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Pojmy
V medicíně akutních a kritických stavů jsou definovány pojmy, které shrnují aktuální stav, jeho závažnost a současněš obecně vyjadřují i jeho perspektivu – prognózu – a to směrem k možným komplikacím, morbiditě a dokonce mortalitě. Pacienty po zjištění anamneézy, po fyzikálním, laboratorním vyšetřením, podle návrhů k intervencím, operacím atd. zařadíme do určité kategorie. Často k tomu využíváme skórovacích systémů, protože zahrnují jednotné parametry a a jejich posuzování a jejich výsledný index je výrazem, který spojuje odborníky různých profesí a zaměření. Skórovací systémy jsou podkladem hodnocení konečných výsledků (clinical outcome). Slouží nejen pro jednotlivého pacienty, ale mohou podle požadavků medicíny, podložené důkazy ( EBM – evidence based medicine) srovnávat i výsledky mezi pracovišti, porovnávat úrovně intenzivní medicíny, zvládnutí nových léčebných problémů. Patří k nim např. Glasgow Coma Scale – Score ( vědomí, hloubka bezvědomí…), ISS ( Injury Severity Score – závažnost poranění), GOLD ( pokročilost CHOPN – chrincké obstrukční plicní nemoci), skóre Apgarové ( index vyjadřuje stav a základní životní projevy novorozence 2 minuty a 10 minut po narození) atd.

Rizikový pacient je pacient, který má při hodnocení pooperační mortality do 7. dne vyšší než 1 % riziko smrti; běžné riziko se vyjadřuje v promile, tedy v desetinách procent. Rizikový pacient má přidružená chronická onemocnění; laboratorní výsledky, výsledky funkčních vyšetření  vybočují mírně z kategorií, které považujeme za fyziologické. Je třeba mu věnovat vyšší, zvýšenou pozornost.

Vysoce rizikový pacient má riziko úrmtí do 7. pooperačního dne vyjádřeno již desítkami procent, zejména po naléhavých, nepřipravených operačních výkonech. Hrozí dekompenzace jeho přidružených chorob atd. Vyžaduje speciální dohled a přípravu, intenzivní až resuscitační péči.

Nestabilní pacient je rizikový průběhem svého onemocnění, poúrazového stavu; jeho významné funkce se horší i při intenzivní léčbě; vyžaduje nejen pokračující intenzivní léčbu a péči, ale opakované zhodnocení svého stavu, např. chirurgickou revizi při pooperačním krvácení atd. Hodnoty jeho základních životních funkcí – krevní tlak, srdeční rytmus atd. kolísají, snadno se unaví při spontánním dýchání atd.

Ohrožený pacient je vystaven rizikům nemocniční nákazy, je léčen imunupresivy, cytostatiky, je více vnímavý na běžné infekce, které mají daleko závažnější průběh. Vyžaduje např. ochranu antibiotiky atd, častější laboratorní vyšetřování zánětlivých ukazatelů atd.

Pacient v kritickém stavu má hraniční základní životní funkce, je u něho posttraumatický, septický šok, bez podpory základních životních funkcí, bez udržování vnitřního prostředí stálou léčbou je pravděpodobnost jeho úmrtí > 80 % .

Terminální stav je stav selhávání až selhání základních životních funkcí. Je indikována neodkladná resuscitace, pokud není prognóza přežití beznadějná. Je indikován přechod na paliativní péči, která vylučuje bolest, stres, úzkost, strach, pocit dušnosti, hladu a žízně; poskytuje komfort a důstojnou smrt.

Stavy bezprostředně ohrožující život jsou stavy, kdy selhává jedna nebo současně více základních životních funkcí; nejdéle do 1 hodiny by byl život zakončen náhlou smrtí.

Vyžadují výkony, zachraňující život, které podpoří a přechodně nahradí základní životní funkce a umožní přežití, pokud organismus není postižen smrtícím devastujícím poškozením.

Léčba se uplatní nejlépe, je-li podána v tzv. terapeutickém oknu ( window of chance), co nejdříve : stenting, trombolýza při AIM, ischemické cévní mozkové příhodě, hemikraniektomie při stoupajícím nitrolebečním tlaku, ATB při meningitidě atd.

