ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

BAKALA RSKA PRACE

2017 Amalia Sauer



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

Studijni program: OSsdvatelstvi B5341

Amalia Sauer

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

OSETROVATELSKA PE CE O PACIENTA
S TRACHEOSTOMII

FAKULTY ZDRAVOTNICKYCH STUDII V PLZNI

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. David Marek



PLZEN 2017

POZOR! Misto tohoto listu bude vloZzeno zadani BRazétkem. (K vyzvednuti na
sekretariatu katedry.) Toto je dru¢i&lovana stranka, atéslo se neuvadi.



Prohlaseni

ProhlaSuiji, Ze jsem bakakou praci vypracovala samostamvsechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroj

V Plzni dne 31. 3. 2017

vlastnoré&ni podpis



Podtkovani

Dékuji MUDr. Davidovi Markovi za odborné vedeni préagoskytovani rad. Dale

dekuji zamestnan@m Karlovarské krajské nemocnice a.s. za spolupraci.



Anotace

Pfijmeni a jméno: Sauer Amalia

Katedra: OSébvatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: OS&tvatelska p& o pacienta s tracheostomii
Vedouci prace: MUDr. David Marek

Patet stran €islované: 61

Pctet stran — ndslované (tabulky, grafy): 29

Pctet @iloh: 7

Pacet tituli pouzité literatury: 39

Kli¢ova slova: tracheostomie, tracheostomickd kanglaleta dychacich cest, vSeobecné

sestry, oSébvatelska pée

Souhrn:

Tato bakalfska prace se zaifuje na oSdbvatelskou p& o pacienta s tracheostomii.
Teoretickacast je ¥novana zakladnim informacim o tracheostomii dosjapw éeské a
zahrantni literatde a oSdbvatelské p& o pacienta s tracheostomii. V empirickésti je
pomoci dotaznikového $ehi sledovana urovieodbornych znalosti vSeobecnych sester o
tracheostomii a toalétdychacich cest u pacienta s tracheostomii. Vystupeace je
informani material pro vSeobecné sestry, ktery bude miocizg¢ jako podpora v praxi

sester pé&ujicich o dychaci cesty pacienta s tracheostomii.



Annotation

Surname and name: Sauer Amalia

Department: Nursing and midwifery assistance

Title of thesis: Nursing care for a patient wittracheostomy
Consultant: MUDr. David Marek

Number of pages — numbered: 61

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 29
Number of appendices: 7

Number of literature items used: 39

Keywords: tracheostomy - tracheostomy tube — pubmptoilette — nurses — nursing care

Summary:

The subject of this Bachelor thesis is nursing darea patient with tracheostomy. The

theoretical part contains basic information abaatheostomy which can be found in
Czech and foreign literature as well as informatiegarding the treatment for patients
with tracheostomy. The empiric part contains a symealized by a questionnaire which
assesses the level of professional knowledge oérgémurses concerning tracheostomy
and airway care for patients with tracheostomy. Thwcome of this thesis is an

informative material for general nurses which carve as a supportive work guidance for

nurses responsible for taking care of patients wébheostomy.



OBSAH

LU 1Y 0 9
TEORETICKACAST ...ttt 10
1 ANATOMIE HRTANU A PRUDUSNICE ......cooviiiiiciie et 10
1.1 17> o 10
1.2 PRIAUSNICE .. e aaana 11
2 VYMEZENIPOJIMU .....oooiiiiiiiiiieiceeietete ettt nas sttt 12
2.1 BN = 101 1= 0 o1 1= TP 12
2.2 BN = ol 1T 03] (o] 41T SR 12
2.3 Koniotomie, KONIOPUNKCE ............uueeveees e s eeeeeeeeeeeeseessssssssssssssssssssssrnsennseeseeees 12
3 TRACHEOSTOMIE.....ciiii it eeeee et s s s e e e e e e e e e e e e e eeeeeaesssnnnnnsesennnnns 13
3.1 [ 111 (0 = 2P 13
3.2 MoZnosti provedeni traChEOStOMIE ..........occceieiiiiiiiiiee e 13
3.2.1 Klasicko — konvetini tracheoStOmMIe.............oovvvvviiiiiiiieeee e 13
3.2.2  Punkni dilat&ni trach@oStomie..........cccoeiiiiiiieiiieeeeeme e 14
3.3 Indikace K trach@ostomii ........ccoeeeiie i i, 14
3.4 TracheoStOMICKE KANYIY ..........oiiiiiiiiiiiee e 15
35 Komplikace traCheOStOMIE .......cccooiii it e e 16
4 OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S TRACHEOSTOMII.....ccoveviviiiemee. 18
4.1 PEEdOPEraNT PEPIAVA ... eeeiieeiieei et ettt et e e e neas 18
4.2 POOPEIBNT PEC.......eeiiieeeeie e et e e neeeeae 19
4.2.1 Vymeéna tracheostomické Kanyly.............ooouummmmmreeeeeeeeeee e e eee s 19
4.2.1.1  HygieniCKE ZASAAY........uuuuiiiiieiieeeeeeeieeeeeee et e e e e e e 20
4.2.1.2 Komplikace v souvislosti s vyémou tracheostomické kanyly.............. 20
4.2.2 P&e 0 peristomMalNidi.........cccevuuuiuuiiiiiiiiie et 20
4.2.3 P& O dULINU USINT....uuuuiiiiiiiii e e e e e e e e aeeen 21
4.3 OdsAvaNni Z AYChACICN CESL..........vveeiet i e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e 21
4.3.1 Oteweny ZmMSOD OUSAVANI........uuuuiiiiiei e cmmm e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeeees 22
4.3.2  Uzaveny zisob OdSAVANI ..........coiiiiiiiiiiiiiiit et e e e e e e e e e e 23
4.3.3  BronchoskopiCké OUSALI...........coooiuiet e 24
4.4 I V7 PP PPT PR 24
4.5 A Y| 1o 0 1Y 1o 1 24
4.5.1  AKUVNT ZVINCOVANT ....uveiiiiiie e s e e e e e e e e e e e e e eeeeananannnes 24
4.5.2 Pasivni zVIROVANI ... 25
4.6 (=] =T )Y/ = Tt PP 25
5 EDUKACE PACIENTA S TRACHEOSTOMII......ccccvvvimmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeie s 27

5.1 RV A0 L=Y2=T 11 o Lo 1 S 27



5.2 Faze edukENiNO ProCESU .......oiiiiiiiiie e 27

5.3 Pacient S traCheOSIOMIT.......coiiiiiiii e 28
B KOMUNIKACE ... emme ettt e et e e e nnaa e e eea s 30
PRAKTICKA CAST ..ottt en e 31
7 FORMULACE PROBLEMU .....coiiiiitie ittt seeneas 31
8 CIL VYZKUMU ....ooviiiiiiiiiciet ettt e nns e 32
8.1 DIICT CIIE ettt e e e e s 32
8.2 PEEAPOKIAAY ... et 32
9 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI ......coooviiiiiiiiciicciciee e 33
9.1 Charakteristika reSpond@nt..............oooooeiiiiii e 33
9.2 L] (oo =T < U e = | 33
9.3 OrganiZace VYZKUIMIU .........cuuureieiiiiieeaammamassee e et e e et e e anbee e e e s ensaeeaeseeeeeennes 33
S A = (=10 V74 (U | o SRR RSSO 33
10INTERPRETACE ZISKANYCH VYSLEDKJ VYZKUMNEHO SETRENI.............. 34
10.1 SKUPINA reSPONABINL.........uuiiiiiiiiieiiii e e e 34
10.2 OSetOVANT traCNEOSIOIMIE ......ceiiiiiiiiiee et s+ttt e e e e e e e st e e e e e seeees 37
10.3 Odsavani z traCheOStOMIE...........c.uviiiieeece ettt e e e e e e e aeeens 44
10.4 Vypracovany postup na od&léni a ziskavani informaci v §ié tracheostomii.......... 55
10.5  SKAIOVE NOANOCENT ......vveveeeeeee ettt e eee s e see et eaeennnsereeeesaenes 57
DISKUZE ... e et e et e ettt e et e e e et e e e et naaeeesan e e e esnneeeesnnaeaees 62
DOPORUWENI PRO PRAXL......ccuiiiiiiiiiiieieteisietanmeneetee et ss s e ssesese s sesnnnns 68
ZAVER ..ottt nanet ettt et et e n ettt ettt 69
SEZNAM ZKRATEK ..ottt et e e e e e e e e e et e e e e enn e e e eannaaees 74
SEZNAM TABULEK ...ttt ettt e e e e e eaa e 76
SEZNAM GRART ..ottt ettt e nas et b et se e b senenesns 77
SEZNAM OBRAZKU .....ocviviviiiiiieiiiieteeet ettt ess st 78

SEZNAM PRILOH ..o e s e e e et e e e e e e e e eee e e e aeeeeeeaeraeenaeeeens 79



UvoD

Vybrané téma bakaiské prace je oS@tvatelska p&e o pacienta s tracheostomii.
Volba tématu je zammna, protoZze s pacienty, kiemaji zajis€né dychaci cesty pomoci
tracheostomie, se setkAvame na mnohaledtth, zejména zatienych na intenzivni gé
a otorinolaryngologii. Téma bylo mnou zvolené takéoto, Ze vypomaham jako
zdravotnicka asistentka na ORL etihi acasto se setkAvam s pacientem se zavedenou

tracheostomickou kanylou.

Dulezitym aspektem vSech olfioje poskytovani kvalitni a efektivni ogetatelské
p&e. VSeobecné sestry qugici o pacienta s tracheostomii vyznamiprispivaji
k icelnému pitbehu I1&by. V sokasném zdravotnictvi dochazi k neustadlému rozvjyv
a vyzkumu, a proto je nutné, aby se zdravotnicksqeal neustéle vzthval a n¢l
dostaténé odborné teoretické znalosti, zvladal je aplikgp@moci praktickych dovednosti
a tim zajistil kvalitu oSébvatelské p& a fedchazel vzniku komplikaci. Erudovanost
personalu je prioritou kazdé zdravotnické orgaréza@opak stagnace personalu v dalSim
vzklavani je jejim velkym nedostatkem.
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V teoretické ¢asti se prace zaffuje na obecné informace o tracheostomii —
definice, historie, mozZnosti provedeni vykonu, kadie, druhy tracheostomickych kanyl
a pomicek, komplikace. Dale nedilnou s@sti jsou specifika o3ewatelské pée
0 pacienty s tracheostomii — g@éo peristomalni &i, p&e o dutinu Ustni, vyina

tracheostomické kanyly a toaleta dychacich cest.

Empirick&d ¢4st je ¥novana analyze ziskanych dat, jejichz hlavnim cilem
je analyzovat odborné teoretické znalosti vSeobgltnysester v g o pacienta
s tracheostomii. Vysledky ziskané vyzkumnymiesgitn budou poskytnuty odiénim

a mohou zlepsit kvalitu oSelvatelské p& o pacienta s tracheostomii.

