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ABSTRAKT

FOJTIKOVA, Marcela:OSefovatelska pée o pacienta s tracheostomii na diénplicni
ventilaci. Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s. Stipévalifikace: Bakal& (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. $a Stiborova, Praha 2013. - 64 s.

Hlavnim tématem mé bak#tké prace je oSeivatelska p&e o pacienta

s tracheostomii na uti@ plicni ventilaci. Prace je sloZzena ze dvasti.

V Gvodu prace jsou popisovany metody zajstdychacich cest pro whou plicni
ventilaci. Kront toho se prace kratce zifmje o unglé plicni ventilaci a jeji komplikaci.
SttZejni kapitola prace rozebira a®etatelskou p& o tracheostomovaného pacienta,
zejména pé o dychaci cesty, tracheostomickou kanylu a jkglio

Nasledujici ¢ast prace tvid oSetovatelsky proces zaffujici se na urde
ventilovaného pacienta pomoci ventilatotegpd@asnou tracheostomii, kterd mu byla
provedena vzhledem k zakladni diagnéze z anestegodle indikace. Na zaklgd

pacientovych pdgeb byly nasledqistanoveny dle priority sesterské diagnozy.

Hlavnim cilem prace je poskytnout a$gicimu personalu informace o {é
tracheostomovaného pacienta na UPV v takovém razsaby oSé¢bvani takového
pacienta zvladli.

Kli¢ova slova: Pacient. Zajiti dychacich cest. Tracheostomie. &éplicni ventilace.

Pé&e o dychaci cesty. O%etvatelsky proces.



ABSTRACT

FOJTIKOVA, Marcela:Nursing care of Patients with Tracheostomy durimgpiMation
The College of Nursing, 0.p.s. Degree classificatiBachelor (Bc). Thesis supervisor:

PhDr. Sona Stiborova, Prague 2013. — 64 pages.

The main topic of my bachelor’s thesis is nursiage®f patient with tracheostomy

on mechanical ventilation. The thesis contains fands.

Methods of securing of the air passages for th&csat pulmonary ventilation are
desribed in the introduction. Futhermore, the theshortly mentions the artificial
pulmonary ventilation and its complication. The mahapter of the thesis analyses the
nursing care of the patient with tracheostomy, eistly care of the air passages,

tracheostomic cannula and its surroundings.

Next part of the thesis consists of the nursing ¢dacusing on artificially ventilated
patient by a ventilator through temporary trachewst which was performed in
consideration of the primary diagnosis of anaesthasical indication. On the basis of

the patient’s needs, the nurse’s diagnoses welg Hed priority.

The main goal of my thesis is provide the informatto the nursing staff about the
care of the patient with tracheostomy at artificiahtilation in the extent so that they

are able to take care of such patient.

Key words: Patient. Securing of the air passagescheostomy. Artificial pulmonary

ventilation. Care of the air passages, The nursingrocess.
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Ventilatorova pneumonie (Ventilator associgi@gumonia)
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UvoD

Bez jidla a dokonce i bez piti Blovek prezil nepongrné delSi interval nez bez
dostatéeného pisunu kysliku. Dychani, zakladni fyziologicka fuekczabezpaije
nepgetrzitou vynménu kysliku a oxidu uhditého mezi vejSim prostedim a &lem.
Proto je nutné udrzet dychaci cesty volné aclpodné a dneSni moderni medicina
ktomu vyuziva mnoho postap Téma bakaig&ké prace ,OSeépvatelska pée
u pacienta s tracheostomii nadéplicni ventilaci“ jsme zvolily proto, nelfgtsobim
na oddleni Anesteziologicko-resuscitaim a s pacienty s tracheostomii se zde
opétovare setkavam. ¥tSinou jde o pacienty, kitejsou dlouhodo® na unglé plicni
ventilaci, maji zajid&iné dychaci cesty endotrachealni rourkou a v brzté de u nich
nepredpoklad&asna extubace. Jedna $edevsim o déasnou tracheostomii, ktera byla
provedena s anesteziologické indikaceéthto jedind budeme v praktickéasti prace
popisovat oSébvatelsky proces.

Cilem préace je iiblizit oSetujicimu personalu @& o pacienta s tracheostomii
na UPV. Teoretick&ast prace se zabyva zaisim dychacich cest pro wou plicni
ventilaci, kde je rozebirana endotrachealni intelmtracheostomie, mimo jiné tam jsou
zahrnuty ponmicky k zajis€ni dychacich cest jako je mapombitubus a laryngedlni
maska. Déle je v teoretick&sti shrnuta kapitola wté plicni ventilace. Nicméh

hlavni samostatnou kapitolou je déeiatelska p& o pacienta s tracheostomii.

Lze konstatovat, Ze problematika tracheostomiendgi¢ vSemi obory a kazda

sestra by la umet zvladnout oSébvani tracheostomie.
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1 ZAJISTENI PRUCHODNOSTI DYCHACICH CEST
PRO UMELOU PLICNIi VENTILACI

U nemocnych, kterym nahle selZzou Zivotni funkce,c¢asto objevuje porucha
prichodnosti dychacich cest. Tato porucha se zprawhjkvuje v souvislosti se ztratou
védomi. Jde o poruchu fchodnosti dychacich cest sekundarni.éWterych gipadech,
kde je porucha pichodnosti dychacich cest primarniize vést az k zastakrevniho
obéhu (POKORNY, 2010). Zajidteni dychacich cest je zakladni gésti pée
0 nemocné na wté plicni ventilaci. Zgsoby zaji&ni dychacich cest seéld
na invazivni a neinvazivniKLIMESOVA, 2011, s. 13).

1.1 Trachealni intubace

Jde o zfisob zaji&ni dychacich cest, kdy se do dychacich cest, kamkré
do pridusSnice, zavede endotrachealni rourka. Vyhodou teactedlni intubace je,
Ze brani aspiraci (vdechnuti) Zalddého obsahu. Zarovienam umo#uje odsavani
z tracheobronchialniho stromu a pouziti @oek jako jsou samorozpinaci vaky
(ambuvak) nebo plicni ventilatory. Endotrachealnitubbaci nizeme rozdlit
na orotrachealni intubaci a nasotrachealni intuf@¥DZOVSKY, 2008). Intubace by
nentla presahnout dobu 30 sekund a ma ji praévdsmpetentni zdravotnik, a to l&ka
(POKORNY, 2010).

Trachealni intubace je indikovanadznych gipadech. Mezi hlavni indikace péit
nebezpé aspirace (bezdomi, CMP, intoxikace), obstrukce dychacich ceaszt {deso,
hematom, edém, sekret, laryngospasmus), zavazm¥esdtavy, zajighi pristupu
do dolnich cest dychacich #@wibdu lavdzi nebo odsévani, indikace elémplicni
ventilace* (KAPOUNOVA, 2007, s. 217).

Mezi kontraindikace, které musi byti planovani zajigni dychacich cest zohlegmy,
pafti predevsSim &Zka maxilofacilarni poraimi. Sestra, ktera asistuje Iékpii intubaci,

musi mit nachystané vSechnyi@tiné poricky. Na \&tSin¢ pracovi§ v intenzivni péi
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existuje intubani stolek nebo vozik, ktery je neustal&mito pontickami k dispozici.
Sestra ma za akol pravidéln kontrolovat jeho kompletnost.

Pomicky k intubaci jsou:

»  Trachealni rourkytznych velikosti,

e funkéni laryngoskop s vhodnou lZici,

* Magillovy klesg,

e Zzavadg,

« slizniéni anestezie (ndpXylocain sprey),

* injekéni stikacka slouzici k nafouknuti obtufiai manzety,

» funkéni odsavaka,

« fixaéni pomicky slouzici k uchyceni rourky (namaplast),

» fonendoskop,

* ambuvak (tj. samorozpinaci vak) s ¢bJovou maskou napojeny na kyslik,

» zkalibrovany plicni ventilator.

Zavedeni trachealni rourky nese seboditarrizika. Ri zavadni mize dojit
nap. k porarni dutiny astni (zub, jazyka), hltanu, jicnu, hlasivek neboigusnice.
Pfi nasotrachedlni intubaci hrozi riziko epistaxe Ktyaceni). Ke komplikacim taktéz
pati chybré zavedena rourka a to do jicnu nebo do jednohcawnith bronch
(KAPOUNOVA, 2007).

1.2 Combitubus

Combitubus neboli kombirourka je trubice s dvojitptvorem a déma obtur&nimi
balonky, ktera slouzi k akutnimu za§ist dychacich cest, pokud neni intubace lehka.
Horni ¢ast tubusu je zakéana modrou a bilou spojkou. Kombirourka se zavadiepo
asty do jicnu, ve vyjiménych gipadech do midusnice. Poté se nasleédnafouknout
obtura&ni balonky (jicnovy a faryngealni) vzduchemuil&ité je, aby byl nejprve
naplrén vzduchem o objemu 100 ml modry balonek a podbdgebalonek pouze 15 ml
vzduchu. Potvrzeni spravnosti zavedeni rourky séfiosuskultaci. Muzeme fici,

Ze combitubus je pro dychaci cesty stejpezpény jako endotrachealni intubace,
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ale @i zavaéni kombirourky je vysSSi riziko por&ni hrtanu, hltanu a jicnu
(KAPOUNOVA, 2007).

1.3 Laryngealni maska

LMA se pouziva jako supraglotickd péoka zaji§ujici prichodnost dychacich
cest. Sklad4a se ze silikonovéhdat které Ize nafouknout. Silikonovéld je spojeno
s tubusem. Na distalnim konci tubusu jsou dvatiky. Tyto nistky slouZi jako obrana,
aby nedoslo k uz&w otvoru epiglottis (tj. hrtanovaiklopka). LMA se zavadi naslepo
usty do hypofaryngu az do mista dosazeni mirnéhmorod Nafukovacicast tla
se nachazi v hypofaryngu mezi vstupem do jicnu éhagich cest. Spravna pozice
LMA se kontroluje pomoci auskultace nebo kapnome(ROKORNY, 2010).
Kapnometr je fistroj metici obsah C®ve vydechnutém vzduchu postizeného. Pouziva
se nap. pro kontrolu intubace nebo Uravrventilace pi transportu postizeného
(BYDZOVSKY, 2008). K rienimu dychacimu ifistroji nebo k ventilatoru sefipojuje
proximalni ¢ast tubusu LMA. Laryngealni maska nebréani vznikeyrigospazmu
a neposkytuje postizenému ochratiedpaspiraci (POKORNY, 2010).

1.4 Tracheostomie

Tracheostomie (TCHS) sadi mezi chirurgické vykony, kdy je qmusSnice ursle
vyvedena na povrctEla. Tim je zaji&na pfichodnost dychacich cest a nemocnému
je umozrina ventilace nejen spontanni, ale i za pomaisitioje. Tracheostomie e
byt datasna nebo trvala (CHROBOK et al., 2004).

1.4.1 Indikace k tracheostomii

Tracheostomie se v s@asnosti nepovazuje za t@wb urgentniho zaji&bi
dychacich cest. Vtomtofipact je prevazk metodou volby trachealni intubace.
K hlavnim indikacim, kdy se tracheostomie provadti indikace klasické a roz&iné.
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Indikace klasickeé:

» nepfichodnost dychacich cest lokalizovana v hrtanu aihd@sti paidusnice, ktera
je negastji zpusobena rozsahlymi tumorygzkymi traumaty, zattlivymi otoky,

vrozenymi anomaliemi, atd. (HAHN, 2007).
Indikace roz&ené:

« umgla plicni ventilace, kdy serpdpoklada, Zze u nemocného bude nutna dlouhodoba

ventilatni podpora a nefize byt v brzké dabextubovan,

» zajiséni dychaci cest, kdy ventiai podpora neni nutna — ochrana dychacich cest,
zabezpeéeni toalety dychacich cest u nemocnychinapporuchou &omi, s rizikem

aspirace apod.