Příklady – základní životní funkce:

· Dýchání – nedostatečnost, apnoe : kyslík, umělé dýchání, mimotělní ECMO, drenáž přetlakového pneumotoraxu, extrakce cizího tělesa z dýchacích cest;

· Krevní oběh – masivní krevní  ztráta - meléna, mimoděložní těhotenství, trauma, akutní infarkt myokardu, anafylaktický šok: hypotenze, extrémní anemie, poruchy srdeční frekvence a rytmu : doplnění tekutin, kolujícíjo objemu, krve,( volumoterapie), užití vazopresorů ( adrenalin, noradrenalin), inotropik ( dobutamin), kardioverze, chirurgická zástava krvácení

· Vědomí – poruchy vědomí, bezvědomí až komatózní hloubky: hemoragické cévní mozkové příhody, příčná míšní léze horní krční míchy, vybrané otravy, předávkování heroinem, invazivní meningokoková onemocnění (IMO), encefalitidy apod.,:  léčebná kombinace vyvolávající příčiny ( odsátí hematomu, eliminace otravné látky, kraniektomie), celková intenzivní péče

· Vnitřní prostředí – vedou především poruchy oxemie, kalemie, glykemie, ale i velmi závažné výchylky dalších laboratorních údajů ( NH3 při selhání jater, urey a dalších toxických produktů při uremii..) : úprava vnitřního prostředí, popř. využití mimotělních metod

Náplň oboru intenzivní, urgentní medicína, anesteziologie a intenzivní medicína, intenzivní ošetřovatelská péče; v zahraničí pojmy: critical care nursing, emergency medical technicians, paramedics, intensive care nursing, nurse-anesthesist, intensive home-care nursing; street medicine, acute intensive care).

Vymezení: Urgentní medicína začíná prvním kontaktem s pacientem, nejčastěji v terénu, pokračuje na oddělení urgentního příjmu (Emergency) a končí nejdéle do 24 hodin při závažném stavu, kdy přebírá pacienta v nemocnici intenzivní medicína a její lůžková pracoviště. 

Pacient je přijat z přednemocniční do nemocniční péče vstupem na urgentní příjem, kdy ho předá zdravotník ZZS lékaři / sestře na urgentním příjmu, který je pracovištěm nemocnice.

Náplň oborů, náplň činnosti sester a ošetřovatelské péče

· Akutní medicína: především pacienti v náhle vzniklém stavu ohrožení života a zdraví – v terénu i v nemocnici

· Neúrazové: AIM, EP parox, hypoglykemie, kolaps, synkopa, náhlá srdeční zástava, sepse, IMO, H1N1, TEN…

· Úrazové: polytrauma při DN, tonutí, popálení, pooperační a pointervenční komplikace…

· Akutní vznik tzv. z plného zdraví

· Selhání při déledobé chorobě: exacerbace astmatu, HIV-AIDS, dekompezace cor pulmonale při CHOPN

· Urgentní medicína: akutní stavy v jejich začátku; především v terénu – urgentní příjem v nemocnici

· Intenzivní medicína – pacienti vyžadují sledování, monitorování, jsou nestabilní se snadným výkyvem stavu, intenzivně léčeni; v intenzivní ošetř. péči; na lůžku ARO, JIP, KJ, Mtb JIP, pooper. JIP, novorozenecké JIP, spinální jednotky …..

Medicína jednotlivých pacientů a většího až velkého počtu postižených

· Medicína kritických stavů

· Critical care medicine – zabývá se akutními závažnými až velmi závažnými stavy z různých oborů medicíny

· Critical care nursing – specifická ošetřovatelská péče

· Nemocnice, centra; non-stop provoz, vybavení – personál, metody, materiál, podpůrné systémy: UNIS, prádlo, bezpečnost

U pacientů v závažném a velmi závažném stavu mají specializovaná centra v celém světě i u nás kvalitnější výsledky než menší nemocnice. Jsou nicméně ekonomicky náročná, mají vlastní rozpočet. Primárně je pacient v akutním stavu  směrován do nejbližší nemocnice  v lehčím, méně komplikovaném stavu nebo pacient, jehož stav je natolik naléhavý ( krvácení, bodná rána hrudníku a srdce atd.), že by delší primární transport nepřežil; často je po prvotním zajištění dále transportován sekundárním převozem, popř. vrtulníkem do centra k definitivnímu ošetření.

Směrování a volba transportního prostředku jsou úkolem lékaře zasahujícího v terénu a operátora / ky OS ZZS ( tel. 155); ta rovněž podává avízo nemocnici / centru, kam bude pacient dopraven, aby byl připraven tým ( angiolinka, operační sál, specializovaný chirurg)atd.

