Vysoka $kola zdravotnicka, 0.p.s. Praha 5

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
PRI RiZENE HYPOTERMII PO KPR

BAKALARSKA PRACE

NIKOLA BRIZGALOVA

Praha 2012



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
PRI RIZENE HYPOTERMII PO KPR

BAKALARSKA PRACE

NIKOLA BRIZGALOVA

Stupeii kvalifikace: bakalar
Komise pro studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: Mgr. Jitka Séerbova

Praha 2012



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Brizgalova Nikola
3.Czz

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 10. 10. 2011 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalaiské prace ve znéni:

Osetrovatelska péce o pacienta pfi fizené hypotermii po KPR
Nursing Care of Patients after Resuscitation with controlled
Hypothermia
Vedouci bakalarské prace: Mgr. Jitka S¢erbova

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Karolina Moravcova

V Praze dne: 31. 10. 2011

prof. r. Zdenék Seidl, CSc.
rektor

5




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité
zdroje jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezencnim zpfistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Karlovych Varech dne 20. 3. 2012

Nikola Brizgalova, DiS.



ABSTRAKT

BRIZGALOVA, Nikola. Osetiovatelskd péce o pacienta pii Fizené hypotermii po
KPR. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: bakalar (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Jitka S¢erbova. Praha. 2012. 68 s.

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je prezentace pouzivani metody fizené
hypotermie u pacienti po srde¢ni zdstavé. Tato metoda je standardni metodou
vyuzivanou na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich. Ukolem je dosahnout pozadované tlesné teploty 33 °C co nejdiive,
vyhodou je chlazeni jiz v terénu. Této metodice velmi pomahd pomérné recentné
vyvinuty systém pro endovaskularni terapeutickou hypotermii, pfistroj Coolgard,
jehoz pouziti je rychlé, jednoduché a ucinné. Jeho velikou vyhodou je moznost
kontrolovaného zahtivani pacienta po prodélané 24hodinové tizené hypotermii. Dalsi
vyhodou pfistroje Coolgard je moznost udrZzovani normotermie po doporucovanou
dobu 48 hodin, aby nedoslo k rozvinuti reaktivni hypertermie, ktera s sebou nese
celou Skalu ptfipadnych komplikaci. K dispozici jsou dalSi alternativni metody
terapeutické hypotermie, méné finanéné¢ naro¢né, naptiklad fyzikdlni chlazeni,
moznost pouziti chladicich oblekii a deCek. Béhem terapeutické hypotermie je nutné
pacienta nepfetrzité monitorovat a také je potieba podavat kontinualné analgosedaci a
ptipadné bolusové aplikovat svalovou relaxaci jako prevenci svalovych kiedi. Rizena
hypotermie prokazateln¢ vede ke zlepSeni neurologického vysledku u pacientd po

srdeCni zastave.

Klicova slova
Kontinualni monitorovani. OSetfovatelska péce. Pristroj Coolgard. Terapeuticka

hypotermie.



ABSTRACT

BRIZGALOVA, Nikola. Nursing Care of Patients with Controlled Hypothermia after
Resuscitation. The Medical College in Prague. Grade of Qualification: Bachelor (Bc.).

Thesis Supervisor: Mgr. Jitka S¢erbova. Prague 2012. 68 pages.

The main topic of this work is presentation of using the method of controlled
hypothermia in patients after cardiac arrest. This method should be the standard
method which is used in intensive care and anaesthesiology and resuscitation
departments. The task is to achieve the desired body temperature of 33 °C as soon as
possible. The advantage is cooling already in the field. A partikular system has also
been developed for endovascular therapeutic hypothermia: so-called Coolgard device
(it’s quick, simple and effective). A great advantage is the possibility of controlling
the patient’s temperature during 24 hours after hypothermia. There is also the
possibility of maintaining normothermia for recommended during 48 hours to prevent
from hyperthermia, which could bring a danger of complications. However, there are
also other less expensive options for therapeutic hypothermia, such as the physical
cooling, use of cooling suits and blankets. During therapeutic hypothermia the patients
should be continuously monitored and it’s also necessary to continuously administer
sedation and apply muscle relaxation to prevent from muscle cramps. Controlled
hypothermia is proven to improve neurological outcome in patients after cardiac

arrest.

Keywords
Continuous Monitoring. Coolgard Device. Nursing Care. Therapeutic Hypothermia.
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UVOD

Se zvySenym vyskytem civilizacnich chorob souvisi 1 nartist pacienti se srdecni
zastavou a tim 1 pocet resuscitovanych. ZvySeny pocet prezivSich pacientti souvisi
jednak se zlepSenymi postupy stran primarni péce, spektrem 1€k a v neposledni fad¢ 1
vyskytem a moznosti interven¢nich kardiologickych center. NejzasadnéjSim markrem,
ktery ovliviiuje kvalitu pteziti, je vSak stale Casovy faktor. Nebot’ tkan¢ bez dlouhodobé
dodavky kysliku jsou poskozeny irreverzibilné. Novym krokem v terapii srdecni
zastavy je hypotermie — podchlazeni organismu, vychézejici z dlouhodobé védomosti,
ze naprtiklad ¢lovek, ktery se topi ve studené vodé€, ma daleko veEtsi Sanci na preziti nez

ten, ktery se doma topi ve vané napusténé teplou vodou.

Cilem této prace je pfipomenout zaklady resuscitace. Obzvlasté velky diraz je kladen
na poresuscitacni péci s vyuzitim nového trendu v 1éCbe, terapeutické hypotermie.
Principem je zchlazeni pacienta na poZadovanych 33 — 34 °C. Tim dojde ke sniZeni
narokd bunék v organismu na vyzivu a piisun kysliku. Dojde-li tedy k hypoxii, bunky

odumiraji mnohem pomaleji.

Dulezité je zacit chladit postizeného co nejdtive, je moznost vyuziti né€kolika metod i
Vterénu, a proto je piinosné myslet na kladné ucinky hypotermie jiz v PNP
(ptednemocni¢ni péce). Nedilnou soucdsti hypotermie je ztlumeni pacienta s cilem
eliminovat tfesavku a svalové kiece. Tito pacienti jsou hospitalizovani na jednotkach
intenzivni péfe nebo anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich, kterd jsou schopna

takto postizenému nabidnout komplexni 1é€ebné-oSetfovatelskou péci.

V praktické Casti je uvedena kazuistiku pacienta, ktery podstoupil fizenou hypotermii
pomoci piistroje Coolgard. Obsluha tohoto pfistroje je velmi jednoduchd. Je
upiednostinovany také proto, ze vyuziva moznosti po kontrolovaném zahfati nemocného
také n€kolik dni udrZzovat normotermii, kterda je velmi dulezitd v poresuscitaéni péci.
Podle vysledkti vyplyvajicich ze zahrani¢nich studii ma fizend hypotermie opravdu

velky pifinos pro pacienty po resuscitaci, jednak v procentu pteziti, ale také
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ovlivituje kvalitu budouciho Zivota zachranéného. Hypoxie diky této metodé nema na

organismus tak devastujici vliv.
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1 KPR (kardiopulmonalni resuscitace) V KOSTCE

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor tkonti vedoucich k neprodlenému obnoveni
obéhu nebo podpoie zakladnich zivotnich funkci u osoby, u které doslo k ndhlému
selhani jedné nebo vice zékladnich Zivotnich funkci. Zékladnimi zivotnimi funkcemi

jsou dychani, srde¢ni ob&h a védomi (CESKA, 2010).

Nejcastéjsi priciny zastavy obéhu jsou u dosp€lého akutni projevy ischemické
choroby srde¢ni a mezi né patii zejména infarkt myokardu, fibrilace komor a jiné
arytmie. Z 80 % je pficinou zastavy ob&hu u dosp€lého akutni koronarni syndrom. Dalsi
pric¢iny selhani zékladnich zivotnich funkci mohou byt napiiklad plicni embolie, cévni
mozkova piihoda, kraniocerebralni poranéni, dale hypoxie zplsobena riznymi

mechanismy (Graz elektrickym proudem, velka ztrata krve, anafylakticky Sok).

Pfi¢inou zastavy dechu mize byt napfiklad aspirace ciziho télesa, zhorSeni
probihajiciho plicniho onemocnéni, bronchospasmus nebo laryngospasmus. Déle také
transverzalni 1éze kréni michy, poliomyelitis, ale také tieba predavkovani 1éky tlumici

dechové centrum (CESKA, 2010).

Abychom zajistili postizenému dobrou prognozu, je tieba aktivovat zachranny fetézec
a zaCit s KPR co nejdiive. Zachrance vola zachrannou sluzbu na ¢isle 155 nebo
integrovany zachranny systém na ¢isle 112, kde mu jsou poskytnuty zakladni informace

k laické prvni pomoci.

1.1 Abeceda resuscitace
Nejdiive je tfeba zjistit stav védomi, jestli dychd a jaky méa ob¢h. Pokud nema

zachovanou ani jednu ze zakladnich zivotnich funkci, zahajujeme kardiopulmonalni

resuscitaci, a to v abecednim pofadi.
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A — Airways — zajisténi pruchodnosti dychacich cest, at’ uz pomoci riznych manévru
anebo pomicek dostupnych ve voze zachranné sluzby. Provadime zdklon hlavy,
s vyjimkou nemocného se suspekci na poranéni kréni patefe. V piipadé poruchy
védomi, ale zachované dechové aktivity je tieba zkontrolovat puls a postizené¢ho ulozit
do stabilizované polohy. Pii nepriichodnosti dychacich cest je tieba vy¢istit dutinu ustni

a zajistit dychaci cesty pomoci endotrachedlni intubace.

B — Breathing — dychani pomoci samorozpinaciho vaku (Ambu-vak), pti zajisténi ETI
(endotrachealni intubace) je indikovana umé¢la plicni ventilace pomoci automatického

dychaciho pftistroje. V obou ptipadech s pfisunem kysliku v maximalnim mnozstvi.

C — Circulation — zajisténi krevniho ob&hu, a to jiz béhem pécée o dychaci cesty, formou
neptimé srde¢ni masaze, a to v poméru 30:2 (30x komprese : 2x vdech), rychlosti 100
kompresi za minutu. Kazdé 2-3 minuty pferuSime resuscitaci a zkontrolujeme, zda se

neobnovil hmatny puls.

D — Drugs — léky podavané béhem KPR. Pfi kazdé resuscitaci je potieba zajistit
nejméne jeden zilni vstup pomoci periferniho Zilniho katétru, aby byla moZnost
aplikovat Zivot zachranujici 1éky ptimo do Zilniho fecisté. Patii sem zejména Adrenalin
vdavce 1 mg kazdych 3-5 minut, event. Atropin, antiarytmika, infuze a dalsi. Pfti
hypotenzi podavame Noradrenalin nebo Dopamin intraven6zné. Neni-li mozné zajistit
zilni vstup, je zde moznost intraosealniho p¥istupu (BYDZOVSKY, 2008).

V krajnich ptipadech Ize vyuzit k aplikaci zivot zachranujicich 1éka také intratrachealni

piistup (aplikace 1€kl v natedéné formé do ETI).

E — ECG (elektrokardiogram) - kontinualné monitorujeme srde¢ni akci a pti podezieni
na akutni koronarni syndrom, sméfujeme pacienta na kardiologické oddéleni s moznosti

urgentni koronarografie.
F — Fibrilation Treatment — defibrilace je terapeutickym vykonem pomoci defibrilatoru.

V ptipad€ defibrilovatelného rytmu, jako je komorova fibrilace a bezpulzni komorova

tachykardie, se provadi bifazicky vyboj 150-200 J poprvé a dale 150-360 J.
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U déti 4 J/kg. Nedefibrilovatelny rytmus je asystolie, tady je potieba pokracovat
Vv nepiimé srde¢ni masazi a kazdé 2 minuty zhodnotit srdeéni rytmus (BYDZOVSKY,

2008).

G — Gauging — rozvaha a hledani pii¢iny selhani krevniho ob¢&hu. Naptiklad pti infarktu
myokardu nasmérovani na kardiologii, pfi plicni embolii podani trombolytik, pii
anafylaktickém Soku podani kortikoidi a antihistaminik a pfi velké ztrate¢ krve podéani

vetsiho objemu tekutin.

H — Human Mentation — zachovani mozkovych funkci. Sem patii terapeuticka
hypotermie, a to co nejdfive, nejlépe jesté v terénu po zajisténi pacienta a jeho
zadkladnich Zivotnich funkci. Hypotermie poméha snizit naro¢nost bunék na vyzivu a
kyslik. Mozkové buniky jsou z hlediska hypoxie nejcitlivéjsi a jejich ztrita velmi

ovliviiuje progndzu pacienta.

| — Intenzive Care — obnasi Setrny, zajistény transport na intenzivni lizko s kompletni

monitoraci a intenzivni péci.

1.2 Monitorace pacienta v PNP

Béhem resuscitace je dilezité monitorovani zakladni Zivotnich funkci pacienta.
Monitorujeme 4svodové EKG, slouzici ke kontinualnimu sledovani srdeéni akce a
event. detekci poruch srde¢niho rytmu. V sanitnim voze je moznost také 12svodového
EKG a pfi zjisténi koronarni pfi¢iny je vyhodou okamzitého smérovani pacienta na
specializované oddé€leni. Déle sledujeme SpO, — transkutanné meétena saturace kapilarni
krve kyslikem. Normalni hodnoty zdravého ¢lovéka jsou 95-98%, pfi¢inami snizenych
hodnot mohou byt porucha oxygenace krve nebo téz porucha prokrveni perifernich
tkani pii centralizaci obéhu (ZADAK et al, 2007).

Neinvazivni krevni tlak ukazuje, jaka je perfize Zzivotné dulezitymi organy. Pfi

hypotenzi podavame Noradrenalin (periferni alfa-mimetikum) nebo Dopamin
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(sympatomimetikum), poddvame je nafedéné pomoci linearniho davkovace,

intravenozng. Pti srde¢ni zastavé podavame prioritné Adrenalin.

Pti umélé plicni ventilaci monitorujeme také CO, ve vydechovaném vzduchu, méfené
z ventilaéniho okruhu pacienta. Je to metoda graficky znazoriujici kiivku oxidu
uhli¢ittho béhem dechového cyklu, nepfimo tak umoziuje posouzeni alveolarni
ventilace. Normalni hodnoty tzv. kapnografie nebo kapnometrie jsou 4,7 — 6 kPa. Pti
UPV je tato monitorace velmi dulezita, zvlasté je-li pacient tlumen nebo relaxovan.
Sledujeme timto i pfipadnou dechovou aktivitu postizeného a muizeme takto

monitorovat inspiraéni a expiraéni dechové objemy (CERNY et al, 2000).

Podle stupnice Glasgow Coma Scale (GCS) sledujeme stav védomi. Da se
predpokladat, ze resuscitovany pacient bude mit GCS 3 body (ptiloha A). Oproti tomu

lucidni, spolupracujici pacient méa bodu 15, nejvyssi pocet.

