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ABSTRAKT

HAVRANKOVA, Zdenka. Osetiovatelsky proces o pacienta s ECMO. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Moravcova. Praha. 2019. 57 s.

Tématem bakalaiské prace je OSetiovatelsky proces u pacienta s ECMO. Prace se
zabyva problematikou extrakorporalni membranové oxygenace, pfevazné U pacientll
s ARDS anahle vzniklé hypotermie. Cilem prace je ucelit informace o ECMO

Z pohledu vSeobecné sestry.

V teoretické Casti jsou obsazené zakladni informace 0 extrakorporalni membranové
oxygenaci, typech ECMO, jejich vyuziti, indikace k 1é¢b¢€, uvedena je zde i monitorace
pacienta s ECMO, ktera je piedevsim dilezita pro vSeobecné sestry. V praktické casti
jsme vypracovali dvé kazuistiky U pacientll s riznym onemocnénim a typem ECMO za
pomoci modelu Marjory Gordon. Informace, jez jsme ziskali U obou pacientd, jsme
pouzili ke zformulovani oSetfovatelskych diagnéz, poté byl urcen plan péce, ten byl
zrealizovan a nasledné zhodnocen. Diagnozy byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie
I1 2015-2017. V zavéru této prace jsou oba osetfovatelské procesy porovnany, z tohoto

porovnani pak vyplyvaji doporuceni pro praxi a zhodnoceni efektu poskytované péce.

Kli¢ova slova

ARDS. ECMO. Hypotermie. Osetfovatelska péce. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

HAVRANKOVA, Zdenka. Nursing process in patients with ECMO. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2019. 57

pages.

The topic of the bachelor thesis is the nursing process of an ECMO patient. The
thesis deals with the issue of extracorporeal membrane oxygenation, mostly in patients
with ARDS or sudden hypothermia. The goal of the thesis is to put together information
regarding the ECMO from the perspective of a nurse practitioner.

The theoretical part contains basic information about extracorporeal membrane
oxygenation, types of ECMOs, and their use, indications for treatment or ECMO patient
monitoring which is particularly important for nurse practitioners. In the practical part,
we drew up two case reports of patients with various diseases and their respective types
of ECMOs using the Marjory Gordon nursing model. The information obtained from
both patients was used to formulate nursing diagnoses. Then we put together a nursing
plan, implemented it and subsequently provided and evaluation. Diagnoses were
determined according to NANDA | Taxonomy Il 2015-2017. The final part of the thesis
compares both nursing processes and respective recommendations for practical

approach and assessment of the effect of the provided nursing care.

Keywords

ARDS. ECMO. General nurse. Hypothermia. Nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A arterie, tepna

ABR ..o, arterial blood pressure (arterialni tlak krve)
ABR ... acidobazicka rovnovaha

ALT ., antero lateralni terapie

APTT .o, aktivovany parcialni tromboplasticky test
ARDS.......ccoi Acute Respiratory Distress Syndrom

ARO ..o, Anesteziologicko resuscitaé¢ni odd¢leni
BMI....ooooiiiee, Body Mass Index

Caie kalcium (vapnik)

Clo chlor

CRP .o C-reaktivni protein

CVP i central venous pressure (centralni venozni tlak)
67/ S centralni zilni katetr
DC..oieeee, dychaci cesty

DF ., dechova frekvence

DU oo, dutina ustni

DX oo, dexter (pravy)

ECMO ..o, Extracorporeal Membrane Oxygenator
EKG....oovivee, elektrokardiografie

ELSO...coocooviiieiieen, Extracorporeal Life Support Organisation

FIO2 .. inspiracni frakce kysliku



FR fyziologicky roztok

G5%....ccoviiiiiiiie glukoza 5%

GCS . glasgow coma scale

HD o hemoglobin

HCO3.......o oo, bikarbonat

Het o, hematokrit
LV intravenozni

INR ..o protrombinovy ¢as
Ko kalium

KCL 7,45 %................ kalium chloratum 7,45 %
MAP....ccoiiie, mean arterial pressure (stfedni arteridlni tlak)
M., magnesium

Na ..o, natrium

P o fosfor

PCO2 .....cvviii parcidlni tlak oxydu uhli¢itého
PEEP ..o, positive end-expiratory pressure
PH o power of hydrogen
PO2.coiiiiie parcidlni tlak kysliku

][ o PR sinister levy

UPV ., uméla plicni ventilace

VT e, dechovy objem
Vo vena (zila)

(VOKURKA, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgosedace — soucast anestezie spojujici tlumeni bolesti analgezii a zklidnéni

ARDS - anglickd zkratka syndrom dechové tisné dospélych, Sokova plice (adult

respiratory distress syndrom)
ECMO — mimotélni membranova oxygenace (extrakorporeal membrane oxygenato)
ELSO - Extracorporeal Life Support Organisation

Inotropie — kontraktilita, stazlivost srde¢niho svalu myokardu. Je jednou z jeho
zakladnich vlastnosti dilezitych pro funkci srdce. I. klesd napf. pii

ischemii, naopak adrenalin a kardiotonika ji zvysuji
Kanyla — kovova nebo plastova trubicka umoznujici proudéni tekutin nebo vzduchu
Kanylace — zavedeni a ponechani kanyly napf. v zile

Katecholaminy — skupina dualezitych latek organismu, Kknimz patii adrenalin,
noradrenalin a dopamin. Maji vyznam jako neurotransmitery
V nervovém systému vegetativnim, ale i v mozku, jako hormony

tvotfené dfeni nadledvin a jako léky v akutni mediciné
Oxygenator — pristroj slouzici k okysliceni krve v soustavé pro mimot¢lni ob&éh
Sedace — zklidnéni

SPONT - ventilace podobna CPAP - angl. zkr. continuous positive airway pressure.
Ventilacni rezim, druh neinvazivni mechanické ventilace U spontanné
dychajiciho pacienta, ktera se uskuteciiuje pomoci oblicejové nebo nazalni
masky. Tlak v dychacich cestach pifevysuje tlak atmosféricky béhem
nadechu ivydechu, to zvysi funkéni reziduadlni objem, ¢imz dojde ke
zlepseni okysli¢eni krve, pokud je hypoxemie zpusobena nedostate¢nym

plicnim objemem.



SIMV - angl. zkr. synchronized intermittent mandatory ventilation, synchronizovana
obcCasna zastupova ventilace. Podptrny ventila¢ni rezim dopliujici spontanni

dychani pacienta ob¢asnymi fizenymi dechy S vazbou na jeho vlastni dychani.
Venovenézni — zilné-zilni
Weaning — odvyknout, odstavit

(VOKURKA, 2015)



UVOD

Pro tuto bakalaiskou praci jsme si zvolili téma OSetfovatelska péfe U pacienta
s ECMO. Vyuziti ECMO pfistroje U vazné nemocnych pacientii stoupa, nejen v Ceské
republice, ale iv zahrani¢i. V zahrani¢i vznikaji centra zabyvajici se touto

problematikou, u nas mame zatim jedno ECMO centrum, které se nachazi v Praze.

ECMO je v Ceské republice vyuZivano piedeviim na oddélenich akutni péce ¢i
koronarnich jednotkach. Vyuziva se jak u détskych, tak u dospélych pacienti. V nasi
praci se zaméfime na pacienty dospélé, predevSim ty S ARDS anahle vzniklou

hypotermii.

Proto se v teoretické Casti prace snazime 0 uceleni vSech zékladnich informaci tak,
aby byly srozumitelné prevazné pro nelékatsky personal. Teoreticka cast obsahuje
mnoho informaci o ECMO problematice, mnohdy se mtize zdat, ze jsou zde obsazeny
informace spiSe pro lékatrsky personal. Musime si vSak uvédomit, Ze péce o pacienta
SECMO je velice specializovand a naro¢na. VSeobecnd sestra provadi vysoce
specializovanou osetfovatelskou péci u pacient s tou zivotni podporou, musi byt velice
dobfe proskolena a informovana o v§ech komponentech ECMO pfistroje, jeho zavedeni,
moznych komplikacich, ale i o kontinudlni monitoraci zivotnich funkci. Musi byt
pfipravena vyhodnotit a zvladat fadu stresovych momentt a situaci, se kterymi se sestry

na béznych oddéleni nesetkavaji.

Cilem bakalaiské prace je zpracovat dva oSetfovatelské procesy U pacientd S riznym
onemocnénim, jez vyzaduje napojeni na ECMO. Chtéli bychom poukdazat na odliSnosti
mezi pacienty, vybérem ECMO a oSetfovatelskymi diagnozami. Oba oSetfovatelské
procesy byly vypracovany za pomoci NANDA | Taxonomie Il 2015-2017.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace je stanoven jeden cil:

Cil:

Utfidéni informaci 0 ECMO problematice z pohledu vSeobecné sestry.
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Pro praktickou ¢ast jsou stanoveny tyto cile:
Cil 1.

Aplikace oSetfovatelského procesu dle Gordonové u pacienta s VV ECMO pii
ARDS.

Cil 2.

Aplikace oSetfovatelského procesu dle Gordonové u pacienta s VA ECMO pii
hypotermii.

Vstupni literatura:

1. OSTADAL, Petr, Jan BELOHLAVEK, 2013. Extrakorporalni membranova
oxygenace, manudl pro pouziti dospélych. Praha: Maxdorf Jessenius. ISBN 978-
80-7345-365-7.

2. MACA, Jan akol., 2015. ARDS V klinické praxi. Praha: Maxdorf Jessenius.
ISBN 978-7345-447-0.

3. VUYLSTEKE, Alain, BRODIE, Daniel, Alain COMBES, ect. 2017. ECMO in
the adult patient. London: Cambridge University Press. ISBN 978-1-107-68124-
8.

4. MOSSADEGH, Chirine, Alain COMBE, 2017. Nursing care and ECMO.
Switzerland: Springer. ISBN 978-3-319-20100-9.

Popis reSersni strategie:

Resersni strategie pro nasi praci nebyla zcela jednoducha. Ackoli byla vypracovana
reserSe, ve které bylo uvedeno pies 40 moznych zdroji, byl z nich vyuZit pouze jeden,
ato od Ceskych autorti Ost'adala a Bélohlavka. Abychom splnili cil, jenz byl uréen pro
teoretickou ¢ast, tedy utfidéni informaci 0 ECMO z pohledu vSeobecné sestry, museli
jsme volit pfevazné zahrani¢ni, anglicky psanou literaturu, ato z divodu nedostatku
jakékoli literatury zabyvajici se danym tématem, ktera by byla urcena pro vSeobecné
sestry. Zvolili jsme literaturu v rozmezi let 2013-2017, knihy jsou voleny v ¢eském
aanglickém jazyce, c¢lanky vyuzivame minimalng, Cerpali jsme informace také
z internetu, ato z oficialnich stranek organizace ELSO a EuroELSO, o kterych se

budeme zminovat v nésledujicich kapitolach.
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1 ECMO

1.1 DEFINICE ECMO

Mimot¢lni membranova oxygenace (ECMO) slouzi k mimotélni podpoie Zivota
(extracorporeal life support, ECLS). Zakladnim principem je mimotélni krevni obéh.
(OSTADAL, 2013)

Mimotélni membranova oxygenace je metoda, pii které probiha vymeéna plynt
pomoci oxygenatoru a hlavniho zafizeni. Tato metoda je uréena pro pacienty

s kritickym selhanim srdce nebo plic. (MACA, 2015)

1.2 HISTORIE A SOUCASNOST

Na tizemi Ceské republiky byla metoda vyuZzivana u détskych nekardiologickych
pacienti od roku 2002, ato pfevazn¢ na neonatologické jednotce intenzivni péce
v Ustavu pro matku a dit¢ v Praze. V roce 2007 bylo zalozeno ECMO centrum pro
dospélé a déti ve VSeobecné fakultni nemocnici. Od té doby zde bylo napojeno vice jak
132 pacientli vCetn¢ déti. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze zistava jedinym
centrem, které poskytuje komplexni zajisténi pacientli v kritickém respiraénim selhdni,
vcetné poskytovani péce pacientim V referujici nemocnici a transportu na mimotélni

podpoie do ECMO centra. (MACA, 2016)

Extracorporeal Life Support Organisation (ELSO) (zalozena vroce 1989) je
mezinarodni neziskové konsorcium zdravotnickych instituci, které se veénuji rozvoji
a hodnoceni nové 1écby pro podporu selhavajicich organovych systémt. Zasadni je
podpora Siroké multidisciplinarni spoluprace. Zakladnim tUkolem organizace je
udrzovani registru, vyuzivat extrakorporalni membranovou oxygenaci v aktivnich

ELSO centrech.