Tracheostomie z roz&nych indikaci se vyskytuji u nemocnych v intenkivn
a resusciteni p&i. V dnesSni dob prevazuji a pedstavuji piblizné 80% indikaci
k tracheostomii (CHROBOK et al., 2004).

1.4.2 Vyhody a nevyhody tracheostomie

Provedeni tracheostomie u nemocnych s tracheatnbani sebou fimasi fadu
vyhod. U €chto nemocnych v prvnfacé dochézi ke zmenSeni velikosti mrtvého
prostoru a sniZzeni odporu dychacich cest. Dalenadr§i provadi toaleta dychacich
cest a oS@&bvani nosni a Ustni dutiny. Nemocny ma mozndagtmat potravu a tekutiny
perorélié, coZz zvySuje jeho komfort. Tracheostomickd kanjdalépe pacientem
tolerovana, proto je ve ¢&t8iné pripadi niZzSi poteba sedace a usnafe proces
odvykani od urdlé plicni ventilace. K nevyhodam tracheostomieripatrata funkce
nosni dutiny. Je Wazen nazofaryngealni usek hornich cest dychacitfaei se funkce
filtrace, zviktovani a okivani vdechovaného vzduchu. Taize mit za nasledek ztratu
¢ichu. Pacienti s tracheostomii maji problémy s koikaci vyazenim funkce hlasu.
Dochazi u nich komezeni¢i ztrak fonace (f. vydavani hlasu),
(CHROBOK et al., 2004).
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1.4.3 Technika provedeni tracheostomie

Existuji dw metody, kterymi lze tracheostomii proveést. iP&tnim metoda
klasicko — konveni tracheostomie neboli chirurgicka a metoda gankdilatani
tracheostomie. O vyiu techniky provedeni tracheostomie rozhoduje oulixtriékae,
ktery tento vykon provadi. Je vSak nutné, aby ighenléedl jak k celkovému stavu

pacienta, tak k anatomickym pémm krku.

+ Klasicko — konvéni tracheostomie

Klasicka chirurgickd tracheostomie dadi mezi operani vykony. Nemocny,
ktery tento typ opetmiho vykonu podstupuje, je ptadné pedoperani piipraw
transportovan na opefna sal, kde je mu opetai zakrok uskut&ovan v celkové
anestezii. V ojediglych ptipadech je mozné vykon provést za nestandardnidimjmezk
na nemocrinim lizku, nebo v lokalni anestezii. Nemocny je vSak ewySohrozen
vznikem pooperanich komplikaci jak ¢asnych, tak i vyskytujicich se pagid
po operaci. Poloha nemocného je na zadech s pagloieameny a mirh zaklorénou
hlavou (MARKOVA, 2006). Lze pouzit vertikalni nebborizontalni koznitez.
Vertikalni ez je veden v délce 6 - 8 cmige ve stednicare od chrupavky prstencové
k jugulu (tj. hrdlo).Casgji provadsny, horizontalnirez sngiuje ve stedu v délce 6 — 8
cm mezi chrupavkou prstencovou a hornim okrajermatéCHROBOK et al., 2004).
» PO techtorezech v oblasti jugula se provadi preparace a d@étiéd nekkych tkani krku
do stran, podvazy otesnych cév, protnuti nebo atteni istmu Stitné Zlazy a preparace
prstena pruzdusnice. Trachea se otvira incizi mezi 2. a 3. ngba 4. prstencem.
Pri vysoké incizi by mohlo dojit k poSkozeni prsteécehrupavky s naslednou
sten6zou. Pro poz¥i oSetovatelskou p& a bezpenou vymdnu kanyly ma vyznam
provedenici neprovedeni vysiti gdusnice ke &i (MARKOVA, 2006, s. 27). Jakmile
se vytadhne trachealni rourka, do otvoru, ktery \pyiivoien v padusnici, se zavede
piislusna tracheostomicka kanyla s manzetou. Margetaafoukne na pozadovanou
hodnotu tlaku, ktera se pohybuje v rozmezi 20 m28Hg (MARKOVA, 2006).
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» Punkéni dilata¢ni tracheostomie (PDT)

Jedna se o invazivni vykon, ktery je realizovanelkové anestezii za pomoci
endoskopické fibroskopické kontroly. Dilétd tracheostomie se rosdje podle ti
z&kladnich technik na:

- postupnou dilatai techniku podle Ciagliho,

- dilatatni techniku pomoci peanu podle Griggse,

- translaryngealni (retrogradni) techniku podi@tenino (LUKAS, 2005).

Po bezpéné lokalizaci piidusnice se provede kozni incize a skrze incizi igekiuje
trachea (tj. piduSnice) za pomoci pudki jehly. Po obvodu purki jehly se zavede
katétr, do kterého se vsune Seldirigedrat, ktery slouzi jako vodipo celou dobu
vykonu. Poté nasleduje postupna dilatace do nejwdid velikosti. Jakmile
je optimalni velikosti dilatace dosaZzeno, zavadius&lohmotna kanyla s manzetou
(MARKOVA, 2006). PDT je indikovana ve stejnychipadech jako tracheostomie
chirurgickd. Kontraindikace PDT jsou rageny na absolutni a relativni.
Mezi kontraindikace absolutni phtnag. porucha koagulace,fippmnost infekce
v mis€ oper&ni rany, deformity krku, z#Sena Stitna Zzlaza, edém krku a dalsSi.
Za relativni kontraindikaci &¥eme povaZzovat obezitu, fguichozi provedeni
tracheostomie a nemocnéhoékem do 18 let (CHROBOK et al., 2004).

1.4.4 Komplikace tracheostomie

Chirurgicka tracheostomie je st&jjako punkni dilatani tracheostomie spojena
s ukitymi riziky vzniku komplikaci. Komplikace ip tracheostomii se roztlji
na peroperai (vyskytujici se hem vykonu) a poopetai (vyskytujici se po vykonu).
Z casového hlediska je Ize ragid na ¢asné, které se objevuji do 24 hodin od vlastniho
vykonu a pozdni, které vznikaji po 24 hodinach gkionu.

Existuje mnoho komplikaci, kterymi je pacient olenzv piibéhu operace. Bkteré

se vyskytujicasto a skteré jen ridkakdy. Peropetai komplikaci niize byt nap.:
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» Aspirace — aspirace krve, Zalddého obsahu do dychacich cestradi mezi malo
vyskytujici se komplikace. Pokud vSak k aspiraghém vykonu dojde, e to vest
k respir&ni insuficienci a rozvoji respitai pneumonie (CHROBOK et al., 2004).

» Krvaceni — ke krvaceni dochazi u pacientdisledku koagukénich poruch, dalSimi
zdroji krvaceni mohou byt Zily v podkozi, v hlubdsierstvach krku nebo poramé
arterie (LUKAS, 2005).

» ObtiZnost, nemoZnost zavedeni tracheostomické kanplokud je kanyla zavedena
paratracheath nebo nelze kanylu do vytieného otvoru zavést, pacient je vzdy
ohroZzen asfyxii (tj. duSeni). \¥¢hto situacich musi byt zajty dychaci cesty
trachealni rourkou, aby mohla byt umeétia pacientovi dostated ventilace.

» Porargni pridusnice a hrtanu —fipporareni prstené pridusnice je pacient ohrozen

dislokaci prstencdo otvoru piidusnice. To mize mit za nasledek vznik stendzy.

* Pneumotorax — ke vzniku pneumotoraxu doché&kippraréni pleury. Ve ¥tSiné
piipadi je poragkni spojeno se Spatnymi  anatomickymi  @oyn
(CHROBOK et al., 2004)

Rada poopegmich komplikaci se shoduje s komplikacemi, kteréikaji v prtibéhu

operace. Mezi poopefai komplikace pat nag.:

» Infekce rany — infekce v tracheostomatu nebo v jekoli vznikne, pokud nebyly
pii vykonu dodrzeny aseptické podminky. DalSim zdrojefekce niize byt Gnik
nesterilniho obsahu z dutiny Gstni do subgloticképmstoru nebo nespravna
oSetovatelské pé& o tracheostoma a jeho okoli.

» Tracheoezofagealni pést— se ve ¥tSi mie vyskytuje u nemocnych s malnutrici
a katabolismem. Nemocni jsou ohroZefimym poragnim zadni membran6znicsly
trachey, pofipact na sténu priduSnice nize byt vyvijen vysSi tlakésnici manzety

a tyto ol& priciny maji za nasledek vznik tracheoezofagealntlaist
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e Zanrst pradusnice — jecastou komplikaci u nemocnych, ktemaji trvalou
tracheostomii. Ve &Sir¢ pripadi je zpisoben vyazenim fyziologické funkce nosni

sliznice a nedostateym zvihtovanim dychacich cest (CHROBOK et al., 2004).

1.4.5 Dekanylace

Odstrarni tracheostomické kanyly neboli dekanylace je wykktery se provadi
u tracheostomovanych nemocnych, u kterychigdpokladem schopnost spontanniho
dychani. Pacient se na dekanylaigpravuje postupt K nezastupitelnym krakm pati
zhodnoceni jeho celkového zdravotniho stavu, pasdustavu dychacich cest
k vylouceni rizika duSeni a po#gi aspirace. Je-li ukéena undla plicni ventilace,
muzeme konstatovat, Ze se jedna o indikaci k dekanyla normalnich podminek
by se k odstrami kanyly n€li vyjadiit i ostatni |eék& spolupodilejici se na d6¢

pacienta.

Dle Markové existuji postupy, které &uiji, zda je nemocny schopen spontanniho
dychani:
.Zavedeni perforované kanyly, nebo mensi kanylytdseici manzety, jejiz zevni Usti
se uzare na rkolik hodin kolikem. Doba uz&ni kanyly se postuprprodluzuje.
Je-li pacient schopen tolerovat uzawi kanyly celych 24 hodin, Ize provést dekanylaci.
Pred dekanylaci se zpravidla provadi kontrolni braygiopie k vyloéeni trachealni
sten6zy{MARKOVA, 2006, s. 83).

Dekanylaci provadi |ékaa sestra mu asistuje. U nemocného sledujeme bgiaié
funkce jako je dychani, saturace kyslikem, tepoelvience a tlak krve. Po odstéain
kanyly je tracheostomargkryto sterilnim tamponem s lehkou komprimaci. Rbkua
nemocny tendence ke kasli, je vhodné ho edukobgtsatampon lehce stid prstem.
Tim zabrani unikani vzduchu a htea fistuly (tj. pis¢l) tracheostomatu. TotéZz ma
udélat i pri polykani, které mze byt po odstrami kanyly poruSeno zisodu
laryngealni dysfunkce. Za normalnich podminek sehiostoma zuzZzuje a uzav
se doctyi dni. Pokud nedojde ke spontannimu uéavracheostomatu je nutné provést
suturu fistuly. K tomu dochéazi jen ve vyjigmg/ch gipadech (MARKOVA, 2006).
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Zdroj: http://www.nemkyj.cz/pece-o-pacienta-s-tracheogitom

Obrazek 1 — Tracheostomicka kanyla
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2 VYBRANE KOMPONENTY UM ELE PLICNI
VENTILACE

DnesSni moderni medicina povazuje dma plicni ventilaci (UPV) za zakladni
postup organove podpory, ktery je vyuzivan héawrintenzivni a resusciéai pé&i.
Bez UPV si dnedni moderni medicinu Ize j&tko predstavit (DOSTAL et al., 2004).
UPV pati mezi podg@rnou I&€bu, ktera je vyuzivana u paciéntkterti si z tiznych
davodi nemohou zajistit vlastnim dychanim dostate okysléovani a nasledné
vylu¢ovani oxidu uhkitého. Jednad se o &pob dychani, f némz je vyuzZivan
mechanicky fistroj. Ukolem pistroje je zajistit pla nebo caste&né pratok plyni
respirg&nim systémem. Uitd plicni ventilace si klade za cil dosdhnout poddin
zpasobu dychani, které se bude blizit fyziologickymmpoim nemocného. DalSim
cilem UPV je vytvéeni optimalnich podminek pro rozepnuti plicé padechu.
Tim chce zabranit moznému a nezadoucimu kolapskopegé plice na konci vydechu.
UPV mé také v umyslu optimalizovat frekvenci dedhwuelikost dechového objemu
(KLIMESOVA et al., 2011).