1.3 Transport pacienta

Transport provadime, pokud se podafilo stabilizovat zakladni Zivotni funkce
postizen¢ho a byly provedeny prioritni vykony. Je-li zajistén periferni Zilni vstup, ETI
(endotrachedlni intubace), UPV a pfisun 1éki pottebnych k udrzeni stabilizovaného
stavu. Pacient musi byt ve vhodné poloze, pfipojen na monitorovaci zatizeni a zajistén
proti padu. Je potieba Setrné¢ pacienta prevézt na JIP (jednotku intenzivni péce)
s kompletnim pfistrojovym vybavenim k zajisténi pacienta a jeho poresuscitacni péce

(DRABKOVA, 1997).
Vyhodou je postizeného zacit béhem transportu chladit a také ho piedat do zafizeni,

které mé& moznost provést komplexni péci vcetné terapeutické hypotermie a

kardiointervence.
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1.4 Moznosti chlazeni pacienta v PNP

Jak jiz bylo zminéno, v¢asné chlazeni pacienta po resuscitaci zlepSuje vysledek jeho
onemocnéni. U chlazeného pacienta nema hypoxie na organismus tak devastujici vliv a
pacient ma vétsi moznost k navratu do normélniho Zivota bez poskozeni mozku.  Cim
dfive se zacne s chlazenim, tim Iépe, a proto je potieba i v PNP vyuzit v§ech dostupnych

prostiedktli, abychom dali poSkozenému Sanci.

1.4.1 Pristroj RhinoChill

Tato metoda je pouzivana V pfednemocni¢ni pééi k ochlazovani mozku pomoci
specialniho nosniho katétru. Dochazi zde k odpatovani perfluorohexanu, ktery je ve
formé spreje aplikovan pomoci tohoto katétru na sliznici nazofaryngu a paranazalnich
dutin. Cisty kyslik je zde nosnym plynem pro aplikaci tekutiny. Mozek je ochlazovan
pfimo pies basi lebni a nepfimo krevni cestou pfes bohaté prokrvené okolni tkané.
Nejlepsi je zacit s chlazenim ihned po zajiSténi dychacich cest a pokracovat v ném po
celou dobu transportu az do predani pacienta na ptislusné oddéleni (PUROKLIMA,
2011).

RhinoChilll

Intranasalni systém ochlazovani

Zdroj: Fotoarchiv firmy Benechill (http://www.puro-klima.cz).
Obrazek 1 — Pristroj RhinoChill
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Vyhodou tohoto pfistroje je moznost snadné¢ a rychlé aplikace, je neinvazivni,
pfenosny a nevyzaduje piredbézné ochlazovani. Tympanicka teplota je pomoci zafizeni
RhinoChill dosazena v priméru o 3 hodiny dfive nez pomoci jinych metod. Tato
neinvazivni technologie je pfenosna, rychle a snadno pouzitelna v terénu, v sanitce, na

urgentnich pfijmech, ale i v béZznych nemocnicnich zafizenich (PUROKLIMA, 2011).

1.4.2 Dalsi alternativy

Kazdy sanitni vliz neni vybaven pfistrojem RhinoChill, a proto je tfeba zminit dalsi
moznosti, jak chladit pacienta v PNP. Pokud je pacient resuscitovan venku v zimnim
obdobi, da se fici, ze tento pacient je zchlazen dostate¢né, ale zalezi spiSe na tom, jak
dlouho v tomto prostiedi pobyval. Je zde moznost, Ze doslo k zastavé ob&hu z divodu
podchlazeni. Podchlazeny pacient s teplotou 27 °C je ohroZen arytmii, a proto je tfeba
ho zahtivat, abychom dosahli teploty alesponn 31 °C. Resuscitovaného s teplotou
nad 35 °C je potieba chladit a nakonec nezalezi na tom, co ke zchlazeni pouzijeme. Pii
KPR v domacim prostfedi pouzijeme napiiklad mrazenou zeleninu nebo maso, které

pfilozime na misto velkych cév (ze strany na krk, do tfisel atd.).

Nékteré sanitni vozy maji ledni¢ku s moznosti chladit infazni roztoky. Podavaji se
rychle 2 litry krystaloidnich roztoki, zbytek chlazenych vaki se mize pouzit na zevni
obloZeni pacienta. Déle se piedavd pacient na oddéleni, kde bude pokracovano

Vv terapeutické hypotermii aZ k dosaZeni poZadovanych 33 °C.
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2 PRIJETIi PACIENTA NA EMERGENCY

Pacient po KPR je pfijat na centralni pfijem se zajisténymi zékladnimi zivotnimi
funkcemi: dostatecna oxygenace — ETI, UPV (um¢la plicni ventilace), perfize Zivotné
dilezitymi organy zajisténa dostate¢nym krevni tlakem. MAP (stfedni arterialni tlak) by
m¢él dosahovat minimalné 70 mmHg, K tomuto je nutné v nékterych piipadech pouziti
katecholaminli. Nezbytnd je také monitorace védomi z diivodu kontraindikaci fizené
hypotermie, z nichz jedna je pfitomnost védomi u pacienta po resuscitaci (pacient

vyhovi vyzve).

Nezbytnym tkolem vSeobecné sestry je pacienta kontinudlné monitorovat. Dale
pacienta ventilujeme, zajiStujeme invazivni vstupy, provadime zékladni vstupni
vySetfeni a popf. chladime, pokud je k tomu pacient indikovan. VSechny tyto ¢innosti se

vzajemn¢ prolinaji.

2.1 Monitoring a zajisténi invazivnich vstupu

Pii pfijeti pacienta zajiStujeme kontinudlni monitoring, ktery souvisi takeé
se zajiSténim invazivnich vstupl (centrdlniho Zilniho katétru, arteridlniho katétru,

Swan-Ganz katétru atd.).

Zakladni monitorace spoc¢iva v kontinualnim méteni EKG kiivky za pouziti péti
hrudnich svodi. Timto méfenim sledujeme srde¢ni frekvenci a mizeme zde odhalit
poruchu srde¢niho rytmu, detekovat ischemické zmény na srde¢nim svalu, sledovat

uginky 1ékd, popt. funkci kardiostimulatoru (CERNY et al, 2000).

Ukolem vieobecné sestry je monitorovat krevni tlak, nejdiive NIBP (neinvazivni
krevni tlak) pomoci manZety s nastavenou frekvenci méfeni na monitoru, pozdéji IBP
(invazivni krevni tlak), pfi kterém je zajiStén pomoci katétru vstup do arteridlniho
reCiSté. IBP je indikovéan u pacientli obéhové nestabilnich a v situacich, kdy je nutny

opakovany odbér arteridlni krve k analyze krevnich plyni. Hlavni vyhodou pfimého
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méfeni krevniho tlaku je, mozZnost nepfetrzitého sledovani pulsové ktivky, piesnost
a rychla detekce poruch. K zavedeni arteridlniho katétru se nejéastéji pouziva a. radialis,
a. femoralis. Arteridlni katétr zavadi 1ékat pfisné asepticky s pomoci sterilniho stolku.

Tento katétr neni uréen pro podavani leku!

Pulzni oxymetrie je jednoducha neinvazivni metoda méfeni saturace hemoglobinu,
kyslikem. Méfime ji na prst¢ nebo uchu pacienta. Normalni hodnota je 95-98%. Tato
metoda je sice jednoduchd, ale nemusi byt vzdy uplné pfesnd, a to napiiklad
pii periferni vazokonstrikci, nizkém srdecnim vydeji, otoku tkani, zilnim meéstnani,

anémii, ikteru nebo pii srdeéni arytmii (CERNY et al, 2000).

Kapnometrie méfi hodnotu CO, ve vydechovaném vzduchu z dychaciho okruhu
pacienta pti umélé plicni ventilaci. Normalni hodnotou je 4,7-6 kPa. Mezi nejcastéjsi
pfi¢iny snizeni hodnoty CO; patii hypotermie, zastava ob&hu, plicni embolie, hypotenze
nebo pfipadny tnik vzduchu kolem manzety endotrachedlni rourky. ZvySeni hodnot

CO, muze souviset se sepsi, zvySenou teplotou atd.

CVP (centralni zilni tlak) patii také mezi zdkladni hodnoty méfené v intenzivni péci.
Pro moZnost tohoto méfeni je podminkou katétr zavedeny do centralniho Zilniho fecisté,
coz znamend do duté zily. Timto hemodynamickym méfenim sledujeme nasyceni
krevniho feciSté¢ tekutinami, ale také lze odhalit pfipadnou srde¢ni vadu. Normalni
hodnoty CVP jsou u spontann¢ dychajiciho pacienta 2—6 cm H,O a pro pacienta s UPV
10-12 cm H20. Pro zavedeni CVK (centralniho zilniho katétru) jsou nejCastéji
pouzivany pro vstup do horni duté zily v. jugularis interna a v. subclavia. Jako pfistup
do dolni duté zily se vyuziva v. femoralis a tato zila je jedinou moZnosti pro vstup do
zilniho tecisté k zavedeni katétru na chlazeni ptistrojem Coolgard, a to z divodu toho,
ze distalni konec centralniho Zilniho katétru musi byt zaveden minimaln€ 2 cm od Usti
duté zily do pravé siné. Katétr na chlazeni je dlouhy az 40 cm, a proto je v. femoralis
jedinou volbou pro misto jeho zavedeni. CVK se zavadi stejné jako arterialni katétr
pfisn¢ asepticky s pouzitim sterilniho stolku, ktery pfipravuje vSeobecna sestra. CVK
muZe mit nékolik lumen, nejcastéji se vyuziva 3 lumen. Prvni lumen na méteni CVP,
druhy na aplikaci katecholamint, které musi byt aplikovany samostatné. Pro aplikaci

1€kt a inflzi mlze byt vyuzit tfeti lumen centralniho zilniho katétru.
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Plicnicovy Swantv-Ganziv katétr je indikovan k invazivnimu méfeni hemodynamiky
(srde¢niho vydeje a méfeni tlakt v plicnici), zavadi se z diagnostickych divodu pfi
srdeCnim selhani, Sokovych stavech, akutnim levostranném selhdni, akutni plicni
embolii atd. (KAPOUNOVA, 2007). SG katétr lze nahradit neinvazivni formou,
pristrojem LIDCO, ktery pro méteni vyuziva pouze arteridlni, centralni katétr a hodnoty

naméfené z monitoru pacienta.

Nezbytny je monitoring stavu védomi, dle zvyklosti odd¢€leni, nejcastéji pomoci GCS
nebo stupnice RASS (pfiloha B). Méfeni télesné teploty je dulezité zejména u pacientt
chlazenych po KPR. Na jednotce intenzivni pée mizeme monitorovat teplotu jadra, a
to pomoci ¢idla napojeného na specialni mocovy katétr, jicnovym teplomérem nebo
pomoci ¢idla zavedeného do nasopharyngu. Dulezité je sledovat piijem a vydej tekutin,
tzv. bilanci tekutin. VSeobecna sestra zapisuje veskeré tekutiny, které jsou pacientovi
podavany, a dale také pravidelné moc, kterou pacient vyprodukuje v danych intervalech.
Dle ordinace Iékare vSeobecna sestra sleduje bud’ hodinovou diurézu, nebo staci moc¢ po

tfech hodinach.

Pacientovi v bezvédomi zavadime také nasogastrickou sondu, to je sonda zavedena
pres nos az do zaludku. Odvadi ndm zbytky Zalude¢niho obsahu a také je moznost pres

tuto sondu pacienta chladit, podavanim studeného fyziologického roztoku do Zaludku.

2.2 Uméla plicni ventilace

Pacient po resuscitaci ma zajiSténé dychaci cesty pomoci ETI (endotrachedlni
intubace), a proto je pfipojen na pfistroj umoziujici umélou plicni ventilaci. UPV je
soubor opatieni, které podporuji nebo nahrazuji ¢innost nékterych selhavajicich slozek
respiracniho systému (napf. plic, dychaciho svalstva). Cilem je pacienta dostate¢né
oxygenovat, ventilovat a co nejvice omezit nezddouci ucinky UPV a predevsim

poskozeni plic (KAPOUNOVA, 2007).

Dtlezité je nastaveni ventilatoru, mame mnoho druht ventila¢nich rezimt, nejcastéji

je vyuzivan rezim SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation), ktery do
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spontanni ventilace pacienta pfidava v urCitych Casovych intervalech fizené dechy.
CPAP (Continue Possitive Airway Pressure) je rezim, ktery umoziuje pacientovi
spontann¢ dychat pti kontinudlnim ptetlaku v dychacich cestach.

Lékar na ventilatoru nastavuje dechovou frekvenci, dechovy objem, PEEP (Possitive
End-Expiratory Pressure), ktery udrzuje pozitivni ptetlak na konci vydechu a tim drzi
plice roztazené. Dale nastavuje frakci kysliku uvadénou v procentech a tlakovou
podporu, pomahajici pti nadechu pacienta (KAPOUNOVA, 2007).

Nastaveni ventilacniho piistroje zavisi na stavu védomi pacienta a na jeho dechové

aktivité.

2.3 Zakladni vstupni vySetieni

Mezi zékladni vstupni vySetfeni patii celkové zhodnoceni stavu pacienta 1ékafem. Pti
poruse srde¢niho rytmu nebo jinych abnormalitach je potfeba natocit 12svodové EKG a
odebrat krev na kardiospecifické enzymy: troponin, CK (kreatinkindza), CK-MB
(svalovd kreatinkindza) a popfipadé indikovat pacienta na kardiointervenci ke
zprichodnéni koronarni tepny. Déle nabirame dle zvyklosti oddéleni kompletni vstupni
screening, ktery obsahuje zékladni biochemické a hematologické laboratorni vySetfeni.
Patii sem z biochemické laboratofe napi. odbér ABR (acidobazické rovnovahy), ktery je
realizovan Vintenzivni péci ztepenné nebo zilni krve. Pro posouzeni poruchy
(parcialni tlak oxidu uhli¢itého), hodnoty HCO3 (ukazatel alkalické rezervy), (ADAMS
et al, 1999).

Dale odebirame krev na kompletni iontogram (K, Na, Cl, Mg, P, Ca), kreatinin, urea,
CB (celkova bilkovina), albumin, CRP (C-reaktivni protein), JT (jaterni testy),

glykémie, laktat, amylazy, ale také mo¢ chemicky a sediment.

Na hematologii odebirdme krev na KO (krevni obraz), popt. s diferencidlem, a také

koagulacni testy APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy cas), INR (ukazatel
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Quickova testu), AT Il (Antitrombin), fibrinogen, pii podezieni na plicni embolii

D-dimery.

Dle pacientovy anamnézy si mize lékai ordinovat dalSi specialni vstupni testy.
Nativni snimek plic je zakladnim vySetfenim nov¢ pfijatého pacienta, zejména pokud
mu byla provadéna kanylace centralniho zilniho systému, je zde totiz riziko iatrogenné

vzniklého pneumotoraxu z propichnuté plice.

2.4 Pripadna kardiointervence

Jelikoz k nejCastéjSim pficindm srdecni zéastavy patii akutni infarkt myokardu, je
dalezitd vcasnd diagnostika a nasmérovani pacienta na specializované pracoviste,
které se zabyva katetrizaci koronarnich tepen. Pti dostate¢né rychlé diagnostice je velka

pravdépodobnost, Ze se zcela obnovi ob&h poskozenou ¢asti myokardu.

PTCA (perkutanni transluminalni koronarni angioplastika) - indikacemi tohoto
vykonu jsou stenokardie trvajici déle nez 30 min. a elevace ST useku vyssi nez Imm
nejméné ve dvou svodech. PTCA vzdy pfedchdzi nastiik koronarnich tepen kontrastni

latkou, a tim zjisténi jejich priichodnosti, zaZeni &i uzavéru (KAPOUNOVA, 2007).
Pacientovi se zavede katétr do arterialniho fteciSté, pfistupem a. radialis nebo

a. femoralis. Pokud se tato metoda aplikuje v¢as, zabrani se dal§imu rozvoji nekrozy

myokardu.
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3 RIZENA HYPOTERMIE

»lerapeuticka hypotermie prokazatelné zlepsuje klinicky neurologicky vysledek
nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci pro netraumatickou zdstavu obehu

s ndlezem komorové fibrilace jako vstupni rytmus.© (DOSTAL et al., 2009).

