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Pravodce
Anesteziologicko-resuscitacnim
oddélenim
a Jednotkou intenzivni péce

Vazeni,

nachazite se na Anesteziologicko-resuscita¢nim od-
déleni (ARO) nebo na Jednotce intenzivni péce (JIP),
kde je pravé osetfovan vas pfibuzny. Ziejmé vas ted’
napada mnoho otazek, na které vam alespon zcasti
odpovi tento letak.



Nezaleknéte se velkého mnozstvi pfistrojového vybave-
ni, zdravotnického personalu a shonu na oddéleni.
Béhem vasi navstévy se mUze stat, ze vas pozadame,
abyste na chvili opustili pokoj, a to z dlivodu vysetreni,
predani sluzby |ékar( ¢i sester nebo oSetfeni pacienta.
Prosim, vyhovte této zadosti.

Co znamena anesteziologicko-resuscita¢ni
oddéleni a jednotka intenzivni péce [ |

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

je urceno pacientlim, u kterych bezprostiredné
hrozi nebo uz doslo k selhani zakladnich zivot-
nich funkci.

Jednotka intenzivni péce je uréena
pacientdm s hrozicim nebo probihajicim
selhanim jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkci.

Co zajidtuje Oddéleni intenzivni
onkologické péce v MOU [ |

Specializuje se na lé¢bu indikovanych a naléhavych sta-
vl po onkologickych operacich, komplikace spojené
s ozafovanim, fesi akutni stavy pfi a po |é¢bé cytostatiky
i akutni syndromy vyplyvajici z postupu nadorového
onemocnéni. V nepfetrzitém provozu se na lé¢bé onko-
logicky nemocnych podileji |ékafi, sestry, sanitarky
a dalsi zdravotnicky personal.

Navstévni doba a informace
o zdravotnim stavu pacienta H

Navstévni doba: denné od 15 do 17 hodin.

Po konzultaci s primafem ARO nebo JIP jsou mozné
navstévy i mimo vymezené hodiny. Jsou povoleny nej-
blizsim rodinnym pfislusnikdm a jejich délka je pfizpa-
sobena zdravotnimu stavu pacienta. Neni povolena pfi-
tomnost vice nez tii osob soucasné u jednoho nemoc-
ného. Nedoporucujeme navstévy malych déti. Zpravy
o stavu pacienta podava lékai osobné bud' v odpoled-
nich hodinach nebo na zakladé pfedchozi domluvy, a to
v rozsahu svych pravomoci.



Kazdy pacient ma svého o3etfujiciho Iékare, ktery zna
jeho zdravotni stav a planované postupy lécby. Jestlize
neni pfitomen, poskytne vam zakladni informace
slouzici Iékaf. Kazdy pacient ma pfidélenou vieobecnou
sestru, kterd o néj pecuje a ma o ném nejvice infor-
maci.

Ranni vizity se uskute¢nuji vzdy od 8 hodin. Velké vizity
se uskute¢nuji ve viedni dny od 14:30 hodin, jsou
pfitomni primai ARO, vrchni a stani¢ni sestra a |ékafi
ARO.

Dbejte, aby vase chovani neposkodilo majetek ustavu
nebo jinych pacientll a neruste ostatni pacienty
hluénym vystupovanim (viz domaci fad MOU).
Nenavstévujte své pfibuzné, pokud jste nachlazeni nebo
mate jiné pfiznaky mozného onemocnéni. Mohli byste
tim ohrozit svého blizkého nebo ostatni pacienty.

Jak se chovat pfi vstupu
na Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
nebo na Jednotku intenzivni péce

. Vypnéte mobilni telefon.
. Zvonte a vyckejte prichodu sestry.
. Oblecte si ochranny plast.

. Dezinfikujte si ruce dle pokynt uvedenych
na obrazku hygieny rukou.

5. Nasledujte sestru a dbejte jejich pokyn.

6. Vhodnost pfineseného jidla a piti pro pacienta
konzultujte se sestrou ¢i lékarem.

7. Nelekejte se pfistrojové techniky.

8. Komunikujte s pacientem,

i kdyz je v bezvédomi.

9. Jestlize chcete informace o zdravotnim stavu
pfibuzného, zadejte osetfujici sestru o pfivolani
lékare.

10. Pii odchodu odlozte ochranny plast do oznaceného
kontejneru a dezinfikujte si ruce.
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Pocituji pacienti bolest? H

Okolnosti spojené s hospitalizaci na ARO a JIP, stavy po
operaci, postupy pfi vysetrenich a lIécebnych vykonech
mohou byt vnimany nepfijemnymi pocity nebo bolesti.
Uvédomujeme si to a snazime se snizit vnimani bolesti
na minimum. Intenzitu bolesti hodnotime dle verbalni
skaly bolesti, ktera ndm pomaha bolest odhalit, identifi-
kovat a pozorovat Ucinek opatieni proti bolesti.

