OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S TRACHEOSTOMII

BAKALARSKA PRACE

KATERINA HLAVATA

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Praha 5

Vedouci prace: Mgr. Marie Vlachova

Stupen kvalifikace: Bakalar

Studijni obor: VSeobecna sestra

Datum odevzdani prace: 2009-03-31
Datum obhajoby:

Praha 2009



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem pfedkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jsem pouze
zdroje, které jsou uvedeny v seznamu literatury. Soucasné davam svoleni k tomu, aby

tato bakalarska prace byla pouzita ke studijnim ucelim.

Praha 31. bfezna 2009

Katefina Hlavata



ABSTRAKT

HLAVATA, Katetina: OSetiovatelskd péce o pacienta s tracheostomii (Bakalatska
prace). Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s Praha. Stupen odborné kvalifikace: Bakalaf

vSeobecna sestra. Konzultant: Mgr. Marie Vlachova, Praha 20009.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelska péce o pacienta s tracheostomii
pifi vnimani pacienta jako holistické osobnosti a zachovani veskerych jeho potieb.
Teoreticka ¢ast prace se zamé&fuje na indikace tracheostomie a mozné komplikace, které
sebou nese, tkoly sestry pii zavadéni kanyly, vSeobecné popisuje péci o tracheostomii
a zdlraziiuje nutnost naprosté sterility. Praktickd cast se =zabyva vlastnim
osetfovatelskym procesem dle Marjory Gordon a rozpracovanim vsSech dvanacti
funkénich vzorct zdravi. Identifikaci problémt byly stanoveny diagndézy a vypracovan
plan oSetiovatelské péce. Dale prace obsahuje edukacni proces v oblasti péée o kanylu,
jehoz cilem je propusténi nemocného do doméciho prostfedi a minimalizace vzniku

komplikaci.

Kli¢ova slova: Pacient. Tracheostomie. Sterilita. OSetfovatelsky proces. Edukace.



SUMMARY

HLAVATA, Katetina: Nursing care of the patient with tracheostomy (Bachelor
thesis). Vysoka Skola zdravotnickd o.p.s in Prague. Degrese skilled kompetence:

Bachelor in general nurse. Supervisor: Mgr. Marie Vlachova.

This bachelor thesis has in its main object to describe the nursing care of a patient with
tracheostomy while perceiving him as a holistic personality and keeping all of his
needs. The theoretical part of this work aims at the indication of tracheostomy and
contuigent acompanying complications and at the duties of the nurse while
implementing the cannula. This part describes also the nursing care of tracheostomy in
general and accentuately the neccessity of absolute sterility. The practical part of the
work deals with the nursing process self according to Marjory Gordon and with
analysing all the twelve functional formulas of health. The diagnosis were defined by
means of the identification of the problem and on the basis of this the plan of nursing
attendance was elaborated. The work includes further the educational process for the
patient concerning the care of the cannula. The aim of this is the possibility to commit

the patient to the home care and to minimize all further complications.

Keys words: Patient. Tracheostomy. Sterility. Nursing process. Education.



PREDMLUVA

Tracheostomie ¢asto zachraniuje nebo alespont vyrazné zlepSuje kvalitu zivota, ale
zaroven méni fyziologické poméry v dychacich cestach a z toho vyplyva naro¢na

oSetrovatelska péce.

Prace vznikla proto, aby mohla slouzit jako Gplny navod pro dikladnou a efektivni
péci o pacienta se zavedenou tracheostomickou kanylou studentiim zdravotnickych
oborti. Edukacni proces naopak slouzi hlavné samotnym pacientim a je orientovan na

samostatné osetfovani kanyly za pomoci béznych pomicek a zachovani sterility.

Téma bylo vybrano hlavné proto, ze vim, Ze s tracheostomii se mohu setkat na
jakémkoli odd¢€leni, a proto povazuji za nutné péci o tracheostomii dokonale zvladat
a umét si poradit i s moznymi komplikacemi, které mohou nasledkem kanylace

vzniknout.

Prace je urcena studentim oboru vSeobecnd sestra, ale dulezité¢ rady v ni mohou

nalézt i zdravotnicti pracovnici, ktefi projevi zajem.

Timto bych chtéla podékovat vedouci prace, pani magistie Marii Vlachové za vedeni

prace, poskytnutou podporu a dillezité rady pii tvorbé bakalaiské prace.
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UVvOD

Dychani chape ¢loveék jako naprostou samoziejmost, a tak si ani neni Schopen
uvédomit, jaky nasledek mize mit nedostate¢né dychdni. Tracheostomie je chirurgicky
vykon, kterym je vytvofen otvor do priidusnice, a tim je umoznéno dychani. Nejvice je
vyuzivana pii nutnosti dlouhodobé intubace nebo po operacich v kréni oblasti.

Tracheostomie se vyuziva dnes témét na vSech oddélenich, pokud to stav pacienta
vyzaduje a je to jedna z moznosti prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota. Tento fakt byl hlavni
motivaci pro vybér tématu bakalarské prace.

Tracheostomie znamenala pievrat v moznosti zachrany Zivota a dnes je tato metoda
vyvinuta natolik, Ze umoziiuje pacientim celkem bezproblémovy pobyt v doméacim
prosttedi za urcitych predpokladi, jakym je naptiklad schopnost edukace a peclivost pii
péci o kanylu.

Tato prace ma za kol nahlédnout do chirurgického feSeni problému, ale hlavné se
vénuje pé€i o pacienta ze strany sestry. Cilem je pfinést uceleny a zdroven piehledny
postup pece.

Prace se opira zejména o knizni publikace, kde je zdiraznéna oSetfovatelska péce.



Teoreticka Cast

1 Anatomie dychaciho systému

Dychaci systém zajistuje vyménu dychacich plyni mezi vnéjSim prostiedim
a plicemi, takzvané vné¢jsi dychani a vyménu mezi vnitinim prostfedim a tkanémi,
takzvané vnitini dychani.

Vymeéna kysliku a oxidu uhli¢itého se podili na udrzovani acidobazické rovnovahy.
(Eliskova, Narika, 2006)

Kyslik je do krve expedovan malymi vzduchovymi vacky. Uvnitf plic je takovych
vzduchovych vacku pres 300 000 000. (Abrahams, 1994)

1.1 Dychaci systém

Dychaci cesty jsou souéasti dychaciho systému. Clovék je zavisly na pravidelném
pfisunu okyslicené krve do organismu. Transport kysliku je provadén pomoci
erytrocytil, ve kterych je obsazeno ¢ervené krevni barvivo - hemoglobin. K okysli¢eni
krve dochézi v plicich, kam je kyslik pfivadén ptes dychaci cesty. Dychaci cesty délime
na horni a dolni. Jejich rozhranim je hrtan. Do hornich cest dychacich patii nos (nasus),
dutina nosni (cavum nasi), vedlejsi nosni dutiny (Sinus paranasales), nosohltan
(epipharynx) a hrtan. Do dolnich cest dychacich patii pridusnice (trachea), pradusky

(bronchi principales), které Usti do plicnich alveola.

1.2 Hrtan - larynx

Je to vstup do dolnich dychacich cest, chrani plice a obsahuje hlasové vazy.
(Abrahams, Druga, 2002)

Hrtan je nepéarova dutd trubice. Jako jeho podklad slouzi soubor navzijem
artikulujicich chrupavek, doplnény vazy a svaly. Je ulozen mezi kofenem jazyka
a zaCatkem pridusnice a je pomoci svalii zavésen na jazylce.

Klinicky je hrtan soucasti hornich cest dychacich, ma kli¢ovou ulohu pfi dychani,
fonaci a vyznamné se podili na polykacim aktu. Nachézi se v oblasti kiizeni dychacich

a polykacich cest, kde zavérovym mechanismem chrani dolni dychaci cesty pred



aspiraci. Vzduch proudi znosni dutiny a hltanu do hrtanu a dale do prtdusnice.
(Chrobok, 2004)

1.3 Prudusnice - trachea

Pridusnice je 10 - 15 cm dlouhd trubice, o priméru 1,5 az 2,5 cm. (Chrobok, 2004)
U Zen je prudusnice krat§i a ma mensi pramér. Navazuje na hrtan a je zavéSena na
prstencovou chrupavku.

Svym uloZenim pfed jicnem téméi sleduje zakiiveni patete. (Dylevsky, 2000) Konci
rozvétvenim na pravy a levy bronchus. Je popsan kréni a hrudni tsek trachey. Kréni
usek zacina od prstencové chrupavky a sahd k hornimu okraji sterna. Hrudni usek
protina horni mediastinum.

Sliznice trachey je bledé riiZzova, hladka, krytd vicefadym cylindrickym fasinkovym

epitelem.
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2 Indikace a kontraindikace tracheostomie, provedeni

tracheostomie

Tracheostomie se provadi jako vykon urgentni, semiurgentni nebo planovany.
Z nejvetsi miry by to vSak mél byt zdkrok planovany. Diive se tento vykon provadél
zcela bez ptipravy. (pfiloha 1)

Ugelem operace je zajistit dostate¢né dychani nemocnému s prekazkou v hrtanu, at
jiz vzniklou akutn€é nebo chronicky v dasledku nadoru nebo pii jeho I1éCeni.

Tracheostomii také indikujeme u pacienti v bezvédomi del§im nez tyden. (Plch, 1994)

2.1 Indikace tracheostomie

Nejcastéjsi indikace je z diivodu uzavéru dychacich cest naptiklad pro epiglottidu,
subglotickou laryngitidu s dekompenzaci a dechovou tisni.

