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Intenzivni pece

Lékarsky obor pojednavajici o nemocnych s akutnimi zivot ohrozujicimi
stavy

Zabyva se diagnostikou, kontinualnim sledovanim a |écbou pacientu s
potencionalne lécitelnymi zivot ohrozujicimi chorobami, urazy a
komplikacemi

Vyzaduje multidisciplinarni pristup



Chirurgicka JIP — skladba pacientu

Pacienti po velkych operacnich vykonech bez ohledu na predchazejici
zdravotni stav

Pacienti s vyznamnymi komorbiditami bez ohledu na velikost operacniho
vykonu

Pacienti ohrozeni selhanim nebo jiz se selhavajicimi vital. funkcemi, at jiz
operovani nebo ne

Prijem akutnich pacientl se stavy ohrozujicimi zavazné zdravi Ci Zivot
pacientU



LAWY Y




Chirurgicka intenzivni pece — jak
probiha?

Kauzalni — |écba zakladni priciny
Symptomaticka — stabilizace vnitfniho prostredi

V idealnim pripadé probihaji souc¢asné, muze byt soucasti jak
perioperacni, tak peroperacni péce



Pacient je po operaci

= kauzalni |écba probiha

Jak dal se symptomatickou lécbou — potrebuiji ji vibec?



Symptomaticka intenzivni péce

Stabilizace vnitrniho prostredi )

funkcni obéh s dostatecnou perfuzi a oxygenaci organovych systému s
ohledem na komorbidity a funkéni rezervy organismu

JINYMI SLOVY BEZ TOHO TO NEPUJDE



Obeh

Dostatecny kolujici objem
Funkcni pumpa = srdce

Dostatecna hladina hemoglobinu




Oxygenace

Funkcni dychaci systém — ,,od hlavy az k paté“ (jak zevni tak vnitrni
dychani)

Dostatecna hladina hemoglobinu



LI " A 4

NejCastejsi priciny hypotenze

Nedostatecny kolujici volum — dehydratace, nedostatecné kryti ztrat,
vasoplegie (sepse)

Selhani srdce jako pumpy — syndrom nizkého srdecniho vydeje

Poruchy rytmu



POZOR!!

Hypotenze muze byt doprovazena jak tachy- tak i bradykardii
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NejCastejsi priciny hypertenze
Bolest

Nevolnost, zvraceni

PIny mocovy mechyr

Delirium

Nekorigovana nebo Spatné korigovana hypertenze

Hyperdynamicky obéh - infekt



Poruchy srdce

Srdecni selhani
Akutni infarkt myokardu

Poruchy rytmu — sepse, resekce plic, iontovy rozvrat, bolest

Embolie do plic



Poruchy oxygenace

Nejcastejsi pricina — hypoventilace:
dechovy utlum po narkdze

bolest

priliSnd oxygenoterapie u pacientt s CHOPN

vycerpani



NejCastejsi priciny hyperventilace
Stres

Bolest

Nedostatecna dodavka kysliku to tkani — infekt, metabolicka acidoza



Jak budu pacienta na JIP nejen po
operaci sledovat?
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Jak budu pacienta na JIP
nejen po operaci sledovat?

EKG, TK, saturace, diuréza — bazall!!l
Vybérove: IBP, CVP, ETCO2, rozSirena hemodynamika,...
A HLAVNE KLINICKY!!!!

A taky trendové



Jaka vySetreni mi pomuzou?

Na, K, Cl, glykémie — bazal!!!!
Vetsi vykony — jesté KO, koagulace

Dlouhotrvajici vykony, velka krevni ztrata, obéhova ¢i ventilacni
nestabilita — jesté astrup z artérie a CVK, laktat, bnp, trop.,,...



Jaka vySetreni mi pomuzou?

m

12 svodove ekg — kazda porucha rytmu o ktere nevim
| - :aVR - |v1 i Iw: ﬂ il

25mm/sec : | I | | 60~ 0.05 - 40 Hz

RTG s+p
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Dale dle operacniho vykonu, komorbidit Ci aktualniho stavu — dalsi
laboratore, event. konzilia



Co kdyz je nutna UPV (umela plicni
ventilace)?

