medisch centrum

Intensive Care/ Oddziat Intensywnej Terapii

Informed Consent - Pools

Swiadoma zgoda —
Zgoda na leczenie i wykonanie badan na OIT

Czym jest Swiadoma zgoda?

Swiadoma zgoda, po angielsku ,informed consent’, oznacza wyrazenie zgody po
uzyskaniu petnych informaciji.

Zgodnie z WGBO (Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst — ustawg
o umowie o swiadczenie ustug medycznych) pacjenci mogg wyrazi¢ zgode na
leczenie medyczne, dopiero po otrzymaniu petnych informacji na temat swojego
stanu zdrowia (diagnozy) i ewentualnego leczenia.

Dochodzi przy tym do wyjasnienia, co oznacza zaproponowane leczenie i jakie sg
alternatywy. Nastepnie omawiamy dobre i zte strony leczenia i skutki, jesli pacjent nie
podda sie leczeniu. Omawiamy réwniez najwazniejsze zwigzane z nim zagrozenia.
Po otrzymaniu wszystkich informaciji pacjent moze, ale nie musi, wyrazi¢ zgode na
leczenie. Kiedy nie ma mozliwosci omowienia tego wszystkiego z pacjentem,
rozmawiamy z jego przedstawicielem ustawowym.

Przedstawiciel ustawowy i osoba do kontaktu

Lekarz intensywista informuje pacjenta i jego bliskich o sytuacji medycznej pacjenta.
Informacje dotyczg diagnozy, badan, leczenia oraz krétko- i dtugoterminowych
przewidywan. Zgodnie z prawem z powodu leczenia lekarz wchodzi w stosunek
prawny wytgcznie z pacjentem. Na Oddziale Intensywnej Terapii (OIT) pacjent nie
zawsze znajduje sie w stanie, ktéry umozliwia mu prowadzenie rozmowy lub
podejmowanie waznych decyzji w sprawie wtasnego leczenia. Zgodnie z prawem nie
wolno nam przekazywacé informacji o pacjencie kazdej osobie. Z tego powodu
przyjmujgc kogos do szpitala prosimy o wyznaczenie osoby do kontaktu w imieniu
rodziny.

Kiedy pacjent nie jest w stanie przeanalizowa¢ wszystkich informacji zwigzanych z
jego leczeniem i z tego powodu

nie moze wyrazi¢ zgody, jego przedstawiciel ustawowy staje sie w jego imieniu
partnerem do rozmowy dla lekarza. Moze to by¢ ta sama osoba, co osoba do
kontaktu, ale nie ma takiej konieczno$ci.

Przedstawiciel ustawowy bierze udziat w podejmowaniu decyzji zwigzanych z
leczeniem bliskiej sobie osoby, kiedy ona sama nie jest w stanie tego robic.
Oczywiscie informujemy Panstwa o tym szeroko z géry.
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Metody standardowego leczenia na OIT

Opieka medyczna i pielegniarska na OIT moze by¢ zarébwno wzglednie prosta, jak i
szalenie skomplikowana. Opieka moze polega¢ na czuwaniu nad funkcjami
zyciowymi organizmu takimi, jak oddychanie, cisnienie krwi i tetno po zupetne
przejecie tych funkcji w postaci wentylacji mechanicznej, terapii zastepujgcej funkcje
nerek itp.

Szereg metod leczenia stanowi standardowg opieke na OIT.

Nie zawsze mamy mozliwos¢ za kazdym razem, kiedy zachodzi taka potrzeba,
przedstawi¢ osobno doktadnie wszystkie zalety, wady i zagrozenia wszystkich metod
leczenia. Z tego powodu przedstawiamy najwazniejsze wyjasnienia zwigzane z
metodami standardowego leczenia na oddziale OIT w niniejszej broszurze. Jezeli po
przeczytaniu tych informacji majg Panstwo jakies pytania, zawsze prosze je zadac.

Do standardowych metod leczenia na OIT naleza:
Kaniulacja zyt obwodowych
Kaniulacja tetnicza
Cewnikowanie pecherza moczowego
Sonda zotgdkowa
Kaniulacja centralna
Podawanie antybiotykow
Podawanie lekéw wazoaktywnych
Podawanie preparatow krwiopochodnych
. Podawanie innych lekow
10.Znieczulenie i sedacja
11.Intubacja
12.Wentylacja mechaniczna
13.Pobieranie krwi do badan
14.Przewdz na badania i leczenie
15.Pozostate badania diagnostyczne
a. EKG, przeswietlenie klatki piersiowej, USG, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny
b. Echokardiografia przezprzetykowa (badanie TEE)
c. Bronchoskopia, gastroskopia, kolonoskopia
16. Interwencje
a. Drenaz i punkcje
b. Drenaz jamy optucnej
17. Interwencje ograniczajgce wolnos¢
18. Dokumentacja OIT i udzielanie informacji pozostatym podmiotom
prowadzgcym leczenie.

©CoNoh,rwNE

Przewaznie u pacjenta nie stosujemy razem wszystkich standardowych metod
leczenia OIT, jednak kiedy zwracamy sie o wydanie swiadomej zgody na leczenie na
oddziale OIT, to rozumiemy przez to caty pakiet wyliczony powyzej. Pacjent ma
prawo odmowi¢ poddania sie okreslonemu leczeniu (na przyktad transfuzji krwi).



Oprocz standardowych metod leczenia na oddziale OIT istniejg réwniez dodatkowe
metody leczenia, ktore, kiedy okazuje sie to potrzebne, doktadnie omawiamy z
pacjentem lub jego najblizszymi i zwracamy sie o wyrazenie swiadomej zgody.

Na dodatkowe leczenie na oddziale OIT moze skfadac¢ sie:
1. Terapia zastepujgca funkcje nerek (dializa)
2. Tracheostomia
3. ERCP
4. PCI
5. Angiografia, tromboliza, embolizacja
6. (Ponowna) operacja

Standardowe metody leczenia na OIT — informacje
1. Kaniulacja zyt obwodowych

Co to jest?
Jest to wprowadzenie, najczesciej na przedramieniu, plastikowej igty do zyty.

W jakim celu?

WIlewem kroplowym mozna podawac leki lub ptyny. Nawet, jesli u pacjenta
zastosowano kaniulacje centralng (wyjasnienia ponizej) moze zajs¢ potrzeba
zastosowania réwniez kaniulacji obwodowej, np. kiedy pacjent potrzebuje wielu
lekow, ktorych nie mozna podawaé w tym samym czasie tym samym wlewem
kroplowym.

Jakie istniejg zagrozenia?

Zastosowanie kaniulacji obwodowej nie wigze sie z zadnymi powaznymi
komplikacjami. Moze powsta¢ stan zapalny w naczyniu, w ktore wtozona jest kaniula.
Staje sie to powodem jej wyjecia. Wtozona kaniula, pomimo, ze na poczatku dobrze
umiejscowiona w zyle, w ktoryms$ momencie moze straci¢ szczelno$¢. Wtedy ptyny i
leki trafiajg pod skére. Dochodzi do usuniecia kaniuli.

\2. Kaniulacja tetnicza

Co to jest?

Jest to wprowadzenie plastikowej igty do tetnicy. Kaniule do tetnicy mozna
wprowadzi¢ w roznych miejscach, ale najczesciej po wewnetrznej stronie nadgarstka.
Mozna rowniez wprowadzi¢ kaniule w tetnice w ramieniu i w pachwinie.

W jakim celu?

Kaniulacja tetnicza petni dwie bardzo wazne funkcje. Pozwala na state mierzenie
cisnienia krwi, co umozliwia precyzyjng obserwacje wptywu okreslonych lekdéw na
ci$nienie krwi i w razie potrzeby odpowiednie ich dostosowanie. Otrzymujemy
ostrzezenie, kiedy cisnienie krwi niebezpiecznie wzrasta lub spada.