2.1 Indikace unglé plicni ventilace

Nez dojde k rozhodnuti zahajit éhau plicni ventilaci, je nezbytné diagnostikovat
pri¢inu, kterd selhani respifiaich funkci vyvolala a cilenji terapeuticky ovlivnit.
UPV je indikovana u nemocnych, kit@ejsou schopni spontanni ventilace. Mechanicka
ventilace slouzi jako organova podpora a zahajajges po dobu nezbwnnutnou,
neba@ sebou nese &t rizika a komplikace. Ty mohou ovlivnit dalSi upeh

hospitalizace.

Mezi nefasgjSi indikace UPV pat:
e Akutni respir&ni distress syndrom,
e ALI - Acute lung Injury (tj. Akutni poSkozeni plic)

» zastava dychani (apnoe),
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» chronicka obstruni plicni nemoc,

» respir&ni acidéza s PaCQ6,7 kPa (50 mmHg) a pd 7,25

» dechova frekvence nad 35 déghin,

* PaQmére nez 70 torr fi inspirani frakci kysliku (FiQ) 0,4 obltejovou maskou,
» extrémni obhova nestabilita (n&ppii sepsi),

» nektera neurologicka onemogmi.

UPV miZze byt indikovdna i ve specidlnich¥ipadech jako je nap nitrolebni
hypertenze, vlajici hrudnik (mnote&iné sériové zlomeniny Zzeber) apodiAdme
se sni setkat i ®asné poopetai p&i, tam kde by poopetai bolest
nebo nervosvalové onematn mohla limovat mechaniku dychani. Ysledku
by mohlo dojit ke sniZzeni futki rezidualni kapacity plic a vzniku atelektaz
(KLIMESOVA et al., 2011).

2.2  Formy unglé plicni ventilace

Podle mechanismu, ktery zaji§e piitok plyni respir&nim systémem dhem
dychani, dlime UPV na ventilaci pozitivnimiptlakem, ventilaci negativhim tlakem,

na tryskovou a osciéai ventilaci.

» Ventilace pozitivnim petlakem:

Je zakladni a nejrozsigjSi forma UPV. Tento konvai zpisob ventilace vyuziva
dechovou frekvenci, ktera se blizi hodhdgziologické. Velikost dechového objemu
je wtsi nez objem tzv. mrtvého prostoru (DOSTAL et £004). Ri tomto typu
ventilace dochazi v pbéhu nadechu k vzestupu tlaku v dychacich cestacthaddotu
tlaku v atmosfée. Mize byt tedyieceno, Ze hodnota nitrohrudniho tlak@ghkem
nadechu je hlavnim rozdilem mezi dychanim fyziatkgm a dychanim pozitivnim
pietlakem (KLIMESOVA et al., 2011).

* Ventilace negativnim tlakem:
Tento typ ventilace se v dneSni dolprakticky nevyuziva. ikladem jsou

tzv. zelezné plice, které vyvijeji podtlak n@hi a hrudni $hu (DOSTAL et al., 2004).
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» Tryskova ventilace:

Jedna se nizkotlakovou ventilaci, ktera pouziwkvence 100 az 400 cykimin.
Konstrukné se jednad o bezventilovy dychaci systém iwBy do atmosfeéry,
ktery nemocnému kdykoliv uméije v piibéhu dechového cyklu spontanni ventilaci.
Zakladen ventilatoru je tryskovy generator proudinjehoz trysky je veden o vysokém
tlaku plyn. Po vystupu z tlakové trysky se ply@nnv nizkotlaké pulsy, které provadi

vymeénu plyni.

» Oscilaéni ventilace:

nekonvekni metody UPV v novorozenecké intenzivnicipdrincipem této ventilace
je vytvoreni tzv. oscilanich kmiti v nizkotlakovém dychacim okruhu s trvalym
proucnim, & uz membranou nebo soustavou trysek. Jedna se ieniakiadech

i vydech i frekvencich 180 az 360/min u dagch a 600 az 2400/min u novorozénc
Takto vytvaené dechové objemy jsou az desetkrat menSi neZnuekmi UPV

(www.zdravi.e15.cz).

Vedle tohoto zakladni roztkni ventilace dastyt skupin je nutno uvést nasledujici
hledisko dleni ventil&nich reZinii, a to na ventilaci kon¥ai a nekonveni,
které zohleduji velikost pouzivanych dechovych objénma dechovou frekvenci.
Konveini ventilace méa frekvence a dechové objemy sroimate dechovou frekvenci
a dechovymi objemy spontanniho dychani. Zatimcoome&rtni ventilace pouZziva
frekvence vySSi a dechové objemy jsou nizSi, sitehm@ s objemem anatomického
mrtvého prostoru (KLIMESOVA at al., 2011).

2.3 Odvykani od ventilatoru

Proces odpojovani od ventilatoru neboli jind&eno ,weaning“ pdai mezi
podstatnou saiést problematiky ugié plicni ventilace. Obdobi, které nemocny stravi
odvykanim, dosahuje uékterych 40 — 50% celkové doby ventitd podpory. Pokud
je pacient dlouhodab un®le ventilovan, je ohrozen vznikem pneumonii,

traumatem dychacich cest a prodluZzuje se jeho dwmispitalizace na intenzivnich
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odctlenich, jako je ARO/ JIP. Ventilace, ktera je sgomti a trvd minimak48 hodin
bez nutnosti pouziti ventitai podpory, se da povaZzovat za &Spg odpojeni.
V piipact, Zze po pedchozim odpojeni v fibéhu 48 — 72 hodin spontanni ventilace
je nutné pacienta @p ventila&iné¢ podporovat, hovidme o0 neusgsném odpojeni
(KAPOUNOVA, 2007). Jakym zjsobem a jak rychle bude nemocny od ventilatoru
odpojovan, se iedevSim odviji od z&kladni diagn6zy a charaktefidrygpZzenych
onemocini (KLIMESOVA et al., 2011). K obecnym kritériim @i&ného odpojeni
od ventilatoru pdt stabilizovany pacient, ktery ma ustéalené a usppiad fyziologické
funkce a je u ¢ho zvladnuta ficina vedouci ho k nutnosti UPV. Podstatny je take st
védomi, vyzivy a hydratace. Pacient by riérbyt febrilni a n&l by mit uspokojivé
hodnoty krevnich plyln TaktéZ je nezbytny optimalni stupeedace pacienta. Nebo
pokud dojde u nemocného k rychlému vysazeni anetizue, mze to vést ke zémam
fyziologickych funkci a to k tachykardii, hypertera celko¥ k psychomotorickému
neklidu, coZz samdejme pacientovi proces odvykani prodlouzi (KAPOUNOVA0Z).

2.4 Komplikace umglé plicni ventilace

Umela plicni ventilace je potencion&@nnebezpéna, dyskomfortni, finatné
nara&na a je spojena s vyskytemiaznych komplikaci a nezadoucichcinki
(KLIMESOVA et al., 2011). Podle Dostéla, ktery s&nwuje unglé plicni ventilaci,
je mozné rozdit komplikace a nezadoucic¢inky UPV do rekolika skupin. Prvni
skupinu komplikaci tvid komplikace, které jsou spojené za za&jisin dychacich cest.
Zde tadi potize vzniklé ip intubaci, tracheostomii, apod. Druhou skupirfedstavuji
komplikace zfisobené nedostateym nebo naopak nadiimym zvihtenim i olfati
smesi, kterou nemocny vdechujet€li skupina je spojena s infel{mi obtizemi vzniklé
v souvislosti se ztratoti snizenim dginnosti reflexa z dychacich cest. Tim se zhorSuje
funkce mukociliarniho transportu. Z nezadoucialinkii to jsou nezadouci ¢inky
protrahované expozice respingho traktu vysokym koncentracim kysliku a mimoipiic
nezadouci &nky ventilace pozitivni fetlakem ovliwujici funkce renalniho
a gastrointestinalniho systému. Mimoplicnich nei@fth &inka se rovez tykaji

kardiovaskularni isledky ventilace pozitivnimiptlakem (DOSTAL et al., 2004).
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3 OSETROVATELSKA PE CE O PACIENTA
S TRACHEOSTOMII

Pfi oSetovani pacienta s tracheostomii je velnledité, aby si oSétjici personal
uvédomil, Ze dochazi k dgitym zménam fyziologickych poréra v dychacich cestach.
Proto si provedeni tracheostomie klade zvySenékgama pooperéni p&i. Pro sestru
to neznamena jen fiéo nemocného po opefram vykonu a pravidelné sledovani
vitalnich funkci, vyskytu komplikaci, ale i §iéo dychaci cesty a kanylu. Musi mit
v této oblasti dostateé znalosti, aby je mohla &danit do oSeabvatelské pé&e
(KAPOUNOVA, 2007). Zmisob o3dbvatelské p& u tracheostomovanych neni
u vSech stejny. Vékterych aspektech se lisi. Podstatny rozdil je uanv, pokud
se peéuje o pacienta na ute plicni ventilaci nebo o pacienta spontamentilujiciho,
ktery predtim neprodal Zadnou operaci na hrtanu eventdanpacienta se spontannim
dychanim mnohdy s trvalou tracheostomii. U vSechmawmych bezprogdre
po operaci je nutné sledovat vyskyt komplikaci &lai funkce, nehd hrozi riziko,
Ze dojde k jejich selhavani v souvislosti s opena vykonem a celkovou anestezii.
U monitorovani nemocného s nutnosti UPV je nezhyald sestra sledovala EKG
kiivku, hodnoty krevniho tlaku, stawdomi nemocného, hloubku analgosedace, stav
zornic, frekvenci a efektivitu dychani, dechovégmaetry na ventilatoru, barvuike,
hodnoty krevnich plyin konkrétrg parcialni tlak kysliku (Pag) a oxidu uhlitého
(PaCQ). Jeji povinnosti je zaznamenavat tyto ukazateledfravotnické dokumentace
a i n¢jaké nesrovnalosti nebo komplikaci musi ihned imfovat Iékaée. Dale
je dilezité, aby sledovala fichodnost tracheostomické kanyly i@ podieni na obturaci
kanyly se musi proveést jefiisttni a vymeéna vnitniho dilu. Kron¢ toho zajiguje
odsavani sekretu z dychacich cest a udrzuje pomacometru optimalni tlak ¥snici
manzet kolem 20 — 25 mmHg.

ZvySend teplota pacienta, zarudnuti, otok tracloecstu ¢i  zapach
a patologicka sekrece z tracheostomattd&vo piitomnosti mozné infekce. Hlavnim
cilem oSaivatelskych intervenci u tracheostomovanych paitigat winit takova

opateni, ktera zabrani vzniku a rozvoji dechovych potitffekci stomatu nebo jeho
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okoli a was zachyti jakékoli fppadné zmny ¢i selhavani vitalnich funkci
(MARKOVA, 2006).

3.1 Trachealni odsavani

Toaleta dychacich cest pamezi nefastjSi a zakladni vykony sestry pracujici
v intenzivni péi. U tracheostomovaného pacienta dochazi ke zvyBem& sekretu
v dychacich cestach. To je Z&jnéno reakci sliznice trachey a broricha znénéné
pon¥ry, zarovaé je znemoz#no odstrasni stagnujiciho sekretuipzenym zgisobem,

a to kaSlem.

Mezi hlavni indikace opakovaného trachealniho oélisépati:

* Neschopnost spontanniho odst@rsekretu z dychacich cest,

» Viditelna sekrece z tracheostomické kanyly,

» glySitelna Selest,

» zhrukeni ¢i zkraceni dechovych fenomign

» duSnost neboli obtizné dychani,

+ pokles saturace kysliku bez new§titelné priciny (LUKAS, 2005).

