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Abstrakt

Vychodiska: Pronaéni poloha je vynucena poloha na bfise, kterd se pouzivé pfi akutnim
respira¢nim selhavani.

Cil: Popsat a analyzovat efekt pronacni polohy na ventilaéni parametry béhem umélé
plicni ventilace.

Metody: Kvalitativni vyzkum designem kazuistiky. V pribéhu intenzivni péce byl pacient
monitorovan a osetfovan jednou z autorek této studie. Se souhlasem pfislusného zatizeni
byly potizovany snimky s ohledem na zachovani anonymity pacienta. V pribéhu |écby
a po jejim skonceni, byl proveden popis a analyza vysledkd uvedenych ve zdravotnické
dokumentaci pacienta.

Vysledky: Kazuistika se zabyva vyuzitim pronacni polohy u 54letého pacienta
s prokazanym onemocnénim Covid 19 s oboustrannou pneumonii a ukazuje pohotovy
efekt zlepseni oxygenace béhem kratké doby (do 48 hodin) po pfijeti do intenzivni péce
s mirnymi negativy po navratu z pronacni polohy (stagnace GIT, akrocyandéza koncetin
s pocinajicimi ischemickymi defekty na prstech DKK, oéni chemdza).

Zavér: Kazuistika potvrzuje sledovany cil. Pronaéni poloha u konkrétniho pacienta zlepsila
ventilaéni parametry s poklesem pCO2 a stabilizaci pO2. Prevazujici pozitiva pronacni
polohy u tohoto pacienta vedly ke stabilizaci celkového stavu do 72 hodin od pfijeti
a k moznosti prelozeni na lizko nasledné intenzivni péce k dalsi [é¢bé. Domnivame se,
Ze vyuziti pronacni polohy je jednim z moznych feseni nedostatku akutnich intenzivnich
lGzek a personélu v dobé covidové pandémie. Je vak potieba provést dalsi sledovani/
srovnani pozitiv a negativ této metody.

T UTB FHS Ustav zdravotnickych véd ve ZIiné
2 Uherskohradistskd nemocnice, a.s.
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Abstract

Background: The pronation position is a forced position on the stomach that is used
in cases of acute respiratory failure.

Aim: Describe and analyze the effect of pronation position during artificial lung ventilation
on ventilation parameters.

Methods: Qualitative research by means of case study. In the course of intwensive
care the patient was monitored and nursed by one of the authors of this study. Based
on approval by the medical facility in question pictures were taken with regard to keeping
the patient anonymous. In the course of treatment and on its ending description
and analysis of the results were conducted and entered into the patient’s file.

Results: This case study confirms the goal. The pronation position of particular patients
improved ventilation parameters with decrease in pCO2 and stabilization pO2. There
was a quick effect and improved oxygenation within a short period of time (within 48
hours) from being admitted to intensive care with mild adverse effects on returning from
the pronation position (GIT stagnation, acracyanosis of the limbs with starting ischemic
defects on the toes, eye chemosis).

Conclusion: Prevalent positive of the pronation position in this patient led to stabilization
of his health condition within 72 hours from being admitted to intensive care. Then
it was possible to move him to a subsequent care bed for further treatment. The use
of the pronation position is one of the possible solutions when there are not enough
intensive care beds and staff in times of a covid pandemic. However, it is necessary
to perform further monitoring to compare the pros and cons of this method.
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uvoD

Pronaéni poloha, Prone Position (nékdy také naklonnd metoda) je vynucend poloha
na bfise, popsana jako metoda |écby v souvislosti s akutnim respiracnim selhanim (severe
ARDS) od 70 let (Piehl et al., 1976). Pronacni poloha patfi mezi rescue postupy v intenzivni
péci. Uvedenim pacienta do pronaéni polohy dochézi k recruitmentu dorzélnich
atelektatickych plicnich partii prostfednictvim gravitace. Zvétsuje se tak plocha k vyméné
krevnich plynd, upravuji se ventila¢né-perflzni nepoméry, dochazi ke snizeni pravolevého
zkratu, poloha srdce svou hmotnosti méné ovliviiuje plicni tkan (Stibor, in Dostal, 2018;
Kopterides et al., 2009; Robak et al., 2011). Vedlejsim, ale velmi pozitivnim efektem
je mobilizace sekretl z dorzobazalnich partii a usnadnéni toalety dychacich cest. Toaleta
dychacich cest patfi ke stézejnim kompetencim osetfovatelské péce (Kapounova, 2020).
Z osetfovatelského pohledu pronaéni poloha snizuje rizika dekubitd v predilekénich
oblastech (sakrum, paty). Kontraindikaci uvedeni do polohy na bfise je zejména nitrolebni
hypertenze, nitrobfisni hypertenze, Urazy kréni pétefe, zavaznd obéhova nestabilita
(Gattinoni et al., 2013). Pronaéni poloha je ukonéovéna pti zlepsenti klinického stavu, Gstup
od adverzniho nastaveni ventilatoru, moznosti snizeni FiO, nebo pfi vyskytu nezédoucich
Gcinkd v souvislosti s pronacni polohou (Stibor, in Dostél, 2018).