V dnesni dob¢ je hodné ¢astou indikaci krvaceni v oblasti hrtanu a nad hrtanem, pfi
traumatech v oblasti hlavy a krku, ¢asto provazené duSenim. Tato indikace souvisi
S masivnim pouzivanim automobill a zalib¢é v adrenalinovych sportech.

Dalsi indikaci je nutnost intubace déle nez sedm dni a zajiSténi umélé plicni
ventilace, ktera umozni mimo jiné i hygienu dychacich cest.

Méné obvyklou indikaci je oboustranna paréza rozvéraci hlasivek se stridorem nebo
cizi télesa v dychacich cestach.

V poslednich letech se provadi tracheostomie u pacientll s téZkymi formami
spankové apnoe.

Z roz$itenych indikaci se tracheostomie provadi hlavné na oddélenich ARO/JIP.

Tracheostomie se jako urgentni zakrok provadéla hlavné v minulosti, dnes se
urgentné provadi pouze vyjimecné. VZdy ji pfedchazi intubace.

Vyhodou tracheostomie je moznost dostatecné odsdvat zmnozeny sekret i z dolnich
cest dychacich, zmenSeni takzvaného mrtvého dychaciho prostoru a kvalitni péce

o dutinu ustni. (Vyhnalek, 2003)
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2.2 Kontraindikace tracheostomie

V situacich, které vazné ohrozuji zivot pacienta, neexistuje zddna kontraindikace pro
provedeni tracheostomie.

Existuji spiSe nevyhody jako je naptiklad vyfazeni nazofaryngealniho iseku hornich
cest dychacich, coz ma za nasledek ztratu filtrace, zvlh¢ovani a ohfivani vzduchu. Dale
ztrata fonace, ztrata efektivniho kasle, sniZzeni koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi ma

tlumivy vliv na neurony fidici dychani, ztrata ¢ichu. (Lukas, 2005)

2.3 Provedeni tracheostomie

Tento vykon nevyzaduje u vétSiny pacientll zvlastni pfipravu, vyjimku tvofi pacienti
S vrozenymi anomaliemi obli¢eje, deformitami kréni a hrudni patefe. Komplikace
nastavaji u pacientl s patologickym nalezem na ptfedni stran¢ krku.

Existuji riizné moznosti provedeni tracheostomie. Jedna se o standardni chirurgickou
tracheostomii nebo punkéni dilata¢ni tracheostomii. Volba metody se fidi celkovym
stavem pacienta a anatomickymi poméry piedni strany krku.

Standardni, chirurgickd tracheostomie je metoda podle Jacksona a byla navrZena
vroce 1909. Zakladni orientacni body pfi tracheostomii jsou horni okraj S§titné
chrupavky, prstencova chrupavka a jugulum.

Vlastni operace za¢ind koznim fezem. MiiZze se pouZzit vertikalni nebo horizontalni
fez. Rez musi byt ve stiedni &afe od prstencové chrupavky k jugulu délky 6 az
8 centimetrti. Po protéti kiize, musculus platysma a povrchové asti kréni fascie se
pronikne ke svaltim musculus sternohyoideus a musculus sternothyroideus. Vény jdouci
pfes operacni pole se podvazuji. Kuze a tukova tkan se odtlacuje nastroji do stran.
K preparaci svaloviny dochazi protétim stfedni kréni fascie a preparaci musculus
sternothyroideus a musculus sternohyoideus prepara¢nimi ntizkami. Diky uvolnénym
svalim se pronikne k pouzdru §titné zlazy. Dale dochdzi k uvolnéni istmu S§titné zlazy
a jeho pferuseni, coz dovoluje lepSimu piehledu priadusnice. Pfi dolnim okraji
prstencové chrupavky se protne fascie laryngothyroidea a tim se uvolni istmus.
(Chrobok, 2004)

Tvrdek tika, ze: ,,Isthmus §titné zlazy odsuneme smérem dola u horni, nebo smérem

vzhliru u dolni tracheostomie. Ostrym hackem zachytime nejbliZsi trachedlni prstenec,
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abychom jej tak fixovali a vyvarovali se sklouznuti noZe do strany pfi jeho protinani.
Obvykle takto vertikalné protiname dva prstence a jesté z nich vytneme na kazdé strané
malé useky chrupavky, abychom trachealni kanylu mohli sndze zavést a piipadné
vyménovat.© (Tvrdek, 1994, strana 16)

Po vytvofeni okénka v urovni 2. - 3. prstence, tracheostomie se v prvnim prstenci
neprovadi, jelikoz neni vzdy mozné odlisit prvni prstenec od prstencité chrupavky, se
zavede tracheostomicka kanyla v dnesni dob¢ nejCastéji z plastickych materiala s tésnici
manzetou. (pfiloha 2) Kanylu zavadime pomoci mandrenu nebo specidlniho vodice. Pii
zavadeéni lze rozsitit otvor v prudusnici za pomoci nosniho zrcatka nebo tupych hacki.

Poslednim krokem je uzavieni operacni rany. Kanylu fixujeme pomoci tkalounu
okolo krku. Réna je ptekryta sterilni gdzou. Velikost té€snici manzety se kontroluje

pomoci manometru. Za optimalni se poklada hodnota kolem 20 mmHg.

2.3.1 Poloha pacienta pfi operaci

Pacient lezi na zadech s podlozenim lopatek napiiklad srolovanou rouskou nebo
prostéradlem, hlava je zaklonéna a tim dochézi k posunu pradusnice doptedu. (pfiloha
3)
proto, aby mohlo dojit k spravnému a bezpeénému vykonu. Toto mlZeme zajistit

naptiklad gumovou poduskou nebo podloZnim koleckem.

2.3.2 Pomiicky k tracheostomii

Pomucky pfipravuje vzdy sestra a je jeji povinnosti je znat. (pfiloha 4)
Tracheostomie je sterilné¢ provadény vykon, a proto je dilezité zachovat absolutni
sterilitu. Sestra pfipravi steriln€ prostfeny instrumentacni stolek, na kterém se nachézi
tfi peany, skalpel, dva hacky, maly rozvérac ran, jeden hacek na tracheu, jedna pinzeta
chirurgicka, jedna pinzeta anatomickd, dvoje nlzky, jehelec, jeden Kochler, jehly
chirurgické koZni, sterilni rousky, dvé svorky na pradlo, ¢tverce, tampdny, sterilni jehly,
sterilni rukavice, tracheostomickd kanyla, injek¢ni stfikacky a jehly, prostredek

k dezinfekcei kuze.
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Dale musi byt k dispozici emitni miska, odsavaci zafizeni a odsavaci cévky,
fyziologicky roztok, resuscitacni vozik, AMBU vak, dychaci pfistroj s nastavenymi

ventilaénimi parametry.

2.3.3 Asistence sestry u tracheostomie

Sestra piipravi sterilni instrumentacni stolek s pomitickami, odsdvaci zafizeni,
u kterého odzkousi funk¢nost. Pokracuje v piipravé pacienta, kdy zkontroluje, zda je
operacni pole oholené, zkontroluje polohu a napoji pacienta na monitor. Déle asistuje
1ékati a sleduje stav pacienta - barvu kize, krevni tlak, pulz. Po vykonu protdhne
tkaloun otvory ve S§titu kanyly a upevni kanylu okolo krku na vili asi jednoho prstu.
Nastiihne mulovy ¢tverec sterilnimi ntizkami a vypodlozi kanylu tak, aby nedochazelo

k otlaktim.
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3 Vyména kanyly a dekanylace

Tyto vykony provadi 1ékar a sestra 1€kati asistuje, pfipravuje pomticky, monitoruje

stav pacienta a pecuje o pacienta po vykonu.

3.1 Vyména kanyly

Provadi 1ékar a sestra asistuje. Prvni vyména se provadi okolo 5. dne po zavedeni.
Kanyla se zavadi Setrn¢ a ptisné asepticky, to znamend, ze sestra i lékat maji tistenku
a plast. Sestra pfipravi pomucky: pfevazové nlzky, funkéni odsavaci systém, Cistici
roztok na kiizi, sterilni nlizky a pinzetu, sterilni vatové §téticky, antisepticky obvaz,
nastfizené sterilni mulové ctverce, tkaloun, pfi prvni vyméné Liebleinovy kleste,
Killianovo nosni zrcatko.

Prvnim krokem je sezndmeni pacienta s vykonem a zkontrolovani vitalnich funkci na
monitoru. Pfed odstranénim stavajici kanyly sestra odsaje sekret z dychacich cest
a odstrani mulové ctverce. Déle se odsaje vzduch z té€snici manzety. Sestra rozvaze
tkaloun stavajici kanyly a l1ékat vyjme kanylu. Sestra provede ocistu okoli stomatu
sterilnim tampdonem namocenym ve fyziologickém roztoku, okoli stomatu namaze masti
naptiklad Erevit, Framykoin, Pityol. Volba masti se vZdy fidi vzhledem stomatu a jeho
okoli. Kanylu potfe parafinovym olejem nebo postiikd Xylocainem, jakykoli lubrikant
musi byt sterilni. Lékaf zavede novou kanylu a odstrani zavadé¢, nafoukne manzetu
a zkontroluje spravnou funkcnost. Sestra podlozi kanylu sterilnimi mulovymi ¢tverci
a uvaze novy tkaloun na vuli asi jednoho prstu.

Je nutné pfipomenout, Ze trachedlni otvor se velice rychle stahuje, a proto je nutné
provést vyménu kanyly co nejrychleji a to mize ovlivnit sestra spravnou piipravou
pomucek a spravnou asistenci. Pfi stazeni otvoru je mozné pouzit na rozsiteni plochy

zahnuty pean. V ptipadé¢ nutnosti Ize pouzit kanylu mensiho prisvitu.