· Přednemocniční systém IZS =integrovaný záchranný systém : ZZS, PČR, HZS …. Oper. středisko - 155,112: TANR, TAPP, vyslání posádky, směrování, avízo … systém center pro velmi závažné a speciální stavy: traumacentra, kardiocentra, neurocentra, popáleninová, replantační

· Medicína katastrof – disaster medicine : přírodní katatsrofy nebo havárie způsobené člověkem ( man-made) + terorismus + masové akce + pandemie + války + rukojmí + masové migrace

CBRNE : jednotlivé prostředky, použité pro postižení většího až velkého počtu osob – dospělých i dětí: C= chemické; i ke zničení úrody a hladomor   ; B= biologické ( rozmnožují se v organismu – antrax, cholera, mor, neštovice, viry); R: radioaktivní ( polonium…) N:  nukleární (špinavé bomby); E: explozivní ( výbuchy, miny,….)

Příprava:  Traumaplány, havarijní plány, evakuační plány, pandemický plán
Nově hrozí : útok na IT technologie, hackerství, útok na mezinárodní/ satelitní  komunikační a integrační sítě ( PACS). 
Zdravotníci intenzivní medicíny = první linie : nácviky traumaplánu v terénu, na Emergency,  v intenzivní péči, nácviky pandemického plánu, vybavení ochrannými pomůckami; rezervní nemocnice ( Hředle, Zábřeh na Moravě = civilní; Těchonín = armádní)
·      CBRNE = mechanismy postižení : chemické, biologické, radioaktivní, nukleární, explozivní

Co mají umět lékaři ?

· Znalosti: 

Patofyziologie + modelový klinický průběh

Varovné známky

Speciální metody intenzivní medicíny: umělá ventilace, umělá výživa, mimotělní očisťovací metody – CRRT, léčba infekcí a sepse, KPR ….

Styčné znalosti s jinými obory: biochemie, mikrobiologie, sono ...

· Dovednosti:

· Zajištění dýchacích cest, i.v. centrálních vstupů, intraoseálního přístupu, KPR, drenáž PNO, péče o rány …

· Komunikace s pacienty, rodinou, sestrami a nezdravotnickými spolupracovníky

· Rozhodování  o diagnostice, léčbě, posouzení kompetence a prognózy  pacienta ….

· Vedení zdravotnické dokumentace a dalších formalit

· Spoluzodpovědnost za nelékařský personál a jeho činnost

Co mají umět sestry ?

· Ošetřovatelská péče + sledování + monitorování + péče o ležící pacienty s poruchami vědomí, v analgosedaci, „ na přístrojích“ + komunikace s rodinou + zachovávat hygienický režim + komfortní péče o pacienty s infaustní prognózou ….

· Znalosti:

· Základní patofyziologie a modelové průběhy

· Bolest, analgezie, analgetizace, sedace a hodnocení vědomí a bolesti

· Základní a významné hodnoty biochem., hematol., hemokoagul., kultivační

· Ošetřovatelský plán, jeho kontroly a hodnocení-edukace

· Bezpečnost pacienta i vlastní

· Varovné známky nestabilních stavů, okamžité úkony a výkony – KPR, drenáž, ošetření krvácení, asistence….

· Vedení zdravotnické dokumentace, žádanky,……

K čemu užíváme „common sense“ -  vlastní smysly a znalost propedeutiky ?

Příklady: Počet simultánních vstupů je asi 56 – správná sestra si vytvoří úsudek, sdělí své komplexní zhodnocení ( soud):

· Je pacient v dobrém stavu – komunikuje, má uspokojivý TK a tepovou frekvenci, dýchá dostatečně, je SpO2 normální, je sladěn s ventilátorem, nemá bolest, je klidný, je křivka EKG stabilizována, je teplota normální, jsou infuze správně rozepsány, jsou laboratorní výsledky přiměřené ?

· Jsou monitory funkční a jsou jejich alarmy správně nastaveny ?

· Je pacient polohován podle ordinace  a je v pohodlí ?

· Má drén – odvádí dobře a nemnoho ?

· Je bilance tekutin vyvážená ?

· Mám pacienta připravit k transportu ?  K výkonu ?

· Rozumím plně ordinacím , mám je splnit nebo zavolat lékaře ?

· Je pacient zabezpečen – identita, TRF, proti pádu … ?

· Mohu podat o pacientovi informaci – a v jakém rozsahu ?

Které varovné známky mám zaznamenat a ohlásit ?
· Má pacient náhlou poruchu vědomí – je neklidný, nemůže spát, snížilo se SpO2, krevní tlak, jsou v EKG extrasystoly ?

· Interferuje ( bojuje ) s ventilátorem ? Pokašlává  soustavně ?

· Má nečekaně zvýšenou teplotu ? Třesavku ?