Covidové pneumonie vede k respiracnimu selhéni z divodu kolapsu plic. Pfitomnost
atelektatickych mist v dorsélnich partiich plic na RTG (CT) hrudniku, mize predikovat
pozitivni pfinos pronaéni polohy (Stibor, in Dostél, 2018).

Indikace uvedeni do pronacni polohy

Pomér paO,/FiO, je mensi nez 150 mmHg pfi nutnosti FiO, 0,6 a vice. A to pfi spravné
nastaveném ventilaénim rezimu protektivni ventilace s adekvatni hodnotou PEEP (for
PROSEVA study group, Guérin et al. 2013). Pokud je dosahovéno cilovych hodnot pouze
pti adverznim nastaveni ventilaéniho rezimu, je véasné zahajeni pronaéni polohy dilezité
(Stibor, in Dostal, 2018).

Kontraindikace uvedeni do pronaéni polohy

Kontraindikace zahrnuji tézkou hemodynamickou nestabilitu, Zivot ohrozujici arytmie,
ddkaz zvyseného nitrolebniho, nitrooéniho nebo nitrobfisniho tlaku, zachvat (napf.
epilepticky), mnohocetné trauma, zlomeniny obli¢eje, hrudniku, patefe nebo panve,
tracheotomie mladsi nez 24 hodin, neddvna kardiotorakalni operace, selhani levé
komory, téhotenstvi ve druhém nebo tretim trimestru, oteviena brisni rana aj. (Gattinoni
et al., 2001; F Gattinoni et al., 2010; Robak et al., 2011).

Osetiovatelské komplikace pronacni polohy

Osetfovatelskou péci o pacienta s respiracnim selhanim ovliviiuji dopady prolongované
hypoxie a snizené perfize, zejména ischemické defekty na periferii a sklon k hypotermii.
Za hlavni komplikace oSetfovatelské péce u pronacni polohy lze povazovat: riziko
dekubitd, zvraceni (intolerance enteraini vyzivy), ulcerace oéni rohovky, narusena integrita
sliznic v souvislosti s fixaci invazivnich vstup(l ve vynucené poloze na bfie, nutnost
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bolusli (navyseni) sedace pacienta pfi manipulaci, obéhové nestabilita. Za mechanické
komplikace pfi samotném uvadéni do a z pronacni polohy (proningovy manévr) Ize
povazovat za komplikaci dislokaci invazivnich vstuptd (orotrachealni rourka, zaludeéni
sonda, arterialni, Zilnf linka, mocovy katétr a drenéze), prechodnou desaturaci a obéhovou
nestabilitu (Gattinoni et al., 2013).

Vybaveni k zajisténi tplné pronaéni polohy

Zakladem pro uvedeni do pronaéni polohy (Uplné polohy na bfise 180 stupnd)
je pronacni set. Komponenty pronacniho setu umozni ve vynucené poloze na bfise vyuziti
lécebného efektu, tj. zmén gravitacniho tlaku na hrudnik a otevfeni dorsélnich plicnich
partii. Vzhledem k délce pronacni polohy, kterd je indikovana |ékafem (zpravidla 12-24
hodin) je nutné zajistit specializovanou osetfovatelskou péci. Jejim cilem je minimalizace
nasledkd vynucené polohy na bfise ve prospéch pozitiv pronacni polohy.

