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ANOTACE

Prace je zagfena na pacienty pouzivajici tracheostomickou kaaydpecifika oSébvatelské

p&e. Je roz&8lena na teoretickou a praktickeast.

Teoretickacast je zamdrena na anatomii a fyziologii hrtanu aipuSnice, vysgtleni pojmu
tracheostomie, oSetvatelskou p& u pacienta fed a po tracheostomickém vykonu a

naslednou p#. DalSicasti je vymezeni pojmu edukace.

Prakticka cast se sklada ze dvou kazuistik padiemouzivajici tracheostomii &tyt

oSetovatelskych procésu pacieni s podobnou problematikou.

KLI COVA SLOVA

Tracheostomie, oS@lvatelska p&e, oSetovatelsky proces, edukace
TITLE

Pacient education in nursing care of tracheostomy
ANNOTATION

This bachalor work is focused on patients usingheastomy and specific nursing care. It is

divided into theoretical and practical part.

The theoretical part focuses on anatomy and plogylof the larynx and trachea,
tracheostomy explanation, nursing care of patidmefore and after tracheostomy and
subsequent care. Onward part is aimed at the defini of education.

The practical part consists of two case reportpaifents using a tracheotomy and nursing

histories of four patients with similar issue.

KEY WORDS

Tracheostomy, nursing care, nursing process, eidacat
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Uvod

Ve své praci se zabyvdm problematikou Bedtelské p& pacieni pouzivajicich
tracheostomickou kanylu, protoZe ¢gb pacieni potykajicich se s timto problémem stale
vzrasta. Toto téma jsem si zvolila nejenom proto, Zezajima, ale také proto, Zze zdravotni

personal se fize setkat s timto typem paciémta fiznych oddlenich.

Bakald&ska prace je zathena na oS&bvani pacient s tracheostomii. Pro uvedeni do
problematiky v teoretické gé popisuji anatomii a fyziologii hrtanu a jmusnice. Dale se
zan®iuji na vyswtleni zakladnich pojin tykajici se tracheostomie, popis ¢pé o
tracheostomii v fedoperanim a poopermim obdobi. Pro jednodusSi vypracovani
eduk&niho materidlu je sadsti teoretick@&ésti kapitola edukace popisujici zdkladni pojmy
edukace, edukai proces a zaklady edukace ve zdravotnictvi.

I L

Souwasti praktickésasti jsou dé vzorow vzorové kazuistiky, ze kterych jsme vypracovala
dva vzorové oSeébvatelské procesy. Bakdtka prace obsahuje celkeityti oSerovatelské
procesy, vloZzené na CDtihu. DalSi ¢asti prace je i vyzkum porovnavajici geb
provedenych tracheostomickych vykonu na jednotk@tbrinolaringologie (dale ORL) a

Anesteziologicko resuscitaim (dale ARO).

Vyslednou casti prace je vypracovany eddkéd materidl zarreny na vyminu
tracheostomickeé kanyly.

Motto: ,Dusnost je pro nemocnéhoipnakem, ktery ho/psazuje ze stavu negon¥lého
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dychani, v amz my zdravi stravimetgi ¢ast svého Zivota, do existence, v niZ jsou nogi pin
hrizzy." (Hadorn W., 1979, citovano z Chrobok; Astl; Komireekol. 2004, s. 14)



Cil

Cilem bakal#ské prace je teoreticky popis a®etatelské p& pacieni s tracheostomiiipd a
po chirurgickém vykonu a jejich nasledn&@eV praci budeme shromddvat informace o
jednotlivych typech oSatvatelskych anamnéz a dale zpracovéti oSetovatelské procesy
dle oSetovatelské anamnézy Fakulty zdravotnickych studilgdrZS). Na zakladsebranych
dat budou sestaveny #&lwzorové kazuistiky dle NANDA international. Na zavbudou
zjistény paity provedenych tracheostomickych vykona oddleni ORL a oddeni ARO,

v nemocnici krajského typu za rok 2010.

Vystupem prace bude sestaveni edokao materidlu zasteného na vyrnu

tracheostomickeé kanyly.



| TEORETICKA CAST

1 Anatomie, fyziologie hrtanu a ptidusnice

ProtoZze pro pochopeni problematiky ¢8eéini tracheostomovanych paciefe nutné znat
anatomii a fyziologii hrtanu a fdusnice, v této kapitole budou popsany jejich zdikia

anatomické a fyziologické znaky.

1.1 Hrtan

Hrtan je trubicovy nepérovy organ, ktery je dlohgm a nachazi se néepni stras krku. Je
uloZzen mezi dolngasti hltanu a @idudnice. Sirokou vazivovou membranou je &an na
jazylku, ke které je fixovan. Kaud&@rprechazi hrtan do pdusnice. Tvar a rozény hrtanu
zavisi na ¥ku a pohlavi jedince,fgemz muzsky hrtan jeétSi nez Zensky. Hrtan vytiidna
piedni stra# krku vyenélek - ohryzek (Dylevsky, 2000, s. 340; Rokyta, 260304).

1.1.1 Anatomie a fyziologie hrtanu

Hrtan se sklada z hyalinnich chrupavek (parovycmeparovych), které jsou vzajegn
pohyblivé spojeny pomoci ligament, klotita svail (Dylevsky, 2000, s. 341). Mezi neparové
chrupavky hrtanu seadi chrupavka Stitna(cartilago thyroidea),prstencova (cartilogo
cricoidea) a priklopka hrtanova (castilogo epiglottica). Mezi parovymi chrupavkami
rozliSujeme hlasivkové (cartilogo arytenoideae)riizkove (cartilago corniculata)klinove
(cartilago cuneiformis),pSentné (cartilago triticea) asezamové(cartilago sesamoideae)
(Cihak, 2002, s. 182; Chrobok, 2004, s. 28).

NejvetSi a nejlépe hmatnou chrupavkou hrtanu je chrupastitnd. Je sloZena ze dvou
¢tyiuhelnikovych destek, které se vigdu Uhlovit spojuji. Tento Ghel je u miazmensi (60°
az 90°), u Zen je&si (80° az 100°). Tato rozdilnost ve velikostiuillchrupavky zisobuje
vétsi hloubku muzského hlas@ibhak, 2002, s. 192; Chrobok, 2004, s. 28; Dylev&dio, s.
341).



Chrupavka prstencova ma tvarcpmiho prstenu. Plochaotésti je otdena dozadu, iptemz
oblouk se nachéazi végdu. Uzké&sast chrupavky siftuje k prednicasti krku a jeji vyska je
zde asi 0,5 cm. V zadrtiasti se roz$uje na 2 az 2,5 cm vysokou ploténku. Prstencova
chrupavka se kloukinspojuje s chrupavkou Stitnou a woila chrupavkami hlasivkovymi. Je
jedinou chrupavkou dychacich cest, kterd obkrutljjghaci cesty po celém jejich obvodu
(Cihak, 2002, s. 192; Chrobok, 2004, s. 28; Rokyt®32s. 104).

Piiklopka hrtanova je pruznd nepéarova chruytav desttka. Svym tvarem ifjpomina
rostlinny list, ktery je stopkoufjpojen ke chrupavce Stitné. Takto itv@odklad hrtanové
priklopky (epiglottis). Ri polykani uzavira vstup do hrtan@ifak, 2002, s. 184; Dylevsky,
2000, s. 342).

Chrupavka hlasivkova je parova chrupavka tvartk¢ho jehlanu o vysSce 0,01 az 0,12 cm.
Na chrupavce jsou ostré Wiky, na které se upinaji hlasivky (Chrobok, 2004,28;
Dylevsky, 2000, s. 342).

DalSich ty@ z chrupavek jsou povaZzovany za klinicky i fank bezvyznamné (Dylevsky,
2000, s. 342). Z tohotaistodu se zde jejich popisu nebudentaavat.

Hrtanové chrupavky jsou spojeny klouby a syndesmosaspojeni mezi kosti a vazivem.
Pohyblivé kloubni spojeni hrtanovych chrupavekgeldéno membranami a vazy, které tio
uzawveny trubicovity Gtvar Cihak, 2002, s. 186). Chrupavka $titna je spojedlarspavkou
prstencovou kloubh(articulatio cricothyroided. Tento kloub umaiuje predozadni a kyvavé
pohyby §&titné a prstencové chrupavky. Chrupavkaepesva s chrupavkou hlasivkovou
(articulatio cricoarytaenoidepumoziuji rotalni a posuvné pohyby, které jsou zakladem pro
abdukci a addukci hlasovych wazHlasové vazy jsouifpojeny na hlasivkové chrupavce
(Cihak, 2002, s. 184; Chrobok, 2004, s. 29).

Hrtanova dutina je vystlana sliznici, ktera je krgylindrickym epitelensfasinkami. Naopak
na hlasivkach a naasti hrtanové fiklopky se nachazépitel dlazdicobugeny nerohovjici
(Dylevsky, 2000, s. 342; Chrobok, 2004, s. 29; Rakg003 s. 104).

Hrtan je z klinického hlediska s&ésti hornich dychacich cest. Jeho hlavni funkcizggr
dychacich cestippolykani. Polykaci reflex je velmi slozitda po jeho nastupu jej nelze
pieruSit. Ri polykani dochazi k pott&ni dychani — polykaci reflex je tedy dominantni
(Hybasek, 1999, s. 28; Kominek, Chrobok, Astl, 200541; Chrobok, 2004, s. 26). Dalsi
vyznamnou funkci hrtanu je tvorba hlasu. Hlas da pomoci hlasivek, jejichZ okraje jsou
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podloZzené hlasovymi vazyiBobenim hrtanovych svate hlasivky vzajemnpriblizuji nebo
oddaluji. Ri¢inou tvorby tonu je cileh vydechovany vzduch, ktery rozechvivd napjaté
hlasové vazy. Rezonanmi prostory hlas dynamicky formuji tvarovanim haeé giklopky,
hltanu, jazyka, rtkkého patra a ti@ ¢imz vznika individuala charakteristicka barva hlasu
(Cihak, 2002, s. 192; Hybasek, 1999, s. 29).

KaSel je dj, pii kterém je odstigovan hlen nebo cizglieso z tracheobronchialniho stromu.
Hlasova &frbina se reflexét uzave pi vniknuti chemickych Skodlivin, vody nebo ciziho
télesa Cihak, 2002, s. 192; Hybasek, 1999, s. 29). Hrtarpseili na dychani. &iem
dechoveé aktivity je nutné otevirani hlasou&l@iny. Intenzita tohoto otevirani je ouvligvana
kvalitou dychaniihak, 2002, s. 192).

1.2 Prmidusnice

PriduSnice(trachea) je trubice, ktera naseda na dolni gkrstencové chrupavky hrtanu ve
vySi Sestého Kiniho obratle a dale sestupujetkrtému az Sestému obratli hrudnimu, kde se
rozdvojuje na pravou a levoutmusku pronchus dexter et sinispe(Cihak, 2002, s. 197;
Chrobok, 2004, s. 30).

1.2.1 Anatomie a fyziologie piidusnice

Pradusnice je dlouha 9 — 15 cm a jejtuper je 1,5 — 2,5 cm. Zeny mivaji az o 1,5 cm kratsi
pradusnici nez muzi a takeé jeji ppmer je mensi o 0,2 cm. Sta phadusnice je zesilena
patnacti az dvaceti podkovityrhiyalinnimi chrupavkamfcartilagines tracheales), které jsou
proti jicnu doplgny vazivow-svalovou sinou. Toto uspiadani zajiBuje dostat&nou
pevnost a pruznost &ty pridusnice (Dylevsky, 2000, s. 346; Chrobok, 2004,38).
PraduSnice se @i na ¢ast keni a hrudni. K&ni ¢ast ma délku asi 5 cm a druhafatit
chrupavka je v ni snadno hmatna. V hrucksti klesa prdusnice k péatie a jeSt pred svym
rozwétvenim se dostava daésné blizkosti pate (Cihak, 2002, s. 200; Dylevsky, 2000, s. 345;
Chrobok, 2004, s. 32). Sliznice gplusnice je vystlana vieadym fasinkovitym epitelem
riazové barvy, ktery je typicky pro dychaci cesRasinky kmitaji smirem k hrtanu a takto
napomahaji transportovat v hlenu¢iséoty z vdechovaného vzduchdiljak, 2002, s. 200;
Dylevsky, 2000, s. 346).

Pradusnice je v podstattransportni trubice s podobnymi funkcemi, jaké imaggiklad
vedlejSi dutiny nosni (rezoné&m prostory pi tvorbé hlasu). Podobn jako piidusky se
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pradusnice pohybuje v souladu s dychacimi pohyby HkadrKlesa pi vdechu, stoupaip
vydechu (Dylevsky, 2000, s. 345).



2 Tracheostomie

Pro zajiséni jedné ze zakladnich Zivotnich funkci jakou jecttdni, je zapoebi udrzet
dychaci cesty volné aijrhodné. Moderni medicina vyuzivi&né postupy k udrzeni volnych
dychacich cest (n&pendotrachealni intubaci nebo koniotomii). Na ibzodl tracheostomie
vSak tyto metody nejsou vhodné pro dlouhodobé tZajiSdychani. Protofadime

v sowtasnosti chirurgicky vykon tracheostomie mezi zaklagp zaji¥ovani dychacich cest.

2.1 Terminologie

Z hlediska zaji&ni dychacich cest rozliSujemekolik typa jednotlivych Gkori, kterymi
udrzujeme dychaci cesty fwhodné. Roli hraje ndiklad mira naléhavosti individualnich
piipadi ¢i aktualni podminky, za kterych je Ukon provadnagiklad typ nastroje ktery ma

leékar v dané situaci k dispozici).

Tracheostomige chirurgicky vykon, @i kterém je piidusSnice undle vyustna na povrchéta

ve vySi druhého are¢tiho chrupagitého prstence fidusnice (MikSova, Fitkova, Zajékova,
2006, s. 127). Cilem tracheostomie je zab&zpefistupu vzduchu do dychacich cest. Z
praktického hlediska rozliSujem&acheostomii definitivni a dasnou (Astl; Kopecka,
2/2006, s. 41). Pouzivané metody provedeni jsoudzvurgicka tracheostomia punkini
dilatacni tracheostomi€Lukas, 2005, s. 65; Chmelikova, 5/2005, s. 45).

Tracheotomieje termin, ktery se pouziva, pouze pro @ema chirurgického preéti stny
pradusnice (Lukas, 2005, s. 10).

Tracheopunkcge chirurgicky vykon, fi kterém je oteiena pfiduSnice technikou punkce
(Lukds, 2005, s. 10).

Koniotomie(minitracheostomie) je otvor vytveniezem do hrtanu. Vyraz ,mini* vyjddje

Vi s

koinotomie, kdy je vytvien otvor do hrtanuésné pod hlasivkami (Luka$, 2005, s. 10;
Kominek, 2004, s. 64).



Koniopunkceje chirurgicky vykon, kdy je otéen hrtan technikou punkce (Chrobok, Astl,
2004, s. 18).

2.2 Indikace tracheostomie

Tracheostomie neni¢bny zpisob zajisini dychacich cest. Provadi se v celkové anestezii,

chirurgicky vykon je planovangi urgentni.

RozliSujemeii zakladni tipy indikace:
a) obstrukce dychacich cest — jde o &hwné ¢i alergické otoky v oblasti hrtanu a horni
¢asti padusnice, rozsahlé tumory, vrozené anomaligké traumata
b) umgla plicni ventilace —fedpokladana dlouhodoba ventilace pacienta
c) zajiSeni dychani bez nutnosti ventila podpory — u paciefitbez moznosti zaji8hi
kontroly, toalety dychacich cest, riziko aspiracgerfly, Kominek, 2004, s. 37;
Dvorakova, MedovA2/2009, s. 17; Lukas, 2005, s. 52).

2.2.1 Kontraindikace tracheostomie

Tracheostomie nema zadné kontraindikacépaulech, kdy hrozi nebezpaiduseni. Nebyva
vSak povazovana za urgentni vykon jako ifldpd trachealni intubace, koniotomie nebo
koniopunkce. Tracheostomie byva provedena az mn@slpd €chto zakrocich (Kominek,
Cerny, 2004, s. 42).

2.3 Vyhody a nevyhody tracheostomie

Oproti jinym technikam $nasi tracheostomie pro pacierttalu vyhod, mimo jiné zaji&ni
kvality dychani. Na druhou stranu je v3ak nutnéitab i s utitymi omezenimi (vyazeni
funkce hornich dychacich cest). Nasledujicietyjednotlivych vyhod a nevyhod je citovan z
(Cerny, Kominek, 2004, s. 41).