3.2 Dekanylace

Dekanylace je vykon planovany, ktery indikuje lékat az po zhodnoceni celkového

stavu pacienta.
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3.2.1 Predpoklady dekanylace

Mezi hlavni predpoklady patii schopnost spontanni ventilace. Tuto schopnost
posuzuje I¢ékar a to pii schopnosti spontanni ventilace 24 az 48 hodin.

Dale je to obnoveni polykaciho reflexu. U nemocnych Casto dochdzi ke vzniku
laryngedlni dysfunkce rtizného stupné. Pokud dysfunkce po dekanylaci pietrvava,
dochazi ke zvySenému riziku aspirace.

Lékat indikuje dekanylaci také po kontrole zakladniho onemocnéni. K dekanylaci se
vyjadiuji 1 1ékafi z jinych obort, ktefi znaji stav pacienta. Pokud pacienta ¢eka jeste

dalsi chirurgicky vykon, je vhodné kanylu ponechat.

3.2.2 Provedeni dekanylace

Tento vykon je provadén postupné. Nejprve se v kratkych intervalech uzavira lumen
kanyly ptes den a sleduje se stav pacienta. Postupné dochédzi k uzavérim i pfes noc.
Poté se vyfoukne tésnici manZeta a dojde k odstranéni kanyly. Sestra ptiklada sterilni
mulovy ¢tverec na tracheostoma. Stoma je ponechano k spontannimu zatazeni a zhojeni.
Ke zhojeni dochazi obvykle do 10 - 14 dnt, ale jedna se o individualni proces vzhledem

ke stavu pacienta.

3.2.3 Povinnost sestry po dekanylaci

Sestra pouci pacienta, aby si pii mluveni nebo odka$ldvani komprimoval prstem
tracheostoma a tim branil unikdni vzduchu nebo hlenu. Kryti pacientovi ménime podle
potfeby, minimalné vSak 1x denné¢.

Sestra po dekanylaci sleduje kvalitu a frekvenci dychéni, celkovy stav pacienta,
krevni tlak a pulz, schopnost i¢inné odkaslavat, dle ordinace lékafe provadi ordinovana

vySetieni jako je naptiklad astrup.

3.2.4 Komplikace po dekanylaci

Komplikace vznikaji tésn¢ po odstranéni kanyly, ale i po delsi dobé po odstranéni.
Dekanylac¢ni panika je stav, pii kterém dochazi k pocitu duSnosti nasledné po

dekanylaci. Mlizeme pacienta na tento pocit pfipravit postupnym nacvikem dychanim
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usty a doCasnym uzavérem kanyly. Pokud lékat predpoklada neklid pacienta, mize
ordinovat farmakologickou pfipravu.

Sten6za pridusnice a hrtanu, kterd vznika benigné. Existuji rGzné typy stenoz
prudusnice. (pfiloha 5)

Porucha hojeni tracheostomického kandlu vznikéd vétSinou po prodélanych zanétech
nebo pfi Siroce vytvorené stomii.

Tracheokutanni pistél je patologické spojeni mezi praduSnici a kazi. Tato
komplikace vznika pfi neuzavieni tracheostomického kanalu.

Keloidni jizva neni zdvaznou komplikaci. Jedna se spiSe o kosmeticky problém.
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4 Komplikace tracheostomie

Tracheostomie je umeéle vytvofeny otvor do dychacich cest a ztoho vyplyvaji

1 mozné komplikace. Komplikace d€lime na peropera¢ni nebo pooperacni.
4.1 Komplikace vzniklé v pribéhu operace

Tyto komplikace vznikaji nejCastéji pii anatomickych nepomérech nebo pii Spatné

poloze pacienta.
4.1.1 Krvaceni

Tato komplikace se vyskytuje jako peroperacni i pooperacni. Dochazi k ni u pacientli
S koagulac¢ni poruchou nebo pii nedostatecném oSetfeni cévy. Dale muze krvacet
podkozi nebo hlubsi vrstvy krku.

4.1.2 Poranéni pridusnice a hrtanu

Poranéni prstencti priudusnice spoc¢iva v dislokaci prstencii do lumina pridusnice

a hrozi riziko vzniku pozdni stenozy.
4.1.3 Poranéni polykacich cest

Tato komplikace spocivad predev§im ve vzniku komunikace mezi dychacimi

a polykacimi cestami. Komplikace vzniké hlavné pii nespravné poloze béhem operace.
4.1.4 Pneumotorax

Vznika hlavné pfi naroénych anatomickych pomérech, naptiklad pifi rozsahlych

nadorech. Pfi podezieni na pneumotorax se provadi rentgen.
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4.2 Komplikace vzniklé po operaci

Komplikace vzniklé po operaci jsou ovlivnéné hlavné celkovym stavem pacienta

a fada z nich se shoduje i s komplikacemi béhem operace.

4.2.1 Aspirace

Vyskytuje se pfi laryngealni dysfagii, pii které hrozi riziko aspirace potravy nebo

zalude¢niho obsahu. To ma Casto za nasledek aspirani pneumonii.

4.2.2 Infekce v okoli tracheostomatu

Tuto komplikaci mize zasadnim zpusobem ovlivnit i sestra a to spravnym
oSetfovanim a dodrzovanim zéasad asepSe. Tato komplikace vznika, pokud je na misté
operace zanét nebo pii naruSeni asepse a antisepse. NejcastéjSimi patogeny v okoli

tracheostomatu jsou Staphylococcus aureus a Pseudomonas aeruginosa.

4.2.3 Zanét priudusSnice

Vznika hlavné u trvale tracheostomovanych pacient, kdy zanikd funkce nosni

dutiny.

4.2.4 Uzavreni tracheostomické kanyly

Této komplikaci mize zabranit predevsim sestra, jelikoz pfic¢inou této komplikace je
hustéd hlenova zatka, ktera ucpe tracheostomickou kanylu. Sestra si na pacientovi v§ima
uzkostného vzhledu, neucinného kasle, dusnosti, siln¢ oslabeného proudéni vzduchu
tracheostomii, bled¢ kiize, cyanotické kiize, zvySeného krevniho tlaku, zvySené tepové
frekvence, poceni, poruchy védomi a saturace hemoglobinu kyslikem snizenou pod
90%.

Sestra okamzit¢ pacienta posadi do Fowlerovy polohy a tim usnadni odstranéni
hlenu. (Adams, Herold, 1999)
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Dale odsaje tracheostomickou kanylu a poté informuje 1¢kate a 1¢kar rozhodne, zda
dojde k vymeén¢ kanyly. Pti odsavani je mozné vstiiknout do kanyly fyziologicky roztok
nebo dle ordinace 1¢kafe mukolytikum naptiklad ACC nebo Mistabron pro roziedéni
hustého hlenu, tato aplikace do trachey se nazyva lavaz. (Nejedla, Svobodova,
Safrankova, 2004)

Po stabilizaci pacientova stavu sestra kontroluje opakované fyziologické funkce,
v§ima si piiznaki ucpani kanyly. Casto méni pacientovu polohu, aby mohlo dochazet
k uvolnéni hlenu. Dba na dostateéné zvlh¢ovani a dostate¢nou hydrataci. Diky tomuto

je hlen tidsi a da se sndze odséavat. Odsava se podle potieby.
4.2.4 Infekce v kanyle
Piestoze se v péci o kanylu dodrzuje piisna sterilita je nékdy mozné z obsahu kanyly

vypéstovat patogenni mikroby. Provede se kultivace a podle vysledku citlivosti se voli

antibioticka lécba. (Hrabovsky, 2006)
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5 Oseti'ovatelska péce u pacienta s tracheostomii

Po provedeni tracheostomie se zasadné¢ méni fyziologické poméry v dychacich
cestach a to sebou nese i zdsady a zpusoby oSetiovatelské péce. Jednd se o zménu
fyziologickych ¢innosti jako je neohfivani vzduchu, nezvlhéovani a nevychytdvani

mikrodastic.
5.1 Zvlh¢éovani

Zvlh¢ovani vdechované smési plynl je nutnosti, nebot’ jinak dochazi k osychéani
sliznice trachey a broncht a k poruSe funkce respiracniho epitelu. Vdechovana smés
musi byt zvlh¢ovana alespoit na 75% relativni vlhkosti. Soucasné musi dochazet

i k ohfivani vdechované smési na 32 stupiiti. (Lukas, 2005)
5.2 Odsavani dychacich cest

Jedna se o zakladni postup pii oSetfovani pacienta s tracheostomii, jelikoz dochazi ke
stagnaci hlenu v dychacich cestach a zakladni obranny reflex - kasel je znemoznén.

Sestra sama pozna, kdy je nutné odsat. Neni to vyjadieno poctem, ale soucasnou
potiebou. Indikaci je slySitelny Selest n€kdy aZ chrapténi, viditelna sekrece, dyspnoe,

nevysvétlitelny pokles saturace kysliku, zvySeni tlaku v dychacich cestach.
5.2.1 Pomucky k odsavani

Odsavaci zafizeni, jednorazové sterilni odsdvaci cévky nebo uzavieny odsavaci
systém, ktery se pouziva hlavné na JIP nebo ARO, sterilni pinzeta nebo sterilni
rukavice, ventilator, oxymetr, ochranné pomucky, sterilni agua na proplach cévky
v uzavieném odsavacim systému.

5.2.2 Odsavani pomoci sterilnich odsavacich cévek

Sestra si ptipravi veSkeré pomucky a zkontroluje funkénost odsévaciho zafizeni.