Co sledujeme pfi hospitalizaci H

Pacient je napojen na monitor, ktery zaznamendva za-
kladni zivotni funkce. Pomoci elektrod pfipevnénych na
hrudniku monitorujeme cinnost srdce (EKG) a frekvenci
dychani.

Dale je k monitoru napojena tlakova manzeta pro mére-
ni krevniho tlaku, satura¢ni cidlo (Cervené svétélko)
umisténé na prstu horni koncetiny informujici o zasobe-
ni krve kyslikem, teplotni cidlo, které je uzivano pro
méfeni télesné teploty v podpazni jamce, a kanyla
v tepné se vyuziva ke sledovani invazivniho krevniho
tlaku v tepné.

Zvuky (alarmy) vydavané v urcitych situacich monito-
rem nebo jinymi pfistroji maji rdzny vyznam. Jestlize
alarm uslysite, neznamena to vzdy ohrozeni pacienta,
ale mGze se jednat o technicky problém (napft. odlepeni
elektrody). Tyto alarmy umi vyhodnotit zdravotni perso-
nal a adekvatné reaguje.

télesna teplota

zasobeni krve kyslikem

méfeni tlaku v tepné

pocet dechll za minutu

monitor



Jaké dalsi vstupy muize pacient mit a k écemu slouzi i

Zaludeéni sonda je stiedné
tenka trubicka, ktera se nej-
Castéji zavadi do zaludku no-
sem. Slouzi k vice ucellim,
zejména k odvadéni Zzalu-
dec¢niho obsahu do sbérné-
ho sa¢ku po opera¢nim vy-
konu (prevence zvraceni)
nebo k podavani potravy
po obnoveni ZzZalude¢ni
a stfevni cinnosti. Pokud
sonda odvadi obsah zalud-
ku, jesté nebyla po operaci
obnovena ¢innost zaludku - _—
a stfev. Mnozstvi odvedené- Zaludecni sonda

ho obsahu je zaznamendvano a slouZzi k vyhodnoceni
pfijmu a vydeje tekutin.

Enteralni (nazojejunalni) sonda je tenka trubicka za-
vedena nejcastéji nosem do tenkého stieva, ktera slouzi
k aplikaci vyzivy. PEG (perkutanni endoskopicka gastros-
tomie) je sonda na vyzivu zavedena pres sténu dutiny
bfisni do Zaludku z divodu dlouhodobé vyzivy — déle
nez 6 tydn(.

Endotrachealni kanyla, tracheostomicka kanyla a dy-
chaci pfistroj (ventilator) se vyuzivaji, pokud plice neplni
svoji funkci (neni zachovéno spontanni dychani), napf.
po operaci, pfi zapalu plic nebo v terminalnim stadiu.
Endotrachedlni kanyla je zavedena do pridusnice pres
Usta a zajiStuje spole¢né s ventildtorem dychani.
Tracheostomicka kanyla se zavadi do otvoru v pradusni-
ci, ¢imz zajistuje vyménu plynl pfi dychani a pomaha
udrzet otvor prlchozi. Tracheostomickda kanyla ma
zavadéd, ktery usnadnuje zavadéni a po zanofeni do ot-
voru se odstrani. Sou&asti obou kanyl je balonek, ktery
umoziuje fixaci na uréité misto, zabranuje vypadnuti
zotvoru a zatékani sekretu do dychacich cest. Zavedenim
endotrachedlni kanyly nebo tracheostomické kanyly
jsou zablokovany hlasivky a neni mozné mluvit ani vy-
kaslavat hleny z dychacich cest. Proto jsou dychaci cesty
pravidelné ¢istény odsdvanim za pomoci odséavacich
cévek a odsavacky. Pfi zavadéni kanyl jsou podavany lé-
ky proti bolesti a na uklidnéni.



tracheostomickad
kanyla

™ endotrachedini
kanyla

Kyslikova maska a kys-
likové bryle zvysuji do-
davky kysliku tkanim
a organim nemocného
se zachovanym spon-
tannim dychanim. Kys-
likové bryle se pouzivaji,
pokud je nutné kyslik
aplikovat delsi dobu.
Ve svém stiedu maiji
kratké katétry, které se
zavadéji do nosnich
otvord. Kyslikovéd maska
je z prahledného plastu,
dobfe pfiléhd k obli-
Ceji a pouziva se ke
kratkodobé aplikaci kys-
liku.

dychaci pristroj

Centralni zilni katétr,
flexila, kanyla a infuze
Po operacich nebo
v situacich, kdy neni
mozné podavat vyzivu
pfirozenou cestou, se
musi tekutiny a vyziva
podavat do krevniho
fecisté pomoci infuzi.
Aby bylo mozné ji podéavat, musi byt do zily zave-
dena umélohmotna hadicka (flexila). Pro dlouho-
dobé zajisténi vstupu do krevniho fecisté je zava-
déna silnéjsi hadi¢ka do velké zZily, tzv. centralni
zilni katétr. Nejcastéji se zavadi do podklickové
2ily nebo do hlavni zily na krku. Zilnimi vstupy se
také podavaji 1éky a odebira se krev.

