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ABSTRAKT

JATAGANDZIDIS, Dimitris. Osetrovatelska péce o pacienta s hemodynamickou
nestabilitou. Vysoka Skola zdravotnicka o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Jana Toufarova. Praha. 2015. 49 stran.

Tématem bakaldiské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta s hemodynamickou
nestabilitou.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti se prace zaobira vymezenim pojmu hemodynamiky a jeji dopady na
funkci celého organismu. Dale se zamétuje na zdkladni rozdéleni a moZnosti méteni
hemodynamickych parametril, ale také 1 na pfipadnou lécbu.

Praktickd c¢ast je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péfi o hemodynamicky
nestabilni pacientku na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Vystupem této
kapitoly je snaha o pfiblizeni narocnosti, Sirokého spektra a hlavné ukéazka specifik
oSetrovatelskych dovednosti vSeobecné sestry pii setkdni s takovymto pacientem.
Vseobecna sestra by méla v tomto piipadé umeét ovladat 1 specialni monitorovaci
zafizeni a vnimat hemodynamické zmény tak, aby mohla adekvatné reagovat a nasledné

s nejlepsim védomim pecovat o pacienta.

Kli¢ova slova
Hemodynamika. Hypovolémie. Monitorace hemodynamiky. Tekutinova resuscitace.

Zékladni monitorované hodnoty.



ABSTRACT

JATAGANDZIDIS, Dimitris. Nursing care of patients with hemodynamic instability.
College of Nursing o.p.s degree qualifications: Bachelor (Bc.).

Supervisor: Mgr. Jana Toufarova. Prague. 2015. 49 pages.

The aim of this bachelor thesis is to analyse the nursing care of patients with
hemodynamic instability.

The thesis is divided into the theoretical and the practical part.

The theoretical part of the thesis deals with the definition of hemodynamics and its
effects on the function of the whole human organism. It is also focused on the basic
section and the possibility of measuring hemodynamic parameters, as well as on the
proceeding treatment.

The practical part is analyzing the nursing care for hemodynamically unstable patient in
the anesthesiology-resuscitation unit. The outcome of this chapter is an attempt to
approach the intensity, broad spectrum, and especially demonstration of specifics nurses
nursing skills when confronted with such a patient. General nurse should in this case be
able to control and special monitoring devices to perceive and hemodynamic changes so
that they can respond appropriately and followed that with the best knowledge to care
for the patient.

Keywords

Hemodynamics. Hemodynamic monitoring. Hypovolaemia Fluid resuscitation.
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UvVOoD

Na anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim se Casto setkavame s pacienty s obéhovou
nestabilitou. Tento stav je zajimavy uz nejen proto, ze se musi brat v potaz Siroké
spektrum pficin a sledovat vétsi mnozstvi monitorovanych hodnot, ale zajimavy je
1 algoritmus 1écby ob&hové nestability. Hemodynamika m¢e poprvé oslovila, kdy jsem
mél o ni pfednaset. Nastudoval jsem si, co to vlastné hemodynamika je a zjistil jsem, Ze
by to byl pékny ndvrh na mou bakalafskou praci. Jelikoz se s hemodynamicky
nestabilnimi pacienty setkdvame skoro kazdy den v praxi, nebylo slozité najit
piipadovou kazuistiku, kterou jsme chtéli vénovat pfiblizeni oSetfovatelské péci
a stru¢nému popisu této problematice

Mezi hlavni pohnutek, pro¢ jsem si vybral pravé téma hemodynamiky, patfila snaha
oporozuméni jak fyziologii, tak 1 Siroké Skile moznosti monitorovani
hemodynamickych parametrii. JelikoZ hemodynamika je dualezitym faktorem pro
ob¢&hovou stabilitu kazdého z nés, je tato prace vénovana prave ji.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zaméfit se na komplexni oSetfovatelskou péci
a monitoraci vitalnich funkci pacientky s tézkou hemodynamickou nestabilitou, ktera
nastala jako sekunddrni komplikace sepse pfii plicni fibroze.

V této praci jsme se snazili struéné pfiblizit, co to viibec hemodynamika je a jakou
zasadni roli zastavd v celém organismu. Diky rychlému pokroku mediciny
a exponencialnimu vyvoji novych metod a monitorovacich zafizeni hemodynamiky,
nebylo slozité vymezit zdkladni pojmy spojené s touto problematikou, ptiblizit zakladni
monitorovaci parametry, jako 1 zastupce jednotlivych typ monitort.

Prvni faze prace je v€novana vSeobecné sestie a jeji intervenci u akutniho ltzka, kde se
opirame hlavné o dovednosti a schopnosti vieobecné sestry (KAPOUNOVA, 2007;
LANGMEIER, 2014). Chtéli jsme zde popsat ¢eho vSeho by si méla vSeobecna sestra
vSimat pii oSetfovatelské péci o hemodynamicky nestabilniho pacienta a jaké spravné
kroky by meéla podstoupit k adekvatni monitoraci vitdlnich funkci s nasledujicim
vyhodnocenim aktualniho zdravotniho stavu pacienta. VSeobecna sestra by méla umét
rozpoznat zakladni patofyziologické zmény, ¢asn€ na né€ reagovat a v neposledni fadé
spravné informovat lékare.

Pribéh druhé Casti prace je zaméfen na konkrétni pacientku. Tato ¢ast byla popsana
jako pripadova kazuistika komplexni oSetfovatelské péce o hemodynamicky

nestabilniho pacienta. Nasim ukolem bylo popsat oSetfovatelskou péci béhem
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hospitalizace na anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni a zaroven vymezit specifika
péfe u konkrétniho onemocnéni. Pribéh oSetfovatelské péce je rozclenén do
nejdilezitéjSich meznikd hospitalizace. Jeden z hospitalizovanych dnl byl detailné
rozepsan do Casové osy, pro lepsi predstavivost pojmu komplexni oSetfovatelskd péce
a lepSimu porozuméni zdravotnimu stavu pacientky.

Béhem druhé faze bakalarské prace jsme se opirali o ¢ast vénovanou vSeobecné sestie
na akutnim liZkovém oddé€leni, kdy zasadni rozdil mezi teorii a praxi oSetfovatelské
péce byl minimalni.

Tato bakalédfskd prace je urena nejen pro zaméstnance zdravotnickych zafizeni, ale

doufame, Ze 1 na fadu otazek odpovi 1 Sir$i vetejnosti.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 HEMODYNAMIKA

Pojem hemodynamika se zacal pouzivat pfedevSim na pocatku 60. let s postupné se
vyvijejici zdravotni technikou. Aby byl pfiblizen princip hemodynamiky, muize byt
srdce zjednodusSen¢ pfirovnadno k pumpé Cerpajici urCity objem tekutiny za minutu,
ktera proudi pod tlakem a riiznou rychlosti. Tlak a rychlost jsou pfimo tumérné prisvitu
trubice. Hemodynamika poskytuje fadu uzZitecnych Cciselnych, grafickych hodnot
a informaci o srdci, krevnim fecisti a plicich.

Pomoci hemodynamiky jsou ziskavany také hodnoty invazivnich tlakl z riznych mist
naSeho téla, které jsou potiebné, nepostradatelné pravé k diagnostice a néasledné cilené
intervenci spojené se snahou o stabilizaci zdravotniho stavu pacienta. V minulosti se
invazivni metody hemodynamického monitoringu pouzivaly zejména v oboru kardio-
chirurgie, a to predev§im pomoci Swang-Ganzova katétru. Postupem cCasu
a zkvalithovanim zdravotnické techniky se zacinaji pouzivat takzvané semiinvazivni
a neinvazivni metody.

Tyto méné invazivni metody pomahaji a pfedevSim usnadiiuji monitoraci 1 na jinych
akutnich pracovistich jako jsou napf. anesteziologické, kardiologické a oddé€leni
intenzivni pé€e. Dillezitym momentem pii méfeni a vyhodnocovani hemodynamickych
udaji je uvédomit si jaké faktory a jakym zplisobem mohou ovliviiovat naméfené
hodnoty, které jsou popsany podrobnéji v kapitole 2.7.

Mezi zakladni hemodynamické monitorovani patfi métfeni arteridlniho tlaku, centralniho
zilniho tlaku, tlaku v arteria pulmonalis, pravostrannych srde¢nich tlakti a v neposledni
fad¢ také monitorovani srdecniho vydeje a systémové vaskularni rezistence.

[1,2,6,7,9]
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1.2 ROZDELENI HEMODYNAMICKE MONITORACE DLE
INVAZIVITY PRISTUPU

Monitorace hemodynamiky se postupem Casu zacind frekventovangji vyuzivat, jelikoz
Existuje Sirokd Skala moznosti monitorace hemodynamickych parametrti, z hlediska
invazivity pfistupu je mozno monitoraci rozd€lit na invazivni, semiinvazivni
a neinvazivni metody.

Hemodynamika a jeji monitorace je nyni nepostradatelnou soucasti pii ziskavani
dalezitych parametri a udaji u kriticky nemocnych, obéhové vyrazné nestabilnich,
pacientli, ale také naptiklad u pacientdl v sepsi. Monitorace umoznuje aktudlni
1 trendové hodnoceni vitalnich funkci, coz vede k presnéj$i a rychlejsi diagnostice,
poptipadé 1écbe. Zakladnim cilem monitorace je tedy okamzity zachyt patologickych
zmén, €1 naopak sledovani reakce organismu na léCbu. VEasny zachyt patologickych
zmén, diky sledovani hemodynamiky, vede k rychlejsi reakci ze strany oSetfovatelského
Monitorovani nemocnych nepiinasi jen zlepSeni kvality péce, limitaci mohou byt:
chyby osSetfovatelského persondlu pii vyhodnocovani tidajii, artefakty béhem méfeni,
moznost Spatné kalibrace pfistrojii a v neposledni fad¢ také vEtsi pozornost vénovana
pfistrojiim namisto pacientim samotnym.

[1,2,5,9,12]

1.2.1 INVAZIVNI MONITORACE HEMODYNAMIKY

Charakteristické pro invazivni metody monitorace je poruseni kozni integrity a nebo
kontakt s t€lnimi tekutinami, ¢i vdechovanymi plyny nemocného. Znamena to, Ze pro
hemodynamicky monitoring touto moZznosti je zapotiebi zajistit intravendzni vstupy,

¢1 dychaci cesty pacienta.

1.2.1.1 ARTERIALNI KATETR

Kanylaci artérie jsou ziskadny potfebné a nenahraditelné hodnoty, které jsou zakladem
pro hemodynamicky monitoring. Kazdy druh hemodynamického monitoringu ma
vétSinou své specialni katétry s potfebnymi koncovkami k napojeni pfistroje.

Mezi data ziskané pomoci kanylace artérie, patii predevSim arterialni tlak (ABP),
vypocitany stfedni arteridlni tlak (MAP) a v neposledni fad¢ je také dulezita kvalitni

ktivka srde¢niho rytmu.
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Dalsi vyhodou zajisténé arteridlni linky je moZnost kontinualnitho monitoringu
a predevsim arteridlni odbér krve.

[1,4,7,16]

1.2.1.2 CENTRALNI ZILNI KATETR

Centralnim Zilnim katétrem (CZK) ziskavame predevsim hodnoty centralniho Zilniho
tlaku - central venous pressure (CVP), ktery vypovida o preloadu srdce, miize detekovat
patologické funkéni zmény srdce a rovnéz slouZzi k odbériim a zajisténi krevnich plynii z
centralniho Zilniho feciste.

[1,4,7,16]

Na obrazku 1 je srovnani arterialniho a ven6zniho odbéru u stejného pacienta ve stejnou

dobu.