Ventilacni rezim podle stavu pacienta a toho, ceho chci dosahnout

Cim delsi Fizena ventilace tim vétsi svalova atrofie dychacich svalll a
nebezpeci rozvoje dysatelektaz

Weaning a spontanni ventilace jak nejdriv to jde



Pooperacni ventilace — zakladni nastaveni u
zdrave plice

Vt (ventilacni objem) — 4-6-8 ml/kg ITH (idedlni télesné hmotnosti)
Frekvence k udrzeni MV (minutového objemu) a eliminaci CO2 - 12-16/min
FiO2 (frakce 02) k udrzeni SO2 95-98%

PEEP (positivni tlak na konci vydechu) do + 5 cm (zdrava plice)

Pplat (tlak v dychacich cestach) do 30 cm

Ti:Te 1:2 (Casovy pomér inspiria a expiria)

trigger zacit na 2l/min



Co je potreba si uvedomit

U pacienta musim znat nejen aktualni stav, ale i komorbidity, alergie,
léky a jejich interakce

Vénuji pozornost tomu co rika pacient

Podavam-li vasopresory, injekce jiné nez i.v. nemaji vyznam



Co je potreba si uvedomit

Doslo-li k akutnimu zhorseni stavu nebo pacient nereaguje na lécbu,

patram po pricinach a lécim
Dulezité jsou nejen absolutni hodnoty mérenych velicin ale i trendy

Nevim-li si rady, pozadam o pomoc



A ted jeste zaklady KPR

Vénuji pozornost varovnych znamkam — dusnost, desaturace, bolest na
hrudi, arytmie, obéhova nestabilita

Doslo-li k NZO (nahla zastava obéhu) — 10 sec na zhodnoceni stavu,
volam o pomoc a resuscitacni tym ( z UP — kl. 1234)

VyluCuji 4H a 4T
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Potencionalne reverzebilni priciny NZO

4H — hypoxie, hypovolémie, hypo/hypertermie, hypo/hyperkalémie

AT —trombembolie, tamponada perikardu, tenzni PNO, toxiny



KPR

Neintubuji, kdyz to neumim, dycham na masku

Nejdulezitéjsi je kvalitni komprese — tvrda podlozka, spojené ruce,
dostatecnda hloubka (cca 5cm), rychlost (100/min) i uvolnéni

Masaz prerusovat jen minimalné na nutnou dobu
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How to Q¢



KPR

Spoluprace s resuscitacnim tymem do ROSC (Restore of Spontaneous
Circulation) nebo konstatovani smrti

Nezahajuji pri terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni Ci ordinaci
DNR



Bolest

subjektivni vjem

objektivni priznaky

akutni x chronicka




Analgézie

|éCba bolesti je dulezita soucast pooperacni péce (akutni bolest)
Dusledky bolesti:

tachykardie

hypertenze

vasokonstrikce

zvyseni prace a drazdivosti srdce
zvyseni spotreby kysliku

zvyseni viskozity krve

hyperglykémie

retence sodiku a zvysené ztraty drasliku



Analgézie - moznosti

klasicka: po, iv, im, sc, pr
epiduralnim katetrem, TAP katetrem

vyhodnoceni spokojenosti nemocnych s
kontrolou bolesti - VAS




Analgetika

léky tlumici bolest

Opiatova - pusobi na opioidni receptory v CNS a ostatnich tkanich

Neopiatova - tlumi zanét a blokuji tvorbu prostaglandint



Opiatova analgetika

prirozené opioidy (alkaloidy) — morfin, kodein

polosyntetické alkaloidy — diacetyl-morfin (heroin), hydromorfon, oxykodon

syntetické — petidin, fentanyl, megafon




Opiatova analgetika

Slabé opioidy — muzZe se u nich uplatnit stropovy efekt (dalsi zvySovani davky
nevede ke zvyseni ucinku)
Kodein, Tramadol, Dihydrokodein, Pentazocin, Nalbufin