Data v registru jsou pouzita k podpote klinického vyzkumu, podpoie regulacnich

agentur a pomoci individualnim ELSO centram. (www.elso.org)

EuroELSO je evropska odnoz Extracorporeal Life Support Organisation (ELSO)
zalozend ve mést¢ Ann Arbor, MI, USA, vroce 1989. Cilem je spojovat vSechny

evropské zdravotnické profesionaly a veédce, ktefi se veénuji vyvoji ahodnoceni
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neobvyklé terapie pro podporu selhavajicich organti. EuroELSO také poskytuje
edukaéni programy pro aktivni centra apro SirSi medicinskou komunitu. Poskytuji
podporu institucim, jez provadeji mimotélni Zivotni podporu, prostiednictvim edukace,
sdilenim védomosti, aktualizaci pivodnich vyzkumi, publikovani. (Vision and mission,
©2019)

1.3 ANATOMIE

Soustava srdce acév zajistuje U Clovéka krevni ob&h. Krev koluje v uzavieném
systému cév, coz nazyvame krevni obéh. Srdce pohani krev do celého téla. Krevni obéh
je tvofen velkym a malym krevnim ob&hem. Oba ob¢hy zacinaji a zaroven i konci
Vv srdci, nikdy se nemisi zilni (odkyslicend) krvi s tepennou (okysli¢enou). (BURDA,
2016)

Maly krevni obéh zacina z pravé komory srde¢ni jako plicnice, rozdélenim plicnice
vznikaji prava a leva plicni tepna, obé se vétvi a vstupuji do plic, kde se rozvétvuji az do
kapilar opiadajicich plicni alveoly. Z plic se vraceji Zily plicni, ty pak svymi kmeny
vstupuji do levé srdecni ptredsin€é. V plicnim obéhu je v tepnach obsazena krev
odkysli¢end, v zilach proudi okyslicena krev do srdce adale do velkého obéhu.
(CIHAK, 2016)

Velky krevni obéh zacind v levé komote srdecni aortou a vraci se do pravé srdecni

siné€ cestou horni a dolni duté zily. (ANON, 2011)

Dychani je zjednodusené vymeéna plynt, tj. kysliku a oxidu uhli¢itého. Zahrnujeme
do n¢&j ventilaci (vné&jsi dychani), vyménu mezi atmosférickym vzduchem a vzduchem
Vv plicnich alveolech a pak respiracni (vnitini dychani), to zahrnuje vyménu plynt jak
mezi alveoly a krvi, tak mezi krvi a tkanémi. Vymeéna plynti probiha po tlakovém spadu
cestou difuze. Dychanim Se zajiStuje to, aby se kyslik ze zevniho prostfedi dostal
k bunikam, které jej neustale potiebuji v energetickém procesu, a aby oxid uhli¢ity jako

produkt metabolismu byl odstranén z téla ven. (MOUREK, 2012)
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1.4 ECMO PRISTROJ

Okruh ECMO se sklada z nasdvaci a vypustni kanyly, propojovacich hadic, krevni
pumpy a oxygenatoru. Krevni pumpa je zakladem okruhu, je ovladana fidici jednotkou,
kde je nastaven pocet otacek a bezpecnostni limity. Nejcastéji se dnes vyuziva pumpa
centrifugalni. V oxygenatoru zajistuje vyménu plynd, pratok a slozeni plyna se fidi
pomoci sméSovace. U nékterych piistroji lze vyuzit tepelny vyménik, tim Ize regulovat
télesnou teplotu, umoziuje jak zahfivani (hypotermie), tak chlazeni pacienta

(terapeuticka hypotermie). (OSTADAL, 2013)

1.5 ECMO A JEHO ZAVEDENI

Zavedeni ECMO kanyl je nejcastéji provadéno perkutalni dilatacni metodou nebo
chirurgickou preparaci kanylované cévy. Pii perkutdlnim zavedeni je vyuZivdna
Seldingerova metoda, pii chirurgické preparaci se provadi incize cévy. Pfed zavedenim
kanyl by mélo byt provedeno sonografické vysetieni mista vpichu. Kanylace v celkové
anestezii nebo anestezii lokalni s vyuzitim sedace. Operacni pfistup (stfedni
sternotomie) je volen u pacientt pii kardiochirurgickém zakroku, jez bude mimotélni

srdec¢ni podporu potfebovat v pooperacnim obdobi.

One-site zavedeni se vyuzivd u VV ECMO. Obvykle se pouziva U novorozencu,
malych déti nebo U dospélych s vidinou ¢asné mobilizace. Kanyla je zavedena pies V.
jugularis interna do pravé srde¢ni siné. Odkyslicend krev je odsavéana pies vnéjsi otvor
ve sténé kanyly a okyslicena krev je vracena ptes vnitini lumenem kanyly a sméfovana
ptimo proti trojcipé chlopni. Pouziva se velikost 12-18 F az 32 u dospélych. Pozice
dvou-lumenového katétru je zcela zasadni pro spravnou funkci ECMO. Pfi zméné

polohy muze dojit ke zvysené recirkulaci.

Two-site zavedeni ECMO kanyly znamena, Ze je krev jednou kanylou odebirana
a druhou kanylou vracena zpét do krevniho ob&hu. (BARTUNEK, 2016)
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2 V-V ECMO

Venovenozni (VV) ECMO nasava krev z horni a dolni duté Zily, po vyméné plynt
v oxygenatoru je krev navracena do pravé sing€. Pouziva se po té¢zkém postizeni plic se
zachovanou funkci srde¢ni pumpy. V-V ECMO nahrazuje ¢aste¢né nebo tplné vyménu
plynti v plicich — okysli¢eni a odstranéni CO2 — a umoziuje redukci ventilaéni podpory
se snizenim nebezpeci ventilatorem zapticinéného poskozeni plic. Cilem zavedeni VV
ECMO je pieklenuti kritického obdobi do zotaveni, vyjimeéné¢ umoznéni transplantace
plic. (OSTADAL, 2013)

2.1 PRINCIP VV ECMO

Mimotélni systém zahrnuje soustavu polyvinylchloridovych trubic, membranového
oxygenatoru a centrifugalni pumpy. Smésova¢ vzduchu a kysliku je pouzit K okysli¢eni
membrany oxygenatoru a odstranéni oxidu uhli¢itého diky vysokému pratoku kysliku
(4-6 L) a velkych kanyl (20-30 Fr). Krev je odvadéna z pravé sin¢ nebo dolni duté zily
multiperforovanou kanylou zavedenou perkutanné do pravé femoralni zily. Krev je
navracena do horni duté zily kanylou zavedenou perkutanné do pravé vena jugularis
interna (femoro-jugularni zavedeni). Vyuziva se také femoro-femoralni zavedeni, zde se

krev vraci do pravé siné kanylou zavedenou perkutalné do femoralni zily. (OSTADAL,
2013)

2.2 INDIKACE VV ECMO

Indikace k zavedeni VV ECMO muzeme rozd¢lit na indikace Casté a méné cCasté.
Mezi indikace Casté fadime téZké pneumonie, dale syndrom akutni respiracni tisné
(ARDS adult respiratory distress syndrom), plicni kontuze a velice ¢asto akutni selhani
Stépu po transplantacich. K méné castym indikacim mizeme zatadit alveolarni
proteindzu, inhalace Skodlivych plynt (Casto otravy Skodlivymi plyny), obstrukce

dychacich cest a aspirace (vdechnuti cizich pfedméti & tekutin). (OSTADAL, 2013)
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2.2.1 SYNDROM AKUTNI RESPIRACNI TISNE (ARDS)

ARDS je formou tézkého respiracniho selhdni spojeného s plicnimi infiltraty,
zapfi€inéné zranénim zahrnujicim poranéni alveolokapildrni membrany se
subsekventdrnim nahromadénim tekutiny v rdmeci vzduSného prostoru plic. V podstaté
ARDS je plicni edém bez pietizeni a bez snizeni funkce levé komory. Studie ukazaly,
ze incidence ARDS U hospitalizovanych, ventilovanych pacientii je okolo 5 %. Tento
vyskyt se ruzni, pfedev§im geograficky, jde 0 rozdily v demografii a zdravotnickych
systémech. (DIEPENBROCK, 2016)

Syndrom akutni respiracni tisné€ je definovany jako abnormalni nalez ABR a typicky

nalez na rentgenovém snimku plic.

Mrwe

vyvoldno aspiraci, difuzni plicni infekci, tonutim nebo toxickou inhalaci. ARDS muze
vzniknout nepiimym poskozenim plic (sekundarné), a to pii Sokovych stavech, sepsich,
polytraumatu s nepfimym poranénim hrudniku, popaleninach, pankreatitide, ale
i malignité &i kardiochirurgickych operacich. (BARTUNEK, 2016)

2.3 KONTRAINDIKACE VV ECMO

Kontraindikace zavedeni VV ECMO délime na absolutni a relativni. Absolutni
kontraindikaci k VVEC MO je tézké poskozeni mozku, ireverzibilni (nevratné)
poskozeni plic, t€Zké srdecni selhdni nebo kardiogenni Sok, téZka plicni hypertenze ¢i
srde¢ni zastava, nevylécitelné onemocnéni v pokro¢ilém stadiu (napt. malignita, AIDS)
a status nerozSifovani 1éby. Do relativnich indikaci fadime pfedevsim vek, ato vek
vys$si nez 75 let, pokud morbidni obezita s BMI na 40 je povazovana také za relativni
kontraindikaci. Dalsi relativni kontraindikaci je napojeni na umélou plicni ventilaci
s agresivnim reZzimem po dobu del$i nez 7 dni. Pokrocilé onemocnéni jater se povazuje

také za relativni kontraindikaci. (OSTADAL, 2013)
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2.4 UKONCENI LECBY (WEANING) VV ECMO

Pii ukonc¢ovani 1ééby postupné snizujeme prutok plyni oxygenatorem, ale i krevni
prutok. Je-li vymeéna plynti dostate¢na, bez nutnosti vysoké ventilacni podpory muzeme
piejit k zavéreénému testu pied odpojenim ECMO. Snizuje se extrakosporalni krevni
prutok cca 1l/min azastavuje se piivod plynt do oxygenatoru. Pokud je po dobu
pfiblizn€ 6 hodin plicni ventilace dostatecnd k zajiSténi adekvatnich hodnot paO:2
a paCO2, muzeme piejit k odstranéni kanyl. V antikoaguaci je vhodné pokracovat az do

vytazeni kanyl ECMO piistroje. (OSTADAL, 2013)
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3 VA ECMO

Venoarterialni ECMO nasavani zilni krve z pravé sin€, odkud je krev mimotélni
pumpou vhanéna do oxygenatoru, kde dochazi k vyméné plynti (oxygenace a odstranéni
CO2). Okysli¢ena krev je navracena do krevniho ob&hu velkymi tepnami. VA ECMO je
vyuzivano U kardiogenniho Soku nereagujiciho na standardni 1écbu nebo progredujiciho
i navzdory vyuziti vSech dostupnych prostiedkt. Dale jej vyuzivame i u refrakterni
srdecni zastavy, kdy se nedafi obnovit krevni obéh standardnimi technikami (v této
souvislosti se Casto pouziva termin extrakorporalni kardiopulmonalni resuscitace —
ECPR). Castou indikaci je také stav po kardiochirurgickych vykonech, kdy nemocného
nelze odpojit od mimotélniho ob&hu pro nizky minutovy vydej srdce. V neposledni fadé

Ize VA ECMO vyuzit i béhem nékterych rizikovych intervenci. (OSTADAL, 2013)

3.1 PRINCIP VA ECMO

Periferni VA ECMO znamena zavedeni kanyl pies periferni tepny a zily. Kanyly
mohou byt zavedeny perkutanné uzavienou seldingerovskou punk¢ni technikou (punkce
skrz kizi) nebo otevienou seldingerovskou metodou (chirurgicka preparace podkozi az
k cévé a poté punkce cévy jehlou). Kanyly mohou byt zavedeny klasicky chirurgicky
s ptimou kontrolou zavedené kanyly do lumen cévy. Nasavaci, zilni kanyla je zavedena
zpravidla do vena femorais, alternativné Ize pouzit i punkéni pfistup vena jugularis nebo
chirurgicky pfistup via vena subclavia. Konec zilni kanyly VA ECMO je nejcastéji
umistén V pravé sini nebo tésné pod ustim duté zily do pravé sin€. Vypustni, arterialni

kanylu zavadi 1ékat nejcastéji do arteria femoralis.

Utinnost ob&hové podpory je regulovana rychlosti otadek krevni pumpy, tim
zvySujeme, nebo snizujeme extrakorporalni krevni prutok. Nastavenim prutoku plynt
oxygenatorem ovliviiujeme ucinnost oxygenace a odstranéni COz, kdy ucinnost
oxygenace bez ovlivnéni pCO2 mizeme ovlivnit také zvySenim koncentrace kysliku ve

smési plyni oxygenatoru. (OSTADAL, 2013)
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3.2 INDIKACE

Hlavni indikaci pro napojeni pacienta na mimotélni podporu je akutni selhani srdce
zpusobené akutnim infarktem myokardu (S mechanickou komplikaci, nebo bez ni),
plicni embolie, fulminantni myokarditidou, postkardiotonickym Sokem, otravou
antiarytmiky, popfipad¢é u akutniho selhani srdce zpisobeného exacerbaci chronického
srde¢niho selhdni. VA ECMO lze pouzit u nahle vzniklé hypotermie. (BARTUNEK,
2016)

Indikace k zavedeni VA ECMO rozdé¢lujeme na casté a méné Casté. Jelikoz je VA
ECMO pouzivano k do¢asnému nahrazeni funkce srdce, K ¢astym indikacim se fadi
prevazné onemocnéni kardiovaskularniho systému. Mezi Casté indikace ftadime
kardiogenni Sok, srde¢ni zastavu, cCasto se muzeme setkat s pacienty po
kardiochirurgickych operacich, které neni mozné bezpecné odpojit od mimotélniho
ob¢hu. Jednou zindikaci jsou i myokarditidy. Méné casté indikace jsou napiiklad:
pacienti po otravach léky, jez ovliviiuji tlak krve nebo srde¢ni funkci, pacienti S plicni
embolii, s tézkou dekompenzaci plicni hypertenze s moznosti specialni 1é¢by a pacienti

na &ekaci listing transplantace plic. (OSTADAL, 2013)

3.21 HYPOTERMIE

Hypotermie je podchlazeni organismu pod 35 °Cteploty télesného jadra
s diferencovanymi projevy a alteraci zékladnich Zivotnich funkci. (STETINA, 2014)

Akutni nasledky asymptomy hypotermie jsou rozdéleny do tii stadii. Stadium
podrazdéni (mirna hypotermie 35-32 °C), maximalni svalovy ties, silny nartst klidové
latkové premény, vSechny zdroje glukdzy jsou mobilizovany (hyperglykemie), spotieba
O2 se zvySuje. Tachykardie avazokonstrikce vedou ke stoupnuti krevniho tlaku,
vazokonstrikce ptisobi bolest v akralnich ¢astech téla. Pacient je nejprve rozruseny pii
plném védomi, pozd¢€ji zmateny az apaticky, schopnost usudku se snizuje. Stadium
vycCerpani (stfedni hypotermie, 32-28 °C), vyCerpani zdroje glukozy (hypoglykemie).
Bradykardie, arytmie, dale pak povrchni dychani nastupujici u halucinujiciho pacienta,
ten se chova paradoxné, brzy na to upada do bezvédomi. Stadium ochrnuti (tézka
hypotermie <asi 28 °C), nastupuje koma (neni znamkou smrti mozku!), objevuje se

komorova fibrilace, asystolie a apnoe. Cim nize teplota poklesla, az po vypadek perfuze
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mozku, tim déle mozek toleruje zastavu ob¢hu (30 °C: 10-15 min: 18 °C: 60-90 min).
Diky tomu vdé¢i néktefi pacienti s extrémni hypotermii (< 20 °C) za svij Zivot, vyuziva
se také pii terapeutické hypotermii (operace na otevieném srdci nebo konzervace
transplantattr). (SILBERNAGL, 2012)

