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KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE (CPR)

. Diagnostika CPA: laterdini poloha + ztrdta svalového tonu + bez reakce na podnéty
Vytazeni jazyka — palpace srdecniho Uderu — kontrola dychdni

Absence = pristoupeni k CPR

. Basic life support: komprese hrudniku + ventilace

Intfubace + ambuvak

L.V. katetrizace + infuze

Monitoring

. Advanced life support: adrenalin — adrenalin / vasopresin — atropin

Ndastroje
e laryngoskop a lzice
e endotrachedlini rourka
a neelastické obinadlo
e stiikacka 20ml
b e ambuvak

e infravendzni katetr
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Zhodnoceni stavu pacienta

* |aterdini poloha
e ztrdta svalového tonu
* bezreakce na podnéty

Prvni kroky
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okamzité zahdijeni resuscitace

Basic life support (BLS)

I osoba + pacient bez intubace 2 osoby + ambuvak

0 kompresi 100-120 kompresi/min

2 dechy do &enichu | 10 dechd/min
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Advanced life support (ALS)

. p ,
. e ‘Sl adrenalin (2. davka)
. v, 0,01mg/kg

"\ ¥ “ ‘ ‘ 3 - ¢
N b
ad!nalin (1.d %vka) 4 ?‘ . vc;sé':rzsi:

& iv. 0,08ng/kg iv., 0.8 1U/kg “M’S\\

‘ 4 min infervaly N 4 min |i rvaly #

atropln‘
i.v., O mg/kg'i

Léky aplikujeme v tomto poradi:

1. Adrenalin — vasokonstrikce a redistribuce krve k srdci. Nejprve pouzivdme
adrenalin v nizs§i davce (viz tabulka). Pokud nedojde k obnové srdecni Cinnosti
po 2 - 3 ddvkdch adrenalinu, prechdzime na ddvku vyssi.

2. Vasopresin (pokud nemdme k dispozici vasopresin, aplikujeme adrenalin)

3. Afropin - vyblokovani viivu n. vagu

Pokud nedojde k obnové srdecni cinnosti, opakujeme aplikacilékd ve stejném poradi.

Antiarytmika a jejich indikace
e Lidokain — ventrikularni + supraventrikuldrni tachyarytmie
e Amiodaron — atridini arytmie
e Afropin - bradykardie

Antidota a jejich indikace
e Atfipamezol - antidotum a2-antagonist(
* Naloxon — antidotum opioid(
e Flumazenil — antidotum benzodiazepin{

Zjisténi priciny CPA

Pro Uspésnou stabilizaci pacientu nutno naijit a odstranit primarni pricinu CPA.
Nejcastéjsi priciny jsou:
* Hypoxémie, hyperkapnie (napr. obstrukce dychacich cest, pneumotorax,
pleurdini efUze) - SONO T-FAST, AFAST (obr. ¢. 11, 12)
Akutni velkd ztrdta cirkulujiciho objemu (zejména krvdceni)
Respiracni a srdecni selhdni — napf. viivem 1€k (anestézie), intoxikace
SIRS a MODS
Tézké metabolické abnormality (napr. diabetickd ketoaciddza, intoxikace)




DOCASNA TRACHEOSTOMIE
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Pacienta umistime do dorzdini polohy a podloZzime krk

Ventrdini Cdst krku ostfindme srst a vydezinfikujeme

Provedeme fez kUzi o délce 2-5 cm ve ventrdini sttedové linii kauddiné od hrtanu
smeéerem ke sternu

Tupé preparujeme podkoZi a vazivovou spojku mezi mm. sternohyoidei

Odstranime peritrachedini vazivovou tkdn

rovedeme pficnou incizi mezi 3. a 4. nebo 4. a 5. tfrachedinim prstencem do max. 40%
obvodu prddusnice

Pomoci pednu roztdhneme incizi a zaloZzime tracheotubus.

Okolo trachedlinich prstenct sousedicich s incizi zalozime pozicni stehy, které ndm
pomohcm pfi vyméné tracheotubusu.

Cdastecné zasiieme sval, podkom a kdzi.

10.Tracheotubus fixujeme pomoci tkalounu kolem krku.

