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INTENZIVNI PECE V CHIRURGII




Chirurgicka JIP

_IPacienti se selhavajicimi organovymi funkcemi
(Sokovy stav, sepse)

_IPacienti po rozsahlych a komplikovanych operacnich
vykonech (dvoudutinové vykony)

_IPacienti v chirurgicke lecbe, bez ohledu na velikost
operachniho vykonu, Vv pripade vyskytu
zavaznych komorbidit
(dekompenzovany DM, ICHS)




Moznosti leCby na chirurgii

1 Konzervativni terapie
medikamentdzni 1écba VCHGD, sadrova fixace zlomenin

1 Operacni terapie
dle ucelu vykony diagnosticke, terapeuticke
dle Casoveé urgence vykony planovane, akutni
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Cil intenzivni péce

1 Vzdy zachovani zivota a zdravi pacienta

1 Odstranéni priciny, jez zpusobuje zhorSeni zdravotniho stavu a
poskytovani postupu organové podpory ¢i nahrady u nemocnych
se zvratnym organovym selhanim

1 snaha ,udrzovat zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani”

"1V pripade, ze tento cil nelze naplnit je nutna pece, ktera vylouci
bolest, diskomfort a stradani a umozni zachovani lidske
dustojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, socialnich a
duchovnich potreb MUl
MED



Potreby pacienta v intenzivni peci

_|Potreba - projev nedostatku Ci chybeni neceho, jehoz odstraneni
je Zzadouci pro zivot a rozvoj jedince, méni se v prubéhu ¢asu Ci
vlivem prostredi a vede k Cinnosti, ktera zajisti uspokojeni potreb

_|Bez presne diagnozy neni mozna spravna lecba, z lekarskeho
hlediska optimalizace pacientova stavu

oxygenace bunek
doplnéni objemu
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»CHEIR ARGEIN*

Operacni vykon
_Ifizeny zasah do tela pacienta ma presne definovane faze

| Predoperacni doba — ukony pred operacnim vykonem
| Perioperacni doba — ukony a procesy v ramci samotného vykonu
| Pooperacni doba — ukony a procesy po provedenem vykonu
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Predoperacni priprava

Vytvoreni optimalnich podminek pro prubéh operace, pooperaéni
obdobi a rekonvalescenci
Ukony, které je nutno provést pfed operaénim vykonem

Obecna

prvky viastni kazdému operacnimu vykonu

Specialni

prvky modifikovany dle typu onemocneni a charakteru vykonu



Predoperacni priprava

1 Vytvoreni optimalnich podminek pro prubéh operace, pooperacni
obdobi a rekonvalescenci
1 Ukony, které je nutno provést pfed operaénim vykonem

Obecna

prvky vlastni kazdemu operacnimu vykonu

Specialni

prvky modifikovany dle typu onemocneni a charakteru vykonu
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Dlouhodoba Kratkodoba Bezprostredni
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Obecneé prvky predoperacni pripravy

Dlouhodoba (asi 14 dni pred planovanou operaci)
Kratkodoba (24 hodin pred operaci): e
Fyzicka priprava (vyziva, hydratace, vyluCovani, hygiena, nacvik
pooperacni fyzioterapie)

Priprava operacniho pole (odstraneni necCistot v oblasti planované
operace, odstraneni necistot pupku, oholeni operacniho pole co
nejpozdeji pred vykonem)

Psychicka priprava (informace, odpocinek,
prepremedikace)

Anesteziologicka priprava (informovany souhlas,
premedikace, zhodnoceni operacniho rizika dle ASA)




Bezprostredni (zhruba 2 hodiny pred operaci)

Odstranéni snimatelnych protetickych pomucek (zubnich nahrad
z dutiny ustni, naslouchadla) a na miste je i uschova cennosti
Kontrola vyprazdnéeni pacienta (vyprazdneni MM a strev)
Zavedeni NGS (z velké ¢asti na COS — vyjimkou muze byt
operace na horni casti GITu) — zakladni postup

Zavedeni PMK (z velké casti na COS — vyjimkou

urologickeé a gynekologické operace) — zakladni postup
Aplikace ordinovane premedikace

Prevence tromboembolické nemoci

Priprava dokumentace
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Prijem pacienta a jeho priprava k akutnimu
vykonu

- Nejcasteji z NUP nebo oddéleni

- Zkraceni doby pripravy = vyssi riziko vzniku komplikaci

- Monitorace ZFF, pfisun kysliku, zajisténi pruchodnosti DC

- Zajisténi zilniho vstupu (PZK, CZK, arterialni linka) — doplnéni
objemu tekutin, leCba soku — priprava sterilniho stolku

- Zakladni laboratorni vysetreni na STATIM (KO, koagulace,
biochemie krve, mocCi, KS a Rh faktor) dle rozhodnuti Iekare