Vystupem mé prace je vytieni inform&niho materidlu s postupem deé
o dychaci cesty u tracheostomovanych patijej@nz mize poslouzit jako podpora pro

vSeobecné sestry aile se také stat oporou pro sestry v adaiia procesu.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE HRTANU A PR UDUSNICE

1.1 Hrtan

Hrtan (larynx) je duty nepéarovy organ, ktery je &mii dychacich cest. Jeho
podkladem je systém chrupavek spojeny klouby, sealyazy. Hrtan je uloZzen wedni
casti krku, zawSen na jazylce, kranialrkomunikujici s hrtanovouasti hltanu a kaudain
pokraiujici do phadusnice. V diském ¥ku je ve vysi C2-3, sifpyvajicim wkem uloZeni
hrtanu ,klesa“. V dosflosti lezi mezi hornim okrajem C3 a dolnim okraj&@. Hrtan
se &li na supraglotickou, glotickou a subglotickéast. (1; 2; 3; 4)

Kostru hrtanu tvli chrupavky, jez jsou parové a neparové. Mezi ropar
chrupavky seadi chrupavka §titna, prstencova a epiglottis. rd\pgh chrupavek jsou

funkéné nejvyznamuijsSi chrupavky arytenoidni. (1)

Chrupavku Stitnou (cartilago thyroidea) Ize nahiihagagednicasti krku a u muz
prominuje. Pod ni je uloZena chrupavka prstencoagilago cricoidea), ma tvar ggtniho
prstenu. Je umi&ta kaudalty od chrupavky Stitné arg@dstavuje jedinou cirkularni
chrupavku dychacich cestiiRavazném porami ¢i poruSeni mize dojit k jeji nekroze
a zborceni s rizikem vzniku sten6zy. Dolkast hltanu od hrtanu oddje pohybliva
piiklopka hrtanova (epiglottis), neparova chrupavkeVéeho tvaru. Chrupavka hlasivkova
(cartilago arytaenoidea) je parovou chrupavkou uvaojbokého jehlanu. Zipdnich
vybézka (processus vocales) jdou degdu k chrupavce §titné dva hlasivkové vazy (plicae

vocales), mezi nimi se nachazi hlasivkowdlsna (rima glotttidis). (1; 5)

Celou dutinu hrtanu tvo sliznice sfasinkovym epitelem. Pouze na hlasovych
vazech a fiklopce hrtanové je odolny epitel vrstevnaty dlabdy. V podslizninim

vazivu snadno vznika otok, ktery zuzujéguit, coz niize vést k duseni. (5)

Zakladnimi funkcemi hrtanu jsou: stst dychacich cest, fonace &ast

na polykéni. Krom toho mé& také ochrannou funkdi. (1
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1.2 PraduSnice

Pradusnice (trachea) je trubice 9- 15 cm dlouh&tsyitem 1,5 — 2,5 cm. Zeny
maji pradusnici kratSi s menSim jpnérem. Navazuje na chrupavku prstencovou &itvo
ji hyalinni chrupavky podkovitého tvaru. Chrupavkygadnicasti dophuje vazivo a hladka
svalovina, ktera iizve mit tendenci smivat se a tim zuzovat {svit dolnich cest
dychacich. Topograficky sejmusnice dli na keni a hrudnicast. Odstupuje z ni pravy
bronchus, jenz magtsi pfimér a mensi odklon od osyjmtusnice nez bronchus levy. (1;
2,4, 5)
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2 VYMEZENI POJM U

2.1 Tracheotomie
Tracheotomii se rozumi chirurgické oteri ptidusnice ve vysi 2. a 3. trachealniho
prstence. Jde o vykon planovanydbjako preventivni, nebo urgentni. Jeho indikacujso

nahle stavy, kdy dochazi k obstrukci dychacich agetnemozna intubace. (6; 7)

2.2 Tracheostomie

Tracheostomii se rozumi vykon, kdy jeagusnice chirurgicky nebo puthe
otewena a vyusha na povrch ikZe za delem zaji&ni dychacich cest. de slouzit jako
docasnéreSeni u paciefitv intenzivni péi a u pacient s oper&nimi vykony v oblasti
hlavy a krku. Zistava zachovan hrtan i horni cesty dychaci. Treathete se téZ pouziva
jako trvaly zakrok u paciefits néeSitelnou restrikci ichodnosti hornich cest dychacich

nebo po onkologickych vykonech s naslednym odatviam hrtanu. (8; 9)

2.3 Koniotomie, koniopunkce

Zivot zachraujici vykon, @i némz dochazi k préti hrtanového vazu mezi
chrupavkou Stitnou a prstencovou, se nazyva komiegtca koniopunkce. Indikaci jsou
akutni nepitchodnosti dychacich cest, kdy jiz neni jina mozkozajiS€ni dychacich cest.
Koniotomie neni nahradou tracheostomie, ale co tivejdby tracheostomii &ea byt

nahrazena. (1; 6)
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3 TRACHEOSTOMIE

3.1 Historie

Tracheostomie je jedna z nejstarSich chirurgickgobcedur. P&atky provadni
vykonu se datuji do obdobi az 3600 l&tgpnaSim letopdem. Znali jej uz I1éka ve starém
Egypt aRecku, coZ je prokdzano na dochovanychdnijich tabulkach. Pisemnost, ktera
se fadi mezi ty nejstarSi a popisuje atni phadusnice, pochazk pera lékge Pavila
z Aeginy. Stejny z&krok popsali postupdalsi |€ka, jako byl Asklepiades z Bithynie,

Galén z Pergama, Avicenna, Albukasis nebo Aven@gd).

Ve stedowku se zaznamy o tracheostomii a jejim provedenievalj jen
sporadicky. Antonio Musa Brasavola, italsky Igkgako prvni GspdSré provedl
a zdokumentoval tracheostomii v roce 1546. Nazekony, kdy se za delem zajistni
piistupu vzduchu otée piidusnice, prochazel ehem vyvoje mnohymi ob#smami
od pharyngotomie, laryngotomie, bronchotomie, temtbmie az k tracheostomii. Nazev
tracheostomie poprvé pouzil ve své&ehbnici z roku 1718 ¢mecky |ék# Lorenz Heister.
Tracheostomie byla narlglomu 19. a 20. stoleti indikovana jako akutni uykovadny
z divodu nepiichodnosti dychacich cest zejména u padisetzaskrtem. V roce 1943 byla
postupi indikace roz§ena o toaletu dychacich cesti pmedostatené funkci plic
u poliomyelitidy. (4; 9; 10; 11)

Techniku provedeni tracheostomie vylepSil a popsalroce 1909 Chevalier
Jackson. Tento postup se oama jako klasicko — konvemi a je v podstét provadn
dodnes. S rozvojem mediciny a intenzivni a resaistdifp&e se z&ala stale vice vyuzZivat
punieni dilatani technika provedeni tracheostomie, kterou popogsal v roce 1955 CH.
Sheldon. Metoda byla postuprvylepSovana a modifikovana az do postupu, jenz

je pouzivan do dnes. (4; 9)

3.2 Moznosti provedeni tracheostomie
V souwasné dob se pouzivaji dva fgoby provedeni tracheostomie. Technika, jiz
zvoli na zaklad své odbornosti a erudovanosti lékaykon provadjici, ovliviuje

charakter pozgSi oSetovatelské pée.

3.2.1 Klasicko — konvertni tracheostomie
Standardni chirurgickd tracheostomie je operavykon provadny wtSinou

v celkové anestézii pacientadre pripraveného k operaci. Ojedie, v urgentnich stavech
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se miZze vykon provagt na nemocrinim tizku nebo v lokélni anestézii, v tomtéipad

se ale zvySuje rizikdasnych i pozdnich poopérdch komplikaci. Pacientipvykonu lezi
v poloze na zadech s podloZzkou pod lopatkami aakéomznou hlavou. Lékaprovede
kozni incizi v délce asi 4-5 cm, a to dwertikalreé, kdy skytatrez lepSi pehlednost
oper&niho pole, nebo se provadi horizontalni koZni eckdy pakiez probih& uprostd

mezi chrupavkou prstencovou a hornim okrajem stgrdpa

Po protnuti kZze se provede odtlani nmekkych tkani krku do stran, podvaz
otewenych ceév, protnuti istmu Stitné Zlazy a prepamastend pradusSnice. Nasleduje
incize padudnice mezi 2. a 3. nebo 3. a 4. trachealnim musta. Sevik (7) uvadi, ze
za nejvhodyjSi tracheostomii je povazovarresini typ s vystzenim okénka ghy 2. a 3.
prstence trachey nebo vytemi U- laloku. Je nutné se vyhnout gtotprvniho
trachealniho prstence, které&ibe vést ke vzniku hrtanové stendzy. Po vigwd incize
a fixatnich steli nasleduje vyfouknuti ¢snici manzety, povytazeni endotrachealni

intubani rourky a zavedeni baldnkové tracheostomicke lya; 12; 11)

Pro naslednou o$etvatelskou p& ma velky vyznam, zda je provedené,
¢i neprovedené vysiti pdusnice ke &zi. Vysiti stomatu fedstavuje bezgaou vynenu
kanyly, neb@ nedochéazi k rychlému stahovani tracheostomickéhnalia (9)

3.2.2 Punkéni dilataéni tracheostomie
Punkni dilatani tracheostomie se provadi pod endoskopickou &lmitr

Principem je punkce fidusnice punéni jehlou, kdy se po odstrami mandrénu zavede
vodi¢ a jehla se odstrani. Po voidse zavadi dilatory a provadi se postupna dilatace do
optimalni velikosti. Nakonec se zavede tracheostkénkanyla a odstrani vadivVyhodou
PDT je rychlejSi hojeni po dekanylaci a tim lepgsledny kosmeticky efekt. Nevyhodu
piedstavuje obtiznost vyny tracheostomické kanyly a to, Ze nelze provéstSech
indikovanych k tracheostomii. Kontraindikaci PDToysnegiznivé anatomické poény
(.kratky krk", struma apod.), zavazna porucha kdage, nezajigni dychacich cestipd

vykonem a deviace struktur krku. (1; 8; 13)

3.3 Indikace k tracheostomii

Provedeni tracheostomie Hatmezi &zné vykony Kk zaji$ni dychacich cest.
Indikace tracheostomie lIze rozliSit na klasické terinolaryngologické a roz&né —

indikace u paciefitv intenzivni péi. Mezi hlavni indikace p#it
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Obstrukce dychacich cest — nadorova onermicdychacich a polykacich cest,
otok znemoiujici endotrachedlni intubaci nebo otok nedostéteychle reagujici na
protizaretlivou 1écbu u jiz zajis¢tnych dychacich cest intubaci, pofanhlavy a krku,
oboustranna paréza zvratného nervu, vrozené armmatihacich nebo polykacich cest,

poleptani nebo popaleni. (1; 14; 15)

Dlouhodobé zajighi dychacich cest —fip potrebs dlouhodobé urié plicni
ventilace u pacieiftbez gedpokladuiasné extubace. (16)

Adekvatni pée o toaletu dychacich cest, ochrana dychacich-caspacient bez
potreby ventil&ni podpory s poruchamiédomi, ¥ riziku aspirace, s hypersekreci
a retenci hleinapod. (1; 9)

3.4 Tracheostomické kanyly

Tracheostomické kanyly jsou vyrobenéuzmych materidl a jejich &elem je
udrZzeni péichodnosti tracheotomického kanalu. LiSi se velik@stdruhem provedeni.
Mohou byt celistvédi perforované, s obtutai manzetou, s pevnym nebo nastavitelnym
uchytem. Podle materialu Ize tracheostomické kanykygtlit na unmelohmotné a kovove.
(1; 17)