Nastroje

skalpel

pinzeta

jehelec

nuzky

pedny
trojcestny ventil
sterilni rouska
sterilni rukavice
strikacka

Sici materidl

e endotrachedini tubus

e tracheotubus vyrobeny z
endotrachedlniho tubusu

e fracheotubus




Priprava tracheotubusu z endotrachedlniho tubusu




Priprava operacniho pole

e ostrindni srsti
* prfiprava operacniho pole
(pokud to situace dovoluje)
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Zalozeni pomocnych stehU




TORAKOCENTEZA

J—

. Osffihani srsti a dezinfekce mista vpichu

2. Sestaveni soustavy pro punkci: jehla nebo i.v. katetr + prodluzovaci hadicka

+ trojcestny ventil

3. Punkce v 7. nebo 8. interkostalnim prostoru pred kranidlnim okrajem zebra
(pomalu, kolmo nebo mirné Sikmo za soucasné aspirace)

4. Odsati pleurdinino prostoru

Nd&stroje

stfikacka, 60ml (psi o
hmotnosti > 10kg)

stiikacka, 20ml (mali psi a
kocky)

prodluzovaci hadicka
trojcestny ventil

jehla - Zlutd (20G), Cernd (22g)
over-the-needle intravendzni
katetr (19-20G)

motylkovy intravendzni katetr
(19G)

ostfihani srsti
priprava operacniho pole
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Indikace torakocentézy

* PNEUMOTORAX
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e TORAKOCENTEZA U obéznich zvirat

e PLEURALNI EFUZE
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TORAKODRENAZ

METODA S POUZITIM ZAHNUTEHO PEANU

Provedeme kratkou (cca 1 cm) svislou kozni incizi v dorzdini tretiné v 10. mezizebri

. Do incize zavedeme zahnuty pedn s hrudnim drénem uchopenym v jeho Celistech

a vytvorime Sikmy podkozni tunel do 7. nebo 8. mezizeberniho prostoru.
Vrtivym pohybem pednu tupé perforujeme hrudni sténu v 7. nebo 8. mezizebri ve
stredni Casti hrudniku.

Otevieme cCelisti pednu a jemné zavdadime hrudni drén do pleurdiniho prostoru.
Opatrné vytahujeme pedn a drén drzime v pozici.
Okamzité odsajeme pleurdlni prostor.
Kozni incizi uzavieme miskovym stehem.
Hrudni drén fixujeme pomoci stehu ,,Chinese finger trap* zalozeného do svaloviny.
Nd&stroje

e skalpel

* pinzeta

* jehelec

e nUzky

e pedny

* frojcestny ventil

 sterilni rouska

 sterilni rukavice

» stfikacka

e Sici materidl

* hrudnidrén

e ostfihdani srsti
e priprava operacniho pole
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Lokalizace mista incize a penetrace hrudni stény
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/avedeni drénu
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TORAKODRENAZ

METODA S PRETAZENIM KUZE A PREPARACI HRUDNI STENY

Asistent stdhne kUzi na hrudniku kranidliné a ventrdiné

Provedeme kratkou (cca 1 cm) svislou kozni incizi ve stfedni tfetiné 7 nebo 8. mezizebri
Pod kontrolou zraku tupé preparujeme podkozi a mezizeberni svalovinu a perforujeme
pohrudnici

Po otevreni pleurdinino prostoru ponechdme pedn v rdné a zavedeme hrudni drén
Asistent povoli kiZi a jejim pretazeni do pdvodni pozice se vytvoii podkozni funel
Okamzité odsajeme pleurdini prostor

Kozni incizi uzavieme miskovym stehem

Hrudni drén fixujeme pomoci stehu ,,Chinese finger frap" zalozeného do svaloviny

W=

© NG~

Ndastroje

skalpel

pinzeta
jehelec

nuzky

pedny
trojcestny ventil
sterilni rouska
sterilni rukavice
strikacka

Sici materidl
hrudni drén

ostrindni srsfi
e priprava operacniho pole
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Lokalizace mista incise a penetrace hrudni stény

***;%;}MLLL»

/
¢
5 L\ y
= £ i 7
| I \
1] o
| / )

23



D)
C
‘O
—
O
C
O
O
o
>
O
N




Odsati pleurdlniho prostoru

Fixace drénu
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TORAKODRENAZ

SELDINGEROVA METODA

Asistent stadhne k0zi na hrudniku kranidiné a ventrdiné

Kanylu se stiletem zavedeme v 7. nebo 8. mezizebernim prostoru smérem k ramenu
Po vymizeni odporu zavedeme kanylu bez stiletu do pleurdinino prostoru
Vytdhneme stilet a zavedeme vodici drét