Omyje si ruce a navlékne si rukavice. Vyzve pacienta, aby se pfed odsdvanim nékolikrat
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zhluboka nadechl a vydechl nebo zvysi koncentraci kysliku na ventildtoru na 100% na
dobu tfi minut. Uchopi sterilni odsévaci cévku sterilni rukavici nebo pinzetou a napoji
cévku na odsavaci zafizeni. Odpoji okruh z tracheostomie a zasune jemné a rychle
cévku bez odsavani do mista odporu. Povytahne 0 1 centimetr a pii pferuSovaném
odsavani vytahuje cévku. Béhem vykonu sleduje fyziologické funkce pacienta. Pacienta

napoji zpét na okruh a stdhne koncentraci kysliku na ptivodni polohu.

5.2.3 Odsavani pomoci uzavireného systému

Tento postup je snadné€jsi a je prevenci pied zavlecenim infekce. Postup je téméf
stejny, ale cévka se po vytazeni musi proplachnout sterilni agou a to tak, Ze se sterilni
stiikacka se sterilni agou napoji na proplachovy set a za stalého odsavani se proplachne.

Nikdy nesmime zavadét odsavaci cévku pies odpor, nesmi se odsavat pii zavadeéni

cévky.

5.3 Lavaz dychacich cest

Jedna se o vpraveni 1écebné latky dle ordinace 1ékate ptes tracheostomickou kanylu
pomoci cévky do trachedlniho kmene. Poté nasleduje prodechnuti pomoci ventilatoru
a odsati z dychacich cest. Pouziva se pii zaschlych krvavych krustach, hustém a vazkém

sekretu, mukovisciddéze nebo astma bronchiéle.
5.3.1 Pomucky k lavazi

Odsavaci zafizeni nebo uzavieny odsdvaci systém, sterilni pinzeta nebo sterilni
rukavice, injekéni stiikacky k aplikaci 1ékd, ordinovany 1ék, fonendoskop, oxymetr,
ochranné pomtcky, sterilni agua na proplach cévky v uzavieném systému.
5.3.2 Postup pri lavazi

Nejprve pacienta sestra fadné odsaje. Zasune odsavaci cévku a vstiikne ordinovany

1ék. Vytdhne odsavaci cévku a napoji pacienta na ventilator. Nezapomene sledovat

fyziologické funkce. Odsaje pacienta klasickym zptsobem.
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5.4 Vlastni oSetirovani tracheostomie

Vlastni oSetfovani zahrnuje péci o tracheostoma, péci o podlozeni tracheostomatu,
péci o tkanice, které ptipeviuji tracheostomickou kanylu. Veskeré osetfovani probiha
piisn¢ sterilné. Sestra pravidelné sleduje ukazatele, které ji mohou upozornit na nutnost
péce. Subjektivni obtize - bolest, dusnost, zahlenéni. Celkovy klinicky stav - psychicky
stav, krevni tlak, tepovou frekvenci, télesnou teplotu, frekvenci dychani. Stav
tracheostomie - otok, sekrece, zarudnuti. Pfitomnost zndmek infekce.

Péce o tracheostoma obnasi hlavné udrZeni Cistoty v okoli. Podle potieby omyvame
okoli sterilnim fyziologickym roztokem a dezinfekci vhodnou na kizi. V piipade
hnisani pouzivame masti dle ordinace lékate. (Nejedl4, Svobodova, Safrankova, 2004)

Péce o podlozeni tracheostomatu se provadi dle potieby minimalné vSak 2x denn¢.
V piipad¢ hnisani se pouzivaji sterilni ctverce nalozené v dezinfekénim roztoku, jinak
se pouzivaji suché ctverce.

Péce o tkanice probihd minimalné 1x denné, ale samoziejm¢ ménime dle potieby.
Uvazujeme tkanice tak, aby neobtéZzovaly pacienta. Uvazujeme na vuli jednoho prstu
a zvySenou pozornost vénujeme neklidnym pacientim. (Jufenikovd, Huskova,

Tomankova, 2000)

5.5 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

00039 Riziko aspirace

00032 Neefektivni dychani

00031 Neefektivni prichodnost dychacich cest
00033 Oslabené dychani

00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu
00004 Riziko infekce

00051 Zhorsena verbalni komunikace
00046 Porusend kozni integrita

00103 Porusené polykani

00095 Poruseny spanek

00148 Strach

00036 Riziko uduseni
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00045 Poskozena ustni sliznice
00146 Uzkost
00030 Porusena vymeéna plynti

(Mareckova, 2006)
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Prakticka ¢ast

6 Posouzeni stavu pacienta

V této kapitole se budu vénovat zakladnim udajim o pacientovi, jeho celkovou
anamnézou a stanovenymi I¢kafskymi diagndézami, které tvoii spolu s fyzikalnim

vysetienim sestry zakladni osnovu problému.

6.1 Identifikac¢ni udaje

Pacient S. L. ve v€ku 61 let pfijat k planované hospitalizaci na luzkové oddéleni
otorinolaryngologie dne 12. 1. 2009. Hospitalizovan 16. den. Pooperac¢ni den 14.

Pacientovo vzdélani je stfedni odborné, zakonéené vyuénim listem v oboru
zamecnik. Zaméstnani se vénoval do 55 let, nyni nezaméstnany.

Pacient je rozvedeny, bezdétny.

6.2 Anamnestické udaje

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna
Osobni anamnéza: - prodélal béZzné détské nemoci, na vyznamné si nevzpomina,
ockovani dle ockovaciho kalendare
- V roce 1967 popaleniny od ohné
Farmakologickd anamnéza: pted hospitalizaci bez trvalé medikace
Alergologicka anamnéza: bez znamych alergii
Socialni anamnéza: pacient rozvedeny, bydli sdm v panelovém domé s vytahem

Abuzy: alkohol pftilezitostng, diive kuidk (20 cigaret denn¢)

6.3 Vytah z lékarské dokumentace epikryza

Celkovy stav dobry, pacient pfi védomi, orientovan, spolupracujici, stav po

popaleninach II1. stupné na 50% téla z roku 1967.
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Skelet bez traumatickych zmén, hlava poklepové nebolestiva bez hmatné rezistence,
zornice soumérné, bulby ve stiednim postaveni, dutiny poklepove nebolestivé, vystupy
nervus V. klidné, inervace nervus VII. spravna, slinné zlazy nezvétSené.

Krk bez zevné hmatnych uzlin, velké cévy nebolestivé.

Hltan, rty, dutina ustni a hltanova branka bez patologického nalezu, jazyk bez
povlaku plazi ve stfedni ¢afe, oblouky patrové symetrické, tonzily klidné, sliznice
klidna bez patologického sekretu.

Hrtan s exofytickym tumorem lingudlni a laryngalni plochy epiglottis (pfed operaci).

Nos fyziologické konfigurace, bez deformaci, klize klidna, ptepazka pftiblizné€ ve
stiedni Care, sliznice rizova a klidna bez sekrece, prichody volné.

Nosohltan klidny, klenba hladka bez patologické sekrece

Usi bez patologickych zmén, zvukovody vpravo i vlevo volné a klidné bez sekrece,

sluch subjektivné i objektivné dobry.

6.3.1 Vitalni funkce pf¥i pfijmu

Pti piijmu byly pacientovi vitalni funkce ve fyziologické roving.
Krevni tlak 130/90
Pulz 72
Télesna teplota 36,5
Dech 19
Pacient plné pii védomi
Vyska 168 cm
Vaha 65 kg

BMI 21,97, toto BMI je zcela v normé a nese sebou minimalni zdravotni rizika

6.3.2 Zavér pri prijmu

Lékat shrnul pacientliv stav do nésledujicich diagn6z a doporucil chirurgické feSeni
zhoubného nadoru s naslednou tracheostomii s moZnosti zanofeni po skonceni
chemoterapie. Pacient s operaci souhlasil.

Diagnosticky zavér: Zhoubny nador supraglottis (pfiloha 6)
Primarni hypertenze

Stav po popaleninach III. stupné na 50% téla
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6.4 Fyzikalni vySetieni sestrou

VySetfeni pacienta jsem rozdélila do nékolika skupin pro lepsi piehlednost.

Vysetfeni bylo provadéno prvni den kontaktu S pacientem a pfi sbéru anamnézy.

6.4.1 Celkovy stav

Pacient orientovan, eupnoicky bez stridoru, poloha aktivni, chlize bez obtizi, tremor
0, normostenicky, eutroficky, kiize riizovd bez ikteru, hematomy v okoli pupku po
subkutanni aplikaci injekci, jizvy na 50% téla po popaleninach, koZzni turgor normalni,
vlasy tidké upravené, nehty hladké ostfihané, ¢iti v normé, pohyblivy, fe¢ prerusovana

z diivodu tracheostomie, hlas chraptivy z diivodu tracheostomie.

6.4.2 VySetreni hlavy

Hlava normocefalickd a mezocefalickd, poklepové nebolestiva, pfirozené drzeni
hlavy, vystupy nervus V. nebolestivé, inervace nervus IIl. a VIL spravnd, piiusni zlaza
nezvétSend, vicka bez patologického ndlezu, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, zorné
pole souvislé, spojivky riizové, skléry bilé, rohovka prihlednd a kornedlni reflex +,
zornice okrouhlé a izokorické, boltec bez patologického nalezu, zvukovod bez sekrece,

slysi dobie, nos bez vytoku, rty rizové a soumérné, jazyk plazi ve stfedni Care, patrové

oblouky rizové¢ a hladké, tonzily malé a rizové, désné riizové, chrup sanovan.
6.4.3 Vyseti‘eni krku

Kréni patef pohybliva, pulzace karotid symetrickd, napli jugularnich vén nezvysena,
lymfatické uzliny oboustranné nehmatné, glandula thyroidea nelze vySetfit z diivodu

tracheostomie, mezi 3. - 4. trachedlnim prstencem vytvoieno tracheostoma a v ném

zavedena kovova kanyla ¢islo 10. Okoli klidné bez znamek infekce.
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6.4.4 VySetieni hrudniku

Hrudnik astenicky, dechovd vlna se S§ifi symetricky, prsy symetrické, fremitus
pectoralis oboustranné symetricky, poklep plic plny jasny, dychani Cisté sklipkové,
srdeCni krajina bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, akce srde¢ni pravidelna, ozvy

ohranicené.