Kaniulacja tetnicza utatwia pobieranie krwi. U pacjentoéw na OIT czesto pobieramy
niewielkie ilosci krwi, aby sprawdzi¢ wyniki (np. poziomu cukru). Bez kaniulaciji
tetniczej zachodzitaby potrzeba czestego naktuwania pacjenta.



Jakie istniejg zagrozenia?

Na szczescie w przypadku kaniulacji tetniczej bardzo rzadko dochodzi do
komplikacji. Kiedy sie pojawiajg, mozna je skutecznie leczy¢. Mozliwymi
kompilacjami sg infekcje, krwawienie lub krwiak i bardzo rzadko zaburzenia krgzenia
krwi w czesciach organizmu, przez ktdrg przebiega tetnica.

Moze dojs¢ do uszkodzenia nerwow, gdyz nerwy w organizmie czesto znajdujg sie w
poblizu tetnic.

Naktucie moze spowodowac uwypuklenie tetnicy i ostabienie jej Sciany (tetniaka
rzekomego).

Zalety kaniulacji tetniczej prawie zawsze przewazajg nad jej ewentualnymi wadami.
U pacjentow wentylowanych mechanicznie lub u pacjentéw, ktorzy otrzymuja leki
wazoaktywne (wyjasnienie ponizej), staje sie konieczne zastosowanie kaniulacji
tetniczej.

3. Cewnikowanie pecherza moczowego

Co to jest?
Jest to wprowadzenie rurki (cewnika) przez cewke moczowg do pecherza
moczowego.

W jakim celu?

Przez cewnik z pecherza wydostaje sie mocz. Czesciowo wynika to z praktycznych
powodow: pacjenci znajdujgcy sie na naszym oddziale nie mogg udawac sie do
toalety, poniewaz lezg podtgczeni do urzgdzen monitorujgcych i z wktutymi wlewami
kroplowymi. W dodatku nie kazdy pacjent jest w stanie poinformowac o potrzebie
oddania moczu. Wazna jest réwniez ilo§¢ moczu oddawana przez pacjenta w ciggu
godziny. Jest to informacja o krgzeniu krwi w waznych organach (w tym przypadku w
nerkach).

Jakie istniejg zagrozenia?

Do wiozenia cewnika do pecherza moczowego dochodzi przez cewke moczowsg i
przewaznie nie powoduje to zadnych problemdéw i trudnosci. Wiozenie cewnika moze
czasem byc¢ trudne u mezczyzn z powiekszong prostatg. Wktadanie cewnika moze
doprowadzi¢ do krwawienia i po kilku dniach wzrostu ryzyka wystgpienia zapalenia
pecherza. Dtugie korzystanie z cewnika moze powodowaé zwezenie cewki
moczowej.

4. Sonda zotadkowa

Co to jest?
Sonda zotgdkowa to dren wprowadzany do zotgdka najczes$ciej przez nos lub usta.

W jakim celu?

Przez sonde mozna odzywia¢ pacjenta (w postaci ptynu). Przede wszystkim ma to
znaczenie dla pacjentow poddawanych wentylacji mechanicznej, ktérzy z powodu
rurki intubacyjnej nie mogg normalnie ani jes¢ ani pic.

Réwniez pacjenci niepoddawani wentylacji mechanicznej czesto majg zatozong
sonde do zotgdka, np. przy problemach z przetykaniem lub powaznym ostabieniu.
Oprécz odzywiania przez sonde mozna rowniez podawac leki. Innym powodem
zatozenia sondy do zotgdka jest mozliwos¢ odprowadzenia soku zotgdkowego i
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jelitowego, kiedy jelita nie dziatajg prawidtowo. Najczesciej sonda zotgdkowa to
koniecznos¢, poniewaz wszyscy pacjenci, a zwlaszcza bardzo chorzy, muszg sie
prawidtowo odzywiac.

Jakie istniejg zagrozenia?

Wprowadzenie sondy do zotgdka nie jest trudne. Wprowadzenie drenu przez nos
moze spowodowac krwawienie z nosa. Istnieje rowniez zagrozenie, ze sonda
zamiast do zotadka trafi do tchawicy. Przed podaniem pozywienia sonda, zawsze
przeprowadzamy kontrole, czy dren znajduje sie w prawidtowym miejscu.

5. Kaniulacja centralna

Co to jest?

Jest to wprowadzenie kaniuli z wieloma przytgczeniami do zyty centralnej. Kaniulacje
centralng przeprowadza lekarz w sterylnych warunkach. Zyty, w ktére mozna
wprowadzi¢ kaniule, znajdujg sie w dolnej czesci szyi pod obojczykiem i w pachwinie.
W celu naktucia zyty do uwidocznienia naczynia krwionosnego mozna skorzystac z
aparatu USG.

W jakim celu?

Najwazniejszym powodem decydujgcym o zastosowaniu kaniulacji centralnej jest
koniecznos¢ podania okreslonych lekéw, ktérych nie mozna podac zwyklym wlewem
kroplowym. Rowniez, kiedy pacjent nie moze przyjmowac pokarmu przez ukfad
pokarmowy nalezy zastosowac kaniulacje centralng, aby w ten sposéb méc podacé
specjalne pozywienie.

Oproécz podawania lekow i odzywiania mozna réwniez mierzy¢ funkcje serca. Jest to
zrodtem informaciji, ktére wptywajg na zmiane leczenia.

Jakie istniejg zagrozenia?
Komplikacje podczas wprowadzania kaniulacji centralnej wystepujg rzadko.
Najwazniejsze z nich to krwawienie, odma (w chwili wprowadzania) i infekcja.

Do krwawienia moze dojs¢, kiedy dojdzie do naktucia tetnicy a nie zyty. W miejscach,
o ktérych wspomnieliSmy, obok zyt centralnych przebiegajg tez tetnice centralne.

Podczas wprowadzania kaniuli w zyte obojczykowg wystepuje zagrozenie dotkniecia
igta ptuca. Moze to spowodowaé¢ odme (pneumothorax).

Kazdego dnia sprawdzamy, czy nadal konieczne jest korzystanie z kaniulacji
centralnej. Jak tylko jest to odpowiedzialne, usuwamy jg.

6. Podawanie antybiotykéw

Co to jest?
Jest to podawanie lekow, ktérych zadaniem jest zwalczanie bakterii
chorobotwdérczych.

W jakim celu?

Na OIT infekcje to powazne schorzenia. Wielu pacjentéow przyjmujemy do szpitala z
infekcjg, np. ciezkim zapaleniem ptuc lub infekcjg drog moczowych. Réwniez, kiedy
pacjent nie jest zainfekowany, moze sie zdarzyé pozniej, ze wystgpi u niego infekcja,
np. infekcja kaniulacji centralnej.



Jesli nie wiadomo, jaka bakteria odpowiada za chorobe pacjenta, ale jest
jednoznaczne, ze cierpi on na powazng infekcje (sepse), wtedy czesto podajemy mu
antybiotyki, ktdre dziatajg na wiele roznych bakterii.

Jakie istniejg zagrozenia?

Zagrozeniem przy podawaniu antybiotykow jest wystgpienie reakcji alergiczne;j.
Nazywamy to rowniez nadwrazliwoscig. Czesto u pacjenta, u ktérego wystepuje
nadwrazliwosc¢, pojawiajg sie guzki lub czerwona wysypka. Moze pojawic sie réwniez
niskie cisnienie.