Po zavedeni vodiciho drdtu vytdhneme kanylu

Narizneme kUZi okolo vodiciho drdtu a drén naviékneme na vodici drat

Po dratu zavedeme hrudni drén

Vytdhneme drat

Asistent povoli kiZi a jejim pretazeni do pdvodni pozice se vytvori podkozni tunel
10 Okamzité odsajeme pleurolnl prostor

11. Hrudni drén fixujeme pomoci stehu ,,Chinese finger trap* zalozeného do svaloviny

VWONO>OAMWN ~

Ndastroje

* pedny
* frojcestny ventil
e sterilni rouska
* skalpel e sterilni rukavice
* pinzeta o stfikacka
* jehelec e Sici materidl
* nUOzky * hrudni drén pro zavedeni

Seldingerovou metodou
Priprava mista zavedeni

e ostfindni srsti
e priprava operac¢niho pole
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Lokalizace mista vstupu
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Zavedeni drénu







Fixace drénu
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ENDOTRACHEALNIi INTUBACE

. Vybereme vhodny endofrachedlini tubus, zkontrolujeme funkci obturacni manzety
a konec tubusu lubrikujeme gelem s lokalnim anestetikem

Pacient v celkové anestezii ve sternaini nebo laterdini poloze

Asistent uchopi maxilu tak, aby ji nadzveddval a natahl smérem dopredu

Levou rukou vytdhneme za pomoci gdzy jozyk smérem ven a dold

Zavedeme laryngoskop dovnitf a prechytne sijej do jedné ruky spoleCné s jazykem
Sklopime epiglotis a zavedeme endotrachedini tubus mezi arytenoidni chrupavky
Stlacenim hrudniku zkontrolujeme sprdvnost zavedeni endotrachediniho tubusu
Tkalounem zavazeme endotrachedlni fubus k horni Celisti

Nafoukneme manzetu endotrachedlni fubusu

Nastroje

* rukojet laryngoskopu

e |Zice laryngoskopu

e gdzové kompresy

* neelastické obinadlo
e endofrachedini tubus

Priorava k zakroku

* vybér endotrachediniho tubusu prislusné velikosti

PES
Hmotnost zvifete Velikost tuby
(kg) (vnitini promér)
5 5
10 6
15 6-7
20 6-7
‘ KOCKA o e
e 30 7-8
e Hmotnost zvifete Velikost tuby 35 7-8
(kg) (vnitini promér) 40 8-10
2 3 45 8-10
4 3-3.5 40 11-12

8 3,5-4 80 12-14




Intubaci provdadime u pacienta:

» v celkové anesterii

e sezavedenymi.v. katetrem

e v laterdlni, pfipadné sterndini poloze

33



Zavedeni endotrachedlnino tubusu

zAklon hlavy pacienta uleh&ime vizualizaci dychacich cest

/!

vstup
do frachey




Fixace a kontrola endotrachedlnino tubusu

nosti

edeni

':4 kotrola pro
vzduchi
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INTRAVENOZNI KATETRIZACE

—_—

Ndastroje

. Ostfihdme srst a misto vydezinfikujeme

2. Lafixujeme pacienta, komprimujeme koncetinu nad mistem vpichu nebo
prilozime skrtidlo

3. Levou rukou podlozime predlokti a palcem s ukazovdkem fixujeme cévu k
sténé svaloviny

4, Katétrzavadime po sméru toku krve, po nasdti krve do stiletu zavadime pouze
flexibilni Cdast

5. Katétr fixujeme leukoplasti a napojime spojovaci hadicku s heparinizovanym
fyziologickym roztokem

6. Koncetinu zabanddzujeme

holici strojek

gdzové kompresy s
dezinfek&nim mydlem
gdzové kompresy s
dezinfek&nim roztokem
skrtidlo

infravendzni katetr
spojovaci infuzni hadicka
strikaCka s heparinizovanym
fyziologickym roztokem

(1-2 Ul/ml)

naplast

flexibilni samolepici obinadlo
elastické obinadlo

v. cephadlica
antebrachii ]

