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Management pronacni polohy na fluidnim lGzku

Mezi riznymi [écebnymi metodami pouZivanymi na jednotkach intenzivni péce se pronacni poloha
insuficienci. Pokud je u pacienta indikovdna pronacni poloha, je nejvhodnéjsi uloZit jej na vzduchové
fluidizacni lGzko (dale jen fluidni IGzko).

U tohoto typu lGZka je tlak na rozhrani télo—lGzko velmi nizky, protoZe pacient doslova ,,plave” na
povrchu. Tento efekt je dosaZen diky sklenénym kulickdm potazenym silikonem, které jsou proudem
filtrovaného vzduchu rozvifeny a chovaji se jako kapalina.

Filtracni plachta je porézni, takze exsudat a télesné tekutiny jsou absorbovany a uzavirany do kuli¢ek.
Vzhledem k tomu, Ze proud vzduchu je velmi suchy a s vysokym pH, patogeny se nemohou v tomto
prostiedi mnozit ani prezivat. Teply filtrovany vzduch obiha kolem pacienta a vytvafti Cisté a suché
mikroklima. LUZko je moZné nastavit na rGzné teploty podle potfeby pacienta.

Osetrovatelské aspekty:

Pokud je pouZita spravna technika, otaceni pacienta na fluidnim lGzku je podle nasich zkusenosti
snazsi neZ na llzku s antidekubitni matraci. Neni tfeba pouZivat polstare k vymezeni polohy, ¢imzZ se
predchazi atlaku cév a poranéni perifernich nervi. Je nezbytné pouzit dostate¢né velkou filtracéni
plachtu (soucast f. Gzka), kterd usnadni otaceni a spravné uloZeni pacienta. Pokud je filtracni plachta
prilis mald, vznika tzv. ,houpaci efekt” (hammock effect), ktery miize vést ke vzniku dekubitd.

Pacienti, ktefi jsou ukladani do pronacni polohy, musi byt trvale monitorovani kapnograficky a je
nutné kontinualni sledovani saturace O,. Pacienti jsou vZdy v celkové sedaci. Pfed otoCenim pacienta
se pouziva uzavieny odsavaci systém; vyzaduje to dobrou fixaci endotrachedlni kanyly.

Je nutné predejit vzniku dekubitd na usich v misté tlaku fixacniho systému hadice.

O¢i se proplachuji, promazavaji masti a prekryvaji o¢nimi polstaiky. Ustni dutina se o3etiuje podle
standardniho oSetfovatelského protokolu, pfiéemz je nutné zajistit, aby v Ustech nezlistala tekutina, a
Usta se nasledné prekryvaji gazou s vazelinou. K prevenci dekubit( v oblasti nosu a Ust se pouZiva co
nejméneé gazy, kterd se fixuje ndplasti bez tahu — tim se zdroven predchazi odérkam. Je tfeba
zkontrolovat, aby jazyk lezel ve spravné poloze v Ustech, tedy nebyl mezi zuby ¢i stolickami.
Zalude¢ni sonda se pied otocenim vypousti. Preferuje se zavedeni sondy Usty; pokud je pouZita
nazogastricka sonda, méla by byt vedena soucasné s Ustni sondou, aby se zabranilo tlaku na nosni
sliznici a vzniku dekubitd.

Dalsi pfipravy:

e Podavani vyZivy Zaludecni sondou se prerusuje, protoZe pfi pronacni poloze je indikovdno
zavedeni vyZivové sondy do duodena (duodenalini sonda).

e Drény a katétry se vedou dold mezi dolni koncetiny.

e Centralni Zilni katétry, Zaludecni sondy a dalsi vedeni se sméruji nahoru smérem k hlavé.
e Periferniinfuze (1V) zavedené na koncetinach se doc¢asné odpoji.

e Nové EKG elektrody se pfipravi k nalepeni po otoceni pacienta.

Otoceni pacienta musi provadét minimalné tfi osoby, z nichz jedna je Iékafr.
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Instrukce k otoceni pacienta do pronacni polohy

Obrazek A — Rozmisténi personalu pfi polohovani pacienta

1=sestral
2 =sestra 2
3 = |ékar

i.= polyesterova filtracni plachta fluidniho lGzka
ii.= pouZzité prostéradlo

iii.= Cisté prostéradlo

e Lékar (3) stoji u hlavy pacienta a je zodpovédny za zajisténi dychacich cest (intubacni rourku a
ostatni vedeni).

e Dvé sestry stoji na levé a pravé strané lGzka. Spravné rozmisténi personalu zajistuje, Ze
nedojde k pretizeni jednoho ¢lena tymu ani k ohroZeni pacienta.

o Pokud je intubacni rourka v levém koutku Ust, pacient se otaci na pravy bok.

o Pokud je rourka v pravém koutku Ust, otaci se na levy bok.
- Tim se zabrdani zkrouceni a napéti mezi vyZivovou a dychaci hadici.

e Pacient se pred otocenim preoxygenizuje na 100% FiO..

e Bezprostfedné pred otocenim se odpoji EKG elektrody a pfipadné arterialni linka.
- Po tuto kratkou dobu je mozné sledovat pouze tlakovou kfivku plicni arteridlni katetrizace (PAC).

e Polyesterova filtracni prostéradlo (i.) sestra (2) pretahne na stranu, kam se pacient otaci.
Soucasné sestra (1) na opacné strané pritahuje pacienta k sobé pomoci pouzitého
prostéradla (ii.).
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Obrazek B — Pripraveni Cistého prostéradla k otoceni
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o Cisté prostéradlo (iii.) je poloZeno ptes filtraéni plachtu (i.) na stran&, kam se pacient otac&i.
Zhruba jedna Ctvrtina prostéradla se zasune pod pouZité prostéradlo (ii.) — zbytek se zasune
pozdéji béhem pohybu.

e PaZe, pres kterou se pacient otaci, je poloZzena podél téla, aby nedoslo k jejimu poranéni.