Rizena hypotermie je dnes jiz povazovana v poresuscitaéni pééi za standardni soucést
terapie po KPR, a proto by nemocni po srdeCni zastavé méli byt smérovani
do zdravotnického zafizeni, které touto metodou disponuje. Jednotky intenzivni péce
nebo anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni by méla byt vybavena prostiedky
k provadéni terapeutické hypotermie a méla by mit vlastni standardy, kde bude
metodika piesn¢ popsana. Tento standard by mél obsahovat indikace, popis metody
k dosazeni hypotermie, zptisob monitorovani, hodnotu cilové teploty, kontraindikace,
postup pii ukoncovani, rychlost zahfivani, udrZzovani normotermie a definitivni

ukonceni terapeutické hypotermie.

3.1 Indikace

Terapeuticka hypotermie je indikovana u nemocnych po kardiopulmonaélni resuscitaci
nebo u nemocnych s predpokladem zavazné mozkové hypoperfuze. U nemocnych
S pretrvavajicim bezvédomim (GCS méné nez 13) a téch, kdy doba mezi ¢asem zastavy
a zahdjenim neodkladné kardiopulmonalni resuscitace (laické ¢i odborné), neni

prokazatelng del$i nez 15 minut (DOSTAL, 2008).

3.2 Kontraindikace

Vylu€ovacimi kritérii pro fizenou hypotermii je terminalni stav zakladniho
onemocnéni, klinicky stav, jehoz zdvaznost s maximalni pravdépodobnosti vylucuje
preziti nemocného, bradykardie se zndmkami nizkého srdecniho vydeje, nemocny se

znamym imunodeficitem, porucha koagulace s Klinickymi znamkami zavazného
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krvaceni. Také dobré védomi (vyhovéni vyzveé) po KPR je kontraindikaci pouziti dané

metody (DOSTAL, 2009).

3.3 Pristroj Coolgard

Tento pfistroj je zaloZen na principu endovaskularné fizeného ochlazovani. Vyuziva
specialni katétr, ktery je zaveden do dolni duté zily cestou v. femoralis. V uzavieném
okruhu proudi chladny fyziologicky roztok, jehoz teplota a rychlost cirkulace jsou
fizeny extrakorpordlni jednotkou, kterd vyhodnocuje informace na zakladé teploty
télesného jadra z teplotniho ¢idla napojeného na specialni PMK (permanentni mocovy

katétr) a udrzuje danou teplotu.

3.3.1 Zavedeni katétru

Zplsob zavedeni je totoZzny se zavadénim CVK, je nutnosti mit pfipraveny sterilni
stolek, ktery by mél obsahovat jednorazové pomitcky (pinzetu, ntzky, misku
s tamponky, stiikacky, jehly, perforovanou rousku, jehelec, jehlu a nit). Lékar
pfi kanylaci musi postupovat piisn€ asepticky (Cepice, ustenka, sterilni empir a sterilni
rukavice). Lékar katétr n€kolika stehy fixuje ke kiizi a v§eobecna sestra nasledné misto

vpichu asepticky prekryje sterilni, k tomu uréenou jednorazovou pomickou.

Tento specidlni katétr je téméf standardnim trojcestnym centralnim Zilnim katétrem,
ktery ma ovSem dal$i vstup a vystup pro uzavieny okruh cirkulace chladiciho média,
coz je fyziologicky roztok. Toto médium protéka v baloncich podél katétru a tak
dochézi k tepelné vyméné mezi chladnym roztokem a krvi. Je potfeba mit katétr spojeny
s extrakorpordlni jednotkou, aby byl okruh wuzavien pro cirkulaci chladného

fyziologického roztoku (OSTADAL et al, 2009).
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Obrazek 2- Katétr zavedeny do v. femoralis

3.3.2 Priprava pristroje

S chlazenim pacienta je dllezité zacit jiz pii pfijmu pouzZitim infuzi ledovych
krystaloidnich roztokti a ptedejit tak prodlevé pied zavedenim katétru K piistroji
Coolgard. Samotna ptiprava pfistroje neni slozita, ma jednu hnaci pumpu, potfebujeme
specialni set, na ktery napojime cisty fyziologicky roztok o objemu 500 ml. Soucasti
kazdého pfistroje je zjednoduSeny navod k pouziti a celkova ptiprava nezabere vice nez

10 minut.

Pomoci této endovaskularni metody fizené hypotermie jsme schopni pacienta zchladit

na cilovou teplotu 33 °C do 60 minut od zahajeni ochlazovani organismu. Tento pfistroj
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ziskavad kontinudlni informace o teplot¢ jadra z teplotniho c¢idla v permanentnim
mocovém katétru a diky této zpétné vazbé je schopen reagovat na piipadnou zménu
teploty. Timto pfistroj Coolgard udrzuje nastavenou hodnotu télesné teploty a jeho

piipadna odchylka je pouze 0,2 °C (OSTADAL et al, 2009).

Zdroj: Fotoarchiv firmy Medial, 2009

Obrazek 3 - Pristroj Coolgard pripojeny ke katétru

3.3.3 Vyhody chlazeni Coolgardem

Nejvétsi vyhodou tohoto pfistroje je moznost kontrolovaného ohfevu pacienta po
skoncCeni terapeutické hypotermie. Je zde moznost ohfivat pacienta podle protokolu,

napt. 0,5 °C za hodinu, a dosdhnout tak nastavené normotermie (36,5 °C). Také

26



udrzovani pacienta v normotermii jest¢ 48 hodin je velkou vyhodou, protoze vétSinou

nemocni po skonceni fizené hypotermie maji sklon ke vzniku hypertermie.

V neposledni fadé zvysuje také komfort jak pro pacienta, tak i pro personal. ,,Vyrazné
usnadnuje praci osetiujicimu persondlu a umoznuje tak soustredit se na dalsi aspekty

intenzivni péce o kriticky nemocného.* (OSTADAL et al., 2009).

Pouzitim pfistroje Coolgard se zamezuje moznosti vzniku omrzlin a dalSich
komplikaci, které mohou vzniknout pifi pouziti fyzikalniho chlazeni. Za nevyhodu
mohou néktefi povazovat vysokou pofizovaci cenu tohoto pfistroje, ale také naklady

spojené s pouzitim (drahé sety, katétr i drazsi mocovy katétr, ktery je nutnosti).

3.3.4 UKkonceni terapie pristrojem Coolgard

Dle 24hodinového protokolu terapeutické hypotermie provadime planované ukonceni
a zahtivame 0 0,35-0,5 °C za hodinu. V ramci ohtivani dochazi k vazodilataci, a proto
pacienta v ptipadé potieby podporujeme pouzitim katecholamind, popf. provadime

volumoterapii. Normotermii bychom méli udrzovat idealné dalsich 48 hodin.

Neplanované miZeme fizenou hypotermii ukoncit pii zlepSeni neurologického stavu
(pacient vyhovi vyzv€), vtomto pfipadé nemusime dodrzet 24hodinovy protokol
a miZeme zacit zahtivat diive. Je tieba neurychlovat f4zi zahtivani, protoze by mohlo
dojit ke komplikacim typu bradykardie az zastavy, poptipadé k nezddoucimu
zavaznému krvaceni. Dale miizeme ukoncit terapii pii nové ptitomnosti vyluCovacich
kritérii, pfi opakované srdecni zastav€, arytmii, kterd nereaguje na terapii a vede ke
zhorSeni klinického stavu pacienta. Ukonceni metodiky si vyzada i zivot ohrozujici
koaguopatie a krvaceni a v neposledni fadé také nekorigovatelna porucha vnitiniho

prostiedi.
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3.4  Péce o pacienta chlazeného pristrojem Coolgard.

U pacienta po KPR hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce nebo
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni provadime komplexni poresuscitacni péci.
Tento pacient je z pravidla udrzovan v umélém spanku, minimalné zminénych 24 hodin,
po dobu terapeutické hypotermie, proto je potieba ho kontinualné monitorovat

a poskytovat mu komplexni oSetifovatelskou péci.

3.4.1 Kontrolovana sedace pacienta

Pacient pfi fizené hypotermii musi byt dokonale ztlumen, protoze podchlazeni
organismu zpusobuje tfesavku a tato tfesavka jednak produkuje teplo a také svaly maji
timto vétsi naroky na kyslik. Tlumeni, které pouzivame u pacientt s terapeutickou
hypotermii, se kontinuadlné¢ podava pomoci linearnich davkovacii. Nejcastéji se
pouzivaji opioidni analgetika (Sufenta Forte), v kombinaci s benzodiazepiny
(Midazolam), nebo se kombinuji s Diprivanem (Propofol), ten neni v§ak doporu¢ovan u
pacientll s prodélanym akutnim infarktem myokardu, protoze ma kardiodepresivni
ucinky. Davkovani je u kazdého pacienta individualni, nebot’ citlivost na tyto 1éky je
rizna. Pokud dojde k tfesavce i pii dikladné sedaci, lze vyuzit podani myorelaxans

(napt. Tracrium).

Tato dokonald sedace pacienta sebou piindsi vétSinou pokles tlaku, a protoze je
dulezité udrzovat dostate¢nou perfuzi organd, je potieba udrzovat MAP nad 65 mmHg

I za cenu pouziti katecholaminti (Noradrenalin, Dobutamin, Tensamin).

3.4.2 Komplexni osetirovatelska péce

Jak jiz bylo zminéno, pacient V poresuscitatni péci vyzaduje komplexni
oSetfovatelskou  pé¢i. Na  oddéleni kontinudlné  pacienta  monitorujeme

a zaznamenavame vse do dokumentace, stejn€ jako tomu bylo na urgentnim pfijmu.
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Na JIP nebo ARO provadi nelékatsky pracovnik u pacienta celkovou hygienu 2x
denn¢ a zajistuje oSetiovatelskou péci, ktera zacina od oci, ty jsou pravidelné
proplachovany kapkami O-Septonex a pro prevenci vysychani a vzniku rohovkovych
viedd pouzivame o¢ni mast O-Azulen. Dale se vSeobecna sestra stara o nos, ve kterém
je zavedena NGS (nasogastrickd sonda), je potfeba nos pravidelné dCistit a sondu
polohovat v ramci prevence piipadného dekubitu. Velmi dilezita je fixace NGS, aby

nebyla nechténé povytazena.

O dutinu ustni je potfeba peCovat poctiveé, protoze je citlivd na kazdou necistotu,
prochazi tudy ETI (endotrachealni rourka) a hromadi se zde sliny, proto dutinu Gstni
odsavame odsdvacim katétrem a cistime v pravidelnych intervalech pomoci Borax

Glycerinu.

Jak pecovat o ETI: pozornost je tfeba vénovat prevenci zalomeni nebo skousnuti
trachealni rourky, tlak v obtura¢ni manzeté je potieba pravidelné kontrolovat pomoci
manometru (prevence vzniku dekubitu trachey). Z dychacich cest odsavame dle potieby
pomoci odsavaci cévky hlen, dnes se preferuje uzavieny systém odsavani Trach-Care.
Vyménu fixacniho obinadla je nutné provaddét minimalné¢ 2x denné, nebo vzdy
v ptipad¢ potieby. Velkou pozornost vénujeme udrzeni spravné polohy kanyly, zvlasté
pfi polohovani pacienta. Na védomi je také nutno brat moznost vzniku dekubitu tGstniho

koutku, vyhodou je ETI nejlépe 2x denné polohovat (KAPOUNOVA, 2007).

Déle je povinnosti vSeobecné sestry pecovat o pokoZzku pacienta, musi dbat na to,
aby byl nemocny v suchu a kiize byla dostatecné promasténa. V ramci prevence vzniku

dekubitu na patach, dikladné podklada dolni koncetiny.

Sledujeme okoli vstupu PMK, ktery je napojen na drendzni systém a pii zarudnuti
nebo pii vyskytu naptiklad sekretu upozornime lékatfe. V pravidelnych intervalech
sta¢ime moc¢ a zaznamenavame mnozstvi do dokumentace. Také sledujeme barvu moci,
zapach a pfimési, v ptipad¢ podezieni na mocovou infekci se odebira mo¢ chemicky a

sediment &i mo¢& pro mikrobiologické kultiva¢ni vysetieni (KAPOUNOVA, 2007).
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3.4.3 Péce o invazivni vstupy

Jednd se o péci o centralni zilni katétr, arterialni katétr, pfipadny SG katétr, dialyzacni
katétr atd. Pé¢e o tyto invazivni vstupy je zcela v kompetenci vSeobecné sestry a je
nutné dodrzovat urcita pravidla pfi jejich oSetfovani. Pfevaz mista vpichu je nutné
provést vzdy za aseptickych podminek. Nejdiive je potfeba odstranit kryti katétru,
Vv ptipad¢ znecisténi krvi je vyhodou pouziti peroxidu vodiku k ocisténi. Poté misto
vpichu otfeme sterilni $tétiCkou namocenou v dezinfekci, postupujeme od stiedu
k periferii a po zaschnuti dezinfekce na kizi mizeme tento invazivni vstup piekryt

sterilni, k tomu uréenou jednorazovou pomitickou (KAPOUNOVA, 2007).

Na kazdém oddéleni jsou dostupné odlisné kryci materidly, nékteré je potfeba ménit
alespoii jednou denné a jiné jsou urceny ke kryti az na 72 hodin. V kazdém ptipadé kryti
na invazivnim vstupu ménime vzdy dle potieby, také kontrolujeme misto vpichu, neni-li
napiiklad zarudlé a ma-li katétr spravnou polohu, a to z divodu prevence piipadné
kanylové sepse. Pfi podezieni informujeme lékate. Kazdy invazivni vstup je Casové
limitovan, napf. pfi ptistupu do dolni duté Zily vyuzivame zpravidla tento katétr pouze 4
dny a pii pfistupu do horni duté Zzily 7-10 dni. Knapojeni na invazivni vstupy
pouzivame sterilni hadicky, spojky, kohoutky a pfi aplikaci 1€kt nebo odbérech krve

postupujeme vzdy piisné€ asepticky.

3.5  Alternativni metody chlazeni

Mezi tyto metody patii kombinace zevniho a vnitiniho chlazeni. Je mnoho systému,
které toto umoziuji, ale shodné se zacind s ochlazenim podanim studeného
krystaloidniho roztoku intraven6zné o mnozstvi 30 ml/kg a teplot¢ 4 °C pretlakovou
manzetou (max. do 60 minut od obnoveni vlastniho ob¢éhu). U téchto metod neni
zajistén takovy komfort jak pro pacienta, tak pro persondl jako u endovaskularniho

chlazeni ptistrojem Coolgard.
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3.5.1 Fyzikalni chlazeni

Po tomto univerzdlnim zchlazeni na zacatku se pokracuje podavanim ledového,
na 4 °C zchlazeného fyziologického roztoku, v mnozstvi 150 ml do NGS a v intervalu
kazdou hodinu. Pacient se oblozi chladnymi gely (nesmi byt zmrzl¢), které se poklada;ji
na misto velkych cév, je to do oblasti karotid, tfisel, dale na hlavu a popf. jaterni
krajinu. Pokud tato opatfeni nejsou dostatecnd, je mozné jesté pokracovat chlazenim
podavanym do mocového meéchyie cestou PMK, a to taktéz 150 ml chladného

fyziologického roztoku po 1 hoding.

