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Intenzivni péce

Uvod do pfedmétu Osetfovatelstvi v neodkladné pééi |
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Vitejte v jarnim semestru, vsechny vas zde
rad vidim !



Zurivy reporter

1.

gV vV

studiem?

Vyjmenujte tfi zasadni vlastnosti, které by mél podle vas zachranar mit.

Co si pfedstavujete pod pojmem ,kvalitni pécCi o pacienta?

ProC studujete na LF MUNI?

Co vas doposud na studiu nejvice bavilo?

Co vas na studiu doposud nejvice prekvapilo?

ProC si myslite, Ze jste vhodny Clovék pro vykon povolani zdravotnického zachranare?

Kdybyste mél/a moznost néco hromadné sdélit véem vyuéujicim na LF, co by to byl°?|\]| UNI
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IVI U I\I I pane doktore ja

M E D , ) mam hroznej
D ANEETSERCKE strach je to moje

prvni operace

v pohode ja vas
chapu

Reminder!

moje taky

- B
'{1-
.|

Nezapomente, ze navazujeme na predmeét OSetrovatelské postupy, proto
automaticky predpokladam, ze doposud probranou latku excelentne ovladate a
jisti, je potreba to vyucCujicim okamzite sdelit, at' nestavite sve odborné znalosti a
dovednosti na chatrnych zakladech.



Prehled tematickych celku

Poradi hodiny Datum Casova dotace Téma
1 17. 2. 13:00 - 17:10 Cvi¢eni a kazuistiky RP
2 18.2. 7:30 - 10:00 Neodkladna nemocni¢ni péce - vymezeni oboru, Specificka oSetfovatelska péce o pacienta na UPV. Monitorace v IP
3 24.2. 13:00 - 17:10 Exkurze na VS ZZS KV

Zakladni vySetfeni - monitorace pacientli na ARO/JIP, péce o pacienty s onemocnénim kardiovaskularniho systému,

4 25.2. 7:30 - 10:00 hodnoceni EKG a hemodynamiky
23. 13:00 - 17:10 Cviceni a kazuistiky RP
9.3. 13:00 - 17:10 Cviceni a kazuistiky RP
7 10.3. 7:30 - 10:00 Zaklady oSetfovatelské péce v kardiologii. Nejéastéjsi stavy a specifika péce.
8 16.3. 10:00 - 11:30 Farmakoterapie typicka pro anesteziologicko-resuscitacni kliniku
9 17.3. 7:30 - 10:00 Oxygenoterapie a zajiStovani DC v nemocni¢nim prostfedi
10 23.3. 10:00 - 11:30 Péce o kriticky nemocného pacienta na chirurgické klinice
11 31.3. 13:30 - 16:30 Péce o invazivnimi vstupy do cévniho fecisté, CVK, PICC, Porty
12 74. 7:30 - 10:00 Anesteziologicko a resuscita¢ni problematika v gynekologii a porodnictvi
13 12.5. 7:30 - 10:00 Popaleniny a Intoxikace
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Jak bude predmeét ukoncen

1100% ucast na cviCenich

[170% uspésnost v prubézném testovani

(1Aktivita béhem i mimo vyuku

IKolokvium — simulacni kazuistika (bude obsahovat kombinaci

vykonu a intervenci probranych v obou semestrech)
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Pisi si dochazku v IS

_IPfipominejte se na zaCatku hodiny.
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Neodkladna péce — charakteristika oboru
a ukotveni v nemocnicnim prostredi



Vitalni funkce = dychani, védomi, obé&h
Intenzivni péce = soubor opatieni a postupt zahrnujicich

* intenzivni sledovani

* intenzivni osetrovani

* intenzivni léCeni pacientu ohrozenych selhanim zakladnich
zivotnich funkci.

Resuscitacni péce = soubor opatieni a postupt
zamerenych na podporu nebo nahradu selhavajicich nebo
Jiz selhavsich zakladnich zivotnich funkci v podminkach
intenzivni péce.