6.4.5 VySetieni bricha

Bficho pod trovni hrudniku, nebolestivé, soumérné, poklep bubinkovy, dechova
vlna se §ifi k tfislim, kiize bficha riizova, v oblasti levého a sttedniho mesogastria jizvy
po popaleninéch, bficho na pohmat mékké nebolestivé, bez hmatnych rezistenci, jatra
nepiesahuji pravy Zzeberni oblouk, meckka, nebolestivd, slezina nenardzi, ledviny
bimanualné¢ nehmatné, ureterdlni body nebolestivé, mocovy méchyi neptesahuje

symfyzu, nebolestivy, scrotum nebolestivé, bez zdufeni, uretra bez vytoku.

6.4.6 Vyseti‘eni koncetin, patere, lymfatickych uzlin a reflexi

Koncetiny bez edému, prsty symetrické, rizové, kiize koncetin tepld a pruzna,
periferni pulzace hmatné, Zily dolnich koncetin bez varixt, lytka pohmatové
nebolestiva, klouby usSlechtilého tvaru, volné pohyblive, svaly a Slachy pohmatové
nebolestive, patef s mirnou skoliézou projevujici se lehce zvednutou levou lopatkou,

lymfatické uzliny nehmatné a nebolestivé, Slachové reflexy oboustranné vybavné.
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7 Osetirovatelsky proces dle Marjory Gordon

Marjory Gordon pojala ¢lovéka jako holistickou bytost a ur¢ila dvanact funk¢nich
vzorcu zdravi, podle kterych se hodnoti pacientliv stav z oSetfovatelského hlediska. Pro
hodnoceni vzorcl jsem ziskavala informace pozorovanim, fyzikdlnim vySetfenim, ale
hlavné rozhovorem. Funkéni vzorce zdravi byly hodnoceny 1. den sbéru anamnézy dne
26. 1. 2009. Pii sbéru anamnézy byla pouzita dokumentace dle M. Gordon. Tuto
dokumentaci jsem vybrala proto, Ze pacient ma velkou Sanci vratit se do bézného
denniho Zivota.

V této kapitole rozeberu funkéni vzorce zdravi, uréim oSetiovatelské diagnozy, cile,
stanovim plan péce, provedu realizaci péce a nasledné hodnoceni splnéni ¢i nesplnéni

cilti za pét dnl oSetfovatelské péce.
7.1 Funkéni vzorce zdravi

Funk¢ni vzorce jsou zhodnocené a oznacené. Funkéni zdravi pii fyziologické roving,
dysfunkéni zdravi pfi odchylce od normy nebo pii verbalizované zméné ze strany

pacienta.

7.1.1 Vnimani zdravi

vvvvvv

onemocnéni si vzpomind pouze na popaleniny, které vyzadovaly hospitalizaci. Sviij
zdravotni stav vnima jako Caste¢né dobry. Z pohybovych aktivit provozuje pouze
prochdzky v ptfirodé, nyni rehabilitace. Pti obtizich typu poruchy polykani a tnavy
navstivil 1ékafe. Nyni duasledné dodrzuje léCebny reZzim a vSechna doporuceni
zdravotnického personalu.

Funkéni chovani.
7.1.2 Vyziva, metabolismus

Pacient se doma stravuje sam, teplé jidlo konzumuje asi 4x tydné. Stav vyzivy

Vv normé. Pro zjiSténi jsem pouzila méfici vzorec body mass index, ktery ma hodnotu
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21,97. Chut kjidlu dobra, nemd problémy s vybérem jidla. Pacient méa dietu ¢islo
1. a chape divod diety. Dieta mu zcela vyhovuje z divodu poruchy polykani. Denné
vypije asi 1,5 az 2 litry tekutin pfevazné Caje. Nepoti se.

Stav kiize v normé. Na 50% téla jizvy po popaleninach. Stav vlast a nehtl dobry.

Dysfunkéni chovani - porucha polykani, dieta Cislo 1

7.1.3 Vylucovani

Vyluovani moce i stolice zcela bez problémil, bez zmény v posledni dobé.
Vyhovuje mu socialni zafizeni na pokoji. Stolice pravidelna 4x tydné.

Funkéni chovani.

7.1.4 Aktivita, cviceni

Ditive ani nyni nijak nesportuje pouze prochdzky a v dob¢ hospitalizace rehabilitace.
Nejprve pouze dechové a nyni jiz celkova.
Po operaci jiz zcela sobéstacny v oblasti hygieny, stravovani, vyprazdiiovani a pohybu.
Pro zjisténi jsem pouzila Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL. Byla
zjisténa hodnota 105 bodi, tedy uplna nezavislost. (ptiloha 7)

Funkéni chovani.

7.1.5 Spanek, odpocinek

Se spankem nemé¢l nikdy Zadny problém, pouze tyden po operaci nocni buzeni
z diivodu bolesti a zahlenéni. Doma i v nemocnici usina okolo 23.00 hodin a probouzi
se okolo 6.00 hodin. Probouzi se odpocaty. Nesté¢Zuje si na zadné ruSivé faktory.
V nemocnici se ,,nudi” a tak Casto sleduje televizi.

Funk¢éni chovani.
7.1.6 Vnimani, poznavani
Pacient pfi jasném védomi. Potize se sluchem ani zrakem nemd. Re¢ ovlivnéna

tracheostomii. Vadi mu, ze ma ,,zastfeny a chraptivy hlas”. M4 zhorSené vyslovovani

a mluvi tiSe, pfesto je fe¢ pro okoli srozumitelna.
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Vnima bolest 2. stupné na skale bolesti od 0 - 5, tedy mirna bolest. (ptiloha 8) Bolest
popisuje jako snesitelnou, ustupujici po podani analgetik (Algifen).

Dysfunk¢ni chovani - porucha feci, bolest 2. stupné.

7.1.7 Sebepojeti

Sam sebe hodnoti jako optimistu. Strach mél pouze pied operaci, nyni ma pozitivni
pocity, ale nevi, jak na jeho ,,zménu vzhledu bude koukat okoli““. Mysli si, Ze to nebude
problém, ma dobr¢ pratele.

Ma radost z toho, ze zkusi samostatnou vyménu kanyly a doufé, Zze bude moci jit brzy
dom.

Funkéni chovani.

7.1.8 Role, mezilidské vztahy

Bydli sam v panelovém byté. S manZzelkou jsou rozvedeni 5 let, ale déale se stykaji.
Byvald manzelka o hospitalizaci vi a chodi pacienta navstévovat. Jinak ma hodné ptatel,
s kterymi se pravidelné schazi.

Funk¢éni chovani.

7.1.9 Sexualita

Nikdy nemél zadné problémy. Stalou partnerku nyni nema. Na urologii nikdy nebyl,
protoze nemél Zadny problém.

Funkéni chovani.

7.1.10 Stresové zatézové situace

Diive koufil 20 cigaret denné, ale ne zdivodu stresu, alkohol pije pouze

vvvvvv

rozvod. Na zménu si rychle zvykl a zvladl novou situaci. Jinak spokojeny ,,uvidi jak
bude dal*.

Funkéni chovani.

31



7.1.11 Zivotni hodnoty

Je rad, Ze je uz vSe v poradku. Za nejdulezitéjsi povazuje zdravi, protoze bez n¢ho
,neni nic*. Zivot si neumi predstavit bez pratel. Nevyznava zadnou viru.

Funkéni chovani.

7.2 Typicky den pacienta pri hospitalizaci

Jelikoz je pacient hospitalizovan, tidi se jeho denni rezim nemocni¢nim fadem
a zvyklostmi oddéleni. Po dobu mého pobytu (od 26. 1. do 30. 1.) na odd¢leni probihal
den takto.

Pacient se probouzi okolo 6.00 hodiny. Béhem noci nema zadné problémy se
spankem. Poté nasleduje ranni hygiena, kterou pacient zvlada zcela sam. Pocka do
ptichodu sestry, a poté mu zmé&fim fyziologické funkce, které jsou zcela v normé.

V 7.30 je snidang (dieta ¢islo 1). Nasleduje podani ranni medikace ( Agen 5mg
1 tableta, Ambrosan 1 tableta, Neurol 0,25mg 1 tableta a Algifen 30 kapek).

V dopolednich hodindch provadim asistenci 1ékafi pii vymeéné kovové kanyly cislo
deset. Pacient si sam zkousi vyménu kanyly, ale 1ékat dopomaha.

Obéd se podava ve 12.00 hodin (dieta ¢islo 1). Zmé&fim fyziologické funkce a podam
poledni medikaci (Ambrosan 1 tableta, Ranisan 1 tableta, Neurol 0,25mg 1 tableta
a Algifen 30 kapek). Poté s pacientem hodnotime stupeni bolesti a zaznamenavame do
pfimky. Hodnotime vyvoj jeho potiZzi.

