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Co znamena
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO) je uréeno
pacientiim, u kterych bezprostredné hrozi nebo uz doslo
k selhani zakladnich Zivotnich funkci.

Co zajistuje Oddéleni ]
intenzivni onkologické péce v MOU

Specializuje se na Ié¢bu indikovanych a naléhavych stavi po
onkologickych operacich, komplikace spojené s ozafovanim,
resi akutni stavy pfi a po 1é¢bé cytostatiky i akutni syndromy
vyplyvajici z postupu nadorového onemocnéni. V nepretrzitém
provozu se na lé¢bé onkologicky nemocnych podileji |€kafi,
sestry, sanitarky a dalsi zdravotnicky personal.

Nezaleknéte se velkého mnozstvi pFistrojového vybaveni,
zdravotnického personalu a shonu na oddéleni. BEhem Vasi
navstévy se mlze stéat, Zze Vas pozadame, abyste na chvili opustili
pokoj, a to z dlivodu vysetreni, pfedani sluzby lékar Ci sester
nebo oSetfeni pacienta. Prosim, vyhovte této zadosti.

Navstévni doba a informace
o zdravotnim stavu pacienta

Navstévni doba je denné od 15:00 do 17:00

Po konzultaci s primarem ARO jsou mozné navstévy

i mimo vymezené hodiny. Jsou povoleny nejbliz§im rodinnym
prislusnikiim a jejich délka je prizplisobena zdravotnimu stavu
pacienta. Neni povolena pfitomnost vice nez tfi osob sou¢asné

u jednoho nemocného. Nedoporucujeme navstévy malych déti.
Zpravy o stavu pacienta podava lékar osobné bud v odpolednich
hodinéach, nebo na zdkladé predchozi domluvy, a to v rozsahu
svych pravomoci.

Kazdy pacient ma svého osetrujicino Iékare, ktery zna jeho
zdravotni stav a planované postupy Ié¢by. Jestlize neni pritomen,
poskytne Vam zakladni informace slouzici Iékar. Kazdy pacient




ma pridélenou vSeobecnou sestru, kterd o néj pecuje a ma o ném
nejvice informaci.

Ranni vizity se uskutecnuji vzdy od 8 hodin. Velké vizity se
uskutecnuji ve v8edni dny od 14:30, jsou pfitomni primar ARO,
vrchni a stani¢ni sestra a |ékari ARO.

Dbejte, aby Vase chovani neposkodilo majetek uUstavu nebo
jinych pacientll a neruste ostatni pacienty hlu¢nym vystupovanim
(viz. domaci rad MOU). Nenavitévujte své pribuzné, pokud jste
nachlazeni nebo méate jiné priznaky mozného onemocnéni. Mohli
byste tim ohrozit svého blizkého nebo ostatni pacienty.

( N
JAK SE CHOVAT PRI VSTUPU NA
ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI
1 Vypnéte mobilni telefon.

2 Zvonte a vyCkejte pfichodu sestry.

3 Oblecte si ochranny plast.

4 Dezinfikujte si ruce dle pokyn{ uvedenych
na obrazku hygieny rukou.

5 Nasledujte sestru a dbejte jejich pokynu.

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

7 Nelekejte se pristrojové techniky

8 Komunikujte s pacientem, i kdyz je
v bezvédomi.

9 Jestlize chcete informace o zdravotnim
stavu pribuzného, zadejte oSetrfujici sestru
o privolani |ékare.

10 Pri odchodu odloZte ochranny plast do
oznaceného kontejneru a dezinfikujte si
ruce.
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Pacienti a bolest

Okolnosti spojené s hospitalizaci na ARO, stavy po operaci,
postupy pfi vySetfenich a Ié¢ebnych vykonech mohou byt
vhimany neprijemnymi pocity nebo bolesti. Uvédomujeme si to
a snazime se snizit vnimani bolesti na minimum. Intenzitu bolesti
hodnotime dle verbalni $kaly bolesti, kterda ndm pomaha bolest
odhalit, identifikovat a pozorovat Ucinek opatreni proti bolesti.

Co sledujeme p¥ri hospitalizaci

Pacient je napojen na monitor, ktery zaznamenava zakladni
zivotni funkce. Pomoci elektrod pripevnénych na hrudniku
monitorujeme ¢innost srdce (EKG) a frekvenci dychani.