3.3 KONTRAINDIKACE VA ECMO

Kontraindikace zavedeni VA ECMO jsou stejné¢ jako kontraindikace VV ECMO
rozdéleny na absolutni arelativni. Absolutni kontraindikace jsou: tézké poskozeni
mozku, onemocnéni, jez jsou nevyléCitelna av pokroCilém stadiu (onkologicka
onemocnéni, syndrom ziskaného selhdni imunity), disekce aorty, chlopenni vady (tézka
aortalni nedomykavost), status nerozSifovani terapie. K relativnim kontraindikacim,
stejn¢ jako U VV ECMO, tadime vek pacienta, pacient starsi 75 let je kontraindikovan
k1écbeé za pomoci ECMO, stejné jako pacient s BMI vétsim nez 40. Nevratné
onemocnéni plic je také povazovano za relativni kontraindikaci, stejné jako onemocnéni
jater v pokrocilém stadiu, zavazné poranéni s rozsahlym krvacenim, multiorganové
selhani, pacient kontraindikovan k transplantaci srdce, stejné jako pacient s tézkym
postizenim perifernich tepen. (OSTADAL, 2013)

3.4 UKONCENI LECBY (WEANING) VA ECMO

Postupné snizovani extrakorporalnich krevnich pratoka az na 1-1,51/min se
soucasnym snizovanim prutoku plyni oxygenatorem, to vSe pii zachovani pfimérené
oXygenace arterialni krve mimotélnim obéhem (nesmime zastavit prutok plynt, tim by
doslo k vytvoteni pravo-levého zkratu) za monitorace tlaku krve, ukazatelti tkanové
a organové funkce. Pokud jsou krevni tlak, tkanova perfuze, hodnoty krevnich plynt
a srde¢ni funkce stabilni a dostate¢né pii extrakorporalnim krevnim pratoku cca 1 I/min,
prutoku plynti oxygenatorem cca 1 I/min a FIO2 na sméSovaci <50 % stabilni déle jak

6 hodin, miize byt piistoupeno k odstranéni kanyl. (OSTADAL, 2013)
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4 VSEOBECNA SESTRA A ECMO

Béhem napojeni ECMO je nutné pravidelné monitorovat pacienta, piistroj a jeho
pfislusenstvi. Kontrola by méla probihat kontinualng a komplexné. (BARTUNEK,
2016)

Osetiovatelska péce 0 pacienta s ECMO je podobna jako péce 0 kriticky nemocného
pacienta. AvSak specialni pozornost by méla byt vénovana polohovani a zvySenému
riziku dekubiti z divodu kanyl atrubic. Vseobecné sestry hraji kli¢ovou roli
v rehabilita¢nim procesu. (VUYLSTEKE, 2017)

4.1 MONITORACE A NABERY

Monitorace pacienta na ECMO je stejnd jako U pfevazné vétSiny pacientl na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, je dana pfednost kontinudlnimu a invazivnimu
monitorovani zivotnich funkci. Muizeme monitorovat srdecni vydej, okysliceni tkani
(pomoci satura¢niho ¢idla, Near Infrared Spectoscopy — NIRS), 2x cerebralni sensor,
denné¢ 1ékai provadi echokardiografii, hrudni sonografii a neurologické vySetieni
pacienta. Aktivné vyhledavame znamky krvaceni ¢i ischemie. Dal$i monitorace je dana
aktualnim stavem pacienta. U VA ECMO je =zasadni monitoring pievazné
hemodynamiky pii postupném snizovani pratoku krve. Po odstranéni kanyl je nutna
sonograficka kontrola, a to z divodu rizika vytvafeni trombu (¢asna indikace zavedeni

kavalniho filtru). (BARTUNEK, 2016)

411 HEMOKOAGULACE

Krev je v mimotélnim ob&hu vystavena styku se syntetickymi latkami, ty zptsobuji
aktivaci koagula¢ni kaskady amohou spoustét imunitni reakce. Principem
antikoagulacni 1é¢by pii ECMO je podavéani co nejmensi davky antikoagulace tak, aby
byl zajistén dostateCny stupent antikoagulace a omezen vyskyt krvacivych komplikaci

po celou dobu vyuziti ECMO. (BARTUNEK, 2016)
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4.1.2 KREVNI PLYNY

Pro optimalizaci dodavky kysliku je nutné odebirat arterialni krev, ale i smiSenou
venozni krev na vySetfeni krevnich plynt. Z vysledki saturace arteridlni a ven6zni krve
muzeme vypocitat spotfebu kysliku pacientem a odhadnout potfebné mnozstvi kysliku,

které musime pacientovi dodat. (BARTUNEK, 2016)

4.2 MONITORACE ECMO OKRUHU

Béhem pripojeni pacienta je velmi dualezité pravidelné sledovani vSech soucasti
mimotélniho ob&hu. U hadic sledujeme celistvost, u kanyl polohu a hloubku zavedeni
a u oxygenatoru jeho vzhled. Ridici jednotka ECMO nepietrzité snima pratok krve
pumpou, tlak v hadicich a Vv oxygenatoru. Jakykoliv problém je signalizovan jak
svételng, tak i zvukové. (BARTUNEK, 2016)

4.3 MONITORACE PACIENTA

4.3.1 BOLEST A SEDACE

Pacienti na ECMO jsou ¢asto vzhuru a dokonce extubovani, je to predevsim piipad
pacient na VA ECMO. Ti mohou byt probuzeni tésn¢ po implantaci ECMO. Ne¢které
tymy dokonce zavad¢ji ECMO pacientim spontdnn€ ventilujicim a nesedovanym
pacientiim pouze v analgosedaci. Pacienti s VV ECMO jsou vzdy hluboce sedovani po
prvnich nékolik dni, je to z divodu velkého poskozeni plic. Vyssi davka sedace
a analgosedace by méla byt podana, abychom dosahli odpovidajici sedace a komfortu
pacienta. (MOSSADEGH, 2017)

4.3.2 INFEKCE

Jako jiné pfistroje zavedené do pacienta, také kanyly mohou byt zdrojem infekce.
ECMO kanyly jsou velkého priméru, tudiz zvysuji riziko. VCasna detekce infekce je
velice dllezita, vSeobecna sestra by méla kontrolovat denné krevni obraz. Behem smény

by méla zkontrolovat integritu kryti kanyl. Kazdy den by méla provést zhodnoceni
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zavedeni kanyl, hledat zarudnuti, otok, krvaceni ¢i potencialni infekci. (MOSSADEGH,
2017)

433 KUZE

Péce 0 kiizi je stala vyzva pro vSeobecné sestry pracujici na ARO. Pacienti na ARO
jsou kandidati pro vytvofeni dekubitli z divodu upoutani na lizko. Infekce a lécba
heparinem mohou vyvolat poskozeni kiize nebo hematomy, otoky se vyskytuji
predevsim U pacientii se srdeénim selhanim. ECMO pacienti musi krom¢ jiz zminénych
koznich problému celit také potencidlnim poranénim ktize, jako jsou stehy kanyl, otoky
atlak na kzi zapii¢inény kanylami muze vést kK tvorbé proleZenin. Ochranit kuzi
muzeme v tomto piipad¢ pénovym krytim nebo hydrokoloidy. Zafixovat kanyly bez
dalsiho poskozeni kiize muZzeme specialnim fixa¢nim krytim, jeZ obsahuje hydrokoloid,

ktery chrani ktzi. (MOSSADEGH, 2017)

4.3.4 PREVENCE KOMPLIKACI

Jeden zklicovych bodi ECMO managementu je prevence abrzka detekce
komplikaci. VSechen personal ARO (lékafi, vSeobecné sestry, perfuzionisti,
fyzioterapeuti a osSetfovatelky) musi byt edukovan 0 moznych komplikacich, jako jsou
naptiklad krvaceni, infekce nebo nefunkénost ECMO. (MOSSADEGH, 2017)

4.35 KRVACENI

Krvéceni je castou komplikaci, z divodu heparinizace se mize vyskytnout u vSech
typt ECMO. Prevence krvaceni je velmi dulezitd. Krvaceni mize byt mistni nebo
generalizované. Krvaceni mulze nastat v mist¢ vpichu ECMO kanyl ¢i jinych
invazivnich vstupli, dale pak intrakranidlni krvaceni, krvaceni z dychacich cest ¢i

hematurie. (MOSSADEGH, 2017)

4.3.6 DEKANYLACE

Tato komplikace je vyjimecna, avsak velmi obavana, pro ¢lovéka na ECMO mize
byt az fatilni. Proto musime respektovat velmi striktni opatfeni. Pfed tim, nez

ptikro¢ime k manipulaci s pacientem, musime vidét cely okruh a kanyly véetné pumpy,
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oxygenatoru a kontrolniho panelu. M¢lo by byt zkontrolovano kryti vcetné steht
fixujicich kanyly. Pokud neni kryti dostate¢né, ptidame dalsi fixaci, dbame na to, aby
zaxifované kanyly nezpusobily otlak ¢i poskozeni ktize. (MOSSADEGH, 2017)

4.3.7 ISCHEMIE KONCETINY

U zaveden¢ho VA ECMO miize dojit k ¢astecné ¢i celkové okluzi femoralni tepny
reinfuzni kanylou. Tok krve v konéetiné je bud’ maly, nebo Zadny. K prevenci ischemie
je doporuceno zavedeni reperfuzni kanyly, ta se zavadi do superfivialni femoralni
arterie a je pfipojena do navratové kanyly tak, Ze dovoluje prokrveni kon&etiny. Ukolem
sestry je monitorovat koncetiny. Sestra srovnava teplotu obou koncetin dotekem, nebo
za pomoci oxymetru nebo NIRS. Sleduje vzhled koncetiny, ztuhlost a barvu (v pocatku

v Vv

(MOSSADEGH, 2017)

4.4 MANIPULACE A POLOHOVANI PACIENTA NA ECMO

Jakykoliv pohyb s ECMO pacientem je vice obtizny nez pohyb s obvyklym
pacientem ARO. Jakékoli napéti, zalomeni ¢i dislokovani kanyl miize byt pro pacienta
fatalni. Tym musi byt dobfe pfipraven a musi byt také velice opatrny pfi manipulaci
s takovymto pacientem. Pfed polohovanim pacienta musi sestra kompletné¢ vidét okruh
(mista vpichu, kanyly), musi zkontrolovat fixaci kanyl (stehy, pfipadné dalsi fixacni
pomucky), musi zhodnotit délku okruhu (nesmi se zalamovat ¢i byt ve velkém napéti,
prevence dekubitli, které mohou byt zplisobeny kanylami). VSeobecna sestra musi
zhodnotit stav védomi, pokud je pacient pii védomi, musi mu byt vSe fadné vysvétleno.
Také by méla byt podana pacientovi analgetika pred zacatkem ukonu. Pokud je pacient
sedovany, méli bychom zhodnotit stav sedace azvazit podani analgetik ¢i zvyseni
davky analgosedace po dobu manipulace. Je velice dulezité mit pro manipulaci
s pacientem dostatek personalu a vSechny pomucky ¢i material ptipravené v pokoji

pacienta. (MOSSADEGH, 2017)
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4.41 PRONACNI POLOHA A VN ECMO

v Vv

ARDS. Pronaéni polohou se snazime zlepSit okysliceni pacienta s ARDS.

(MOSSADEGH, 2017)

Cilem je zlepSeni oxygenacnich parametrii a zmirnit rozsah ventilacniho poskozeni.
Uvedenim pacienta do polohy na bfisSe (prone position) dochazi ke zméndm
nitrohrudnich pomért. Prona¢ni poloha se zacala vyuzivat od konce 80. let 20. stoleti
aje povazovana za jednu z metod ze skupiny tzv. podpurnych postupii U pacientii
s t¢zkou formou ARDS. Koneénym vyslednym efektem pronacni polohy je zlepSeni
plicni ventilace auprava oxygenace. Z oSetiovatelského hlediska jsou zde urcité
prekazky. U nemocného nelze zcela osetiovat tracheostomii, odsavat sekret z dychacich
cest, neni mozné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci, nevyhodou je nutnost vétsi

analgosedace, popiipadé relaxace nemocného. (STREITOVA, 2015)

442 AUTOMATICKA LATERARNI TERAPIE (ALT)

Automaticka lateralni terapie je periodicky se opakujici cyklus lateralnich (boc¢nich)
naklont, ty uvolfuji plicni sekreci, usnadiiuji odsavani, slouzi k prevenci pneumonie

a atelektazy. (Linet, ©2019)
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PRAKTICKA CAST

Oba oSetiovatelské procesy pacientli S mimotélni zivotni podporou byly vypracovany
na oddéleni resuscitacni péce kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.
Oba pacienti byli pfijati v kritickém stavu, nebylo s nimi mozné podepsat souhlas
s hospitalizaci ¢i vykony, ztohoto divodu bylo obéma vystaveno deten¢ni fizeni.
V anamnéze obou pacientil nebude uvedeno jméno, pfijmeni, datum narozeni vcéetné
rodného cisla a adresy. Identifika¢ni idaje a ¢asova data byla pozménéna z divodu
dodrzeni dikce platné narodni a evropskou legislativou, vztahujici se k ochrané
osobnich dat. Tyto udaje podléhaji zakonu 0 ochrané osobnich udaju a povinnosti
mlcenlivosti dle § 15 odstavce 1 zakona ¢. 101/2000 Sb.

K vypracovani oSetfovatelského procesu a nasledné aplikaci byl vyuzit model dle
Marjory Gordon. Po urceni oSetfovatelskych problému byly stanoveny oSetiovatelské
diagnézy za pomoci NANDA | Taxonomie Il 2015-2017. Takto vypracované

osetfovatelské diagnozy byly rozdéleny a sefazeny dle priorit.

Z dtivodu kritického stavu, jenz vyzadoval endotrachealni intubaci a analgosedaci
obou pacientli, jsme pro vypracovani oSetfovatelského procesu vyuzili predevSim

pozorovani, Iékarskou dokumentaci véetn¢ dokumentace osetfovatelské.