· Má nauzeu, zvrací, bolí ho hlava ?

· Má návrat z nazogastrické sondy ?

· Snížila se významně diuréza ?

· Stěžuje si pacient na dušnost, tlak na hrudi, bolest v ráně ?

· Začal prosakovat obvaz ?

· Laboratorní výsledky jsou mimo pásmo – označeny hvězdičkou – které musím co nejdříve ohlásit lékaři ?

· Je nějaký konflikt s rodinou pacienta při návštěvě – přeje si hovořit s lékařem ?

· Mám včas a správně napsanou ošetřovatelskou dokumentaci ?

Monitory napomáhají bezpečnosti pacienta , ale jen do určité míry

Monitorování – přístrojové, kontinuální

· Základní soubor s ním vytváří srdeční frekvence, neinvazivně měřený TK, dechová frekvence a její křivka, SpO2

· Speciální se připojují: přímé měření TK, CŽT, ETCO2,

    teplota těl.jádra, nitrolebeční tlak …

Sledování – jednotlivé údaje, popř. subj. hodnocení: 

· Laborator.skríning – profil pacienta u lůžka : POCT

· Speciální: TEG ( trombelastografie – prokreslení tvorby krevního trombu), sono, BIS 

· ( bispektrální index, hodnotí úroveň hloubky celkové anestezie);

· Bilance – příjem a výdej tekutin; ztráty z drénů- tj. objem příjmu a výdeje za časovou jednotku …..

· Hodnocení: bolest – VAS ( vizuální analogová škála – stupnice 1 – nejmírnější až 10 – nsnesitelná) , vědomí – GCS ( neporušeno = 15, nejhorší známka – kóma bez reakce = 3), analgosedace – Ramsey ( 5 stupňů od hyperagilního, neklidného pacienta až po nereagujícího), „ smajlíci“ pro děti k zhodnocení pocitu „wellness“)…..

· Posouzení : vliv návštěvy: soc. zázemí, vztahy, opora ….

Které hodnoty jsou důležité i pro sestru ?

· Lékař je naordinoval jako hodnoty, které je nutno monitorovat, sledovat a udržovat + odchylky hlásit:

· Umělá ventilace, hodinová diuréza, ztráta z drénu, glykemie, výskyt extrasystol, GCS, VAS: vztahují se k životním funkcím, pooperačním komplikacím atd.

· Sestra je zná jako hodnoty velmi významné, jejich překročení má varovný ráz destabilizace, jsou příčinou celkových známek v jednání pacienta, ve změně jeho chování: 

· SpO2, TK, srd.frekvence, výskyt varovných ES, interference s UPV, posun glykemie, K+ - kalemie, neklid pacienta, inverze rytmu ( noční neklid, dopolední přespávání a únava), celková únava, nechuť k denním činnostem ( mytí, jídlo, napít se), nauzea, zvracení, zpocení ( dlaní, na zádech, na skráních ( hypoglykemie, vyčerpávající spontánní dýchání), agresivita  ( osobnostní rys, ale i hypoglykemie, hypoxie, nová hemoragická cévní mozková příhoda, vliv halucinogenu, psychedelika, vliv alkoholu)

· Konflikt s pacientem, upozornění rodiny, žádost o rozhovor

· Problémy technického rázu

· malfunkce přístroje

· Mimořádné události, náhlé komplikující příhody

· pád, reakce na TRF, zástava srdeční, poranění jehlou 

Bezpečnost a ohrožení pacienta

· Fyzické : 

· Pády, dekubity, parézy, méně často prochlazení, přehřátí, vnucování přinesené stravy, homeopatik …

· Psychické : 

· Malý zájem a empatie, oddělení od rodiny ( děti !)

· Nerozumí, nechápe: Encefalopatie ? Afázie ? Cizinec ? Nevhodné vyjadřování ? Hostilita ?

· Není informován, nemá informovaný souhlas

· Není kontakt na rodinu, opatrovníka, kurátora

· Únik informací

· Anamnéza před svědky – citlivé informace

· Koedukační pokoj 

· Dohled a požadavky rodiny – video, spoluošetřování, stížnost ?

· Psychotrauma, ponižování, odhalování, ochrana osobnosti 

· Vstup rodinou pozvaných léčitelů

Ohrožení pacienta

Nejčastější příklady:

· Nevyvážená bilance tekutin : retence nebo naopak průpjmy, náhlá ztráta z hrudního drénu…

· Nevhodná poloha - poškození očí, dekubity, parézy nervů: nutné fyziologické uložení končetin bez tlaku na podkolení, n.fibularis, n.ulnaris, Achillovu šlachu… lehká flexe v kolenou, v loketním klooubu, větrání v axile….

