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Informacie pre pribuznych pacienta na l6zkovej casti OAIM

Chori prijimani na |6Zka oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny su ¢asto vo velmi
vaznom zdravotnom stave. Vy, ich pribuzni a priatelia, sa z pochopitelnych dévodov obavate
dalSieho vyvoja ich ochorenia, mate zaujem o to, ako prebieha liecba, ¢o sa s vaSimi
najblizS§imi robi, aké su vyhliadky do buducnosti.

Prichadzate pri tom do kontaktu s oblastou mediciny, sktorou ste sa vo vacsine
pripadov eSte nestretli. Mnozstvo roznych pristrojov, hadi¢iek a dalSich technickych
pomédcok pri resuscitathom 16zku Vam sposobuje Uzkost az strach. Cielom tohto textu je
priblizit Vam a pokial mozno i zrozumitelne vysvetlit, pre¢o su potrebné urcité postupy, aky
to ma vyznam a ¢o znamenaju niektoré pojmy, ktoré oSetrujuci lekari pouzivaju.

Co je 16zkova ¢ast OAIM a aki pacienti sa tu liecia?

LoZkova Cast OAIM je sucastou Oddelenia anestézioldgie a intenzivnej mediciny. OAIM
pozostdva z l6Zkovej Casti, na ktorej je lieCeny Vas pribuzny, z ¢asti zabezpecujlcej anestézie
( narkdzy ) a ambulancie pre anestetické predoperacné vysetrenia a liecbu bolesti.

Na nasom oddeleni su hospitalizovani pacienti, ktorym zlyhali alebo su bezprostrednym
zlyhanim ohrozené zakladné Zivotné funkcie. SU to stavy spojené s bezvedomim, zlyhanim
dychania, krvného obehu alebo inych organovych systémov. Z toho doévodu je potrebné
takychto pacientov velmi starostlivo sledovat a v mnohych pripadoch ipo nejaku dobu
umelo podporovat ¢i nahradzat zlyhavajltce funkcie. Do roku 1998 sa takéto pracoviska
nazyvali oddeleniami anestézioldgie a resuscitacie (tzv. ARO).

Prichddzaju k ndm pacienti z najroznejsSich lekarskych odborov (napr. z chirurgie,
neuroldgie, interného oddelenia), ktori potrebujd nasu starostlivost. U nas su hospitalizovani
pacienti sréznymi diagnézami ako su bezvedomia zrbéznych pri¢in, otravy, poruchy
vnutorného prostredia, zavazné poranenia, stavy po narocnych operaciach a pacienti, ktori
boli alebo musia byt oZivovani.

Bezvedomie je stav, ked postihnuty nereaguje na oslovenie. Okrem ochorenia sa na
stupni bezvedomia mozZe podielat aj vplyv liekov navodzujicich umely spanok. Zlyhanie
dychania vyZaduje rbézny stupen podporného rezimu umelého dychania pristrojom. Pri
zlyhani krvného obehu hrozi rozvoj obehového Soku, preto sa pacient lie¢i infuznymi
roztokmi alebo liekmi podporujucimi krvny obeh. KedZe pacient nie je schopny svojimi
prirodzenymi schopnostami zvladnut takéto tazké situdacie, tuto uUlohu prebera na seba
osetrujuci personal s pomocou pristrojov a liekov. Je to ndro¢na a zlozitad liecba, ktord nie
vzdy vedie k Uspechu.

Na 16zkovej Casti oddelenia anestézioldgie a intenzivnej mediciny je zabezpeceny staly
dohlad nad zdravotnym stavom pacientov. V blizkosti 16zka chorého je po celych 24 hodin
pritomna zdravotna sestra a sluzbukonajuci lekar. Vacsina chorych je napojena na pristroje
nahradzujice alebo podporujlce ¢innost niektorych organov. Dalsie pristroje priebeZne
zobrazuju a vyhodnocuju snimané veliciny informujuce personal o aktualnom zdravotnom
stave. Pristroje su z bezpecnostnych a praktickych dbévodov vybavené svetelnymi
a zvukovymi poplasnymi zariadeniami.