Z diivodu narocnosti oSetfovatelské péce amedicinskych vykoni jsme pro
vypracovani obou oSetfovatelskych procest zvolili jeden den hospitalizace v ¢asovém

useku ¢tyt hodin (od 6:00 do 10:00).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S ARDS

NA VV ECMO
Jméno a piijmeni: XX Zamgéstnani: studentka
Datum narozeni: 1994 Bydlisté: xx
Pohlavi: Zena PojiStovna: 111
Vek: 24 let Typ piijeti: neodkladné
Rodné ¢islo: 94... Oddéleni: Karim RES II
Stav: svobodna Datum piijmu 18. 11. 2018

Zdroj: osettovatelska dokumentace

51 LEKARSKE DIAGNOZY KE DNI 22. 11. 2018:

Respira¢ni insuficience, nutnost OTI + UPV od 14. 11. 18 VV ECMO od 20. 11. 18...J96

Pneumonie bilateralni, plivodce NezjiSten...........cevviiiiiiiiiiiiiciecceee s J18.9
Septicky SOK PI1 PREUMONTI. .....vevreiiiiiiiieii e T57.2
ARDS, opakovang nutnost pronacni polohy...........cccccviiiiiiiiiiiiicicc J96.0

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka pfijata 18. 11. pfekladem z oddéleni ARO z jiné nemocnice pro t&€zké

ARDS, kandidat VV ECMO

Anamnéza: Nelze odebrat, dle dokumentace:
Rodinna anamnéza: nevyznamna

Osobni anamnéza: s ni¢im se neléci
Farmakologicka anamnéza: neuziva

Cestovni anamnéza: pred 3tydny dovolena v Egypté, 2/18 v Keni, na safari

poranéna na piedlokti opici

Abusus: nekutacka, alkohol spole¢ensky
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Alergie: neguje
Socialni anamnéza + pracovni anamnéza: studentka nutri¢ni terapie

Vitalni funkce v den pFijmu 22. 11. 2018 6:00-10:00

Tabulka 1 Vitalni funkce

Vitalni funkce 7:00 8:00 9:00 10:00
Arterialni TK 130/60 (81) 129/63 (79) 131/66 (84) 128/64 (85)
Tepova frekvence SR76’ SR72’ SR74’ SR75’
CVP +10 +9 +10 +10

TT 37,1°C 37,1°C 37,2°C 37,2°C
Saturace kyslikem 96 % 97 % 97 % 97 %
Zornice izokorické +3 izokorické +3 izokorické +3 = izokorické +3
GCS 3 3 3 3
RASS -4 -4 -4 -4

Zdroj 1ékarska dokumentace

Tabulka 2 Ventila¢ni parametry

Nastaveni ventilatoru 7:00 8:00 9:00 10:00
Rezim: SPONT SPONT SPONT SPONT SPONT
F1020,5 0,5 0,5 0,5 0,5
ventila¢ni objem 4.0 4.3 41 3,7
PEEP5/PSV 15 10/14 10/14 10/ 14 10/ 14
Spontanni DF 17 16 18 16

Zdroj l1ékatska dokumentace

Tabulka 3 Parametry VV ECMO

Nastaveni VV

ECMO 7:00 8:00 9:00 10:00
frakce O, 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Pritok plyni 5,5 I/min 5,5 I/min 5,5 I/min 5,5 I/min
otacky/min 3000 3000 3000 3000
objem 5,09 5,10 5,15 5,10 511

Zdroj 1ékaiska dokumentace

33



Invazivni vstupy ke dni 22. 11. 2018

Oro-trachealni intubace ¢ 8. intubace provedena 14. 11. 2018, fixace 23 cm
Vv pravém koutku.

Centralni zilni katetr zaveden v. subclavia l. sin. od 21. 11. 2018.

Arterialni katetr umistén v a. radialis I. dx. od 14. 11. 2018.

VV ECMO Kanyla zavedena via v. femoralis I. dx., velikost 25 Fr, kanyla via
v. jugularis I. dx. velikosti 23 Fr, zavedeno 20. 11. 2018.

Nasogastricka sonda velikost 16 Fr, zavedena v levé nosni dirce, od 14. 11.
2018.

Zdroj 1ékaiska dokumentace

5.2 MEDICINSKY MANAGEMENT KE DNI 22.11.2018 6:00-10:00

Ordinovana vySetieni: 6:00-10:00

Tabulka 4 Biochemie

Biochemie 6:00 Referenéni hodnoty (Zena)
Ca 1,79 2,0-2,75 mmol/I

P 1,28 0,65-1,65 mmol/I

Mg 0,95 0,66-1,08 mmol/Il
Urea 9,9 2,0-6,7 mmol/l
Kreatinin 54 44-110 mcg/I

CRP 50,4 0-5 mg/I

Zdroj 1ékarska dokumentace, referenéni hodnoty (Bartiinék 2016)

Tabulka 5 Krevni obraz

Krevni obraz 6:00 Referen¢ni hodnoty (muz)
Leukocyty 11,54 3,8-10,0 x 109 /I
Erytrocyty 3,01 3,8-5,2 x 1012/1
Hemoglobin 89 120-165 g/l
Hematokrit 0,268 0,40-0,54
Trombocyty 241 140440 x 109/1

Zdroj 1ékarska dokumentace, referen¢ni hodnoty (Bartinék 2016)

34



Tabulka 6 Koagulace

Koagulace 6:00 Referené¢ni hodnoty
INR 1,15 2-3 Sl

AP 96,8 21-35s
Trombinovy ¢as >180 10-15s
Fibrinogen 5,34 1,5-3 g/l
D-Dimer 2344 <200 mcg/l

Zdroj 1ékarska dokumentace, referenéni hodnoty (Bartiinék 2016)

Tabulka 7 Arteridlni ABR

ABR arterialni 7:00 10:00 Referencni hodnoty
pH 7,442 7,441 7,36-7,44
pCO:> 6,97 6,88 4,7-6 kPa
pO:2 12,2 14,4 9,8-14,2 kPa
BE 10 9,5 2-42
HCO3 35,1 34,6 22-26

Na 144 145 135-145 mmol/Il
K 3,9 4,2 3,8-5,1 mmol/l
Ca 0,86 0,91 0,9-1,3 mmol/l
Laktat 0,8 0,8 0,6-2,1 mmol/l
Glykemie 5 6,3 3,6-5,6 mmol/Il

Zdroj 1ékar'ska dokumentace, referencni hodnoty (Bartinek 2016)

Nabéry dle ECMO protokolu: koagulace a 4 hodiny, cilova hladina APTT v rozmezi
55-75, krevni obraz a 6 hodin, biochemie & 24 hodin, ABR arterialni a 3 hodiny.

EKG a 24 hodin: bez zmény, sinusovy rytmus, frekvence 78, bez ST elevaci, bez

znamek komorové hypertrofie, pfevodové Casy V normé.

Echo: srdce s dobrou systolickou funkci obou komor, bez vyznamnych chlopennich

vad.

Sono bricha: fluidothorax vpravo se separaci dorsaln¢ 2,5-2,8 cm, ve vice nez dvou

segmentech, Ascites, prava ledvina mén¢ zretelna.
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RTG srdce plice a 24 hodin: zastfeni pravého stfedniho a dolniho plicniho pole
alevého dolniho plicniho pole trva, jsou patrné vzdusné bronchogramy. Oproti
véerej$§imu snimku je obraz bez podstatnéjSich zmén, oproti snimkiim pied 4 dny je
obraz spiSe zlepsen. Tvar a velikost srde¢niho stinu se neméni. Endotracheélni kanyla
spravng, centralni Kkatetr zavedeny cestou levé subclavie zasahuje do oblasti

brachiocefalickych zil.
Bronchoskopie dle poti‘eby: dnes ne
Mikrobialni diagnostika

e 14. 11. Antigen z moce-legionella i pneumokok negativni, PCR negativni:
influenza, adenovirus, enterovirus, parainfluenza, metapneumovirus.

e 15.11. bal z bronchoskopie 2x negativni.

e 16. 11. mo¢ negativni, odsav negativni, negativni MERS, SARS, haptaviry,
listerie, leptospirdza slabé pozitivni.

e 19. 11. doplnéno hepatitidy v¢etné hepatitis E.
Medikamentézni terapie

Medikace 1V 6:00

e Ortanol 40 mg i.v a12 h Blokator protonové pumpy.
e ACC 300 mgi.v a6 h Expektorancium, mukolitikum.

e Degan 10 mg i.v a 8 h Antiemetikum.
Infuzni terapie: kontinualné rychlost v ml/h

e Noradrenalin 16,5 mg /50 ml 5 % G R:0,9 ml/h Katecholamin.
e Sufenta forte 250 mg / 50 ml Fr R:4 ml/h Opioidni analgetikum.
e Propofol 2 % 60 ml R:25 ml/h Hypnotikum.

e Midazolam 50 mg /50 ml Fr R:5 ml/h Benzodiazepin.

e Heparin 20 000 IU / 50 ml Fr R:5 ml/h Antikoagulans.

e Furosemid Forte 250 mg /50 Fr R:2 ml/h Diuretikum-klickové.
e KCI 7,45 % 50 ml R:20 mi/h Chlorid draselny (kalii chloridum).
e Novorapid 50 j / 50 ml Fr R:3 ml/h Insulin aspart.

e Meropenem 1 g /50 ml Fr R:8,4 mi/h Antibiotikum.
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e Aminomix2novum + ordinace R:60 ml/h Roztok pro parenteralni vyzivu

e Isolyte + ordinace R:10 ml/h Elektrolyty.
Antibioticka lé¢ba:

e Meronem 1 mg/ 50 ml Fr kontinualn¢ 8,4 mi/h.
e Ciprinol 400 mg infuze 4 8 hodin 16-24-08.
e Colistin IMU nebulizaci a 6 hodin 12-18-24-06.

Zdroj: 1ékatska dokumentace, 1ékové skupiny (MARTINKOVA, 2007)

5.3 SITUACNI ANAMNEZA KDE DNI 22. 11. 2018 6:00-12:00

24leta pacientka ptijata dne 18. 11. 2018 piekladem z odd€leni ARO jiné nemocnice
pro tézké ARDS ke kanylaci ECMO pristroje. Jeji stav vyzadoval orotrachealni
intubaci s nutnosti umélé plicni ventilace S agresivnim ventilacnim reZimem. Na
predeslém pracovisti byla z diivodu zhorSeni stavu a progrese ARDS polohovana do
pronace. Postupny rozvoj septického Soku snavySenim inotropické podpory
noradrenalinu, empiricky podana antibiotika. Pro zhorSeni stavu bylo 20. 11. zavedeno
VV ECMO, tento vykon probéhl bez komplikaci, aseptickou metodou. Nutnost umélé

plicni ventilace a inotropické podpory pretrvava.

Ke dni 22. 11. pacientka tlakové stabilni s podporou noradrenalinu, tlak méien
invazivné, stfedni tlak se snazime udrzet vice jak 75 mm Hg, srde¢ni rytmus je
pravidelny bez arytmii. Teplota snimana termocidlem Vv permanentnim mocovém
katetru, béhem pobytu lehce zvySena. Centralni vendzni tlak méfen kontinualng, jeho
hodnoty jsou vrozmezi 6-8sklesajici tendenci. Pretrvava podpora VV ECMO
S vysokymi parametry, funkce ECMO pfistroje od zavedeni 20. 11. bez problémi,
kanyly jsou pievazany béhem dopoledne v¢etné dalSich invazivnich vstupt, bez znamek
infekce, bez viditelného krvaceni, ob¢€ kanyly fixovany stehy a sterilnim krytim. ECMO
kanyla vypodlozena, kize v oblasti inserce avedeni ECMO kanyl bez znamek
postizeni, prevence vzniku dekubitli. Ventilovana via endotrachealni kanylou, zména
polohy kanyly kazdych dvanact hodin nebo dle potieby, oba koutky bez postizeni.
Sekret z dychacich cest minimalni, z dutiny ustni ¢etny a vodnaty, rty a dutina Gstni bez
defekti. Nasogastricka sonda zavedena, zatim pouze na spad, odvadi minimalné

zalude¢ni $§tavy, proplachovana kazdé 3 hodiny. Zatim vyZiva pouze parenteralni
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zdivodu vysoké davky inotropické podpory. Moc¢ zlutd, diuréza podporena
medikaci, primérny vydej mo¢i za hodinu 150 ml. Permanentni mocovy katétr
oSetten pii celkové hygiené, bez zndmek infekce, trva slaba menstruace. Stolice zatim
nebyla. OSetfovatelska péce 0 o€i a dutinu Ustni provadéna kazdé 3 hodiny nebo dle
potieby. Celkova hygiena provedena na lizku za pomoci zvedaku, pacientka je
polohovana minimaln¢ z divodu kritického stavu. Péce 0 kazi a predilekéni mista
provedena béhem hygieny. Okoli ECMO kanyl bez zndmek zarudnuti ¢i dalSich
defektti. Pfevazy invazivnich vstupli provedeny po celkové hygiené dle zvyklosti
oddéleni, zvySena pozornost pii prevazu amanipulaci sECMO kanylami.
Fyzioterapeutky provadéji dvakrat denné dechové cviceni. Pacientka uloZzena na
specialni luzko, to umoznuje oboustranny lateralni ndklon. Luzko je kontinualné
naklanéno na 10 a 20 stupiii v intervalech po 20 minutach, ¢as, kdy je pacientka na
zadech, byl nastaven na pouhych 10 minut. Toto nastaveni pacientka toleruje. Pacientka
je pln¢ sedovana, bez reakci na algické podnéty ¢i odsavani. Dnes provedeny standardni
vySetfeni U ldZzka nemocného, iontogram je kontrolovan dle ordinace z divodu
kontinualniho intravenézniho podavani ionti kalia, magnesia a diuretik. Medikace
podany dle ordinace lékaie, hodnoceni pacientky provedime dle RASS (Ritchmond

agitation sedation scale) a GCS (Glasgow coma scale) a 1 hodina.
Ziakladni fyzikalni vySetieni vS§eobecnou sestrou a lékaiem

Z dtivodu hluboké analgosedace a intubace pacienta neni mozné ziskat subjektivni

hodnoceni pacienta.
Objektivni posouzeni pacienta dle systému
Nervovy systém a smysly

Bolest a emoc¢ni labilita nelze pro sedaci zhodnotit, bez reakce na bolestivy podnét,
bulby paralelné, izokorie zornic, s dobrou fotoreakci, velikost 2 mm, usi i nos bez
vytoku, Usta Cista, chrup sanovan. Endotrachedlni kanyla velikosti 8 fixovana u 23 cm

v pravém koutku, karotidy symetrické, bez Selestti
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Srdecni a cévni systém

Sinusovy rytmus bez ST denivelaci, tlakové stabilni, vysoka inotropickd ob¢&hova
podpora, pulzy hmatné na hornich i dolnich konéetinach, poslechové ozvy bez Selestu,

EKG bez zndmek komorové hypertrofie.
Hrudnik a dychaci systém

Dychani zhrubélé, sklipkové s bazalnim oslabenim bilateralné, sekrece z dychacich

cest je minimalni.
Gastro intestinalni trakt

Bficho v niveau, m&kké, prohmatné, bez hmatné rezistence. Jatra pod oblouk, slezina
nehmatnd, peristaltika neslySnd, enteralni vyzivu toleruje, stolice zatim nebyla, per

rectum nevySetfena.
Mocovy a pohlavni systém

Mo¢ svétle Zlutd bez pfimési, diuréza podpofena infuzi diuretik, cca 120 ml/h,

V negativni bilanci 0 1121 ml/24 h, slaba menstruace.
Kosterni a svalovy systém
Bez lateralizace ve svalovém tonu.
Kiize a adnexa

Kiize sucha, periferie tepla, pulsace do periferie, symetrické otoky DKK az ke

kolenlim v regresi, bez trofickych zmén a patologickych eflorescenci.