Acido-bazicky status Acido-bazicky status
pH 7,509 pH 7,475
pH(T).c 7,495 pH(T).c 7,462
pCO2 519 kPa pCO2 593 kPa
pCO2(T).c 542 kPa pCO2(T).c 6,19 kPa
pO2 11,6 kPa pO2 5,15 kPa
pO2(T).c 12,2 kPa pO2(T),c 5,48 kPa
cHCO3-(P),c 30,7 mmollL cHCO3-(P).c 32,4 mmol/lL
cHCO3-(P,st).c 31,2 mmollL cHCO3-(Pst).c 31,4 mmollL
ABE.c 7,4 mmolL ABEc 8,1 mmollL
SBE.c 7,3  mmoliL SBEc 8,4 mmol/lL
p50.e 3,09 kPa p50,c 3,24 kPa
Hodnoty elektrolytt Hodnoty elektrolytl
cNa+ 134 mmollL cNa+ 134  mmol/L
cK+ 3,6 mmollL CK+ 3,9 mmollL
cCl- 99 mmollL cCl- 98 mmollL
cCa2+ 1,08  mmoliL cCa2+ 1,08  mmol/L
cCa2+(7.4).c 1,14  mmoliL cCa2+(7.4)c 1,12 mmollL
Hodnoty metabolit Hodnoty metabolitt
cGlu 9,7 mmollL cGlu 9,9 mmoll
cLac 1,0  mmolL cLac 1,6 mmollL
Hodnoty oximetrie Hodnoty oximetrie
sO2 982 % sO2 775 %
ctHb 130 gL ctHb 129 gL
Hctc 399 % Hctc 396 %
FMetHb 0,015 FMetHb 0,016
FCOHb 0,018 FCOHb 0,018
FHHb 17 % FHHb 217 %
FO2Hb 950 % FO2Hb 749 %

Obrazek 1 Porovnani arterialniho a vendézniho odbéru

a) Arteridlni odbér b) Venozni odbér

Zdroj: Vlastni, 2015
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1.2.2 NEINVAZIVNi MONITORACE HEMODYNAMIKY

Obrovskou vyhodou neinvazivniho monitoringu je ta, Ze jiZ neni potfeba traumatizovat
pacienta dalSimi invazivnimi vstupy, které jsou nezbytné pro hemodynamickou
monitoraci. Pii neinvazivni monitoraci nedochazi tedy k dalsimu poruSeni koZniho
krytu pacienta v pribéhu instalace hemodynamiky, ¢i u samotné monitorace. Zde se
fadi napfiklad ultrazvukové metody (transesofagedlni ECHO), nebo meéfeni
hemodynamickych parametri vypocitanych z minutové eliminace CO, a parcialniho
tlaku CO; na konci expiria (Fickova metoda prostfednictvim monitoru NICO).
[1,2,4,9,12,19]

1.2.3 SEMIINVAZIVNi MONITORACE HEMODYNAMIKY

JiZ ze zastteSujiciho ndzvu lze rozpoznat mensi invazivni zatéZ metod zde spadajicich.
Cilem je zbytecn€ pacienta nezatézovat dalSimi invazivnimi prvky vice, nez je
zapotiebi. Zjednodusené lze fici, Ze pfistroje pro méfeni hemodynamiky se daji napojit
na jiz zavedené invazivni vstupy.

Semiinvazivni monitorace hemodynamiky cerpa tedy jiz z diive zavedenych
invazivnich vstupi, které jsou dostacujici k ziskdvani vSech potiebnych dat. Tyto

metody jsou jednodussi, rychlejsi, dostupnéjsi a ptedevs§im méné invazivni.

1.3 ZAKLADNIi MONITOROVANE HODNOTY

V této kapitole jsou stru¢né popsany zakladni monitorované hodnoty vitalnich funkci na
intenzivnim oddé€leni, které jsou soucasti souboru dulezitych ukazatelti vyvoje a stavu
hemodynamiky. Kontinualni monitoring téchto funkci je jeden ze zdakladnich
pfedpokladiit pro v€asny zachyt patofyziologickych zmén a néslednych
oSetrovatelskych, potazmo I¢katskych intervenci.

1.3.1 TEPOVA FREKVENCE

Tepova frekvence je definovédna jako stah levé srdecni komory a néasledné vypuzeni
okyslicené krve do aorty za minutu. Fyziologické hodnoty se pohybuji od 60-90 tdert
za minutu. [WHO]

1.3.2 ARTERIALNI KREVNI TLAK

Arterialni krevni tlak je definovan jako tlak krve mezi aortalni chlopni a odporovymi
perifernimi arteriolami béhem jednoho srde¢niho a dechového cyklu. U stabilnich
pacientli se krevni tlak (TK) méfi neinvazivné v urCitém cCasovém intervalu, coz je
vzhledem k jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu dostacujici, naopak u pacienti

hemodynamicky nestabilnich je vyhodou pouziti méteni invazivniho.

18



Invazivni méfeni krevniho tlaku je kontinudlni, slouzi tedy nejen ke zhodnoceni
momentalniho stavu pacienta, ale 1 z hlediska monitorace trendl, stejné¢ jako pro
adekvatni manipulaci s vazopresorickou podporou obc¢hu. Hodnoty neinvazivniho
a invazivniho krevniho tlaku se mohou lisit. Jednim z diivodu je vazokonstrikce
perifernich cév, kdy hodnoty krevniho tlaku mohou byt az o 10-30 mmHg rozdilné.
Vyraznou roli zde hraje napiiklad Spatna kalibrace, nebo nespravné nastaveni referencni
roviny méfeného invazivniho tlaku. Pro invazivni méteni arterialniho krevniho tlaku je
potieba zavedeni arteridlniho katétru za aseptickych podminek.

Tlak artérie je pak pomoci tlakovych pievodniku konvertovan na elektricky signal, kde
je zesilen a pfeveden na monitor, na kterém je zobrazena hodnota krevniho tlaku, ale
také 1 prib¢h arteridlni kiivky, ktera je uvedena na obrazku 2.

Fyziologickd hodnota arterialniho tlaku je 130/85 mmHg (dle WHO), kdy stfedni
arterialni tlak je 100 mmHg, ktery vypovida o tlaku v ptipad¢ nepulzového proudéni.

[4,6,9, 14, 19]

anakroticky zarez

objemova komponenta

........... dikroticky zarez

inotropicka
komponenta

Zdroj: Pavel Sev¢ik, 2014, str. 154
1.3.3 CENTRALNI ZILNi TLAK

Obrazek 2 Arterialni kiivka

Centralni Zilni tlak je tlak krve plsobici na stény v proximalni ¢asti horni duté Zily
béhem zilniho navratu. Méfeni a hodnoceni centralniho zilniho tlaku bylo zavedeno do
klinické praxe v 50. letech a poslouzilo k rozvoj invazivniho hemodynamického
monitorovani. Tato jednoduchd invazivni metoda vypovidd o vykonnosti myokardu

a cirkulujicimu objemu v krevnim fecisti.
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Hodnoty tlaku v horni duté zile jsou si rovny tlaku v pravé srdecni sini, ktery je
vyuZitelny pro odhad end-diastolického tlaku v pravé srde¢ni komote (je-li pominuta
nedomykavost trikuspidalni chlopné, ¢i stendza), ktery odrdzi ptedtiZzeni pravé komory
tzv. preload. Referenéni hodnoty centralniho Zilniho tlaku se pohybuji mezi 3-10
cmH,0, kde opét je dilezita spravnd kalibrace pomoci referen¢ni nuly a tlakového
ptevodniku.

[1,2,5,6, 14]

1.3.4 MINUTOVY SRDECNIi VYDEJ

Minutovy srde¢ni vydej, neboli cardiac output (CO) predstavuje zasadni index dodavky
kysliku do organismu. Znalost minutového srde¢niho vydeje umoZnuje stanovit
hemodynamicky profil a jeho naslednou, spravnou strategii 1écby. Minutovy srde¢ni
vydej muze byt ziskan neinvazivni cestou, napiiklad pomoci dopplerovského méteni
u echokardiografie, nebo cestou invazivni tieba termodiluci.

Minutovy srde¢ni vydej u zdravého €loveéka se pohybuje kolem 4,5-5,5 1/min. Srde¢ni
vydej vSak zavisi v podstatné mife na velikosti téla. Pro ziskani pfesnéj$i hodnoty
srde¢niho vydeje pfimo umérné povrchu téla, se prepocitava srdecni vydej na srdecni
index — cardiac index (CI). Srde¢ni index je definovan jako podil srde¢niho vydeje
a povrchu téla v m%, (CI = CO/BSA), kde BSA — body surface area, predstavuje povrch
téla. Fyziologické hodnoty srde¢niho indexu se pohybuji v rozmezi 2,6-4,2 1/min/m’.
[2,4,6,8]

1.3.5 TLAK ZAKLINENI V PLICNICI

Méfeni tlaku zaklinéni v plicnici se fadi mezi invazivni metody, ke které je zapotiebi
specidlni — Swang-Ganz katétr. Tlak v zaklinéni se méfi v arteria pulmonalis,
specidlnim katétrem, vedenym pies horni dutou Zilu, pravou srde¢ni sini, srdecni komoru
do plicnice.

Swang-Ganztiv katétr umoziiuje v prvni fad¢ sledovat tlak v plicnici, end-diastolicky
tlak, srde¢ni vydej, ale také umoznuje odbér smiSené krve. Fyziologické hodnoty tlakt
jsou v plicnici 20-25 mmHg, tlak v zaklinéné plicnici se pohybuje mezi 8-12 mmHg

a saturace smisené zilni krve je 70-75 %.
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1.3.6 SYSTEMOVA CEVNI REZISTENCE

Ptedstavuje odpor cévniho fecisté¢ krevnimu proudu. Fyziologickd hodnota systémové
cévni rezistence (SVR) je 800-1200 dyne/s/m®. Naméfena hodnota urduje aktualni
prusvit cév. Jestlize cévy kladou vétsi odpor — maji uzsi prasvit cévy, hovoii se
o takzvané vazokonstrikci cév SVR > 1200 dyne/s/m’, pokud cévy kladou mensi odpor
— maji §ir$i prisvit, jedna se o vazodilataci cév, SVR < 800 dyne/s/m’.

[1,2,4,6,7,8, 15]

1.4 METODY MERENI HEMODYNAMIKY

Ziskanim hemodynamickych hodnot umoziuje oSetfovatelskému personalt Sirsi pohled
na zdravotni stav pacienta. Tyto hodnoty mohou byt ziskany tfemi hlavnimi moznostmi,
invazivnim, semiinvazivnim, ¢i neinvazivnim monitoringem. Tyto rizné typy
monitorace umoziuji oSetfovatelskému tymu moznost vybrat nejméné traumatizujici,
ale dostate¢né efektivni monitoring hemodynamickych hodnot.

1.4.1 INVAZIVNI MERENI{

Za nejinvazivnéj$i metodu méfeni hemodynamiky povazujeme tzv. pravostrannou
srde¢ni katetrizaci, pomoci Swang-Ganz katétru, ktery se zavadi do plicnice. V plicnici
se pak méfi tlak v zaklinéni (PCWP). Fyziologické hodnoty tlaku v zaklinéni se
pohybuji v rozmezi 8-12 mmHg, tyto hodnoty jsou ukazatelem tzv. afterload, neboli

pfetiZzeni levé srdecni komory.
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1.4.1.1 SWANG-GANZ KATETR

Swang-Ganz katétr, ktery je zobrazen na obrazku 3, se vétSinou zavadi cestou
v. jugularis interna dextra, nebo v. subclavia dextra, kde balonkovy katétr prochazi

horni dutou Zilou, pravou srde¢ni komorou a nakonec je zaklinén v plicnici.

100cm
Ll
= 90cm
) Legend

Thermistor  — Injectate port  — wm

oL A BalloonPort — wm 1 -50 anmarker

i‘ ‘H Filament — == | -10anmarker
g - == 1-100Ccm win -80cm
— == 1 - 60cm i -30cm

Obrazek 3 Swang-Ganz katétr
Zdroj: http://www.profelis.org/neu/pa/vorlesungen/kardiologie/kardiovaskulaer physiologie 20.html
Béhem zavadéni katétru je sledovano EKG na monitoru a podle tvaru kiivky se sleduje,
ve které Casti srdce se katétr nachazi, jak je zobrazeno na obrazku 4. Po zavedeni katétru
se poloha musi ovéfit pomoci rentgenového snimku. Pro méfeni tlaku je nutno
nafouknout obturac¢ni balének pozadovanym objemem = vétSinou 1,5 ml vzduchu, ¢imz
se katétr zaklini.
Zaklinénim obturacniho balonku je umoZnéna kalibrace pomoci termodiluce a nésledné
ziskani hemodynamickych hodnot. Méfeni se provadi studenym (pfiblizné¢ 5°C)
sterilnim roztokem, vétSinou fyziologickym roztokem, nebo 5% gluk6zou. Zchlazeny
pfipraveny roztok se poté aplikuje, dle instrukce hemodynamického monitoru, do
katétru. Doporucuje se (dle vyrobce) provadét 4-5 méfeni. Namétené hodnoty srdecniho
vydeje, nesmi piekracovat odchylku vétsi nez 10 % z naméfenych hodnot. Jsou-li tyto
hodnoty v rozmezi, ptistroj vypocita ze vSech méfeni aritmeticky pramér, ktery se pak
rovna vysledné hodnoté.
Obturacni balonek je po kalibraci vyfouknut, aby na delsi dobu neuzaviral ¢ast plicniho
feCiSté a nezplsobil tak plicni infarkt. Po méfeni se katétr v plicnici miZe ponechat,

vétSinou vSak maximalné 24 hodin a to pfi pomalé kontinudlni infuzi antikoagulancia.
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Tato metoda se pouziva vétSinou u Sokovy stavli, méstnavého srde¢niho selhdni,
protrZzeni mezikomorové prepazky, infarktu pravé komory, podezieni na plicni embolii,
k odliSeni kardiogenniho a nekardiogenniho plicniho edému, ARDS, a v neposledni
fadé pfii 1é€be plicni hypertenze.

Jelikoz sledovani hemodynamickych parametri pomoci Swang-Ganz katétru je
metodou invazivni, tak hlavni kontraindikaci katetrizace patii koagulopatie,
trombolyticka terapie, pfitomnost umelé chlopn€, nebo elektrostimulacni elektrody.
U této metody se musi davat pozor na zdravi vSech pacientd, jelikoz tato monitorace
muze ohrozovat pacientovo zdravi rupturou plicnice béhem katetrizace.

