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ABSTRAKT

MINAROVICOVA, Nikola: Osetrovatelsky proces u pacienta s tracheostomii.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2019. 77 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s tracheostomii.
Teoreticka Cast prace se zabyva problematikou tracheostomie, jeji charakteristikou,
historii tracheostomie, etiologii, technikou zavedeni, pé¢i o tracheostomickou kanylu
a také se zabyva problematikou komunikace s pacientem s tracheostomii.

Prakticka ¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s tracheostomii.
U pacienta byl rozpracovan individualni oSetfovatelsky plan, ktery byl realizovan. Bylo
provedeno posouzeni oSetfovatelskych problému a nasledné stanoveni oSetfovatelskych

diagnodz dle tfinacti NANDA I Taxonomie domén.

Klic¢ova slova

Osetiovatelska péce. Osetiovatelsky proces. Pacient. Tracheostomie.



ABSTRAKT

MINAROVICOVA, Nikola. Nursing process on pacient with tracheostomy.
Medical College. Degree: Bachleor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD.
Prague. 2019. pages 77.

The topic of my bachelor thesis is the nursing process of the tracheostomy
patient. The theoretical part of the thesis elaborates on the principles of
tracheostomy, its characteristics, history, aetiology, techniques of implementation,
maintenance of the tracheal tube, and eventually how to communicate with the

tracheostomy patient.

The practical part focuses on the nursing process of the tracheostomy patient.
An individual nursing plan was prepared and realized for the particular patient.
Subsequently, an assessment of the nursing problems was conducted, followed by the
making of the nursing diagnoses according to the thirteen domains of NANDA |

Taxonomy.

Keywords:

Nursing care. Nursing process. Patient. Tracheostomy



PREDMLUVA

Tracheostomie je nejcastéjsi chirurgicky zékrok provadény na pradusnici, miize
se zdat, Zze se jednd o jednoduchy vykon, ale pfi nespravné technice mize mit vazné

nasledky. Jedna se o jeden z nejstarsich vykont, ktery je provadén vice nez 3000 let.

Tracheostomie je indikovand u pacientl trpici obstrukci dychacich
cest, vyzadujici dlouhodobou plicni ventilaci nebo u téch, kteti nejsou schopni vykaslat
bronchialni  sekret. = Tracheostomickou kanylu mize mit jak pacient

V bezvédomi, tak i pacient pii védomi.

Pro pacienta je tato zména psychicky naro¢nd, proto je velmi dulezita podpora
rodiny 1 oSetfujiciho personalu. Sestra by meéla pacienta dostate¢né¢ informovat
a edukovat 0 zménach které s tracheostomii souvisi. Velmi dulezité je sledovat polykaci

reflexy, aby nedoslo ke komplikacim.

Tracheostomickou kanylu miize mit pacient docasné nebo trvale. Pfi zlepSeni
stavu pacienta se muze provést dekanylace. Je také mozné vzit si pacienta do domaci
péce. Pokud je pacient v domaci péci je nutné dostateéné edukovat pacienta a osoby
starajici se 0 nemocného. Domaci péce je velmi psychicky narocnd pro rodinné
pfisluSniky 1 pro okoli, a proto si musi rodina pofadné promyslet, zda takto naro¢nou

péc¢i zvladnou.

Toto téma jsem si vybrala ztoho dfivodu, protoZe pracuji na oddéleni
dlouhodobé intenzivni péce a vyskytuji se zde prevazné pacienti s tracheostomii, proto
bych chtéla pfiblizit tuto problematiku nejen vSeobecnym sestram ale také rodinam
nemocnych a samotnym pacientm. S témito pacienty pracuji téméf kazdy den a vim,
jak tézké je pro nékteré pacienty vykonavat kazdodenni Cinnosti. Nékteti pacienti

nejsou schopni spolupracovat pii oSetfovatelské péci.

Bakalarskd prace je urCena pro vSeobecné sestry, pro pacienty a rodinné

ptislusniky nemocnych.
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UPV uméla plicni ventilace

RLP rychla Iékaiska pomoc

KPR kardiopulmonalni resuscitace

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

(VOKURKA a kol., 2015)
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(VOKURKA a kol., 2015)
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vyprazdnovani
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UVOD

Tracheostomie je chirurgicky vykon, kdy dochézi k vyusténi pridusnice na povrch
téla. S trachecostomii se mizeme setkat nejcastéji na odd€lenich intenzivni
péce, odd€lenich otorinolaryngologie a na chirurgickych oddélenich, avsak s témito

pacienty se miizeme setkat i na jinych oddélenich.

Kazda vSeobecna sestra je dle platné legislativy (vyhlaska 424/2004 sb.) opravnéna
provadét vyménu tracheostomické kanyly. Je opravnéna oSetfovat tracheostomickou
kanylu a jeji okoli. Né&které vSeobecné sestry se stémito pacienty setkavaji jen
ziidka, avSak kazda by méla umét pecovat 0 pacienta s tracheostomickou kanylou
(MARKOVA, RENDRYCHOVA 2009).

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti. Z Casti teoretické a praktické.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil ¢ 1: Podat informace o problematice tracheostomie, historii, indikaci a péci
o pacienta  stracheostomii a  pfiblizit problematiku komunikace pacienta
s tracheostomickou kanylou, které byly popsany na zakladé odborné literatury a literarni

reSerse.

Cil & 2: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s tracheostomii, které byly

popséany na zékladé odborné literatury a literarni reSerse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil ¢. 1: Zpracovat osetiovatelsky proces pomoci domén NANDA | Taxonomie I1.

Cil €. 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Vstupni literatura:

HARUSTIAK, Svetozar a kol. 2001. Praktickd chirurgie trachey. 1. vyd. Praha: Galén,
111 s. ISBN 80-7262-069-x
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MARKOVA, Marie a FENDRYCHOVA, Jaroslava. 2006. Osetiovani pacienti
S tracheostomii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborii v Brné, 101 s. ISBN 80-7013-445-3.

NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015 — 2017. Praha: Grada publishing. ISBN 978-80-271-9008-9.

NEMCOVA, J. et al., 2014. Skripta k pfedmétim Vyzkum v oSetfovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminai k bakalaiské praci. Text pro posluchace zdravotnickych

obortil. [online]. ISBN 978-80-902876-9-3.

VASUTOVA, Zdenka. 2016. Péce o détské pacienty s tracheostomii. Ostrava: Fakultni
nemocnice Ostrava, 34 listt. ISBN 978-80-88159-50-6.

ReSers$ni strategie:

Pro vyhledavani zdroji byla vyuzita Védecka knihovna v Olomouci, ktera pomoci
klicovych slov sestavila reSerSi. Klicova slova byla zadana, jak v Ceském
jazyce: osetiovatelska péce, osetiovatelsky proces, pacient, tracheostomie, tak i v jazyce
anglickém: nursing care, nursing process, patient, tracheostomy. Casové rozmezi
vyhledavani bylo od roku 2010 do roku 2018. Vyhleddvané zdroje byly knihy, ¢lanky
zZ Casopist, online zdroje a zavéreéné prace. Dohledano bylo 89 zdroju. Tyto publikace
byly pouzity pro tvorbu bakalafské prace na téma: OSetfovatelsky proces u pacienta

S tracheostomii.

Z cizojazy¢né literatury byly dohledano 27 zdroji. Ostatni zdroje byly dohledany

samostatné nebo na doporuceni odbornik.
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1 Tracheostomie

Jedna se 0 chirurgicky vykon, pii kterém dochdzi k vyusténi pridusnice na kizi
povrchu téla.  Tracheostomii se déli na docasnou nebo trvalou, kdy docasna
tracheostomie se provadi u pacientli, které je mozno S odstupem casu dekanylovat
a predpoklada se zlepSeni zdravotniho stavu. Trvala tracheostomie se provadi, pokud
se zlepSeni stavu piili§ nepredpoklada (VASUTOVA, 2016).

Tracheostomie umoznuje spontanni plicni ventilaci nebo umélou plicni ventilaci.
Uméla plicni ventilace (UPV) je zajisténa mechanickym pfistrojem pomoci respiraénich
plynt. Pokud dojde ke zlepSeni stavu je pacient postupn¢ odpojovan a ma pouze

kyslikovou podporu. (VASUTOVA, 2016).

Dalsi metodou pro  zprichodnéni dychacich cest mohou byt
napiiklad: koniotomie a koniopunkce. Koniopunkce je vykon pii kterém je vytvoren
otvor do hrtanu punkci u koniotomie je umély otvor vytvoren incizi. U obou vykont
je umély otvor vytvoien v urovni ligamentum conicum (CHROBOK, a kol., 2004,
ZADAK, HAVEL 2007).

Cilem tracheostomie je zprichodnéni dychacich cest, zajistit zvlhéeny vzduch
nebo smés vzduchu a kysliku, zlepsit toaletu dychacich cest (HEGLASOVA, 2007).

1.1 Historie tracheostomie

Pti sledovani historie tracheostomie jsou prvni zminky jiz ve starém Egypté
atokolem roku 3600 ptf.nl. Dalsi udaje Ize nalézt vknize Hindd roku
2000 pt.n.l.. Anticti 1ékafi nazyvali tracheotomii, jako bronchotomii nebo
laryngotomii, avsak jejich problémem byla neznalost anatomie a fyziologie. Povazovali
pridusnici a krkavice zashodny organ. Prvni provedeni endotrachealni intubace

je pfipisovano arabskému lékaii Avicenna.

Nicholas Habicot z Patize v roce 1620 popisuje ve svém spise Ctyii uspésné

operace a Thomas Fienus doporucuje jako prvni zavedeni rourky do vytvofené
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tracheostomie. Ambriose Paré, jako prvni provedl pii tracheostomii svisly fez
(LUKAS akol., 2005).

Do tracheostomického otvoru byly zavadény rizné typy trubic. Nejprve
se jednalo o kanyly tvaru rovného a pozdéji zahnuté do oblouku. Chevalier Jackson
pouzival kanyly kovové dvouplastové se zavadéCem, také v roce 1909 kodifikoval
moderni chirurgicky postup tracheostomie. Popsal na krku tak zvané bezpecné
anebezpetné oblasti pifi tracheostomii ataké popsal mozné komplikace
po tracheostomii. Dnes maji tyto oblasti historicky vyznam (ASTL, CHROBOK, 2005).

Chevalier Jackson popsal jako hlavni pti¢iny komplikaci tracheostomie, pouziti
nevhodné tracheostomické kanyly, pfili§ vysoké umisténi incize, rozpolceni chrupavky
prstencové a také Spatnou pooperacni péci. Diky jeho poznatkiim se snizila mortalita
225 % na 1-2 %. I kdyz bylo popsdno mnoho modifikovanych postupii, postup
Ch. Jacksona  zGstava  standardem  chirurgické  techniky  tracheostomie

(LUKAS a kol., 2005).

1.2 Vykon tracheostomie

Jsou dvé rozdilné metody zavedeni tracheostomie. Provadi se bud'to klasicko-
konven¢ni tracheostomie nebo punkéni dilataéni. O tom, jakou metodou
se tracheostomie zavede rozhoduje Iékaf. Metoda zavedeni tracheostomie, také
rozhoduje o oSetfovatelské péci po operaci. U punkéni dilatacni tracheostomie
jsou obecné  vétsi  kontraindikace nez  utracheostomie  klasicko—konvekéni.
Kontraindikace, je naptiklad vék, kdy se punkéni dilatacni tracheostomie neprovadi
udéti, a to z divodu meékkych vazivovych prstenci prudusnice auzkému prusvitu
prudusnice. Pradusnice by se mohla dilataci deformovat
(MARKOVA, FENDRYCHOVA, 2006).

1.2.1 Klasicko-konvenéni tracheostomie

Tento typ vykonu se vétSiné piipadii provadi u pacientd fadné pfipravenych
aprovadi se v celkové anestezii na sale. V ojedinélych pfipadech se mulze vykon
provést na nemocni¢nim lizku v mistnim znecitlivéni. Tracheostomie je urgentni
vykon ale zcela vyjimeéné se provadi zdivodu zajisténi dychacich cest.

Endotrachealni intubace je v téchto pfipadech metodou prvni volby. Incize na
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prudusnici se provadi mezi 2. a 3. nebo 3. a 4. prstenci na trachey. Poloha pacienta je na
zadech s vypodlozenymi lopatkami. Existuji rizné druhy incizi, pomoci kterych
muzeme tracheostomii zavést, za vyhodnou se povazuje incize ve tvaru pismene U.
Osetfovatelskou péci ovliviuje také to, zda je pridusnice vysita na kiizi nebo ne. Dobré
podminky pro formovani kandlu v pridusnici bez jeho rychlého stahovani

umoziuje, pokud je pridusnice vysita.

Vykon trva zhruba 20-40 minut a po vytaZeni endotrachealni rourky nasleduje
zavedeni umélohmotné tracheostomické kanyly do otvoru v pradusnici.
Tracheostomicka kanyla vétSinou obsahuje obturacni manzetu, ktera se nafukuje.

