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ABSTRACT

Kovacikova, Denisa. Komplexni oSetrovatelska péce o pacienta s tracheostomii.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Eva Markova, Ph.D., RS, Praha. 2016. 58 s.

Téma bakaléaiské prace je komplexni oSetfovatelskd péCe o pacienta s tracheostomii.
Teoreticka ¢ast prace je zaméfena anatomii dychacich cest, patofyziologii, tj. definice
onemocnéni, indikace a komplikace tracheostomie, druhy tracheostomickych kanyl,
technika zavadéni tracheostomické kanyly a oSetfovatelska péce o pacienta
s tracheostomii. V praktické ¢asti se zaméfuji na posouzeni stavu a shrnuti kli¢ovych
potfeb pacienta stimto onemocnénim, se zaméfenim na stanoveni optimalniho
osetfovatelského planu. Cilem prace je nejen sezndmeni s onemocnénim, ale také
vypracovani situacni analyzy a komplexniho oSetfovatelského planu dle taxonomie
NANDA Internaciondl. Vysledkem prace je vypracovany oSetfovatelsky plan, ktery

ptihlizi k fyzickym, psychickym i socidlnim problémiim pacienta.

Kli¢ova slova

Tracheostomie. Komplexni oSetfovatelskd péce. VSeobecna sestra



ABSTRACT

Kovacikova, Denisa. Comprehensivenursing care for a patientwith a
tracheostomy. CollegeofNursing, 0.p.s.  Degreequalifications:  Bachelor (Bc.).
Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D., MS, Praha. 2016. 58 s.

The subject of the thesis is comprehensive nursing care for a patient with a
tracheostomy. The theoretical part is focused on airway anatomy, pathophysiology, ie.
definition of diseases, indications and complications of tracheostomy, types of
tracheostomic cannulas, methods of tracheostomic cannulation and nursing care for a
patient with a tracheostomy. The practical part focuses on the evaluation of patient’s
state, summary of crucial needs of the patient with the disease, focusing on assessment
of the optimal care plan. The aim of the thesis is not only the acquaintance with the
disease, but also the elaboration of situational analysis and the comprehensive care plan
according to the taxonomy of NANDA International. The result of the thesis is the care
plan, which takes into account the physical, psychological and social problems of the

patient.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO- anesteziologické- resuscitacni oddéleni
ATB- antibiotika

BMI- body mass index

C- cervikalni, kréni

CPS- kapsle

CT- pocitacova tomografie

CZK- centralni Zilni katetr

DF- dechova frekvence

EKG- elektrokardiogram

KTC- kultivace

LZS- leteckd zachranna sluzba

MR- magneticka rezonance
NGS-nosogastrick4 sonda

OTI- orotracheélni intubace

P- pulz

PMK- permanentni moc¢ovi katétr
PEEP- pozitivni tlak na konci vydechu
PHK- prava horni koncetina

RZS- rychlé zachranna sluzba

RV- fizena ventilace

TT- télesnd teplota



TBL- tableta

TSK- tracheostomicka kanyla
TK- krevni tlak

UPV- uplna plicni ventilace

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Arytmie- porucha srde¢niho rytmu

Apnoe-vynechani dechu déle jak 20 vtefin s poklesem saturace
Antipyretika-1éky snizujici hore¢ku

Aniktericka- bez pfitomnosti zloutenky

Arterialni katetr-vstup do tepenného fecisté pacienta
Arteriaradialis-tepna vieteni

Bradykardie-zpomaleni srde¢ni frekvence méné nez 60/minutu
Bronchospazmus-zazeni prudusek (bronchi)
Bronchodilatancia- 1éky rozsitujici pridusek (bronchti)

Epicystostomie-je ptima drenaz moci z mocového méchyie pomoci katetru pies sténu

bfisni ven do sbérného sacku.

Enteralni vyziva- podavani vyzivy pfes sondu je vhodnd u osob se zachovalou

peristaltikou stiev

Emfyzém-nahromadéni vzduchu v tkanich
Hypoxemie-nedostatek kysliku v krvi

Hyperkapnie-je vzestup koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi
Hematurie-krev v moci

Jejunostomie-katetr zavedeny do horni Casti tenkého stieva

Laryngospasmus-kiecovité uzavieni hrtanu, které vede k nedostate¢nému piisunu

vzduchu do plic
Myelopatie-je oznaceni pro nezanétlivé onemocnéni michy

Nauzea-pocit na zvraceni



Venasubclavia-zila podklickova

Vazopresory-latka ptisobici stazeni cév vazokonstrikei, a tak zvySeni krevniho tlaku

(VOKURKA, 2009)



UVOD
Jako téma pro bakalafskou praci jsem si vybrala pacienta s tracheostomickou
kanylou. 30 lety pacient byl pfijat po traze kréni patefe a se svymi kolegynémi ho
oSetfuji témét 1 rok. Souhlasil s poskytnutim osobnich udaji pro sepsani této prace.

Bakalatska prace obsahuje dvé Casti teoretickou a praktickou.

V teoretické casti popisuji anatomii dychacich cest, patofyziologii, indikace a
komplikace tracheostomie, druhy tracheostomickych kanyl, techniku zavadéni

tracheostomické kanyly a osetfovatelskou péci o pacienta s tracheostomii.

V praktické c¢asti popisuju stav nemocného, jeho zakladni udaje, lékaiskou
anamnézu, vySetfeni, pribéh hospitalizace a terapie. Dale se zabyvam komplexni
oSetfovatelskou péci u vybraného pacienta. Systém zhodnoceni provddime pomoci

tfinacti oSetfovatelskych domén NANDA Internacional 2012- 2014.

13



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACICH CEST

Dychaci systém zajiStuje vyménu plynl mezi vnéjSim prostiedim, plicemi
avyménu mezi krvi a tkanémi. Vyména plynt (kyslik a oxid uhli¢ity) se podili na
udrzeni acidobazické rovnovahy. Dychaci cesty se skladaji z dutiny nosni, vedlejSich

nosnich dutin, hrtanu, pridusnice, pradusek a plic (NANKA, 2009).

Dutina nosni je spojena s prostory v nékterych lebe¢nich kostech- s vedlej$imi
nosnimi dutinami v horni cCelisti (sinus maxillaris), v ¢elni kosti (sinus frontalis),
Vv Cichové kosti (sinus ethmoidalis) a klinové kosti (sinus sphenoidalis). Dutina nosni
plni fadu dulezitych funkci- ptfedehiivd vdechovany vzduch na télesnou teplotu, Cisti
vdechovany vzduch od mechanickych necistot (prachu), zvlhcuje vdechovany vzduch,
drazdi cichové buiky, které se nachazeji v ichovém poli ve stropu dutiny nosni,
a lymfatickou tkani vytvaii prvni bariéru proti vstupu infekce do organismu
(KAPOUNOVA, 2007).

Nosohltan na obou bo¢nich stranach usti do nosohltanu tzv. Eustachovy trubice,
které spojuji stfedni ucho s nosohltanem. Slouzi k vyrovnani zmeén tlaku vzduchu
V dutin¢ stfedousni. V blizkosti obou trubic se nachazi nosohltanové mandle. Jde
0 nakupeni lymfatickych uzliki, které tvotfi barieru proti infekci Sifici se vzduchem

(KAPOUNOVA 2007).

Hrtan (larynx) kostra hrtanu je tvofena hrtanovymi chrupavkami. Nejvétsi z nich
je S$titnad chrupavka, ktera tvofi napadnou vyvySeninu na piedni ploSe krku. Pod ni se
nachazi prstencita chrupavka, ke které jsou kloubné piipojeny dvé hlasivkové
chrupavky, od kterych jsou k zadni ploSe hltanu rozepjaty hlasivkové vazy umoziujici
tvorbu hlasu. Hrtan je od hltanu oddélen hrtanovou ptiklopkou (epiglottis),
(KAPOUNOVA 2007).

Pridusnice (trachea) Jde o chrupavcitou trubici, kterd se vétvi na pravou a levou
pradusku (bronchusdexter a sinister), které vstupuji do plic (KAPOUNOVA 2007).

Priidusnice je 12-13 cm dlouha trubice, kterd navazuje na hrtan. Trachea se rozdéluje na
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kréni a hrudni usek. Kréni usek saha od prstencové chrupavky az po horni okraj sterna.
Hrudni ¢ast probiha skrz horni mediastinum. Za tracheou je jicen a pfed ni ustupuji
tepny. Zakladem stény trachey jsou podkovité chrupavky spojené navzajem vazivem.
Chrupavky vyztuzuji dychaci cesty, ¢imZ pomahaji udrZet jeji prichodnost (NANKA,
2009).

Pridusky prava praduska pokracuje témétr v pfimém pokracovani pradusnice,
a proto do ni mohou snaze zapadnout vdechnuté predmeéty a zvratky. Obé pradusky se
po vstupu do plic mnohonasobné vétvi na tzv. bronchialni strom. Bronchy s prumérem

prisvitu pod 1 mm se nazyvaji pradusinky (bronchioly), (KAPOUNOVA 2007).

Plice i hrudni dutina jsou po celém povrchu kryty jemnou blankou, ktera se
nazyva plicni a ndsténna pleura. Prava plice je rozdélena na tfi laloky, leva plice na dva.
Bronchy se po vstupu do plic déli na lalokové bronchy, které se dale déli na segmentové
alveoly, které jsou na vnitini strané tvofeny respiraénim epitelem, pies ktery jsou
molekuly plynu transportovany z dutiny alveolu do krve protékajici kapilarami
(KAPOUNOVA 2007).
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2 TRACHEOSTOMIE A ZAKLADNI TERMINOLOGIE

Tracheostomie je jeden z nejstarSich chirurgickych vykond, pii kterém je
trachea uméla vyvedena na povrch téla za pomoci vytvoieného otvoru. Tracheostomie
byla provadéna lékati ve starém Egypté 3500 let pred naSim letopocCtem, ale az roku
1909 byla popsana Chevalierem Jacksonem. Ten zabranil pfi¢inam komplikaci, do
kterych zatazoval vysoké umisténi incize na krku, pouzité nevhodné tracheostomické
kanyly a Spatnou pooperacni péci. Diky jeho zadvérim doslo ke sniZzeni umrtnosti. Jeho
postup zistava i dnes uzivanou technikou (LUKAS A KOL. 2005), (MARKOVA,
FENDRYCHOVA., 2006).

Tracheostomie se provadi pro dlouhodobou artificidlni ventilaci nebo pfi
neschopnosti zavedeni orotrachealni ¢i nozotrachedlni intubace, kdy jsou postupné
otevirany jednotlivé vrstvy od kize po tracheu s nastfizenim mezi druhym a téetim
trachedlnim prstencem. RozliSujeme docCasnou a trvalou neboli permanentni
tracheostomii. DocCasna tracheostomie se provadi u pacienti po dobu umélé plicni
ventilace a permanentni tracheostomii po totalni laryngektomii (CHROBOK A KOL.,
2004),(ZADAK, HAVEL, 2007). Pied provedenim tracheostomie se pouziva intubace,
kdy je zavedena trachedlni rourka do pridusnice. Trachedlni rourka slouzi jako
prevence aspirace a slouzi k toalet€¢ dychacich cest, pfedev§im udrzuje prichodné

dychaci cesty (ZADAK, HAVEL, 2007).

Tracheotomie je jeden z chirurgickych vykoni v oblasti trachey, kde je
vytvoten otvor do pridusnice (CHOROBOK , ASTL, KOMINEK, ET AL., 2004).

Punkéni dilataéni tracheostomie (PDT) nékdy oznaCovana jako perkutinni
dilata¢ni tracheostomie je vykon, kdy je do pradusnice vytvoien otvor probodnutim

(CHOROBOK, ASTL, KOMINEK, ET ALE., 2004).

