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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace se zabyva problematikou oSetifovatelské péée o pacienta s tracheostomii.
Teoreticka ¢ast stru¢né popisuje historii a Seznamuje s metodami provedeni tracheostomie,
nejcastéjsimi indikacemi k operaci, moznymi komplikacemi a s pomtickami pro tracheos-
tomované. Zna¢na pozornost je zde vénovana piedevsim zadsadam a postuptim pii poskyto-
vani oSetfovatelské péce o nemocné s tracheostomii. Prakticka cast zjistuje praktické do-
vednosti 1 teoretické znalosti tykajici se oSetfovatelské péce o pacienta s tracheostomii u
sester pracujicich na Oddé¢leni chronické resuscitacni a intenzivni péce. Informuje také o
poctu tracheostomovanych a nejcastéjSich indikacich k tracheostomii na vybraném oddéle-
ni béhem roku 2011. V zavéru hodnoti dosazenych cili. Prizkumné Setfeni probihalo ve

Vojenské nemocnici Olomouc na OCHRIP.

Klic¢ova slova: tracheostomie, tracheostomicka kanyla, oSetfovatelska péce o tracheosto-

movaného pacienta

ABSTRACT

Bachelor’s essay deals with problems of hospital care of patients suffering from tracheo-
stomy. The theoretical part describes history in short and informs about methods of execu-
tion of tracheostomy, the most frequented indications for surgery, possible complications
and with aids for tracheostomy people. Considerable attention is paid to principals and
procedures in providing hospital care of people suffering from tracheostomy. The practical
part studies practical skills and also theoretical knowledge regarding hospital care of tra-
cheostomy patients with nurses working at sections of chronic resuscitation and intensive
care. It also informs about the number of tracheostomy people and the most frequented
indications to tracheostomy at the chosen section in the course 2011. Finally, it evaluates
achieved targets. The research investigation took place at the Soldiers' Hospital Olomouc
at the OCHRIP section.

Keywords: tracheostomy, tracheostomy cannula, hospital care of tracheostomy patients
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UvVOD

Dychani je zivot, bez dychani neni mozna existence. Na dychani jsou zavislé dalsi vitalni
funkce. K dychani potiebujeme vzduch, ktery je nejnutnéjsi zivotni prostiedek ¢lovéka.
Bez vzduchu miizeme byt maximalné 3 minuty. Dychani je svou pfirozenosti zakladni zi-
votni princip. Je to fyziologicka funkce, kterd spole¢né s Cinnosti srdecné cévniho aparatu
a latkovou vymeénou slouzi k udrzeni rovnovahy vnitiniho prostiedi. Pfijem kysliku a vyde;j
oxidu uhli¢itého slouzi k vyzive télesnych bun€k a tim k zachovani zivota. Potfeba dychani

je zakladni biologickou potiebou (Trachtova, 2008).

Prichodné dychaci cesty jsou predpokladem pro zajisténi této zékladni zivotni funkce.
Dnesni medicina vyuziva riznych postupt k udrzeni priichodnych dychacich cest, zejména
neinvazivni metody, jako jsou napiiklad zavedeni vzduchovodu nebo endotrachedlni intu-
bace. Ne vzdy lze vSak timto zplisobem zajistit a udrzet dychaci cesty pruchodné. Proto i
dnes jsou tracheostomie a punk¢ni dilataéni tracheostomie jedny ze zakladnich chirurgic-

kych vykont (Chrobok a kol., 2003).

Prace je v teoretické Casti zaméfena na metody provedeni tracheostomie, historii, nejcastéj-
§i indikace k provedeni tracheostomie a komplikace. Jelikoz pracuji pouze s tracheostomo-
vanymi pacienty, je zde znaCna Cast vénovana problematice oSetfovani pacienta
s tracheostomii. Zabyva se pifedevsim zakladnimi oSetfovatelskymi postupy a zasadami pfi

oSetfovani tracheostomovaného nemocného.

V praktické €asti zjiSt'uji prostiednictvim pozorovani praktické dovednosti tykajici se oSet-
fovani pacienta s tracheostomii u sester pracujicich na Odd¢leni chronické resuscitaéni a
intenzivni péce ve Vojenské nemocnici Olomouc. Pomoci védomostniho testu jsem ziskala

1 Groven teoretickych znalosti o tomto tématu. Zjisténa data jsou shrnuta v zavéru prace.

Na zaklad¢ ziskanych informaci byla pro sestry pracujici na pozorovaném oddéleni vytvo-
fena prednaska o oSetfovatelskych zasadach a postupech pii péci o pacienta s tracheosto-

mii.
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. TEORETICKA CAST
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1 TRACHEOSTOMIE

,, Tracheostomie je artificidlni otevieni pradusSnice na krku za ucelem uvolnéni nebo udrze-

ni prichodnosti dychacich cest* (Lukas, 2005, str. 10).

,» Iracheostomie je chirurgicky vykon, pfi némz je na krku vytvofen v pradusnici otvor
umoznujici trvalé dychani (umélé tizené dychani pii dlouhodobé resuscitaci, pacienti
s nepriichodnosti hrtanu aj.). Po vyléceni zakladniho onemocnéni lze otvor opét chirurgic-

ky uzaviit“ (Vokurka, Hugo a kol., 2009, str. 1047).
1.1 Zakladni pojmy

1.1.1 Tracheotomie

,» Tracheotomie je chirurgicky postup, kterym je oteviena prudusnice na krku v oblasti ju-
gula zpravidla na Il. - IV. prstenci pridusnice. Timto postupem je vytvofena tracheosto-
mie* (Astl, 2002, str. 54).

1.1.2 Punkéni dilatacni tracheostomie (dale PDT)

»J€ vykon, pii kterém je do pradusnice vytvotfen otvor probodnutim, punkci. Je-li provade-
na dilatace otvoru, je vhodné tuto skutecnost vyjadfit adjektivem dilatacni. Obdobné je
adjektivem doplnén v nazvu endoskopicky kontrolovany vykon — endoskopicky kontrolo-
vana punkéni dilataéni tracheostomie (dale EKPDT)* (Chrobok, Astl, Kominek, 2004, s.
16).

1.1.3 Koniotomie

,Koniotomie je chirurgicky postup, kterym je protnuto ligamentum conicum’ pod dolnim
okrajem chrupavky $titné a hornim okrajem chrupavky prstencité. Zpravidla je koniotomie
Zivot zachranujici vykon, ktery je vyuZzivéan v situacich, kdy neni mozné intubace nemoc-

ného a neni mozno zajistit urgentni tracheotomii* (Astl, 2002, s. 54).

! Vaz mezi obloukem prstencové chrupavky a chrupavkou stitnou (Vokurka, Hugo a kol., 2009)
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1.1.4 Minitracheostomie

,Minitracheostomie predstavuje zavedeni tenké kanyly punkéni metodou do trachey
vV misté ligamentum conicum (membrana cricothyroidea). Mtzeme ji pouzit v dobé, kdy
pacient neodkasle, dostdva se do respiracni insuficience pro retenci hlent. Tato metoda
v nekterych ptipadech usetii pacienta intubace s ndslednou umélou plicni ventilaci nebo od

nutnosti klasické tracheostomie® (Pafko, Harustiak, 2001, s. 39).

1.2 Anatomické poznamky

Trachea je soucasti hornich dychacich cest. Je to trubicovity organ, ktery je pokracovanim
hrtanu a déli se na dvé prudusky. Probiha mediastinem. Je tvofena chrupavcitymi prstenci,
mezi nimiz jsou vazy a drobné svaly (Vokurka, Hugo a kol., 2009).

v

Podrobnéjsi informace o anatomii trachey viz. ptiloha €. 3: Anatomické poznamky.

1.3 Historie tracheo(s)tomie

Pii sledovani historie tracheostomie nalezneme prvni znamky o jejim provadéni jiz ve
stol. pt.n.l. provedl otevieni trachey u pacienta se zaskrtem. Tracheotomii u dusiciho se
pacienta pokladal za posledni moznost jeho zachrany. V letech 1000 — 1100 se arabsti 1é-
kafi, zejména Avicenna zminuji o tracheotomii. Ve svém dile ,,Canon* popisuje tracheos-
tomii a je mu pfipisovano 1 prvni provedeni endotrachealni intubace. Ambroise Paré jako

prvni uvadi pti tracheotomii svisly fez (Lukas, 2005).

V roce 1620 Nicholas Habicot z Patize ve spise o 180 stranach popsal celkem 4 spé$né
operace. Thomas Fienus (1567-1631) jako prvni doporucuje zavedeni rourky do vytvorené
tracheotomie. Julius Casserius (1545-1616) navrhl upevnéni trachealni rourky na krku po-
moci nité (Lukas, 2005).

Nazev tracheotomie poprvé pouzil némecky chirurg Lorenz Heister (1683-1758). Ve své
ucebnici poukazal na to, ze otevieni dychacich cest nema byt provadéno v oblasti hrtanu
ani bronchii, nybrz na trachey, a doporucoval jeji podélnou incizi. Tracheostomickou kany-
lu, kterd prakticky jiz odpovidala té v dnesni dob¢ uzivané, poprvé zavedl Richter v roce
1776. Technika tracheostomie byla vyznamné vylepSena na zaklad¢ zavért rozsahlé studie
C. Jacksona z roku 1909. Ptestoze bylo vypracovano mnozstvi modifikovanych postupt,

zustava Jacksonem navrzeny postup ,,zlatym standardem* chirurgické techniky tracheos-
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tomie. V roce 1943 byla tracheostomie poprvé pouzita k odsati sekretu z dychacich cest (T.
Galloway), znamenalo to rozsifeni indikace k provedeni vykonu. V roce 1955 Ch. Sheldon

a kol. poprvé uvedli techniku perkutanni dilata¢ni tracheostomie (Lukas, 2005).

1.4 Technika provedeni tracheostomie

Pti rozhodovani o volbé¢ techniky tracheostomie je nutné piihlédnout jak k celkovému sta-

VU pacienta, tak k anatomickym poméram ptedni strany krku (Chrobok a kol., 2003).

1.4.1 Standardni, chirurgicka tracheostomie

Tato technika vychazi z techniky, ktera byla navrzena v roce 1909 C. Jacksonem (Chrobok
a kol., 2003).

Podrobny postup operace viz. piiloha ¢. 4 a 4a: Standardni, chirurgicka tracheostomie.

1.4.2 Punk¢éni dilataéni tracheostomie

V poslednich letech se anesteziologové a intenzivisté zacali vénovat problematice punkéni
dilatacni tracheostomie, pfedevsim z diivodu vysokého poctu dlouhodobé ventilovanych
nemocnych na jejich oddéleni. Pfevedeni nemocného na ventilaci pies tracheostomickou
kanylu vychazi ze znalosti vyhod tracheostomie oproti prodlouZené intubaci (Chrobok a
kol., 2003).

1.4.2.1 Metody punkcni dilatacni tracheostomie

Metoda podle Toyea a Weinsteina (1969)

Jedna se o punkci trachey jehlou, jejim luminem je zaveden vodi€. Po vytazeni jehly se po
vodici zavadi Siroky dilatator a nasledné se prostiednictvim dilatatoru zasouva tracheosto-
micka kanyla. Poté se vodi€ i dilatator vytdhnou. Tato metoda nenasla velkého uplatnéni.
Metoda podle Ciaglia (1985)

Provadi se pfi¢na incize kize v misté¢ vodic¢e. Postupné jsou zavadény dilatatory az na
Charriér 32-34. Ptes dilatator 24-28 se zavede vlastni kanyla. Poté je odstranén vodic€ i

dilatator. Tato metoda je v soucasné dob¢ hojné vyuzivana (Chrobok a kol., 2003).
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Rapitrach technika a GWDF (guide wire dilatator forceps) — Griggs technika (1990)
Tkané predni stény krku se nedilatuji postupnym zavadénim stale SirSich dilatatorti. Po
vodi¢i jsou zavedeny ,dilatacni kleste®, které maji kanal pro vodici drat. Pretrachealni
mekké ¢asti krku se dilatuji ostie (Rapitrach) nebo tupé (GWDF).

Translaryngealni tracheostomie dle Fantoniho

Pti dilataci trachey a mékkych ¢asti krku se postupuje zevnitt lumina ven.

Modifikace ,,single stage dilatation*

Techniky s jednim dilatatorem: ,,Blue rhino®, ,,Ultraperc®, ,, Trachutwist™ (Chrobok a kol.,
2003).

1.4.3 Vyhody punkéni dilataéni tracheostomie

Hlavnimi vyhodami jsou rychld proveditelnost a mensi potieba persondlu. Kratsi cas
K piipravé na zakrok, opera¢ni ¢as 5 az 15 minut jsou dal$i uvadéné vyhody punk¢ni tra-
cheostomie. Mensi riziko poranéni personalu a pfenosu hematogenné ptenosnych chorob je
nezanedbatelnym faktorem dnes$ni doby. Piestoze se jedna o rychlou metodu, nesmi se
provadét v urgentnich situacich a PDT by méla byt provadéna jen jako elektivni vykon.
Klasicka tracheostomie je z hlediska materialu levné&;jsi, ale vySsi jsou ndklady na operacni
sal. PDT je mozno provést na lizku pacienta, i kdyZ jsou materidlové naklady vysoké,

hodné se uSetii na tom, Ze nepotiebujeme operacni sal (Chrobok a kol., 2003).

1.4.4 Nevyhody punkéni dilataéni tracheostomie

Nejcastéji uvadéna nevyhoda je obtiznd vyména tracheostomické kanyly. Dalsi nevyhodou
je moznost poranéni vétsi cévy pii punkci a nasledné krvaceni. Vedle krvaceni je zde rizi-
ko stendzy trachey vlivem prolomeni prstence trachey a poranéni zadni stény trachey s

naslednou tracheoezofagealni pistéli (Chrobok a kol., 2003).

1.5 Indikace tracheostomie

Hlavni indikace:

e zajisténi dychacich cest pfi nutnosti dlouhodobé umélé plicni ventilace

e ochrana dychacich cest, zabezpeceni toalety tracheobronchidlniho kmene a plic,
efektivnéjsi plisobeni medikamentt

e obstrukce hornich cest dychacich

Mezi dalsi indikace k provedeni tracheostomie patri také: laryngotrachealni obstrukce (in-

dikace klasicka; zanéty, nadory ¢i neurogenné podminéna obstrukce hrtanu), Grazy hrtanu
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a horni ¢asti prudusnice, neptiznivé anatomické poméry v oro-, hypofaryngu ¢i laryngu,
které jsou nepiekonatelnou piekdzkou pro provedeni trachedlni intubace, nadory hrtanu,
hltanu a horni tfetiny jicnu, naddory horni tfetiny trachey, oboustranna obrna n. laryngeus
recurrens s poruchou funkce vsech vnitinich fona¢nich svalt, urazy hrtanu (v¢. poleptani a
popaleni), poranéni kofene jazyka a spodiny Ustni, nutnost dlouhodobé umélé plicni venti-
lace a fizeného dychani i ochrany dychacich cest (Lukas, 2005).

Elektivni tracheostomie — vyzaduje-li celkovy stav pacienta trachealni intubaci prolongo-

vang (déle jak 10 dni); jednd se o vykon planovany.

Urgentni (akutni) tracheostomie — indikaci jsou stavy nahlé, témef uplné obstrukce hrtanu,

kdy neni mozné provést trachedlni intubaci; ¢etné komplikace (krvéaceni, aspirace krve,
pneumotorax, obturace kanyly, perforace jicnu).

Docasnd tracheostomie — pacienta je mozné v dal$im prib&hu dekanylovat a tracheostoma

uzavrit.

Trvald tracheostomie — u pacientl s totalni laryngektomii a u pacientii s rozsadhlymi laryn-

gofaryngealnimi nadory ur¢enymi k paliativni 1écbé (Lukas, 2005).

1.5.1 Kontraindikace tracheostomie

V situacich ohrozujicich Zivot dusenim neexistuje pro tracheostomii Zadna kontraindikace.
V téchto situacich uptednostitujeme endotrachealni intubaci. Neni-li mozna intubace, pak
volime krykotyreopunkci, event. okamzitou tracheostomii bez intubace. V urgentni situaci
nikdy nevolime punkéni dilataéni tracheostomii. Mezi kontraindikace k tracheostomii
v situacich mimo duSeni patfi selhdvani Zivotnich funkci neslucitelné se zatézi
s chirurgickym vykonem tracheostomie a poruchy krevni koagulace (Chrobok a kol.,
2003).

1.6 Vyhody tracheostomie oproti dlouhodobé intubaci

e sniZzeni dechové préce, snizeni odporu dychacich cest (kratsi a vétsi kanyla)
e zmenSeni anatomického mrtvého prostoru se zlepSenim alveoldrni ventilace
e Kkraceni doby umélé ventilace

e Usnadnéni toalety dychacich cest (jednodussi a u¢innéjsi odsavani)

e snadn¢jsi oSetfovani nosni a Gstni dutiny

e ZlepSeni fixace kanyly (usnadnéni mobility nemocnych)

e Snizeni rizika stendz hrtanu
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e nizsi spotfeba analgetik a sedativ (mensi ekonomické naklady)

e zvySeni komfortu nemocnych (pfiznivéjsi umisténi trachedlni kanyly v pridusnici,
lepsi tolerance nemocnymi, umoznéni fe¢i pomoci specidlni kanyly, usnadnéni en-
teralni vyzivy)

e nizsi vyskyt period drazdéni a kasle, tedy nizsi riziko nitrolebni hypertenze

e sSnazsi monitorovani neurologického stavu

e rychlejsi mobilizace nemocného (Chrobok a kol., 2003, Zazula, 2007).

1.7 Nevyhody tracheostomie

e ztrata funkce nosni dutiny (filtrace, ohfivani a zvlhcovani vzduchu)

e ztrata Cichu, znemoZznéni smrkéni (chut’ je ovliviiovana Cichem, je tedy i sniZena
schopnost vnimat chut’)

e ztrata nebo omezeni fonace

e ztrata efektivniho kasle

e (CasteCna ztrata negativniho nitrohrudniho tlaku, ktery vzniké diky odporu v hornich
dychacich cestach pfi inspiraci

e snizeni CO, vede Kk riziku neéinnosti dychaciho centra v CNS

e Tracheostomie je spojena také s poruchou funkce btiSniho lisu, pfi kterém se za fy-
ziologického stavu uzavira glotis (n¢ktefi nemocni mohou mit potiZe pfi stolici ne-

bo zvedani biemen (Chrobok a kol., 2003; Chrobok, Astl, Kominek, 2004).

1.8 Komplikace

Kazdy chirurgicky vykon je spojen s ur€itymi riziky vzniku komplikaci. Stejné tak je tomu
1 u chirurgické tracheostomie a punk¢ni dilatacni tracheostomie. Uméle vytvoreny otvor do
dychacich cest — tracheostoma — mitize byt provazen také komplikacemi spojenymi s vlast-

nim umélym ustim (Chrobok, Astl, Kominek, 2004).