Rozvoj intenzivni mediciny - milniky

1930
— Kirschner, Sauerbruch propaguji po operaci kontinualni sledovani a

péci (Uberwachung und Pflege fur Frischoperierte)

1952

— Engstrom — epidemie poliomyelitis ve Skandinavii; prvni stanice
intenzivni péCe pro IéCbu pacientu s respiracni insuficienci. Vice nez
1400 lékaru a studentu provadéli pomoci rucnich dychacich pfistroju
umélou plicni ventilaci. Mortalita klesla z 80% na 25%
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Rozvoj intenzivni mediciny

1960 — 1970

- As_truB, Melemgard (1964) vySetieni krevnich plynd,
acidobazicke rovnovahy

- Aschenbrenner T 953), Holmdahl (1962), Lassen (1965),
Molaret (1967) stanice pro lecbu respiracni insuficience's
hyperkapnii ruzne geneze _ N
(myasthenie gravis, tetanus, polyradiculoneuritis
Guillaine-Barre)

- Safar P. — P,itvtsburfgh (19623) — stanice interdisciplinarni
intenzivni péce (Intensive Care Units)

- Racenberg E. (1965) — resuscitacni oddéleni v Nemocnici
Na FrantiSku v Praze (UKECH)
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Indikacni

0 N O O B~ W DN

v

. Akutni respiracni insuficience

. Akutni kardialni insuficience

. Akutni renalni insuficience

. Akutni poruchy latkove vymeny
. Sokové stavy rizné geneze

. Polytrauma

. Popaleniny

. Hluboke kvantitativni poruchy vedomi

e intenzivni mediciny

MUl
MED



Indikacni sire intenzivni mediciny

9. Krvaceni do gastrointestinalniho traktu

10. Pooperacni komplikace

11. Poruchy fluidokoagulani rovnovahy

12. Poruchy vodniho, solného hospodafrstvi a acidobazické
rovnovahy

13. Intoxikace — exogenni a endogenni

14. Generalizované kifeCové stavy

15. Eklampsie

16. Postresuscitacni stavy
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Nekteré vysledky intenzivni mediciny

Redukce mortality:

= trombolyza a akutni revaskularizace u akutniho infarktu myokardu vedla
k redukci mortality ze 30% na 5%

= vzestup preziti u novorozencu s nizkou porodni vahou

= pokles letality novorozencu s ARDS (Acute Respiratory Distress syndrome)
ze 100% na 25 — 30%

Nadale vysoka mortalita:

* mortalita u multiorganového selhani MOF (Multiple Organ Failure)
70 — 80% zUstava vysoka

= fulminantni selhani jater, masivni intrakranialni krvaceni, tézké
postresucitacni poskozeni mozku je spojeno nadale s vysokou mortalitou

Sporné vysledky:

= vyznam resuscitacni/intenzivni péce u pacientu
s chronickym/degenerativhim onemocnénim byva precenovan
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Aktualni trendy intenzivni péce

Interni obory:

= gkutni kardialni selhani

= chronicka kardialni insuficience

» degenerativni a obstruktivni plicni onemocnéni
= nezrali novorozenci

Chirurgické obory:

= kardiochirurgie — chlopnove nahrady

» revaskularizacni operace myokardu

= rekonstrukCni cevni chirurgie

= transplantacni chirurgie

= polytraumata
MUNI
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Jednotky intenzivni péce

poskytuji L-P péci pacientim s ohrozenymi vitalnimi funkcemi
a zajistuji :

intenzivni sledovani /monitorovani

Intenzivni oSetrovani

Intenzivni |&éCeni

pripadne i kratkodobou podporu selhavajicich vitalnich funkci
(umela plicni ventilace)

Z hlediska zaméreni:

= interdisciplinarni (v mensich nemocnicich)

= chirurgickych oboru (pooperacni jednotky)

= nechirurgickych oboru

» specializované jednotky — spinalni, popaleninove, dialyzacni,
antiarytmicke, implantacni, neonatologicke.... MUNI
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Zakladni déeleni typu intenzivni péce

. Stupen — selhané dvé a vice organovych funkci, zavislost na
farmakologickeé a pristrojové podpore (hemodynamika, ventilace,

nahrada renalnich funkci,..)

(1. Stupen — potfeba kontinualni monitorace, farmakologickée

podpory a pripadné zajisténi jedné selhané organove funkce

l. Stupen — znamky organove dysfunkce, kontinualni monitoring,

mensi potfeba farmakologické podpory
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Pocet lUzek a jejich vyuziti

o potrebé luzek nejsou jednotné predstavy a jejich poCet

zavisi na :

* poCtu obyvatel ve spadoveé oblasti
» charakteru zdravotnického zarizeni
= celkovém poctu luzek zdravotnického zafizeni

= aktualnim poctu luzek v jednotlivych oborech

Celkovy pocet intenzivnich luzek v nemocnhici

Cini primeérné 5% z celkového podtu lGZek.
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Pocet lUzek a jejich vyuziti
*Intenzivni l0Zka musi byt v provozu po celych 24 hodin.

