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OŠETŘOVÁNÍ  NEMOCNÉHO  S  TRACHEOSTOMIÍ
Problematika nemocných s tracheostomií:

Tracheostomie je vyústění dýchacích cest tracheou v místě 2 až 3 prstence. Nemocní mají zavedenu tracheostomickou kanylu. Tato kanyla může být stříbrná s výměnnou vložkou nebo z umělé hmoty zabezpečena obturační manžetou nebo bez manžety. Nemocní mají takto vyřazené zvlhčování a ohřívání vdechované směsi fyziologickým způsobem tj. v dutině nosní. Musíme tedy dbát o zvlhčení a ohřátí vdechované směsi pomocí nebulizátoru.

Cíl:

Zajistit nemocnému s tracheostomií dýchat zvlhčený vzduch nebo směs vzduchu a kyslíku. Zajistit průchodnost tracheostomické kanyly, neporušený kožní kryt v okolí stomie. Minimalizovat riziko infekce v dýchacích cestách. Pacienty s trvalou tracheostomii dostatečně edukovat.

Postup

Péče o okolí stomie:

-
péče o stomie (viz. Standard č. 024)

-
vlastní operační ránu pod kanylou kryjeme nastřiženými sterilními čtverci (podložením pod kanylu) a ty měníme při každém znečistění nebo lze použít speciální kryt, kde doba výměny je dána výrobcem a povrch lze otírat
· fixační pásek kolem krku se také vyměňuje podle potřeby, nesmí být příliš utažený, jinak hrozí komprese krčních žil

· tracheostomická kanyla musí být ve střední čáře, její poloha nesmí být ovlivněna například vahou hadice nebulizátoru, polohou nemocného apod.

· nejčastěji používané velikosti umělohmotné tracheostomické kanyly jsou ID 7 až ID 10, na velikosti kanyly se vždy domlouváme s lékařem

· tracheostomická kanyla umělohmotná se mění 1krát týdně

· kovová tracheostomická kanyla se mění 1krát denně, dle potřeby několikrát během dne vyčistíme vložku kanyly pomocí kartáčku. Při výměně použitou kanylu namočíme do dezinfekčního roztoku s detergentem, po uplynutí expoziční doby očistíme pomocí kartáčku vně i uvnitř a nakonec jemným abrazivním prostředkem (pískem) kanylu zbavíme oxidačních skvrn. Po důkladném usušení dáme odděleně části kanyly dáváme sterilizovat do horkovzdušného sterilizátoru při 180 °C

· při použití kanyly s obturační manžetou přílišné zvýšení tlaku v těsnící manžetě způsobí ischemii sliznice s možností píštěle. Tlak nemá přesáhnout ani krátkodobě hodnotu 30 mm Hg. U některých typů tracheostomických kanyl (sytém balónek v balónku) tato nutná kontrola tlaku odpadá, tlak se udržuje automaticky

· prevence a léčba dekubitů – (viz Standard č. 005)

Péče o volně průchodné dýchací cesty:

· odsávání sekretu z dýchacích cest (viz. Standard č. 027). Péče o tracheostomii se skládá z péče o vlastní operační ránu, dále pak o zvlhčení vdechované směsi a nakonec o odsávání z dýchacích cest

Zvláštní upozornění:

· sestavování nebulizátoru provádíme asepticky, doplňujeme sterilní - Aqua pro injekce

· dodržujeme podmínky sterilního odsávání z dýchacích cest (viz. Standard č. 027)

· při používání nebulizátoru je nutné dbát na jeho polohu, musí být vždy umístněn níže než tracheostomická kanyla (kondenzace vody v hadici nebulizátoru)

· při rozpojení systému zamezíme kontaktu s tělem nemocného, s  rukama personálu a s lůžkovinami

· při přikrývání pacienta dbáme na volnou tracheostomii !!!

· tracheostomovaným nemocným podáváme vždy zvlhčenou (popřípadě i ohřátou) směs

· „páčení„ tracheostomické kanyly ze střední osy může vést až k zástavě dechu

· výměnu tracheostomické kanyly provádí lékař

· všechny pomůcky k péči o tracheostomii používáme pouze pro daného nemocného

· u nemocného s nedostatečnou vlastní expektorací je nutno odsávat hleny, jinak hrozí vznik atelektáz a v krajním případě až asfyxie

Výměna tracheostomické kanyly:

Pomůcky:
· sterilní instrumentační stolek

· sterilní nastřižené čtverce (podložku pod tracheostomii), tampony

· rukavice

· tracheostomická kanyla

na dalších stolku:

· Mesocain gel

· dezinfekční roztok

· emitní miska

· převazové nůžky

· funkční odsávačka a odsávací cévky

Neprovádíme zbytečný stěr, je již vyšetřeno sputum.

Postup:

· sestra připravuje operační stolek (v operační čepici a roušce)

· operační roušku a čepici připraví i pro lékaře

· u nemocných s velkou produkcí sputa je vhodné použít ochranný štít nebo brýle

· výkon provádíme přísně asepticky

· poloha nemocného je vodorovně na zádech

· sestra v jednoúčelových rukavicích odsaje sekret z dýchacích cest a dutiny ústní

· uvolní fixační pásek

· lékař vyjme tracheostomickou kanylu a dezinfikuje okolí stomatu

· sestra připraví na sterilní čtverce Mesocain gel

· lékař natře kanylu gelem a zavede ji do stomatu

· podložíme kanylu sterilními nastřiženými čtverci (podložkou pro tracheostomii)

· napojíme TSK (tracheostomickou kanylu)na dýchací okruh (nebulizátor)

· fixujeme kanylu

· upravíme polohu nemocného

· sledujeme frekvenci, hloubku a typ dýchání

· provedeme záznam do dokumentace – zapisujeme den výměny, velikost tracheostomické kanyly, stav pokožky v okolí stomatu, vzhled sputa

Zrušení tracheostomické kanyly – dekanylace:

sestra připraví
-
funkční odsávačku a odsávací katétry

· pomůcky k intubaci

· ambuvak s O2 maskami

· zajistí přívod O2 a polomasku

-
zajistíme vhodnou polohu nemocného

· odsajeme sekret z dýchacích cest a dutiny ústní

· uvolníme fixaci

· odsajeme pomocí 20 ml stříkačky vzduch z obturační manžety

· dekanylaci provede lékař
· dezinfikuje okolí stomatu

· kryje stomii sterilními čtverci, které fixuje ke kůži

· sestra upraví polohu nemocného (polosed)

· na obličej přiložíme polomasku napojenou na O2
· pomáháme nemocnému s odkašláváním

· provádíme dechovou rehabilitaci (viz. Standard č. 033)

· sledujeme hloubku, frekvenci a typ dýchání

· sledujeme množství a vzhled odkašlávaného sputa

· sledujeme saturaci O2 v krvi pomocí pulsního oxymetru

· sledujeme barvu sliznic a akrálních částí těla

· dle ordinace lékaře provádí odběry krve na stanovení hladin krevních plynů (ASTRUP)

· provádíme záznam do ošetřovatelské dokumentace
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