Specializovana osetrovatelska péce u pacienta v pronacni poloze

Specializovana osetfovatelskd péce musi na prvnim misté zajistit vitaIni funkce a jejich
kontinuélni monitoraci (Kapounovéa, 2020). To pfedstavuje pfi uvedeni do pronacni polohy
zejména technické zabezpeceni kabeldzi, moznost umisténi svodd na zada pacienta,
bezpecné a aseptické prodlouzeni pfistupovych linek do cévniho systému ke sledovani
IBP (invazivni krevni tlak), odbérdm a aplikaci lé¢ebnych pripravki. Déle pak fixaci NGS
(zaludeni sonda), k umoznéni derivace zaludeéniho obsahu, ddkladné osetfeni nosni
sliznice s dirazem na prevenci defektu. Pro udrzeni prichodnosti dychacich cest je nutna
kontrola nastavené polohy zavedeni endotrachedlni rourky /tracheostomické kanyly,
napojeni na uzavieny odséavaci systém a dychaci okruh s umoznénim pribézné kontroly
tlakd obturacni manzety. Pfed vlastnim uvedenim do pronaéni polohy je nutné vénovat
pozornost kiiZi a sliznicim pacienta. Provést dlikladnou hygienu dutiny Ustni, odsati sekretl
ze subglotického prostoru a dolnich cest dychacich, oSetfeni oéi s aplikaci ochranné
vrstvy masti a ocnim krytim. Zkontrolovat a oSetfit kdzi, na predilekéni mista prilozit
preventivni kryti (Kapounové, 2020). P¥i uvedeni do Uplné pronaéni polohy je mozné
vychézet z postupu a vysledkd studie PROSEVA (Guérin et al. 2013, Stibor, in Dostal,
2018). P¥i vlastnim otaceni pacienta do pronace jde o souhru tymu (minimélné 5 ¢lenl
pronaéniho tymu) a zvladnuti jejich roli tak, aby byla dodrzena stabilita vitalnich funkci
a bezpecnost pacienta. Vedouci tymu, zpravidla |ékat, zabezpecuje dychaci cesty a zajisti
minimalni monitoraci béhem polohovani. Pacient se maximalné odsune k okraji |Gzka,
podlozi pevnou platénou podlozkou, horni koncetina ve sméru otaceni je podsunuta
pod télo. Po otoceni na pevnou platénou podlozku se uvolni horni konéetina, pacient
je zkontrolovan a zajistén monitoraci. Po nadzvednuti pacienta na pevné platéné podlozce
jsou zasunuty jednotlivé komponenty pronaéniho setu v pofadi hrudnik, stfedova cast
od pupku smérem k DK tak, aby byl zajistén dostatecny prostor pro exkurze bfisni stény
pfi inspiriu. Nasleduje komponenta k ulozeni hlavy a obliceje s usazenim fixovanych
invazi endotrachedlni/tracheostomické kanyly a nazogastrické sondy v obli¢ejové casti
hlavy. Jako posledni je zasunuta komponenta pod DK k mimé flexi kolene a peclivym
podlozenim bércl, jako prevence dekubitu v této oblasti (malo podkozniho tuku
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a minimum svali mezi dlouhymi kostmi bérce). U pacienta probéhne kontrola polohy
a fixace véech invazivnich vstupl, véetné drendzi. U muzd je nutnd kontrola volnosti
scréta a penisu pfi zavedeném mocovém katétru. Zvlastni pozornost je vénovana riziku
tlaku na oci v oblicejové casti hlavy. Vlivem hydrostatického tlaku Ize predpokladat vznik
edému v okoli oénich vicek a obli¢eje (Stibor, in Dostal, 2018).

Obr. 1
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Obr. 3

KAZUISTIKA

Anamnéza

vzhledem k akutnimu stavu dugnosti nebylo mozné odebrat. V informaénim nemocni¢nim
systému uvedena pourazova syntéza dolni celisti a stav po renélni kolice vpravo.
Socialni podminky: z dostupnych informaci rodiny ma pacient vysokoskolské vzdélani,
pracuje jako manazer firmy, Zenaty, dvé déti, Zije s manzelkou v rodinném domku.
Nekouti, alkohol nepije.

Nynéjsi onemocnéni: privezen cestou urgentniho pfijmu s prokdzanym onemocnénim
Covid 19 s oboustrannou pneumonii. V klinickém obraze pfed hospitalizaci dominuji
febrilie a prijmy, po tydnu se objevuje dusnost. Proveden RTG plic, kde potvrzena
oboustranna pneumonie, od praktického Iékare zajistén pozitivni PCR test a nasazena ATB
terapie. Pro pretrvavajici dusnost a zhorseni kontaktu voldna rodinou zachranna sluzba.
Pti pfijezdu muz cyanoticky, sopordzni, tachypnoicky. Na misté zajisténa oxygenoterapie
(151 kysliku/za minutu) a Zilnf pfistup, frakcionované podéano 20 mg Morphinu i.v., pacient
se probird do kontaktu. Zajistén prevoz za stalé monitorace do zdravotnického zafizent.
P¥i pfesunu na nemocnicni ltzko prudké zhorseni stavu, desaturace na hodnoty spO,
20% pti zavedeni HFNO (High Flow Nasal Oxygenotherapy) 60 |/za minutu. Pacient
urgentné prijat na ARO.