Umélohmotné kanyly se vyrd&p napiklad z PVC, silikonu, teflonu apod.
Vyhodou je snazsiifzpusobivost anatomickym paofmim, odolnost ¢ dezinfekinim
piipravkim, schopnost zabranit usazovani poulaKanyly jsou bd’ k jednorazovému,
nebo opakovanému pouziti. Dale se rozliSuji karsyl§snici manzetou nebo begshici
manzety. Esnici manzeta slouzi kaséni prostoru mezi manzetou a&rmsbu phidusnice.
Zabraiuje aspiraci sekretu a krve do dychacich cest. Fladanzet by nengl byt vice nez
20 — 25mmHg. V satasnosti jsou k dostani i kanyly s vysokoobjemovyatobkem¢¢i

kanyly s d¢ma €snicimi manzetami. (1; 9; 15; 17)

Kovové kanyly jsou vyrobené ze slitinytisra. Nyni se jiz fliS nepouzivaji,
nahrazuji je umlohmotné kanyly. Kanyla z kovového materialu je tb@aa limcem
s kovovym zamkem a dutym zawgdm, ktery je po zavedeni odstéana nahrazen
viozkou - dvoupléfva tracheostomicka kanyla. Vyhodou je dlouhodob#tiiost,
nevyhodou pak zvySena drazdivost. TézZ ji nelze jtapa untlou plicni ventilaci nebo
nebulizaci. (1; 9; 17)
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3.5 Komplikace tracheostomie

V souvislosti s fitomnosti tracheostomie seiie vyskytnout mnoho komplikaci.
Komplikace niizou nastat jednak ¢hem vykonu - peropetaé, nebo po &m -
postoperané. Ty lze z¢asového hlediska roZlit na casné, ty vznikaji bezprasdre
béhem vykonu, nebo pozdni, vyskytuji se za vice ty@gnkomplikace, které nastanou po

dekanylaci. (9)

Mezi peroperéni komplikace sefadi krvaceni, jez vznika z neofatych Zil
v podkozi nebo hlubSich vrstvach krku. Arteridlmydceni nize mit givod z poragné
a. thyroidea inferior. Por&ni pridusnice nebo hrtanu m#sto souvislost s PDT nebo
poSkozenim prstencové chrupavky. Dojde-li k ,nasatduchu“ do peruSenych
a nepodvazanych zil, vznikd vzduchova embolie. Deden pafi vznik bakteriemie,
pneumotoraxu, pneumomediastina a respiransuficience kili krvaceni do dychacich
cest, dislokace’i obstrukce trachealni rourky a bronchospazmugzeMbyt i chybs
zavedena purtki jehla u PDT. Bhem vykonu nmiZze nastat smrt vidledku nedostateé

ventilace a oxygenace nemocneho. (1; 4; 13)

Pooperané ¢asnou komplikaci fedstavuje nap infekce rany a dychacich cest.
Infekce mohou vést az k septickému stavu. Vznilaji nedodrZzeni pravidel asepse
a antisepse. N&pstjSimi patogeny byvaji Staphylococcus aureus a Rseadas
aeruginosa. Dale tze dojit k ptiniku vzduchu do okolnich tkani, ndklad do podkoZzi,
coz je gicinou podkozniho emfyzému, nebo mediastina — tj.iasthalni emfyzém. Dalsi
pooperéni  komplikaci je respigmi insuficience, krvaceni, pneumotorax,
pneumomediastinum. Riziko aspirace vznikaislddku gitomnosti laryngealni dysfagie,
kdy mize dojit k aspiraci potravy a zaluého obsahu. #@d tim nftize chranit
tracheostomickd kanyla &shici manzetou, ale nentidna v prevenci mikroaspirace.
Regresivni zrna sény trachey se z#knutim chrupavek neboli tracheomalacie je dalSi
komplikaci, ktera vznikad népnérenym tlakem manzety kanyly nebdi plaku dolniho
okraje kanyly na ghu priduSnice a $ nevhodné délce tracheostomické kanyly. Mezi
pooperani komplikace pat také postizeni zvratného nervu a vznik trachefaegalni
piS€le Do pooperénich pozdnich komplikaci sgadi tvorba granulomu v horriasti

tracheostomatu nebo v oblasti konce tracheostonkiakgly. (1; 11)

Po dekanylaci, odstrani tracheostomické kanyly, nastava pocit dusnosérdym

zvétSenim mrtvého prostoru, coz se canja jako dekanykni panika. Mize getrvavat
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porucha polykani — dysfagie, a proto vznikd zvySeizéko aspirace. NejzavaZjsi
komplikaci je stenOza, jez vede krozvoji stridoduSnosti a respitai insuficience.
Po dekanylaci rize dojit k vytvdeni tracheokutanniho pii, ktery vznika pi neuzaveni

tracheostomického kanalu a keloidni jizvy. (1; 13)
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4 OSETROVATELSKE PE CE O PACIENTA
S TRACHEOSTOMII

4.1 Piedoperani priprava

Predchazeni opetaich a anesteziologickych rizik, moznosti vznikurmrimikaci
béhem operace a po ni je hlavnim cilem sestry adeledoperani péipravu Ize rozdit
podle zamifeni na obecnouffpravu, zahrnujici laboratorni, zobrazovaci a ki
vySeteni, somatickou, specialni a psychologickdipmavu. Dale sefedoperani piiprava
déli z ¢asového hlediska na dlouhodobou, kratkodobou arbstgdni. (6; 9)

Ne vzdy Ize u vykonu tracheostomie naplanovat dboiabbou pipravu, protoze
se zakrok musi provést urge&itrPak se pstupuje k bezprostdni, a to velice kratké
piipraw. Dlouhodoba fprava zahrnuje zakladni a odborna viged, ktera nesmi byt
provedena vice nez 14 dnfed vykonem. Mezi zakladni vy$ehi pati laboratorni
screening — krevni obraz, biochemické a koamnilaySeteni. U tracheostomie je nutné
dbat na vysledky koagulaich faktofi, jako jsou trombocyty, aktivovany
tromboplastinovycas neboli APTT a protrombinovgas — QUICK. Do zakladnich
vySeteni sefadi také zobrazovaci vy$enhi, @i némz se standardnprovadi EKG
a rentgenovy snimek srdce a plic. Odbornd wggétmohou byt kardiologicke, diabetické
apod. (1; 6; 9; 18)

V kratkodobé pipraw ziska pacient informace o vykonu prov@aédm lék@em
I sestrou. Sestra seznami pacientaibghrem oSdbvatelské p&, obtizich po operaci,
jako jsou bolest, porucha komunikace, aisgbem jejichieSeni. Za#&i se také na
psychologickou fpravu. Je feba si u¢domit strach, ktery pacient ma a snaZzit se jej
zmirnit. Pacient také stvrdi svym podpisem inforamoy souhlas s vykonem, u nezletilych
pacienti jej provede zakonny zastupce. Informovany souhiasi vyZzadovan ied
akutnim, zivot zachraijicim vykonem. Do kratkodobéripravy pati také zhodnoceni
pacienta internistou a anesteziologem. Vystupemzikbne vyjadieni o vhodnosti
provedeni operace, stanoveni anesteziologickycik, rizpisobu anestezie a demi
premedikace. Pacient je pmn o diet. Z divodu mozného zvraceni a aspiracddm
operace je nutné, abyclal nejmére 6 hodin ged vykonem. Vhodné je také spontanni

vyprazdreni maiového néchyte a stev. Podava se verni premedikaceipd operaci dle

18



ordinace Iékge. \étSinou jde o hypnotikac¢i sedativa ke zklidéni pacienta
a miniheparinizace jako prevence TEN. (9; 18)

Bezprostedni gedoperani piiprava se provadi zhruba jednu aZ dwdiny ged
odjezdem na opetai sal. Spoiva v prevenci tromboembolické nemoci bandazovanim
dolnich kortetin, u pacient s vyjimatelnou zubni protézou jeji odstian sejmuti vSech
Sperki, kontrola Kize (je nutné oholit opetai pole), kontrola nefit Lakované nehty
je nutné odlakovat. Dlouhé vlasy byln byt stazené dozadu. Sestra poda premedikaci dle
ordinace lékge, a to bd’ intravenosi, nebo intramuskulagn Pred gedanim na opetai
sal je teba zaznamenat do dokumentace vSechny podané agdina hodnoty

fyziologickych funkci. (9; 18)

4.2 Pooperani pé&e

V zavislosti na Kklinické diagnéze,tgdchozim opetmim zakroku a ficing
provedeni tracheostomie seigpb oSdbvani v rekterych aspektech lisi. Rozdilnyigmb
je v p&€i o pacienta na uéé plicni ventilaci, o spontagnventilujiciho bez fedchoziho
oper&niho vykonu na hrtanu a sponté&nentilujiciho provedenym opefiaim zakrokem
na hrtanu. Je nutné, aby kazdy pacient po opergtiu lizka dostupné poacky

k urgentni vyniné tracheostomické kanyly. (9)

4.2.1 Vyména tracheostomické kanyly
Prvni vynena tracheostomické kanyly provedené klasickyrisppem se provadi

5. az 7. poopetai den. U PDT az 7. den po operaci. Tehdyiselpoklada jiz vytvieny
a formovany tracheostomicky kanal a je mensi rizigaveni kanalu. Prvni vygmu by
mel provést Iék& Pro pacienta e byt vynéna nepijemna, proto by ®la byt rychla
a Setrna. Frekvence dalSich wmprobiha individualé bud’ dle poteb pacienta, nebo dle

zvyklosti pracovidt a ordinace leka. (8; 9)

Pred vynenou kanyly sestrafjpravi potebné pomcky. Jedna se o odpovidajici
sterilni tracheostomickou kanylu. Pokud by byla hazadce a pokud by bylo pétba,
pak jes¢ sterilni odsavaci cévku, dezinteik roztok, lubrikant (nap Mesocain gel),
fixaéni tkanici nebo pasek, sterilni podkladouéverce a v fipat balénkové
tracheostomické kanyly igkacku. Dale ponicku k odsavani a osobni ochranné

prostedky: nesterilni rukavice, rouska. (9; 19)
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Nejdiive je teba pacienta o vykonu edukovat s ohledem na jedno astprovést
hygienu rukou. U ventilovanych paciéntpak zkontrolovat nastavené parametry
ventilatoru. Dle stavu pacienta se zvoltdljpoloha na zadech s podloZzenymi rameny, nebo
vsed. Musi se nadechnout a mirmaklonit hlavu. NezZ se provede vlastni Wra kanyly,
sestra pacienta odsaje. Uvolni fixaci, vypusti bak) pokud ho kanyla ma, a vyjme ji.
Sterilre dezinfikuje peristomalni okoli. Obloukovitym pole/h, coz odpovida uhlu 45
stupd, zavede novou kanylu s vioZzenym zaksam, ktery se ihned po zavedeni odstrani.
Je—li sodasti kanyly manzeta, nafoukne ji. Kanylu fixuje i@ nebo fix&ni paskou
a vypodlozi sterilninttvercem. Fixace kanyly by neta byt @ilis tésna, ideals pokud
pod ni Ize vlozit jeden prst. (1; 9; 19)

4.2.1.1 Hygienické zasady
Po vymené tracheostomické kanyly jeilbzite, aby se p@ o pivodni kanyluridila
dle danych hygienickych zasad.