· Záměny vzorků ( pozor – 1 : 330 !), stranové záměny u párových orgánů (amputace, nefrektomie….).. pacienti se označují na kůži, v dekurzu razítkem, personál má čárové ID, před uvedením do celkové anestezie se pacient identifikuje anesteziologem, anest.sestrou, operatérem

· Podání nesprávných léků, v nevhodný čas, nevhodnou formou – nejčastější pochybení = rychlost infuzí, prodlení v podání léků ( ATB…)

· Přehřátí a podchlazení/ teplota se měří u kachektických ne v axile – vzduchová bublina, ale pod lopatkou, u děti čelním sensorem; u podchlazených močovou cévkou s termistorem při náplni měchýře 25 ml fyz. roztoku;

· Vzájemný přenos infekce – nemocniční nákaza – nemocniční kmeny jsou rezistentní, až multirezistentní a panrezistentní na antibiotika, proto jsou tak nebezpečné : enterokoky, MRSA (zlatý stafylokok, rezistentní na meticilin – a tím i na AMPI, OXA, PNC…), Pseudomonas aerug., Acinetobacter, Klebsiella pneumoniae, E. coli, Clostridium difficile…

· Technická porucha přístroje – ventilátoru- opravuje a pravidelně prohlíží servisman, zdravotníci neexperimentují s úpravami….

· Pocit opuštěnosti, úzkosti, bolest – zejména v boxu, přizhoršení nebo úmrtí spoklupacienta, bez návštvy rodiny, nepříznivá zpráva

· Úraz – pád, zlomeniny zápěstí a předloktí při polohování, vznmi,k dekubitu….

· Psychotrauma a následná PTSD – posttraumatická stresová porucha ( posttraumatic stress disorder) s velmi nepříznivými vzpomínkami: hluk, ostré světlo zářivek, arogantní sestry…

Které výkony a úkony musí sestra umět a zvládnout ?

· Včas identifikovat varovný, nestabilní stav

· Výstižně informovat lékaře

· KPR

· Příprava instrument. stolku k výkonu + asistence : CŽK, drenáž přetlakového PNO, převaz rány, tracheální intubace, umělé dýchání se samorozpínacím vakem a maskou

· Natočit 12svodové EKG a v základě posoudit křivku

· Rozepsat ordinace, infuze a podání potentních medikací z perfuzorů bez interakcí

· Umět jednat a komunikovat s dospělými, dětmi, s lékaři  i  s nelékařskými spolupracovníky

· Neztratit pozitivní myšlení ani v akutních situacích

Aktivity domácí intenzivní péče
· Domácí oxygenoterapie – DDOT ( dlouhodobá domácí oxygenoterapie)

· Domácí NIV – neinvazivní ventilace s maskou, helmou 

· Domácí CPAP ( dýchání za trvalého přetlaku – continuous positive airway pressure), BiPAP ( bilevel pozitive airway pressure) – denní, noční

· Péče o ležícího pacienta, s neurolog. výpadky po iktech, při neurodegenerat.chorobách …

· DUPV - domácí umělá plicní ventilace s tracheostomií

· Domácí umělá výživa do PEG ( punkční endoskopická gastrostomie, s porty ( speciální komůrky se zavedenými epidurálními katétry ( bolest – onkologické indikace) nebo se zavedenými centrálními žilními katétry pro podávání parenterální umělé výživy ( krátké střevo), pro podávání opakované chemoterapie, tzv. vasku-porty atd.

· Analgezie u nesnesitelné bolesti – péče o porty

· Základy rehabilitace – fyzioterapie a ergoterapie, foniatrický tréning

Pozor na:

· Psychotrauma

· Citlivé údaje

· Sexuální harašení

· Amorózní chování

· VIP jednání

· Konfliktní rodina v psychické krizi

· Podávání informací

· Předávání služby

Vyjednávání a vyjednávači

· Nejen s 1 pacientem – suicidia: často IZS – mezi zdravotníky záchranáři + klin. psycholog, psychiatr, přítel

· Nová disciplína v medicíně terorismu a rukojmí – větší až velký počet nejen zdravých, ale i nemocných, vyčerpaných, diabetiků, dětí ….

