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ABSTRAKT

KULDOVA, Katefina. Osetfovatelsky proces u pacienta s tracheostomickou kanylou.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci préce:

PhDr. Radka Felzmannova. Praha. 2015. s

Tématem bakalarské prace je ptiblizit specifika oSetiovatelské péce u pacientli
s tracheostomickou kanylou. Price je koncipovdna jako teoreticko — prakticka.
V teoretické ¢asti je definovdn pojem tracheostomie, jeji indikace, zplsoby zavedeni
a komplikace. Dadle se priace zabyvd komplexni oSetfovatelskou péci
o tracheostomované pacienty, véetn¢ odsavani a zvlh¢ovani dychacich cest, dekanylaci
a problematikou komunikace. Nosnou ¢asti prace je praktickd ¢4st, kde je vypracovin
oSetfovatelsky proces u pacienta s tracheostomickou kanylou zpracovany dle modelu
NANDA 1 taxonomie II, kdy informace byly utfidény dle 13. domén. Soucésti
oSetfovatelského procesu bylo stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadéani
podle priorit. OSetfovatelsky proces je zaméfen na uspokojovédni biologickych,

psychologickych, socidlnich a spiritudlnich potieb.

Klicova slova:
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ABSTRACT

KULDOVA, Katefina. Nursing Process in Patient with Tracheostomy Tube at the
Intensive Care Unit. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Radka

Felzmannova. Prague. 2015. pages.

The aim of the bachelor thesis is to describe specific features of nursing
care of patients with tracheostomy tube. The thesis is designed as theoretical-practical
work. In the theoretical part, the term tracheostomy along with its indications,
types of application and complications are defined. Then the thesis deals with complex
nursing care of tracheostomy patients including suction and moistening of the airway
passages, cannula removing and problems of communication. The main part
of the thesis is a practical part, where the nursing process according to the model
NANDA I taxonomy II is composed, and in which the information in compliance
with 13 domains are sorted. Determination of nursing diagnosis and their sorting
according to their priorities were also the part of the nursing process. Nursing process

is focused on biological, psychological, social, and spiritual needs satisfaction.

Keywords:

Airway passages. Basal stimulation. Intubation. Nursing process. Tracheostomy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

amp. ampule

ARO anesteziologicko — resuscitacni oddéleni

CMP cévni mozkova piihoda

CO, oxid uhli¢ity

CPAP (continuous possitive airway pressure) ventila¢ni reZim — dychdni

s trvalym pretlakem v dychacich cestach

ETCO, hodnota CO; na konci vydechu

FiO, koncentrace O,ve vdechované smeési

FR fyziologicky roztok

GCS Glasgow coma scale

gtt. kapky

CHCE cholecystektomie — chirurgické odstranéni Zlu¢niku

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

M infarkt myokardu

JIP jednotka intenzivni péce

kPa kilopaskal — fyzikélni jednotka tlaku

MV minutovy objem

ORL otorinolaryngologie

PaCO, parcidlni tlak CO,v arteridlni krvi

Pa0; parcidlni tlak O, v arteridlni krvi

PDT perkutdnni dilata¢ni tracheostomie

PEEP (possitive end — expiratory pressure) pretlak na konci vydechu

PPS (possitive pressure support) ventilacni reZim

RTG rentgen

SIMV (synchronized intermittent mandatory ventilation) ventilacni
rezZim

SpO; saturace krve kyslikem

TK krevni tlak

TT télesnd teplota

Vit (tidal volume) dechovy objem



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Asfyxie
Aspirace
Asystolie
Atelektaza
Bradykardie
Carina

Cyanéza

Dekubit
Dilatace
Dislokace
Distenze
Dysfunkce
Endoskopie

Enteralni
Erytém
Fonace
Hypertenze
Hypoxie

Incize

Insuficience

duseni

vdechnuti ciziho télesa

zéstava srdecni €innosti

nevzduSnost plicni tkdné

pomala srde¢ni Cinnost

rozdé€luje pokracovani trachey na dvé pridusky
modrofialové zbarveni kiize a sliznic zptisobené nedostateCnym
okyslicovanim krve

proleZenina

rozsifeni, roztaZzeni

posunuti, pfemisténi

roztazeni

naruS$end nebo odchylnd funkce organii

metoda umoziujici prohlédnuti vnitinich télesnych dutin
nebo dutych organti

stievni, enterdlni vyZiva - podani vyZzivy do traviciho traktu
cervené zbarveni kiize

tvorba zvuku hlasivkami

vysoky krevni tlak

souhrnny ndzev pro nedostatek kysliku v téle nebo jednotlivych
tkanich

nafiznuti

nedostate¢nost

Intratrachealni dovniti pridusnice

Intubace

zavedeni rourky do pridusnice

Laryngektomie chirurgické odstranéni hrtanu

Manometr
Obstrukce
Obturace

Oxygenace

Parenteralni

tlakomér

piekazka, zamezeni ¢i ztiZeni pruchodnosti dutym orgédnem
ucpdni, uzavieni

okysliceni

mimostievni, parenterdlni vyZiva — uméla vyziva do Zzily



Perforace

prodéravéni, protrzeni

Pistél nepiirozené kanélkovité propojeni mezi organy, cévami,
nebo i ven na klizi

Punkce nabodnuti dutého orgdnu nebo télni dutiny specidlni jehlou

Saturace nasyceni, napf. krve kyslikem

Sekrece vyméSovani, vylucovani

Stagnace zastaveni, ustrnuti, uvaznuti

Stendza zuzeni

Stoma chirurgicky vytvofeny otvor

Stridor Selest pii dychani zptisobeny ziZenim dychacich cest

Sutura chirurgické spojeni tkdni pomoci jehel a niti (Sev, sesiti)

Synkopa pfiznak oznacujici kratkodobou ztratu védomi

Tracheomalacie regresivni zména pradusnice s vyraznym
chrupavek

Tyreoidektomie chirurgické odstranéni Stitné Zlazy

zméknutim



UvVOoD

Tématem bakaldiské price jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s tracheostomickou kanylou. Toto téma jsme si vybrala z ditvodu vlastnich zkuSenosti
z oSetfovatelské praxe na JIP, kde jiz delsi dobu pracuji. OSetfovatelska péce o pacienty
s tracheostomickou kanylou musi byt vnimana jako zdsadni a aktudlni.
Duslednd a komplexni péfe o tyto pacienty je velmi dileZitd a umoZiuje rychlejsi
rekonvalescenci pacienta. Bakaldfskd prace je rozdélena na teoretickou a praktickou

cast.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na tracheostomii, jeji historii, zpisoby zavedent,
indikace a komplikace spojené s vykonem. Tracheostomie je velice ¢asto vyuZivdna
u pacient s nutnosti dlouhodobé um¢lé plicni ventilace, a proto se prace podrobné
vénuje specifické odborné péci o tyto pacienty, mezi které jsou zahrnuty odsavani
a zvlh¢ovani dychacich cest a oSetfovani okoli kanyly. Nedilnou souc¢ésti péce
o tracheostomované pacienty je problematika weaningu, odvykéni od ventilatoru
a dekanylace. Tracheostomie je bezesporu velkym zdsahem do organismu pacienta,
a proto se prace mimo jiné vénuje biologickym, psychologickym, socidlnim
a spiritudlnim potfebam pacienta, které jsou zaméfené na usnadnéni pobytu

v nemocnicnich zafizenich a na zkvalitnéni péce.

V praktické Casti je vypracovdn oSetfovatelsky proces u pacienta
s tracheostomickou kanylou a na jeho zdklad¢ byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy

dle NANDA I taxonomie II.
Cilem bakalafské priace je navrhnout a realizovat individudlni plén

oSetfovatelské péce u pacienta s tracheostomickou kanylou se zaméfenim na jeho

biologické, psychické, socidlni a spiritudlni potieby.
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TEORETICKA CAST

1 TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie je uméle vytvofeny otvor do pradusnice na krku u pacienta, ktery
vyZaduje dlouhodobou ventilaéni podporu, méd hrani¢ni ventilaéni rezervu, trpi
poranénim oblicejového skeletu a dale u pacienta u kterého nelze provést intubaci,
nebo trpi zdvaznou dlouhodobou poruchou védomi. Pfi kriatkodobé potiebé zajiSténi

2

dychacich cest a v pfipadé infekce v mist¢ vykonu se tracheostomie nevyuZivi.

(KAPOUNOVA, 2007)

Vyhody tracheostomie
e (trvaly pfistup do dychacich cest,

¢ usnadnéni toalety dychacich cest,

¢ umoznéni dikladné€jsi hygieny dutiny dstni,

® snaz$i manipulace s pacientem,

o vétsi komfort nemocného,

e zmenSeni mrtvého dechového prostoru,

® umoznéni piijmu per os,

¢ usnadnéni fize odpojovéni od ventildtoru,

¢ tracheostomicka kanyla je 1épe tolerovana pacientem a po jejim zavedeni
nevyzaduje poddvani sedativ ani analgetik,

vV,

* vymeéna tracheostomické kanyly je snadnéjsi, fixace na krku jednodussi.

Nevyhody tracheostomie
® nutnost chirurgického vykonu,
¢ riziko stendzy trachey v misté stomatu,
e vyfazeni nazofaryngedlniho useku hornich cest dychacich (ztréta filtrace,
zvlh¢ovani a ohfivani vdechovaného vzduchu),
e ztrata fonace,
e ztrata efektivniho kasSle,
e ztrata Cichu,

e odstranéni fyziologického PEEP (epiglotis),

13



e sniZzeni koncentrace CO, v krvi méd tlumivy vliv na neurony fidici
dychani,
¢ riziko vzniku dekubitu na trachee.

e kosmetické nasledky (LUKAS a kol., 2005).

Historie tracheostomie
Tracheostomie patii mezi jeden z nejstarSich zndmych chirurgickych vykoni.
Vyjevy, které se dochovaly na starych hlinénych tabulkich, dokazuji, Ze tracheostomie

byla zndma jiZ ve starém Egypt& a Recku.

Prvni pisemné zminky o jejich provadéni se datuji kolem roku 3600 pi.n.l.
a dalsi udaje se pak objevuji v posvatné knize HindG roku 2000 pi.n.l. NejvétSim
problémem, s kterym se 1€kafi antiky potykali, byla jejich neznalost anatomie
a fyziologie. RovnéZ také vyznamni arabsti 1ékafi jako Avicenna, Albukasis a Avenzoar
se letech 1000-1100 n.l. zminuji o tracheostomii. Zejména Avicenna ve svém dile
,Canon‘ popisuje tracheotomii a je mu piipisovano i prvni provedeni endotrachedlni
intubace. Ve stfedovéku se zdznamy o tracheostomii objevovaly jen vyjimecné, prvni
uspéSné provedend tracheostomie byla zaznamendna az v roce 1546 italskym lékafem
jménem Antonio Musa Brasavola. Thomas Fienus (1567-1619) jako prvni doporucuje
zavedeni rourky do vytvoiené tracheotomie. Julius Casserius (1545-1616) navrhl
upevnéni trachedlni rourky na krku pomoci nité. Nicholas Habicot z PatiZe roku 1620

popsal Ctyti ispeSné provedené operace.

Néazev tracheotomie poprvé pouzil némecky chirurg Lorenz Heister
(1683—-1758). Ve své ucebnici chirurgie poukazal na to, zZe otevieni dychacich cest
nema byt provadéno v oblasti hrtanu ani bronchd, ale na trachee a doporucoval
jeji podélnou incizi. Tracheostomickou kanylu, ktera prakticky jiz odpovidala
té v dnesni dob¢ uZzivané, poprvé zavedl Richter v roce 1776 v Goéttingenu. Kolem roku
1860 byla mortalita pacientl s tracheostomii kolem 68%. Technika tracheostomie byla
vyznamn¢ vylepSena na zdklad€ zavéri rozsahlé studie C. Jacksona z roku 1909.

Za hlavni pfiCiny komplikaci byly oznaeny pfili§ vysoko umisténé incize na krku,
rozpolceni prstencové chrupavky, pouZziti nevhodné kanyly a Spatnd pooperacni péce.

Diky témto zavéram doslo ke sniZeni mortality po tracheostomii z ptivodnich 25%
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na 1-2%, a proto zistava Jacksonem navrzeny postup ,,zlatym standardem* chirurgické

techniky tracheostomie.