[2,4,5,7,8, 11]

20; — -

mm Hg
I

04 1 1 | | ! I I ! 1 ! I 1 1 ] ] | 1 ™
prava sin prava komora a.pulmonalis  tlak v zaklinéni a. pulmonalis

Obrazek 4 Prabeh tlakové kiivky pii zavadéni Swang-Ganz katétru

Zdroj: Pavel Sevéik, 2014, str. 163
1.4.2 SEMIINVAZIVNI MERENI

Semiinvazivni sledovani hemodynamiky je charakterizovano tim, Ze pii zakladnim
zajisStovanim pacienta, jsou zavadény rovnou specialni katétry s potiebnymi c¢idly k
pozdéjSimu hemodynamickému monitoringu. Vyhodou je, ze jsou zavedeny pouze
zakladni invazivni vstupy, mezi které patfi naptiklad centrdlni Zilni katétr, nebo
zavedend arterialni linka, které jsou pak déle efektivnéji vyuzité.

Veskera dalsi potfebna data se ziskavaji z hlavniho monitoru. Mezi tyto semiinvazivni

monitory patii napiiklad PiCCO, Edwards 1000, nebo LiDCO

1.4.2.1 LIDCO PLUS

Tento pfistroj k méfeni hemodynamiky, zobrazen na obrazku 5, slouzi k ziskavani
absolutnich hodnot pomoci tzv. diluce chloridu lithia, kalibraci jsou ziskany hodnoty,
vypovidajici o aktudlnim stavu konkrétniho pacienta. Timto zpiisobem ziskand a dalsi

vypocitana data hovoii ve prospéch této metody.
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K instalaci je potfeba mit zavedeny centralni zilni katétr, arterialni katétr a chlorid lithia
pro kalibraci. Kalibrace probiha podobné jako metoda termodiluce (Fickdv princip), s
tim, Ze chlorid lithia je stabiln€j$i v zilnim, cévnim fecisti nez fyziologicky roztok.
Princip kalibrace spociva v aplikaci studeného chloridu lithia, dle pokyni samotného
monitoru do centralniho Zilniho katétru, kdy je pak rozdil teploty méfen specialnim
senzorem napojeny na arteridlni linku. LiDCO vypocitd aritmeticky primér z
naméfenych hodnot, vysledny kalibra¢ni faktor se nemuze liSit vic nez o 10 %.
Aritmeticky pramér, ktery je vypocitan z jednotlivych méteni, je zakladem pro aktualni
a kontinualné méfené hodnoty. Kalibrace by se mé¢la provadét 1 x za 24 hodin.

[4, 12,18, 19]

93 | 2.8 § 25004

Obrazek 5 LiDCO Plus

Zdroj: Vlastni, 2015

1.43 NEINVAZIVNI MERENI
Neinvazivni metody jsou metody, u kterych neni zapotiebi mit zajisténé zadné invazivni
vstupy. Hemodynamické parametry jsou ziskani vétSinou pomoci dopplerovské metody,

nebo na zaklad¢ analyzy respiracnich plynd.
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1.4.3.1 NICCO

Tento pfistroj, ktery je zobrazen na obrazku 6, je schopen vypocitat srde¢ni vydej
neinvazivni metodou pomoci tzv. analyzy respira¢nich plynli za pouziti techniky zndme
jako ,,diferencialni Fickovo parcialni dychani®.

Fickova metoda: ,,Pfikon a vystup substance z organu se rovna soucinu krevniho
prutoku organem a arteriovendzniho rozdilu koncentrace latky. Jestlize je touto latkou
kyslik a organem jsou plice, pak mize byt stanoveno métenim spotieby kysliku a jeho
arteriovenozni diference, podle rovnice: CO = spotieba O2/A aricric) — V (véna) rozdil Or*
[2, str. 17, 18]

Srde¢ni vydej se zjednodusené vypocitava z arteriovendzniho rozdilu obsahu kysliku v
expiriu a inspiriu. Tato metoda je vyuzivana u méfeni hemodynamickych hodnot
neinvazivnim zptisobem, je to vSak star§i zplisob méfeni. Velice nepiesné zejména

u respiracni insuficience.

Obrazek 6 NICCO a jeho zapojeni do ventilaéniho okruhu

Zdroj: Vlastni, 2015

1.5 SOKOVE STAVY A JEJICH DOPAD NA HEMODYNAMIKU

Sok obecné je charakterizovan jako akutni, Zivot ohroZujici stav. Dochézi zde k nahlé
hypoperfuzi systémovych tkéni a tim 1 nedostate¢nému piisunu kysliku a energetickych
zdroji, které organismus potiebuje k jeho zdkladni funkci. Jestlize metabolismus tyto
potfebné hodnoty neziskd vc¢as, dochazi k funkénim i morfologickym zménam, které
mohou vést az k multiorgdnovému selhani.

Selhani obéhu z jakéhokoliv diivodu vede ke zménam mikrocirkulace téla, které je
piimo umérné rozsahu a délce hypoxie. Nize jsou uvedeny zakladni typy Sokt a jejich
dopad na hemodynamiku pacienta.

[2,4,6,9,12]
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1.5.1 HYPOVOLEMICKY SOK

Hypovolemicky Sok vznika z diivodu ztraty intravaskularni tekutiny, tedy objemu, ten
se dale de¢li na hemoragicky, nebo nehemoragicky Sok. Pfi hypovolemickém Soku se
snizuje zilni navrat, preload. Na tento stav organismus reaguje tzv. sympatoadrenalni
reakci, kdy se snazi zrychlenim tepové frekvence (tachykardii) a periferni
vazokonstrikci dosdhnout dostate¢ného piisunu kysliku a potiebnych energetickych
substanci do centralizovaného obéhu — mozek, srdce a plice. Hypotenze se projevuje az
u ztraty 20-25 % krevniho objemu.

[2,4,10,16]

1.5.2 KARDIOGENNI{ SOK

Pro kardiogenni Sok je charakteristické selhdvani srdce jako pumpy, které nestaci
pfecerpavat krevni objem do téla pacienta. SniZzuje se tedy jeho funkcnost — niZsi
srde¢ni vydej a tepovy objem (SV). Tento typ Soku ma podobné klinické ptiznaky jako
Sok hypovolemicky. Kardiogenni Sok vede k centralizaci ob&hu, tachykardii, ale také
zvyseni tlaki v srdci, spolecné se snizovanim srde¢niho vydeje a tepového objemu.
[2,4,11]

1.53 OBSTRUKCNIi SOK

Charakteristika Soku vyplyva jiZ z nazvu — obstrukce. Nékde v cévnim fecisti nastane
piekazka, a ta snizuje pratok krve srdcem, které reaguje pfimou timeérou snizenym
srdeénim vydejem a tepovym objemem. Pfi plicni obstrukci, neboli embolizaci je
mozné klinicky sledovat snizeni srde¢niho vydeje a tepového objemu, spolecné s
zvySenim centralniho Zilniho tlaku. Pfi vySetfeni srdce pomoci ultrasonografie je
moznost vidét i dilataci pravého srdce. U srde¢ni tamponady je sledovan zvySeny
centralni Zilni tlak a hlavné sympatoadrenalni reakce organismu.

[2,4,11]

1.5.4 DISTRIBUCNI SOK

Distribu¢ni Sok je zplisoben nadprodukci mediatorGt s vazodilataénim uwcinkem.
Jednoduse feceno, objem zistava stejny, ale pii rozsifeni cévniho feciste se cévni a Zilni
napli zmens$i, tim umele vznikd hypovolemie a jako hlavnim ukazatelem je hypotenze s
naslednou sniZenou organovou perfuzi.

Hemodynamicky dopad distribu¢niho Soku je zvySeny srdecni vydej a tepovy objem
srdce, které se snazi piecerpat dostacujici objem krve do organismu. Porovnani Soki je
uvedeno v tabulce 1.

[2, 4, 15]
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Tabulka 1 Ptehled Soki a jejich dopad na hemodynamiku

Typ Soku PCWP CvpP CO SVR SvO2 Cyanoza
Hypovolemicky — — —_ + - ANO
Kardiogenni N/+ N/+ — + - ANO
Obstrukéni N/+ ++ - + - ANO
Distribu¢ni

- Hyperdynamicky N/+ N/+ + - —/N/+ NE/ANO
- Hypodynamicky N N - + +/- ANO

Zdroj: Langmeier Milo§, 2014, str. 233

1.6 LECBA

Primarnim cilem 1é¢by je rozpoznat obecny algoritmus Sokového, nebo jinak
ohrozujiciho stavu pacienta a spravné vést 1éebnou terapii. U Sokovych stavii jde
piedevs§im o zachovani perfuze vSech organt, napi. pomoci tzv. tekutinové resuscitace,
nebo pouZitim vazoaktivnich latek. Mezi zakladni cile resuscitace obchu patii také
snizeni bazalnich ndrokti metabolismu, tedy 1 snizeni spotfeby kysliku, které jsou
dosazeny napiiklad umélou plicni ventilaci (UPV), fizenou hypotermii a dostatecnou
analgosedaci. LéCebna terapie a volba vazoaktivni latky se odviji od hemodynamického
modelu. Zékladnimi ukazateli hypoperfuze jsou laktat, pH krve a saturace smiSeni Zilni
krve.

[4,7,22,24]

1.6.1 TEKUTINOVA RESUSCITACE

Tekutinova resuscitace, neboli doplnéni objemu cévniho fteciSté¢, a tim 1 zajiSténi
dostateCné periferni tkanové perfuze organismu je volbou c¢islo jedna. Zda-li je
tekutinova objemova resuscitace tou spravnou volbou se da zjistit dle klinické odpovédi
organismu na tekutinovou terapii v kratkém case. Tento test znamy jako Fluid challange
test spoCiva v tom, ze pacientovi, ktery je hemodynamicky nestabilni (tachykardie,
hypotenze, zvySeny srde¢ni vydej) je podan rychly bolus krystaloidu, koloidu, nebo
krevniho derivatu - Albuminu o objemu 20 ml/kg. Poté jsou sledovany vitalni funkce.
Je-li pacient hypovolemicky, bolusové podani tekutin naplni cévni fecisté a klinicky
obraz pacienta se stabilizuje.

Vétsina literatury uvadi jako kladnou odezvu na volumoterapii zvySeni hodnot:
centralniho Zilniho tlaku 8-12 mmHg, MAP > 65 mmHg, diurézy > 0,5 ml/’kg/h béhem
prvnich Sesti hodinach a nasledné¢ se miize pokracovat v dal§im postupu 1écby.

4,7, 11, 20]
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1.62 FARMAKOLOGICKA LECBA

Jednim ze zéakladnich cila 1é¢by Sokovych stavii je snaha o udrzeni arterialniho
perfuzniho tlaku, aby bylo zamezeno hypoperfuzi bunék a nésledné 1 funkénich orgénti.
Volbou ¢islo jedna v resuscitaci obéhu je volumoterapie, pokud tato metoda vSak
nepfinese ucinek jsou na tfad¢ tzv. vazoaktivni latky, mezi které se fadi vazopresory,
inotropni latky a dalSi. Podstatou pisobeni vazoaktivnich latek je vazokonstrikce
piedevs§im perifernich cév, kdy se zmensi jejich prasvit a objem je uméle navySen.
Dilezit¢ u pouzivani vazoaktivnich latek je titrace jak doplnéného tekutinového
volumu, ale také davek vazopresort k pozadovanym hodnotam. Pfi nedostatku objemu
v cévach a excesivnich davkach vazoaktivnich latek hrozi hypoperfuze akralnich
Castech téla a nasledné mozné funkcni postiZzeni. Piehled nej€astéji pouzivanych

vazoaktivnich latek je obsazen v tabulce 2.

[1,3,4,11,22]
Tabulka 2 Prehled nejpouzivanéjSich vazoaktivnich latek a jejich dopad na télesné funkce
Latka Davka HR Kontraktilita | Vazokonstrikce | Vazodilatace
Noradrenalin | 2-40 ug/min + ++ -+ 0
Dopamin 1-4ug/kg/min + + 0 +
Adrenalin 1-20 ug/min | ++++ 4+ -+ +++
20-200
Fenylferin 0 0 -+ 0
ug/min
0,01-0,03
Vazopresin 0 0 ++++ 0
U/min
2-20
Dobutamin ++ +++ az ++++ 0 ++
ug/kg/min

Zdroj: Langmeier Milo§, 2014, str. 239
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2 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U
PACIENTA V INTENZIVNI PECI

2.1 LEGISLATIVA

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniku v Ceské republice upravuje zdkon
v souladu s Evropskou unii 96/2004 Sb. Zdakon o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani.

Ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry bez odborného
dohledu lze ziskat absolvovanim vys$i zdravotnické Skoly, kde student ziska titul
diplomovaného specialisty (DiS), nebo absolvovani vysoké Skoly, kde student ziskava
titul bakalar (Bc). Mezi dal§i podminku patfi tzv. registrace zdravotnickych odbornikii.
Takto vystudovana vSeobecna sestra mize pracovat i v intenzivni péci, ale ve vétSine
piipadii jim je doporucena dalsi, naptiklad postgradudlni specializace v oboru intenzivni
péce, €1 magisterské studium taktéz oboru intenzivni péce.

[3]
2.2 PRIJEM PACIENTA

Osetrovatelsky box na ARO je vybaven specidlnim mobilnim liZkem s vahou,
zékladnim monitoringem, ventilatorem a sadou pomicek k pfipadné intubaci s
naslednym zajiSt€énim umélé plicni ventilace, dale obsahuje vétSinou bifazicky
defibrilator, infuzni rampu pro kontinualni aplikaci 1ékti a zakladni oSetfovatelské
potieby.

[3]

Pti ohlaseni piijmu na odd¢€leni si vSeobecna sestra ptipravi oSetfovatelsky box tak, aby
zajisténi pacienta probéhlo co nejrychleji. Jestlize pacient piijede z operacniho salu,
nebo sekundarné z ambulance, informuje se sestra o aktudlnim stavu, aby si mohla
pfipravit potfebné léky do tivodu.

Ihned po pfijmu na akutni 10Zko zaCind sestra monitorovat vitalnich funkce pacienta,
mezi které patii napojeni EKG, okamZit¢ monitoruje srdecni aktivitu a hodnoti EKG
kiivku, dal$i dilezitou hodnotou je krevni tlak, ktery monitoruje bud’ v pravidelnych
intervalech (neinvazivng), nebo kontinudlné (invazivn¢). Nepostradatelnym ukazatelem
dechové cinnosti je pulzni oxymetr, ktery zobrazuje saturaci kysliku v perifernich
Castech téla. Nastane-li problém se zdkladnimi vitdlnimi funkcemi pacienta, je

vSeobecna sestra prvni, kterda musi adekvatné reagovat a informovat 1ékaie. VSeobecna
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sestra v takovém ptipad¢ asistuje 1€kafti pii zajiSténi dychacich cest, nebo pfii resuscitaci
obéhoveého systému, zavadi akutné periferni Zilni katétr. Asistuje také u zajisténi
centralniho Zilniho katétru, arteridlniho katétru, nebo naptiklad hrudniho drénti.
Vseobecna sestra musi vSechny tyto tUkony zvladnou, spole¢né s nachystanim
potfebnymi pomtickami jako je tfeba sterilniho stolku pro lékatské vykony. Jsou-li
pacientovy zivoté dualezit¢ funkce zajiStény a dostatecné monitorovany, piichazi
vétSinou na tfadu prvni vstupni odbéry, paklize jsou naordinovany lékafem. Neékteré
jednotky disponuji 1 zafizenim, které umoziuje vyhodnotit z krevniho odbéru ihned
zékladni hodnoty iontli a acidobazickou rovnovahu. Déle sestra odebira sputum, ¢i jiné
biologické materidly na Iékafem pozadované vySetfeni. Sestra zavadi také
nasogastrickou sondu, nebo permanentni mocovy katétr.

Vsechny provedeny ukony peclivé zapisuje do nemocni¢ni dokumentace, zapisuje
a hodnoti invazivni 1 neinvazivni vstupy, jejich funk¢nost, okoli a oSetfeni. VSeobecna
sestra peCuje a rovnéZ zaznamenava do dokumentace oSetfeni operacnich ran, jejich
vzhled a vyvoj 1éCby, sleduje a hodnoti také odpady a charakter ze zavedenych bfisnich,
hrudnich, nebo jinych drénti, nasogastrické sondy.

Na akutnim pracovisti vSak sestra nejen oSetfuje invazivni vstupy a sleduje odpady ze
zavedenych drént, ale hlavné sleduje patofyziologické zmény zivotné dilezitych funkci
a jako prvni informuje na tyto zmény Iékatfe. Mezi monitorované hodnoty sestrou patii
védomi, postaveni zornic, ventilatni parametry u spontann¢é ventilujicich hlavné
dechovou frekvenci a saturaci kysliku na periferii, u pacientii na umélé plicni ventilaci
sleduje acidobazickou rovnovahu, parcialni tlak vydechovaného CO,, respiracni
hodnoty na ventilatoru, ale taktéz saturaci. Dale musi sledovat ob&éhovou aktivitu,
srdecni akci, krevni tlak, centralni Zilni tlak (pfi zavedeném centrdlnim Zilnim katétru),
ale také provadi fyzikalni vySetfeni sestrou, sleduje peristaltiku, stolici, porce diurézy,
vypocitava bilanci tekutin a sleduje naptiklad zmény na kuzi.

Nejsou to ale jen odborné ukony, vSeobecna sestra musi také dbat na pacientovou
hygienu, hygienu dutiny ustni, upravu liZka, Cistotu a suchost kize. Provadi také
pravidelné polohovani pacienta, umoznuje-li to stav, kontrolovani a promazani
predilekénich mist jako prevence vzniku dekubitl a to vSe zaznamenavd do

dokumentace.
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2.3 PREBIRANI PACIENTA

Dalsim dualezitym bodem vSeobecné sestry je pii prebirdani pacienta seznameni se s
box je zkalibrovat si invazivni méfené hodnoty, mezi které vétSinou patii arteridlni tlak
a centralni zilni tlak. Samotnéd kalibrace se provadi proto, aby byli ziskany piesné
a validni métené hodnoty. Kalibrace se provadi dle potteby, vétSinou vSak pii zméné
polohy, nebo naptiklad pfi ucpani intravenézniho vstupu.

Nejdualezitéjsi véci, co potiebujeme mit ve spravné poloze, jsou takzvané tlakoveé
pievodniky, které pievadi silu tlaku krve do digitalni polohy a nasledné konvertu;ji tento
signal do vysledné kiivky na monitoru. Kalibrace vSech invazivnich tlakli se provadi
tak, Ze tlakové pfevodniky, které jsou uvedeny na obrazku 7, respektive jejich ventila¢ni

7

kohoutky, musi byt v urovni stiedni axilarni ¢ary

Obrazek 7 Tlakové prevodniky

Zdroj: Vlastni, 2015

Jestlize tlakové prevodniky jsou ve sprdvné poloze, jak je zobrazeno na obrazku 8,
kohoutky je nutno uzaviit smérem k pacientovi, soubézn€ jsou ventilaéni krytky
povoleny a na monitoru provedend samotna kalibrace invazivnich tlaki pomoci tlacitka.
Pokud se povedlo spravné zkalibrovat invazivni tlaky, na monitoru sviti hodnoty nuly s
komentatem invazivni tlaky byly nulovany, ptichazi ¢as na uzavieni ventila¢nich krytek
a otevieni kohoutkli smérem k pacientovi. Je-li poloha tlakovych ptevodniki ve spravné

piimce a je spravné provedena kalibrace, méli by se ithned zobrazit méfené hodnoty.
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Hodnoty vsak nejsou vSechno, je dualezité mit i jasnou a odpovidajici kiivku na
monitoru. Pro kontrolu je mozné napiiklad méfit tlak 1 neinvazivné v urcitych
intervalech.

Dalsim krokem u hemodynamicky monitorovanych pacientli vSeobecné sestry je
kalibrace samotného hemodynamického monitoru. (kalibrace je uvedena v piedchozi
kapitole). Kvantitativni a kvalitativni zhodnoceni hemodynamickych funkci a parametri

je zékladnim piedpokladem k uspésné terapii u kriticky nemocnych.

Obrazek 8 Tlakové pfevodniky ve spravné poloze pii kalibraci a méteni

Zdroj: Vlastni, 2015
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3 PRAKTICKA CAST

Do ptipadové kazuistiky byla vybrana pacientka s primarnim onemocnénim plic, ktera
byla hospitalizovédna v lednu 2015 na plicnim oddéleni v Novém Ji¢in€ pro zhorsujici se
dusnost. Dle CT vySetfeni byla zjiSténa progrese plicni fibrozy. Na konci ledna byla
pacientka propusténa do doméaci péce, avSak na druhy den, pro respiracni insuficienci,
piijatd na JIP Interni kliniky FNO. Stale se zhorSujici zdravotni stav pacientky, byl
indikaci pro pteklad na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, kde stav stéle
progredoval.

ZhorSujici se plicni funkce vedlo l¢kafe k napojeni mimotélni oxygenace, dalsi
komplikaci byla sepse, kterd vyrazné ovlivnila nejen obéhovou stabilitu pacientky.

Tato Cast prace je zaméfena na komplexni oSetiovatelskou péci o pacientku

s hemodynamickou nestabilitou na intenzivnim odd¢leni.

3.1 DRAHOMIRA K.
Zena, 58 let. Vyska 162 cm, aktualni hmotnost 55 kg, BMI = 20,95.
3.1.1 ANAMNEZA
OA: Od 35 let chirurgickou cestou zjisténa plicni fibroza.
Hyperlipoproteinémie
Stp. Herpes Zoster pravého ramene
Descensus uteri
Polakisurie az inkontinence
Ve dvou letech tézky zapal plic
Hypertenze
SA: Bydli s rodinou, pekné vztahy v roding, navstévy
GA: Bez potizi
EA: Nekoufi, alkohol pouze ptilezitostné
AA: Nevi, nema
PA:  Plny invalidni dichod
RA: Pacientka prvné hospitalizovana na infek¢ni klinice FNO
FA: Prednizon 20mg tbl 1-0-0, Symbicort, dile néjaké antihistaminikum, néco na

zaludek, na tlak a na jatra — 1éky ji nedavno zménili a nepamatuje si nazvy
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NO: Pacientka s dg. plicni fibroza hospitalizovana v lednu 2015 na Plicnim oddéleni
v nemocnici Novy Ji¢in s progredujici dusnosti. Na CT nalez progrese plicni
fibrozy.

Propusténa byla 30.1.2015 do domaci péce s doporuCenim jak domaci
oxygenoterapie, tak 1 konzultace Transplantatniho centra pro zafazeni do
Waiting listu na transplantaci plic, nicméné dalsi den 31.1.2015 nastalo prudké
zhorSeni respiracni insuficience a pacientka byla opét hospitalizovana, tentokrat
na JIP Interni kliniky FNO, kde se stav dale zhorSoval. Pro stale progredujici se
respiraéni insuficienci byly pacientce 31.1.2015 =zajiSt€ny dychaci cesty
orotrachealni kanylou a posléze byla napojena na umélou plicni ventilaci. Po
domluvé s Ilékafi byla pacientka ptelozena na Kliniku anesteziologicko-

resuscitacni.

3.1.2 PRUBEH HOSPITALIZACE NA ANESTEZIOLOGICKO-
RESUSCITACNIM ODDELENI
3.1.2.1 1.2 2015—-1. DEN

Ptijem pacientky na oddé€leni byl v 14:45 hod. z JIP Interni kliniky FNO, pro progresi
oxygenacni insuficience.

Status preasens:

Hluboka sedace k Ramsay 6. Zornice izokorické, miotické, fotoreakce nelze hodnotit.
Oxygenace zajiSténa umélou plicni ventilaci bez podilu spontaneity, ventila¢ni rezim
P SIMV, PEEP + 6 cmH»O s FiO, 55%, hodnoty saturace kysliku na periferii byl kolem
88 %. Pti PC (press control) 22 cmH,0 byl vitalni objem plic max. 280 ml, bez reakce
na recruitment manévr. Auskultacné byly slySet bilateraln¢ difuzné drsné fenomény.
Tepova frekvence se pohybovala kolem 138/min, sinusova tachykardie, krevni tlak byl
kolisavy se sklony k hypotenzi 115/60 mmHg pii kontinualni aplikaci katecholaminu
1,2 mg/h, normotermie. Periferie byla tepld, lehce cyanotickd, rekapilarita promptni.
Byly patrny nehty tvaru hodinového sklicka, bficho v niveau, mékkeé, peristaltika
aktuadlné slySitelnd nebyla, stolice taktéZ nebyla. Pacientka byla klinicky pfiméfend

stavu vyZivy 1 hydratace.
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VySetreni vS§eobecnou sestrou:

Pacientka farmakologicky utlumena k Ramsay 6, GCS (Glasgow Coma Scale) 3 b.
(neotvira spontanné oci, bez slovni odpovédi a bez zadné¢ motorické odpovédi, ani na
algicky podnét). Nespolupracujici pro kontinudlni hlubokou analgosedaci a relaxaci,
mobilita zadna. Dle Barthelové hodnotici Skdly — 0 b byla pacientka vysoce zavisla.
Bez vyznamnéjsiho handicapu, pacientka pouZiva pouze na korekci zraku bryle. Riziko
sepse bylo hrozbou z divodu zavedenych invazivnich vstupli, umé¢lé plicni ventilaci
a nasogastrické sondy, zatim vSak standardni hygienicky rezim. Vyprazdiiovani moce
pomoci silikonového mocového katétru ¢ 16, ktery byl zaveden 2. den, stolice dle
rodiny pravidelna — posledni vSak byla doma.