Koniotomie a koniopunkce ,,jsou zivotu zachranujici vykony v situacich, kdy
nelze zajistit priichodnost dychacich cest jinym zptsobem” (KAPOUNOVA, 2007, S.
220). Koniopunkce je to vykon, kdy je punkci vytvofen otvor do hrtanu, protéti je
vedeno pfes ligamentumconicum, mezi chrupavkou S§titnou a prstencovou.
Koniotomieje vykon, kdy je protnuto ligamentumconicum a je vytvofen uméli otvor do
hrtanu (CHOROBOK, ASTL, KOMINEK, ET ALE., 2004).
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3 INDIKACE TRACHEOSTOMIE A KOMPLIKACE
TRACHEOSTOMIE

Pacientim se zavadi kanyla, kdyz je zapotiebi dlouhodob¢ zajistit priichodnost
dychacich cest. V soucasné¢ dob¢ jsou indikace rozd€leny do dvou skupin, klasické
(otorinolaryngologické) a anesteziologické. Klasické indikace tvoii pacienti s obstrukci
hornich dychacich cest, kterou mohou zplsobit vrozené anomalie, t€zka traumata,
zanétlivé otoky krku, rozsahle tumory. Mezi anesteziologické indikace patii, uméla
plicni ventilace, ktera je u pacienti s dlouhodobou ventila¢ni podporou (CHOROBOK,
ASTL, KOMINEK, ET ALE., 2004). U pacientu, ktefi maji uplnou obstrukci hrtanu,
jejich stavy jsou néhlé a neni mozné provést trachedlni intubaci, je jedinou moZznosti
provést urgentni tracheostomii, provadénou v mistni anestezii (LUKAS A KOL., 2005).
Podle délky trvani se rozhoduje, jestli bude mit pacient do¢asnou nebo trvalou
tracheostomii ( HEGLASOVA, 2007). O do¢asnou tracheostomii se jedna tehdy, kdyz
mizeme pacienta dekanylovat a uzavfit tracheostomata (LUKAS A KOL., 2005).

Pacientim s malignim nadorem hrtanu se zavadi trvald neboli permanentni
tracheostomie, dale pacientim, u kterych je indikovdna totalni laryngektomie a

laryngofaryngealni nadory uréené k paliativni pé¢i (SCHWARZ KOL., 2010).

Tracheostomie je chirurgicky zékrok. Je nutné si uvédomit, Ze jde o invazivni
zasah do organismu to ma sva rizika a komplikace. Ty se mohou vyskytnout béhem i po
zakroku. Kazdé télo se se nachédzi v jiném stavu a kondici, tudiz miZe reagovat
rozdiln€. Dal$im faktorem vzniku komplikaci je samotny vykon, jak kvalitné¢ bude
proveden, coz zavisi 1 na zkuSenostech I1¢kare, ktery vykon provadi, a zda jsou dodrzeny

vSechny podminky postupu, asepse, pfipravy, atd.

3.1 CASNE A POZDNIi KOMPLIKACE

Prvnim rozdé€lenim bude dé€leni vzhledem k ¢asovému vyskytu, to jsou
komplikace €asné a pozdni. Do Casnych komplikaci patti: krvaceni, které mize byt
z cév v podkozi, nebo z cév §titné Zlazy a dalSich cév z okoli zakroku. Dalsi komplikaci
je Spatné uloZeni tracheostomické kanyly a pneumotorax. Do pozdnich komplikaci
fadime infekce v tracheostomickém kanale, infekce dolnich dychacich cest a plic,
nepriichodnost tracheostomické kanyly, stenéza trachey a dalsi (SEVCIK, CERNY,
VITOVEC A KOL., 2007).
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3.2 PEROPERACNI A POOPERACNI KOMPLIKACE

Druhé rozdé€leni se tyka samotného vykonu, zda vznikla komplikace béhem nebo po
vykonu. Délime je na peropereni a pooperac¢ni. Do prvni peropercni skupiny patii
komplikace rtizného typu. Mlze se jednat o aspiraci zaludecniho obsahu, nebo krve
Vv prub¢hu zékroku, jedna se o velmi Castou komplikaci. Dale to mize byt poskozeni
tésnici manzety trachealni rourky ¢i tracheostomické kanyly, respiracni insuficience.
Také mize byt Spatné zavedeni punkéni jehly, zavadécl, nebo dilatatori mimo tracheu
pfi PDT, obtizné ¢i nemozné zavedeni Tracheostomické kanyly, krvaceni, poranéni
pridusnice a hrtanu, zhmozdéni polykacich cest, pneumotorax, vzduchova embolie

(CHOROBOK, ASTL, KOMINEK, ET ALE., 2004).

Dalsi skupinou jsou pooperacni komplikace, tedy vzniklé po vykonu. Pooperaéni
komplikace také mohou navazovat, nebo se shodovat s komplikacemi peroperacnimi.
Muze jit o obstrukci tracheostomické kanyly nejcastéji zasychajicim sekretem ¢i
krevnim koagulem, obtiznd vyména kanyly, poruchy polykani (dysfagie), podkozni a
mediastinalni emfyzém, infekce v okoli tracheostomického otvoru, zanéty dychacich
cest. A jesté dalsi komplikace, které¢ se shoduji s peroperacnimi. Sem patii krvéaceni,

aspirace, pneumotorax (CHOROBOK, ASTL, KOMINEK, ET ALE., 2004).
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4 DRUHY TRACHEOSTOMICKYCH KANYL

Tracheostomické kanyly se dé€li podle toho, z jakého materidlu jsou vyrobeny.
Rozdé@luji se na plastové kanyly a kovové kanyly. Do plastovych kanyl se zatazuji
kanyly z PVC, silikonové, teflonové a kanyly z tetrametylpentenu. Material této kanyly
se vyznacuje vysokou viskozitou zabranujici produkci povlakii. Prvnim druhem jsou
plastové kanyly s tésnici manzetou, kde se balonek nafukuje vzduchem, ktery zabraiuje
aspiraci. Pouziva se vétSinou u pacientli S umélou plicni ventilaci, tracheoesofagealni
piSteli, vraném plicnim pooperacnim obdobi a u pacientd s poruchou polykaciho
refluxu. Nékteré kanyly s tésnici manZetou maji upevnénou odsavaci cévku, jez
umoznuje odsavat nad tésnici manZetou, a tim zmensuje riziko vzniku infekce (LUKAS

A KOL., 2005), (MARKOVA, FENDRYCHOVA., 2010).

Dal$im druhem jsou plastové kanyly bez tésnici manzety, které jsou urceny
k opakovanému pouziti, zvlast€é u ozafovanych pacientd. Tyto kanyly jsou méné
drazdivé a je zde moznost pouziti jinych pomucek, jako je kaslaci a mluvici kryt, nebo
nastavec k nebulizaci. Zaoblené okraje netraumatizuji sliznici priduSnice a moznost
pouzivat je u pacientti v prabéhu radioterapie (LUKAS A KOL, 2005), (SCHWARZ A
KOL, 2010).

Poslednim druhem jsou kovové kanyly vyrobené z postiibfené¢ho kovu neboli
alpaka. Nejcastéji tuto kanylu pouzivaji pacienti po laryngektomii, ktefi potrebuji
trvalou tracheostomickou kanylu. Jeji vyhodou je dlouhd zivotnost a leh¢i Cisténi,
protoze maji velkou odolnost proti vysoké teploté a snesou jakoukoli dezinfekéni
a Cistici prostfedky. Nevyhodou je neschopnost napojeni a umélou plicni ventilaci nebo
nebulizaci a pacienty velmi drazdi. Tyto kanyly jsou vyrdbény v riznych velikostech od
0 do 10 podle mezinarodni uzivané stupnice. V soucasné dobé se kovové kanyly moc
nepouzivaji, nahrazuji se plastovymi kanylami (LUKAS A KOL., 2005), ( SCHWARZ,
2010).
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5 TECHNIKA ZAVADENI TRACHEOSTOMICKE KANYLY

Odbornost 1€kate rozhodne, ktera technika bude pro pacienta vhodna, tudiz ktera
bude provedena. Existuji dvé metody zavedeni tracheostomie. Prvni metody se nazyva
klasicko-konvenéni a druha metoda je punkéni dilatadni tracheostomie (MARKOVA,
FENDRYCHOVA, 2006). Vykon se také lisi podle aplikované anestezie.
Tracheostomie se provadi jako planovany vykon v celkové anestezii pii zajiSténi
dychacich cest. Pfi urgentnich vykonech se aplikuji lokalni anestetika nejcastéji
v kombinaci s vazokonstrikéni latkou. Klasicko-konvenéni tracheostomie je chirurgicky
vykon, ktery se dé€la na sale pii celkové anestezii, pacient je na tuto metodu pfipraven.
Za nestandartnich podminek se tracheostomie muize provadét na nemocni¢nim lizku,
ale je zde zvyseno riziko ¢asnych a pozdnich komplikaci pooperacnich komplikaci. Pti
vykonu pacient zaujima polohu na zadech s podlozenymi lopatkami a mirn¢ zaklonénou
hlavou. Kozni fez se provadi vertikdln€¢ nebo horizontaln€ v oblasti jugularni jamky,
délka fezu je 4-6 cm. Pii vertikdlnim fezu je lepSi piehled operaéniho pole a pfi
horizontalnim je lepsi kosmeticky efekt, to je divod pro¢ se v soucasné dobé pouziva
Castéji. Horizontalni fez je veden stfedem mezi hornim okrajem sterna a prstencovou
chrupavkou, otevird se incizi mezi 2 a 3 nebo mezi 3 a 4 prstencem. Dilezité je
neporusit prvni prstence chrupavky, jednd se o prevenci pifed nezadoucim zmensenim
hrtanu. V pridusnici po incizi je vyrobeno okénko, které je podobné obracenému
pismenku U. Vyfiznuty lalok se fixuje k dolnimu okraji kiize a nasledn¢ se do
priudusnice vklada plastova kanyla s manZetou, ktera se nafukuje do hodnoty tlaku 20-
25 mmHg. Cely vykon se provadi 20-30 minut (MARKOVA, FENDRYCHOVA,
2006), (SCHWARZ A KOL., 2010).

Druha metoda se provadi pomoci punkéni jehly nebo flexily. Tato metoda se
nazyva punkéni dilatacni tracheostomie. Nejprve se provede tficentimetrova incize nad
prudusnici mezi jugulem a prstencovou chrupavkou. Mezi 2. a 3. Prstencem trachey je
provedena pukceflexilou, na niZ je nasezena injekéni stiikacka s menSim mnoZstvim
roztoku. Pro kontrolu spravné zavedené jehly se provadi aspirace vzduchu, ktery
probubla do stiikacky s fyziologickym roztokem. Dale je po obvodu flexily zaveden
vodi¢, do n¢hoz se vsune vodici takzvanySeldingeruv drat, provede se dilatace pomoci
specidlnich dilatator a poté je zavedena plastova kanyla s manzetou vhodné velikosti.

U Zen se zavadi kanyla velikosti 8 a u muzii 9 (MARKOVA, FENDRYCHOVA,
2006), (ZADAK A KOL., 2007).
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6 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S TRACHEOSTOMI

Lékat rozhodne o technice zavedeni tracheostomie, kterd ndsledné ovliviiuje
charakter oSetfovatelské péce. OsSetfovatelska péfe o pacienty s tracheostomii je
dalezitou soucasti pii procesech 1écby. Kvalitni péfe a spravna postupy Ilécby
predchazeji moznym komplikacim, které mohou nastat pii zavedeni tracheostomie.
Komplikace se mohou objevit v raném pooperacnim obdobi, ale také v domacim
osetteni (CHROBOK A KOL., 2004). Do osetiovatelské péce o pacienta
s tracheostomii je zahrnuta piredoperacni ptiprava, kdy je pacient informovan o vykonu
a moznych komplikacich. V pooperacni oSetfovatelské péci sestra sleduje vitalni
funkce, krvaceni z operacni rany nebo okoli kanyly. Sestra dale sleduje prichodnost
kanyly. V ptipad¢ nepriichodnosti se provede lavazovani a odsavani z dychacich cest.
K neprichodnosti dochazi pti aspiraci krve, zalude¢niho obsahu nebo sekretu
z dychacich cest (CHMELIKOVA, 2005).