Komplikace tracheostomie jsou zavislé na nasledujicich faktorech:
o indikace k operaci (je-li indikovana ve spravny okamzik — tzv. timing)
e metod¢ pouzité k vytvoreni tracheostomie

e péci o tracheostomii (péce o stoma, vymeéna kanyly, typ kanyly)
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1.8.1

1.8.2

osetfovatelské péci (oSetfovani tracheostomie, hygiena dychacich cest pod kanylou,
Vv misté kanyly, nad kanylou, v dutiné ustni, sterilita okoli kanyly, prevence nozo-
komialnich infekcei, péce o zvlh¢ovani vdechované smési aj.)

jinych faktorech - operatér, tym, vybaveni (Chrobok a kol., 2003).

Peropera¢ni komplikace

dusnost, krvaceni, aspirace

poranéni pridusnice, hrtanu, pohmozdéni polykacich cest
tracheoezofageélni pistel, vzduchova embolie

pneumotorax, pneumomediastinum

postizeni zvratného nervu

chybn¢ zavedeny zavadéc, Spatné zavedend punkéni jehla — do jiné struktury
obtize se zavedenim kanyly, poskozeni balonku tracheostomické kanyly

smrt v priabéhu vykonu (Chrobok a kol., 2003).

Pooperacni komplikace

komplikace spojené s pouzitim tracheostomické kanyly — dislokace, poSkozeni tés-
nici manZety (obstrukce kanyly zasychajicim sekretem nebo krevnim koagulem,
tracheoezofagealni pistél, vytvoreni ,,faleSného* tracheostomického kanalu - nasil-
né zavadéni kanyly)

obtizna vymeéna tracheostomické kanyly, krvaceni

poruchy polykani — omezend elevace hrtanu s naslednym znemoznénim polykacich
pohybi a tlak tracheostomické kanyly, zejména jeji t€snici manzety, na pfedni stra-
nu jicnu

aspirace — pritomnost laryngealni dysfagie jakéhokoliv stupné je vzdy spojena s ri-
zikem aspirace potravy nebo Zalude¢niho obsahu a nebezpecim vzniku tzv. aspi-
racni pneumonie

respiracni insuficience, pneumotorax, pneumomediastinum, podkozni, mediastinal-
ni emfyzém

infekce v okoli tracheostomatu

zanét pradusnice (tracheitida), infekce dychacich cest — krupozni tracheitida se vy-

znaCuje tvorbou zasychajicich platt hlenohnisu, které mohou vést nejen k obstrukci
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1.8.3

kanyly, ale i dychacich cest; nedostate¢né zvlhcovani riziko zanétu pradusnice vy-
razné zvysuje

tracheomalacie — regresivni zména stény prudusnice s vyraznym zméknutim chru-
pavek, vznika na podklad¢é mistnich vlivii nebo v ramci celkové chondromalacie
postizeni zvratného nervu — jednostranna paréza vede k nepohyblivosti jedné hla-
sivky a ke vzniku chrapotu; oboustranné poranéni je komplikaci, ktera je zavazna
po dekanylaci, jelikoz jsou hlasivky v paramedialnim postaveni, hlasova $térbina je
zUzena a existuje riziko vzniku inspira¢ni dusnosti

tracheoezofagedlni pistél — pfimé poranéni zadni membrandzni stény pradusnice
muze vést k jejimu vzniku. Dalsi ¢astou moznosti vzniku je tlak t€snici manzety na
sténu trachey, zvlasté u nemocnych se soucasné zavedenou zalude¢ni sondou. Rizi-
ko vzniku pistéle je vyssi u nemocnych s malnutrici a katabolismem.

Priznaky: KaSel navazujici na polknuti tekutin ¢i potravy, zatékani slin, popft. Zalu-
de¢niho obsahu do pradusnice, pfi perzistenci tracheostomatu do stomatu. K dal$im
ptiznaktim patii aspirace pii umélé plicni ventilaci a prinik vzduchu do zaludku a
jeho distenze.

Diagnoza: prikkaz polknuté barevné tekutiny (napf, metylenova modf) v tracheos-
tomatu, event. dychacich cestach, RTG, endoskopické vySetteni jicnu a trachey.
Lécba: zékaz ptijmu per os, zavedeni dvoumanzZetové tracheostomické kanyly nebo
T-kanyly, opakované lavaze s odsatim dychacich cest, opétovné zavedeni nazogast-
rické sondy, odsati Zalude¢niho obsahu a podavani antibiotik k sanaci plicnich in-
fektl. Konzervativni zptisob 1écby spociva v endoskopickém zavedeni jicnové pro-
tézy. Chirurgicka 1é¢ba se provadi az po zklidnéni, bez znamek akutniho zanétu.
tracheoarteridlni piStél — patologickd komunikace mezi pradusnici a arterii S na-
slednym masivnim, Zivot ohrozujicim krvacenim do dychacich cest (Chrobok, Astl,

Kominek, 2004; Lukas, 2005).

Komplikace po dekanylaci

dekanyla¢ni panika — je stav charakterizovany pocitem dusnosti a akutnim panic-
kym stavem pacienta bezprostiedné po dekanylaci. Uvedeny stav byva vysvétlovan
zvySenim velikosti mrtvého prostoru, ktery nemocny muize vnimat jako pocit nah-
1ého nedostatku vzduchu — dusnost. Prevenci je psychologické ptiprava a postupny

nacvik dychani usty, tedy docasny uzaver kanyly.
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o dysfagie, dysfonie, aspirace
e stendzy:
- Subgloticka sten6za (stendza hrtanu)
- Stenoza pradusnice v misté tracheostomie
- Stenoza pradusnice pod tracheostomickym otvorem
- Steno6za v hornim pdlu tracheostomie — zlomeni a vpaceni prvniho nebo druhé-
ho trachealniho prstence
- Déletrvajici zvySeni tlaku v obturaci manzeté vede k ischemii sliznice a nasled-
nym morfologickym zménam, které mohou vyustit az k obnazeni chrupavky
tracheélnich prstencti, chrupavka se pak chova jako cizi téleso, drazdi okolni
tkan s naslednou tvorbou granulacni tkang.
e malacie prudusnice, porucha hojeni tracheostomického kanalu
e tracheokutanni piStél — patologické spojeni mezi pridusSnici a kuzi, které vétSinou
vznika pii neuzavieni tracheostomického kanalu
e Kkeloidni jizva — po zhojeni zlstava na kiizi prominujici a kosmeticky nevyhovujici

jizva (Chrobok, Astl, Kominek, 2004).
1.9 Tracheostomické kanyly, pomicky pro tracheostomované

1.9.1 Tracheostomické kanyly

Tracheostomické kanyly jsou rourky z riizného materialu, jejichZ ucelem je zachovani pri-
chodnosti tracheostomického kanalu. Kanyly mtzeme rozd¢lit podle materialu na umélo-

hmotné a kovové, viz. obr. ¢. 1 a 2, piiloha ¢. 1 (Markova, Fendrychova, 2006).

1.9.1.1 Umélohmotné kanyly

Umeélohmotné kanyly (z PVC, kanyly silikonové, teflonové, z tetramatylpentenu — material
s vysokou viskozitou, ktery zabraiiuje vytvaieni povlaki) jsou opatfeny té€snici manzetou
(tzv. balénkové kanyly), anebo jsou bez tésnici manzety. Nékteré materidly se oznacuji
jako termosenzitivni, tzn., Ze se tvar kanyly pfizpisobi vlivem plsobeni télesné teploty
anatomickym pomérim v pradus$nici. Tim se zmirfiuje riziko poskozeni sliznice dychacich
cest. Déle existuji kanyly s vysokoobjemovym nizkotlakym balénkem, ktery umoziuje
dokonalé ukotveni kanyly bez okluze kapilar, kanyly s dvéma tésnicimi manzetami nebo
maji kanyly v baléonku obsazenou pénovou hmotu, baldonek tak v rytmu dychani mirné mé-

ni tvar. Vyrabé&ji se v riznych velikostech a tvarech, event. s dalsim pfislusenstvim jako
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jsou néastavce k nebulizaci, jednocestny ventil, vyménitelny stfed, odkaslavaci kryt, odsa-
vaci cévka k odsévani zateklého sekretu v oblasti nad tésnici manzetou (vyznamné zmen-
Suje riziko infekci; tento typ je indikovan u pacientli s opakovanou miniaspiraci), tracheos-
tomicky filtr, m&kka mobilni kiidélka s otoénym tésnicim krouzkem (60° nahoru a dol®) a
balonek, ktery dovoluje kanyle nasledovat pohyby krku a je neprodysny viici vSem ply-
nim, takze kanyla mize byt pouzita i béhem anestezie (Markova, Fendrychova, 2006;

Lukas, 2005).

Tésnici manZeta se pomoci ventilu nafukuje vzduchem tak, aby utésnila prostor mezi
manzetou a sténou pridusnice. Zabranuje tak aspiraci, zateceni krve a sekretu do dycha-
cich cest. Tésn¢ po operaci slouzi také jako komprese proti krvaceni. Tlak v tésnici manze-
té dle Markové a Fendrychové (2006) nesmi pievySovat 20-25 mmHg, jinak hrozi poSko-
zeni sliznice prudusnice. Lukas (2005) uvadi tlak 25-30 torrt a Kapounova (2007) tlak 20-

36 torru.

Umélohmotné kanyly bez tésnici manZety jsou urceny k pouziti i v domaci péci. Jejich
vyhodou oproti kovovym kanyldm je mens$i drazdivost a moznost uziti nékterych ptidat-
nych pomicek jako je mluvici ¢i kaslaci kryt nebo nastavec k nebulizaci (Markova, Fen-
drychova, 2006).

1.9.1.2 Kovové kanyly

Kovové kanyly jsou vyrobeny ze slitiny sttibra (alpaka). Jsou uréeny k dlouhodobému no-
Seni. Jejich vyhodou je pomérné dlouhd Zivotnost a snadné CiSténi, nebot’ snesou vysoké
teploty a uziti prakticky jakychkoli druhti dezinfekénich, Cisticich nebo abrazivnich pro-
sttedki. Nevyhodou je vétsi drazdivost, nemoZznost napojeni na umélou plicni ventilaci
nebo nebulizaci. Kovovou kanylu nosi nejéastéji pacienti po laryngektomii (Markova,
Fendrychova, 2006).

Pro kovové kanyly byla zavedena mezindrodni stupnice velikosti, ozna¢ovana ¢isly 0-10.
Kanyla je opatfena Stitkem a kovovym zdmkem. Na S§titku jsou dva otvory pro upevnéni
tkalounu a fixaci na krku. Zamek brani nezddoucimu uvolnéni vymeénitelné vlozky mimo
kanylu. Vymeénitelnou vlozku Ize podle potifeby opakované cistit nebo ménit, zatimco
vlastni kanyla se méni jedenkrat denné. Duty zavadé¢ kanyly, ktery distdlnim koncem pie-
sahuje dolni okraj kanyly, je opatfen dvéma otvory pro prichod vzduchu. Kanyly mohou
byt dlouh¢, pouzivaji se v piipadé, je-li nutné pieklenout stenézu v pradusnici, anebo krat-

ké, které nosi pacienti s dobfe vytvofenym tracheostomickym kanalem. Vné&;jsi plast’ kany-
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ly mize mit rlizny tvar a zakfiveni. VétSinou ma kanyla obloukovité zahnuti, které maze
byt az v pravém uhlu extravertikalni nebo naopak mize mit zcela rovny tvar pro pacienty
s masivnim krkem nebo s anatomickou deformitou (Lukas, 2005; Markova, Fendrychova,

2006).

Nékteré kanyly umélohmotné i kovové Ize oznacit za fonacni (perforované, fenestrované).
Maji ve svém plasti bud’ mnohocetné otvory, nebo jeden vétsi otvor. Chee-li pacient mlu-
vit, ucpe vnéjsi otvor prstem, tim nuti vzduch, aby proudil pfirozenymi cestami a rozechvi-
val hlasivky. Nékteré umélohmotné kanyly maji mluvici ventil, takze s nimi lze komuni-
kovat bez nutnosti pouzivani prstu. Fenestrovanou kanylu je mozné pouzit k fonaci
Vv ptipadé, ze je zachovan hrtan a nehrozi-li riziko aspirace (Chrobok, Astl, Kominek,
2004; Markové, Fendrychova, 2006).

Funkce jednotlivych dili kanyly

Vnéjsi plast — zajistuje neménny rozmér stomatu. Je zakoncen limcem s otvory pro navle-
Ceni fixacni pasky. MiZe obsahovat tésnici manzetu, otvory k fonaci.

Vnitini plast — je soucasti jen nékterych kanyl. Kovové kanyly jej maji vSechny, umélo-
hmotné jen nékteré. Vnitini dil slouzi k udrzovani Cistoty a prichodnosti tracheostomatu
béhem dne. Je pfipevnén na kanyle otacecim zobackem (kovové kanyly) nebo zdmkovym
mechanismem, aby nedoslo k jeho vysunuti.

Zavadec — je soucastka, kterd svym tvarem kopiruje tvar vnéjSiho plasté a je zakoncena
zakulacenou olivkou, jejiz hlavicka ptresahuje délku kanyly. Slouzi k snadnému zavadéni
tim, Ze zabrafiuje poranéni ostrym okrajem kanyly. Po zavedeni kanyly se zavad¢é¢ ihned

vytahne (Markova, Fendrychova, 2006).

1.9.2 Pomiicky pro tracheostomované

Pacient s tracheostomickou kanylou se neobejde bez dalsich pomicek, které¢ umoziuji péci
0 kanylu a tracheostoma. Je vyrabéna fada pomucek, které zpiijemnuji zivot nemocnym a
nahrazuji vyfazené nebo ztracené funkce hornich cest dychacich:
e Variabilni pfisluSenstvi
- Pénovy fixaéni pasek — umoziuje snadné uchyceni kanyly, uzavird se suchym
zipem.
- Tracheostomicky filtr (tzv. umé€ly nos) — nasazuje se na koncovou ¢ast kanyly.
Pti vydechu pohlcuje vlhkost a pii nddechu se vzduch ohtiva, zvlhéuje a filtru-

je.
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- Ochranny $atek — uvazuje se pied tracheostoma, je vyroben z prody$ného mate-
ridlu, chrani pfed chladnym a praSnym prostiedim.
- Tracheofix — ochranné nalepujici se kryti nahrazujici ochranny $atek.
- Kulaty kartacek — slouzi k ¢isténi kanyly.
- Pomtucky zabranujici vniknuti vody do tracheostomatu — umoziuji terapii ve
vodé, ochranny kryt proti desti.
e Inhalatory
e (Odsavaci pfistroje (Chrobok, Astl, Kominek, 2004; Markova, Fendrychova, 2006).

PIna thrada kompenzacnich pomucek a spotiebniho materialu pojistovnou u nemocnych
s tracheostomii neni v takovém rozsahu, jako je tomu napft. u pacientd s kolonostomii (na-
klady za kompenzaéni pomtcky a spotifebni material pln¢ hrazeny pojistovnou u pacientil
s tracheostomickou kanylou — 16000K¢ za rok; u pacientti s kolonostomii — 122000K¢ za
rok). Pacienti s tracheostomii vyuzivaji pomiicky a spotfebni material uvedeny v ¢iselniku
Vseobecné zdravotni pojistovny. Nabidka pomiticek je dostatecna a respektuje pozadavky
pacientt. Nékteré pomticky plné€ hrazené pojistovnou nepokryvaji potiebu pacientt cetnos-
ti jejich objednani. Pfikladem je kovova trachealni kanyla, na kterou méa dospély pacient
narok bez schvaleni revizniho 1ékafe v mnozstvi 2 kusy jednou za pét let (Skvriidkova,

Slaninakova, 2010).
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2 OSETROVANI PACIENTU S TRACHEOSTOMII

rwe

2.1 Podil sestry na predoperacni pripravé a pooperaéni péci

Cilem ptredoperacni pfipravy je minimalizovat operacni a anesteziologické riziko, prevence
vSech neptijemnych piihod a komplikaci béhem operace a po ni. Pfedoperacni piipravu
muzeme rozdélit podle zaméfeni na obecnou, specialni, psychologickou ¢i somatickou. Dle
casového aspektu se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni. Obecna predope-
racni pifiprava zahrnuje vSechna laboratorni, zobrazovaci a ptipadn€ konziliarni vysetfeni.
Pokud pacient trpi n&jakym chronickym onemocnénim, je téeba jej z dlouhodobého pohle-
du pfipravit tak, aby jeho funkéni stav byl plné¢ kompenzovan. Specidlni ptiprava je zamé-

fena na specifické vykony vzhledem k charakteru operace (Markova, Fendrychova, 2006).

Zakladni postup pfedoperacni ptipravy zahrnuje:

Informovani nemocného: seznameni s vykonem ze strany sestry a 1ékafe; sestra pacienta

informuje o pribéhu oSetfovatelské péce, obtizich po operaci, piedevsim o bolesti, poruse

komunikace, drazdéni ke kasli; soucasti je 1 psychologické ptiprava, pacient ma strach.

Souhlas s operaci: pacient ho stvrzuje svym podpisem, neni vyzadovan jen u urgentnich,
Zivot zachranujicich vykont.

Laboratorni vysetieni: obsahuje zakladni laboratorni screening (krevni obraz, biochemické

vySetieni, sedimentace erytrocytil, koagulacni vySetieni).

Zobrazovaci vysetreni: EKG, nékdy RTG plic a snimek horni hrudni apertury.

Konzilidrni vySetreni: interni vySetfeni, zda je pacient schopen opera¢niho vykonu, zhod-
noceni anesteziologem a stanoveni anesteziologického rizika; vystupem téchto konzilii je
vyjadfeni o vhodnosti operace a zptsobu anestezie eventueln¢ doplnujici ordinace pred
vykonem.

Priprava kuze: vecer celkova koupel, bezprostiedné pted operaci se u muzii holi operacni
pole od brady az po prsni bradavky.

Dieta a vyprdzdneni: nejméné Sest hodin la¢néni - prevence aspirace a zvraceni, vhodné je

spontanni vyprazdnéni mocového méchyie a strev.

Premedikace: vecer pied operaci se podavaji sedativa nebo hypnotika; bezprostfedné pred
operaci se podava intraven6zné nebo intramuskularné¢ kombinace 1€kl k potlaceni vagové
aktivity, utlumeni reflexni ¢innosti a neurovegetativnich projevli v podobé¢ nadmérného
slinéni a laryngospasmu; soucasti této kombinace jsou benzodiazepiny, analgetikum a anti-

cholinergikum.
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Zavadeni_invazivnich vstupu: na standardnim oddé€leni se vétSinou neprovadi, vyjimkou

jsou urgentni krvacivé stavy, kdy hrozi hypovolemicky Sok (Markova, Fendrychova,
2006).

2.1.1 Bezprostiredni predoperacni priprava

Zahrnuje Usek zhruba jednu az dvé hodiny pied odvozem na operacni sal. Spociva v:

e prevenci trombembolické nemoci bandazovanim dolnich koncetin elastickym obi-
nadlem nebo navlecenim stahovacich puncoch

e odstranéni vyjimatelného chrupu — riziko aspirace

e sundani vSech cennosti a jejich uschove

e Kontrola kuize, nehtdi, vlast; u nalakovanych nehti je nutné lak odstranit, oholit ope-
racni pole, u dlouhych vlast jejich stdhnuti dozadu

e piiprava dokumentace — pifedava se na operacni sal, zaznamenat podané ordinace a
hodnoty fyziologickych funkci

e Vyprazdnéni mocového méchyte

o premedikace dle ordinace anesteziologa (Markova, Fendrychova, 2006).