Nyni peristaltika oblenénd, bez stolice. Riziko dekubitli dle hodnotici Skaly Nortonové
bylo velmi vysoké — 12 b., vzhledem ke kritickému stavu pacientky. Kize a povrch
pacientky byl bez jakychkoliv zmén, sliznice riizové, bez povlaku, zuby v pofadku, bez
dekubitd.

Invazivni vstupy pfri prijmu:

Invazivni Specifikace Den Poznamka
vstupy
v. jugularis
externa l.sin 2. den Okoli klidné, oSetfeno Mepore naplast.
i.v. vstupy ‘ _
v. jugularis
externa l.dx
Obturace 28 cm H,O, fixace v pravém
OTI ¢.7,5 1. den
ustnim koutku 23 cm.
MK ¢. 16 2. den | Funk¢ni.
Zdroj: FNO, 2015
Lékarské dg.:

* ARDS na podkladé chronické respiraéni insuficience

* Intersticialni plicni fibroza cca 20 let v termindlnim stadiu — indikovana
k zatazeni do Waiting listu k transplantaci plic

* Revmatoidni artritida cca 6 let

* Hypertenze
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Lécebny plan:
Dle dostupné dokumentace pacientka ohroZovéana s end-stage plicni fibrozou. Zakladni
onemocnéni neni 1écitelné, veskeré terapeutické intervence je nutné vnimat jako ,,bridge
to transplantation® do doby zjiSténi dalSich udajt.
DalSi postup:
Hlubokd sedace k Ramsay 6, protektivni uméld plicni ventilace v ramci limitd
zékladniho onemocnéni, pfistup permisivni hyperkapnie a hypoxemie, tak aby nenastalo
riziko Zivot ohroZzujici acidemie, ani tkaiiové hypoxie.
* iNO, pronacni poloha v ptipadé nezvladnutelnych nésledkti hypoxemie a nebo
acidemie
*  ECMO pouze jako pftistup slouzici k preklenuti obdobi pred transplantaci
¢ Kontrolni bronchoskopie k ovéteni polohy orotracheélni kanyly
* Zajisténi centralniho Zilniho katétru a arteridlni linky
* Zména ATB terapie
* ReZim vyrovnané tekutinové bilance
* 18:00 odbér: KO, ionty, glykémie, ABR art., laktat art., urea, kreatinin,
bilirubin, AST, ALT, ALP, GMT, prokalcitonin, albumin, prealbumin, transferin
e 22-24-02-04 hod. odbéry: ionty, glykémie, ABR art., laktat art.
* 06:00 odbér: KO, ionty, glykémie, laktat art., ABR art., urea, kreatinin, PCT,
mikrobiologické a mykologické vySetfeni moce, sputa.
* Zahgjeni enteralni nutrice pies nasogastrickou sondu — Oxepa 40ml/h na 4 hod.
poté 45 min. stop, 15 min. spad, pauza v enteralni nutrici mezi 22-06 hod.
¢ Kontinualni monitoring vitalnich funkci: zapis TK, P, TT, SpO,, CVP, EtCO,,
diurézu kazdou 1 hod.
* Monitorace stavu védomi dle Ramsay, specifickou vdhu moce, BT kazdych 6
hodin.
¢ Ulozeni pacientky do semirekumbentni polohy a pravideln¢ lateraln€ polohovat.

Sesterska a lékarska intervence:

Pacientce byl zaveden centralni Zilni katétr do stehenni zily vlevo, arterialni katétr do
tepny vietenni vpravo a nasogastricka sonda o velikosti 16 frenchli skrz levou nosni
dirku. Poloha centralniho Zilniho katétru byla zkontrolovana rentgenovym snimkem na
oSetfovatelském boxe. Po zkontrolovani a potvrzeni spravné pozice byla jiz moZnost
podavat naordinovanou medikaci do zavedeného centralniho zilniho katétru. Periferni
katétry z v. jugularis externa l. dx. a v. jugularis externa l. sin byly vytazeny, katétry

byly celistvé, misto bylo oSetfeno 2% Chlorhexidinem a ptelepeno sterilnim krytim.
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Byla provedena 1 bronchoskopie spolecné s lavazi dychacich cest a ovéfend poloha
orotrachealni kanyly, kterd byla povytaZena a zafixovana na 22 cm v pravém Ustnim
koutku.
Po zavedeni a nasledné kontrole pozice nasogastrické sondy byla spusténa vyziva, dle
ordinace lékate, kterou pacientka tolerovala. Odpady ze sondy byly minimalni
natraveného charakteru. Pacientka byla uloZena do terapeutické semirekumbentni
polohy 30° na ltzko disponujici dynamickou antidekubitni matraci, kde byla
polohovana pouze laterdlnimi naklony, avSak maximaln€ 10°, vzhledem k vyrazné
hemodynamické nestabilité. Kontrolni odbéry byli odebirany dle ordinace Iékate kazdé
4 hodiny.
Laboratorni vysledky:

Tabulka 4 Laboratorni vysledky 1. 2. 2015, 19:30 hod.

Nazev Hodnota Fyziologicka mez
Leukocyty 24,09 4-1010°/1
DIF segmenty 94,40 45-70 %
Abs. po¢. neutrofili 22,74 2-7 tisic
DIF lymfocyty 2,60 20-45 %
Glukoéza - sérum 9,85 3,6-5,59 mmol/l
CRP 255 0-10 mg/1
Prokalcitonin 1,28 0-0,5 ug/l
pH art. 7,10 7,35-7,45
pCO; art. 16,50 4,30-5,70 kPa
pO; art. 9,75 11,04-14,36 kPa
HCO:; art. 26,20 22-26 mmol/l
Saturace O; art. 0,89 0,95-0,985

Zdroj: FNO, 2015

Dle odbért byl stav ohodnocen vSeobecnou sestrou jako respiracni acidéza s lehkou
metabolickou alkalézou, Iékai byl informovan. Jsou patrny 1 zvySené zanétlivé

parametry.
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Farmakoterapie:

Tabulka 5 Farmakoterapie 1. 2. 2015

Nazev / Redéni Forma Mnozstvi Cas Indika¢ni skupina
Tavanic 1L.V. 500 mg 9-21 Antibiotikum
Mycomax 1L.V. 400 mg 18-06 | Antibiotikum
Meronem 1L.V. 2g 10-18-02 | Antibiotikum
Plasmalyte roztok 1L.V. 40 ml/hod kont. Infundabilia
Solu-medrol 1L.V. 80 mg 17:00 | Kortikoid
Helicid Lv. 40 mg 06:00 | Antacid
Fraxiparine s.C. 0,4 ml 6-18 Antikoagulancia
Ambrobene Lv. 15 mg 6-14-22 | Expektorancia
Noradrenalin
0,2mg/1ml 1LV. 0-20 ml/hod kont. Sympatomimetika
Cil MAP > 85 mmHg
Dormicum 1mg/1ml Lv. 12 ml/hod kont. Hypnotikum
Sufentanil Torrex ‘ o '
10pg/1mi 1L.V. 12 ml/hod kont. Opioidni analgetikum
Morphin 10mg/1ml 1LV. 4 ml/hod kont Opioidni analgetikum
Nimbex 0,1mg/1ml 1L.V. 4 ml/hod kont. Myorelaxancium
Albumin 5% 1LV. 250 ml/30 min 20-22 | Krevni derivat
Hartman 1/1 1LV. 250 ml/30 min 20-23 | Infundabilia
Furosemid Lv. 40 mg 24:00 | Diuretikum

Zdroj: FNO, 2015

Lékarska vizita 22:30 hod.:

Orotrachedlni kanyla byla povytaZzena na 22 cm pod kontrolou bronchoskopu. Funkce

roztaznosti plic je tézce pod normou, maximalni poddajnost 10 (norma 50-70),

mechanika dychani je symetricka, auskultani ndlez oboustranné symetricky.

Vseobecnou sestrou byla provadénd pravidelnd kontrola ABR z tepenného pfistupu

(paCO» 19 kPa, pH 7,03, p.O2 10 kPa pti FiO; 55 %).

Pacientka ob&hove stale nestabilni, proto byla nutna tekutinova resuscitace s minimalni

odezvou, nutnost stalého navySovani davek katecholaminu (aktudlné 3 mg/h), nicméné

periferie nadale tepld s promptni rekapilaritou.
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3.1.2.2 2. 2. 2015-2. DEN

Status preasens:

Pacientka je stdle analgosedovana a relaxovana, Ramsay skoére je 6. Zornice jsou
izokorické, miotické, fotoreakce nelze hodnotit. Ventilace bez podilu spontaneity,
hodnoty saturace SpO, kolem 90 % pii FiO, 55 %. Vitalni objem plic maximalné
260 ml pfi PC 24 cmH,0, PEEP + 34-35 cmH»O, bez reakce na recruitment manévr.
Auskultaéné difuzn€ piitomné tiché fenomény. Pretrvavd kontinudlni sinusova
tachykardie se srde¢ni aktivitou kolem 116/min, krevni tlak pohybujici se kolem
118/64 mmHg pii kontinualni aplikaci katecholaminu nyni 2,6 mg/h. Periferie je na
pohmat tepla, lehce cyanotickd, rekapilarita promptni. Nehty tvaru hodinového sklicka,
biicho v niveau, mékkeé, peristaltika aktualné slySitelna neni. Pacientka bez teploty.
VySetreni vS§eobecnou sestrou:

Pacientka je farmakologicky tlumend, nereagujici ani na algické podnéty, k Ramsay
skore 6, GCS 3 b.

Zornice jsou izokorické, miotické. Zajisténi oxygenace umélou plicni ventilaci,
ventilacni rezim toleruje, bez interference s ventilatorem. Z dychacich cest je narazove
odsavano bilo-zluté sputum, avSak z dutiny ustni nemalé mnozstvi salivace s pfimési
staré¢ krve. Pfi odsdvani pacientka nekaSle a ani jinak nereaguje. Saturace kyslikem v
perifernich castech téla kolem 89 %.

Enteralni nutrice podavand, pomoci zavedené nasogastricka sondu, kterou si pacientka
toleruje, odpady jsou jiZ pouze stopové. Peristaltika zatim jeSté neslySitelna, stolice
nebyla. Bficho je na pohmat mékké, bez zjevnych pozoruhodnosti.

Obchove siln€é nestabilni, neustdle sklony k hypotenzi, je nutno navySovat davky
katecholaminu pro udrZeni poZadovaného stfedniho arteridlniho tlaku. Kontinudlné
pfetrvava sinusova tachykardie, také je niz$i centralni Zilni tlak + 1 ecmH,0O. Bilance
tekutin je sledovana, za poslednich 12 hodin je v pozitivni bilanci, hodinova porce
diurézy cinila kolem 50 ml/h, coZ je vzhledem k hmotnosti pacientky v normé,
diuréza > 0,5 ml/kg/h. Periferie je stale tepla, rekapilarita na hornich koncetindch je

promptni, dolni koncetiny jsou zpét prokrveny do 5 s. Bez dekubitii a prolezenin.
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Invazivni vstupy:

Tabulka 6 Invazivni vstupy 2. 2. 2015

Invazivni Specifikace Den Poznamka

vstupy

v. subclavia l.sin | 1. den | Okoli klidné, oSetfeno 2% CHX, Tegaderm.

a. radialis 1.dx 2. den | Okoli klidné, oSetfeno 2% CHX, Tegaderm.

i.v. vstupy
v. jugularis l.dx | 1. den | Okoli klidné, oSetieno 2% CHX, st. kryti.
v. femoralis l.dx | 1. den | Okoli klidné, oSetieno 2% CHX, st. kryti.
Obturace 28 cm H;0, fixace v pravém ustnim
OTI ¢. 7,5 2. den
koutku 22 cm. Ptelepeno, bez dekubitu.
NgS Oranzova 2. den | Okoli klidné, ptelepeno, bez dekubitu.
MK ¢. 16 3. den | Funk¢ni.

Zdroj: FNO, 2015

Lécebny plan:

Dle dostupné dokumentace je pacientka s end-stage plicni fibrozy (piesna etiologie

aktudlné neni zndma). Zékladni onemocnéni neni léCitelné, veskeré terapeutické

intervence je nutné vnimat jako obdobi k preklenuti do doby zjisténi dalsich udaja.

DalSi postup:

Nadaéle analgosedace a relaxace k Ramsay 6, uméld plicni ventilace v rdmci limith

zékladniho onemocnéni s piistupem permisivni hyperkapnie a hypoxemie, tak aby

nedochdzelo ani k zivot ohroZujici acidemii, ani tkanové hypoxii.

ECMO (konzultace v Praze Motol, zjiSténi anamnestickych podrobnosti —
Mepha centrum a nemocnice Novy Jicin).

Po napojeni ECMO bude provedeno bakteriologické, mykologické a
pneumocystické vySetfeni.

Doplnéni odbéri na virovou etiologii exacerbace.

