas, také prakticky a to nejenom fadach Bznych oltanmi, ale

I v fadachtleni 1ZS (Intergrovany zachranny systém) a nemédhio personalu.
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Ptiloha A — Schéma BLS

Ceska resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Coundil

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL
7

Zkontrolujte védomi

Jemné postiZzenym zatfeste
Hiasité jej oslovte: Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stfed hrudniku
postizeného a provedte 30 stlacen! hrudniku:
« Hrudnlk stlacujte do hloubky alespori 5 cm
frekvenci nejméné 100/min
- Obemknéte swymi rty Gsta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
« Pokraujte v resuscitaci

KPR 30:2

Postupujte neprodiené podle hlasovych pokyn( piistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi

Nalepte druhou elektrodu pod pravou klién( kost, vpravo od hrudni kosti
Pokud je na misté vice zachrancd, nepferuiujte KPR b&hem nalepovani elektrod

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- b&hem analyzy srdeéniho rytmu
- pfi defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny zacne probouzet (hybe se, otevird ocia normalné dycha).

Pokud ziistava v bezvédomia normalné dycha, otoéte jej do zotavovaci polohy*.

Zprachodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychani

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha viibec

\

Zakladni neodkladna resuscitace
& automatizovana externi defibrilace

Pokud normalné dycha

*
Otoéte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

+Volejte 155
. Neust_éle kontrolujte, zda
normalné dycha

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Odstupte & provedte defibrilaci

Vydéno v fjnu 2010, European Resuscitation Council Secretariat vaw, Drie Eikersirast 651, 2550 Edegem, Belgium
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Priloha B — Resuscitai rouska

Zdroj: http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anestdagie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-
neodkladna-resuscitace/



Priloha C — Automaticky externi defibrilator

Zdroj: http://www.oms.cz/sekce/produkty/defibrilago



Ptiloha D — Schéma ALS

EUROPEAN
. RESUSCITATION Ceska resuscitaéni rada
Czech Resuscitation Council

COUNCIL
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Rozsirena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Pfivolejte resuscitadni tym J

KPR 30:2
Piipojte defibrilitor/monitor
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>

REVERZIBILNI PRICINY

= Hypoxie

+ Hypovaolémia

« Hypokalémia/hyparkalémie/metabolicke prEiny
« Hypotarmia

BEHEM KPR

- ZajistEte vysokou kvalitu KPR: sprivnou frekvend a hloubku

‘eru anim KPR sl dall ZEinnost dopFedu naplénujte
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Priloha E — Autopulse

Zdroj: http://www.oms.cz/sekce/produkty/resuscitate



Priloha F — Vzduchovody

Zdroj: http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anestdagie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-
neodkladna-resuscitace
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Priloha G — Orotrachealni intubace

Zdroj: http://lwww.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anestdagie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-
neodkladna-resuscitace
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Priloha H — Laryngealni maska

Zdroj: http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anestdagie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-
neodkladna-resuscitace/
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Priloha | — Kombirourka

Zdroj: http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anestdagie/vyuka/studijni-materialy/rozsirena-

neodkladna-resuscitace/