Tracheostomickou kanylu z wohmotného materialu jeiteZité po vyngné umyt
ve vlazné vod a kartgékem vyistit, poté ji nechat v dezinfékim roztoku po dobu asi
jedné hodiny. K fipraw roztoku se pouziva Sekusept Forte. Po vyjmutigba kanylu
nékolikrat oplachnout. ® vyméné kovové kanyly se postup myti a dezinfekce nelisi.
K ¢isteni je mozno pouzit abraziviistici prostedek na nadobi, aby séedeslo vzniku

tmavych skvrn a kanyla se udrzela leskla. (20)

4.2.1.2 Komplikace v souvislosti s vvménou tracheostomické kanyly

Pii vymeéné tracheostomické kanyly ime byt komplikaci stazeni nebo urewi
tracheostomického kanalu. Pak je nutné stoma eaatdilianovym zrcadlem nebo
peanem a pokusit se zavéstpdni velikost kanyly fes odpor stendzy, nebo zvést kanylu
o menSim prméru. Fi rozvijejici se dusnosti je nutné toto provéstemtgs. Chybné
zavedeni tracheostomické kanyly do mediastina jegtikaci u pacierit s nevysitym
stomatem. Projevuje se vysokym dechovym odporenzaWedeni se ventilace kontroluje

piilozenim ruky ped usti kanyly. (1; 9)

4.2.2 P&e o peristomalni kiZzi
Velkou pozornost si vyZaduje okoli tracheostomiebai je nadnérné drazdno

a namahano. Rychle se osidluje bakteriemi, kteréhamozmisobit rozvoj infekce.
Vystaveni okoli vihkosti a sekretu z dychacich ocestie k maceracitie. U pacienit
podstupujicich radioterapeutickoulé je Kize citlivejSi a mize vzniknout radiodermitida.
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Proto je nutné k prevenci poruSeni koZzni integuigrzovat peristomalni okoléisté
a suché. (9)

KuzZi je nutné zkontrolovat, zda neni zarudla, boldstia dotekei na ni neulpl
zaschnuty sekret z tracheostomie. \épia vypodlozeni sterilninitvercem se provadi dle
potreby. OSetjici provede disteni a dezinfekci &kZe. Zaschly sekret je mozné odstranit
zied®nym peroxidem vodiku. Je-litke macerovana, aplikuje ochran&iéhojivé masti
nebo krémy, najklad Menalind mast, Pityol mast a fifpmnosti infekce Bactroban mast
apod. (9; 21)

4.2.3 Pé&e o dutinu ustni
Hygiena dutiny Usti p#tdo zékladnich intervenci prov/ch sestrou pacieirn

s tracheostomii. U imobilnich paciémbsah dutiny Ustni sték& do prostoru nad obtiira
manzetou, coz fze vest ke Spatnému hojeni ramynikroaspiraci. Nedostataa hygiena
dutiny asti pacierit na UPV vede k riziku vzniku ventilatorové pneunmenDochazi
ke zménam v Ustni flee a mohou se zde usadit i neberge patogeny, fedevsim
Staphylococcus aureus a Pseudomonas aeruginasa.oRgutinu Ustni sestavaigteni
zubi mékkym zubnim kartékem, ¢iSténi dasni a jazyka a odsati sekretu nad obmira
manzetou. ( (22; 23; 24)

Sokestatné pacienty je nutno edukovat o dodrZzovani hygignip&e o dutinu
astni, kterd spiiva ve vyplachovani ust Ustni vodou, kloktani hyfioh odvai a ¢isteni
zuhi. Nesolsstasnym pacienim provadi p& o DU v3eobecna sestra. Pacienta ulozi do
Fowlerovy polohy a o provédy vykon mu vys¥tli. Pohledem zhodnoti dutinu ustni.
U pacienta s pevnym chrupetisténi zuhi zatina od zadnich staek k gednim zuldm.
Jazyk vytird od kiene ke Spiice a patro zdépdu dozadu firemnpiipravenymi Sttickami
napusnymi borglycerinemgi tampény naméenymi v Ustni vo&l Na za¥ér oSeli rty

balzamenti masti, napCalcium Panthotenikum. ( (9; 23)

Urden et al. (23) dopotuji provadt p&i o dutinu Ustni kazdétyti hodiny a
pokazdé dle poeby pacienta.

4.3 Odsavani z dychacich cest

Toaleta dychacich cest (®o dychaci cesty) patmezi zakladni intervence jak na

odcElenich intenzivni p&, tak i na standardnich agenich. Je plé prizpasobena
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pottebdm nemocného. SniZzetiazintenzivréna frekvence p& nesmi vést k poSkozeni

pacienta. (25)

Endotrachealni odsavani je invazivni vykon, jehént je udrZzeni girchodnosti
a odstramni sekretu z dychacich cest pacies¢ snizenoti vyiazenou samistici funkci.
OSetujici sestra musi byt apobila vyhodnotit Urouve ventilace a oxygenace nemocnéeho
s invazivnim zaji&nim dychacich cest — tracheostomii, a tak vymeaitepu odsati
sekretu. (1; 19)

Indikaci k odsavani je viditelna sekrece z trastmmické kanyly, zvySené
dechové Usili, duSnost, slysitelny Selest a kdSéle se pdeba odsavani pozna podle
objektivnich ukazatél efektivnino dychani - dojde k poklesu saturace dggobinu
kyslikem (Sp0O2), snizeni PaO2 a zvySeni PaCOZ4.1(9;

Cetnost odsavani nemocného je individualni, aviakhgné ho provést alespo
jednou za 8 hodin, aby se zabranilo hroémadhleni a nasledné okluzi tracheostomické
kanyly. Odsavani z dychacich cest Ize provéstietgim, nebo uzaenym zgisobem. (1;
11; 19; 26)

Komplikace spojené s odsavani lze réitdna komplikace respitmi, kardialni,
neurologické a infakni. Negasgji mohou ¥ odsavani nastat takové komplikace, jako
je poskozeni trachealni sliznice, hypoxemie, zamesefekce do dychacich cest,

hypertenze, hypotenze, zvySeni nitrolebniho tlakyvalani arytmii. (22; 27)

4.3.1 Otevieny zpisob odsavani
Oteweny zmisob se pouziva vestsirg pripadi k jednorazovému odséti u pacient

s malou az sedni sekreci hlah Odsavani probiha s vyuzitim sterilnich katétez jsou
jednorazové a dle velikosti barevrozliSené. (28) Lukas et. al (11) ve své knizevadde
je nutné pouzit vyhradnsterilni cévky, aby nedoslo k zaneseni infekceddmich cest
dychacich. Dale také upozmije, Ze je nutnéipzavadni odsavaci cévky snizit jejfeci
odpor zvilikenim, protoze 1ive dojit k pora#gni tracheobronchialniho stromu

a naslednému krvaceni.

Pred odsavanim otéenym zmisobem jefeba nejprve nachystafechny pdebné
pomicky: funkéni odsavaci fdstroj, sterilni katétry trznych velikosti, sterilni rukavice
¢i sterilni pinzetu, sterilni roztok na proplachétat. Dale palosobni ochranné paioky:

ustenka, rukavice, ochranné bryle nebo Stit,éz@stebo empir. K monitoracicimnosti
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odsavani je petba oxymetr nebo satérd ¢idlo napojené na monitor.ifprava ponicek
setidi dle zvyku pracovigta ordinace |éke. (16; 22; 28; 29)

Pred zah4jenim vykonu vzdy musi byt pacient inforrmeanasledujicim postupu
s cilem dosahnout jeho souhlasu a maximalni spédbepr piibéhu odsavani. M by
pochopit, Ze mu odsavani zmirni obtize s dychaRimteé oSetijici zvoli optimalni polohu

pro odsavani — Fowlerova poloha. (16; 28)

U pacient na UPV sestraipd vykonem provede preoxygenaci 100% kyslikem
a poté rozpoji dychaci okruh. Za aseptickych poékimavede katétr tracheostomickou
kanylou k mistu pevného odporu a povytahne jej aml Pak je mozno za pozvolného
vytahovani katétru odsavat kratkodobym farpSovanym podtlakem po dobu, ktera by
nentla prekratovat 10 — 15 sekund. ( (9; 17; 28)

Spolupracujiciho pacienta palzve ke kasli a tim uvobmi sekretu, coZz usnadni
odséavani. Je-li vykon nutno opakovat, febla odsavaniiprusit na #kolik dechovych
cykhi. Pacienta na UPV po odsati napojtapa ventilator a provede &poxygenaci 100%
kyslikem. Pouzity katétr seyhodi do infekniho odpadu a spojovaci hadice proplachne
vodou. Do zdravotni dokumentace musi byt zaznameméloeh odsavani a charakter
odséatého hlenu. (17; 22; 28)

4.3.2 Uzawreny zpisob odsavani
S uzavenym zpisobem odsavani z dychacich cest se |z&astji setkatu pacienta

na unglé plicni ventilaci, kdy pacientistava napojen na ventilatoru é¢Hem odsavani.
Provadi se pomoci systému ,Trach — Care". Tato foodsavani je vhodna zejména u
pacienti s infekci dychacich cest nebo u padientysokou hodnotou PEEP. Doba pouziti

se liSi dle vyrobce odsavaciho setu, zpravidla 2@ hodin. (1; 22; 28)

Uzawveny systém odsavani medu vyhod — nedochazi k uniku aerostilaputa do
prostoru, neklesaji hodnoty MV,VFIO, a PEEP, dale se sniZuje nebe&zpgenosu
infekce a omezuje se vznik rizika pro personal. Mevyhody pafi vysSSi pdizovaci
naklady. (22)

Pred vykonem je nutnéijpravit funkeni odsavaku, osobni ochranné pditky —
astenka, rukavice, z&sa a injekRni stikacka se sterilnim roztokem (F1/1) k proplachu.
Pacient je informovan o provedeni vykonu dle zdsazhini stimulace. Zgob odsavani

je stejny jako u otaeného systému. Pozor vSak na Sikmé vytahovanirkatéty dochazi
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ke snizeni jeho fchodnosti a $ nedostattném vytaZzeni katétru #p k obturaci
dychacich cest. Po odsavani je nezbytné katétrlgmiopout sterilnim fyziologickym
roztokem. (1; 22; 28; 29)

4.3.3 Bronchoskopické odsati
Odsati pacienta s tracheostomii Ize provést i pdémdironchoskopu,

pii endoskopickém vysgni flexibilnim bronchoskopem. Tento vykon provddka.
Indikaci vzdy utuje léka a je @i ném mozné odebrat vzorek tkéni odsavaného sputa

a zkontrolovat dychaci cestyrdel timto vykonem musi nemocny podepsat informovany
souhlas. Ukol sestry je zajistit po vykonu sprawzéaeni odebraného materialu, jeho
transport do laborate a zapis do dokumentace. Dale sleduje fyziologiuk&ce pacienta

a zajisti dekontaminaci a vyssi stipkezinfekce bronchoskopu. (1; 16; 22)

4.4 Lavaz

Lavdzovani je vykon, kdy se aplikuje malé mnoZswkretolytika nebo solného
roztoku do dychacich cest. P@rgt tracheostomické kanyly se instaluje 1 - 5 ml rkato
naordinované susi. (9) Kapounova (22) ve své publikaci dopmje aplikaci 5 — 10 ml

po stn¢ tracheostomické kanyly.