Silné opioidy
Morfin, Pethidin, Hydromorfon, Oxykodon, Buprenorfin, Piritramid
Methadon — jen jako substitucni |écba psychickeé zavislosti



Opiatova kniha
Opiaty jsou na oddéleni v dvojité uzamcené skririce
Seznam osob opravnénych zapisovat zaznamy vcéetné podpisovych vzor( sester i Iékar

Lékar zapisuje 1xtydné kontrolu opiatd, pripadné potvrzuje omyl Ci rozbitou ampuli

Pit,umv, Cislo chorobopisu, jméno pacienta, jméno sestry, ktera podava, stav kusu, ktery zUstava v opiatové
ékarné

Prijem do opiatové Iékarny provadi stani¢ni sestra cervenym zapisem
Nesmi se Skrtat — kazda oprava s razitkem lékare

Posledni noc v mésici inventura sestrou cervené — podpis vedouciho lékare



Opiatova kniha
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Principy podavani opiatu

U akutni bolesti je indikovana intravenozni forma, u chronickeé bolesti
peroralni.

TitraCni podavani od nejmensich davek.

Zahajeni lécby znamena testovani opioidu na danou bolest.
Podani antiemetik v prvnich dnech, obstipacni Iécba a laxativa.
Maximalni davka neexistuje u nadoroveé bolesti.

PFi rozvoji NU nebo oslabeni G¢inku se pfevadi na jiny opioid



r
Neopiatova analgetika

‘“J
Analgetika-antipyretika “4

paracetamol, metamizol f‘i.

Nesteroidni antiflogistika

neselektivni — je jich mnoho, jsou rizikova z hlediska poskozeni
GIT (napf. ibuprofen, diklofenak)

preferencni — nimesulid, meloxikam
selektivni (koxiby) - celekoxib



Management leCcby bolest

start high -> step down — akutni bolest — zacit vyssimi davky a opiaty a
postupné snizovat

start down -> step up — chronicka bolest — zacit neopioidnimi analgetiky
v nizsich davkach a postupné navysovat



Infuze

Jaké jsou duvody podani:

léCebné — inf. roztok slouzi jako nosic ucinné latky
(antibiotika, cytostatika, vitaminy, ...)

vyzivné — parenteralni vyziva je nitrozilni privod tekutin, minerald, zivin
Uprava vodniho a mineralového hospodarstvi

Uprava acidobazické rovnovahy . ’
nahrada ztrat tekutin .j

T.l
|




Infuzni roztoky

Roztoky glukdzy — 5%, 10%, 20%, 40% (do periferni zily ne vic nez 10%)

Krystaloidy — roztoky malych molekul — pfestupuji do extravaskularniho
prostoru

Balancované (podobné plazmeé) — Ringerfundin, Isolyte, Plasmalyte
Nebalancované — 0,9% NaCl = FR, Ringer, Hartman

Koloidy - roztoky velkych molekul, neprostupuji cévni stéenou
albumin, zelatina



Kdy jakeé infuze podavame

Krystaloidy:
NaCl 0,9%
hyponatrémie
uraz hlavy (prevence edému mozku)
hypochloremicka metabolicka alkal6za
roztoky glukdzy (5 — 10 %)
korekce hypernatrémie — diluce
forsirovana diuréza
balancované krystaloidni roztoky
vsechny ostatni klinické situace vCetneé resuscitace obéhu

Koloidy: nutnost rychlé nahrady objemu



Kam infuze podavame

Periferni kanyla

nutnost vymeny a 4 dny, nemoznost podavani koncentrovanych
roztokU (riziko rozvoje flebitidy), omezena rychlost podani IéCiv

CZK
aplikace roztoku a krevnich derivatt vysokou rychlosti
moznost podani vysoce koncentrovanych neredénych roztoku

PICC (periferné zavedeny centralni zilni katetr)

IIIII






Antibiotika

Léky k prevenci a [éCbé bakterialni infekce
Bakteriostatické — inhibuji rist a mnozeni bakterii

Baktericidni — usmrcuji bakterie



Uziti antibiotik v souvislosti s
chirurgickym vykonem

Profylaktické (preventivni)

