Souhlas s pouzitim dokumentace nemocnice

Souhlasim, aby student Martin Schénbauer ve své bakalarské praci pouzival
formulare dokumentace a protokoly 1é¢by anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni Nemocnice JindfichQv Hradec, a.s.

Bc. Dana Béhounova
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e Plan péce na den: 23. 8. 2012

i ; Hodnoc
Diagnoza Cile Intervence eni
® Napoj pacientovi vhodné ¢idlo saturace
o Provadéj trachealni odsavani dle potieby (vzdy
pti poklesu SpO,)
° Asistuj pfi 1ékai'skych vykonech (bronchoskopie,
intubace)
® Kontinualni udrzovani SpO,
v rozmezi 90 — 100% o Polohuj horni polovinu téla pacienta do zvy3ené
polohy asi o 30 stupni
® Udrzeni pruchodnosti dychacich splnén
Porusena oxygenace organismu | cest . Zkontroluj si nastaveni alarmi na pacientském

® Vcasné odhaleni hyposturace
pod 90%

monitoru (pro SpO, signalizace pii poklesu pod 90%)

° Podavej 1€ky dle ordinace 1ékate —
Bronchodilatncia, parasympatolytika (Atrovent N roztok
pro inhalaci (0,2 mg= davka) / dvé davky a 6 hodin);
Antibiotika (Ampicilin 2g inj. i. v. & 6 hodin; Amikin inj
1,5g 1. v. 4 24 hodin)

° Informuj 1ékate, pokud intervence nevedou
K udrZeni saturace v pozadovaném rozmezi




Nezadouci zmény fyziologickych
funkci (krevniho tlaku, tepové
frekvence, télesné teploty)

e Kontinualni udrzovani hodnoty
sttedniho arterialniho tlaku 70 —
100 torr

e Kontinualni udrzovani télesné
teploty v rozmezi 36 — 38° C

® V¢asné odhaleni nezadoucich
zmén TT a TK

® Pii poklesu stfedniho arterialniho tlaku pod 70 torr zvedni
pacientovi dolni koncetiny o 30 cm

® Pti poklesu stfedniho arterialniho tlaku pod 70 torr zvys
rychlost podavani katecholaminti (maximalné o 30%, za
15 minut zkontroluj TK)

® Pfi vzestupu stfedniho arterialniho tlaku nad 100 torr sniz
rychlost podavani katecholaminti (maximalné o 20%, za
15 minut zkontroluj TK)

® Zkontroluyj si nastaveni alarmi pro krevni tlak na
pacientském monitoru (stiedni arterialni tlak 70 — 100 torr;
télesna teplota 36 — 37° C)

® Asistuj pti zavedeni arterialniho katetru

® Zajisti kontinualni méfeni télesné teploty (Eidlo pfipojené
na monitor, zavedené do axily nemocného)

® Pfi vzestupu télesné teploty nad 39° C ochlazuj pacienta
(led do tfisel a podpazi, chlazeni podavanych roztok)

® Pti poklesu teploty pod 36° C zahtivej pacienta (teplejsi
prikryvka, generator teplého vzduchu)

® Podavej 1éky dle ordinace 1ékaie — Katecholaminy —
Noradrenalin (0,2 mg/ 1ml 5% glukdzy) — kontinualné

® Informuj 1ékate, pokud intervence nevedou k udrzeni
fyziologickych funkci v pozadovaném rozmezi

splnén




Riziko progrese kardialniho
selhani a prevence
hyperhydratace (sniZeni preload)

e CVP8-10 cmH,0

e Vcasné odhaleni zvySeného CVP

e Kontroluj CVP min 4 6 hodin

® Podavej 1éky dle ordinace 1ékafe — diuretika (Furosemid
inj. 1. v. 12,5mg/1ml NaCl, kontinualn¢, inicialni rychlost
3ml/hod.)

e Kontroluj bilanci tekutin 4 4 hodiny

v

rychlost podavani diuretik maximalné o 50%, maximalni
davka je Sml/hod

® V pripad¢ vyssi ctyfhodinové bilance tekutin sniz rychlost
(maximalné o 50%) nebo vysad’ podavani diuretik

e Bilance tekutin za 24 hodin dle ordinace 1ékate (dva litry
negativni)

nesplnén




Riziko infekce ze zavedenych
invazivnich vstupi (CZK,
arterialni katetr, PMK)

e Vcasné odhaleni znamek infekce

® Minimalizace rizik zptsobujicich
infek¢ni komplikace

Dodrzuj zasady asepse pii asistenci zavadéni
invazivnich vstupt

Provadeéj aseptické pievazy invazivnich vstupi
minimalné kazdych 24 hodin nebo dle potieby