Zdroj: 1ékai'ska dokumentace
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5.4 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE NANDA
| TAXONOMIE II. 2015-2017

Doména 1: Podpora zdravi

Subjektivni informace nelze pro kriticky stav od pacientky ziskat. Dle anamnézy

wevr

Doména 2: Vyziva

Vaha pacientky je 75 kg, vyska 170 cm, BMI 25,1. Pacientka je zivena intraven6zné,
po sniZeni inotropické podpory je snaha 0 doplnéni intravendzni vyzivy vyzivou
nasogastrickou, zatim vSak pacientka netoleruje. KiiZe je z divodu otokii napnutd, snaha
0 negativni bilance. Proto jsou podavana diuretika, ionty jsou pravidelné¢ kontrolovany a

hrazeny dle potieby.

e Osetfovatelsky problém: Riziko nerovnovahy elektrolyti

M¢éfici technika: kontrola ionti

Osettovatelsky problém: Riziko nestabilni glykemie

Mg¢fici technika: hladina glykemie

Osetrovatelsky problém: Riziko nevyvazeného objemu tekutin

Meéfici technika: méfeni piijmu a vydeje tekutin
Doména 3: Vylucovani a vyména

Pacientce byl zaveden permanentni mocovy katétr, produkce moce je podpofena
kontinualni infuzi diuretik, barva moci je svétle zluta bez ptimési, porce moci se
pohybuji nad 150 ml/h, snazime se OudrZzeni negativni bilance z divodi
generalizovaného edému celého téla. Stolice zatim nebyla. Pacientce byla zavedena
nasogastricka sonda, ktera je ponechana na spad, odpady ze sondy jsou za 4 hodiny 50
ml zalude¢niho obsahu tmavé zelené barvy. Stav pacientky vyzaduje umélou plicni
ventilaci via endotrachealni kanylu, sekrece z plic jsou stfedni, uzavienym odsavacim
systétmem odsavame Zzlutavé vazké sputum, sekrece z dutiny ustni jsou minimalni.
Pro adekvatni vyménu plynti a oxygenaci je nutné vyuziti VV ECMO, pfevazna cast
vymeény plynd je provadéna za pomoci ECMO pristroje. Subjektivni hodnoceni nelze od

pacienta ziskat.

40



e Ogetrovatelsky problém: Porucha vymény plyni

e Mg¢fici technika: odbér krve ABR
Doména 4: Aktivita a odpocinek

Aktivitu u pacientky nelze subjektivné hodnotit. Pacientka je analgosedovana, na
algické podnéty, na odsavani z endotracheélni kanyly bez reakce. Je odkézana zcela na
oSetfovatelskou péci. Stav pacientky vyzaduje inotropickou podporu 0,05 mcg/kg/h,
diky niZ je pacientka tlakové stabilni, stfedni tlak udrZzujeme dle ordinace nad 75 mm
Hg, srde¢ni akce je pravidelna, hodnoty se pohybuji od 69 do 80 pulsti za minutu.
Z divodu tézkého postizeni plic je pacientka napojena na UPV a ECMO.

e Ogetiovatelsky problém: Neefektivni vzorec dychani

e Meéfici technika: pfitomnost UPV, ECMO
Doména 5: Percepce a kognice

Pacientka je v hluboké analgosedaci, bolest nelze posoudit. RASS skére hodnotime
jako minus 4, GCS v tomto pifipad¢ nehodnotime. Zornice jsou izokorické, normalni

fotoreakce na svétlo, velikost zornic je 3 mm. Pacientku neni mozné edukovat.
Doména 6: Sebepercepce
Pro zavazny zdravotni stav nelze zhodnotit.
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Neni mozné objektivné ¢i subjektivné vyhodnotit.
Doména 8: Sexualita
Nelze zhodnotit, pacientka analgosedovana.
Doména 9: Zvladani zatéze a jeji tolerance
Nelze hodnotit pro hlubokou analgosedaci.
Doména 10: Zivotni principy

Nelze posoudit, pacientka analgosedovana.
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Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Pacientka ma zaveden centralni zilni katétr od 21. 11., arterialni kanylu od 14. 11.,
PMK a NGS taktéz, vSechny tyto vstupy jsou oSetieny roztokem Betadiny a sterilné
kryty, nejsou patrné znamky infekce, okoli klidné. Péce 0 ECMO kanyly je provadéna
2x denné, okoli kanyl je klidné, klize v okoli stehi bez znamek infekce, v misté
armovani kanyly je kiize klidnd, bez poskozeni, mista vpichu bez zndmek krvaceni ¢i
hematomu. OsSetfeno roztokem Betadiny, kanyly vypodlozeny a sterilné¢ kryty.
Permanentni mocovy katétr béhem hygieny oSetien desinfekci urcenou na sliznice,
patrny mirny vytok zpochvy narGzovélé barvy. Endotrachedlni rourka velikosti
8 zavedena 14. 11., fixovana na 23 cm v koutku po dokonceni celkové hygieny
aprevazli, zmeéna polohy endotrachealni kanyly auvazli, obturaéni manZzeta
zkontrolovéana, dofouknuta na 38 mm Hg. Dutina ustni bez otlaki, oba koutky dutiny
ustni klidné, dle standardu oddé€leni, hygienu dutiny ustni provadime a 3 hodiny,
pouzivame zfedénou Ustni vodu, na rty ochranny krém. Pacientka je ulozena na lazku,
které je vybaveno vzduchovou antidekubitalni matraci a umoziuje bo¢ni naklon od nula
do 30 stupnd. Pacientka je stale v poloze na zadech, prona¢ni polohu jiz neprovadime,

vyuzivame pouze naklonu lizka.

e Osetfovatelsky problém: NaruSena integrita kiize

Mg¢fici technika: pohled

e Ogsetiovatelsky problém: Riziko infekce

Meéfici technika: pohled, krevni odbéry — CRP, prokalcitonin

Osetrovatelsky problém: Neefektivni prichodnost dychacich cest

Meéfici technika: ptitomnost UPV a VV ECMO, odbér krevnich plyni

Doména 12: Komfort

Z dtvodu zavedeni ECMO je lékafem naordinovana kontinualni anterolateralni
terapie. Pacientka je vypodloZena pomickami k tomuto urenymi, po zajisSténi vSech
kanyl, invazivnich vstupil, nastaveni procesu ltizka je proveden test. Poté je pacientka
Vv poloze na zadech (0 stupnti) po dobu 10 minut, stejnou dobu absolvuje v naklonu 10
a 15 stupni, a to na levé a nésledné pravé stran¢. Pacientka naklony toleruje bez obtiZzi.

Bolest nelze urcit, pacientka je analgosedovana.
Doména 13: Riist a vyvoj

Neni mozné hodnotit.
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55 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetiovatelské diagnozy jsou stanoveny ke dni 26. 9.2018 podle NANDA
| Taxonomie 11 2015-2017

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy (serazeny dle priority):

e (00030 Porucha vymény plynii,
e (00031 Neefektivni prichodnost dychacich cest;
e 00032 Neefektivni vzorec dychéni;

e (00046 NaruSena integrita kiize.
Potencialni oSetfovatelské diagndézy (sefazeny dle priority):

e (00004 Riziko infekce;
e 00195 Riziko nerovnovahy elektrolyti;
e 00179 Riziko nestabilni glykemie;

e 00025 Riziko nevyvazeného objemu tekutin.

5.5.1 AKTUALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA

00030 Porucha vymény plynii 7 ditvodu onemocnéni plic
Doména 3. vylu¢ovani a vyména
Trida 4. funkce dychaciho systému
Priorita: vysoka
Definice:

Prebytek nebo deficit v oxygenaci (okysliceni krve) nebo eliminaci oxidu uhlicitého

Z krve pres alveolokapildarni membrdanu. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 179)

e Urd¢ujici znaky: abnormalni hodnoty arterialnich krevnich plynii, abnormalni
pH v arterialni krvi, hyperkapnie, hypoxemie, hypoxie.
e Souvisejici faktory: zména alveolokapilarni membrany, nerovnovdha mezi

ventilaci a perfuzi.
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e Cil dlouhodoby: zlepseni ventilace a weaning od ECMO aumélé plicni
ventilace po dobu hospitalizace na ARO.

e Cil kratkodoby: Arteridlni krevni plyny v mezich normy Vv prubéhu pfistich
Ctyt hodin.

Intervence:

e Sleduj zakladni fyziologické parametry a srde¢ni rytmus, pulzni oxymetrie /
kontinualné / v§eobecna sestra,

e Sleduj laboratorni vysledky / dle ECMO protokolu / v§eobecna sestra;

e Sleduj krevni plyny / & 3 hodiny/ v§eobecna sestra;

e Informuj 1ékafe 0 zmén¢ krevnich plynd / ihned / vSeobecna sestra;

e Provad¢j hygienu dychacich cest / dle potfeby nebo & 3 hodiny / vSeobecna
sestra;

e Informuj Iékate 0 funkci ECMO pfistroje /ihned pfi vzniklych komplikacich,
alarmu / vSeobecna sestra;

e Podavej medikace / dle ordinace 1ékafe / v§eobecna sestra.
Realizace:

Zivotni funkce pacientky jsou kontinudlnd monitorovany, jejich hodnoty jsou
stabilni, na minimdlni dévce noradrenalinu. Krevni plyny jsou odebirany kazdé
3 hodiny, jejich hodnoty jsou pfijatelné, jsou adekvatni ke stavu pacientky. Péce
0 dychaci cesty je provadéna dle potieby, sekrece je minimalni. Pozice endotrachealni
kanyly je kontrolovana a zména polohy je provadéna kazdou sménu, fixace je ménéna
dle potfeby, obturacni manzeta je kontrolovana dle potfeby. Lékaf je informovéan
o0 vysledcich krevnich plyni. Kontrola ECMO piistroje ajeho funkce je provadéna
lIékatem a perfusionistou, jakékoli problémy ¢i alarmy jsou sestrou ihned hlaseny
povéiené osobé. Funkce ECMO pfistroje je bez problémt. Medikace jsou podavany dle

ordinace 1ékafre.
Hodnoceni:

Hodnoty krevnich plynti jsou bez vétSich zmén, pacientka je stabilni. Kratkodoby cil
byl splnén. Dlouhodoby cil splnén nebyl, dle namétenych hodnot krevnich plynt zatim

nejsme schopni snizit jak parametry ECMO, tak nastaveni umélé plicni ventilace.
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5.5.2 POTENCIALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA

00004 Riziko infekce z ditvodu zavedeni invazivnich vstupii
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 1. infekce
Trida Priorita: stfedni

Definice: Ndachylnost k napadeni a mnozeni patogennich organismii, coz miize vést

k oslabeni zdravi. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 345)

Ur¢ujici znaky: chronické onemocnéni, invazivni vstupy, zména pH sektorti, zména

integrity kize, malnutrice.

Cil dlouhodoby: Snizeni az normalizace zanétlivych parametri po celou dobu

hospitalizace.
Cil kratkodoby: Okoli invazivnich vstupt nebudou jevit znamky infekce.

Intervence:

e Asepticky pfevazuj invazivni vstupy / ECMO kanyly a 12 hodin, ostatni a4 24
hodin dale dle potieby / v§eobecna sestra.

e Hodnot okoli invazivnich vstupti / pti kazdém pievazu / vSeobecna sestra.

e Sleduj hladiny zanétlivych parametri (CRP, prokalcitonin, leukocyty) / 4 24
hodin, dle ordinace 1ékafe / vSeobecna sestra.

e Podavej medikace dle ordinace 1ékate / vSeobecna sestra.

e Sleduyj zivotni funkce / kontinudln€ / vSeobecna sestra.

e Sleduj funk¢nost invazivnich vstupt / pfi nabérech, podavénich i.v 1€ka,

ptevazech / vSeobecnd sestra.

Realizace:

Invazivni vstupy jsou pievazovany aseptickou metodou, okoli vpichu je hodnoceno,
sledujeme zaCervenani, moznou sekreci, hematomy v misté vpichu, krvaceni, funkénost
fixace, stehy. ECMO kanyly jsou pfevazovany kazdych 12 hodin, hodnotime prokrveni
koncetiny, jelikoz je jedna z kanyl zavedena v oblasti v. jugularis, musime dbat na

dobrou fixaci a dostate¢né vypodlozeni kanyly tak, aby nevznikaly otlaky kize ¢i
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zalamovani kanyly, coz by mohlo ohrozit funkénost ECMO pfistroje a nasledné
i zivotni funkce pacientky. Vpichy invazivnich vstupi jsou oSetfeny Betadinou
a steriln¢ kryty, v tuto chvili je okoli vSech invazivnich vstupi klidné, nejsou patrné
znamky zanétu €1 zacervendni v okoli mist vpicht. VSechny invazivni vstupy jsou
funkéni. Zivotni funkce jsou sledovany kontinudlné véetnd télesné teploty. Kazdy den je
odebirano CRP a prokalcitonin. VSechny léky a intraven6zni antibiotika jsou podavany
dle ordinace lékate. Invazivni vstupy se dle standardu oddé€leni méni kazdych 7 dni
nebo dle potteby, u ECMO kanyl je to tak, ze se méni okruh, zavedeni kanyl se méni
pouze z indikace specialisty.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, invazivni vstupy vcetné ECMO kanyl nejevi znamky
infekce. Dlouhodoby cil, tedy normalizace zanétlivych parametri, tedy hodnot CRP
a prokalcitoninu véetné hodnot bilych krvinek, nelze zhodnotit. Pacientka byla béhem
nocni smény transportovana do jiného zdravotnického zafizeni, a to z diivodu krvaceni

do mozku.