PYi pfijeti somnolentni, sinusovéa tachykardie 120/minuta, hypertenzni (190/100 mmHg),
spO, 30%, pfi navyseni FiO, na HFNO na 80 %, podéan bolus 5mg Morphin i.v. Zajistény
nutné invaze (arteridlni linka, 2 periferni Zilni kanyly) a provedena s farmakologickou
pfipravou intubace s napojenim na UPV (plicni ventilace), rezim fizené ventilace. Pacient
nasledné uveden do hluboké analgosedace. Akra tepld, pulzace na periferii dobre
hmatné, znamky centralni cyanézy. Po uvedeni do analgosedace dochéazi k vyraznému
poklesu krevniho tlaku, nutnd obéhova podpora katecholaminy ve vysokych davkach,
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masivni volumsubstituéni terapie, aplikace 3 Cerstvych mrazenych plazem a pro vysoké
zanétlivé markery zahajena terapie ATB. Zajisténa centralni Zilni linka cestou v. subclavia
dx., permanentni mocovy katetr ¢. 14, zavedena nasogastricka sonda ¢. 16 na spad.

Fyzikalni vySetieni po zajisténi vitalnich funkci

Teplota: 38,4 stupnd Celsia.

Védomi: analgosedace Sufentanil 90 pg/za hodinu, Propofol 200 mg/za hodinu,
relaxovan Arduanem 8mg. Bez reakce na osloveni, RASS-5 (Richmond Agitation end
Sedation Scale).

Kontakt: nelze navézat, nereaguje na nocicepci, nespolupracuje.

Psychicky stav, spanek: nelze objektivné posoudit.

Sobéstacnost: Barthellv test 0 bodu.

Bolest: bez reakce na bolest.

Vyznamny handicap, kompenzaéni pomiicky: nelze objektivné posoudit.

Vyziva, hydratace: zajisténi NGS (na spad), centrélni Zilni linka (volumexpanze krystaloidy,
parenteralni vyZziva).

Zakladni nutri¢ni screening: 2 body.

BMI: dle obvodu paze 29 kg/m2 (obvod paze 34 cm), dle lékafské anamnézy 31 kg/m2.
Vyprazdiovani: zaveden permanentni mocovy katétr, odvadi ¢irou mo¢, hodinové diuréza
50ml. Posledni stolici nelze zjistit. Bficho mékké, peristaltika oblenéna, NGS odvadi
stagnaéni zaludeéni obsah.

Kéze: vyraznd akrocyandza prstd na DK, mramoradze DK oboustranné az po kolena.
Aniktericka, bez otokid. Koncetiny bez otokl. Predilekéni mista bez zndmek poskozeni.
Riziko vzniku dekubitl (Nortonova stupnice) 13 bodd.

Hlava: bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, spojivky rizové, zornice isokorické
2mm, fotoreakce oboustrannd. Usi a nos bez sekrece.

Uméla plicni ventilace, dychaci cesty: uméld ventilace pres orotrachedlni rourku, ¢.
8,5, rezim CMV/PCV (fizena ventilace), s inspiracni podporou 20cm H,O, PEEP 20cm
H,O (pfetlak na konci vydechu), dechovy objem 510ml, minutovy objem 7,01, dechové
frekvence 16/za minutu, FiO, 90% (pratok kysliku). Odezva: spO, 97 %, etCO, 4,3 kPa.
Z dychacich cest se nic neodsava.

Obéh: nestabilni, k udrzeni perfuzniho tlaku Noradrenalin 4mg/za hodinu, Empressin
40 |U/za den. Odezva: IBP 120/80 mmHg, MAP 80-90 mmHg, srdecni frekvence
nepravidelnd 118/za minutu, ¢etné komorové (KES) a sifiové extrasystoly (SVES), CVP
+19,5cm H,O (centralni zZilni tlak).

Zjisténi rizika padu: 4 body (stfedn riziko padu).