W powazniejszych przypadkach dochodzi do opuchlizny jezyka, ust i bton sluzowych
w ustach. Jesli u pacjenta nie zastosowano wentylacji mechanicznej przez rurke
intubacyjng (wyjasnienie ponizej) moze to doprowadzi¢ do wystgpienia dusznosci.
Przed podaniem antybiotykow zawsze dochodzi do przeprowadzenia wywiadu na
temat alergii na antybiotyki w przesztoSci.

Przy dtugim stosowaniu antybiotykdw moze dojs¢ do tego, ze okreslone bakterie nie
beda na nie czute (stang sie odporne). Z tego powodu kazdego dnia dochodzi do
kontroli polityki stosowania antybiotykow. Jak tylko jest to odpowiedzialne,
przestajemy je podawac.

7. Podawanie lekéw wazoaktywnych

Co to jest?
Jest to podawanie silnie dziatajgcych lekow w celu poprawy u pacjenta cisnienia krwi
i funkcji serca.

W jakim celu?

U powaznie chorych pacjentéw wystepujg czesto zaburzenia w krgzeniu krwi. To
powoduje, ze cisnienie krwi moze by¢ bardzo wysokie albo bardzo niskie lub serce
nie jest w stanie przepompowywac wystarczajgcej ilosci krwi i tlenu. Aby
ustabilizowac z powrotem prace serca i ci$nienie krwi potrzebujemy silnie
dziatajgcych lekow. Tego rodzaju leki nazywamy lekami wazoaktywnymi.

Pacjent leczony tymi lekami powinien mie¢ zatozong kaniulacje tetniczg do statych
pomiarow cisnienia krwi i kaniulacje centralng do podawania w kazdej chwili lekow.

Jakie istniejg zagrozenia?

Podawanie lekow wazoaktywnych wigze sie z nielicznymi zagrozeniami oprocz tego,
Zze majg one wptyw na prace serca i cisnienie krwi. Moze sie zdarzy¢, ze z powodu
awarii technicznej lub mechanicznego problemu (kaniula centralna nie dziata) dojdzie
do przerwania podawania leku. Moze to doprowadzi¢ bardzo szybko do
niebezpiecznie niskiego cisnienia krwi.

Reakcje alergiczne wystepujg niezwykle rzadko.

8. Podawanie preparatow krwiopochodnych (przetaczanie krwi)

Co to jest?
Przez przetaczanie krwi rozumiemy podawanie krwi lub produktow krwiopochodnych.



W jakim celu?

Najbardziej znanymi produktami krwiopochodnymi sg czerwone ciatka krwi
(erytrocyty), ktére odpowiadajg za transport tlenu i osocze krwi, ktére zawiera przede
wszystkim biatka (czynniki krzepniecia). Regularnie podajemy takze ptytki krwi
(trombocyty), ktore réwniez odgrywajg pewng role w krzepnieciu krwi.

Jakie istniejg zagrozenia?

Podawanie krwi i produktéw krwiopochodnych pochodzgcych od dawcy wigze sie z
zagrozeniem tzw. reakcjg na transfuzje, kiedy organizm reaguje na obce mu biatka. Z
tego powodu bardzo wazne jest wczesniejsze przebadanie pacjentow pod katem
grupy krwi i przeciwciat. Mimo wszystko moze dojs¢ do tagodnej lub bardzo powaznej
reakciji.

Oczywiscie nie podajemy produktéw krwiopochodnych pacjentom, ktérzy zaznaczyli
(w oswiadczeniu woli na pismie), ze nie zyczg sobie tego.

Wiecej informacji na temat transfuzji krwi znajduje sie w broszurze ,Przetaczanie
krwi”.

9. Podawanie innych lekow

Co to jest?
Oprocz lekow wazoaktywnych i antybiotykdw pacjenci Oddziatu Intensywnej Terapii
otrzymujg rowniez inne leki.

W jakim celu?

Czesto podajemy na naszym oddziale leki przeciwbolowe, nasenne,
przeciwzakrzepowe i leki ktore regulujg cisnienie krwi. Wielu pacjentéw
poddawanych wentylacji mechanicznej otrzymuje leki do inhalacji (nebulizacji), a
wielu pacjentéw karmionych sztucznie (posiadajgcych sonde zotgdkowg do
podawania pokarmu lub odzywianych poprzez naczynia krwionosne) potrzebuje
insuliny, aby poziom cukru we krwi znajdowat sie u nich na prawidtowym poziomie.

Jakie istniejg zagrozenia?

Musimy posiada¢ informacje na temat alergii i nadwrazliwosci pacjenta. Oprocz
lekéw musimy réwniez wiedzie¢, czy pacjent nie jest nadwrazliwy na inne rzeczy np.
substancje pokarmowe, plastry i Srodek kontrastowy do wykonywania zdje¢
rentgenowskich.

10. Znieczulenie i sedacja

Co to jest?

Znieczulenie (narkoza) to sztucznie spowodowany zanik swiadomosci, do ktérego
szybko dochodzi po podaniu lekow wlewem kroplowym. Osoby poddane narkozie nie
wiedzg, co dzieje sie z nimi i co dzieje sie w ich otoczeniu.

Sedacja to sztuczne uspienie, ktore jest mniej gtebokie niz znieczulenie (narkoza).
Istniejg dwa rodzaje sedacji: lekka i gteboka.

Przy lekkiej sedacji pacjent otrzymuje lek nasenny, ale mozna go obudzi¢ dzwiekiem
lub dotykiem. W gtebokiej sedacji potrzeba silniejszego bodzca, aby pacjent
zareagowat.



W jakim celu?

Do wykonania niektérych czynnosci lub zabiegdw na OIT pacjent musi zosta¢
poddany narkozie, np. przed intubacjg (wyjasnienia ponizej).

Sedacje stosujemy, gdyz chcemy, aby pacjent poczut sie komfortowo i nie czut leku i
do lepszego wentylowania pacjenta powaznie chorego na ptuca. Lekkg sedacje
stosujemy w przypadku niepokoju i ostrego splatania. Porusz rowniez ,Interwencje
ograniczajgce wolnosc¢”.

Jakie istniejg zagrozenia?
Poniewaz ciezko chorzy pacjenci majg niewielkie rezerwy, podanie srodka na sen
moze doprowadzi¢ do obnizenia cisnienia krwi.

Niskie cisnienie to najwazniejsze dziatanie niepozgdane w znieczuleniu (narkozie).
Jestesmy na to zawsze przygotowani na OIT.

Najwazniejszymi wadami gtebokiej sedaciji jest czestsze wystepowanie delirium
(wiecej na ten temat znajduje sie w broszurze ,Ostre splgtanie i delirium”), dtuzszy
pobyt na OIT, pogorszenie odkrztuszania i w wyniku tego podwyzszone ryzyko
(ponownego) zachorowania na zapalenie ptuc.

Wiemy, ze dla pacjenta leczenie na OIT moze by¢ bardzo obcigzajgce, ale wiemy
réwniez, ze zbyt dtuga lub zbyt gteboka sedacja moze zaszkodzi¢. Dlatego jak tylko
mozemy unikamy stosowania sedacji u pacjentéw. W przypadku kazdego pacjenta
stale rozwazamy, co dla niego jest najlepsze w danym momencie.

11. Intubacja

Co to jest?
Intubacja polega na wprowadzeniu rurki intubacyjnej umozliwiajgcej oddychanie.
Rurke intubacyjng nazywamy réwniez ,rurkg dotchawiczng”.

W jakim celu?

Rurki intubacyjnej potrzebujemy do inwazyjnej wentylacji pacjenta. Inwazyjny
oznacza, ze nalezy wprowadzi¢ cos (w tym przypadku rurke) do organizmu pacjenta.
Najczesciej wktadamy rurke do tchawicy przez usta. Po jednej stronie rurki znajduje
sie balonik, ktéry nalezy nadmuchac, aby nie dochodzito do wycieku powietrza, ktore
wdmuchuje w ptuca maszyna do wentylac;ji.