2.1.2 Pooperacni péce

Zpisob osetrovatelské péce u tracheostomovanych se 1i$i v zavislosti na klinické diagnéze,
predchozim opera¢nim zakroku a predevsim diivodu, pro ktery byla tracheostomie prove-
dena. Zasadni rozdil je v péci o pacienta na umélé plicni ventilaci, spontanné ventilujiciho
bez ptedchozi operace na hrtanu, vétSinou s docasnou tracheostomii a u pacienta spontanné
ventilujiciho s operaci hrtanu, S doCasnou nebo castéji s trvalou tracheostomii.

Bezprostfedné po operaci je tfeba pfedchazet riziku selhavani vitalnich funkci v souvislosti
s opera¢nim vykonem a anestezii, riziku poruchy dychani (obturace kanyly krevnimi sra-
Zeninami a hlenem), riziku infekce, iritace a macerace peristomalni kize, riziku krvaceni a

riziku poskozeni sliznice dychacich cest (Markova, Fendrychova, 2006).

2.2 Sledovani pacienta s tracheostomii

V souvislosti s aplikaci kyslikové terapie nebo s nutnosti UPV je potieba, aby sestra:
e kontinualné monitorovala a zaznamenavala zakladni zivotni funkce pacienta — TK,

P, EKG zmény, SpO; a pokud je to mozné i ET CO»,
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e zajiStovala odbéry krevnich plynti a ABR dle standardu a zvyklosti oddéleni, dle
ordinace l¢ékare.

e sledovala frekvenci dychani pacienta — dospély ¢lovek dycha primémeé 16 — 20x za
minutu. Tachypnoe miize byt zpiisobeno omezenim dychaci plochy, nedostate¢nym
transportem pfi anémii nebo zvySenymi naroky na kyslik pti horecce. Bradypnoe se
muze objevovat pfi onemocnéni CNS, otravach, komatoznich stavech. Dyspnoe je
subjektivni pocit nedostatku kysliku ¢i kratkého dechu.

e sledovala dechovou amplitudu — hluboké dychani je vétSinou prodlouzené. Je ty-
pické pro bradypnoe pii bezvédomi a pro Kussmaulovo dychani. Mélké dychani je
dychani zrychlené, které se vyskytuje pii alkaldoze nebo tetanii. Asymetrické dy-
chani je u jednostranného poskozeni plic. Opatrné dychani je mélké, u pacienti s
bolesti v oblasti hrudniku napf. pfi zlomeninach zeber.

e sledovala rytmus dychani — porucha dychaciho rytmu byva vzdy spojena se zmé-
nami frekvence a hloubky dychéni.

e sledovala kasel a vykaSlavani — kaSel produktivni, drazdivy, neuroticky, kardidlni.

e rozeznala dychaci Selesty — slySitelné pouhym uchem — stridor (inspira¢ni, expirac-
ni), slysitelné fonendoskopem — suché chropy (piskoty a vrzoty, rozechvéni vazké-
ho sekretu), vlhké chropy (rozepinani a protrhdvani vlhkych ptekéazek uvnitt bron-
chii s tekutym obsahem), krepitace (tfaskani, jemné chripky) a tfeci Selesty, které
vznikaji tfenim visceralni a parietalni pleury zménéné fibrinovymi nalezy.

e Upozornila na mozZnost tracheoezofagealni pistéle.

e umeéla zhodnotit sputum, o kterém na konci sluzby provede zaznam do osetfovatel-
ské dokumentace, jedna se 0 diilezitou informaci. Sputum miize byt husté, vazké,
zapachajici, bilé, zpénéné, zluté, zanétlive, s piimesi krve. Pokud sestra neodsava
z dychacich cest zadné hleny, musi byt o tom rovnéz zdznam v oSetfovatelské do-
kumentaci.

e hodnotila prichodnost tracheostomické kanyly — lze hodnotit sluchem (vzduch
proudi pfes tracheostomickou kanylu volné bez vedlejsich akustickych fenomént),
pohledem (lze pfimo zkontrolovat vnitini prisvit tracheostomické kanyly), pohma-
tem (pfilozenim dlan€ k usti kanyly lze citit proud vzduchu — pii spontanni ventila-
ci pacienta).

e kontrolovala tlak v obtura¢ni manzeté pomoci manometru 2x denn¢ v ramci celko-

vé upravy pacienta (Kapounova, 2007; Chrobok, Astl, Kominek, 2004).
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2.3 Vybrané oSetrovatelské postupy

2.3.1 Péce o peristomalni kuzi

Kize kolem tracheostomie je nadmérné drazdéna a namahana. Je vystavena vlhku a sekre-
tu z dychacich cest. Tracheostoma i1 jeho okoli se rychle osidluje bakteriemi, nadmérna
vlhkost kiizi maceruje. K prevenci poruseni integrity kiize z divodu infekce a macerace je
nutné okoli tracheostomatu udrzovat stale Cisté a suché. Kanylu je nutné prevazovat 2x
denné v ramci celkové hygieny pacienta a vzdy v piipad¢ potieby. Nejprve je tieba pacien-
ta odsat a odstranit ptivodni podlozeni. Dal§im krokem je kontrola a ocista okoli tracheos-
tomatu dle standardu oddé¢leni. Nasleduje aplikace 1é¢ebnych ptipravki, je-li to tieba, a
materidlu na podloZeni jako napf. stfizeny sterilni mulovy ¢tverec, Ctverce z hetkaného
materialu nebo textilie s hlinikovou vrstvou (Kapounova, 2007; Markova, Fendrychova,
2006).

2.3.1.1 Ofsetiovatelska péce o komplikace tracheostomatu

Zarudnuti stomatu — doporucuje se oSetfit dezinfekénim prostfedkem (napt. chlorhexidini
digluconas) a aplikovat piipravky moderni obvazové techniky.

Je-li kiize macerovana, aplikujeme na peristomalni kizi indiferentni ochrannou ¢i hojivou
mast nebo krém, napt. Pytiol mast, Menalind mast, Bepanthen mast.

Mokvajici stoma — doporucuje se oSetfit jodovym dezinfekénim prostfedkem (napt. Beta-
dine) a aplikovat podlozku coloplast, ktera chrani ktzi pied sekreci a dokaze vyhojit drob-
na poranéni. Markova a Fendrychova (2006) také uvadeji moznost aplikace masti Canesten
nebo Bactroban.

Dehiscence stomatu — jodovy dezinfekéni piipravek a aplikace moderni obvazové techniky
(obvazy s aktivnim uhlim).

Stoma je pokryto tenkymi nebo silnymi poviaky — ptipravky moderni obvazové techniky
jako jsou hydrogelové obvazy (Nu-Gel), alginaty, hydroalginaty se stiibrem (Kapounova,
2007; Markova, Fendrychova, 2006; Lukas, 2005).

Mensi krvaceni z okoli tracheostomatu — vyuzivame alginaty pro jejich hemostaticky uci-
nek - Suprasorb A, Sorbalgon, Caltostat (Koutna, 2002).
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Nékteré materidly vhodné k o$etfeni tracheostomie

Coloplast — ochranna rouska pivodné uréena k oSetieni tekoucich pistéli u stievnich sto-
mii. Lze ji upravit napt. do tvaru podkovy, takze ze tii stran chrani oblast stomie a volna
¢ast nas informuje o situaci pod rouskou. Pfevaz tohoto typu obvazu pii denni kontrole Ize
naplanovat i za sedm dnd.

Pénové materialy vyrobené z polymeru — vypadaji velmi vzhledné, jsou porézni, dokazou
nasavat sekreci, a proto nedochazi k maceraci okoli kanyly. Jejich vyssi cena se kompen-
zuje delSim intervalem vymény.

Braunovidon — antisepticky krém obsahujici Povidon jod. Pouziva se pfi zarudnuti okoli
kanyly. Aplikuje se 2x denné, pii bézném oSetfovani obvykle v rdmci celkové toalety.
Inadine — Ize jej pouzit u mokvajicich zarudnuti i k tamponadam rozpadlych defektd, pod-
poruje granulaci.

Pro podlozeni kanyly mizeme pouzit klasicky sterilni mulovy ctverec. Nahradit ho muze-
me Savym materidalem z netkaného textilu (firma Rauscher Wliwasoft), ktery 1épe drzi tvar
a nedochazi k tfepeni niti. Zajimavym materidlem je také ctverec Solvaline od téze firmy.
Je pevnéjsi, netfepi se, je oboustranné neadherentni se savym jadrem uvnitt ¢tverce. Tieti
moznost od téZe firmy nabizi aluminizovana komprese, kryci 1 podkladova pomucka, vy-
robend z netkané textilie s hlinikovou vrstvou.

Adaptic — silikonova miizka, nepfilnava. Vyborné se hodi na stomii po dekanylaci. Dobie

pusobi na hypergranulaci, ovlivni i zjizveni (Koutna, 2002).

2.3.2 QOdsavani tracheostomatu

U tracheostomavaného pacienta reaguje sliznice trachey a bronchi na zménéné poméry
zvySenou tvorbou sekretu, a zaroven je znemoznéna eliminace sekretu pfirozenym zpuso-
bem, kaslem. Stagnujici sekret musi byt z dychacich cest odsavan. Hromadici hlen v dy-
chacich cestach zptisobuje potize pti dychani a zaroven je Zivnou ptidou pro vznik infekce

(Lukas, 2005; Markova, Fendrychova, 2006).

2.3.2.1 Indikace k opakovanému odsdvani:

viditelna sekrece z tracheostomické kanyly

slysitelny Selest

e zkréaceni nebo zhrubéni dechovych fenoménti

dyspnoe
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zvyseni tlaku v dychacich cestach

nevysvétlitelny pokles saturace kysliku (Lukas, 2005).

2.3.2.2 Zasady pii odsavani

Frekvenci odsavani pfizpusobit potfebam nemocného.

Pacienta informujeme o nutnosti vykonu a zptisobu jeho provedeni.

Pacienta ulozime do vhodné polohy, nejlépe do Fowlerovy.

Pied a po odsavani provést 100% oxygenaci na 5 vdechti — preoxygenace je pre-
venci srde¢ni arytmie.

Odsavani provadét za aseptickych podminek, pouzivat jednorazové katétry.

K odsavani pouzivat katétr, ktery ma polovi¢ni priimér nez tracheostomicka kanyla.
Sterilni cévka se bez odsdvani zavadi az k mistu odporu (do urovné kariny), povy-
tahne se o 1 cm a pak je mozno za stalého vytahovani cévky odséavat (prevence po-
ranéni sliznice trachey).

Odsavani se provadi kratkodobym, pterusovanym podtlakem, podtlak musi byt mé-
fen a m¢l by byt regulovatelny, hodnota tlaku pti odsavani by méla byt mensi nez
150 mm Hg, dle Chroboka, Astla a Kominka (2004) maximaln¢ 120 mm Hg.
Odsavani pacient ¢asto vnima jako velmi neptijemny vykon, proto je tfeba odsavat
co nejméné traumaticky a co nejkrat$i dobu — maximalné 5 vtefin, Lukas (2005)
uvadi az 10-12 vtefin, stejné jako Markova a Fendrychova (2006).

Je-1i nutné odsavat opakované, je tfeba pierusit jednotlivd odsdvani nejméné na 3 -
4 dechové cykly.

Pfi odsavani z levého bronchu se doporucuje stocit hlavu doprava nebo vyuzit tva-
rovaného ,,direkt-trol* katétru.

Je-1i pacient pii védomi, je dobré ho vyzvat, aby pfi odsavani uvolnil hlen odkasla-
vanim.

Po celou dobu vykonu pacienta sledujeme, zvlasté pokud je monitorovana kiivka
EKG, SpO; a nitrolebni tlak (Chrobok, Astl, Kominek, 2004; Kapounova, 2007;
Lukas, 2005; Markova, Fendrychova, 2006).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

2.3.2.3 Odsavani otevienym zpiisobem

Odsavani probiha za pomoci specidlnich sterilnich odsavacich katétrii na jedno pouziti, u
kterych je velikost barevné rozliSena. Pfi odsavani pacienta je nutné zachovat sterilitu,
k manipulaci s odsavacim katétrem je mozno pouzit sterilni pinzetu nebo sterilni ¢tverec,

viz. obr. €. 3, ptiloha ¢. 2 (Kapounova, 2007).

2.3.2.4 Odsavani uzavienym zpiisobem

Jedna se o odsavani za pomoci uzavienych systémi typu ,,Trach-care*. Na nékterych oddé-
lenich tento systém vyuzivaji vSichni pacienti s tracheostomickou kanylou, jinde je vyuZi-
van pouze pro pacienty s vVysokou hodnotou PEEP nebo s infek¢nim onemocnénim, které
se prenasi vzdusnou cestou. Doba pouziti se 1isi v zavislosti na vyrobci (obvykle 24 - 96
hodin). Systém neni tfeba pii odsavani rozpojovat, z ¢ehoz plyne fada vyhod — nedochazi
Kk uniku aerosoll ¢i sputa do prostoru, snizuje se nebezpeéi prenosu infekce vzdusnou ces-
tou, oSetiujici personal je 1épe chranén a nedochazi k poklesu hodnot MV, Vt, FiO; a
PEEP. Odsavaci katétr zistava sterilni, coz vede ke snizeni infekénich komplikaci. Nevy-
hodou jsou vyssi finan¢ni néklady. Mezi nejcastéjsi chyby patii Sikmé vytahovani katétru
pfi odsavani, coz snizuje jeho priichodnost a nedostate¢né vytaZeni katétru zpét, coz je

pti¢inou obturace dychacich cest, viz. obr. €. 4, ptiloha €. 2 (Kapounova, 2007).

2.3.2.5 Komplikace

Odsavani z dychacich cest je pro nemocného velmi nepfijemné a stresujici (drazdéni ke
kasli, bolest, moznost vyvolani nevolnosti nebo zvraceni). Béhem odsdvani je vdechovana
smés nahrazena atmosférickym vzduchem s nizsi koncentraci kysliku. SniZzena koncentrace
kysliku mize vést k hypoxémii, ktera se projevuje tachykardii, arytmii az zastavou srdce.
Srde¢ni arytmie muze byt vyvolana arterialni hypoxemii, ktera vede k hypoxii myokardu,
nebo vagovou reakci z podrazdéni trachealni sliznice a kariny. K atelektdze mtze dojit, je-
li k odsavani pouzita nadmérn¢ velka cévka, je-li vyvolan pfili§ velky podtlak nebo pfi
hlubokém perifernim zavedeni odsavaciho katétru. Mezi dalsi komplikace patii zaneseni
infekce, poranéni sliznice trachey, hypertenze a zvyseni nitrolebniho tlaku. Z téchto divo-
dii je odsavani indikovano dle individualnich potieb nemocného a neni doporucovano jeho

rutinni pouziti (Kapounova, 2007; Klimesova, Klimes, 2011; Lukas, 2005).
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2.3.3 LavazZovani

Lavéazovani je vykon, pfi kterém instilujeme malé mnozstvi sekretolytika nebo solného
roztoku do dychacich cest. NejcastéjSim sekretolytikem je Mistabron nafedény v poméru
1:1 s fyziologickym roztokem nebo s Vincentkou v poméru 1:10. Po stén¢ tracheostomické
kanyly se injek¢ni stiikackou aplikuje 5 — 10 ml ordinované smési. Pacienta nechame pro-
dychat nebo odkaslat a poté hlen odsajeme. Lavaz je indikovana pii zaschlych krvavych
krustach, pti aspiraci kyselého zalude¢niho obsahu, pii zna¢n€ hustém a vazkém sekretu a

pti mukoviscidoze (Kapounové, 2007; Markova, Fendrychova, 2006).

2.3.4 Zvlhéovani a ohfivani vdechované smési

Zvlh¢ovani vdechované smési plynt je zakladnim pozadavkem. Je nutné, aby u tracheos-
tomovaného pacienta byla vdechovana smés zvlh¢ovana, at’ jde o spontanni dychéni nebo
umélou plicni ventilaci. K zachovani funkce fasinkového epitelu je nutné obohacovat vde-
chovanou smés na 75 % relativni vlhkosti. Vdechovany vzduch musi byt ohfivan alespon
na 32 °C. Pii nedostate¢ném zvlh¢ovani dochazi k podrazdéni bronchil s bronchospazmem,
ke zvySovani viskozity sputa, ke ztraté surfaktantu a k atelektazam, k retenci sekrett a ke
zpomaleni nebo zastavé mukociliarniho transportu, coz mize vést k rozvoji infekce dol-

nich cest dychacich (Kapounova, 2007; Klimesova, Klimes, 2011; Lukas, 2005).

Aktivni zvlhCovani je zajisténo proudénim smési plynd pres komorovy systém, ve kterém

dochazi k ohtati a zvlhéeni smési ohfatou sterilni vodou. K vyhodam patii kvalitni ohfati a
zvlh¢eni smési a nezvySovani mrtvého prostoru. Nevyhodou je vyssi riziko pomnoZeni
mikroorganisml ve vodni naplni systému a kondenzatu vznikajiciho v okruhu ventilatoru

pii kontaktu s chladnymi sténami hadic okruhu (Kapounova, 2007).

Pasivni zvlhéovani vyuziva specifickych pomicek, tzv. vyménikt tepla a vlhkosti (dale

HME — Heat and Moisture Exchanger), které jsou vélenény mezi dychaci cesty pacienta a
okruhu ventilatoru. Ptfi vydechu zadrzuji teplo i vlhkost z vydechovaného vzduchu a
Vv pribéhu inspiria je piedavaji vdechované smési. Vyhodou je rozhodné jednodussi mani-
pulace. Nevyhodou je mensi schopnost zvlh¢ovani, vétsi odpor kladeny proudicimu plynu,
zvySovani mrtvého prostoru az o 30 — 95 ml a moznost obstrukce sekretem z dychacich
cest. Mezi dalsi pasivni zvlh¢ovace patii tzv. umé€ly nos, ktery se pouziva u spontanné ven-
tilujicich pacientti, a vrapovana spojka s filtrem (Kapounova, 2007; KlimeSova, Klimes,

2011).
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2.3.5 Aerosolova lééba

Zaklad aerosolové 1é¢by tvoii nebulizacni terapie maloobjemovymi nebulizatory a aplikace

davkovacich aerosolt (Meter dose inhaler, dale MDI).

Pfi nebulizac¢ni terapii je 1€k do dychacich cest aplikovan ve formé aerosolu vytvareného
tryskovym nebo ultrazvukovym nebulizatorem. Pokud je v dychacim okruhu zatazen také
HME, musi byt umistén mezi nebulizator a okruh ventilatoru. Pfed kazdou inhalaci je nut-
né predchozi smés z nebulizatoru odstranit a pacienta pfed a po inhalaci odsat. Dle stan-
dardl oddéleni je nebulizator po kazdé inhalaci z okruhu odstranén a kryt sterilni rouskou a
ménén kazdych 24 hodin, jinde je nebulizator ponechén v okruhu po celou dobu a ménén
az s celym okruhem. Nevyhodou nebulizace je vyssi riziko vzniku infekce dolnich cest
dychacich z diivodu castéjsiho rozpojovani okruhu a moznost vzniku pomnozeni mikroor-
ganismu v nebulizované smési. K inhalaci se nejcastéji vyuzivaji bronchodilatancia, muko-
Iytika, ATB, kortikoidy a adrenalin. Do nebulizatoru jsou aplikovany injek¢ni stiikackou.