Vyhody:
* snizeni velikosti mrtvého prostoru
* snizeny odpor dychacich cest

» snadrjSi toaleta dychacich cest
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» snadrjSi oSeteni nosni a ustni dutiny

* moznost pijmu potravy nebo tekutin per os
» vy3Si komfort pro nemocného

» lepSi pohyblivost pacienta

* snizeni rizika zUzeni hrtanu

Nevyhody:
» ztrdta funkce nosni dutiny (filtrace afdréni vzduchu)
o ztratacichu
» ztrata nebo omezeni tvorby hlasu
» esteticka zrina pacienta

* po odstraani se hoji tracheostoma jizvou
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3 OSetovatelska pé€e u pacienta s tracheostomii

Pacientovi pinasi tracheostomie do Zivota mnohoénma to nejenom po strance fyzické a
psychické, ale také ve spodnské sfée. Z toho plynou jista specifika, ktera charakigfiz
také zmisob oSebvatelské p& — oSaujici persondl by & k pacientovi pistupovat velmi
zodpo¥dré a s maximalni moznou ohleduplnosti. RozliSujemeawvdla mezi déma typy
oSetovatelské p& — bul’ jde o oSabvatelskou p& planovanouv dlouhodobém, ipadre
sttedredobém horizontu (n&p u pacieni s nadorovym onemoénim hrtanu), nebo o
oSetovatelskou pé& urgentni to znamena bez moZznosti dlouhodokignavy (nap. u stendzy
hrtanu). V néasledujicich odstavcich se proto bude¢nevat detailnimu popisu jednotlivych
postugi charakterizujicich dany typ ofetvatelské p& a zagrem zminime také gé

pooperani.

3.1 Planovana redoperaini pé&e

Jak jsme uvedli vySe, jde o ofmtatelskou p& s moznosti planovanéiipravy. Délka
piedoperani piipravy pacienta zavisi na celkovém naplanovaniraiter vykonu (tj. na
jednotlivych typech a rozsahuiguoperanich vySeteni, datu operace atp.). Hlavnim cilem je
pripravit pacienta na operaci, a to jak po straneeckg, tak i psychické (MikSova, Rfkova,
Zajickova, 2006, s. 88). Kibva je proto ztohoto hlediska role dasgtiho |ékde a
vSeobecné sestry. Jednotlivé faze planovarrédgperani pfipravy jsou popsany
v nasledujicich oddilech 3. 1. 1. — 3. 1. 3.

3.1.1 Dlouhodoba pedopera&ni priprava

Prvni fazi pedoperani piipravy je tzv.dlouhodoba pedoperani priprava, pii které pacienti
opakova® dochazeji do nemocnice ambulantmebo jednotliva vyS&ni probihaji za
kratkodobé hospitalizace. Lékapole&né se vSeobecnou sestrou informuje pacienta nejenom
o pribéhu vySeteni, operaci, ale také o pooparapé&i. Stejre tak je pacient instruovan o
pribéhu vykonu, o typu tracheostomie (tzn. jde-li o b@astomii déasnouci trvalou) i o
zmenach, které s sebou opémé zakrok pinasi. Léka dale vys¥étli pacientovi nutnost
piedoperani piipravy i jednotlivych pedoperanich vysSeteni, které jsou nezbynnutné
provést ped vykonem pacienta (ORL vyseni, vySeteni krve-krevni obraz,biochemické

vySeteni krve, koagukni vySeteni,sedimentace erytroéyticeni krevni skupiny a Rh
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faktoru, dale vySéeni ma@i — mas+sediment a mikrobiologické vyeni mai, dale léka
vyswtli pacientovi dvod RTG srdce a plic, EKG, kompletniho internihGefeni). Mame li
podezeni na nadorové onemagn, z krevnich vySéeni mohou byt navic ordinovany také
tumorové markery. Krotstandardnichiiedoperanich vySeteni jsou pacientovi provedena
dalSi specificka vyS&ni souvisejici sitvodem provedeni tracheostomie. Kafad piiprava
pacienti k oper&nimu vykonu totélni laryngektomie (déle jen TL) maahrnovat RTG, CT
a MR vySeteni krku a horni hrudni apertury, ultrasonografiggéeteni laryngu a vysegni
piimé laryngoskopie (n&jsgji v celkové anestezii s odiem vzorki k histologickému
vySeteni). Stejg tak je Zadouci vyS&ni pacienta i@d TL u stomatologa. Zigodu
moznych krevnich ztrat by na transfuzni stanicllymbyt béhem oper&niho vykonu
objednany krevni transfuzefigemz pdet a typ derivatu zavisi na ordinaci |ékaData
ziskana fi téchto vySeteni nesmi byt starSi vice néEnact dri pied planovanym vykonem
(MikSova, Fraikova, Zajékova, s. 95). S vysledky uvedenych vy8af bude pracovat také
anesteziolog, ktery na jejich zaktadici typ anestezie. Lékadale stanovi také datum
operace, nastup k hospitalizaci a zodpowuipadné pacientovy dotazy (Markova,
Frendrychova, 2008, s. 30)rdéloperani p&e u pacient v akutnim stavwi v celkow
zadvazném stavu s nutnosti provedeni urgentni tosthemie je popsana v kapitole 3.2.
Urgentni pedoperani p&e.

3.1.2 Kratkodoba predoperani priprava

Druhou fazi pedoperani planované pe je tzv.kratkodobd piprava.Jeji hlavni specifikum
spaiva v tom, Ze pacient je zpravidla hospitalizovadgn den f&d planovanym vykonem.
Po [ijeti oSetujicim Iékaem jsou zkontrolovana pacientovig@operani vysSeteni, gipadre
mohou byt #kterd z nich i dopléna. Déle je potvrzen opéra program a pacient je
upozorgn na omezeni plynouci Zgmoperaniho a poopefamiho rezimu. Lékasowasre
informuje pacienta o zasadach dlouhodobé podpéeme&e. V den nastupu do nemocnice
pacient stvrzuje svym podpisem informovanost o @ianém zakroku, souhlas s vykonem, s
lécbou a s hospitalizaci. Také informuje l&kaktéi z rodinnych pislusniki mohou byt
informovani o jeho aktualnim zdravotnim stavu (Mar&, Frendrychova, 2008, s. 30).

Sestra seznami pacienta s provozem danéhc@lemdda jeho rezimem a také sepiSe
s pacientem oS@tvatelskou anamnézu. Na zalkladrdinace |ék&e sestra provede
poZzadovana vySni a néeni fyziologickych funkci. Znovu Zdazni gedoperani péipravu
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pacienta — celkovou ¥erni hygienu, oholeni opem@ho pole v den operace (od brady az po
prsni bradavky), vyndani zubni protézy, odstranvSech Speirk a licidel stejré tak jako
skute&nost, Zze pacient nesmi 8 hodifeg vykonem pit, jist ani ke (MikSova, Fraikova,
Zajickova, 2006, s. 96). Jiz vtéto fazi je zpravidlaominovana dle ordinace léiea
anesteziologa werni premedikace, kterd spea v podani hypnotikéi benzodiazepii
(Markova, Frendrychovd, 2008, s. 31). Z hlediskgchiké pohody operanta se snazi sestra
pusobit na pacienta pozitiénzodpovi pipadné dotazy a vhodnou komunikaci snizuje jeho
obavy. Vzajemnaiéra mezi pacientem a personalem je totiz neshudiikezita pro celkovy
hladky pfibéh hospitalizace. Navic se jgSpired vykonem sestra s pacientem domluvi na
vzajemné komunikaci v poope&rdm obdobi, protoZe po vykonu pacient rigen mluvit (z
davodu laryngektomie, fppadré z divodu da@&asného uzivani tracheostomické kanyly).
Nakonec sestra nagvis pacientem techniku hlubokého dychani a vykasgiatilenu, aby byl
pacient schopen po zakroku efektivniho odkaSlavéestra informuje pacienta o skinesti,

Ze po vykonu bude nejprvégvezen na tzv. dospavaci pokoj (tetwzen byt i nemusi s@asti
standardniho oddeni), kde bude monitorovan jeho zdravotni stakuélge nasledny vyvoj
bez komplikaci, bude pacientgvezen zgt na standardni odteni (MikSova, Frékova,
Zajickov4, 2006, s. 96). Pacientyedl TL musi Iék&informovat, Ze po vykonu stravi prvni az
druhy pooperéni den na jednotce JIBl ARO, kde bude sledovan jeho zdravotni stav a
fyziologické funkce. Léka musi utit, jak bude po vykonu zaji&a strava pacienta
nasogastrickou sonda@uperkutanni endoskopickou gastrostomii (dale EG.

Pred vykonem navstivi pacienta jSanesteziologicky |ékaa sestra. Lékaklasifikuje
celkovy stav pacienta dle stanov American Socié#resthesiologists (dale jen ASA) aur
typ anestezie. Sestra pacientovi Wtiwomezeni plynouci zipdoperaniho rezimu a seznami
jej s postupem podavani premedikace a anesteziektérych zdravotnich Z&enich nize
navic také probihat edukace anesteziologem v anelsigické ambulanci, kde se na edukaci
pacienta podili i anesteziologicka sestra. Sestfarmuje pacienta o ipdoper&nim a
pooperanim rezimu, zodpovida pacientovy dotazy a poskytaiek&ni material (MikSova,
Fronkova, Zajtkova, 2006, s. 91).

3.1.3 Bezprostedni predoper&ni priprava

Zawrecnou fazi ped operaci jebezprostedni pedoperani prprava. Ukolem sestry je
Zjisténi ¢asu planované operace, na jehoz zaklaaokléze sestra naplanuje celkovyibgh
bezprostedni fedoperani piipravy, premedikaci affpadnou infuzni terapii. Zkontroluje,
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zda léka neordinoval statimové odly, zavedeni Zilniho nebo rmvého katétru a u
diabetiki navic také infuzni terapii. Sestra dale sledujgclpgky stav pacienta a aktivni
komunikaci se snazi odstranitigmdné pacientovy obavy. S@sré zkontroluje ranni
hygienu (koupel) a ifpravu operéniho pole. Ujisti se, Ze pacient dle danych pdkyn
negijimal nic per os(orélni @ijem), zkontroluje vyprazdmi a vyzve jej k pevieteni do
ustavniho pradla (MikSova, Rtkova, Zajékova, 2006, s. 97). Jako prevenci trombembolické
nemoci pilozi elastické putochy ¢i obinadla. V zavislosti na rozhodnuti asgiciho lekde
muze sestra 24t s antikoaguléni terapii bd’ jiz v této fazi pedoperaniho rezimu, nebo az
po provedeni zakroku (Markova, Frendrychova, 260&2). Ujisti se, zda pacient skine
odlozil zubni protézu, Sperky, hodinky, protetiakéhrady, pipadré zda byl odiéen make-
upu. Dale uloZi pacientovy cennosti na bémgemisto dle standardu pracovwigMikSova,
Fronkova, Zajtkova, 2006, s. 97).

Co se tye kontroly fyziologickych funkci pacientargd vykonem, sestra sleduje zejména
krevni tlak, puls a saturaci. Na zakdagokynu z operaniho salu aplikuje premedikaci (dle
ordinace anesteziologa) 30 minue@ samotnym vykonem. Po podani premedikace sestra
zajisti dohled nad pacientem a jeho bé&mpsti. Po podani premedikacdize totiz dojit ke
zpomaleni reakci premedikovaného pacienta a tink&aiziko padu. Na za¥ sestra zajisti
pievoz pacientadetrg dokumentace na opérd sal (MikSova, Frikova, Zajékova, 2006, s.

97; Markova, Frendrychov4, 2008, s. 32; Slezakokal a2010, s. 34)

3.2 Urgentni predoperani péte

Urgentni pedoperani p&e nastava v nahlychtipadech, kdy je pacientovi provedena
urgentni tracheostomie. Urgentni tracheostomi@dstavuje posledni moznost, jak zajistit
pacientovy dychaci cesty (tj. v takovychigadech, kdy nelze pouZzit jiné metody zajst
dychacich cest, jako je naprachealni intubace nebo koniopunkce) (Lukass528054).
Dojde-li ke kritickému zhorSeni stavu pacienta minemocnini prostedi, grepravu pacienta
do zdravotnického z&eni zajisti pibuzni, sanitka ffjpadré vrtulnik. Pacienti s nahlymi
zavaznymi dychacimi komplikacemi jsotijjpnani na emergenci, ambulanci ORiLna plicni
odctleni, kde dojde k zaji&hi akutniho stavu. Nasledijsou pacienti fijimani na jednotku
JIP¢i ARO (Nastélkovéa, Malouskovd, 12/2009, s. 73).
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Fyzicka friprava se véchto gipadech omezuje pouze na hygienu of@re pole (oholeni),
odlozeni Spenk kontrolu dutiny ustni. Dopotuje se ulozit pacienta do polosedu, bez
zaklonu hlavy. Informovany souhlas pacienta v ungieh situacich nenirgba. Psychicka
piiprava se vzhledem k zavaznosti stavu pacientaraipouhé fedani informace o nutnosti
provedeni vykonu. # dechovych obtizich nikdy nenechdvame pacientaoss#&ho —
piitomnost zdravotnického pracovnika musi byt z&jgtaz do odvozu na opéra sl nebo
do zahjeni provedeni vykonu n&ku. Urgentni tracheostomie je provad zpravidla

v lokalni anestezii. Informovany souhlas s vykonamé&bou pacient podepisuje az po
stabilizaci stavu (Lukas, 2005, s. 54; Markova, ndrgchova, 2008, s. 30; MikSova,
Froinkova, Zajékova, 2006, s. 97).

3.3 Pooperd@ni p&e

Zavedeni tracheostomické kanyly s sebotingsi jista specifika a omezeni, kterym
piizpisobujeme poopetai p&i — naroky na p& o pacienta po tracheostomii se zvysuji
piedevsim z dvodu znEn ve fyziologickych porérech v hornich dychacich cestach. Ty jsou
totiz zcela vyazeny z funkce a pacient takighazi o pirozenou schopnost fyziologicky
zvlhcovat vdechovanou s#g, filtrovat ji a zakivat, komunikovat, odkaslavat, smrkat atd.
(Lukas, 2005, s. 82).

3.3.1 Bezprosktedni a kratkodoba pooper&ni pé&te po planované tracheostomii

Bezprostedni a kratkodobou poopefiai p&i rozumime kontrolu stavu pacienta v nultém
poopergnim dnu. Po vykonu je pacientigvezen na dospavaci pokoj nebo na
specializovanou jednotku J& na ARO (zavisi na pacientéwaktualnim stavu). Pacient je
na lizku ulozen do Fowlerovy polohy bez pol&taV dosahutizka by nélo byt technické a
materialni vybaveni pro poskytnuti urgentnicepé- resuscitmi vozik, gistup kQ a
pomicky k oxygenoterapii. tZzko pacienta by #to byt pristupné zeit stran (Bostlova,

Jarosova, Lencova, 11/2010, s. 75).

Prevzeti pacienta z opériho sélu je mozné az po kontrokdemi, kdy je zcela zjevné, ze je
pacient orientovan osobou, mistem atd. Vitalni @enkpacienta jsou monitorovany v
nasledujicich periodachgibem prvni hodiny od ilevezeni z opetaiho salu probiha jejich

kontrola kazdych 15 minut, éhem druhé hodiny kazdych 30 minut a posléze jsou
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kontrolovany kazdou hodinu. Sledujeme krevni tjaids, dychéni a saturaci. Hodnotime stav
oper&ni rany (funknost drénu u pacienta po totalni laryngektomifjpadné krvaceni do
obvazového materialu a sekreci hlenu z kanyly. @bvg material minime dle paeby, okoli
rany oSeatujeme indiferentni masti, zajijeme suché okoli tracheostomické kanyly (Astl,
Kopecka, 2/2006, s. 41). Kranfyziologickych funkci hodnotime barvu a teplotiizk na
periférii. P€ujeme o dutinu Ustni pacienta (MikSov4, itkova, Zajtkova, 2006, s. 103).