Odsavani z dychacich cest je pro nemocného velpiijemny a stresujici vykon,
pii némZ se mohou vyskytnoufizné komplikace jako je naphypoxémie, poSkozeni
sliznice dychacich cest, zaneseni infekce do dychacest, hypertenze, zvySeny
nitrolebni  tlak, bronchospasmus a poruchy &nde rytmu (arytmie).
Proto je trachealni odsavani indikovar@sinou dle individualnich ptgéb nemocného.
Sestra provadi odsavani kratkodobyniterpSovanym podtlakem rejstji pomoci
elektrické¢i vakuové odsauvky. Podtlak, ktery se pouziva k odséti, musi byteny

a nel by byt regulovatelny. Sestra zavede sterilni cedZ do mista, kde narazi
na pevny odpor, cévku povytahne asi o 1 cm a postaéeho vytahovani cévky odsava.
Béhem zavaéhi katétru se sani nesmi aplikovat. Samotné odsawdm trvat
co nejkratSi dobu. Existuji dwechniky odsavani z dychacich cest, odsavaniengm

a uzavenym zmisobem.
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» Odsavani otetenym zgisobem

K odsavani oteenym zmisobem se pouzivaji specialni jednordzové odsavaci
katétry. Velikost &chto katéti je od sebe bare¥nrozliSena. Podstatné je, aby se
pii odsavani zachovala sterilita, n€bpti nedodrzeni zasad asepsé&ze vzniknout
infekce dychacich cest. K manipulaci se sterild$avaci cévkou se pouziva sterilni
pinzeta nebo sterilni mulovitverec (KAPOUNOVA, 2007). fd samotnym
odsavanim si sestraripravi potebné pomicky k odsavani a oblékne si ochranné
pomicky dle zvyklosti pracovigt Sestra provede tzv. preoxygenaci nemocného 100 %
kyslikem po dobu 3 — 5 minut. Funkci preoxygenacel jvybaveny jen dkteré plicni
ventilatory, které zvysi frakci kysliku (Fipna 100 % a nasledrse po uplynuti doby
5 minut vrati na nastavenounmdni hodnotu. Poté odpoji nemocného od ventilatoru
zasune katétr tracheostomickou kanylou do dychacaést a i vytahovani cévky
pieruSoval odsava. Nemocného napoji¢gzpk okruhu ventilatoru a pouzity katétr
vyhodi. Po odsati u nemocného sleduje saturacikeysl tepovou frekvenci, krevni
tlak a do dokumentace zaznamena charakter ods&giia (KLIMESOVA et al.,
2011).

* Odsavani uzakenym zgsobem

K odsavani uzaenym zgmisobem se pouzivaji tzv. uzané systéemy Trach — care.
P odsavani nenit¢ba systém rozpojovat a odsavaci katéstéva sterilni. Nedochazi
tak k uniku sputa i aerogoldo okoli a tim se sniZzuje nebeZpegienosu infekce
vzdusSnou cestou. Ma to své vyhody i pro agéti personal, ktery je lépe chim
Trache — care fZe byt pouzivan obvykle 96 hod, avSak doba poséthlavi liSi
v zavislosti na dopotieni vyrobce. Vintenzivni @é vyuzivaji uzawveny systém
Trach — care ffevazre vsichni tracheostomovani pacienti, i kdyz je fitrah vice
néakladny neZ jednorazové odséavaci katétry (KAPOUKQR007). Samotné odsavani
probih& stejé jako odsavani otégnym zgisobem. Jediny rozdil u uz@ného systému
je ten, ze po ukafeni odsavani se musi provést proplach katétrulrdterodou
(KLIMESOVA et al., 2011).
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Zdroj: www.cpr-savers.com/Kimberly-Clark-Kit-Trach-Care

Obrazek 2 — uzaw¥eny odsavaci systém Trach - care

3.2 Lavazovani

LavdZovani je vykon, ip kterém se cileh vpravi pomoci injeni stikacky
5 — 10 ml ordinované stai nefastji sekretolytika do dychacich cest. Lavaz
se pouziva, pokud je hlen v dychacich cest&dis jnusty a vazky neborpzaschlych
krustdch ucpavajici kanylu eventudlrpii aspiraci Zaludéniho obsahu. Sestra
pied samotnym odsavanim aplikuje malé mnozstvi ldhé@Zzmroztoku po s$né
tracheostomické kanyly. Potéue dle ordinace |éka provést prodychani ¢oim
kiisicim vakem tzv. ambuing jako prevenci atelektéty se wrkolikrat nemocny
pomoci ambuvaku prodycha. Po aplikaci lavaZze aquaeni ambuingu se nemocny
nasleds ihned odsaje. (KAPOUNOVA, 2007)

3.3 Zvihéovani a ohrati vdechované srisi

Za normalnich podminek je proud vdechovaného vaduafitivan a zvilkovan
kontaktem s nosni sliznici. Nemocny, ktery je naepojna UPV, ztraci funkci
dostaténého zviiteni a olati vdechované ssi, proto je nutné tuto funkci pin
nahradit. lezité je, aby minimalni teplota u vdechované¢sinplyni byla 30°C
a vlhkost 70 — 100%. Pokud neni vdechovany vzdustat€éné ohtivan a zvlitovan,
muze dojit kiade strukturalnich a funinich znén ve sliznici dychacich cest. Dochéazi
nap. ke zvySovani viskozity sputa, k retenci sekrée vzniku atelektaz nebo k zastav
mukociliarniho transportu, coz tbe v konéném disledku veést k rozvoji infekce

dychacich cest. Zvltovani miZze byt aktivnici pasivni. Ri aktivnhim zvlitovani proudi

29



vdechovana su#s plyni pres komorovy systém, v kterém dochazi kddha zvikeni
smesi ohratou sterilni vodou. #Ppasivnim zviitovani je mezi dychaci cesty nemocného
a okruh ventilatoru &ler¢n tzv. vynenik tepla a vlhkosti (HME - Heat and Moisture
Exchanger), ktery navicupobi jako bakterialni filtr. Tento vynik pid vydechu
zadrzuje teplo i vlhkost z vydechovaného vzduchwéasled® v pribéhu nadechu
je predava vdechované gBi. Nevyhoda d&chto HME vyngnika spaiva v mensi
schopnosti zvitovani a zvySovani mrtvého prostoru. U spongarventilujicino
nemocného se jako pasivni zédlivat pouziva tzv. uly nos. Ten je vyuzZivan&sinou

na kratkou dobu ndp transport nemocného eventuélnu ambulantnich
tracheostomovanych nemocnych (KAPOUNOVA, 2007).

Zdroj: www.kmt-med.de/produkte/zubehoer/respiratory-caté/8

Obrazek 3 — pasivni zvitova¢ HME

3.4 Pé&e o dutinu ustni

Nemocni s tracheostomii na UPV jsou v&Sine pripadi vyzivovani enterak
pomoci nasogastrick&i duodenalni sondy. Pro sestru je tedy nevyhnutelné
aby wnovala zvySenou pozornosti® dutinu Gstni (DU), ktera spiva ve vytirani
dutiny Ustni vhodnym dezinfékim prostedkem nap Corsodylem. Sestra vytira
dutinu Ustni sterilnimi 8tickami, které uz jsou od vyrobceirguem napushé
borglycerinem nebo tampony nateoymi ve vhodném dezinfékim roztoku.
Informuje nemocného o vykonu a pohledem zkontrodtigey dutiny Ustni. Jazyk vytira
od kaene snmirem k jeho Spice. Namdenym tamponemdisti nemocnému jeStpevny
chrup a patro. Tampony Stéticky si meni podle pateby. Samoizjmeé nesmi opomt
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oSetit vhodnym balzdmem rty nemocného, které byvajiyliles popraskané a suché
(MARKOVA, 2006).

3.5 Pé&e o peristomalni kizi

Kuzi v okoli tracheostomatu je gebné pravidekn oSetovat, nebé je vystavena
vihku a sekretu z dychacich cest, co¥Ziknadnérné drazdi a namaha. Nemocny
je ohrozen infekci, ktera e byt vyvolana bakteriemi usidlujicimi se v okoli
tracheostomatu. Proto jeildzité, aby bylo okoli tracheostomatu udrzovangstot
a suchu. Pokud je tke vlhka, niZze snadno dojit kjeji maceraci. Zavedena
tracheostomicka kanyla se podklada sterilnim mutowtvercem. V dnesni deéb
existuje vice drulh materiah podkladajici se pod tracheostomické kanyly
nag. Metalline. Zalezi v3ak na zvyku afldni a cenové ifistupnosti. Ctverce
se vynénuji dle piisaku a zn&sténi, to znamena dle pety. Okoli tracheostomatu
se vzdyradre ocisti a dezinfikuje. Na macerovanouzk se aplikuji ochranné, hojivé
masti nebo krémy n&pBepanthenovd mast, Menalind, Pytiol apod. Polkud ¢koli
tracheostomatuifiomna infekce, lze pouzit antisepticky kré&mantibiotikovou mast

jako je Canesten mast.

3.6 Vyména kanyly

U pacient s nutnosti UPV je vyina kanyly provaéha v intervalu 7 dni. Intervaly
vymény se vSak lisi, a toipdevSim podle pracovétVyména kanyly musi probihat
rychle, Setrt a za aseptickych podminekii Brvnich vynénach kanyly se dopotuje
pouzivat zavait (CHROBOK et al., 2004). Uikka nemocného musi byt nachystané
vSechny poriaicky a sterilni nastroje pi@bné k vyminé kanyly. Vyménu kanyly
provadi lék& za stalého monitorovani fyziologickych funkci nemého. Sestra Iéka
pii vymeéné kanyly asistuje. Po fpdchozim odsati nemocného z dychacich cest
se z &snici manzety odsaje injghki stikackou vzduch, pestihne se tkaloun fixujici
kanylu a pouzita kanyla se odstrani. V okoli trastematu sedsti kiZze od zaschlych
netistot a do okoli se aplikuje ochranna pastanast. Nasledh se ihned pomalym
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Sroubovitym pohybem zavede nova kanyla, kterd j@ gmazSi zavedeni peha
nag. Mesocain gelem. Poté se injek skikatkou nafoukne &nici manzeta, kanyla
se zafixuje tkalounem kolem krku a podlozi steminictverci. Nasleda léka
zkontroluje poslechem ventilaci nemocného. Po celobu vynény i po vynené
kanyly je velmi dilezité monitorovani pacienta a sledovani tlak@snici manzet
tracheostomické kanyly (LUKAS, 2005).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S TRACHEOSTOMII NA UPV

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jmeéno ¢ prijmeni : K. P. Pohlavi : muz

Datum narozeni : X. X. 1978 Vék : 35 let

Adresa bydlisté a telefon : XXX

Adresa pribuznych : XXX

RC : 78XXXX [ XXXX Cislo pojigtovny : 111
Vzdélani : vyucen Zameéstnani :fidi¢ z povolani
Stav : svobodny Statni prislusnost CR
Datum prijeti : 26. 4. 2013 Typ prijeti : akutni

Oddéleni : ARO OSeftujici 1ékar : XY

Divod prijeti udavany ze zaznamu rychlé 1ékéské pomoci:

- podeZeni na polytrauma

Medicinsk& diagn6za hlavni:
- T06.8 Jina ufena poraéni postihujici vice&asti tla

Medicinska diagndza vedlejsi:

- TO7 Neutena mnohgetna poraéni

- S22.1 Mnohoetné zlomeniny hrudni p&te zavené
- S24.1 Jina a netena poraéni hrudni michy