V roce 1943 poprvé provedl T. Galloway tracheostomii k snadn¢j$imu odsavani
sekretu z dychacich cest u pacienta s plicni insuficienci a poliomyelitidou. Tim byla
rozSitena indikace k provedeni tracheostomie mimo rdmec akutni pomoci pti sufokaci.
Se vznikem jednotek intenzivni péce v riznych oborech doslo k zavedeni a postupnému
zdokonalovani punk¢nich technik tracheostomie. V roce 1955 Ch. Scheldon a kol.
uvedli poprvé techniku perkutanni dilatacni tracheostomie. V roce 1969 F. Toey
a J.A.Weinstein modifikovali Seldingerovu metodu pii zavadéni punkc¢ni dilatacni
tracheostomie. Roku 1985 P. Ciaglia a kol., za pomoci Seldingerovy metody, navrhli
postupnou punkéni dilatacni techniku za pouziti sady dilatitori a vytvoreni
tracheostomického kandlu mezi 2. a 3 trachedlnim prstencem. Roku 1997 uvedli
A.Fantoni a D. A. Ripamonti translaryngeélni (dilatace z vnittku ven) punk¢ni dilataéni
tracheostomii. V soucasné dob¢ je punk¢ni dilatacni tracheostomie povazovana
za bezpeCnou metodu, kterd je béZn¢ vyuzivana v dlouhodobé resuscitacni péci

a predstavuje alternativu ke klasické chirurgické metod&. (LUKAS, 2005)

1.1 INDIKACE TRACHEOSTOMIE A JEJI KOMPLIKACE

Indikace k tracheostomii jsou v soucasné dob¢ tvoreny dvéma hlavnimi
skupinami a témi jsou indikace otorinolaryngologické (klasické) a indikace

anesteziologické (rozsifené).

Otorinolaryngologické indikace tvoii obvykle pacienti s obstrukci hornich
dychacich cest zptisobenou tumory, té¢Zkymi traumaty, oboustrannou parézou hlasivek.
Dalsi indikaci, je vyuziti, jako preventivni tracheostomie pfi rozsdhlych ORL
¢i  stomatochirurgickych vykonech, jako je napf. totdlni tyreoidektomie.
Anesteziologické indikace predstavuji dnes vétSi Cast provadénych tracheostomii,
z nichz nejcastéjSim divodem je nutnost dlouhodobé umélé plicni ventilace, kdy
tracheostomie umoziuje zmenseni mrtvého prostoru, snizeni odporu dychacich cest

Vv s

a snadnéjsi toaletu dolnich dychacich cest. ZvlaStni indikacni skupinu tvoii pacienti,
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ktefi pottebuji zajiSténi dychacich cest bez nutnosti ventila¢ni podpor, jako jsou napf.
pacienti s poruchou védomi, pti kterych nemusi byt zcela zachovany obranné reflexy

a muze tudiz dojit k jejich aspiraci. (WWW.ZDRAVI.E15.CZ, 2010, on-line)

1.2 DRUHY TRACHEOSTOMIE DLE INDIKACE

Elektivni tracheostomie

Provadi se u pacienta, jehoZ celkovy stav vyZzaduje dlouhodobou umélou plicni
ventilaci. Tracheostomie je u téchto stavli vykonem pldnovanym. Dychaci cesty jsou
pied vykonem jiz zajiStény endotrachedlni intubaci a dostateCnou oxygenaci pacienta.
Dtivodem pro jeji provedeni je zmenSeni odporu v dychacich cestach vyfazenim ¢ésti
anatomického mrtvého prostoru hornich cest dychacich (dutina nosni, nosohltan, hrtan).
Déle usnadnéni toalety dychacich cest a zbranéni vzniku pozdnich komplikaci
dlouhodobé translaryngedlni intubace. Tracheostomickd kanyla je pacientem Iépe
tolerovéna, jeji zavedeni vétSinou nevyzaduje podavéni analgetik ¢i sedativ. UmoZnuje

snadngjSi odpojeni pacienta od podpory umélé plicni ventilace a vede k rychlejSimu

obnoveni spontanni ventilace a k dekanylaci.

Urgentni tracheostomie

Jedna se o stavy, kdy dochdzi k tplné obstrukce hrtanu a neni mozZné provést
endotrachedlni intubaci. Jde o vykon provddény bez zajisténi dychacich cest v mistni
anestezii, v krajni ¢asové tisni. Urgentni tracheostomie je spojend s ¢etnymi zdvaznymi
komplikacemi, krvacenim, aspiraci krve, pneumotoraxem, chybnym zavedenim kanyly

s poklesem saturace kysliku, obturaci kanyly ¢i perforaci jicnu.

Docasna tracheostomie
Jedna se o tracheostomii, u které se predpoklada dekanylace pacienta

a tracheostoma je uzavieno bud’ spontdnné, nebo chirurgicky.

Trvala tracheostomie
Provadi se u pacientll s malignimi naddory hrtanu, u kterych je indikovana totalni
laryngektomie, a dédle u pacientl s rozsdhlymi laryngofaryngedlnimi nddory uréenymi

k paliativni 16¢bé. (LUKAS a kol., 2005)
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1.3 ZAJISTENI DYCHACICH CEST TRACHEOSTOMICKOU
KANYLOU

Pfi rozhodovani o zplsobu provedeni tracheostomie je velmi dilezité
piihlédnout k celkovému stavu pacienta a k jeho anatomickym poméram ptedni strany

krku. Tracheostomii je mozno zajistit chirurgicky a punk¢né.

Chirurgicka, standardni tracheostomie

Tento zptsob vychazi z techniky navrzeny v roce 1909 C. Jacksonem a koZni
incizi lze vést horizontdlné (pficn€) nebo vertikdlné (podélng). NejvhodnéjSim mistem
k vytvoreni tracheostomatu je mezi 2. — 3. nebo 3. — 4. trachedlnim prstencem.
Pti vytvoteni tzv. nizké tracheostomie se zhorSuje prehlednost opera¢niho pole

a zvysuje se riziko krvaceni a nitrohrudnich komplikaci.

Punk¢ni dilataéni tracheostomie

Tii zakladni techniky punkéni dilatacni tracheostomie.
® Postupnd dilatacni technika podle Ciagliho.
¢ Dilata¢ni technika pomoci peanu podle Griggse.

¢ Translaryngedlni (retrogradni) technika podle Fantoniho.

Pro vSechny tfi techniky punkcni dilatacni tracheostomie se vSeobecné

doporucuje endoskopicka fibroskopicka kontrola pro zajisténi bezpe¢ného provedeni.

Indikace:
® Dospéli pacienti intubovani pomoci endotracheélni kanyly
¢ Dlouhodobé¢ ventilovani pacienti
e U pacienti s neurologickym deficitem

® Pro snadnéjsi toaletu hornich cest dychacich

Kontraindikace absolutni:
¢ Nutnost neodkladného zajisténi dychacich cest

¢ Pritomnost infekce a malignity na krku
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e Poranéni kréni pétete
e Porucha koagulace

¢ Hodnota odporu na konci vydechu (PEEP) je vétsi nez 10 cm H,O

Kontraindikace relativni:
e ZvétSena stitnd Zlaza, dislokace trachey
e Tracheomalacie
e Obezita, palpacn¢ neidentifikovatelné trachea

e Piedchozi provedeni tracheostomie

Nejcast&ji pouzivanou technikou je postupné dilatacni technika podle
Ciagliho — PDT. Provadi se po palpac¢ni orientaci, kdy se zvoli misto pro punkci
a to nejlépe mezi prvnim a druhym trachealnim prstencem. Pied samotnym vykonem
je provedeno povytazeni endotrachedlni rourky a to bud’ pod hlasivky, nebo mezi
hlasivky. Po infiltraci lokdlnim anestetikem do klize a podkoZi se provede koZni incize
(1,5 cm) a skrze incizi se punktuje trachea punk¢ni jehlou. Zavedeni jehly do trachey
potvrzuje aspirace vzduchu do stiikacky s fyziologickym roztokem. Punk¢ni jehlou
je zaveden teflonovy katétr, ktery je duty a vnittkem se zasune vodici drét, ktery slouZzi
po celou dobu jako vodi¢. Po vodici jsou postupné do trachey krouZivym pohybem
zasunovany dilatatory razné velikosti, kterymi je postupné dilatovéan otvor v pradusnici.
Intratrachedlni umisténi se projevi lupnutim a ztrdtou odporu. Po vytaZeni zavadéct

nasleduje odséti a napojeni na umélou plicni ventilaci. (viz. Piloha B)

1.4 KOMPLIKACE TRACHEOSTOMIE

Komplikace pfi tracheostomii se mohou vyskytovat jednak béhem
vykonu — peroperacné a jednak po vykonu — postoperacne, které jeste¢ dile mizeme
rozdélit na casné vyskytujici se bezprosttedné po vykonu, nebo pozdni s ¢asovou

prodlevou i nékolik tydnl. Zvlastni skupinu tvoii tracheoezofagedlni pistél.
Komplikace peroperacni

Apnoe — k zastavé dychani dochdzi predevSim po podraZdéni nervus vagus

(vagova synkopa) a dale pti bradykardii nebo asystolii.
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Aspirace krve, Zaludecniho obsahu, sekretu — k aspiraci miize dochazet béhem
vykonu nebo i po ném a krom¢ moZnosti vyvolani vagové reakce, mize dojit k obturaci
dychacich cest, bronchidlni obstrukci, vzniku atelektdz az asfyxii, poleptani sliznice

dychacich cest a poskozeni plicni tkdn€.

Krvdceni

Hemodynamickd nestabilita — je zavaznou komplikaci jak béhem samotného
vykonu, tak i bezprostfedné po ném. Patii sem bradykardie zpisobend hypoxii nebo

vagovou reakci a hypertenze.

Komplikace pooperaé¢ni

Casné:

Infekce rdny — pacienti s tracheostomii jsou vice ohroZeni zéanétlivou
komplikaci. Riziko kontaminace bakteriemi se tyka jak operac¢ni rany,
tak i tracheobronchidlniho stromu a plic. Prvnim pfiznakem byva erytém na okrajich
rdny s mirnou sekreci. Zdkladnim preventivnim opatfenim je diikladnd péce o ranu
a Setrné odstranovani zaschlého sekretu a krust. Chronické drdzdéni sliznice trachey
tracheostomickou kanylou pii dlouhodobé ventilaci pacienta vede témét vzdy

k tracheitidé.

Prinik vzduchu do okolnich tkdni — prinik vzduchu z dychacich cest
do okolnich tkani je pfi¢inou podkozniho emfyzému, pneumotoraxu ¢i mediastindlniho

emfyzému.

PodkozZni emfyzém — jedna se o unikajici vzduch z trachey, ktery se zachycuje
v podkozi. Byva lokalizovan na pfedni stran¢ krku v okoli tracheostomatu, ale mize
se roz$ifit i na horni tfetinu hrudniku, nebo az do obliceje. Projevuje se pii pohmatu
tfaskavym pocitem v podkozi a znacnym zdufenim. PfiCinou vzniku byva piili§ tésna
sutura kiize kolem tracheostomické kanyly anebo naopak volnd kanyla v tracheostomatu
zv14sté u kanyl bez t€snici manzety. Pfi kaSli pronikd vzduch kolem tracheostomické

kanyly do podkoZzi.
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Pneumotorax — jedna se o nahromadéni vzduchu v pleurdlni dutiné.
Pfi tracheostomii mlzZe byt viscerdlni pleura poranéna v oblasti kupuly a tim dochdzi
k nasavani atmosférického vzduchu do pleurélni dutiny, coz vede na postiZené stran¢
ke kolapsu plice. Dochdzi k zhorSenému dychani a omezené vyméné plynt.
K pfiznakiim patii duSnost, mélké povrchni dychdni, inspirani postaveni hrudniku,
cyanéza a vyklenuti bficha. Pneumotorax muZze i vzniknout po chybném zavedeni

tracheostomické kanyly.

Mediastindlni emfyzém — vznikd po perforujicim poranéni trachey, hlavnich
bronchil ¢i jicnu nebo pii poranéni pleury u pneumotoraxu, kdy vzduch pronika
do mezihrudniho prostoru mezi listy mediastindlni pleury. Tento emfyzém byval ¢astou

komplikaci urgentnich tracheostomii.

Poranéni stény jicnu — hlavnim nebezpecim pii poranéni jicnu je prunik infekce
do periezofagedlniho useku mediastina a vzniku mediastinitidy. K pfiznakiim patii
dusnost, cyandza, podkozni emfyzém a krvaceni. Patologickou komunikaci miize

dochdzet k aspiraci Zalude¢niho obsahu.