5.6 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Celkovy zdravotni stav pacientky se od piijmu nase pracovisté, postupné zlepSoval.
Po ukonceni nasi kazuistiky, byly postupné snizeny parametry a podpora ECMO, jez
pacientka tolerovala. Byla také snizena podpora katecholaminti. Pfi pravidelném
vySetfeni zornic vSeobecnou Sestrou V podvecernich hodinach vSeobecna sestra
zaznamenala staCeni o€nich bulbli nahoru p#i zachované velikosti zornic. Sluzbu
konajici lékai byl informovan, zornice byly kontrolovany dle jeho ordinace kazdych
15-20 minut beze zmén. PéCe 0 pacientku dale probihala dle standardu odd€leni.
V pribéhu no¢ni smény se u pacientky rozvinula anizokorie, 1ékat byl informovan, bylo
indikovano a provedeno CT hlavy, prokazano krvaceni do ¢asti mozecku s mozkovym
edémem. Po konzultaci stavu S neurologem a neurochirurgem neurologické kliniky
specializovaného pracovisté byla pacientka transportovana na ECMO k akutni operaci

mozku.

Dle dostupnych informaci operace krvaceni probe&hla uspésné, byl nalezen utvar na
mozecku, ktery byl bez komplikaci odstranén. Avsak nékolik hodin po zakroku bylo
zjisténo dalsi krvaceni a indikovéna dal§i neurochirurgickd operace. Druhy zékrok

probé&hl uspésné, béhem nékolika dnii byla pacientka odpojena od ECMO.
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S HYPOTERMIiI NA VA ECMO

Jméno a pfijmeni: nezndmy muz Zamgéstnani: neznadmé
Datum narozeni: neznameé Bydlisté: neznamé
Pohlavi: muz Pojistovna: neznama
VéEk: neznamy Typ pfijeti: neodkladné
Rodné ¢islo: neznamé Oddé¢leni: Karim RES 1T
Stav: neznamy Datum piijmu: 26. 9. 2018

Zdroj: oSettovatelska dokumentace

6.1 LEKARSKE DIAGNOZY PRI PRIJETI 26. 9. 2018

Zastava obéhu, KPR v terénu OHAC, ¢as zastava VA ECMO 60 min. 26,9........ 146.0
pti¢inou hypotermie, vstupné FIK, vstupni teplota 25 °C......c.ccceevveieiieiicieiiennns T68

hemoragicky Sok pfi krvaceni kolem ECMO kanyly s nutnosti masivnich transfuzi

tézka koagula¢ni porucha, trombocytopenie s nutnosti substituce .............. D62, R57.1
respiracni selhani s nutnosti OTI + UPV 0d 26.9 ........ccoeviiiiiiiiiiiec e J96.0
akutni renalni selhani — anurické, zatim konzervativng..............ccoceeeevinieeeennnen.. N17.9

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pfijat 26. 9.2018 na RES Il cestou katetrizacniho salu jako mimo-

nemocni¢ni zastava ob&hu pii hypotermii (piijmova teplota 25 °C) s napojenim na VA
ECMO.

Anamnéza: Pacient je bezdomovec bez dokladli a zndmé historie.
Rodinna anamnéza: nelze zjistit
Osobni anamnéza: nelze zjistit

Farmakologicka anamnéza: Ize zjistit
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Abusus: alkohol (dle RZP)
Alergie: nelze zjistit
Socialni anamnéza + pracovni anamnéza: nelze zjistit

Vitalni funkce v den pfijmu 26. 9. 2018 6:00-10:00

Tabulka 8 Vitalni funkce

Vitalni funkce 7:00 8:00 9:00 10:00
Arterialni TK 120/60 (78) 119/63 (79) 122/59 (74) 118/61 (75)
Tepova frekvence SR86’ SR87’ SR85” SR85’
CVP +11 +11 +10 +11

TT 22,8°C 23,1°C 235°C 23,9°C
Saturace kyslikem 96 % 94 % 95 % 94 %
Zornice izokorické -1 = izokorické -1 = i1zokorické -1 = izokorické -1
GCS 3 3 3 3
RASS -4 -4 -4 -4

Zdroj: 1ékaiska dokumentace

Tabulka 9 Ventila¢ni parametry

Nastaveni ventilatoru 7:00 8:00 9:00 10:00
Rezim: SIMV SIMV SIMV SIMV SIMV
F10.0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
ventila¢ni objem 43 4.2 4.4 4.6
PEEP5/PSV 15 5/15 5/15 5/ 15 5/ 15
Spontanni DF0 0 0 0 0
Fizena DF 10 10 10 10 10

Zdroj: 1ékaiska dokumentace
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Tabulka 10 Parametry VA ECMO

Nastaveni VA

ECMO 7:00 8:00 9:00 10:00
frakce O2 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Priatok plyni 3 I/min 3 I/min 3 I/min 3 I/min
otacky/min 2455 2455 2455 2455
objem 1,9 1,8 1,9 2,0 1,9

Zdroj: 1ékaiska dokumentace

Invazivni vstupy zavedené 26. 9. 2018

e Endotrachedlni kanyla ¢. 8, fixace na 23 cm v pravém koutku.
o Centralni zilni katétr zaveden na katetriza¢nim sale do v. femoralis I. sin.
e Arterialni katétr-sheat ponechan z katetriza¢niho salu, zaveden cestou
a. femoralis I. sin.
e VA ECMO kanyla via v. femoralis I. dx 23 Fr a a. femoralis I. sin 19 Fr
zavedeno na katetriza¢nim sale.
e Nasogastricka sonda nezavedena — riziko vzniku krvaceni.

e Permanentni mocovy katétr velikostil8 Fr, s termoc¢idlem.

Zdroj: 1ékai'ska dokumentace

6.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Nabéry dle ECMO protokolu: koagulace a 4 hodiny, krevni obraz a 6 hodin, biochemie
a 24 hodin, ABR arterialni & 3 hodiny.

Tabulka 11 Biochemie

Biochemie 6:00 9:30 Referenc¢ni hodnoty (muz)
Ca 1,89 1,87 2,0-2,75 mmol/l

P 1,10 1,32 0.65-1,65 mmol/I

Mg 1.0 0,8 0,66-1,08 mmol/l
Urea 1,3 1,1 2,8-8 mmol/I
Kreatinin 39 40 44-110 mcg/l

CRP 34 39,2 0-5 mg/l

Zdroj: 1¢katska dokumentace, referenéni hodnoty (BARTUNEK, 2016)
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Tabulka 12 Krevni obraz

Krevni obraz 6:00 9:30 Referen¢ni hodnoty (muz)
Leukocyty 9,04 11,39 3,8-10,0 x 10%1
Erytrocyty 2,64 2,34 4,0-5,8 x 10%/I
Hemoglobin 87 77 135-175 g/l
Hematokrit 0,282 0,242 0,40- 0,54
Trombocyty 33 32 140440 x 1091

Zdroj: 1ékatska dokumentace, referenéni hodnoty (BARTUNEK, 2016)

Tabulka 13 Koagulace

Koagulace 6:00 9:30 Referené¢ni hodnoty
INR 2,13 2,3 2-3 Sl
APTT 89,1 56,8 21-35s
Trombinovy ¢as 86,7 32,6 10-15s
Fibrinogen 0,38 0,47 1,5-3 ¢/l
D-Dimer 2354 2717 <200 mcg/L

Zdroj: 1ékaiska dokumentace, referenéni hodnoty (BARTUNEK, 2016)

Tabulka 14 Arteridlni ABR

ABR arterialni 7:00 10:00 Referenéni hodnoty
pH 7,316 7,444 7.36-7,44
pCO2 4,20 3,24 4,7-6 kPa
pO2 9,76 11,4 9,8-14,2 kPa
BE -9,2 -5,4 -2-42
HCO3 16,9 17,3 22-26

Na 145 145 135-145 mmol/I
K 2,7 34 3,8-5,1 mmol/Il
Ca 0,91 0,91 0,9-1,3 mmol/I
Laktat 8,8 7,8 0,6-2,1 mmol/Il
Glykemie 4,3 51 3,6-5,6 mmol/I

Zdroj: 1ékatska dokumentace, referenéni hodnoty (BARTUNEK, 2016)
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EKG 424 hodin: bez zmény, sinusovy rytmus, frekvence 65, bez ST elevaci, bez

znamek komorové hypertrofie, pfevodové ¢asy vV norme.

Echo: relativné normalni funkce obou srde¢nich komor, neni patrna zadna chlopenni

vada.
RTG srdce plice: zatim nevyhodnoceno.
Bronchoskopie: zatim neprovedena, v planu.
Mikrobialni diagnostika: zatim bez vysledk.
Medikamentdzni terapie

Medikace IV

e Ortanol 40 mg IV v 10:00 Blokator protonové pumpy;
e ACC 300 mg i.v 12:00 Expektorancium, mukolitikum;
e Degan 10 mgi.v 12:00 Antiemetikum;

e Haemocompletan 1gm Fibrinogen.
Infuzni terapie

e Noradrenalin 9 mg /50 ml 5 % G R:4 ml/h Katecholamin;

e Sufenta forte 250 mg / 50 ml Fr R:2 ml/h Opioidni analgetikum;

e Propofol 2 % 60 ml R:15 ml/h Hypnotikum;

e KCI 7,45 % 50 ml R:8 ml/h Koncentrovany roztok chlorid draselny;
e Isolyte 1L + 2amp MGSO04 20 % R:100 ml/h Elektrolyty.

Krevni derivaty

e Plna krev O+ 1x (320 ml) 7:00;
e Mrazena plazma 3x (230 ml, 220 ml, 220 ml) 6:20, 8:40;
e Trombocyty 2x (341 ml, 353 ml) 6:20, 10:00.

Zdroj: 1ékatska dokumentace, 1ékové skupiny (MARTINKOVA, 2007)
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6.3 SITUACNI ANAMNEZA KE DNI 26. 9. 2018 6:00-10:00

Dnes 26. 9. v 5:29 volana RLP, pacient lezici na lavi¢ce zastavky autobusu, po osloveni
nesrozumitelné mumléni. Pfi pfijezdu RZP pfemistén do vozu, nasledné zastava obéhu
s obrazem fibrilace komor. Celkové pak 47 min. resuscitovan. Pacient by pfivezen na
katetriza¢ni sal, kde byl napojen na VA ECMO s navratem prokrveni. Provedeni
selektivni kardiografie bez patologie. Vstupni ABR s laktitem 9,7, pH 7,15, télesna
teplota 25,5 °C po cca 3 minutaich na ECMO uspésna defibrilace, obnoven sinusovy
rytmus, dle orientacniho TTE nalezu je relativné normélni funkce obou srde¢nich
komor, neni patrna zZadnad chlopenni vada. Po domluvé pacient ptijat na ARO, jiz na
katetrizaénim sale zaznamenano krvaceni z mista inzerce arterialni kanyly, které se

jevi jako vyznamné, diivodem je tézka koagulacni porucha.

Pacient Dbyl za doprovodu anesteziologa, perfuzionisty avseobecné sestry
transportovan na 1azko ARO, ¢as piijmu 9 hodin 5 minut. Od pfijeti na katetrizacnim
sale tlakové nestabilni, proto nasazena Kkontinualni infuze nordrenalinu
0,2 mcg/kg/min. Ptijat na resuscitac¢ni odd¢€leni, pfepojen z transportniho ventilatoru na
ventilator Avea, napojen na monitor zivotnich funkci, pacient jiz v sinusovém rytmu,
tlakovée stabilni, stale s vysokou podporou inotropu, zivotni funkce kontinualné méteny.
Télesna teplota na drovni hypotermie VA ECMO nastaveno na ohfev pacienta tak,
aby se pozvolna zvySovala télesna teplota. Centralni zilni tlak je +11. Po kontrole obou
invazi zjisténo, Ze Kkrvaceni se kviili téZké koagulopatii nezmenSilo pfiloZenou
kompresi. Krevni ztraty byly hrazeny bolusem geloplazmy o objemu 1 litr, objednany
byly 3jednotky deleukotizované krve, 3 jednotky plazmy akrevnich desticek.
Pokracujeme v kontinualni sedaci pacienta, GCS 3, RASS -4, pacient bez reakce na
bolest ¢i odsavani, K udrzeni analgosedace k infuzi Propofolu 2 % ptidana kontinualni
infuze Sufentanylu. Zaveden mocovy Kkatetr ¢. 18 stermocidlem pro kontinualni
meétfeni diurézy asnimani teploty. V 9:40 ptichdzi na chirurgické konsilium cévni
chirurg, aby zhodnotil stav krvaceni. Provedeno TTE, podany dalsi krevni pfipravky dle
ordinace 1ékafe. Provedena mirna uprava polohy a snaha o ¢aste¢nou hygienu pacienta
S minimalni manipulaci. Rana na hlavé mirné krvaci, neni vSak potfeba piilozeni
stehti, kryta steriln¢. Pacient velmi zanedban, provedena CéasteCna hygiena, malé
defekty na kuzi hornich adolnich koncetin oSetfeny Betadinou a steriln¢ kryty.
Provedeny stéry z nosu, krku, recta, odsav sputa z dychacich cest a odbér moci na
mikrobiologii. Ob¢ tfisla se zavedenymi ECMO kanylami zhodnocena chirurgem, ten