Lavéz je vhodné provét kdyZz se nemocnému né&tladsat hlen, protoZe je husty
a vazky a dochazi k tvotbzasychajicich krvavych krust, nebo pokud doSlspkiraci

kyselého Zaludmiho obsahu. Ihned po aplikaci lavaze je nutno rer@loo odsat, (9; 22)

4.5 Zvlhé&ovani

Za fyziologickych podminek horni dychaci cesty &ajji dostaténé zviitovani
a olfivani vzduchu. U pacieints tracheostomii jsou tyto funkceiagené a je nutné je dle
moznosti nahradit. ii® nedostaténém zvll€ovani se zvysSuje viskozita sputa, dochazi
k atelektazam, retenci sekiied ke zpomaleni nebo zastanukociliarniho transportu, coz

ma za nésledek vznik infekci dolnich cest dychad@&h22)

Vdechovany vzduch by ¢hbyt ohfaty nejmés na 30°C a o vlhkosti alesp@0mg
H20O/I. Toho Ize dosahnout aktivnim nebo pasivnith&wanim. (28)

4.5.1 Aktivni zvlh ¢ovani
Vdechovany vzduch prochaztgs komorovy systém, vémz dochézi za pomoci

ohraté sterilni vody k atati a zvikeni sngsi. Nevyhodou je riziko pomnozZeni

mikroorganisni ve vodni napini komorového systému a twdkbndenzatu ve ventitaim
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okruhu g kontaktu s chladnymi &ami hadic okruhu. PouZitim viilkaného okruhui
dvojvrstvych hadic v okruhu Ize docilit snizenika (22)

4.5.2 Pasivni zviRtovani
Zarazenim vyniniku vlihkosti a tepla mezi dychaci cesty pacientiychaci okruh,

kdy vymenik pri vydechu zadrZuje teplo a vihkost vydechovanéhduehu a g inspiriu

tak oliva a zviikkuje vdechovanou s#s, se docili pasivniho zvlbvani. (28)

Snadna manipulaceiqdstavuje jednoziaou vyhodu této formy zviiovani.
Nevyhodou pasivniho zvlovani je mozna obstrukce sekretem z dychacich @éstnéni
spontanniho dychani kladenim vy3Siho odporu prémdicvzduchu a zvySeni mrtvého
prostoru. (22; 28)

U pacientt dychajicich spontagrse vyuziva na kratkou dobu, fapti transportu

tzv. untly nos a vrapova spojka s filtrem. (22)

4.6 Dekanylace

Dekanylaci se rozumi odstkam tracheostomické kanyly z dychacich cestdP
odstragnim tracheostomické kanyly musi byt spin nékolik predpoklad - nagiklad
pokud jiz pominul dvod, pr@& tracheostomie byla provedena, je mozno ji odstrdmiké

tehdy, pokud pacient jiz spontanventiluje a ma obnovené polykaci reflexy. (1; B; 9

Pred odstraénim tracheosotomie je nutno, aby byl&i@na schopnost spontanniho
dychani. Schopnost spontanniho dychani bez tratdmeim&é kanyly Ize u pacienta &w
tak, Ze je mozno provést obturaci kanyly steriltdmpdnenti vyménou kanyly za mensi
bez tsnici manzety. Dale lze pouZit gumovou zatku, ktera gipadt vyskytu dechovych
obtizi da rychle vytdhnout. Pokud je pacient schod&to sam dychat celych 24 hodin,

Ize tracheostomickou kanylu vyjmout. (1; 8; 9)

Odstrarni tracheostomické kanyly provadi vzdy |&k&acient zaujima polohu
vsed nebo polosel Nasledd se provede trachealni odsati, vyfoukne se ofiira
manzeta a kanyla se s opatrnosti odstrani. (22)

Po odstraéni kanyly se na tracheostoméikpdda sterilni kryti, jez je fixovano
naplasti ke #zi. Pacienta oSaijici instruuje, aby &em mluveni a kasSle zlehka
tracheostoma komprimoval prstem, protozézendojit k uniku sekretu z dychacich cest

a naslednému narusSeni procesu hojeni. Za normatkiaimosti se stoma uzaviréghem
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48 — 72 hodin. U purdni techniky k g@mu dochazi mnohem rychleji. Pokud nedojde ke
spontannimu uz#&wu kanalu, pistupuje se k chirurgickému uz@ani. (1; 9; 22)

26



5 EDUKACE PACIENTA S TRACHEOSTOMII

Kazdy zdravotnik by # znat zakladni pojmy a zasady edékido procesu.
Edukace nachazi neépsiho uplatini v pooperénim obdobi, kdy je Zadouci pacienta

i jeho blizké informovat o tom, co bude nadchazet.

5.1 Vymezeni pojmi
Pojem edukace vychazi z latinského slova educa;aeducoz v fekladu znamena
vychovéavat, vypstovat. Lze jej chapat jako proces vychovy adlédani, protoze si klade

za cil navodit pozitivni zény ve wdomostech, postojich, navycich a dovednostech. (30)

Edukator je jedinec, jenz je aktivnim producentgmcevani, ten, co edukaci vede.
Edukatorem riZze byt sestra, |€ékaapod. VSeobecna sestra bglanmit pgedpoklady
k ¢innosti edukéatorky. Za ipdpoklady se povazuji dostateé teoretické a praktické
dovednosti, empatie a ochota nemocnému pomoci pebadit. Méla by byt vybavena

verbalnimi i nonverbalnimi komunikaimi schopnostmi. (30; 31)

Edukant je osoba, ktera jegamétem vzdlavani. (30)

5.2 Faze eduk&niho procesu

Posouzeni v edukaim procesu znamena, Ze dochazi kewslidaj o nemocném,
na jejichz zéaklaél provede edukéator analyzu pacientovych schopnastidastatk. Udaje
ZjiSténé pozorovatelem nebo testované porovnanim se asthndse oznalji jako
objektivni Gdaje. Subjektivni Udaje jsou udaje afsk od dané osoby,iipadre od
rodinnych gislusniki ¢i jinych blizkych osob. (30; 31)

Jde o posouzeni geb nemocnéhei jeho rodiny. Snahou je zjistit, co zvlada, co
umi a co pdtbuje objasnit, nait, aby byl schopen se o0 sebe starat, aby chapasec

s nim d&je. Vysledkem je stanoveni konkrétniho edinkho tématu. (32)

DalSi faze edukaiho procesu je stanoveni edthka diagn6zy. Edukani
diagnozou se rozumi z&vz odpov¥di nemocného nebo blizkychiigluSniki na skuténé
nebo potencionalni zdravotni problémy. Diagndzyjstanoveny ve vztahu k gebam

nemocného secno nauit a je dilezité gesre urcit védomosti, které pacientovi chybi. (31)

Po stanoveni edukai diagnézy dojde k planovani eddkého procesu. Jde
o vytteni edukaniho planu s cilem prevence, redukce a eliminacéngah zdravotnich
problémi nemocného, jez byly zji&ty ve fazi stanoveni edukai diagnozy. (31)
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Eduka&ni strategie zaznamenané v edurien pldnu je nutno realizovat. Fazi
realizace edukaiho procesu se rozumi, Ze naplanované strategidody acinnosti
probihaji tak, aby bylo dosaZzentetavaného vysledku. (30; 31)

Vyhodnocenim edukaich proces je nutno o¥fit, stanovené cile byly spiny.
Jedna se o Zmou vazbu na edukai proces. Proces se vyhodnocuje pomoci kladeni
otdzek nemocnému, pozorovanim nemocného a zapisedulaci nemocného. (30; 31;
32)

5.3 Pacient s tracheostomii
Pacient s tracheostomickou kanylou bylnznat své onemoeni, omezeni
souvisejici s tracheostomii, mozné komplikace a jukyn potebné ke spravnému

oSetovani tracheostomie.

Edukace pacienta s tracheostomii &dp& vtom, Ze je nejive uveden do
problematiky. To znamena seznamen s onegroon Dostane edukai materidly,
seznami se s parokami a vynénou kanyly. S edukaci se &aa co nejéve, aby byl

pacient ped propu&nim do domaciho oSetvani samostatny a s&édiacny. (33; 34)

Dulezitym edukanim tématem je vyziva. Pacient je informovan o émn
polykacich navylk a vhodné dig¢ aby se zabranilo moznym komplikacim, jako
je vdechnuti stravy. Strava musi byt pestratarhy obsahovat bilkoviny, sacharidy, tuky,
mineraly, vitaminy i stopové prvky a vodu. fatku se upednostiuje mleta nebo
mixovana strava, nefiiS horka. Dale je pacient edukovan o nevhodnavstrcoz jsou
sycené mineralni vody a limonady, Kminy, brokolice, kapusta, Ktak, okurky,
fedkvicky a ostra jidla, nelbozpisobuji nadymani. Vhodné naopak jsou obilniny, oyoce
zelenina a strava energeticky bohata a s dostatkiawvin, jako jsou syry, mléko, tvaroh,
drabez, ryby. Takové slozeni stravy podporuje hojami. rDilezity je téZz dostatay
piijem tekutin — 2 a vice lifr za den. Pacienta s enteralni vyzZivou, z&idt nefast;ji
pomoci PEGu, je nutno nét) jak spravig o néj pecovat a oSebvat jej. Mel by zvladnout
aplikaci vyzivy a seznamit se s moznymi komplikacejako je nap. infekce v mist

zavedeni, Ppadre jeho ucpani. (33; 34)

Pacient by si ®& osvojit i dovednosti v oS&ivani tracheostomické kanyly
a peristomalni oblasti. Ziska téz informace o pedrdi vhodnych poricek a I€ebnych

piipravki.
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Vyména tracheostomické kanyly je jedna ze zakladnichedioosti, kterou by
se n&l pacient natit. Zprvu pozna pdebné pomicky — tracheostomicka kanyla, tkanice
nebo fixa@ni paska, vypodlozZzeni tracheostomiestici roztok, lubrikant, fizky, zrcadlo,
odsavéka a odsavaci katétr. Poté déstupi k vlastni vyréné. Pacient si umyje ruce,
sedne si nebo si stoupnieg zrcadlo a provede jemny zaklon hlavy. Nasleda]si krok -
uvolnéni fixace tracheostomie a jemné vytahnuti kanylystmematu. Novou kanylu piat
lubrikantem a pomoci zavétk @i hlubokém nadechu ji viozi pod Uhlem 45 stap
do stomatu, odstrani zavda fixuje tracheostomii kolem krku. Musi pamatowmatto, ze
pod tkanéku ¢i pasek by se #h vejit jeden prst. Pouzitou kanylu necha odiha pak
dukladre vycisti kart&ékem a zkompletuje. (33; 34)

Pacienta je po¢ba sezndmit i s moznymi komplikacemi, s nimiz sowvislosti
s o$etovanim tracheostomie ke setkatCastou komplikaci je ucpani kanyly hlenovou
zatkou, coz jeeSitelné vynminou kanyly nebo odsatim. Dale musi byt §gguo znamkach

infekce tracheostomatu. Pokud by se objevilyi loy to konzultovat s Iékem. (34)
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6 KOMUNIKACE

Problémy s komunikaci u pacienta s tracheostoiim@épeji pocit nejistoty, tzkosti

a socialni izolace. Je proto zafsdti zajistit alternativni Zfsoby komunikace. (9)

Po provedeni tracheostomie byélmpacient dostat tuzku a papirrigadre
magnetickou tabuli. Pacient takéibe nehlast pomoci Ust a dobrou artikulaci vyjéd
sveé poteby, pak jefeba se soustdit na odezirani. Je-li to mozné, pacient obcaaini
kanylu a bude edukovan, Ze chce-li komunikovat, insugti mluveni ucpat Usti kanyly.
Pokud moznost komunikace ztratil Uglnje indikovan k zavedeni hlasové redukce.
V tomto gipact muie¢ umozni TE- protézy. Princip sfi®a ve vytvdeni kanalku mezi
tracheou a jicnem. Je-litipvydechu tracheostomie zakryta, vzduch proudi etgmym
kanalkem a vyt jicnovou ie¢. DalSi moZnosti je eletrolarynx. Jedna se itstmj

vkladany pod bradu, kteryrgvede vibrace vznikajicitpmluveni doreci. (9; 35)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Téma bakal&skeé prace je oS@tvatelska p& o pacienta s tracheostomii. Toto téma
jsem zvolila, protoZe s pacienty, ktenaji zajiSéné dychaci cesty pomoci tracheostomie,
se setkavame na mnoha éldehich zansfenych na intenzivni géa otorinolaryngologii.