Pozdni:
Tvorba granulomu — nejvétsi vliv na jejich tvorbé ma trvalé drazdéni okraja
kozni incize, ale i sliznice. K traumatizaci vede ale i1 nadmérny pohyb kanyly,

opakované odsdvéni a vymény kanyly, déle stagnace sekretu a pfitomnost infekce.

Tracheokutdanni pistél a vtaZend jizva — pokud po dekanylaci dochdzi k poruse
spontdnniho uzavirani tracheostomického kandlu, vznikd tracheokutdnni pistél.
Spolu s pistéli se Casto vyskytuje i vtazend jizva jako diisledek pfitazeni klize a podkozi

k pridusnici.

Stenozy — patii k nejzdvaznéjSim komplikacim a vede krozvoji stridoru,

dusnosti a respira¢ni insuficienci.

Tracheoezofagedlni piStél - jednd se o patologickou komunikaci mezi
pradusnici a jicnem a podle pivodu lze rozdé€lit na vrozené a ziskané (zanétlivé,

nadorové, traumatické). Na vzniku pistéle se podili délka trvani tracheostomie a doba
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zavedeni nasogastrické sondy. Velkou roli hraje 1 celkovy stav pacienta. Hlavnim
pfiznakem je kaSel navazujici na polknuti tekutiny ¢i potravy, zatékdanf slin,
popt. zZaludecniho obsahu do pridusnice. Mezi dalSi piiznaky patii aspirace a priunik

vzduchu do Zaludku a jeho distenze (LUKAS a kol., 2005)
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU S
TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

Provedenim tracheostomie se zvysi naroky na pooperacni péci a vyznamng jsou
zménény fyziologické poméry vdychacich cestich. Dochazi k vytazeni
nazofaryngedlniho dseku hornich dychacich cest, fyziologické ventilaci vedlejSich dutin
nosnich a ztrat¢ Cichu. Za normélnich podminek vznikd pfi nadechu turbulentni
proudéni a vzduch je zvlhCovan, filtrovan a ohfivan. Pokud neni tato ¢innost dychacich

cest pln¢ uméle kompenzovéna, dochdzi ke komplikacim.

Nedostate¢né zvlhcovani vdechovaného vzduchu vede k osychédni sliznice
trachey a bronchti a k poruse mukocilidrni funkce respiracniho epitelu. Tvofici se sekret
je nedostatecné eliminovan a dochdzi k jeho stagnaci a zahuStovani, coZz mtize vést
az k obturaci dychacich cest a vzniku atelektdz. Samotnd tracheostomicka kanyla drazdi
sliznici trachey a pfispivd k tvorbé sekretu. Jeji pfitomnost ale také vede k vyrazeni
efektivniho reflexu kasle. Vlastni péce tedy zahrnuje zvlhcovdni, odsdvdni a péci

o tracheostomickou kanylu.

2.1 OSETROVATESLKA PECE O PACIENTY S TRACHEISTOMII

Zvlh¢ovani dychacich cest
Zvlh¢ovani vdechované smeési plynt je zdkladnim pozadavkem u pacientli
s tracheostomii. K zachovani spravné funkce tasinkového epitelu je nutné obohacovat

vdechovanou smés na 75% a ohftivat alespon na 32°C.

Odsavani z dychacich cest

U tracheostomovaného pacienta dochézi ke zvysené tvorb¢ sekretu a jelikoz
je znemozZnéna jeho eliminace pfirozenou cestou, kaSlem, musi byt z dychacich cest
odsavin. K odsdvani se pouZzivaji vyhradné sterilni odsdvaci katétry s minimalnim
ttecim odporem, aby pii zasouvani nedochdzelo k traumatizaci sliznice dychacich cest
(LUKAS a kol., 2005). Odsdvéni otevienym zptisobem se provadi pomoci specidlnich
sterilnich odsdvacich katétrli na jedno pouZiti, u kterych je velikost barevné odliSena.

Pti odsédvani je nezbytné zachovéavat piisnou sterilitu za pouZiti sterilni pinzety
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a sterilnich ctvercii. Odsdvani uzavienym zptisobem se provadi pomoci uzavienych

systémi typu ,,Trach- care. Systém neni tieba pfi odsdvani rozpojovat, z ¢ehoZ plyne

fada vyhod. Odsavaci katétr zlstava sterilni, coz vede ke sniZeni infek¢nich komplikaci.

Mezi nejcastéjsi chyby patii Sikmé vytahovani katétru, coz snizuje jeho prichodnost

a nedostatecné vytazeni katétru zpét. Doba pouZiti se lisi podle vyrobce a jeho

doporuéeni obvykle kolem 5 dnti (KAPOUNOVA, 2007).

Indikace k opakovanému odsdvani:

viditelna sekrece z tracheostomické kanyly,

slySitelny Selest,

kraceni nebo zhrubéni dechovych fenoménd,

dyspnoe,

zvyseni tlaku v dychacich cestach,

nevysvétlitelny pokles saturace kysliku,

béhem odsavdani je nutné sledovat obéhové funkce a v€as reagovat na
jakékoliv zmény srdecni frekvence. V takovém ptipad¢ je tfeba odsdvani

okamzit¢ ukoncit a zahdjit ventilaci s fddnou oxygenaci pacienta.

Zdsady techniky odsdvdni:

pied a po odsavani je nutné provést 100% oxygenaci — preoxygenace je
prevenci srdecni arytmie,

odsavani provadét za aseptickych podminek vhodné zvolenym katétrem.
zavedeni katétru musi byt Setrné a jen do urovné kariny,

samotny akt odsavani by se mél provadét jen pfi vytahovani katétru —
prevence poranéni sliznice trachey,

doba odsavani by nem¢la presdhnout 10 — 12 sekund,

hodnota tlaku pii odsavani by mé&la byt niz§f nez 150 mm Hg. (LUKAS
a kol., 2005)
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2.2 PECE O TRACHEOSTOMICKOU KANYLU

Kozni povrch v okoli tracheostomie je velmi rychle osidlen bakteriemi,
proto je péfe o n¢j velmi dileZitd. Velkou pozornost je tieba vénovat okoli
tracheostomatu — kanylu je nutné steriln€ prevazovat 2x denné v rdmci celkové hygieny
pacienta a vzdy v piipad¢ potifeby. Nejprve je tieba pacienta odsat, odstranit ptivodni
podloZeni, ocistit okoli stomatu dle standardu oddéleni, poté ndasleduje aplikace
1éCebnych piipravkil, je-li potfeba a nakonec vymeéna podloZzniho materidlu (stfiZeny
sterilni mulovy ¢tverec). Kanylu je mozné fixovat obinadlem, tkalounem
nebo specidlnim fixacnim paskem. Fixace musi byt pfiméfend, aby nedoslo k poruSeni
integrity kuze, nebo naopak nedochizelo ke zménam polohy kanyly jeji nedostate¢nou
fixaci. U pacientt s citlivou pokozkou je nutné fixaci podkladat po celém jejim obvodu.
Kanylu je tfeba pravidelné ménit dle standardu oddé¢leni. Pravidelné méfit tlak
v obtura¢ni manzeté pomoci manometru (min. 2x denng). Doporu¢ené hodnoty

se pohybuji mezi 20 — 36 torry.

Velkou pozornost je tieba vénovat hygiené dutiny ustni, protoZe u leZiciho
pacienta stékd obsah dutiny dstni do prostoru nad obturacni manzetou, coZ muze
byt pii¢inou mikroaspirace a Spatného hojeni. Vyhodné je pouzivat kanyly
se specidlnim kandlkem umoznujici odséati sekretu z tohoto prostoru. Tracheostomické
kanyly se liSi velikosti a typem provedeni na vyztuZené, armované a posuvné
tracheostomické kanyly. V souCasné dobé jsou na trhu i dvoucestné (bilumindlni)

kanyly umoZiiujici jednostrannou plicni ventilaci. (KAPOUNOVA, 2007)

2.3 ODVYKANI OD VENTILATORU A DEKANYLACE

Umélé plicni ventilace je prostiedkem k preklenuti obdobi, kdy pacient neni
schopen zajistit vyménu plynt vlastnimi silami. Vzhledem k moznym komplikacim
je nezbytné toto obdobi co nejvice zkrétit a zacit s odvykdnim co nejdiive. Naproti tomu
pfedCasné pokusy vedou ke zhorSeni zdkladniho onemocnéni i psychické stability

pacienta (KASAL a kol., 2004)
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Kritéria tispéSného odpojeni:
® gsystémova stabilita (nepfitomnost zavazné organové dysfunkce).
e adekvatni svalova sila,
® gspolupracujici pacient,
e uspokojivy stav vyzivy a hydratace,
® homeostédza (stdlost vnitiniho prostiedi),
e pacient by mél byt afebrilni,
e dobra oxygenacni funkce plic pacienta,

¢ uspokojivé hodnoty krevnich plynt.

2.3.1 ZPUSOBY ODVYKANI OD VENTILATORU

Pacienti, ktefi jsou ventilovdni po dobu krat$i neZ 24hod., mohou byt ihned
prevedeni na spontdnni dychani. Pacient je, na rizn¢ dlouhé intervaly, které se postupné
prodluzuji, odpojovan od ventildtoru. VétSinou pies noc je ponechdvan na ventilatoru.
Odvykani pies rezim SIMV a CPAP je zaloZeno na postupném ubirdni fizenych
nebo podplrnych dechli. V soucasnosti se vyuziva odvykani ptes rezim PPS a CPAP,

kde nejsou snizovany podptirné dechy, ale tlakovéa podpora. (KAPOUNOVA, 2007)

Dekanylace

Mezi predpoklady dspéSné dekanylace patii splnéni kritérii pro odpojeni
od ventildtoru. Tato kritéria zahrnuji stav védomi umozZnujici udrzet prichodnost
dychacich cest, funk¢ni obranné reflexy — polykaci, kaSlaci reflex a schopnost ucinné
expektorace. U pacienta, ktery zaujimd polohu v polosedé ¢i vsed€, se provede
trachedlni odsdni vCetné odsati z hypofaryngu, vyprdzdni se obtura¢ni manzeta
a opatrné€ se odstrani kanyla.
Ihned se nasadi Venti-maska, kterd umoznuje vyssi koncentraci kysliku. Béhem vykonu

se kontinudln& monitoruji fyziologické funkce. (KAPOUNOVA, 2007)

Po vyjmuti tracheostomické kanyly se ptes tracheostoma vklada velky sterilni
tampén a okoli tracheostomatu se lehce komprimuje ke stfedu pomoci ndplastové
fixace. Ke spontannimu zhojeni obvykle dochazi béhem 10 — 14 dnti. Pacient musi byt

poucen, aby pfi mluveni, kasSli ¢i polykdni tampdén nad tracheostomatem zlehka
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komprimoval prstem a tim branil unikdni vzduchu nebo hlend, které rusi uzavirani

tracheostomatu. (LUKAS a kol., 2005)

2.4 KOMUNIKACE S PACIENTY V INTENZIVNI PECI

Na JIP a ARO jsou cCasto hospitalizovéni pacienti, kteii z diivodu své diagnézy
vyZaduji specidlni formu komunikace. VZdy je tfeba mit na paméti, Ze kazdy pacient
je individudlni a tedy voli i rGzny, pro sebe vhodny, zpisob komunikace.
Pro zdravotnicky persondl je tedy zakladem naucit se komunikovat s pacientem
a pomoci naucit komunikovat ijeho. U lidi v bezvédomi se pouzivd tzv. pasivni
komunikace, kdy komunikace vychdzi pouze ze strany sestry, kterd pacienta oslovuje
a seznamuje s Ukony b&hem oSetfovatelské péfe. Jednd se komunikaci bez zpétné

vazby.

Pacienti upoutani dlouhodobé na UPV, Casto uvitaji zcela normdalni komunikaci,
jelikoZ pobyt v nemocnici je pro né jiz stereotypni, nudny a dlouhy. Rozhovorem
na bézna témata Ize pacienta povzbudit, pozitivné naladit a celkové odlehcit atmosféru.
Starsi pacienti po CMP byvaji depresivni, nevrly a velice ¢asto maji i problém
se sluchem a zrakem, a proto je tfeba mluvit nahlas pomalu a nechat jim ¢as
na rozmySlenou. K pacientlim s kvantitativnimi a kvalitativnimi poruchami védomi patii
lidé, ktefi se probouzeji z bezvédomi zruznych pii€in anebo po komplikovanych
opera¢nich vykonech. Komunikace s nimi se tedy orientuje spiSe na zjiSténi hloubky
védomi, pacientova pohodli ¢i nepohodli a na moZnost zplsobu komunikace
s pacientem. V intenzivni péci se ale Casto vyskytuji neklidni a zmateni pacienti
a obecn¢ se doporucuje opakovand snaha o jejich orientaci. Zcela specifickou skupinu
pro problematiku komunikace tvofi pacienti, ktefi jsou pfi védomi, ale maji dychaci
cesty dlouhodobé¢ zajiStény tracheostomickou kanylou. U téchto pacienti je mozné

vyuzit celou fadu komunikacnich technik.