6.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA PACIENTA PRED VYKONEM

Hlavnim cilem sestry v pfedoperacni pfipravé je co nejlépe piipravit pacienta po
psychické, fyzické a socialni strance. Sestra pfedchazi v pfedoperacni pfipravé moznym
komplikacim, které mohou nastat pied, béhem i po operaci. V tcelovém pohledu se
sestra zabyva obecnou piipravou zahrnujici laboratorni, zobrazovaci vysetfeni. Dle
casového pohledu se dba na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni pfipravu
(MARKOVA, FENDRYCHOVA, 2006). U vykonu Tracheostomie nelze vzdy provést
dlouhodobou ptipravu, nebot” tento vykon se Casto provadi jako akutni a pak mize byt
bezprostfedni piiprava velmi kratka. Pokud dojede k obstrukci dychacich cest, je nutné
provést tracheostomii urgentné, aby nedoslo k uduseni. Dlouhodoba ptiprava se provadi
u pacienti pii dlouhodobé tracheédlni intubaci. V této pfipravé sestra sezndmi a
informuje pacienta S planovanym vykonem. Informuje pacienta o prubéhu,
osetfovatelské péci, o poruse komunikace a drazdéni ke kasli. Pacient musi stvrdit svym
podpisem souhlas s operaci, u nezletilych a nesvépravnych osob ho podepisuje zakonny
zéstupce. Pouze pii urgentnich piipadech neni potieba souhlas (MARKOVA,
FENDRYCHOVA, 2006).

21



6.2 POOPERACNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA

S TRACHEOSTOMII

Pooperacni péCe u tracheostomie zavisi na prevenci infekci a predchazeni
komplikaci. Jsou rozdily v péci o pacienty, kteti jsou na umélé plicni ventilaci, pacienty
s trvalou tracheostomii, ale také pacienty, ktefi spolupracuji nebo maji poruchu védomi
(LUKAS A KOL., 2005). Sestra pacienta podporuje po psychické a fyzické strance, aby
se co nejlépe adaptoval na uménu. Sleduj u pacienta bolest a umoznuje mu vhodnou
polohu (CHMELIKOVA, 2005), (MIKESOVA A KOL, 2006). Nutné je zabranit riziku
selhani vitalnich funkci, a proto je pacient napojeny na EKG monitor, ktery sleduje
vitalni funkce. Sestra pozoruje znamky krvaceni z tracheostomatu i z operacni rany.
Dale sleduje zmény dychani vznikajici obturaci kanyly pfi jejim ucpani krevnimi
srazeninami a hlenem. Pravidelné¢ pecuje o pokozku, ktera je vystavena nadmérné
zatézi, pusobenim vlhkosti, dezinfekénich prostiedki, popiipadé osidlenim
choroboplodnymi zarodky (MARKOVA, FENDRYCHOVA., 2006). Setra musi ovladat
veSkerou péci o tracheostomované pacienty, do c¢ehoz naptiklad patii zvlh¢ovani,
lavazovani, odsavani a dalsi jiné aktivity, tfeba dechova rehabilitace a volba spravné a

vhodné komunikace s pacientem (MARKOVA, FENDRYCHOVA., 2006).

6.3 PECE O DYCHACI CESTY

Po zavedeni tracheostomie se méni fyziologické poméry v dychacich cestach. Je
vytazen nazofaryngeélni tsek hornich dychacich cest, fyziologicka ventilace vedlejSich
nosnich dutin a dochézi ke ztraté ¢ichu. Za normalnich pfedpokladii vznika pfi inspiriu
V nosohltanu turbulentni proudéni, vzduch je zvlhcovan do relativni vlhkosti 80%
a filtrovan, pficemz jsou vychytdvany mikroc¢astice a vzduch se ohfiva na teplotu 37°C.
Pokud dochazi k nedostate¢nému zvlhcovani vdechovaného vzduchu, pak sliznice
trachey a bronchu osychaji a vede to k poSkozeni mukocilidrni funkce respiracniho
epitelu. Sekret, ktery se tvofi, neni z dychacich cest dostatecné odstranény a pak
dochdzi k jeho stagnaci. ZvySuje se riziko zanétlivych komplikaci a také dochazi
k zahugtovani vedoucimu k obstrukci dychacich cest a vzniku atelektaz (LUKAS A
KOL., 2005). Tracheostomické kanyly drazdi sliznici trachey, coz vede k vyfazeni

pfirozenych, obrannych mechanizmu, které vyvolavaji ztratu schopnosti efektivniho
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reflexu. Proto je diilezité, aby sestra pecovala o tracheostomii, zvlh¢ovanim, ohfivanim,

lavazovanim a odsavanim z tracheostomické kanyly (LUKAS A KOL., 2005).

6.4 PECE O DUTINU USTNI

Pacienti s tracheostomii jsou Casto v bezvédomi, pfipojeni na umélou plicni
ventilaci nebo po operaci hrtanu. U pacientli se musi provadét zvlastni péce o dutinu
ustni, aby diky hromadicim se hlenim a ulpivajicim povlakiim nedochézelo k aspiraci,
zéanétim ¢i zhorSenému dychani. Hygienu provadime dle ordinace I¢kafe a potieb
pacienta, a u pacienti v bezvédomi je to zpravidla kazdé 3-4 hodiny (VYTEJCKOVA,
2007). Sobéstacné pacienty poucime o spravné hygiené dutiny ustni, Cisténi zubu,
pouziti Cisticich roztokd a Stéti¢ek. U nesobéstaénych pacientii provadi pé¢i o dutinu
ustni vSeobecnd sestra. Nejprve zkontroluje stav dutiny ustni pohledem a poté ocisti
tampony namocenymi v ¢isticim roztoku, nékdy nejprve odsaje pacientovy sliny a hleny
z ust (MARKOVA, 2006). K hygiené dutiny Gstni jsou vhodné ustni vody & roztoky
Kk vytirani ust a kloktani (Paradontax, Tantum Verde). V roztoku se namaceji tampony
nebo se pouzivaji vatové ¢i pénové Stéticky jiz napusténé glycerinem. Jazyk Cistime od
kotene ke Spicce a patro vytirdme zepiedu dozadu. Zubni ploSky vytirdme od dasni
doptedu, pfi¢emz dasn¢ Cistime velmi Setrn¢. Také mizeme kromé tampont a Stéticek
k ¢isténi pouzit specialni jemny kartacek s otvory, ktery se nasadi na odsavacku a jemné

odstrafiuje povlaky z dutiny ustni (VYTEICKOVA, 2007).

6.5 ODSAVANI DYCHACICH CEST

Toaleta dychacich cest patfi mezi zakladni vykony sestry pracujici v intenzivni
péci. Odsavani je vykon, ktery odstrafiuje sekret z dychacich cest. Frekvence odsavani
je tfeba prizplsobit potfebam nemocného. Vzdy je potfeba odsat pacienta pfed a po
nebulizaci. Odsavani se provadi kratkodobym, pferusovanym pod tlakem (podtlak musi
byt méfen a m¢l by byt regulovany). Odsavéani Casto pacient vnima jako velmi
nepiijemny vykon, proto je potfeba odsavat co nejméné traumaticky a co nejkratsi dobu
(maximaln¢ 5 vtefin). Jestli je nutné odsavat opakovang, je nutné pterusit jednotliva
odsavani nejméné na 3-4 dechové cykly. U kritickych pacientl je nutné sledovat EKG,

odsavani muze zptisobit bradykardii. Je-1i pacient pii védomi, je dobré ho vyzvat, aby
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pifi odsavani uvolnil hlen odkaslanim. Mezi indikace trachealniho odsavani patii
neschopnost spontanniho odstranéni hlenu z dychacich cest u pacienti s trachealni
rourkou nebo tracheostomickou kanylou. Ke komplikacim trachealniho odsavani se radi
poskozeni trachealni sliznice, zaneseni infekce do dychacich cest, hypoxémie,

hypertenze, zvyseni nitrolebniho tlaku nebo vyvolani arytmii (KAPOUNOVA., 2007).

Odsavani otevienym zplUsobem probihd za pomoci specialnich sterilnich
odsavacich katetri na jedno pouziti, u kterych je velikost barevné rozliSena. Pfi
odsavani pacienta je nutné zachovat sterilitu, k manipulaci miizeme pouZzivat sterilni
pinzetu nebo sterilni étverce (KAPOUNOVA., 2007). Zavadi se nejéastdji do kariny,
coz vzbuzuje kaslaci reflex. Poté se odsavaci cévka krouzivymi pohyby vytahuje

a zaroven se prerugované odsava (SAMANKOVA., 2011).

Odsavani uzavienym zpusobem, se odsavd pomoci uzavienych systémi. Na
nékterych, oddéleni se tento systém pouziva u vSech pacientt s tracheostomickou
kanylou nebo trachealni rourkou, jinde se vyuziva pouze u pacientti s vysokou hodnotou
PEEP nebo s infekénim onemocnénim, které se pienasi vzdusnou cestou. Doba pouziti
se lisi v zavislosti na doporuceni vyrobce (obvykle 24-96 hodin). Systém neni potteba
pfi odsdvani rozpojovat, z ¢ehoz plyne fada vyhod, nedochéazi k tiniku aerosolii nebo
sputa do prostoru, snizuje se riziko ptenosu infekci vzdusnou cestou, oSetiujici personal
je 1épe chranén a nedochazi k poklestim hodnot MV, Vt, Fi02 a PEEP. Odsavaci systém
je sterilni, coz vede ke sniZeni infekénich komplikaci. Nevyhodou jsou vyssi finanéni
naklady. Mezi nejcastéj$i chyby patii Sikmé vytahovani katétru pii odsdvani, snizuje
jeho prichodnost a nedostatecné vytaZeni katétru zpét, coz je pfi¢inou obstrukce

dychacich cest (KAPOUNOVA., 2007).

Bronchoskopické odsati je to endoskopické vySetfeni flexibilnim
bronchoskopem, ktery muze byt zavadén nosem, tracheostomickou kanylou nebo
endotrachealni rourkou. Indikaci bronchoskopického odsati je pfimé prohlédnuti vnitiku
dychacich cest a odebrani  biologického  materidlu. Mezi  pomicky
k bronchoskopickému odsati patfi odsavacka, odsavaci katétry, FR 1/1 na proplach
bronchoskopu, sterilni ¢tverce, slizni¢ni anestetikum (napt. Xylocain), emitni miska
a specialni katétr slouZzici k bronchoskopickému odbéru aspiratu. Pacient musi byt pred
vykonem edukovan a musi podepsat informovany souhlas, je-li to mozné. Na zakladé

ordinace lékatfe jsou mu aplikovana sedativa a lokalni anestetika. Poté muze byt do
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dychacich cest opatrné zaveden bronchoskop. Biologicky material odebrany béhem
tohoto vykonu se odesild na bakteriologické nebo cytologické vySetfeni. Pacient po
bronchoskopii nesmi nic per os do odeznéni anestetik. Ke komplikacim
bronchoskopického odsati patii vznik laryngospazmu nebo respiracni tisné vznikajici
v disledku aplikace anestetik a edém vznikajici v souvislosti s vykonem. Krev ve sputu

a chrapot je nékolik hodin po vykonu normalnim nalezem (KAPOUNOVA., 2007).

Lavaz plic je indikovan pii zaschlych krvavych krustich, pfi aspiraci, pfi
aspiraci kyselého zaludecniho obsahu, pii zna¢n¢€ hustém a vazkém sekretu. Po sténé
endotrachealni nebo tracheostomické kanyly se injekéni stiikackou aplikuje 5-10 ml
ordinované smési. Po aplikaci nasleduje odsati pacienta. Lavaz lze n€kolikrat opakovat

na zakladé ordinace 1ékate (KAPOUNOVA., 2007).