,Spinavé” vykony — dochazi k otevreni télnich dutin, které jsou
prirozené osidleny baktériemi — GIT, dychaci cesty

Podle nejcastéjsich nosokomidlnich patogenlt daného pracovisté

GIT — penicilinova ATB
Hrudnik — cefalosporiny Il. generace



Uziti antibiotik v souvislosti s
chirurgickym vykonem

Terapeutické — [écba infekci

Peritonitidy — penicilinova ATB, meronem pri tézkych
Divertikulitidy
metronidazol — lehké
penicilinové ATB — tézké
Pneumonie
komunitni — penicilinova ATB
nosokomialni — Tazocin
Uroinfekce - kotrimoxazol



Zpusob podavani antibiotik
p.0. — niCi strevni mikrofloru, nutnost podavani také probiotik

i.v. — redeni FR dle predpisu z Iékarny

rychlost infuze dle predpisu (nezadouci ucinky pri rychlém
podani)

ATB zasypy — v terapii chronickych ran (Framykoin)



Parenteralni a enteralni vyziva

Zakladnim cilem umélé vyzivy je zajistit privod zivin a tekutin tém
skupinam nemocnych, ktefi nemohou, nechtéji nebo nesméji prijimat
béznou stravu v aktualné
nutném mnozstvi i slozeni
obvyklou cestou



Malnutrice

znacny podil hospitalizovanych pacientu je malnutricni
3% pacientl v nemocnici vyzaduje umélou vyzivu

je prokazany vztah mezi malnutrici a zvySenou morbiditou
a mortalitou



Duvody malnutrice

ekonomické
extrémni diety
anorexia mentalis

malnutrice v nemocnosti



Typy malnutrice

Maranticky typ (marasmus)

dlouhodobé hladovéni
metabolizmus glukozy stoupa
metabolizmus tuku stoupa

metabolizmus proteinu klesa




Typy malnutrice

Kwashiorkor

stresovy katabolizmus
metabolizmus glukozy klesa
metabolizmus tuku klesa

metabolizmus proteinu stoupa
predevsim VLI




Klasifikace malnutrice podle
zavaznosti

Klinicky nevyznamna: Yhmotnosti o méné nez 10%, bez
vetsich somatickych a funkénich zmeén

Stfedné zavazna: Whmotnosti kolem 10%, nepokraéujici,
lehka deplece podkozniho tuku, bez funkénich projevu

Tézka malnutrice: Whmotnosti pres 10%, pokradujici,
deplece podkozniho tuku a svalt, funkéni alterace (kasel,
stisk ruky, hojeni ran)



Zasoby energie v
organizmu

nejvetsi zasobarnou energie je tuk
1 g tuku =9 kcal

normalni zasoba tuku v organizmu
=9 kg (81 000 kcal t.j. 341 000 kJ)



Bilkoviny

v kUzi a skeletu 6,3 kg

v plasmé 0,3 kg
visceralni proteiny 1,5 kg

svalstvo zbytek



Glykogen

mala zasoba v jatrech 400 — 500 g
— mobilizovatelny do obéhu

svalovy glykogén je fixni —
nemuzé se uvolnit formou glukozy



Kriteria hodnoceni energetickych zasob

pro tuk : podkozni rasa

pro bilkoviny:
svalstvo - obvod paze
- odpady kreatininu v moci
visceralni proteiny a plasma




hladina zasoba polocas
transferin | 2,5 - 39/l 6g 8 dnll
prealbumin| 0,22 g/I 0,5¢ 1 -2 dny
albumin 35 g/l 70 @ 22 dnd




Zmeny metabolizmus ve stresu

zvyseni bazalniho metabolizmu o0 30 — 50 %
zvyseni metabolizmu bilkovin

zvySené ztraty N 40 g/den a vice

stimulace glykogenolyzy a glukoneogenézy
aminoacidémie

zvysena hladina glukagonu
inzulinorezistence



Na rozdil od metabolickych zmén pri hladoveni, v kritickém stavu se
energetickym substratem stavaji télu vlastni struktury, v dusledku
typicky stresem zméeénéného hormonalniho profilu.