Laboratorné po zajisténi vitalnich dkond: Na 142 mmol/l, K 4 mmol/I, Cl 106 mmol/I,
CRP 158-186 mg/Il, PCT 0,3 pg/l, IL-6 154 ng/l, Hb 146 g/I. Glykémie 12,4 mmol/I.
ASTRUP: hyperkapnie, normoxémie.

Farmakologie po zajisténi vitalnich dkoni: ATB: Piperacilin/Tazobactam; LMWH,
prokinetika, expektorantia, imunomodulantia, kortikoidy, vitaminy, mineralové sycent,
analgosedace, korekce glykémie, podporu diurézy vést do pozitivni bilance, krystaloidy
300 ml/za hodinu.
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KATAMNEZA

Vyvoj stavu — shrnuti 1. dne hospitalizace

Prvni den uvedeni do analgosedace a fizené plicni ventilace, zajisténi invazivnich vstupt,
Podpora vitélnich funkci, vyraznd obéhovéa nestabilita, nutnd podpora katecholaminy
(uvedeni do pronaéni polohy odlozeno). Pacient febrilni, odsavani z dychacich cest
minimalni, sedovan RASS-5; bez reakce na osloveni, bez spontanni hybnosti. Zornice
reaguji, NGS odvadi 200 ml stagnaéniho obsahu, peristaltika nepfitomna. Stolice nebyla.
Diuréza dostateénd bez nutnosti forsdze diuretikem (kumulativni bilance + 12 800
ml). Koncetiny bez otokll, zhorseni akrocyandzy zejména na prstech DK oboustranné,
mramoraz DK oboustranné az ke kolenlim, mramoréz dorsa levé ruky. Hrani¢ni kapilarni
navrat, bez koznich defektd. Koncetiny lokalné fyzikalné ohfivany. Zajisténa bariérova
osetfovatelska péce v rezimu pfi pozitivité Covid-19.

Vyvoj stavu — uvedeni do pronacni polohy 2. dne hospitalizace
Uvedeni do pronacni polohy: stabilizace stavu umoznila uvést pacienta do pronacni
polohy od 15 hodiny hospitalizace na akutnim intenzivnim ldzku.

Uvedeni do pronacéni polohy na 24 h

(hodnoceno za 2 hodiny po uvedeni)

Analgosedace a uméla plicni ventilace: Sufentanil 90 pg/za hodinu a Propofol 200 mg/
za hodinu, Rivotril 4 mg/za den, Arduan 8 mg pfi interferenci s ventildtorem. Rizena plicni
ventilace rezim CMV/ PCV, inspiracni podpora navysena na 22cm H,O, PEEP 20cm H,O,
dechovy objem 790 ml, minutovy objem 12,61, dechova frekvence 16/minuta, FiO, 70%.
Odezva: spO, 98 %, etCO, 3,9 kPa. Z dychacich cest se nic neodsava.

Teplota: afebrilni 35,6 stuprit Celsia.

Védomi: analgosedace, bez reakce na osloveni, na nocicepci nereaguje, vyzvé nevyhovi,
nespolupracuje bez spontanni hybnosti, RASS-5.

Hlava: bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, spojivky rézové, oboustranna
chemédza, zornice isokorické 2mm, fotoreakce oboustranna. Usi a nos bez sekrece.
Obéh: stabilni, s podporou Noradrenalinu 2,4mg/za hodinu. Odezva: IBP 116/70 mmHg,
MAP 89 mmHg, srdec¢ni akce nepravidelna (SVES), CVP +22,95 cmH,O.

Vyziva: plna parenteralni nutrice.

Vyprazdiiovani: PMK, diuréza dostate¢né bez forsaze diuretikem, bficho bez slysitelné
peristaltiky, NGS na spad, stolice neodchazi.

Kéze a koncetiny: bez defektl, bez ikteru, rizova, hraniéni kapilarni navrat, bez otokd,
slabé pulzace na periferii, pfetrvavé akrocyandza na DKK, mramoraz dorsa levé ruky, DKK
lytka volna, bez otoku (bez zndmek pro TEN).