Zajisténi hemodynamické monitorace Edwards 1000 k monitoraci ELWI —
increased extravaskular lung water (extravaskuldrni plicni voda)

Rozsiteni ATB terapie o virostatika.

Snaha o striktn¢ vyrovnanou tekutinovou bilanci.

Pravidelna kontrola arterialniho ABR v 10-12-14-16 a déle dle vysledki
napojeni vvECMO (veno-venoézni ECMO).

Enteralni nutrice aplikovana ptes nasogastrickou sondu — Oxepa 40ml/h na

4 hodiny poté 45 min. stop, 15 min. spad. Pauza 22-06 hod.

Kontinuélni monitorace vitalnich funkci: zapis TK, P, TT, SpO,, CVP, EtCO,,
CI, SVR, ELWI, diurézu kazdou hodinu.

Sledovani védomi dle Ramsay, specifickou vahu moce, bilanci tekutin co 6 hod.
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¢ Udrzovat pacientku v semirekumbentni poloze, polohovat pouze lateralnimi
naklony.

Sesterska a lékarska intervence:
6:45
Pfebrani vSeobecnou sestrou sména, seznameni s pacientem, dokumentaci, hlavnim
oSetfovatelskym problémem.
7:00
Kontrola perfusorti, infusomatii, vyména setti, nafedéni ordinovanych lékii.
7:15
Bylo provedeno fyzikalni vySetfeni sestrou. Pacientka farmakologicky tlumena
k védomi Ramsay 6, nereagujici na bolestivy podnét, odsavani z dychacich cest.
Zornice jsou miotické, izokorické. Naplin krénich zil je v normé, obéhové vSak se
sklony k hypotenzi. Oxygenaci zajiStuje uméla plicni ventilace, kdy hodnoty saturace
kysliku se pohybuji kolem 90 %, hrudnik se zveda symetricky. Peristaltika neslySitelna,
biicho lehce vzedmuté, pii perkusi bubinkovy poklep. Periferie jsou teplé, zatim bez
otokd.
7:45
Byla provedena I¢karska vizita — reference o pacientovi, domluva a plan na dalsi péci.
8:00
Toaleta dychacich cest a dutiny ustni spolecné s pasivni rehabilitaci plic. Dychaci cesty
byly lavazovany a precizné odsaty, vSeobecnou sestrou byla vyplachnuta i dutina ustni
antiseptickym roztokem. Celkova toaleta pacientky byla provedena na lizku s veSkerou
monitoraci Zivotn€ duleZitych funkci. Pacientka se nebudila, nereagovala,
neinterferovala s ventilatorem ani pfi odsavani z dychacich cest. Z dychacich cest bylo
tentokrat odsavano vétSi mnozstvi bilo-zlutého sputa, 1ékai byl na tuto zménu
upozornén.
Osetieni o¢i a o¢nich spojivek antiseptickym roztokem a naneseni Setrné o€ni masti.
Pti polohovani nastal rychly pokles krevniho tlaku az na hodnotu 45/28 mmHg, proto
byla okamzit¢ navySend vazopresoricka podpora z 2,4 mg/hod az na 3,1 mg/hod
a upozornén lékar.
Po toalet¢ byla ptelepena a zkontrolovana pozice orotrachedlni kanyly spolecné
s kontrolou tlaku v obtura¢ni manzeté¢ — 28 cmH,O, fixace 22 cm v pravém Ustnim

koutku. Nasogastrickd sonda derivuje, je funk¢ni, okoli nosni dirky je bez zarudnuti.

41



Byla provedena kontrola vSech invazivnich vstupii, které byly bez zndmek zCervenani,
infekce, ¢i nefunk¢nosti.

8:30

Nahly vzestup krevniho tlaku — sniZeni vazopresorické podpory, snaha o titraci
katecholaminu k stfednimu arteridlnimu tlaku okolo 85 mmHg.

9:10

Konec toalety pacientky, uprava ltzka, pacientka ulozena do semirekumbentni polohy
s lateralnim levym naklonem, poddny ATB na devatou hodinu dle ordinace lékare.

9:30

Pro zajisténi hemodynamické monitorace Edwards 1000, vSeobecnou sestrou, byl za
sterilnich podminek v rukavicich, plasti, ustence a Cepici nachystan sterilni stolek s
potfebnymi ndstroji a samotnym hemodynamickym pfislusenstvim.

9:45

Za aseptickych podminek Iékai zavaddi povinné i.v. vstupy k hemodynamické
monitoraci béhem stale asistence sestry.

10:00

Odebrana kontrolni acidobazické4 rovnovaha z arterie, hodnoty nyni stacionarni.

10.05

Byl proveden kontrolni rentgen srdce a plic s kontrolou polohy centralniho Zilniho
katétru. Pacientka lateraln¢ zpolohovana na pravy bok

10:10

Po zavedeni a napojeni hemodynamiky, byla provedena kalibrace pomoci aplikace
studeného fyziologického roztoku do specialniho €idla vystupujici z centralniho Zilniho
katétru. Po péti opakovanych kalibraci byl automaticky vyhodnocen aritmeticky pramér
a kalibrace byla uspésné provedena. Vstupni vysledky hemodynamiky:

Srde¢ni index = 4,5 I/min/m’, systémova vaskularni rezistence = 700 dyne/s/m’,
centrdlni Zilni tlak = + 1 cmH,0, ELWI = 10,6 ml/kg (norma 3-7 ml/kg), sklony
k hypotenzi, tachykardie — srde¢ni akce kolem 113/min. Upozornéni 1ékafe na moznou
hypovolémii, ale také na zvySené ELWI.

11:00

Byla provedena dalsi 1€katska vizita.
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11:15

Provedena hygiena dutiny ustni, hojna salivace slin a staré krve, desinfekce a vyplach
0,5% Chlorhexidinem, z dychacich cest pacientka odsavand pravidelné, jelikoz je
odsavano vetsi mnozstvi sputa.

11:30

Pocitand bilance tekutin za 6 hodin: Pfijem nitroziln¢ 730 ml, nasogastrickou sondou
200 ml, celkovy piijem tedy byl 930 ml. Vydej mo¢ 290 ml. Bilance tekutin za Sest
hodin ¢ini + 640 ml.

12:00

Byl odebran kontrolni odbér acidobazické rovnovahy a iontli, hodnoty stacionarni.
Lékat provedl zménu ventilatnich parametri: zvySeni PEEP z + 6 cmH,O na
+ 8 cmH,O0 a sniZeni frakce kysliku Fi0,z 55 % na 45 %.

Vitalni funkce: Stav védomi k Ramsay 6, GCS 3 b., tepovd frekvence 113/min,
arterialni krevni tlak 110/64 mmHg, stfedni arterialni tlak ¢inil 80 mmHg, EtCO,
12,5 kPa, télesna teplota 36,0°C, srde¢ni index 5,1 1/min/m?, systémova vaskularni
rezistence Cinila 750 dyne/s/mz, centralni zilni tlak + 2 cmH,0, extra plicni voda
10,2 ml/kg. VSeobecnou sestrou zkontrolovdna a promazana predilekéni mista,
pacientka uloZena do semirekumbentni polohy.

13:15

Byli ptijaty vysledky z kultiva¢niho vySetteni: Influenza A, Influenza B pozitivni.

13:45

Kontrolni arterialni odbér acidobazické rovnovahy a iontl pro vstupni kontrolu hodnot
pted zavedeni vvECMO, hodnoty stacionarni.

14:00

Ptichod Iékaiského tymu k zah4jeni zavedeni vvECMO.

14:02

Odebran nutné pozadovany odbér aktivaéniho koagulaéniho Casu (dale pouze ACT) z
artérie, ACT 145 s (norma 150 s).

14:05

Asistujici sestrou podéano, dle ordinace kardiochirurga, 10000 j Heparinu i.v. pfed
zahajenim operace.

14:45

Po napojeni vvECMO cestou véna jugularis 1. dx interna a véna femoralis 1. dx.,

spusténi ECMO podpory bez komplikaci.
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15:00

Nastaveni ECMO lékafem — pritok krve 4,5 1/min, smés plynd 1 1/min, frakce kysliku
FiO; 100 %, antikoagulancium kontinualné 2,0 ml/hod.

15:45

Odebréna kontrolni acidobazickd rovnovaha s ionty, zde vyrazné zlepSeni (viz. tab. 8)
15:55

Provedena I¢katska vizita.

16:00

Odbér ACT — 287 s, snizeni rychlosti kontinudlni davky antikoagulancia na 1,5 ml/hod,
pro docileni ACT 180-200 s, 1€kat seznamen.

16:00

Uprava ventilaénich hodnot lékafem — PEEP + 10 cmH,O.

16:15

Prudky pokles arteridlniho tlaku TK,y 70/35 mmHg, okamzité navySeni kontinualni
podpory katecholaminu az na 4 mg/hod béhem chvile arteridlni tlak opét
v pozadovaném rozmezi. Lékat informovan.

16:20

Po ordinaci 1€kate, vSeobecnou sestrou podano 1000 ml 5% Albuminu na 15 minut.
16:40

Podan opét bolus tekutin 500 ml 6% Volulyte na 10 minut.

16:50

Pozitivni reakce na tekutinovou resuscitaci, sniZzeni katecholaminu na 1,6 mg/hod.,
uprava arterialniho tlaku 130/86 mmHg, centralni zilni tlak + 4 cmH,0, srde¢ni index
3,2 I/min/m?, systémova vaskularni rezistence 980 dyne/s/mz, HR 93/min.

17:00

Kontrolni odbér ACT a acidobazické rovnovahy, ACT stale vy$§i (272 s) uprava
kontinudlni davky antikoagulancia na 1,3 ml/hod, 1ékat s hodnotami seznamen.

17:30

Byla provedena kardiologem echokardiografie — pacientka by byla schopna, po
pieklenuti této t€zké faze, transplantace plic.

18:00

Podany antibiotika vSeobecnou sestru, dle ordinace I¢kaie, odbér ACT, arteridlni

acidobazické rovnovahy.
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18:30

Vitalni funkce: Stav védomi k Ramsay 6, GCS 3 b., tepova frekvence 85/min, arteridlni
krevni tlak 122/65, (pfi 1mg/hod katecholaminu), EtCO, 2,6 kPa, télesnd teplota
36,2°C, srde¢ni index 3,1 /min/m’, systémova vaskularni rezistence 1005 dyne/s/m?,
centralni zilni tlak + 4 cmH,O.

Spocitana bilance tekutin za 6 hodin: pfijem nitroziln¢ 2300 ml, nasogastrickou sondou
160 ml, celkovy pfijem tedy Cinil 2460 ml. Vydej moce 330 ml. Bilance tekutin za Sest
hodin ¢ini + 2130 ml, za 12 hodin jiz 2770 ml v pozitivité, objevuji se patrné otoky
hlavné na dolnich koncetinach.

18:55

Odbér ACT 252 s, zatim ponechédno nastaveni kontinualni infuze antikoagulancia,

v arterialnim odbéru — nizky hemoglobin (viz. tab. 9) — 1ékat upozornén.

19:00

Odebran krevni vzorek pro kiizovou zkousku. Provedena lékarska vizita.

19:02

Vzorek odebrané krve byl expedovan do laboratofe spole¢né se zadankou nakiizeni
a nasledného odbéru 2 krvi, statim.

19:30

Pfijem na odd¢€leni 2 krevnich konzerv, krevni skupina 0, Rh faktor pozitivni.

19:35

Vieobecnou sestrou provedena biologickd zkouska u liZka. Krevni skupina 0
u krevnich konzerv i u pacienta.

19:40

Kontrola a podpis Iékafem, nasledné zah4jeni transfuze.

20:00

Kontrola ACT a acidobazické rovnovahy — hemoglobin 103 g/1, 1ékat ordinuje navic
500 ml 5% Albuminu.

21:00

Podany antibiotika dle ordinace lékafe. Kontrola obturace v obturacni manzeté —
24 ¢cmH,0, dofouknuto na 28 cmH,0, opét kontrolni odbér.

22:30

Provedena lékarska vizita.

Stav do rana staciondrni, ACT v rozmezi pozadované normy (180-200 s), acidobazicka

rovnovaha po napojeni na ECMO uspokojiva. Hemodynamicky pacientka stabilnéjsi,
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katecholamin se dafi sniZovat aZ na 0,2 mg/hod. pifi zachovani poZadovaném stfednim
arterialnim tlaku a normokardie.