Bez dostate¢ného privodu Zivin by u pacientu v kritickém stavu nastala
prudce progredujici deplece svalové hmoty, co by ve znacné mire
ovlivnilo celkovou prognozu, cetnost komplikaci a v konecném
dusledku i preziti.



Cil nutricni podpory

zjistit a napravit preexistujici malnutrici
zabranit progresivni bilkovinné a energetické malnutrici
optimalizovat metabolickou situaci pacienta

snizit morbiditu a zkratit obdobi rekonvalescence



Kdy zahahujeme nutricni
podporu?
proteino - energeticka malnutrice
(pokles hmotnosti o vice nez 10%, pacient hladovi déle nez 5 dnu)

popaleniny, sepse, polytrauma, MOF ruzné etiologie atd.

predoperacni priprava a pooperacni pece



Kdy zahahujeme nutricni

podporu?
onemocnéni GIT (pankreatitida, Morbus Crohn, colitis ulcerosa,
pistéle GIT atd)

neurologické indikace (myastenia gravis, cerebrovaskularni
onemocneéni)

nadorova kachexie
aktinoterapie, chemoterapie
geriatriCti pacienti



Nutricni substraty

cukry, proteiny, tuky, vitaminy, stopové prvky slouzi jako

zdroj energie
stavebni komponenty
signalni a regulacni latky (omega 3, 6)
maji farmakologicky efekt
(podavaji se ve farmakologickych
davkach - glutamin, taurin)



Vyb&r vyZivy

pfi intaktnim GIT je metodou volby enteralni vyziva
polymérni dieta - traveni a resorbce intaktni

oligomerni, modularni dieta - porucha traveni a resorbce



predpoklad kratkodobé vyzivy (méné nez
3—6 tydnu) — aplikace sondou
nasogastrickou nebo nasojejunalni

predpoklad dlouhodobé vyzivy vyzaduje
chirurgickou jejunostomii nebo perkutanni
gastrostomii




Pri kontraindikaci enteralni vyzivy
je nutna vyziva parenteralni
do centralni zily
do periferni zily



Parenteralni vyziva
je nefyziologicka, obchazi prvni prutok Zivin jatry,
dochazi pfi ni k rychlé atrofii strevni sliznice
je rizikovéjsi, technicky obtiznéjsi,
vetsinou je nutna kanylace velkych céy,

riziko infekénich a trombotickych komplikaci



Parenteralni vyziva

je vyraznée drazsi nez vyziva enteralni
vyhodou je aplikace A-I-O vaku

v nekterych pripadech Ize podavat parenteralni vyzivu i do periferni zily
pro pacienta mnohem bezpecnéjsi,
drive vsak vznikaji zanétlivé komplikace (flebitidy)



Cukry

Energetickym substratem volby u parenteralni vyzivy
pacientu kriticky nemocnych s nestabilnim metabolizmem
je glukoza.



Cukry

Nutné jsou pravidelné kontroly hladiny
glykémie, vzhledem k moznym prudkym
zmenam glukozového metabolizmu u
kriticky nemocného pacienta.



Inzulin

Uziti intenzivni inzulinové terapie s
udrzenim glykémie maximalné
6,1 mmol/l redukuje mortalitu a
morbiditu u kriticky nemocného pacienta



Tuky

V kritickém stavu se Spatné utilizuje
vlastni tukova tkan, proto jsou ve
vyzive kriticky nemocnych tukové

emulze plné indikované



Tuky

nenahraditelny zdroj esencialnich mastnych kyselin

tukové emulze obsahujici kombinaci triacylglycerolt s dlouhym a stredné
dlouhym retézcem (LCT/MCT emulze) jsou snadnéji oxidovatelné

MCT se lepe hydrolyzuji, nejsou prekurzory prostaglandinu, indukuji
ketogenézu a snizuji katabolizmus proteinu



Tuky

Kontraindikace

sokové stavy

zavazné poruchy koagulace a hemoragické stavy
tézka hyperlipidémie

tukova embolie



Proteiny

Aminokyseliny v kritickém stavu slouzi jako energeticky zdroj

Volba davky AK je prisné individualni s nutnosti sledovani hladin urey
v séru a odpadu urey a N v moci.