Nafukuje se zhruba do hodnoty 20-25 mm Hg (MARKOVA, FENDRYCHOVA, 2006).

1.2.2 Punkéni dilataéni tracheostomie

Tento typ tracheostomie se provadi, pokud je pacient vV bezvédomi a provadi
se pouze V lokalni anestezii. Vykon trva zhruba 5-22 minut. Po pfipravé pacienta
se vyhmata trachea a po zajisténi bezpecné lokalizace pradusnice se provede punkce
pomoci punkéni jehly. Bezpecna lokalizace trachey se provadi pomoci zpétného tahu
bronchoskopického tubusu. Seldingertiv drat se zavede katetrem, ktery je zaveden
po obvodu punkéni jehly. Poté nésleduje kratkd incize na kizi a pomoci dilatitoru
se dilatuje otvor na spravnou velikost. Do dilatovaného otvoru se poti zavede
umélohmotna kanyla, kterd m4 na sobé manzetu. V ptipadé€, kdy se vykon provadi bez

bronchoskopické kontroly, provede se prvni incize a poté aZ punkce pradusnice.

Vyhodou punkéni dilataéni tracheostomie oproti konvenéni metodé je kratsi
operaéni cas,a hlavné mensi vyskyt pooperacnich komplikaci, jako je infekce
tracheostomického kanalu. Dalsi vyhodou je lep$i uzavirani stomatu, pokud dojde
k dekanylaci. Na druhou stranu je zde riziko, pokud lékat zavadi na slepo bez
bronchoskopické kontroly (MARKOVA, FENDRYCHOVA, 2006).

1.3 Indikace tracheostomie

Indikaci k tracheostomii muzeme rozd¢lit do tii zakladnich skupin. Jako prvni
indikace je obstrukce dychacich cest, ta je povazovéana za klasickou indikaci. Druha
indikace predpokladd nutnost dlouhodobé plicni ventilace, kdy je nutnd uméla plicni
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ventilace. Tteti je u pacientt, ktefi nemaji moznost vlastni kontroly a toalety dychacich
cest. Druha a tfeti indikace je povazovana za rozsifenou indikaci. Rozsifené indikace

tvoii zhruba 80 % vsech tracheostomii (KOMINEK, CERNY, 2005).

Indikace se méni vzavislosti na potiebdch mediciny. Zejména
v otorinolaryngologii se stala tracheostomie metodou neadekvatni, a proto byla
nahrazena jednodussimi l1écebnymi vykony. Endoskopie nahradila

tracheostomii, a to zejména pii odstraiiovani cizich téles.

Pokud stav pacienta vyzaduje trachedlni intubaci prolongované to je 10 dni
avice provadi se elektivni tracheostomie. U téchto stavii se provadi tracheostomie
planovang. Dtivodem provedeni  je zmensSeni odporu v dychacich
cestach, a to vyfazenim casti anatomického mrtvého prostoru (dutina
nosni, nosohltan, hrtan), usnadnéni toalety dychacich cest a zabranéni vzniku pozdnich

komplikaci (LUKAS a kol., 2005).

1.3.1 Technika zavedeni tracheostomie
Operacni technika

Zakladem spravného provedeni tracheostomie je spravné ulozeni pacienta.
Pacient musi mit podloZena zada mezi lopatkami, a diky tomu docilime zéklonu hlavy.
Incize v oblasti krku se provadi budto podélna ve stfedni cafe nebo pficna.
Tracheostomie je provadéna na 2-3 popiipadé na 4 prstenci prudusnice. Lumen

prudusnice lze oteviit riznymi zpisoby (Ptiloha A).

Pfi obnaZeni priduSince je nutné davat pozor, aby nedoslo k protéti prvniho
trachealniho prstence. Pokud dojde k protéti tohoto prstence, miize dojit k piestupu

infekce na larynx s naslednou stenézou hlasovych vazi.

Po zavedeni tracheélni cévky je nutné odsat bronchidlni sekret. Po odsati sekretu
se zpravidla konec cévky napojuje na ventilator. Spojeni je nutné pfed vykonem
vyzkouset, protoze pfipravend spojka na ventildtor nemusi odpovidat priméru cévky
(PAFKO, 2001).

Mediastinalni tracheostomie

Jinou technikou zavedeni tracheostomie je mediastindlni tracheostomie. Jedna
se 0 vyusténi prudusnice na pfedni sténu hrudni. Pfed vykonem je nutné resekovat

medidlni cast klicnich kosti, ¢asti sterna a prvni dvé zebra v jejich pfedni tfeting.
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(Ptiloha B) Kuazi na ptedni strané hrudniku je tfeba mobilizovat, aby doslo

k co nejvétsimu piiblizeni k ptedni plose pridusnice (Ptiloha C).

1.3.2 Komplikace tracheostomie

Pti zavadéni tracheostomie na operacnim sale a U pacientti se Stihlym krkem
je vétsinou vykon jednoduchy. Obtiznym se stava, pokud ma pacient patologii na predni

stran& krku nebo je provadéna na lizku dusiciho se pacienta (LUKAS a kol., 2005).

Pii vyméné tracheostomické kanyly muze dojit ke komplikacim jako jsou
napriklad: stazeni a uzavér tracheostomického kanalu nebo také nespravné zavedeni
kanyly. Jestlize se stahne jiz vytvofeny kanal, je nutné ho dilatovat Kilidnovym
zrcatkem nebo peanem, popiipadé se zavede kanyla o menSim praméru. Dalsi
komplikace, které mohou vzniknout pii zavadéni kanyly je infekce dychacich
cest, infekce rany nebo macerace okoli kanyly (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

Komplikace se dé€li na peroperacni, pooperacni-¢asné a poopera¢ni-pozdni. Mezi
komplikace peroperacni patii napiiklad, hemodynamicka nestabilita, krvaceni, apnoe
aaspirace krve. Kaspiraci krvemtze dojit béhem operace nebo po ni. Dochazi
k zateCeni krve do trachey, kde spolu s bronchidlnim sekretem vytvaii gelatindzni
hmotu, ktera je ptic¢inou obstrukce dychacich cest. Zatecena krev v dychacich cestach
zvySuje riziko infekce, a proto je nutné vzniklou gelatin6zni hmotu rozpustit. Hmota
se rozpousti napiiklad mukolytiky. Nasleduje odsavani z trachey a bronch. Pokud je

odsavany sekret ¢iry, lavaz se ukon¢i. Po odsati z bronchu je nutna 100% oxygenace.

Mezi komplikace pooperaéni ¢asné patii napiiklad, infekce rany, prinik vzduchu
do okoli nebo také mulze dojit k poranéni stény jicnu. Pacienti, ktefi maji
tracheostomii, jsou vysoce ohrozeni zanétlivou komplikaci. Prevenci je dukladna
péce, sneseni nekrotickych okrajii rany a taky dikladné odstranéni zaschlého sekretu.

Mohou se podat Sirokospektra antibiotika, aby nedochazelo k Sifeni infekce.

Komplikace pooperacni-pozdni se mohou vyskytovat i fadu tydni po vykonu.
Patii mezi né€ napiiklad, tvorba granulomu, tracheokutanni pistél, vztaZena
jizva, stendzy nebo tracheoezofagealni pistél. Na tvorbé granulomu se podili trvalé
drazdéni, opakované vymény kanyly, stagnace sektretu a také pohyby kanyly
po ptipojeni na ventilator. Jeho lokalizace je nejcastéji v horni casti tracheostomatu
nebo dolniho konce tracheostomické kanyly.  Granulom je zpocatku mékky

ale postupem ¢asu se stava tuhy. Je nutné sneseni postizené tkan¢ endoskopicky.
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1.4 Dekanylace

Jedna se o odstranéni tracheostomické kanylyze stomatu. Pokud ma dojit
k dekanylaci, musi byt splnény urcité piedpoklady. Pokud pominou duvody, proé¢
by mél byt pacient kanylovan nebo pokud je mozné odpojit pacienta
od ventilatoru, a to, pokud je pacient pii védomi, jsou pifitomny polykaci reflexy a
pokud ma priichodné dychaci cesty (O’'CONNOR a White 2010; PLZAK a kol., 2011).

Dekanylaci provadi lékatr. Po vytazeni kanyly se tracheostoma utésni velkym
tamponem (pozor u malych tamponti hrozi vdechnuti). (Pfiloha D) Osetfeni stomatu
se provadi dezinfekci nebo 10 % Argentum nitricum. Po vytazeni je velice dilezité
sledovat fyzikalni funkce pacienta. Sestra sleduje dychani, saturaci a tepovou frekvenci.
Pacienta je tfeba poucit, aby si pii kasli ¢i polykdni tampon lehce pritlacil prstem

zabranuje to tak unikani vzduchu a hlent.

Po vytazeni tracheostomické kanyly je zvySené riziko aspirace, a to se projevuje
unikem tekutiny z tracheostomatu pii polykani. Tracheostoma se uzavira zhruba
do 4 dnd u punk¢ni dilataéni techniky i diiv. Pokud k zataZeni nedojde je nutné provést

suturu (MARKOVA, FENDRYCHOVA, 2006).

Po dekanylaci se mohou vyskytnou komplikace, jako jsou napiiklad dekanylaéni
panika, porucha polykani, aspirace, stendza pridusnice a hrtanu nebo koloidni jizva.
U dekanylaéni paniky dochazi Kk pocitim dusnosti bezprosttedné po vytazeni kanyly.
Jako prevence této paniky je psychicka pfiprava pacienta a nacvik dychani
usty, k tomuto cvifeni je nutné uzavieni kanyly. DuSnost mize byt zplsobena
I stendzou dychacich cest, proto je nutné provést endoskopické vysetfeni hrtanu

(ASTL, CHROBOK, PARIZKOVA, 2005).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

U pacientu s tracheostomii je velky problém komunikace. Pacienti s provedenou
totalni laryngectomiii moznost fyziologické komunikace ztraceji tpln€. Neschopnost
komunikovat nese ssebou pocity nejistoty, tUzkosti, a hlavné pocit socialni
izolace, proto je vhodné hledat zpusoby, jak muze pacient komunikovat s okolim
(MARKOVA, FENDRYCHOVA, 2006). Pacienti se zavedenou tracheostomickou
kanylou tvori z hlediska komunikace velmi specifickou skupinu
(KEJKLICKOVA, 2011).

2.1 Zasady komunikace s pacientem s tracheostomickou kanylou

Clovék se lisi od Zivogichi tim, Ze je schopny komunikovat. Komunikace
jejednim ze zakladi oSetfovatelské péce. Komunikace zavisi na mnoho
faktorech, a to napiiklad na véku, inteligenci, vzdélani a vlastnich zkusenostech. Sestra
by méla aktivné naslouchat a reagovat na pacientovi dotazy a vyzvy (BAUMGARTEN
M. a POULSEN ;BROWN a ROBERTS,2018).

Komunikace s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami, miize byt mnohdy
narotnd a sestra musi dodrzovat urcitd pravidla a to naptiklad, nezvySovat
hlas, ale zaroven nemluvit pfili$ potichu. Musi zajistit klidné prostfedi, mluvit pomalym
rytmem feci. Méla by vénovat dostatek Casu pacientovi pii komunikaci. Nechystat pii
tom léky, infuze. Pokud je pacient pii védomi, méla by mu sestra dopfat dostatek casu
na vyjadieni a pochopeni sdélenych informaci, a hlavné mit s pacientem trpélivost. Pfi
komunikaci udrzovat s pacientem o¢ni kontakt, nestat k pacientovi zady. Sestra by si
mela pocinat tak, aby ji pacient slySel. Neméla by mluvit s vice lidmi najednou, aby
pacient nebyl zmateny a védél, které sdéleni je pro n¢j dulezité. Dulezité také je, aby se

sestra ujistila, zda pacient informacim rozumél, pokud ne je nutné s déleni opakovat.

Za kazdy pokrok je vhodné pacienta pochvalit. Sestra by neméla pacienta

odsuzovat a méla by se do n¢j vcitit, chovat se empaticky. V zadném ptipadé nenutit
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pacienta do rozhovoru, pokud nema chut sam komunikovat. Nemocny by mél

osetfovatelskému persondlu véfit a mél by pocitovat divéru.

Mezi chyby v komunikaci mohou byt napiiklad, pouzivani odbornych
vyrazi, kterym pacient nerozumi. Projevy nechuti a netrpélivosti ze strany sestry mohou
Casto pacienty od komunikace odradit. Dale miize pacienty odradit piili§ rychla fec,
prerusovani pacienta, ignorace. Nemocni Casto komunikuji vice S oSetfovatelskym
personalem nez srodinou, protoze rodinni pfisluSnici nemohou byt s pacientem
neustale. Je dulezité chovat se k pacientiim s uctou, naslouchat jim a plnit jejich potieby

(TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).

v

Hlubsi hlas je né€kterymi pacienty vniman jako uklidnujici, naopak tis§i hlas muze
byt vniman jako ostychavost. Rychla fe¢ Casto signalizuje nervozitu, pomald zase
vahavost. Pfi komunikaci je dulezit¢ brat ohled na prognézu a diagnézu pacienta

(SPATENKOVA, KRALOVA, 2009).