Déle je k monitoru napojena tlakova manzeta pro méreni
krevniho tlaku, saturacni ¢idlo (Cervené svétélko) umisténé na
prstu horni kon&etiny informuijici o zadsobeni krve kyslikem,
teplotni Cidlo, které je uzivano pro méreni télesné teploty

v podpazni jamce, a kanyla v tepné se vyuziva ke sledovani
invazivniho krevniho tlaku v tepné.

Zvuky (alarmy) vydavané v urcitych situacich monitorem nebo
jinymi pristroji maji rizny vyznam. Jestlize alarm uslysite,
neznamena to vzdy ohrozeni pacienta, ale mlze se jednat

o technicky problém (napft. odlepeni elektrody). Tyto alarmy umi
vyhodnotit zdravotni personél a adekvatné na né reaguje.

EKG

télesnd teplota

( zasobeni krve kysll’kem)

( meéreni tlaku v tepné )

( pocet dechll za minutu)

Monitor EKG



Jaké dalsi vstupy muze pacient
mit a k ¢emu slouzi

Zaludeéni sonda je stfedné tenka trubicka, ktera se nejéastsji
zavadi do Zaludku nosem. SlouzZi k vice uceliim, zejména

k odvadéni zalude¢niho obsahu do sbérného sacku po
operacnim vykonu (prevence zvraceni) nebo k podavani
potravy po obnoveni zaludec¢ni a stfevni ¢innosti. Pokud sonda
odvadi obsah zaludku, jesté nebyla po operaci obnovena
¢innost zaludku a stfev. Mnozstvi odvedeného obsahu je
zaznamenavano a slouzi k vyhodnoceni pfijmu a vydeje tekutin.

Enteralni (nazojejunalni) sonda je tenka trubi¢ka zavedena
nejcastéji nosem do tenkého streva, ktera slouzi k aplikaci
vyzivy. PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie) je sonda na
vyzivu zavedend pres sténu dutiny bfisni do Zaludku z dlvodu
dlouhodobé vyzivy - déle nez 6 tydnu.

Endotrachealni kanyla, tracheostomicka kanyla a dychaci
pFistroj (ventilator) se vyuzivaji, pokud plice neplni svoji funkci
(neni zachovano spontanni dychani), napf. po operaci, pfi
zapalu plic nebo v terminalnim stadiu. Endotrachealni kanyla

je zavedena do prldusnice pres Usta a zajistuje spolec¢né

s ventilatorem dychani. Tracheostomicka kanyla se zavadi do
otvoru v pradusnici, ¢imz zajistuje vyménu plynd pri dychani

a pomaha udrzet otvor prichozi. Tracheostomicka kanyla ma
zavadéc, ktery usnadnuje zavadéni a po zanoreni do otvoru se
odstrani. Soucasti obou kanyl je balonek, ktery umoznuje fixaci
na urcité misto, zabranuje vypadnuti z otvoru a zatékani sekretu
do dychacich cest. Zavedenim endotrachealni kanyly nebo
tracheostomické kanyly jsou zablokovany hlasivky a neni mozné
mluvit ani vykaslavat hleny z dychacich cest. Proto jsou dychaci

cesty pravidelné gistény odsavanim za pomoci odsavacich cévek

a odsavacky. Pri zavadéni kanyl jsou podavany léky proti bolesti
a na uklidnéni.

Tracheostomicka kanyla a endotrachealni kanyla

Kyslikova maska a kyslikové bryle zvysuji dodavky kysliku
tkanim a organim nemocného se zachovanym spontannim
dychanim. Kyslikové bryle se pouzivaji, pokud je nutné kyslik
aplikovat delSi dobu. Ve svém stfedu maji kratké katétry, které
se zavadeéji do nosnich otvord. Kyslikova maska je z prihledného
plastu, dobre pfriléha k obli¢eji a pouziva se ke kratkodobé
aplikaci kysliku.

Kyslikové bryle

Dychaci pristroj



Centralni zZilni katétr, flexila, kanyla a infuze

Po operacich nebo v situacich, kdy neni mozné podavat vyzivu
prirozenou cestou, se musi tekutiny a vyZiva podavat do
krevniho recisté pomoci infuzi.

Aby bylo mozné ji podavat, musi byt do zily zavedena
umeélohmotna hadicka (flexila). Pro dlouhodobé zajisténi vstupu
do krevniho recisté je zavadéna silnéjsi hadicka do velkeé zily,
tzv. centralni Zilni katétr. Nejc¢astéji se zavadi do podklickové zily
nebo do hlavni Zily na krku. Zilnimi vstupy se také podavaji léky
a odebira krev.

Dalsi moznosti vstupu do krevniho recisté je zavedeni kanyly do
tepny na ruce. Ta se vyuziva k nepretrzitému méreni krevniho
tlaku a také k odbéru krve.