- S22.3 Zlomenina Zebra; Z@na

- S52.6 Zlomenina dolniho konce ulny i radia

- S27.0 Traumaticky pneumotorax; nedsna rana

- R40.2 Kvantitativni poruchasdomi

- J96.0 Akutni respitai selhani
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VITALNi FUNKCE P RI PRIJETI:

TK: 100/ 60 torru VySka: 180 cm

P: 85/ min Hmotnost: 78 kg

D: UPV BMI : 24

TT: 36,5°C Pohyblivost: imobilni
Stav wdomi: GCS 3 Krevni skupina: AB”

NynéjSi onemocréni:

Pétatricetilety muz, motocyklista byl srazeny osobnimoaubbilem. Po fijezdu RLP

na misto nehody muz lezici n&Se, somnolentni, ale kontaktni. Udava poruchu citu
a hybnosti dolnich kafetin, na Uraz si nepamatuje. Posadkou RLP ZaaSperiferni
Zilni linka a nasledhaplikovan Solu — Medrol. Poté nasazen Shearinec. Nahle se

u zrartného muze objevila trvajici poruch&demi s poruchou dychani, proto akutn
zajisSeny dychaci cesty trachealni rourkou, zahajena Uigosedace, transportovan
ve vakuové matraci na oéldni urgentniho fiimu. Tam po kompletnim zaji&ti
(arteriani katétr, PMK, CZK, NGS)fwolano traumatologické konzilium a proveden
traumascan. Na CT mozku intrakranilneprokazany zadné patologické &m.
Organy liicha a panve bezietelnych traumatickych zén. Diagnostikovana fraktura
Th, nestabilni frakturagta Ths a Thy, fraktura 1 — 3 Zebra vpravo &stiva zlomenina
distalniho radia vlevo. Dale diagnostikovana ob@msta kontuze plic sjemnym
pneumotoraxem. Nemocny byl indikovany k akutnimueramimu vykonu pétee.
Na operanim sale provedena transpedikulérni fixace Fhrhs Schanzovymi Srouby

a USS Il systemem. Dale traumatology provedenarenav repozice zlomeniny
piedlokti, kde naloZzena na LHK sadrova dlaha. Vzhiedenalezu na plicich a vySce
neurologického postizeni nemocny ponechan ¥lém spanku zaintubovany na UPV
a pijat k dalsi terapii na odteni ARO. Po Hjeti na ARO je pacient ahow
stabilizovany, byla zahajena jeho intenzivni maite, analgosedace, enteralni nutrice.

Pokrauje se v undlé plicni ventilaci.
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Informa éni zdroje:
- zaznam RLP, zdznam z adiehi urgentni Hjmu, operé&ni protokoly, dokumentace,

anesteziologické zaznamy, rodina pacienta fogei personal

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Bez vztahu k ny&Simu zdravotnimu stavu
Matka: 57 let, zdrava

Otec:60 let, |€i se s vysokym krevnim tlakem

Déti: zadné

Osobni anamnéza:

Prrekonané a chronické onemeoit dosud bez zdvazného onemédn
Hospitalizace a operacetoposud zadné

Urazy: bézné v dtstvi

TransfuzeZzadné

Ockovani:bézné, dle okovaciho kalend&

Lékova anamnéza:

Bez chronické medikace

Alergologickd anamnéza:
» Léky:nejsou zname
» Potraviny:nejsou znameé

* Chemické latkynejsou znamé

Abuzy:

» Alkohol, koufeni, kava, l€ky, jiné drogytejsou znamé

Urologicka anamnéza:

Prrekonané urologické onematn: Zadné
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Socialni anamnéza:

Stav:svobodny

Bytové podminkyzije s gitelkyni v panelovém do#n

Vztahy, role, interakce v rodins rodti se styka pravidelha je s nimi v kontaktu
mimo rodinu:ma gitelkyni a nejlepsSiho kamarada odtstvi, s kterym se pravidein
schazi

Zaliby, voln@asové aktivitynezjiSéno

Pracovni anamnéza:

Vzailani: vyueni list

Pracovni zéazeni:idi¢ kamionoveé dopravy
Cas pisobeni:neni znam

Vztahy na pracovistinejsou znamé

Ekonomické podminkyejsou znamé

Spiritualni anamnéza:

Neni mozné zjistit

Psychologicka anamnéza:

Neni mozni zjistit
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GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZV EDOMI — 1. 5. 2013

Otevteni @i neotvira 1 bod
Nejlepsi hlasovy projev Zzadny 1 bod
NejlepSi motorické reakce Zadna 1 bod

Hodnoceni: 3 body jedna se o &€kou poruchu védomi

URCENI HLOUBKY SEDACE DLE RAMSEYE — 1. 5. 2013

1. agitovany, uzkostny pacient

Urovei boklosti 2. spolupracuijici, klidny pacient

3. pacient reaguje pouze na vyzvu

4. pohotova reakce na poklepavs

na gbelu nebo na hlasity zvuk

ani

Hloubka spanku 5. nevyrazna reakce na p@tin uvedené
v bodu 4

6. Zzadna reakce na podéty uvedené
v body 4

Hodnoceni: RSS 6 jedna se o hlubokou sedaci
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BARTHEL UV TEST ZAKLADNICH DENNICH CINNOSTI (ADL) — 1. 5. 2013

Najedeni, napiti

Oblékani

Koupani

Osobni hygiena

Kontinence mai
Kontinence stolice
Pouziti WC
Presun tizko - zidle

Chize po rovii
Chize po schodech

neprovede

0 kiod
neprovede 0 bdd
neprovede 0 bodi
neprovede 0 lbod
trvale kontinentni 0 bad
inkontinentni 0 bind
neprovede 0 bod
neprovede 0 bod
neprovede 0 bad
neprovede 0 bod

Hodnoceni: celkovy pet bodi: 0 —pacient je vysoce zavisly

HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBIT U — DLE STUPNICE NORTONOVE

1.5.2013
Schopnost spoluprace zadna 1 bod
Vek 35 let 2 body

Stav pokozky vihk& 2 body
DalSi nemoci zadné 4 body
Télesny stav velmi Spatny 1 bod
Stav wdomi bez¢domi 1 bod
Pohyblivost Zzadna 1 bod
Inkontinence stolice i no 1 bod

Aktivita upoutan naidzko 1 bod

(Zvysené riziko vzniku dekuliitie u pacienta, ktery dosahne naérez 25 bodl).
Hodnoceni rizika vzniku dekuldit- 14 bod — vysoky stupé rizika vzniku dekubit @
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 1. 5. 2013 5. den hospitalizace

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

Neni mozné zhodnotit

Hlava — normocefalickacel® a nosu
cetné odrky
Oc¢i — bulby ve stednim postaveni, sklét
anikterické, zornice izokorické, miotick
fotoreakce bilaterathvybavna
USi — bez sekrece
Nos — zavedena 5. den (od 26. 4. 2013
NGS v levé nosni dirce, fixovana napla
DU — rty mizové, chybi levy horni
2. zub, sliznice klidné, jazyk suchy mdrt
povlekly, zvySena salivace, odsavano
hojre slin bez pimési krve
Krk — Stitna Zldza nehmatna, napl
krénich zil v norng, arteria karotis bilat.
hmatna. Z anesteziologické indikace
provedena tracheostomie.
Tracheostomicka kanyla Portéx9
1. den (1. 5. 2013), fixovana, fulaik,
okoli jeSt slak® krvaci. Zavedeny 5. der
(od 26. 4. 2013) trojlumenovy centraln
Zilni katétr ges véna subclavia . dx.,
sterilrg kryty Tegadermem chlorhexidin

glukonatem, okoli nejevi znamky zdn.

Hrudnik
a dychaci

systém

Neni mozné zhodnotit

Hrudnik — pevny, soudénny, bez hmatn

krepitace, p ventilaci se rozvij

symetricky, dychani slySitelné v celé

y

DN

)

\Sti

—

D~
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rozsahu, dorsobazdlmilat. oslabené, be
vedlejSich dechovych fenomenDle CT
vySeteni lehka oboustranna kontuze j
s pla¥ovym pneumotoraxem, ktera

lé¢ena konzervativh V astrupu mirn
oxémie 9,60 kPa. TCHK pchodna

z dychacich cest se odsavaredni

mnoZzstvi  hustSiho &avého sputa.

UPV - rezim PRVC - SIMV (PEEP
FiO, 0,45, PS 12, frekvencéizenych
dechi 14/min), ventil@nimu rezimu
podvolen, saturace kyslikem ok
95 — 97 %. R odsavani z dychacich ce
je vidét lehky naznak kaSle, protorqu
odsavanim aplikovan bolus Thiopent

100 mg intravendzn

Srdcovy - cévni

systém

Neni mozné zhodnotit

Srdeni akce pravidelnd, sinus, frekver
85/min, EKG bez patologickych zm.
Pulzace hmatna do periferie, akra te
dolni kortetiny bez otok a zastlivych
zmeén. Na levém kolenucetna hlubs
exkoriace. Zavedeny CZK ve W&
subclavii I. dx. 5. den. Monitorovan

6 hodin centralni zilni tlak, nyni 1

cmH0.
Cestou arteria radialis |. dx. zaved
2. den (od 29. 4. 2013) arterialni kaf
k monitorovani invazivniho arterialnil
tlaku. Olkeh stabilni bez podpoi
katecholamifi, TK 130/70 toréa (MAP
80 mmHg).

2z

lic

—4

0

2St

alu

1ce

en
étr
N0

y
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Bricho a GIT

Neni mozné zhodnotit

Bficho - vniveau, palpmé mekké,
prohmatné, klidné, bez hmatné reziste
a bez palpéni citlivosti. Peristaltika
neslysSitelna, stolice doposud nebyla. J
hmatna pod pravym Zebernim oblouké
Parenterdlni vyZiva kombinova

S vyzivou enterdlni. Enteralni vyzZi

pies nasogastrickou sondu tolerovg

v mini davkach. Mini davky travi, odp3
z NGS Zadny.

Mocovo-
pohlavni

systém

Neni mozné zhodnotit

PMK — silikonovy, velikost ¢. 18,
zavedeny 5. den (od 26. 4. 2013), od
¢irou ma: bez patologickéimeése, PMK
je prichodny.

Diuréza — je spontanni, bez podp
diuretik, hodinova diuréza je dostaté
kolem 120 - 150 ml/hod.

Vydej maii za poslednich 24 hodiéini
3390 ml.

nce

124

atra

adi

DIy

Kostrovo-
svalovy

systém

Neni mozné zhodnotit

Poloha - pasivniispy klidovy rezim
pacient udrZzovan v udém spanky

prostednictvim anagolsedace.

Paté¢ — operénim zakrokem 26. 4. 201

provedena stabilizace fraktury éla
obrath Thy — Thy

LHK — v sade, 26. 4. 2013 provede
zawena repozice, periferie tepla, de
prokrvena.

PHK — bez deformit, zaveden arterig
katétr cestou arteria radialis I. dx.

ni

DKK — bez otok, lytka volna, perifern

-
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pulzace dole hmatna.
LDK — na kolenwetna hlubsi exkoriace

Svaly - nejevi znamky atrofického

postizeni

Nervovo-
smyslovy

systém

Neni mozné zhodnotit

Pacient udrzovan \lém spankuy

prostednim kontinuélni analgosedace

Vv linearnim davkov& z davodu
zachovani komfortuip UPV a z divodu
zamezeni bolesti vzhledem k nalezu
plicich a neurologickému postiZeni.
Hloubka sedace pacienta podle Ram
sedation scale (Skala awjici hloubku
sedace) je hodnocena staprg. 6.

GCS je 3. Na algicky poa@h bez reakc
a [ odsavani zdychacich cest
objevuje maly naznak kaSle. |
dyskomfort reaguje zémou fyziologicky
funkci, WtSinou zvysenim TH

a tachykardii.