Déavkovaci aerosoly MDI jsou zaloZeny na principu, kdy stlacéenim dna nadobky je pomoci
hnaciho plynu uvolnéna jedna davka aerosolu, ktery pacient pii védomi a se spontanni ven-
tilaci snadno inhaluje. Chceme-li 1€k aplikovat pacientovi na UPV, musime do okruhu ven-
tilatoru zaradit adaptér, ktery tuto aplikaci umoznuje. Aplikace 1éku musi byt vzdy prove-

dena synchronné se zahdjenim inspiria pacienta (Kapounova, 2007).

2.3.6 Vyména kanyly

Prvni vyména kanyly se provadi 5. — 7. den po operaci, kdy je pfedpoklad jiz vytvoreného
a formovaného tracheostomického kanalu. Pouze u pacientli s vySitou tracheostomii ke

kazi 1ze vyménovat kanylu jiz prvni den po operaci (Markova, Fendrychova, 2006).

Vybaveni a pomucky:

e kompletni sterilni tracheotomicka kanyla k pacientovi identicka v¢etné zavadéce

e sterilni obvazovy material: Stéticky, tampony, mulové Ctverce (sterilné nasttizené),
tkaloun k fixaci kanyly (fixa¢ni paska na suchy zip), ¢tverce bunicité vaty

o dezinfekéni prostiedek na kiizi kolem tracheostomatu

e ochranny prostfedek k oSetfeni peristomalni kiize (indiferentni masti), antisepticky
obvaz

e lubrikac¢ni prostiedky, sterilni
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nastroje a pomticky: pfrevazové nlizky, pinzeta nebo peéan, Kilianovo nosni zrcadlo,
injek¢ni stiikacka pro nafouknuti manzety

pomucky k odsavani: odsavacka, fyziologicky roztok na proplach, sterilni odsavaci
cévka

osobni ochranné prostfedky: rukavice, rouska, event. ochranny S§tit na oci, empir

(Markova, Fendrychova, 2006).

Postup:

Ptiprava pomticek, umyti rukou.

Poucime pacienta o vykonu, o vhodném dychani, ptredkladani buni¢iny pted trache-
ostoma pti drazdéni ke kasli.

U pacientll na ventilatoru, nebo napojenych na monitor je nutné zkontrolovat jeho
parametry.

Pfi vSech tikonech stojime k pacientovi z boku z divodu mozného pottisnéni sekre-
tem.

Upravime polohu pacienta. Nejlepsi poloha je vsede. Pokud pacient nemuze sed¢t,
upravime polohu hlavy do zaklonu a ramena podlozime polStarem.

Navleceme si ochranné pracovni prostiedky.

Pted vlastni vyménou pacienta odsajeme.

Prestfihneme tkanici, vypustime manzetu, kanylu vyjmeme a vloZzime do emitni
misky.

Sterilnim tamponem ocistime stoma a peristomalni kiizi, odezinfikujeme, ptipadné
oSetfime indiferentni masti apod.

Pti nadechu pacienta nebo v dechové pauze obloukovitym pohybem zavedeme ka-
nylu zvlh¢enou lubrikantem s vlozenym zavadéCem, ktery ihned po zavedeni od-
stranime.

Nafoukneme manzetu.

Kanylu fixujeme tkanici nebo fixaéni paskou, tkanice nesmi pfili§ té€snit, idealni je
pokud pod ni miizeme vlozit prst.

Zkontrolujeme dychaci fenomény.

Odsajeme pacienta, pfilozime nové sterilni mulové ¢tverce (Chrobok, Astl, Komi-

nek, 2004; Lukas, 2005; Markova, Fendrychova, 2006).
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2.3.7 Péce o dutinu ustni

Pacienti po operaci na hrtanu mohou mit n€kolik dnii enteralni vyzivu pomoci zavedené
nasogastrické sondy. Dutina Ustni se v prvnich hodinach po operaci vytira vhodnym dezin-
fek¢énim roztokem, kloktaji se bylinné roztoky ¢i odvary a pravidelné se Cisti zuby.

U nesobéstacnych pacientl provadi hygienu sestra. Pacienta informuje o vykonu a ulozi ho
do Fowlerovy polohy. Zkontroluje dutinu tstni pohledem. Jazyk vytira od kotene ke Spicce
namocenou $tétickou nebo tamponem v roztoku Chamomilly, borglycerinu nebo odvaru
Z hefmanku. Pokud mé pacient pevny chrup, o€isti ploSky zubii od zadnich stoli¢ek dopie-
du, pfi¢emz dasné je tieba vytirat Setrné. Patro vytira zepifedu dozadu (Markova, Fendry-

chova, 2006).

2.3.8 Podavani stravy

Tracheostomovani pacienti maji Casto poruchu polykdni z divodu oslabeni polykaciho
reflexu zménou anatomickych pomérti a docasné omezeni pruznosti mekkych tkani dutiny

ustni a nosohltanu, proto jsou ohrozZeni aspiraci (Markova, Fendrychova, 2006).

Zasady podavani stravy:

e Sledujeme piijem potravy a tekutin, stav kize a sliznic, vdhu, BMI, potize
S chrupem, hodnoty celkové bilkoviny v séru, hodnoty albuminu a transferinu
V séru.

e Zabranit vzniku aspiraci: nepfijimat soucasné tuhou stravu a tekutiny, potravu pii-
jimat po malych soustech, pofadné rozkousat a opatrné a pomalu polykat.

e Po jidle nechat pacienta nejméné 30-45 minut v polosedé.

e Jestlize dojde k aspiraci, je nutné provést odsati z trachey (odsava se pred jidlem a
po jidle).

e U pacientt s nasogastrickou sondou nebo s PEG zajistime podavani enteralni vyzi-

vy (Markova, Fendrychova, 2006).

2.3.9 Dekanylace

Splni-li tracheostomie svuj ucel a neni-li indikace k dalsi kanylaci, pacient se postupné
pfipravuje k odstranéni kanyly neboli dekanylaci. Pfedtim je nutné vyloucit riziko pozdéjsi
aspirace a duseni. Pfedpokladem je schopnost spontanni ventilace (Markové, Fendrychova,

2006; Lukas, 2005).
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K ovéfeni, zda pacient je schopen spontanni ventilace, se pouzivaji jednoduché postupy:

Zavedeni perforované kanyly nebo mensi kanyly bez tésnici manzety, jejiz zevni
usti se uzavie na né¢kolik hodin kolikem. Doba uzavieni kanyly se postupné prodlu-
zuje. Je-li pacient schopen tolerovat uzavieni kanyly celych 24 hodin, lze provést
dekanylaci.

Pred dekanylaci se zpravidla provadi kontrolni bronchoskopie k vylouceni trache-

alni nekrozy (Markova, Fendrychova, 2006).

Provedeni:

Dekanylaci provadi lékat. Z hlediska nutnosti sledovani pacienta pro moznost du-
Seni se vykon provadi v ramci jeho hospitalizace.

Po vyjmuti kanyly se fistula tracheostomatu utésni a lehce komprimuje velkym ste-
rilnim tamponem a néplasti. Pozor na moznou aspiraci malého tamponu!
Kazdodenni oSetieni stomatu spociva v jeho ocisté a dezinfekei, tampon se méni
dle potieby.

Pacienta poucime, aby si pii kasli ¢1 polykani tampon zlehka pfitlacil prstem. Tim
brani unikani vzduchu a hlenti, coZ by mohlo narusit proces hojeni.

U pacienta sledujeme dychani, saturaci kyslikem a tepovou frekvenci.

Po dekanylaci mlze pretrvavat porucha polykani z dlivodu laryngealni dysfunkce. Je zde

proto zvysené riziko aspirace, ktera se projevi tinikem tekutiny z tracheostomatu pii poly-

kani. Ke spontannimu zhojeni tracheostomatu obvykle dochazi béhem 10-14 dnd. Jen ve

vyjimecnych ptipadech ke stazeni nedojde a je nutné provést suturu fistuly (Markova, Fen-

drychové, 2006; Lukas, 2005).

2.3.10 AKktivita, cvi¢eni

Tracheostomovany nemocny provadi pohybovou aktivitu, kterd odpovidéa jeho zdravotni-

mu stavu. Je ovlivnéna fadou faktorti, které brani jeho télesné aktivité, napt. dechovymi

obtizemi, srde¢nimi onemocnénimi atd. Polohujeme pacienta podle jeho zdravotniho stavu,

dbame na spravnou polohu hlavy a trupu, aby byla zachovana priichodnost dychacich cest.

Provadime dechovou rehabilitaci (Chmelikova, 2005).
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2.4 Kompetence oSetiujiciho personalu v péci o tracheostomii

2.4.1 VsSeobecna sestra

VSeobecna sestra vykonava cCinnosti dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., ve znéni pozdéjsich
ptredpist, podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu
s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména muze
napf.:
e sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls, elek-
trokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi t¢lesné parametry
e provadét odsavani sekretii z hornich cest dychacich a zajistovat jejich prichodnost
e hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,
centrdlni a periferni zilni vstupy.
Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1€kate ¢in-
nosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1éebné, rehabilitacni, neodkladné a dis-
penzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a 1é¢ebnym postuptim,
na zaklade¢ indikace 1ékate je provadi nebo pii nich asistuje, zajiSt'uje oSetfovatelskou péci
pti téchto vykonech a po nich; zejména mtize napft.:
e Zzavadét a udrzovat kyslikovou terapii
e provadét vymeénu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientim pfi védomi starSim 10 let, peCovat o n¢ a aplikovat vyzivu sondou, pii-
padné zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientli vSech vé€kovych kate-

gorii (Cesko, 2011).

2.4.2 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranar v ramci pfednemocniéni neodkladné péce, véetné letecké zachran-
né sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni pée a v ramci akutniho piijmu
muze bez odborného dohledu na zaklad€ indikace 1ékafe vykondvat ¢innosti pii poskyto-
vani diagnostické a 1écebné péce. Pfitom zejména milZe napf-.:
e zajisStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrzovat inhalacni kys-
likovou terapii, zajiStovat piistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékafem, pe-

ovat o dychaci cesty pacientl i p¥i umélé plicni ventilaci (Cesko, 2011).
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2.4.3 VSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti, sestra pro intenzivni péci

Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho
piijmu vykonava cinnosti podle § 54 (dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisit) pii poskytovani osetiovatelské péce o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochézi
k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pfitom zejména miiZze napf.:

e bez odborného dohledu a indikace 1ékaie peCovat o dychaci cesty pacienta i pii
umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich, provadét trache-
obronchialni lavaze u pacientt se zajisténymi dychacimi cestami.

e bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékafe muze vykonavat ¢innosti v sou-
vislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domaci péci, véetné pouceni o
pouzivani pomucek a obsluze zdravotnickych prostfedkli pacienta a jim urenych
osob.

e Pod odbornym dohledem lékate miize provadét extubaci trachealni kanyly (Cesko,

2011).

2.5 Socialni dopady tracheostomie

Tracheostomie je pro vétSinu pacientli vyrazny handicap, ktery v mnoha ohledech naruSuje
jejich socidlni vztahy. Obvykle nejvétsi obavou je nenormalnost stavu vyusténi dychacich
cest, pocit, Ze ostatni budou mit k osobé odpor. Pro okoli je nepfijemny mozny ptimy kon-
takt s vykaslanym sekretem. Dilezita je také zména vzhledu, kterou s sebou tracheostomie
pfindsi. Pacienti, ktefi se dfive povazovali za atraktivni, se mohou v disledku tracheosto-
mie povazovat za odpudivé, okoli spiSe obtézujici. V disledku téchto negativnich stavl
pak snadno dochazi k naruseni pocitu vlastni hodnoty a k sebepodceniovani, s tendenci se
spole¢nosti ostatnich lidi cilen¢ vyhybat. To mlze vést k pocitim smutku a truchleni. Pii
dobré spolupraci s oSetfujicim personalem a rodinou, se vSak pacient na vzniklou situaci
1épe adaptuje. V horSim piipadé muize vyustit az v deprese. Odborny persondl musi mit
takové chovani, které vede k ziskani a posileni mozZnosti kazdé¢ho pacienta byt nezavisly a
sobéstacny. Je zadouci u pacienta podporovat vSechny aktivity spojené s péci o tracheos-
tomii a tracheostomické kanyly. Slovni instruktdz musi byt doplnéna vhodnym nacvikem,
s ohlednutim na jeho schopnost adaptovat se na novou situaci (Schwarz, Matousek, Stiva,

2010).

Ztrata Cichu a nasledné i chuti u tracheostomovanych vede k pomérné rychlému naruSeni

principu kontaktu s realitou. Nekteti lidé maji pomérné siln€ rozvinutou ¢ichovou pamét’ a
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patii k tzv. ¢ichovym typiim, popisujicim mista, osoby a predméty podle vini a pacht,
které si dobfe pamatuji, a podle kterych u nich také probiha proces asociace. Ztratu tako-

vych informaci mohou nyni prozivat jako velmi deficitni a znejistujici (Spurna, 2007).

2.5.1 Komunikace pacienta s tracheostomii

Pacienti s provedenou tracheostomii maji problémy s komunikaci vyfazenim funkce hlasu.
Ti, u kterych byla provedena totalni laryngectomie ztratili moznost fyziologické komuni-
kace zcela. Neschopnost dorozumét se sebou pfinasi prohloubeni nejistoty, pocitu uzkosti a
socialni izolace (Markové, Fendrychova, 2006).

Reseni:

Ihned po zékroku pacienta vybavime tuzkou a papirem nebo magnetickou tabuli. Povzbu-
zujeme jej, aby svoje potieby zkousel vyjadtit pomoci rti a Gst nehlasné, ale s dobrou arti-
kulaci tak, aby $lo odezirat. Je-li k tomu indikace, vybavime pacienta fona¢ni kanylou a
nau¢ime jej komunikovat tim, Zze si pfi mluveni pacient ucpe usti kanyly. Pokud pacient
ztratil moZnost fyziologické komunikace zcela, je indikovan k zavedeni nového zpisobu

komunikace — hlasové reedukaci (Markova, Fendrychova, 2006).

Moznosti hlasové reedukace:

Rec¢ pomoci TE-protéz - tato metody spo¢iva ve vytvoreni kanalku mezi pridusnici a jic-
nem. Pokud je pifi vydechu zakryta tracheostomie, vzduch proudi kanalkem a vytvafi jic-
novy hlas. TE-protéza brani prichodu potravy do dychacich cest.

Jicnova rec - hlas se vytvaii ptisunem vzduchu do jicnu. Tim vznikaji tony podobné fihani
a trpélivym nacvikem mohou byt zformovany do jicnové feci. Metoda je naro¢na a neosvo-
ji si ji kazdy.

Elektrolarynx - pfistroj se vklada pod bradu. Pomoci pfistroje mohou byt vibrace vznikaji-

ci pfi mluveni ptevedeny do feci (Venglafova, Mahrova, 2006).

2.5.1.1 Zasady komunikace s dospélym nemocnym s poruchou ieci

e Zajistit vhodné prostiedi, soukromi.

e Vyjadfit vuli komunikovat, hledat moZnosti co nejlep§iho dorozumivani (symboly,
obrazky, psany projev).

e Mluvit jasné¢ v kratkych vétach.

e Ov¢fit si, zda nemocny porozumél.

e (Objasnit nemocnému ditvody, pro¢ komunikuje obtizné¢.
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e Neopravovat nemocného, nepiebirat jeho zpiisoby vyjadiovani, nenutit ho zméné
stylu feci.
e Pomoci pacientovi ve vyjadfovani, nabizet slova.

¢ Nenutit ho k hovoru, pokud nema zajem (Venglarova, Mahrova, 2006).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 ODDELENI CHRONICKE RESUSCITACNI A INTENZIVNI PECE
VE VOJENSKE NEMOCNICI OLOMOUC (DALE OCHRIP
VNOL)

Vsichni pacienti piijati na OCHRIP maji zavedenou tracheostomii. Na OCHRIP pracuji od
ledna 2011 a zajimalo mé¢, kolik tracheostomovanych bylo hospitalizovano béhem tohoto
roku. Jelikoz jsou zde nemocni z riznych pficin, chtéla jsem zjistit také nejcastéjsi indika-
ce vedouci k tracheostomii. Se souhlasem hlavni a vrchni sestry jsem méla moznost na-
hlédnout do starych chorobopist a do archivu, kde jsem zjistovala diivody zavedeni tra-

cheostomie u jednotlivych nemocnych. Vrchni sestra mi dala k dispozici Knihu pfijmd,

zZ které jsem Cerpala informace o poctu hospitalizovanych béhem roku 2011.

OCHRIP poskytuje péci o zakladni zivotni funkce nemocnym, u nichz doslo ke zvladnuti
akutniho kritického stavu rtizné etiologie. U téchto pacientli ale dale selhava jedna ¢i vice
zakladnich zivotnich funkci a je nutné dlouhodobé tyto funkce podporovat. Nejcasté)si
pfijmy jsou z akutnich lizek ARO, JIP operacnich a neoperacnich oborti a z urgentniho
pfijmu u chronickych pacienti opakované hospitalizovanych pro akutni selhavani zéklad-

nich Zivotnich funkci (Vojenska nemocnice Olomouc, ©2008).

3.1 Cetnost pacientu s tracheostomii na OCHRIP VNOL za rok 2011

Z dokumentace OCHRIP VNOL jsem zjistila, Zze béhem roku 2011 bylo na tomto oddéleni
hospitalizovano celkem 19 pacientt, z toho vSichni méli vytvofenou tracheostomii. Vékova
kategorie tracheostomovanych je rtizna (ro¢nik 1988 az 1927). Z nich se béhem roku 2011
podatilo dekanylovat 3 pacienty, ktefi byli nasledné propusténi a piedani k dalSimu rehabi-

litanimu doléceni. Osm nemocnych pokracovalo v hospitalizaci i v roce 2012.

3.2 Nejcastéjsi indikace k tracheostomiim na OCHRIP VNOL v roce
2011

v

Mezi nejcastéjSi indikace k tracheostomii na tomto oddéleni jednoznacné patii nutnost
dlouhodobé umélé plicni ventilace. Dalsim divodem je piedev§im zabezpeceni toalety
dychacich cest.

wrwe

ké respiraéni selhani (U vsech 19 pacientd, tedy 100 %). Castou piiginou respiraéniho se-

lIhani je bezvédomi, koma (az u 58 % nemocnych), jedna se hlavné o krvaceni do mozku
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(az 55 % poruch védomi je zplsobeno krvacenim do mozku), dale jsou to napi. tonuti,

posthypoxické poruchy védomi a kontinualni analgosedace.