Nevyhodou tohoto chlazeni je obtizna kontrola a regulovatelnost télesné teploty, miize
dojit k ,,pfestieleni* a pacient se dostane do kritické hypotermie, kterd obnasi mnoho
komplikaci. Mohou se vyskytnout mistni reakce na kuzi, kde je polozen chladivy gel.
Vyhodou je, Ze je to metoda levna a v§em dostupnd. Neni potfeba mit k tomuto chlazeni

zvlastniho vybaveni.

Je nutno mit zajisténo kontinudlni méteni télesné teploty pacienta, a to bud’ pomoci
jicnového teploméru nebo PMK s teplotnim cidlem, dillezité je sledovat teplotu jadra.
Cas na dosazeni cilové teploty 33-34 °C je maximalné 8 hodin a déle se teplota udrzuje
vV daném rozmezi po dobu 24 hodin. 1 zde je na mist¢ analgosedace pomoci
benzodiazepinii a opioidi k zabezpeceni komfortu pacienta a snizeni metabolickych
potieb. Pii vzniku svalového tfesu pii hypotermii je indikovana bolusova myorelaxace

(DOSTAL, 2008).

Po uplynuti 24 hodin je vysazovano aktivni chlazeni a pacient je postupné zahfivan
na cilovou teplotu 36,5 °C. V piipad¢ neuspéchu dosaZeni cilové hypotermie vySe
uvedenym zplsobem je aktivni ochlazovani provadéno po dobu 24 hodin a poté

ukonéeno (DOSTAL, 2008).
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3.5.2 Chladici obleky

Néktera pracovisté maji k dispozici tzv. chladici obleky. Zacatek chlazeni je v ramci
fyzikalniho chlazeni stejny, chladime podanim chladnych krystaloidnich roztokl v davce 30
ml/kg ptretlakem, opét je potieba mit kontrolu nad té€lesnou teplotou jadra pouzitim teplotnich
¢idel. Rozdil je v pokracujici terapii, pacient je zabalen do obleku, kterym je ochlazovan. Je

zde mensi moznost vyskytu mistnich koznich reakci na polozeny ledovy gel.

Zdroj: Fotoarchiv oddéleni ARO nemocnice Karlovy Vary, 2008
Obrazek 4 - Pacient v chladicim obleku

35.3 Chladici decky

Pro kompletni vycet uvadim jesté jednu variantu, kterda méa tvodni fyzikalni chlazeni
totozné s ostatnimi. Pacient je poloZen na chladici vodni podlozku, kdy teplota roztoku,
ktery v ni proudi, nesmi byt nizsi nez 8 °C, pokracuje se zevnim chlazenim na povrchu
pomoci studenych rousek (nesmi byt zmrzl¢). Nutna je kontrola kozniho Krytu

v mistech kontaktu s chladicimi prosttedky (DOSTAL, 2008).
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Je znamo také lokalni chlazeni hlavy, tzv. funk¢ni metodiky, neni zndm u této metody

vyrazny dopad na klinicky vysledek (DOSTAL, 2008).
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4 KOMPLIKACE RiZENE HYPOTERMIE

Nejdiive je tieba zminit, jaky ma efekt hypotermie na jednotlivé systémy. CNS
(centralni nervovy systém) reaguje na hypotermii pfi poklesu o kazdy stupenn télesné
teploty snizenim mozkového metabolismu o 6 az 7 %, klesa ICP (intrakranialni tlak),

klesa koncentrace excitaCnich aminokyselin a laktatu béhem ischemie a reperfuze.

Na kardiovaskularni systém muze mit neblahy vliv svalovy ties, protoze se pii ném
zvySuje metabolicky obrat a tim i ndrok myokardu na kyslik. Dtlezit4 je proto dikladna
analgosedace a popiipadé svalova relaxace. Po zvladnuti svalového tfesu dojde
ke snizeni srde¢ni frekvence pii zachovani tepového objemu a stiedniho arterialniho

tlaku.

Vliv na dychaci systém je dan sniZenim metabolismu a s nim souvisejici pokles
produkce CO,. Ledviny reaguji na hypotermii zvySenim diurézy a poklesem resorbce
elektrolytt, kalium (K+) vstupuje do bunck, a proto pii ohtati hrozi hyperkalémie.
V gastrointestindlnim traktu dochézi ke sniZeni motility, sniZeni tolerance enteralni
vyzivy, vznika inzulinorezistence a nardstaji hodnoty stresové glykémie. Hypotermie
také mize mit imunosupresivni efekt, a proto s ni souvisi vyssi riziko vzniku infekce,

a to predevsim v dychacich cestach.

Komplikace pfi terapeutické hypotermii nejsou tak casté, ale mizeme se Setkat s
krvacenim, zejména do gastrointestinalniho traktu, s poruchou rytmu, popt. bradykardii
a snizenim srde¢niho vydeje. Muze dojit ke komplikované poruse v iontogramu a
rozkolisani vnitiniho prostfedi, proto je nutna pravidelna kontrola formou laboratorniho

vySetieni krve (ionty, ABR, a ostatni biochemické a hematologicka vysSetfeni).

Také infekéni komplikace jsou mozné, a to z diivodu imunosupresivniho ucinku
hypotermie, patii sem bakteriémie, pneumonie, tracheobronchitida. K t¢émto infekcim
muze dojit napfiklad vlivem piedchozi aspirace pfed endotrachealni intubaci nebo pii

kardiopulmonalni resuscitaci (SYKORA, 2011).
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Pfi rychlém podani krystaloidnich roztokli na zacatku terapie by mohlo dojit

ke vzniku plicniho otoku (DOSTAL et al., 2009).

Pii aplikaci zevniho chlazeni s pouzitim povrchovych metod mize dojit ke vzniku

omrzlin v misté poloZeni chladicich prostiedk.
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5 VYHODY KONTROLOVANE NORMOTERMIE

Kontrolovanou normotermii je schopen zajistit pouze endovaskularni systém, pfistroj
Coolgard. Vyhodou je udrzovat tuto normotermii 48 hodin po fizeném zahfati pacienta
0 0,5 °C za hodinu. Piistroj Coolgard udrzuje nastavenou teplotu na 36,5 °C, nebo
eventualn¢é vyssi a tim zabrani reaktivni hypertermii, kterd, jak se zd4a, mize pusobit

velmi nepiiznivé (OSTADAL et al., 2009).

U ostatnich metod je velmi obtiZzné normotermii udrZet, protoze reaktivni hypertermie
doprovazi velké procento chlazenych pacientli. Hypertermie nastartuje zanétlivou
odpovéd organismu a s tim souvisejici velkou skupinu komplikaci, naptiklad ARDS
(Acute Respiratory Distress Syndrome — syndrom akutni respira¢ni tisn€), SIRS
(Systemic Inflammatory Response Syndrome — syndrom multiorganové dysfunkce),

septicky stav atd.

Specialni katétr na chlazeni mizeme pacientovi ponechat az 4 dny a poté ho
vyjimdme. Pied vyjmutim tohoto katétru je nutné odpojit pfistroj od bocnich vstupti
a tim vypustit balonky naplnéné fyziologickym roztokem. Daéle odstranime stehy
fixujici katétr ke kazi. Opatrné vytahujeme katétr a dale tlakem na misto vpichu
tamponujeme preventivné proti krvaceni vné€ 1 podkozné. Poté ptiloZime tlakovy obvaz
a doporuc¢ime pacientovi, aby dolni koncetinou alespoit 2 hodiny nehybal a mél ji

natazenou. Pravidelné kontrolujeme misto vpichu, aby nedoslo k opétovnému Krvaceni.
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6 KAZUISTIKA

Tato ptipadovd studie je veénovadna Slletému pacientovi, ktery podstoupil
kardiopulmonalni resuscitaci, PTCA a naslednou terapeutickou hypotermii piistrojem

Coolgard, vysledkem je dobry neurologicky vysledek pacienta.

6.1 Anamnéza

O tomto pacientovi toho mnoho nevime, protoze je to jeho prvni hospitalizace
a lékarka na interni ambulanci pii prvotnim vySetieni nestihla mnoho zjistit. Z osobni
anamnézy mame informace pouze o tom, ze prodélal bézné détské onemocnéni, a Ze se

S ni¢im neléci.

Rodinnd anamnéza je zajimavé, jeho otec i babicka zemieli na akutni infarkt

myokardu.

Nyni pacient dlouhodobé pracuje v zahrani¢i a zivi se manudlni praci, pfiznava 10
cigaret denné. Pozd¢ji byla od manzelky, kterd pracuje jako zdravotni sestra, ziskana
informace, Ze Sllety pacient by mél byt interné¢ zdrav, pouze mu byly jiz nékdy

naméfeny vys$i hodnoty cholesterolu v krvi. Alergii neudéava.

6.2 Katamnéza

Pacient uvedl, ze pfed tfemi tydny byl na manipulacich u fyzioterapeuta pro potize
se zablokovanou patefi. Dnes, to je 9. 12. 2011, pii cesté ze zaméstnani zhruba
v 17.00 hodin ma nahle v auté pocit na omdleni, horkost v obli¢eji, pocit paleni zahy
a brnéni levé horni koncetiny. Dojel domtl, najedl se, vypil jedno pivo a Sel spat. Kolem
21.30 hodin byl probuzen pocitem celkové neville, a proto se rozhodl, Zze si dojede

do nemocnice. Sam sedl do auta a ve 22.30 hodin dorazil na interni ambulanci.
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Subjektivné pacient uvadi pocit tlaku v epigastriu, pocit tlaku do krku, pfitom zazivaci

potize neguje. Tento stav navic doprovazi pocit parestezie levé horni koncetiny.

Objektivné je pacient pii prvnim kontaktu orientovan mistem i ¢asem, spolupracuje,
je bez duSnosti, krevni tlak je 165/100, pulz 70/min., saturace 98 %. Hlava je
bez zndmek zevniho traumatu, u$i, nos bez vytoku, zornice izokorické, oci
bez patologického nalezu, jazyk vlhky. Chrup sanovan, krk zevné bez nalezu, $titna
zlaza nezvétSena. Hrudnik poklepové plny, jasny, dychani sklipkové, akce srde¢ni
pravidelna, ozva bez Selestu, biicho nad urovni, mékké, peristaltika slySitelna. Dolni

koncetiny bez otokd, pulz hmatny.

Vysetiteni EKG: sinus, frekvence 65/min., PQ 0,16, QRS 0,08, elevace ST useku II,
III, AVF, deprese ST tseku ve V1—Vs.

Zaveér: akutni infarkt myokardu diafragmatické oblasti. Kontaktovan kardiolog, podan

Aspegic 500 mg, Plavix (clopidogrel) 75 mg 4 tablety, Heparin 5 000 j.

Néhle vznikd porucha védomi, cyandza, dale progreduje bezvédomi, na monitoru
nahla porucha rytmu — komorova fibrilace, zahajena KPR — podan Mesocain 1 amp.,
Cordarone 1 amp., vyboj 1x defibrilace, poté bradykardie pod 30/min., podan Atropin

0,5mg 1 amp, poté dle monitoru sinusovy rytmus S ojedinélymi extrasystolami.

Ptichod pracovniki anestezilogicko-resuscitacniho oddé€leni, nalezena cyanoza,
neméfitelna saturace, podan Midazolam 5 mg, endotrachedlni intubace rourkou cislo
8,0, UPV pomoci rezimu SIMV, zaveden PMK s teplotnim c¢idlem, podan studeny
fyziologicky roztok o objemu 1000 ml do periferniho zilniho katétru a ihned se
navazuje na kardiointervenci. Zde probiha cca hodinovy vykon s nalezem stendzy

1 segmentu, aplikovan jeden stent.

Pribeh katetrizace 9. 12., 23.22 hod.: Nemocny na UPV v celkové anestezii pro KPR
pro komorovou fibrilaci pfi akutnim infarktu myokardu. Cestou a. radialis dx.
provedena SKG (selektivni koronarografie). ACD (a. coronaria dextra) — uzaveér

ve stfednim useku, dale se tepna neplni. Cestou a. radialis zaveden guiding do oscia
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ACD. Po bolusu GPI (blokator glykoproteinovych receptorti desti¢ek), zaveden vodici
drat do periferie tepny, poté provedeny aspirace trombu a primoimplantace stentu

Coroflex Blue 3,5/16mm — 14 atm/26s s optimalnim vysledkem.

Na konecném kontrolnim nastiiku se tepna plni, bez rezidudlni stendzy ve stentu,
bez trombl a bez direkce. Na nativni tepné pod stentem je stendza kolem 50 %,
potencovana spazmem. Leva komora normalni velikosti, stahuje se symetricky,
s akinézou posterobazalniho segmentu, s normalni systolickou funkei v pravé sini, neni
gradient na aortalni chlopni. Ejekéni frakce levé komory 62 % v pravé sini, redlné 52 %.
Angiograficky nemoc jedné tepny (uzavér ACD 2), ad hoc provedena PCI (perkutanni
koronarni intervence) ACD 2 s implantaci BMS (bare-metal stent — kovovy holy stent).

Doporuceni: Na ARO, volumexpanze, kombinovana antiagregacni terapie (Anopyrin
100 mg + Plavix 75 mg 12 mésic, sekundarni prevence ICHS. Kontrola

v kardiologické ambulanci do 3 mésicti.

Zdroj: Fotoarchiv kardiologického oddéleni nemocnice Karlovy Vary, 2011
Obrazek 5 - Snimek porizeny p¥i katetrizaci

10. 12. 2011
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Vykon probéhl bez komplikaci, bez nutnosti podani mimetik. Béhem vykonu kasel,
ale neni validni védomi. Na oddé¢leni ARO se ptijizdi v 0.40 hodin. Po pfijezdu kasel,

symetricka hybnost hornich i dolnich koncetin, av§ak nevyhovi vyzve.

Pacientovi zavedeny invaze — arteridlni katétr cestou a. radialis sin. (LHK), specialni
katétr k ptistroji Coolgard cestou v. femoralis dx. (pravé tfislo) a NGS. Pacientovi byl
odebran kompletni vstupni screening do laboratofe a byl po pfijeti na ARO nepfetrzité
monitorovan. V 1.00 hod. pacient pfipojen na endovakularni chlazeni pomoci pfistroje
Coolgard a ve 2.00 hod. byla dosaZena cilova teplota 33,5 °C
Nasazena analgosedace: Sufenta Forte (sufentanil) 2 amp. do 20 ml FR 1/1 LD

(linearnim dévkovacem) rychlosti 3 ml/hod.
Propofol-Lipuro 1% 50ml LD rychlosti do 15 ml/hod, ev. dle
stupnice RASS.

Dalsi medikace: Clexane (enoxaparin) 0,4 ml s.c. (podkozn¢) a 24 hod. — od 10. 12.
aplikovat ve 12 hod.
Quamatel (famotidin) 1 amp. i.v. (nitroZiln¢) 4 12 hod. — 24 -12
Noradrenalin 4 mg do 20 ml G5%, LD — rychlosti dle MAP (>65
mmHg)
KCL 7,45% 20 ml LD — rychlosti 5 ml/hod.
Plasma-Lyte 1000 ml, IP (infuzni pumpou) — rychlosti 200ml/hod,
ev. snizeni dle CVP
Tetraspan 6%, bolus po dohodé¢ s OL (oSetiujici 1€kar)
Do NGS: Plavix 75 mg 1 tbl. -8-

Status praesens na ARO:
Kontinudlni analgosedace: OTI (orotrachedlni intubace) in situ, UPV, stav hydratace
pifiméteny, télesna teplota 35,4 °C.
Orientacni neurologicky nalez: nelze hodnotit, pfed zhorSenim na interni ambulanci

GCS 15 bodu.