2.2 Verbalni a neverbalni komunikace

Verbalni komunikace znamend dorozumivani se pomoci slov prostfednictvim
pfisluSného jazyka. Probihd Ustni 1 pisemnou formou, pfimo nebo zprostfedkované
amuize byt budto ziva ¢i zprostiedkovand. Probihd ve dvou zakladnich rovinach.

V roving racionalni nebo emocionalni (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).

Racionalni rovina diikladné odd¢luje jakékoliv emoce. VyuZiva jen raciondlni ¢ast
komunikace. Emocionalni rovina se zabyva formou sdé€leni, pocitem z komunika¢niho
partnera a také emocnimi stavy. Emocionalni rovina se doporucuje vyuZivat

Vv profesich, které pomahaji.

U verbalni komunikace je vyZzadovana stru¢nost, vystiznost, zfetelnost a Uiplnost
sdélenych informaci. Jedna se o tak zvany nastroj zdravotnika. U verbalni komunikace
pouzivame slova, proto je nutné davat si pozor, jaké slova volime. MuZeme jimi potésit
nebo také ublizit. Co jednou vyslovime, nemizeme vzit zpét. Sestra sd€luje informace
pacientovi struéné a vystizné, ale i tak je pacient Casto zahlcen informacemi a mutze

je vnimat zkreslen¢ nebo ¢ast informaci zapomenout. Sestra se musi vzdy ujistit, zda
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nemocny viemu porozumél a popiipadé mu sdéleni znovu zopakovat (TOMOVA,
KRIVKOVA, 2016).

Neverbalni komunikace se prolina s komunikaci verbalni a spolu vystizné
vyjadiuji myslenky odesilatele 1 pfijemce. Jedna se o fte¢ téla. Lidé
Ji pouzivaji, aby podpofili fe¢, nebo ji nahradili. Neverbalni komunikace je povazovana
za upfimnéj$i nez neverbdlni komunikace. Do komunikace se tadi i chut' a hmat.
Vétsinou se jedna o chovani instinktivni, ale pokud se jedna naptiklad o lez, neverbalni
komunikace je minimalizovana, proto ji lze snadno odhalit. VétSinu se ¢lovék nauci
v détstvi, napodobou od svych rodi¢t. Nejvyznamnéjsi jsou neverbalni signaly v oblasti
hlavy a obli¢eje. Dulezité je, aby si sestra uvédomila, Ze se pacient nachazi v tézké
zivotni situaci a musi umét umirnit fe¢ svého téla a naudit se ,,naslouchat” fe¢i téla
pacienta. Zakladni gestika i mimika jsou pro vSechny obyvatelé¢ planety stejné.
(TOMOVA, KRIVKOVA, 2016; CERNY, 2012; TEGZE, 2003; VALENTA, 2004).

Neverbalni komunikace ma za kol zduraznovat, doplhovat, popirat,
regulovat, opakovat a nahrazovat. Mezi neverbalni slozky komunikace patii: mimika
(pohyby svald v obliceji), vizika (kontakt o¢i), kinezika (pohyb téla), gestika (pohyby
rukou), haptika (dotyky), proxemika (vzdalenost mezi komunikujicimi), posturika
(poloha téla), komunikace zevnéjSkem (projevy souvisejici s image), komunikace ¢inem

(TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).

2.3 Augmentativni a alternativni komunikace

ey e

komunikaci nedostate¢né schopnosti komunikace naopak alternativni systému
komunikace nahrazuji mluvenou fe¢. Diky témto systémim muizeme alesponl Castecné
nahradit mluvenou fe¢ pacienta. Ne vSechny typy augmentativni nebo alternativni

komunikace vyhovuji danému pacientovi (BENDOVA, 2013; SAROUNOVA, 2014).
Tyto systémy lze rozdé€lit na dva typy. Prvni typ pfi komunikaci vyZzaduje

pomucky a druhy typ pfi komunikaci pomiicky nevyzaduje. Systém, ktery pomiicky

nevyzaduje, vyuzivd napiiklad vyrazy obliceje, gestiku, mimiku a drzeni téla.

Systém, ktery vyzaduje pomucky, se dale rozdéluje na typ netechnicky, ten pouziva

24



jednoduché pomicky bez hlasového vystupu ana typ technicky, ktery vyuziva
elektronické komunikaéni pomticky a po¢itate JANOVCOVA, 2010; LECHTA, 2003).

Alternativni a augmentativni komunikace nevyZadujici pomicky

Mnoho nemocnych, ktefi maji problém s komunikaci, jsou odkdzani pouze
nazrak akinestetické vnimani. Ke komunikaci jsou pouzivany nejcastéji ruce
a gestikulace. Napftiklad se mize ke komunikaci uzivat znakovy jazyk, ktery je ale spise
typicky pro neslySici a uzivd se v jejich komunité. Dale se muize vyuzit znakova
Cestina, ktera odpovida potifebam slySicim nemocnym, ale je nutné, aby pouzivali ruce.
Vhodna by také byla prstovd abeceda, kterd neni az tak slozitd na nauceni

(KEJKLICKOVA, 2011; SKODOVA, JEDLICKA, 2007).

Pokud pacient se zavedenou tracheostomickou kanylou lezi na jednotce
intenzivni péce, neni nutna dlouhodoba ptiprava, a to hlavné z toho divodu, protoze
se jednd o stav, kdy se nelze ptipravit. Na téchto oddélenich se pouZzivaji jednodussi
metody komunikace. Pokud neni pacient v bezvédomi a Ize s nim komunikovat pouziva
se nejCastéji odezirani zust. Vyzaduje to ovSem velkou trpélivost jak ze strany
pacienta, tak ze strany oSetfujiciho personalu. Pokud odezirani z st neni pro pacienta
vhodné a nedaii se mu takto komunikovat, Ize pouzit jinou metodu, a to metodu pomoci
ukazovani gest. Jedna se 0 ukazovani jednoduchych pohybt, které ukazuji zakladni
potieby pacienta, naptiklad pokud by pacient pocitoval zimu, zk#izi ruce na hrudniku
(KAPOUNOVA, 2007).

Alternativni a augmentativni komunikace vyZadujici pomucky

U nékterych pacienti se zavedenou tracheostomickou kanylou muze byt
komunikace vice naro¢na, a proto je nutné vyuzit nekteré pomiicky. Mize se pouzit
napiiklad abecedni tabulka, ktera se casto pouziva v kombinaci s odeziranim
z ust, mohou ji vyuzivat irodinni pfislusnici, ktefi maji problém s komunikaci
s pacientem, naptiklad pifi neschopnosti odezirat zust. Dalsi metodou je papir
a tuzka, u té€chto pomtcek je ale nutné, aby byl pacient schopny je udrzet a byl schopen
néco napsat. Mohou se vyuzivat i karticky s obrazky, kde jsou vyobrazené zakladni
potieby a pacient z nich vybira, co zrovna potiebuje. Jako komunika¢ni pomiicka je také
vyuzivana ,mluvici kanyla®, kterd se da pouzit jen u pacientli, ktefi jiZ nepotiebuji

byt na umélé plicni ventilaci. Pouziti této techniky je pro pacienta naroéné na dychéni.
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Spociva to v tom, Ze na kanylu se piipoji orator, ten mize byt vybaven i spojkou, ktera
umoziuje piivod kysliku do dychacich cest (KREJCIROVA, 2011; KAPOUNOVA,
2007).

Alternativni a augmentativni komunikace vyzadujici podminky se dale d¢li
na technické a netechnické pomicky ke komunikaci. Mezi netechnické pomicky
se fadi, fotografie, grafické symboly, Bliss symboly, komunikac¢ni tabulky, piktogramy.
Mezi technické pomucky patii naptiklad pocitace, pomicky k nahravani hlasu

(SKODOVA, JEDLICKA, 2007).

Dalsimi metodami, jak mize pacient komunikovat s okolim, jsou umélé hlasové
mechanismy. Mezi né patii naptiklad jicnovy hlas nebo Elektrolarynx. Jicnovy hlas
spo¢iva vtom, ze se nahromadény vzduch v horni ¢asti zaludku postupné vypousti
jicnem za pomoci smr$tovani a uvoliiovani jicnového svérace. Pacient ho musi cvicit
pod dohledem foniatra. Nacvik trva zhruba 3-4 mésice. Pii vypousténi vzduchu dochazi
ke zvuku podobnému fihnuti, ktery se poté formuje do jicnového hlasu. Elektrolarynx
vytvaii vibrace a pii tvorbé slov nemelodicky a mechanicky hlas. PfiloZi se na spodinu
dutiny tustni, kde se pomoci pohybl svalti vibrace pfeméni na hlasky a slova

(SKRVNAKOVA, 2010).

2.4 Péce o tracheostomickou kanylu

Nejdulezitéjsi je dokonalé zvlhcovani vdechované smési plynti a diikladnd toaleta
dychacich cest. Toaleta dychacich cest musi byt provadéna sterilni cestou. Po zavedeni
tracheostomie je nutné ranu kontrolovat, protoze v prvnich hodinach mize dojit

ke komplikacim. Nejcastéjsi komplikace tracheostomie jsou: krvaceni a bolest.

Osetfeni tracheostomie je nutné provadét vzdy sterilné. Okoli i misto zavedeni
kanyly vzdy desinfikujeme sterilnimi tampony nebo Stétickami namocenymi
V dezinfekénim roztoku. Kiidélka kanyly poté dikladné podloZime nastfizenym

sterilnim krytim, které odpovidéa pozadované délce, velikosti 1 Siice.

Tracheostomickd kanyla se fixuje bud’to tkanici nebo fixa¢ni paskou. Tkanice

se vaze na dvé smycky a fixacni paska se fixuje pomoci suchého zipu. Tkanice se méni
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vétsinou kazdy den. Naopak fixaéni paska se méni v pripadé potiisnéni, nebo pokud

je mokra, aby nedochazelo k maceraci kiize (VASUTOVA, 2016).

Zvlh¢ovani vdechované smési je velmi dalezité. Zvlh¢ovani musi byt jak u pacienta
na spontanni ventilaci, tak u pacienta Sumélou plicni ventilaci, aby nedochazelo
k poskozeni fasinkového epitelu je nutné, aby byla vdechovand smés obohacovana
na 75 % relativni vlhkosti. Existuji rizné druhy zvlhéovaci napiiklad: prutokovy
zvlh¢ovaC probublavaci, pritokovy zvlhéovac tepelny, tryskovy, ultrazvukové

inhalatory nebo zmlzovace.

Odsavani tracheostomovaného nebo intubovaného pacienta je také velice
dalezité, protoze sliznice trachey a bronchll reaguje na zménéné pomery. Dochazi proto
k zvySené tvorbé sekretu a dochazi k znemoznéni eliminace sekretu pfirozenym
zpusobem a to kaslem. Muze dochéazet ke stagnaci sekretu a ten musi byt pravidelné
odsdvan zdychacich cest. Kodsdvani se pouzivaji cévky S minimalnim

odporem, aby nedochazelo k traumatizaci dychacich cest.

Odsavani musi probihat za aseptickych podminek a musi byt provadéno Setrné.
Doba odsavani by neméla byt delsi nez 10-12 sekund. Samotné odsavani musi byt
provadéno pii vytahovani katetru, a to, aby nedochazelo k poranéni sliznice trachey

(LUKAS a kol., 2005).

Jsou dva zpiisoby, jak z dychacich cest 1ze odsavat. Prvni zpisob je klasicky. Jedna
se 0 otevieny zplsob odsavani. Tento typ se provadi sterilnimi cévkami, dale je potieba
sterilni pinzeta nebo sterilni rukavice, avSak v dne$ni dobé je upfednostnovany
uzavieny zpusob odsavani. Jedna se o sterilni cévku, ktera je uvniti polyuretanového
navleku a je zakoncena preruSovacem sani. Uzaviené sani se pouziva zhruba 48-72

hodin (VASUTOVA, 2016).

2.5 Vyména tracheostomické kanyly

Tracheostomické kanyly jsou urCeny k zprichodnéni dychacich cest a jsou

bud’to kovové nebo plastové.
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Prvni vyména kanyly se provadi zhruba 5-7 den po operaci. Nejlepsi
je ji vyménovat pted jidlem. U pacientt s vysitou tracheostomii 1ze vSak kanylu ménit
hned prvni den po operaci (LUKAS, a kol., 2005).