K respiraénimu selhani vedou 1 neurologické poruchy (az 42 %). Z toho nejcastéjs$i neuro-
logickou poruchou na tomto oddéleni je amyotroficka lateralni skler6za (az 37 % z neuro-
logickych poruch). Mezi ostatni neurologickd onemocnéni na OCHRIP v roce 2011 patiila
napt.: Morbus Devic — progresivni demyeliza¢ni onemocnéni s minimalni odpovédi mul-
timodalni imunomodula¢ni th., motor neuron disease — S postizenim dychaciho svalstva
s rozvojem respiracni insuficience, zlomenina kréniho obratle Cg S transverzalni 1ézi miSni

a klist'ovéa encefalitida.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile prace

Cil 1 — Zmapovat Cetnost pacientll s tracheostomii na Odd¢leni chronické resuscitacni a

intenzivni péce ve Vojenské nemocnici Olomouc za rok 2011 a zjistit nejcastéjsi indikace

k tracheostomiim na tomto oddéleni za rok 2011.

Cil 2 — Zjistit postupy a zasady oSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomii na Oddéleni

chronické resuscitaéni a intenzivni péce ve Vojenské nemocnici Olomouc.

Cil 3 — Zjistit troven védomosti sester pracujicich na Oddéleni chronické resuscitacni a
intenzivni péce ve Vojenské nemocnici Olomouc tykajici se problematiky oSetfovani tra-

cheostomovanych pacient.

Cil 4 — Zjistit praktické dovednosti sester pracujicich na Odd¢leni chronické resuscitacni

péce ve Vojenské nemocnici Olomouc tykajici se oSetfovani pacienta s tracheostomii.

Cil 5 — Navrhnout opatfeni k napravé zjisténé situace.

4.2 Pouzité metody
K dosazeni potiebnych dat jsem ve své praci zvolila metodu pozorovani.

Pozorovat znamena soustiedéné, cilevédomé sledovat se zamérem néco poznat, zjistit, ba-
dat. Je to ¢innost, ktera spé€je k ziskdni novych poznatkd, ptipadné ke korekci, k upfesnéni

&i doplnéni dosavadnich poznatkii (Ziakova a kol., 2009).

Pozorovani bylo piimé, aktualni, sledované pifimo smyslovymi organy pozorovatele. Jed-
nalo se o systematické sledovani jevi, procest a ¢innosti podle pfedem stanoveného planu.
Béhem pozorovani jsem byla soucasti zkoumaného prostiedi (zucastnéné pozorovani) a

sledované sestry na odd¢leni nevédély, Ze jsou pozorovany (skryté pozorovani).

Pied samotnym zacatkem priizkumu, jsem si vytvorfila pozorovaci arch (pfiloha ¢. 5), ktery
obsahoval celkem 30 polozek. Do archu jsem béhem pozorovani zaznamenavala, zda byla
dana polozka splnéna ¢i ne. Zaméfila jsem se zejména na nejcastéji provadéne vykony pii
oSetfovani tracheostomovanych pacienti (odsavani z dychacich cest, pé¢i o peristomalni

kazi, hygienu dutinu Gstni, komunikaci atd.).

Vyzkum byl z eticko-pravniho hlediska ofetfen jesté pred zahdjenim Zadosti o umoznéni

pozorovaciho Setfeni (pfiloha ¢. 7).
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Ke zjisténi teoretickych znalosti sester jsem sestavila védomostni test (pfiloha ¢. 6). Test se
skladd z 15 otdzek s moznosti vybéru z predem formulovanych odpovédi tzv. uzaviené
otazky. Dvé otdzky v testu jsou otevien¢, respondentovi je zde ponechdna volnost
v odpoveédi. V uvodu testu jsou otazky identifika¢ni, slouzici k ziskani informaci o charak-

teristice respondentd.

4.3 Charakteristika respondentii

Pozorovano bylo Sest sester pracujicich na Oddé¢leni chronické resuscitacni a intenzivni
péce ve Vojenské nemocnici Olomouc. Zakladnim kritériem pro vybér respondentek byl
vek. Dve¢ sestry byly sestry do 30 let, dalsi dvé ve veku 30 — 45 let a zbylé sestry mély vice
nez 45 let. Mezi dalsi kritéria jsem zatadila celkovou délku praxe ve zdravotnictvi, délku

praxe u pacient s tracheostomii a dosazené vzdélani.

Z dtvodu lepsi orientace a k zachovani anonymity jsem sestry oznacila pismeny A az F.

Pod témito pismeny byly také vyhodnocovany.

Sestra A — Ma 25 let. Praci vSeobecné sestry vykonava 7 let a po celou tuto dobu pecuje o

pacienty s tracheostomii. Vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu.

Sestra B — V¢k sestry je 27 let. Od ukonceni studia na Vys$si odborné skole, obor zdravot-
nicky zachranaft, pracuje na OCHRIP ve VN Olomouc. O pacienty s tracheostomii pecuje 4
roky.

Sestra C — Je ve véku 36 let. Ve zdravotnictvi pracuje 19 let, z toho celych 19 let pecuje i 0
pacienty s tracheostomii. Vystudovala bakalafské studium oboru vSeobecna sestra a ma

specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni péce (dale ARIP).

Sestra D — Této sestie je 39 let. Jeji celkova délka praxe ve zdravotnictvi je 21 let, z toho
se 19 let peCuje o pacienty s tracheostomii. Jako nejvyssi dosazené vzdelani uvedla stiedo-

skolské s maturitou a ARIP.

Sestra E — VEk sestry je 48 let. Praci vSeobecné sestry zastava 29 let. ZkuSenosti s trache-
ostomovanymi ma 4 roky. Kromé stfedoskolského vzdelani absolvovala i specializacni

vzdeélani v oboru péce o dospélé.

Sestra F - Sestie E je 48 let. Ve zdravotnictvi je zaméstnana jiz 29 let a pacienty s tracheos-

tomii oSettfuje 4 roky. Jejim nejvyssim dosazenym vzdélanim je stiedoskolské a ARIP.
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4.4 Organizace

Prizkumné Setfeni probihalo na OCHRIP ve VN Olomouc v mésici tnoru. Béhem své
sluzby jsem pozorovala oSetfovatelskou péci o tracheostomovaného pacienta u vybrané
sestry. Sledovani probihalo pouze ve vSedni den a trvalo celou denni (12 hodin) sménu.
Vykony, které nejsou provadény denné (napf. vyména tracheostomické kanyly), byly po-
zorovany dalsi moznou sluzbu, kdy vybrana sestra vykon provadéla. Stejné tomu bylo 1
Vv ptipad¢, kdy sestra z néjakého diivodu nemohla v dob¢ pozorovani vykon provést (napi-.

pecovala o pacienta v bezvédomi, nepodavala tedy stravu per os).

Po ukonéeni pozorovani, byly sestry pozadany o vypInéni védomostniho testu. Test musely

vyplnit v pribéhu své sluzby.
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5 VYSLEDKY SETRENI

5.1 Analyza dat ziskanych pozorovanim

V této kapitole uvadim piehled jednotlivych polozek v pozorovacim archu. Pro snadnéjsi

orientaci jsem informace o tom, jak vybrané sestry splnily pozorované polozky, zazname-

nala do tabulky. K jednotlivym tabulkam nalezi komentaf, ktery objasiiuje a upfesfiuje zis-

kana data.

Polozka €. 1 v pozorovacim archu: Ma sestra k dispozici potfebné pomiicky k oSetfeni

peristomalni kize?

Tabulka ¢. 1: Ma sestra k dispozici potfebné pomiicky k osetieni peristomalni ktize?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Na zéklad¢ kontroly pomicek pred zacatkem oSetfeni stomatu jsem zjistila, ze vSechny

sestry mély k dispozici potiebné pomicky. Oddéleni je vybaveno Sirokou Skalou nejriiz-

né&jSich kryti a materialti k péc¢i o peristomalni kizi.
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Polozka €. 2: DodrZuje sestra zasady asepse pri oSetfovani TCHS kanyly?

Tabulka €. 2: Dodrzuje sestra zasady asepse pii oSetifovani TCHS kanyly?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Béhem pozorovani sester jsem se dozveédéla, ze pouze 2 sestry dodrzuji vSechny zasady

asepse pti osetfeni TCHS kanyly. Mezi Casté chyby v tomto piipadé patfilo nenoSeni ustni

rousky a oSetfovani peristomdlni klize bez pouziti sterilni pinzety. Tento nedostatek muize

wrwe

vych sterilnich pinzet a neochotou provadét dalsi manipulaci s nejednordzovymi sterilnimi

pomtickami (dezinfekce, mechanicka odista, sterilizace).

Polozka ¢. 3: Méni sestra kryti pod TCHS kanylou dle potieby (min. 1x béhem 12hod.

smény)?

Tabulka ¢. 3: Méni sestra kryti pod TCHS kanylou dle potfeby (min. 1x béhem 12hod.

smény)?
SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Vsechny sestry méni kryti pod TCHS kanylou dle potfeby tracheostomované¢ho, minimalné

jednou za sménu po ukonceni celkové toalety pacienta. Sledovala jsem, zda maji nemocni

kryti suché a pokud ne, zda sestra kryti vymeéni. Toto zjisténi dokazuje, ze si sledované

sestry v§imaji individudlnich poZzadavki nemocnych s tracheostomii a aktivné vyhledavaji

¢innosti, kterymi zajisti maximalni pohodli a komfort pacientti. V dokumentaci jsem hleda-

la zdznam o vyméné kryti.
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Polozka €. 4: Provadi sestra zaznam o oSetieni peristomalni kiiZe do dokumentace?

Tabulka €. 4: Provadi sestra zdznam o oSetfeni peristomalni kiize do dokumentace?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Vsechny sestry provadi zaznam do dokumentace o oSetieni peristomalni ktize. Z dokumen-

tace bylo zjisténo, Ze zapisuji oSetfeni tracheostomie do intervenci sestry a do teplotni ta-

bulky. V ptipad¢, Ze je okoli TCHS neklidné (zarudnuti, mokvani, atd.), zaznamenaji toto

zjisténi pod piisluSnou oSetfovatelskou diagnozu v elektronické podobé&. Je-li zapotiebi

zvlastni péce o stoma (napf. oSetfovani tracheostomie vlhkou metodou), zavedou tzv. Za-

znam o rané¢. Dokumentace byla v tomto pfipad¢ vedena vyborng.

Polozka ¢. 5: Byly dodrZeny zasady BOZP pii uklidu a dezinfekci pomiicek po vyko-

nu?

Tabulka €. 5: Byly dodrZeny zasady BOZP pfi tiklidu a dezinfekci pomtcek po vykonu?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

U této polozky bylo sledovano, zda sestra spravné znehodnoti biologicky a komunalni od-

pad. Dale jsem se zaméfila na to, jak sestra manipuluje s infekénim materialem a jestli

spravné zachazi s pomuckami, které nejsou urceny k jednorazovému pouziti (pinzety, pea-

ny, nuzky, atd.). Pozorovala jsem, jak byly tyto pomticky po zne¢isténi uloZzeny a nasledné

piipraveny ke sterilizaci. Pti tklidu a dezinfekci pomiicek pouzivaly ochranné prostiedky.

Vsechny respondentky dodrzovaly zdsady BOZP.
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Polozka €. 6: Provadi sestra hygienu dutiny ustni p¥i celkové ipravé pacienta a dale

dle potieby?

Tabulka ¢. 6: Provadi sestra hygienu dutiny ustni pii celkové upravé pacienta a dale dle

potieby?
SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

100 % vybranych sester provedlo hygienu dutiny ustni pii celkové uprave pacienta. VSimla
jsem si, Ze sestry provadi hygienu dutiny Gstni i na pfani pacienta napf. po jidle. ZvySenou
péci vénovaly respondentky pacientim s kariéznim chrupem, u povleklé sliznice nebo u

jinych patologii v duting Gstni.

Polozka ¢. 7: Ma sestra k dispozici potiebné pomiicky k hygiené dutiny ustni?

Tabulka €. 7: M4 sestra k dispozici potiebné pomiicky k hygiené dutiny ustni?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Pozorované respondentky mély k dispozici vSechny potiebné pomucky. Sledovala jsem
jejich kompletni ptipravenost. Na oddéleni je vybér uspokojujici, coz znamend, ze pracov-
nici maji dostate¢ny pocet pomicek. Sestry nejcastéji pouzivaly osobni hygienické potieby
pacientl (zubni pasta, zubni kartacek) a roztoky urcené k péci o usta. Vyuzivaly zubni kar-
tacky, silikonové zubni kartdCky napojené na odsavaci systém, tampoény namocené

Vv roztoku nebo firemné vyrabéné stéticky také vlhéené specialnim roztokem.
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Polozka €. 8: Odsava sestra sekret z dutiny tstni dle potifeby pacienta?

Tabulka ¢. 8: Odsava sestra sekret z dutiny tstni dle potieby pacienta?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Pti hodnoceni tohoto kritéria jsem sledovala, zda sestra odsava sekret z dutiny ustni po
hygiené dutiny ustni. Zajimalo mé&, v§ima-1i si sestra zvySené sekrece z dutiny ustni u né-
kterych pacientd, a jestli se tomuto pfizptsobi CastéjSim odsavanim. Tabulka jasn€ znézor-
fluje, Ze si vSechny sestry v§imaly individudlnich zvlastnosti daného pacienta a své ¢innosti
upravily dle jejich potteb. Abych tento aspekt mohla ohodnotit pokud mozno co nejpresne-

Ji, pozorovala jsem sestru i pacienta.

Polozka ¢. 9: PouZiva sestra pri odsavani sekretu z dychacich cest otevienym zpiso-

bem ochranné pomicky a dodrZuje tak zasady BOZP?

Tabulka ¢. 9: Pouziva sestra pfi odsavani sekretu z dychacich cest otevienym zpisobem

ochranné pomucky a dodrzuje tak zdsady BOZP?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Pouze dvé sestry pouzivaji vSechny ochranné pomiticky pii odsavani sekretu z dychacich
cest otevienym zplusobem a dodrzuji tak zasady BOZP. Zbylé sestry ¢asto nepouzivaji ust-
ni rousku, ackoliv pfi odsavani otevienym zplisobem dochazi k tiniku aerosolt ¢i sputa do

prostoru a zvySuje se nebezpeci prenosu infekce vzdusnou cestou.
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Polozka ¢. 10: DodrZuje sestra pi¥i odsavani sekretu z dychacich cest otevifenym zpii-

sobem zasady asepse?

Tabulka €. 10: Dodrzuje sestra pii odsavani sekretu z dychacich cest otevienym zpiisobem

zéasady asepse?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Z tabulky vyplyva, Ze sestry, které nepouzivaji pii odsdvani sekretu z dychacich cest ote-
vienym zplsobem ochranné pomicky, soucasné nespliluji zdsady asepse pii odsavani.
Nejcastéjsim pochybenim bylo znesterilnéni odsavaci cévky pii samotném odsavani sekre-
tu z dychacich cest. Tomuto nedostatku by se dalo ptedejit pouzivanim sterilnich pomucek,
jako naptiklad pinzet, sterilnich c¢tvercti apod. Na OCHRIP, kde toto prizkumné Setfeni
probihalo, se vSak Castéji uziva uzavieny zptisob odsavani, coz nam zajisti sterilni odsavaci

katétr a nasledné sniZeni infekénich komplikaci.

Polozka ¢. 11: Provadi sestra pied odsavanim z dychacich cest otevifenym zplisobem

preoxygenaci?

Tabulka €. 11: Provadi sestra pied odsavanim z dychacich cest otevienym zplisobem preo-

Xygenaci?
SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Polovina sester pfed odsdvanim otevienym zptsobem vibec neprovede preoxygenaci, a¢

Mrwe

losti o zésadach pii odsavani a o komplikacich, které¢ odsavani bez provedeni preoxygena-

ce muze zpusobit, jako naptiklad nebezpecnou srdeéni arytmii.
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Polozka €. 12: Provadi sestra preoxygenaci po odsavani otevienym zptisobem?

Tabulka ¢. 12: Provadi sestra preoxygenaci po odsavani otevienym zpisobem?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Z tabulky je patrné, Ze stejn¢ jako v ptipad¢ provedeni preoxygenace pred odsavanim ote-
vienym zpusobem i po odsavani provede preoxygenaci jen polovina sester. Jedna se o stej-

né sestry, které nepreoxygenovaly ani pred odsavanim.

Polozka ¢. 13: Zaznamenala sestra odsavani z dychacich cest do dokumentace?

Tabulka ¢. 13: Zaznamenala sestra odsavani z dychacich cest do dokumentace?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Z dokumentace jsem zjistila, Ze zdznam o odsavani z dychacich cest provedly vSechny
pozorované respondentky. Odsavani je zaznaceno v intervencich sester a také v teplotni
tabulce. Jakmile sestra pacienta odsaje, zaznamena vykon do teplotni tabulky pod ptislus-

nou hodinu. Z dokumentace je tedy jasné, v kterou hodinu byl nemocny odsavan.
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Polozka ¢. 14: Odsava sestra pacienta dostateéné? Odpovidaji intervaly odsavani

mnoZstvi sekrece v dychacich cestiach?

Tabulka ¢. 14: Odsava sestra pacienta dostatecné¢? Odpovidaji intervaly odsavani mnozstvi

sekrece v dychacich cestach?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Pfi vyhodnocovani této polozky jsem vypozorovala, Ze sestry reaguji na individudlni po-
tteby pacientll. Pro kvalitngj$i zhodnoceni jsem sledovala nejen sestru, ale i1 pacienta. Zjis-
tila jsem, Ze sestry si vS§imaji viditelné sekrece z tracheostomické kanyly, slySitelnych Se-
lestii, dechovych fenoménd, tlakli v dychacich cestach a hodnot saturace kysliku a pfizpu-
sobi tomu frekvenci odsavani. Pacient tak netrpi snizenou prichodnosti dychacich cest, coz

vede také k lepsi psychické pohod€ nemocného, jelikoz netrpi pocitem dusnosti.
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Polozka ¢. 15: Hodnoti sestra odsavany sekret? Sleduje jeho mnoZstvi?

Tabulka €. 15: Hodnoti sestra odsavany sekret? Sleduje jeho mnozstvi?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Pti hodnoceni této polozky jsem dosla k zavéru, Ze vSechny sestry hodnoti odsavany sekret
a sleduji i jeho mnozstvi. Kazda z respondentek hlasi u vizity 1ékaii vzhled a charakter
sekretu, frekvenci odsavani a mnozstvi sekretu odsatého béhem jednoho odsavani. Presné
mnozstvi se ale nesleduje. U vizity sestra sdéli 1ékafi, zda se odsava vétsi, menSi nebo
témef zadné mnozstvi sekretu. V dokumentaci lze zjistit charakter sekretu jen pod odpovi-
dajici o3etfovatelskou diagnézou, ke které se sestry vyjadiuji 1x tydné. Cast&ji se diagnozy
hodnoti jen v piipadé, Ze u pacienta dojde ke zméné (zméni se charakter sputa ¢i frekvence
odsavani). Pii kontrole dokumentace jsem vSak zjistila, Ze tyto zaznamy obcas chybi. Sest-
ry tedy sleduji odsavany sekret a jeho mnozstvi, ale z dokumentace to neni pfili§ patrné.
Tento nedostatek miize byt nebezpecny hlavné z diivodu vyvoje zdravotniho stavu nemoc-
ného, jelikoz mnoZstvi, hustota nebo pifimési sputa mohou ovlivnit nasledujici inhala¢ni

terapii.
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Polozka ¢. 16: Provadi sestra pravidelné vymény uzavireného odsavaciho systému?

