[image: image1.jpg]


Nemocnice Tábor, a.s.

Oddělení ORL
Identifikace pacienta:     
Informovaný souhlas s
Ošetřením epiglotitis acuta-  akutní zánět příklopky hrtanové

je to zákeřné onemocnění, s poměrně rychlou progresí – od počátečních příznaků k počátku dušení většinou  2 – 4 hodiny (do 12 hodin). I v současné době rozvíjejícího se očkování proti Hemophilus influenzae dochází v České republice k úmrtí na epiglotitidu .

Příznaky:  

· bolesti v krku, porucha polykání a horečka  s celkovou alterací  stavu  

· postupně se o objevují dechové obtíže a objevuje se stridor, typicky exspiračně inspirační, který je v inspíriu tišší a šustivý, v exspíriu hrubý, drnčivý. Nádech se děje úzkým prostorem mezi oteklou příklopkou a okrajem vchodu do hrtanu ve vynucené poloze s využíváním auxiliárního svalstva, výdech po uvolnění auxiliárního svalstva odráží vpadající příklopku. Zvuk „vyrážení“ zapadající epiglottis je diagnostický. Méně zkušeného může zmást modifikace stridoru způsobená přítomností stagnujícího hlenu,

· kašel není v popředí potíží,

· příznak trojnožky – pacient sedí, pololeží ve vynucené poloze, opírá se o ruce, brání se položení na záda, předsunuje dolní čelist, „vytahuje“ krk, do dýchání jsou zapojeny auxiliární svaly, má pootevřená ústa (příznak „horkého bramboru“), sliní,
-    nápadný klid , nechce mluvit pro bolesti v krku, ale vokální složky jsou jinak jasné (hlasivky nejsou oteklé)
· kolem úst lze pozorovat cirkumorální výbled
Léčba:

 Při  akutním dušení u akutní epiglotitidy je nutné provést intubaci. Nemůžeme –li intubaci provést, lze se nouzově pokusit nadzdvihnout epiglotis digitálně, prstem zasunutým za kořen jazyka , případně nadzdvihnutí epiglotis pomocí laryngoskopu s následnou tracheální intubacíPři neúspěchu nutno volit koniopunkci  či  koniotomii
Během nemocniční péče  většina pacientů vyžaduje endotracheální intubaci (80 - 95 %).
Z praktických postupů je třeba zdůraznit, že inhalační anestezii je nutno aplikovat v sedě. Předpokládáme-li problémy při intubaci, necháme připravit operační sál s možností tracheotomie a intubaci provádíme na sále.

V léčbě je potřeba využít antibiotika v podání i.v. ve vysokých dávkách.

Další zajištění: sedace, monitorace, infuze, parenterální výživa, po extubaci, které je možná většinou první, druhý den po intubaci lez přejít na výživu perorální. 

U nekomplikovaných průběhů lze pobyt odhadnout na 10 dnů (3 - 5 dnů RES, JIP, 5 – 7 dnů standardní lůžko).

Za poskytnutou  péči  je Vám odpovědné ORL oddělení NT a.s. , ošetřující lékař se vám představí při příjmu.    
Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při zákroku a zároveň

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat mlčenlivost.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích.

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které mu byly zodpovězeny.

S výkonem souhlasím.

Místo podpisu:  ORL odd.    

Datum a čas:

Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta:
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