Umelé dychanie chorych pomocou pristrojov

Zdravotny stav niektorych chorych na OAIM vyZaduje umelé dychanie pomocou pristroja
(tzv. umelu plucnu ventilaciu). Pristroj, ktorym sa toto dychanie uskutoénuje, sa nazyva
ventilator. Je to zloZité zariadenie, vybavené mikropocitacom. Ventilator potrebuje ku svojej
Pre pripad havdrie je pracovisko vybavené ndhradnym zdrojom elektrického pradu
a ndhradnymi zasobnikmi kyslika. Umelé dychanie v pripade nudze alebo pri prelozeni
pacienta uskutoénujeme pomocou ruéného dychacieho pristroja, ktory je pripraveny pre
kazdého chorého.

Ventildtor je vybaveny iradom trvalo zapojenych kontrolnych mechanizmov, ktoré
spustia alarm, ak nie je dychanie také, aké je na pristroji nastavené (napr. odliSnosti vo
frekvencii a dychacich objemoch, odpojenie privodnych hadic, zuUzenie dychacich ciest
hlienom a pod.)

Vo vadsine pripadov mozno dychanie Uplne nahradit aj na dlhsiu dobu. Na druhej strane
je narocnejsie tzv. odvykanie chorého od umelého dychania. Pri dlhodobej umelej pltcnej
ventilacii sa neda ukoncit umelé dychanie naraz. Chory je na ventilator navyknuty a jeho
dychacie svaly su oslabené. VSeobecne plati to, Ze ¢im dlhSie je pacient z dévodu svojho
ochorenia plne zdvisly na dychacom pristroji, tym dlhSia je doba, za ktoru sa pristroja
postupne zbavuje. Ventildtory su preto vybavené tzv. odvykacimi rezimami, kde su
nastavené funkcie dychacieho pristroja, ktoré davaju chorému urcity priestor pre postupné
odpdjanie a samostatné dychanie. Zo zaciatku je vacsSina dychovej prace na pristroji, ked' sa
dari odvykaniu, prebera pacient stale viac a viac dychania sdm a podpora ventildtorom sa
stdle zniZuje. Odvykanie od dychacieho pristroja méZeme prirovnat ku tréningu Sportovca
pred naroénym Sportovym vykonom, ktory je vtomto pripade podobny samostatnému
dychaniu. Sportovec musi tie? trénovat postupne a postupne zvy$ovat zatai a tréningové
davky. Taktiez casovy priebeh je podobny, sodvykacimi reZimami sa vacéSinou zacina
dopoludnia po rannej vizite, okolo obeda je chory uz unaveny a preto dychanie prebera
pristroj a popoludni sa opat v odvykani pokracuje. V noci spociatku prebera vsetku dychovu
namahu pristroj. Chory je na dychaci pristroj pripojeny bud plastovou trubicou, ktora je
Ustami zavedena do priedusnice (trachedlna intubdcia), alebo trubicou zavedenou do
priedusnice priamo otvorom na krku (tracheostémia). Trachedlnou intubaciou vidy umelud
plicnu ventilaciu za¢iname. Ostdva v tom pripade, kedy nepredpokladdame dlhsi ¢as umelého
dychania. Pri potrebe dlhodobej umelej plicnej ventildcie po urcitej dobe menime
trachedlnu intubdciu za tracheostémiu. Ide o nevelky operaény vykon, ktory sa uskutocriuje
priamo na l6Zkovej Casti OAIM. Po ukonceni potreby umelého dychania sa otvor na krku vo
vacSine pripadov zhoji a spontanne uzavrie v priebehu niekolkych dni. Pacient pripojeny na
dychaci pristroj, i ked' je pri vedomi, nemdze rozpravat. Velmi rychlo sa naudi s oSetrujicim
personalom dorozumievat posunkami, ¢asto za vyuZitia jednoduchych pomdcok. Niekedy je
chory schopny i pisat.