Rurka znajduje sie pomiedzy strunami gtosowymi, dlatego pacjent nie moze mowic.
Rurke wprowadzi¢ mozna wytgcznie, kiedy pacjent znajduje sie w narkozie (zob.
znieczulenie), z wyjatkiem kiedy pacjent stracit przytomnos¢ lub lezy w $pigczce.

Jakie istniejg zagrozenia?

Wprowadzanie rurki intubacyjnej nie jest pozbawione ryzyka, ale niezbedne kiedy
pacjent wymaga wentylacji mechanicznej. Najwazniejsze zagrozenia to uszkodzenie
gardfa, strun gtosowych, tchawicy i zebdw.

Istnieje rowniez niebezpieczenstwo zachtysniecia sie, kiedy zawartos¢ zotgdka trafia
do ptuc. Nazywamy to réwniez aspiracjg, z ktorej to powodu pacjent poddawany
intubacji przed planowg operacjg musi by¢ na czczo.

Jesli duza ilosc¢ tresci zotgdka trafi do ptuc, moze w takim stopniu utrudnic
oddychanie, ze pacjent umrze. Réwniez w przypadku niepowodzenia przy intubacji
(np. niewidoczne jest wejscie do tchawicy) i z tego powodu niemoznoSci
wentylowania pacjenta, moze to prowadzi¢ u niego do zbyt matej ilosci tlenu i
Smierci.



Podczas intubaciji rzadko zdarzajg sie powazne komplikacje. Kazdg intubacje
(rowniez w nagtych wypadkach) starannie przygotowujemy i wykonujg jg
doswiadczeni lekarze.

12. Wentylacja mechaniczna

Co to jest?

Przez ,wentylacje mechaniczng” rozumiemy, ze podtgczamy pacjenta do urzgdzenia,
respiratora. Urzgdzenie to wspomaga oddychanie lub zupetnie je przejmuje. Istniejg
dwa rodzaje wentylacji: nieinwazyjna przy pomocy maski na twarz i inwazyjna
poprzez rurke intubacyjng w gardle.

Wentylacja nieinwazyjna

Przy nieinwazyjnej wentylacji (NIV lub oddychaniu przez maske) pacjent zaktada
maske. Maszyna wdmuchuje powietrze przez nos i usta pacjenta do jego ptuc. Aby
caty proces przebiegat efektywnie maska szczelnie przylega do twarzy.

Pacjenci czuja, ze do wdychania i wydychania dochodzi z okreslonym cisnieniem.
Niektorzy pacjenci muszg naprawde przyzwyczai¢ sie do maski pod ciSnieniem, inni
odczuwajg ulge. (Wiecej na ten temat znajduje sie w broszurze ,Wentylacja
nieinwazyjna (NIV)”).

Wentylacja inwazyjna

Przy wentylacji inwazyjnej pacjent ma rurke w gardle, ktérg wprowadzamy przez usta
wzdtuz strun gtosowych do tchawicy. Przez nig respirator wdmuchuje powietrze do
srodka. Moze stuzy¢ wspieraniu oddychania, ale moze réwniez catkowicie przejgc
oddychanie za pacjenta.

W jakim celu?

Najwazniejszg funkcjg oddychania jest wdychanie tlenu i wydychanie dwutlenku
wegla. Kiedy pacjent ma trudnosci z oddychaniem i ma zte wyniki badania krwi,
lekarz moze podjg¢ decyzje o zastosowaniu (okresowo) wsparcia w oddychaniu.
Moze to okazacé sie potrzebne u pacjentéw chorych na ptuca. Ale réwniez u
pacjentow, u ktérych serce (nagle) zZle pracuje (niewydolnos¢ serca). Kiedy u
pacjenta wystepuje powazna infekcja i niskie cisnienie (wstrzgs), czesto
podejmujemy decyzje o podjeciu wentylacji mechanicznej, gdyz oszczedza to
pacjentowi wiele energii. Kiedy stan pacjenta umozliwia to, dochodzi do wentylacji
nieinwazyjne;j.

Mamy jeszcze grupe pacjentow, ktdrzy przechodzg operacje. Podczas operaciji Spig
tak gteboko, ze nie oddychajg sami. Wtedy wprowadzamy im rurke do gardta
(przeprowadzamy intubacje) i wentylujemy ich mechanicznie. Czesto budzimy
pacjentow po takiej operacji na sali operacyjnej lub na sali wybudzen (recovery).

W przypadku rozlegtych operacji mozemy podjgc¢ decyzje, aby wybudzi¢ pacjenta
dopiero po pewnym czasie. Pacjenci ci trafiajgc na OIT oddychajg dzieki
respiratorowi. Jak tylko staje sie to mozliwe wybudzamy ich i czesto szybko
odtgczamy od respiratora.



Jakie istniejg zagrozenia?

Wentylacja nieinwazyjna

Przy wentylacji nieinwazyjnej (przy pomocy maski) z powodu Scistego przylegania
maski do twarzy mogg powstac odlezyny. tatwiej pacjenci mogg sie rowniez
zachtysngé, kiedy tres¢ zotgdka trafia do drog oddechowych i ptuc. Nazywamy to
aspiracjg. Aby obnizy¢ zagrozenia wspotpracujemy dokfadnie z pacjentem.

Wentylacja inwazyjna

Sposdb, w jaki respirator utrzymuje prace ptuc pacjenta jest inny niz sposéb, w jaki
normalnie oddychamy. Moze to by¢ obcigzajgce dla ptuc. W wyniku dtugotrwatego i
poteznego obcigzenia moze dochodzi¢ do sztywnienia ptuc, co powoduje coraz
wieksze trudnosci z wentylacjg. Wentylacja moze by¢ rowniez powodem wystgpienia
odmy (pneumothorax). Oprocz tego moze dojs¢ do zapalenia ptuc (pneumonii).

U wentylowanych pacjentéw z bardzo powazng chorobg ptuc w szczegdlnych
przypadkach moze okazac¢ sie konieczne, aby w pewnych okresach lezeli na
brzuchu. W tej pozycji ptuca lepiej przyjmujg tlen. Podczas lezenia na brzuchu
wprowadzamy pacjentow w gtebsze uspienie i kiedy odwracamy ich z powrotem na
plecy uwage zwraca opuchlizna twarzy i odlezyny na gérnej czesci ciata i nogach.

Odfgczanie (odzwyczajanie od respiratora)

Kiedy sytuacja pacjenta ulega poprawie, musi ponownie samodzielnie zaczg¢
oddychac. Wsparcie przez maszyne powoli ulega zmniejszeniu.

Proces ten nazywamy odtgczaniem (odzwyczajaniem od respiratora). Jak dtugo trwa
ten proces zalezy od pacjenta. Im dtuzej byt wentylowany mechanicznie, tym dtuzej
trwa odzwyczajanie. Kiedy pacjent w petni oddycha samodzielnie i jest przytomny
dochodzi do usunigcia rurki intubacyjnej. Pacjent moze mie¢ potem chrypke.
Dochodzi do tego z powodu podraznienia strun gtosowych przez rurke intubacyjng i
ustepuje najczesciej w ciggu kilku dni. W wyjgtkowych wypadkach chrypa utrzymuje
sie dtuzej. Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w broszurze ,Wentylacja
mechaniczna”.

13. Pobieranie krwi do badan

Co to jest?
Jest to pobranie krwi przez kaniule w tetnicy lub naktucie (punkcje).

W jakim celu?