ProtozZe je nezbythnutné zachovavat spravnou funkasinkového epitelu dolnich dychacich
cest, pacientovi s tracheostomickou kanylou musinbgchanicky zvibovana vdechovana
smés na 75% relativni vihkosti a #ikkdan vdechovany vzduch alespona 32°C.
Tracheostomovanému pacientovi seftvopradusnici a piildusSkach vice sekretu a je tak
nemozné zajistit ichodnost dychacich cestifopzenym odkaslavanim. Proto je nutné podle
potreby odsavat sekret z tracheostomické kanyly, avtpriostoru nadésnici manzetou (je-li
pouzit typ plastové tracheostomické kanylysnici manzetou). Dle ordinace lé&anebo
standardu oddeni podavame mukolitika pro zefektdmi odkaSlavani nebo odsavani
dychacich cest (Lukas, 2005, s. 82). Plastova ¢x@stbmicka kanyla €dnici manzetou
(kterd ma podobu nafukovaciho bal6nku) je vhodra pacienty na ugé plicni ventilaci
nebo jako prvni kanyla v poopérdm rezimu u dlouhodobé tracheostomie (Schwarz,
MatouSek, 8va, 15/2010, s. 33). Hlavni funkci nafukovacihoob&li je napomahat lepsi
fixaci kanyly v padusnici a zamezeni jochodu vzduchu v jejim okoli. Zigodu prevence
vzniku dekubiti v pradusnici je nezbytné kazdé &@Whodiny balonek&snici manzety Upth
vypustit a opt nafouknout. Tlak v &nici manzet by nengl piesahnout 20-25 mmHg.
Vypuseni a ogtovné nafouknuti balonku provadime az poklddném odsati sekretu
z dychacich cest pacienta a po odsati sekretu dsadct manzetou. Pokud je pacient bez
komplikaci, mize byt po Sesti hodindchiqvezen na standardni pokoj (Markova,
Frydrychova, 2008 s. 33). U paciénpo rozsahlych opetaich vykonech spojenych
s tracheostomii jetpklad na standardni o#ldni planovan dle stavu pacienta.

Co se tye sledovani fiimu a vydeje tekutin, dbamerqmlevSim na skuteost, Ze pacient
muzZe poprve pit az Sest hodin po provedeni zakroko (eouze je-li fi védomi a je-li plr

obnoven polykaci reflex, nepdaje nauzeu, nezvraci). Do té doby je hydratovan qum
infuznich roztok podavanych intravendZndle ordinace lék&, které jsou nebytné pro

udrZzeni vhodné bilance tekutin pacientaianpiené vazkosti sekretu v dychacich cestach.
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Prvni ma@&eni pacienta by #ho byt do osmi hodin po opefiaim vykonu (MikSova, Friikova,
Zajickova, 2006, s. 103).

Dulezité je roviZz sledovani bolesti a zaj$ti komfortu pacienta (MikSova, HRtkova,
Zajickova, 2006, s. 103). Komunikace s pacientem probth&aklad predem ujednaného
postupu (nap psanou formouwi prostednictvim abecednich tabulek nebo komudrikeh
karet — na jehoiesné podobse domlouva pacient se sestrour@doperani p&i (viz strana
14 (Cermékova, 2/2008, s. 50).éBem bezprosedni a kratkodobé pé je pacient po TL
hospitalizovan na jednotkach Jd# ARO, kde je sledovan dle standardu specializokané

pracovisg.

3.2.2 Nasledna a dlouhodobé poopetai pée po planované tracheostomii

Naslednou a dlouhodobou fiérozumime pé&, ktera je ¥novana pacientovi v prvnim
pooperanim dnu po vykonu az do propaést, stabilizace jeho zdravotniho staviippdré do

pIné rekonvalescence pacienta (MikSovajkova, Zajékova, 2006, s. 104).

Prvni den po operaci zajifieme prvni ranni vstavani pacientaizika dle aktuélnich hodnot
fyziologickych funkci a celkového stavu pacientajyfdhame mu taktéz s ranni hygienou.
Pokud hrozi u pacienta riziko vaiix domlouvame s Iékam dobu, po kterou je nutné
ponechat pacientovi elastické goohy po zakroku. Pod dohledem zdravotnického pétson
pomahame pacientovi se zakladni rehabilitactiZeh Dle ordinace |éka sestra podava
pacientovi antikoagutai terapii.

Pacienta se aktivptame, zda nema bolesti. Pokud ano, hodnotimetdle VAS a tlumime
ji dle ordinace lék&e. S pacientem komunikujeme, zéjieme jeho pohodli a dostats
spanek. Jsou-li nutna dalSi vy®eti, postupujeme dle ordinace Il&ka Sledovani
fyziologickych funkci zavisi na ordinaci léie zpravidla by @ byt kontrolovan jednou
denrg krevni tlak, puls a saturace. Jakoukoli nenad&omnplikaci a zndnu zdravotniho
stavu pacienta hlasime |ékaa zaznamendvame do dokumentace (MikSovankena,
Zajickova, 2006, s. 104).

Ptijem stravy a tekutin pacienta se odviji od paceatstavu a typu operace. Pacieritzen
byt vyZivovan bd nazogastrickou sondou (Wipadech, kdy nefize polykat), nebo je mu
piedepsdna kaSovitd dieta (ma-li pacient problémyolgkgnim). Nema-li pacient Zzadné

komplikace souvisejici stfmem potravy, mize gejit na pevnou stravu (MikSova, Blkmva,
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Zajickova, 2006, s. 104). Jak u pevné stravy, tak u\keSaliety je vSak nutné poit
pacienta o vyznamu spravného polykanitirpat pouze mala, ddb rozzvykana sousta.
Tricet minut po jidle by se &h pacient nachazet v polosedu (Chrobok, 2004, &-1132).
Setra sleduje také vypraztm pacienta, které by #o nastat do dvou dnod vykonu
(MikSova, Fraikova, Zajékova, 2006, s. 104).

Operd&ni ranu a tracheostomickou kanylu pravidekontrolujeme, zajidujeme péichodnost
kanyly. Revaz operéni rany a tracheostomické kanyly provadi setrakarédn zpravidla
prvni pooperéni den, pipadré i diive (z divodu vymeény sekundarniho kryti pro krvaceni
nebo zneisténi sekretem z dychacich cest). Prvni ¥ tracheostomické kanyly u pacignt
se spontanni ventilaci bez rizika aspiracd&enbyt provedena jiz prvni nebo druhy den po
vykonu. Plastovou kanylu s manzetou #ueme zpravidla za kovovou kanylu, ktera je
posléze vyminovana pacientovi degnvnitini plad kanyly ménime dle paeby. U pacienit

na unglé plicni ventilaci nignime kanylu az sedmy den po vykonu. Na rozdil ociegpui,
ktefi jsou schopni samostatné ventilace, zavadime pplastové kanyly ssnici manzetou,
nikoli kovové (Chrobok, 2004, s. 110). V¢nu Kkryti rany provadime spdle s vynménou
kanyly nebo podle p&eby, okoli oSetjeme indiferentni masti. Kanylu podkladdame
nastizenymi a sterilnimi mulovymitverci, kanylu kryjeme navazanym zg#nymdtvercem.
Pfi prevazu postupujeme asepticky a kontrolujeme hojémy,r patrame po mistnich
znamkach infekce. Nesmime zapomenout na spravnacifikanyly pomoci tkalounu
uvazaného na dva uzly kolem krku pacienta nebo porfimacni pasky. Optimélniho
upevréni tkalounu nebo fixeni pasky dosahneme tim, Ze je podlozime ukazovaiem
prostednikem (Astl, Kopecka, 2/2006, s. 42).

Je dilezité respektovat skuteost, Ze pacient musi vdechovat vzduch stéientickym
zvlhcenim, ke kterému dochazi v hornich dychacich cest@mto je nezbytné vdechovany
vzduch stéle zvkovat pomoci zvibeného mulovéhétverce navazaného na kanyliipadre
uzitim nebulizatoru (Chmelikov4, 5/2005, s. 44).

U pacient po TL navrativSich se z jednotky JXPARO kontrolujeme navic odpady z dign

a vylwwovani mai z permanentniho néového katétru (druhy den po zakroku mohou byt
drény i m@ovy katétr dle ordinace |éka zcela odstramy). VyZiva pacienta je zaji&ta
pomoci PEGUWIi nasogastrické sondy.

Jiz za pobytu v nemocnici je nutné pacienty s twalracheostomii upozornit naskolik

skut&nosti. Zaprvé jde o zényv kEZném kazdodennim rezimu pacienta (naprena
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komunikace, dychani, nutnost chranit otvor v kangtecialni krytkou, aby se zamezilo
vniknuti vody do kanyly  sprchovani, zakaz koupani a plavani, zvedé&dith Bemen a

zhorSena schopnost defekaceizatiucéastené indispozice tSniho lisu atp.).

Zadruhé musi zdravotnicky personal nakepibLLit pacienta o p& o stoma a o kanylu. S tim
souvisi obezndmit pacienta se spravnym pouzivamawheéostomické kanyly a jejiho
piislusenstvi. Do odchodu z nemagriho prostedi by n&l pacient sam zvladat vynu
kanyly a péi o ni, spravné odkaslavani, eventéalndsavani sekretu z dychacich cest (v
piipadt Ze je pacientovi do domaciho piesti gedepsano pouzivani odsékg) (Bostlova,
JaroSov4, Lencova, 11/2010, s. 75). V domacim feaisby si n¢l kanylu pacient vyr&iovat
jedenkrat den®y zvihcovaci a podloznitverce mgnit dle poteby a vhodnym zjsobem
pecovat 0 Kizi v okoli stomatu. Jedna nahradni kanyla b§lambyt vzdy pipravena k
okamzité vymné. | v doméacim prosedi musi pacient dbat na spravné geirani
vdechované siisi. Docilime toho pouZzitim zvlienych gazovychkitveral volné navazanych
pied kanylu. Zvidovani gazy mze byt praktikovano ¢dhem pobytu ve venkovnim prosti
pouze za vhodnych meteorologickych podminek (tz&. vimrazivém péasi). DalSi z
moznosti jak zvibovat vdechovanou s¥a v domacim progdi je ogt nebulizétor i
piilozeni mokrych raniku na topeni, ijpadré lze vyuzit také zviépvacich vlastnosti
domacich fontanek (Chrobok, 2004, s. 110-111).

Zatieti je nutné pacienty s tracheostomii upozornitskate&nost, Zze mze dojit ke zmng
anatomickych pora a tim k oslabeni polykaciho reflexu, coz méa zdeuk déasnéci
trvalé omezeni pruznostidkkych tkani dutiny ustni a nosohltanu. Z tohofwatlu mohou
mit pacienti poruchy polykani. Pokud pacient trpiyzhou polykani, i#a by byt utena jeji
zavaznost, od které se odviji Uprava vyzivy a hyae pacienta v domacim presti (mize
jit o nutnost mixovati zahu$ovat stravu a tekutiny). Pokud pacient nema obn@adykaci
reflex vibec, giistupujeme k zavedeni PEGU, o jehoZ pouziti v ddmdgurostedi musi byt
pacient poten.Velmi dilezita je také pravidelna kontrolailpytka a Gbytki télesné hmotnosti
(Markova, Frendrychova, 2006, s. 48-49). V nemhsléads by mél byt pacient seznamen
také s moznostmi hlasovych nahradredevsim jde o jicnovotec, elektrolarynx a hlasovou
protézu (DrSata, 2/2002, s. 92).

OSetujici Iéka dale poudi pacienta o dalSim fbchu &by, o rehabilitaci hlasdi o osvojeni

nahradniho komunikaiho mechanismu, ffpadré ho informuje o pouzivani perforované
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tracheostomické kanyly,i@s kterou miZze pacient mluvit. Pacient musiédét, jak bude
probihat dispenzarni pé — tzn. dochazka k obvodnim Iéka a ke specialifm, ktai mu
krom¢ pravidelnych kontrol fedepisuji spgebni material a pofitky k p&i o tracheostomii.
V ptipact vzniku nenadalych komplikaci pacienta piooe, kde niZze vyhledat pomoc
(Chrobok, 2004, s. 111).

3.3Dekanylace

Pokud tracheostomie byla ¢éasna, splnila gy Gcel a neni jiz dvod k dalSimu ponechani
tracheostomické kanyly, je pacient postppripravovan Kk jejimu odstréni Kk tzv.
dekanylaci Mezi nefastjSi divody dekanylace p#t ukorteni plicni ventilace nebo
onkologické 1€by. Z&kladnim pedpokladem je vSak schopnost spontanni ventilacen(tsi
byt owifena) pacienta s vyléenim vSech pozgBich rizik aspiraceti duSeni (Markova,
Frendrychova, 2008, s. 83).

NejbézrnejSim zpisobem, jak o&fit schopnost spontanni ventilace u pacienta, jeedeni
perforované kanyly, nebo kanyly o mensinirméru bez &snici manzety. Usti kanyly je na
nékolik hodin uzaveno kolikem. Doba uz#eni se postugnprodluzuje, a pokud je pacient
schopen normalniho dychani s uEmou tracheostomickou kanylou cely den, je mozné
provést dekanylaci. iled dekanylaci je obvykle provedena bronchoskopy, rmohla byt
vyloucena trachealni stenéza. Dekanylaci provadiioget I€ka jiz béhem hospitalizace
(Markova, Frendrychov4, 2008, s. 83).

Kvili moznému dusSeni, je nutné repzit sledovat paciefv stav a jeho fyziologické
funkce (fFedevSim dychani a saturaci). ¥pgac vzniku komplikaci je vhodné mitipravené
pomicky jak k ogtovné kanylaci pacienta, tak k poskytnuti pomagiduseni (odsawku

s ods&vacimi cévkami, kilianovo nosni zrcétko, lteaxstomickou kanylu, obvazovy material,
pomicky k oxygenoterapii a ifstup k Q). Tracheostoma je po vyjmuti kanyly zlehka
zkomprimovano tamponem, ktery deénnnebo podle poeby ménime (Markova,
Frendrychova, 2008, s. 83). Pacient jeq@wuo nutnosti komprimovat stoma prstefnkasli,
polykani aieci. Je to prevence unikani hlenu a vzduchu ze stomatodasré tak dochazi k
urychleni hojeni rany (Lukas, 2005, s. 89). Pokeden rekolika dni nedojde k uzaeni
stomatu, je nutné provést 8ut stomatu (Schwarz, Matousekiva, 15/2010, s. 32).
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3.4 Komplikace

Jakykoli chirurgicky vykon je spojen sditiymi riziky a komplikacemi (Chrobok, 2004, s.
95). Pokud je tracheostomie pro¥ad na operamim sale se zaji&ymi dychacimi cestami
(tzn. tracheadlni intubaci), jedna se obvykle o wykontrné nekomplikovany. Obtize vSak
mohou nastat, je-li nutné ji provést u dusicihpaeenta, jehoz dychaci cesty nejsou nalezit
zajiseny. Situace se rowd komplikuje u pacierits patologickymi zrénami na pedni strag
krku. (Lukas, 2005, s. 91). Komplikace tracheostmmohou nastat idnem poskytovani
oSetovatelské p& a niize to byt krvaceni, nepchodnost kanyly, neefektivni odsavani
sekretu z kanyly a dychacich cest, nedostetefixace kanyly, nedosta®d hydratace
pacienta, maceraceike v okoli kanyly, dehiscence stomatu nebo nedsisiatedukace
pacienta. (Kapounova, 2010, s. 225¥ildha B: Tab. 1 — neéastjSi komplikace u

tracheostomie.
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4 Edukace

Edukace je tlezitou sodasti prace zdravotnik a proto by mil kazdy zdravotnik znat a
respektovat jeji zakladni principy, pojmy a zasaddgoperani obdobi je totiz pro pacienta
velmi naréné a je Zzadouci pacienta i jeho blizké vhodrstruovat o jeho fibéhu. Pra¢

v této postopekmi fazi nabyva role edukaich proced na vyznamu a neni proto nahodou, Ze
je ji v odborné zdravotnické literai vwnovan znany prostor. V nasledujici kapitole jsou
uvedeny nejtllezitéjSi terminy, které se v souvislosti s popisem edunicd metod vyskytu;ji

v odbornych zdravotnickych materialech, dale je padis jednotlivych fazi edukaiho

procesu a na zéwje zdirazreéna role edukace ve zdravotnictvi.

Do nize popsanych obecnych fazi edukho procesu jsem vlozila také jednotlivé faze
edukace pacienta s tracheostomii. JingKeno tedy specifika edukace souvisejici

s jednotlivymi fazemi p& o pacienta nikoli obe¢nale v oSdbvatelské pé& s tracheostomii.

Tyto casti textu jsou pro lepSiighlednost vioZzeny do hranatych zavorek. Popisované
informace v nich uvathé jsemcéerpala jednak ze své praxe na @ddi ORL v nemocnici
krajského typu, jednak studiem literatury, jejiameny jsou citovany v zérecném seznamu

pouzité bibliografie.

4.1 Vymezeni pojmi zakladnich pojmi edukace

V lidské spolénosti jsou edukini procesy ne€pstjSimi aktivitami. Jiz v prenatalnim obdobi
Zivota az do pozdniho $téseclovek uci, nebo deni zprostedkovava jinym lidem. | z tohoto
duvodu se stala moderni pedagogik&jau velice univerzalni (Rcha, 2009, s. 65).

Samotny vyznam terminadukacavadi nap. Spirudova, L. a kol. (2006, s. 117)aved
terminu pochazi z latinskélemluco, educare. ,V nejobeg8im vyznamu oziaje jakékoliv
situace za &asti lidi nebo zvat, pi nichz probihd sjaky eduké&ni proces, tj. dochazi k
né¢jakému weni.“Oproti tomuedukanimi procesyjsou mirgny, dle Péchy (2009, str. 65)

vSechny lidsk&innosti takové [...]Jpri nichZz dochazi kdeni na strad nejakého subjektu,
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jemuz je exponovan éjakym jinym subjektem /imo nebo zprosedkovad (textem,
technickym zdzenim aj.) u#ity druh informace.