36
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Priprava k zakroku

komprese cévy
d mistem vpichu

dezinfekce ml's;r.a' vpichu

odsrou bovonl
uzAaveéru katetrt

Zavedeni infravendzniho katetru

(sflle’r f|XUJeme v kaieiru)
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R — ’
prunik do lumen cévy
 (objeveni krve se stiletd

A

povolime kompresi

,

pripojeni infuzni spojovaci hadicky




ontrola prichodnosti
katetru

| 4

prekryti flexibilnim samolepicim obinadlem

A\

uzavieni
spojovaci hadicky
Cisty uzdvérem
)
zalomeni spojovaci hadicky
(zabranéni zpétnemu toku krve)




Pripojeni katetru na infuzni set

proplach systému

zalomeni spojovaci hod|cky y heparinizovanym
a sunddni uzéveéru fyziologickym roztoke
(ochrana pred vznikem

srazeniny v katetru)

pripojeni spojovaci hadicky

na infuzni set '

proplach systému
heparinizovanym
fyziologickym rozto
(ochrana pred vznikem
srazeniny v katetru)
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uzavreni infuzniho setu
druhou stranou uzdveru

A |
sterilni otevreni pojeni propichovacino uzdvéru
propichovacihouzdver na spojovaci hadicky

-~

%

- ';'g >}
\A otoceni ventilu

- otevieni prichodu do prodluZzovaci hadicky




' rozstiizeni banddaze
dostatecne dqlgko od mista vpichu

ndzkami vytvorime tunel
mezi leukoplasti a kizi

. ndplast navhlcime alkoholem
(usna@néni odstrgnéni)

rozstiihneme v dostate&né
vzddlenosti
od mista vpichu

oleV.

iaz
O U minimaine




OVLADANI INFUZNi PUMPY

stlaceni
pojistky

l nasazeni
infuzni
hadicky

<— zavreni

dvirek

infuzniho
sefu

| ™
g—) IPGSTGVGHI = nos’ro’em
> (S . j P
5} hodlnoveho , celkoveho
objemu infuzi &/ objemu infuzi
l— . T




u'ovéni
dany objem

infuzni
hadicky




88 hodinového

Wjemu infuzi

vymazani
hodnot

B

vyndiov!;nﬁbolu

vypnuti
pUMpPY




OVLADANI LINEARNIHO
DAVKOVACE

potvrzeni Wl = nastaveni hodinového
typu strikacky = objemu infuzi

nastaveni hodinového
objemu infuzi
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VYZIVA KRITICKEHO PACIENTA

Zajisténi optimdini vyzivy kriticky nemocnych pacientd md zdkladni postaveni v jejich
terapii a vyznamné ovliviuje délku rekonvalescence stejné jako celkovou prezitelnost.

Metabolickd odpoveéd organismu na zavazné onemocnéni spolec¢né s nedostatecnym
prijmem kalorii predisponuje tyto pacienty pro rozvoj malnutrice.

Zavaziné onemocnéni, trauma,
sepse, nddorové onemocnéni

PUsobeni cytokinU a
katabolickych hormon

\

Snizeny kaloricky prijem

/

TN
MALNUTRICE
Dlouhodoby stav vyZivy, kdy pfijem Zivin
/ nepokryvd potreby organismu \

. Ko’[obolické procesy e Alferace metabolismu
o Ztrdta svalové hmoty sacharidy, tukd a protein’

Zhorsené hojeni

Suprese imunitnino systému
Zvysend strevni permeabilita
Vyssi morbidita a mortalita

Rizikové faktory pro rozvoj malnutrice:
e Anorexie frvajici déle nez 2 dny
e Kaloricky pfijem <70 % z RER po 3-4 dny
e BCS<3/9
e Zd&vainé onemocnéni (napf. trauma, sepse, peritonitida, pankreatitida)
o Vyrazné ztraty proteind (napf. chronické zvraceni a prdjem, protein ztratové
enteropatie/ nefropatie, popdleniny)

Klinické priznaky: Laboratorni ndlez: Sekunddrni problémy:
o Zfrdta télesné hmotnosti ¢ ZvySend aktivita kreatinkindzy e Jaterni lipidéza «
e Ztrata svalové hmoty * Elektrolytové dysbalance pankreatitida u kocek
* ZhorSend kvalita srsti - hypofosfatémie, hypokalémie,
* ZhorSené hojeniran hypomagnesémie