6.6 ZVLHCENiI A OHRATI VDECHOVANE SMESI

Horni cesty dychaci zajiStuji za fyziologickych podminek dostatecné zvlhceni
a ohfati vzduchu. U nemocného s umélou plicni ventilaci je tato funkce dychaciho
systému zcela vyfazena, a proto je nutné je nahradit. Cilem je, aby u kazdé inspirované
smési plyni bylo dosaZzeno minimalni teploty 30°C a 70-100% vlhkosti na Grovni kariny.
Pii nedostatecném zvlh¢ovani dochazi ke zvySovani viskozity sputa, atelaktazam, retenci

sekretll, ke zpomaleni nebo zastavé mukociliarniho transportu, coz mize vést k rozvoji infekce

dolnich cest dychacich (KAPOUNOVA, 2007).

Aktivni zvlhéovani je zajiSt€no proudénim smési plynt pfes komorovy systém,
ve kterém dochézi k ohtati a zvlh€eni smési ohfatou sterilni vodou. K vyhoddm patii
kvalitni ohtati a zvlhceni smési a nezvySovani mrtvého prostoru. Nevyhodou je vyssi
riziko pomnoZeni mikroorganismil ve vodné naplni systému a kondenzatu vznikajiciho
v okruhu ventilatoru pii kontaktu s chladnymi sténami hadic okruhu. Riziko mtize byt

snizeno pouzivanim vyhtivaného okruhu nebo dvojvrstvych hadic v okruhu.

Pasivni zvlhéovani vyuziva specifickych pomtcek, tzv. vyméniku tepla
a vlhkosti, které jsou vélenény mezi dychaci cesty a okruh ventilatoru. Pti vydechu
zadrzuji teplo i1 vlhkost z vydechovaného vzduchu a v pribéhu inspiria je pfedavaji
vdechované smési. Vyhodou je jednodussi manipulace. Nevyhodou je mensi schopnost

zvlhcovani, zvySovani mrtvého prostoru a moznost obstrukce sekretem z dychacich
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cest. Mezi dalsi pasivni zvlh¢ovani patii umély nos, ktery se vyuziva u spontanné
ventilujicich pacient na kratkou dobu nebo u ambulantnich pacientti, kteti maji trvale
zavedenou tracheostomickou kanylu, a vrapovana spojka s filtrem (KAPOUNOVA.,
2007).

6.7 STRAVOVANI PACIENTA S TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

Tracheostomovani pacienti maji oslabeny polykaci reflex, proto maji poruchu
polykani. Sestra dikladné sleduje parametry vyzivového stavu, pfijem potravy, tekutiny
a hydrataci. Kontroluje stav kize a sliznice, vahu, BMI, potize s chrupem, hodnoty
celkové bilkoviny v séru. Pokud dojde u pacienta K aspiraci tak neni vhodné davat
pacientovi tuhou stravu a tekutiny. Sestra upozorni pacienta, aby stravu piijimal po
malych soustech, fadné rozkousal a opatrné polykal. Pacient se nechd 30 minut po jidle
v polosedd. Pokud dojde u pacienta k aspiraci je nutné odsat z trachey(MARKOVA,
FENDRYCHOVA., 2006). Pacientim s tracheostomii se podava enteralni nebo
parenteralni vyziva. Parenterdlni vyziva se podava pacientim, u kterych neni mozny
peroralni pfijem a enterdlni vyziva neni 0G€innd, pacient ji Spatné¢ toleruje a je
kontraindikovana. Parenteralni vyzivu sestra poddva pomoci vyzivnych roztokii do
krevniho feciSté. Vzhledem k tomu Ze se parenterdlni vyziva podava intravendzni
cestou, je dualezité zachovat sterilitu. Roztoky se podavaji v jednotlivych lahvich nebo
z vaku, kde jsou slozky smichany, takzvané all-in-one. Parenteralni vyziva se muze
podavat do periferni nebo centralni Zily. Déli se podle sloZeni na doplitkovou, totélni,
ktera je hlavnim zdrojem energie, a organove specifickou, ktera obsahuje specifické
nutri¢ni substraty s farmakologickym ucéinkem. Pfi parenteralni vyzivé miize pacient jist
(GROFOVA., 2007), (ZADAK., 2008). Druhou stravou, kterou sestra
tracheostomovanym pacientim podava, je enteralni vyziva, kterou podava pre os nebo
do zaludku pomoci gastrostomie nebo nazogastrické sondy. Také je mozné podévat
stravu pfimo do stfeva za pomoci jejunostomie nebo nozojejundlni sondou. Enterdlni
vyZiva je podavana u pacientt, kteti nejsou schopni jist a maji funk¢ni gastrointestinalni
trakt (GROFOVA., 2007). V ptipadé Ze gastrointestinalni trakt neni pouzivan, dochazi
ke komplikacim pfi pfevedeni na normalni vyzivu. Tekutd enterdlni strava se podava
tam, kde je gastrointestindlni trakt schopen vyuzit a vstiebavat ziviny (GROFOVA.,
2007), (ZADAK., 2008).
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6.8 KOMUNIKACE U PACIENTA S TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

Pacient po provedené tracheostomii maji vyfazenou funkci hlasu, tito pacienti
maji nemoznost verbalniho projevu. Dulezité je pfipravit pacienta na ztratu hlasu, piesto
se spousta z nich nedokaze s touto situaci vyrovnat (MARKOVA, FENDRYCHOVA,
2006). Re¢ je pro nas dominantni zptisob komunikace, proto je pro pacienta ztrata hlasu
nepfedstavitelnd. Pacienti maji pocit tizkosti, nejistoty a citi se v socidlni izolaci. Sestra
hledé alternativni dorozumivaci prostfedky, aby byl pacient schopny komunikovat se
svym okolim. Je nutné, aby sestra zvolila takovou formu, kterd je adekvatni ke stavu
pacienta (LINHARTOVA., 2007). Neni dobré pacienta litovat, nebot’ to snizuje jeho
psychicky komfort, sestra by méla tolerovat jeho psychickou citlivost. Adaptace na
novou situaci trva u kazdého pacienta rizné dlouhou dobu, proto je nutné, aby mél
zdravotnicky personal dostatecnou trpélivost. Je dulezité, aby sestra byla k pacientovi
pozornd, sledovat jeho vyraz v obli¢eji, hru oc¢i, gest a tsmév, poznat bolest, smutek,
zlost, strach, radost. Diky dobrému vnimani pacienta a spravnému vedeni rozhovoru
muze sestra ziskat pacientovu divéru, kterd usnadni jejich vzajemnou spolupraci
(BOSTLOVA A KOL., 2011). V soudasné dobé maji pacienti tfi moznosti hlasové

redukce.

Jicnovy hlas (ritus) principem je vibrace fasohypofaryngedlniho svérace.
Vzduch se dostdva do jicnového rezervoaru (nasati vzduchu do jicnu). Naslednym
vyfihnutim dojede k tvorb& hlasu.Jicnovy hlas nezaméstndva ruce a u zkuSenych
pacientli pasobi nejptirozenéji ze vSech hlasovych nahrad. Tato metoda klade velky

narok na schopnosti a usili pacienta, ne kazdy tuto metodu zvladne.

Hlasotvorbaesofagealni pistéli (TEP) vyuziva vibrace
ezofagohypofaryngedlniho pfechodu. Hlavni vyhodou je, ze jejich pouZivani
nevyzaduje témeéf zadné uceni ze strany pacienta. Pacient miize komunikovat kratce po

vykonu.

Elektrolarynxje alternativou nahradni hlasotvorby u pacientd po totalni
laryngektomii. Jedna se o strojek, ktery se ptfikladd k mékkym tkadnim krku a vytvari

zvuk. Pacient tak vytvaii zvuk pouhou artikulaci s vyuzitim zvukové energie
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elektrolaryngu. Je dostupny kazdému pacientovi a je pln¢ hrazen zdravotni pojistovnou

(DRSTA A KOL., 2008)

6.9 REHABILITACE PACIENTA S TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

Rehabilitace je koordinované a kombinované uziti socialnich, vychovnych,
1écebnych a pracovnich zptsobl pro vycvik nebo ptrecviceni pacienta. Vycvik usiluje o
spole¢enské zaGlenéni postizeného (CHMELIKOVA, 2005). Tracheostomovany pacient
muze byt pii védomi i v bezvédomi, ale u kazdého pacienta je diilezit¢ provadét
v€asnou a dikladnou rehabilitaci. Aby se pfedeslo komplikacim, jakou jsou dekubity
(prolezeniny), je nutné, aby sestra pacienta polohovala kazdé¢ dvé hodiny. Pacient
provadi pohybovou aktivitu do té miry, kterou mu jeho aktudlni stav dovoluje. Jeho
omezena télesnd aktivita je ovlivnéna fadou faktort, jako jsou naptiklad dechové potize
a bolesti (FRIEDLOVA, 2007), (TROJAN A KOL., 2005). U pacienta s tracheostomii
je dilezitd spravna poloha, sestra dba na polohu hlavy a trupu, aby byly prichodné
dychaci cesty. U téchto pacienti se provadi prevazné dechova rehabilitace, ktera
umoznuje leh¢i odkaslavani a odsavani sekretu z dychacich cest. Tato rehabilitace
zlepSuje plicni ventilaci, prohlubuje dychéani, upravuje dechovy rytmus, odstrafiuje
nadmérny bronchialni sekret a zlepSuje celkove kvalitu pacientova zivota. Pacient se uci
dechovou rehabilitaci v nemocnici nebo v ambulanci fyzioterapeuta. Rehabilitace se
muze provadét v poloze na zadech, kdy nohy jsou snoZmo poloZené a ruce leZi na biiSe.
Pii poloze v sedé je dilezité sedét zpfima a poloha vstoje obnasi vzpifimend ramena,
ktera je nutné tdhnout dozadu a dolt, hrudnik se nesmi zvedat a pacient nesmi prohybat
patef. Pii kazdé poloze je dalezité dychat nosem a vydechovat usty (VILIMOVSKY,
2013). Nedilnou soucasti rehabilitani péce je, aby sestra motivovala pacienta ke tvofeni
hlasu. Edukuje pacienta o zadrZovani dechu, u né¢hoz je dulezité délat mezi cvicenim
prestavky. Pfed cvi¢enim dava pacientovi vypit vodu, poté se zvuk fihdni vybavi snéze.
Zpocatku pacient cvici ve stoje, ruce jsou dadny v bok a brada je pfedsunuta doptedu.
Sestra sleduje, kdy se béhem dne 1épe vytvoii jicnovy zvuk. Nejprve s pacientem zkousi
prodlouzeni zvuku A nebo DO, jestlize pacient tyto zvuky zvlad4, nasledné muize
pridavat dalsi slabiky. Pti vyslovovani dvouslabi¢nych nebo viceslabi¢nych slov je
zapotiebi dat pfizvuk az na posledni slabiku. Cviceni sestra neprovadi u pacientt, ktefi

maji bolesti nebo jsou nachlazeni (KUCEROVA, 2010).
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6.10UMELA PLICNi VENTILACE

Uméla plicni ventilace je zakladni podptirnou 1écbou pro pacienty, ktefi nejsou
schopni samostatného dychani a zajistit tak adekvatni pfisun kysliku tkdnim
a vyluéovani oxidu uhli¢itého. Je indikovan pouze na nezbytné nutnou dobu
(KLIMESOVA, KLIMES, 2011). Uméla plicni ventilace nelé¢i pfi¢inu onemocnéni, ale
pomaha piekonat kritické obdobi nemoci. Pti zavedeni umélé plicni ventilace je snahou
dosadhnout uspokojujicich hodnot oxygenace a ventilace a také snizeni nezadoucich
G&inkd spojenych s jejim pouzitim (SEVCIK ET AL., 2004). Zakladnim cilem umélé
plicni ventilace je podpofit nebo nahradit funkci plic, hrudni stény a dychacich svali
(KAPOUNOVA, 2007). Piedevsim zabranit hypoxemii, zvladnout respiraéni acidézu
a dechovou tisei (SEVCIK ET AL., 2004). Uméla plicni ventilace se také pouziva
v prevenci atelektaz, béhem sedace a nervosvalové blokady, pii potiebé snizeni
nitrolebniho tlaku a stabilizaci hrudni stény. Podle zajisténi prutoku plynd dychacim
systémem se uméla plicni ventilace liSi. Nejcastéji se pouziva ventilace pozitivnim
tlakem, neboli konvenéni plicni ventilace. Dechova frekvence je velmi podobna jako
fyziologicka frekvence dychéni a dochazi ke zmenseni mrtvého prostoru. Opakem je
ventilace negativnim tlakem v pfipadech, kdy je vyvijen podtlak na hrudni a bfiSni
sténu. DalSimi typy jsou oscilacni a tryskova ventilace. Tryskova ventilace se pouziva

kratkodobé napiiklad b&hem opera¢nich vykonti (DOSTAL, 2014).