Edukant je objekt @eni bez ohledu nagk ¢i typ prostedi (nap. zak, pacient), kterému je
piedavana informace odedukatora (nap. Wwitel, Iéka, zdravotnicky personal).
Charakteristiku edukanta oviiuje i etnicka pislusnost, vira a sociélni preesdi, ve kterém se
dany jedinec pohybuje, i soci&hkulturni podminky (Jtenikova, 2010, s. 10).

Edukator je vykonavatel edukai aktivity. MiZe to byt sestra, |€kawitel nebo kterykoliv
clovek, ktery soustawh odbord vzdklava a vychovava @i nebo dosplé, ktery je
rozhodujicim ¢initelem ve vychova (vzclavacim procesu). (denikovd, 2010, s. 10;
Magurova, Majernikova, 2009, s. 31).

4.2 Faze eduké&niho procesu

Edukaéni proces se zpravidla dli na pét zakladnich fazi:
1. Faze pdatecni pedagogicke diagnostiky

V této fa&zi se edukator snazi zjistit Urdveeédomosti, dovednosti, nawyka zvyklosti
edukanta a zjidje jeho individuélini edukai poteby. K ziskani informaci vyuziva metody
pozorovani, rozhovoru, testovani atd. Tato fazedijkezita pro stanoveni il edukace
(Jurenikova, 2010, s. 21; Magurova, Majernikova, 28082-97; Picha, 2009, s. 65).

[V této fazi sestra rozhovorem zjisti Ur@venalosti pacienta o {iéo kanylu. Zarova si také
stanovi cile edukace, to znamena hloubku a rozealosti, na kterych chce s pacientem

pracovat.]

2. Faze projektovani

V této fazi edukator vyhodnoti prvni fazi edukageedagogické diagnostiky) a zvoli
nejvhodrjSi metody, formu, obsah, pdicky a ¢asovy ramec, ktery je nejvhogjéi pro
zvoleny cil edukace. Zaroaavrhne nejvhodijSi zpisob evaluace edukace. Pro tuto fazi je
velmi dilezity Usudek edukatora. Zaravemusi byt informace ziskané wAmé i cilené
spolupraci s edukantem uvedeny do kontextu s jelr@novanim. (Jtenikov4, 2010, s. 21;
Magurova, Majernikova, 2009, s. 82-974éha, 2009, s. 65).
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[Sestra naplanuje, jakym @gobem bude edukace probihat, jaké fpcky pouzije, kdy a kde
edukace pradhne. Domluvi se s pacientem na terminu edukacéhlgsdem na planovana
vySeteni, navatvy rodiny...). V zavislosti na zamyslené probiranécdasi sestra zvoli
vhodné ponicky: nag. tracheostomickou kanylu, kryci a fi«d material, dezinfekci,
ochranné krémy, parafinovy olej, mulové tampowigtici karté&ky, odsavéku, odsavaci
katétry, vodu k proplachu odsavacich hadic, krytkwanici tracheostomickou kanyliep

vniknutim vody pi sprchovani, zrcadlo atp.]

3. Faze realizace

Zasadnim krokem této faze je motivace edukantee dalvazujici vysitleni, @i kterém
edukantm zprostedkovavame nové poznatkyglem €chto kroki by nenglo jit pouze o
piedavani informaci ze strany edukatora, ale takéasduby se rél aktivné podilet na
vnimani a osvojeni si informaci a praktickych dowesti Fedavanych edukatorem.
Védomosti a dovednosti bydly byt procviovany a opakovany dochazi tak takzvané fixaci.
Po fixaci ziskanych adomosti nasleduje fioéZna kontrola, kdy se snazime zjistit a piav
pochopeni danéhociva a zajem edukanta. Pé&chto krocich pikrocime k aplikaci vliastni
edukace, snazime se, aby edukant dokazal prakiykiit ziskané dovednosti @&domosti.
Nesmime zapomenout na pozitivni motivaci a pochveflukanta v mibéhu procesu
(Jurenikova, 2010, s. 21; Magurova, Majernikova, 28082-97; Picha, 2009, s. 65).

[Edukace v oSébvatelské p& o tracheostomii by #a byt postupna, tzn. od zakladnich
kroki ke slozigjSim. Nejdive sestra pacientovi ukaze, z jakyatasti se sklada
tracheostomicka kanyla. Nasledpiredvede vhodny Zfsob pouziti kryciho materialu, §& o

kazi v okoli stomatu a také vhodné zajisit prichodnosti kanyly (tzn. nalezit@steni vnitrni
vloZzky pomocicdisticich kartékd, piipadré demonstrace efektivniho @gobu odkasSlavani,
které posouva sekret z dychacich cest k Usti kanylakonec seznami sestra pacienta se
zaklady odsavani sekretu z dychacich cest odkaualéka a sestra také informuji pacienta
s postupem, jak vystiovat tracheostomickou kanylu. Co s&dypozadavk omezujicich
denni rezim, pacient musi byt g@m o zasadach prowdd hygieny (zvySena opatrnost, aby
nedoslo k vniknuti vody do kanyly; kanylu je vhodit@anit gred vodou pouzitim specialnich
krytek gripevrénych na kanylu zejménalbem sprchovani). Koupele nejsou vhodné, moznost
plavani v bazénu je vyléena. V této fazi edukace je Zadouci pacientovavkiicast na
eduk&nim procesu (tzn. jakékoli otazky, prakticky nacpi&e o kanylu atp.), proto jej také

pozitivné motivujeme a chvalime jeho pokroky a zajem o eduka

25



4. Faze upeviini a prohlubovani wiva

Tato faze je jednim zitezitych kroki uchovavani #&domosti v dlouhodobé paith Polovina
osvojeného tiva je zapomenuta do druhého dne. Proto je nutséemsticky opakovat a
procvicovat probranou latku, aby dochazelo k uggNra zapamatovani stiva. Tento proces
by nengl probihat pouze za asistence sestry nebadélRacient by &l veédét, Ze Fedavané
informace a dovednosti jsouildzité pro pozitivni vyvoj jeho zdravotniho stavogl by je
sam aktivid opakovat. Tento krok jeéasto opomijen (¥enikova, 2010, s. 21; Magurova,
Majernikova, 2009, s. 82-97;#ha, 2009, s. 65).

[Sestra by rdla s pacientem jednotlivé kroky€zné opakovat, upeawvat jeho znalosti a
kontrolovat zgtnou vazbu pacienta. Dale sestra poskytuje pacieréduka&ni material

vhodny nejenom k domacimu samostudiu, ale tak@®klpubeni znalosti.]

5. Faze zgtné vazby

V této fazi se snazime hodnotit nejenom vysledkykadta, ale také naSe vlastni.
Hodnocenim vysledkje mozno o¥iit zpétnou vazbu (vybavnost) mezi nami a edukantem, a
to jak formou ustni, tak pozorovanim §daoikova, 2010, s. 22; Magurova, Majernikova, 2009,
s. 82-87; Richa, 2009, s. 65).

[Nakonec se feswdéime, zda pacient ovlada §é tracheotomickou kanylu a dotadZzeme se

jej, jak byl s edukaci spokojeny. Sestra sama ztibdrda zvolené cile byly sginy.]

4.3 Edukace ve zdravotnictvi

Vyznam edukace ve zdravotnictvi §p@ gredevSim v moznostifpdchazetiznym typim
komplikaci plynoucich z nespravnéregoperani ¢i pooperéni p&e, v udrzeni nebo
navraceni zdravi pacienta a také ve zlepSeni lvahbta jedince. Dlezita je role edukace

v primarni, v sekundarni a v tercialni prevencié€dikova, 2010, s. 11).

Primarni prevence je zaiena na zdravé jedince. Usiluje o prevenci chordépSovani
kvality Zivota a zdravi. V podminkach primérni peaece je nezbytné ciléridentifikovat a
nasledg eliminovat zdravotni rizika pacienta nejenom Zw®jeaktivni @&asti, ale také za
pomoci Iékan, sester a dalSich zdravotnickych pracounilPriméarni zdravotni prevence je

souwasti prace sester a praktickych lékgpro dosplé, déti a dorost), zubnich |ék&,
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gynekologi, farmaceut a fyzioterapeuit, kdy koordinovanym zisobem ovlivuji zdravotni
stav obyvatelstva prastdnictvim vychovy ke zdravi (Magurova, Majerniko2809, s. 44).

Sekundarni prevence se sdadtije na pacienty s jiz vzniklym onemaenm. Prohlubuje
védomosti pacienta nemoci tak, aby volil spra¢imnosti a poZadavkyifspivajici k ochraé
zdravi i jeho konkrétnim naruSeni. Snazime se s paciemi@michazet komplikacim a
zabraovat prechodu onemoda@ni do chronického stadia. Upayeme ¥domosti o zasadach
lé¢ebného rezimu, o udrZzeni sskainosti a o prevenci recidivy onemaen (Magurova,
Majernikova, 2009, s. 45).

Terciarni prevence je zatena na pacienty s chronickym onem&dm a na pacienty
dispenzarizované (tzn. na pacienty se zajgit naslednou 6. Edukovani byvaji i rodinni
prislusnici (pokud stim pacient souhlasi). Snazimezlepsit kvalitu Zivota pacienta a
vyhnout se zavaznym komplikacim, kteréegstavuje nap casténd nebo aplna
nesolgstatnost. Rehabiliténi programy, Uprava Zivotospravy a domaciho peo$tsteji tak
jako podpora safstatnosti jsou nedilnou séasti terciarni vychovy (Magurova,
Majernikova, 2009, s. 45).
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Il PRAKTICKA CAST

5 Metodika

V bakal&ské praci jsem se zaiiila na oSdabvani pacient s tracheostomii hospitalizovanych
v nemocnici krajského typu. Pacienty jsem vybinatalle doby pouzivani tracheostomicke
kanyly, tak abych ukazala jednotliva specifika tdedtelské pée.

Jednotlivé informace jsem ziskavala rozhovoremcgepgem, jeho rodinou, z o$evatelske
dokumentace a od o$eficiho personalu. Ze ziskanych informaci jsem apvala ¢tyfi
oSetovatelské procesy podle ofmtatelské anamnézy FZS Univerzity Pardubidédpa E),
kde jsem sestavila o$evatelské diagnozy (cile, intervence, realizaci adrtoceni).
OSetovatelské diagndzy jsatazeny dle NANDA Internatonal z roku 2006.&¢hto proces
jsem vybrala dva procesy vzorové, vypracované forikazuistiky a upravené dle NANDA
International z roku 2006. VSechriyyii oSetovatelské procesy jsou ststi CD pilohy
(ptiloha E).

Souwasti praktickécasti bakaléské prace je i vyzkum provedeny na deédi ORL a ARO
zaneieny na poet provedenych tracheostomii na jednotlivychéelai za rok 2010.

Ze ziskanych kazuistik a diky praxi na ORL #&édi v nemocnici krajského typu jsem
vypracovala edukai material zaf¥eny na vyndnu tracheostomické kanyly, ktery jsem
konzultovala s vrchni sestrou ORL @&tkhi a doplnila o jeji praktické fipominky a
doporweni (giloha D).

5.1 Diagnostické oblasti NANDA-International

. Podpora zdravi

. VyZiva

. Vylu¢ovéani a vyngna

. Aktivita — odp@inek

. Vnimani — poznavani
. Vnimani sebe sama

. Vztahy

0o N o 0o~ WDN P

. Sexualita
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9. Zvladani zaZe — odolnost &i stresu
10. Zivotni princip

11. Bezpénost — ochrana

12. Komfort

13. Rist a vyvoj (Marékova, 2006)
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6 Provedené tracheostomie na odteni ORL a ARO za rok 2010

Zmapovani p&ta a typa tracheostomickych zakrékna oddlenich ORL a ARO v nemocnici
krajského typu za rok 2010 bylo jednim zc¢aih Ukoli této bakaléské prace. Pro ziskani
téchto informaci bylo nutné nejprve zkontaktovat odfumé pracovniky fslusnych

pracovi§ a pozadat je o spolupraci.
Informace obdrzené z ORL oddleni

Z pacta provedenych tracheostomickych vykoma oddleni ORL, které byly mi byly
poskytnuty na zakladvySe uvedené zadosti panem piiem ORL, vyplyva, Ze na odbni
bylo za rok 2010 provedeno 66 tracheostomickyctouirk

Informace obdrzené z ARO oddleni

Po osobni dohads primd&kou a s vrchni sestrou ARO mi byldieh souhlas sifstupem do
archivu oddleni.

Na z&klad uskuténeénych konzultaci jsem zjistila, Ze na @tkhi ARO bylo provedeno za
rok 2010 celkem 58 tracheostomickych vykon

Tab. 1 — poet tracheostomickych vykéma odd@lenich ARO a ORL v nemocnici krajského

typu.
Patet tracheostomickych
vykoni
ARO oddleni 58
ORL odctleni 66
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7. Kazuistiky

7.1 Kazuistika |I.

Pacient D. M. ¥k 59 let, byl 16. 11. 2010 planovamiijat na ORL oddleni nemocnice

krajského typu k nacviku jicnoveho hlasu a zahadtino terapie.

Dne 30. 9. 2010 provedena urgentni tracheostonaeakutni dusnost,dhem hospitalizace
byl nalezen invazivni gdre diferencovany, rohayici, dlazdicobutcny karcinom. Nasledn

20. 10. 2010 pacient podstoupil operaci laringe¢ototalis, thyroidea subtotalis.
Nyni pacient nema problémy s polykanim, o trachmoatkou kanylu p&uje sam.

Aktualné je pacient orientovartasem, mistem i osobou,ugpbi upravenym dojmem,
komunikuje a spolupracuje s o&gicim personalem.

Fyziologické funkce jsou v nornkrevni tlak: 140/80, puls: 80’,

dech: 17, ¢élesna teplota: 36,1°C. Opéra rana se hoji per primam, jizvy zhojené lehce

zdurelé. Pacient se neliés jinym onemocEnim, alergickou anamnézu pacient neudava.

Nasledujici problematiky oSewatelské dokumentace vychazi z klasifikace NANDA

International z roku 2006. Tento proces jéazan v piloze E, proces I.
1. Podpora zdravi

Swij zdravotni stav pocuje pacient jako naruSeny, v onemocrni a tracheostomické
kanyle. Orive vykouil 20 kudi cigaret den&éa vypil 2-5 piv den& Nyni pacient jiz pt tydni
nekoui a nepije alkoholické napoje. V roce 1989 ptadTBC plic bez dalSich recidiv. Snazi

se disledreé dodrzovat |lekeské doporueni.
2. VyZiva

Pacient za poslednich 6&aial zhubl 10 kg, ¢dlesna konstituce je stale normalni BMI 21,4,
pocituje snizenou chuk jidlu. Dodrzuje dietucislo 11 + gidavky ovoce a zeleniny.
Jidelnéek se sklada ze snidarsvainy, okéda, svdiny a ve&ere. Pacient se naji sam per 0s,

vypije kolem dvou lité ¢aje nebo minerélnich vod. Snazi se dodrZzovat z&shdyé vyzivy.
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3. Vyludovani a vyména

Problémy s vylgovanim m@e a stolice pacient neudava. 8leam na WC, bez problému,
vydej je giméieny @ijmu. Stolici ma pacient pravidelnou, fyziologickoedenkrat deri

Béhem hospitalizace pacient nezvracel a je bez vetazipoceni.
4. Aktivita, odpocinek

Pacient nejevi zdjem o pohybovou aktivitu a n&cvlktivné travi ¢as praci okolo bytu,
pasivreé sledovanim televize. Pacient udava problémy sanéim, pravidels usina az kolem
24 hodiny. K navozeni spanku jiz dva tydny uziv@ruotika dle ordinace leka (Stilnox Y2

tbl.), ale i res tato opdeni se po probuzeni citi nevyspaly a rozlamany.
5. Vniméni, poznani

Problémy se zrakeri sluchem pacient neudavé a nepouzivi Zadné korapp@nzomicky.

Méa vSak poruchdichu po provedeném opeérdm vykonu — totalni laryngektomie.
6. Vnimani sebe sama

Pacient je spiSe optimista, alefep to nyni pocuuje strach fed zahgjenim tby a még si
duvétuje. Strach a neédéru pacientovi poméhajiipkonat jeho &t a pratelé. Se svym
vzhledem jeast&ne spokojeny.

7. Vztahy

Pacient je za®stnany jako natac, bydli sam. Jiz patnictym rokem je rozvedeny, m& d
déti, s kterymi udrZzuje kontakt. Chovani k lidem jeedtivni, nejastji se schazi sdmi a
piateli. Propu&n bude do domaciho prastli.