* Hypoalbuminémie
* Lymfopenie ‘Ir pokrocilé stadium

* Koagulopatie
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PRISTUP K PACIENTOVI:

1. Vybér vhodného pacienta — predispozicni faktory, klinicky a laboratorni ndlez!
2. Zhotoveni nutricniho planu:
A. Vypocet energetickych pozadavkd pacienta
B. UrCeni cesty poddni nutri¢ni podpory — enterdini vs. parenterdini
C.Vybér vhodné diety
D. Cetnost krmeni — intermitentni vs. kontinuaini
E. Pravidelné hodnoceni a monitoring pacienta

A. Vypocet energetickych poZzadavki pacienta

Dle soucasnych doporuceni zacindme nutricni podporu pacient’ prodéldavajicich za-
vazné onemocnéni na urovni jejich RER — resting energy requirement (zdchovnd potreba
energie). RER odpovidd mnozstvi energie potfebné k udrzeni homeostdze u zvirete v klidu
a v termoneutrdinim prostredi.

Vypocet RER se odviji od pacientova BCS - body condition score: 23

A
prilis hubeny prilis tlusty

1. Vypocet RER pro aktudini télesnou hmotnost (BW) - pacienti s podvdhou a idedinim BCS
RER (kcal/den) = 70 x BW (kg)°”* pro vsechny vahové kategorie
RER (kcal/den) = (30 x BW kg) + 70 pro pacienty od 2 - 40kg

2. Vypocet RER pro idedini télesnou hmotnost (IBW) — pacienti s nadvahou a obézni pacienti
RER (kcal/den) = 70 x IBW (kg)®7s
IBW - ideal body weight

1 - http://www.wsava.org/WSAVA/media/Arpita-and-Emma-editorial/Nutritional-Assessment-Checklist.pdf
2 - hitp://www.wsava.org/WSAVA/media/PDF_old/Body-condition-score-chart-dogs.pdf
3 - hitp://www.wsava.org/WSAVA/media/PDF_old/Body-condition-score-chart-cats.pdf

52




BCS [Télesny tuk (%) | Beztukovd télésnd hmota (%)
5/9 20 80 =0,80
6/9 25 75=0,75
7/9 30 70=0,70
8/9 35 65 =0,65
9/9 =240 <60 = 0,60

IBW (kg) = [(BW(kg) x LBM)/0,8] pozn. 0,8 predstavuje idedini LBM jako 80%
Priklad: pacient s BCS 8/9 a télesnou vahou 30kg - IBW (kg) = [(30 kg x 0,65)/0,8] = 24,4kg

B. Urceni cesty poddni nutriéni podpory — enterdini vs. parenterdini

Pokud je to mozné, je vidy preferovdna enterdini forma vyzivy. Vyhodou je prirozend
cesta absorpce Zivin, které stimuluji funkci stfevni sliznice jako bariéry a snizuji tak prestup
bakterii do krevniho recisté. Taktéz dochdzi ke stimulaci funkci imunitnino systému.!

Parenteraini vyziva:

Kratkodobé (hospitalizace): Jejunostomickd Parenterdinivyziva: L N
o - sonda . pri pre’rrvcvom'
nasoesofagedininebo nasogastrickd sonda ihned e

Dlouhodobé (hospitalizace/domdcipéce):

esofagostomickd nebo gastrostomicka
sonda

C. Vybér vhodné diety

U kritickych pacientd nejcastéji pouzivime tzv. ,recovery diets". Tyto diety jsou vyrdbény
ve formé konzerv, které se daji snadno rozmichat do tekuté formy, prdsku nebo v tekuté
formé, kterd se dd velmi dobre vyuzivat u pacientd se sondou. Jejich slozeni je kompletni,
jsou chutné, lehce straviteiné a maji vysoky obsah tuku a proteind.

Na zdkladé zvolené diety a jejim energetickém obsahu urCime objem krmeni pro
pacienta.

Priklad: RER pacienta = 768 kcal/den ]_ 768 mi/den
Recovery dieta = Tkcal/ml

I Zdroj: KA Mathews Veterinary emergency and critical care manual 2017
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D. Cetnost krmeni - intermitentni vs. kontinudlni

U hospitalizovanych pacientd obecné plati, ze jsou krmeni Castéji béhem dne mensimi
porcemi krmiva (4-6 x denné). Pacienti frpici anorexii trvajici déle nez 2 dny nebo jejich
energeticky prijem Cini < 70% z RER, museiji byt rozkrmovdni postupné a piného RER by mélo
byt dosazeno az béhem 3-5 dnU, jinak hrozi néstup ,refeeding* syndromu.