V odpolednich hodindch nasleduje fyzioterapie s fyzioterapeutkou, ktera je zaméfena
na spravnost dychéani a nacvik spravného odkaslavani.

Odpoledni svacina probiha obvykle za pfitomnosti navstév. V 18.00 hodin mé&tim
fyziologické funkce.

Vecete je okolo 18.00 hodiny.

Odchazim v 18.30 hodin po zodpovézeni veSkerych dotazi pacienta. Vecerni

medikaci podava sestra ve sluzbé.
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7.3 Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy sefazeny podle priorit ur¢enych pacientem.
1. 000103 Porusené polykani zdavodu zakroku v oblasti hrtanu, projevujici se
verbalizaci, neptirozenou mimikou, drazdivosti pti polykani a zakaslavanim se pii jidle.
2. 00132 Akutni bolest stupn¢ 2. (Skala od 0 do 5) z divodu pooperacniho stavu,
projevujici se verbalizaci, bolestivym vykaSlavanim a mimikou.
3. 00031 Neefektivni prichodnost dychacich cest z divodu stagnace hlenu v dychacich
cestdich z divodu tracheostomie, projevujici se verbalizaci, chrapoty pifi nadechu
a Castym odkaslavanim.
4. 00051 ZhorSend verbalni komunikace z diivodu tracheostomie, projevujici se
chraptivym hlasem, zhorSenym vyslovovanim a tichym hlasem.
5. 00044 PoruSena tkanova integrita z divodu operaéniho zakroku, projevujici se
zvySenym drazdénim v oblasti tracheostomatu.

6. 00004 Riziko infekce z divodu invazivniho vstupu - tracheostomie.

7.4 Plan oSetrovatelské péce

1. 000103 Porusené polykani z divodu zakroku v oblasti hrtanu, projevujici se
verbalizaci, nepfirozenou mimikou, draZdivosti pfi polykéani a zakaslavanim se pfi jidle.
CIL: pacient ma fyziologické polykani do 5 dnii
VYSLEDNA KRITERIA: - pacient verbalizuje zlep$eni polykani do 4 dnt
- pacient ma ptirozenou mimiku do 4 dnti
- pacient polyka bez drazdéni do 4 dnti
- pacient konzumuje stravu bez zakaslani do 4 dnti
INTERVENCE: - pou¢ pacienta o diivodu poruchy polykéani ihned
- doporuc¢ pacientovi vhodné potraviny ihned
- doporuc¢ dostatek tekutin pti konzumaci ihned
- sleduj vyraz pacienta ptfi konzumaci opakované
- vysvétli pacientovi nutnost kaSovité stravy ihned
- sleduj Cetnost drazdéni pti konzumaci opakované
- informuj o nutnosti dokonalého rozkousani potravy ihned

- pti zménach informuj Iékate ihned
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REALIZACE: Po pouceni pacienta o diivodech poruchy polykani jsme s pacientem
rozebrali vhodné potraviny, jako jsou napiiklad kase, presnidavky, polévky. Doporucila
jsem pacientovi sousta dobfe rozkousat a zapijet dostatkem tekutin, aby se sousta
dostateCn¢ rozmélnila a zmekcila. Pii pfijmu potravy pacient mimikou dokazoval
zlepSeni, avSak drazdéni pretrvavalo.

HODNOCENT]: efekt &aste¢ny - pacientovi se polykd 1épe, ale polykani neni ve

fyziologické roving.

2. 00132 Akutni bolest stupné 2. (Skéla od 0 do 5) z diivodu tracheostomie, projevujici
se verbalizaci, bolestivym vykaslavanim a bolestivou mimikou.
CIL: pacient udava zmirnéni bolesti ze stupné 2 na stupeti 0 do 5 dnii
VYSLEDNA KRITERIA: - pacient verbalizuje zmirnéni na stupefi 1 do 3 dni
- pacient bez problému vykaslava do 3 dnti
- pacient ma fyziologickou mimiku do 3 dnt
INTERVENCE: - zhodnot stupeii bolesti ihned
- sleduj a zaznamenavej vyvoj bolesti opakované
- doporu¢ vhodnou techniku vykasldvani ihned
- sleduj ucinek analgetik opakované
- informuj 1ékate o vyvoji bolesti opakované
- sleduj vyraz pacienta opakované
- podavej analgetika dle ordinace 1€kate
REALIZACE: po zhodnoceni stupné bolesti zaznamenavam kazdy den vyvoj bolesti
(ptiloha 8). Pacientovi doporucuji vhodnou techniku vykaslavani, ktera spo¢iva hlavné
ve fixaci kanyly pfi vykaSldvani. Analgetika podavam dle ordinace lékafe rano,
Vv poledne a vecer a zaroveii sleduji jejich ucinek. O bolesti informuji 1€kare.

HODNOCENT: efekt ¢asteény - bolest se zmirnila ze stupné 2 na stupeii 1.

3. 00031 Neefektivni pruchodnost dychacich cest z divodu stagnace hlenu
v dychacich cestach z diivodu tracheostomie, projevujici se verbalizaci, chrapoty pfi
nadechu a ¢astym odkaslavanim. (ptiloha 9)
CIL: pacient ma efektivni priichodnost dychacich cest do 5 dnti
VYSLEDNA KRITERIA: - pacient verbalizuje zlep$eni priichodnosti do 4 dni
- pacient je bez slysitelnych chrapotii do 4 dnt

- pacient pfedvede techniky odkaslavani do 4 dnt
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- pacient efektivné odkaslava do 4 dnt
INTERVENCE: - zhodnot’ priichodnost dychacich cest ihned
- zjisti diivod stagnace hlenu ihned
- nau¢ efektivné odkaslat ithned
- doporu¢ vhodné metody pro zlepseni dychéani do 3 hodin
- doporu¢ Fowlerovu polohu ihned
- spolupracuj s fyzioterapeutkou opakované
REALIZACE: - pacientovi jsem doporucila vhodné metody jako je dostatecné
hluboké dychani, ¢im se uvoliiuje hlen, ktery jde poté sndze vykaslat. Pacient travi
vétsinu dne ve Fowleroveé poloze a odkaslava hlen, pfi odkaslavani si pfidrzuje kanylu,
¢im zabraiiuje bolesti.
HODNOCENI: efekt tplny - priichodnost dychacich cest zcela obnovena, pacient

dokaze hlen vykaslat a pii nadechu nejsou slysitelné chrapoty.

4. 00051 ZhorSena verbalni komunikace z divodu tracheostomie, projevujici se
chraptivym hlasem, zhorSenym vyslovovanim a tichym hlasem.
CIL: pacient ma verbalni komunikaci v ptivodni podobé do 5 dni
VYSLEDNA KRITERIA: - pacient je bez chraptivého hlasu do 4 dnai
- pacient zietelné vyslovuje do 4 dni
- pacient jasné a nahlas vyslovuje do 4 dni
INTERVENCE: - pou¢ pacienta o diivodu zhorSené komunikace ihned
- podpof pacienta pii komunikaci opakované
- zajisti soukromi pii ndcviku komunikace opakované
- pravidelné nacvicuj komunikaci s pacientem kazdy den
- sleduj pokroky v komunikaci kazdy den
REALIZACE: s pacientem provadim nacvik komunikace kazdy den na vysetfovné,
nacviCujeme jednotliva slova, ale i souvéti. Pacienta podporuji v komunikaci.
Komunikace ovlivnéna tracheostomii, ale pacient se velice snazi.
HODNOCENTI: efekt zadny - komunikace ovlivnénd tracheostomii, fe¢ ticha

a chraptiva.

5. 00044 PoruSena tkanova integrita z diivodu operaéniho zakroku, projevujici se
zvySenym drazdénim v oblasti tracheostomatu.

CIL: u pacienta je zhojeno okoli tracheostomatu per primam do konce hospitalizace
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VYSLEDNA KRITERIA: - pacient pocituje fyziologické pocity v oblasti
tracheostomatu do 2 dnt
- pacient ma okoli klidné do konce hospitalizace
- pacient popiSe oSetfeni operacni rany do 3 dnu
INTERVENCE: - pouc pacienta o ditvodu tracheostomatu ihned
- sleduj tracheostoma 3x denn¢
- vymeénuj ctverce 2x denné
- nanes dezinfek¢éni mast 2x denné
REALIZACE: pacienta jsem poucila o divodu tracheostomatu a o fyziologickém
vzhledu tracheostomatu, tracheostoma sleduji 3x denné a nema patologické projevy,
hoji se per primam a je bez projevu krvaceni.
HODNOCENT: efekt ¢asteény - okoli tracheostomatu neni zcela zhojeno, ale nejsou

pritomny patologické projevy.

6. 00004 Riziko infekce z divodu invazivniho vstupu - tracheostomie.
CIL: pacient je bez projevu infekce do konce hospitalizace
INTERVENCE: - pou¢ pacienta o nutnosti fadné hygieny do 1 hodiny
- provadéj osetfeni okoli tracheostomie piisné asepticky kazdy den
- sleduj okoli tracheostomatu kazdy den
- sleduj fyziologické funkce (t€lesnou teplotu) kazdy den
- pfevazuj tracheostoma dle potieby
- udrzuj tracheostoma v suchosti neustale
REALIZACE: pacientovi ménim podloZeni tracheostomie dle potfeby a postupuji pii
tom piisné sterilng, té€lesnd teplota zcela ve fyziologické roving, vzhled tracheostomatu
bez projevu infekce, pacienta poucuji o fadné hygiené a o jeji nutnosti.