Obrazek C — Casteéna pronacni poloha
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e Pfiodstranovani pouzitého prostéradla se pacient automaticky pretoci do ¢aste¢né pronacni
polohy. Tento pohyb vyZaduje jen minimalni silu ze strany sester, protozZe efekt fluidniho
IGZka umozZnuje snadnéjsi klouzani jako na vodé.
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Obrazek D — Dokonceni otoceni do pronacni polohy

o Cisté prostéradlo (iii.) se zcela pretdhne pod pacienta. Pacient je nyni v plné pronaéni poloze.
o EKG elektrody se pfilepi na zada pacienta, pfipadné se znovu pripoji arterialni linka.

e  Filtracni plachta (i.) se rovhomérné rozprostie pod celym télem — véetné oblasti hlavy a
nohou.
Je dulezité, aby kolem hlavy zistal dostatek materidlu, aby se zabrdnilo napnuti tkaniny a tim
i nadmérnému tlaku na oblicej.

e Lékar drzi hlavu pacienta a sleduje vedeni vSech trubic a katetr(. Jedna sestra vytvofi v
povrchu ldzka prohluben pro oblicej a trubice.

e Béziné prostéradlo se nesmi v této fazi napinat, i kdyz neni zcela hladké — napnuti by mohlo
zpUsobit tfeni a poskozeni klzZe.

¢ Nohy pacienta nesmi pfesahovat pres okraj llizka. Pro vysoké pacienty se pouZivaji specialni
polstare.
Pes equinus (plantarni flexe) se predchazi vytvorenim prohlubné pro nohy a jejich ulozenim
do této pozice.

e Periferni linky se znovu pfipoji a IV ventily nesmi byt v kontaktu s k{zi.

Management pronacni polohy na fluidnim lazku, Trees Bots -IC. Volw. AMC



-

12 SYNERGIE

TRUSTED HUMAN CARE

soral

Obrazek E — Pacient v poloze na bfise

Péce po otoceni pacienta do pronacni polohy

Po kazdém otoceni se s |ékafem intenzivni péce stanovi délka trvani pronacni polohy.
Kdyz je pacient opét uloZzen na zadda (v supinacni poloze), provadi se péce o Usta a oci a dalsi zakladni
osetfovani, které v pronacni poloze neni mozné.

Je dllezité, aby se bézné prostéradlo znovu nenapinalo, i kdyZ plsobi zmackané. Tim se zabrani tfeni
v oblasti pat, které by mohlo vést ke vzniku odérek, puchyrl ¢i dekubit(.
Pod hlavu pacienta se neumistuje polstar, aby se predeslo dekubitu v tylni oblasti.

V dobé, kdy je pacient v pronacni poloze, nesmi byt ménéna poloha téla.

Rodiné pacienta je vysvétleno, proc je tato poloha nezbytnd a Ze obli¢ej pacienta nebude viditelny.
Tato skutec¢nost muze byt pro pribuzné psychologicky naroc¢na, a proto se s nimi sjednava moznost
navstévy v dobé, kdy je pacient uloZen v jiné poloze.
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Dalsi aspekty

Kardiopulmonalni resuscitace pfi pronacni poloze necini zasadni problém.
Defibrilace je moznd i v této poloze, avsak pro provedeni hrudnich kompresi je nutné pacienta otocit
zpét na zada.

Pokud jiz pronacni poloha neni indikovana, pacient se znovu uklada na standardni lIGzko intenzivni
péce se vzduchovou antidekubitni matraci.

Zkusenosti jednotky intenzivni péce pro dospélé v Amsterdam Medical Centre (AMC) ukazuji, Zze
pronacni poloha na fluidnim lGzku je bezpeéna a efektivni.

Béhem cCtyfr let pouZivani nedoslo k Zddnym zdvaznym komplikacim, jako je nechténa extubace nebo
poskozeni perifernich nerva.

Prevence a komplikace

Dekubity v oblasti nosu, Ust a zub( se vyskytuji pouze ojedinéle (méné nez v 5 % pripadd) a jsou vidy
dlsledkem nespravné techniky otoéeni nebo nevhodného napnuti prostéradia.

Dekubity na patach jsou v3ak stéle ¢asté, i pres pouziti fluidniho lGzka. Nejcastéjsimi projevy jsou
puchyie a hemoragické puchyre, které vznikaji v disledku tfeni pfi manipulaci s prostéradlem bez
nadzvednuti koncetiny. Tento reflexni pohyb je ¢asto obtizné personal odnaudit.

| kdyZ je premisténi pacienta na fluidnim l0zZko fyzicky naro¢néjsi pro osettujici personal, vyhody
prevazuji:
¢ snadnéjsi otaceni pacienta

ev

e nizsi riziko vzniku dekubit

vvs

e vyssi komfort pacienta a lepsi terapeuticky efekt.
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