Dulezitym aspektem vSech olioje poskytovani kvalitni a efektivni ogetatelské
p&e. VSeobecné sestry qugici o pacienta s tracheostomii vyznammrispivaji
k i¢elnému pitbéhu l&by. Je patebné, aby osaijici personal il dostaténé odborné
teoretické znalosti a zvladal je aplikovat pomaeiktickych dovednosti. To zajisti kvalitu
oSetovatelské p& a umozni fedejit vzniku komplikaci. Skutaost je v praxi mnohdy
odliSna. VSeobecna sestra by protdameustale dopbvat své znalosti i zkuSenosti vépé

o tracheostomované pacienty.

31



8 CILVYZKUMU

Hlavnim cilem mého vyzkumu je: analyzovat odborreorétické znalosti

vSeobecnych sester vié pacienta s tracheostomii.

8.1 Diléi cile

1.

Zjistit miru odbornych znalosti vSeobecnych sestep&i o0 pacienty
s tracheostomii.(Otazky 4-8)

Zhodnotit odborné znalosti a zvyklosti vSeobecngelter v souvislosti s toaletou
dychacich cest u tracheostomovanych patientgit nejcasgjSi chyby. (Otazky
¢. 9-17)

Zjistit, jakym zpsobem ziskavaji vSeobecné sestry aktualni inforn@mpei
o tracheostomii. (Otazka 17-18)

Pro vSeobecné sestry vytitanformacni material s postupem g o dychaci cesty
pacienti s tracheostomii.

8.2 Predpoklady

1.

Predpokladam, Ze odborné znalosti ¥ipg& pacienta s tracheostomii se nelisi dle
typu pracovig responderii

Predpokladam, Ze odborné znalosti ¥ipgpacienta s tracheostomii se lisi dle typu
pracovi§ responderit

Predpokladam, Ze nebudou z§i8y nedosta&né odborné znalosti souvisejici
s toaletou dychacich cest paciens tracheostomii, a to u vice jak 10%
dotazovanych.

Predpokladam, Ze budou zjgly nedostathé odborné znalosti souvisejici
s toaletou dychacich cest paciens tracheostomii, a to u vice jak 10%
dotazovanych.

Predpokladam, Ze vSeobecné sestry voli poky k trachealnimu odséavani dle
odsavaciho systému na jejich pracovisti.

Predpokladam, Ze vSeobecné sestry maji vypracovastyp@ée o tracheostomii
na svém oddeni.

Predpokladam, Ze vSeobecné sestry ziskavaji informaqgei o pacienta
s tracheostomii n&pstji na seminéch.
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9 METODIKA VYZKUMNEHO SET RENI

9.1 Charakteristika respondenti

Skupina respondeitdotaznikového Sg&ni byla zvolena zagmé. Predstavuiji
ji vSeobecné sestry pgici o pacienta s tracheostomii na anesteziolagiekuscitéanim
odctleni, jednotkach intenzivni pé a standardnich o&lénich, nap. na ORL. Dotazniky

byly rozdany na vySe zménych oddleni Karlovarskeé krajské nemocnice a.s.

9.2 Metoda shkéru dat

Ke skEru informaci jsem zvolila kvantitativni vyzkum, roeu dotaznikového
Seteni. Strukturovany dotaznik obsahuje 18 otazek.niPti Uvodni otazky jsou
demografického a osobniho charakteru. Ot&dkio 4 az 8 jsou za#heny na teoreticke
poznatky o tracheostomii. Toaletou dychacich cestracheostomovanych, zejména
odsavanim, se zabyvaji otaz&glo 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16. Otazka7 zjifuje,
zda na daném pracovisti maji k dispozici vypracgvaoostup pé&e o0 pacienta
s tracheostomii. Posledni otazka se pta na zdsdazéni aktualnich informaci oé

0 pacienty s tracheostomii.

9.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum prokghl od prosince 2016 do uUnora 2017. Dotazniky bybgdany
v tiS&né podoB se zachovanim anonymity respondenCelkem bylo rozdano 110
dotazniki. Vratilo se 82 dotaznik coZc¢ini 75%. Mistem, kde dotazniky byly rozdany, je

Karlovarska krajskd nemocnice a.s. Vyzkum mi umieZzBc. Gabriela Pichova.

9.3.1 Predvyzkum
Abych si owfila srozumitelnost a jednozéreost otazek v dotaznikovém isti,

provedla jsem pretest. Prvétrvytvoreny dotaznik jsem rozdala mezi deset nakbodn
vybranych vSeobecnych sester. Vedla jsem s ninkiudiso tom, zda rozumi formulaci
poloZzenych otadzek, a na zakiagejich pipominek jsem é&které otazky upravila.

Definitivni verze dotaznikje k nahlédnuti vilohach.
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10 INTERPRETACE ZISKANYCH VYSLEDK U
VYZKUMNEHO SET RENI

Nasledujicicast prace obsahuje tabulky a grafy, jez byly zpraong v programu
Microsoft Excell 2010. Hodnoty jsou vyjgehé procenty a zaokrouhlené na jedno

desetinné misto.
10.1 Skupina respondenti

Tabulka 1 Pracovigtrespondent

Pracovisté Pocet %
ARO 15 18,3%
JIP chirurgického zaméreni 8 9,8%
JIP interniho zaméreni 12 14,6%
ORL 14 17,1%
Chirurgické oddéleni 12 14,6%
Interni oddéleni 13 15,9%
Onkologické oddéleni 8 9,8%
Celkem 82 100,00%

Tabulka a grafé. 1 predstavuji skupinu respondéntkterou tvdily vSeobecné
sestry z KKN a.s., a jejich pracowS¥Z celkového p&u 82 (100%) respondenbylo 15
(18,3%) sester z ARO, 20 sester z JIP — 8 (9,8%iese JIP chirurgického zaieni a 12
(14,6%) sester z JIP interniho z&eni. Dale 47 (57,4%) respondént celkového piiu,
tvorily sestry standardnich odéni - 14 (17,1%) z ORL, 12 (14,6%) sester z clgického
odctleni, 13 (15,9%) sester zinterniho oldehi a 8 (9,8%) sester z onkologického
odctleni.

Z toho vyplyva, Ze ve vyzkumném Bati nela nejWwtSi zastoupeni standardni
odctleni, tj. 47 respondeat(57,4 %). Tato standardni praco¥istrazreé prevazovala nad
odclenim anesteziologicko-resusgitem, odkud bylo 15 responddént (18,3%),

a jednotkou intenzivni @é — 20 respondeit(24,4%). Poéty oslovenych vSeobecnych

sester odpovidaji momentalni krizové personalnasit
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Pracovisté respondentt

= ARO

M JIP chirurgického zaméreni
 JIP interniho zaméfeni

H ORL

M Chirurgické oddéleni

i Interni oddéleni

W Onkologické oddéleni

Tabulka 2 Dosazené \&éni

DosaZené vzdélani Pocet %
Stfedni zdravotnicka $kola s maturitou 33 40,2%
Vy$3i odborna 3kola - diplomovany specialista 21 25,6%
Vlysokd $kola - vieobecna sestra bakalai/ka 4 4,9%
Vlysoka $kola - véeobecna sestra magistr/a 1 1,2%
Pomaturitni specializa¢ni vzdélani 23 28,0%
Celkem 82 100%

Tabulka¢. 2 a graf¢. 2 vyhodnocuji Urove vzdilani oslovenych respondént
Ve skupirg responderit mélo nejvice sester igdni zdravotnické vzdani s maturitou — 33
(40,2%), nasleduje pomaturitni speciatizvzdlani — 23 (28,0%) a VOS — diplomovany
specialista — 21 (25,6%). VysokoSkolské &ladi zakorené titulem bakaléka maji 4

(4,9%) oslovené vSeobecné sestry a 1 (1,2%) vSealsastra ziskala titul magistr/a.
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Graf 2 Dosazené vzhni

ré ré

Dosazené vzdélani

B Stfedni zdravotnicka skola s
maturitou

B Vyssi odborna skola -
diplomovany specialista

l Vysoka skola - vseobecna
sestra bakalaf/ka

0,
1,2% B Vysoka skola - vseobecna

sestra magistr/a
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Tabulka 3 Délka praxe

Délka praxe Pocet %
0-5 let 20 24,4%
6-10 let 16 19,5%
11-15 let 11 13,4%
16 a vice let 35 42,7%
Celkem 82 100%

Z celkového pétu 82 (100%) oslovenych vSeobecnych sesté&iom35 (42,7%)
odpracovano 16 a vice let viz. tabulka a gr&. 20 (24,4%) vSeobecnych sester bylo
s délkou praxe 0 - 5 let, dale 16 (19,5%) vSeobetrgester s 6 - 10 lety praxe a 11
(13,4%) sester #ho odpracovano 11 - 15 let.
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Graf 3 Délka praxe

Délka praxe
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W 11-15 let

M 16 avicelet

10.2 OSefrovani tracheostomie

Tabulka 4 Definice tracheostomie

Typ oddéleni

Definice tracheostomie Celkem Standardni ARO JIP

Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | %

Zavedeni kanyly dutinou Ustni nebo

o 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
nosem do prudusnice.

Chirurgické otevfeni pridusnice a
jeji nasledné umélé vyuisténi na
povrch kiiZe za Gcelem zajisténi
dychani.

68 182,9%| 39 |83,0%| 12 |80,0%| 17 |85,0%

Protéti hrtanového vazu mezi
chrupavkou stitnou a prstencitou k 14 117,1% 8 17,0% 3 20,0% 3 15,0%
zajisténi dychacich cest.