8. Sexualita

Bez hyperplazie prostaty nebo sexualnich problém
9. Zvladani zagze, odolnost w¢i stresu

Kontakty s lidmi pacient nevyhledava tak jaktéiveé, chovani k okoli je asertivni. N&p
pocituje z divodu onemocini a nasledujici tby. Snizit napti pacientovi pomahaji &,

pratelé a relaxace.
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10. Zivotni principy

Zelricek hodnot pacienta: na prvnim ndigtdravi, na druhém rodina, potom prace, penize,
zéliby, cestovani a nakonec vira. Zivotnim cilernzdravit se aistat sobstasny. Rozhovor

pacient vyZaduje s lékam, sestrou aifbuznymi. Nabozensky kontakt nechce.
11. Bezpénost a ochrana

U pacienta se nevyskytla alergicka reakce, dhdoyp mit ani riziko infekce. Zavraani riziko

padu pacient v anamnéze nema.

12. Komfort

Bolest ani nauzeu pacient neudava.

13. Riist a vyvoj

Pacient nema v anamnéze opd#drist nebo vyvo.
Medikace pacienta

Stilnox Y2 tbl. 0-0-0-1 (Hypnotikum).
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Provedena vySateni

Tab. 2 — provedend vy$ehi u pacienta D. M.

Datum VySetreni Vysledek
16. 11. 2010 | Biochemické vyséeni Glykémie — 5,1 mmol/l
krve AST - 0,75 pkat/l (zvySené)

GMT — 0,73 pkat/l (zvysené)
Urea — 14,5 mmol/l (zvy3ena)
T3, T4 — 0,3mmol/l (snizeny)
Ostatni hodnoty jsou v nogn

16. 11. 2010 | Foneticke vyseni Vstupni vySéeni k nacviku jicnového hlasu

17.11. 2010 | Onkologické konsilium Pacient indikowaadjuvantnimu ozéani krku
v pactu 30 frakci, konkomitanthpripojime
chemoterapii rozflenou do dvou dinna fi
tydny.

17.11. 2010 | Zastovaci CT Vytvdeni fixaini masky pro ozavani krku

Hodnoceni rizika dekubiti, dle Nortonové

Schopnost spoluprace: uplna 4b.
Veék: < 60 2b.

Stav pokozky: normalini 4b.
DalSi nemoci: karcinom 3b.
Fyzicky stav: dobry 4b.

Stav wdomi: dobry 4b.

Aktivita: chodi 4b.

Pohyblivost: Uplné 4b.

Inkontinence: neni 4b.

Celkovy p@et bodi: 33b (riziko vzniku dekubit pii 25b. a méd).
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1. Doména: Podpora zdravi

Trida: Management zdravi

OSeftrovatelska diagnoza ke zlepSeni zdravy: Ochota keegdSeni I€¢ebného rezimu 00162

Urdujici znaky:

* Nemocny si feje |épe zvladat ou onemoceéni a prevenci komplikaci.

 Nemocny voli denntinnosti na podporu &by nebo prevence onemaaen

primérers.

Souvisejici faktory:

* Nejsou uvedeny.

e P¥i pfijmu na oddleni, bude pacient informovan |ékm o svém aktualnim
zdravotnim stavu, o naslednébé a planu nacviku jicnového hlasu.

e V den @ijmu na oddleni bude pacient sezndmen sestrou s rezimovymi
zasadami odfleni. Tyto zasady budethem hospitalizace dodrzovat.

» Pacient se zajim& o své onemsiina nove informace, snazi se spolupracovat
béhem hospitalizace.

OsSetovatelské intervence:

* V den @ijmu pacienta na odteni zajisti rozhovor pacienta s Ié&kan.

* V den gijmu seznam pacienta srezimovymi zasadamicledd Bthem
hospitalizace kontroluj, zda pacient reZzim stéldrdoje.

» Aktivn¢ zodpovidej v ramci moznosti pacientovy dotazy akgtni pistup

k novym informacim tykajicim sedBy a jeho zdravotniho stavu.

Realizace:

e V den @ijmu byl pacient informovan |lékem o svém aktualnim zdravotnim
stavu, nasledné dbé¢ aktinoterapii a planovaném nacviku jicnového hidsa
aktinoterapii bude pacient dochazet kazdy den, wviagi mit vyndnénou
kovovou tracheostomickou kanylu za plastovou. Néagiwdinového hlasu by
mél byt s foniatrem rovég kazdy den.
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Pfi pfijmu sestra seznamila pacienta s rezimovym repéan, kdy probihaji
vizity, vydej stravy, moznosti nawst na oddleni. Ukazala
pacientovi oddleni: sesternu, vy3@vnu, jidelnu, koupenu... Na pokoji
pacienta upozornila na signalira z&izeni a seznamila ho s jeho pouzivanim.
Sestra pkbézné kontrolovala pacienta v dodrzovanéééného rezimu.

Béhem hospitalizace |ékiaa sestra pacientovi aktigrodpovidali na dotazy a
seznamovali ho s naslednouchéu. Sestra poskytla pacientovi edérka

material tykajici se jeho zdravotniho stavu.

Hodnoceni:

V den gijmu pacient dostal od léka veSkeré informace tykajici se jeho
zdravotniho stavu, naslednébé a nacviku jicnového hlasu.

V den @ijmu byl pacient seznamen s rezimovymi zasadaméledd Béhem
hospitalizace pacient tyto zasadyistbdré dodrZzoval a spolupracoval
S personalem.

Béhem hospitalizace pacient jevil zajem o své onerrca l&bu. Aktivne
kladl otadzky tykajici se jeho zdravotniho stavikaiéa sestra je ochain
zodpovidali.

4. Doména: Aktivita — odpdinek

Trida: Energeticka rovnovédha

Aktuélni o3etrovatelska diagnoza: Unava 000093

Urdujici znaky:

Unavenost, ospalost.

Snizeny vykon.

Souvisejici znaky:

Negativni Zivotni udalosti.
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Cile:

» Pacient bude spat v noci Sest hodinfeggsovanym spankem.

» Pacient se bude citit po probuzeni otig.

OsSetovatelské intervence:

» Zajisti hygienu pacientaipd spanim, fpraveny pokoj adzko.

* Podej pacientoviied spanim medikaci dle ordinace l&ka

* V noci pravidel® kontroluj pacieniv spanek. V nénich hodinach zajisti klid
na odaleni.

» Po probuzeni pacienta se informuj o kvajgho spanku a informuj o tom
lékare.

e Zajisti, aby pacienti@s den spal co nejm&n
Realizace:

e Pred spanim sestra zkontrolovala, jestli je pokaégire vyvétrany, kizko
pacient’isté a upravené, podle peby dala pacientouisté pyZzamo. Véerni
hygienu si pacient zajistil sam.

» Pred spanim podala sestra pacientovi medikaci dieacd |€kée.

 Béhem noci sestra kazdou hodinu kontrolovala sparediepta a klid na
odckleni.

» Po probuzeni pacienta se setra ptala na subjekiocity pacienta a kvalitu
spanku. Lékabyl informovan o kvali spanku pacienta.

» Beéhem dne se sestra snazila zabavit pacienta poskytrdasopis, knih a

sledovanim TV. Kontrolovala, zda pacient cely deprospi.

Hodnoceni:

* Po podani medikace v deset hodin usnul pacientnkgkxlenacté hodiny.
Béhem na@nich kontrol provaghych sestrou pacient spal a neprobouzel se, byl
vzharu po paté hodirano. Na odéeni byl v n@nich hodinach klid.

» Pacient se po probuzeni necitil odaty, Iék& byl informovan o Spatné kvalit

jeho spanku.

» Pacient pes den nespal, volrsas traviléetbou novin nebo sledovanim TV.
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5. Doména — Vnimani - poznavani
T¥ida: Komunikace
OSefrovatelska diagnoza ke zlepSeni zdravi: Ochota keepSeni komunikace 00157

Urdujici znaky:

» Preje si zlepSit komunikaci.

* Pouziva vhodnou nonverbalni komunikaci.

Souvisejici faktory:

* Nejsou uvedeny.

 Béhem hospitalizace bude pacient pouzivat ke komuanikemunikani
pomicky nebo vhodnou nonverbalni komunikaci.

» Pacient pochopi z&kladni techniku jicnového hlasulkbréeni hospitalizace.

OsSetovatelské intervence:

» Podporuj pacienta k pouzivani komurikich ponicek a jejich dopléni
vhodnou neverbalni komunikaci.

» Zajisti pravidelny nacvik jicnového hlasu s fongatr. Podporuj pacienta
v komunikaci jicnovym hlasem.

e Bé&hem rozhovoru s pacientem bud’étiya, udrzuj @ni kontakt, mluv pomalu

a srozumiteln.
Realizace:

o Léka i sestra vedli pacienta k pouzivani neverbalnichieek. Pacient byl
zvykly pouZivat psaci pt#by jako nastroj komunikace, a dibgval je
neverbalni komunikaci.

* Beéhem hospitalizace pacient pravidelikazdy den chodil do foniatrické
ambulance k nacviku jicnového hlasu. Pacient seilsméskané ¥domosti
uplatiovat @i komunikaci se sestrou.

* B¢hem rozhovoru léka sestra byli ohleduplni ke zdravotnimu stavu eata,

snazili se mluvit pomalu a srozumitéln
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Hodnoceni:

Béhem hospitalizace pacient pouzival komutikapomicky, hlavré psaci
potreby, jako prosedek nonverbalni komunikace.
Pacient pravidekh navSévoval foniatrickou ambulanci a osvojil si zakladni

techniky jicnového hlasu.

6. Doména — Vnimani sebe sama

Trida: Sebelcta

Potencialni oSektovatelska diagndza: Riziko situéiné snizené sebeucty 00153

Uréujici znaky:

Nejsou uvedeny.

Souvisejici faktory:

Poruseny obrazla.

Ubytek energie, kontroly nad situaci.

Pacient nebude ¢hem hospitalizace pawvat bezradnost, bude uezne

informovany o svém zdravotnim stavu &dé&

Béhem hospitalizace bude pacient informovany o made&abs vyuZziti
organizaci zabyvajicich se problematikou tracheost@nych pacieit

Pacient se nebude vyhybat kontaktu se spolupag¢ietinou a zdravotnickym

personalem.

OSetovatelské intervence:

Zjisti, jaké je pacientovo sebehodnoceni nyni peraimim vykonu, jak dote
se zapojuje do kontaktu s lidmi, které znéld, a s lidmi novymi.

Ujisti pacienta, Ze v této Zivotni situaci neni sdaravotnicky personal, |€kia
i sestry, jsou ochotni mu pomoci s jakymkoliv zdvim problémem nebo

znovu vys¥itlit prabeh 1&by. Upozorni pacienta na moznost vyuziti organizaci
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zabyvajicich se problematikou tracheostomovanyctiepéi, nebo vyuziti
psychologické pomoci.

Podporuj pacienta, jeho rodinu neb@tele o dlezitosti vzdjemného kontaktu
a komunikaci o jeho zdravotnim stavu a &gzniklé Zivotni situaci.

Zajisti pravidelny rozhovor pacienta s lé&m o jeho zdravotnim stavu.

Realizace:

Cilenym rozhovorem se sestra informovala, jakégeigntovo sebehodnoceni
a zapojovani dodiného kontaktu s lidmi.

Sestra Bhem rozhovoru citli¥ scElila pacientovi, Ze v nay vzniklé Zivotni
situaci neni sdm aivie se kdykoliv obrétit na |éka, sestry nebo organizaci
zabyvajici se problematikou tracheostomovanychepdici Pokud by pacient
mél pocit, Ze oSetijici personal mu neni schopen pomocigzem mu byt
nabidnuta psychologickd pomoc.

Béhem hospitalizace, pacienta navsivali cti (syn a dcera), aktivnse ptali
na tatinkiv stav. Pacient s nimi bez ostychu komunikoval fmjedravotnim
stavu.

Kazdy den Bhem lékaske vizity byl pacient informovan o svém zdravotnim

Sstavu.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace byl pacient Gpgzné informovany |ékéem o svém
zdravotnim stavu. Pacient aktivikladl otazky tykajici se jeho zdravotniho
stavu, ty mu byly ochothzodpovidany.

Béhem hospitalizace se pacient nevyhybal kontaktu zdeavotnickym
persondlem nebo rodinou. Byl informovany o moZndsteyuziti organizaci
zabyvajicich se problematikou tracheostomovanychciepéi nebo

psychologické pomoci.
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13. Doména — Rist / vyvoj
Trida: Rist
Aktualni oSetirovatelska diagndza: Neprospivani dosipé osoby 00101

Urdujici znaky:

e Stavy s nechuti k jidlu (pacient&die, Ze nema hlad, nechce jist).
* Konzumuje velmi malé porceitsiny jidel (mér nez 75% bZné porce).

* Hubnuti-neamysiné hubnuti vifsehu 6 nesiai 0 10% hmotnosti.

Souvisejici faktory:

* Vycerpanost.

Cile:

« Pacientova hmotnost ébem hospitalizace nebude klesat, ale bude mit

vzestupnou tendenci.

» Pacient sni alespd?/3 z kazdé porce jidla, kterodhem dne dostane.

OSefovatelské intervence:

o Zjisti nyn¢jSi hmotnost pacienta. Zjisti Ubytky hmotnosti mexdta za
poslednich Sest &sici. Pravidelg (dvakrat tyde) kontroluj pacientovu
hmotnost, vysledky zapisujiifhahlém ubytku hmotnosti informuj |éke

* Proved nutidni screening pacienta a na jeho zakladsijiti nutréni konzilium
pacienta s moznosti jeho vlastniho &gbstravy a fidavki.

» Aktivn¢ podporuj pacienta k dostatemu g@ijmu potravin a tekutin. Zajisti
klidné a estetické pragdi @i stolovani. Zajisti estatnost jidla.

* Informuj pacienta, Ze je vhodné snist mininda®43 z kazdé denni porce jidla.
Kontroluj, kolik jidla z kazdé porce pacient zkonmwal, zjiSéné hodnoty
zapisuj do tabulky.
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Realizace:

» Zvazenim, sestra zjistila pacientovu hmotnost. Realem se informovala,
jaké n®l pacient Ubytky hmotnosti za poslednich Sestsioi. Béhem
hospitalizace sestra kontrolovala pacientovu hrreitdeakrat tyda.

* Sestra pacientovi zajistila nuini konzilium. Pacient si vybral sam skladbu
stravy a pidavki.

 Be¢hem dne sestra a pomocny personal kontrolovalagek v jidelnicasti
odctleni.

» Pacient byl sestrou i nunim terapeutem informovan, Ze byélnmsnist
minimalre 2/3 z kazdé porce jidla. Sestra kontrolovala, Kgidla pacient

sredl, hodnoty zapisovala do tabulky.

Hodnoceni:

* Be¢hem hospitalizace pacientova hmotnost neklesaleiepiasi drzel ptad
stejnou hmotnost.

* Provedenim nuttniho screeningu a nasledného rimitho konzilia si pacient
vybral sam stravu odpovidajici jeho chuti a dbajiai spravnou nutmi
hodnotu.

» Pacient s&dl z kazdé porce jidla 2/3, pouze &wy snidl maximali Yz,
udava, Ze neni zvykly sty jist.

» Sestra pravidethdbala na kontrolu jidelnich prostatistotu a p#adek, takée

kontrolovala kvalitu vydavaného jidla.

7.2 Kazuistika Il.

Pan S. J. & 49 let byl gijat na ORL kliniku nemocnice krajského typu k aggimu vykonu
pro druhou recidivu karcinomu orofaryngu. Pracajejoperator v chemickémtpnyslu.

V minulosti pacient pro#lal operaci dlaZzdicobutného karcinomu uvuly vroce 2007 a
nasledd mél byt dispenzarizovan, ale na kontroly nechodib Bodovou bolestip polykéni
v roce 2009 vyhledal odbornou pomoc na ORL. Na a#kilORL byla zjiStna recidiva

karcinomu orofaringu a nasletibyla provedena operace. V roce 2010 se znovu ibpjev
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polykaci potize v souvislosti vaznuti soust v kkautnosti dkladré zapijet sousta. Byla

zjiStena druha recidiva karcinomu orofaringu.

Dne 10. 11. 2010 pacient pkdal oper&ni vykon rozSiené laryngektomie, parcialni
glosektomie a parcialni faryngektomie. Po vykonielg¥en k observaci na jednotku
intenzivni pée chirurgického odileni. Po dvoudenni observaci byl pacient znoielgzen
na ORL oddleni.

Po operaci ma pacient zavedenou kovovou neperfooavaracheostomickou kanyki 8,
vyZiva je zajisna nasogastrickou sondoutePazy a kontrola rany jsou prowdy denr

|ékarfem za asistence sestry.