· Nejen psychologie, ale i stresové, krizové, psychoreaktivní stavy – znalost v ZZS nutná

· Davové fenomény možné

· Stockholmský sy ( po delší době společného pobytu rukojmích a únosců – teroristů mezi nimi často vznikne konsenzuální až přátelský vztah- cave ohrožení zdravotníků), sy konvergence ( v nebezpečí se dav koncetruje do středu – schopen pošlapat zdravotníky, udusit je – nevstupovat za tohoto typu paniky)

· Vlastní riziko ? Zpracováno nejvíce v USA – zakladatelem Harvey Schlossberg, nyní přibírání zdravotníků urgentní a intenzivní medicíny – největší problém: agresivita, dekompenzace chronických chorob, chování dětí, vyčerpání vitálních rezerv, později dehydratace, průjmy, hlad….

· Zkušenosti z USA – speciální jednotky, modely, teorie  a „guidelines“
Harvey Schlossberg -  psycholog, kriminalista – New York / 1973

Doporučení pro vyjednávače i pro přítomné zdravotníky: 

· Naslouchat požadavkům

· Nedat se vyvést z duševní rovnováhy – záchrana rukojmí je prioritní

· 30 minut pro orientaci v situaci a o riziku

· Opakovat a upřesňovat požadavky – rozmělnění problému

· Únava pro teroristy do 3 hodin – hlad a žízeň, pokles úvodního adrenalinu

· 5 hodin = únava věznitelů

· Nediskutovat s rukojmími, vězněnými

· Zdravotnická pomoc předvedeným, nevstupovat

· Zásah jednotek při zabití rukojmích

Údaje USA

· 90 % případů  trvá 10 hodin a méně

· Při ozbrojeném zásahu 78 % riziko, že dojde k zabití nejen teroristů, ale i rukojmí a zachránců (Dubrovka – Moskva - divadlo)
· U 50 % teroristů, věznitelů jde o psychickou poruchu

· 88 % držení rukojmí úspěšně vyřešeno zkušenými vyjednávači (USA:policejní vyjednávači )

· Specializovaná, vyškolená zdravotnická služba + psychologická konzultační služba nutné

· Delší zadržení napomáhá vztahu věznitelů + rukojmí – cave riziko ataky

Speciální pacient

· Zdravotnický personál:

· Náročný  v požadavcích, ktetré vybočují z režimu dg., léčby, ošetř. plánu

· Rozhodování – až tlak na postup, režim

· Řada konziliářů – často vybíraných rodinou

· Přání pta + rodiny – i paradoxní – sestra má předčítat ….

· Snaha o zřejmé výjimky – návštěvy, úprava denního režimu, ponechat vous, notebook

· Vyžadování empatie – rodina ventiluje hlavně problémy a požadavky

· Časová disponibilita – společenská role sester jako hostesek (?)

· Snadný průběh, rychlý návrat do náročné profese, do kariérního postavení.. , 0 bolest….

· Adaptace rodiny a pacienta diskutabilní

· Masmédia zkreslující zprávy – nepodávat informace; mluvčí nemocnice nejvhodnější, s fotografováním musí pacient souhlasit, souhlas není přenosný na rodinu !

Časté výjimky  vs. standardní postup

· Žádné drogy a alkohol nebrat s sebou a  nevnášet

· Nevnucovat rozhovor ptovi ani rodině, ale vyjádřit profesionální empatii

· Pozor na sociální izolaci – má strach jako kdokoli jiný

· Nefrustrovat nevhodným vyjadřováním rodiny a doprovodu

· Neuropsych.varovné známky – ostře sledovat, mohou být účelově larvovány

· Tolaeta, hygiena vč. intimní) – starší oš.zdravotníci

· Odlišný režim dnes – reverze jedině postupná, nekomentovat

· Vynechat dotazy na citlivé údaje – až postupně 

· Prognózu sdělit buď přesně nebo umožnit  rodině  psychickou adaptaci na nepříliš příznivé  zprávy

Strategie v PNP

· Jasné, stručné pokyny, ihned do vozu, nevystavovat pozornosti, ochranku do samostatných vozů

· Vstup do nemocnice postranním vchodem

· Pacientovi ochranné brýle, nikoli sluneční

· Převézt na sedačce, vozíku, krýt prostěradlem

· Doporučit zakrýt si tvář dlaní

· Doprovází bezpečnostní služba nemocnice, nikoli ochranka

· Vézt chodbami bez hustého provozu

· Dát chir. čepici, event. ústenku

· Monitory umísit na jeho box

· Odjezd z nemocnice v době minimálního provozu

· Vyvézt z nemocnice postranním vchodem, přesun do nenápadného osobního vozu

· Interpersonální kontakt mobily – výtah, vozík, dg. prostor…

Strategie v intenzivní péči

· Nadstandardní pokoj = box ze zdravotní indikace, běžný poplatek – cenu určuje nemocnice

· Osobní sestra, fyzioterapeut  = možnost ?  ….  zaměstnanec, nelze si přivést „osobní“

· Nenechávat čekat při specializovaných vyšetřeních – zobrazení, elektrofyziolog….