Dilezité je peclivé si pfipravit pomucky. Mezi pomucky, které jsou potreba
kvyméné¢  kanyly  patii: kompletni  sterilni  tracheostomickd  kanyla
(pozor na velikost), desinfekéni  pripravek, nastroje a pomucky (pfevazové
nuzky, pinzeta, Spachtle knandSeni ochranného prostfedku, injekéni stiikacka
k nafouknuti ~ manzety, lubrika¢ni ~ prostfedek,  sterilni ~ obvazovy  material
(tampony, mulové ctverce, étverce buniité vaty, tkanice k fixaci kanyly), pomtcky
k odsavani (sterilni odsavaci cévka, fyziologicky roztok k proplachnuti, odsavacka)

a osobni ochranné prostiedky (rouska, nesterilni rukavice).

Pied vyménou tracheostomické kanyly je nutné edukovat pacienta, pokud
je pacient napojeny na ventilator je nutné zkontrolovat jeho parametry. Ulozime
pacienta do vhodné polohy. Nejvhodnéjsi je poloha v sed¢, pokud vSak pacient sedét
nemize, upravi se poloha tak, aby m¢l pacient hlavu v zéklonu a podloZena ramena
polstafem. Pfed samotnou vyménou, sestra pacienta odsaje. Sestra si nachysta sterilni
kanylu na vyménu, kdy ji uchopi za limec a zavede ji do zevniho plasté zavadéce.

Je vhodné potfit kanylu lubrika¢nim prostfedkem.

U zavedené kanyly piestiihneme tkanici a vypustime manzetu. U pacienttl, ktefi
maji kanylu fixovanou stehy, nesmi sestra zapomenout stehy vytahnout. Po vytazeni
kanyly se tracheostoma o€isti sterilnim tamponem a dezinfikuje. Nova kanyla se zavadi
pod thlem 45 stupni. Pii nadechu nebo dechové pauze pacienta se zavede kanyla
obloukovitym pohybem. Zavadi se i se zavadécem, ktery je nutny ihned po zavedeni
odstranit. Dilezité je nezapomenou nafouknout manzetu, pokud ji kanyla ma. Lékar
zkontroluje dechové fenomény a sestra pripevni kanylu kolem krku bud’to tkanici nebo
fixatni paskou. Fixace nesmi pfili§ té€snit, mélo by byt mozné pod ni vlozit prst.
Nakonec piekryjeme sterilnim nastfizenym krytim (MARKOVA, FENDRYCHOVA,
2006).
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2.6 Péce o dutinu ustni u pacienta s tracheostomii

Po operaci mohou mit néktefi pacienti enteralni vyzivu, a to pomoci
nazogastrické sondy. Dulezit¢ je vénovat se dukladné péci o dutinu
ustni, a to vytiranim vhodnymi dezinfekénimi roztoky ¢i odvary. Vhodné je také cisténi
zubil. K oSetfovani dutiny usni jsou potfebné, sterilni Stéticky nebo tampony, pean, ustni

lopatky nebo Spachtle, rukavice, emitni miska, roztok Chamomilly nebo boraxglycerinu.

Postup péce o dutinu Gstni je zavislé na sobéstacnosti pacienta, pokud je pacient
sobéstacny vseobecna sestra ho edukuje o spravném provadéni hygieny dutiny Gstni a
pfipravi mu potifebné pomicky k 1izku a dohlidne na spravné provadéni hygieny. Pokud
je pacient nesobé&sta¢ny, hygienickou péci provadi vSeobecna sestra. Dale zkontroluje
dutinu Gstni pohledem a ulozi pacienta do Fowlerovy polohy. Jazyk &isti od kofene
jazyka ke $pi¢ce namocenymi tampony nebo stétickami a patro vytira zepredu dozadu.
U pacientl s pevnym chrupem se zuby &isti od zadnich stolicek doptedu. Dulezité je,
aby sestra davala pozor na dasné a vytirala je Setrn€, aby je neporanila. Sestra sleduje,
zda nema pacient popraskané rty a poptipad¢ je chrani jelenim lojem nebo vazelinou.
Hygiena dutiny ustni u pacientl v bezvédomi se vétSinou provadi co 3-4 hodiny nebo
dle potieby. Lze pouzit i specialni zubni kartacek, ktery lze napojit na odsavacku

(MARKOVA, FENDRYCHOVA, 2006; VYTEICKOVA,2011).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Pii péci o pacienta s tracheostomickou kanylou, by mél byt oSetiovatelsky personal
dostate¢n¢ informovan a poucen o tom, jak o takového pacienta spravné pecovat. Mélo
by se dbat také na dostateCnou informovanost pacienta. Je vhodné ho edukovat
0 vykonu, nasledné péci a moznych komplikacich. Sestra si vyslechne pacientovi piani

a da mu prostor, aby se vyjadril.

3.1 Definice oSetiovatelského procesu

Jednd se o systematicky, raciondlni metodu plénovani a poskytovani
osetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit zdravotni stav
pacienta. M4 celkem 5 fazi, tyto faze na sebe navzajem navazuji, prekryvaji se. Kazdy
krok oSetfovatelského procesu je tfeba obnovovat, nebot’ zdravotni stav pacienta neni
staly, miize se zménit atim se méni 1 potieby pacienta. Je vyZadovan individualni
piistup ke kazdému pacientovi, coz vede kindividualni oSetiovatelské péci.
Osetrovatelsky proces je tvofivy jak pro vSeobecnou sestru, tak pro pacienta, hledaji

spolu feseni k potfebam a problémim pacienta.

Vyznam a vyhody oSetfovatelského procesu jsou jak pro pacienta, tak i pro
vSeobecnou sestru. Pro pacienta vede proces k soustavné péci, kdy zaznamenany plan
oSetfovatelskych intervenci je dostupny osobam zainteresovanym do péce a tim padem
je mozné postupovat podle stanoveného planu. Dalsi vyhodou je Gicast pacienta na péci
a také je vyhodou kvalitni a pldnovana péce. Pro sestru znamena oSetfovatelsky proces
odborny rust, také Setii jeji Cas, energii, a hlavné se vyhyba rozporim se zakonem.
Pokud vseobecna sestra postupuje podle vSech krokd oSetfovatelského procesu a
dokumentuje ho, spliuje tak zdkonné povinnosti vici pacientovi. Sestram dava casto
osetfovatelsky proces pocit uspokojeni v zaméstndni, doddva jim pocit hrdosti a

sebeveédomi.
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Prvni krok oSetifovatelského procesu je: POSUZOVANI. Je zaloZen na databazi
0 pacientovi. Zde je dilezité ovéfovani a tfidéni informaci o zdravotnim stavu pacienta

(t€lesné, emocionalni, vyvojové, spolecenské, kulturni a dusevni informace).

Druhy krok je: DIAGNOSTIKA. Zde se hodnoti pacientovi potieby, problémy
a poté jsou formulovany do oSetfovatelskych diagnéz. OsSetiovatelska diagnoza je zaver

0 aktualnim ¢i potencionalnim naruseni zdravotniho stavu pacienta.

Tteti krok: PLANOVANI. U tohoto kroku je podstatou formulace cile, stanoveni
vyslednych kritérii a také zapis planu oSetfovatelskych intervenci. V tomto kroku sestra
spolupracuje s pacientem a spolu stanovuji intervence, které jsou specifické pro kazdou
identifikovanou oSetfovatelskou diagnézu. Sestra a pacient také spolu vytycuji
priority, formuluji cile, kterych chté&ji dosahnout. Sestra tento plan pisemné zaznamena.

Sepsany plan poté slouzi vSem c¢lentim oSetiovatelského tymu.

Ctvrty krok ofetfovatelského procesu je: REALIZACE. Cilem je vykonani
stanovenych a naplanovanych oSetfovatelskych intervenci. Diky nim se sestra snazi
pomoci pacientovi dosahnout stanovenych cilli. Sestra zaznamenava, kdy a jak byly

oSetfovatelské zasahy vykonané a také, zda byly s efektem, popiipadé s jakym.

Paty krok: HODNOCENI. Hodnoti se rozsah dosaZzenych stanovenych ciltL.
Posuzuje se také reakce pacienta na oSetfovatelské zasahy. V tomto poslednim kroku
oSetfovatelské péce vSeobecna sestra zjist'uje, do jaké miry byly stanovené cile splnény,
jestli uplné, ¢aste¢né anebo nebyly splnény vitbec. Pokud cile nebyly splnény, je nutné
zjistit z jakého duvodu a je potfeba modifikovat vSechny kroky oSetfovatelského

procesu (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
TRACHEOSTOMII

Osetiovatelsky proces je zpracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovan na oddéleni
dlouhodobé intenzivni péfe  Vnemocnici Pierov S diagndézou respiracni
selhani, nespecifikovaného typu. Hospitalizace trva od tnora 2019. Z divodu ochrany
osobnich daji nejsou uvadéna jména, ptijmeni, rodna ¢isla, telefonni ¢isla ani adresy.
Ke sbéru informaci byla pouzita oSetfovatelska 1 Iékarskd dokumentace, vlastni

pozorovani a také nemocni¢ni informacni systém.
Popis pripadu:

Sedesati dvoulety muz, pii ob&dé vdechl sousto, které nevykaslal. Aspiroval
nejspis i zaludeéni obsah. Po aspiraci pfivezen RLP do nemocnice Prostéjov, kde byla
nutnd KPR pro bradykardii. Operativné byla zajiSténa tracheostomie. Pro zaji$téni
vyzivy zajistén PEG. Pii zlepSeni stavu, po domluvé pielozen na dlouhodobou

intenzivni péci Pierov.

V praktické casti prace jsou pozménény identifikacni udaje a Casova data z divodu

dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaja.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni: X.Y. Stav: svobodny

Datum narozeni:0.0. 0000 Telefon: -----

Rodné ¢islo: ---- Datum prijmu: 2019
Vék:62 Cas pFijmu: -----
Pohlavi: muz Typ prijeti: planované
Bydlisté: ---- Ugel p¥ijmu: terapeuticky
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Zaméstnani: nezaméstnany Oddéleni: Dlouhodoba intenzivni péce

Narodnost: ceska Prijal: MUDr. X.Y.

Statni ob&anstvi: CR Osetrujici 1ékar: MUDr. X.Y.

Hlavni medicinska diagnoza:

Respiracni selhani.

Vedlejsi medicinské diagnézy:

Diabetes mellitus 2. typu, neur¢ena demence.
Divod pFijmu udavany pacientem:

Nelze zjistit

Vitalni funkce p¥i prijeti 2/2019:

TK: 121/75 Vyska: 160 cm

P: 88/ minutu Hmotnost: 76 kg

D: 14 / minutu BMI: 29,69

SpO2- 89 %

Védomi: vyzveé nevyhovi, na osloveni Pohyblivost: imobilni pacient

nereaguje

TT: 36,2°C Krevni skupina a Rh faktor: nezjisténo

Nynéjsi onemocnéni:

Sedesati dvoulety pacient po aspiraci jidlem hospitalizovan v Prostgjové, kde doglo
ke zlepSeni zdravotniho stavu, poté planované pievezen na dlouhodobou intenzivni péci

Vv Prerové k nasledné péci.

33



Informacni zdroje:

Fyzikalni vySetieni, zdravotnickd dokumentace a nemocni¢ni informacni systém.

ANAMNEZA:
Rodinna anamnéza: bezvyznamna
Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: Pacient prodélal bézné détské nemoci.

Nyni, diabetes mellitus 2.typu a neuréena demence.
Transfuze: zadné
Ockovani: pouze povinna.

Hospitalizace: 2. unora 2019 po aspiraci potravy, ptelozen na dlouhodobou intenzivni

péci k nasledné péci.

Farmakologick4a anamnéza:

NAZEV FORMA SiLA DAVKOVANI | SKUPINA
LEKU

Glimepirid tbl. 2mg 1-0-0 Antidiabetica
Risperidon tbl. 1mg 1-0-0 Antipsychotika

(neuroleptika)

Risperidon tol. 3mg 0-0-1 Antipsychotika

(neuroleptika)

Alergologicka anamnéza:
Léky:NE
Potraviny:NE

Abuzus: NE
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Socialni anamnéza:
Stav: svobodny
Vztahy v rodine: nelze zjistit

Bytové podminky: chovanec domova pro seniory

Pti pfijmu pacienta byla vyhodnocena rizika dle nasledujicich §kal:

1. Riziko padu — 2. tinora 2019

Pohyb Neschopen piesunu 3 body
Vyprazdiiovani Vyzaduje pomoc 3 body
Medikace Uziva léky ze skupiny 1 bod

diuretik, antiepileptik,
antiparkinsonik,
antihypertenziv,
psychotropni latky nebo
benzodiazepiny

Smyslové poruchy Z4dné 0 bodi

Mentalni status Diivejsi 1 bodt

dezorientace/demence

Vek 18 - 65 0 bodu

Pad v anamnéze Ne 0 bodu

Riziko padu- 8 bodi
Rozmezi: 0-3 body = bez rizika

3-13 bodu = riziko padu
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2. Riziko dekubitti — Nortonovée skala- 2.Gnora 2019

Spoluprace Zadna 1 bod
vk Vic jak 60 1 bod
Stav pokozky Sucha 1 bod
Pfidruzené onemocnéni DM, zvySena télesna 3 body
teplota
Fyzicky stav Spatny 2 body
Stav védomi Apaticky 3 body
Aktivita Lezi 1 bod
Mobilita Z4dna 1 bod
Inkontinence Moce i stolice 1 bod

Vysoké riziko- 14 bodu.