U operativnich oboru tvofi 5% z po€tu planovanych luzek. U

vybranych oboru (neurochirurgie, hrudni chirurgie
traumatologie) je potreba vyssi nez u ostatnich (urologie,
gynekologie, ocni, ORL)

*U konzervativnich oboru rovnéz 5% z planovaného poctu, se
zvySenym poctem u vybranych specializaci (kardiologie,
hemodialyza, pediatrie, neurologie)

*\VVyuziti intenzivnich l10zek se pfedpoklada ca 70%
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Velikost jednotek intenzivni pécCe a
resuscitacnich stanic

Velikost jednotek intenzivni pécCe/resuscitacnich stanic
uzce souvisi — s jejich potrebou

- vyuzitim luzek

Z hlediska lékarského, oSetfovatelského a ekonomického
= optimalni velikost JIP = 8 — 12 [Uzek
= JIP smiSeného typu mivaji vétsi pocet luzek (az 16)
= dolni hranice = 6 luZek - nizSi poCty jsou nerentabilni
predevsim z personalniho hlediska
(v kazdé sméné musi byt nejméné 2 NLZP)
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Délka pobytu na luzku

Pramérna doba pobytu na lUzku zavisi zejména na
charakteru onemocnéni

» kratka (dny)

kardiochirurgie = 1-3 dny
iIntoxikace

» dlouhodoba (tyden a vice)

neurochirurgie
traumatologie

Obecné pozorujeme prodluzovani doby pobytu
v souvislosti — se stoupajicimi moznostmi intenzivni pece

MED



Potreba zdravotnického personalu

Lékari — resuscitacni stanice 1 lékar/ 2-3 luzka
- JIP 1 lekar/ 3 — 4 luzka

Resuscitace: 1 lékar trvale pfitomen po 24 hod a 7 dni v tydnu

JIP: trvala pritomnost |ekare neni nezbytna —kompetentni Iékar
vSak musi byt trvale k dispozici

OSetrovatelsky personal - resuscitacni stanice 1 sestra na 1- 2 luzka
- JIP 1 oSetfovatelka na 2 — 4 lGZka
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Usporadani RES/JIP v ramci nemocnice

Situovani a prostorové usporadani ICU
= v blizkosti operacnich salu
= v blizkosti diagnostickych zarizeni a urgentniho prijmu =>

funkéni retézec

= umoznovat komunikaci s ostatnimi funkcnimi celky
nemocnice — rozdilna priorita konziliaru

» vnitfni usporadani vyplyva z funkce uvazované jednotky

» specialni pozadavky hygienicko-protiepidemické

MUl
MED






A
.

=

o










Koncepce usporadani ARO/JIP
 systém zavreny
] systém polozavreny

[ systéem otevreny



Otevreny system

LuZzka pacientl jsou od sebe oddélena (posunlivymi) st€nami

Prednosti:

- pfehlednost, mozZnost pfimého sledovani pacientu
personalem

- snadné oSetfovani pacientu (kratka vzdalenost)

- nizSi pozadavky na pocet personalu

Nevyhody:

- psychické zatizeni pacientu (vnimani okolniho déni)

- trvalé svétlo

- riziko zkfizené infekce MUN I
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Zavreny system (boxovy systéem)

1 (-2) lUzka jsou uzaviena v boxu, ktery predstavuje
samostatnou jednotku

Vyhody:

» individualni pacientska zona, s moznosti primeho
sledovani/monitorace

» komfort pacienta, redukuje stres

* redukuje moznost prenosu infekce

Nevyhody:

» vysoke investiCni a provozni naklady

= vysokeé naroky na personalni obsazeni

= optimalni konfigurace ARO/JIP
MUNI
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Polozavreny systém

je kombinaci uzavreného (boxoveho) a otevieného

systemu

* redukuje, ale neodstranuje nekterée vyznamnée nevyhody

otevieného systému (riziko infekce)

= predstavuje reseni pro nektere typy JIP

MUl
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Polozavreny systém
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Vnitrni usporadani

= JIP/ARO je samostatna jednotka od ostatnich Casti je

nemocnice oddeélena propusti.

= Veskeré rutinneé provadéné vykony — diagnostické i terapeutické musi

byt provadeny na miste.
» Pouze specialni vySetreni/zakroky jsou provadeny mimo JIP/ARO

= Usporadani mistnosti a vSech vnitfnich instalaci musi byt variabilni a

odpovidat aktualnim poZzadavkum

MUl
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Vnitrni usporadani

Soucasna koncepce planovani JIP/ARO uvazuje fri
prostorove elementy:

"Ipacientskou zonu

_lprovozni zonu

_Ipropust

Pacientska zona

“Iprostor nezbytny pro pacientské luzko
luzavieny systém (box) = 25 — 30 m?