6.11DEKANYLACE

Dekanylace ptedstavuje odstranéni tracheostomické kanyly ze stomatu
(O'CONNOR A WHITE, 2010). Po dekanylaci musi byt splnéno n€kolik predpokladi.
Napiiklad jestlize pominou divody, pro¢ byla u pacienta provedena tracheostomie a je
moznost odstranéni kanyly (PLZAK ET AL., 2011). Také pokud je mozné odpojeni
pacienta od ventildtoru, pokud je pacient pii védomi, mad prichodné dychaci cesty
a obnovené reflexy polykani (O’'CONNOR A WHITE 2010), (PLZAK ET AL., 2011).
Pted odstranénim kanyly je tieba provést laryngoskopické a tracheostomické vysetieni.
Schopnost pacienta dychat samovolné€, bez pouziti tracheostomické kanyly bez tésnici

manzety, popfipadé¢ zavedenim fenestrované kanyly a uzavienim jejich usti. Dalsi
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moznosti je pouziti gumové zatky, kterd se v pfipadé dechovych obtizi da rychle
vytdhnout (PLZAK ET AL., 2011). Kanylu lze vyjmout v piipadé, Ze pacient takto
dokaze dychat po dobu 24 hodin (KAPOUNOVA, 2007).

Dekanylaci provadi 1ékaf. U pacienta sledujeme dechovou frekvenci, saturaci
asrde¢ni frekvenci po dobu alespoii 24 hodin (MARKOVA A FENDRYCHOVA,
2009). Pted dekanylaci je tieba pfipravit na dosah funkéni odsévacku, zkalibrovany
ventilator, pomlcky pro nutnost piipadné trachedlni intubace a oblicejovou masku
s ptivodem kysliku. Vykon se provadi v poloze vsed¢ nebo v polosedu. Nejprve se
provede trachedlni odsati a odsati sekret z prostoru nad obturacni manzetou, manzeta
se vyfoukne a kanyla opatrné odstrani. Nasadi se obli¢ejova maska s vysokym piivodem

kysliku a kontinudlng se sleduji vitalni funkce (KAPOUNOVA, 2007).

Po vyjmuti kanyly se na tracheostoma pftikladd sterilni kryti a lehce se
komprimuje ke stfedu pomoci naplasti. Pacient musi byt poucen, ze béhem mluveni
a kasle je nutné tracheostoma lehce pfidrzet prstem, aby nedochazelo k Uniku sekretu
z dychacich cest a drazdéni tracheostomatu (KAPOUNOVA, 2007), (MARKOVA A
FENDRYCHOVA, 2009). Po odstranéni kanyly se mize objevit porucha polykéni
a hrozi riziko aspirace. Tracheostoma se postupné uzavira po dobu pfiblizn¢ 4 dn,
v ptipadé tracheostomie provedené punkéni dilataéni technikou rychleji (MARKOVA A
FENDRYCHOVA, 2009).
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PRAKTICKA CAST

Osetrovatelska Kazuistika

Kazuistika neboli pfipadova studie, sleduje podrobné jeden, nebo nékolik malo
ptipadu, ve kterych se vyskytl spole¢ny zkoumany jev. V kvantitativnim vyzkumu jde o
ziskani relativné omezeného poctu dat od velkého mnozstvi jedincl, zatimco rozdil
Vv pfipadové studii je zjiStovan velky pocet informaci od jednoho, nebo velmi malého
poctu jedinct. Piipadova studie zachycuje slozitost jednotlivych piipadi. Piedpokladem
pfipadové studie je, Ze po dikladném prozkouméni jednotlivych ptipadl dojde

k lepsimu porozuméni v jinych podobnych pfipadech (HENDL, 2008).

7 ZAKLADNA UDAJE O NEMOCNEM

Jméno: X.Y.

Pohlavi: muz

Zaméstnani: manazer

Vek: 30

Stav: svobodny, ma pfitelkyni
Vaha: 84kg

Vyska: 180cm

Datum pfijeti: 12.2 2015

7.2 1ékarska anamnéze

NO: Pii hokejovém zéapase naraz na mantinel v souboji, nasledné¢ bezvédomi. Dle
zprostfedkované informace bezvédomi jako nésledek trazu. Laick4 resuscitace pro
zastavu ob&hu. Po piijezdu RZS KPR cca 5-10 minut. Zornice nejdiive mydriatické
pozdé&ji zuZené. Reakce na osvit pozitivni. OTI bez komplikaci. Nemocny byl ptijat do

traumacentra s podezienim na poranéni kréni patefe a michy.
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DG: fraktura dens axis bez dislokace

Fraktura spin6znich vybézka C patete

Kontuze v oblasti nosu

OA: operace-0, trazy-0, bézné détské nemoci

AA: alergické astma bronchidle v détstvi, v dospé€losti bez projevi
RA: bezvyznamna

SA: zije s pritelkyni vV rodinném domé

ABUZUS: alkohol ani kévu nepije, nekouii a ani nikdy nekoufil

Objektivni nalez

Neurologicky stav: védomi setfeno kontinualni sedaci, lateralizace nelze hodnotit,

bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, fotoreakce je pozitivni

Obéh: nestabilni, podpora vasopresory, akce srdecni reaguje, ozvy ohrani¢ené,
bradykardie, P45, TK 110/40, na EKG sinusovy rytmus, bez arytmii, prokrveni periferie

V normeé

Ventilace: uméla plicni ventilace, RV, 35% kyslikova smés, Df 14/minutu, saturace 99-
100%

Celkovy stav: TT 33,2°C, stav hydratace v norm¢
Hlava a krk: fixa¢ni limec

Hrudnik: symetricky, pevny na pohmat, podkozni emfyzém 0, dychani poslechové

sklipkové, bez vedlejsich fenoménii

Bricho: bficho v rovni hrudniku, mékké, bez hmatné rezistence, jatra k oblouku,

slezina nehmatna, peristaltika poslechové 0, stolice 0
Koncetiny a panev: panev pevna, koncetiny bez otoktli a znadmek zanétu
Kuze: aniktericka, Cista, dekubity 0
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7.1 VYSETRENI NEMOCNEHO

Prijmovy CT trauma screen12.2.2015

C patere: priCina Sikma zlomenina baze dentu bez dislokace, drobny plosny fragment
8x2 mm. Bez zUzeni kanalu, drobné fragmenty také ventralné pod piedni ¢asti atlasu,
zlomeniny spindznich vybézki C6,7 a 8 v mirné dislokaci, jinak kréni patet ve
spravném postaveni, lordéza pfimétend, plynuld, obratle obvyklého tvaru a velikosti,

piimétend vyse meziobratlovych prostorii, bez degenerativnich zmén.

Zavér: zlomenina dens axis, bez dislokace, zlomenina vybézku dolni C patete, kontuze
V oblasti nosu, distenze zaludku zifejmé po resuscitaci, podkovovitd ledvina, ostatni

nalez pfiméteny.
Neurologické vySetieni 13. 2. 2015

Na osloveni otevie o¢i, nonverbalné¢ komunikuje, orotrachedlni intubace, pacient

vySetfen v leze, tlumen malou davkou Sufenty.

Hlava: na poklep nereaguje bolestiveé, zornice izokorické, bulby volné, sleduje do

krajnich poloh, v klidu mimika symetricka, ostatni nelze
Krk: fixace Philadelphia limcem, pokud lze na krku ¢iti zachovano

HK a DK: na vyzvu ani algicky podnét bez hybnosti, tonus na HK nizky, na DK stfedni

reflexy povSechné nevybavuji, taktilni Citi 0, algické €iti 0

Zavér: stav po fraktufe C2 sndaslednou stabilizaci, v neurologickém nalezu

kvadruplegie, pseudochaba s hranici ¢iti C2-3
Neurologické vySetieni 15. 2. 2015

Po Gplném odtlumeni pacient komunikuje v mezich danych intubaci. Ventilovan. Na
vSech koncetinach neni pohyb, od ramen distaln€ anestezie. Na krku nelze vysetfit kvili

fixaénimu limci.

Zavér: transverzalni 1éze C 1-2.
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7.2 PRUBEH HOSPITALIZACE

12. 2. - 22. 2. 2015 (1-10. Den hospitalizace) - Nemocny byl nejprve oSetien
RZP. Dychaci cesty byli zajistény OTI rourkou ¢.9s balonkem, na PHK kanylace
rizovou kanylou 20 G a napojen Plasmalyte 1000ml. Na krk pfilozen fixacni limec.
Byla piivolana LZS a nemocny pievezen na urgentni pfijem traumacentra. Po pfijeti byl
proveden traumascreeining a diagnostikovana fraktura dens axis. Podle
neurochirurgického konzilia byla indikovana operacni revize. Jest¢ pred operaci byla
zavedena NGS ¢. 6, PMK ¢. 16 s balonkem, zaveden arteridlni katetr do arteriaradialis
vpravo, a CZK do venasubclavia vpravo. Poté mohl byt pacient pfevezen na operaéni

sal.
Operace 12. 2. 2015 — Stabilizace C2 axialnim Sroubem

V klidné celkové anestezii a poloze na zadech za pomoci rentgenového pfistroje,
byl zaveden axialni vrut do ilomku C2. Operacni rdna byla kryta sterilnim obvazem a

na krk byl pfilozen fixacni limec.

Po pfijeti z operacniho sdlu na oddéleni byl nemocny ob&hové nestabilni a
pokracovala UPV, ob¢h byl podporovan vazopresory, pacient byl sedovan a enteralné

vyZzivovan. Peristaltika byla farmakologicky stimulovéna.

Dalsi dny se snizovala sedace, probéhlo neurologické vysetfeni se zavérem
kvadruplegie C2-3. Od 17. 2. 2015 byla nemocnému provedena tracheostomie a
zavedena do dychacich cest TSK €. 9 s balonkem. Zacalo se s krmenim per os s dobrym
vysledkem a 18. 2. 2015 mohla byt NGS vytazena. Obéh se pomalu stabilizoval a
nebylo uz =zapotiebi vazopresori. Pretrvaval misni Sok, pacient mél sklony

Kk bradykardii. Zkousel se weaning.

22. 2. 2015 byl nemocny po telefonické domluvé pteloZzen do spadové
nemocnice na oddéleni ARO. Byl febrilni. Kanyla z arteriaradialis byla vytazena a
konec poslan na KTC. Vysledek byl negativni. Doslo k poklesu saturace. Lékatem byla
naordinovéna antipyretika, bronchodilatancia a zména ATB. Krmen per os bez obtizi.
Stav byl celkem stabilni. 11. 3. 2015 byla vytazena kanyla z venysubclavia vpravo.