Farmakologie: ATB Piperacilin/Tazobactam; LMWH, prokinetika, expektorantia,
imunomodulantia, kortikoidy, vitaminy, minerdlové syceni, analgosedace, korekce
glykémie, podpora diurézy do pozitivni bilance + 2000 ml, krystaloidy 300 ml/za hodinu,
parenteralni nutrice.
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Pfetoceni z pronacni polohy po 24 hodinach

(hodnoceno za 2 hodiny po pretoceni)

Analgosedace a uméla plicni ventilace: Sufentanil 90 pg/za hodinu a Propofol 200
mg/za hodinu, Rivotril 4 mg/za den. Rizena plicni ventilace rezim CMV/PCV, inspiraénf
podpora navysena na 22cm H,O, PEEP 18cm H,O, dechovy objem 780ml, minutovy
objem 11,51, dechova frekvence 16/za minutu, FiO, 65%. Odezva: spO, 99 %, etCO, 4,1
kPa. Z dychacich cest se nic neodsava.

Teplota: 36,5 stupnid Celsia.

Védomi: analgosedace, bez reakce na osloveni, nocicepce bez reakce, vyzvé nevyhovi,
nespolupracuje bez spontanni hybnosti, RASS-5.

Hlava: bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, spojivky rGzové, oboustranna
chemodza, zornice isokorické 2mm, fotoreakce oboustrannd, usi a nos bez sekrece, otok
vicek a obliceje.

Obéh: stabilni, s podporou Noradrenalinu 0,5mg/za hodinu, Odezva: IBP 125/70 mmHg,
MAP 98 mmHg, srdecni akce pravidelna, sinus 63/za minutu, CVP + 12,75 cmH,O.
Bficho: bez slysitelné peristaltiky, NGS na spad 150ml Zaludeéniho obsahu, stolice
neodchazi.

Diuréza: PMK, diuréza s forsazi diuretikem (Furosemid 3,75 mg/za hodinu), diuréza 1350
ml/za 6 hodin.

Koncetiny: bez otok(, pulzace na periferii hmatné, pretrvava akrocyanéza na DKK, lytka
volna, bez otoku (bez zndmek pro TEN), mramoraz dorsa levé ruky, pocinajici ischemické
defekty prstl na obou DKK.

Kaze: bez defektl, bez ikteru, rizova, kapilarni nédvrat v normé, bez defektd.
Farmakoterapie: ATB: Piperacilin/Tazobactam; LMWH, prokinetika, expektorantia,
imunomodulantia, kortikoidy, vitaminy, minerdlové syceni, analgosedace (viz vyse),
korekce glykémie inzulinem, podpora diurézy do vyrovnané denni bilance (diuréza 600-
1500 ml/ za 6 hodin), krystaloidy 40 ml/za hodinu, plna parenteralni nutrice.
Laboratorné po pretoéeni z pronacni polohy: Na 144 mmol/l, K 4,3 mmol/I, Cl 107
mmol/l, Osmolalita 314 mmol/kg, CRP 82,5 mg/Il, PCT 0,3 pg/l, IL-6 12,49 ng/l, CB 54,1
g/l, Hb 122 g/I. Glykémie 8,7 mmol/l. ASTRUP: normokapnie, hyperoxémie.

Sledované parametry (vstupni, pred a po pronaci):

Obéhova stabilita (stfedni arteridlni tlak — MAP, srde¢ni akce, obéhova podpora);
Télesna teplota;

Diuréza, Bilance tekutin;

Ventilace: ventilacni rezim, saturace, pCO,, pO,, FiO,, PEEP, odsavani z dychacich cest;
Analgosedace, Védomi;

Vyziva, zaludeéni navrat;

Zmény na kGzi a sliznicich;

Zmény v obliceji;

Zanétlivé markery (CRP, Procalcitonin, Interleukin).
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Tab. 1 Sledované parametry

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

z:':::tr:; Vstupni Pfed pronaci Po pronaci
Védomi/ RASS -2 -5 -5
Aralgosedace | prapotor 200 magh | Popetel 200
Télesna teplota 38,4 °C 35,6 °C 36,5°C
ATB | e Piperacilin/Tazobac. | Piperacilin/Tazobac.
MAP 120 mmHg NIBP 89 mmHg IBP 98 mmHg IBP
Katecholaminy NoA | - 2,4 mg/h 0,5 mg/h
Ventilaéni rezim S-CMV PCV S-CMV PCV S-CMV PCV
pCO2 9, 38 kPa 7,32 kPa 5,71 KPa
pO2 10,6 kPa 9,26 kPa 20,5 KPa
Saturace O2 30....85% 98 % 99 %
fi02 90% 70% 65%
PEEP 20 cmH,O 22 cmH,O 18cm H,O
Srdeéni akce Neprav. 120/min. Neprav.r,niSr:/ES/ 4/ Prav. 63/min.
Korekce glykémie | - 4 1U/h 11U/h
Glykémie 10,1 11,5 8,7
Forsdz diuretkem | = - | 3,75 mg/h
tKeukrS:Lat"’”' bilance | ___ +12800m| +14 700m|
Zalude¢nindvrat | 200ml 150ml
Vyziva | e PIné parenteralni PIné parenteralni
CB 56,3 51,7 54,1
CRP 158 186 82,5
Interleukin 154,3 12,52 12,49

Odsavaniz D. C.