HODNOCENI: efekt tpIny - pacient je bez projevi infekce
7.5 Zhodnoceni 5ti denni oSetrovatelské péce
Po dobu péti dnti jsem hodnotila pacientlv stav a podle n¢ho stanovila oSetiovatelské

diagnozy s redlnymi cily. Nékteré cile byly splnény Upln€ nebo céastecné. Nejvetsi

pokrok byl zaznamenan v edukaci, kdy pacient zcela zvlada péci o kanylu i o okoli.
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8 Edukace pacienta

Edukace je v osetfovatelském procesu duleZitou ¢asti, protoze od spravné edukace se
odviji veskeré dalsi pacientovi navyky, proto je dilezité, aby ikony provadél od prvni
chvile spravné. Pacient si postupné nadvyky natolik zafixuje, Ze je pozdé&ji bude provadét
zcela automaticky. V kazdé edukaci je nejdulezitéjsi zbavit pacienta strachu, ktery ho

v mnoha smérech blokuje.
8.1 Zakladni informace o edukaci

Edukace je zaméfena na prubézné vzdélavani v oblasti péfe o tracheostomickou
kanylu v domacim prostiedi, které bude probihat po dobu 3 dnd. Pacient s edukaci
souhlasi, neni tfeba motivace, jelikoZ pacient se sam t&$i domi a vi, Ze je nutné, aby
péci o kanylu zvladl.

Edukace bude probihat formou ukazky, verbalné a pomoci podrobnych instrukci. Na
edukaci ma vliv pouze zhorSena verbalni komunikace, ale tento problém je zvladnut.

Edukace je provadéna na vySetfovné, kde je dostatek soukromi, které umoziuje
pacientovi naprosté soustfedéni, a také jsou zde k dispozici pomicky.

Cil edukace je samostatna vyména kanyly a péce o tracheostoma.
8.2 Pomiicky nutné k edukaci

Hlavni pomickou je kovova kanyla velikosti 10. Kanyla je na vice pouZiti. K péci
o kanylu je zapotiebi parafinovy olej pro snadné zavedeni kanyly, roztok 0,5%
Persterilu, ktery se pouziva na dezinfekci kanyly, obvykle na 1 — 2 hodiny.

Kanyla se podklad4 sterilnimi kompresy z gazy a uvazuje se pokazdé cCistym
tkalounem.

Péce o tracheostoma zahrnuje hlavné udrzeni tracheostomatu v Cistoté. Pityolova
mast, kterd zabrafiuje maceraci kiize v okoli.

Mistabron injekce, ktera se fedi Vincentkou v poméru 1:10 a aplikuje se 1 —2 ml do
pradusnice. Injekce ma za ukol prevenci vzniku krust.

Zrcadlo, odpadkovy kos, emitni miska, nizky.
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8.3 Vlastni postup edukace

Edukaci jsem rozdélila do tfi dnii proto, aby m¢l pacient dostatek Casu zafixovat si
v§e potiebné a ptipravit si piipadné otazky, které mu rada zodpovim.

Pacientovi nejprve vysvétlim nutnost udrzovani prichodnosti, Cistoty a sterility
tracheostomické kanyly. Kanyla se musi po kazdém pouziti mechanicky ocistit Vv teplé
vodé a ponofit do dezinfekéniho roztoku na dobu, kterd je urena dle typu dezinfekce.
Po vyjmuti je nutné kanylu oplachnout ve vlazné vode¢.

Kanyla se méni obvykle 1x denné.

VZzdy je nutné dohlédnout, aby se pacient pfi samostatné vyméné neporanil.

Pacient je seznamen s pomutickami a s postupem a je pfipraven na postupnou edukaci.

8.3.1 Prvni den edukace

Prvni den edukace 28. 1. se pacient seznamuje s pomtckami a sleduje pted zrcadlem
postup péce o tracheostomii. O tracheostoma pecuji ja, o kanylu 1ékat. Vysvétluji pii
vymeéné veskery postup. Zodpoviddm mu veskeré otazky. Edukace trva 30 minut a na

konci se pacienta ptdm na pouzité pomucky a pacient sdm urcuje k ¢emu slouZi.

8.3.2 Druhy den edukace

Druhy den edukace 29. 1. si pacient sam méni kanylu pted zrcadlem. Nejprve si
pfipravi pomticky a poté slovné zopakuje postup. Vse je v poradku, proto mize pacient
pristoupit k vlastni vymeéné kanyly. Pacient rozstfihne tkaloun, vyjme kanylu a vlozi ji
do emitni misky. Pouzitou gizu odstrani do odpadkového koSe. Poté pecuje
o tracheostoma, které ditkladn€ omyje, vysusi a oSetfi Pityolovou masti proti maceraci
ktze a podlozi tracheostoma sterilni gdzou. Kanylu namaze parafinovym olejem
a zasune do tracheostomatu. VSe je v pofadku. Do prvniho oka navlece tkaloun, utdhne

na vili jednoho prstu a navlece do druhého oka. Poté zbytek odstiihne.
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8.3.3 Treti den edukace

Treti den edukace 30. 1. pacient zvlada kompletni pééi zcela sam i s pfipravou
pomiicek. Vyména probiha za pifitomnosti I€kafe a ten kontroluje spravnou funkcénost
kanyly. Jelikoz se jedna o posledni den edukace, je nutné, aby pacient zvladl i péci
o pouzitou kanylu. Teoreticky péc¢i znd, takze kanylu diikladné mechanicky ocisti a poté
vlozi do emitni misky s dezinfek¢nim roztokem a po uplynuti potiebné doby kanylu
oplachne a osusi.

Pacient bude mit pied propusténim do domaéci péce k dispozici dvé kanyly a veskeré

pomucky potfebné k vyméng.

8.4 Edukacni zaznam

Téma edukace: Péce o tracheostomickou kanylu v domacim prostiedi
Edukator: zdravotni sestra
Edukant: L. S.
Podminky: klidnd mistnost, dostatek pomucek, dostatecnd motivace, ochota
Cas: 15:00 — 15:30
Organizacni forma: individualni
Vyukové cile: kognitivni, afektivni, psychomotorické
Didaktické pomiicky: textovy material
Metody:
e slovni — vysvétleni, rozhovor, diskuze
e nazorn¢ demonstracni — pozorovani, pfedvadéni
e praktické ¢innosti — nacvik ¢innosti
Motivace Kk vyuce: ano
Obsah tématu: nejprve nutno seznamit s pomtickami, poté s postupem a nakonec
zodpoveédét otazky
Ovérovani urovné dosazenych cili u edukanta:
e pribéZné — rozhovorem, pozorovanim
e dil¢i — ukazkou postupu
e zaveretné — praktickou ukazkou, kladenim otazek

Efekt: uplny - pacient je schopen samostatné péce o kanylu
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Sebehodnoceni edukovaného: efekt uplny — pacient je zcela informovan a zvlada
péci o kanylu

Doporuceni: pii jakémkoli problému se obrat'te na odbornou pomoc

8.5 Nutné informace pri edukaci

Pacient musi védét co mozna nejvice proto, aby ho v domacim prostiedi zaskocilo
co nejmén¢ véci. Pokud se to presto stane, pacient si musi umét poradit.

Vytazeni hornich cest dychacich znemoziiuje smrkani a vyrazné omezuje Cich.
Pacient tedy nemusi citit zdpach ¢i kouf.

Kanylu musi zavadét Setrn¢, aby nedoSlo k poranéni a kanyla §la snadno zavést,
nesmi zapomenout na spravné uvazani tkalounu na vili jednoho prstu. Tkaloun se
uvazuje vzdy na uzel, aby kanyla nemohla pii zadném pohybu vypadnout.

Pacient m4 za ukol pravidelné kontrolovat priichodnost kanyly, kontrolu provadi
sluchem a pohledem.

Je vhodné pacienta informovat, ze priadusnice jde smérem dolli, aby pii zavadéni
netlacil kanylu dozadu. Kanyla se zavadi krouzivym pohybem.

Pokud pacient zaznamend krvéaceni, musi ihned informovat lékate. Mize to byt
nasledek poranéni nebo krvaceni nasledkem vzniku otlakd.

Informujeme o nutnosti pravidelné kontroly u lékate, ktery kontroluje, zda je vSe
v poradku a v pfipadé potieby napiSe recept ¢i poukaz na pomicky. Spoluprice
s Iékafem je pro pacienta klicova. Lékatr doporuc¢i nejvhodnéjsi pomicky nebo nabidne

pacientovi novinky na trhu.
8.5 Hodnoceni edukace

Efekt edukace se da oznacit jako uplny, jelikoz pacient splnil cil a je schopen
samostatné péce o kanylu. Cile bylo dosaZeno hlavné diky motivaci pacienta a jeho

velké snaze se vSe naucit. Pacient pfesné vi jaké pomulcky musi pouzit a ma vyzkouSeny

nejlepsi postup pro zavadéni. Pro hodnoceni edukace jsou nutné kontrolni otazky.
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8.5.1 Kontrolni otazky

Jak Casto je nutné ménit kanylu?

Jak se jmenuje mast, kterou se oSetiuje okoli kanyly?
Vyjmenujte pomucky k vymén¢ kanyly?

Pro¢ se musi kanyla po kazdém pouziti nalozit do dezinfekce?
Jak poznéate nutnost vymény kanyly?

Co udélate pii zjisténi krvaceni?

Pacient odpovédél na vSechny otazky spravng.
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ZAVER

Tato prace mi umoznila dozvédét se mnohem vice o tracheostomii a to ze stranky
chirurgické, ale hlavné ze stranky oSetiovatelské péce, ktera je pro sestru stézejni.