Mezi tyto komunikaéni techniky patri:

NP Vev s

Odezirdni ze rtii — jedna se o nejrozsitencjsi techniku, kterd vyZaduje dobrou

artikulaci ze strany pacienta a praktickou zkuSenost s odeziranim ze strany sestry.
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Je zde dulezita velka trpélivost na obou strandch.

Abecedni tabulka — vyuZziva se spiSe pro doplnéni prvni komunikaéni techniky,
kdy se nezdaii ani po opakovanych pokusech porozumét sdéleni pacienta. Velice Casto
je vyuzivand pii komunikaci s rodinnymi piisluSniky. Princip abecedni tabulky tkvi
v ukazovini jednotlivych pismen a sklddani potom znich slov. (Viz. Piiloha D)

Modernéjs$i modifikaci je magnetickd abecedni tabulka, kterd je rychlejsi, ale vyZaduje

pomérné velkou zruc¢nost pacienta.

Komunikacni karty — jedna se o obrazky, které vystihuji Casté potieby a prani
pacientli. Pacient je vybird z balicku, anebo na né ukazuje prstem, pokud jsou
zndzornény na jednom archu papiru.(Viz piiloha C)

Pacienti, ktefi udrzi tuzku a desky mohou komunikovat psanim. S pacientem Ize
ale 1 nacviCit jednoduché pohyby, které vystihuji jednotlivou potfebu nebo piani
pacienta. Piikladem muze byt tieba pohyb ruky k stim vyjadiujici ,,chci napit*

anebo poklep jedné ruky na zapésti druhé ruky ,,kolik je hodin* atd.

Elektrolarynx — jde o pfistroj, ktery po pfitisknuti do oblasti hlasivek umoZziiuje
prenos hlasu v elektronické podobé&. U pacientll, ktefi nevyZzaduji ventilacni podporu ani
vysokou frakci kysliku, mtize byt vyuzita tzv. ,,mluvici kanyla®, kterd umoznuje tvorbu
hlasu. Ta se pfipeviiuje pifimo na tracheostomickou kanylu a je vybavena spojkou pro

piivod kysliku do dychacich cest pies pritokomér. (KAPOUNOVA, 2007)

Komunikace na JIP je v mnoha ohledech velmi specifickd. Samotné prostiedi
a dand situace mizou byt dal$imi barierami v komunikaci s pacientem a proto,
kdyZ mame pocit, Ze je komunikace s pacientem nemozna nebo zbyte¢nd, ptfipominejme
si, Ze nelze nekomunikovat. Komunikace s pacientem a jeho rodinou je v tomto

piipadé mozna dilleZit&j$i neZ kdy jindy.(SPATENKOVA; KRALOVA, 2009)

2.5 BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace je proces, ktery podporuje v nejzdkladnéjsi (bazdlni) roviné
lidské vnimani. Zakladnimi prvky bazdlni stimulace jsou pohyb, komunikace, vnimani

ajejich vzdjemné propojeni. Bazdlni stimulace umoziuje lidem se zménami v téchto
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oblastech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych organti zamétenou na schopnosti

lidského mozku uchovavat své Zivotni navyky v pamétovych drahéach.

Bazalni stimulace je vhodnd pro lidi, ktefi jsou jakkoli télesné¢ nebo duSevné
postiZeni, pro pacienty ve vigilnim kématu, pro mentalné postizené a také pro ty,
u nichZ je jakymkoli zptisobem postiZzeno vnimani, jako je tfeba vétSina klientl dstavi
socidlni péce, pacienti v nemocnicich atd. Verbdlni komunikace je ovlivnéna drovni
vniméni, schopnosti vyslovovat, vySkou hlasu a jeho intonaci a schopnosti analyzovat
vyznam slov. Také neverbdlni komunikace je ovlivnéna urovni védomi, schopnosti
vykondvat pohyb a moZnosti a znalostmi vyuZiti jinych komunika¢nich kandlii neZ jen

akustického.

Komunika¢ni kanaly
Somaticky - interakcni proces vymeény informaci na zdklad¢ t€lesného vnimani,

pomoci hlazeni a systematickym tlakem na celé télo

Vestibuldrni — interakéni proces vymény informaci pomoci vnimani zmény

polohy vlastniho téla

Vibracéni — interak¢ni proces vymeény informaci na zéklad¢ vibraci po celém téle,

v kloubech a nosnych ¢astech téla

Auditivni — interak¢ni proces vymeény informaci na zdklad¢ sluchového vnimani

Opticky - interakcni proces vymény informaci na zakladé€ zrakového vniméni

Olfaktoricky — interakéni proces vymeény informaci na zdkladé cichového
vnimén{
Taktilne- hapticky — interakéni proces vymény informaci na zakladé hmatového,

dotykového vnimani
Zdravotnicky persondl by mél umét vyuZzivat vSech prvkli komunikacnich

kanalt, vhodné je v dané situaci zvolit a v€as rozpoznat pacientovy reakce na zvoleny

typ komunikace a adekvatné reagovat. Pomocniky v komunikaci mohou byt také
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ale viné¢, doteky, chutové vjemy, zména polohy téla a jiné fyzikdlni a chemické
podnéty pusobici na smyslové orgdny ¢loveéka. Nékteti lidé mohou komunikovat pouze
pomoci gest, ale pacientovi projevy mohou byt i velice nepatrné jako je napt. mzikani
oCima, hluboky dech, vzdychani, sténdni, bruceni, otvirdni/zavirdni o¢i a ust,
uvolnéni/zvySeni svalového tonu, mimiky a pohybi, kiecovité drzeni téla a kiecovitd

mimika, reakce signalizujici obranu, vSeobecny motoricky neklid a dalsi.

Jednim z vyznamnych neverbdlnich projevii jsou vzdjemné doteky a maji
i mimotadnou dileZitost pii vytvafeni vzajemnych vztahli a davéry. Dotek
je vyznamnym prvkem v komunikaci a v Zivoté clovéka ma rizny vyznam a roli.

Dotek ¢asto vyborn¢ nahradi i komunikaci slovni. (FRIEDLOVA, 2007)
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PRAKTICKA CAST

3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

3.1 OSETROVATELSKY PROCES

e

Jedna se o raciondlni, systematicky piistup k oSetfovani nemocnych, ktery fesi
jejich individudlni problémy se zaméfenim na potieby jednotlivce, rodiny

a komunity.

Z teoretického hlediska jde o systémovou teorii aplikovanou na postup feSici

urcity problém s pfedem uréenym cilem.

Z praktického hlediska jde o systematickou raciondlni metodu planovani,

poskytovani oSetfovatelské péce a kone¢nému zhodnoceni.

OSetfovatelsky proces je cyklicky, coZz znamend, Ze jeho jednotlivé etapy
nasleduji za sebou v logickém potadi. Jako prvni pouzila pojem oSetrovatelsky proces
L.Hallova v roce 1955. Déle nasledovaly i dal$i teoreticky oSetfovatelstvi jako byly

napt. Johnson, Orlando, Henderson. (ARCHALOUSOVA, 2006)

Osetrovatelsky proces probihd v 5 zakladnich fazich, které se mohou postupné
prolinat, event. opakovat.
e Posouzeni (Assessment) — zahrnuje sbér dat a je nezbytny pro stanoveni
sesterské diagndzy
¢ Diagnostika (Diagnosis) — definice oSetfovatelské diagnézy dle NANDA
zroku 1990 - Sesterskd diagnoza je klinicky zdvér o odpovédich
jednotlivce, rodiny nebo komunity na skutecné nebo potenciondlni
zdravotni problémy nebo Zivotni proces. Sesterské diagnozy poskytuji
zdklad pro vybeér oSetrovatelskych zdasahu na dosaZeni vysledkii, za které
je setra odpovédnd. (BORONOVA, 2010, s. 70)
¢ Planovani (Planning) — planovéani je promysleny proces, pifi kterém sestra

urci priority, stanovi cile a o¢ekdvané vysledky, vytvoii plan péce
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a ndsledné pfizplsobi individudlnim zvlasStnostem pacienta.

e Realizace (Implemantation) — v této fazi dochézi k realizaci planu péce
a dosaZeni pacientovych cili. Realizacni proces zahrnuje opétovné
posouzeni pacienta, validizaci planu oSetfovatelské péce, posouzeni
potieby asistence pfi Cinnostech, realizaci strategii a v neposledni fadé
zaznamy, hldSeni o oSetfovatelskych ¢innostech.

¢ Vyhodnoceni (Evaluation) — v posledni fazi procesu se hodnoti, zda bylo
dosaZzeno vyty€enych cili a do jaké miry. Zavéry hodnoceni specifikuji,

zda maji byt zdsahy ukonceny, revidovany, zménény nebo pokracovat.

Vyhody oSetirovatelského procesu pro pacienta:

Podporuje pacientovu spoluicast na vlastni péci, péce v ramci oSetfovatelského
procesu je kvalitni a pldnovand, péce je ndvaznd a kontinudlni, péce je zaméfend
na komplexni uspokojovéni vSech potieb a do procesu oSetfovatelské péce je zahrnuta

i rodina a komunita.

Vyhody oSeti‘ovatelského procesu pro sestru:
Zvysuje profesni kompetence sestry, zvySuje pocit pracovni spokojenosti
a seberealizaci sester, prispiva ke splnéni norem akreditovanych nemocnic, ma vliv
na systematické vzdélavani sester a dodrZovéani oSetfovatelského procesu napomaha

k vyhybani se konfliktu se zdkonem (BORONOVA, 2010)
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3.2 OSETROVATELSKY PROCES ZPRACOVANY DLE NANDA I
TAXONOMIE II

Pacient M. J. narozeny 1950 byl pfijat pro uskfinutou ventrdlni kylu
na chirurgickou kliniku FN Lochotin pro pfipravu k urgentnimu vykonu.
Pacient byl pieloZen z nemocnice v Rokycanech. Dne 11. 10. 2014 byla provedena

herniotomie, lyze adhezi a zaloZeny 2x Redontv drén.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Pohlavi: muz

Véek: 63 let

Zaméstnani: diichodce

Stav: rozvedeny

Typ pfijeti: akutni pieklad z nemocnice v Rokycanech

Datum pfijeti: 11. 10. 2013

Zakladni diagnéza:

Uskfinuta ventralni kyla

Vedlejsi diagnézy:
Arteridlni hypertenze
Obezita

ICHS st. po IM 2008

St. po CHCE pro trazovou rupturu Zlu¢niku

Nynéjsi onemocnéni:
Pacient pfijat po operaci uskfinuté kyly na jednotku intenzivni péce a vzhledem
k predoperacni kardidlni dekompenzaci a chronickym diagn6zam, nemocny

po vykonu ponechédn na umélé plicni ventilaci s plnou analgosedaci.

Informacni zdroje:

dokumentace, piibuzni
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Tabulka 1 Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 98/42 Vyska: 175

P: 121/min Hmotnost: 110

D: 10 (dle nastaveni UPV) BMI : 36 (obezita)

TT: 36,0°C Pohyblivost: Zddna
GCS: 1-1-1=3 Krevni skupina: A+

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Osobni anamnéza:
Bézné détské nemoci, opakované anginy
Prodé¢lal zakladni détské ockovani, ockovani proti tetanu si nepamatuje
V roce 2003 se 1é¢il se ZaludeCnim viedem
St. po CHCE pro trazovou rupturu Zlu¢niku
Arteridlni hypertenze
St. po IM v roce 2008 a po opakované kardidlni dekompenzaci

Obezita

Rodinna anamnéza:
Pacient ma bratra a sestru, ale o jejich zdravotnim stavu nic nevi
Matka pacienta zemtela na karcinom stfev asi v 68 letech, otec zemtel nahle
v 62 letech
Pacient ma 2 syny
Socidlni anamnéza:
Pacient je rozvedeny, vztahy se syny jsou dobré
Pacient Zije sam na ubytovné

Pacient rad navstévuje své kamarady, kde s nimi hraje karty

Urologicka anamnéza:
Pacient nenavs$tévuje Zadné kontroly v€. urologické
P11 pfijeti zjiSt€éno pozitivni mikrobiologické vySetfeni moce (uroinfekt).
Genital zevné bez patologického nélezu
Zaveden permanentni mocovy katétr, okoli klidné

Alergologicka anamnéza:
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Léky: nezjiStény
Potraviny: nezjiStény
Chemické latky: nezjistény

Jiné: nezjistény

Abuzy:
Alkohol: 3 piva denn¢
Koufteni: koufi 20 cigaret denn¢
Kéva: 1-2 kdvy denné
Léky: nezjiStény

Jiné drogy: nezjistény

Pracovni anamnéza:
Pacient ptivodné pracoval jako hornik a cely Zivot toto povolani vykondaval.