Enteralni vyziva

v poslednich letech je renesance enteralni vyzivy

po 7 dnech nedostatecného p.o. prijmu nastava poskozeni GIT a jeho
funkcni integrity

u kriticky nemocnych pacientu je tato doba jesté kratsi



Indikace

neni mozny p.o. prijem a je funkcni GIT



Kontraindikace

nahlé prihody brisni, krvaceni do GIT
strevni obstrukce

profuzni zvraceni, tézké prujmy
atonie zaludku a strev

tésné stendzy traviciho ustroji,
toxické megakolon,

relativni: tézka pankreatitis, GIT pistéle, ischemie GIT



Vyhody enteralni vyzivy

lepsi utilizace nutrientd

zachovani struktury a funkce streva
podpora normalni strevni flory
trvala sekrece strevniho IgA
snizeni bakterialni translokace
omezeni jaterni steatozy

nizsi naklady



Druhy enteralnich vyziv

Polymerni
smes celych proteinu, polysacharidd, triglyceridt

vyvazeny vzajemny pomer vsech Zivin, vitaminu, stopovych prvku
nizka viskozita stravy
zachovana rezorbcni schopnost GIT

Nutrison, Fresubin, atd.



Druhy enteralnich vyziv
Oligomerni
oligopeptidy, oligosacharidy, dextriny, esencilani MK, MCT,
nizka viskozita a osmolarita

u pacientl se zhorsenou travici a resorbéni funkci GIT

PEPTI 2000, Peptisorb, Survimed atd.



Druhy enteralnich vyziv

Elementarni

Dipeptidy a tripeptidy s glycinem, mono- a disacharidy, frakcionovany
kokosovy olej

vysoka osmolarita
bezzbytkova
u zanéetlivych onemocnéni strev

Preciten MCT, Salvimulsin MCT,



Druhy enteralnich vyziv

Specialni

respiracni insufficience, weaning
Pulmocare

trauma, sepse, popaleniny atd.
Traumacal

jaterni insufficience
Fresubin Hepa

renalni insuficience
Salvipeptid Nephro



Komplikace enteralni vyzivy
Technickeé

chybné umisténi sondy
ucpani sondy
reflux

eroze z otlaku



Komplikace enteralni vyzivy
Vyvolané nutricnimi pripravky

nadymani
nauzea
krecCe
regurgitace
prujmy



VCasné zavedeni enteralni vyzivy u kriticky
nemocného pacienta je nesmirné dulezité. Jiz
samotné uziti enteralni cesty podani zivin je
schopno vyznamneé snizit produkci cytokinu,
katabolickych hormonu i proteinu akutni faze a
omezit tak metabolicky stres organizmu.



Zasady nutricni podpory u pacienta
v kritickem stavu

30 — 35 kcal /kg t.hm./den

(125 - 150 kJ/kg t.hm./den)
cukry =2 — 2,5 g max. 4g/kg t.hm./den
AK=1-2g/kg t.hm./den
tuky = 0,7 — 1,5 g/kg t.hm./den
mineraly, vitaminy, stopové prvky



Zasady nutricni podpory u pacienta
v kritickem stavu

Cim je pacient v tézsim stavu, tim opatrnéjsi musime byt v davkach jednotlivych
substratl, nejsme schopni dosahnout vyrovnanou N-bilanci !

zatizeni metabolickych drah jiz beztak pretizenych stresem vede ke zhorsovani celé
rady funkci vitalné dulezitych pro kriticky nemocné



Zasady nutricni podpory u pacienta
v kritickem stavu

postupné zvysovani nutricni zatéze
vCasné zavedeni enteralni vyzivy

zvysovani energetické naloze pri zlepSovani stavu pacienta, ktery se dostava do
anabolické faze a je schopny zvyseny prisun zivin utilizovat.
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