1. Intermitentni krmeni
V tomto pripadé je pacientu poddvdano krmivo v bolusovych ddvkdch. Pri
pldnovani poctu ddvek béhem dne je zapotrebi myslet na objem krmiva v jedné
ddvce a to vzhledem k objemové kapacité zaludku.
Maximdalni objem krmiva pro jednu ddvku je u psa 20mi/kg a u kocky 25ml/kg.

2. Kontinudini krmeni
Denni krmnd davka je rozpocitdna na ml/h a je poddavdna konfinudlné linedrnim
ddvkovacem béhem celych 24 hodin. Tato forma krmeni je vhodnd u pacientd,
ktefi netoleruji bolusové poddavdni krmiva (zpravidla z divodu zpomaleného
vyprazdnovadni zaludku).
U pacientU piijimajicich samostatné ¢dst nabizené potravy je zapotrebi vazit

E. Pravidelné hodnoceni a monitoring pacienta (kazdych 24 hodin)

e Imény v télesné hmotnosti

e Imény v BCS a MCS — muscle condition score' ?
Pozn. K hodnoceni svalovée hmoty se pouZivd ctyfbodova stupnice. Hodnoti se
osvaleni temene hlavy, oblasti lopatky, oblasti bederni pdtere a oblasti pdnve.

\\\»\\
N
- — "‘ ——— Moderate
" Normal Q - muscle loss
9
C

N
muscle mass S A\ muscle loss T \‘P/
C 7‘{ N

1. stupen: 2. stupen: 3. stupen: 4, stupen:
normdlini osvaleni  mirnd ztrdta svalové hmoty  stfedni ztrdta svalové hmoty zdvaind ztrdta svalové hmoty

2= muscle loss

e Stav hydratace a hladiny elektrolytd v krvi
e Imény v apetitu a funkci gastrointestindlnino systému

] http://www.wsava.org/WSAVA/media/Documents/Committee%20Resources/Global%20Nutrition%20Commit-
fee/Muscle-condition-score-chart-2013-1.pdf
2 http://www.wsava.org/WSAVA/media/Documents/Committee%20Resources/GlobalZ%20Nutrition%20Commit-
fee/Muscle-condition-score-chart-Cats-1.pdf
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MANAGEMENT KRMENi POMOCI SONDY:

1. Ohrat krmeni na télesnou teplotu

2. Pomalu (béhem 10 - 15-ti minut) aplikovat ohfaté krmeni do sondy. Maximdlni objem
krmiva pro jednu davku je u psa 20mi/kg a u kocky 25mi/kg.

3. Pokud se objevi salivace, nadavovani — okamzité prestat!

4. Sondu proplachnout 5-10 ml viazné vody.

Mnozstvi intravendzné poddvanych tekutin by mélo byt redukovdno o mnozstvi vody
podané sondou.

Béhem domdciho managementu pacientl se sondou je zapotiebi doddvat mnozstvi
vody odpovidajici denni bazdlni potfebé tekutin, kterd kryje jejich fyziologické ztraty (modi,
trusem, vyparovdnim). Ale pozor, toto basdini mnozstvi tekutin navysi jak celkovy denni
objem krmiva, tak i objem jedné ddavky a je tfreba ho zohlednit pri sestavovdani krmného
pldnu a neprekroCit maximalni objem krmiva pro jednu davku.

REFEEDING SYNDROM

Objevuje se predevsim v dUsledku zavaznych elektrolytovych dysbalanci u pacient s
dlouhotrvaijici anorexii, u kterych je rychle obnoven plny kaloricky prijem.