Celkem 82 |100% | 47 |100%| 15 |100% | 20 | 100%

Spravnou odpayd’, Ze tracheostomie je chirurgické atewni phadusnice a jeji
nasledné urié vyuaseni na povrch #Ze za delem zajisni dychani, viz tabulka a graf
¢. 4, zvolilo 68 (82,9%) respondéniz celkového p&tu 82 (100%). Ze standardniho
odctleni, z 47 respondein{100%) zvolilo spravnou odpé¥ 39 respondent Z ARO z 15
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(100%) respondeit zvolilo spravnou odpasd 12 (80,0%) respondanta z JIP z 20
responderit ozn&ilo spravnou odpasd’ 17 (85,0%) respondeit

e

procento spravnych odpédi bylo ozngeno na ARO odgeni, @icemz nejvyssi procento
spravnych odpaxdi bylo na JIP. Na ARO odteni nespravé oznaila jedna gtina
(20,0%) respondeft Ze tracheostomig proteti hrtanového vazu mezi chrupavkou Stitnou
a prstemitou k zajiséni dychacich cestZe standardniho odi@éni ozngilo nespravnou
odpovd 8 (17,0%) respondeinta z JIP z 20 respond@ntnesprava definovali

tracheostomii 3 (15,0%) respondenti.

Graf 4 Definice tracheostomie
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pradusnice umélé vyusténi na povrch  prstencitou k zajisténi
klze za ucelem zajisténi dychacich cest
dychani
Tabulka 5 Ristup tracheostomie
Typ oddéleni
. . Celkem Standardni ARO JIP
Pfistup tracheostomie — — — —
Pocet| % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet| %
Kdekoliv ve stredni ¢dre 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Mezi 2. a 3. trachedlnim prstencem 72 |87,8%| 43 |91,5%| 14 ]93,3%| 15 |75,0%

Pod dobre hmatnou mékkou jamkou
mezi doinim okrajem Stitné chrupavky
a hornim okrajem chrupavky
prstencité

10 |12,2%| 4 8,5% 1 6,7% 5 125,0%

Celkem 82 |100%| 47 |100%| 15 |100%| 20 | 100%
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Tabulka a graf¢. 5 vyhodnocuji spravné odp@lii na otdzku Hstupu
tracheostomickeé kanyly.

Z celkového pétu 82 (100%) respondentspravié definovalo misto k zavedeni
tracheostomické kanyly 72 (87,8%). Z 47 (100%) oeslenti standardniho odteni
odpovdélo sprave 43 (91,5%). Z ARO z 15 (100%) respondergvolilo spravnou
odpovd 14 (93,3%) a z JIP odp&skly spravrg tii ¢tvrtiny (75,0%) respondeint

NejnizSi procento spravnych odgol uvedli na JIP, kde spravnou odpdwircilo
15 (75,0%) respondeintNaopak nej#tsSi procento spravnych odpsi respondenti zvolili
na pracovisti ARO. Respondenti ze standardnihaledd se blizi k procentu spravnych
odpowdi z ARO. Jednu z nespravnych odpaiy misto gistupu tracheostomigod dolze
hmatnou rdkkou jamkou mezi dolnim okrajem Stitné chrupavkyoanim okrajem
chrupavky prstedité, definovalo 10 (12,2%) respondént celkového p&u 82 (100%).
Nejvice respondefittuto nespravnou odp&¥ oznailo na JIP — 5 (25%) z celkového
poétu 20 (100%) respondent Pouze 1 (6,7%) respondent z ARCCiumespravnou

odpowd’. Ze standardniho odiéni 4 (8,5%) respondenti ozfiknespravnou moznost.

Graf 5 Pristup tracheostomie

Pristup tracheostomie
91[5%93,3%

75,0%

25,0% M Standardni
8,5% 6 7% = ARO
0% 0% 0% e mIP
Kdekoliv ve stfedni ¢afre  Mezi 2. a 3. trachedlnim Pod dobfe hmatnou
prstencem mékkou jamkou mezi

dolnim okrajem stitné
chrupavky a hornim
okrajem chrupavky
prstencité

39



Tabulka 6 Pooperani komplikace

Celkem Typ oddéleni
Pooperacni komplikace Standardni ARO JIP
Pocet % |Pocet| % Pocet | % |Pocet %
1

, , 62 75,6% | 32 |68,1% | 15 00,0 15 | 75,0%
Krvaceni %
g ZZZZ:; Z”.‘;Sﬁnum 25 |305%| 8 [17,0%| 8 |533%| 9 |450%
Keloidni jizva 21 25,6% 7 149% 1| 9 60,0% 5 25,0%
Nemoznost zavedeni kanyly 25 130,5% | 15 [31,9%| 7 |46,7%| 3 |15,0%
Podkozni emfyzém 33 402% | 14 |298% | 11 | 73,3% 8 40,0%
Vzduchovd embolie 11 13,4% 5 10,6% 5 33,3% 1 5,0%
’_”;e’lzce Z’f"l’," tr f’;”e"it"""’t“' 66 |805% | 38 |80,9%| 14 |933% | 14 |70,0%
infekce dychacich ces
Respiracni insuficience 44 |53,7% | 23 |489%| 10 | 66,7% | 11 |55,0%
Paréza zvratného nervu 26 29,3% | 11 | 23,4% 8 53,3% 7 35,0%
Aspirace 45 549% | 23 |148,9% | 11 | 73,3% 11 55,0%
Dekanylacni panika 27 32,9% | 12 | 255% | 9 60,0% 6 30,0%
Stendza prudusnice 15 18,3% 4 8,5% 8 |53,3% 3 15,0%
i;i’;olza tracheostomickeho 15 |183%| 4 | 85% | 7 |467%| 4 |200%
Tracheoezofagedlni pistél 16 19,5% 7 149%| 5 |33,3% 4 20,0%
Tracheomalacie 12 14,6% 6 12,8% | 8 |53,3% 4 20,0%
Vse uvedné je sprdvné 2 2,4% 0 0,0% 0 0,0% 2 10,0%
Celkem 445 54% 209 | 44,5% | 135 ] 90,0% | 107 | 89,2%
Spravné odpovédi 354 | 79,6% | 177 | 84,7% | 97 | 64,4% | 86 | 80,4%
Nesprdvné odpovédi 91 20,4% | 32 |153% | 38 |28,1% | 21 | 19,6%

100,0 100,0 100,0 100,0

Mozné sprdavné odpovédi 820 % 470 % 150 % 200 %

V tabulce a grafu¢. 6 jsou vyhodnoceny odp&di tykajici se poopetaich

komplikaci u pacienta s tracheostomii.

Z celkového poétu moznych spravnych odpédi 820 (10 spravnych odpédi od
kazdého respondenta) bylo vyhodnoceno pouze 443%g4odpo¥di. Z tohoto potu
bylo 354 (79,6%) spravnych a 91 (20,4%) nespraviogigowdi.
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Z celkového pé&tu 470 (100%) moznych spravnych odpdv na standardnim
odctleni bylo zvoleno pouze 209 (44,5%) odpdl z toho poétu bylo 177 (84,7%)
spravnych a 32 (15,2%) nespravnych.

Na ARO zcelkového ptu moznych odpasdi 150 (100%) bylo zvoleno
respondenty 135 (90,0%) odgah. Spravnych odpadi bylo 97 (64,4%), kdy byly
ozna&ené vsSechny poopetai komplikace. Nespravné odpamlr ozna&ilo 38 (28,1%)

responderii.

Z celkového moZzného ptu spravnych odpadi 200 (100%) bylo respondenty
pracujicich na JIP ozdeno 107 (89,2%) odpedi, z¢ehoZz bylo 86 (80,4%) odpaédi
spravre a 21 (19,6%) nesprayn

Respondenti z ARO byli akti¢si pi vybéru moznych odpasdi nez standardni
odctleni, které milo nejvySSi poet spravnych odpa@di, avSak ve srovnani s JIP vice

chybovalo.

Graf 6 Pooperédni komplikace
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Tabulka 7 Fixace tracheostomie

Typ oddéleni

. . Celkem )
Fixace tracheostomie Standardni ARO JIP

Pocet| % |Pocet] % |Pocet] % |Pocet| %

Pod tkanici nebo fixacni pasku nelze

v 5 6,1% 3 6,4% 0 0,0% 2 |10,0%
vloZit ani jeden prst

Pod tkanici nebo fixacni pasku lze

< 9 |11,0%| 4 8,5% 3 120,0%| 2 |10,0%
vlozit dva prsty

Pod tkanici nebo fixa¢ni pasku lze

_ 68 |82,9%| 40 |85,1%| 12 |80,0%| 16 |80,0%
vlozit jeden prst

Celkem 82 |100%| 47 |100%| 15 |100%| 20 | 100%

Tabulka ¢. 7 a grafé. 7 znazaiuji odpovdi responderit na otazku tykajici

se fixace tracheostomické kanyly.

Spravie odpowdélo 68 (82,9%) responddantz celkového p&u 82 (100%)
responderit. 40 (85,1%) respondentz celkového p&tu 47 (100%) respondent
ze standardniho odi@éni oznéilo spravnou odpax’. Na ARO z 15 (100%) respondént
spravnou odpasd® oznailo 12 (80,0%) respondeinta na JIP z 20 (100%) ozt
spravnou odpasd’ 16 (80,0%) respondeint

Na vSech hodnocenych adeni pevazovalo zvoleni spravné odgdv nad
nespravnymi, NejvySSi procento sprévizvolenych odpodi bylo u respondefit
ze standardniho odigni. Stejné procento zvolenych odpdivbylo u respondeiitz ARO
a JIP. Podil nespravné odgdv Ze pod tkanici nebo fixéni pasku lze vlozit dva prsbyl
nejvyssi na ARO, kdezto podil nespravné odpgvze pod tkanici nebo fixai pasku

nelze vlozit ani jeden prst, byl nejvyssi na JIP.

Graf 7 Fixace tracheostomie
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Tabulka 8 Vyrha vypodloZeni tracheostomie

Typ oddéleni
.. . . ) Celkem -
Vymeéna vypodloZeni tracheostomie Standardni ARO JIP
Pocet| % |Pocet] % |Pocet| % |Pocet| %
3 krat denné 2 2,4% 0 0,0% 1 6,7% 1 5,0%
pouze pokazdé s vyménou kanyly 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
dle potfeby pacienta 76 192,7%| 44 |93,6%| 14 ]93,3%| 18 |90,0%
1 krat denné 4 4,9% 3 6,4% 0 0,0% 1 5,0%
Celkem 82 |100%| 47 |100%| 15 |100%| 20 | 100%

Tabulka a grat. 8 znazaiuji ozn&ené odpowdi tykajici se vyminy vypodlozeni
tracheostomické kanyly.

Z celkového p&tu 82 (100%) respondanbznailo spravnou odpasd’ 76 (92,7%).
Ze standardniho odbeni ozndilo spravnou odposd’ 44 (93,6%) z celkového ptu 47
(100%) respondefit 14 (93,3%) respondantz ARO oznailo spravnou odpaosd’

z celkového p&tu 15 (100%) respondeant Z JIP z 20 (100%) respondénbzna&ilo
spravnou odpasd’ 18 (90,0%).

Oznaeni spravné odpe@di prevazovalo nad ozianim nespravnych odpédi na
vSech oddlenich. Procento spravnych odgdv bylo s minimalnim rozdilem stejné
u respondeiit ze standardniho odiéni a ARO. NejvysSi podil nespravné odguiy
Ze vynena vypodloZeni tracheostomie je v interv8krat dend, byl na ARO, kdeZto

procento nespravné odpmlt, Ze vypodloZzeni tracheostomie seninl krat dend,
pievazovalo na standardnim a&tihi.