_lotevieny systém = 14 — 15 m?
MUN I
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Vnitrni usporadani - provozni zona

dostatecCna velikost je nezbytna pro nekomplikovany provoz
zahrnuje:

- sekretariat + dokumentace

- lekarske pokoje

- denni mistnost personalu

- Cajova kuchynka

- mistnost pro malé operativni zakroky

- pracovni mistnost pro sestry

- pfipravna infusnich roztoku
MUNI
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Vnitrni usporadani

- urgentni laborator (nezavisla na centralni):
(krevni plyny + ABR, elektrolyty, glykemie, KO)

- sklad spotrebniho materialu

- necCisty pracovni prostor

- prostor pro odstranovani odpadu

- mistnost pro zemrelé

- WC pro personal

- sprchy pro personal

- konferenCni mistnost

- mistnost pro navstevy

Kalkulace provozni zény = 15m? /ltzko MUNI
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Prijmova mistnost

= velikost min. 35 m?

= 4 rychlospojky - rozvod kysliku
= 4 rychlospojky - rozvod vakua
= 8 zasuvek 220V/50 Hz

» 1 zasuvka pro RTG

* Jokalni komunikacni sit

= operacni svétlo

= monitoring

* RTG

MUl
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Zarizeni JIP/ARO

» mistnosti/boxy oddéleny (dvojitymi) prosklenymi sténami
osazeny zaluziemi (stineni)

» bezesparové podlahy — omyvatelna, omyvatelné steny
» klimatizace — moznost regulace

— vymena vzduchu 20 - 25/hod.vysSi

- teplota vzduchu = 21 - 25 C ( v pediatrii

a u popaleninaz 30 C

- relativni vihkost vzduchu 50%

= nasténné/stropni nosiCe - na monitory, ventilatory, mereni TK,
infuzni lahve, linearni davkovace, odsavacky, zafiCe, koSe na

odpadky
MUNI
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Zarizeni JIP/ARO

mistnosti/boxy

= Osvétleni — pfizpusobit rytmu den/noc
- denni svetlo
- regulovatelna intenzita stropniho osvétleni (50 — 120 Lux)
- operacni lampa (max. 300 Lux)

- bodova osvétleni (pro pacienta)

» Barva stén — odrazi nejmeéne 50% svetla => zvolit tak, aby pacient

se nejevil jako cyanoticky (ne modre, zelené barvy)
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Zarizeni JIP/ARO

centralni zasobeni medii (min)

= 4 pfipojeni kysliku/lUzko

= 4 pfipojeni rozvod vakua

* 16 zasuvek 220V/50 Hz

= zasuvka pro RTG

* pfipojeni na anténu radio/TV/video
= pfipojeni na telefon

* lokalni komunikacni sit

voda
= umyvadlo — preferovana je bezkontaktni obsluha

MUl
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Resucitacni luzko
Resucitacni lUzko

* pojizdné, elektronicky ovladatelne

= sklopitelné do stran

» nastavitelna poloha hlavy a koncetin

* polohovatelné

- Trendelenburgova a antitrendelenburgova poloha
- zvysena poloha horni Casti tela
- v sede

- zvysena poloha dolnich koncetin - protisokova
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Centrala

= centralni monitor

= telefony 2 - 3

= vysilacka — spojeni se ZZS (dispecink)
= dokumentace

= pracovni stul

MUl
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Urgentni laborator

Rozsah vysetreni zavisi na vykonnosti centralni laboratore.

krevni plyny + ABR, iontogram
hemoglobin, hematokrit
glykemie

S - elektrolyty, U - elektrolyty
laktat

O O OO O
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Mozné usporadani urgentniho prijmu
















Nemochnice Kladno — centralni a urgentni prijem




Nové meésto — urgentni prijem




Fakultni nemocnice Brno — urgentni prijem




DFNsP - Bratislava Kramare — urgentni prijem




Zakladni pristrojove vybaveni - shrnuti

= monitorovaci systémy — lUzkové monitory + centralni monitor +
pridavné monitory

= ventilatory + zvlhCovace + nebulizatory

* infuzni pumpy

= linearni davkovace (injektomaty)

= defibrilator + pacemaker

= EliminaCni metody: dialyza, hemoperfuze, hemofiltrace

» EKG - 12-kanalovy

» pojizdny RTG

» EEG

MUl
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MASARYKOVA
UNTVERZITA