Pacienti ve vysokém riziku pro rozvoj refeeding syndromu:
e BCS<3/9
* Dlouhodobd anorexie
o Zirdta vahy (> 10% télesné hmotnosti béhem 3-6 mésicu)
* Konkurencni onemocnéni (jaterni lipiddza, diabetickd ketoaciddza)

Klinické priznaky:
* Svalovd slabost
* Neurologické deficity véetné zdchvatd
e Poruchy srdecniho rytmu vcetné srdecni zastavy
* Objemoveé pretizeni (hypernatrémie a retence vody)
* Hemolytickd anemie (hypofosfatémie)
Krevni parametry (kontrola kazdych 24 hodin):
» Hladina elektrolytd — draslik, fosfor, horcik — mUze dojit k jejich rapidnimu poklesu pfi
zahdijeni prijmu krmiva
* Hematokrit
* Mocovina
* GClukéza - hyperglykémie se objevuje, pokud pacient netoleruje obnoveni prijmu
krmiva — hlavné u diet s vysokym obsahem sacharid’
* Lipemie — zndmka pfijmu krmiva v poslednich 12 hodindch

Prevence:

* Zhodnoceni nutricniho stavu pacienta véetné anamnézy z hlediska pfijmu potravy

e Korekce dehydratace a elektrolytovych abnormalit pfed zahdjenim nutricni podpory

* Postupné navysovdani kalorického pfijmu béhem 3-5 dnU az do dosazeni plného RER.
Zahdgjeni pfiimu krmiva na urovni 20% z RER po dobu 24 hodin. Ndsleduje kontrola
krevnich parametrl. V pfipadé normdlinich hodnot pokracujeme navysenim
energetického prijmu na 40% z RER. Pokud se objevi abnormdlni hodnoty krevnich
parametrl, setrvdvdme na pocdatecni Urovni energetického piijmu a provedeme
korekci elektrolytd v ndsledujicich 12-24 hodindch. Opakujeme kontrolu krevnich
parametr(, v pripadé normdinich hodnot navysujeme krmeni na 40% z RER.
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IAVEDENI
NOSOJICNOVE SONDY

Iméfime délku sondy a oznacime na ni Uroven zavedeni

Aplikujeme gel s lokdinim anestetikem na konec sondy

Stlacime planum nasale a sondu zavdadime do nosni dutiny ventromedidiné

Po zavedeni sondy do rostrdini Cdsti nosni dutiny sklonime hlavu pacienta a sondu
zavadime pomalu do jicnu

Zkontrolujeme spravnost zavedeni, nejprve kontrolou bezvzdusného prostredi v jicnu
a ndsledné aplikaci steriinino fyziologického roztoku do sondy

6. Fixace sondy

Vtefinovym lepidlem na nékolika mistech nebo

Suturou Chinese-finger trap fixovanou v oblasti aldrni chrupavky a v laterdini
oblasti tvare

roON -~

o

Ndastroje

e gdzové kompresy

* injekcni strikacky

 sterilni fyziologicky roztok

e nUzky

e pinzeta

e zahnuty pean

* jehelec

e Sici materidl nebo
vtefinové lepidlo

* nosojicnovd sonda

optimalni velikost sondy:
e pes: 3,5-8 Fr
* kocCka: 3,5-5 Fr
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Priprava k zakroku

Zméfeni délky se =
od AoGzdry po mecovou chrupdyvku

asistent fixuje hlavu

pacient ve sterndini poloze

Schéma zavedeni nosojicnové sondy
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hlava a krk je
v neutrdini poloze

sondu zavadime
ventromedidiné




- podtlak ve stiikacce

bezreakce =
zayvedeni v jicnu

fixace.s
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ZAVEDENI ,
ESOFAGOSTOMICKE SONDY

Zmérfime délku sondy a oznacime na ni Uroven zavedeni

Lokalizujeme v. jugularis a misto incize

Zahnuty pedn zasuneme do dutiny Ustni a jeho vrchol tlacime proti kdzi ve stredni
Casti krku

U vrcholu pednu provedeme kozni incizi a incizi jicnu

Uchopime do pednu konec sondy a vytdhneme ji ven pres dutinu Ustni

Sto¢ime sondu a zavedeme ji do jicnu pomoci pednu a prstd

Provedeme suturu u sondy a ddle fixuieme pomoci “Chinese finger trap”
Zkontrolujeme pozici sondy pomoci rentgenu a sondu zabanddzujeme

Nd&stroje

gdzové kompresy
injekeni strikacky

sterilni fyziologicky roztok
nuzky

pinzeta

zahnuty pean

jehelec

Sici materidl nebo
vterfinové lepidlo

» esofagostomickd sonda
optimdlni velikost sondy:
e pes:3,5-8Fr
e kocCka: 3,5-5 Fr
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Priporava k zakroku