Pred péti lety odesel do diichodu.

Ekonomické podminky jsou dle synti podprimérné

Spiritualni anamnéza:

s v oz

Pacient nevyznava zadné ndbozenstvi
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3.3 UTRIDENI INFORMA CI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE
I

1 PODPORA ZDRAVI

Trida:

e Povédomi o zdravi
e Management zdravi

Subjektivné:

Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta

Objektivné:

Dle dokumentace pacient nenavStévuje zadné preventivni kontroly a dle svych
synil svlij zdravotni stav nikdy moc nefesil. I pfes veskeré varovani od synti a predeSlym
zdravotnim problémiim, pacient sviij Zivotni styl nezménil a neomezil koufeni ani piti
alkoholu. Do nemocnice je ptijiméan pro velkou kardiopulmondlni dekompenzaci
a po operaci ponechan na umélé plicni ventilaci.

Osetiovatelsky problém:

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim

Neefektivni management vlastniho zdravi

Priorita: nizka

2 VYZIVA
Trida:
e Piijem potravy
e Traveni
e Vstfebavani
e Metabolismus
e Hydratace
Subjektivné:
Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta
Objektivné:
Doma se pacient, dle synd, stravoval velmi nezdravé a obcas v restauracnich
zatizeni. BMI 36 bodl — obezita. Po piijezdu na JIP byl z diivodu orotrachedln{ intubace

pieveden na parenterdlni vyzivu. Prvni 3 dny byla pacientovi poddvana vyZiva v podob¢
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10% glukézy a poté byl pfipraven specidlni vak z 1ékarny — AIO (all in one). Z diivodu
nebezpeci aspirace a nasledné po stabilizaci stavu pro pfipadnou enterdlni vyZivu byla
zavedena nazogastrickd sonda. Sesty den po operaci byla pacientovi k parenterdlni
vyzivé pridana Iékafi 1 enterdlni vyZziva v podobé Diasonu, jelikoz pacient trpé€l
nestabilni glykemii. Zprvu pacient enterdlni vyZivu netoleroval s vyskytem prijmovité
stolice, ale postupné se podafilo pacienta prevést ¢asten€ na enterdlni vyZivu, kterd

Vv s

byla pro pacienta fyziologictéjsi, bezpecnéjsi a s méné komplikacemi.

Od prvniho dne byl u pacienta zaveden piijem i vydej a v intervalech po 6hod.
meéfen centrdlni Zilni tlak pro v€asné zjisténi jakékoliv odchylky v bilanci tekutin a pro
spravnou hydrataci organismu. Po dobu hospitalizace byl pacient pfevdzné v lehce

pozitivni bilanci.

Pravidelné pii kazdé toaleté, kterd se provadéla 2x denné byl kontrolovén stav
sliznic a kozni turgor. Turgor klize i stav sliznic byl po celou dobu hospitalizace
v normé. Zadny dekubit nevznikl.

Osetiovatelsky problém:

Nevyvézena vyziva: méné, nez je potieba organizmu

Porucha polykani

Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi

Riziko nerovnovéhy elektrolytl

ZvySeny objem tekutin v organizmu

Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu

Priorita: stfedni

3 VYLUCOVANI A VYMENA

Trida:
¢ Funkce mocového systému
® Funkce gastrointestindlniho systému
¢ Funkce koZniho systému

¢ Funkce dychaciho systému
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Subjektivné:

Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta

Objektivné:

V rdmci predoperacni piipravy byl pacientovi zaveden permanentni mocovy
katétr €. 16 a po ptijezdu z operac¢niho sdlu byl zaveden piijem a vydej tekutin,
kdy jsme z pocatku sledovali bilanci tekutin po 3hod. Od druhého dne byl nasazen
Furosemid (diuretikum) 40mg/10hod. pro vyrazné vysokou pozitivni bilanci.
Vyvéazenou bilanci se ndm podafilo navodit 5 den po operaci. Moc¢ byla po celou dobu

hospitalizace bez ptimési, barvy fyziologické.

Na zacatku hospitalizace bylo u pacienta pozorovano riziko zéacpy, ale po
opakovanych klyzmatech byl pacient vyprazdnén a po snizeni odpadu z nazogastrické
sondy ¢. 14 se mohlo se pfistoupit i k pokusim s enterdlni vyZivou. Prvni ddvky
enterdlni vyZivy pacient netoleroval a trpél ¢astymi prijmovitymi stolicemi. Po 3 dnech

se stav stabilizoval a pacient mohl byt Caste¢né preveden na enterdlni vyzivu.

Pro kardiopulmondlni nestabilitu byl pacient ponechdn na umélé plicni ventilaci
s rezimem ventilani podpory SIMV s orotrachealni intubaci €. 8. Pro trvajici dechovou
nestabilitu, lepsi toaletu dutiny dstni a pro vyraznou nespolupraci pacienta byla 6 den
po operaci provedena perkutdnni dilatacni tracheostomie €. 8. Okoli tracheostomie bylo
pravideln¢ kontrolovano a 2x denn¢ steriln€ pfevazovano, tlak v obturacni manZzeté
se pravidelné¢ méfil pomoci manometru. Pacient se dle potteby odsédval z dychacich cest
uzavienym zptisobem spolu s peclivou toaletou dutiny dstni. Sesty den hospitalizace
jsme se u pacienta pokusili o weaning ptes rezim CPAP. Piedposledni den hospitalizace
na JIP doslo i k dekanylaci tracheostomické kanyly.

Osetrovatelsky problém:

Dysfunkéni gastrointestindlni motilita

Porucha vymény plynii

Priorita: vysoka

4 AKTIVITA/ ODPOCINEK
Trida:

¢ Spanek/odpocinek

e Aktivita/cviceni

37



e Rovnoviha energie
¢ Kardiovaskularni — pulmonalni reakce
e Sebepéce

Subjektivné:

Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta

Objektivné:

Pacient byl pro kardiopulmonalni nestabilitu a stdle navySujici se obéhové
podpote (Noradrenalin 4mg/20 FR — 5ml/h) po operaci ponechan 3 dny na umé¢lé plicni
ventilaci s plnou analgosedaci. Po stabilizaci pacienta jsme pfistoupili k postupnému
odpojovéni od ventilatoru, ale pro vyrazny neklid byla provedena PDT a nasazen
Diazepam pfi neklidu. Pacienta se postupné podatilo navrétit do klidu a reality a pies
Torellmaniiv nos tzv. ,,umély nos* (tracheo life) se ndm podatilo pacienta odpojit
od plicni ventilace. U pacienta se postupné i podafilo navodit spravny reZim spanku.

Pacient se citil po noci odpo€inuty a spolupracoval se zdravotnickym persondlem.

Po celou tuto dobu byla u pacienta provddéna oSetiovatelskd péce v plném
rozsahu. Celkovou hygienu pacienta jsme provadéli 2x denné a dle potieby, kazdé
2 hod. se pacient odsdval z dychacich cest a pravidelné jsme mu vykapdvali o€i jako
prevenci vyschnuti rohovky (Lacrysyn gtt.) U pacienta byl zaveden pldn prevence
dekubitti (dle stupnice Nortonové ziskal pacient 14 bodl) a pro vysoké riziko vzniku
dekubitti, byl pacient polozZen na aktivni matraci Neo — Pro 8000 a byl polohovan
po 2 hod. Po celou dobu pacientovy hospitalizace byl kazdy den navS$tévovan
fyzioterapeutem, ktery s pacientem zpocatku cvicil pouze pasivné a provadél dechové
pasivni cviCeni, ale po zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, mohl byt i on aktivné
zapojovan do rehabilitace.

Osetrovatelsky problém:

NaruSeny vzorec spanku

ZhorSend télesnd pohyblivost

Neefektivni vzorec dychéani

ZhorSena spontanni ventilace

Negativni reakce organizmu na odpojeni od ventilatoru

Deficit sebepéce

Priorita: stiedni

38



S PERCEPCE/KOGNICE
Trida:
e Pozornost
¢ COrientace
¢ Pocitovani/vnimani
e Kognice
e Komunikace
Subjektivné:
V prvnich dnech hospitalizace nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta, poté
udéva, Ze si nic z predchozich dnil nepamatuje.
Objektivné:
Pacient byl zpocitku pln€¢ sedovan. U pacienta bylo provedeno hodnoceni
védomi podle Glasgow Coma Scale, kdy bylo védomi zhodnoceno 3 body,
coz znamend, Ze byl pacient v uplné analgosedaci a reagoval pouze pii manipulaci
(polohovéni, odsavéni, hygiend...). Ctvrty den bylo ukonéeno podédvéni analgosedace
a u pacienta se mohlo zacit s odpojovanim od umélé plicni ventilace. I pres veskeré
snahy se, ale nepodafilo navodit jasné védomi a u pacienta byla pozorovédna
dezorientace, zmatenost, nespoluprace, neklid aZ agresivita. Postupné se ale podatilo
stav védomi zlepSit a pacient 1 spolupracoval.
Jelikoz byl pacient cilen¢ dle Iékafe udrzovan prvni tfi dny v plném bezvédomi,
veskerd komunikace byla zaloZena na prvcich bazélni stimulace a hlavné na dotek
a osloveni. V dobé& neklidu byla komunikace s pacientem slozit€j$i a zaloZena spiSe na
navriceni pacienta do klidu a reality. Postupné se to s dopomoci synti, ktefi byli pouceni
o té moznosti neklidu, daii a s pacientem mohl byt navdzian mens$i kontakt a vyhovi
jednoduché vyzvé jako napi. oteviit Usta nebo podat a stisknout ruku. Pozd¢&ji jsme
mohli pfistoupit také ke komunikaci pomoci tabulek s pismenky, coZ pacientovi
vyhovovalo. Den pfed dekanylaci tracheostomie byl ucinén pokus o vyfouknuti
obturacni manZety a uzavieni tracheostomie. Pacient bez problémt mluvil a byl
obnovou hlasu nadseny.
Osetiovatelsky problém:
Akutni zmatenost
Zhorsend verbalni komunikace

Priorita: stfedni
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SEBEPERCEPCE
Trida:

e Sebepojeti
e Sebeitcta
e Obraz téla
Subjektivné:
Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta
Objektivné:
Pacient neprojevoval Zadny problém se sebepojetim, sebetctou a ani docasné
naruSenym obrazem téla v podobé¢ tracheostomie a operacni rany.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

6 VZTAHY MEZI ROLEMI
Trida:
e Role pecovateli
e Rodinné vztahy
¢ Plnéni roli
Subjektivné:
Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta
Objektivné:
Po celou dobu hospitalizace navstévovali pacienta stiidavé oba synové. Svého
otce pozitivné motivovali, zajimali se o jeho zdravotni stav a spolupracovali
se zdravotnim persondlem. S byvalou manZelkou se dle synl jiZ dlouhd 1éta pacient
nestyka.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

7 SEXUALITA
Trida:
e Sexudlni identita
e Sexudlni funkce
e Reprodukce
Subjektivné:

Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta
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Objektivné:
U pacienta objektivné nelze zhodnotit

Osetrovatelsky problém: nenalezen

8 ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE
Trida:

e Posttraumatickd reakce

e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehaviordlni stres

Subjektivné:

Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta.

Objektivné:

Po celou dobu hospitalizace nebyly u pacienta pozorovany pfiznaky strachu,
uzkosti ani nejistoty. Pouze v den prekladu vyjadiil mensi obavu ze zmény prostiedi,
ale byl rdd, Ze bude blize k domovu a synové ho budou moci navStévovat Castéji.
Pacienta ¢ekala jeSt¢ nasledna rehabilitacni péce v jiném zdravotnim zafizeni a proto
ani prozatim nefesil otdzku budoucnosti a to jak bude moci fungovat doma sam.