Bez sekrece

Bez sekrece

Bez sekrece
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Sledovani kuze Vstupni Pfed pronaci Po pronaci
Dekubitus | e— e e
, Prsty DKK, pocinajici
Akrocyandza kon- Vyrazna DKK Prsty DKK ischemické defekty
cetin
0,5x0,5cm
. Dorsum LHK Dorsum LHK
Mramoréaz DKK po kolena DKK bez DKK bez
Oboustranna, vyraz-
Cheméza | - Oboustranna ny otok vic¢ek a ob-
liceje
Otok vicesk |  —— | oboustranné
DISKUZE

Syndrom akutni respiraéni tisné (ARDS) je stav s vysokou morbiditou a mortalitou a lé¢ba
je casto dlouhd, nékladna a primarné podplrna (Morrell, 2010, Gibson, Dufault, Bergeron,
2015). Podle autord Gibson, Dufault, Bergeron (2015) se pronacni poloha u pacientd
s ARDS pouziva jen zfidka, pres to, Zze vyzkumy naznacuji, Ze tato intervence muze byt
Gcéinna (Gibson, Dufault, Bergeron, 2015). Jednim z divodi muze byt nedostatek znalosti
a/nebo neochota klinického |ékare ji pouzivat (Morrell, 2010). Zkoumani polohy na bfise
mUze pomoci podpofit nebo odmitnout jeji pouzivani v praxi, coz bylo zdmérem i této
kazuistiky.

Na konci roku 2019 byl COVID-19 identifikovan jako pfic¢ina fady pfipadd pneumonie
s vysokymi potfebami mechanické ventilace u kriticky nemocnych pacientl (Tomasino
et al., 2020). Poloha na bfise (pronacni poloha — PP) byla pouzita ke zlepSeni okysli¢eni
u pacientl postizenych onemocnénim SARS-CoV-2 (COVID-19) napt. ve studii lbara
et al. (2021). Podle téchto autor(i je trvalé zlepseni okysliceni po prvni relaci pronacni
polohy nezavisle spojeno se zlepsenym prezitim a zkracenim trvani mechanické ventilace
u kriticky nemocnych pacientl s COVID-19 (lbara et al., 2021). Poloha na bfise se tak
stala doporucenou terapii u pacientd s COVID-19, u nichZ se rozvine syndrom akutni
dechové tisné — ARDS (Mumba et al., 2021). Pronacni poloha byla pouzita u pacientl
s COVID-19 s dobrym efektem v rdmci nékolika novych studii (napf. Mumba et al., 2021;
Paternoster et al., 2020; Ibarra et al., 2021; Tomasino et al., 2020 aj.).

| v rdmci nasi observacni studie byla pouzita pronacni poloha, a to u 54letého pacienta
s prokdzanym onemocnénim Covid-19 s oboustrannou pneumonii. Vysledky nasi studie
prokazaly pohotovy pozitivni efekt na zlepSeni oxygenace béhem kratké doby (do 48
hodin). | jiné (dfive provedené) studie zaméfené na pronacni polohu u pacientd s ARDS
uvadi zlepSeni systémové oxygenace u 70% az 80% pacientl s ARDS, s maximalnim
zlepSenim pozorovanym u nejvice hypoxemickych pacientd (napf. Dickinson, Park,
Napolitano, 2011). Dalsi autofi (napt. Gattinoni et al 2001; Taccone et al 2009; Kopterides
et al 2009; Abroug et al., 2011; Robak et al., 2011; Hudack, 2012) dospéli k zavéru,
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ze pronacni poloha, pokud je pouzivana s ventilaci s nizkym dechovym objemem po delsi
dobu, mlze sniZit dmrtnost u vybranych pacientd s tézkou ARDS (Gibson, Dufault,
Bergeron 2015).