Konec kanyly byl poslan na kultivaci s negativnim vysledkem.

U pacienta byla po celou dobu hospitalizace nutna podpora dychdni
ventilatorem. Zacalo se pomalu s weaningem, ktery nemocny zpocatku toleroval.
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Pozdé&ji dalsi snizovani podpory opakované vedlo k progresi hyperkapnie a dychaci
podpora byla opakované zvySovana a snizovana dle kapnie. B€hem hospitalizace doslo
2x u nemocného k bronchospazmu s nutnosti RV. Ventilaéni rezim se nékolikrat

upravoval podle stavu pacienta.

PMK se od zacatku pravideln¢ vyménovala kazdych 28dnt. Nemocny pak zacal
pfi vyménach krvacet z uretry a m¢l hematurii ziejmée pro vznik dekubitu v uretie. 26. 6.
2015 byla nemocnému provedena urologem epicystostomie. Od této doby se katétr

Z epicystostomie pravidelné vyméiuje se sbérnym sackem a nemocny je bez obtizi.

Béhem hospitalizace se u nemocného objevila infekce v mocovych a
Vv dychacich cestach, ktera byla 1é€ena ATB s nutnosti kratkodobé kanylace periferni
zily.

7.3 CHRONICKA FARMAKOTERAPIE ZE DNE 6. 7. 2015

BACLOFEN 25mg thl, 1-1-1

S: Baclofenum 25mg.

FS: Centralni myorelaxans

I: Zmirnéni spasticity kosterniho svalstva vzniklé v disledku onemocnéni.
KI: Precitlivélost, pepticky vied, téhotenstvi

DULCOLAX ¢ipek, 1x za 2 dny

S: Bisacodylum 10 mg.

FS: Laxativum.

I: Zacpa

KI: Precitlivélost, ndhla piihoda biisni, stievni obstrukce, akutni zanétlivé stfevni
onemocnéni, tézké bolesti bficha, nauzea.

DUPHALAC sirup, 20-20-20 mli
S: Lactulosum 667mg v 1ml.

FS: Laxativum.

35



I: Pfi zacpé, k upravé fyziologického rytmu tlustého stieva.

KI: Precitlivélost, stievni obstrukce, perforace zazivaciho traktu, nebo jeji riziko.
LYRICA 150 mg. Cps., 2-1-1

S: Pregabalinum 150 mg.

FS: Antiepileptikum.

I. Lécba centralni a periferni neuropatické bolesti, pifidatna 1écba epilepsie a
generalizované izkostné poruchy.

KI: Ptecitlivélost, kojeni, téhotenstvi.

MUCOSOLVAN inhalac¢ni roztok, inhalace 5x denné
S: Amroxolihydrochloridum 7,5 mg v 1 ml.

FS: Mukolytikum, expektorans.

I: Mukolitické 1é¢ba akutnich a chronickych bronchopulmonalnich onemocnéni spojena
s abnormalni sekreci hlenu a poruchy jeho transportu.

KI: Ptecitlivélost

PRADAXA 75 mg cps., 1-0-1

S: Dabigatranietexilatimesilas.

FS: Antikoagulancium, pfimi inhibitor trombinu.

I: Primarni prevence Zilnich TEN u dospélych pacientt.

KI: Ptecitlivélost na slozky pfipravku, té¢Zka porucha funkce ledvin a jater, krvéaceni,
soubézna 1écba s jinymi antikoagulancii.
URINAL tbl., 1-0-0

100% ptirodni, koncentrovany extrakt brusinkové suSené §tavy a vysoce koncentrovany
brusinkovy extrakt z celych plodl brusinek. Doplnék stravy uréeny pro dlouhodobou a
pravidelnou péci. Obsahuje pfirozené se vyskytujici antioxidanty, které pomadhaji
chranit buiiky a tkané pred volnymi radikdly (PHARMINDEX BREVIR, 2005).
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8 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDAI TAXONOMIE
I

Posouzeni ze dne 6. 7. 2015

1. podpora zdravi
-uvédomovani si zdravi

-management zdravi

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci)

,» vroce 2015 se mi zménil zivot, kdyz
jsem mél uraz pti hokejovém zapase. Ted
jsem uz rok V nemocnici. A domu se uz
asi nepodivam. Mij stav je nezvratny*
Objektivné

Pacient si uvédomuje, ze jeho zdravotni
stav je nezvratny. Citi se celkem dobfe.
Jeho psychicky stav se velmi zlepSuje.
OSetiovatelsky problém: pacient se citi
osaméli.

Priorita: stiedni

2. Vyiziva
-ptijem potravy
-traveni
-hydratace
-metabolizmus

-vstfebavani

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci)

» doma jsem zadnou dietu nedodrzoval.
Casto jsem chodil do posilovny a hral
hokej, takZe jsem s vyzivou problém
nemél. Jedl jsem dostate¢né. Pil jsem také
dost. Ted vnemocnici mam problémy
s nadymanim. Jim nemocni¢ni jidlo, ale
obcas mi obéd nosi rodina.*

Objektivné

Pacient ma kladny vztah k jidlu. Po traze
je pacient ochrnuty a zcela zavisli na
oSetfovatelském persondlu. S polykanim
problémy nema. M4 naordinovanou dietu
bez omezeni. Ji dobfe, vypije kolem 3000
ml za 24 hodin. BMI ma. Pacient ma

tracheostomii.
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Mé¥ici techniky: BMI-25,93
OSetrovatelsky problém: Riziko
aspirace z divodu tracheostomie

Priorita: stiedni

vyluéovaci vyména

funkce mocového systému

funkce gastrointestinalniho sys.

funkce kozniho systému

funkce dychaciho systému

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci)
,»Pfed Urazem jsem s mocenim zadné
problémy nem¢éla a ani se nevzpomindm,
ze bych se n¢kdy 1¢é¢il s infekei mocovych
cest. Mam zavedenou epicystostomii.
Stolici mam jednou za 2 dny po podani
Dulcolax ¢ipku. Ktizi mdm dobrou, kazdé
rano a vecer me sestficky mazou télovym
mlékem. Mam tracheostomii a jsem
pfipojeny na ventilatoru.*

Objektivné

Po traze doslo u pacienta k inkontinenci
moci. Thned po piijeti byl zaveden
permanentni mocovi katétr ¢.18. Pro
opakované infekce mocovych cest a
nutnosti dlouhodobé zavedeni cévky, byla
pacientovi provedena epicistostomie a
zaveden katetr. K defekaci stolice
samovolné  nedochazi.  Konzistence
stolice se upravuje denné¢ laxativem a
konecné vyprazdnéni aplikaci cipku.
Stolici mé& formovanou pravidelné 1x za 2
dny. Kize je hydratovana. Pacient je
pfipojen  na  ventildtor a  ma
tracheostomickou kanylu.
OSetiovatelsky problém: zmény ve
vylu€ovani. Zacpa.

Priorita: stfedni
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aktivita- odpoc¢inek
-spanek, odpocinek
-aktivita, cviCeni
-sebepéce

-rovnovaha energie

Subjektivni (doma, p¥i hospitalizaci)

,» Doma jsem spal tak 8 hodin denn¢. Hral
jsem rad hokej a chodil do posilovny.
Ted, nemizu nic, jsem piipoutany na
lizku a odkazan na pomoc sester*
Objektivné

Pacient je nesobéstacny. Je odkazan na
pomoc sester. Ve svych aktivitach je
omezen. Musim podotknout, ze je zde
velice dobrda spoluprace s rodinou
nemocného. Jeho otec mu s pomoci
naSeho technika vyrobil drzak na postel
na televizi. Zafidii mu notebook s
ovladanim tusty a také vyrobil stolek do
postele na notebook. Relaxovat mulze
sledovanim televize a praci na pocitaci.
Jest¢ diive rad cetl. Tak mu rodina
koupila c¢tecku a otec znovu sestrojil
konstrukci s drzédkem upevnénym na
postel. Pacient ¢tecku ovlada sty pomoci
tuzky, kterou ma v drzéku u ctecky.
OSetirovatelsky problém

pacient je nesobéstaény

Priorita: stiedni

percepce/kognice
-pozornost
-orientace
-kognice

-komunikace

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci)

,» Dnes je 6. 7. 2015. Vétsinu véci co mi
zde zdravotnicky personal fekne, si
pamatuji. Kazdy den za mnou chodi
rodice, takze komunikuji s nimi.*
Objektivné

Pacient komunikuje Septanim z divodu

tracheostomie. Je mu rozumét docela
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dobfe. Orientovan Casem, mistem,
osobou. Pamét’ neporusSena. Pacient je
komunikativni. Slovni zasoba
nadprimeérna.

OSetifovatelsky problém: nenalezen

Priorita: ---

sebepercepce
-sebepojeti
-sebeucta

-obraz téla

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci)

» Byl jsem se sebou spokojeny, ted’
vypaddm upln€ jinak, ale uz jsem si
zvykl. V chovéani jsem se taky zménil, uz
jsem rok vnemocnici a je$t¢ dlouho
budu.*

Objektivné

Udavéa zménu chovani kvili dlouhodobé
hospitalizaci a zménu vzhledu
zpusobenou onemocnénim.
OSetiovatelsky problém: Zména
chovéni, prozivani osamélosti, z divodu
dlouhodobé hospitalizace.

Priorita: stfedni

Vztahy mezi rolemi
-role peCovatell
-rodinné vztahy

-plnéni roli

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci)

,» Nikdy jsem nemé¢l problémy s ostatnimi
lidmi. Pfitelkyné mé opustila po uraze.
Do nemocnice za mnou chodi bratr,
rodice a ob¢as kamaradi.*

Objektivné

Syn, bratr, vnuk. Byvali, manazer dnes
nezamé&stnany. S rodinou ma dobré
vztahy.

OSeti‘ovatelsky problém: nenalezen

Priorita: ---
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8. Sexualita

-sexualni funkce

-reprodukce

Subjektivné (doma, pFi hospitalizaci)
,» Nemam zadny problém*

Objektivné

ObtiZe se sexualitou neudava

OSetifovatelsky problém: nenalezen

Priorita: ---

9. Zvladani/tolerance zatéze Subjektivné (doma, pri hospitalizaci)
-posttraumatické reakce ,Doma jsem vSe zvladal bez obtizi.
-reakce na zvladani zatéze V nemocnici jsem, uz dlouho a nechci
-neurobehavioralni stres furt otravovat sestficky.*

Objektivné
Pacient udava, ftuzkost =z dlouhodobé
hospitalizace. Nechce obtézovat sestticky.
OSetiovatelsky problém: Pacient obcCas
pocituje  uzkost kvuli  dlouhodobé
hospitalizaci.
Priorita: stiedni
10. Zivotni principy Subjektivné (doma, pri hospitalizaci)
-hodnoty ,, Jsem nevéfici. Vim, Ze se muj zdravotni
-piesvédceni stav nezlepsi*
-soulad hodnot Objektivné
Ateista
Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: ---
11. Bezpecnost — ochrana Subjektivné (doma, pri hospitalizaci)

-infekce

-fyzické posSkozeni
-nasili

-obranné procesy

-termoregulace

» Mam epicystostomii. M€l jsem v détstvi

alergick¢é  astma, v dospélosti  bez
projevi.

Objektivné

Pacient ma epicystostomii. Alergické

astma bronchidle v détstvi, v dospélosti
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bez projevu. Pacient ma
tracheostomickou kanylu. Normotermie —
36,8°C

Osetrovatelsky problém: snizena
imunita z duvodu chronického
onemocnéni. Epicystostomie.