Endokrinni

Systém

Neni mozné zhodnotit

Stitnad  Zlaza n#%ena. Hladin
glykémie 7, 2 mmol.
Déle endokrinni systém speci&

nevysSetovany.

na

sey

11%

se

Na

7N

Imunologicky

systém

Neni mozné zhodnotit

Pacient bez alergickych re
Lymfatické uzliny nezetSeny.
TT: subfebrilie 37, 5 °C.

akci

Kiize a jeji

adnexa

Neni mozné zhodnotit

Pacient je bez dekubit

KuZze — bleda, opocena, bez centr

alni
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¢i perifern
V norme.

Na oblceji

(arterialni

cetné odrky, dale hlubSi exkoriace T

kolenu LDK. PoruSena -celistvostite

na krku (TCHS) a na zadech v obl3
hrudni patee.

i cyanozy. Kozni turgor

konkrétr#g na cele a nosu

v misg€ zavedeni invazivnich vstap

katétr, CZK) a opeamai rany

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

V nemocnici

Neni mozné zhodnoti

t Dieta O/S, od 29. 4. 2
enteralni vyZziva do NG

+ proplach 30 ml voda
3 hodiny, sndéni pauzou
Davka tolerovana a dopos
dle Iék& nenavysSovan
Enteralni VYyZive
kombinovéana S VvyZivo
parenteralni  Aminomix
Novum 2000 ml rychlos
85 ml/hod.

e

ASti

013
S

Nutrison standart 25 — 50 ml

a

N [

—_—
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Prijem

tekutin

V nemocnici

Neni mozné zhodnoti

L Hrazeni tekutin parentelr
cestou pes CZK. Aplikace
roztok.

Rychlost kapek upravovat

krystaloidnich

dle aktualnich bilanci tekut
a hodnot CVP.

Vyluéovani

v

maoce

V nemocnici

Neni mozné zhodnoti

t Od 26. 4. 2013 zaved
silikonovy PMK velikosti
¢. 18. Diuréza spontanni b
podpory diuretik. Hodinov
diuréza dostatma okolo

120 — 150 ml/hod.

Vyluéovani

stolice

V nemocnici

Neni mozné zhodnoti

t Porucha ve vypnhaadini
stolice. Po dob
hospitalizace stolic
u pacienta nebyla, tr
zacpou. Reseng
farmakologicky [

konzervativi.

Spanek
a bdni

V nemocnici

Neni mozné zhodnoti

t Pacient udrzovan \&lém
spanku progednictvim
analgosedace.

RSS 6, GCS 3.
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Aktivita V nemocnici |Neni mozné zhodnotiL Pacient je nyni lezZici| na
a odp@inek laZku, imobilni. ZvySena
polovina €la o 30 ° jakd
prevence ventilatorove
pneumonie (VAP). Pasivni
rehabilitace je provama
1 x denw fyzioterapeutem.
Mikropolohovani v  ose

a naklonyuizka & 2 hodiny.

Hygiena V nemocnici |Neni mozné zhodnotit Nes&diainy. Komplexni
hygienicka pée na tizku je
zabezp&ovana oSétijicim
personalem

2 x denw, radno i veer.
Zvysere se péuje o hygienu
dutiny Ustni, ¢i, uSi, nos a
TCHS. Pokozka ]

pravidelrg promazavana

D

ochrannymi krémy. Taktéz
se pravidela pe&uje o
vousy, nehty a vlasy
pacienta. R&e o hzkové

pradlo.

Samostatnost V nemocnici |Neni mozné zhodnotif Pacient je plravisly.

Vzhledem ke stavu pacientovadomi (GCS 3 a RSS 6), neni mozné zhodnotit

posouzeni psychického a socialniho stavu.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeteni:

- krevni odléry (KO, Koagulace, biochemie)

- odkery biologické materialu (odiv moce + sputa z dychacich cest na bakteriologické

vySeteni)

- kontrolni CT hrudniku nativh

- ORL konzilium

- ¢asovana vyséeni: a 6 hodin ABR, glykemie, ionty

Vysledky:

Biochemické vySeteni:

Vnitini prost¥edi

Natrium
Kalium
Chloridy
Laktéat

Véapnik ionizovany

Osmolalita
Fosfor
Hor¢ik

Astrup

Ph

pCG;

PO,

HCOs aktual.
BE (ecf)
Saturace Hb®

135 mmol/l
4,1 mmol/l
98 mmol/l
0,94 mmol/l
1,18 mmol/l
280 mmol/kg
1,29 mmol/l
1,08 mmol/l

7,439

5,49 kPa
9,60 kPa
27,4 mmol/Il
3,5 mmol/l
93,5 %

Refererni hodnoty
(135 — 148 mmol/l)
(3,5 -5,3 mmol/l)

(98 — 106 mmol/l)
(0,20 — 2,20 mmol/l)
(1,15 - 1,30 mmol/l)
(275 — 295 mmol/kg)
(0,70 — 1,50 mmol/l)
(0,70 — 1,10 mmol/l)

(7,350 — 7, 450)
(4,60 — 6,00 kPa)
(10,67 — 14,40 kPa)
(20,0 — 26,0 mmol/l)
(- 2,5-2,5 mmol/l)
(95,0 — 99,0 %)
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Pankreas

Amylaza 2,85 pkat/l
Lipaza 5,21 pkat/I
Glykemie 7,2 mmol/l
Ledviny

Urea 6,7 mmol/l
Kreatinin 42 pmol/l
Jatra

Bilirubin celkovy 10 pmol/l
Bilirubin konjug. 5,8 umol/l
ALT 0, 81 pkat/I
AST 0,46 pkat/l
GGT 3,34 pkat/l
ALP 1,67 pkat/l
Lipidy

Cholesterol 3,17 mmol/Il
Triglyceridy 1,16 mmol/l
Bilkoviny

Celkové bilkovina 54,2 g/l
Albumin 26,9 g/l
Prealbumin 0,27 g/l

Koagulaéni vySeteni:

Quickav test 64,8 %
Quickav test INR 1,26 INR
APTT 26,7 s
Trombinovycas 16,3 s

Fibrinogen koagul. 8,82 g/l

Referafmi hodnoty
42,10 pkat/l)

(0,00 — 1,00 pkat/l)
(3,3 = 5,8 mmoll/l)

(2,8 — 8,0 mmol/l)
(64 — 104 pmol/l)

€ 17 pumol/l)
€ 5,1 umol/l)
€ 0,73 pkat/l)
< 0, 67 pkat/l)
€ 1,77 pkat/l)
€ 2,50 pkat/l)

<(5,00 mmol/l)
£ 1,70 mmol/l)

(64,0 — 83,0 g/l)
(35,0 — 52,0 g/l)
(0,20 — 0,40 g/l)

(80 — 120 %)
(0,90 — 1,20 INR)
(25,0 32,0 s)
20,0 s)
(2,00 — 4, 00 g/l)
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Antitrombin I 107 % (80 — 120 %)
D-dimery nad 5000 ng/mIFEU (0 — 500 ng/mIFEU)

Etanol test pozitivni

Krevni obraz:

Refereni hodnoty

Leukocyty 18,8 x 1Yl (4,0 — 10,0 x 1%I)
Erytrocyty 3,92 x 1871 (4,00 — 5,80 x 1%I)
Hemoglobin 99 g/l (135 -175 g/l
Hematokrit 0,302 (0,400 — 0,500)
Trombocyty 502 x 1% (150 — 400 x 1%1)

Mikrobiologické vySetieni:

Sputum bakteriologicky z dolnich cest dychacich

Mikroskopie a acidorezistentnicipky: acidorezistentni tynky neprokadzany
Aerobni kultivace: negativni

Kultivace na kvasinky a plisnnegativni

Mo¢ bakteriologicky
Kvantitativni bakteriologické vysini ma@e: negativni

ORL konzilium z 1. 5. 2013:

Pacient po provedené tracheotomii, vykon ghttbez komplikaci, plastikova kanyla
Portex¢. 9 piichozi, okoli kanyly pro slabé krvaceni komprimovano

Doporuweni: nadale komprese okoli kanyly, koZni stehy adwvat za 10 dn
(11. 5. 2013), vyréna tracheostomické kanyly za tyden (8. 5. 2013%i @@RL kontrola
pii potizich.
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Popis nalezu CT hrudniku nativré z 1. 5. 2013:
Kontuzni znény ventral, paramediastinatnnevelkého rozsahu. Fluidothorax bilat.,
nad fluidothoraxem dysatelektatické &my prilehlé plice. Zlomenina Th3 — Th4

stabilizovana. Spravna poloha zavedené tracheainjilk
Pacient je napojeny na monitor zéelem kontinualniho sledovani fyziologickych

funkci (EKG, invazivni TK, P, D, Sp TT), a 6 hodin bilance tekutin, CVP,

a 1 hodinu hodinova diuréza, zornice.

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: O/S
Vyziva: enteralni (NGS) — Nutrison standart 25 — 50 ml + proplach 30 ml voda
a 3 hodiny s néni pauzou, zkouSet navrat

parenteralni
Pohybovy rezimklidovy rezim, zvySena horni polovindad o 30 ° jako prevence VAP
RHB: pasivni 1 x denfy mikropolohovani, bandaZ dolnich kextin

Medikamentdzni l&ba:

Per os (NGS): Lactulosa (Laxativa) 1 polévkova Izice 7 12°—18°
Intravenozni: Helicid 40 mg/100 FR (Antiulcerdza) %hod.
Degan 10 mg (Prokinetika, antiemetika) % -8 16° — 24°
Ambrobene 15 mg (Mukolytikum) 0B 16° - 24°
Furosemid 10 mg (Diuretikum) fipHD > 100 ml
Sufentanil 15 pg/ 1 ml (Narkotikum) kontinualré rychlosti
4 mi/ hod
Midazolam 1 mg/ 1 ml (Hypnotikum) kontinué&lrrychlosti
5ml/ hod

Thiopental 100 mg (Anestetikum) fipnanipulaci a odsavani
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Amoksiklav 1,2 g (Antibiotikum) Q- 15° - 210 0F°
Metronidazol 1 g (Antibiotikum) B_16°-24°

Parenteralni vyziva: Aminomix 2 Novum 2000 m| atdd.

(roztok aminokyselin, glukozy a elektrokyt

Ringerfundin 500 ml (krystaloidy) nyni rychl. 2d/rhod.
+ Acidum ascorbicum 1 g (Vitamin C)
+ MgSQ 20 % 20 ml (Myorelaxans, homeostatikum)

+ Syntostigmin 3 amp. (Parasympatomimetikum)
(rychlost korigovana dle aktualnich bilanci tekwifékae)

Per rektum: Glycerini suppositorium (Laxativum) 1 x dehn

Rektalni rourka 3 x degma 20 minut
Jin&: Clexan 0,6 ml s. c. (Antikoagulancium)  vé%dle lékade

Inhalace Ventolin 2ml + 2ml Aqua 0% 120 180 24°
(Inhalatni soupravou kazenou do ventitaiho okruhu)

- P€e o pacienta na ventilatoru &sfledna toaleta bronchialniho
stromu, lavazovéani + DU vytirat lokalni antiskem Corsodylem
- Pé&e o @i — vyplachy borovou vodu, aplikace masti

Ophtalmo — azulen

Chirurgicka lé ¢ba:

V den pijeti (26. 4. 2013) uskut@én operani zakrok nestabilni zlomeniny
hrudni patée. Byla provedena transpedikularni fixaces ¥hThs Schanzovymi Srouby
a USS Il systtmem. Krantoho byla traumatology reponovana zlomeninedfokii,
kde naloZzena na LHK sadrova dlaha. ®@adu nutnosti dlouhodobého za§ist
dychacich cest a plicni ventilace otorhinolaryngelm proveden 1. 5. 2013 v celkové

anestezii opetani vykon tracheotomie, ktery préfl bez komplikaci.
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SITUACNI ANALYZA:

Pétatiicetilety pacientfidic motocyklu, srazeny osobnim automobiletiygby
s polytraumatem (fraktura Zmestabilni frakturaéta Ths a Th, fraktura 1 — 3 Zebra
vpravo, tistiva zlomenina distalniho radia vlevo, oboustéakontuze plic s jemnym
pneumotoraxem) 26. 4. 2013 na d@ti ARO. Byl zaintubovany, néizené unilé
plicni ventilaci. GCS 3.