Tabulka ¢. 16: Provadi sestra pravidelné¢ vymeény uzavieného odsavaciho systému?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Z pozorovani sester, kontroly trach-caru a kontroly dokumentace jsem zjistila, Ze vSechny
sestry pravidelné méni uzavieny odsavaci systém. Na OCHRIP se vymeéna trach-caru pro-
vadi kazdych 72 hodin, jak doporucuje vyrobce. Po aplikaci nového uzavieného odsavaci-
ho systému, jej sestry viditelné oznaci datem dal§i vymény. 72-hodinové pouziti trach-caru

snizi moznost Sifeni nozokomidlnich infekci.

Polozka ¢. 17: Podava sestra inhalace dle ordinace lékare?

Tabulka ¢. 17: Podava sestra inhalace dle ordinace 1ékafe?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

U této polozky jsem sledovala, zda sestra podava pacientovi k inhalaci spravny roztok, zda
jej spravné natedi a jestli dodrzuje dobu podani a délku inhalace tak, jak naordinoval 1ékaf.
Z pozorovani vyplynulo, ze sestry podéavaji k inhalaci spravné roztoky, fedéné dle ordinace
I¢kate. Doba podani inhalace také ve vétsiné ptipadd souhlasi. V ptipadé nebulizatoru, kdy
nelze nastavit délku inhalace, vSak cela polovina sledovanych sester tuto délku nedodrzi a

pacient inhaluje déle.
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Polozka ¢. 18: Odsava sestra sekret z dychacich cest pred a po podani inhalace?

Tabulka ¢. 18: Odsava sestra sekret z dychacich cest pied a po podéani inhalace?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Vétsina respondentek (5 sester) odsaje pacienta pted inhalaci. Po inhalaci ale odsaje paci-
enta uz jen polovina sester. Tato skuteCnost mize byt zptisobena tim, Ze sestry nesleduji
délku inhalace. V ptipadé€, Ze inhalace zpisobi zvySenou sekreci z dychacich cest, vSak

sestry na tuto skute¢nost reaguji a pacienta odsaji (viz. polozka ¢. 14).

Polozka ¢. 19: Odstrani sestra zbytek predchozi nevyinhalované smési pred dalsi inha-

laci?

Tabulka €. 19: Odstrani sestra zbytek predchozi nevyinhalované smési pred dalsi inhala

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Na zakladé pozorovani této polozky jsem dosla k zavéru, ze 3 sestry neodstrani zbytek
nevyinhalované smeési, a to ani v pfipad¢€, ze podavaji jiny inhala¢ni roztok, nez byl ten
predesly. Smichanim vice latek v nebulizatoru tak nemusi dojit po inhalaci k pozadované-

mu ucinku, k jeho ndsobeni ¢i k nezddoucim ucinkim.
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Polozka ¢. 20: M4 sestra k dispozici pomiicky potiebné k vyméné TCHS kanyly?

Tabulka ¢. 20: M4 sestra k dispozici pomiicky potfebné k vyméné TCHS kanyly?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Sledovala jsem, zda si sestry ptipravi vSechny potiebné pomiicky k lizku pacienta a jestli
maji spravné nachystany sterilni stolek k tomuto vykonu. S pfipravou pomicek neméla
potize Zadnéd z pozorovanych respondentek, materidly potiebné k vyméné TCHS kanyly
mély kompletné nachystané, véetné vhodného typu a velikosti TCHS kanyly. Oddé¢leni
bylo zajisténo dostatecnym mnozstvim pomucek urcenych k tomuto vykonu. Perfektni
znalost pomticek i postupu vymény TCHS kanyly mize byt dan vysokym poctem pacientli
s TCHS na tomto pracovisti (19 hospitalizovanych béhem roku 2011). Proto je tato vyme-
na TCHS kanyly provadéna relativné Casto a sestry tak maji postup perfektné prakticky

zvladnut.

Polozka €. 21: Pouziva sestra pri vyméné TCHS kanyly ochranné pomiicky a dodrzuje

tak zasady BOZP?

Tabulka ¢. 21: Pouziva sestra pii vyméné TCHS kanyly ochranné pomticky a dodrzuje tak
zasady BOZP?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Z tabulky vyplyva, Ze polovina pozorovanych respondentek nepouziva ochranné pomiicky
pii vyméné TCHS kanyly. Stejné jako v pfipad¢€ uzivani ochrannych pomitcek u jinych
vykonil, bylo ¢asto nedodrzeno noSeni ustni rousky. Béhem vymény TCHS kanyly, vSak
muze dojit nasledkem drazdéni trachey ke kasli a k tiniku infek¢nich aerosolt do prostoru.

Sestry tak zanedbavaji zdsady BOZP a jsou ohrozeny vznikem nozokomialni infekce.
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Polozka ¢. 22: DodrZuje sestra pri vyméné TCHS kanyly asepticky postup?

Tabulka €. 22: Dodrzuje sestra pti vymeéné TCHS kanyly asepticky postup?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Ackoliv se sestry snazi pti vyméné TCHS kanyly dodrzovat asepticky postup, tim ze né-
které (polovina) nenosi ustni rousku, tento postup nedodrzi. Tim, Ze sestra nosi Gstni rous-
ku, chrani pfed infekci nejen sebe, ale i pacienta. Pouzivani Gstni rousky se pfi vyméné
tracheostomické kanyly vyslovné doporucuje. Vyména TCHS kanyly probiha az na tento

nedostatek jiz asepticky.

Polozka ¢. 23: Provede sestra pied a po vyméné TCHS kanyly odsati z dychacich cest?

Tabulka ¢. 23: Provede sestra pted a po vyméné TCHS kanyly odsati z dychacich cest?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Odsatim sekretu z dychacich cest pted vyménou TCHS kanyly si sestry zajisti pruchodnost
dychacich cest pacienta a sniZi riziko kontaktu se sputem béhem vymény. Po zavedeni no-
vé TCHS kanyly je opét nutné pacienta odsat, jelikoZ mu bylo souc¢asné s novou kanylou
zavedeno 1 malé mnozstvi gelu pro snadnéjsi aplikaci. VSechny sestry si jsou téchto sku-

te¢nosti védomy a odsavaji pacienta pied i po vyméné¢ TCHS kanyly.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

59

Polozka €. 24: Kontroluje sestra pacienta a parametry na ventiliatoru pred a po vymé-

né TCHS kanyly?

Tabulka ¢. 24: Kontroluje sestra pacienta a parametry na ventilatoru pfed a po vymeéné

TCHS kanyly?
SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Z dotazovani a pozorovani sester vyplynulo, Ze si vSechny v§imaji parametrii na ventilato-

ru a sleduji pacienta pfed i po vyméné TCHS kanyly. Pfed vyménou hodnoti celkovy stav

pacienta, a zda se miize dany vykon provést. Po vymén¢ kanyly sleduji funk¢nost a tésnost

kanyly, kontroluji tlak v obturaéni manzeté, pozoruji dechové fenomény, hodnotu SpO»,

dechovou kiivku, dechové objemy, dechovou frekvenci, projevy cyandzy a kiivku EKG.

Polozka ¢. 25: Kontroluje sestra tlak v obtura¢ni manzeté (min. 1x béhem 12hod.

smény)?

Tabulka ¢. 25: Kontroluje sestra tlak v obtura¢ni manzeté (min. 1x béhem 12hod. smény)?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Zjistila jsem, ze kazda z pozorovanych sester kontroluje tlak v obturacni manzeté mini-

maln¢ jednou béhem své smény. Méteni probiha vzdy po celkové tipravé pacienta. Hodno-

ty naméfené na manometru vSak nejsou zapisovany do dokumentace. Zapisovanim do do-

kumentace by se s nejvétsi pravdépodobnosti dosahlo presnéjsiho méfeni. V piipad€ name-

feni vysokého tlaku, ktery nelze snizit z diivodu slysitelného uniku vzduchu, sestry o této

skute¢nosti informuji Iékare.
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Polozka ¢. 26: Edukuje sestra pacienta pi‘ed vykony souvisejicimi s oSetfovanim tra-

cheostomie?

Tabulka ¢. 26: Edukuje sestra pacienta pied vykony souvisejicimi s oSetfovani tracheosto-

mie?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Z dotazovani pacientll vyplynulo, ze vSechny respondentky dostatecné edukuji nemocné

ptred planovanym zakrokem. Sestry pacienty vzdy informuji jaky vykon a jakym zpiisobem

se u n&j chystaji provést. Vyzivaji nemocné ke spolupréci a podavaji jim instrukce tak, aby

dosahly kvalitnéjsiho a Setrnéjsiho priabehu vykonu. Ackoliv dlouhodobé hospitalizovani

pacienti jiz nékteré postupy znaji, sestra jim vzdy alespon ve stru¢nosti pfipomene, jakym

zpusobem v dané situaci spolupracovat, aby tim zabranila vzniku moznych komplikaci.
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Polozka ¢. 27: DokazZe sestra komunikovat s pacienty s tracheostomii?

Tabulka ¢. 27: Dokaze sestra komunikovat s pacienty s tracheostomii?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Sledovala jsem, jak jsou sestry schopny komunikovat s pacienty s tracheostomii a jaké
prosttedky k tomu vyuzivaji. Dozvédé€la jsem se, Ze vybrané respondentky nemaji potize
komunikovat s tracheostomovanymi. Nej¢astéji se dorozumivaji pomoci odezirani ze rti a
prostiednictvim tzv. abecedni tabulky. Né&které sestry jsou uz v tomto zb¢hlejsi, abecedni
tabulku si pamatuji a rychleji tak hlasi nabizena pismena, coz znamena urychleni komuni-
ktery svij socialni kontakt udrzuje pomoci pocitace. Diky specialnimu programu a uprave-
nému note-booku (bryle s nainstalovanou kamerou snimajici pohyby oka), je schopen poci-
ta¢ ovladat. MiZe se pfipojit k internetu, komunikovat na socialnich sitich nebo napft. na-
psat e-mail. Chce-li pacient osetfujicimu personalu sdélit néco obsahlejsiho, pouzije tento
zpusob a napiSe své sdéleni do pocitace. Sestry prijaly tento zptisob komunikace a naucily
se pocita¢ ovladat. Tento pokrok v moderni komunikaci vyrazné ptispiva k resocializaci

nemocného na sledovaném oddéleni.
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Polozka ¢. 28: Komunikuje sestra s pacienty s TCHS s poruchou védomi?

Tabulka ¢. 28: Komunikuje sestra s pacienty s TCHS s poruchou védomi?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Jelikoz je na oddé€leni velky pocet tracheostomovanych s poruchou védomi, rozhodla jsem
se zam¢fit 1 na tuto polozku. Zjistila jsem, Ze se 100 % vybranych sester snazi komuniko-
vat i spacienty s poruchou védomi. Sestry pii prvnim kontaktu s nemocnym pacienta
pozdravi a oslovi jej jménem. VZzdy nemocnému fikaji, co Se u né&j zrovna chystaji délat.
Komunikuji s pacientem béhem vSech oSetfovatelskych ukond. Jakmile vejdou na pokoj,
ohlasi se. Komunikace s pacienty s poruchou védomi je naro¢néjsi, i pfesto se pozorované
respondentky mluvit na tyto pacienty naucily a pfistupuji k nim tak, jako by vnimali vSe,

co se jim sdéluje.

Polozka ¢. 29: Provede sestra odsati z dychacich cest pied i po podani stravy?

Tabulka ¢. 29: Provede sestra odsati z dychacich cest pted i po podani stravy?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Na zakladé pozorovani sester jsem zjistila, ze dvé sestry neodsaly pacienta pred podanim
stravy. Tim mohou negativné ovlivnit mnozstvi piijaté stravy ve smyslu snizené¢ho piijmu

potravy a ohrozit ho aspiraci. Po jidle pacienta odsély jiz vSechny sestry.
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Polozka €. 30: Podava sestra pacientovi s TCHS stravu vhodnym zpiisobem?

Tabulka ¢. 30: Podéava sestra pacientovi s TCHS stravu vhodnym zptisobem?

SESTRA ANO NE SESTRA ANO NE
A X D X
B X E X
C X F X

Sestry vzdy respektuji pacientovo pifani a vV ramci moznosti se mu piizpisobi. Z dotazovani
pacientdl vyplynulo, ze jim sestry jidlo podéavaji po mensich davkach, jsou dostatecné trpe-
livée a v piipadé¢ potfeby jim jidlo upravi (ohfeji, zchladi, nakrdji, pomixuji, atd.).
S pacientem se domluvi na poloze, ktera jim k podavani stravy nejvice vyhovuje. Je-li to
nutné, poradi se s nutriénim terapeutem. Pacienti jsou se zpisobem podavani stravy spoko-

jeni.

5.2 Analyza dat ziskanych védomostnim testem

Ke zjisténi teoretickych znalosti o problematice oSetfovani pacienta s tracheostomii jsem
zvolila védomostni test. Test sestry vypliiovaly béhem své sluzby. ObtiZznost udavaly spise

jako stfedné obtiZznou, jak vyplynulo z dotazl po absolvovani testu.

Tabulka ¢. 31: Pocet bodu ziskanych sestrami ve védomostnim testu.

SESTRA | Pocet bodu SESTRA | Pocet bodii
A 16 bodu D 15 boda
B 12 bodu E 16 bodi
C 17 bodu F 13 bodi

Tabulka uvadi pocet bodu, které sestry ziskaly ve védomostnim testu. Sestry mohly dosah-
nout maximalné 17 bodl. Ackoliv maximalniho poctu boda doséhla pouze sestra C, sestry

si v testu vedly dobfe a vysledky jsou uspokojujici.
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5.3 Nejproblemati¢téjsi otazky ve védomostnim testu

V této kapitole se zminuji o neproblematictéjSich otazkach v testu. Vybrala jsem otazky,

Vv kterych vybrané sestry nejvice chybovaly a otazky s volnymi odpovéd'mi.

Otazka ¢. 1: Kdo miiZze provadét vyménu tracheostomické kanyly u pacienti pii vé-

domi starsich 10 let (dle Vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb.)?

Spravna odpovéd: VSeobecna sestra na zdklad¢ indikace 1ékate provede vyménu nebo pii

ni asistuje.

Na tuto otazku spravné odpoveédely pouze dvé sestry. Zbylé Ctyii sestry se domnivaly, ze
vyménu tracheostomické kanyly u pacientl pii védomi starSich 10 let mize provést pouze
lékat. Vétsina pacientti na sledovaném oddéleni trpi poruchou védomi a vyménu TCHS
kanyly zde provadi 1ékar a sestra mu asistuje. To bylo pravdépodobné diivodem Spatnych

odpovédi, stejné jako neznalost Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Otazka ¢. 2: Preoxygenace je:
Spravna odpovéd: 100% oxygenace na 5 vdechd.

Polovina sester $patné uvedla, Ze preoxygenacee je 50% oxygenace na 1 vdech. Jednd se o
stejné sestry, které béhem pozorovani neprovedly preoxygenaci pfed ani po odsavani.
V dalsi otdzce v testu jiz ale vSechny respondentky spravné uvedly, Ze preoxygenace se
provadi pted 1 po odsavani. Z tohoto usuzuji, ze tyto sestry maji zna¢ny védomostni deficit

v dané problematice a nasledkem toho se dopoustéji i chyb v praxi, tedy v péci o pacienta.

Otazka ¢. 16: Pro¢ se musi vdechovana smés plynii zvlhéovat? Uved’te minimalné 2
odpovédi.

Jednalo se o tzv. volnou otazku, respondentky mély moznost volnosti v odpovédi.

Pouze jedna sestra nedokazala vytvofit dvé spravné odpovéedi. Ostatni respondentky jako
divod zvlhéovani vdechované smési plynt nejcastéji uvadély prevenci vysychani sliznice,
tvorbu krust, prevenci infekce, zlepSeni expektorace a fasinkového epitelu a tim zvySeni

prachodnosti dychacich cest. V této oblasti byly sestry informovany dostate¢né.
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Otéazka ¢. 17: Jaké komplikace souvisejici s odsavanim z dychacich cest znate? Uved’te
mMinimalné 2 odpovédi.
V tomto piipad¢ se opét jednalo o volnou otazku.

Ackoliv vSechny sestry uvedly minimaln¢ dvé spravné odpovédi, pouze jedna z nich uved-
la riziko srde¢ni arytmie, jako zavaznou komplikaci, kterd se mize objevit pti nedodrzeni
viech zasad pii odsavani (napf. pii neprovedeni preoxygenace). Castymi odpovéd'mi bylo
napi. poranéni a nasledné krvaceni sliznice trachey, zaneseni infekce, vznik atelektaz a

zhorS$eni ventilace (uvadély pokles SpO,, nepriichodnost TCHS kanyly, duseni).
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6 DISKUZE

Cil ¢é. 1: Zmapovat Cetnost pacientd s tracheostomii na Oddéleni chronické resuscitaéni a

v

intenzivni péce ve Vojenské nemocnici Olomouc za rok 2011 a zjistit nejéast&jsi indikace

K tracheostomiim na tomto oddéleni za rok 2011.

Se souhlasem hlavni sestry Vojenské nemocnice Olomouc a vrchni sestry OCHRIP jsem
méla moznost nahlédnout do starych chorobopisti, do archivu a do Knihy pfijmt sledova-
ného oddéleni. Z téchto dokumentl jsem zjistila, ze béhem roku 2011 bylo na OCHRIP
VN Olomouc hospitalizovano 19 pacientli. VSichni hospitalizovani méli vytvoienou tra-
cheostomii, jelikoz vétsina z nich byla napojena na umélou plicni ventilaci. Za rok 2011 se
uspésné podarilo dekanylovat 3 pacienty, ktefi byli ndsledné€ pielozeni k dalsi rehabilitacni
péci.Osm nemocnych pokracovalo v hospitalizaci i v roce 2012. Odd¢leni chronické resus-
citacni a intenzivni péce pecuje o chronicky nemocné, u kterych selhéva jedna ¢i vice za-
kladnich Zivotnich funkci a je nutné je dlouhodob¢ podporovat. O kvalité této dlouhodobé

péce svedci i fakt, Ze je zde hospitalizovany pacient i z roku 2008.

v

Akutni nebo chronické respiracni selhani je nejcastéjsi indikaci k vytvofeni tracheostomie
na tomto oddéleni (u vSech 19 pacientil). Toto selhani vede k nutnosti dlouhodobé umélé
plicni ventilace. Dlouhodoba uméla plicni ventilace a zabezpeCeni toalety dychacich cest

jsou zakladnim divodem pro vytvoteni tracheostomie.