V osobni anamnéze ma pacient defekt mezikomorovedyma s levo-pravym zkratem,

trikuspidalni insuficienci, arterialni hypertenziefluxni ezofagitidu.

Aktualné je pacient orientovatasem, mistem i osoboua$dbi upravenym dojmem, snazi se
komunikovat a spolupracovat s a$gicim personalem.

Fyziologické funkce jsou v norén arterialni hypertenze je kompenzovana na 135806;:
75’ kvalita pulzu-pulzus durus, dech: 18&|esna teplota: 36,6°C. Opérd rana se hoji per

primam. Alergickou anamnézu pacient neudava.

Nasledujici problematiky oSewvatelské dokumentace vychazi z klasifikace NANDA

International z roku 2006. Tento proces jéazan v piloze E, proces Il

1. Podpora zdravi

Pacient hodnoti $§ zdravotni stav jako naruSeny vzhledem k pooprérau obdobi,
onemocgni a tracheostomické kanyle. Pro udrzeni zdravhaala. 20 let kot dvacet
cigaret dend, ohktas si da pivo v mnozstvi 2-3. Lék&a doporteni dodrZuje ofas.

2. Vyziva

Za poslednich Sestdsial se pacientova vaha snizila o 12 kdedna konstituce kachexie,
BMI je 20,5. Pacient je vyZivovan nasogastrickoindsmi, z dvodu poruch polykani
v pooperanim obdobi a parcialni glosektomie. Dodrzovanaadietlo 1S. Sestra pravidein
6x denr podava pacientovi do nasogastrické sondy Nutrisnargy. Chtl pacienta je
naruSena z i/odu parcialni glosektomie. Trpi péalenim Zahy, &t¢e kompenzovanou

chronickou medikaci.
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3. Vyluéovani a vyneéna

Problémy s m&enim pacient neudava, vydej je &my péijmu. Stolici ma pravidelnou,

jedenkrat deniv rannich hodinach.
4. Aktivita, odpoéinek

Pacient necvi, nema zgjem o pohybovou aktivitu. Aktivriravi ¢as praci okolo bytu a
V préaci, pasiva sledovanim televize. S. J. ma problémy s usindogira I€ky na spani, v noci
secasto budi z @vodu zahletni. Po probuzeni se citi nevyspalye$®noc je pacient odsavan

z dychacich cest sestrou, vzduch v mistnosti jecaviany.
5. Vnimani, poznani

Zrak a sluch ma pacient vigaku. Cich je zhorSeny —ivody: roz&fena laryngetkomie,

parcialni faryngertomie a glosektomie, NepouZzivd@n&dkompenzai pomicky.
6. Vnimani sebe sama

Nyni si pacient dvéiuje mér vzhledem k onemoe¢ni, se svym vzhledem jeéast&nc

spokojeny. Red operanim vykonem podioval strach.
7. Vztahy

Pacient je zaistnany jako operator v chemickémumyslu. Zije s pitelkyni a dcerou.
Rodinné problémy nem@, propéstoude do doméaciho prosti. Chovéani k lidem byloipd
operaci patelské, kontaktu s lidmi se nebranil. Nyni je lakttsnizeny z@lodu zhorSené

verbalni komunikace.

8. Sexualita

Sexualni potize pacient neudava. Hyperplazii prpgiacient netrpi.
9. Zvladani za€ze, odolnost Wi stresu

Pacient obas prozivad z&F v disledku navratu nemoci. Pacient kba je si ¥dom, Ze
koureni ma neblahétdledky na jeho zdravotni stav. V3e zvlada za podpelé rodiny.
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10. Zivotni principy

Zelricek hodnot pacienta: na prvnim ndisbdina, na druhém zdravi, potom penize, prace,
zéliby, Sestém cestovani a na msedmém poslednim je vira. Zivotnim cilentégsténs se

uzdravit. NaboZensky kontakt pacient nechce.
11. Bezpénost a ochrana

U pacienta se alergicka reakce nevyskytla. Rizikekice pacient ma zZigodu periferniho

Zilniho katétru a opetai rany. Zavrat'nebo riziko padu pacient v anammézea.
12. Komfort

Pacient trpi v poopetaim obdobi bolesti (vit tabulka hodnoceni boledia nauzeu si

nes&zoval.
13. Rist a vyvoj

Opozdny rast nebo vyvoj neni v anamnéze pacienta.

Medikace pacienta:

Amlodipin 5mg 1-0-0 (antihipertenzivum)

Vasocardin 5 mg 1-0-0 (antihypertenzivum, beta-&atok)

Helicid 20 mg 1-0-0 (antiulcerozum)

Algifen 20 gtt. 1-1-1 (analgetiku, spazmolytikum)

Stilnox 1 tbl. 0-0-0-1 (hypnotikum)

Augmentin 1,2g + FR1/1 100ml & 8 hodin (antibioti¥
Gentamicin 240mg + FR1/1 250ml & 8 hodin (antikiot)
Novalgin 2ml + FR 1/1 100ml 1-0-0 (analgetikumtipyretikum)

Nutrison energy 2500ml/24hodin (polymerni vyZziva)
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Provedena vySeteni

Tab. 3 — provedené vy$ehi u pacienta S. J.

Datum

VySetireni

Vysledek

9. 11. 2010

Biochemické vyseni krve

Urea — 69,0 mmol/l (zvySena)
Ca— 2,1 mmol/l (snizeny)
Ostatni hodnoty v norén

10. 11. 2010

Nuténi konsilium

Pacient odmita PEG, pacientovi \¢&ny
vyhody podani tekutidasovag a nejen podle
pocitu hladu. Denni davka 2500 ml tekutin
(stravy). Ale musi byt dopbvana cwienim,
aby se tvéla i svalova hmota ne jen tukova.

10. 11. 2010

Interni konzilium
kardiologicke

Pacient dote kompenzovan, bez znamek
srdeni insuficience, arterialni hypertenze
korigovana.

Hodnoceni rizika dekubiti, dle Nortonové

Schopnost spoluprace: Uplna 4b.

Vék: < 60 2b.

Stav pokozky: normalni 4b.

DalSi nemoci: karcinom, kachexie 1b.

Fyzicky stav: dobry 4b.
Stav wdomi: dobry 4b.
Aktivita: chodi 4b.
Pohyblivost: Uplna 4b.

Inkontinence: neni 4b.

Celkovy pa@et bodi: 31b (riziko vzniku dekubit pii 25b. a mé#).

Hodnoceni bolesti ve dnech: 17. 11., 19. 11., 21.23. 11. 2010 je vifloze C.
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1. Doména — Podpora zdravi
Trida: Management zdravi
Aktualni oSetirovatelska diagndza: Neefektivni ebny rezim 00078

Uréujici znaky:

* Neredukuje rizikové faktory progrese onemgura jeho nasledk

Souvisejici faktory:

+ Konflikt v rozhodovani.

* V den gijmu bude pacient sezndmen selénym a rezimovym opanim
odctlenti, ktery bude &hem hospitalizace dodrZovat.

 Béhem hospitalizace bude pacient informovan i#éka o svém aktualnim
stavu, nasledné db¢ a nutnosti dodrzovatdébre preventivni opaeni lEhem
hospitalizace i po propusti do domaciho prosdi.

* Bc¢hem hospitalizace se bude pacient zajimat o svénoc®ni a bude
spolupracovat se zdravotnickym personalem.

OsSetovatelské intervence:

* V den hospitalizace seznam pacienta s rezimovyr&cebnymi opatenimi
odctleni.

e Zajisti rozhovor Iékee s pacientem o jeho aktualnim zdravotnim stavu a
nutnosti dodrzovat t@bre preventivni opdeni.

* Pribézne kontroluj, zda pacient dodrZuje rezimova &lina opaeni oddleni.
Kontroluj zpgtnou vazbu pacienta, Wipac neporozunani informaci znovu
vyswetli.

Realizace:

* P pfijmu sestra seznamila pacienta s rezimovym fepan: kdy probihaji
vizity, vydej stravy, moZnosti nawdt na oddleni. Ukazala pacientovi
oddleni: sesternu, vySevnu, jidelnu, koupenu... Na pokoji pacienta

upozornila na signalizai zaizeni a seznamila ho s jeho pouzivanim.
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» Sestra zajistila rozhovor pacienta s k&ma o pacientoyvaktualnim zdravotnim
stavu a naslednédes. Hlavné upozornila pacienta, Ze préignivou prognozu
jeho onemoceni by nel piestat kotit a pit alkohol.

* Bc¢hem hospitalizace sestratpézné¢ kontrolovala pacienta, zda dodrzuje
rezimova opdaeni oddleni. Pacient aktivh kladl otazky tykajici se jeho
zdravotniho stavu. Léka sestra ochotnhna otazky odpovidali a dapvali

informace tykajici se pacientova zdravotniho stavu.

Hodnoceni:

» P¥i pfijmu byl pacient sezndmen sébnymi a reZimovymi zasadami ddiehi,
které Bhem hospitalizace dodrzoval.

» Pacient byl Iék&em informovan o svém aktualnim zdravotnim stavaseuné
lécb¢ i prevenci onemocmi. Po oper&nim vykonu pacient dhem
hospitalizace nekdil.

 B¢hem hospitalizace pacient aktévnspolupracoval se zdravotnickym

personalem a zajimal se o své onerdntn
2. Doména — VyZiva
Trida: PFijimani potravy
Aktualni oSetirovatelska diagndza: Porusené polykani 00103

Urdujici znaky:

* Potize pi polykani.
* Nedostaténacinnost jazyka.

Souvisejici faktory:

* Abnormality hltanu.
» Gastroezofagealni reflux.
* Abnormality orélni a orofaryngealni.

* Pred zavedenim nasogastrické sondy bude pacientmof@ny o nutnosti

jejiho zavedeni a zajidvani vyzivy tekutou formou.
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Béhem hospitalizace nevzniknou u pacienta nezadauuipkkace zfisobené

pouzivanim nasogastrické sondy.

OSefovatelské intervence:

Pred operanim vykonem vys#tli pacientovi nutnost podavani stravy
nasogastickou sondou a mozné komplikace plynojgitmo pouzivani.

Pred kazdym podavanim stravy zkontroluj fiinkst sondy a toleranci stravy
pacientem.

Pravidelg kontroluj fixaci a okoli sondy. DodrZuj dop@enou délku zavedeni
nasogastrické sondy v jedné nosni dirce jako pEkubifi.

Provel’ nutriéni screenig a na jeho zaktagajisti nutréni konzilium pacienta a

fid’ se jeho dopokienim.

Realizace:

Sestra informovala pacienta, Ze nasogastricka sbnda pacientovi zavedena
na operanim sale. Pacienta informovala o nezbytnosti strami tekutou
stravou v poopetaim obdobi, z tivodu zajiséni vyzivy a rychlejSiho hojeni
oper&ni rany.

Pred kazdym podavanim stravy sestra zkontrolovakxdaki stravy pacientem
a to odtazenim Zaludeiho obsahu pacienta ze sondy.

Sestra kazdy deniglepovala fixéni naplast sondy a kontrolovala Usti nosni
dirky. Pétrala po zgmach na sliznici a mozném vyskytu dekibiBestra dbala
na dopordenou délku zavedeni sondy.

Jiz v p‘edoperanim obdobi sestra provedla nati screening pacienta a na
jeho zéklad probshlo u pacienta nuithi konzilium. Pacient musi dostavat

333ml polymertni stravy (nutrisonu energy) 6x denn

Hodnoceni:

Pacient byl informovany o nutnosti zavedeni nasioigaé sondy a podavani
tekuté stravy sondou jizipd operdnim vykonem. Nasogastrickd sonda byla
pacientovi zavedenatbem operéniho vykonu.

Béhem podavani stravy nasogastrickou sondou nevzniklyacienta zadné

komplikace.

49



» Sestra provedla nutni screening pacienta, na jehoz zakladjistila nutréni
konzilium. Dle doportieni byla strava pacientovi v poop&man obdobi
podavana nasogastrickou sondou v pravidelnych davigolymerni vyzivy
333ml 6x dena.

2. Doména — VyZiva
Trida: Prijimani potravy
Aktudlni oSetrovatelska diagnéza: Nedostatama vyZziva 00002

Urdujici znaky:

« Ubytek vahy i pes giméieny @jem potravy.
e Zména chuti k jidlu, averze k jidlu, nedostatek zajnjidlo.

Souvisejici faktory:

* Neschopnost pozit nebo stravit potravu z biologitkehivoda.

Cile:

* B¢hem hospitalizace se nebude snizovat pacientovanmsto

» Kazdy tyden v pibéhu hospitalizace pacientiipere na vaze alespgeden
kilogram.

* Pacient bude informovany o zasadach zdravé vyzivyhadném vybru

potravin v domacim prosdi do ukotieni hospitalizace.

OSefovatelské intervence:

» Zjisti, jaké byly a jsou pacientovy stravovaci nl@yyza poslednich Sest
mesiai.

» Provael’ nutricni screening pacienta a na jeho zakladjisti nutréni konzilium
pacienta & d se doportienimi konzilia.

* Pravidel® sleduj a zapisuj ifjem stravy a tekutin pacienta. Pravideln
informuj lékae o mnozZstvi fijaté stravy a tekutin pacienta.

* Pravidel® sleduj a zapisuj pacientovu hmotnostibgtky a ubytky na vaze
pacienta.

* Informuj pacienta o zasadach zdravé vyzivy a vhotrpotravinach. Ujisti se,

zda pacient chape &dné informace.
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Realizace:

» Sestra rozhovorem s pacientem zjistila, Ze paaeatil zajem o jidlo, pocitil i
zmeénu chuti rkterych pokrnd. Béhem gedeSlych Sesti #ésiadl se stravoval
vétSinou pé€ivem a uzeninami.

» Sestra provedla nutni screening pacienta a na jeho zakladjistila nutréni
konzilium pacientaRidila se doporéenimi nutnosti zavedeni nasogastrické
sondy a podavani polymerni stravy (Nutrison enevggdpordeném mnozstvi
333ml 6x dena.

» Béhem hospitalizace sestra sledovailgem stravy a tekutin pacienta. Hodnoty
zapisovala do tabulky a pravidélmformovala |€kée 0 mnozstvi fijaté stravy
a tekutin pacientem.

 Béhem hospitalizace sestréiktat tydné kontrolovala hmotnost pacienta na
osobni vaze. Vysledky &eni zapisovala do tabulky a informovala léka

« Sestra informovala pacienta, Ze pokud bude po @giépudo domaciho
prostedi gijimat béZnou stravu, @l by své stravovaci navyky upravit.
Rozctlit jidlo do peti porci za den, dbat naizaeni ovoce, zeleniny, ndi@ych
vyrobka, ale i potravin obsahujicich dost&ié mnozstvi bilkovin jako jsou
lusniny, vegové a ho¥zi maso. Na konci rozhovoru se sestra ujistila, zda
pacient pochopil slené informace a k dopini dala pacientovi edukai

material.
Hodnoceni:

e Sestra zjistila individualni stravovaci zvyklosigienta.

» Sestra provedla nudni screening pacienta, a na jeho zaklpbbshlo nutricni
konzilium. Podavani stravy pacientovi byldizpusobeno dle dopoteni
konzilia.

» Sestra pravidethkontrolovala pijem stravy a tekutin, s vysledky seznamovala
|ékae. Pacient toleroval dopafené mnoZzstvi stravy dle dopdani nutréniho
konzilia.

» Pacientova hmotnost byla pravidélsledovana. Pacientilvem hospitalizace

negibral na vaze, ale ani se jeho vaha nesnizovala.
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* Pacient byl informovan o zasadach zdravé vyZivytrees ktera doplnila
informace eduk&nim materidlem. Nakonec zjistila &pou vazbu pacienta,

ktery informacim porozugh
5. Doména — Vnimani, poznavani
T¥ida: Komunikace
Aktualni oSetirovatelska diagnéza: Zhorsena verbalni komunikace @51

Urdujici znaky:

» Kilient je nemluvici nebo nechce mluvit.

Souvisejici faktory:

» Télesné bariery (tracheostomie).
* Anatomicky defekt (resekagsti jazyka nebo odstrami celého jazyka...)

 Béhem hospitalizace bude pacient ke komunikaci p@izikomunikani
pomicky.

» Pacient se nebude vyhybat kontaktu se zdravotnicggnsonalem, rodinou,
prateli a ostatnimi pacientybem hospitalizace.

* Pacient bude Iékam informovany o svem aktualnim zdravotnim stavu a

mozné rehabilitaci hlasu do dvoutdpo operanim vykonu.

OsSetovatelské intervence:

rr s

* Podporuj pacienta v neverbalni komunikaci, pouZivdsacich pdeb nebo
jiném zpisobu komunikace.