Osetiovatelsky problém:

Riziko stresového syndromu z premisténi

Priorita: nizka

9 ZIVOTNI PRINCIPY
Trida:

e  Hodnoty

e PresvédCeni

¢  Soulad hodnot/ptfesvédceni/jednani
Subjektivné:
Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta
Objektivné:

Pacient nevyznava zadné ndbozenstvi

Osetiovatelsky problém: nenalezen
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10 BEZPECNOST/OCHRANA
Trida:

e Infekce

e Fyzické poskozeni

e  Nasili

¢  Environmentdln{ rizika

e  Obranné procesy

e Termoregulace

Subjektivné:

Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta

Objektivné:

Pii prijeti z operacniho sdlu na jednotku intenzivni péce byl u pacienta zaveden
permanentni mocovy katétr €. 16., periferni Zilni katétr G 20 a orotrachedlni kanyla ¢. 8.
fixovand na 22 cm. Thned po napojeni na monitor a prepojeni na umeélou plicni ventilaci
na rezim ¢aste¢né ventilaéni podpory — SIMV, byla zavedena nazogastricka sonda €. 16.
jako prevence aspirace. Lékatem byl kanylovan centrdlni Zilni (vena subclavia dextra)

a arteridlni katétr (arteria radialis sinistra). Sesty den po operaci byla u pacienta
provedena perkutdnni dilatacni tracheostomie. Opera¢ni rdna byla po celou dobu
hospitalizace klidna bez znamek zanétu. Drény odvadely priméfené s lehkou piimési
krve a sedmy pooperacni den mohly byt odstranény. Operacni rdna se hojila per
primam, kazdy den se provadé€li pfevazy piisn¢ asepticky zplisobem a posledni den
hospitalizace jsme mohli vyndat stehy. Po netdspé$ném pokusu o odpojeni od umélé
plicni ventilace doslo u pacienta k vyraznému neklidu, nespoluprici a tim spojenou

1 desaturaci az agresivité. Pacient byl proto tedy znovu sedovan, jelikoZ zde hrozilo
riziko sebeposkozeni v rdmci akutni zmatenosti. Teplota u pacienta byla zpocatku velmi
kolisava od hypotermie pies hypertermii, ale postupem Casu se podafil stav stabilizovat.

Osetiovatelsky problém:

Riziko infekce

Neefektivni priichodnost dychacich cest

Narusend integrita klize

Riziko sebeposkozeni

Riziko nerovnovahy télesné teploty

Priorita: vysoka
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11 KOMFORT

Trida:

e Télesny komfort
e Komfort prostiedi
e Socidlni komfort

Subjektivné:

Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta

Objektivné:

Ihned po piijeti byl pacientovi naordinovan lékafi silny opidt v podobé
Fentanylu, ale i1 pfesto jsme mohli pozorovat pfi jakékoliv manipulaci s pacientem
bolestivé grimasy a autonomni reakce na bolest jako je tachykardie a hypertenze.

Po rozhodnuti o odpojeni pacienta od umélé plicni ventilace byl dle ordinace 1ékare
Fentanyl + Dormicum zastaven a nasazeno intraven6zné Morfium 10mg/6 - 10hod.
Posledni tyden hospitalizace byl u pacienta naordinovdn Tramal intravenozné

dle potfeby pacienta. Pacient pozddal o analgetikum 2x denné.U pacienta se neobjevily
znamky nauzey.

Osetrovatelsky problém:

Akutni bolest

Priorita: vysoka

12 RUST/VYVOJ
Trida:
e Rust
e Vyvoj
Subjektivné:
Nelze odebrat pro zdravotni stav pacienta
Objektivné:
U pacienta nelze objektivné zhodnotit.

Osetrovatelsky problém: nenalezen
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3.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni pri prijeti 11. 10. 2013

Biochemické vySetteni:
Krevni obraz
B-Le-19,40
B - Ery-3.48
B - Hb-90
B - HTK - 0,261
B-Hbery- 32,8
B — Hb konc — 338
B — Trombo — 317

Koagulace

P-INR-1,6

Referenéni mez

(4-10)
(4-5,8)
(135-175)
(0,4-0,5)
(28-34)
(320-360)
(150-400)

Referenéni mez

(1-1,4)

Po operaci doSlo ke snizeni hemoglobinu a navySeni INR, proto dle ordinace

byly podédny pacientovy dvé erytrocytové resuspenze a dvé mrazené lidské plazmy.

Screening
S — Bil-celk. — 21
S - GMT - 5,62

S — ALBUMIN - 31,7
S - MOCOVINA - 3,5
S — KREATIN — 47

S — SODIK - 138

S - DRASLIK - 3,3

S — CHLORIDY - 92
S - VAPNIK - 1,75

S — FOSFOR - 0,64

S - GLUKOZA - 6,7

Referenéni mez

(3-25)
(0-1,9)
(35-50)
(3-8)
(70-110)
(137-145)
(3,6-4.8)
(98-109)
(2,2-2,6)
(0,7-1,6)
(3,6-5.,6)
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Mikrobiologické vySetieni:

Nos — negativni normalni fléra

Krk — negativni normalni fléra

Moc¢ — negativni normdlni fléra

Rektum — negativni normalni fléra

Zobrazovaci metody:

11.10. 2013

CT - potvrzena zédkladni diagnéza — Uskfinuté ventralni kyla

11.10.2013

RTG plic po kanylaci centrdlniho Zilntho katétru - plic

centralni zilni katétr zprava do horni duté Zily, srdce nerozsiteno

Medikamentézni 1é¢ba pii piijeti 11. 10. 2013

Dieta: nic per os

RHB: pasivni, dechova

Intravendzni 1é¢ba:

e rozvinuty,

Cerucal 10mg Antiemetikum Po 8 hodindch
Neodolpasse 250ml Analgetikum, antipyretikum | Pfi bolesti na 60minut
Helicid 40mg Antiulcer6zikum Po 12 hodinach
ACC long 300mg Mukolitikum Po 8 hodindch
Dicynone 250mg Hemostatikum Po 6 hodinéch
Fraxiparine 0,3ml Antikoagulancium Po 12 hodinach
K-PNC Smiliont jednoteK Antibiotikum Po 4 hodinach
Gentamycin 240mg Antibiotikum Po 24 hodinach
Metronidazol 500mg Antibiotikum Po 8 hodindch

Kontinualni lineomaty:

Fentanyl + Dormicum -

Benzodiazepin)

10ml/h dle stavu veédomi

neklidu (Opiét,

Noradrenalin 2mg/20ml FR — 2ml/h dle TK (Sympatikomimetikum)

Furosemid 40mg/20ml FR — 2mg/h dle diurézy (Diuretikum)

Actrapid 20j./20ml FR — dle namétené aktudlni hodnoty glykemie (Inzulin)
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Infuzni roztoky:
Voluven 6% po 12 hodinach
Plasmalyte + 40ml. KCI 7,5% po 8 hodinéch.

Monitorace:

Krevni tlak: po 1 hodindch

Puls: po 1 hodinach

Diuréza: po 3 hodinach

Teplota: po 6 hodinach

Centralni zilni tlak: po 6 hodinach

3.5 SITUACNI ANALYZA

Muz 63 let byl akutné pieloZen z nemocnice Rokycany na Chirurgickou kliniku
FN Plzen Lochotin, kde 11. 10. 2013 byl urgentné operovéan pro ventralni uskiinutou
kylu. Po operaci byl pacient pfijat na jednotku intenzivni péce chirurgické kliniky a pro
svoji kardiopulmondlni nestabilitu (GCS 3) byl pacient ponechan na umé¢lé plicni
ventilaci s reZimem ventilani podpory SIMV s orotrachedlni intubaci ¢. 8 na plné
analgosedaci. Thned po pfijezdu byl pacient napojen na monitor a byl mu zaveden
centralni Zilni katétr (vena subclavia dextra), arteridlni katétr (arteria radialis),
nazogastrickd sonda a permanentni katétr. Zpocitku po operaci reagoval pacient
bolestivé pti jakékoliv manipulaci, postupné se stav stabilizoval a pacient nepocitoval
Zadnou bolest pti kontinudlnim podavani analgetik. V pribéhu celé hospitalizace se
u pacienta sledoval pfijem a vydej tekutin, kdy pacient byl stile v lehce pozitivni
bilanci. U pacienta byla zavedena parenterdlni vyZiva a pozd&ji i enterdlni vyziva,
kterou toleroval hrani¢né. Pro vysoké riziko vzniku dekubitl (dle Norton stupnice 14

bodu) byl pacient poloZen na aktivni matraci.

Po netdspesSném pokusu o odpojovani od plicni ventilace, ktery byl u pacienta
provazen vyraznym neklidem az agresivitou, byla Sesty den po operaci zavedena
perkutdnni dilatacni tracheostomie. Stav védomi a spoluprice pacienta se postupné

zlepsila. Dle potieby byl pacient odsavan z dychacich cest spolu s toaletou dutiny dstni,
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oSetfeni o¢i a nosu. U pacienta byla pravidelné¢ 2x denné a dle potieby provddéna

celkovd hygiena a kazdy den dochézel fyzioterapeut.

Operacni rdna se u pacienta hojila per primam bez zndmek infekce a krvéaceni.
Drény odvadély pfiméfené s lehkou pifimési krve a sedmy pooperacni den mohly
byt odstranény. VSechny vstupy byly pravidelné a dle potieby oSetfovdny aseptickym

zpusobem a po celou dobu hospitalizace nebyly pozorovany zndmky infekce.

Kontakt a komunikace byla zpocatku zaloZena na prvcich bazdlni stimulace,
pozdé&ji byla pouZzita abecedni tabulka, kterd pacientovi vyhovovala.
Den pted piekladem mohl byt pacient dekanylovdn a komunikace byla bez problému
obnovena.

Pacient mohl byt 21. den po operaci opét preloZzen do nemocnice v Rokycanech.

3.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT

Stanovené oSetiovatelské diagnozy:
Aktualni:
Porucha vymény plynid (00030)
Akutni bolest (00132)
Narusend integrita tkan¢ (00044)
Neefektivni priachodnost dychacich cest (00031)
ZhorSena verbalni komunikace (00051)
Potencionalni:

Riziko infekce (00004)

PORUCHA VYMENY PLYNU (00030)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 4: Funkce dychaciho systému

Definice:Nadmérné nebo nedostatecné okyslicovéani krve nebo nedostate¢né vylu¢ovani
oxidu uhlic¢itého z krve pres alveolarni membranu.

Urcujici znaky:
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Abnormadlni dychdni (napt. rychlost, rytmus, hloubka)
Zmatenost
Hypoxie
Tachykardie

Souvisejici faktory:
Nerovnovédha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do dychacich cest, nddech
a vydech) a perfuzi (prichod krve plicemi — prokrveni)

Cil (kratkodoby, dlouhodoby):
Kratkodoby — u pacienta se nevyskytnou poruchy dychaciho systému béhem
24 hodin.
Dlouhodoby — u pacienta se nevyskytnou dychactho systému do konce
hospitalizace.

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:
Pacient je obéhov¢ stabilni.
Laboratorni hodnoty pacienta jsou v norm¢.
U pacienta se zlepsi ventilace, okysli¢eni tkani a nedojde k denaturaci.
Pacient nebude zmateny, bude klidny.
Pacient zvldd4 dechovou rehabilitaci.

Plan intervenci 11. 10. 2013:
Pravidelné mét po 1 hodiné TK, pulz, SpO, ETCO,, dechové parametry
(frekvence, hloubka, rytmus) — vSeobecna sestra.
Dle potieby odsavej sekret z dychacich cest a polohuj pacienta — vSeobecna
sestra.
Pravideln¢ asepticky oSetiuj okoli tracheostomie vcetné dutiny dstni — vSeobecna
sestra.
Sleduj denné laboratorni vysetfeni véetné krevnich plynt — v§eobecna sestra.
Podavej po 3 hodindch mikronebulizace dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.
Provadégj s pacientem denn¢ dechova cviceni — vSeobecn4 sestra, fyzioterapeut.
Pribézné kontroluj nastaveni umélé plicni ventilace — reZim, dechové parametry
- vSeobecna sestra, 1ékar.
Kontrolyj tlak v obturaéni manzet¢ pomoci manometru po 12 hodinidch —

vSeobecna sestra.
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Realizace 11. 10. 2013 (12:00 — 18:00)

Po celou dobu byly kontinudln€¢ monitorovany fyziologické funkce pacienta
véetn¢ kapnometrie. Byla provedena kompletni kontrolni laboratof vcetné¢ krevnich
plynti a vysledky byly zaznamenany do dokumentace a nahldSeny lékafi. Pravidelné
po 2 hod. byl pacient polohovén a dle potfeby odsdvan pfiméfené mnoZstvi nazloutlého
sputa z dychacich cest. Pfi kazdé manipulaci s pacientem byla kontrolovana fixace
orotrachedlni kanyly a stav obtura¢ni manZzety.