Do prawidtowego leczenia potrzebujemy regularnie przeprowadzaé¢ badania krwi. U
pacjentéw wentylowanych mechanicznie regularnie sprawdzamy nasycenie krwi
tlenem i dwutlenkiem wegla. Kiedy podajemy pacjentowi insuline musimy kilkakrotnie
w ciggu dnia mierzy¢ mu poziom cukru we krwi.

Jakie istniejg zagrozenia?

Niewielkie jest ryzyko wystgpienia komplikacji. Przy regularnym pobieraniu krwi przez
kaniule w tetnicy wystepuje niewielkie zagrozenie zainfekowania jej (cewnik w
tetnicy). Podczas pobierania krwi przez naktucie moze dojs¢ do krwawienia lub
powstania krwiaka.
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14. Przew6z na badania i zabiegi

Co to jest?
Jest to przewozenie pacjenta poza OIT w celu wykonania badan lub zabiegow.

W jakim celu?
Na OIT nie ma mozliwosci wykonania wszystkich koniecznych badan i zabiegow.

Czasami zachodzi potrzeba przewiezienia pacjenta na inny oddziat, np. w celu
wykonania tomografii komputerowej w pracowni rentgenodiagnostyki.

Oczywiscie podczas przewozu w miare mozliwosci pacjent musi nadal korzystac ze
wspierajgcego leczenia. Dotyczy to na pewno wentylacji mechanicznej i podawania
okreslonych lekéw.

Istniejg metody leczenia, ktére nalezy chwilowo przerwacé, np. terapie zastepujaca
funkcje nerek. W celu przewozu pacjenta wentylowanego mechanicznie istnieje
specjalny modut do przewozenia, na ktérym znajduje sie monitor, respirator i pompy
infuzyjne.

Jakie istniejg zagrozenia?

Najpowazniejszym zagrozeniem jest pogorszenie stanu pacjenta i sprawy techniczne
takie, jak brak dziatania kaniuli centralnej lub rurki intubacyjnej lub problemy
mechaniczne z urzgdzeniami, ktdre wspierajg pacjenta. Podejmujemy rézne Srodki
ostroznosci, aby w jak najwiekszym stopniu zminimalizowac te zagrozenia. Podczas
przewozu wentylowanego mechanicznie pacjenta z OIT, zawsze obecna jest
pielegniarka OIT i lekarz intensywista lub asystent OIT.

15. Pozostate badania diagnhostyczne

a. EKG, przeswietlenie klatki piersiowej, USG, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny

Co to jest?

Wykonanie zdje¢ rentgenowskich serca i ptuc, USG serca, ptuc i organéw
znajdujgcych sie w brzuchu, elektrokardiogramu, tomografii komputerowej i
rezonansu magnetycznego.

W jakim celu?

Badania te wykonujemy regularnie i stuzg nam do kontroli. Wykonujemy na przyktad
zdjecie rentgenowskie serca i ptuc po wprowadzeniu rurki intubacyjnej, zeby
zobaczy¢, czy znajduje sie w prawidtowym miejscu.

Wykonujemy te badania rowniez jako badania uzupetniajgce. Przy pomocy tych
badan staramy sie dociec, co ztego dzieje sie z pacjentem.

Jakie istniejg zagrozenia?

Kiedy pacjent udaje sie na badania do innego oddziatu (np. w celu wykonania
tomografii komputerowej), pojawiajg sie zagrozenia opisane w czesci zatytutowanej
,Przewdz na badania i zabiegi”.

Pozostate badania wigzg sie z niewielkimi zagrozeniami. Wykonanie zdjecia
rentgenowskiego wigze sie z narazeniem pacjenta na szkodliwe promieniowanie, ale
ilos¢ promieniowania, ktérej wymaga wykonanie pojedynczego zdjecia jest tak mata,
ze nie wigze sie z zadnym ryzykiem.

Wykonanie elektrokardiogramu i USG serca nie wigze sie z zadnym ryzykiem.
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Wiecej na ten temat znajduje sie w broszurze ,Wykonanie zdjecia rentgenowskiego” i
,Elektrokardiogram”.

b. Echokardiografia przezprzetykowa (badanie TEE)

Co to jest?
Jest to badanie USG, podczas ktorego lekarz przeprowadzajgc sonde przez przetyk i
wprowadzajac jg do zotgdka wykonuje USG serca.

W jakim celu?

Czasami u ciezko chorego pacjenta zachodzi potrzeba przebadania serca. Mozemy
dzieki niemu sprawdzi¢, czy serce pracuje prawidtowo, czy doszto do jego
uszkodzenia z powodu braku tlenu. Mozna réwniez zobaczy¢, czy nie doszto do
infekcji ktorejs z zastawek (zapalenia wsierdzia).

Najczesciej wykonujemy najpierw USG przezklatkowe. Zwykte USG serca.

U pacjentéw na OIT czesto badanie wigze sie z duzymi trudnosciami. Czasami w
ogodle nie jestesmy w stanie zobaczy¢ serca. Jedynym sposobem na obejrzenie
serca staje sie wtedy echokardiografia przezprzetykowa.

Jakie istniejg zagrozenia?

Zagrozenia nie sg duze. Badanie mozna poréwnac z gastroskopig (wyjasnienia
ponizej). Praktycznie nie dochodzi do powaznych komplikacji przy badaniu TEE. Jesli
wystepujg to dotyczg uszkodzenia btony sluzowej jamy ustnej, gardta lub przewodu
pokarmowego. Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w broszurze ,Badanie
TEE w poliklinice”).

c. Bronchoskopia, gastroskopia, kolonoskopia
Bronchoskopia

Co to jest?

Podczas badania lekarz specjalizujgcy sie w chorobach ptuc wprowadza przez nos
lub usta, a u wentylowanego mechanicznie pacjenta przez rurke intubacyjng, cienki
gietki wezyk w drogi oddechowe. W wezyku znajduje sie kamera ze zrodtem Swiatta.

W jakim celu?

Podczas tego badania mozemy obejrze¢ wnetrze drég oddechowych. Lekarz widzi
doktadnie, jak wyglada struktura btony Sluzowej. Moze réwniez obejrze¢ miejsca
zapalne i ewentualne zmiany. Moze pobra¢ wycinki btony sluzowej do badania
(bioptaty). Oprécz tego mozna wykonacé ptukanie. Pozyskane poptuczyny mozna
przebadac¢ na obecnosc¢ bakterii lub grzybow.

Jakie istniejg zagrozenia?

Zagrozenia zalezg od tego, jak bardzo chory jest pacjent. U ciezko chorego pacjenta
bronchoskopia, a przede wszystkim ptukanie, mogg prowadzi¢ do pogorszenia pracy
ptuc i wzrostu dusznosci. Moze to przybrac tak ciezkg postac, ze konieczne staje sie
wentylowanie pacjenta.

Bardzo rzadkimi komplikacjami sg: mechaniczne uszkodzenie drog oddechowych
(uraz drég oddechowych), odma (pneumothorax), krwawienie lub nowa infekcja.

U pacjentdw, ktorzy nie sg ciezko chorzy, praktycznie nie wystepujg komplikacje.
Moze wystgpic¢ chrypka, kaszel lub bdl gardta i nosa. Dolegliwosci prawie zawsze
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ustepujg samoistnie. Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w broszurze
.Bronchoskopia”).

Gastroskopia i kolonoskopia

Co to jest?
Lekarz specjalizujgcy sie w chorobach przewodu pokarmowego wprowadza wezyk z
kamerg ze zrodtem swiatta (endoskop) i oglada wnetrze uktadu pokarmowego.

W jakim celu?