U pacientil se zavedenou tracheostomii je spousta specifik v oSetfovatelské péci,
ktera vyzaduji od sestry znalosti v oblasti anatomie, ale hlavné v oblasti funk¢énich
pomért v dychacich cestach, které se timto chirurgickym zdsahem zasadn¢ méni. Tim,
Ze ma sestra potfebné informace, mize o pacienta kvalitn¢ a efektivné pecovat. Prace
mi poskytla uceleny piehled o anatomii, indikacich tracheostomie, pomickach k operaci
a 0 nasledné oSetiovatelské péci.

Ptinosnou casti prace je edukace, ktera mi ukazala, jak mize zit clovek
s tracheostomii bez vétSich obtizi v domacim prostiedi pifi znalosti péée o kanylu.
Vypracovanim této prace jsem si uvédomila, jak je dualezité poskytovat pacientovi
spravné a ptesné informace a nasledn¢ si ovéfit, zda je spravné pochopil.

Myslim, ze cil mé prace byl splnén.
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Priloha 1 - Historie tracheostomie

Operace na krku byly provadény jiz ve starém Egypté a Recku 2000 let pfed nasim
letopoctem. NejstarSi dochované pisemnosti s popisem chirurgického otevieni
dychacich cest pochazi od teckého lékate Pavla z Aeginy, ktery zil v letech 600 az 650
naseho letopoctu.

Antonio Musa Brasavola byl italsky Iékaf, ktery provedl prvni dolozenou
tracheostomii. Svoji zpravu publikoval v roce 1546. Jeho pacient trpél laryngealnim

abscesem. (http://www.tracheostomy.com 27.2. 2009)

Recky lékat Asklepios délal piiéné tracheostomie. (http://zis.naskok.cz, 1.2.2009)

Zavedeni nazvu tracheostomie je spojovano piedevSim se jmény Lorenze Heistera
a Piera Josepha Desault v 18. stoleti.

Tracheostomie byla v dobé okolo let 1830 indikovana pfevazné v ramci prvni
pomoci u akutni laryngealni duSnosti vzniklé nejcasteji jako nasledek zaskrtu.

Vyvoj této metody souvisel vzdy s Grovni znalosti a samoziejmé také s trovni
pomtcek v jednotlivych dobach.

Pfed objevenim inhalacni anestézie Se pouzivali tracheostomické kanyly pii
pokusech na zvitatech nebo pfi resuscitaci.

Moderni chirurgicky postup tracheostomie kodifikoval roku 1909 Chevalier Jackson,
ktery v roce 1923 shrnul mozné komplikace po tracheostomii a popsal na krku takzvana
bezpecna a nebezpecna mista pii tracheostomii.

Do oteviené pradusnice byly zavadény rtzné typy trubic, Slo o prvni
tracheostomické kanyly, které byly nejprve rovného tvaru, pozdé¢ji obloukovité zahnuté.

Jackson pouzival kovovou dvouplastovou kanylu se zavadééem. ( Astl, Chrobok, 2004)

Antonio Musa Brasavola (1490 — 1554)

ANTONIO MVSA BRASAVOLA

(www. tracheostomy.com)
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Priloha 2 — Obrazek 1 — Schéma tracheostomické kanyly s tésnici

manzetou

a - limec kanyly s otvory pro fixa¢ni tkanice
b - té€snici manzeta
C - ventil a kontrolni balonek tésnici manzety

d - zavadéci vlozka do kanyly

(Chrobok, Astl,Kominek, Tracheostomie a koniotomie, stranal9)

Priloha 3 — Obrazek 2 — Poloha pacienta pri operaci

(Chrobok, Astl, Kominek, Tracheostomie a koniotomie, strana 44)
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Piiloha 4 — Obrazek 3 — Nastroje pro tracheostomii

(Chrobok, Astl, Kominek, Tracheostomie a koniotomie, strana VIl v obrazkové ptiloze)
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Priloha 5 — Obrazek 4 — PostiZeni trachey sten6zou

A, B, C — jedna se o postizeni jednoho segmentu trachey

D — jedna se o postiZzeni dvou segmentil trachey

(Lukas, Tracheostomie v intenzivni péci, strana 101)
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Priloha 6 — Obrazek 5 — Nakres hlavy a krku

Nékres ukazuje misto, kde se nachazel zhoubny nador, pied odstranénim chirurgickym
zakrokem.

Jednalo se o zhoubny nador supraglottis.

Vehod nosni
Dutina st :
soliltan
iy = = [T
Slmic .
disné
tvrdé patro o
2/3 jazykn Qs
spodina listai spodiua jazyka
Vrs mékkeé patro
tousily
Hiten A e
glotis
subzlotis
-:j(.v,n..v
T

(http://www.linkos.cz/pacienti/krk_clanek.php?t1=1&t2=1&t3=1&t=1, 27.2.2009)
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Priloha 7 — Bartheliyv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL (activity

daily living)
¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni napiti samostatné bez pomoci 10 x
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10 x
s pomoci )
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10 x
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 5 X
neprovede 0
5. kontinence moci pIn¢ kontinentni 10 x
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10 x
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10 x
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lizko - Zidle samostatné bez pomoci 15 x
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15 x
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10 x
s pomoci 5)
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich vSednich ¢innostech

0 — 40 bodt — vysoce zavisly

45 — 60 bodl — zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodu — lehka zavislost

100 bodi a vice — nezavisly

Pacient dosahl 105 bodii, je tedy zcela nezavisly.

(Trachtova, potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, strana 23)
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Priloha 8 — Skala bolesti

Hodnoceni vyvoje bolesti po dobu péti dnd.

0 — zadna bolest
5 — silna bolest

26.1. 14:00
I N e L s N I O -
27.1. 14:00
I N e L s N I O -
28.1. 14:00
T A B R N R A -
29.1. 14:00
TR BRI A - A B L -
30.1 14:00
(NI RRCH IR ST I U I S O

Skala bolesti je vysledkem subjektivnich udajii pacienta, podle kterych dolo ke
zmirnéni bolesti ze stupné dva na stupen jedna.
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Priloha 9 — Bienstein Skala K hodnoceni situace a rizik

Vv oblasti dychani

Ochota spolupracovat Ochoten kontinualné spolupracovat 0x
Spolupracuje na pozadani 1
Obcas spolupracuje 2
Nechce nebo nemiize spolupracovat 3
Soucasné plicni Nema zadné 0x
onemocnéni
Lehké infekce v oblasti nosu a st 1
Infekce v praduskach 2
Plicni onemocnéni 3
Prodélané plicni Neprod¢lal zadné 0x
onemocnéni
V poslednich 3 mésicich prodélal lehké plicni 1
onemocnéni
V poslednich 3 mésicich prodélal plicni onemocnéni 2
S té&zkym pribchem
Plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach 3
Porucha imunity Neni 0x
Lehké oslabeni imunity, které nesouvisi 1
s generalizovanou infekci
Vyraznéjsi porucha imunity 2
Uplné selhani imunity 3
Protrachealni manipulace |Z4adné vykony v dychacich cestach 0
Osetfovatelské vykony v nose a v ustech 1
Oronasalni odsavani 2
Endotrachealni odsavani 3X
Kutak/pasivni kurak Nekouii a nebyva v zakoufené mistnosti 0x
Méné neZ 6 cigaret denné/byva v zakoutené mistnosti |1
Koufti denné 6-15 cigaret denné/v blizkém okoli jsou 2
kufaci
Intenzivni kufak 3
Bolest Neméd 0
Lehké trvala bolest 1x
Silngj$i bolest bez vlivu na dychani 2
Silné bolest ovliviiyjici dychani 3
Porucha polykani Z4dna 0
Porucha polykéni tekutin 1
Porucha polykani tekuté a kasovité stravy 2X
Porucha polykani vesker¢ stravy a slin 3
Omezeni pohybu Z4dné 0x
Porucha kompenzovana holi ¢i zménou drZeni téla 1
Pobyt na lizku, pouze sezeni v kiesle 2
Uplné omezeni pohybu, pouze na lizku 3
Povolani ohrozujici plice | Nevykondva takové povolani 0x
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Pracoval 1-2 roky v zaméstnani ohrozujici plice 1
Pracoval 2-10 let v zaméstnani ohrozujici plice 2
Vice nez 10 let ve zvIast exponovaném prostiedi 3
Intubacni Nebyly v poslednich 3 tydnech 0
narkoza/respirator
Kratka intubacni nark6za (do 2 hodin) 1
Déletrvajici narkoza (nad 2 hodiny) 2X
N¢kolik nark6z nebo napojeni delsi nez 12 hodin 3
Stav védomi Pti védomi 0x
Somnolence 1
Sopor 2
Koma 3
Hloubka dechu Dycha bez namahy 0x
Dyché namahavé 1
Tézka duSnost 2
Dechova frekvence 14-20 dechli/min. 0x
Ptechodné nepravidelné tachypnoe / bradypnoe 1
Pravidelna trvala tachypnoe / bradypnoe 2
Pravidelné patologické, hluboké nebo povrchni dychéni |3
/ stfidani tachypnoe a bradypnoe
Léky tlumici dychani Z4dné nedostava 0x
Obcas dostava 1éky tlumici dychéni 1
Pravideln¢ dostava Iéky tlumici dychani 2
Dostéava Iéky s vyraznym tlumicim u¢inkem napf. 3
morfin, barbituraty
Hodnoceni:

Bodové vyhodnoceni

00-06

Neni ohrozen

07-15

Ohrozen

16-45

Vysoce ohroZen (eventualné poruchy dychéni jsou jiz ptitomny)

Pacient ma v souctu 6 bodii, neni tedy ohroZzen.

(http://www.uzs.tul.cz, 20.2.2009)
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