· Často změna cirkadianní rytmicity – noční bdělost, společnost ?

· Tlak rodiny na soustavnou přítomnost

· „Ochranka“ mimo

· Negativní celebrity – pozor na vlastní bezpečnost, dozor u lůžka; vynětí z výkonu trestu – návštěvy možné – přísný dohled, nevydávat šaty a hlavně boty ! uzavřené oddělení !

· Dotázat se na právním odd. nemocnice na statut, možnosti a meze

· Pečlivě vést ZD a nenechat ji volně ( suvenýry, únik na veřejnost)

· Personál nepodává vlastní informace …. optimálně = mluvčí

Nejvýznamnější hodnoty v IM:  Každá nemocnice vydává svůj přehled + na žádankách a na vytištěných výsledcích jsou pásma normálních hodnot a vyznačeny odchylky *. Varovné výsledky musí laboratoř ohlásit telefonicky – sestra přebírá osobně – jmenovitě; v zahraničí mají sestry i laboratnky čárové kódy a laserová pera k identifikaci odběrů, vzorků, výsledků.

· Hierarchie

· O2, Hb, glykemie, K+, pH,  osmol

· MAP,  a-vDO2, CO2
· CRP

· Albuminemie  …….

·  Hodnoty

·   Fyziologické

· Varovné

· Kritické

· Extrémní

· Letální

Základní hodnoty, vitálně významné i jejich nebezpečné odchylky musí sestry znát, ohlásit je lékaři a připojit případně další klinické projevy pacienta : změny EKG při vysoké kalemii, poruchy vědomí při snížené glykemii apod. Lékař často určí ordinací, které hodnoty si přeje ohlásit při STATIM určení: troponin, glykemii, kalemii, hodnotu hemoglobinu, hodnotu Quickova testu apod. 

Extrémní situace pro zdravotníky i pacienty

· T °C okolí: <16 °C = ex jemná motorika prstů

                            > těl.T °C = 15-20 minut činnosti v oblečení

· Rukojmí a ozbrojení únosci: 30 min maxim. riziko – 

                   zkušení policejní vyjednávači – 80 % úspěch

· Stresovaný dav: sy konvergence: polytrauma

· Stres a náhlá srdeční smrt: 14 dnů po amnestii, 

                       30 dnů po AIM, hasiči v akci

· Mimořádné situace  - příklady: 

· Katrina-hurikán  31.8.2005 = medicína několik století zpět

    (NEJM 2005, 353;13 – celé číslo)

· Bioetika : chřipka A - H1N1 – nedostatek ventilátorů

    ( Wahl et al. ICU Management 2009, 9; 3: 16)

NDE     -    OBE

· NDE  ( near death experiences) – zážitky v blízkosti smrti

· příjemné, barevné, dynamické, z minulosti

· OBE ( out-of-body experiences) – pocit pozorování děje zvenčí

· aktuální, shora, zdáli, reálné, sluchové vjemy

· Lazarův syndrom 

· Somatický pohled: TP dx. oblast – el-stimulace

· Filozofický pohled: touha po klidu, ne zpět

· Spirituální pohled: vstup do jiné reality

!!!  Vždy pozor na vlastní chování 

       i u bezvědomých, při KPR:  utkví jako PTSD( posttraumatická stresová porucha), flash-backs ( náhlé a mžikové )útržkovité scény z předchozích prožitků), CFS ( syndrom chronické únavy)
Tattooing a piercing

· Tattooing 

· Cave Fe červené barvy do MRI = popálení kůže

· Bederní epidurální analgezie mimo !! – rodičky, traumata DK =  zanesení  +  chemická  iritace

· Piercing

· Jazyk, rty  – obtíže s TI, aspirace krve, aspirace ozdoby, vniknutí do jícnu, deformace fyziognomie 

· Intimní místa : upozornit na riziko popálení

· Nácvik vynětí a zachování kanálku

· Při odmítnutí vynětí ( cennost !! ) = neg. reverz 

Náhlá srdeční smrt  bez ICHS  

· Junioři – sportovci: AED USA- “high schools“; vznik většinou v terénu – komorová tachykardie, fibrilace  - proto v USA důraz na AED na přeborech , zápasech, utkáních….