Hodnoceni (po 6hodinach):

Hodnota SpO; a ETCO ;jsou v norm¢.

Pacient toleruje ventila¢ni reZim.

Orotrachedlni kanyla je prtichodnd, spravné fixovana a tlak v obtura¢ni manzet¢

je tolerovanych hodnotéch.

Cil: Byl splnén, ale doporucuje se pokracovat v intervencich a dal§i zhodnoceni

je naplanovéano po 12 hodinach.

AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni prozitek zptisobeny skutecnym nebo moznym
poskozenim tkané, nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni. Nastup
je ndhly nebo pomaly, intenzita od mirné po zdvaznou, lze predvidat odeznéni po dobé&
krat$i nez Sest mésici.
Urc¢ujici znaky:
Autonomni reakce organizmu (poceni, zmény TK, P, dychéni, rozsitené zornice)
Bolestivy vyraz v obli¢eji, bolestivé grimasy pii manipulaci
Autonomni zmény svalového napéti (ochablost aZ ztuhlost)
Souvisejici faktory:
Pavodci zranéni — fyzikalni
Cil (kratkodoby, dlouhodoby):
Kratkodoby — pacient negrimasuje bolestivé do 24 hodin.
Dlouhodoby — pacient nema klidové bolesti do konce hospitalizace.
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:

U pacienta nejsou zaznamendny algické grimasy do 2 hodin od intervenci.
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Pacient ma fyziologické funkce v normé.
U pacienta neni pozorovdna zména svalového napéti
Plan intervenci 11. 10. 2013:
Pravideln¢ hodnot’ troven bolesti dle vizudlni analogové Skdly — vSeobecna
sestra.
Podévej analgetika dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.
Sleduj pravideln¢ fyziologické funkce, které se pii bolesti méni — vSeobecnd
sestra
S pacientem manipuluj Setrn¢ dle konceptu bazdlni stimulace — v§eobecné sestra
Pravidelné¢ po 12 hodindch zhodnot a zaznamenej ucinek farmakoterapie —
vSeobecnd sestra.
Realizace 11. 10. 2013 (12:00 - 18:00)
Po celou dobu byly kontinudlné monitorovany fyziologické funkce se zdznamem
do dokumentace po 1 hodiné. Byl nasazen kontinudlné opidt — Fentanyl 5 ml/hod.
a ihned po pfijezdu z operacniho sélu byl poddn Neodol-Passe 250 ml. U pacienta byla
pouzita k hodnoceni bolesti Skdla VAS (vizudlni analogova sSkédla). Béhem manipulace
s pacientem a béhem oSetfovatelskych vykoni bylo sledovédno, zda pacient bolestivé
grimasuje. Podle tohoto se upravovalo ddvkovéni analgosedace. S pacientem bylo
manipulovano Setrn¢ a byl pravidelné po 2 hodinach polohovén.
Hodnoceni (po 6 hodinach)
Fyziologické funkce jsou v normé¢.
U pacienta nebyly pozorovany bolestivé grimasy.
Pacient spal na analgosedaci v klidu a bez zndmek probouzeni se a interferace
s umélou plicni ventilaci.
Cil: Byl spInén, ale doporucuje se pokrac¢ovat v intervencich a dalsi zhodnoceni

je naplanovéano po 12 hodinach.

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Stav poSkozenf sliznic, rohovky, kiiZe, podkoZnich tkan{
Urc¢ujici znaky:

Poskozena tkan i podkoZzi
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Souvisejici faktory:
Mechanické faktory z diivodu opera¢ni rany.
Zhorsend té€lesnd mobilita.

Cil (kratkodoby, dlouhodoby):

Kratkodoby — pacient nemé komplikace bezprostiedné po operaci.

Dlouhodoby — operaéni rdna se hoji per primam do konce hospitalizace.
Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky:

Pacient nevykazuje mistni ani celkové zndmky infekce

Pacient méa dostatecné prokrvenou, vyZivenou, hydratovanou tkan

Operacni rdny se u pacienta hoji bez komplikaci
Plan intervenci 11. 10. 2013:

Zjisti a popi§S rozméry, barvu, zdpach, lokalizaci a teplotu rany denné —

vSeobecna sestra.

Pfi kazdém pievazu rany postupuj piisn¢ asepticky — vSeobecna sestra.

Kontroluj denné laboratorni vysledky pacienta — v§eobecna sestra.

Kontroluj denné odpad ze zavedenych dréntl a jeho charakter — vS§eobecnd sestra.

Aplikuj farmakoterapii dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.

Vsimej si denné¢ dalSich zndmek zanétlivého loZiska — v§eobecnd sestra.

Asistuj pti diagnostickych vySetfenich — vSeobecnd sestra.

Realizace 11. 10. 2013 (12:00 - 18:00)

Po piijezdu z operacniho sélu a v pravidelnych intervalech byla zkontrolovdna
operacni rdna a spolu se zavedenymi penrose drény. Po 2 hodinidch byla nabrina
kontrolni laboratof a dle 1ékare nasazena antibiotickd Ié¢ba — Gentamycin inj. 240mg
1x denné, Metronidazol 500mg 3x denné, K-PNC 5 mil. j. po 4 hodindch. Po celou
dobu hospitalizace se rdna pfevazovala 1x denné aseptickym zplsobem a dodrZoval se
bariérovy piistup.

Hodnoceni (po 6 hodinach)

U pacienta se nevyskytly zadné komplikace v operacni rané.

Odpad z drénti byl pfiméefeny a s lehkou piimési krve.

Laboratorni kontrola byla v normé s lehkym poklesem hemoglobinu

a vzestupem INR (International Normalized Ratio).

Cil: Byl spInén ¢aste¢n¢, doporucuje se pokracovat v intervencich a dal$i zhodnoceni

je naplanovéano po 12 hodinach.
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NEEFEKTIVNI PRUCHODNOST DYCHACICH CEST (00031)
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Neschopnost odstrafiovat sekrety nebo piekdzky z dychacich cest za ticelem
udrzeni jejich priichodnosti.
Ur¢ujici znaky:
Neptitomnost kasSle
Nadmérné produkce sputa
Souvisejici faktory:
Prekazky v dychacich cestach:
Nadmérné produkce hlenu
Ptitomnost umélé plicni ventilace
Cil (kratkodoby, dlouhodoby):
Kratkodoby — pacient ma efektivné prichodné dychaci cesty do 2 hodin
od operacniho vykonu.
Dlouhodoby — pacient mé efektivn¢ prichodné dychaci cesty po celou dobu
hospitalizace.
Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky:
Pacient ma Cisté dychdni, zlepSenou oxygenaci a neni cyanoticky.
Pacient ma efektivné priichodné dychaci cesty po sanaci dychacich cest.
Pacientova SpO, neklesne pod 94%.
Plan intervenci 11. 10. 2013:
Odsavej dle potieby sekret z dychacich cest, ptipadné v pravidelnych intervalech
po 3 hodiniach — vSeobecna sestra.
Kontroluj pribézné spravné uloZeni a hloubku zavedeni orotrachedlni kanyly —
vSeobecnd sestra.
Aplikuj inhalace dle ordinace 1€kate po 3 hodindch — vSeobecna sestra.
Monitoruj a zaznamendvej po 1 hodiné fyziologické funkce pacienta vcetné
SpO; - vSeobecna sestra.
Dle potieby pacienta a ordinace l1ékafe provadéj 1éCebné lavaze — vSeobecna

sestra.
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Kontroluj pribéZzn€ nastaveni plicni ventilace a sleduj zndmky interferace
s ventilaci — vSeobecna sestra, 1ékar.
OsSettuj pribézné dutinu ustni dle stavu pacienta — vSeobecnd sestra.
Realizace 11. 10. 2013 (12:00 - 18:00)
U pacienta po piijezdu z operacniho sédlu bylo odsdvdno husté nazloutlé sputum.
Dle ordinace 1ékare byly podavany pacientovi 1é¢ebné inhalace (mikronebulizace)
do nebuliza¢niho systému ventilacniho okruhu - Mistabron sol. 3 ml + 2 ml FR
a Ventolin 3 ml + 2 ml FR stfidavé po 3 hodindch. Pacient byl po celou dobu
monitorovan véetné dechovych parametrti a SpO, se zdznamem do dokumentace
po 1 hodiné. Pravidelné se u pacienta provadéla toaleta dutiny ustni a kontrola uloZeni
a hloubka zavedeni orotrachedlni kanyly.
Hodnoceni (po 6 hodinach)
U pacienta nedoslo k poklesu saturace kyslikem pod 95%.
Po sanaci nahromadéného sputa a provedeni lavdze spolu s mikronebulizacemi
jsou dychaci cesty pacienta efektivné prichodné a sekret je tidsi.
Cil: Byl spInén, ale doporucuje se pokrac¢ovat v intervencich a dalsi zhodnoceni

je naplanovéano po 12 hodinach.

RIZIKO INFEKCE (00004)
Doménall: Bezpec¢nost/ochrana
Trida: Infekce
Definice: Stav zvySeného rizika invaze patogennich mikrobt do organizmu.
Rizikové faktory:
Nedostate¢nd primarni ochrana
Porusena kiiZe (invazivni vstupy — CZK, PMK, ARTK)
SniZena funkce fasinkového epitelu v dychacich cestach
Stéza télnich tekutin
Traumatizovand tkan
Cil (kratkodoby, dlouhodoby):
Kratkodoby — Pacient nemd projevy infekce u vSech invazivnich vstupli béhem
12hodin
Dlouhodoby — Pacient bude bez zndmek infekce po dobu hospitalizace

Priorita: stiedni
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Ocekavané vysledky:
Pacient nemd zndmky mistni infekce v okoli invazivnich vstupti prvnich 48 hod.
Invazivni vstupy u pacienta jsou pruchodné.

Plan intervenci:
Sleduj denné rizikové faktory vyskytu infekce — v§eobecnd sestra, 1ékar.

Patrej denn¢ po mistnich zndmkéch infekce v mistech invazivnich vstuplti —
vSeobecna sestra.

Dodrzuj u vSech invazivnich zdkrokii pfisn€ asepticky postup — vSeobecna
sestra.

Kontroluj denné teplotu — v§eobecn4 sestra.

Dodrzuj bariérovou oSetfovatelskou péci — zdravotnicky persondl, ndvstévy.

Sleduj délku zavedeni invazivnich vstupli a dokumentuj denné — v§eobecna
sestra.
Pecuj o adekvatni hydrataci a dostateCnou vyzivu pacienta — vSeobecna sestra.

Prevazuj invazivni vstupy dle zvyklosti oddéleni za aseptickych podminek —

vSeobecna sestra.

Realizace 11. 10. 2013 (12:00 — 18:00)

Zavedeny centrdlni Zilni katétr, arteridlni katétr a permanentni mocCovy katétr
jsme pravidelné kontrolovali, dle potfeby a ve stanovenych intervalech jsme vSechny
vstupy piisné asepticky pfevazovali. Pfi sebemens$i zndmce infekce jsme Kkatétr
vyménili. Pacientovi byla kazdy den méfena télesnd teplota a podavany dle ordinace
lékate antibiotika. Pfed podanim jakékoliv medikace jsme invazivni vstup nejdiive
asepticky oSetfili. U pacienta byl dodrzovan bariérovy piistup.

Hodnoceni (po 6 hodinach)

Pacient nema zndmky mistni ani celkové infekce

Invazivni vstupy jsou prichodné
Cil: byl splnén, ale doporucuje se pokracovat v intervencich a dal$i zhodnocen{

je naplanovéano po 12 hodinach.