Priorita: stiedni

12. Komfort
-télesny komfort
-komfort prostredi

-socialni komfort

Subjektivni (doma, p¥i hospitalizaci)

,» Doma jsem byl spokojeny, v nemocnici
jsem moc dlouho. A vim, Ze dlouho
budu, jsem pfipoutany na lizku. Bolest
nemam, po jidle mi Skrundad v bfiSe a
krkam.*

Objektivné

Pacient neudéva bolest. NaruSena socidlni
interakce citi strach. Po jidle jsou
slysitelné vyrazné stfevni zvuky
OSetfovatelsky  problém: Pacient
pocit'uje strach.

Priorita: stiedni

13. Rist/vyvoj
-rust

"VyVoj

Subjektivni (doma, p¥i hospitalizaci
»myslim, ze jsem nemél zadné problémy*
Objektivné

Rist a vyvoj bez patologie
OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita; ----
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Situa¢ni analyza ze dne 6. 7. 2015

Pacient, 30lety, Pentaplegik hospitalizovany na oddéleni ARO. Pacient je
hospitalizovany 150. den, tento den probéhlo zhodnoceni (6. 7. 2015). Pacient ma
zavedenou tracheostomii. Okoli tracheostomie je komprimovano sterilnimi ¢tverci. TSK
je pruchodnd upevnénd okolo krku fixaénim paskem. Z tracheostomie se odsava
uzavienym odsavacim systémem, hustsi bélavé sputum. Komunikuje Septanim, rozumét
mu je dobfe. Soucasny stav je stabilizovany. Fyziologické funkce se pohybuji v mezich
normy. TK 120/80, P 45-78/minutu, saturace 99-100%, TT 35,8°C. Dychani je
podporovano ventilatorem se zaloznim rezimem fizené ventilace v pfipadé apnoe
nemocného. Defekace podporovana laxativy a obden se zavadi Dlucolax cipek.
Pacientova hmotnost se od zacatku hospitalizace zvysila, pfi rannim vazeni mé¢l 84 Kkg.
Pacient se vazi kazdé pondéli. Jeho denni pfijem tekutin se pohybuje kolem 3000 ml.
Vymoci 2800ml moci se specifickou vahou 1008. Jidlo piimd bez problémi.
Z laboratornich vySetfeni se pravideln¢ kazdé pondéli nabird astrup z divodu

dlouhodobé UPV. Nemocny rehabilituje 2x denné a 1écba je chronicka.
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9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT DNE 6. 7. 2015

NaruSena integrita tkané (00044) tracheostomie

Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kuize anebo podkoznich tkani
Urcujici znaky: PoSkozena tkan (chirurgické tracheostomie)
Souvisejici faktory: Mechanicky faktor (vytvoteni tracheostomického kanalu)
Priorita: stiedni

Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko proniknuti gastrointestinalnich sekretd, orofaryngealnich sekretd,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest.
Rizikové faktory: Pfitomnost tracheostomické kanyly
Priorita: stiedni

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.
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Urcujici znaky: Neschopnost dostat se do koupelny, neschopnost ususit si télo,

neschopnost umyt si t€lo, neschopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody.
Rizikové faktory: muskuloskeletarni poSkozeni, neuromuskularni poskozeni
Priorita: stiedni

Deficit sebepécepii stravovani (00102)

Domén 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

samostatného stravovani

Urcujici znaky: Neschopnost dopravit jidlo z talife k ustim, neschopnost zachazet
S ptiborem, neschopnost pfijimat jidlo bezpecné, neschopnost otevirat nadoby,

neschopnost uchopit hrnek nebo sklenici,

Souvisejici faktory: muskuloskeletalni poskozeni, neuromuskularni poskozeni
Priorita: stiedni

Riziko infekce (00004), (epicystostomie)

Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy

Rizikové faktory: NedostateCna primarni ochrana, porusena kiize (epicystostomie)
Priorita: stiedni

Zacpa (00011)

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
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Definice: pokles bé&zné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo

nekompletnim odchodem nepfimétené tuhé, suché stolice.
Urcujici znaky: zména ve vzorci vyprazditovani, snizena frekvence stolice,

Souvisejici faktory: Funkcni, nedostateCna fyzickd aktivita, neddvné zmény

prostiedi,

Priorita: sttedni

Osetrovatelska diagnéza: NaruSena integrita tkané (00044)

tracheostomie

Doména 11: bezpeénost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani
Urc¢ujici znaky: Poskozena tkan (chirurgicka tracheostomie)

Souvisejici faktory: Mechanicky faktor (vytvoteni tracheostomického kanalu)

Priorita: stiredni

Cil kratkodoby: Pacient ma obnovenou tkaiovou integritu- do 5 dni.

Ocekavané vysledky: Pacient ma okoli tracheostomie bez macerace, bez znamek
mistni infekce- po dobu zavedeni tracheostomie.

U pacienta se neobjevi komplikace tracheostomie- po dobu zavedeni.

Plan intervenci

-OSetiuj tracheostomickou kanylu a okoli za aseptickych podminek - vSeobecna
sestra 2x denné.

-Aplikuj ochranné masti na kizi v okoli tracheostomické kanyly- vSeobecnd sestra
2x denné.

- Vyménuyj fixacni pasek tracheostomické kanyly- vSeobecna sestra, dle potieby.
-Kontroluj pravidelné tracheostomii, jeji okoli, krvacivé projevy a pii komplikacich
informuj lékate- vSeobecna sestra.

-Vsimej si dalSich charakteristik moZzného zanétlivého loZiska (granulace, napéti

tkani)- vSeobecna sestra.

Realizace 6. 7. 2015 — 28. 7. 2015
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Kanyla a kiize v jejim okoli oSetfena za aseptickych podminek pomoci dezinfekce,
sterilnich $tétiCek a tampont. Sestra ptilozila kompresi ze sterilnich ¢tvercti na okoli
tracheostomie. Vymeénila fixaéni pasek kanyly. Pravidelné kontrolovala

tracheostomii, jeji okoli dle standardu oddéleni.

Hodnoceni

Cil byl spInén. Kiize okoli je bez macerace. Krvaceni ani zanét, nenastal.

OSetrovatelska diagnoza: riziko aspirace (00039)

Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 2: fyzické poskozeni

Definice: Riziko proniknuti gastrointestinalnich sekretii, orofaryngealnich sekretd,
pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest

Rizikové faktory: Pritomnost tracheostomické kanyly

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: U pacienta nedojede k aspiraci- do konce hospitalizace.

Ocekavané vysledky: Pacient nevykazuje znamky aspirace- do 48 hodin.
Pacient ma zajisténé dychaci cesty- do 48 hodin.
Pacient ma normalni slySitelné dychani bez patologickych piidanych zvuka- do 48

hodin.

Plan intervenci

-M¢j u luzka pfipraveny odsavaci zafizeni- zdravotnicky tym, vzdy.

-Odsavej sekrety z dutiny Ustni, tracheostomické kanyly dle potieby- vSeobecna
sestra, denn€.

-Dbej na to, aby pfi odsdvani nebo cCisténi dutiny ustni, nedoSlo k podrazdéni
davivého reflexu- vSeobecna sestra, vZdy.

-Ovétuj kvalitu dychéni pravidelnou auskultaci, aby bylo mozné vcas zajistit

pritomnost sekretil a tiché aspirace- 1ékat, v§eobecna sestra, denn¢.

Realizace 6. 7. 2015 — 20. 7. 2015

U lizka je kdispozici odsavaci zafizeni. Sestra odsavd z dutiny Ustni a
tracheostomické kanyly po 3 hodinéch, pfi ¢emz nedoslo k podrdzdéni davivého
reflexu. Kontrolovat auskultacné dychani kazdy den, jinak ventilacni parametry jsou

kontinualné sledovany.

Hodnoceni

Cil by spInén. Pacient nevykazuje znamky aspirace. Pacient ma zajisténé dychaci
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cesty. Pacient ma normalni slySitelné dychani bez patologickych ptidanych zvukd.

Osetrovatelska diagnéza: Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se
koupani.

Urc¢ujici znaky: Neschopnost dostat se do koupelny, neschopnost ususit si télo,
neschopnost umyt si t€lo, neschopnost ziskat nebo se dostat ke zdroji vody.

Rizikové faktory: Muskuloskeletarni poSkozeni, neuromuskuldrni poskozeni.

Priorita: stredni
Cil dlouhodoby: Pacient je smifeny s nutnosti pomoci ostatnich pii péci v oblasti

koupani a hygieny- po dobu pobytu.

Ocekavané vysledky: Pacient je Cisty a upraveny- béhem hospitalizace.
U pacienta se neobjevi kozni projevy imobility (macerace, dekubit)- do 24 hodin.

Kozni adnexa pacienta jsou standardné osetfeny- béhem hospitalizace.

Plan intervenci

-Provad¢j celkovou hygienickou péci u pacienta 2x denné- vSeobecna sestra.

-Dbej na soukromi pti provadéni hygienické péce u pacienta- vSeobecna sestra.
-Provadé¢j vymeénu loZniho pradla 2x denné- vSeobecna sestra.

-Vyuzivej prvky bazalni stimulace- v§eobecna sestra, denn¢.

-Pecuj o klizi pacienta a provadéj prevenci dekubitii- vSeobecna sestra, denné.

-Pecuj o nehty na rukou na nohou dle standardu oddéleni- vSeobecna sestra, jednou
tydné.

-Sleduj stav hydratace a vyzivy, dokumentuj- v§eobecna sestra, denn¢.

Realizace 6. 7. 2015 — 20. 8. 2015
Celkova hygienicka péce u pacienta provadéna v 6:30 rano a vecer v 19:00.
Vyuzivano prvkl bazdlni stimulace. Kaze pravidelné promazévana ochrannym

krémem. Pacient polohovan 2x denn€. Pacient mé antidekubitni matraci.

Hodnoceni
Cil byl splnén. Pacient ma zajiSténou dostatecnou hygienickou péci. Pacient ma
Cisty zevnéjSek. U pacienta se neobjevily kozni projevy imobility. Nehty na rukou i

nohou byli ostiihany.

Osetrovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
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Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se
samostatného stravovani

Urcujici znaky: Neschopnost dopravit jidlo z talife k ustim, neschopnost zachazet
s ptiborem, neschopnost pfijimat jidlo bezpecné, neschopnost otevirat nadoby,
neschopnost uchopit hrnek nebo sklenici

Souvisejici faktory: Muskuloskeletalni poskozeni

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient je smifeny s nutnosti pomoci ostatnich pii péci o vyzivu-

po dobu pobytu.

Ocekavané vysledky: Pacient vi, jak pfi pé¢i o sebe sama pomahat pii piijmu
potravy- do jednoho dne.

Pacient se verbaln¢€ podili na pé¢i o sebe sama v oblasti vyzivy- denné.

Pacient sdéluje své potieby v oblasti vyzivy oSetfovatelskému tymu- do dvou dni.

Pacient ma pfi jidle a piti dostatek soukromi- denné.

Plan intervenci

-Zjistéte, zda je poskozeni trvale v oblasti vyZzivy nebo zda je moznost zlepSeni-
vSeobecna sestra, do dvou hodin.

-Zhodnot’ pacientiv psychicky stav pii péci o néj- vSeobecna sestra, do dvou dnt.
-Dej pacientovi dostatek Casu k vyjadieni svych ndzorh a pripominek k péci o sebe
sama V oblasti vyZivy- oSetfovatelsky tym, pti kazdé asistenci.

-Vybuduyj si u pacienta dostatecnou divéru- osetfovatelsky tym, do tii dnti.

-Pii ukonech osobni péce V oblasti vyzivy zajisti pacientovi dostatek soukromi-
osetfovatelsky tym, vzdy.

-Pfedavej spolupracovnikiim oSetfovatelského tymu pfipominky a pfani pacienta-
vSeobecna sestra, vzdy.

-Spolupracuj pii péci o pacienta s jeho rodinou- vseobecna sestra, denné.