· Kardiomyopatie – hypertrofické, arytmogenní : vznik při stresu, sportovním výkonu

· Údery do hrudníku- +- 15 ms-vulnerabilní RnaT v EKG : lakros, vybíjená…reflexní

· Těhotné : peripartální kardiomyopatie

· Drogy: MDMA, XTC, kokain, butanediol + stres (tanec) + přehřátí -  T °C+ málo tekutin

· Tako-tsubo syndrom – sy „zlomeného srdce“ – akutní dilatační kardiomyopatie

· Virová myokarditida  (chřipka ?)

· Tzv, kanálopatie : Brugada sy 
· Intervaly: PR preexcitační; QT : LQTS, short QT

· Cave: opakované synkopy  i v dětství

·            riziko sportu, těhotenství

· KPR ihned, AED, větš. málo úspěšné

· Troponin ?  EKG 12-svod, TEE, TTE, prevence stresu

· Část vrozená, dědičná – k vyšetření

Bezpečnost  (pacientů) a stížnostní agenda

· Medicína, zejm. urgentní a intenzivní je nebezpečná podle názorů stěžovatelů a advokátů a masmedií; je sice invazivní, rychlá, technická, ale jinak nelze zachránit život

·  Uběhlo 10 let od výroku převzatého i do medicíny se snahou věnovat se maximálně prevenci rizik, která by mohla ohrozit pacienty zejména v zánažném stavu, při poruše vědomí, při neschopnosti dát souhlas s návrhem výkonu atd. : „To err is human“

· Omyly a pochybení : medikace, stranové záměny, záměny vzorků, misdg., přehlédnuté a pozdní dg., pozdní výkony, pády, komplikace, 

· Nedostatek empatie i vůči rodině a blízkým

· Masmediální využívání / zneužívání

· ↑↑↑ polyvalentní stížnostní agendy – nárůst a podávány více složkám : územní znalecké komise, ústřední znalecké komise, žaloby, stížnosti ombudsmanovi, České lékařské komoře, do TV ( zejm. NOVA), 

· Vídeňská deklarace – 53 světových společností včetně ČSIM podepsalo v září 2009: Jak nejlépe zajistit bezpečnou nemocnici a bezpečnost pro pacienty. O zdravotnících se hovoří méně, nyní se hovoří především o psychosomatických nárocích na pracovníky ZZS.

Jak si počínat v krizových podmínkách ?
Příklad vyspělého zdravotnictví = New Orleans - hurikán Katrina - 2005

· Krize infrastruktúry: nedostatek personálu = chřipka A-H1N1= ↓↓ 30 – 40 % ; nedostatek pohon.hmot, kyslíku, léků, transportních ventilátorů ( asi jen 30 % k dispozici, tvorba rezerv + nárok na bioetiku v rozhodování)

· Pocit vlastního ohrožení – únik z prostředí

· Panické, agresivní reakce davu

· Informovanost +  ochranné prostředky + očkování v I. kategorii

· Flexibilita + časová disponibilita

· Rezervní prostory a nemocnice

· Uchovat stabilní týmy = každý činí, co umí a je zvyklý + udržet vzájemné  - férové vztahy

Toxikomani mezi námi ?  USA statistiky a údaje FDA ( Food and Drug Administration)
· 1,7 % zdravotníků je závislých

· denně anestezuje 400 anesteziologů v USA pod vlivem drogy

· vedou lékaři, ale i sestry a biomedic. technici s přístupem k omamným a psychotropním látkám

· benzodiazepiny: lorazepam; N2O, CO2, sevofluran, propofol, ketamin, efedrin, kokain, méně Mo, Fe aj, taneční drogy s bromem  - silná psychedelika

Urgentní a intenzivní medicína v pohledu zdravotnických pracovníků

· Je oblíbená mezi lékaři; sestry: vysoký nárok; záchranáři-paramedici = seberealizace
· Elitní    /     ( příplatky ?)

· Dramatická

· Úspěchy zřejmé   -   ( ale i neúspěchy)

· Lze ji začít kdekoli na světě ihned – stejné metody, vybavení, klin.obrazy, léky….

· Není třeba si shánět klientelu společenskými aktivitami a marketingem
· Není třeba znát dopodrobna místní jazyk – analgosedace, bezvědomí  atd.
· Nutno však přijmout a unést psychosomatickou zátěž :

· stresové situace, nárok na dovednosti

· stresovanou až frustrující rodinu pacienta, někdy i vlastní

· riziko infekce, směnnost, časové nároky, trvalé studium

jarmila.drabkova@fnmotol.cz
603 280 687