Hlava a krk — §titna zlaza nezvétSena, uzliny nehmatné, jazyk vlhky, bez povlaku, foetor

(zépach) 0, skléry anikterické.
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Obéhove: stabilni, AS pravidelna, ozvy ohraniCené, sinusovy rytmus, 80/min., NIBP
120/70, CVP 14 mmHg, perfuze lehce akralné chladna.

Ventilace: Hrudnik soumérny bez znamek pneumotoraxu, OTI in situ, UPV —
SIMV/ASB (CPAP). Poslechovy nalez — bilateralné cCisté, sklipkové dychani. Periferni
saturace pfi frakci 60 % (FiO, =0,6) je 99 %.

Bricho: M&kké prohmatné, rezistence 0, peristaltika slysitelna, bez znamek krvaceni
do GIT, NGS in situ, na odpad

PMK: in situ, mo¢ €ird, po piijmu 500 ml.

Koncetiny: Bez otokli, bez znamek traumatu, pulzace hmatna do periferie, arterie
radialis dx. po intervenci — tlakovy obvaz.

Laborator: Vstupni troponin 23, laktat 1,0, bez vyrazné poruchy ABR

Plan: chlazeni pomoci piistroje Coolgard na cilovou teplotu 33 — 34 °C do 1.00 hod.
dne 11. 12. 2011, pravidelna monitorace acidobazické rovnovahy, analgosedace,

kontrola po sheetu vpravo, korekce iontogramu

Laboratorni vysledky: vstupni JT (jaterni testy) — BIL 8,5, ALT 0,32, AST 0,31, ALP
1,06, GMT 0,66, myoglobin 1135, hs Tr. (hight selective Troponin) 29, CRP 3, Krea 55,
Urea 2,3, Na 137,4, K 3,44, Cl 101, Ca 1,87, P 0,95, Mg 0,76. HB 15,1, glykémie 7,0
ABR arterialni: pH 7,335, PCO, 6,84, PO, 33,70, ABE 0,3, SBE 1,7, SAET 0,994,
laktat 1,0

Pacient od ptfijmu stabilni, AS pravidelnd, EKG bez poruchy rytmu, ojedinéle
komorové extrasystoly, jinak sinusovy rytmus, TK bez nutnosti podpory mimetiky.
Ve 3.00 hod. proveden kontrolni odbér ABR arterialni, bez vyraznéjsich zmén. V 7.00
hod. opét odebrany kontrolni odbéry do laboratofe a zde ma jiz hs TR (Troponin)

hodnotu 2 157, coz je pacientova nejvyssi hodnota béhem hospitalizace.
Probihd komplexni oSetfovatelskd péce u pacienta tlumeného a jeho védomi je na

urovni stupnice RASS na -5. Diuréza je spontanni a dostatecnd, ABR bez poruchy pH,

fyziologické hodnota laktatu.
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Rano dne 10. 12. v 9.02 hod. proveden RTG S + P (rentgen srdce a plic) vleZze pomoci
mobilniho pfistroje s vysledkem: hrudnik symetricky, $tihlé normalni mediastinum,
projasnéni trachey ve stfedni céafe, stin srdeCni bez defigurace, pfiméfeny nalez
na plicnich hilech, parenchym plicni bez prokazatelnych loziskovych zmén, branice
hladka, symetricka. OTI s koncem 4 cm nad carinou.

Zavér: Bez patologickych zmén na nitrohrudnich organech. OTI.

V 9.30 hod. pacientovi piiordinovano: Glukose-1-phosphat 20 ml LD — rychlosti
1 ml/hod. a snizena rychlost infize na 100 ml/hod. Nato¢eno EKG, pokracuje
se Vv indukované hypotermii s cilovou teplotou 33 °C, opakovan¢ dochdzi ke tfesu
a zkousavani ETI, je nutno pacienta bolusové relaxovat pomoci svalového relaxantia
Tracrium. Je zvy$ena hodnota minutové ventilace, snizeni frakce kysliku na 40 %. Jinak
ma pacient obéh stabilni, klidny sinusovy rytmus, MAP dosahuje hodnot >80 mmHg
bez podpory mimetiky a diuréza je spontanni 150-400 ml/3 hod.

V planu je po ukonceni terapeutické hypotermie zacit s pomalym zahifivanim

a sledovanim védomi nemocného.

11.12. 2011

Od 1.00 hod. nastaveno na piistroji Coolgard pomalé zahtivani o 0,5 °C za hodinu,
v 7.00 hod. dosazeno cilové normotermie, rozhodnuto Iékafi pti ranni vizité
0 Weaningovém pokusu, snizeno mnoZzstvi 1€kt na tlumeni a pacientiiv ventilaéni pfistroj
pfepnut na rezim CPAP. Dohodnuto, pfi spontannim dychani ptes UPV a dobrém
védomi pacienta, ze bude proveden pokus o extubaci. Po ranni toaleté pacient pii plném
védomi, ale Spatné tolerujici ETI, prognosticky pfiznivy prib&h a stabilni obé&h
presvédéi 1ékate k provedeni extubace. Pacient v 10.30 hod. extubovan, na nékolik
hodin nemocnému ponechana kyslikova maska s ptivodem kysliku 4 I/min. Pozdgji

pro stabilitu oxygenace pacient ponechan bez O, suplementace.

Pacient je pfi védomi, dobfe spolupracujici, orientovany, klidny. Subjektivné uvadi
bolesti hrudniho koSe po KPR, rovnéz bolesti levého ramene pii pohybu. Orientaéni
neurologicky nélez je bez loZiskové symptomatologie, védomi na trovni GCS 15 bodt.

Akce srde¢ni pravidelna, 90/min, IBP 125/80, periferie prokrvend, hrudnik soumérny,
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bez znamek pneumotoraxu a duSnosti, bilaterdlné cisté sklipkové dychani, saturace
na vzduchu bez pfisunu kysliku ma hodnotu 94 %, peristaltika slysitelna, stolice +,
kolem 13.00 hod. obnoven peroralni ptijem, zatim jen formou tekutin. Mo¢ ¢ira, diuréza
2800 ml/24 hod., bilance tekutin vyrovnand, koncetiny bez otokl, pulzace hmatné

do periferie.

Z duvodu lepsiho pohybu a komfortu pacienta vytazen katétr na chlazeni diive,
bez moznosti vyuziti udrzovani normotermie az 48 hodin. Zaveden periferni zilni katétr.

Hodnota hsTroponinu ma postupné klesajici tendenci.

Zména v medikaci: ponechan Plavix 75 mg 1 tbl — 1-0-0, Anopyrin 100mg 1-0-0,
Concor (bisoprolol) 2,5mg 1-0-0, Helicid (omeprazol) 20 mg 0-0-1, pfi pietrvavajicich
bolestech hrudniku a LHK moZzno podat Perfalgan 1g i.v. + Neodolpasse llag. i.v.
aplikovat 90 min., Plasma-Lyte STOP.

Na 12. 12. je naplanovan pteklad na interni jednotku intenzivni péce.

12.12. 2011

Pacient ptelozen na interni JIP, kde je naprosto stabilni, TK mé 124/74, akce srdecni
pravidelnd, 60/min., sinusovy rytmus, periferie dobfe prokrvend, periferni saturace
bez suplementace kysliku 94 %. Pln¢ pti védomi, orientovany, klidny, spolupracujici,
afebrilni. Ventilace objektivné i subjektivné klidnd, bez zndmek pneumotoraxu,
poslechovy nélez — bilaterdln¢ Cisté sklipkové dychani. Bilance tekutin vyrovnana,
koncetiny bez znamek otoku.

Laboratorni vysledky bez patologickych zmén.

13.12. 2011

Transtorakalni echo-dopplerovské vysetfeni — pfistrojem Philips iE 33. Primér levé
komory 48 mm, primér levé sin€ 40-41 mm, primér pravé komory 25-26 mm, dobra
systolickd funkce. Ascendentni aorta 31-32 mm, tloustka myokardu — septum 11 mm,
zadni sténa 10 mm. Funkce levé komory — ejekéni frakce 50-55 %, kinetika levé
komory — porucha kinetiky posteroseptalné, kde je akinéza, tézka hypokinéza base

spodni stény. Mitrdlni chlopenn — fibrindzni zmény, stopovad regurgitace, Aortalni
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chlopeii — dobrd separace, Trikuspidalni chlopen — stopova regurgitace. Perikard
bez vypotku.
Zavér: Porucha kinetiky posteroseptalné, kde je akinéza, tézka hypokinéza base spodni

stény, dobra globalni systolicka funkce levé komory, stopové regurgitace na AV ustich.

V 15.00 hod. pacient pielozen na standardni interni oddé€leni, kde byl pacient
hospitalizovan do 15. 12. 2011 a poté byl propustén do domaciho Iéceni s doporucenim
kontroly u praktického Iékaie do tii dnli, opakované kontroly krevniho tlaku
s eventualni Gpravou hypertenze. Déle ke sledovani kardiologem. V propoustéci zprave
byla doporucena kontrola lipidogramu s cilem LDL pod 1,6, sekundarni prevence ICHS.
Racionalni Zivotosprava, nizkocholesterolova dieta, zvySeni aerobni fyzické aktivity

(chtize, lehky sport) a Gplné odstranéni kutdckych navyki.

Pacient byl plné poucen o nutnosti uzivat ptredepsanou medikaci. Byl informovan
0 moznych dusledcich poruseni 1é¢ebného rezimu (moznost uzavieni stentu). Pro bolesti
a pocity parestezii levé horni koncetiny pii piedpazeni a vzpazeni doporucen
k neurologickému vysetieni, véetné EMG (elektromyografie).

Medikace: Trombex 75 mg 1-0-0 po dobu 12 mésici, Anopyrin 100 mg 0-1-0
dozivotng, Lescol XL 0-0-1, Prestarium neo 1-0-0, Concor 2,5 0-0-1, Controloc 20
0-0-1.

6.3 Analyza

Tato piipadova studie je o pacientovi, ktery piijel sam dne 9. 12. 2011 na interni
ambulanci Nemocnice Karlovy Vary pro déletrvajici nevolnost, pocity tlaku
Vv epigastriu, krku a pocit parestezie LHK. Pfi vySetfeni internistou nahla porucha
védomi a srde€niho rytmu. Nahle vznikla fibrilace komor, s nutnosti kardiopulmonalni
resuscitace, dale rychly pfesun na kardiointervenci, kde doSlo ke zpriichodnéni
koronarni tepny pomoci stentu. Pacient poté pfevezen na anesteziologicko-resuscita¢ni
oddé¢leni, kde je pfipojen na endovaskularni systém terapeutické hypotermie. Chlazeni
pacienta po dobu 24 hodin, poté pacient kontrolované¢ zahtivan, dale odtlumen a zjiSténo
dobré védomi, dobry neurologicky nélez, proto se odstoupilo od 48 hodinové tfizené
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normotermie a pacient byl ¢asné extubovan. Dne 12. 12. 2011 byl pacient pieloZzen
na interni JIP a 15. 12. 2011 do domaciho lé¢eni. Nemocny bude dozivotné uzivat

predepsanou medikaci a bude sledovan kardiologem.

Pti rychlé odborné resuscitaci nedoslo k hypoxii tkani, a proto neurologicky nalez
pacienta byl bez patologickych zmén. Pficina poruchy rytmu byla v€asné odstranéna,
tepna byla rychle zprichodnéna, proto nasledky na myokardu i ostatnich tkanich byly
minimalni. Byly vyuzity vSechny dosazitelné moznosti 1écby a pacient byl

hospitalizovan po kardiopulmonalni resuscitaci pouhych 6 dnd.

6.4 Interpretace

Pacient na interni ambulanci pfi kardiopulmonalni resuscitaci napojen na monitor,
zavedena endotrachealni rourka a t€sné¢ po KPR mu byl podan chladny fyziologicky
roztok 1000 ml do zavedeného periferniho zilniho katétru. Thned byl svolan tym
provadgjici kardiointervenci. Po cca 60 minutovém vykonu byl pacient pievezen na
oddéleni ARO, kde bylo pokracovano v terapeutické hypotermii dle protokolu.
Soucasné zde probihala kontinudlni monitorace, kanylace invazivnich vstupt a zaroven

komplexni oSetfovatelska péce.
Béhem hospitalizace na anesteziologicko-resuscitatnim odd€leni byl stanoven

oSetfovatelsky plan pro pacienta Vv bezvédomi, byly uréeny oSetrovatelské diagnozy

V NANDA doménach, taxonomie I1:
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DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN C. 1
Platny od: 10. 12. 2011  do: 12. 12. 2011

Pacient: Vypracovala: Brizgalova Nikola
OsSetrovatelska diagnoza Osetrovatelské cile (kritéria): OSetrovatelské intervence: Poznamky: |Realizace:
Deficit sebepéce pFi koupani a | 1. Pacient je €isty v ¢istém prostiedi, | a) provadéj celkovou koupel 2x denné na liizku 2x denné D-N
hygiené souvisejici s poruchou béhem ETI a UPV, nevzniknou u néj | b) pfi kazdé toaleté¢ a vzdy kdyZ bude potfeba, vymén loZni | 2x denné D-N
védomi a naslednou Fizenou, | dekubity. pradlo o o )
kontinuslni analgosedaci, c) kuzi pavmenta promazavej Vhf)dnyml prostfedky 2x demvle D-N
A ~ d) dle potteby stiihej pacientovi nehty dle potieby D-N
projevujici se sniZenou S o 1y y " . .
, . . e) peCuj o ofi, pravidelné¢ a dle potieby o¢i vykapej O-|a 3 hod. D-N
schopnosti uspokojit své Septonex kapkami, v piipadé potieby pouzij O-Azulen mast
potieby. f) wvyéisti u$i a nosni dirky, vSimej si pfipadného | dle potieby D-N
patologického sekretu
g) pravidelné pecuj o dutinu Gstni, pouzivej Borax-Glycerine |4 3 hod. D-N
Kod: 00108 h) minimalné 3x denn¢ nebo dle potieby prevazuj ETI 3x denné D-N
ch) pravidelné, minimalné 2x denné polohuj ETI a sleduj | 2x denn¢ D-N
pfipadny dekubitus tstniho koutku
i)dle 1ékate pacienta polohuj pro riziko vzniku dekubitu dle OL D-N
j) pii celkové koupeli zajisti pacientovi bezpe¢i pfi |vzdy D-N
manipulaci (postranice)
k) pacienta podkladej na lizku a zajisti elevaci DK dle potieby D-N
Stanovena: 10. 12. 2011 1) 'pﬁv os'obni hy.giené uvpaci’ef{ta v b;zvédf)mi s nim ’hovof dle potieby D-N
. klidné a informuj ho o veskeré ¢innosti, ktera bude probihat
Datum hodnoceni: 12. 12. 2011 o S . SV . . y
m) pii vyprazdiovani a osobni hygiené zajisti pacientovi | dle potieby D-N
soukromi
D-N
2. Pacient je p¥i védomi, extubovan a | a) zajisti pacientovi signalizacni zafizeni k lGzku 11.12.2011 |D-N
spolupracuje p¥i osobni hygiené. b) ve spolupraci s pacientem pecuj o jeho dutinu Ustni | dle potfeby
S pomoci kartacku a zubni pasty D-N
C) pfi vyprazdhovani a osobni hygiené zajisti pacientovi | dle potieby
soukromi
d) vysvétli pacientovi jak o sebe pecovat na Iuzku 11.12.2011 |D-N