Pacient je hospitalizovany 5. den. Je po operaef@éstale udrzovan v ufiém
spanku, tlumeny prasdnictvim kontinualni analgosedace (RSS 6). Ma dawveu
1. den tracheostomickou kanylu, jejiz okoli po wuwykojesSt slak® krvaci. Okoli
tracheostomie je komprimovano sterilnitftverci. TCHK je pfichozi a je upewna
okolo krku fixatnim pinovym paskem. Pacient napojeniienou UPV, ventiknimu
rezimu podvoleny. Z dychacich cest je p®drhozi lavazi dychacich cest odsavan
uzawenym odsavacim systémem hustsiaby hlen. Vzhledem k ventilaci pacienta
pies TCHK pomoci ventilatoru se zvy$empeuje o sliznici dutiny dstni. Ma
monitorové fyziologické funkce (invazivni TK, puldech, saturaci kysliku, TT), které
jsou stabilizované. TK 130/70 tdrr(MAP 80) bez podpory katecholaniin TT
subfebrilie 37,5 °C, puls 85/min sinusovy rytmdsavedeny trojcestny centralni zilni
katétr do vény subclavia I. dx. a arterialni katitrarterie radialis I. dx. bez komplikaci.
Monitorovani centralniho vendzniho tlaku (11 cy@) Zavedeny PMK bez patologii,
odvadi ¢irou ma:. Bilance tekutin slab pozitivni. VyZiva parenteralni a enteralni
pies NGS. | pes toleranci minidavek enteralni vyzivyiesini peristaltika neslysitelna.
Stolice zatim nebyla. Defekace podporovana laxaipyavidelnym zavedenim rektalni
rourky 3 x dent po dobu 20 minut. Opefai rana po operaci hrudnich obdakllidna,
bez znamek infekce. N&le a nosu hojici se &dy per primam. OSétjici personal
spolupracuje s rodinou pacienta. Pacient udrzovanmdém spanku, polohovani,
hygienickou péi pIn¢ zabezpéuje oSetujici personal, kteryipmanipulaci s pacientem

vyuziva zakladni prvky bazalni stimulace.
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STANOVENiI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPO RADANI
PODLE PRIORIT

V ramci oSetovatelského procesu jsem sestavila io8gitelské diagnozy dle
Nandy taxonomie |. a sa&dila je dle priorit. JelikoZz je pacient v @@m spanku,
priority jsem usptadala podle jeho aktualniho zdravotniho stavu.

Aktualni sesterské diagnozy:

1. Nedostatené dychani zilvodu zakladniho onemoémi projevujici se snizenou
saturaci krve a pt#bou undlé plicni ventilace

2. PoruSena kozni integrita v souvislosti s trast@uii projevujici se slabym
krvacenim

3. Porucha saistainosti v oblasti hygieny, vyzivy, vypra#dvani z dvodu alterace
védomi projevujici se neschopnosti vykonavati p@ sebe sama ve vSechclito
oblastech.

4. PoruSené vypra#dvani stolice zidvodu podavani kontinudlni intravendzni
analgosedace projeujici se zacpou.

5. NaruSena sliznice dutiny Ustni v souvislostizewedenim NGS, tracheostomicke
kanyly projevujici suchosti jazyka a povlakem raykal

6. Porucha &domi jako sotiast terapeutického procesu projevujici se GCS 3.

7. Zména v @Fjmu potravy vzhledem k poruSe¢domi projevujici se zavedenou
nasogatrickou sondou

8. PoruSena verbalni komunikace vzhledem na st&domi a zavedenou

tracheostomickou kanylu projevujici se neschoprust@it mataskym jazykem.

Potencialni oSe¥ovatelské diagndzy:

1. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedeningaimivnich vstup (CZK, PMK,
TCHS, arterialni katétr)

2. Riziko aspirace ziodu bez¢domi

3. Riziko vzniku imobiliz&niho syndromu vzhledem na aktuélni zdravotni staigmta

4. Riziko vzniku dekubit z divodu imobilizace pacienta
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AKTUALNI DIAGNOZY 1. 5. 2013

Sesterska diagnoz&. 1.

Nedostatené dychani zivodu zakladniho onemoéni projevujici se snizenou satur

krve a potebou unglé plicni ventilace

aci

Cil: Pacient ma vhodnym #pobem zaji¥né dychaci cesty a ma fyziologické hodnoty

saturace krve kyslikem

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

» Pacient ma giichodnou tracheostomickou kanylu po celou dobu halsace
» U pacienta neklesne saturace pod fyziologické btydfpod 95%) po dobu zaveden
tracheostomické kanyly a UPV

» Pacient toleruje ventiéai rezim po dobu napojeni na UPV

» Pacient ma zajiShou dostaténou pe€i o dychaci cesty po celou dobu hospitalizac

—_

Plan intervenci:

 Sleduj kontinuala a zaznamenavej co 1 hod dle ordinaceiekgziologické funkce

a hodnoty saturace - dahnsestra

Sleduj laboratorni hodnoty (ABR) — patologickéénm hlas 1€k# - sestra

Kontroluj UPV, nastaveny rezim, nastavené parametestra

Aplikuj inhalatni I&bu a Iéky dle ordinace |ékaa sledu;j jeji &inek- sestra

Kontroluj tlak v obturani manzet tracheostomické kanyly — sestra

Provadj pravidelnou pé& o dychaci cesty - sestra

Realizace:

» Zkontrolovany nastavené ventitd parametry a nastaveny veniild rezim
na plicnim ventilatoru
» Sledovany fyziologické funkce, hodnoty saturace hadnoty zaznamenava

a 1 hodinu do dokumentace.

174

ny
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» Sledovany hodnoty acidobazické rovnovahy

» Aplikovana dle ordinace léka do ventiléniho okruhu inhalace

» Kontrolovana & 6 hodin hodnota tlaku v obtimiamanZzet tracheostomické kanyly
» Pg&ovano o dychaci cesty pacienta pomoci &wani vdechovaného vzduchu,

lavazovanim a naslednym odsavanim sekretu z dyaihaest.

Hodnoceni:

» Pacient ventileni reZim toleruje, tracheostomickou kanylu maghozi

» Tlak v obtur&ni manZzet tracheostomické kanyly je v tolerovanych hodnotach
* Fyziologické funkce ma stabilizované a v nérm

» Dychaci cesty méa ppchozi a bezifitomnosti nadrirného sputa

Cil byl spireén, v oSettovatelskych intervencich je nutné i nadale poavat

Sesterska diagnoz&. 2

PoruSena kozZni integrita v souvislosti s trachenstoprojevujici se zarudnutim

a slabym krvacenim

Cil: Obnovit u pacienta kozni integritu a zastavit kewéc

Priorita: stredni

Vysledné kritéria:

» U pacienta ustane slabé krvaceni z okoli tracbetdstdo 30 minut
» Pacient bude mit okoli tracheostomie bez macerzaejdnuti a znamek infekce
do konce hospitalizace

» Kozni integrita bude obnovena do 5idn

Plan intervenci:

» Sleduj pravidels tracheostomii, jeji okoli, krvacivé projevy z theostomie

a i komplikacich informuj Iékge - sestra
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» Aplikuj kompresi na krvacivé okoli tracheostomigestra
» OSefuj tracheostomickou kanylu a jeji okoli za aseptatk podminek p kazdé
toalet (2 x deng) eventualg dle individualnich pdtb pacienta - sestra
 Aplikuj ochranné masti naiki v okoli tracheostomie - sestra

* Vymeénuj denrg fixaéni pasek kanyly - sestra

Realizace:

» Tracheostomie, jeji okoli i krvacivé projevy prdeire sledovany, lékao slabén
krvaceni z okoli tracheostomie informovan
» Kanyla a kiZze v jejim okoli oSéena za aseptickych podminek pomoci dezinfe
sterilnich Skticek a tampoi
» Aplikovana ochrannd mast na zarudldiikv okoli TCHS, konkrét& na nekrvacejic
misto

» Pacientovi filozena komprese ze sterilni¢tverai na okoli tracheostomie

» Vyménen fixacni pasek kanyly

kce,

paay

Hodnoceni:

» Krvaceni z okoli TCHS po kompresi do 1 hodiny ustal
» Kuze v okoli je bez znamek macerace

» Kozni integrita je obnovend jekasti, zarudnuti v okolifptrvava

Cil byl splrén caste&ng, v upravenych oSiivatelskych intervencich je nutné i nad

pokratovat

Sesterska diagnoz&. 3

Porucha sadstainosti v oblasti hygieny, vyzivy a vyprafovani z divodu alterace
védomi projevujici se neschopnosti vykonavati pg@ sebe sama ve vSechchto

oblastech

Cil: Pacient méa zaji8hou péi v oblasti hygieny, vyZivy a vyprazdvani

Priorita: stredni

ale

D
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Vysledné kritéria:

» Pacient ma osatjicim personalem zajiitou dostaténou hygienickou p8, p&i
0 vyzivu a vypraztlovani po celou dobu hospitalizace

» Pacient m&isty zevrgjSek

Plan intervenci:

* Zjisti stupa solestainosti pacienta dle Barthelova testu — sestra
» Provadj celkovou hygienickou pi pacienta 2 x derin- sestra

» Dbej na soukromiipprovadni hygienické p&e u pacienta - sestra
» Provadj vyménu lizkového pradla 2 x desr- sestra

» Vyuzivej prvky bazalni stimulace pro zachovani sloyého vnimani — sestra
» Peuj o kiizi pacienta a provafprevenci dekubit — sestra
 Sleduj stav hydratace a vyzivy - sestra

* Podavej enteralni a parenteralni vyzivy dle orcinigkde — sestra
 Sleduj bilanci tekutin — sestra

* Pe&uj o permanentni ntovy katétr — sestra

« Sleduj frekvenci vyprazbvani stolice a jeji charakter — sestra

» Podavej laxativa dle ordinace |éka sledu;j jejich &inek — sestra

* Zajisti pacientovi rehabilitaci — sestra, I1éka

Realizace:

» Provedeno zhodnoceni miry gstatnosti pacienta dle Barthelova testu
» Pacient pla zavisly na pé& oSetovatelského personalu, celkova hygienick&epé
u pacienta provatha 2 x denéi s vymenou kizkového pradla, eventu#lulle poteby
* Vyuzivano prvk bazalni stimulace, e pravideld promazavana ochrannymi
krémy, pacient pravidetnpolohovan, a 2 hodiny mikropolohovani, zvySenanhor
polovina €la o 30 °

» Sledovan stav hydratace a vyZivy pacienta, hydeatajis¢na intravendzni cestou
» Podéavéana enteralni vyziva a 3 hodiny migauzou a parenteralni vyziva

* Peg&ovano o permanentni vy katétr — Usti miové trubice oSéeno dezinfeknim
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prostedkem, sledovana hodinova diuréza, kontrotepodnosti méového katétru

» Sledovana frekvence stolice, aplikovany dle orcinlgkae laxativa a sledovan jeji¢

einek

 Pasivni rehabilitace provéada fyzioterapeutem

Hodnoceni:
» Pacient ma zajishy vSechny pdtby.

Cil byl splrén, v naplanovanych intervenci je pelta i nadale poktavat.