Realizace 6. 7. 2015 — 26. 7. 2015

17. 7. 2015 Sestra provede rozhovor s pacientem, zhodnoti jeho stav pomoci
Barthelové skoére, pacient je vysoce zavisli (0 bodl). Vyslechne jeho pozadavky a
prosby. VsSe dikladné¢ zaznamena do dokumentace a prfedd ostatnim clentim

oSetfovatelského tymu.
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26. 7. 2015 Pacient se stravuje na lizku. Lizko se mu zvedne po zady tak, aby
nedoslo K aspiraci. Sam si vybere, co chce ke snidani. Pokud ma pacient béhem dne
n¢jaké potieby, zavold sestru mlasknutim. Jednd se o potifebu napit se pomoci
hrnecku a brcka. Pti obéd¢ ma pacient objednané jidlo, které si sam vybral. Sanitaf

¢i vSeobecna sestra podavaji pacientovi stravu

Hodnoceni

Cil spInén ¢asteéné. Pacient v ramci svych moznosti maximalné spolupracuje pii
vyziveé. Barthelové skore, zistava stejné, je neustdle vysoce zavisli (0 bodu).
Splnény, mu byli vSechny jeho potieby v ramci moznosti pracovisté v oblasti

vyzivy. Pacient nemél zddné ptehnané naroky pfi pfijmu potravy.

Osetrovatelska diagnéza: Riziko infekce (00004) (Epicystostomie)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy

Rizikové faktory: NedostateCna primarni ochrana, porusena kiize (epicystostomie)

Priorita: stredni
Cil dlouhodoby: Pacient nema infekci- po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient zna péci o epicystostomii- do jednoho dne.

Ocekavané vysledek: Pacient vi Ze epicystostomie je u n¢ho dlouhodoba zalezitost-
do jedné hodiny.

Pacient vi, jak ¢asto se bude ménit epicystostomie — do 12 hodin.

Pacient vypije 2-3 litry- denné.

Pacient preventivné uziva brusinkové ptipravky- denné.

Pacient dodrZzuje dostate¢nou hygienu- kazdy den.

Plan intervenci

-Edukuj pacienta o nutnosti vymény epicystostomie- vSeobecna sestra, do jedné
hodiny.

-Zajisti pii vymeéné katétru soukromi- vSeobecna sestra, vzdy.

-Pfiprav si vhodné pomiicky k vykonu- pied vykonem, v§eobecna sestra.

-Pouzij pti vykonu sterilni ochranné rukavice- vS§eobecnd sestra, vzdy.

-Pravidelné vyménuj mocovi sacek dle standardu pracovisté- vSeobecna sestra, 4 24
hodin.

-Sleduj barvu a zdpach moce pfi vylévani mocového sacku- vSeobecnd sestra denné.
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-Dbej na hygienu okoli epicystostomie, dvakrat denné¢ a v pfipadé potieby-

vSeobecna sestra.

Realizace 6. 7. 2015 - 20. 7. 2015

Kazdé rano je pii hygiené pacientovi oSetfeni okoli vstupu Dermacinem. Kazdé rano
a vecer je epicystostomie proplachovana 5ml Braunolu natfedéného ve 100ml
fyziologického roztoku. Pacient dostdva kazdé rano Urinal 1tbl, kvili prevenci
infekce mocovych cest. Pacient byl edukovan o nutnosti vymény epicystostomie.
Pacientovi moc¢ v potadku odchazi. Pacient mél epicystostomii 18. 7. 2015 tii tydny,
je nutna vymeéna. Byly pfipraveny pomitcky, které jsou k tomuto vykonu potieba. Je
mu na pokoji zajiSténo soukromi. Katétr byl zaveden asepticky lékatem. Pti
vypisténi je sledovana barva moci, koncentrace a zapach. Kazdé dvé hodiny nebo na

zadost jsou mu podany tekutiny, z divodu dostate¢ného zavodnéni.

Hodnoceni
Cile splnény casteéné. Pacient ma epicystostomii zavedenou dlouhodobé, zatim
nenastali u pacienta zadné obtiZe spojené se zavedenim epicystostomie. Sadm si fika,

co je tieba poskytnout za péci.

Osetrovatelska diagnoza: Zacpa (00011)

Doména 3: Vylu€ovani/vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo
nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem nepfiméfené tuhé, suché stolice.
Urcujici znaky: Zména ve vzorci vyprazdiovani, snizend frekvence stolice
Souvisejici faktory: Funk¢ni, nedavné zmény prostfedi, nedostatecna fyzicka

aktivita.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient se pravidelné (4 3dny) vyprazdiiuje- do ptil roka.
Cil kratkodoby: Pacient zna zasady, které¢ je nutné dodrzovat pro zlepSeni

vyprazdnovani- do dvou dnd.

Ocekavané vysledky: Pacient chape nutnost asistence pii vyprazdnovani- do
jednoho dne.

Pacient konzumuje potraviny podporujici peristaltiku stiev- kazdy den.

Pacient dodrzuje pravidelnost vyprazdiiovani pomoci Dlucolax ¢ipku- kazdy druhy

den.
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Pacient ma pfi vyprazdinovani dostatek soukromi- vzdy.

Pacient se stravuje 4x denné po malych davkach- do jednoho dne.

Plan intervenci

-Edukuj pacienta v oblasti vyzivy- vSeobecna sestra, do dvou hodin.

-Zajistit soukromi pfi vyprazdiiovani- v§eobecna sestra, sanitaf, vzdy.

-Zaved’ pacientovi Dlucolax Cipek- vSeobecna sestra, kazdy druhy den.

-Sleduj mnozstvi, barvu, zapach, konzistenci, ptimési, provad¢j pravidelny zaznam-
vSeobecna sestra, denn¢.

-Proved’ pacientovi po vyprazdiiovani diikkladnou hygienu- v§eobecna sestra, vzdy.

-Pacient se stravuje 4x denné po malych davkach- do jednoho dne.

Realizace 6. 7. 2015 — 23. 7. 2015

Pacient si stézuje na problémy s defekaci. Nedochazi k pravidelnému
vyprazdnovani, pacient se citi nadmuty. Pacient je poucen o nutnosti dodrzovat
spravné stravovaci nadvyky. Pacientovi je doporuceno vyprazdilovat se pravidelné,
obden po podani Dlucolax ¢ipku. 21. 7. 2015 Na dne$ni den ma pacient
naplanovanou defekaci. Ke snidani chce chléb se Sunkou a kefir. V deset hodin chce
pacient svacinu, ke svaciné chce, bili jogurt. V jedenact hodin ddme pacienta na
bok. Pod pacienta dame ochrannou podlozku. Zavedeme pacientovi Dlucolax ¢ipek.
Pacient je v soukromi ponechan na pokoji. Za dvé hodiny je pacient zkontrolovan,
K vyprazdnéni doslo. Bylo velké mnozstvi tuhé stolice. Pacient byl umyt a dan

zpatky na zada.

Hodnoceni
Cil byl splnén. Pacient se na problém s vyprazdiiovanim zaméfil a snazi se ho
vV ramci svych moznosti odstranit. Za dobu mé praxe byl pacient vyprazdnén vzdy

po podani Dlucolax ¢ipku.
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Celkové zhodnoceni

Je to mlady, inteligentni muz, ktery hodné€ sportoval a byl ve vynikajici fyzické
kondici. Z plného zdravi byl Grazem nahle upoutan na ltzko.

Je na UPV s fizenou ventilaci. Ztratil motoriku a senzitivitu témét celého téla a
to pro n¢j bylo nejvétsi psychické trauma. Lezi zcela nehybné na nemocni¢nim ltzku a
ve vSech cinnostech je odkazédn na pomoc nemocni¢niho personalu. V prvnich dnech

¢ekal na obnoveni naznaku navratu hybnosti a ¢iti.

Pacient je o svém zdravotnim stavu informovan. Rozhodujicim verdiktem byl
zaveér z MR, ktery potvrdil nezvratné poskozeni michy. Tento vysledek mu byl sdélen
za pritomnosti psychologa a rodi¢l. Nutnost hospitalizace chape, protoze potiebuje
k dychani ventilator, ale stale se pozaduje snizeni ventila¢ni podpory. 2x denné
rehabilituje, polohuje se na bok a dava se do sedu. Nemocnému byla nabidnuta pomoc
psychologa, kterou odmita. S veSkerym oSetfujicim zdravotnickym personalem
spolupracuje a komunikuje dobte a bez problémil. Je zvykli na pravidelny denni rezim,

ktery vyZaduje, aby se dodrZoval.

S rodinou je velice dobra spoluprace. Na navstévy chodi kazdy den odpoledne,
aby byl pacient v dobré psychické kondici, a aby védél, Ze jim na ném zalezi. Chvili
uvazovali, Ze by si ho vzali domu, ale po zvazeni vSech moznosti a pro narocnost péce
to vzdaly.

Pacient je zcela nesobéstacny, odkdzany na pomoc oSetfovatelského tymu.
Hygienu realizuje sestra, dba na soukromi a poZadavky pacienta. Po dobu mé odborné
praxe 6. 7. 2015 — 3. 8. 2015 u pacienta nevznikla infekce v tracheostomii. Pacientiv
psychicky stav se od zacatku hospitalizace velice zlepsil. Pacient se musi krmit, ale

chut’ k jidlu ma. Aspirace u pacienta po dobu mé praxe nenastala.
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Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro pacienta:

-pecujte o své duSevni zdravi, svéfujte se svym blizkym se svymi problémy
-udrzujte vztahy s rodinou

-nebojte se na cokoliv zeptat

-zkuste byt positivné naladén.

Doporuceni pro rodinu:

-podporujte a chvalte pacienta

-dodévejte pacientovi nadéji a silu

-nechte pacienta mluvit o svych problémech

-nebagatelizujte pacientovy problémy.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

-ziskejte si pacientovu divéru

-naslouchejte pacientovi

-dbejte na pacientliv psychicky stav

-dodrzujte hygienické zasady tak, abyste zabranili vzniku nozokomiélni infekce

-roz§ifte své védomosti o této problematice.
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméiena na komplexni oSetfovatelskou péci
0 pacienta s tracheostomii.

V teoretické casti byla popsana zakladni anatomie, patofyziologii, indikace
a komplikace tracheostomie, druhy tracheostomickych kanyl, techniku zavedeni
tracheostomické kanyly oSetfovatelskou péci o pacienta s tracheostomii.

V praktické ¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u vybraného pacienta dle
koncepéniho modelu tfinacti oSetfovatelskych domén NANDA Internaciondl 2012-
2014.

Cilem bakalaiské prace bylo navrhnout a realizovat plan oSetfovatelské péce
0 vybraného pacienta s tracheostomickou kanylou. Zjisténé informace dokazuji, Ze
kvalita pacientova zivota vyrazn¢ klesa.

Na pacienta negativné pusobil uraz, ktery se mu stal, délka hospitalizace
ahlavné Ze je pacient nesobéstatny a ztoho vyplivajici nemoznost pacienta
seberealizovat se.

Dutlezitou soucast oSetfovatelské péce tvoti ziskani pacientovi divéry, opora
amotivace pacienta, podpora dostate¢né informovanosti pacienta 0 onemocnéni

a vysetiovacich metodach.

Cil bakalarské prace byl splnén.
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Piiloha A- Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad pro zpracovani

bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaifské prace
snazvem komplexni oSetfovatelska péfe o pacienta S tracheostomii v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 14. 3. 2015

Denisa Kovacikova



Priloha B- Reserse

Komplexni oSetrovatelska péce o pacienta s tracheostomii
Denisa Kovacikova
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klicova slova: Tracheostomie-Tracheostomy. Komplexni oSetiovatelska péce-

Complexnursing care. Pacient-Patient. VSeobecna sestra-General nurse.
Casové vymezeni: 2006-2016
Druhy dokumenti: knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku, elektronické zdroje,

Pocet zdznamti: 92 (knihy: 18, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 70, elektronické zdroje:

4)

Pouzity citaéni styl: 18Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Eeska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zékladni parametry: katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
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