 Bud trpelivd a ohleduplna i komunikaci s pacientem. Mluv pomalu a
srozumitel®, udrzuj s pacientemipgkomunikaci @ni kontakt.

* Reaguj na neverbalni projevy pacienta. Aktizodpovide] pacientovy dotazy.

e Zajisti rozhovor pacienta s léieaan o pacientay aktualnim zdravotnim stavu a

mozné rehabilitaci hlasu.

Realizace:
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» Sestra dopoxiila pacientovi ke komunikaci psaci pelby, abecedni tabulku a
komunikani karty. Jako prostdek komunikace si pacient vybral psaci
potieby.

o Lékai i sestry byli seznameni se zdravotnim stavemequdaia omezenimi z
ného vyplivajicimi. Dle toho s pacientem komunikovali

e Sestra se aktivnptala pacienta, zda rozuméénému rezimu a ¢&¢, pacient
kladl otadzky, kterému sestra aktévnzodpovidala a zajistila konzultaci
s lékaem.

e Sestra zajistila rozhovor pacienta s k&m o jeho aktualnim zdravotnim stavu.
Léka vyswitlil pacientovi, Ze po zhojeni opeérd rany bude zhodnocena
schopnost rehabilitace hlasu a motorika jazyka. eBugk moct vyuzit

perforovana tracheostomicka kanyla, se kterou lbuoig pacient mluvit.

Hodnoceni:

* Beéhem hospitalizace pacient vyuZival ke komunikaeicppoteby.
» Pacient se nevyhybal kontaktu se zdravotnickymagueilem, rodinou, iateli
nebo spolupacienty. Lékai sestry berou ohled na zhorSenou komunikaci

pacienta.

* B¢hem hospitalizace pacient kladl otazky tykajicijedeo zdravotniho stavu a

sestra nadaktivré odpovidala.
* Pacient byl informovany Iékam o svém aktualnim zdravotnim stavu a mozné

rehabilitaci hlasu. Informacim porozgha souhlasi s naslednoglé®u.
6. Doména — Vnimani sebe sama
Trida: Télesny obraz
Aktualni oSetirovatelska diagndza: PoruSeny obrazta 00118

Urdujici znaky:

e SdEluje, Ze vnima zrimu svého pohledu na zeysek, strukturu nebo funkci
téla.

e Chybicast tla.
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Souvisejici faktory:

« Onemocgni.

» Be¢hem hospitalizace bude pacient informovat tékaebo sestru o svém
aktualnim zdravotnim stavu, nebude zatajovat svéjektivni pocity
V pooperanim rezimu.

* Do tydne po operaci bude pacient schopen komuntkmgaém stavu a podilet

se na oSébvatelské p& o tracheostomii.

OSetovatelské intervence:

» Ujisti pacienta, Ze |Iékanebo sest se niZze s¥fit s problémy tykajicimi se
jeho zdravotniho stavu, ale i s jakymikoliv jinyproblémy.

e Aktivn¢ se ptej pacienta na jeho zdravotni stav a pogikgjici se jeho
onemocsini.

e Zapoj pacienta do oewatelské p& o tracheostomii.

Realizace:

o Jiz @i pfijmu pacienta na odteni sestra ujistila pacienta rozhovorem, Ze
zdravotnickému personélu saibe s¥fit s jakymikoliv problémy. Pacient byl
informovan, Ze by nedhzatajovat nebo neinformovat o jakychkoli situdwxic
pocitech, které zhorSuji jeho zdravotni stav.

* Béhem hospitalizace se sestrail@zné ptala na paciefiv aktualni zdravotni
stav a pocity vyplyvajici z onemaigmi.

e V poopergnim obdobi Iékaa sestra iikladré informovali pacienta o postupu
p&e o tracheostomii. fE€ti pooperéni den khem vyneény obvazoveho
materialu pouzila sestra zrcadlo, aby pacienélyijdk se material gni a jak
vypada kanyla. Ukazala, jak siiie sdm zvltovat a ndnit zvihcovacictverce,

které jsou zpravidla navazanieg kanylu.

Hodnoceni:
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» Béhem hospitalizace pacientildadné informoval zdravotnicky personal o
svém aktualnim zdravotnim stavu, ale né&lctgsSit Zzadné jiné problémy.

» Pacient ochoth odpovidal (za pomoci psacich feit nebo nonverbalni
komunikace) na otazky tykajici se jeho zdravotrstavu, ale necht mluvit o
svych pocitech nebo ptasi mysli, Ze doSlo k recidivonemocgni. Na konci
hospitalizace informovala sestra pacienta, ze pdiugoteboval odbornou
pomoc, niize se obratit na psychologa.

* Pacient ochoth prijimal informace tykajici se oSewvatelské p& o
tracheostomickou kanylu, ale ne&dhte zapojovat do gé sam. Z dvodu
bolestivosti a strachu. Nadale byl informovan otimdatelské p&. Nacvik
vymeény tracheostomické kanyly nastane, az pacient melgobd dohledem

vyménu obvazového materialu.
11. Doména — Bezpmost, ochrana
T¥ida: Infekce
Potencionalni oSatovatelska diagnéza: Riziko infekce 00004

Urdujici znaky:

* Nejsou uvedeny.

Souvisejici faktory:

* Invazivni procedury.

» B¢hem hospitalizace nevznikne infekce v oparaare, okoli tracheostomickée
kanyly a perifernim Zilnim katétru.
» Pacient nebude jevit znamky mistni a celkové irgddRtem hospitalizace.

» Periferni Zilni katétr bude po dopéanou dobu zavedeni fuérki.

OSefovatelské intervence:

e Béhem oSabvani operéni rany, tracheostomické kanyly postupuj dle zasad
asepse. fevaz rany provail dle ordinace lékiz.
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» Patrej po mistnich a celkovych znamkéach infekceepéa. Sleduj celkovy stav
pacienta. Monitorujdlesnou teplotu pacienta a kontroluj laboratorniegky.

* Denrg a @i kazdé manipulaci kontroluj, zhodfanisto vpichu a funknost
periferniho Zilniho katétru, vysledky zapi$ do doilantace.

» Kiryti periferniho zilniho katétru & kazdych 24 hodin,ipptevazu a oSétni
pracuj asepticky, péiv¢é dezinfikuj misto vpichu.

* Pelive dezinfikuj aplik&ni asti periferni kanylyip podavani infuzi. ®ed a po
podani infuze pdivé proplachni kanylu a zeptej se na subjektivni hoeénd
pacienta (paleni, Stipani, bolest...).

e Dodrzuj dopordgenou dobu zavedeni perifernino Zzilniho katétru. Dle
doporieni kanylu pravidekmén.

* V ptipad vzniku infekce v perifernim vstupu, odstrgeriferni kanylu a

informuj lékae. Zchlal’ ranu a péuj o misto dle zvyklosti oddeni.

Realizace:

Sestra Bhem oSdbvani operéni rany a tracheostomické kanyly postupovala
dle zasad asepse a standardu¢lead. Revaz operéni rany s lék&em
provadtla kazdych 24 hodin, kryti tracheostomické kanybnita dle poteby.

» Laboratorni vysledky pacienta &lesna teplota byly pravideinsledovany
sestrou a lékam.

» Sestra pravidethkontrolovala misto vpichu periferniho Zilniho Katéa jeho
funkénost, hodnoceni zapisovala do dokumentace.

o Sestra pravideth menila kryti katétru kazdych 24 hodin,fipprevazu
postupovala asepticky a misto vpichélpe dezinfikovala.

* P¥ podavani infuzni terapie byly dodrZzovany zasadbepase, katétr byl
dakladrg proplachovan f&d a po podani infuznich roztokUsti katétru bylo
dukladne dezinfikovano.

 Dle dopordgeni a standafd odctleni byla dodrzovana dopamna doba

zavedeni periferniho Zilniho katétru.
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Hodnoceni:

Béhem pée o operéani ranu a tracheostomickou kanylu sestra postupodal
zasad asepserid¥azy operéni rany byly s lékeem provadny kazdych 24
hodin, kryci material byl gnén dle poteby.

Pacient nejevi znamky mistni a celkové infekce.

Po dobu zavedeni periferniho zilniho katétru byistovpichu klidné, katétr
byl funkéni.

Béhem kazdodenni kontroly periferniho Zilniho katésestra ranila kryti,
misto vpichu dkladré dezinfikovala.

Pred a po podani infuze sestrékihdné proplachovala katétr a dezinfikovala
asti katétru. Informovala se na subjektivni pogégcienta, Stipani nebo paleni
v pribéhu zily se zavedenym katétrem nebo v okoli.

Béhem hospitalizace pacienta je dodrzovana dammd délka zavedeni

periferniho Zilniho katétru.

12. Doména — Komfort

Trida: Télesny komfort

Aktualni oSetrovatelska diagnéza: akutni bolest 00132

Urdujici znaky:

Sdleni nebo ozngeni bolesti.
Ocividné dikazy bolesti.

Porucha spanku.

Souvisejici faktory:

Cile:

PosSkozujici agens.

Po podani analgetik se pacientova bolest snizpales 2 stups VAS do 30
minut.

Pacient bude dhem noci spat miniman6 hodin neruSenym spankem. Po
probuzeni se bude citit odady.
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OsSetovatelské intervence:

Zjisti a zhodnd bolest pacienta dle stupnice VAS.

Dle ordinace léki&e podej pacientovi analgetika, sleduj jejiglingk a zapisuj
do dokumentace.

Pred spanim zkontroluj hygienu pacientéipmvené hizko a pokoj. Umozni
pacientovi vykonat fed spanim jeho obvyklé zvyklostign spankem.

Podej pacientovi ffgd spanim medikaci dle ordinace l&kaBshem noci

kontroluj spanek pacienta a zajisti klid na éledi.

Po probuzeni pacienta se zeptej na kvalitu jehnkapa

Zajisti, aby pacient spak@s den co nejmén

Realizace:

Sestra vyhodnotila bolest pacienta na zakktdpnice VAS.

Dle ordinace l|ékie sestra podala analgetika &infost zapisovala do
dokumentace.

Sestra zkontrolovala, zda pacient provedievai hygienu, podle piby mu
s hygienou dopomohla, nabidiasté Ustavni pradlo, zkontrolovalk&istotu
lazka a jestli je pokoj dostates vyvétrany.

Podle ordinace |éka podala pacientoviipd spanim hypnotika. 8em noci
kontrolovala, zda pacient spi a zé&jigala klid na od&eni.

Po probuzeni pacienta se akéiinformovala o kvali jeho spanku.

Pribézné béhem dne sestra kontrolovala, jestli pacient ne&spdzila se zabavit

pacienta poskytnutifasopisi, knih nebo sledovanim televize.

Hodnoceni:

Po podani analgetik se bolest pacienta snizilata@¢ VAS do 30 minut.

K zajis€ni kvalitniho spanku sestra pravidekontrolovala pipravu pacienta,
lazka, pokoje i odd&leni. Pacient byl zvykly f&d spankem vypit ovocniaj,
ale z divodu nemoznostiffjmu tekutin per os nemohl tento zvyk provtd
v nemocnénim prostedi.

Pred spanim sestra podala pacientovi medikaci dlenacd |ék#e. Pacient
usnul do 45 minut po podani hypnotik.
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Béhem n&nich kontrol pacienta sestra zjistila, Zze s&katikrat probudil
z divodu zahlenni. Sestra mu houtladre odsala z dychacich cestétiem
noci sestra zaji%vala klid na odéeni.

Pacient se po probuzeni citil nevyspaly a sp&$ plen.
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8 Diskuze

V bakal&ské praci jsem se zaiila na oSabvatelskou pé& pacienti s tracheostomii. Pacienti
pouzivali tracheostomickou kanylwizné dlouho. Ziskala jsem o$ewvatelské anamnézy
pacienti pouzivajicich tracheostomickou kanylu po dobu gdantydne, jednoho aijpmésice

a dva a pl mésice. Mla jsem také flezitost sepsat oSetvatelskou anamnézu u pacientky
s urgentni tracheostomii, ktera pouzivala kanyknpden. Urové informovanosti o p& o
tracheostomickou kanylu seiznila v zavislosti na jednotlivych pacientech. Zisk
zkuSenosti z oS#ivani paciernit s tracheostomii mi pomohly porovnat literaturuyzadici se
danou problematikou (n&pChrobok, Markova, Frendrychova a dalSi). Pacigsgyn volila

dle doby uzivani tracheostomické kanyly.

Pacientka pouzivajici kanylu prvni den si bylloma skuténosti, Ze pouzivani kanyly by

melo byt pouze dgasné. P& o kanylu zajigovali sestry a leéka

Pacient pouzivajici kanylu po dobu jednoho tyddagly Ze pouzivani kanyly bude trvalé, a
byl powen o zasadach o$evatelské p& i o nasledné rehabilitaci hlasu.cP@® kanylu byla

opet zaji¥ovana sestrami a lékem. Pacient aktivhspolupracoval.

Pacient pouzivajici kanylu po dobu jednoho i mésice znal zasady & o kanylu,
zdravotni persondl pouze zkontroloval postup &yy Pacient podstupoval aktinoterapii.
Béhem oz#&ovani pouzival kanylu plastovou, v¢nmu provadl |ékar. Okoli ozaovaného

mista bylo pravidekasledovano.

Rovrez pacientka pouzivajici kanylu po dobu dvaibmésice znala spravny postup svégé
o kanylu. Také ona podstupovala terapii femdm, i které pouzivala plastovou kanylu,

kterou n&nil I€kaf. Misto oz#@ovani bylo pravidelé kontrolovano.

Cilem préce bylo sestavit eduké material z informaci ziskanych z a®efatelskych
anamnéz, ktery je zaffeny na vyndnu tracheostomické kanyly.
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9 Zaver

Pacient s tracheostomii ffbyva a niizeme se s nimi setkat na jakémkoliv neméaim
odckleni. Proto by zdravotni sestry ¢m znat zakladni principy oSeivani
tracheostomovanych paciéntfacienta tracheostomie owliyje v jeho bio-psycho-socialnim
pojeti. Zdravotni persondl by é&npfistupovat k pacientovi komplegns ohledem na jeho
zdravotni stav a zhorSenou schopnost verbalni kimcoe. OSdbvatelské postupy a
pomicky pro tracheostomiky se neustale vyvijeji, a Zzusk i zdravotnicky personal musi
neustale vzéldvat v novych postupech a v pouzivani moderniamigek. To je zakladem
pro poskytovani kvalitni a moderni o%etatelské pée.

V ramci bakaléské prace byly vytv@ny ¢tyii oSefovatelské procesy u paciéns fiznou
délkou pouzivani tracheostomické kanyly. Pouzikamjs/zorovou oSébvatelskou anamnézu
FZS. Procesy se skladaji ze dvou hlavrigsti— skéru oSetovatelské anamnézy a nasledné
vypracovani oSébvatelskych diagndz, intervenci, realizace a kngevyhodnoceni. Procesy

jsou @iloZzeny na CD a jsou soasti této bakal&ké prace.

Informace ziskané z o$etatelskych proceésbyly pouzity pro vypracovani dvou vzorovych
kazuistik, které jsou obsahem prakticlésti bakaléské prace.

Veskeré informace o jednotlivych pacientech, zigskasobnim rozhovorem s pacientem nebo
od oSetujiciho personalu, jsem pouzila ke zhotoveni edoited materidlu. Tento material
nazorre zobrazuje i popisuje vyému tracheostomické kanyly. Jetan pro edukaci pacieit
pouzivajici tracheostomickou kanylu. Edaka material byl konzultovan s vrchni sestrou
ORL, aby odpovidal i praktickym pozadadwk daného od#leni, praktické fipominky,

komentde a doporteni byly zapracovany do vysledného eduiho materialu.

Diky informacim poskytnutych ORL odi@énim a moZnosti provést reSersi v archivu ARO
odckleni, jsem vypracovalaiphled pdétu tracheostomii a jejich jednotlivych tyza rok
2010.

Pouzivani tracheostomické kanyl§imasi pacierim urita omezeni. Zvladne-li vSak pacient

oSetovatelskou pé o kanylu, je pro 8 snadrijSi se vypsadat s no¥ vzniklou situaci.

61



Pouzita literatura
ASTL, J.; KOPECKA, ATracheostomie a gé o tracheostomickou kanylElorenc. ré. 2,
¢is. 2, s. 41-43. ISBN 1801-464X

BOSTLOVA, M.; JAROSOVA, J.; LENCLOVA, MPé& o pacienta po totalni
laryngektomii Sestra. ré. 20,¢. 11, s. 74-75. ISBN 1210-0404

CIHAK, R. Anatomie 2. 2. uprav. a daplvyd. Praha : Grada Publishing, 2002. ISBN 80-
247-0143-X.