Infuzni pumpa, injektomat

Infuze se aplikuji pres infuzni pumpu, ktera zajistuje presné
davkovani na stanovenou dobu. Infuzni pumpy maji nékolik
druhl alarmu, které informuiji zdravotnicky personal o vzniklych
situacich, napfriklad vzduchu v infuznim setu nebo ukonéeni
aplikace. Injektomaty jsou davkovace IékU, které slouzi

k presnému davkovani v injekéni stfikacce a dodrzeni rychlosti
podani lékd. Opét jsou vybaveny informacnimi alarmy.

Infuzni pumy
v dokové stanici

Drény, mocovy katétr a hemodialyzacni pFistroj

Drény jsou pomUcky k drenazi neboli k odstrarovani tekutiny

Z ran po Urazu Ci po operaci. Jde o dulezity postup umoznujici
odtok krve, hnisu ¢i jinych tekutin, jejichz hromadéni by
komplikovalo hojeni rany. Ustane-li sekrece z rany, Ize drén
vyjmout a rana se zahoji. Drén( je nékolik druhd, k nejbéznéjsim
patfi Redondv drén, kterym se tekutina odvadi do lahve

s podtlakem.

Moc&ovy katétr je tenkd hadicka zavedena pres mocovou trubici
do moc¢ového méchyre. Zavadi se prechodné, kdyz pacient
nemuze mocit. Slouzi ke sbéru moci na vysetreni a k odvadeéni
moci do sbérného sacku, ktery umoznuje mérit mnozstvi
vylouc¢ené modi za urcitou dobu a tim sledovat pfijem

a vydej tekutin.

Mocovy katétr Mocovy sacek

Hemodialyzaéni pFistroj se vyuziva
k hemodialyze, coz je |éCebnd
metoda nahrazujici zakladni

funkci ledvin, tedy ocistovani

krve od zplodin ldtkové premény
metabolismu, tzv. umélé ledvina.

Hemodialyzaéni pristroj



Jaka jsou dalsSi opatreni

Péce o operacniranu

Po operaci se sleduje vzhled kryti rany (prosakovani tekutin
&i krve), prvni pooperacni den se rana prevazuje za sterilnich
podminek, dale se sleduje hojeni rany, zndmky zanétu rany
a vyskyt krvaceni.

Pooperacni rehabilitace

Sestra spole¢né s fyzioterapeutem provadi u pacienta dechovou
rehabilitaci a nacvik odkaslavani. Dle zdravotniho stavu pacienta
se nacviCuje sed, stoj a chlize s doprovodem. Fyzioterapeut
dochazi na ARO dvakrat denné (v dopolednich a odpolednich
hodinach).

Prevence prolezZenin (dekubitt)

Prolezenina je poskozeni tkané kvUli nedostate¢nému prokrveni.
Tkané mezi kosti a podlozkou jsou vystavené mechanickému
tlaku, proto nejsou dostatec¢né vyzivovany a zasobeny kyslikem.
Dochazi tak k jejich postupnému odumirani a vzniku rany
(dekubitu). Prevenci je pfedevsim polohovani, hygiena klze,
vyZiva, pitny rezim a rehabilitace.

r

Polohovani
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Infaze, miskeni taku  file

Vensldnr

Mo taku v tepnd

Seznam pouzitych zkratek a cizich slov:

e ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni,

e CZK - centralni zilni katétr,

e EKG - elektrokardiograf,

e endotrachealni kanyla - kanyla zaveden4

do prldusnice pres Usta,

e hemodialyzacni pristroj - pristroj uzivany k ocistovani krve
od zplodin,

o flexila - plastova hadi¢ka zavedend do zily,

e injektomat - davkovac lékd,

¢ JIP - jednotka intenzivni péce,

e katétr — hadicka, tenka trubice zavadéna

do dutého orgéanu,

e MOU - Masarykuv onkologicky ustav,

e PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie,

e peristaltika - pohyby strev,

e saturacni ¢idlo - ¢idlo informujici

o zasobeni krve kyslikem,

e tracheostomicka kanyla - kanyla zavedend pres otvor
do pr@dusnice,

e ventilator — dychaci pristro;j.



Kontakty na ARO

primar oddéleni
®© 543132 600

vrchni sestra
® 543132 610

sesterna Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni
®© 543132 602
® 543132603

sesterna Jednotky intenzivni péce

® 543132 604
® 543132 605
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Prostor pro Vase poznamky:
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