Rozmezi: 9- 18 bodl = vysoké riziko
19- 23 bodu = stiedni riziko

24- 25 bodu = nizké riziko

26- 36 bodu = bez rizika

3. Test vSednich ¢innosti — Barthelové test- 2.unora 2019

Najezeni, napiti Neprovede 0 bobil
Oblékani Neprovede 0 bodt
Koupéani Neprovede 0 bodt
Osobni hygiena Neprovede 0 bodu
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Kontinence moci Trvale inkontinentni 0 bodu
Kontinence stolice Trvale inkontinentni 0 bodi

Pouziti WC Neprovede 0 bodt

Pfesun na lazko, zidli Neprovede 0 boda

Chiize po roving Neprovede 0 bodu

Chtize po schodech Neprovede 0 boda

Vysoka zavislost- 0 bodii

Rozmezi: 0- 40 boda = vysoka zavislost

45- 60 bodu = stfedni zavislost

65- 95 bodl = nizka zavislost

100 bodl = bez rizika

Posouzeni aktualniho stavu 2. inora 2019

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assesment

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk Nelze hodnotit Hlava nejevi znamky

traumatu, nebolestiva.

Od¢i izokorické. Spojivky
bledé, prokrvené. Bulby

ve stfednim postaveni.
Nos bez sekrece.

USi. Na boltci levého ucha
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defekt o velikosti 2,5 x 1,5
cm. Osetfeno: Actimaris

+ hemagel+ telfa + sterilni
kryti. Pravé ucho bez

patologie.

Dutina astni pooteviena.
Bez patologie, Cista. Jazyk
bez povlaku. Lezel

ve stfedni ¢are. Chrup

neuplny.

Krk. Ztuhlost kréni patefe.
Népln zil nezvysena.
Stitnou Zlazu nelze
hodnotit z dtivodu TSK
(tracheostomie). Okoli
TSK lehce zarudlé. TSK
10-ty den, velikost

¢. 8.Trachea ve stfedni

care.
Lymfatické uzliny
nehmatné.
Hrudnik a dychaci Nelze hodnotit. Hrudnik je pevny, bez
systém Krepitace.

Ventilace. Dychani
symetrické, lehce zvySené
usili. Dychani

slysitelné, zostiené.
Ventilator Evita 4, rezim
CPAP/ ASB. PEEP 6,
ASB +0, Vt kolem 460
ml, fr 20/min, Fio2 0,21.
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Bez znamek pneumonie.

Srdecni a cévni systém

Nelze hodnotit.

Obéh stabilni. Sinusovy
rytmus. Srdec¢ni akce
pravidelna, bez

Selestu, ozvy slysitelné.
TK-121/71 mmHg
P-88/min

Periferie: tepla. Puls slabé
hmatny na HKK. Na DKK
hmatny v tfislech. Bez

cyanozy.

Bricho a

gastrointestinalni trakt

Nelze hodnotit.

Bricho m¢kké. Nehmatné
rezistence. Stievni zvuky
slySitelné. Jatra ani slezina
nehmatné. Vyvedena
perkutanni endoskopicka
gastrostomie (PEG). Okoli
bez znamek infekce.

Zaveden 10. den.

Defekace: Stolice
pravidelnd. Neékdy je nutné
K vyprazdnéni zavést
¢ipky. Stolice tuhé
konzistence, bez

patologickych piimési.

Mocové-pohlavni

systém

Nelze hodnotit.

Mocovy systém. Moc Cira.
Pritomen sediment,
Klebsiella pneumoniae.
Zaveden permanentni

mocovy katetr velikosti
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18. PMK priichodny,
zaveden 3.den. Bilance
tekutin 1900 ml/ 24 hod.

Genital: s fim6zou. Panev

pevna.

KiZe a jeji adnex

Nelze hodnotit.

Kize bleda, bez ikteru

a cyanozy. Dekubitus na
levém usnim boltci

o velikosti 2,5x 1,5 cm.
Osetieno: actimaris

+ hemagel + telfa + sterilni

kryti.

Invaze: TSK - ¢. 8.
Perkutanni endoskopicka

gatrostomie.

PMK - ¢. 18.

Endokrinni systém

Nelze hodnotit.

Stitna z14za nelze hodnotit

Z duvodu zavedené TSK.

Nervovy systém.

Nelze hodnotit.

Pacient apaticky.

Na osloveni nereaguje.

GCS: 4. Mentalni
retardace v predchorobi.

Na vyzvu nevyhodi.

FLACC: 0.

Aktivity denniho Zivota 2. inora 2019

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni daje

Objektivni daje
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Stravovani Doma Nelze hodnotit. Vyska: 160 cm
Hmotnost: 76 kg
BMI: 29,69 kg/m2
VvV Nelze hodnotit. Dieta SO-¢ajova dieta.
hemocnicl PEG: Novasource Diabet
Plus 200 ml + 50 ml
ptevafené vody co 4 hodiny.
24:00-6:00 no¢ni pauza.
Prijem Doma Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.
tekutin
\Y/ Nelze hodnotit. Podavani pievaiené vody
nemocnici do PEGU co 4 hodiny.
No¢ni pauza od 24:00- 6:00.
Pocitana bilance tekutin co 6
hod a za 24 hod. Ve 12:00
a16:00, 200 ml
urologického caje.
Vyluéovani | Doma Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.
moce
\Y/ Nelze hodnotit. Pacient ma zavedeny PMK.
nemocnici PMK je funkéni odvadi
mo¢, kterd obsahuje
sediment. Co 6 a 24 hod
je pocitana bilance tekutin.
Vyluc¢ovani | Doma Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.
stolice
\/ Nelze hodnotit. Zatim se nevyprazdnil.
nemocnici
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Spanek a Doma Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.
bdéni
\/ Nelze hodnotit. Pacient je apaticky. Pied den
nemocnici pospava.
Aktivita a Doma Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.
odpocinek
\Y/ Nelze hodnotit. Pacient je ve Fowleroveé
nemocnici poloze. Neschopen
komunikace. Pro zpestfeni
ma zapnuté radio.
Hygiena Doma Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.
\Y Nelze hodnotit. Hygiena provadéna bud’to
nemochnici na luzku nebo v koupelng.
Hygiena na 10Zku provadéna
2x denné nebo podle
potieby. Hygiena v koupelné
provadéna 3x tydné. Pacient
je odkazan na pomoc
oSettujiciho personalu.
Sobéstacnost | Doma Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.
\Y Nelze hodnotit. Barthelové test vSednich
nemocnici ¢innosti hodnoti stupeit

pacientovi zavislosti jako
vysoce zavisli — 0 bodu.
Pacient je odkdzan na pomoc

osetfujiciho personalu.
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Posouzeni psychického stavu 2. inora 2019

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Védomi Nelze hodnotit. Pacient je apaticky,
nekomunikativni, Na vyzvu
nevyhovi. Glasgow coma
sccale 4.

Orientace Nelze hodnotit. Pacient zfejm¢ neni
orientovan
¢asem, mistem, prostorem
a osobou.

Pamét’ Nelze hodnotit. Nelze zjistit.

MySleni Nelze hodnotit. Nelze hodnotit.

Temperament Nelze hodnotit. Pacient se jevi jako klidny
I kdyZ je nekontaktni.

Sebehodnoceni Nelze hodnotit. Nelze zjistit.

Vnimani zdravi Nelze hodnotit. Nelze zjistit.

Vnimani zdravotniho Nelze hodnotit. Nelze zjistit.

stavu

Reakce na onemocnéni

Nelze hodnotit.

Pacient trp¢l mentéalni
retardaci. Nelze zjistit, zda
porozumél svému

onemocnéni.

Reakce na hospitalizmus

Nelze hodnotit.

Pacient je nesvépravny

a nelze zjistit jeho reakci.
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Stres-zvladani zatéze Nelze hodnotit. Pacient se zda byt
klidny, nelze adekvatné

posoudit reakci na stres.

ZkuSenost s predchozi Nelze hodnotit. Nelze zjistit.

hospitalizaci

Posouzeni socialni stavu pacienta 2. inora 2019

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje Objektivni

Komunikace Nelze hodnotit Pacient je nekontaktni.
Neni schopen

komunikovat.

Informovanost Nelze hodnotit. Pacient byl informovan
0 svém zdravotnim
stavu, 1écb¢ a nutnosti
hospitalizace. Nelze
hodnotit a zjistit, zda

pacient porozumél.

Socialni role Nelze zjistit. Jedna se o Sedesati dvou
letého muze, ktery byl
pted hospitalizaci
svérencem domova

pro seniory.

Medicinsky management 2. iinora 2019
Ordinovana vysetfieni:

- 12-ti svodové EKG
- Laboratorni vySetfeni krve: krevni obraz, acidobazicka rovnovaha, biochemické

vysetieni, mikrobiologické vySetieni
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- Kultivace moci a sputa

- Stér z dutiny nosni a nosohltanu

Fyzikalni vySetieni:
Poklep, poslech, pohmat a pohled
Sledovani stavu:

Pii piijeti mefit TK, P, D, TT a SpO2 co 15 minut po dobu 2 hodin. Poté méfit TK co 1
hodinu. Bilanci tekutin a diurézu hodnotit co 6 hodin a poté co 24 hodin. VAS a RASS
hodnotit co 6 hodin.

Vysledky vySetieni: Zhorsené krevni testy. V moci ptitomna
Klebsiellapneumoniae. Pacient na zvySeny hygienicky rezim zdavodu ESBL.
Acidobazicka rovnovaha v normé pouze zvysené pH. pH= 7,459. Norma pH= 7,35 -
7,45.

Vysledky laboratornich hodnot 2. inora 2019

Krevni obraz Hodnoty Referen¢ni meze
nemocnice Prerov
Leukocyty 18,88 4,00-10,00 1079/1
Erytrocyty 4,28 4,00-5,80 10"12/1
Hemoglobin 125,0 135,0-175,0 g/l
Hematokrit 0,390 0,400-0,500 1
Trombocyty 160 150-400 1079/
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Biochemické vysetieni Hodnoty Referenéni meze
nemocnice Prerov
Sodik 132 137-145 mmol/l
Draslik 4.4 3,6-4,6 mmol/I
Chloridy 94 97-108 mmol/Il
Glukoza 6,9 3,5-5,5 mmol/Il
Acidobazicka rovnovaha | Hodnoty Referen¢ni meze
nemocnice Prerov
pH 7,459 7,33-7,43
pCO2 4,71 4,6 - 6 kPa
pO2 12,90 10,7 — 14,4 kPa
HCO3 24,7 20 - 26mmol/|
Saturace 98 % 95-100 %

Konzervativni terapie:
Dietni terapie: SO-Cajova

Vyziva: PEG

Pohybovy rezim: Klid na 1izku a 2x denné rehabilitacni cviceni.

Medikamentézni 1é¢ba 2. unora 2019

PEG:

NAZEV FORMA

SiLA

DAVKOVANI
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Kalnormin tbl. 1000 mg 1-0-0 Mineral, draselna
sul
s acidifikacnim
ucinkem.
Glimepirid tbl. 2mg 1-0-0 Antidiabetica
Apo-ome tps. 20 mg 0-0-1 Antacidum
Risperidon tbl. 1mg 0-0-2 Antipsychotika
(neuroleptika)
Afonilum SR | cps. 250 mg 1-0-1 Bronchodilatancia
Furorese tbl. 40 mg 1-0-0 Diuretica
ACC long tbl. 600 mg 1-0-0 Expectorancia
Forlax + 100 sol. 10 mg 1-0-0 Laxativum
ml vody
Paralen tbl 500 mg TT >38,3°C | Analgetikum
Antipyretikum
Espumisan sol. 1ml 1-0-0 Digestiva
Adsorbentia
Metamizol tbl. 500 mg Pii VAS > 2 Analgetikum
Stada Max. co 6
hodin a pied

prevazem 6:00,

18:00
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Subkutanni podani:

NAZEV FORMA SILA DAVKOVANI | SKUPINA
Fraxiparinmulti | inj. 0,4 ml 20:00 Antikoagulancia
Humulin R inj. / 4-6-6-3 Antidiabetica

Inhalacni terapie:

NAZEV FORMA DAVKOVANI SKUPINA
Atrovent + 0,9% sol. 7:00 - 14:00 - Bronchodolatancia
NaCl 2 ml 21:00

Ambrobene sol. 8:00 Expektorancia
+0,9% NaCl 2 ml Mukolytika

Situaéni analyza 2. inora 2019

Sedesati dvou lety pacient po aspiraci sousta vedouci k hyposaturaci prevezen
RLP na ambulanci akutniho ptijmu Prostéjov. Zde bronchoskopické odsati z DC
a nasledna extubace, poté pacient hospitalizovan na JIP, kde byla provedena chirurgicka
tracheostomie. Po zlepSeni stavu planovany pieklad na dlouhodobou intenzivni péci

V Prerové.