Az u 58 % nemocnych na OCHRIP v roce 2011 byla pficinou respira¢niho selhdni porucha
védomi. Zejména se jednalo o kraniocerebralni krvaceni (az 55 % poruch védomi bylo
zpusobeno krvacenim do mozku). Mezi dalsi pfiCiny poruch védomi patiilo napf. tonuti,
posthypoxické poruchy védomi a kontinuédlni analgosedace. Neurologickd onemocnéni
také Casto vedou k respiracnimu selhani (az 42 %). Nejcastéjs$i neurologickou poruchou,
kterd vede k dechové nedostatecnosti je na sledovaném oddé€leni amyotroficka lateralni
skler6za (az 37 % z neurologickych poruch). Morbus Devic, motor neuron disease, zlome-
nina kréniho obratle Cg S transverzalni 1ézi miSni a kliStova encefalitida patii k ostatnim

neurologickym onemocnénim vyskytujicim se na OCHRIP v roce 2011.
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Cil ¢. 2: Zjistit postupy a zdsady oSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomii na Oddéle-

ni chronické resuscitaéni a intenzivni péce ve Vojenské nemocnici Olomouc.

Na OCHRIP neni vytvoreny standard pro oSetfovani pacienta s tracheostomii. Nové sestry
jsou zaucovany mentorkami se specializacnim vzdélanim v oboru intenzivni péce. Mentor-
ky nové pfichozim sestram ptredavaji své zkuSenosti ziskané b&hem vykonavani praxe
V této oblasti a znalosti ze specializa¢niho studia. Vhodné postupy a zasady oSetfovatelské
péce o pacienta s tracheostomii tak uréuji mentorky, jejich schopnosti a vzdélani. Prostied-
nictvim sebevzdélavani, navstévovanim prednasek, seminait, doplnovanim dalSiho vzdé-
lavani apod. si sestry samy upeviuji a zdokonaluji spravné zasady a postupy pfi oSetfovani

tracheostomovaného nemocného.

Ke zjisténi dodrzovani doporucenych postupt a zasad v péci o pacienta s tracheostomii

jsem zvolila metodu pozorovani. Pozorovano bylo Sest vybranych respondentek.

Nejcastéji dochazelo k poruseni doporuc¢enych postupii z divodu nedodrzeni zasad asepse
a BOZP. V polozce ¢. 2 (Dodrzuje sestra zdsady asepse pri osetrovani tracheostomické
kanyly?) pouze 2 sestry dodrzely vSechny zasady. V polozce €. 9 (Pouziva sestra pri odsd-
vani sekretu z dychacich cest otevienym zpiisobem ochranné prostredky a dodrzuje tak
zasady BOZP?) 4 sestry ochranné pomucky nepouzily a porusily zasady BOZP a nasledné
1 zasady asepse (polozka €. 10: Dodrzuje sestra pri odsavani sekretu z dychacich cest ote-
vifenym zpuisobem zdsady asepse?). Polovina sester pochybila i v polozkach ¢. 21(Pouziva
sestra pri vwmeéné TCHS kanyly ochranné pomiicky a dodriuje zasady BOZP?) a ¢. 22
(Dodrzuje sestra pri vymene TCHS kanyly asepticky postup?). Ve vSech téchto ptipadech
sestry Casto nenosily Ustni rousku, ¢imz ohrozily sebe i1 pacienta, jelikoz miize béhem oSet-
fovani tracheostomovaného dochéazet k uniku infekénich aerosoli a nasledné ke vzniku
nozokomidlni nakazy. Toto zjisténi se neshoduje s vysledky prace autorky Pefinové
(2010), ktera ve své bakalaiské praci uvadi, ze vSechny sestry pracujici na ARO a OCHRIP

ve VNOL pouzivaji pti odsavani z DC tstni rousku.

Dalsimi opakujicimi se chybami bylo nepouzivani sterilnich pomiicek nebo jejich zneste-
rilnéni. Pouze pfi uklidu a dezinfekci pomticek po vykonu, sestry vSechny zasady BOZP
spInily. Nedodrzeni aseptického postupu uvadi jako nejcastéjsi chybu i Chrobok, Astl,
Kominek (2004) ve své publikaci. Na OCHRIP se vSak pouzivad zejména uzavieny systém

odsavani, ¢imz se riziko aseptického postupu béhem odsavani zna¢né snizuje.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Nedodrzovani doporuc¢enych postupti se objevilo také v souvislosti s provadénim preoxy-
genace. Bylo zjisténo, ze polovina sester neprovede preoxygenaci pred ani po odsavani
(polozka €. 11: Provadi sestra pred odsavanim otevifenym zpusobem preoxygenaci? a po-
lozka ¢. 12: Provadi sestra preoxygenaci po odsavani otevienym zpiisobem?). Pii¢emz
odsavani bez provedeni preoxygenace muze zpusobit zavazné komplikace napt. srdecni
arytmii. Tato skutecnost je pravdépodobné zapiic¢inéna deficitem znalosti sester v této ob-
lasti.

Z pozorovani také vyplynulo, Ze sestry chybuji pfi podavani inhalace. Na zdkladé polozek
¢. 17 (Podadva sestra inhalace dle ordinace [ékare?), ¢. 18 (Odsdava sestra sekret
Z dychacich cest pred a po podani inhalace?) a ¢. 19 (Odstrani sestra zbytek predchozi
nevyinhalované smési pred dalsi inhalaci?) jsem vypozorovala, ze polovina sester nedodr-
zi délku inhalace. Pét respondentek odsaje pacienta pied podanim inhalace, po inhalaci
vSak pacienta odsaji uz jen tfi respondentky. Pfed podanim dal$i inhalace odstrani zbytek
predchozi nevyinhalované smési pouze 3 sestry. Dle mého nézoru je toto nedodrzovani
zasad zpusobeno Casovou tisni sester. Sestra nema Cas sledovat délku inhalace u jednotli-
vych pacientil (u nebulizatorii, kde nelze délka inhalace nastavit) a nasledné pak reagovat

na ukonceni inhalace odsatim pacienta. V pfipad¢, Ze inhalace zplsobi zvySenou sekreci

z dychacich cest, vSak sestry na tuto skute¢nost reaguji a pacienta odsaji.

Pti podavani stravy je dulezité odsat pacienta pred jidlem i po jidle. Zajistime tak lepsi
pribéh krmeni, sniZime riziko aspirace a riziko sniZeného pfijmu potravy. I pies tuto sku-
te¢nost odsaly pacienta pied jidlem jen 4 sestry. Po podani stravy odsaly pacienta jiz
vSechny sestry (polozka ¢. 29: Provede sestra odsati z dychacich cest pred i po podani

stravy?).

Ze sledovani sester a jejich péce o tracheostomované je patrnd snaha o to, aby jejich postu-
py a zasady pfi oSetfovani pacientd s tracheostomii byly pokud mozno lege artis (tzn. dle
pravidel). Reaguji na potfeby pacientti, komunikuji s nimi, v§imaji si jejich projevu a pii-

zpusobuji jim oSetfovatelské intervence.
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Cil ¢. 3: Zjistit aroven védomosti sester pracujicich na Oddéleni chronické resuscitani a

intenzivni péée ve Vojenské nemocnici Olomouc tykajici se problematiky o$etfovani tra-

cheostomovanvych pacientu.

Ke zjisténi urovné¢ védomosti u vybranych sester na dané téma jsem pouzila védomostni
test. Test obsahoval 17 otazek. V uvodu staly tzv. identifikacni otdzky podéavajici informa-
ce o charakteristice respondentek. 15 otazek bylo uzavienych s moznosti jedné spravné
odpovédi. Dvé otazky mély volnou moznost odpovédi (oteviené otazky). Maximalni pocet

dosazenych bodt bylo 17.

Maximalniho poctu bodi se podafilo dosdhnout pouze jedné sestte. Dvé sestry ziskaly 16
bodd. Nejmensi bodové hodnoceni bylo 12 bodt. Z tohoto usuzuji, ze Si sestry vedly

V testu dobie a tirovent védomosti je u vybranych respondentek uspokojujici.

Otazkou, kde sestry nejvice chybovaly, byla otazka ¢. 1: Kdo miize provadét vyménu tra-
cheostomické kanyly u pacientii pri védomi starsich 10 let? (dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.).

Na tuto otazku spravné odpovédéEly pouze 2 sestry.

U otazky €. 2: Preoxygenace je: ... 3 sestry zvolily $patnou variantu odpovédi. Jednalo se o
stejné sestry, u kterych bylo béhem pozorovéni zjisténo, Ze pted ani po odsavani sekretu
z dychacich cest pacienta neodsaly. Domnivam se tedy, Ze nemaji dostatek teoretickych
informaci o daném tématu a nasledkem toho se dopoustéji chyb v praxi pii péci o nemoc-
né.

Ostatni otazky ne€inily sestram vyrazné obtize a vétSina jich odpovidala spravné.

Cil ¢. 4: Zjistit praktické dovednosti sester pracujicich na Oddéleni chronické resuscitacni

péce ve Vojenské nemocnici Olomouc tykajici se oSetfovani pacienta s tracheostomii.

Praktické dovednosti pozorovanych sester jsem zjiStovala prostfednictvim pozorovani,

sledovala jsem také dokumentaci, pomtcky a dotazovala se sester i pacientd.

Pomineme-li nedostatky v doporuc¢enych postupech (viz. cil €. 2), jsou praktické dovednos-

ti vybranych sester na OCHRIP velmi dobré.

Pomoci polozek €. 1 (Ma sestra k dispozici potrebné pomiicky k osetieni peristomalni kii-
ze?), ¢. T (Ma sestra k dispozici potrebné pomiicky k hygiene dutiny ustni?) a ¢. 20 (Ma
sestra Kk dispozici pomiicky potiebné k vymené TCHS kanyly?) jsem zjistila, ze pomicky

k vykonim mély sestry vzdy kompletné pripravené a za sterilnich podminek nachystan
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sterilni stolek. Oddéleni je vybaveno Sirokou skélou nejriiznéjSich kryti a materidl k péci
0 peristomalni kizi, pomtickami k vyméné TCHS kanyly a k péci o dutinu ustni. Sestry tak
nemély potize s nedostatkem potiebnych pomicek k provedeni vykonu. Respondentky
projevovaly perfektni znalost pomtcek i postupti u sledovanych vykond. Tato skute¢nost
muze byt zplisobena tim, ze se na oddé€leni vyskytuje vysoky pocet tracheostomovanych
pacientt (19 hospitalizovanych v roce 2011) a sestry tak maji zna¢né zkusenosti s vybérem

vhodnych pomtcek a postup napt. vymeény TCHS kanyly perfektné zvladnut.

Z kontroly pacientil a pozorovani sester vyplynulo, Ze sestry reaguji na individudlni potie-
by nemocnych. Ne standardizované a rutinné, ale dle potieby pacienta méni kryti pod
TCHS kanylou, odsavaji sekret z dutiny Ustni a pfizptisobuji intervaly odsavani mnozstvi
sekretu v dychacich cestach (polozka €. 3: Méni sestra kryti pod TCHS kanylou dle potieby
— min. Ix behem 12hod. smény?, polozka €. 8: Odsava sestra sekret z dutiny ustni dle po-
treby pacienta? a polozka €. 13: Odsava sestra pacienta dostatecne? Odpovidaji intervaly
odsavani mnozstvi sekrece v dychacich cestach?). Toto jednani vede Kk lepsi psychické i
fyzické pohodé nemocného. Pfani nemocnych respektuji i pfi podavani stravy, kdy s ne-
mocnym hledaji vhodnou polohu k jidlu, domlouvaji se na nejlepsi Gpravé jidla (krajent,
mixovani, ohfati, atd.), porcich, poptipadé i jidelnicku (polozka ¢. 30: Poddva sestra paci-

entovi s TCHS stravu vhodnym zpiisobem?).

Dokumentaci se vybrané respondentky snazi vést peclivé a prehledné. Zaznam o oSetieni
peristomalni kiiZze zapisuji do oSetfovatelskych intervenci a do teplotni tabulky (poloZka €.
4: Provadi sestra zdznam o oSetreni peristomalni kiize do dokumentace?). V ptipadé kom-
plikaci zapisi ptislusnou oSetfovatelskou diagndzu a je-li potieba, zavedou tzv. Zaznam o
rané. Odsavani sekretu z dychacich cest je také fadné zapsano v teplotni tabulce, interven-
cich a v pfipad¢ zmén (zvySeni sekrece, zmeéna vzhledu sekretu) i v odpovidajici oSetfova-
telské diagnoze (polozka €. 13: Zaznamenala sestra odsavani z dychacich cest do doku-
mentace?). Pii kontrole dokumentace jsem vSak vypozorovala i jisté nedostatky. Mnozstvi,
charakter, vzhled a pfimési sputa nejsou nikde zapsany, ackoliv sestry tyto zmény sleduji a
hlasi je u vizity lékafi. Tyto informace obCas chybi i v oSetfovatelskych diagnézach (po-
lozka €. 15: Hodnosti sestra odsdavany sekret? Sleduje jeho mnozstvi?). V zaznamech také
chybi zapis hodnot tlaku v obtura¢ni manzeté. VSechny respondentky béhem pozorovani
tlak v obtura¢ni manzeté zméfily, z dokumentace vsak neni patrné, Ze se tato hodnota sle-
duje (polozka ¢. 25: Kontroluje sestra tlak v obturacni manzeté — min. 1x béhem 12hod.

smény?). Je-li naméfend hodnota vysoka, nahlasi sestry tuto skute¢nost lékatfi. Vymeény
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otevieného odsavaciho systému a TCHS kanyly sestry zapisuji dostatecné, vzdy je na prvni

pohled ziejmé, kdy nasleduje dalsi vymeéna.

Velice kladn¢ hodnotim komunikaci sester s nemocnymi s tracheostomii. A¢koliv trache-
ostomicka kanyla zplsobuje jistou komunikacni bariéru, sestry se naucily alternativnim
zpasobim dorozumivani a jsou schopny se s nemocnymi domluvit (polozka €. 27: Dokdze
sestra komunikovat s pacienty s TCHS?). Odeziraji ze rtd, vyuzivaji abecednich tabulek
nebo moderni zptusoby komunikace jako je napft. specialné¢ upraveny pocitac. I ptesto, ze je
mluvit na pacienty s poruchou védomi naro¢né, pozorované respondentky s nimi hovoii a
pristupuji k nim tak, jakoby vnimali vSe, co se jim sdéluje (polozka ¢. 28: Komunikuje sest-

ra s pacienty s TCHS s poruchou védomi?).

Cil ¢. 5: Navrhnout opatieni k napravé zjisténé situace.

Pfi zpracovavani vysledkid prace jsem odhalila nedostatky objevujici se u sester na
OCHRIP v souvislosti s osetfovanim pacienta s TCHS. Na zakladé zjisténych skute¢nosti,
jsem pro sestry pracujici na sledovaném oddéleni uspotadala ptfednasku. PiednaSka byla
zamé&fena na zakladni oSetfovatelské vykony, zdsady a postupy doporuCované pii osetro-
vani pacienta s tracheostomii. Zaméfila jsem se na nejcastéjsi chyby sester a objasnila jim

spravny postup. Pfednaska se konala dne 23. 5. 2012 (viz. foto, pfiloha ¢. 8).
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ZAVER
Teoreticka ¢ast prace se stru¢né zabyvala historii, indikacemi k provedeni tracheostomie,
nejcastéjsimi komplikacemi a popisovala pomiicky pro tracheostomované. Predevsim vSak

byla tato Cast zamétfena na oSetfovatelskou péc¢i o pacienty s tracheostomii, na zakladni

postupy a zasady.

Prakticka Cast se zaméfovala na vyty€eni cili prace, popisovala pruzkumné Setieni a vy-
hodnocovala ziskana data. Ziskana data byla zaznamenana do piehlednych tabulek, které
jsem opatiila upfesnujicim a objasiiujicim popisem. V prizkumném Setieni jsem vyuzivala
metodu pozorovani. Zaméfila jsem se na zdkladni oSetfovatelské vykony provadéné u tra-
cheostomovanych pacientii jako napf. odsavani z dychacich cest, péci o peristomalni kizi,
podavani inhalace, vyménu TCHS kanyly, podavani stravy a komunikaci S nemocnymi s
TCHS. Pozorovano bylo 6 vybranych respondentek. Ke zjisténi teoretickych védomosti o

osetfovani pacientl S tracheostomii jsem pouzila védomostni test.

Z pozorovani sester vyplynulo, Ze nejvétS§im nedostatkem pii dodrZzovani doporucenych
zasad a postupll v péci o tracheostomované pacienty bylo nedodrzeni zdsad asepse a
BOZP. Tento nedostatek byl vsak zplsoben zejména tim, ze polovina sledovanych sester
nepouzivala pii oSetfovani nemocnych ustni rousku. Nedostate¢né znalosti se objevily také
v souvislosti s provadénim preoxygenace pred a po odsavani sekretu z dychacich cest. Tii
sestry projevovaly deficit v této oblasti po strance teoretické i praktické. Problémy s dodr-

zenim délky inhalace pfipisuji zejména Casové vytizenosti sester.

V ostatnich sledovanych polozkach si sestry vedly dobte. Reagovaly na individualni potie-
by pacientli a pfizptsobily tomu oSetiovatelské intervence (naptiklad frekvence odsévani
z dychacich cest, vyména kryti pod TCHS kanylou, zplisob podavani stravy, atd.). Timto
jednanim tak zlepsily psychickou i fyzickou pohodu nemocnych. Sestry se snazily s paci-
enty spolupracovat, v§imaly si jejich projevi a komunikovaly s nimi. K dorozumivani vyu-
zivaly alternativni zptisoby komunikace jako napf. odezirani ze rtd, abecedni tabulky nebo
moderni sdélovaci prostiedky. Vhodné pfistupuji i k pacientiim S poruchou védomi, mluvi

na n¢ a jednaji s nimi tak, jako by jim rozuméli.