Gastroskopia

Podczas gastroskopii lekarz wprowadza przez usta i przetyk do zotgdka gietki wezyk
(endoskop). Umozliwia mu to obejrzenie btony Sluzowej i w razie koniecznosci
pobranie materiatu do dalszych badan. Jesli wystepuje krwawienie lekarz moze je
zatrzymac.

Kolonoskopia

Podczas kolonoskopii (badania jelit) lekarz wprowadza przez odbyt gietki wezyk.
Umozliwia mu to obejrzenie btony sluzowej i w razie koniecznosci pobranie materiatu
do dalszych badan. Przed badaniem nalezy oczyscic jelita pacjenta Srodkami
przeczyszczajgcymi.

Jakie istniejg zagrozenia?

W szpitalu bardzo czesto wykonujemy te badania. Zagrozenie komplikacjami jest
minimalne.

Niewielkie jest prawdopodobienstwo wystgpienia krwawienia lub przedziurawienia
(perforaciji) jelita, zotgdka lub przetyku.

Jesli powstanie dziura duzych rozmiarow lub powoduje problemy, moze okazac sie
konieczne przeprowadzenie operacji przez chirurga w celu jej zamkniecia. Zdarza sie
to niezwykle rzadko.

Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w broszurach ,Gastroskopia” i
~Kolonoskopia”).

16. Interwencje
a. Drenaz i punkcja

Co to jest?

Jest to nakitucie (punkcja) okreslonego obszaru np. klatki piersiowej lub jamy
brzusznej wykonane przez lekarza.

Korzystamy przy tym z tomografii komputerowej lub USG, aby dokfadnie okreslic,
gdzie dokonac¢ naktucia.

W jakim celu?

Naktucia potrzebujemy, aby pobraé¢ do badania ptyny z organizmu (np. na posiew w
przypadku ropnia) lub aby pozostawi¢ cieniutkg rurke przez ktérg wydostaje sie ptyn.
Wtedy méwimy o drenazu.

Jakie istniejg zagrozenia?

Zagrozenia sg niewielkie. Najwiekszym zagrozeniem jest, ze moze dojs¢ do
krwawienia. Przy wykonywaniu punkcji klatki piersiowej istnieje niewielkie
prawdopodobienstwo, ze moze dojs¢ do odmy.

Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w broszurze ,Punkcje”).

13



b. Drenaz jamy optucnej

Co to jest?
Drenaz jamy optucnej to cienka rurka (dren) wprowadzona do klatki piersiowej.

W jakim celu?

W normalnej sytuacji optucne (pleura) znajdujg sie obok siebie, ale u chorych
pacjentow moze pojawi¢ sie pomiedzy nimi ptyn (ptyn optucnowy) lub powietrze
(odma/pneumothorax). Przy pomocy drenu mozna je usungc i utatwi¢ oddychanie.

Jakie istniejg zagrozenia?

Przy umieszczeniu drenu w klatce piersiowej mogg pojawi¢ sie komplikacje w postaci
krwawienia, infekcji, uszkodzenia nerwéw i odmy.

Przed wprowadzeniem drenu do klatki piersiowej przeprowadzamy rozmowe z
pacjentem lub jego ustawowym przedstawicielem. W nagtych przypadkach
najczesciej nie ma czasu na konsultacje i lekarz musi od razu podjg¢ dziatania.
Pacjenci po operacji ptuc, mogg z drenem w klatce piersiowej trafi¢ na obserwacje na
OIT, aby zapobiec dostaniu sie do klatki piersiowej krwi, powietrza lub ptynu.

17. Interwencje ograniczajgce wolnosé

Co to jest?

Jesli dochodzi do interwencji ograniczajgcej wolnos¢, pacjent nie moze sie
swobodnie poruszac. Najczesciej stosowang metodg jest unieruchomienie.
Dochodzi do przywigzania rgk i nog pacjenta. W tym celu korzystamy ze srodkéw do
ograniczania wolnosci takich, jak pasy na nadgarstki, na kostki, barierki boczne
t6zek, pasy ograniczajgce ruchy na tutéw, koc pielegnacyjny (rodzaj spiwora) i
rekawice ograniczajgce.

Innym rodzajem ograniczajgcej wolnos¢ interwencji jest (lekka) sedacja podawana w
przypadku wystgpienia niepokoju lub ostrego splatania (por. ,Znieczulenie i
sedacja”).

W jakim celu?

Do interwenc;ji ograniczajgcych wolnos¢ dochodzi w VieCuri, aby chroni¢ pacjenta,
kiedy z powodu choroby wystepuje zagrozenie, ze odniesie uraz fizyczny lub
psychiczny lub stanowi zagrozenie dla innych. Moze okazac sie potrzebne réwniez,
jesli w inny sposob nie da sie przeprowadzi¢ koniecznego leczenia. Sg to srodki,
ktérych wolimy nie podejmowac.

Regularnie zdarza sie na OIT, ze pacjenci sg niespokojni lub splgtani. Niepoko;j i
splagtanie mogg przyjmowac rézne nasilenie i czesto dochodzi do nich przed
wystgpieniem delirium. Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w broszurze
,Ostre splgtanie i delirium”).

Najpierw podejmujemy proby zwalczania delirium lub niepokoju poswiecajac wiele
uwagi pacjentowi, regulujgc prawidtowo rytm dobowy, poprawiajgc warunki i
ewentualnie podajgc leki, jednak czasami nie przynosi to skutku. W stanie splgtania
pacjenci mogg wyrywac kaniule, sondy, cewnik z pecherza moczowego, rurke
intubacyjng lub kaniule centralng. Moze to doprowadza¢ do niebezpiecznych
zagrazajgcych zyciu sytuaciji.
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Aby chroni¢ pacjentéw przed samymi sobg, okazuje sie czasami niezbedne
przywigzanie ich do tézka za rece, nogi lub w catosci, réwniez i wtedy, gdy nie sg
pozbawieni prawa do osobistej wolnosci.

W praktyce nie zawsze jestesmy w stanie wczesniej przeprowadzi¢ konsultacje z
pacjentem lub jego ustawowym przedstawicielem. Do omdéwienia z ustawowym
przedstawicielem dochodzi dopiero pozniej. Zawsze staramy sie, aby okres
unieruchomienia pacjenta byt jak najkrétszy. Koniecznos¢ unieruchomienia
sprawdzamy na nowo na kazdej zmianie.

Jakie istniejg zagrozenia?

Pomimo tego, Zze staramy sie chronic¢ pacjenta przed samym sobg, moze sie zdarzyc,
ze pacjent zrani sie o materiat unieruchamiajgcy. W rzadkich przypadkach moze sie
zdarzy¢, ze pacjent bedzie tak bardzo niespokojny, ze zaplgcze sie w materiat
unieruchamiajgcy i powaznie sie porani.

Zagrozenie to wzrasta, kiedy pacjent nie znajduje sie pod statg kontrolg, do czego
raczej nie dochodzi na OIT. PrzygotowaliSmy wytyczne, ktére majg spowodowac, aby
nie dochodzito do takich przypadkdw.

Wiecej informaciji na ten temat znajduje sie w broszurze ,Srodki ograniczajgce
wolnosc”).

18. Dokumentacja OIT i udzielanie informacji pozostatym podmiotom
prowadzacym leczenie

Co to jest?

Informacje medyczne dotyczgce pacjentdw rejestrujemy w elektronicznych aktach
pacjenta. Informacje medyczne przechowujemy z réznych powoddw, m.in. aby
SwiadczyC jak najlepszg opieke.

W jakim celu?