Kontroluj funkénost invazivnich vstupi minimalné
kazdych 24 hodin

Pfi zjisténi znamek infekce informuj 1ékate
(nefunkcnost katetru, zarudnuti v okoli, zvySena teplota
v okoli ¢i celkové, otok v okoli)

Provadéj péci o dutinu ustni dvakrat denné

Vyménuj naplasti fixujici ETK dle potieby, stiidani
umisténi ETK v ustnich koutcich 4 24 hodin

Asistuj u zavedeni NGS

e Podavej 1éky dle ordinace 1ékate - antiemetika,
prokinetika (Degan 10 mg i. v. & 8 hodin)

splnén




Riziko vzniku dekubita

e Minimalizace rizika vzniku
dekubitd

e Vcasné odhaleni vznikajiciho
dekubitu

e Provadéj komplexni hygienickou péci na luzku dvakrat
denné

e Provadéj hygienickou péci po vyprazdiovani dle
potieby

e Meén pradlo pacienta dle potieby

e Zajisti jednorazovou podlozku pod pacienta (na odchod
stolice)

e Uloz pacienta na lizko s antidekubitdeni matraci

e Polohuj pacienta kazdé dvé hodiny (dle stavu — zada,
pravy a levy bok)

e Promazavej kuzi pacienta krémem (indulona), zada
chladivym gelem

e Predilekéni mista vzniku dekubitii (sakralni oblast,
oblasti trochanterd, lokty paty oba kotniky) promazavej
Menalind krémem

e Kontroluj, zda pacient nelezi na né¢jaké pomuicce
(monitorovaci technika, infuzni hadicky aj.)

spinén




Jméno:

Pfimeni:

R.G.:

Datum: 4 O, ¥ hodina 6-7 7 -

Den hosp:tallzace( 4 ) TK 220
200

Pooperacni den: 7 180

Vyska: /d’ 0 Systol. | 160

V140

Hmotnost: 90 o

KS + Rh: / Diastol. | 100

Alergie: / / A 80
60

Monitorovaci ce(]yéla vyr.C.: 4102A02858 p B

Monitor €.: :') ° 20

CVT

T

I oL reakce |lIsofaniso | velikost
Zornice
OoP reakce |Iso/aniso | velikost
Ramsay
GCS

GALILEO ¢. \/5 Ventilacni rezim

‘Gastricka/enteraini vyziva Enteraini pumpa vyr. ¢.: 262 020 / spadem

Inf. pumpa ¢&. @ k‘hqe\( 4000 /m[ SO/W(/L

Inf. pumpa &.: @ PrOPO‘rO' L Pt O %ﬂﬂ@/m‘ /;0%1{

o\

Inf. pumpa ¢.:

Inf. pumpa ¢&.:

PerfuzorCCD .‘:U\rosem\‘A ?ni 425 /4/’H/ MO\F’ 3

LN

ml [

v (Z8) Noyowdrenclin’ing 0,2 O/M’é'sz ]

Perfuzor ¢.:

Perfuzor ¢.:

Perfuzor ¢.:

Perfuzor ¢.:

Perfuzor ¢&.:

Glykémie

Inzulin perfuzor ¢.:

LEKY

Warm Touch vyr. ¢islo 302 38

E) Predchozi den Per os

R

i Sonda

é iv.

M Plazma/krev
vV Pfedchozi den Mo¢

Y Sonda

D

E Drény

J

Stolice




8-9 9-10 10 — 11 1112 1213 13 - 14
220
200
180
160
140 o
120 " ” - \"4 - Y, v
100 \'[ Vv N
80 ¢ ‘ g g i ;v\ e
60 , Ae A IYA KAk
20 SF T Aan N
20 L.
. +20 _
A 39.3%L ) %94°C | 37,9%C
b 120 3% T2072 + [L20 7 A
% 1208 « [ T2097 « 2320 2 ¥|
b G - L i
12
i S-cHy | S-cHy | S-cnv
S| Stk Sog Mol Y5ont
X | shoyd fflh B
& ]
Q 5
edart Senffly Aol L
¢ sdartal ANl ]}
AN
—
Z
- R B ~
/ °5 i 3% =
s | il 4
PRE s :
£ So 3
=< <5 g
L _M8o_golteo_vo | N
4180 | Y06 50 |
o