Hodnoceni: 12. 12. 2011

cil 1: dosazen zcela, o pacienta je béhem ETI a UPV postarano stran deficitu sebepéce a vyprazdnovani dobte, pacientovi nevznikl dekubitus, ani jina
komplikace. Cil ex 11. 12. 2011 po extubaci

cil 2: dosazen zcela, pacient rozumi, ze musi zlstat na lizku, ma klidovy rezim a spolupracuje pii komplexni oSetfovatelské péci. Cil ex 12. 12. 2011
Osetrovatelskou diagnézu €. 1 ponechavam, dalSi hodnoceni na INT JIPu
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DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN (.2

Platny od: 10. 12. 2011
Pacient:

do: 12. 12. 2011

Vypracovala: Brizgalova Nikola

Oseti‘ovatelska diagnoza Oseti‘ovatelské cile (kritéria): Oseti'ovatelské intervence: Poznamky: | Realizace:
VyZiva porusena, z diivodu 1. Pacient ma dle ordinace lékafe|a) proved hodnoceni celkového stavu pacienta 10.12.2011 |D-N
zajisténi dychacich cest zajisténou vhodnou stravu p¥i|b) pfi terapeutické hypotermii nepodavej enteralni vyzivu do | 10. 12. 2011 | D-N
endotrachealni intubaci, UPV. NGS — zhorSené vstiebavani zalude¢niho obsahu
. s s “ C) zajisti pravidelnou hygienu dutiny ustni 4 3 hod. D-N
AP Z;;’J;Z’g:;‘w d) pfi ETI a UPV nic per os 10.12.2011 |D-N
e o e) dbej na dostateny intravendzni piijem tekutin, dle |4 1 hod. D-N
obsahu pri hypotermii. ordinace OL
f) provadéj zdznam piijmu a vydeje tekutin a1 hod. D-N
Koéd: 00002 g) sleduj a zapisuj hodnoty glykémie, dle vniténiho protokolu | a 3 hod. D-N
od:
2. U pacienta na UPV zajistime |a) podavej vyZivu u pacienta pti normotermii na UPV do |dle OL D-N
vhodnou enteralni nebo NGS dle ordinace OL
parenteralni vyZivu dle OL. b) sleduyj celkovy zdravotni stava VF a 1 hod. D-N
¢) sleduj laboratorni hodnoty (napt. urea, albumin, celkova. dle rozpisu D-N
bilkovina, prealbumin, glykémie, KO, Fe) a zmény hlas L
d) sleduj BT / 24 h a stolici (mnozstvi, charakter, pfimési) 4 3 hod. D-N
Stanovena: 10. 12. 2011 e) pii nesnééenli.vosti enteralni vyzivy podej dle OL |dle OL D-N
Datum hodnoceni: 12. 12. 2011 parenteralni vyZivu do CVK
3. Pacient dycha spontinné, ma|a) po extubaci informuj pacienta o peroralnim piijmu 11.12.2011 |D-N
zajistén dostateény prijem per |b) zhodnot pacientovi znalosti, pfipadné dopln dalsi|11.12.2011 |D-N
os, dle ordinace OL. informace
c) dle OL objednej vhodnou dietu 12.12.2011 |D-N
d) informuj pacienta o dietnim omezeni 11.12.2011 |D-N

Hodnoceni: 12.12. 2011

cil 1: dosaZen Castecné, doslo k ¢asné extubaci, pacient bez enteralni vyzivy, pouze intravendzni piijem tekutin pti UPV. Cil ex 11. 12. 2011
cil 2: dosaZen ¢astecné, vyrovnana bilance tekutin, pacient se obeSel bez enteralni i parenteralni vyzivy, po extubaci tekutiny p. o. Cil ex 11. 12. 2011

cil 3: dosaZen zcela, pacient reprodukuje sdélené informace, chape dietni omezeni a nutnost prozatimniho p#ijmu pouze tekutin per os. Cil ex 12. 12. 2011
OsSetrovatelskou diagnézu €. 2 ponechavam, dalsi hodnoceni na INT JIPu
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DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN C. 3
Platny od: 10. 12. 2011 do: 12. 12. 2011

Pacient: Vypracovala: Brizgalova Nikola
Oseti‘ovatelska diagnoza Oseti‘ovatelské cile (kritéria): Oseti'ovatelské intervence: Pozniamky: | Realizace:
Komunikace verbalni | 1. Pacient pFiméifené neverbalné |a) vysvétli pacientovi i rodiné nutnost ETI a umisténi kanyly | dle potieby | D-N
porusena v souvislosti s | komunikace (po tpravé stavu védomi a v DC, upozorni na hemoznost slovniho vyjadfovani
endotracheilni intubaci a | Schopnosti nonverbaln€ komunikovat). b) sleduj veskeré mimické projevy pacienta kontinualn¢ | D-N
cilené farmakologické 16&by C) prgcuj k%idné, t}rpélivé, veskery postup pfedem.vy§vétli dle potieby | D-N
k sedaci pacienta, projevujici d) pflstl_lpuj k pacientovi ¢elem a neustale komunikuj _ dle potieby | D-N
v, T e) vyzvi pacienta Kk aktivni spolupraci pti odtlumovani — stisk | dle OL D-N
se I_leodosmtec,ny:n Vy‘]ztdrenlm ruky, pokyvani hlavou, vyplaznuti jazyka
pociti, problémii a potreb. f) vysvétli alternativni metody dorozumivani (tabulky na psani, | dle potieby | D-N
obrazkové tabulky)
g) vyzvi rodinu k aktivni spolupraci dle potieby | D-N
Kod: 00051 2. Pacient verb4ln& komunikuje po a)vysvétli pacientovi pfic¢inu stavu 11.12.2011 | D-N
extubaci. b) pristupuj k nému vlidné a informuj ho o nasledujici 1&¢bé dle potieby | D-N
¢) ujisti se, Ze pacient rozumi v§em podanym informacim dle potieby | D-N

Stanovena: 10. 12. 2011
Datum hodnoceni: 12. 12. 2011

Hodnoceni dne 12. 12. 2011

cil 1: dosazen zcela, doslo k navraceni plného védomi pacienta (vyhovi vyzve). Pacient neklidny a zcela probuzeny pti ETI, proto extubovan. Cil ex 11. 12.

2011

cil 2: dosazen zcela, pacient zcela pti védomi, komunikujici, rozumi v§em podanym informacim. Cil ex 12. 12. 2011
OsSetrovatelskou diagnézu €. 3 ponechavam, dalsi hodnoceni na INT JIPu

D - denni, N - no¢ni sluzba
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DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN C. 4
Platny od: 10. 12. 2011 do: 12.12.2011

Pacient: Vypracovala: Brizgalova Nikola
Oseti‘ovatelska diagnoza Oseti‘ovatelské cile (kritéria): Osetirovatelské intervence: Poznamky: | Realizace:
Srdeéni vydej sniZzeny | 1. U pacienta se upravi hemodynamické | a) uloZ pacienta do Fowlerovy polohy dle OL D-N
v souvislosti S poruchou | poméry b) napoj pacienta na monitor a ventilator pfi ptijmu | D-N
kontraktibility srdce  pri (IBP > 65 mmHg, P > 65/min.) a]| c) sleduj VF - TK,P, TT, stav védomi a zornic 41 hod. D-N
Kkomorové fibrilaci, projevujici stabilizuje se krevni obéh po dobu | d) asistyj pfi. zavedeni centréilini .iily, méf CVP dle OL D-N
se zménami na EKG. terapeutické hypotermie. e) nato¢ pacientovi EKG, zajisti RTG vySetfeni dle OL D-N
f) dle OL odeber krev na vySetieni dle OL D-N
) zajisti pacienta pti vykonu PTCA piiptijmu | D-N
h) podej vS§echny ordinované léky dle rozpisu | D-N
i) sleduj nastavené hodnoty na ventilatoru kontinualné | D-N
j) provadgj pé¢i o DC dle potteby |D-N
k) sleduj hloubku sedace a analgezie kontinualné | D-N
Kod: 00029 1) sleduj diurézu a celkovou bilanci tekutin / 24 hod 4 3 hod. D-N
m)sleduj vyskyt otok, napln jugularnich Zil a prokrveni kontinualné¢ | D-N
periferie
2. U pacienta se zmirni anginozni obtiZe | a) zajisti dostate¢ny klid a odpo¢inek nemocného kontinualn¢ | D-N
(dostatec¢na sedace a analgezie — hodnoceni | b) pravidelné kontroluj v§echny laboratorni hodnoty dle rozpisu | D-N
Stanovena : 10. 12. 2011 dle RASS) ¢) pravidelng sleduj kiivku EKG a jeji vyvoj kontinualné | D-N
Hodnoceni: 12. 12. 2011 a arytmie (sinusovy rytmus na EKG bez | d) zajisti dostate¢nou analgezii a sedaci nemocného, dle OL D-N
KES a SVES). kontrolyj jeji hloubku
e) podavej ordinované 1éky v pravidelnych intervalech dle rozpisu | D-N
f) sleduj celkovy zdravotni stav a v§echny nesrovnalosti kontinualn¢ | D-N
hlas 1ékati
0) po odeznéni akutni faze edukuj pacienta stran spravné dle potieby | D-N
zivotospravy a cviceni
h) peclivé ved’ dokumentaci a1 hod. D-N
Hodnoceni dne 12. 12. 2011:
Cil €. 1: dosazen zcela, pac. stabilni i béhem PTCA, neni potieba katecholaminti, po ukonceni terapeutické hypotermie pac. extubovan. Cil ex 12. 12. 2011

Cil &. 2: dosazen zcela, pac. stabilni a 12. 12. pfelozen na INT. JIP. Cil ex 12. 12. 2011
Oseti‘ovatelskou diagnozu €. 4 ponechavam, dalsi hodnoceni na INT JIPu

D - denni, N - no¢ni sluzba
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DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN C. 5

Platny od: 10. 12. 2011

do: 12.12.2011

Pacient: Vypracovala: Brizgalova Nikola
Oseti‘ovatelska diagnoza Oseti‘ovatelské cile (kritéria): Oseti‘'ovatelské intervence: Poznamky: | Realizace:
Bolest (akutni) z diivodu | 1. U pacienta p¥i spontinnim dychani | a) uloz pacienta do Fowlerovy polohy dle OL D-N
pritomnosti invazivnich | se¢ zmirni bolesti (§kala bolesti 0-10) do | b) sleduj zakladni Zivotni funkce a EKG kiivku kontinualné¢ | D-N
vstupii  (arterialni  Kkatétr, 1 hodiny po podani analgetik. c) sleduj V§echpy verbalni 1 nonverbalni prqj evy nemocného dle pptfeby D-N
Katétr Coolgard). Bolest d) s pomoci pacienta zhodnot’ stupen bolesti (Skala 0 -10) kontinualné | D-N
hrudniho koSe po KPR e) zajisti dostate¢nou analgezii — podej vSechny ordinované dle OL D-N
' 1éky, sleduj nastup jejich ucinku a délku jejich iéinku
f) sleduj vSechny nezadouci G¢inky 1éki (brady/tachykardie kontinualné¢ | D-N
utlum dychani, nauzea)
g) V ptip. potteby uloz pacienta do ulevové polohy, dle stavu ho | dle potieby | D-N
, polohuj
Kod: 00132 h) pii manipulaci s pacientem postupuj rychle, ale $etrng dle potteby | D-N
i) vSechny invazivni vstupy sterilné oSetfuj a udrzuj v suchu dle potteby | D-N
a Cistoté
Stanovena : 10. 12. 2011 j) sleduj rozvoj infekce (celkové a mistni), kterd by mohla kontinualng | D-N
Hodnoceni: 12. 12. 2011 ptipadnou bolest prohlubovat
k) ved peclivou dokumentaci, v§echny zmény hlas OL a1 hod. D-N
I) vysvétli pacientovi pfi¢iny bolesti dle potieby | D-N

Hodnoceni dne 12.12.2011:

Cil €. 1: dosazen zcela, doslo k ustupu bolesti vlivem podanych analgetik, stav bolesti uvadény pacientem je 1 (Skala 0-10, kdy 10 je nejvétsi bolest). Cil ex

12.12. 2011

Oseti‘ovatelskou diagnozu ¢. 5 ponechavam, dalsi hodnoceni na INT JIPu

D - denni, N — no¢ni
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DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN C. 6
Platny od: 10.12.2011 do: 11.12.2011

Pacient: Vypracovala: Brizgalova Nikola
Osetrovatelska diagnoza OsSetrovatelské cile (kritéria): Osetrovatelské intervence: Poznamky: | Realizace:
Vyména plyni  porusena,|1l. U pacienta se upravi ventilace | a) sleduj zakl. FF (TK, P, TT, SpO,) a ved’ dokumentaci |4 1 hod D-N
riziko vzniku 7 diéivodu | (normopnoe bez piiznaki respiraéni tisn€) a | b) sleduj frekvenci, hloubku dychani a dechovou aktivitu | 4 1 hod D-N
poruchy védomi a Fizené okysli¢ovani tkani (ABR, SpO, CO,) pacienta
sedace pacienta se zajisténymi béhem UPV. ¢) sledyj uroveii védomi (GCS, RASS) 43 hod D-N
dvchacimi tami , d) sleduj laboratorni vysledky (ABR) a RTG nalezy D-N
ychacimi cestami pomoci . 0 A . . 1. . .
oy, e) dle ordinace lékafe podavej ordinované léky, sleduj | rozpisv D-N
endotrachealni kanyly. jejich ucinek, ptip. nezadouci u¢inky ihned hlas OL dekurzu
f) pfi odtlumeni poskytni pacientovi psychickou podporu D-N
0) sleduj mnozstvi, barvu a zapach sputa D-N
Kod: 00030
2. Pacient je sedovan do ukonceni| a) podej po odpojeni pacienta od dychaciho piistroje | 11.12. 2011 | D-N
terapeutické hypotermie, pFi | ordinovany O, venti maskou (ohfaty a zvlhceny)
normotermii bude pokus o odtlumeni| b) vysvétli pacientovi nutnost zanechani kouteni D-N
Stanovena: 10. 12. 2011 pacienta a odpojeni od dychaciho | c) zopakuj pacientovi v§echny faktory a pficiny
Datum hodnoceni: 12. 12. 2011 pristroje, pacient dycha spontanné. zpusobujici onemocnéni
d) vysvétli pacientovi moznosti relaxace a nacviku EP

spravného dychéani (autogenni trénink)

Hodnoceni: 11. 12. 2011

cil 1: dosazen zcela, pacient dycha volng, bez znamek respiracni tisn€, v ABR — vzestup pO, a pokles pCO,, zlepsena SpO, - 98 %, cil piesto ponechavam
(dlouhodobé onemocnéni) a doporucuji pokracovat v ordinovanych intervencich.
cil 2: dosaZen zcela. Pacient dycha spontanné, bez dychaciho pristroje a pozdé&ji i bez suplementace O,. Cil ex 12. 12. 2011

D - denni, N — no¢ni
EP — edukaéni program
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DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN C.7