Pacient pii pfijeti nebyl orientovan mistem, ¢asem, prostorem ani
osobou. GCS: 4, pacient nereaguje na osloveni. Dychani slySitelné, namahavé. Pacient
ulozen na lizko do Fowlerovy polohy a napojen na ventilator Evita 4, reZim
CPAP/ASB. TK- 121/75 mmHg, P-88/ minutu. Saturace krve kyslikem je 89 %.
Dechova frekvence v norm¢ 14/ minutu. Na odsavani reagoval pacient kaslem. Vyziva

1 tekutiny nutno podavat do PEGU.

Pfi hodnoceni pacienta dle Barthelové testu sobéstacnosti je pacient vysoce

zavisli = 0 bodd. Pacient je tedy zcela zavisli na pomoci oSetfovatelského personalu.
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Pti hodnoceni Nortonové skaly ma pacient vysoké riziko vzniku dekubitt = 14 bodd.
Pacientovi také vyslo vysoké riziko padu. Padu se snazime predejit zvednutymi

postranicemi.

Pacient ma zavedeny permanentni moc¢ovy katetr ¢. 18, ktery odvadi mo¢ obsahujici
sediment. Diuréza za 24 hodin je 1900 ml. Tracheostomicka kanyla ¢. 8. Tlak
V obtura¢ni manzeté je 30 torru. Pacient ma dekubitus v oblasti boltce levého ucha

o velikosti 2,5 x1,5 cm. Dekubitus oSetfen: aquitox + hemagel + telfa + sterilni kryti.

Stanoveni oSetiovatelskych diagn6z dle NANDA Taxonomie 2015-2017.

Osetirovatelské diagnézy jsou seirazeny dle jejich priorit.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
1.Porusené polykani (00103)

[Porusené polykani zdivodu zavedeni tracheostomické kanyly projevujici

se neschopnosti piijimat potravu].
2. Obtize odvykani od ventilatoru (00034)

[Obtizné odvykani od ventilatoru z diivodu snizené funkce plic projevujici se nizkou

saturaci].
3. NaruSena integrita kuZe (00046)

[Narusena integrita kize z divodu poskozeni dekubitem I. Stupné projevujici se sekreci

a zarudnutim].
4.Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

[Zhorsena télesna pohyblivost v souvislosti s imobilizaci pacienta projevujici

se ztuhlymi klouby a ubytkem svalové hmoty].
5.Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108)

[Deficit sebepéCe pii koupani a hygiené¢ z divodu poruchy vnimani projevujici

se imobilizaci].
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6.Deficit sebepéce pri oblékani a upravé (00109)

[Deficit sebepéle pii oblékani a tupravé zdiavodu poruchy vnimani projevujici

se imobilizaci].
7. Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

[Neefektivni prichodnost dychacich cest z divodu zvySené sekrece dychacich cest

projevujici se zvySenym zahlenénim pacienta].
8. Akutni bolest (00132)

[Akutni bolest z davodu dekubitu 1. stupné projevujici se viditelnymi znamky bolesti
stanovené pomoci FLACC skaly].

9. Chronicka zmatenost (00129)

[Chronicka zmatenost z divodu demence projevujici se neménnou urovni védomi].

Potencionalni diagnozy:

1.Riziko padu (00155)

[Riziko padu z divodu snizené pohyblivosti].

2.Riziko krvaceni (00203)

[Riziko krvaceni z davodu koagula¢ni terapie].

3.Riziko infekce (00004)

[Riziko infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupt].
4.Riziko dekubitu (00249)

[Riziko dekubitu z davodu nepohyblivosti pacienta].
5.Riziko nestabilni glykémie (00179)

[Riziko nestabilni glykémie z diivodu aplikace inzulinu].
6. Riziko aspirace (00039)

[Riziko aspirace z diivodu zavedeni tracheostomické kanyly].
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Vybér z aktualnich oSetrovatelskych diagnoz:
1.Neefektivni priichodnost dychacich cest (00031)

[Neefektivni priuchodnost dychacich cest z divodu zvySené sekrece dychacich cest

projevujici se zvySenym zahlenénim pacienta].

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Neschopnost odstranovat sekrety nebo piekazky z dychacich cest a udrzovat
je Cisté.

Urcujici znaky:

-neefektivni kasel

-produkce sputa

-zmény dechového objemu a rytmu

Souvisejici faktory:

-Pfitomnost umé¢lé plicni ventilace

Priorita: Vysoka

Cil kratkodoby: Pacient bude mit prichodné dychaci cesty.

Cil dlouhodoby: U pacienta nebudou slysitelné vedlejsi dechové fenomény a bude bez

znamek dusnosti do dvanacti hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacient bude mit po domluvé s 1ékarem dostatek 1é¢iv uvolnujici sekret z dychacich cest
ihned.

Pacient bude mit uvolnéné dychaci cesty do 2 hodin.

U pacienta nebudou slysitelné vedlejsi dechové fenomény po dobu 2 hodin.
Pacient bude mit Cisté dychani, nebude jevit znamky cyanoézy do dvanacti hodin.
Pacient bude mit efektivni plicni ventilaci do dvanacti hodin.

Pacient bude vystaven minimalnimu riziku dusnosti do dvanacti hodin.

Osetirovatelské intervence:
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1. Zajisti po konzultaci slékarem dostate¢né zvlhéovani dychacich cest

ihned (vSeobecna sestra).
2.0davej pacienta z dychacich cest dle potieby - (vSeobecna sestra).

3. Kontroluj neptitomnost vedlejsich dechovych fenomént po dobu 2 hodin (vSeobecna

sestra).

4. Kontroluj prokrveni akralnich ¢asti téla pacienta po dobu dvanacti hodin (vS§eobecna

sestra).
5. Zajisti spolu s 1ékafem funk¢nost ventilatoru do dvanacti hodin (vSeobecna sestra).

6. Zajisti Cisté a prichodné dychaci cesty do dvanacti hodin (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 4. inora 2019

6:00 Zahajeni monitorace fyziologickych funkeci. N.M.

TK- 125/89, P-80/minutu, D-16/minutu, Spo2—90 %, TT - 36,4 °C

6:10 Pfed zahajenim hygienické péce odsati z dychacich cest a | N.M.

subglotického prostoru. Sputum je Zlutobilé, sttedné husté.

6:15 Provedena vyména antibakterialniho filtru. SpO2- 96 %. N.M.
6:35 Zajisténi nebulizaéni terapie. J.D.

6:40 Pacient ulozen do Fowlerovy polohy. N.M.
6:45 Provedeno posouzeni akralnich ¢asti téla pacienta-pacient je bez | N.M.

znamek cyanozy.

6:50 Provedena kontrola napojeni na ventilacni techniku. N.M.
7:00 Proveden z4dznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.

TK-125/79, P-79/minutu, D-18/minutu, SpO2-95 %, TT- 36,6 °C.

7:05 Podani nebulizace. Atrovent 2 ml + 2 ml NaCl. N.M.
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7:30 Kontrola SpO2— 90 %. N.M.
7:35 Odsati pacienta z dychacich cest. SpO2—96 %. N.M.
7:40 Provedeno poslechové vysetieni plic. J.D.
7:45 Provedena kontrola ventila¢nich parametru. J.D.
8:00 Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-110/ 70, P-76/minutu, D-25/minutu, SpO2-97 %, TT- 36,6 °C.
8:05 Podani nebulizace. Abmrobene 2 ml + 2 ml NaCl. N.M.
8:20 Provedena kontrola SpO, — 90 %. N.M.
8:25 Provedeno odsati z dychacich cest. SpO2 - 95 %. N.M.
8:30 Kontrola tlaku v obtura¢ni manzet¢ pomoci manometru. Tlak | N.M.
V obturacni manzeté- 29 torru.
9:00 Proveden zaznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-115/69, P-70/minutu, D-20/minutu, Sp0O,—-96 %, TT- 36,5 °C.
10:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do z&dznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK- 120/75, P-68/minutu, D-18/minutu, SpO2-97 %, TT- 36,4 °C.
10:30 | Kontrola SpO2- 90 %. N.M.
10:35 | Provedeno odsati z dychacich cest. N.M.
10:40 | Provedena kontrola SpO2 — 95 %. N.M.
11:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zédznamu intenzivni | N.M.

péce.
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TK-130/80, P-65/ minutu, D-23/ minutu, SpO.—95 %, TT-
36,5 °C.

11:30 Provedena poklepovéa masaz. J.F.
11:45 | Provedeno odsati z dychacich cest. N.M.
12:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-110/75, P-68/minutu, D-19/minutu, SpO>-95 %, TT- 36,3 °C.
12:30 | Provedena kontrola akralnich ¢asti téla-pacient je bez znamek | N.M.
cyanozy.
13:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-120/70, P-72/minutu, D-17/ minutu, SpO2-97 %, TT- 36,5 °C.
13:10 | Provedeno poslechové vySetieni plic. J.D.
13:30 | Provedena poklepova masaz. J.F.
13:45 | Provedena kontrola SpO2- 90 %. N.M.
13:50 | Provedeno odsati z dychacich cest. SpO2-95 %. N.M.
14:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do z&dznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-110/69, P-68/minutu, D-18/ minutu, SpO2-97 %, TT- 36,6 °C.
14:05 | Podani nebulizace. Atrovet 2 ml + 2 ml NaCl. N.M.
14:20 | Kontrola SpO2 — 95 %. N.M.
15:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zadznamu intenzivni | N.M.

péce.

TK-100/65, P-65/minutu, D-20/ minutu, SpO2-96 %, TT- 36,5 °C.
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15:30 | Provedena kontrola SpO2- 96%. N.M.
16:00 Proveden zaznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-110/60, P-70/minutu, D-22/ minutu, SpO2-95 %, TT- 36,4 °C.
16:20 | Provedena kontrola SpO2-91 %. N.M.
16:25 | Provedeno odsati z dychacich cest. N.M.
16:30 | Provedena kontrola SpO2— 95 % N.M.
17:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-120/70, P-67/minutu, D-19/ minutu, SpO2-96 %, TT- 36,5 °C.
17:30 | Provedena vyména antibakterialniho filtru. N.M.
17:40 | Provedena kontrola akralnich ¢asti téla. Pacient je bez znamek | N.M.
cyanozy.
17:45 | Provedeno odsati z dychacich cest. SpO2—97 %. N.M.
18:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.

péce.

TK-110/69, P-70/minutu, D-18/ minutu, SpO2-97 %, TT- 36,6 °C.

Hodnoceni ze dne 4. anora 2019 ¢as 8:00

-Pacient ma zajisténé 1é¢ivé prostiedky uvoliujici sekret z dychacich cest.

-Pacient ma uvolnéné dychaci cesty.

-U pacienta nejsou slysitelné vedlejsi dechové fenomény.

Kratkodoby cil splnén.

Nadale pokracujeme v osetiovatelskych intervencich — 2,4,5,6.
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Hodnoceni ze dne 4. inora 2019 ¢as 18:00
-Pacient nejevi zndmky cyandzy a ma ¢isté dychani.
-Pacient ma efektivni plicni ventilaci.

-Pacient nebyl vystaven riziku du$nosti.

Dlouhodoby cil splnén.

2.Akutni bolest (00132)

[Akutni bolest z divodu dekubitu 1. stupné projevujici se viditelnymi znamky bolesti

stanovené pomoci FLACC skaly].
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neptfijemny smyslovy a emoéni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné

po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

-vyraz bolesti v obli¢eji (grimasa)

-diaforéza

-dikazy o bolesti zaznamenané pomoci standardizovaného zéznamu pro osoby

neschopné komunikovat verbalné

Souvisejici faktory:

-Fyzikalni ptivodci zranéni (dekubitus)

Priorita: Stredni

Cil kratkodoby: Pacient nebude pocitovat bolest do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude jevit znamky bolesti do 24 hodin.
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Ocekavané vysledky:

Pacient bude mit k dispozici analgetikum do 1 hodiny.

Pacient nepocit'uje bolest do 1 hodiny.

Pacient ma fyziologické funkce v normé do 1 hodiny.

Pacient klidn€ spi do 24 hodin.

Pacient nejevi znamky bolesti do 24 hodin.

U pacienta je dodrzovan farmakologicky rezim do 24 hodin

Osetrovatelské intervence:

1.Zajisti, aby pacient nepocitoval bolest do 1 hodiny — (vSeobecna sestra).