Sesterska diagnoz&. 4

Porusené vyprazdvani stolice zdvodu podavani kontinualni intravenos:

analgosedace projevujici se zacpou

Cil: U pacienta bude obnoveno pravidelné vypiiax@ni stolice normalni konzistenc

Priorita; stredni

Vysledné kritéria:

» Pacient m4 pravidelnyiem enteralni vyZivy po dobu hospitalizace
 Strevni peristaltika je obnovena do 24 hodin
» K vyprazdrni stolice u pacienta dojde do 24 hodin

» Pacient ma pravidelné vypramani stolice dle jeho fyziologickych zvyklosti

7ni

e

Plan intervenci:

» Sleduj frekvenci vyprazbvani stolice, charakter stolice,fipési ve stolici
a dokumentuj — sestra

» Aplikuj v pravidelnych intervalech enterdini vygivdo NGS dle ordinace |éiey
— sestra

* Zajisti alternativni metody pro podfemi vyprazdani stolice — sestra
» Polohuj pacienta podle moznosti — sestra

» Vykonavej pasivni rehabilitaci nddku — fyzioterapeut, sestra
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» Kontroluj poslechem &vni peristaltiku — sestra, léka

» Aplikuj laxativa dle ordinace Iéka a sleduj jejich &inek - sestra

Realizace:

» Sledovana frekvence vypram/ani stolice, jeji charakter d@imési
» Aplikovana gislusna vyziva do NGS a 3 hodiny
» Zajiskny alternativni metody pro podporu vyprazdh— masaz iicha, aplikovan:

v pravidelnych intervalech rektalni rourka

Pacient v pravidelnych intervalech polohovan d& nosti

Pasivni rehabilitace néaku je vykonavana fyzioterapeutem

Peristaltika poslechem &ena

Aplikovany laxativa dle ordinace |éta

Hodnoceni:
» U pacienta doslo k vyprazémi pouze malého mnozstvi tekuté stolice

Cil byl splrén cast&n¢, v naplanovanych intervenci je petha nadale pokéavat

Sesterska diagnoz&. 5

NaruSena sliznice dutiny Ustni v souvislosti seed@nim NGS, tracheostomické kan

projevujici suchosti jazyka a povlakem na jazyku

yly

Cil: Cista dutina Ustni bez suchého a povleklého jazyka

Priorita; stredni

Vysledné kritéria:

« Pacient ma sliznice v DUizové do 24 hodin
» Pacient ma dostates zvihceny jazyk a rty do 2 hodin
» Pacient ma jazyk bez poviakio 12 hodin

Plan intervenci:
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« Cisti pravidelr¢ dutinu Gstni vhodnym roztokem po kazdém odsagichacich cest

dutiny Ustni a aplikaci enteralni vyZivy - sestra

Odséavej nadbytay sekret z dutiny Ustni dle geby — sestra

Odséavej sekrety z DU Setrraby nedoslo k por&ni DU - sestra

Sleduj stav sliznice DU a jeji zbarveni

OSetuj rty pacienta vhodnymi balzamy

Realizace:

« Sledovan stav sliznice DU, jeji zabarveni a stayKa

 Dutina ustni w¥isténa roztokem Corsodyl po kazdém odsavani a po apleeraln
vyZivy

* Nadbyteny sekret z dutiny Ustni pravidela Setrg odsavan

» Rty oSeteny dle pateby balzamem

Hodnoceni:

 Dutina ustni je po pravidelném o&mtani bez znamek porami, sliznice a jazyk jso

dostatén¢ vihké, povlak na jazyku vymizel.

Cil byl splrén, v naplanovanych intervenci je patta i nadale poktavat

POTENCIONALNI DIAGNOZY

Sesterska diagnoz&. 1
Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenimnvazivnich vstup (CZK, PMK,
TCHS, arteriélni katétr)

Cil: Pacient je bez projéMokalni a celkové infekce po dobu hospitalizace

Priorita: stredni

Vysledné kritéria:
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» Pacient nemé znamky celkové ani mistni infekgteeln hospitalizace

* Invazivni vstupy jsou fiichodné po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci:

 Sleduj giznaky misti a celkové infekce — sestra

« Sleduj fyziologické funkce gtesnou teplotu) a dokumentuj — sestra
 Sleduj misto a okoli zavedeni invazivnich vétuysestra

» Pouzivej pi pievazu invazivnich vstupvhodné prosedky - sestra

» Dodrzuj @i pievazu asepticky postup — sestra

 Sleduj pfichodnost a fun¥nost invazivnich vstup- sestra

 Sleduj délku zavedeni invazivnich vstiugp dokumentuj — sestra

Realizace:

» Sledovany zndmky mistni i celkoveé infekce

Fyziologické funkce rreny a dokumentovany

Denre provadny asepticky pevazy invazivnich vstup

Sledovano okoli a furdgkost invazivnich vstup

Délka zavedeni invazivnich vstugdokumentovana

Hodnoceni:

» U pacienta nejsou projevy mistni ani celkoveé inéekinvazivni vstupy jsou pén

funkéni

Cil byl splrén, v naplanovanych aktivitach jgeba i nadale pokéavat

CELKOVE ZHODNOCENI

Pacient po autonehdd zaintubovany, fijaty 26. 4. 2013 pro polytrauma
na anesteziologicko-resuscith oddleni z divodu pooperéni intenzivni pée
a respirédniho selhani. Vzhledem k natem na plicich pacienta a neurologickému

postizeni (zlomeniny hrudnich obist po operaci ponechan priatnictvim
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analgosedace v ufiém spanku, napojeny na @lou plicni ventilaci. GCS pacienta
je 3, RSS 6. Kuli predpokladu dlouhodobé intubace byla u pacienta % de
hospitalizace provedena z anesteziologické indiklkeeheostomie, ktera umoznila
oSetujicimu persondlu zabezpk lepSi toaletu dychacich cest pacienta. Tak#am
ulehtit pozdjSi odvykani pacienta od ventilatoruti BSetovani pacienta v uéhém
spanku byly zdravotnickym personalem pouzivany piv&zalni stimulace. Pacient je
béhem hospitalizace @how stabilni, stale bez nutnosti podpory TK katechatgm
Pe&uje se 0 opetai ranu, zavedené invazivni vstupyetné tracheostomie, vyzivu,
vyprazdiovani a hygienickou @é 5. den hospitalizace absolvuje kontrolni CT péte
vysledky jsou ze stran neurochirirgspokojivé, a RTG srdce a plice. Zdravotni stav
pacienta se pomalu zlepSuje. 7. den hospitalizachati k postupnému vysazovani
analgosedace a buzeni pacienta. Pacigmadoyt @i védomi, vyz\¥ se snazi vyhay,

ale budi se do neklidu. UP\tgirvava. Pes noc ma kontinuakn linearnim davkowva
Propofol 30 mg/ hod. 8. den hospitalizace je u grdtei zahdjen weaningfgveden

z ventil&niho rezimu PRVC - SIMV na rezim CPAP + PS). V kohtich odirech
krevnich plymi je hyperkapnie, tim je weaning komplikovan. Pacig&ina
dle mozZnosti aktivd rehabilitovat vieze naifku s fyzioterapeutem. Toleruje piné
davky enteralni vyzivy. U pacienta doSlo po vysazamalgosedace 8. den pomoci
laxativ a aplikaci klyzmat k vyprazdni formované stolice. Pacient je ve stabilnim
stavu 9. den hospitalizacéetpozen k pokréovani ve weaningu na o&éni nasledné

intenzivni pée.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

OSetovatelsky proces v intenzivni fiédma své wité zvlastnosti. Pacient, ktery
je v untlém spanku nefize oSetujicimu personalu vyjat své poteby. Tim je prace
oSetujiciho personalucastokrat zkomplikovana. Sestra musi neustale piacien
monitorovat a musi byt schopna objektiahodnotit aktuéini péeby pacienta. Kazdou
zménu zdravotniho stavu musi ihned hlasit Igkaaby nedoSlo k neckriym
komplikacim, samdzjme tuto znénu musi také zaznamenat do dokumentace pacienta.
Pacient s tracheostomii na UPV vyZaduje specifiobk®etovatelskou pé&, a to hlavi
o dychaci cesty. Aby ventitai rezim toleroval a nedochazelo k interferaci pata
s ventilatorem je &sSin¢ pripadi tlumeny analgosedaci. U pacigrtospitalizovanych
na anesteziologicko-resuscitam oddleni, ktéi jsou zcela zavisli na pelékari

a sester, se vyuziva koncept bazalni stimulace.
Doporuéeni pro sestry:

 Zajistit edukaci rodiny pacienta a ziskat ji kelsipraci, zejménaipvyuziti konceptu

basalni stimulace

z

fstup i oSetovani tracheostomie a invazivnich vsiupby

7w

» Dodrzovat aseptickyf

nedoslo k zaneseni infekce a ke vzniku nozokomré@kazy

» Peovat o dychaci cesty pacienta, pouzivat ochranméigky pii odsavani sekretu

z dychacich cest. Dopafuje se pouzivat uzéemy odsavaci systém.

* Zajistit prevenci ventilatorové pneumonie (VAPpacient, ktefi jsou na UPV déle
nez 48 hod.

Doporuéeni pro rodinu:

Spolupracovat s odejficim personalem

Zajistit vhodné progedky a pacientovi znamé pdoky k bazalni stimulaci

Zapojit se do p& o pacienta

Zajistit pravidelné navévy rodinnych gislusniki

62



ZAVER

Cilem bakal&ské prace byloiiiblizit zdravotnickému personalu @iéo pacienta
s tracheostomii na UPV. Nosnym tématem teoretidsti prace byl souhrnny popis
zajiseni prichodnosti dychacich cest pro &ou plicni ventilaci, kde bylafedevSim
popsana tracheostomie, jeji indikace, vyhody a hedy, techniky provedeni
a jeji komplikace. V préci je také kratkd zminkavybranychcastech uréé plicni
ventilace. Nicmé# s&Zejni¢ast prace se nejvice zabyva édeatelskou pé& o pacienta
s tracheostomii na UPV, konkrétp&i o dychaci cesty, tracheostomickou kanylu a jeji
okoli. V praktickécasti byl zpracovan oSetvatelsky proces u pacienta s polytraumatem
na unglé plicni ventilaci, kterému byla v filoéhu hospitalizace provedena ddgna
tracheostomie. Nato jsou stanoveny tiedtelské diagndzy dle NANDA taxonomie |.,
plan oSeatovatelskych intervenci a jejich realizace. Po celdobu hospitalizace
na anesteziologicko-resuscitédm oddleni bylo nutné pacientovi zajistit maximalni
oSetovatelskou p& v oblasti monitoringu fyziologickych funkci, hygny, prevenci
dekubiti, vyzivy, vyprazdovani, péi o dychaci cesty, o invazivni vstupyetns
tracheostomie a rehabilitaci.

OSetovatelska p& o ungle ventilovaného pacientaigs tracheostomii je
pro oSetujici personal velmi namahava. Obzwage dilezité, aby sestra uita
uspokojit pacientovi bio — psycho — socialni igbl, i kdyZ je neni prévschopen
verbalrt scklit. Musi dokazat zhodnotit rizika v oblasti fyzogickych funkci
a vhodnou pé zajistit dostaténé oSatvani tracheostomie, tak aby zabranila moznému

rozvoji komplikaci.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Tabulka hodnotici Uroreédomi (Glasgow coma scale)



Priloha A - Tabulka hodnotici urowevédomi (Glasgow coma scale)

neotvira 1
Otevieni i na bolest 2
na osloveni 3
spontans 4
Zadny 1
nesrozumitelné zvuky | 2
Nejlepsi hlasovy jednotliva slova 3
projev neadekvatni slovni projey 4
adekvatni slovni projev 5
Zzadna 1
na algicky podst 2
S D nespecifickd extenze
NejlepSi motoricka na algicky podet 3
odpovd’ nespecificka flexe
na algicky podst 4

Unikova reakce
na algicky podét cilena | 5
obranna reakce

Na vyzvu adekvatni 6
motoricka reakce
VYHODNOCENI
nad 13 Zzadna nebo lehka poruchal
9-12 stedre zavaznéa porucha
do 8 zavazna porucha

(zdroj:http:/imww.wikiskripta.eu/index.php/Glasgow_ Coma_Scale)