Moiné komplikacie dlhodobej umelej plticnej ventilacie

Umeld plucna ventilacia je niekedy sprevadzana infekénymi komplikaciami v oblasti
velkych dychacich ciest (priedusnica a priedusky) i v oblasti samotného pltucneho tkaniva. Je
to tym, Ze pripojenie chorého na dychaci pristroj viac otvara jeho dolné dychacie cesty
navonok. Prirodzené Cistiace mechanizmy dychacich ciest ako su kasel a pohyb hlienov su



oslabené alebo celkom vymiznu. Chory byva celkovo v tazkom stave, kedy je zniZzena celkova
obranyschopnost organizmu, ¢o sa tiez podiela na vzniku zapalovych komplikacii.
Samozrejme, Ze sa tymto komplikaciam snazime vyvarovat ddkladnou hygienou dychacich
ciest (zvlhéovanim a ohrievanim vdychovanej zmesi vzduchu a kyslika, primeranym
odsavanim hlienov), podavanim antibiotik a liekov, ktoré zvysuju celkovu obranyschopnost.
Plicne komplikdcie su velkym atazko rieSitelnym problémom na pracoviskdch
anestézioldgie a intenzivnej mediciny vo vsetkych Statoch.

Priebeiné sledovanie (monitorovanie) pacientov

Vacsina chorych na resuscitatnom oddeleni je napojend na pristroje, ktoré priebezne
sleduju avyhodnocuju veli¢iny, informujuce o parametroch zdravotného stavu. Tieto
pristroje sa nazyvaju monitory. Na tychto pristrojoch je podla stavu pacienta mozné sledovat
a vyhodnocovat nasledujuce Udaje: elektrickl aktivitu srdca (EKG), krvny tlak, tlak krvi
v Zilovom systéme pred tym, ako sa tato krv dostane do srdca (centrdlny zZilovy tlak), tlak
v roznych castiach srdca s vypocltom vyvrhovaného objemu krvi srdcom, hodnotu oxidu
uhli¢itého vydychovaného chorym pri umelom dychani (kapnometria), nasytenie kapildrnej
krvi kyslikom (pulzova oxymetria). Zakladné laboratérne vySetrenie sa uchorych na
oddeleniach intenzivnej mediciny uskuto€iuje denne, zlozitejSie a narocnejsie testy spravidla

.....

mikrobiologické vysetrenie) k dispozicii ten isty den.
Vyziva chorych

Chori, ktori su v bezvedomi, maju najcastejsSie kombinovanu umelud vyZivu. To znamen3,
Ze Cast vyzivy dostdvaju v polotekutej forme umelou hadickou (sondou) do Zaludka alebo do
Creva, Cast vyZivy je vo forme infuznych roztokov (roztoky cukrov, aminokyselin a tukov).
V niektorych pripadoch je podavana vyziva do Zaludka hadi¢kou zavedenou do Zaludka cez
brusnu stenu (tzv. PEG). Celkovd potreba energie a podiely jednotlivych zloZiek su denne
pocitané a su sucastou ordinacie lekdra. U niektorych pacientov nie je mozné ni¢ aplikovat
do Zaludka, v takej situdcii je potrebné Ziviny podavat iba do Zily infaziami.

Odstranenie bolesti a timenie vedomia

Je samozrejmé, ze pokial to povaha ochorenia vyzaduje, dostavaju chori na oddeleni
intenzivnej mediciny lieky, ktoré tlmia bolest. Mnohi chori, pokial su pri vedomi, zle
psychicky zndasaju neprijemnosti spojené sumelym dychanim asdalSimi lieCebnymi
postupmi. Z toho dovodu su im podavané lieky, ktoré timia ich vedomie a navodzuju tzv.
umely spanok. PouzZivaju sa podobné druhy liekov ako pri celkovom znecitliveni (narkdze) pri
operaciach. V niektorych pripadoch je podavanie tychto liekov nevyhnutnou sucastou
liecebného postupu (napr. pri poraneniach hlavy a pri inych poskodeniach mozgu). Po
ukonceni dlhodobého podévania tychto liekov ich Ucinky po urcitli dobu pretrvavaju, niekedy
i viac dni.