Platny od: 10. 12. 2011

do: 12. 12. 2011

Pacient: Vypracovala: Brizgalova Nikola
OSetrovatelska diagnoza Osetrovatelské cile (kritéria): Osetrovatelské intervence: Poznamky: | Realizace:
Imobiliza¢ni syndrom, riziko |1.U pacienta je zachovina celistvost | @) udrzuyj Cistou, suchou a celistvou kiizi pacienta dle potteby | D-N
vzniku v souvislosti s|kiZze a tkani (nedojde K rozvoji|b) zhodnot riziko vzniku dekubitd dle pfisluiné skaly (Nortonova) |2x denné D-N
ordinovanym 1é¢ebnym dekubitl a opruzenin) béhem umélé | c) udripj Cisté a suché lazko pacienta dle potieby | D-N
rezimem (analgezie, sedace, plicn.i . ventilace a celkové | d) prav1c}elné kontroluj s.tav kize nad kostnimi vyénélky | dle potfeby | D-N
relaxace, upoutani na lizko) hospitalizace na ARO oddéleni. (predllek(v:n.i mista deku_bltﬁ)
’ ' e) dle OL pacienta polohuj dle OL D-N
f) denné 2x-krat pokozku promasiruj krémem 2x denné D-N
g) pouzivej pomicky ke zmirnéni tlaku (antidekubitni podlozky, | kontinualné | D-N
r ., molitany, vzduchovou postel)
Kod: 00091 h) sleduj stav vyzivy a hydratace kontinualné | D-N
i) sterilné peCuj o vSechny invazivni vstupy, pravidelné mén | dle potieby |D-N
polohu NGS a ETI
j) pravidelnég stfidej misto satura¢niho ¢idla, tlakové manzety dle potieby | D-N
2. U pacienta je obnoveno a
udrzZeno efektivni vyprazdiovani a)sledyj stav vyzivy a hydratace (podej dostate¢né mnozstvi dle OL D-N
stolice po celou dobu hospitalizace. |[tekutin dle OL)
b)sleduj obnoveni peristaltiky, odchod plynt kontinualn¢ | D-N
Stanovena: 10. 12. 2011 ¢)sleduj polohu a funké&nost zaludeéni sondy kontinualng | D-N
Datum hodnoceni: 12. 12. 2011 d) zaznamenavej mnoZstvi a charakter stolice dle potieby | D-N
e)pfi vyprazdnovani a hygiené zajisti soukromi dle potieby | D-N
3.U pacienta nedojde k rozvoji
kontraktur a poSkozeni funkci |a) kontaktuj rehabilitaéni pracovnici, dle OL dle OL D-N
svalové-kosterniho systému béhem | b) dle stavu pacienta zahaj pasivni cvieni na lizku 2x denné D-N
sedace a upoutani na lizko. ¢) kontroluj rozsah pohybu kloubii, udrzuj koncetiny ve kontinualn¢ | D-N
fyziologickém postaveni
d) polohuj pacienta dle OL dle OL D-N
) provadéj masaze pokozky dle potteby | D-N
f) sleduj projevy pacienta pfi cvi¢eni a polohovani (neklid, dle potfeby | D-N

tachykardie, tachypnoe, pokles SpO,, komplikace hlas 1ékaii)
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Hodnoceni 12. 12. 2011
cil 1: dosazen zcela, pacient v€asné extubovan. U pacienta nedoslo k rozvoji dekubiti. Cil ex 12. 12. 2011
cil 2: dosazen castecné, peristaltika obnovena, vétry odchazi, stolice 0, cil ponechavam a doporucuji pokracovat v ordinovanych intervencich. Viz INT JIP

cil 3: dosazen zcela, pacient rehabilituje od 12. 12. s RP, cviceni zvlada bez potizi, svalovy aparat bez kontraktur, ponechdvam (dlouhodoby proces). Viz INT
JIP

Oseti‘ovatelskou diagnézu €. 7 ponechavam, dalsi hodnoceni na INT. JIPu

DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN C. 8
Platny od: 10. 12. 2011 do: 12.12.2011

Pacient: Vypracovala: Brizgalova Nikola
Osetrovatelska diagnoza Osetrovatelské cile (kritéria): Osetiovatelské intervence: Poznamky: | Realizace:
Télesné tekutiny, riziko | 1. U pacienta nedojde v kritickém stavu | a) zajisti dostate¢ny pfijem tekutin dle OL dle OL D-N
deficitu v souvislosti s danym | ke sniZeni objemu télesnych tekutin, coZ b)pacientovi pii v€domi, spontdnné dychajicimu nabizej | dle OL D-N
1é¢ebnym reZimem. se projevi dostatenou hydrataci a |tekutiny dle ordinace OL
diurézou c)dle ordinace podavej tekutiny i nitrozilné dle rozpisu D-N
(normalni kozni turgor, vlhké sliznice, | d)sleduj diurézu a bilanci tekutin/24 hod. 4 3 hod. D-N
Kod: 00025 dostatecna diuréza bez ptimési). e)sleduy;j stolici nemocného — piimési, Castost, formu, dle potieby | D-N
v ptipadé prijmu informuj 1ékate
f)kontroluyj stav sliznic, kozni turgor kontinualn¢ | D-N
g)sledyj vitalni funkce, stav védomi, kvalitativni poruchy | kontinualn¢ | D-N
Stanovena : 10. 12. 2011 ihned hlas lékaii
Hodnoceni : 12. 12. 2011 h)pfijem i vydej tekutin zapisuj do dokumentace 41 hod. D-N
1)méf pravidelné TT, sleduj poceni pacienta 41 hod. D-N

Hodnoceni dne 12. 12. 2011:
Cil €. 1 : dosazen zcela, bilance tekutin je vyrovnana, moceni spontanni, po extubaci dle OL ptijem tekutin per os dostatecny. Cil ex 12. 12. 2011.
Oseti'ovatelskou diagnozu ¢. 8 ponechavam, dalsi hodnoceni na INT. JIPu
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DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN C.9

Platny od: 10. 12. 2011

do: 12.12.2011

Pacient: Vypracovala: Brizgalova Nikola
OsSetrovatelska diagnoza Osetrovatelské cile (kritéria): OSetrovatelské intervence: Poznamky: | Realizace:
Priichodnost dychacich cest,|1. Pacient mi volné dychaci cesty |a) uloz pacienta do Fowlerovy polohy dle OL D-N
riziko zhoreni prichodnosti|béhem UPV. b) zkontroluj ulozeni a pfipevnéni endotrachealni kanyly, dbej, | dle potieby |D-N
DC vsouvislosti s ETI aby nedoslo k jejimu zalomeni ani povytazeni
(pFipadna dislokace, c) atrarlim.atlcky a sterilné odsavej sekret z plic a nosohltanu, | dle potieby | D-N
nadmérna produkce sputa). lavazuj . .
d) zkontroluj tésnost dychaciho okruhu a nastavené hodnoty na | kontinudlné | D-N
ventilatoru
e) polohuj pacienta dle OL dle OL D-N
f) sleduj spontanni dechovou aktivitu pacienta kontinualn¢ | D-N
g) dle OL podavej mikronebulizaci s ordinovanym roztokem dle OL D-N
Kod: 00033 h)sledu;j stav dychani (DF, hloubka, parametry na kontinualn¢ | D-N
ventilatoru - PEEP, FiO,)
i)sleduj ucinek vsech podavanych 1éka D-N
j) sleduj ptiznaky infekce (TT, sputum) kontinualn¢ | D-N
k) odeber sputum na mikrobiologické vysetieni dle OL dle OL D-N
I) ved’ peclivé dokumentaci a v§echny zmény hlas L 41 hod. D-N
Stanovena : 10. 12. 2011 2. Pacient volné a dostatedné |a) dle 1ékafe podej analgetika a sleduj jejich G¢inek dle OL D-N
Hodnoceni: 12. 12. 2011 odka§lava p¥i spontannim dychani.  |b) sleduj bilanci tekutin za 24 hod. 41 hod. D-N
¢) polohuj pacienta dle OL dle OL D-N
f) sleduj zakladni zivotni funkce (TK, P, SpO,) a1 hod. D-N
) sleduj ptiznaky infekce (TT, sputum) kontinualné | D-N
a) sleduj prokrveni sliznic a periferie kontinualn¢ | D-N
b) sleduj veskeré hodnoty vysetieni (KP, RTG) dle potieby | D-N
¢) ved peclivé dokumentaci a v§echny zmény hlas L 41 hod. D-N
d) zajisti dle OL piisun zvlhéeného kysliku kontinualné | D-N

Hodnoceni dne 12.12.2011:

cil €. 1: dosazen zcela, pacient mé volné dychaci cesty, nedoslo ke komplikacim, pacient extubovan. Cil ex 11. 12. 2011
cil €. 2: dosazen zcela, pacient voln€ dycha po extubaci, po n€kolika hodinach nepotiebuje jiz suplementaci O,. Cil ex 12. 12. 2011
Oseti‘ovatelskou diagnozu €. 9 ponechavam, dalsi hodnoceni na INT JIPu

D - denni, N — no¢ni
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DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN C. 10
Platny od: 10.12.2011 do: 12. 12. 2011

Pacient:

Vypracovala: Brizgalova Nikola

Osetrovatelska diagnoza Osetrovatelské cile (kritéria): OsSetrovatelské intervence: Poznamky: | Realizace:

Ustni dutina, riziko postiZeni|1. Sliznice DU u pacienta p¥i UPV a) pecuj u pacienta pii Fizené sedaci pravidelné o dutinu 43 hod. D-N

sliznice V souvislosti s | neni poskozena. ustni (Borax Glycerin)

nedostate¢nou hygienou DU b) pravidelng odsévkej dutinu stni, aby se v ni nehromadil | dle potieby | D-N

e sekret

pri ETLa UPV. ¢) pravidelné pecuj o ETI (fixace, polohovani) 4 3 hod. D-N

d) rty oSetfuj masti (Infadolan, Ca Panthotenicum)
2. Sliznice dutiny ustni Sspontanné a) vysvétli pacientovi nutnost dodrZovani zvysené hygieny | 11.12.2011 | D-N

Kad: 00045 dychajiciho pacienta neni poskozena. DU 42 hod. D-N
b) zajisti u samostatného pacienta pomiicky k pééi o DU dle OL D-N
¢) zajisti dostate¢nou hydrataci pacienta dle potteby | D-N
d) postizenou sliznici DU potirej lokalnimi piipravky, které

Stanovena: 10. 12. 2011 vedou k hojeni sliznic (Borax Glycerin) dle potteby | D-N

Datum hodnoceni: 12. 12. 2011 e) rty oSetiuj masti (Infadolan, Ca Panthotenicum) dle OL D-N
f) zajisti dle OL dostate¢nou vyZzivu pacienta, pfijem tekutin
g) pii kyslikové terapii zajisti zvlhéeny kyslik, aby nedoslo | dle rozpisu | D-N

k vysychani DU

Hodnoceni: 12.12. 2011

cil &.1: dosaZen zcela, nedolo k poskozeni sliznice DU u pacienta s ETl a UPV. Cil ex 11. 12. 2011.
cil €. 2: dosazen zcela, zajisténa dostatecna péce 1 edukace pacienta pii péci o DU. Cil ex 12. 12. 2011
Oseti'ovatelskou diagnozu ¢. 10 ponechavam, dalsi hodnoceni na INT JIPu

D - denni, N — no¢ni
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DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN C. 11
Platny od: 10.12.2011 do: 12.12. 2011

Pacient: Vypracovala: Brizgalova Nikola
Osetrovatelska diagnoza Osetrovatelské cile (kritéria): Osetrovatelské intervence: Poznamky: | Realizace:
Infekce, riziko vzniku | 1. U pacienta jsou stanoveny postupy |a) vSimej si projevil infekce mistni i celkové Kontinualng | D-N
V souvislosti s invazivnimi k pfedchazeni infekce. b) zachovavej &istou a celistvou kiizi pacienta kontinualné | D-N
vstupy (katétr Coolgard). ¢) dodrzuj pravidla asepse a antisepse os. standard | D-N
d) v8echny invazivni vstupy steriln¢ o$etiuj o$.standard | D-N
e) provadéj mobilizaci pacienta dle OL D-N
f) dle ordinace Iékate podavej ordinované léky dle OL D-N
, g) odeber vzorky na kultivaci a mikrobiologické vySetieni dle | dle OL
Kod: 00004 potieby a ordinace OL
h) monitoruj funkénost a délku zavedeni invazivnich vstupi 4 3 hod. D-N
2. U pacienta dojde k normalizaci TT |a) sleduj vysku TT, dokumentuj jeji vyvoj, informuj OL a1 hod. D-N
(do 37 °Cdo 11.12). b) podavej dostate¢né mnozstvi tekutin, sleduj BT/24h viz rozpisv |D-N
¢) sleduj VF, hodnot’ stav védomi (GCS, RASS) dekurzu D-N
) d) TT u pac. udrZuj v normotermii a1 hod D-N
SDt:tr:l?:l/iln:dioOc.eilzi:. fgli 2 2011 e) podavej ordinované 1éky a sleduj jejich ucinky \éiz rozpisv | D-N
ekurzu
3. Nedojde krozvoji infekce u|a) dodrzuj zasady asepse a antisepse (rouska, plast, rukavice) |oS$. Standard | D-N
invazivnich vstupi. b) zachovavej bezpecnostni opatieni pii péci o pacienta kontinualné¢ | D-N
¢) dodrzuj ptisny hygienicky rezim oddéleni os. Standard | D-N
d) podavej vSechny ordinované léky dle OL D-N
e) sleduj veskeré vysledky vySetieni a laboratorni dle OL D-N
hodnoty(CRP, PCT, vysledky kultivaci)
f) pfi podezteni na rozvoj infekce informuj OL kontinualné¢ | D-N

Hodnoceni dne 12.12.2011

cil 1: dosazen zcela, presto ponechavam (riziko infekce pii dlouhodobém onemocnéni a nutnosti zajisténi invazivnich vstupt pietrvava)- viz INT. JIP
cil 2: dosazen zcela, pacient afebrilni. Cil pfesto ponechavam a doporucuji pokracovat v ord. intervencich — viz INT JIP
cil 3: dosazen zcela, nedoslo k rozvinuti infekce u invazivnich vstupt, Cil ex. 12. 12. 2011

OSetrovatelskou diagnézu €. 11 ponechavam, dalsi hodnoceni na INT JIPu

D - denni, N — no¢ni
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6.5 Diskuze

Pacient v 51 letech po kardiopulmonalni resuscitaci se vstupnim rytmem komorové
fibrilace, podstoupil PTCA, kde byla uzaviena jedna koronarni tepna. Doslo
ke zpruchodnéni tepny pomoci stentu. Pacient podstoupil terapeutickou hypotermii
dle protokolu a po obnové védomi pii normotermii byl zjistén norméalni neurologicky

nalez. Pacient byl po 6 dnech hospitalizace propustén do doméciho 1é¢eni.

U pacienta probéhla komplexni oSetfovatelskd péce dle taxonomie II v NANDA
doménéch s dobrym vysledkem, nenastala zadnd komplikace ze strany kompetenci

vSeobecné sestry.

Dale bude tento nemocny uzivat ordinovanou medikaci, doporuceny zpusob

Zivotospravy a bude nadale sledovan kardiologem.