Laboratorni vysledky:
Tabulka 7 Laboratorni vysledky 2. 2. 2015, 13:45 hod. (pfed napojeni ECMO)

Nazev Hodnota Fyziologicka mez
pH art. 7,09 7,35-7,45
pCO; art. 18,70 4,30-5,70 kPa
pO; art. 8,94 11,04-14,36 kPa
HCO;3; art. 41,10 22-26 mmol/l
Saturace O, art. 0,92 0,95-0,985
Na + 145 136-145 mmol/l
K+ 43 3,5-5,3 mmol/l
Glykémie 9,1 3,60-5,59 mmol/l
Laktat 0,5 0,50-1,60 mmol/l
Hemoglobin 121 120-160 g/l

Zdroj: FNO, 2015
Tabulka 8 Laboratorni vysledky 2. 2. 2015, 15:45 hod. (po napojeni ECMO)

Nazev Hodnota Fyziologicka mez
pH art. 7,39 7,35-7,45
pCO; art. 7,27 4,30-5,70 kPa
pO:; art. 8,76 11,04-14,36 kPa
HCO:; art. 31,40 22-26 mmol/l
Saturace O; art. 0,97 0,95-0,985
Na + 145 136-145 mmol/l
K+ 4.4 3,5-5,3 mmol/l
Glykémie 9,1 3,60-5,59 mmol/l
Laktat 2,0 0,50-1,60 mmol/l
Hemoglobin 85 120-160 g/l

Zdroj: FNO, 2015
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Tabulka 9 Laboratorni vysledky 2. 2. 2015, 18:55 hod.

Nazev Hodnota Fyziologicka mez
pH art. 7,39 7,35-7,45
pCO; art. 7,86 4,30-5,70 kPa
pO; art. 9,35 11,04-14,36 kPa
HCO:; art. 35,20 22-26 mmol/l
Saturace O; art. 0,98 0,95-0,985
Na + 145 136-145 mmol/l
K+ 39 3,5-5,3 mmol/l
Glykémie 7,9 3,60-5,59 mmol/l
Laktat 1,4 0,50-1,60 mmol/l
Hemoglobin 78 120-160 g/l

Zdroj: FNO, 2015
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Farmakoterapie:

Tabulka 10 Farmakoterapie 2. 2. 2015

Nazev / Redéni Forma | Mnozstvi Cas Indika¢ni skupina
Tavanic LV. 500 mg 9-21 Antibiotikum
Mycomax LV. 200 mg 18-06 | Antibiotikum
Meronem LV. 2g 10-18-02 | Antibiotikum
Plasmalyte roztok Lv. 50 ml/hod kont. Infundabilia
Solu-medrol LV. 10 mg/hod kont. Kortikoid
Helicid Lv. 40 mg 06:00 | Antacid
Fraxiparine s.C. 0,4 ml 6-18 Antikoagulancia
Noradrenalin
0,2mg/1ml LV. 0-20 ml/hod kont. Sympatomimetika
Cil MAP > 85 mmHg
Dormicum 1mg/1ml Lv. 12 ml/hod kont. Hypnotikum
Sufentanil Torrex

LV. 12 ml/hod kont. Opioidni analgetikum
10pg/1ml
Nimbex 0,1mg/1ml LV. 8 ml/hod kont. Myorelaxancium
Albumin 5% iv. | 500 ml/30 min 20:00 | Krevni derivat
K-L-Malat . o
Cil K 3.8-4.8 mmol/l Lv. 1-20 ml/hod kont. Soli a ionty
Heparin 5000j/ml

LV. 1-5ml/hod kont. Antikoagulancia

Cil ACT 180-200 s

Zdroj: FNO, 2015

Lékarska vizita v 11:00 hod.

Po telefonické konzultaci na 3. chirurgické klinice Praha Motol rozhodnuto o napojeni

pacientky na vwvECMO se zamérem zlepSeni stavu na ptivodni kvalitu Zivota a nasledné

transplantaci plic. V laboratofi t€Zké respiracni acidoza pH 7,09, nedafi se redukovat

arterialni PCO, pod 15 kPa, poddajnost plic staciondrni 9-10, saturace 93 % pfti FiO,

55 %. O zavaznosti stavu opakované a podrobné¢ informovana rodina.
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Lékarska vizita v 15:55 hod.
Pacientka ve spolupraci s kardiochirurgickym centrem napojena na vvECMO, efekt
piistroje promptni, redukce PCO,, zlepSeni oxygenace, aktualné rychlost priitoku krve
4,5 I/min, smés plynli 21/min, frakce kysliku 100 % na ECMO, ptfenastaveny ventilacni
parametry. PEEP + 10 cmH,O0, frakce kysliku na ventilatoru stacionarni na 45 %, fizena
dechova aktivita nal0 dechd/min.

* Pfi zavadéni ECMO bylo podano celkem 10000 j Heparinu i.v.

* Snaha o redukci katecholaminu.

* Arterialni odbér acidobazické rovnovahy a ACT odebiran kazdou 1 hodinu

a dale dle stavu.

Lékarska vizita v 19:00 hod.
Acidobazickd rovnovaha aktualné stacionarni, pokles hemoglobinu na 78 g/l. Daii se
redukovat katecholamin, nadéale hluboka analgosedace, relaxace k stavu védomi
Ramsay 6. Diuréza mirné navysena, afebrilni, bilance ve zna¢né pozitivité, zatim vSak v
toleranci.

* Snaha o vyrovnanou bilanci

* Pro nahly pokles krevniho tlaku (16:15) tekutinova resuscitace 1000 ml 5%
Albuminu a 500 ml 6% Volulyte.

* Pro nizky hemoglobin podany 2 krevni substituce

¢ Kontrolni odbéry odebirdny kazdou hodinu

Lékarska vizita v 22:30 hod.

Nutno intermitentn¢ upravovat smes plynit u ECMO, pritok krve stacionarni

(4,5 1/min), ACT v rozmezi pozadované normy, obéhové lze lehce sniZovat davky
katecholaminu (nyni 0,7 mg/hod).

Ponechana hlubokd analgosedace a relaxace, sklony k hypotermii, diuréza stoupla na
120 ml/hod bez diuretické podpory, lehkd hypokalémie — nasazena korekce.

- Kontrolni odbéry odebirany sestrou kazdé dvé hodiny.
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Hlavni oSetifovatelské dg. dle NANDA Taxonomie II:

Tabulka 11 Diagndza riziko infekce

Riziko infekce

(00004)

Z. davodi zavedenych invazivnich vstupu

Osetrovatelsky cil:

* Omezit faktory vyvolavajici sepsi.
* Vcasné odhaleni zndmek zanétu

Intervence:

* Dbej na dezinfekci rukou.

* Dodrzuj zésady asepse u prevazli
invazivnich vstupt, operacnich ran.

* Dodrzuj bariérovou oSetrovatelskou
péci.

¢ Sleduj kultivaéni nalezy, parametry
zanétu.

Zhodnoceni:

Dodrzen bariérovy ptistup k pacientce,
aseptické oSetfovani invazivnich vstupti.
Invazivni vstupu bez znamek infekce, ATB
podany dle ordinace lékare, zanétlivé parametry
vSak lehce stoupaji.
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Tabulka 12 Diagndza riziko naruseni kozni integrity

Riziko naruseni koZni integrity

(00047)

Z divodu imobilizace

Osetrovatelsky cil:

e Vcasné odhaleni ptiznakl poruSeni
kozni integrity.

Intervence:

¢ Pecuj o hygienu klize, dutinu Ustni, oci.

* Pecuj o vhodnou upravu luzka.

* Provad¢j polohovani.

¢ Sleduj okoli orotrachealni kanyly,
nasogastrické a enteralni sondy.

* Provadé¢j aseptické oSetfovani
operacnich a chronickych ran.

eV pfipadé€ vzniku dekubitu kontaktuj
konzultantku pro hojeni ran.

Zhodnoceni:

Pacientka v semirekumbentni poloze, vyuZzito
antidekubitnich pomucek, dynamické matrace.
Vzhledem k vyrazné hemodynamické
nestabilit¢ polohovana lateralné a4 30 minut
max. 10°.

Okoli OTI kanyly klidné, sliznice riZzoveé bez
povlaku. Vyplach dutiny ustni 0,5%
Chlorhexidinem. Predilek¢ni mista

kontrolovéna a promazavana, bez dekubitu.
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Tabulka 13 Diagnéza riziko naruSeni tkanové integrity

Riziko naruSeni tkanové

integrity Z diivodu imobilizace

(00035)

e Vcasné odhaleni ptiznakl poruSeni

Osetfovatelsky cil: . .
tkanové integrity.

¢ Pecuj o hygienu klize, dutinu Ustni, oci.

* Pecuj o vhodnou upravu ltzka.

* Provad¢j polohovani.

¢ Sleduj okoli orotrachealni kanyly,

Intervence: nasogastrické a enteralni sondy.

* Provadé¢j aseptické oSetfovani
operacnich a chronickych ran.

* V ptipadé€ vzniku dekubitu kontaktuj
konzultantku pro hojeni ran.

Pacientka v semirekumbentni poloze, vyuzito
antidekubitnich pomucek, dynamické matrace.
Vzhledem k vyrazné hemodynamické
nestabilité¢ polohovana lateralné kazdé 2 hodiny
Zhodnoceni: maximaln& viak 10°.

Okoli orotrachealni kanyly klidné, sliznice
ruzoveé bez povlaku. Vyplach dutiny ustni

0,5% Chlorhexidinem. Predilek¢ni mista

kontrolovéna a promazavana, bez dekubitu.
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Tabulka 14 Diagnéza riziko nedostate¢né vyzivy

Riziko nedostate¢né vyzivy
Z. divodu neschopnosti poZit potravu
(00002)

* ZajiSténi pfiméfeného energetického

Osetfovatelsky cil: o
prijmu.

* Zhodnot’ nutri¢ni screening.

* Sleduj pfijem per. os.

¢ Sledu; toleranci enteralni nutrice.

* Sleduj komplikace spojené s parenteralni

Intervence: .
VyZivou.
¢ Sleduj koZni turgor, otoky, vlhkost
sliznic.
¢ Sleduy;j télesnou hmotnost pacienta
Zahajena enteralni nutrice dle ordinace lékafte.
Enteralni nutrice je tolerovana, odpady
Zhodnoceni: z nasogastrické sondy jsou pouze stopové.

Bticho mékké v niveau, peristaltika zatim

slySitelna neni, vétry neodchézi, stolice nebyla.

53




Tabulka 15 Diagnéza neefektivni dychani

Neefektivni dychani

(00032)

Z. duvodu hypoventilace

Osettovatelsky cil:

* Vcasny zachyt dechové nedostatecnosti.
* Zajisténi prichodnych dychacich cest.
* Zajisténi dostatecné ventilace a oxygenace.

* Udrzuj polohu pacienta v semirekumbentni
poloze.

* Sleduj pfipadnou zahlenénost, i¢inek
mikronebulizace.

¢ Sleduj ptiznaky selhavajici spontanni ventilace.

* Pecuj o dychaci cesty u zajisténych dychacich

cest.
Intervence: * Sleduyj tlak v obtura¢ni manzetg.
¢ Sleduj parametry ventilacniho rezimu.
* Provad¢j auskultacni vySetieni plic.
¢ Sleduyj pfitomnost podkozniho emfyzému.
¢ Sleduyj projevy dysfunkéniho odpojovani umélé
plicni ventilace.
* Provad¢j masaz stimulujici dychani.
* Asistuj pfi rehabilitaci plic.
Pacientka na umé¢lé plicni ventilaci, ventilacni rezim —
PSIMV, PEEP + 10 cmH,O, FiO 45%, saturace
kontinudlné pod hranici normy, kolem 83 %.
Pro stale vysoké EtCO,, pCO; a neschopnost adekvatni
oxygenace byla pacientka napojena po konzultaci
kardiochirurgické kliniky FNO na vvECMO. Poté
Zhodnoceni:

promptni Gprava acidobazické rovnovahy, saturace
SpO;, kolem 95 %. Pacientka odsavana ptiblizn¢ kazdé
dvé hodiny, kdy odsavano pouze narazoveé sputum
bilo - Zlutého charakteru pomoci uzaviené¢ho systému.
Pti odsavani bez jakékoli reakce a interference s
ventilatorem. Pravidelnd kontrola tlaku v obturacni

manzeté — 28 cmH;0, stale nizkd poddajnost plic.
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Tabulka 16 Diagnoza snizeny srdecni vydej

SniZeny srdec¢ni vydej

(00029)

Z. divodu neschopnosti poZit potravu

Osettovatelsky cil:

* V<¢asné rozpoznani ptiznakl srdec¢ni
dekompenzace.

Intervence:

* Sledu;j srde¢ni rytmus a jeho poruchy.

¢ Sleduj hemodynamické hodnoty.

* Sledu;j ucinek podanych vazopresord.

¢ Sleduj projev hyper/hypovolémie.

* Sleduj suplementaci ionti, bilanci tekutin.

¢ Sleduj komplikaci podanych krevnich ptevodi.

* Sleduj rekapilaritu, periferni pulsaci.

¢ Sleduj barvu klize, ptitomnost otokd.

* Zajisti odbér iontogramu, srdecnich enzymi dle
ordinace lékare.

Zhodnoceni:

Obéhove silné nestabilni.

Nutnost navySovani ddvek katecholaminu k udrzeni
pozadovanému tlaku. Kontinudlné sinusova
tachykardie. Suplementace ionti, bilance tekutin
sledovana. Bilance tekutin za poslednich 24 hodin

+ 3560 ml, pro jasnou hypovolemii. Po dodéani tekutin
a krevnich derivat uprava hemodynamickych
parametrd, sinusova tachykardie, moznost efektivné
snizovat vazopresorickou podporu.