¥

Pacient:
* na pravém boku
* v celkové anesterzii
e zaintubovany

e pripravime operacni pole

lokalizace mistainci
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Schéma zavedeni esofagostomické sondy

nosni dutina —-

G

tvrdé patro —5%

S ey
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‘ rozrizneme Podk
flacime na pedn ‘ 3 4 ~ a steny )‘t{;;

otevieme celisti pednl
a uchopime perforovan

pomoci pednu a prsiu
zavedeme sondu do jicnu
.

frola
ravnosti zavedeni

(

podilak ve stiik e

e
e e y ’ i
= Spravne Zaveﬁe‘l

aplikace s‘rl i
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Fixace sondy

kozni incizi kolem sor
uzavreme suturou

pFiIo%ﬁQ}ﬁ@_ :

brdni pritazeni
steh0 na kOzi

sondu fixujeme pérg I

“Chinese finger frap




PERKUTANNI ENDOSKOPICKA
GASTROSTOMIE (PEG)

Zavedeme endoskop do zaludku a jeho svétlem zvnéjsku lokalizujeme misto punkce

1.
2. Zkontrolujeme lokalizaci fransabdomindini injek&ni aplikaci roztoku do zaludku
3. Zavedeme punkcni kanylu do Zaludku a pres ni zavedeme vodici vidkno
4. Uchopime viakno pomoci bioptickych klesti a vytdhneme ho ven z dutiny Ustni
5. K vldknu navdzeme tubu s vnitinim fixacnim diskem, zavedeme do Zaludku a pres
Zaludecni a abdomindini sténu
6. Z vnéjsku zafixujeme tubu pomoci vnéjsino fixacniho disku a dvou ,,U* stehd
Nastroje
 sterilni rukavice
= - e chirurgickd rouska
m e gdzové kompresy
: * Sici materidl
* jehelec
e pedn
* pinzeta
e nUzky

o flexibilni endoskop s bioptickymi klestémi

—

* punk&nikanyla's
pojistnym ventilem

=
aml ) e e e skalpel
; \&J COE& | S avoitym

vlidknem a zavadécem
e sonda s vnitfinim fixacnim
— diskem
! e vnéjsi fixacni disk
* hadickovad svorka
b, e adaptér
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Priporava k zakroku

Pacient:
* na pravém boku
» v celkové anesterzii
e zaintubovany

priprava
operacniho pole

Schéma zavedeni

SCHEMA ZAVEDEN| SCHEMA ZAVEDENI

zavedeni endoskopu

SCHEMA ZAVEDEN| SCHEMA ZAVEDEN|

svétlem endoskopu lokalizujeme misto zavedeni zavedeni kanyly
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SCHEMA ZAVEDEN(

nasadime zavadéc vidkna do kanyly

SCHEMA ZAVEDEN(|

uchopime vidkno bioptickymi klestémi

SCHEMA ZAVEDEN(

SCHEMA ZAVEDEN|

zavadeéci
vlidkno

vnitrni fixacni disk

zavedeni vnitfniho fixacniho disku

SCHEMA ZAVEDEN|

zavedeni vnitfniho fixacniho disku
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SCHEMA ZAVEDEN(|

zavede vildkno pres kanylu do zaludku

SCHEMA ZAVEDENI

vytadhneme vidkno ven pres dutinu Ustni

SCHEMA ZAVEDEN(

smycka
zavdadeéciho vidkna

smycka vnitiniho
fixa€niho disku

navdzdni sondy na zavadéci vidkno

SCHEMA ZAVEDEN|

//,/r,f;f

zavedeni vnitfniho fixacniho disku

SCHEMA ZAVEDEN|

bFiEni sténa P>
zaludek

zavedeni sondy z bo¢niho pohledu



Zavedeni sondy

v

uchdbgni vigkna
bioptickymi kledtémi

fes dutinu Ustni

navazani sondy

Sondu nepouzivat 24 h po zavedeni!
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Fixace sondy

aplikace vnéjsino fixacniho disku

fixacni disk l \l Cdst infuzni hadicky

70



Manipulace se sondou
,/’ N~

3

KONIrola prucho:




N~
proplach sondy :
zavieni zdmku son

pfipojeni stfikacky
se vzduchem

aplikace vzduchu do sondy

zavieni zamku sondy

kazdych 7 dni sondu pootocime abychom zabrdanili prerdstdni sliznice pres vyUsténi sondy
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