6.6 Zavér pripadové studie

»Uspésna kardiopulmondlni resuscitace a obnoveni spontanni cirkulace po srdecni
zdstaveé je zcela nezbytnym krokem kzdchrané Zivota, povSechnd ischémie
béhem obéehové zastavy vSak vede k aktivaci celé Fady patofyziologickych procesii, které

mohou zpiisobit dalsi, casto fatdlni poskozeni.“ (OSTADAL et al, 2009).
Proto je jiz standardnim vykonem po KPR terapeuticka hypotermie, kterad z velké casti
zabrani rozvoji téchto procesti. Je pouzivana jako prevence poresuscitacni nemoci,

ktera bezpochyby zhorSuje progndzu pacienta po srdecni zastave.

Vytvoteni protokolu terapeutické hypotermie s ohledem na vybavenost jednotlivych

pracovist’ je zékladem pro péci o pacienta po KPR.
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Probéhnuvsi odborna resuscitace u pacienta z této piipadové studie je ukazkova
zdiavodu vybavenosti nemocni¢niho zafizeni a pfitomnosti kvalifikovaného
zdravotnického personalu. Resuscitace laiky v terénu predpoklada moznost rozsahlejsi
ischémie po srdecni zastavé. Ale 1 u téchto pacientl zterénu je pouziti fizené

hypotermie zasadni, vzhledem k prognéze, kterd je po KPR vzdy nejista.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporucujeme vytvoieni protokoli na terapeutickou hypotermii na oddé€lenich
anesteziologicko-resuscita¢nich a jednotkach intenzivni péfe a dukladnou edukaci
personalu v tomto sméru. Z mnoha studii je zfejmé, ze fizena hypotermie je pfinosem
pro pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci z hlediska neurologického nalezu, ale také

jako prevence postresuscitacni nemoci, ktera vyrazné zhorsuje prognozu pacienta.

Doporucujeme zacit s chlazenim pacienta co nejdiive, a to jiz v terénu. Proto vytvoteni
protokolu a dovybaveni vozl zdravotnické zachranné sluzby pro fizenou hypotermii by

bylo velkym pfinosem.

7.1 Navrh protokolu terapeutické hypotermie v PNP

Cilem pouziti terapeutické hypotermie je co nejrychleji snizit teplotu télesného jadra

na 32-34 °C.

Indikacni  kritéria: Pacient po KPR nebo spfedpokladem zavazné mozkové
hypoperfuze, ktery splituje tyto podminky:
- pretrvavajici bezvédomi (GCS < 8)

- doba mezi vznikem srde¢ni zastavy a zah4jenim KPR neni del§i nez 15 min.

Vylucovaci kritéria:

- terminalni stav zdkladniho onemocnéni

- pacient pfi védomi po krétce trvajici nahlé zastavé ob&hu (vyhovi vyzve)
- zavazny klinicky stav, vylucujici pravdépodobné pieziti pacienta

- bradykardie vyZzadujici transkutanni kardiostimulaci

- pacient se zndmym imunodeficitem

- zavazné krvaceni s poruchou koagulace, zejména intrakranialni

- té€zky Sok s hypotenzi nereagujici na podani tekutin a katecholaminti

- recidivujici komorové tachyarytmie nereagujici na terapii
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nahodné hypotermie < 32 °C
v ptipad¢ plicniho otoku je kontraindikovano pouziti chlazeni pomoci rychlého

prevodu krystaloidnich roztoka (RIVA)

Relativni kontraindikace:

gravidita

Klinicky zavazna systémova sepse (infekce)

Je moznost vyuziti nekolika metod.:

rychla intravenozni aplikace chladného krystaloidniho roztoku (RIVA) — je
jednoduchd, rychla bezpe¢na metoda, vhodna pro rychlé dosazeni cilové teploty.
Pouziva se v piipadé je-li sanitni viiz vybaven chladicim boxem (4 °C). Po zajisténi
periferniho Zilniho (popf. intraosealniho) vstupu do cévniho fecisté se co nejrychleji
aplikuje pomoci pretlakové manzety doporucené mnozstvi 5-30 ml/kg chladného
krystaloidniho roztoku.

fyzikalni chlazeni pacienta pomoci ochlazovacich systému, kdy je pacient obnazen a
pokryt pasivnimi ochlazovacimi obklady

povrchové ochlazovani prostymi ledovymi obklady je metoda malo u¢inna pro PNP
a neni doporuc¢ena

chlazeni pomoci pfistroje RhinoChill — je G€inné a jednoduché, ale bohuZel malo
rozSitené. Po zajisténi dychacich cest se zasunou nosni hroty a je moZzno pfistroj

spustit.

Monitorace vitalnich funkci:

kontinualni monitorace EKG, SpO,, EtCO,, krevni tlak, fotoreakci zornic, pted

zahajenim fizené hypotermie je potifeba zméfit teplotu a dale pii pfedavani pacienta

Dalsi podpurna lécba:

Vv ptipad¢ obéhové nestability se k zajisténi dostatecné tkanové perfize a oxygenace
pouzivaji katecholaminy nebo objemové ndhrady — cilem je udrzet MAP nad
65 mmHg a tepovou frekvenci nad 60/min. ZajiSténi dychacich cest, udrZeni

normoventilace a SpO, 94-96 %
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béhem ochlazovani je indikovana hluboka analgosedace v kombinaci opioidnich
analgetik, benzodiazepinu a svalovych relaxancii

aplikace MgSQ, V bolusové davce 1-2 g (zvySuje prah pro svalovy ties, pusobi
antiarytmicky a neuroprotektivn¢)

antikoagulacni 1é¢ba u akutnich koronarnich syndromti a plicni embolie je

doporucena bez ohledu na pouziti terapeutické hypotermie

Komplikace a nezadouci ucinky:

nejcastéji snizeni srde¢niho vydeje, krevniho tlaku a tepové frekvence, srdecni
dysrytmie

imunosuprese, poruchy homeostazy a vnitiniho prostredi

pii pouziti RIVA miize dojit k rozvinuti plicniho edému, riziko je vSak velmi nizké

pii pouziti fyzikalnich metod ochlazovani je nutna prevence omrzlin

Indikace k predcasnému ukonceni terapeutické hypotermie v PNP:

recidivujici zastava obéhu

zavazné dysrytmie nereagujici na terapii

klinicky vyznamna ob&hova nestabilita nereagujici na terapii
rozvoj zavaznych krvacivych komplikaci

rozvoj plicniho edému pii pouziti RIVA

7.2 Navrh protokolu terapeutické hypotermie v intenzivni péci

Pfi pfijeti nemocného je zdkladnim cilem zajiSténi vitalnich funkci s dostate¢nou

tkanovou perfiizi a vylouceni akutni koronarni ptihody.

Indikacni kritéria: Pacient po KPR pro asystolii ¢i fibrilaci komor nebo s pfedpokladem

zavazné mozkové hypoperfuze, ktery spliuje tyto podminky:

pietrvavajici bezvédomi (GCS < 8)

doba mezi vznikem srde¢ni zastavy a zahajenim KPR neni del$i nez 15 min.
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Vylucovaci kritéria:

termindlni stav zdkladniho onemocnéni

pacient pii védomi po kratce trvajici ndhlé zastavé obéhu (vyhovi vyzve)

zavazny klinicky stav, vylucujici pravdépodobné pteziti pacienta

bradykardie vyzadujici transkutanni kardiostimulaci

pacient se znamym imunodeficitem

zavazné krvaceni s poruchou koagulace, zejména intrakranialni

tézky Sok s hypotenzi nereagujici na podani tekutin a katecholaminti

recidivujici komorové tachyarytmie nereagujici na terapii

nahodna hypotermie < 32 °C

v piipad¢ plicniho otoku je kontraindikovano pouziti chlazeni pomoci rychlého

prevodu krystaloidnich roztoka

Relativni kontraindikace:

gravidita

klinicky zavazna systémova sepse (infekce)

Meéreni teploty:

pfi pfijeti nemocného je zméfena vstupni axilarni teplota a teplota télesného jadra
(s pouzitim jicnového ¢idla nebo ¢idla v PMK)
témito Cidly je zajisténo kontinudlni mefeni télesné teploty

cilova teplota télesného jadra je 32-34 °C

Postupy terapeutické hypotermie:

pii teploté télesného jadra vyssi nez 34 °C je okamzité zahdjeno aktivni chlazeni
nemocného

RIVA — infuze chladného krystaloidniho roztoku 30 ml/kg intraven6zné v prubehu
30 -60 minut

zevni chlazeni za pouziti chladivych gelt

aplikace chladného fyziologického roztoku 150 ml do NGS kazdou hodinu

rychld kanylace katétru na chlazeni pomoci piistroje Coolgard (pfi spusténi chlazeni

timto pfistrojem se ukoncuje okamzité fyzikalni ochlazovani)
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bez moznosti pouziti pfistroje Coolgard, pokracujeme ve fyzikalnim chlazeni az po
dosazeni cilové teploty (popf. lze pouzit také ochlazovani cestou PMK — 150ml
chladného FR 1/1 kazdou hodinu)

pouziti chladicich vodnich oblekli a decek (pacienta zabalime a kontinualné
sledujeme télesnou teplotu)

pii vstupni teploté pod 32 °C je nemocny aktivné ohfivan, teplota 32-34 °C je

udrzZovana po dobu 24 hodin

Analgosedace:

opioidy a benzodiazepiny (Sufenta Forte, Midazolam) pomoci linedrnich davkovaci
kontinudlné

pii svalovych kiecich je indikovano pouziti svalovych relaxancii (Tracrium) — je
preferovano pouziti relaxancii se sttednédobym ucfinkem

pfi kontinudlnim pouziti svalovych relaxancii je nutnd kontrola svalové relaxace

Vyskyt svalovych tfestt produkuje tepelnou energii s rychlym vzestupem télesné

teploty.

Postup pri planovaném ukonceni hypotermie:

Po 24 hodinové fizené hypotermii je zahdjeno kontrolované ohfati nemocného, které

je umoznéno pouze pii pouziti endovaskularniho systému (Coolgard).

na piistroji je pozménéna cilova teplota na 36,5-37 °C, s ohtivanim 0,35-0,5 °C za
hodinu
neni vhodné urychlovat fizené zahtivani pacienta

normotermii udrzujeme dalSich 48 hodin

Kritéria pro neplanované ukonceni rizené hypotermie:

pfitomnost vylu¢ovacich kritérii

opakovand srde¢ni zastava

zlepSeni neurologického nalezu (GCS > 13)

arytmie nereagujici na terapii vedouci ke zhorSeni klinického stavu pacienta
vyznamna ob&éhova nestabilita se zndmkami tkanové hypoperfuze

zivot ohroZujici koagulopatie a krvacivé projevy

nekorigovatelna porucha vnitiniho prostredi
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Monitorace Vv pritbéhu terapeutické hypotermie:

- standardni monitorace vitalnich funkci (EKG, SpO,, EtCO,, IBP, GCS, RASS)

- monitorace mineralogramu a acidobazické rovnovahy dle ordinace 1ékate

- glykémie dle protokolu

- kontinudlni méfeni teploty télesného jadra pomoci ¢idel

- pfi kontinudlnim podavani svalovych relaxancii monitorujeme hloubku svalové
relaxace

- bilance tekutin

- fotoreakce zornic

Oba standardy jsou ur¢eny Iékaiim a nelékatrskym pracovnikim.

zdroj: (DOSTAL, et al., 2009)
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ZAVER

Tato bakalarska prace méla za cil provést pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci
celou skalou procedur a vykonii, které jsou doporucovany u takto postizeného. Byl zde
bran ohled na vybaveni jednotlivych zafizeni a cenovou dostupnost riznych typt metod
1é¢by. Prioritni je postarat se o nemocného co nejlépe a vSemi dostupnymi prostiedky.
Vyuziti metody terapeutické hypotermie zlepSuje progndzu pacienta hlavné z hlediska
pozdéjsiho neurologického nalezu. A to je ve své podstaté cilem veskeré 1é¢by — aby se
Clovek, ktery prodélal srde¢ni zastavu, mohl vratit k béznému Zivotu bez jakéhokoliv

postizeni.

Na kazdé oddéleni s intenzivni péci je doporucovano zavedeni protokolu o provadéni
terapeutické hypotermie a seznameni personalu s timto protokolem. Aplikaci fizené

hypotermie povazujeme za standardni vykon pii oSetfovani pacienta po KPR.

Nesporné je, ze chlazeni jiz v terénu velmi pfispivd prognodze postizeného, a proto
edukace pracovnikil zdravotnické zachranné sluzby v tomto sméru je velmi dilezita.
Kvalitni poresuscitacni péfe a prace edukovaného zdravotnického personalu je
Kk nezaplaceni. OSetfovani pacienta v bezvédomi je velice psychicky i fyzicky naro¢né,
V této bakalarské praci je popsana oSetfovatelskd péce o pacienta pfi fizené hypotermii
a tato péce vyzaduje velké zkuSenosti v oboru, napiiklad pro praci s veskerou technikou,

které je zapotiebi.

Pacient z ptipadové studie mél §tésti, ze jeho srde¢ni piihoda se stala az v nemocnici
na interni ambulanci, bohuZel své dlouhotrvajici pfiznaky ptehliZzel. Nemuselo by dojit
az k fibrilaci komor, kdyby jiz dfive navstivil 1ékate. Nicméné jeho neurologicky nalez

je bez patologickych zmén.
Smyslem této bakalafské prace nebylo zkoumat procenta a vytvaret grafy, ale vytvorit

jakéhosi privodce pacienta po srdeCni zastaveé. Rizend hypotermie prokazatelné¢ vede

ke zlepseni neurologického vysledku u pacienti po kardiopulmonalni resuscitaci.
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PRILOHA A.

Tabulka 1 - GCS (Glasgow Coma Scale)

|Otevi‘eni oci

|
|Sponta’nn|' 4 |
|na osloveni 3 |
|na bolest 2 |
|bez reakce 1 |
|slovni odpovés |
|Orientované 5 |
|Zmatené 4 |
|Nekomunikuje 3 |
|nesrozumite|né zvuky 2 |
|2édné odpovéd’ 1 |

|provede na pfikaz pohyb
|Loka|izuje podnét (pohyb k podnétu)

|neci|ena’ flexe koncetiny (dekortikacni reakce)

6 |
5 |
|L’Jnikové reakce (pohyb od podnétu) 4 |
3 |
|neci|ené extenze koncetiny (decerebracni reakce) 2 |

1 |

|Nereaguje

Hodnoceni
Lehkd porucha védomi 13-15 bod{
Stfedni porucha védomi 9-12 bodd

Zavazna porucha védomi 3-8 bodu




PRILOHA B

Tabulka 2 — RASS (The Richmond Agitation and Sedation Scale)

Stav Popis
4 Bojovny Ocividné bojovny, nasilny, bezprostredné ohrozuje personal
3 Vyrazné agitovany  Taha za Ci vytahuje invaze, agresivni
2 Agitovany Casté bezcilné pohyby, zapasi s ventilatorem
1 Neklidny Uzkostny, ale pohyby bez zndmek Zivé agrese
0 Bdely ale klidny
-1 Somnolence Neni pné bdély, ale reaguje pri osloveni (otevreni oCi/oCni kontakt >10 s)
-2 Mima sedace Kratké probuzeni a ocni kontakt na osloveni (<10)
-3 Stredni stupen sedace Pohyb Ci otevreni oci na osloveni (bez ocniho kontaktu)
-4 Hluboka sedace Z4dna odpovéd na osloveni, pouze pohyb ¢i otevieni oéi na fyzikdlni podnét
-5 Neprobuditelny Z4dn4 odpovéd na osloveni ani fyzikalni podnét
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