2.Podavej naordinované analgetikum pied pievazem — (vSeobecna sestra).

3.Kontroluj fyziologické funkce co 1 hodinu — (v§eobecné sestra).

4.Z3jisti pro pacienta klidny spanek do 24 hodin — (vSeobecna sestra).

5. Sleduj znamky mozné bolesti 24 hodin — (vSeobecna sestra).

6. Dodrzuj farmakologicky rezim do 24 hodin — (vS§eobecna Sestra).

Hodnoceni ze dne 4. unora 2019

6:00 Zahajeni monitorace fyziologickych funkei. N.M.
TK-125/89, P-80/minutu, D-16/minutu, SpO>-90 %, TT -
36,4 °C

6:01 Podani medikace pfed pfevazem. Podam Metamizol Stada | N.M.
500mg.

6:40 Proveden asepticky ptrevaz dekubitu. N.M.

7:00 Proveden zéznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.

péce.
TK-125/79, P-79/minutu, D-18/minutu, SpO2>-95 %, TT-
36,6 °C.
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7:30 Zhodnoceni bolesti. Pacient nejevi znamky bolesti. N.M.
8:00 Proveden zdznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-110/ 70, P-76/minutu, D-25/minutu, SpO>-97 %, TT- 36,6
oC.
9:00 Proveden zdznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-115/69, P-70/minutu, D-20/minutu, SpO2>-96 %, TT-
36,5 °C.
9:20 Proveden monitoring bolesti. Pacient nejevi znamky bolesti. N.M.
10:00 Proveden zaznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-120/75, P-68/minutu, D-18/minutu, SpO>-97%, TT-
36,4 °C.
11:00 Proveden zédznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-130/80, P-65/ minutu, D-23/ minutu, SpO2>-95 %, TT-
36,5 °C.
11:35 Proveden monitoring bolesti. FLACC- 3. N.M.
11:45 Podana medikace. Metamizol Stada 500 mg. N.M.
12:00 Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-110/75, P-68/minutu, D-19/minutu, SpO2>-95 %, TT-
36,3 °C.
12:30 Ptehodnoceni bolesti. FLACC- 2. N.M.
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13:00

Proveden zdznam fyziologickych funkeci do zdznamu intenzivni
péce.

TK-120/70, P-72/minutu, D-17/ minutu, SpO2>-97 %, TT-
36,5 °C.

N.M.

13:05

Piehodnoceni bolesti. FLACC-1.

N.M.

13:30

Pfehodnoceni bolesti. FLACC-0.

N.M.

14:00

Proveden zdznam fyziologickych funkei do zdznamu intenzivni
péce.

TK-110/69, P-68/minutu, D-18/ minutu, SpO.-97 %, TT-
36,6 °C.

N.M.

14:30

Provedeno zhodnoceni pacienta. Pacient je klidny.

N.M.

15:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni
péce.

TK-100/65, P-65/minutu, D-20/ minutu, SpO>-96 %, TT-
36,5 °C.

N.M.

16:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni
péce.

TK-110/60, P-70/minutu, D-22/ minutu, SpO2>-95 %, TT- 36,4
oC.

N.M.

17:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni
péce.

TK-120/70, P-67/minutu, D-19/ minutu, SpO.-96 %, TT-
36,5 °C.

N.M.

18:00

Proveden z4znam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni
péce.

TK-110/69, P-70/minutu, D-18/ minutu, SpO.-97 %, TT-

N.M.
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36,6 °C.

18:05

Podani naordinovaného analgetika. Metamizol Stada 500 mg.

N.M.

18:45

Proveden asepticky pievaz dekubitu.

V.P.

19:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni
péce.

TK- 115/65, P-68/minutu, D-20/minutu, SpO2- 96%, TT-36,5
0

C.

V.P.

19:30

Proveden monitoring bolesti. FLACC-0.

P.V.

20:00

Proveden zdznam fyziologickych funkei do zdznamu intenzivni
péce.

TK- 118/69, P-72/minutu, D-23/minutu, SpO2- 95%, TT-36,5
oC.

P.V.

21:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni
péce.

TK- 110/72, P-72/minutu, D-22/minutu, SpO2- 96%, TT-36,4
oC.

P.V.

21:15

Provedena kontrola stavu pacienta. Pacient je klidny. Spi.

Nejevi znamky bolesti.

P.V.

22:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni
péce.

TK- 100/72, P-68/minutu, D-17/minutu, SpO2- 97%, TT-36,7
oC.

P.V.

23:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni
péce.

TK- 105/65, P-65/minutu, D-18/minutu, SpO2- 96%, TT-36,4
0

C.

P.V.
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23:45

Provedena kontrola pacienta. Spi.

P.V.

24:00

Proveden zéznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni
péce.

TK- 100/70, P-68/minutu, D-20/minutu, SpO»>- 98%, TT-36,4
0

C.

P.V.

00:05

Proveden monitoring bolesti. FLACC-O0.

P.V.

1:00

Proveden zdznam fyziologickych funkei do zdznamu intenzivni
péce.

TK- 105/77, P-65/minutu, D-25/minutu, SpO2- 97%, TT-36,3
0

C.

P.V.

2:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni
péce.

TK- 110/80, P-70/minutu, D-22/minutu, SpO2- 96%, TT-36,5
0

C.

P.V.

3:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni
péce.

TK- 114/69, P-65/minutu, D-20/minutu, SpO2- 98%, TT-36,5
0

C.

P.V.

4:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni
péce.

TK- 100/69, P-70/minutu, D-18/minutu, SpO2- 95%, TT-36,2
0

C.

P.V.

5:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni
péce.

TK- 118/78, P-70/minutu, D-18/minutu, SpO»2- 97%, TT-36,3
0

C.

P.V.
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5:45 Proveden monitoring bolesti. FLACC-O0. P.V.

6:00 Proveden zdznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | P.V.
péce.

TK- 125/85, P-75/minutu, D-20/minutu, SpO2- 96%, TT-36,5
0

C.

6:05 Podani medikace pred prevazem. Poddm Metamizol Stada | P.V.
500mg.

Hodnoceni ze dne 4. inora 2019 ¢as 7:00

-Pacient ma naordinovana analgetika dle potieby a pied prevazem.
-Pacient nejevil znamky bolesti.

-Fyziologické funkce pacienta jsou v normé.

Kratkodoby cil splnén.

Nadale pokracujeme v osetrovatelskych intervencich- 3,4,5,6.

Hodnoceni ze dne 5. inora 2019 ¢as 6:00

-Pacient klidné spal celou noc.

-Pacient nejevil znamky bolesti.

-U pacienta je dodrzovan naordinovany farmakologicky rezim.
Dlouhodoby cil splnén.

Nadale pokracujeme v oSetiovatelskych intervencich- 2,3.

Narus$ena integrita kiize (00046)

[Narusena integrita kize z divodu poskozeni dekubitem I. Stupné projevujici se sekreci

a zarudnutim].
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni
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Definice: Zména v dermis a/nebo dermis.
Urcujici znaky:

-zmény integrity

Souvisejici faktory:

Vnéjsi

-vlhkost (zptisobené exkrety, sekrety)
-mechanické faktory (imobilita)
Vnitini

-zmény metabolismu

-zmény citlivosti (diabetes mellitus)
Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacient neni vystaven rizikovym faktorim, které poskozuji integritu

kize po dobu dvanacti hodin.

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke vzniku nového dekubitu do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient je pravidelné polohovan po dobu dvanacti hodin.

Pacient ma k dispozici polohovaci pomtcky do dvanacti hodin.

Pacient ma vyzivenou a hydratovanou pokozku do dvanacti hodin.

U pacienta budou provadény ptevazy aseptickym zptusobem dle potieby.

Pacient ma promazany predilekéni mista po dobu 24 hodin.

Pacient ma zajistény kaloricky ptijem do 24 hodin.

Pacient bude vertikalizovan v konceptu bazalni stimulace do 24 hodin.

OSetrovatelské intervence:

1.Polohuj pacienta 2-3 hodiny po dobu dvanacti hodin— (vSeobecna sestra, osetfovatel).

2.Zajisti dostupnost polohovacich pomiicek do dvanacti hodin — (vSeobecna sestra).
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3. Sleduyj stav kozniho turgoru po dobu dvanacti hodin — (v§eobecna sestra).

4. Vyuzivej dostupné pomicky k provedeni aseptického pfevazu dle potteby a

standardu oddéleni — (v§eobecna sestra).

5. Promazavej predilek¢ni mista v hodnymi protektivnimi pfipravky po dobu 24 hodin —

(vSeobecna sestra).
6. Podavej enterdlni vyzivu dle ¢asu doporucenych Iékatem — (vSeobecna sestra).

7. Vyuzivej koncept bazalni stimulace po dobu 24 hodin — (vSeobecna sestra).

Hodnoceni ze dne 4. inora 2019

6:00 Zahajeni monitorace fyziologickych funkci. N.M.

TK-125/89, P-80/minutu, D-16/minutu, SpO2>-90 %, TT -
36,4 °C

6:05 Podani enteralni vyzivy Novasource diabet Plus 200 ml + 50 ml | N.M.

pievafené vody.

6:06 Aplikace inzulinu. Humulin R-4j. N.M.

6:20 Provedeni promazani predilek¢nich mist. N.M.

6:40 Proveden ptevaz aseptickym zptisobem. N.M.

6:45 Pacient uloZen na zada do Fowlerovy polohy. N.M.

7:00 Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.

TK-125/79, P-79/minutu, D-18/minutu, SpO>-95 %, TT-

36,6 °C.
7:10 Zajisténi potiebnych polohovacich pomticek. N.M.
7:55 Podani 200 ml pievatrené vody pies nasogastrickou sondu. N.M.
8:00 Proveden zaznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | N.M.
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péce.

TK-110/ 70, P-76/minutu, D-25/minutu, SpO>-97 %, TT- 36,6
0

C.

8:35 Stimulace pacienta. Zapnuti radia. N.M.
9:00 Proveden zdznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-115/69, P-70/minutu, D-20/minutu, SpO.-96 %, TT-
36,5 °C.
9:05 Provedeni polohovani pacienta. Pacient ulozen na pravy bok. N.M.
9:10 Provedeni promazani predilek¢nich mist. N.M.
9:15 Promazany dolni i horni koncetiny N.M.
10:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-120/75, P-68/minutu, D-18/minutu, SpO>-97%, TT- 36,4 °C.
11:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-130/80, P-65/ minutu, D-23/ minutu, SpO>-95 %, TT-
36,5 °C.
11:05 | Provedena zména polohy pacienta. Pacient ulozen na zada do | N.M.
Fowlerovy polohy.
11:20 | Provedena kontrola kozniho turgoru. N.M.
11:45 | Provedena zména polohy lizka. Pacient ma vyhled z okna. N.M.
11:50 | Podani enteralni vyzivy Novasource diabet Plus 200 ml + 50 ml | N.M.
pfevatené vody.
11:55 | Aplikace inzulinu. Humulin R-6j. N.M.
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12:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-110/75, P-68/minutu, D-19/minutu, SpO>-95 %, TT-
36,3 °C.
12:55 | Provedena zména polohy pacienta. Pacient je ulozen na pravy | N.M.
bok.
13:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-120/70, P-72/minutu, D-17/ minutu, SpO>—97 %, TT-
36,5 °C.
13:45 | Provedena poklepova masaz. J.F.
13:50 | Provedeno promazani predilek¢énich mist. N.M.
13:55 | Zmeéna polohy pacienta. Pacient uloZen na pravy bok. N.M.
14:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-110/69, P-68/minutu, D-18/ minutu, SpO>—97 %, TT-
36,6 °C.
14:07 | Podéani 200 ml ptevafené vody pied nasogastrickou sondu. N.M.
15:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-100/65, P-65/minutu, D-20/ minutu, Sp0O2>-96 %, TT-
36,5 °C.
15:05 | Zména polohy pacienta. Pacient uloZzen na zada do Fowlerovy | N.M.
polohy.
16:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
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péce.

TK-110/60, P-70/minutu, D-22/ minutu, SpO>-95 %, TT- 36,4
0

C.

16:02 | Podani enteralni vyzivy Novasource diabet Plus 200 ml + 50 ml | N.M.
ptfevatené vody.
16:05 | Aplikace inzulinu. Humulin R-6j. N.M.
16:15 | Provedeni hygieny dutiny Gstni. N.M.
16:25 | Provedeni promazani dolnich koncetin. N.M.
17:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | N.M.
péce.
TK-120/70, P-67/minutu, D-19/ minutu, SpO>—96 %, TT-
36,5 °C.
17:05 | Provedeni promazani predilek¢énich mist. N.M.
17:10 | Zména polohy pacienta. Pacient uloZen na pravy bok. N.M.
18:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | N.M.
pece.
TK-110/69, P-70/minutu, D-18/ minutu, Sp0>-97 %, TT-
36,6 °C.
18:05 | Podani 200 ml ptevatrené vody pies nasogastrickou sondu. N.M.
18:15 | Provedena kontrola koZzniho turgoru. P.V.
18:20 | Stimulace pacienta. Zapnuti TV. P.V.
18:45 | Proveden septicky pievaz dekubitu. P.V.
19:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | P.V.

péce.
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TK- 115/65, P-68/minutu, D-20/minutu, SpO.- 96%, TT-36,5 °C.