- Nezbytna vysetreni pomoci zobrazovacich metod
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Priprava pacienta k akutnimu vykonu

Fyzicka priprava:

Hygiena se zameruje pouze na odstraneni hrubych necistot

Lacnéni se konzultuje s anesteziologem, leékafem je zavedena NGS
Koupel je kontraindikovana

Pacient se nevyprazdnuje, je zaveden PMK

Priprava operacniho pole, vyjmuti protetickych pomucek

Podani premedikace a ATB profylaxe (Casto na COS)

Transport ventilovaného pacienta na operacni Ci intervencni zakrok

musi byt vzdy opodstatneny

Prinos operace Ci intervence musi vzdy prevazovat nad riziky

transportu



Pooperacni pece

Po skonCeni operacniho vykonu a anestézie
Ukony a procesy po provedeném chirurgickém vykonu

Bezprostredni pooperacni pecCe prvnich 24 hodin
Nasledna pooperacni pece od 1. dne po operaci

Obecné zasady péce
Specialni prvky péce dle druhu operace
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Obecneé zasady pooperacni pece

- Sledovani elektrolytove a
vodni rovnovahy

- Prevence trombembolicke
nemaoci

- PeCe o operacni ranu

- PéCe o zavedené vstupy

- Vyziva

- Fyzioterapie

Kontrola vitalnich funkci
Poloha pacienta po operaci

- Lécba bolesti

- Pooperacni hygiena

- PooperacCni nauzea a zvraceni
- Kontrola moceni, odchod
plynu a stolice
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Potreby nemocného na JIP

Snizena schopnost pacienta vykonavat zakladni zivotni aktivity
v souvislosti s operacnim vykonem

Pohyb, hygiena, oblékani, vyprazdnovani - zajisténi soukromi,
optimalni teploty v mistnosti i teploty vody, dosazitelnost hygienickych
pomucek, dopomoc prfi provadéni hygienické péce dle klinického
stavu a prani pacienta, Cisté lozni a osobni pradlo denne

Casna mobilizace pacienta v den operace nebo prvni pooperaéni den
Poloha pacienta - aktivni, pasivni, vynucena nebo-li ulevova
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Vyziva - zhodnoceni stavu vyzivy, vyziva dle ordinace (parenteralni,
enteralni, peroralni), sledovani reakce na prijem stravy, zajisteni
vhodné polohy, edukace o nutnosti dietniho rezimu

Dychani - aplikace vihceného kysliku (brylemi, maskou), nacvik
spravneho dychani (pred i pooperacne), poloha klienta, dechova
gymnastika (nacvik expektorace, nacvik ucelného dychani pri
vstavani, posazovani, chuzi)

Spanek a odpocinek - vytvoreni prostredi pro odpocCinek a spanek
(rozvrhnuti péce, snizeni mnozstvi stimulu na JIP...), podpora
spankovych ritualu, aplikace Iéku na spani dle ordinace lékare
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Bolest - akceptovani bolesti pacienta, dotazovani se na bolest
pravidelné se zaznamem do dokumentace (skaly bolest), aplikace
analgetik dle rozpisu v dokumentaci pacienta a posouzeni ucinku
podané medikace a sledovani nezadoucich ucéinku léku
Pocit jistoty a bezpec€i — komunikace v intenzivni péci a vyuziti
bazalni stimulace (inicialni dotek, masaze, znamé zvuky, vune,
pach, predmety)

Znalost lidskych potreb
- vyuziti pri stanovovani priorit a planovani
osetrovatelskych intervenci
- vyuziti pri edukaci a podpore seberealizace
a sobestacnosti pacienta
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Kazuistika

Pacientka M.K. narozena 1951 prijata k operaci slinivky brisni pro
obstrukci distalniho choledochu tumorem

Jiz predoperacné mela cestou ERCP zaveden duodenobiliarni drén
pro ikterus

Alergie — generalizovany exantem po Ajatinu, z pridruzenych nemoci
hypertenze, diabetes mellitus Il typu na PAD, VCHGD, HLP

Z léku Glucophage, Essentiale, Pantoprazol, Agen

Pokles hmotnosti 12/2019 o 7 kg

Vyska 163 cm, hmotnost 67 kg, BMI 25,2

Dle ARO Iékare ASA lll, prevence TEN, diabeticka pfiprava, sedagg 1
veder a rano pred operaci MED




JIP od 27. 1. 2020 do 3. 2. 2020

V 7.30 Pancreatoduodenectomia — pylorus preserving,

subkostalni laparotomie

Ve 13:30 odjezd z COS na JIP, extubovana

Vyhfivané luzko, kontrola ZFF a pécCe o invazivni vstupy

zavedeny perioperacne

1x CVK —v. subclavia |. dx. = RTG S+P k ovéreni polohy — hydratace,
parenteralni vyziva Aminomix |l od 29. 1. 2020 do 1. 2. 2020