kyslikové bryle



Dalsi moznosti  vstupu
do krevniho fecisté je zave-
deni kanyly do tepny na ru-
ce. Ta se vyuziva k nepfretrzi-
tému méreni krevniho tlaku
a také k odbéru krve.

centrdlini Zilni katétr

Infuzni pumpa, injektomat
Infuze se aplikuji pres infuzni
pumpu, ktera zajistuje pres-
né davkovani na stanovenou
dobu. Infuzni pumpy maji
nékolik druhl alarmd, které

informuji zdravotnicky per- E <

sonal o vzniklych situacich,
napf. vzduchu v infuznim se-
tu nebo ukonceni aplikace. kanyla v tepné
Injektomaty jsou davkovace

- lékd, které slouzi k presné-
mu davkovani v injekéni stifi-
kacce a dodrzeni rychlosti
podanilékd. Opét jsou vyba-
veny informacnimi alarmy.

Drény jsou pomticky k dre-
nazi neboli odstrafiovani
tekutiny z ran po Urazu,
po operaci. Jde o dllezity
postup umoznujici odtok kr-
ve, hnisu ¢i jinych tekutin, je-
jichz hromadéni by kompli-
kovalo hojeni rany. Ustane-li
sekrece z rany, Ize drén vy-
jmout a rana se zahoji. Drénti
je nékolik druht, k nejbéz-
néjsim patii Redon(v drén,
kterym se tekutina odvadi
Infuzni pumpy v dokové stanici  do lahve s podtlakem.

Mocovy katétr je tenkad hadi¢ka zavedena pres moco-
vou trubici do mocového méchyre. Zavadi se prechodné
napf. po operaci, kdy pacient nem0ze mocit. Slouzi ke
sbéru moci na vysetieni a k odvadéni moci do sbérného
sacku, ktery umoznuje méfit mnozstvi vylouc¢ené moci
za urcitou dobu a tim sledovat pfijem a vydej tekutin.



mocovy katétr

hemodialyzacni pfistroj

Hemodialyzacni pfistroj se vyuziva k hemodialyze, coz
je lé¢ebna metoda nahrazujici zakladni funkci ledvin,
tedy ocistovani krve od zplodin latkové pfemény meta-
bolismu, tzv. uméla ledvina.



Jaka jsou dalsi opatieni [ |

Péce o operacni ranu

Po operaci se sleduje vzhled kryti rany (prosakovani te-
kutin ¢i krve), prvni pooperacni den se rdna prevazuje za
sterilnich podminek, dale se sleduje hojeni rany, znamky
zanétu rany a vyskyt krvaceni.

Pooperacni rehabilitace

Sestra spole¢né s fyzioterapeutem provadi u pacien-
ta dechovou rehabilitaci a nacvik odkaslavani. Dle
zdravotniho stavu pacienta se nacvi¢uje sed, stoj
a chiize s doprovodem. Fyzioterapeut dochazi na ARO
a JIP dvakrat denné (v dopolednich a odpolednich
hodinach).

Prevence prolezenin (dekubiti) [ |

Prolezenina je poskozeni tkané kv(li nedostate¢nému
prokrveni. Tkdné mezi kosti a podlozkou jsou vystavené
mechanickému tlaku, proto jsou nedostatecné vyzivo-
vany a zasobeny kyslikem a dochazi tak k jejich postup-
nému odumirani a vzniku rany (dekubitu). Prevenci je
predevsim polohovani, hygiena klze, vyziva, pitny rezim
a rehabilitace.

polohovdni



Ventilator

Méfeni tlaku

Méreni tlaku vtepné

Saturacni cidlo

Mocovy katétr
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Mocovy sbérny sacek



Infuze, méreni tlaku v Zile

Mazogastricka sonda

CZK j

AR BB BRI

Télesna teplota




Seznam pouzitych zkratek a cizich slov:

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

CZK - centralni Zilni katétr

EKG - elektrokardiograf

endotrachealni kanyla - kanyla zavedena do pridusnice pres Usta
hemodialyzacni pfistroj - pristroj uzivany k ocistovani krve od zplodin
flexila - plastova haditka zavedena do Zily

injektomat - davkovac Iékd

JIP - jednotka intenzivni péce

katétr - hadicka, tenkd trubice zavadéna do dutého orgénu

MOU - MasarykGv onkologicky Ustav

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

peristaltika - pohyby stiev

saturacni ¢idlo - ¢idlo informujici o zasobeni krve kyslikem
tracheostomicka kanyla - kanyla zavedena pres otvor do pridusnice
ventilator - dychaci pfistroj

d )
Kontakty na ARO a JIP:
* primar oddéleni - vedouci |ékar tel.: 543 132 600

¢ vrchni sestra tel.: 543132610
¢ sesterna Anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni: tel.: 543 132 602, 543 132 603

* sesterna Jednotky intenzivni péce:
tel.: 543 132 604, 543 132 605
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