ZHORSENA VERBALNI KOMUNIKACE (00051)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 5: Komunikace

Definice: Stav, pii kterém ma postiZzeny jedinec pii styku s ostatnimi lidmi sniZzenou

az vymizelou schopnost slovniho dorozumeéni.
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Urcujici znaky:
Neschopnost mluvit
Souvisejici faktory:
Alterace centrdlniho nervového systému
Fyzicka bariéra zprvu intubace, pozdéji tracheostomie
Cil (kratkodoby, dlouhodoby):
Kratkodoby — pacient bude vyuZzivat alternativni zpiisoby komunikace po dobu
zavedeni tracheostomické kanyly
Dlouhodoby — pacient md obnovenou schopnost komunikace do konce

hospitalizace

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:
Pacient vyuzivd metody alternativni komunikace a vyjadii tim své potieby.
Pacient prokazuje zvySujici se pochopeni mluveného slova a gest.

Plan intervenci:
Vyuzij alternativni zptisoby komunikace (abecedni tabulka, obrazky) pti kazdém

kontaktu — zdravotnicky persondl, navstévy.

Zhodnot’ a zdokumentuj schopnost pacienta gestikulovat, slySet, psat a rozumét

— vSeobecna sestra.

Mluv pomalu, zfeteln¢ s ohledem na pacienta pifi kazdém kontaktu —

zdravotnicky persondl, navstévy.

Ved jednoduchou komunikaci, udrzuj o¢ni kontakt pfi kazdém kontaktu —

zdravotnicky persondl, navstévy.

Vyuzij prvky bazédlni stimulace dle stavu pacienta — vSeobecnd sestra,

fyzioterapeut

Zapoj a edukuj rodinu pacienta — vSeobecna sestra
Realizace:

U pacienta v dob¢ analgosedace byly od zacitku vyuzivany prvky bazalni
stimulace a to predev§im dotek. Pozdé&ji po stabilizovani stavu a spolupraci pacienta
jsme mohli pfistoupit k pokusu o alternativni zptisoby komunikace, kdy pacientovi
nejvice vyhovovala abecedni tabulka. O této moznosti byli edukovédni i synové.

Posledni den po dekanylaci tracheostomické kanyly doslo i k obnové hlasu.
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Hodnoceni (po 11 dnech):
Pacient vyuZiva alternativni zplsoby komunikace umoZnujici vyjadfeni jeho
potieb
Pacient po odstranéni tracheostomické kanyly opét komunikuje bez problému

Cil: Byl splnén

3.7 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl pfijat na jednotku intenzivni péce chirurgické kliniky po akutni
operaci uskfinuté ventrdlni kyly a celkovou piedoperacni i poopera¢ni kardiopulmonalni
nestabilitu. Hospitalizace trvala 11 dni a béhem prvniho dne jsme stanovali 5 aktudlnich
a 1 potenciondlni diagnézu dle taxonomie II. Pacient byl zajiStény invazivnimi vstupy
a po celou dobu hospitalizace se u né& neobjevili zndmky infekce. Pacienta se ndm
podafilo kardiopulmondlné stabilizovat a Sesty den po operaci byla provedena
perkutanni dilatacni tracheostomie, kterou pacient snasel 1épe nez orotrachedlni
intubaci. Po stavu akutni zmatenosti se podafilo navédzat lepSi spolupraci a s tim
spojenou 1 efektivni komunikaci. Operacni rdna se hojila per primam a posledni den

hospitalizace mohli byt vytaZzeny 1 stehy.

Po celou dobu hospitalizace navstévovali pacienta stiidave jeho dva synové
a aktivné se i snazili zapojit do rehabilitacniho procesu. Pribézné vSechny ndvstévy
byly sezndmeny s alternativnimi zpisoby komunikace s pacientem s tracheostomickou

kanylou a u pacienta se podafilo navodit pozitivnéjsi mysleni.

Pacient uvedl, Ze hospitalizaci sndSel dobte diky ¢astym ndvstévam
a s oSetfovatelskou i 1€katskou péci byl spokojen. Pacienta jsme po domluvé prekladali
k doléceni a k ndsledné rehabilitatni péci do nemocnice v Rokycanech. Piekladem byl
pacient nadSen, protoZe byl blize k domovu a mohl byt i ¢astéji navs§t€vovan svymi syny

a prateli.
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3.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tématem  bakaladiské prace je oSetfovatelsky proces u  pacienta

s tracheostomickou kanylou na jednotce intenzivni péce a s touto problematikou souvisi

1 urCitd doporuceni, kterymi by se mél fidit nejen zdravotnicky persondl, ale 1 sdm

pacient a jeho rodina.

Doporuceni pro pacienta:

Pacient by mél dodrZzovat pifedepsany 1écebny rezim

Pacient by mél provadét pravidelné doporucend dechova cviceni

Pacient by se mél snaZit zvysit svoji sobéstacnost a schopnost se postarat
sam o sebe

Pacient by mél dodrZzovat zdravy Zivotni styl a pfitom 1 zlepSit kvalitu
svého Zivota

Pro pacienta je dulezitd pravidelnd dispenzarizace ve specializovanych

poradnéch

Doporuceni pro zdravotni personal:

Zdravotni persondl by mél podpofit pacienta a pomoci mu zvlddnout
strach a uzkost z nemocni¢niho zatizeni

Zdravotni persondl by mél spravné a v€as edukovat pacienta i rodinu

o alternativnich metodach komunikace s pacientem s tracheostomickou
kanylou

Zdravotni persondl by si mél ziskat diivéru pacienta

Zdravotni personal musi dodrZovat bariérovy piistup a aseptické postupy
pii kazdé manipulaci s pacientem

Zdravotni persondl musi dbat o péCi dychacich cest, jako jsou napft.
odsavani sekretu a pravidelnd toaleta dutiny dstni

Zdravotni persondl musi komunikovat s pacientem pomalu a klidné, aby
ndm pacient vSe rozumé¢l a mél dostatek casu na odpoveéd’

Zdravotni persondl by se mél pravidelné ucastnit vzdelavacich akci
zaméienych na oSetfovatelskou péci o pacienty s tracheostomickou

kanylou a vyuzivat nejnovéjsi postupy v této problematice
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Doporuceni pro rodinu:

Rodina by méla motivovat a podporovat pacienta

Rodina by se méla informovat o alternativnich metodidch komunikace
s pacientem tracheostomickou kanylou

Rodina by se méla podilet na dodrzovani 1écebného reZimu pacienta
Rodina by méla podporovat pacienta pii zvySovani jeho sobéstacnosti
Rodina by méla spolupracovat se zdravotnim persondlem a aktivné

se podilet na rehabilitaci pacienta
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4 ZAVER

Hlavnim cilem bakalédiské prace bylo poukézat na specifika oSetfovatelské péce
o pacienty s tracheostomickou kanylou a to vetn¢ problematiky komunikace a bazalni
stimulace, kterd ma v oSetfovatelské péci o takto postizené pacienty nezastupitelné
misto. Déle se teoretickd ¢ast zaméfuje na tracheostomii obecné vcetné historie vzniku.
Tracheostomie je vykonem invazivnim a s tim miZe byt spojena i fada komplikaci.
Naproti tomu pro pacienta tracheostomie znamend zlepSeni komfortu a to uz jak
v oblasti komunikace, tak i v oblasti pohybového ¢i pitného rezimu. Umoznuje
pacientovi zapojit se do péce a vyjadrit své potfeby, coz vede ke zlepSeni jeho
psychického a fyzického stavu. Nyni je tracheostomie neoddélitelnou soucdsti
intenzivni péce a vyznamné prispiva ke zlepSeni kvality péce o dlouhodobé¢ ventilované
pacienty.

Stézejni Casti bakalarské prace je praktickd Cast, kde je obecné¢ uvedena teorie
oSetfovatelského procesu a zpracovian oSetfovatelsky proces u pacienta
s tracheostomickou kanylou. Jednalo se o muze, ktery byl hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce pro uskiinutou ventralni kylu a celkovou pooperacni kardiopulmonalni
dekompenzaci s nutnosti dlouhodobéjsi umélé plicni ventilace. Informace byly sbirany
po dobu 11 dnii a poté byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy dle NANDA I
Taxonomie II. Béhem hospitalizace pacienta doSlo né€kolikrat ke zhorSeni celkového
stavu s nutnosti zavedeni invazivnich technik. Za nejvyznamnéjsi problém je mozno
povazovat obtizné odpojovani od uméle plicni ventilace projevujici se neklidem
nespoluprici a alteraci védomi. I pfes opakované pokusy byl weaning s orotrachedlni
kanylou neuspéSny. Proto byla nésledn€ provedena punkéni dilatacni tracheostomie.
Pacientlv stav se poté zacal zlepSovat a odpojovani od um¢lé plicni ventilace jim bylo
1épe tolerovano. V tomto obdobi byla velmi dilezitd trpélivAi a empatickd péce
oSetrovatelského persondlu, ktery pacienta psychicky podporoval a snazil se maximalné
uspokojit jeho potfeby. Postupné se pacientiiv zlep$il az do té miry, Ze mohla byt

tracheostomickd kanyla odstranéna a napldnovan pieklad na standardni oddéleni.

Cil prace byl splnén a zdvérem bych rdda uvedla, Ze prioritou zdravotnického
tymu by méla byt komplexni a citlivd péfe se zaméfenim na aktudlni potieby pacienta.
Pohled na kazdého pacienta by m¢l byt holisticky se zaméfenim bio-psycho-socidlni

a spiritudlnich potieb.
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Priloha A - ReSerze

Osetrovatelsky proces u pacienta s tracheostomickou kanylou

Bibliograficky soupis

Poclet zaznamii: 49 (vysokoskolské prace-4, knihy-20, clanky a pfispévky ve
sborniku- 25)

Casové rozmezi: 2004 - 2014

Jazykové Cestina, slovenstina

vymezeni:

Druh literatury:  Vysokoskolské priace, knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku,
elektronické zdroje

Datum: 15.1.2015

Citacni styl: HARVARD BUSSINESS SCHOOL VANCOUVER

Zakladni prameny:

e katalog Narodni 1ékarské knihovny (www.medvik.cz)

¢ Jednotnd informacni brana (www.jib.cz)
e Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e databdze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
¢ online katalog NCO NZO
e gpecializované databaze (EBSCO, PubMed)

Klicova slova:bazalni stimulace-basalstimulation, dychaci cesty-airways, dychaci
systém-respiratory systém, intubace-intubation, oSetfovatelsky proces-nursingprocess,

tracheostomie-tracheostomy tube



Piiloha B - Mista pro zavedeni perkutanni dilata¢ni tracheostomie

" Portex Blue Line Ultra
Percutaneous Tracheostomy Kit

THYROID CARTILAGE (2)

CRICOID CARTILAGE (&)
SUBCRICOID SPACE

-~ TRACHEAL RINGS (c)

STERNAL NOTCH (d)

Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4

Zdroj: Dokumentace FN Plzen, 2014



Piiloha C — Postup pfi provadéni perkutanni dilata¢ni trachestomie

Zdroj: Dokumentace FN Plzen, 2014



Priloha D — Komunikaéni karty
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'KOUPATSE  KARTACEK ~ CISTITUSI  STRIMATVLASY &gar viaSy

31y 1 Vd 0

NAMAZAT I-(F!EMEM UTRIT SE HREBEN

Sy

PASTA  STRIHAT NEHTY

)

SUNDAT KALHOTY SMRKAT KAPESNIK

PLENKA

Zdroj: Dokumentace FN Plzen, 2014
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Priloha F — Glaskow coma scale

GLASGOWSKA STUPNICE (GLASGOW COMA SCALE)
Otevireni oci

1k | neotwira

2b | na bolest

2b | na oslowveni

4b | spontanné

MNMejlepsi hlasowy projew
1b | Zadny
2b | nesrozumitelne zvuky
b | jednotliva slowa
4b | nedelkovatni slowni projew
Sb | adekwvatni slowvni projew

MejlepsSi motoricka cdpowved’
1b | Zadna
2k na algicky podnét nespecificka extenze
3b na algicky podnét nespecificka flexe
4k | na algicky podnét dnikowva reakce
5b [ na algicky podnét cilena obranna reakce
Sbh | na wwzwu adekvatni motoricka reakce

Zdroj: Dokumentace FN Plzen, 2014
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Piiloha G — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani

bakalarské prace

ProhlaSuji, Ze jsem bakalédiskou praci vypracovala samostatné. Sbér informaci
ke zpracovani praktické Casti prace jsem realizovala se souhlasem zdravotnického
zafizeni na chirurgické klinice v prib¢hu studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s,

Duskova 7, Praze 5.

V Praze dne

Katefina Kuldova