3x PZK

1x a. radialis I. sin. — invazivni mereni TK + odbery

PécCe o0 operacni ranu
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NGS €. 16 do 31. 1. 2020, kontrola pruchodnosti, proplachy a 8 hodin 20
ml FR

NJS perioperacné k enteralni vyzivé, 5%G 10ml/hod v den operace,
postupné navysovani davky az na 90ml/hod s toleranci nutricomp
intensiv, proplachy a 8 hodin 20 ml FR

Moznost peroralniho priimu - od operace Cajova dieta — limitovano az do
30. 1. 2020 — 300, 500, 700 ml a 24 hodin, poté jiz bez omezeni, od 2. 2.
2020 caj + sipping + bujon

PMK €. 14 do 1. 2. 2020, pote spontanni moceni

BD1 do 1. 2. 2020, BD2 do 3. 2. 2020

4. pooperacni den se odebira vzorek z BD na amylazy
(zda nedochazi k uniku pankreatické sekrece do DB)
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Analgosedace pres epiduralni katétr kombinace sufentanilu a

marcainu se sledovanim VAS (3-4), funkcni do 30. 1. 2020

ZFF: 125/70, 90 pulzu, SPO2 93 %, dychani pravidelné

Medikace: ATB do 30. 1. 2020 unasyn 3g a 8 hod, poté tazocin 4,59
Fraxi 0,4 ml a 24 hod, prvni aplikace 6 hodin po operaci
Somatostatin a HMR kontinualne

V prubéhu pooperacniho obdobi sklon k hypotenzi s normokardii,

s nutnosti korekce glykémie kontinualni aplikaci inzulinu pro

hyperglykémii nad 10 mmol/l s monitoraci glykemie a 3 hod. do 1. 2.

2020, od 2. 2. 2020 dopichy inzulinu s. c. dle glykémie 4xd

3. 2. predana na standardni oddeleni
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Ke kazuistice

Znat zakladni anatomické pomery - tri zakladni Casti

- hlava (caput pancreatis), télo (corpus pancreatis)

a ocas (cauda pancreatis)

Mit pfehled zakladnich pfiznaku onemocnéni

- obstrukcni ikterus s cholangoitidou pfi utlaku ductus
choledochus tumorem

- Courvoisieruv priznak — nebolestive zvetSeny a hmatny zlucénik
jako projev dilatace extrahepatalnich zlucovych cest

- sten6za duodena zpusobujici poruchy pasaze

(tlak v epigastriu, pocit plnosti, nauzea zvraceni po jidle)
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Nutno rozumét zakladnim operaénim postupum -
Pankreatoduodenektomie-pylorus preserving = odstraneni hlavy
pankreatu a processus uncinatus, duodena, distalniho choledochu, Casti
jejuna. Dulezita je zde moznost zachovani celého zaludku, vCetné
pyloru

Pylorus je koncova Cast zaludku, ktera diky sveraci brani zpetnemu
pohybu natraveneho jidla pote, co se ze zaludku presune do duodena
Prinosem zachovani pyloru je zabraneni zpetnemu toku zluci a
pankreatické stavy do zaludku a omezeni tzv. dumping syndromu, ktery
muze nastat po operaci zaludku, zpusoben pfili§ rychlym pruchodem
potravy z zaludku do tenkeho streva

Nevyhodou zachovani pyloru je mozny vyskyt opozdéné evakuace
zaludku, delSi pusobeni agresivnich pankreatickych stav v misté h%"%’ﬁl
tkani a mo7no<t vznikii nankreatickeé nictale



Po resekcni fazi zaCina rekonstrukcni faze

- napojeni pankreatického pahylu do traviciho traktu

do zaludku pankreatogastroanasomoza (PGA)

do tenkého streva pankreatojejeunoanastomoéza (PJA)

- obnova pasaze zluCi hepatocholedochojejejunoanastomozou
(HJA)

- zajisténi kontinuity traviciho traktu gastrojejunoanastomozou (GJA)
Délka vykonu priblizne 6 hodin

Vytazeni stehu — 7. - 10. pooperacni den (%2 stehu = ob steh)
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Nutno znat zakladni laboratorni hodnoty — zde predevsim biochemicke
parametry - hladina bilirubinu a glykemie

Vytazeni NGS, kdy je souCasne zavedena i NJS

- indikace pri obnovene strevni peristaltice

- [ekar extrahuje NGS a zaroven sestra pod tlakem aplikuje do NJS FR
az do uplné extrakce NGS (cca 60 ml) — zabrani se tim vytazeni NJS
NJS ponechana az do uspokojiveho nutricniho stavu s optimalnimi
nutricnimi parametry — alb, prealb, CB

Somatostatin - snizuje mnozstvi pankreatickych a zaludecCnich stav a
tim i riziko vzniku pankreatické piStéle — pouze i. v. cca 5 dnu po
operaci
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