Zaznam intenzivni péc
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DOPORUCENE DIAGNOSTICKE A LECERNE postupy AR O NemocNICE JINDRICHUYV HRADEC, A5

ProT1okoL LECBY KATECHOLAMINY

TEORETICKE PREDPOKLADY

Kontinualni intravenosni podéani katecholamini je obecné akceptovany postup v intenzivni péci k zvySeni systémove
vaskularni rezistence ¢ podpore selhavajiciho srdce

Prvnim krokem v podpore krevniho tlaku je vzdy adekvatni doplnéni intravaskularniho volumu, katecholaminy nejsou je
nasazovany pii jasnych zndmkach hypovolemie

Minimalnimi monitorovanym parametry pfi lécbé katecholaminy jsou NIBP kazdych 15 min, srde¢ni frekvence a 3- svodove
kontinualni EKG, pii vyraznéjsi obéhové nestabilite IBP. Zptisob monitoringu TK vzdy urtuje lékar.

7Z4znam méFené hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence je provadén minimalné v 15 min intervalech a je vioZen do
sesterské dokumentace tiskem grafickych trendlt z monitorovaciho systému
el oty U

ZAKLADNI REDENI FARMAK

Noradrenalin inj 4mg do 20m} nebo 10mg do 50 mi 5% Glukozy
Dobutamin inj 250mg do 50 mi 5% Glukézy
Dopamin inj 200mg do 50 m! 5% Glukézy

v pripadé potfeby vyssi koncentrace podavaného katecholaminu je tato ordinovana vzdy |ékatem

+

LECEBNY POSTUP

Ordinujici lékaf vzdy stanovi ciloveé hodnoty stiedniho arteridiniho tlaku a inicialni rychlost infuze

Uvedené rychlosti podavéni jsou rychiosti maximalni, SZP je opravnéna zvolit nizdi davkovani dle reakce pacienta na
podané [é€ivo

Postup pri apravé davky katecholaminy

i

LMENY TK ZA REAKCE NA ZMENY
| POSLEDNICH ISMIN | KREVNIHNO TLAKU

A REEIR e vk

TK pod stanovenou hranici, ale Zvysit davku maximalné o 20%
stoupajici % Kontrola za 15 min

W AL

TK nad stanovenou hranici, ale | Snizit davku maximalné o 20%
stoupajici Kontrola za 15 min




D OPORUCENE DIAGNOSTICKE A LECEBNE POSTUPY ARO NEMOCNICE JispRICHTY HRADEC, 4.5,

PROTOKOL LECBY FUROSEMIDEM

TEORETICKE PREDPOKLADY

—  Kontinudlni intravenosni podani klickovych diuretik je obecné akceptovany postup v intenzivni péci k podpore diurézy

~  Prvni krokem v podpofe diurézy je vzdy adekvatni doplnéni intravaskularniho volumu, furosemid je nasazovan az pti
jasnych klinickych znamkach hypervolemie

—  Furosemid mize byt indikovan i v dalSich terapeutickych indikacich (srdecni selhani, mozkovy edém..)

Z AKLADNI REDENI FARMAK

- Furosemid F inj 500 mg /20 mltj. 12,5 mg/ml

LECEBNY POSTUP

~  Ordinujici lékat vzdy stanovi cilovou hodnotu denni bilance tekutin a incidini rychlost podavani furosemidu

~  Ordinujici 1ékaf ordinuje mnozstvi enteralnich a parenteralnich tekutin aplikovanych béhem dne, cilova hodnota hodinové
diuresy je vypotitana z ordinovaného mnostvi tekutin a pozadovane vodni bilance

—  Maximalni kratkodobé ordinovana davka furosemidu je 1,5 g denné tj. Sml/hod pfi ndmi pouzivané koncentraci.

—  Furosemid neni podavan pii anurii (je neucinny a zvysuje nefrotoxicitu) a pokud je pacigm na kontinualni rendlni elimina¢ni
lé&be "

Postup pii apravé davky Furosemidu

TEKUTINOVA BILANCE ZA DALSI POSTUP
POSLEDNI{ 4 HOD.

nez pozadovana 4 hodninova davka furesemidu zvysena o
bilance maximalné o 50% a diuréza
hodnocena v nasledujici 4
hodinach

AR i - :
vy$§i nez pozadovand 4 hodinova furosemid vysazen a nebo davka
bilance snizena maximalné o 50% diuréza
. hodnocena v nasledujicich 4
hodindch