19:05 | Provedeno promazani predilek¢nich mist. P.V.
19:15 | Zména polohy pacienta. Pacient ulozen na zada do Fowlerovy | P.V.
polohy.
20:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | P.V.
péce.
TK- 118/69, P-72/minutu, D-23/minutu, SpO2- 95%, TT-36,5 °C.
20:05 | Podani enteralni vyzivy Novasource diabet Plus 200 ml + 50 ml | P.V.
pfevafené vody.
20:06 | Aplikace inzulinu. Humulin R-3j. P.V.
20:20 | Provedeni hygieny dutiny tstni. P.V.
21:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | P.V.
péce.
TK- 110/72, P-72/minutu, D-22/minutu, SpO2- 96%, TT-36,4 °C.
21:55 | Zména polohy pacienta. Pacient uloZzen na zadda do Fowlerovy | P.V.
polohy.
22:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | P.V.
péce.
TK- 100/72, P-68/minutu, D-17/minutu, SpO2- 97%, TT-36,7 °C.
22:05 | Podani 200 ml pfevaiené vody pies nasogastrickou sondu. P.V.
22:20 | Vypnuti TV. Noc¢ni klid. P.V.
23:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | P.V.

péce.

TK- 105/65, P-65/minutu, D-18/minutu, SpO2- 96%, TT-36,4 °C.
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24:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | P.V.
péce.
TK- 100/70, P-68/minutu, D-20/minutu, SpO-- 98%, TT-36,4 °C.
1:00 Zména polohy pacienta. Pacient uloZen na pravy bok. P.V.
2:00 Proveden zdznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | P.V.
péce.
TK- 110/80, P-70/minutu, D-22/minutu, SpO2- 96%, TT-36,5 °C.
3:00 Proveden zaznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | P.V.
péce.
TK- 114/69, P-65/minutu, D-20/minutu, SpO-- 98%, TT-36,5 °C.
4:00 Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | P.V.
péce.
TK- 100/69, P-70/minutu, D-18/minutu, SpO2- 95%, TT-36,2 °C.
4:05 Provedeno promazani predilek¢nich mist. P.V.
4:10 Provedena zména polohy pacienta. Pacient je uloZen na pravy | P.V.
bok.
5:00 Proveden zaznam fyziologickych funkci do zdznamu intenzivni | P.V.
péce.
TK- 118/78, P-70/minutu, D-18/minutu, SpO2- 97%, TT-36,3 °C.
5:20 Provedena kontrola kozniho turgoru. P.V.
5:45 Zména polohy pacienta. Pacient uloZen na pravy bok. P.V.
6:00 Proveden zdznam fyziologickych funkci do zaznamu intenzivni | P.V.

péce.

TK- 125/85, P-75/minutu, D-20/minutu, SpO2- 96%, TT-36,5 °C.
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Hodnoceni ze dne 4. inora 2019 ¢as 18:00

-Pacient je polohovan v pravidelnych intervalech.
-Pacient ma k dispozici polohovaci pomucky.

-Pacient ma vyzivenou a hydratovanou pokozku.
-Prevazy dekubitu byly provedeny aseptickym zptsobem.
Kratkodoby cil splnén.

Nadale pokracujeme v oSetfovatelskych intervencich- 4,5,6,7.

Hodnoceni ze dne 5. inora 2019 ¢as 6:00

-Pacient ma dostatecné promazany predilekéni mista.
-Pacient ma zajistény dostate¢ny kaloricky piijem.
-Pacient bude vertikalizovan v konceptu bazalni stimulace.
Dlouhodoby cil splnén ¢astecné.

Nadale pokracujeme v osetrovatelskych intervencich — 4,6.

Celkové hodnoceni stavu 2.anora 2019 ¢as: 18:00:

Sedesati dvou lety pacient piijat na dlouhodobou intenzivni pééi s diagnozou
respira¢ni selhani, nespecifikovaného typu. Po piijezdu ihned ulozen na 1Gzko a napojen
na monitorovaci systém, kde se mu méfi fyziologické funkce v pravidelnych
intervalech. lhned napojen na ventilator Evita 4, rezim CPAP/ASB, PEEP 6, ASB
+0, VT kolem 460 ml, fr 20/ min, Fio2 0,21. Proveden odbér moce a sputa na kultivaci.
Pacient je apaticky, nereaguje na osloveni, GCS: 4. U pacienta je naméfen TK- 121/71
mmHg, P-88/min, naméfena hyposaturace SpO2- 89 %. Pacient je hojné zahlenén, nutno

Casto odsavat husté sputum.

Dle Barthelova testu vysla pacientu vysokd zavislost na pomoci personalu.
Pacient je imobilni. Ulozen do Fowllerovy polohy, jako prevence aspirace. Pacient
ma zavedeny invazivni vstupy. PMK ¢. 18, 3 den. Odvadi Zlutou mo¢, ktera obsahuje
sediment a bakterii Klebsiella pneumoniae. Bilance tekutin 1900 ml/ 24 hod. K podpoie

moceni podavan Furorese 40 mg. Vyvedena perkutanni endoskopickd gastrostomie
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(PEG). Okoli bez znamek infekce. Pomoci PEGU jsou aplikovany 1éky a strava. Léky
je nutno drtit. Pacient ma diabetes mellitus II. typu, proto je nutné aplikovat pied
kazdym podanim stravy inzulin Humulin R. Pacient mataké TSK, ¢. 8, 10-ty
den, Okoli TSK lehce zarudlé. Dle Nortonove Skale vyslo pacientu vysoké riziko
dekubitu. Pacient ma dekubitus II. stupné na levém usnim boltci o velikosti 2,5x 1,5 cm.

Osetieno: actimaris + hemagel + telfa + sterilni kryti.

Pacient je sledovan, fyziologické funkce co 1 hodinu. Polohovan co 2 hodiny.
Bilance pocitana co 6 hodin a co 24 hodin. Pacient je imobilni a nesobésta¢ny. Je nutna
nepfetrzitd péce. Zajisténé je také rehabilitacni cviceni, kazdy den. Provadéno
je dechové cviceni a cviceni s hornimi a dolnimi koncetinami. Tohle cviceni provadi

rehabilitacni pracovnik.

4.1 Doporuceni pro praxi

O pacienty pecuje vySkoleny zdravotnicky personal, ktery je s pacienty skoro
kazdy den, avSak pro pacienty je velmi diilezitd ptitomnost rodinnych ptislusniki, ktefi
jim poskytuji psychickou podporu. Do péfe je vhodné zapojit 1 samotné¢ho
pacienta, pokud mu to zdravotni stav dovoli. Zapojeni pacienta do péce
je dulezité, mize mu to zvednou sebevédomi a dat pocit mensi zavislosti na oSetfujicim

personalu.
Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

Vseobecna sestra je pii praci o nemocné empatickd a komunikativni. Pacienti
jsou s nimi v nepietrzitém kontaktu, a proto je dilezité, aby se sestra chovala slusné

a klidné&. Pacient musi oSetiujicimu personalu davérovat.

Pti praci se vSeobecny sestra neustdle vzdélava. Ma k dispozici doSkolovaci
kurzy ¢i specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni péce. VSeobecna sestra se celoZivotné

vzdélava, jelikoz ve zdravotnictvi jsou neustale néjaké nové metody ¢i zmény.

V praxi vSeobecna sestra prohlubuje své védomosti o pacienty
s tracheostomickou kanylou. Zna lécivé pripravky, které se pacientim aplikuji, zna

jejich ucinky, jak zadouci, tak i nezadouci. Vi, jak pracovat s pfistrojovou technikou.
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Sestra edukuje rodinné ptislusniky, jak pecovat o nemocného, doporuci vhodnou
literaturu, z které by rodina i pacient mohli Cerpat informace, poskytne edukacni

materidl roding 1 pacientovi.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

Pro pacienta je kontakt s rodinou nesmirn¢ dulezity. Rodina i pacient by méli
znat zdravotni stav nemocného. Sestra zajisti kontakt s Iékafem a poté co rodina zna

zdravotni stav je potieba edukovat rodinu o zdravotni pééi o pacienta.

O nékteré pacienty Ize pecovat i doma, rodina si proto musi s nemocnym fadné
promluvit a rozmyslet, zda takovou péci zvladnou. Péce je nutna nepietrzité cely den,
nebot’ je pacient pfipojen na ventilator a je nutné pacienta pravidelné¢ odséavat
z dychacich cest. Pokud se rodina rozhodne, Ze si pacienta vezme domul, musi byt
rodina fadné proskolena, jak pecovat o pacienta, jak obsluhovat ventilator a popiipadé

jak poskytnout prvni pomoc piti komplikacich.

Zdravotnicky persondl poskytne rodiné edukacni materidl, internetové odkazy,

odbornou literaturu, a hlavné rodinu fadné edukuje.

Doporuceni pro pacienta:

Pokud je pacient v ramci svych moznosti sobéstaény, snazi se o sebe pecovat
s pomoci persondlu. Dodrzuje klidovy rezim. Pokud nastanou komplikace zdravotniho
stavu informuje o tom zdravotnicky personal. Pacient dodrzuje pitny rezim. Pfi piijmu
potravy, ji opatrné a kazdé sousto fadn€ rozkouse. Pozor na aspiraci sousta. U nékterych
pacientd je pfitomné problematické polykani. Nektefi pacienti nejsou schopni o sebe

pecovat a jsou zcela odkazani na pomoc oSetfujiciho personalu.

Pacient v domaci péci dodrzuje doporuceni Iékaie a pravidelné uziva
naordinované léky. Za pacienty pravideln¢ dojizd€ji 1ékat se sestrou na kontrolu.

Dilezité je také kontrolovat domaci ventilator a pravidelné ménit dychaci okruh a filtry.

ey e

Pii vyskytu jakychkoliv komplikaci pacient vyhledd odbornou pomoc. Ve
vlastnim zajmu se zajima o danou problematiku, jak na internetu, tak v odborné

literatufe.

72



ZAVER

Zavedeni tracheostomické kanyly, at uz na trvalo nebo jen docasné je pro
pacienty velmi fyzicky i psychicky naro¢né. Pacienti maji mnohdy strach ze ztraty hlasu
a tim nemoznost komunikovat. Velky psychicky dopad to ma cCasto i na rodinné
ptislusniky nemocnych. S pacienty, kteti maji tracheostomii se sestra muze setkat
na jakémkoliv oddé€leni, a proto by méla mit alespon zdkladni informace, jak o takového
pacienta peCovat. Sestra by meéla byt pro pacienta vkazdém piipadé oporou

a ¢lovékem, kterému muze davéfovat.

Tématem této bakalaiské prace bylo: OSetfovatelsky proces u pacienta
s tracheostomii. Bakalaiska prace méla piiblizit problematiku tracheostomie a také
popsat specifickou péci o tyto pacienty. Prace je urCena jak pro vSeobecné sestry, rodiny

pacientt tak pro samotné pacienty.

V prvni ¢asti bakalafské prace bylo popsano, co to vlastné tracheostomie
jeajaké jsou jeji druhy. Dale historie, samotné zavedeni tracheostomie a jeji
indikace, mozné komplikace a také byla popsana dekanylace. Velka pozornost byla
vénovana specifické oSetfovatelské péci o pacienty se zavedenou tracheostomickou

kanylou.

Prakticka cCast bakalaiské prace méla celkem dva cile. Prvnim cilem bylo
rozpracovat a zhodnotit osetfovatelsky plan pomoci domén NANDA | Taxonomie Il.
Osetfovatelské diagnézy byly rozpracovany, poté byly stanoveny cile a oSetfovatelské
intervence, ktery byly poté splnény. Druhym cilem bylo navrhnout doporuceni pro

praxi.

Cile bakalarské prace byly spinény.
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Priloha A: Typy tracheostomii

A- Incize ve stiedni ¢are

B- Ovalna excize stény pradusnice

C- Incize ve tvaru lezatého pismene H

Zdroj: PAFKO, Pavel, 2001, str. 34



Priloha B: Resekce sternalnich koncti kli¢nich kosti, prvni tietiny dvou Zeber a ¢asti

sterna

Zdroj: PAFKO, Pavel, 2001, str. 37



Piiloha C: Mediastinalni tracheostomie

Zdroj: PAFKO, Pavel, 2001, str. 37



Ptiloha D: Pielepeni tracheostomatu po dekanylaci

Zdroj: MARKOVA, Marie, 2006, str. 84
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