Z védomostniho testu jsem zjistila, ze je troven znalosti o oSetfovatelské péci o tracheos-
tomovaného nemocného uspokojujici. Maximalniho poctu bodu v testu (17) dosahla jedna
sestra. Dvé respondentky obdrzely 16 bodu a zbylé sestry 15, 13 a 12 bodu. Dle jejich slov

povazovaly test za stiedné obtizny.
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Ke zdokonaleni se v péci o tracheostomované nemocné jsem uspotadala dne 23. 5. 2012 na
OCHRIP ptednasku. Tato pfednaSka byla zaméfena na zékladni oSetfovatelské zésady a
postupy pii péc¢i o pacienty s tracheostomii. Upozornila jsem na nejéastéjsi chyby a objas-

nila sestram spravné postupy.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ABR
ARIP
ARO
ATB
BMI
BOZP
CNS
CHOPN
DC
EKG
EKPDT
ET CO,
FiO,
GWDF
HME
JIp
MDI
MV
OCHRIP
P

PDT
PEEP
PEG

PVC

Acidobazicka rovnovéaha

Specializaéni vzdélani v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

Antibiotika

Body mass index — vypocet stavu vyzivy z t€lesné vysky a vahy
Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

Centralni nervova soustava

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Dychaci cesty

Elektrokardiogram

Endoskopicky kontrolovana punk¢ni dilatacni tracheostomie
Parcialni tlak nebo maximalni koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
Inspiraéni frakce kysliku

Guide wire dilatator forceps — metoda provedeni PDT

Heat and monture exchanger — vymeénik tepla a vlhkosti
Jednotka intenzivni péce

Meter dose inhaler — davkovaci aerosoly

Minutovy objem

Odd¢leni chronické resuscitacni a intenzivni péce

Puls

Punk¢ni dilataéni tracheostomie

Possitive end-expiratory pressure — pretlak na konci vydechu
Perkutanni endoskopicka gastrostomie

polyvinylchlorid
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RTG
SpO,
TCHS
TK
UPV
VNOL

Vit

Rentgen

Saturace krve kyslikem
Tracheostomie

Krevni tlak

Umeéla plicni ventilace
Vojenskéd nemocnice Olomouc

Tital volume — dechovy objem
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SEZNAM PRILOH
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PRILOHA C. 1: OBRAZKY TYPU TCHS KANYL

Obrazek ¢. 1: Umélohmotna TCHS kanyla (Nemocnice Kyjov, ©2011-2012)

Obrazek ¢. 2: Kovova TCHS kanyla (COS CLS JEP, ©2012)



PRILOHA C. 2: OBRAZKY ZPUSOBU ODSAVANI Z TCHS

Obrazek ¢. 3: Odsavani z tracheostomie otevienym zptisobem (Chrobok, Astl, Kominek,
2004

Obrazek €. 4: Odsavani uzavienym zptisobem (Chrobok, Astl, Kominek, 2004)



PRILOHA C. 3: ANATOMICKE POZNAMKY

Pradusnice je ptipojena k hrtanu pod kortikoidni chrupavkou; je dlouha 13 cm u muze, u
zen je asi o 1,5 cm kratsi. Je umisténa mezi 6. a 7. krénim obratlem a 4. a 5. hrudnim obrat-
lem. Normalné je Sirokd 16 az 20 mm, fyziologicky na ni lze najit mirné zizeni v misté
priichodu §titnou zlazou a lehké vyklenuti doprava v misté aortalniho oblouku.

Sténa trachey je vpiedu a ze stran vyztuzena chrupavcitymi prstenci, zadni sténa je tvoiena
prevazné hladkymi svaly (m. transversus tracheae) a vazivem (ligg. anularia trachealis),
které zajist'uji jeji pruznost. Chrupavek ve tvaru podkovy je v pridusnici 15 — 20.

Trachea ma topograficky dvé ¢asti, tzv. kréni oddil a torakalni oddil. Je tak vystavena int-
ra- i extratorakalnim tlaktim, tlaku intrapleuralnimu a atmosférickému. Z toho vypliva, ze
pfi postiZeni trachey nad hrudnikem je vice omezena inspirace, pii postizeni distalni ¢asti
je vice omezena expirace.

Trachea je fixovana jednak piipojenim k hrtanu a voln&jSim vazivovym spojenim s okol-
nimi organy (jicnem, aortou, kréni fascii).

Distaln€ se pradusnice deli na dvé hlavni priidusky, mezi obéma priiduskami je tzv. hlavni
karina, pro niz se nekdy pouziva ndzev kyl, hieben ¢i predél. Pridusky odstupuji pod
thlem 55 — 65°, plynulejsi prechod je na pravé strang.

Sliznici v trachey a ve velkych bronsich tvoii vicevrstevny fasinkovy epitel lezici na ba-
zalni membrané. Vedle bunék tasinkovych jsou ve sliznici bunky poharkové a tzv. velké
svétlé bunky patfici k neuroektodermovym chemoreceptorovym bunkdm. Pod bazalni
membranou je vrstva kolageniho retikuldrniho vaziva s elastickymi vlakny. Na povrchu
epitelu je vrstva hlenu produkovéana poharkovymi buitkami a podslizni¢nimi séromucindz-
nimi zlazkami.

Trachea je zasobovana krvi z nutritivniho obéhu z a. thyroidea inferior, z aorty pfes aa.
bronchiales ¢i a. thyroideu imu.

Hlavnim ukolem trachey a velkych broncht je pfivadét k plicnim sklipkim jiz zvlhéeny a
ocistény vzduch z hornich dychacich cest. Pii ziZeni prisvitu trachey je omezen jak vdech,
tak 1 vydech, kromé& toho je omezena i samocistici funkce plic — za stenézou se hromadi
hlen, ktery déale zhorSuje moZnost ventilace a pfispiva k rozvoji infekce (Hajek et. al.,

2000).



PRILOHA C. 4: STANDARDNI, CHIRURGICKA TRACHEOSTOMIE

Kozni incize

Podélna (vertikalni) kozni incize je vedena ve stfedni care krku od dolni poloviny Stitné
chrupavky k dolnimu okraji jugularni jamky v délce 2,5 — 6 cm. Vyhody: dobra piehled-
nost opera¢niho pole, adekvatni expozice trachey jen pii malé potfebé paratrachealni pre-
parace, mensi riziko krvaceni.

Pricna (horizontadlni) kozni incize je Castéjsi. Incize je vedena 1-2 cm nad hornim okrajem
sterna, ktery tvofi dolni hranici tzv. Jacksonova trojihelniku. Horni hranici tvofi dolni
okraj prstencové chrupavky a lateralné vymezuji trojuhelnik vnitini kraje mm. sternoclei-
domastoidei.

Po protéti kiize, m. platysma a povrchové kréni fascie pronikame k paskovym svalim, kte-
ré jsou kryty stfedni kréni fascii, kterd je ve stfedni ¢éafe zesilend a tvofi bélavy pruh tzv.
linea alba colli. Vény jdouci ptes operacni pole podvazujeme, vyhodné je téz pouziti elek-
trokauteru. Kuzi a tukovou tkan héky tahneme ke stranam.

Preparace svaloviny

V linea alba colli incidujeme stfedni kréni fascii a tupou preparaci uvoliilujeme paskové
svaly ke strandm. Uvolnéné svaly odtdhneme tupymi héky ze stfedni Cary lateralné a do-
stdvame se do pretrachealniho prostoru k pouzdru §titné Zlazy.

Uvolnéni istmu Stitné zlazy

Je-1i istmus nad nebo pod mistem planované incize na pfedni stén¢ pradusnice (horni nebo
dolni tracheostomie), miZze byt ponechan. Mezi pouzdrem §titné zlazy a prstencovou chru-
pavkou je konstantné dobie vyvinuté vazivové spojeni (fascia laryngothyroidea), které je
tteba protnout. Tim uvolnime horni okraj istmu, ktery odtadhneme.

Preruseni istmu §titné zlazy

Po uvolnéni istmu a jeho odtaZeni od priiduSnice zachytime istmus dvéma pevnymi Koche-
rovymi kleStémi paramedialn€ a istmus mezi nimi ostfe prerusime. Oba pahyly istmu pak
zajistime pevnymi silnymi stehy. Poté oba pahyly opatrné jemné tup€ odtdhneme od pri-
dusSnice ke stranam tak, az je pfedni strana zcela volnd, optimalné po Ctvrty prstenec pri-

dusnice (Chrobok a kol., 2003).



PRILOHA C. 4a: STANDARDNI, CHIRURGICKA TRACHEOSTOMIE

Incize prudusSnice

Nejcastéji vytvatime okénko vystiizenim piedni stény druhého nebo tfetiho prstence nebo
pouzivame tzv. U lalok (Bjorkav lalok) se stopkou bazaln€. Horizontalnim fezem vedenym
vV mezichrupavcitém prostoru mezi prvnim a druhym prstencem prudusnice pronikdme do
priidusnice. Rez lehce rozsifime do stran a oboustranné pak po stranach niizkami pierugime
druhy (resp. tieti, nebo druhy a tfeti) prstenec pridusnice az k mezichrupavcitému prostoru
mezi druhym a tfetim (resp. tietim a ¢tvrtym) prstencem pruduSnice. Vznikly lalok pak
seSivame s korespondujicim mistem podkozi nebo kiize.

Mezi prstencovou chrupavkou a okénkem by mél ziistat nejmén¢ jeden neporuseny prste-
nec prudusnice jako ochrana pted poSkozenim prstencové chrupavky a jako prevence pred
pozd¢jSim vznikem jizevnaté stendzy. Tedy otvor V priidusnici provadime ve 2. az 3. prs-
tenci.

Zavedeni tracheostomické kanvyly

Po vytvoreni okénka jsme pfipraveni k zavedeni tracheostomické kanyly s obtura¢ni man-
Zetou.

Uzéavér rany

Uzavér rany je provadén bez exaktnich stehli podkoznich stehti. KoZzni steh nesmi dosaho-
vat tésn¢ ke kanyle, aby se zabranilo vzniku podkozniho emfyzému. Kanyla je fikovana

kolem krku tkalounem a rana ptekryta gazou (Chrobok a kol., 2003).



PRILOHA C. 5: POZOROVACI ARCH

Pozorovaci arch — oSetfovatelské péce o pacienta s tracheostomii

Kontrolni kritéria

Metody
hodnoceni

ano

ne

Ma sestra kdispozici potfebné pomicky
k oSetieni peristomalni kiize?

Kontrola pomiicek

Dodrzuje sestra zdsady asepse pfi oSetfovani
TCHS kanyly?

Pozorovani sestry

Meéni sestra kryti pod TCHS kanylou dle po-
tteby (min. 1x béhem 12hod. smény)?

Kontrola  pacienta,
kontrola dokumentace

Provadi sestra zaznam o oSetfeni peristomalni
ktize do dokumentace?

Kontrola dokumenta-
ce

Byly dodrzeny zasady BOZP pfi uklidu a dez-
infekci pomiicek po vykonu?

Pozorovani sestry

Provadi sestra hygienu dutiny Ustni pii celkové
uprave pacienta a dale dle potieby?

Pozorovani sestry

Ma §estvra k d1§poz,1c1 potfebné pomiicky Kontrola pomiicek
K hygien¢ dutiny 0istni?
Odsava sestra sekret z dutiny ustni dle potieby | Kontrola  pacienta,

pacienta?

pozorovani sestry

© O N OO OB WIDN|PF-

Pouzivd  sestra pfi  odsavani  sekretu
z dychacich cest otevienym zptisobem ochran-
né prostiedky a dodrzuje tak zasady BOZP?

Pozorovani sestry

Dodrzuje  sestra pfi  odsavani  sekretu
z dychacich cest otevienym zplisobem zasady
asepse?

Pozorovani sestry

11

Provadi sestra pfed odsavanim z dychacich
cest otevienym zpisobem preoxygenaci?

Pozorovani sestry

12

Provadi sestra preoxygenaci po odsavani ote-
vienym zptisobem?

Pozorovani sestry

13

Zaznamenala sestra odsavani z dychacich cest
do dokumentace?

Kontrola dokumenta-
ce

14

Odsava sestra pacienta dostatecné? Odpovidaji
intervaly odsavani mnozstvi sekrece v DC?

Kontrola pacienta,
sledovani sestry

15

Hodnoti sestra odsavany sekret, sleduje jeho
mnozstvi?

Pozorovani sestry,
dotazovani sestry,
kontrola dokumentace

16

Provadi sestra pravidelné¢ vymény uzaviené¢ho
odséavaciho systému?

Pozorovani sestry,
kontrola trach-caru,
kontrola dokumentace

17

Podava sestra inhalace dle ordinace 1ékafe?

Pozorovani sestry,
kontrola dokumentace

18

Odsava sestra sekret z dychacich cest pied a po
podani inhalace?

Pozorovani sestry

19

Odstrani sestra zbytek ptedchozi nevyinhalo-
vané smési pred dalsi inhalaci?

Pozorovani sestry
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20

Ma sestra k dispozici
k vyméné TCHS kanyly?

pomiicky potiebné

Kontrola pomucek

21

Pouziva sestra pii vymeéné TCHS kanyly
ochranné pomiticky a dodrzuje zasady BOZP?

Pozorovani sestry

22

Dodrzuje sestra pii vyméné TCHS kanyly
asepticky postup?

Pozorovani sestry

23

Provede sestra pied a po vyméné TCHS kanyly
odsati z dychacich cest?

Pozorovani sestry

24

Kontroluje sestra pacienta a parametry na ven-
tilatoru pfed a po vyméné TCHS kanyly?

Pozorovani sestry,
dotazovani sestry

25

Kontroluje sestra tlak v obturacni manzeté
(min. 1x behem 12hod. smény)?

Pozorovani sestry

26

Edukuje sestra pacienta pied vykony souviseji-
cimi s oSetfovanim TCHS?

Dotazovani pacienti,
pozorovani sestry

27 | Dokaze  sestra komunikovat s pacienty | Dotazovani pacientd,
s TCHS? pozorovani sestry
28 Komunikuje  sestra s pacienty s TCHS | Pozorovani sestry

S poruchou védomi?

29

Provede sestra odsati z dychacich cest pfed i po
podani stravy?

Pozorovani sestry

30

Podava sestra pacientovi s TCHS stravu vhod-
nym zpusobem?

Dotazovani pacienti,
pozorovani sestry




PRILOHA C. 6: VEDOMOSTNI TEST

Védomostni test

Mil¢ kolegyné a kolegové,

Studuji 3. ro¢nik oboru VSeobecna sestra, studijni program OSetfovatelstvi na Fakulté hu-
manitnich studii Univerzity T. Bati ve Zlin¢. Tématem mé bakalatrské prace je Problemati-
ka oSetrovani tracheostomie na Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce. Jednim
z cili mé bakalarské prace je zjistit teoretické znalosti sester pracujicich na OCHRIP ve
Vojenské nemocnici Olomouc.

Tento test je zcela anonymni. Spravna je vzdy pouze jedna odpovéd’, pokud neni uvedeno

jinak.

Identifika¢ni udaje:

Vek:

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Délka praxe ve zdravotnictvi:

Jaka je Vase délka praxe u pacientl s tracheostomii?

1) Kdo muze provadét vymeénu tracheostomické kanyly u pacientt pti védomi starSich 10
let (dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.)?

a) zdravotnicky asistent

b) vSeobecna sestra na zaklade¢ indikace 1ékatfe provede vyménu nebo pii ni asistuje

¢) pouze sestra se specializaci

d) pouze lékar

2) Preoxygenace je:
a) 50% oxygenace na 1 vdech
b) 100% oxygenace na 5 vdechi

¢) prodychani ru¢nim kfisicim vakem



PRILOHA C. 6a: VEDOMOSTNI TEST

3) Odsavani se provadi:
a) pii zasouvani 1 pfi vysouvani cévky z trachey, nepferusovanym podtlakem
b) jen pii zasouvani cévky do trachey, preruSovanym podtlakem

C) jen pii vytahovani cévky zpét z trachey, pferuSovanym podtlakem

4) Doba jednoho odsavani by nem¢la piekrocit:
a) 10 — 15 vtefin
b) 25 — 30 vtefin
C) 40 — 45 vtefin

5) Preoxygenace se provadi:
a) po odsavani
b) pted a po odsavani

¢) pted odsavanim

6) Hodnota podtlaku pro odsavani u dospélych by neméla piesahnout hodnotu:
a) 50 mm Hg

b) 150 mm Hg

¢) 230 mm Hg

7) Tlak v obtura¢ni manzeté mize byt maximalné:
a) 25 — 35 torru
b) 45 — 55 torra
c) 60 — 70 torra



PRILOHA C. 6b: VEDOMOSTNI TEST
8) Vyberte spravné tvrzeni:

a) tlak v obtura¢ni manzeté se méfi 1x denn¢, pokud jsou hodnoty normalni, neni potieba
zapisovat do dokumentace, vysoky tlak v manzeté miize zptusobit poskozeni sliznice tra-
chey

b) tlak v obturacni manzeté se méti minimalné 2x denné, hodnoty se zapisuji do dokumen-
tace, vysoky tlak v manzeté mize zpisobit trachealni nekrézu

c) tlak v obturaéni manzeté se méfi 1x denné, hodnoty se zapisuji do dokumentace, vysoky
tlak v manzeté muze zpisobit slysitelné zvukové fenomény signalizujici unik dychaci smé-

Si

9) Pacient s tracheostomii:

a) ma normalni Cich, snizenou chut k jidlu, normalni funkci bfisniho lisu (uzavira se glo-
tis), mize smrkat

b) mé poruchu c¢ichu s nasledné snizenou chuti k jidlu, ma normalni funkci bfiSniho lisu,
muze smrkat

€) ma poruchu Cichu s nasledné snizenou chuti k jidlu, méa poruchu funkce btisniho lisu,

nemuze smrkat

10) Vymeéna tracheostomické kanyly se na oddéleni OCHRIP ve VN Olomouc provadi
vzdy:

a) 10. den a dale dle potieby

b) 18. den a déle dle potteby

¢) 28. den a dale dle potteby

11) Vymeéna uzavieného odsavaciho systému (tzv. Trach-care) se provadi vzdy:
a) za 24 — 96 hodin (dle vyrobce) a dale dle potieby

b) za 5 — 7 dni a dale dle potieby

c¢) za 10 dni a déle dle potieby



PRILOHA C. 6c: VEDOMOSTNI TEST

12) Mezi vyhody tracheostomie oproti dlouhodobé intubaci nepatfi:
a) snizeni velikosti mrtvého prostoru

b) snadnéjsi toaleta dychacich cest

c) lepsi funkce nosni dutiny

d) moznost peroralniho piijmu

13) Atelektazu pravdépodobné nezpusobi:
a) prilis velky podtlak pii odsavani

b) nadmérné velka cévka

C) odsavani trvajici az 12 vtefin

d) hluboké zavedeni odsavaciho katétru

14) Pti maceraci peristomalni kize:

a) provedeme dezinfekci kize (jodovy ptipravek), piekryjeme sterilnim mulovym ctver-
cem a provedeme zdznam do dokumentace

b) aplikujeme obvazy s aktivnim uhlim, zaznamename do dokumentace

¢) aplikujeme indiferentni pasty (Pytiol, Menalind), zaznamename do dokumentace

15) Tracheoezofagealni pistel se neprojevuje:

a) slinénim, zatékanim slin do trachey

b) sekret z dychacich cest obsahuje sliny, ¢asti potravy
¢) pronikdnim vzduchu do zaludku a jeho distenzi

d) poruchou polykani



PRILOHA C. 6d: VEDOMOSTNI TEST

16) Pro¢ se musi vdechovana smés plynu zvlh¢ovat? (Uved'te minimalné 2 odpovédi)

17) Jaké komplikace souvisejici s odsavanim z dychacich cest znate? (Uved’te minimalné

2 odpovédi)

Dé&kuji za vasi spolupraci, ochotu a ¢as pfi vypliovani testu.

Veronika Duréova.



PRILOHA C. 7: ZADOST O UMOZNENI POZOROVACIHO SETRENI

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ POZOROVACIHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni pozorovaciho Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soudasti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu
Ogetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Veronika Duréové
Téma bakalarské prace Problematika oSetfovani tracheostomie na Oddéleni

chronické resuscita¢ni a intenzivni péce

Skupina respondentii Nelékaisky zdravotnicky personal pracujici na Oddéleni
chronické resuscitaéni a intenzivni péfe ve Vojenské

nemocnici Olomouc.

Pracovisté Oddéleni chronické resuscitatni a intenzivni péfe ve

Vojenské nemocnici Olomouc

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi
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ana ZRNIKOVA
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razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz



PRILOHA C. 8: FOTOGRAFIE Z PREDNASKY




PRILOHA C. 8a: FOTOGRAFIE Z PREDNASKY