Pulsace na periferii hmatateln4, rekapilarita na hornich
koncetinach promptni, na dolnich koncetinach do 5 s.
Na dolnich koncetinach zndmky otokii.

Kontrolni odbéry odebirany v pravidelnych intervalech,

dle ordinace 1ékafe.

Zdroj: FNO, vlastni, 2015

55




Vedlejsi, potencialni oSetrovatelské dg. dle NANDA Taxonomie I1:

Tabulka 17 Vedlejsi oSetfovatelské diagnozy

Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin (00025)
Porusena vyména plyni (00030)
Riziko imobiliza¢niho syndromu (00040)
Neefektivni tkdnova perfuze (rendlni, periferni) (00024)
Riziko nerovnovéhy télesné teploty (00005)

Zdroj: FNO, vlastni, 2015

3.1.2.3 3. DEN 3. 2. 2015

Stav pacientky je stacionarni.

Vysledky z kultiva¢niho vySetreni:

Cytomegalovirus, Herpes Simplex, Legionella Pneumophilla, Galaktomannan pozitivni.
Provedena vysetieni:

Bronchoskopie

Plice jsou povleklé bilym hlenem, provedena lavdz a odebran vzorek na dalsi vySetteni.
Nefrologické konzilium

O transplantaci plic 1ze uvazovat az po pieléceni infekce. Pacientka nyni mize dostavat
pouze Hydrocortison i.v., jina 1é¢ba imunosupresivy je siln¢ kontraindikovéna.

Byl zaveden zvySeny hygienicky rezim.

3.1.2.4 4.DENA4. 2. 2015

Snaha o snizeni analgosedace a relaxace za cilem aspot minimalni dechové spontaneity.
Béhem dne vsSak stale védomi k Ramsay 6, bez dechové spontaneity, bez interference s
ventilatorem.

ECMO - dafilo se lehce snizovat rychlost pritoku za udrZeni staciondrni saturace.
Obchove stabilngjsi, po doplnéni nitrozilniho volumu krystaloidy a krevnimi derivaty
vysazena vazopresoricka podpora za udrzeni poZzadovaného minimalniho tlaku. Béhem
hospitalizace se upravuji i1 laboratorni vysledky a sméfuji téméf k fyziologickym

hodnotam.
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3.1.2.5 7.DEN7. 2. 2015

Po snizeni analgosedace a relaxace pacientka za¢ina byt lehce kontaktni, pfikyvne
hlavou a snaZi se stisknout ruku, stav védomi se blizi k GCS 13b, je zde pfitomna
1 spontanni ventilace. Snaha o weaning od ECMO — sniZeni pratoku krve na 2,5 1/min
a prutok kysliku zastaven, odebrany kontrolni odbéry, pro navySovani pCO, az na
hodnotu kolem 12 kPa coz je neslucitelné s odpojenim od ECMO, se od weaningu
zatim odpousti. Pacientka vSak nyni interferuje s ventilatorem, neklidnd, tachykardicka
— nasazen kontinualn¢ Dexdor nitrozilné. Ve vecCernich hodinach vSak nastal rychlé
pokles krevniho tlaku, po upozornéni vSeobecnou sestrou, ordinuje lékat doplnéni
volumu koloidem 6% Volulyte 1000 ml, 1 po doplnéni tekutin bylo nutno nasazeni
kontinualniho katecholaminu poc¢ate¢ni davkou 0,5 mg/hod, cil stfedniho arterialniho

tlaku byl > 75 mmHg.

3.1.2.6 9. DENJY. 2. 2015

Védomi pacientky vykazovalo 13 b. dle hodnotici Skaly GCS, pacientka spontanné
ventilujici, v rdmci moznosti vyhovéla vyzvé, opét snaha o odpojeni od ECMO.

13:00

Odebréana acidobazicka rovnovaha, ta byla uspokojiva, proto v 13:00 po dikladné
toaleté dutiny ustni a dychacich cest byla pacientka extubovana. Tésn¢ po extubaci asi
dvaceti vtefinova apnoe s progresi hodnoty saturace, pozdéji vSak pacientka spontanné
ventilujici, snazi se mluvit, lucidn¢ vyhovuje vyzveé, vypldzne jazyk, kyve hlavou,
rozumi. Béhem piil hodiny dochazi k tachypnoe, dechova frekvence kolem 30/min. Dle
ordinace l€kafe byla odebirana krev v 30 minutovych intervalech, kde patrny narist
pCO; 1 pfi oxygenaci ECMO — pritok krve 31/min, pritok smési plynt 21/min.
Vseobecna sestra sleduje stav védomi a vitalni funkce pacientky, ty se vSak pomalu
zhorSuji charakterizované zvySujicim se krevni tlakem 200/90 mmHg, tachykardii —
srde¢ni frekvence kolem 130/min. Lékat doplnil medikace o Ketamin nitroZilné v malé

davce.
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16:00

V 16:00 vsak progrese respiracni insuficience i po navySovani prutokti na ECMO,

pCO; 16 kPa, tachypnoe — 40-50/min s katastrofalni a neu¢innou mechanikou dychani,
vSeobecnou sestrou byl ptivolan I¢kat, v tu chvili jiz deviace bulbii kranidln€, bez
kontaktu, proto akutni intubace orotrachedlni kanylou ¢. 7,5. Po intubaci kontrola
polohy orotrachealni kanyly 1ékafem, sestra fixuje kanylu na 21 cm, nafukuje obtura¢ni
manzetu na 25 cmH,;0O. Po intubaci vitdlni objem plic mensi nez 100 ml. Nutnost
uvedeni pacientky do hluboka analgosedace a relaxace k Ramsay 6, GCS 3 b., krevni

hodnoty po intubaci navraceny do fyziologickych mezi.

3.1.2.7 13. DEN 13. 2. 2015

Status preasens
Analgosedace a relaxace pacientky k Ramsay 6. Zornice jsou izokorické, miotické. Stav
vyzivy 1 hydratace klinicky pfimétfeny, svalovou silu nelze hodnotit. I ptes hlubokou
analgosedaci pfitomen podil spontanni ventilace, vitdlni objem plic je
v patofyziologickém rozmezi 130-150 ml, neustédle se snizujici poddajnost plic, nyni jiz
6-7. Mechanika dychdni je nerovnomérna, auskultacné jen ventradlné slySitelné
fenomény, jen tiché, mirn€ zosttené. Hodnota saturace v rozmezi 95 % pfi probihajicim
ECMO s aktualnim pritokem krve 3 I/min a smési plynt 3 I/min, pH 7,39, krevni tlak
119/65 mmHg na kontinudlni podpote katecholaminu v davce 0,5 mg/hod., neustupujici
sinusova tachykardie — tepovad frekvence 113/min. Periferie je prokrvend dobfe,
rekapilarita promptni, mirné edémy jak na dolnich koncetinach tak i na koncetinadch
hornich, bilance tekutin za 24 hodin ¢ini + 760 ml. Enteralni vyziva tolerovana dobfte,
bez odpadu. Peristaltika je neslySitelna, bez stolice.
Laboratorn¢ vyznamny vzestup leukocytii, hypernatrémie, urey. Stav je kriticky,
oxygenator na ECMO funguje, ECMO je ponechano. Je patrnd progrese organovych
dysfunkei (renalni, obéhové).
Lékarska vizita
Stav byl zhorSen, dynamicky progredujici organové dysfunkce, je potfeba navySovani
katecholaminu, mechanické vlastnosti plic zhorSeny. Stav se jevi jako infaustni.

* Paliativni péce

* Adekvatni analgosedace

* Minimalizace ECMO podpory
* Rodina informovéna
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10:05

Exitus letalis

O mrtvé télo bylo peCovano oSetiujici vSeobecnou sestrou, kterd provedla hygienu,
identifikaci a oSetfenich invazivnich vstupii. Osobni véci byly nésledné piredany roding,
rodina byla telefonicky informovéna lékatem, ktery poté rozhodnul o pitvé.

Dg. zavér:

* ARDS na podklad¢ exacerbace chronické respiracni insuficience pti
legionellové pneumonii.

* Intersticialni plicni fibroza cca 20 let.

* Revmatoidni artritida.

e Hypertenze.
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4 DISKUZE

Tato prace byla napsina za uclelem shromdzdéni a sjednoceni informaci
o0 hemodynamice a jeji adekvatnim vyuziti v klinické praxi. Ve srovnani s literaturou
a metodikou v praxi se realizace monitoringu, l1€katské intervence a oSetfovatelské péce
zasadné nelisili.

Co se tyCe praktické Casti a oSetfovatelské péce je nezbytné konstatovat, Ze je nutno
sledovat a 1épe vyhodnocovat hemodynamické parametry. Dilezitd je pravidelna
a spravnd kontrola, spole¢né s kalibraci, invazivnich tlakd, které jsou nezbytné pro
hemodynamicky monitoring. Béhem oSetfovatelského procesu nebylo zjisténo Zadné
z4sadni pochybeni v oSetfovatelské péci. Pozornost by méla byt vénovana primarné
pacientovi a az v dalsi fazi spravnému nastaveni monitoringu.

Béhem oSetfovatelského procesu, bylo zaznamenano, ne vZdy spravné nastaveni
referencni roviny pro kalibraci a mnohdy nespravny postup pii samotné kalibraci. Je
nutno si uvédomit, ze referencni rovina se méni napiiklad spole¢né i s polohovanim
pacienta, a proto je dualezit¢ zaznamenat tyto zmény a efektivné je vyfeSit. Dle
dostupnych informaci o kalibraci je nutno poznamenat, ze mnohdy jsou materialy

s instrukcemi, dle vyrobctli, nedostatecné a Casto nesrozumiteln¢, nebo zbytecné slozité

popsany.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Informace a dostupné materialy, tykajicich se invazivniho monitoringu a jeho Siroké

Skaly moznosti meéteni, jsou jednoduSe slozité. Pro sledovani hemodynamickych

parametra je nezbytné umét ovladat tyto monitory, ptipadné mit po ruce jasny, struc¢ny

material s vybérem a schématem naptiklad funkéniho zapojeni monitorovaciho zatizeni.

Doporuceni pro zastupce hemodynamickych monitori

Vytvoftit jednoduchy seznam hemodynamickych monitora

Vytvofit k jednotlivym monitoriim struéné schéma zapojeni, jednoduchy
a prakticky postup pii jejich kalibraci

Vice piednések a konzultaci na pracovisti

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Nezapomenout na to, Ze pacient je taky ¢lovek

Sledovat spravnou polohu pacienta a tlakovych pfevodnik v referencni roviné
(stfedni axilarni ¢ara)

Spravny postup pii kalibraci monitorti

Spravné vyhodnoceni méftitelnych hodnot

Bud’te trpélivi a nebraiite se novym metodam

Bud’te pfinosem pro pacienty, lidem kolem vas a svym spolupracovnikiim
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo obeznameni a sezndmeni se s pojmem hemodynamiky.
Dozvédéli jsme se co to viibec hemodynamika je a jakou funkci zastdva. Dale jsme se
snazili pfiblizit jak hemodynamika plsobi na lidské té€lo, samotné organy a také nastinit
dostupné monitorovaci prostiedky a jejich vyhody v klinické praxi.

Mimo jiné je tato bakalafsk4 prace zameétena na sledovani hemodynamickych parametrti
a jejich patologickych hodnot, spolecné s kompletni oSetfovatelskou péci
o hemodynamicky nestabilniho pacienta. Prakticka ¢ast je zaméfena na prabch
hospitalizace a vyvoj zdravotniho stavu pacientky, kterd byla hospitalizovana na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni z divodu plicni infekce a vyrazné
hemodynamické nestabilité. K pieklenuti a stabilizaci kritického stavu aZz do
transplantace plic, ktera byla vice nez nutnd, byla pacientka hospitalizovana pravé na
okamzikli a zlomovych dnl stravenych na oddéleni. V praktické Casti se vychazi
z vlastni zkuSenosti oSetfovatelské péfe o konkrétni pacientku. Vlastni monitorace
a vySetfeni pacientky je soucasti prace, tak jako ziskavané informace ze Sokovych
zédznamu a nemocni¢ni dokumentace po dobu hospitalizace.

V neposledni fadé bylo €erpano také z poznatkii a konzultaci zdravotnického personalu.
Hemodynamika a jeji monitorace je pomérné¢ novodobou metodou v praxi, kterd ndm
vypovidd o mnoho dalSich a potfebnych informaci o zdravotnim stavu pacienta.
Nesmime se vSak divat na pacienta jen skrz monitorovaci zafizeni, kterych je na
odd€leni vice nez dost, ale musime hlavné vénovat pozornost pacientovi jakoz to
¢lovéku s bio-psycho-socidlnimi potfebami.

Pevné véfime, ze tato bakalafskd prace objasnila asponi par otazek tykajicich se
hemodynamiky a tyto informace, které¢ byly aplikovany v praktické ¢asti, srozumitelné

objasnény.
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