52



doporucuje pievoz pacienta na chirurgicky sal k revizi krvacejiciho tf¥isla. Svolan tym
nutny k transportu pacienta, objednany dalsi krevni derivaty, podana antibiotika, pacient
v 10:30 transportovan na operacni sal. V 11 hodin 10 minut pacient svezen ze salu po
revizi a sutufe v tfisle. Po transportu na pokoj opét piipojen k lizkovému monitoru,
napojen na prenosny plicni ventilator, po upravé polohy kontrola tiisla, rana kryta
sterilnim krytim, kde se objevuje mirné prosaknuti krvi, v okoli rany dva Redonovy
drény. Provadime kontrolu tiisla kazdych 5 az 15 minut, medikace podany dle ordinace
I¢kate. Provedena kontrola zornic a hodnoceni analgosedace, nasledné provedena péce
0 dutinu Gstni, o€i, z plic odsato malé mnozstvi krvavého sekretu. Pacient tlakoveé
stabilni, pfetrvava podpora noradrenalinem, télesnd teplota zvySena 0 1,5 stupné od
piijmu do 12 hodin, z divodu minimalni diurézy a velkého p¥ijmu intravenéznich
tekutin a krevnich derivata je pacient v pozitivni bilanci. Pokrac¢uje podpora ECMO.
Krvaceni ze tiisla ani po revizi neustava, proto je podpora ECMO predéasné
ukoncena ve 12:45, krvaceni je zastaveno, rany v obou tfislech po ECMO kanylach

oSetteny, ptilozeny komprese.
Ziakladni fyzikalni vySetieni vSeobecnou sestrou a lékaiem

Subjektivni hodnoceni nebylo mozné ziskat, pacientiv stav vyzadoval hlubokou

analgosedaci a zajisténi dychacich cest.
Objektivni posouzeni pacienta dle systémii
Nervovy systém a smysly

Analgosedovany, GCS 3, RASS -4, bulby paralelni, izokorie, pozitivni fotoreakce,
velikost zornic 1,5 mm, usi a o€i bez vytoku, ¢ista, endotrachealni kanyal fixovana u 23

cm Vv levém koutku
Srdecni a cévni systém

Tlak krve 100/60 s podporou noradrenalinu, sinusovy rytmus 65 pulsi za minutu,

periferie studend, kapilarni ndvrat zpomalen, ozvy bez Selestu
Hrudnik a dychaci systém

Krk — nehmatna $titna Zlaza, karotidy symetrické bez Selestu, bez zvysSené naplné
krénich zil, drobnd trznd réna, dychéani Ccisté, sklipkové, s basalnim oslabenim

bilateralné, odsava se minimalné krvavé sputum, plicni mechanika optimalni.
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Gastro intestinalni trakt

Kariézni chrup, bticho v niveau, mékké, prohmatné, bez hmatné rezistence, jatra pod
oblouk, slezina nehmatna, nasogastrickd sonda nezavedena, vySetfeni per rectum

neprovedeno.
Mocovy a pohlavni systém
Zaveden permanentni mocovy katetr, diuréza minimalni.
Kosterni a svalovy systém
Bez objektivnich zmén.
KiiZe a adnexa

Ktze ma chronické zmény — omrzliny, rohovaténi, mozné parazitarni afekce, erytém
pii hypotermii, na cele trznad rana, oSetfena, dolni koncetiny bez jasné ischemie,

signifikantni krvaceni z inzeréniho mista ECMO kanyl, nalozena komprese.

Zdroj: 1ékatska dokumentace

6.3.1 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA INTERNATION 1.
TAXONOMIE Il KE DNI 26. 9. 2018

Doména 1: Podpora zdravi

Subjektivni informace nelze ziskat, pacient je v kritickém stavu. Dle informaci od
RZP a pozorovanim pacient ma pozitivni abtizus alkoholu, tabdku aneni vylouceno
I jinych omamnych latek. Dle dalSich poskytnutych informaci a pozorovani mizeme

cey

fici, Ze je pacient socialné slabsi, dle vseho Zijici na ulici.

e Osetiovatelsky problém: Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim

e Merici technika: pozorovani
Doména 2: VyZiva

Pacientovy miry: vaha 60 kg, vyska 170 cm, BMI 20, byly odhadnuty, v dobé& ptijmu
neni mozné pacienta zméfit ani zvazit, ani je subjektivné posoudit. Z ditvodu kritického

stavu neni mozné, aby pacient pfijimal jakoukoli potravu usty, z divodu kritickych
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vysledku koagulace nezavadime nasogastrickou sondu, je zde riziko poSkozeni sliznic
a nasledného krvaceni. Dle ordinace poddvame pacientovi pouze intravendzni tekutiny

a ionty, glykemie a iontogram je méfen dle potieby.

e Ogetrovatelsky problém: Riziko nerovnovahy elektrolyti

e Mg¢fici technika: kontrola iontl

e Ogetrovatelsky problém: Riziko nestabilni glykemie

e Mc¢fici technika: hladina glykemie

e Osetfovatelsky problém: Riziko nevyvazeného objemu tekutin

e Me¢fici technika: méfeni ptijmu a vydeje tekutin
Doména 3: Vylucovani a vyména

Pacientovi byl zaveden permanentni mocovy katetr, z divodu tlakové nestability je
pacient anuricky, mnoZstvi moci za jednu hodinu je méné neZ 30 ml. Pacient piijima
velké mnozstvi tekutin a krevnich derivati z divodu velkého krvéaceni. Pacient je
Vv pozitivni tekutinové bilanci, ztraty krve neni mozné zapocitat. Pfesnou bilanci neni
mozné zhodnotit. Béhem pobytu na oddé¢leni stolice nebyla. Subjektivni hodnoceni
nelze od pacienta ziskat. Pacient jen napojen na umélou plicni ventilaci via
endotrachedlni kanylu a také na ECMO, ato z divodu Zivot ohrozujiciho zdravotniho

stavu pii arytmii a KPR.

e Ogetiovatelsky problém: Porucha vymény plyni
e Mg¢fici technika: odbér krve ABR
e Osetiovatelsky problém: Zhorsené vyluc¢ovani mo¢i

e Merici technika: sledovani hodinové diurézy
Doména 4: Aktivita a odpo€inek

Aktivitu u pacienta nelze subjektivné hodnotit. Pacient je analgosedovan, na algické
podnéty ¢i odsav z endotrachealni kanyly bez motorické ¢i jiné reakce. Pacient je po
KPR napojen na mimotélni podporu v podobé ECMO z divodu Zivot ohrozujici arytmie
pii hypotermii. Podpora ventilace je c¢astetné za pomoci ECMO aumélé plicni
ventilace. Po zavedeni ECMO U pacienta pretrvava velké krvaceni, které se nachazi
Vv misté vpichu jedné z ECMO kanyl. Pro ob&hovou nestabilitu je pacient na vysoké

noradrenalinové podpore.
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e OgSetrovatelsky problém: SniZeny srdecni vydej

e Mg¢fici technika: kontinualni monitoring invazivniho TK, CVP, ABR
e Osetiovatelsky problém: Riziko zhorSeni kardiovaskularni funkce
e Mg¢fici technika: kontinualni monitoring invazivniho TK, CVP, ABR
e Ogetrovatelsky problém: Riziko neefektivni periferni perfuze

e Meérici technika: méfeni hodinové diurézy, urea a Kreatinin z krevnich testt
Doména 5: Percepce a kognice

Pacient je v hluboké analgosedaci. RASS skore hodnotime jako minus, 4GCS
vV tomto piipadé nehodnotime. Zornice jsou izokorické, bez fotoreakce na svétlo,
velikost zornic je 1 mm. Bolest nelze posoudit z divodu analgosedace, ze stejné¢ho

divodu neni mozna ani edukace.
Doména 6: Sebepercepce
Pro z&vazny zdravotni stav nelze zhodnotit.
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Neni mozné objektivné ¢i subjektivné vyhodnotit.
Doména 8: Sexualita
Nelze zhodnotit, pacient analgosedovan.
Doména 9: Zvladani zatéZe a jeji tolerance
Nelze hodnotit pro hlubokou analgosedaci.
Doména 10: Zivotni principy
Nelze posoudit, pacient analgosedovan.
Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Pacient je intubovan via endotrachedlni kanylu, provadéno odsavani sekretu
z dychacich cest uzavienym odsavacim systémem dle potfeby. Nasogastrickd sonda
nezavedena z divodu koagulopatie. Pacientovi byl zaveden centralni zilni katétr,
ponechan sheat Vv arterii pro kontinudlni monitoring invazivniho tlaku krve, ECMO

kanyly z davodu zivotni podpory a k termoregulaci hypotermie. Pro ob&hovou
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nestabilitu pifi mohutném krvaceni zmista vpichu ECMO kanyly neni pacient
polohovan, manipulace s nim je minimalni. Riziko vzniku dekubitt je zde vyssi, pacient
neni polohovan, hrozi také vznik dekubitl ¢i poSkozeni kiize v misté¢ zavedenych

ECMO kanyl. Té¢lesna teplota pacienta se béhem prvnich 48 hodin ustalila na 37 °C.

e Ogetiovatelsky problém: Hypotermie

e Mg¢fici technika: méfeni télesné teploty

e Ogetiovatelsky problém: Riziko Soku-hypovolemie

e Meérici technika: vysledky vySetieni KO, hodnoty hemoglobinu v ABR
e Osetfovatelsky problém: NaruSena integrita kiize

e Mg¢fici technika: pohled

e Ogsetiovatelsky problém: Riziko infekce

e Merici technika: pohled, krevni odbéry — CRP, prokalcitonin

e Ogetiovatelsky problém: Neefektivni priichodnost dychacich cest

e Mg¢fici technika: pritomnost UPV a VA ECMO, odbér krevnich plynt
Doména 12: Komfort

Pacienta nepolohujeme a minimalné s nim manipulujeme, je to z diivodu kritického
stavu, mimotélni podpory a masivniho krvaceni, které vzniklo po zavedeni ECMO
kanyl do tfisel. Pacient je uloZen na lizku s antidekubitalni matraci. Bolest nelze urdit,

pacient je analgosedovan.
Doména 13: Riist a vyvoj

Neni mozné hodnotit.

6.4 OSETROVATELSE DIAGNOZY

Osetfovatelské diagndzy jsou stanoveny ke dni 26. 9.2018 podle NANDA
| taxonomie Il 2015-2017

Aktualni oSetfovatelské diagnozy (sefazeny dle priority):

e 00006 Hypotermie;
e (00046 Narusend integrita kiize;

e 00029 SniZeny srdeéni vydej;
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e 00030 Porucha vymény plyni,;
e (00031 Neefektivni prachodnost dychacich cest;
e 00016 Zhorsené vylucovani moci;

e (00188 Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim.
Potencialni oSetirovatelské diagnézy (seirazeny dle priority):

e 00205 Riziko soku;

e 00239 Riziko zhorSeni kardiovaskularni funkce;
e 00228 Riziko neefektivni periferni perfuze;

e 00025 Riziko nevyvazeného objemu tekutin;

e 00195 Riziko nerovnovahy elektrolyt;

e 00179 Riziko nestabilni glykemie;

e (00004 Riziko infekce.

6.4.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

00006 Hypotermie zpiisobend zménou povétrnostnich podminek
Doména 11. Bezpecnost/Ochrana
Trida 6. Termoregulace
Priorita: stiedni
Definice:

Telesna teplota pod normalnim rozmezim v diisledku selhani termoregulace.

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 393)

Urcujici znaky: akrocyandza, snizend plicni ventilace, hypoxie, klize studend na

dotek, pomalé znovunaplnéni kapilér, tachykardie, bradykardie
Souvisejici faktory: pacient na ECMO, UPV
Cil dlouhodoby: télesna teplota neklesne pod 22,8 °C v nésledujicich 24 hodinach

Cil kratkodoby: cileny ohfev pacienta 0 méné nez 0,5 °C za hodinu
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Intervence:

Monitoruj kontinualné té€lesnou teplotu / kontinualné / v§eobecna sestra.
Zahfiivej pacienta dostupnymi prostifedky 0 méné nez 0,5 °C/h / kontinualné
do dosazeni cilené télesné teploty /vSeobecna sestra.

Informuj lékafe/perfusionistu, pokud nastane zvySeni teploty 0 vice nez 0,7
°C/h — zména nastaveni ohfevu télesné teploty na ECMO / ihned / vSeobecna
sestra.

Monitoruj zivotni funkce, vyskyt arytmii, obéhovou nestabilitu / kontinualné /
vSeobecna sestra.

Monitoruj periferie — teplotu, zmény na ktzi a rychlost kapilarniho navratu / &

15-30 minut nebo dle potieby / v§eobecna sestra.

Realizace:

Pacientovi byla zavedena permanentni mocova cévka s termocidlem pro presnéjsi

meéfeni télesné teploty. Pacientovi byla zavedena mimotélni membranova oxygenace

pro ob&hovou nestabilitu, na fidici konzoli byla nastavena cilova teplota ohtevu krve 37

°C. Na bedsite monitoru jsou kontinualné¢ meéfeny Zivotni funkce vcetné télesné teploty.

Pro zvySeni teploty byl vyuzit fyzikalni ohfev za pomoci Bearhugger — kontinualni

cirkulace vzduchu ohfatého na 40 °C do specialni podlozky umisténé na pacientovi.

Pacientova teplota se zvySuje, béhem kontinualniho monitoringu nepozorujeme

W w

Hodnoceni:

Od prijeti pacienta na odd¢leni a zapoceti ohfevu neklesla télesna teplota pod
ptijmovych 22,8 °C, bylo tudiz dosazeno dlouhodobého cile.

Po prvnich 4 hodinach od zac¢atku ohievu se pacientova teplota zvysila na
23,9 °C, teplota je zvySovana v praméru 0 0,4 °C/h. Kratkodoby cil byl

splnén.