Jako pacjent majg Panstwo czesto do czynienia z wieloma podmiotami Swiadczgcymi
ustugi zdrowotne. Wowczas wymiana danych pacjenta pomiedzy
Swiadczeniodawcami, jest czesto pozgdana, a nawet konieczna. Wychodzimy

z zatozenia, ze Panstwo nie majg nic przeciwko temu, aby przekazywa¢ wazne
informacje powigzanym swiadczeniodawcom opieki zdrowotne;j.

Jak tylko dojdzie do wypisania Panhstwa z OIT, karta informacyjna z leczenia na OIT
trafia do Panstwa lekarza rodzinnego i innych podmiotéw prowadzgcych leczenie.
Podczas przeprowadzania ewaluacji w celu poprawy jakosci opieki korzystamy
anonimowo z réznych informacji medycznych. Niektore informacje znajdujg sie
anonimowo w sprawozdaniu rocznym i w dokumentaciji z badan naukowych.

Dodatkowe metody leczenia na oddziale OIT

W poprzedniej czesci oméwilismy metody leczenia, z ktérych korzysta na OIT wielu
pacjentow.

Istniejg inne metody leczenia, ktorych nie zaliczamy do standardowych metod OIT.
Kiedy okazujg sie potrzebne omawiamy to dokfadnie z pacjentem i jego bliskimi.
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1. Terapia zastepujaca funkcje nerek

Co to jest?
Jest to zabieg przeprowadzany przy pomocy dializatora, ktéry przejmuje na pewien
czas funkcje nerek.

W jakim celu?

U bardzo ciezko chorych pacjentéw choroba moze dotyka¢ wszystkich czesci
organizmu.

Nerki sg na to bardzo wrazliwe i mogg (w pewnym okresie) zle funkcjonowac. Nerki
kontrolujg ilos¢ ptynu w naszym organizmie i odprowadzajg wraz z moczem
szkodliwe produkty przemiany materii.

Kiedy nie dziatajg prawidtowo (niewydolnos¢ nerek) ich funkcje musi przejg¢ aparat
do dializy.

Moze to rowniez okazac sie potrzebne w chwili zatrucia jakas substancjg, aby szybko
odfiltrowac jg z krwi.

Dochodzi do tego na OIT przy zastosowaniu ciggtej dializy — ciagtej hemofiltracji
zylno-zylnej (CVVH — Continue Veno-Veneuze Hemofiltratie). W tym celu
wprowadzamy duzg kaniule w centralne naczynie krwionosne (por. kaniula
centralna).

Maszyna przepuszcza krew przez filtr (sztuczng nerke), co doprowadza do usuniecia
Z krwi szkodliwych produktow przemiany materii i ptynu.

Jakie istniejg zagrozenia?

Istniejg zagrozenia podczas umieszczania specjalnej kaniuli centralnej, kaniuli do
dializy. Chodzi tu o grubszg kaniule niz zwykta kaniula centralna, a wiec ewentualne
krwawienie moze byc silniejsze.

Istniejg rowniez zagrozenia zwigzane z uzyciem maszyny.

Moze dojs¢ do utraty krwi w maszynie, poniewaz z uptywem czasu dojdzie do
wykrzepienia filtra do dializy. Nie zawsze cata krew znajdujgca sie w systemie
powraca do pacjenta. Z tego powodu moze stac sie konieczne za ktéryms razem
przeprowadzenie transfuzji krwi.

Zagrozenia wigzg sie rowniez ze stosowaniem srodkow przeciwzakrzepowych. Krew
wyptywajgca z naczyn krwionosnych krzepnie i dializator przestatby pracowac. Aby
dializa byta mozliwa, nalezy podac lek przeciwzakrzepowy. W tym celu stosujemy lek
(cytrynian), ktéry dba o to, aby krew nie krzepta w dializatorze. Czasami lek ten
doprowadza do problemow u pacjenta, przede wszystkim jesli watroba nie dziata
prawidtowo.

Jesli taka sytuacja ma miejsce korzystamy z innych srodkéw rozrzedzajgcych krew.
Niekorzystne jest to, ze rowniez i ten inny sSrodek do rozrzedzania krwi trafia do
organizmu pacjenta (a nie tylko do maszyny) i moze doprowadzic¢ do (silnego)
krwawienia. Zdarza sie to niezwykle rzadko.
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2. Tracheostomia

Co to jest?
Tracheostomia to otwdr w tchawicy, w ktorym umieszczamy kaniule (rurke). Przez
nig pacjent moze samodzielnie oddychac lub by¢ wentylowany przez maszyne.
Kaniula zastepuje rurke intubacyjng, ktorg przewaznie wprowadzamy przez usta.
Wprowadzenie rurki tracheostomijnej to niewielki zabieg chirurgiczny, do ktérego
moze dojs¢ na OIT lub na sali operacyjnej. Wprowadzamy pacjenta w znieczulenie
0golne, dzieki czemu pacjent nie jest Swiadomy zabiegu.

Tracheostomia

wewnagtrz na zewnatrz

W jakim celu?

Najwazniejszym powodem tracheostomii jest dlugotrwata wentylacja mechaniczna,
kiedy pacjent powoli i stopniowo musi sie od niej odzwyczaja¢. Innymi powodami sg:
dtugotrwata utrata Swiadomosci ($pigczka), powazne ostabienie miesni lub
opuchlizna krtani, z powodu ktorej usuniecie normalnej rurki intubacyjnej (ekstubacja)
nie jest mozliwe lub jest niebezpieczne.

Pacjenci odczuwajg wiekszy komfort przy rurce tracheostomijnej niz posiadajgc w
ustach rurke intubacyjng. Inng zaletg jest to, ze pacjent posiadajgcy rurke
tracheostomijng nie musi by¢ wentylowany przez caty czas. Po uptywie czasu i na
okreslonych warunkach pacjent moze réwniez méwic i pi¢. Mozliwe staje sie rowniez
przeprowadzenie zabiegdw w przedniej czesci gardifa.

Jakie istniejg zagrozenia?

Ewentualne komplikacje zwigzane z zabiegiem wigzg sie z narkozg i samg operacja.
Moze dojs¢ do krwawienia i istnieje niewielkie zagrozenie, ze powietrze dostanie sie
pod skore. Po dtuzszym czasie w tchawicy moze powstaé blizna. Wiecej informacii
na ten temat znajduje sie w broszurze ,Tracheostomia”.

3. ERCP

Co to jest?

Jest to badanie drog zétciowych. Skrot ERCP oznacza Endoscopische Retrograde
Cholangio-Pancreaticografie (Endoskopowa CholangioPankreatografia Wsteczna —
EPCW).

W jakim celu?

Lekarz specjalista choréb zotgdka, jelit i watroby wprowadza specjalny endoskop,
gietki instrument z kamerg ze zrodtem Swiatta, przez usta, przetyk i zotgdek w
poczatkowy odcinek jelita cienkiego. Znajduje sie w nim ujscie drog zétciowych.
Nastepnie lekarz wykonuje niewielkie naciecie w tym ujsciu, aby ewentualne
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kamienie zotciowe mogty wydostaé sie na zewnatrz. Po czym czys$ci przy pomocy
specjalnego rodzaju metalowego drutu przewody zotciowe.

Moze rowniez wpuscic¢ specjalny ptyn (kontrast), ktéry umozliwia mu zobaczenie, czy
znajduje sie w nich wiecej kamieni.

Jakie istniejg zagrozenia?

Podobnie jak w innych badaniach endoskopowych zotgdka i jelit wystepuje niewielkie
zagrozenie krwawieniem lub przedziurawieniem (perforacjg) przetyku, sciany zotadka
lub jelita cienkiego. Rzadko sie to zdarza.

Rzadka, ale bardzo nieprzyjemng komplikacjg badania ERCP jest zapalenie trzustki.
Zwanej inaczej pancreatitis. Zapalenie trzustki ustepuje zwykle w ciggu kilku dni,
moze jednak bardzo rzadko miec ciezki przebieg.

Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w broszurze ,Badanie ERCP w gtebokiej
sedacji”).

4. PCl i angioplastyka tetnic wiencowych

Co to jest?

Skrét PCI pochodzi od Percutane Coronaire Interventie, co oznacza przezskorng
interwencje wiencowg, zwang rowniez angioplastyka tetnic wiencowych. Podczas
zabiegu przezskdérnej interwencji wiencowej lekarz wprowadza w tetnice w pachwinie
lub nadgarstku cienkg rurke (cewnik) do miejsca zwezenia w tetnicach wiencowych
(naczyniach krwionosnych wokét serca). Napetnia balonik i rozszerza naczynie
krwionosne.

Krew ponownie swobodnie moze przeptywac, dzieki czemu serce otrzymuje
wystarczajgcy ilosc¢ tlenu. Jesli istnieje taka mozliwos¢ w naczynie wktada stent
(niewielkg siateczkowatg rurke w ksztatcie walca). Zmniejsza to szanse na powstanie
nowego zwezenia.

W jakim celu?

Przeprowadzamy PCIl w przypadku bélu w klatce piersiowej spowodowanego jednym
lub kilkoma zwezeniami tetnic wiencowych, np. przy zawale serca. Aby ograniczy¢ w
jak najwiekszym stopniu szkody, serce musi ponownie otrzymac wystarczajgcg ilosc
tlenu. Jest to mozliwe dzigki likwidacji zatoru w tetnicy wiencowe;j.

Jakie istniejg zagrozenia?

Zwykle PCI przebiega bez probleméw. Do ewentualnych komplikacji nalezy
krwawienie i krwiak podczas wkiuwania sie w nadgarstek lub pachwine.

Moze dojs¢ rowniez do reakcji wywotanej nadwrazliwoscig na kontrast, plaster lub
leki.

Podczas zabiegu moze doj$¢ do zaburzen akcji serca, ktore praktycznie we
wszystkich przypadkach mozna usungc.

Bardzo rzadko zdarza sie powstanie nowej skrzepliny, ktéra moze doprowadzi¢ do
zawatu serca lub udaru mézgu. Niezmiernie rzadkie jest uszkodzenie tetnic
wiencowych i bardzo powazne pogorszenie funkcji serca. W takim przypadku
koniecznie nalezy zastosowa¢ wspomaganie pracy serca i szybko przeprowadzic¢
operacje w centrum chirurgii serca.

Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w broszurze ,Pomiar FFR i angioplastyka
tetnic wiencowych”).
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5. Angiografia, tromboliza, embolizacja

Co to jest?

Jest to badanie rentgenowskie naczyn krwionosnych. Lekarz (radiolog) przez cewnik
w zyle lub tetnicy wprowadza ptyn (kontrast), ktéry powoduje, ze sg one dobrze
widoczne w badaniu rentgenowskim.

W jakim celu?

Badanie pozwala stwierdzi¢, czy dzieje sie co$ ztego z naczyniami krwionosnymi, np.
dochodzi do ich zwezenia, zamkniecia lub poszerzenia (tetniaka). Kiedy dojdzie do
znalezienia problemu, lekarz probuje go usung¢. W przypadku zamkniecia podejmuje
préby ponownego otwarcia naczynia krwionosnego, odsysajac skrzepline lub
prébujgc jg rozpuscic (tromboliza).

Kiedy z naczynia dochodzi do krwawienia, lekarz probuje je zahamowac wstrzykujgc
odpowiednig substancje lub zamykajgc naczynie (embolizacja).

Jakie istniejg zagrozenia?

Podczas tego rodzaju badania bardzo czesto podaje sie kontrast.

W duzych ilosciach dziata on szkodliwie na nerki. Czasami nerki dziatajg po badaniu
gorzej niz przed nim. Jest to czesto przejsciowe.

W kontrascie znajduje sie jod. Niektore osoby majg uczulenie na jod i moze u nich
pojawic sie reakcja alergiczna. Jesli wiadomo wczes$niej, ze pacjent uczulony jest na
jod, nie dochodzi do jego uzycia.

Badanie moze wywotac krwawienie. Krwawienie czesto mozna skutecznie
zahamowac, ale czasami dochodzi do niego w trudno dostepnym miejscu i w bardzo
rzadkich przypadkach do zahamowania krwawienia potrzebna okazuje sie operacja.
Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w broszurze ,Angiografia i angioplastyka
tetnic wiencowych”).

6. Operacja

Co to jest?
Rozumiemy przez to, Ze u pacjenta (ponownie) przeprowadza sie operacje.

W jakim celu?

Powody (nowej) operacji moga by¢ rézne. Przewaznie operacje wigzg sie ze
schorzeniami pacjenta. Czasami potrzeba przeprowadzi¢ nowg operacje z powodu
komplikaciji, ktore pojawity sie po pierwszej. Zawsze rozwazamy, czy mozemy leczy¢
pacjenta w inny mniej inwazyjny sposéb. Koniecznos¢ przeprowadzenia (nowej)
operacji oznacza, ze zespot medyczny, lekarze OIT i operatorzy (chirurdzy, urolodzy,
laryngolodzy lub ginekolodzy) podjeli decyzje, ze to jedyny sposdb na rozwigzanie
problemu.

Lekarz OIT, czesto wspdlnie z chirurgiem, wyjasnia doktadnie pacjentowi i rodzinie z
jakiego powodu nalezy przeprowadzi¢ operacje.
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Jakie istniejg zagrozenia?

Zagrozenia zalezg od kilku spraw. Dwie najwazniejsze to: jak bardzo chory jest
pacjent w chwili przeprowadzania operacji i do jakiej operacji musi dojs¢. Czesto
pacjenci znajdujgcy sie na OIT, ktérzy potrzebujg nowej operacji sg bardzo chorzy
lub mieli juz wiele probleméw medycznych. Wtedy zagrozenie dodatkowymi
problemami jest czesto duze.

Lekarz doktadnie omawia to z Panstwem, jak i prognozy (przewidywania).

Broszury

Wiele metod leczenia i badan przedstawiamy w osobnych broszurach, do ktérych
umiesciliSmy tutaj odnosniki.

Mozna je znalez¢ na stronie: www.viecuri.nl/folders

Moze sie zdarzyc, ze nie ma broszury w potrzebnej Panstwu wersji jezykowej. Jesli
majg Panstwo pytania i potrzebujg wyjasnien, prosze zwrdci¢ sie do pielegniarki o
zaangazowanie ttumacza.

Pytania

Jezeli po przeczytaniu tej broszury majg Panstwo jakies pytania, prosze omowic je z
pielegniarkami lub prowadzgcym leczenie specjalistg.
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Kontakt z Oddziatlem Intensywnej Terapii
Venlo

Oddziat Intensywnej Terapii

Trasa nr 87 windg w wiezy K, 2. pietro

Pododdziat 1, t6zka od | @ (077) 320 57 86
1do8

Pododdziat 2, t6zka od | @ (077) 320 57 85
9do 16

Pododdziat 3, t6zka od | @ (077) 320 57 90
17 do 24

Pacjent lezy w sali nr:

VieCuri Medisch Centrum

Locatie Venlo
Tegelseweg 210
5912 BL Venlo
@(077) 3205555

Locatie Venray
Merseloseweg 130
5801 CE Venray
@ (0478) 52 22 22

Meer informatie www.viecuri.nl

Bekijk uw medische gegevens op www.mijnviecuri.nl

© VieCuri Patiéntencommunicatie
11 mei 2023


http://www.viecuri.nl/
http://www.mijnviecuri.nl/