V prtipadé naseho pacienta doslo po navratu z pronacni polohy ke stagnaci GIT,
akrocyandze koncetin s pocinajicimi ischemickymi defekty na prstech DKK a oéni
chemoéze. Ve studiich byly pozorovény/ zaznamenany zejména tyto komplikace: nové
vzniklé nebo zhorsujici se dekubity u rizikovych pacientl ve srovnani's pacienty ulozenymi
na zadech, vétsi pozadavky na sedaci, zvraceni, ztrata Zilniho pfistupu a hemodynamicka
nestabilita (Kopterides et al 2009; Taccone et al., 2009). Autofi tyto komplikace
prisuzovali délce Casu strdveného v poloze na bfise (Taccone et al 2009). Nicméné tyto
komplikace prevazuji jako vyznamna pozitiva této polohy (snizeni Umrtnosti pacientl
s tézkou hypoxemii aj.). Vybér pacientl s tézkym ARDS pro naklonné polohovéni by mél
byt provadén individuélné, aby se maximalizoval pfinos a minimalizovaly komplikace.
Urcité je dulezité ve vyzkumu zaméfeného na pouzivani pronacni polohy u pacientd
s tézkym ARDS pokracovat, a to zejména k podpore nebo odmitnuti pouziti terapie
v praxi a ke srovnani matoucich proménnych, jako je idealni doba naklonu a mechanicka
versus manualni pronace.

ZAVER

Rescue postupy, ke kterym pronaéni poloha v intenzivni pédi patfi, predstavuji u vybranych
nemocnych jedinou moznost zvratu tézké poruchy oxygenace (Stibor, in Dostél, 2018).
Tato kazuistika se zabyva vyuzitim pronacni polohy pfi covidové pneumonii u konkrétniho
pacienta. Cilem bylo demonstrovat pohotovy efekt zlepseni oxygenace (do 48 hodin)
pfi véasném uvedeni do pronacni polohy a potvrdit prevazujici pozitiva pronaéni
polohy, které uvadi studie (napf. Dickinson, Park, Napolitano, 2011, Tomasino et al.,
2020, Mumba et al., 2021; Paternoster et al., 2020; Ibarra et al., 2021). P¥i sledovani
pacienta doslo ke zlepsSeni ventilacnich parametri s poklesem pCO, a stabilizaci pO,
(Gprava plicni ventilace snizenim pritoku FiO, na 0,65). Snizily se hladiny zanétlivych
parametr( (pokles CRP na 82,5 g/l; IL-6 12,49 ng/l). Komplexnim pfistupem péce byl
stabilizovan krevni obéh (MAP 98 mmHg) s minimalni podporou katecholaminy (0,5 mg/
za hodinu), doslo k Gpravé arytmii a srdecni frekvence, ke stabilizaci télesné teploty pfi
nasazeni antibiotické 1é¢by, zajisténi dostatecné hydratace s mirnou podporou diurézy.
Pacient i po ukonéeni pronace zlistavé ve stabilni hloubce analgosedace, bez nutnosti
navysovani (Kopterides et al 2009; Taccone et al., 2009), ma stabilni hladinu glykémie
s korekei inzulinu pfi plné parenteralni vyzivé a stabilni hladiny celkové bilkoviny (54,1
g/l). Po névratu z pronaéni polohy nema pacient zadné dekubity. Zaznamenana negativa
po navratu z pronacni polohy jako stagnace GIT, akrocyandza koncetin s pocinajicimi
ischemickymi defekty na prstech DKK, mramoraz dorsa levé horni koncetiny nemusi
s polohou pfimo souviset (spojeni s analgosedaci, periferni hypoperfizi pti prolongované
hypoxii u covidové pneumonie). Ocni chemdza (véetné oboustranného otoku vicek)
se vyskytla uz pred uvedenim do pronace. ZhorSeni oboustranné chemdzy a otoku
celého obli¢eje po navratu z pronacni polohy mohl ovlivnit hydrostaticky tlak (Stibor,
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in Dostal, 2018) i pozitivni kumulativni bilance tekutin (+14 700ml od pfijeti do péce).
Nedoslo k lagoftalmu, ani poskozeni rohovky (preventabilni oéni lubrikace pred pronaci,
Kapounova, 2020).

Prevazujici pozitiva pronacni polohy vedly ke stabilizaci celkového stavu do 72 hodin
od pfijeti a moznost prelozeni pacienta na |Gzko nasledné intenzivni péce k dalsi [é¢bé.
Tento fakt je nutné zminit z ddivodu nedostatku akutnich intenzivnich lizek a personalu
v dobé covidové pandémie.
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