00046 Narusend integrita kitZe vV souvislosti se zavedenim ECMO kanyly

Doména 11. Bezpe¢nost/Ochrana

Trida 2. Télesné poSkozeni
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Priorita: stfedni
Definice:

Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svalu, fascii, slach, kosti, chrupavek, kloubii a/nebo

vazii. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 364)
Urcujici znaky: poskozena tkan, zni¢ena tkan
Souvisejici faktory: chirurgicky zakrok, mechanické faktory
Cil dlouhodoby: Krvéceni v ran¢ bude minimalni/vymizi, pfi zachovani ECMO
Cil kratkodoby: Zabranit dalSimu poSkozeni/zvétseni rany
Intervence:

e Pievazuj ranu asepticky /dle zvyklosti oddéleni a4 24 hodin nebo dle potieby /
vSeobecna sestra.

e Monitoruj krvaceni v okoli ECMO kanyly/ 4 10-15 minut / vS§eobecna sestra.

e Monitoruj stav rany a jeji okoli / pti pfevazu nebo dle potieby / vSeobecna
sestra.

e Informuj Iékafe 0 velikosti krvaceni / ihned pfi zhorSeni stavu / vSeobecna
sestra.

e Informuj lékafe o stavu rany a pripadnych zménach / ihned / vSeobecna
sestra.

e Minimaln¢ a bezpe¢né¢ manipuluj s pacientem a kanylami / vzdy / vSeobecna
sestra.

e Zafixuj ECMO kanyly ve spravném postaveni / vzdy pfti pievazu, dle potieby

/ v§eobecn4 sestra.
Realizace:

Pacient je po prvni revizi tfisla ulozen bezpeéné na ltuzko do polohy na zadech tak,
aby byla tiisla akanyly vco nejmensim napéti, ECMO kanyly jsou podloZeny
a zafixovany, aby nedochazelo k otlakim ktze pod kanylami a nechténému pohybu

kanyl s naslednym poskozenim rany a zvétSeni krvaceni v rané. Réna je kryta sterilnimi
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¢tverci, na n¢ je nasledné ptilozena komprese. Stav krvaceni je monitorovan 4 10-15
minut. Manipulace s pacientem je minimalni. | pfes kompresi krvaceni ptetrvava beze
zmény, 1ékar je informovan, nasledné volano chirurgické konsilium. Dle ordinace 1ékate
jsou podany krevni derivaty, provadéna pravidelna kontrola hladiny hemoglobinu
a koagulace dle ordinace 1ékafe. Pacient je z divodu velkych ztrat pii koagulopatii

indikovan k pfed¢asnému odstranéni ECMO podpory.

Hodnoceni:

ECMO kanyly jsou fixovany dle standardu oddé€leni, pii kontrole rany nepozorujeme

zménu ve velikosti rany €1 poskozeni zpiisobené kanylou. Kratkodoby cil byl splnén.

| pfes vSechnu snahu nebylo mozné krvaceni nasimi intervencemi zastavit ¢i zmirnit.
Dlouhodobého cile nebylo dosazeno. Krvéceni bylo zastaveno az po vytazeni ECMO

a nasledné druhé revizi rany.

6.4.2 POTENCIALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA

00205 Riziko Soku v souvislosti s krvdacenim
Doména 11. Bezpecnost/Ochrana
Trida 2. Télesné poskozeni
Priorita: vysoka
Definice:

Nachylnost k nedostatecnéemu proudeni krve do télesnych tkani, coz mize mit

za nasledek zZivot ohrozujici dysfunkci bunék, ato muzZe vést koslabeni zdravi.

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 363)
Rizikové faktory: hypotenze, hypovolemie, hypoxemie, hypoxie, infekce, sepse

Cil dlouhodoby: Udrzet objem tekutin na funkéni Urovni, coz se projevi stabilnimi

zivotnimi funkcemi po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Zmirnit/zastavit krvaceni do 1 hodiny od pfijmu pacienta.

Intervence:
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e Sleduj krvaceni rany / 4 10-15 minut / vSeobecna sestra.

e Pievazuj ranu sterilnim krytim, pfiloZeni komprese / dle potieby / vSeobecna
sestra.

e Monitoruj hladinu hemoglobinu a koagulace / dle ECMO protokolu, dle
ordinace lékate / vSeobecnd sestra.

e Sleduyj zivotni funkce / kontinudln¢ / vSeobecna sestra.

e Podavej medikace / dle ordinace 1ékafe / v§eobecna sestra.

e Sleduj ptijem a vydej tekutin/ & 1 hodina / vS§eobecna sestra.
Realizace:

Réna je kontrolovana 4 10-15 minut, krvaceni neustava, intenzita je beze zmény,
navazani jiz kryté rany sterilnimi &tverci, piilozeni komprese. Zivotni funkce jsou
kontinualné¢ monitorovany, pacient na podpofe noradrenalinu, tlak krve kolisa
minimalné, neni nutné navysit inotropickou podporu. Hemoglobin sledovan dle
ordinace, hladina neklesd pod 86, koagulaéni vySetfeni provedeno dle Iékare,
koagulopatie. Podany krevni derivaty dle ordinace lékate. | pfes vSechnu snahu po
¢tyfech hodinach rdna v pravém tfisle stale krvaci. Krvaceni nelze zmirnit kompresi,

fyziologické funkce beze zmény.
Hodnoceni:

Pacientliv stav je nezménén, objem tekutin je dle laboratornich vysledkt
a fyziologickych funkci na funkéni trovni. Podpora noradrenalinu a ECMO pietrva.

Dlouhodobého cile bylo dosazeno.

Kratkodobého cile nebylo mozné dosdhnout, krvaceni se nepodaftilo zastavit do jedné

hodiny od pfijmu pacienta.

6.5 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

T¢lesna teplota pacienta byla postupné zvySovana, normotermie bylo dosazeno jiz
27. 9.na konzervativni terapii. V pribéhu prvnich dni hospitalizace se rozvinul
u pacienta septicky Sok s bronchopneumonii a nasledné ARDS. Pacient byl nékolikrat
polohovan do pronace. Diky dobfe zvolené 1écbé antibiotiky, 1écbé ptidruzenych

onemocnéni, pravidelnymi  bronchoskopiemi, prona¢ni  polohou a skvélou
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oSetfovatelskou péci se stav pacienta postupné stabilizoval. Z divodu del$iho napojeni
na umélou plicni ventilaci byl pacient indikovan k tracheostomii, ato 2. 10. Snaha
0 odvykadni od um¢lé plicni ventilace a analgosedace probéhla dle naSich ocekavani.
Béhem dvou dnd probéhlo zlepSeni kognitivnich funkci pacienta vcetné uplného
odpojeni pacienta od ventilacni podpory. Zdravotni stav pacienta byl stabilizovan, proto

byl pielozen z naSeho pracovisté na jednotku intenzivni péce interni kliniky.

63



7 DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY

Péce o pacienta s ECMO je velice komplexni, specializovana a naro¢na. Je velice
dulezité, aby vsichni ti, ktefi provadéji péci o pacienta, tvorili jeden tym. Jak je patrné
z obou kazuistik, kazdy pacient na ECMO podpofe je jiny, proto je tieba ke vSem
pfistupovat individualné, holisticky adbat na dobrou komunikaci mezi Cc¢leny
multioborového  tymu  zdravotnickych  pracovniki, 1ékait, fyzioterapeutl

a perfuzionistd, ktefi se staraji jak o pacienta, tak 0 ECMO pfistroj.

Vseobecna sestra pecujici 0 pacienta na ECMO by méla byt dobie proSkolena,

edukovana a pripravena tak, aby mohla efektivné pecovat 0 pacienta v kritickém stavu.
Velmi dilezité v péci o pacienta na ECMO je:

e znalost zakladnich principit ECMO;

e znalost invazivniho monitorovani zivotnich funkci;

¢ znalost monitorace neurologického stavu,

e management péce 0 pacienta s umélou plicni ventilaci;

e prevence komplikaci ECMO a jejich v€asné rozpoznani,

e vyuzivani dostupnych pomucek, pfedevsim v prevenci vzniku dekubiti;
e manipulace s pacientem na ECMO — prona¢ni poloha, ALT, polohovani;
e rychlé rozhodovani v nestandardnich situacich;

e dobry management prace;

e piisné dodrZzovani standardl odd¢€leni a osetfovatelskych postupt;

e schopnost pracovat v multioborovém tymu;

e cfektivni zvladani stresu;

e komunika¢ni schopnosti a empatie — jednani s rodinou nemocného.
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ZAVER

Extrakorporalni membranova oxygenace, pfistroj, jenz je nadé¢ji pro mnoho
kritickych pacientti U nas i po celém svété. Diky ECMO podpote jsme schopni zachranit

pacienty v kritickém stavu, ktefi by v minulosti méli jen minimalni Sanci na preziti.

Teoreticka cast bakalarské prace obsahuje zakladni informace, které by vSeobecna
sestra m¢la o0 problematice ECMO a pacienta s ECMO podporou znat. Zaméfujeme se
piedevsim na pacienty s nekardiologickym vyuzitim ECMO. Jedna z kapitol je
pojmenovana ECMO a vSeobecnd sestra, ta se zaméfuje na prevenci komplikaci

a monitorovani pacienta. Cil, jenz jsme si pro teoretickou ¢ast urcili, byl splnén.

V praktické casti jsme si urcili cil zpracovat dvé kazuistiky pacientii pfijatych na
nase oddé€leni v kritickém stavu s ECMO podporou. Obé¢ kazuistiky byly vypracovany
dle modelu Marjory Gordon, oSetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA
| Taxonomie 11 2015-2017.

Praktickou casti jsme se snazili nastinit, jak naro¢na, rGznoroda a vysoce
specializovana péce o pacienta s ECMO je. U prvni kazuistiky, tedy pacientky na VV
ECMO s diagnézou ARDS, je ECMO vyuzito ptedevs§im jako nahrada funkce plic pfi
zachované funkci srdce a dalSich organii. OSetfovatelské diagnoézy, jeZ jsme si urcili
u pacientky, byly pievazné zaméfeny na dychani, dychaci cesty, prevenci rizik
a komplikaci, spojenych se zdravotnim stavem a nutnosti upoutani na lizko. U druhého
pacienta, ktery byl pfijat v tézké hypotermii s zivot ohrozujicimi arytmiemi, bylo
indikovéano a zavedeno VA ECMO, to nahradilo funkci srdce, které pii tak nizké teploté
téla neni schopné adekvatn¢é fungovat. Diky vyuziti ECMO bylo mozné zvysit teplotu
téla cirkulovanim zahiaté krve v ECMO okruhu. U pacienta se vSak objevily
komplikace v podobé zivot ohrozujiciho krvaceni. Z tohoto divodu byla ECMO
podpora pred¢asné ukonéena. Stav pacienta byl velmi vazny, proto jsou i stanovené

oSetfovatelské diagnozy zamétené na kriticky stav pacienta a jeho stabilizaci.

Vypracovanim téchto kazuistik jsme chtéli poukazat na odliSnosti priorit
Vv osetiovatelské péci 0 pacienta s riznymi typy ECMO. Cile uréené pro praktickou ¢ast

byly splnény.
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V bakalaiské praci jsme se snazili vyuzit zakladni dostupné informace a usporadat je
tak, aby tato prace mohla poslouzit jako manual pro vSeobecné sestry pecujici o kriticky

nemocné¢ pacienty na ECMO.
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Piiloha I1: Glasgow coma scale

Odpovéd’

Otevrieni o€

Slovni odpovéd’

Motoricka odpovéd’

Celkové skore

Zdroj: (Kapounova, 2007)

Reakce na urcity podnét

Spontanni
Na osloveni
Na bolestivy podnét

Pacient neguje

PIné orientovan
Zmatena
Nepfiméiena
Nesrozumitelna

Bez odpovédi

Uposlechne piikaz

Adekvatni reakce na bolestivy podnét
Uhyb

Flexe na bolestivy podnét

Extenze na bolestivy podnét

Bez odpoveédi

GCS 8 a méné — nutnost UPV

GCS 3 — hluboké koma



Priloha III: CAM-ICUcz - 1. krok: The Richmond Agitation and

Sedation Scale (RASS)
Skére  Hodnoceni Popis
e Zjevné bojovny, nasilny, ohro2uje bezpro-
4 bojovny/a stfedné personal
+3 velmi agitovany/ taha pebo odstranuje hadice nebo Katétry,
agresivni
2 2 cetné netcelné pohyby, neshoda
+ agitovar i s ventilatorem
4 neklidny/4 Ozkogtny, ale pohyby nejsou prudké nebo
agresivni
0 bdeély/a a klidny/a
nenl plné bdély/a, ale po oslovent udrzi
-1 ospaly/a bdélost (otevieni ocl, ofnf kontakt)
10 a vice vtefin
3 khkdsedace | POOSIOVEN! sekrdtce probudi ale otni  Sou
kontakt udrzi méné nez 10 vtefin i
po oslovenl otevie odi & reaguje pohybem,
=g stfedni sedace ale nenavaze oéni kontakt
nereaguje na hlas, ale na fyzicky podnét ot
-4 hiubokd sedace: ool & zareaguje pohybem :)Y;::zt
-5 neprobuditeiny/d  bez reakce na oslovenl ¢i fyzicky podnét

Pokud je RASS —4 nebo -5, je nutné vy3etfenl ukondit, a opakovat pozdéji.
Pokud je RASS wy33f nez -4 (-3 az +4), pokracujeme 2. krokem.

Zdroj: (MITASOVA, 2010)
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Priloha IVV: ECMO pristroj

tém RotaFlow

2. Komponenty systému

Hnaci jednotka RotaFlow RFD 20-973

Odstiedivé cerpadlo RotaFlow RF-32

ECMO piistroj a okruh ECMO piipraven k napojeni na pacienta.

Zdroj: autor



Priloha V: Kanylace VV ECMO

ECMO kanyla 25 Fr — armovana, uvnitf kanyly patrny zavadé¢, piiprava k zavedeni do

v. femoralis I. dx



Zavadéni ECMO kanyly do v. femoralis I. dX, v pravém hornim rohu obrazku jiz
zavedena ECMO kanyla ve v. jugularis I. dx, zaklemovana peanem, v dolni ¢asti

dilatatory.

Zavedena ECMO kanyla ve v. femoalis |. dx.

Zdroj: autor



Priloha VI: ALT Antero-lateralni naklon, lizko v naklonu

Pacientka napojena na VV ECMO a umélou plicni ventilaci v néklonu 15°, vypodlozeni

pacientky pomtickami ur¢enymi k ALT.

Zdroj: autor



Piiloha VII: Pronaé¢ni poloha — pacient napojen na VV ECMO

zdroj: autor



Piiloha VIII Pouziti zvedaku pi#i manipulaci s pacientem na VV ECMO

Zdroj: autor



Piiloha I1X: Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou cast bakaldiské prace S nazvem
Osetiovatelsky proces u pacienta s ECMO v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne....cccccc Zdenka Havrankova