CERMAKOVA, V. Tracheostomovany klient — komunika8estra ré. 18,¢. 2, s. 50. ISBN
1210-0404

DRSATA, J.; VOKURKA, J..CELAKOVSKY, P.; HUDIKOVA, M.;RUZICKA,
J.:KORDAC,P. Prehled foniatrickych moznosti tUpravy hlasu po ongické 1é&be nadon:
oblasti hlavy a krku. Profese on-1i®08, r@.2, ¢. 2, [cit. 23.3.2012], s. 91-93. Dostupny z
WWW: <http://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2008/02/0df>.

DYLEVSKY, I. Funkéni anatomie. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 208BN 80-7169-
681-1.

HYBASEK, I. U3ni, nosni a kni lékastvi.1. vyd. Praha : Galén, 1999. ISBN 80-7262-017-

CHMELIKOVA, R. O3Serovatelska pée o pée o pacienta a tracheostom8estra. ré 15,
¢is. 5, s. 44-45. ISBN 1210-0404

CHROBOK, V.; ASTL, J.; KOMINEK, P. a kolTracheostomie a koniotomig. vyd. Praha :
MAXDORF, 2004. ISBN 80-7345-031-3

JURENIKOVA, P. Zasady edukace v ogetatelské praxil. vyd. Praha : Grada Publishing,
2010. ISBN 978-80-247-2171-2.

KAPOUNOVA, G.Oserovatelstvi v intenzivni pé 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2010.
ISBN 978-80-247-1830-9

KOMINEK, P.; CHROBOK, V.; ASTL, J. a koZarety hltanu 1. vyd. Haviékav Brod :
TOBIAS, 2005. ISBN 80-7311-064-4

LUKAS, J. a kol.Tracheostomie v intenzivnigi¢l. vyd. Praha : Grada Publishing, 2005.
ISBN 80-247-0673-3.

MAGUROVA, D.; MAJERNIKOVA, L. Edukacia a edukay proces v o3etrovatstve 1.
vyd. Martine : Osveta, 2009. ISBN 978-80-8063-326-4

62



MARECKOVA, J. O3erovatelské diagndzy v nanda doménéchvyd. Praha : Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1399-3.

MIKSOVA, Z.; FRONKOVA, M.; ZAJICKOVA, M. Kapitoly z o3ebvatelské pée II. 1.
vyd. Praha : Grada Publishing, 2006. ISBN 80-2443t4

NASTALKOVA, I. - MALOUSKOVA, J. Problematika transportu gkym termickym
traumatemSestra, prosinec 2008,12, s. 73-74. ISSN 1210-0404.

PESKOVA, Z.; ZEMCIKOVA, V. Tracheostomie u onkologickych pacierestra. r& 13,
¢is. 2, s. 42-43. ISBN 1210-0404

PRUCHA, J.Moderni pedagogika3.,greprac. a aktualiz. vyd. Praha : Portal, 2005. |SBN
7367-047-X.

PRUCHA, J.Piehled Pedagogiky: Gvod do studia obotuvyd. Praha : Portal, 2000. ISBN
80-7178-399-4.

PRUCHA, J.; WALTEROVA, E.; MARES, JPedagogicky slovnil6.,aktualit. a roz#i vyd.
Praha : Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-647-6.

ROKYTA, R.; MARESOVA, D.; TURKOVA, Z.Somatologie pro SZS a VZ5 vyd. Praha :
EUROLEX BOHEMIA, s.r.0., 2003. ISBN 80-86432-49-1

SLEZAKOVA, L. a kol.O3etovatelstvi v chirurgii | 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2010.
ISBN 978-80-247-3129-2

SMILEK, P.Pé&‘ o onkologicky nemocné s tracheostofiikologicka pé&e. ra:. 7,¢is. 2, s.
9-10. ISBN 1214-5602

SPIRUDOVA, L. a kol Multikulturni oSefovatelstvi Il 1. vyd. Praha : Grada Publishing,
2006. ISBN 80-247-1213-X

63



Prilohy

Priloha A: Seznam zkratek

ASA — klasifikace celkového fyzického stavied operaci
ARO — anesteziologicko resus¢itd oddleni
CT - paitatova tomografie

EKG - elektrokardiografie

gtt. — kapky

i. m. — intramuskularh

i. v. — intravenozé

JIP — jednotka intenzivni pé

MR — Magneticka rezonance

PVC — Polyvinylchlorid

p. p. — podle paeby

RTG —rentgen

S. €. — subckutarn

UZ — ultrasonografie
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Priloha B: Seznam tabulek pouzitych v bakaléské praci.
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Tab.1 — najastjSi komplikace u tracheostomie (Chrobok, 20046599, 103)

Peroperani

Pooperani

Po dekanylaci

aspirace

komplikace spojené s pouzitim
tracheostomické kanyly —
dislokace, poskozendgnici
manzety

dekanté&ni panika

poskozenidsnici manzety obtizna vynéna tracheostomické | dysfagie

trachedlni rourkyi kanyly

tracheostomické kanyly

vzplanuti trachealni rourky krvaceni dysfonie

chybné zavedeni putiki jehly, poruchy polykani aspirace

zavadda ¢i dilatatoru mimo

pradusnici u technik PDT

obtiZznoski nemoznost zavedeni | aspirace stendzy:-subglotickastenoza

tracheostomické kanyly

(stenéza hrtanu)-stenéza
pridusnice v misttracheostomie

-stendza prdusnice pod
tracheostomickym otvorem

-stendza v hornim po6lu
tracheostomie- zlomeni a @i
prvniho nebo druhého trachealnih
prstence (zvlastu PDT nebo u
malého okénkaipchirurgické
tracheostomii)

krvaceni

respir&ni insuficience

malacie piédusnice

poraréni pridusnice, hrtanu

pneumotorax, pneumomediastinu

nporucha hojeni tracheostomickéh

kanalu

poraréni polykacich cest

podkozni, mediastinalni emfyzém

tracheokutalnni pi&k

pneumotorax, pneumomediastinu

ninfekce v okoli tracheostomatu

keloidni jizva

vzduchovéa embolie

zaret pridusnice, infekce
dychacich cest

bakteriémie

tracheomalacie

respir&ni insuficience (dislokace
¢i obstrukce trachealni rourky,
bronchospasmus, krvaceni do
dychacich cest)

poskozeni zvratného nervu

smrt v pibéhu vykonu

tracheoezofegealni pést
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Priloha C: Tabulky hodnoceni bolesti.

Tab. 1 — Hodnoceni bolesti u pacienta S. J. dné1.72010.

HODNOCENIi BOLESTI:

Pfijmeni, jméno: S.J.

Rok narozeni: 1961

Pfijmeni, jméno studentka/y:

Jana Kopecka

Dg: Recidiva karcinomu orofaringu

Rocnik, obor: 3., VS

vystrelujici

DATUM: 17.11.2010
hodiny 0 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
VAS 10

8

7

6

5

4 X

3 X X

2 X X X X

1

Novalgin 2ml + FR 1/1 100ml v 8:00
MEDIKACE, NAZEV, DAVKA, |Algifen kapky 3xdenné
CAS,ZPUSOB APLIKACE Stilnox ve 21:00
Kde boli Jak boli Bolest: Vnimana:
Zepiedu Zezadu tupd Pfimérené
O bodava Chronicka Zvysené - KDY: rano
kolikovita
svirava [Co ji tisi: ulevova poloha, analgetika
Co ji vyvolava: prudké pohyby, kasel
pulzujici Vliv na vznik negativnich emoci - Jakych: mrzutost

paliva
neurcita

jina

Hodnoceni bolesti studentem/kou: Pacient si stéZuje na
fezavou bolest, ktera je zvySovana kaslem a pohyby
hlavy. Ulevovou polohu nachazi v polosedé. Analgetika
dobfe tisi bolest.
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Tab. 2 — Hodnoceni bolesti u pacienta S. J. dn@1.2010.

HODNOCENIi BOLESTI:

Pfijmeni, jméno:

S.J.

Rok narozeni:

1961

Pfijmeni, jméno studentka/y:

Jana Kopecka

Dg: Recidiva karcinomu orofaringu

Rocnik, obor: 3., VS

DATUM: 19.11.2010
hodiny 0 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
VAS 10
8
7
6
5
4
3 X
2 X X X
1 X X X
Algifen kapky 3xdenné
MEDIKACE, NAZEV, DAVKA, |Stilnox ve 21:00
€AS,zPUSOB APLIKACE
Kde boli Jak boli Bolest: Vnimdna:
Zepredu Zezadu tupa Pfimérené
O bodava Chronicka ZvySené - KDY: rano
kolikovita
svirava  [Coji tisi: ulevova poloha, analgetika
Co ji vyvolava: prudké pohyby, kasel
pulzujici Vliv na vznik negativnich emoci - Jakych: mrzutost
vystrelujici
paliva Hodnoceni bolesti studentem/kou: Pacient udava
... |zmirnéni bolesti, k tlumeni bolesti pouZiva jen algifen
neurcita kapky 3xdenné
jina
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Tab. 3 — Hodnoceni bolesti u pacienta S. J. dnda21.

2010.

HODNOCENI BOLESTI:

Pfijmeni, jméno:

S.J.

Pfijmeni, jméno studentka/y:

Rok narozeni:

1961

Jana Kopecka

Dg: Recidiva karcinomu orofaringu

Rocnik, obor: 3., VS

vystrelujici

DATUM: 21.11.2010
hodiny 0 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
VAS 10
8
7
6
5
4
3
2 X X X
1 X X X X
Algifen kapky 3xdenné
MEDIKACE, NAZEV, DAVKA, |Stilnox ve 21:00
CAS,ZPUSOB APLIKACE
Kde boli Jak boli Bolest: Vnimana:
Zepiedu Zezadu tupa Pfimérené
O bodava Chronicka Zvysené - KDY: rano
kolikovita
svirava [Co ji tisi: Ulevova poloha, analgetika
Co ji vyvolava: prudké pohyby, kasel
pulzujici Vliv na vznik negativnich emoci - Jakych: mrzutost

paliva
neurcita

jina

Hodnoceni bolesti studentem/kou: Pacient udava
zmirnéni bolesti, k tlumeni bolesti pouziva jen algifen
kapky 3xdenné
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Tab. 4 — Hodnoceni bolesti u pacienta S. J. dnda23.

2010.

HODNOCENI BOLESTI:

Pfijmeni, jméno:

S.J.

Pfijmeni, jméno studentka/y:

Rok narozeni:

1961

Jana Kopecka

Dg: Recidiva karcinomu orofaringu

Rocnik, obor: 3., VS

DATUM: 23.11.2010
hodiny 0 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
VAS 10
8
7
6
5
4
3
2 X
1 X X X

MEDIKACE, NAZEV, DAVKA,
CAS,zZPUSOB APLIKACE

Algifen kapky podle potieby

Stilnox ve 21:00

Zepredu

cD

Kde boli

Zezadu

Jak boli
tupa
bodava

kolikovita

Bolest: Vnimana:
Primé&Fens
Chronicka Zvysené - KDY: rano

svirava

pulzujici

vystrelujici

Co ji tiSi: ulevova poloha, analgetika

Co ji vyvolava: prudké pohyby, kasel
Vliv na vznik negativnich emoci - Jakych: mrzutost

paliva
neurcita

jina

Hodnoceni bolesti studentem/kou: Pacient pocituje
mirnou bolest rano, pres den je bez bolesti, dle ordinace
uziva Algifen kapky dle potreby.
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Priloha D: Edukaéni material - Vyména tracheostomické kanyly edukace

pro pacienty

Pomiicky k vyméné tracheostomickeé kanyly

Tracheostomicka kanyla

Tracheostomicka kanylse sklada zerit
casti: vrgjSiho plast, vnittni viozky,
zavadce.

Vngjsi pla® vyménujeme 1x dend
vlozku kanyly je mozné distit dle
potreby, zava& pouzivame k Setrném
zavedeni kanyly (WjSiho plast).

Buni¢ité  tampény a  dezinfekg

pouzivame k dezinfekci ac¢isténi okoli
stomatu.

Rozstizenédtverce

Rozstizenymi  ¢tverci podkladame

kanylu.
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Zvih¢enéctverce

Zvihéené &tverce slouzi ke zviiovani
vdechovaného vzduchu.

Cistici kart&ek

Cistici kart&ek se poziva Kisteni jak
vnittniho, tak vejSiho pla&. K tomuto
procesu je vhodné pouzit jemnjstici
pisek. Kanyla se takto lépedisti.

Tkaloun

Tkaloun pouzivame k upewni kanyly a
zvlih¢ovacich¢tverai.

Parafinovy olej

Parafinovy olej pouzivame kipaf
vngjSi ¢asti kanyly, pro lepSi zavedeni.
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Indiferentni (ochranna) pasta

Indiferentni (ochégnpasta slouzi jak
prevence macerace uke a vzniku
dekubiti ~ (prolezeniny,  otléeniny)
v okoli tracheostomické kanyly.

Jednorazové poicky

Firemrg vyrabiné jednorazové poincky.
Zé&leZi na volb a komfortu pacienta, jak
pomicky si zvoli k pouzivani.
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Postup vyneny tracheostomické kanyly

Navazana kanyla

Na istou, vydezinfikovanou a suchou
kanylu, navazeme tkaloun a pane
parafinovym olejem.

Vyndani pouzité kanyly

Prestihneme tkaloun fixujici kanylu a
vyndame ji ze stomatu.

Dezinfekce okoli stomatu

Mechanicky @istime a dezinfikujeme
okoli stomatu.
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OSeteni okoli stomatu indiferentni pastou

K ochraré pouzivame indiferentni pasty
nebo masti. Slabou vrstvou peme
okoli v tsné blizkosti stomatu do
vzdalenosti asi 2 cm.

Zavedeni kanyly se zav&tm

Do vrgjSiho plast kanyly viozime
zavad¢. Zaklonime hlavu a s nadecher
opatrré viozime kanylu do stomatu.
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Vyndani zava&e, vloZeni vloZzky kanyly

Z vngjsiho plad zavedeného ve stomatu
vyndame zavait a misto &j vlozime
vlozku kanyly. Nesmime zapomenout
uzamknout vloZku zantkem, ktery je
soutasti vigjSiho plast.

Zamknuty zaméek

Zamknutym zamgkem je vloZzka
chraréna proti vypadnuti.
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Fixace kanyly

Tkaloun navazany na kanyle zavazemq
kolem krku. Nesmi by&sns utahnuty
nebo vol# zavazany. Idealni fixace je
takova, kdyZ pod zavazany tkaloun
muzeme vloZit dva prsty. Tkaloun musi
byt zavadzany na dva uzly.

Podlozeni nagizenymi bunéitymi étverci

Ctverci vypodlozime tracheostomickou
kanylu. Dle poteby je mizeme khem
dne nenit.

11%
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Kryti kanyly zviikenymdétvercem

Zvihéeny¢tverec navazany na tkalounu
uvazeme fes otvor kanyly, kde slouzi
jako prevence vysuSovani sliznice
pradusnice Ctverec zvikkujeme dle
potreby. Dale nizeme dle pdieby
kanylu zakryt lehce uvazanym Satkem.
Kryci material nize byt nahrazen i
firemn¢ vyrabénymi jednorazovym
pomickami — zalezi na pacientovi jaké
pomicky jsou pro & vyhovujici. Zasady
vymény materialu a pouzivani jsou
v zasad stejné.

Cisténi kanyly

Nakonec pouzitou kanylu mechanicky
vycistime pomoctéisticiho kartéku a
jemného pisku. Takto ¥isténou kanylu
vloZzime do dezinfatniho roztoku. Po
uplynuti doby nutné k dezinfekci
vyvaiime kanylu wisté vod. Nakonec
kovovou kanylu oplachneme pod tekou
vodou a osusime. Vzdy bychonglirmit
jednu kanylu pipravenou vyniné.

Cl

Zajiseni praichodnosti kanyly
Pomicka se prodavé zpravidla v setiinpo pro

pacienta a z tohotailodu nebyly péizeny vlastni

obrazky

Prichodnost kanyly je zaji&ha
efektivnim odkaSlavanim (sérii kratkyc
odkaSlavani pacient posunujeigpm

k usti kanyly a nakonec hote}.
Pripadré miZe pacient vyndat vriii
vloZku agisticim kartékem ji viycistit.
DalSi mozZnosti je odsavani sekretu

z dychacich cest a okoli.

=)

Krytku na sprchovani
Pomicka se prodavé zpravidla v setiinpo pro

pacienta a z tohotailodu nebyly péizeny vlastni

obrazky

Béhem hygieny nesmi vniknout voda d
tracheostomické kanyly, a proto je
mozné vyuzit ke sprchovani specialnic
krytek. Pacient by se ¢hv zasad
sprchovat, koupele nejsou dopéouany.
Plavani v bazénu je vyléano.
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Priloha E: OSefovatelské procesy pilozené na CD
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