Timova spolupraca na klinike anestéziologie a intenzivnej mediciny

OSetrujuci lekari, pracujuci na OAIM, su odbornici v odbore anestéziolégia a intenzivna
medicina. Na lie¢be sa vSak podielaju i lekari z inych odborov mediciny a dalsi vysokoskolski
vzdelani pracovnici. Porada oSetrujuceho lekdra s kolegami zinych odborov sa nazyva
lekarske konzilium. Ako casti konzilidrni lekdri nasho oddelenia sa na lieCbe pacientov
zUcastnuju neuroldg (lekar zamerany na nervové ochorenia), internista, chirurg a kardiolog
(lekar zamerany na liecbu srdca).

Navstevy na OAIM

Pravidla pre navstevy pacientov na OAIM sa liSia od pravidiel, ktoré platia na inych
nemocni¢nych oddeleniach.

O stave pacientov sa informujte vzdy osobne u oSetrujuceho lekdara Vam pribuzného
pacienta (v sluzbe tuto funkciu vykondva lekar sluziaci na |16zkovej ¢asti OAIM). Nedozadujte
sa informacii od sestier. Telefonicky Vas z r6znych dévodov mdézeme informovat len velmi
strucne (t.¢. 057/7871241). Najvhodnejsi ¢as na informacie o pacientoch, resp. ich navstevu,
je denne v popoludnajsich hodindch medzi 15:00 a 17:00 hodinou. Vo zvlastnych pripadoch
je po dohode s oSetrujucim lekdrom mozné ziskat informacie a dohodnut navstevu pacienta
aj po dennej vizite medzi 10:00 a 11:00 hod. Vo vynimocnych situaciach je mozné uskutocnit
navstevu a ziskat informacie o pacientoch kedykolvek.

Samozrejme, Ze pokial je to prianie chorého alebo jeho rodiny, umozfiujeme i navstevu
duchovného priamo pri nemocni¢nom I6Zku.

V ¢ase od 7:00 — 9:00 hod denne prebieha vizita s primarom oddelenia. V tom case,
prosime, netelefonujte.

Za dodrzanie hygienického reZimu pocas ndvstevy je zodpovednd zdravotnd sestra
oSetrujuca Vasho pribuzného. Oblecte si plast zaveseny pri vstupnych dverach. Trvanie
navstevy skratte na ¢o najkratSiu dobu, najvhodnejsie je ukondcit navstevu do 30 minat.
Obmedzujte priamy kontakt s pacientom. Ak si v nie€om nie ste isti, poradte sa s oSetrujlucou
zdravotnou sestrou alebo s lekarom. Stav pacienta a rehabilitacia maju svoj vyvoj.

Mnohi z Vas su pri navsteve svojich najblizSich neisti. Je pochopitelné, Ze v tak vaznej
situacii, v cudzom prostredi, vela pribuznych naraz nevie, ¢o pacientovi hovorit, ako mu
najlepsie pomdct. Nedajte sa vyviest z rovnovahy tym, Ze Vas najblizsi neméze hovorit
a niekedy ani nereaguje na Vase slova. Délezita je Vasa pritomnost a pripadné podanie ruky.
Chory, ktory zdanlivo nereaguje, Vas ¢asto mdze len pocut a i to ho posiliiuje a zniZuje jeho
Uzkost. MozZnost kontaktu s rodinou ma velky vplyv na psychicky stav pacienta a priaznivy
vyvin ochorenia.

Respektujte nariadenia nasho persondlu v zaujme dosiahnutia ¢o najpriaznivejSich
liecebnych vysledkov. Budte ohladuplini aj k pribuznym inych pacientov.

Samozrejme, Ze tato informacia nembze byt Uplnd. Ak ste na niektoré otazky

v uvedenom texte nenasli odpoved, pytajte sa oSetrujuceho lekara. Kazdy lekdr nasho
oddelenia Vam rad poda vysvetlenie a dopliiujuce informacie.

V Snine, 21.11.2016, prim. MUDr. Norbert Orinin