Graf 8 Vyndna vypodloZeni tracheostomie
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10.30dsavani z tracheostomie

Tabulka 9 Ponicky k odsavani

Typ oddéleni
. . ., Celkem -
Pomiucky k odsavani Standardni ARO JIP
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %

Sterilni odsavaci katétr 77 | 24,4% | 47 |100,0%| 10 | 66,7% | 20 |100,0%
Ustenka 72 | 22,8% | 40 | 22,1% | 15 |100,0%| 17 | 85,0%
Sterilni rukavice 10 3,2% 2 4,3% 4 26,7% 4 20,0%
Nesterilni rukavice 18 5,7% 5 10,6% | 11 | 73,3% 2 10,0%
N.esterllnl rukavice + sterilni 52 | 16,5% | 40 | 851% 0 0,0% 12 | 60,0%
pinzeta

Ochranny stit 8 2,5% 3 6,4% 3 20,0% 2 10,0%

Proplach pro pouzity nebo

L 70 | 222% | 40 | 851% | 13 | 86,7% | 17 | 85,0%
ucpany katétr

Trach — Care 5 1,6% 0 5 33,3% 0 0,0%
AGS Gel 4 1,3% 4 8,5% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem odpovédi 316 |100,0%| 181 | 573% | 61 | 193% | 74 | 23,4%

Tabulka¢. 9 a graf. 9 zobrazuji odpasdi, kdy respondenti i oznait pomicky,

které pouZzivaji k trachealnimu odsavani.

Z celkového p&tu odpowvdi 316 (100,0%) odpadélo 77 (24,4%) respondeant
Ze k odsavani pouzivaji sterilni odsavaci katéf.(Z22,8%) respondeintpouziva pi
odsavani ustenku. 10 (3,2%) respontigmbuziva pi manipulaci s odsavacim katétrem
sterilni rukavice a 18 (5,7%) respondengsterilni rukavice. MoZnost nesterilni rukavice
+ sterilni pinzetu z celkového o odpoedi ozna&ilo 52 (16,5%) respondeint
Ochrannym Stitem se chrani 8 (2,5%) respondeRtoplach pro pouZity nebo ucpany
katétr pouziva 70 (22,2%) respondenDéale do kolonky jiné 5 (1,6%) respondént
piipsalo, Ze pouZzivaji Trach-Care a 4 (1,3%) respoi@euzivaji AGS Gel.

Od respondeiit ze standardniho odeni bylo celkem 118 (57,3%) odpli
z celkového p&tu 316 (100%) odpasdi. 47 (100,0%) respondéntze standardniho
odctleni z celkového pftu 47 (100,0%) odpasélo, Ze i ods&vani pouziva sterilni
odsavaci katétr. Ustenkuimpdsavani ma 40 (22,1%) responder (4,3%) respondenti
pii manipulaci se sterilnim odsavacim katétrem pajiisterilni rukavice a 5 (10,6%)
responderit pouzivA pouze nesterilni rukavice. Nesterilni wig& + sterilni pinzetu
pouZiva 40 (85,1%) respondénOchrannym Stitem se chrani 3 (6,4%) respondényfi
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(8,5%) respondentitipsali, Ze pouZzivaji ip tracheélnim odsavani AGS Gel. Proplach pro

pouzity nebo ucpany katétr pouziva 40 (85,1%) redpofi.

Respondenti z ARO celkem ozfla61 (19,3%) odpowdi z celkového p&iu 316
(100,0%) odpogdi. 10 (66,7%) respondéntz celkového pe&tu 15 (100,0%) ozrdlo,
Ze @i odsavani pouziva sterilni odsavaci katétr a 53¢3 respondefit presré napsalo,
Ze pouzivaji Trach— Care. 15 (100,0%) respondemd na sob pii odsavani Ustenku.
Manipulaci s odsavacim katétrem ve sterilnich ridéaln ozn&ili 4 (26,7%) respondenti
all (73,3%) respondénbznailo, Ze s katétrem manipuluje v nesterilnich ruk&sh.
Ochranny S§tit pouzivaji 3 (20,0%) respondenti. R@p pro pouzity nebo ucpany katétr
pouziva 13 (86,7%) respondént

Od respondeifitz JIP bylo celkem 74 (23,4%) odgalN z celkového p&iu 316
(100%) odpowdi. 20 (100,0%) respondéntz JIP, z celkového gtu 20 (100,0%),
odpowdélo, Zze g odsavani pouziva sterilni odsavaci katétr. Usigik odsavani ma 17
(85,0%) respondeiit 4 (20,0%) respondentifip manipulaci se sterilnim odsavacim
katétrem pouzivaji sterilni rukavice a 2 (10,0%8pendenti pouzivaji pouze nesterilni
rukavice. Nesterilni rukavice + sterilni pinzetu uptva 12 (60,0%) respondént
Ochrannym S&titem se chrani 2 (10,0%) respondentpl&ch pro pouzity nebo ucpany
katétr pouziva 17 (85,0%) respondent

Respondenti ze standardniho &édi pri odsavani n€psgji pouzivaji sterilni
odsavaci katétr, se kterym manipuluji sterilni ptorz v nesterilnich rukavicich, dale maji
Gstenku a ppraveny proplach pro katétr, coz odpovida sprawndmstupu. AvSak 5
responderit uvedlo, Ze se sterilnim odsavacim katétrem mamnj@pouze v nesterilnich

rukavicich, coz je chybny postup ohrozujici pa@efichranny Stit vyuzivaji minimain

Respondenti z ARO ip odsavani népstji pouzivaji sterilni odsavaci katétr —
Trach-Care, se kterym manipuluji v nesterilnich anikich, coz je spravny postup
u uzaweného systému odsavani. 4 respondentiismpnipulaci s katétrem berou sterilni

rukavice. Dale maji Ustenku &praveny proplach pro katétr.

Respondenti z JIP ngsgji pfi odsavani pouzivaji sterilni odsavaci katétr,ilstier
pinzetu + nesterilni rukavice. 4 respondenti maluijps katétrem ve sterilnich rukavicich.

K nemocnému fistupuji s ustenkou.
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Graf 9 Pomicky k odsavani
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Tabulka 10 Hloubka zavedeni odsavaciho katétru

Typ oddéleni
Celkem
Hloubka zavadeni odsavaciho katétru Standardni ARO JIP
Pocet| % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet| %

Ke konci tracheostomické kanyly 4 4,9% 3 6,4% 0,0% 1 5,0%
K bodu odporu 18 122,0% 9 19,1% 3 20,0% 6 30,0%
K bodu odporu a poté 1 cm 59 |72,0%| 34 |72,3%| 12 |80,0%| 13 |65,0%
povytahneme

Nezalezi na tom 1 1,2% 1 2,1% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 82 |100%| 47 |100% | 15 |100% | 20 | 100%

Tabulka ¢.10 a grafé. 10 znazatuji odpowdi responderit na otadzku tykajici

se hloubky zavedeni odsavaciho katétru.

Spravié odpovdélo 59 (72,0%) respondentz celkového pe&tu 82 (100%). 34
(72,3%) respondetitz celkového p&tu 47 (100%) ze standardniho @&bihi ozndilo
spravnou odpasd. Z ARO z 15 (100%) respondénspravnou odpasd oznd&ilo 12
(80,0%) respondeaita z JIP z 20 (100%) respondirdznailo spravnou odpasd” 13

(65,0%) respondeint

Na vSech hodnocenych adeni pevazovalo zvoleni spravné odgdv nad

nespravnymi, nejvyssi procento spréavzvolené odpoidi bylo u respondefitz ARO.

NejmenSi procento spra¥nzvolené odposdi bylo u respondefit z JIP. Procento
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nespravné odp@di, Ze se odsavaci katétr zavaddbddu odporupievazovalo na ARO,
kdezZto na standardnim a#eni p‘evazovalo procento nespravné odfbyze se odsavaci

katétr zavadi pouzee konci tracheostomickeé kanyly.

Graf 10 Hloubka zavedeni odsavaciho katétru

Hloubka zavedeni odsavaciho katétru

80,0%

72,3%
65,0%

M Standardni

30,0% = ARO
19,1% 20,0% =P

6,4% 5,0%

0% 2,1%0,0%0,0%

—— I
Ke konci K bodu odporu K bodu odporu a Nezédlezi na tom
tracheostomické poté1lcm
kanyly povytahneme

Tabulka 11 Postup odsavani

Typ oddéleni

... Celkem =
Postup odsavani Standardni ARO JIP

Pocet|] % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet| %

Pti zavadéni a vytahovani odsavaciho
katétru se prerusované odsava
PFi zavddéni se odsava, pfi

o se e o |oow| o [00%| o |oow]| o |o0%
vytahovani katétru se neodsava
PFi zavadéni katétru se neodsava, pfi

vytahovani se odsava
Celkem 82 |100%| 47 |100%| 15 |100%| 20 |100%

17 120,7%| 15 |319%]| 1 6,7% 1 5,0%

65 |79,3%| 32 |68,1%| 14 |93,3%| 19 |95,0%

Tabulka ¢.11 a graf¢. 11 znazatuji odpowdi responderit na otazku tykajici

se postupu odsavani z tracheostomie.

Spravie odpowdélo 65 (79,3%) respondeantz celkového p&tu 82 (100%)
responderit. 32 (68,1%) respondentz celkového p&tu 47 (100%) respondentze
standardniho oddeni ozndilo spravnou odpox. Z ARO z 15 (100%) respondént
spravnou odpaxd’ ozn&ilo 14 (93,3%) respondeita z JIP z 20 (100%) respondént
oznailo spravnou odpaosd’ 19 (95,0%) respondeit
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NejvysSi procento spra¥nzvolené odpokdi bylo u respondefit z JIP.
NejmenSi procento spré&vnzvolené odpoddi bylo u respondefit ze standardniho

odctleni. Podil nespravné odpimi, Ze pr/i zavadhi a vytahovani odsavaciho katétru
se preruSovad odsavapievazoval na standardnim atiehi.

Graf 11 Postup odsavani
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Tabulka 12Cetnost odsavani
Typ oddéleni
. Celkem
Cetnost odsavani Standardni ARO JIP
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Dle ordinace lékare 2 2,4% 2 4,3% 0 0,0% 0 0,0%
4 - 10krat denné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
dle potreby 80 97,6% 45 95,7% 15 100,0% 20 100,0%
3krat denné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 82 100% 47 100% 15 100% 20 100%

Tabulka a graé. 12 vyhodnocuji spravné odpmir na otazkuwetnosti odsavani.

Spravie definovalo 80 (97,6%) respondéntze pacient se odsava dle iedbly,
z celkového pé&tu 82 (100%) respondant Ze 47 (100%) respondeéntstandardniho
odcEleni odpo¥délo spravie 45 (95,7%) respondantZ ARO, z 15 (100%) respondént
zvolilo spravnou odpad® 15 (100%) a z JIP odpesl spravieé taktéz piny poet
responderit— 20 (100%) z 20 (100%).
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Na vSech hodnocenych adénich evazovalo zvoleni spravné odgov nad
nespravnymi. NejvySsi procento sprédwvolenych odpoddi bylo u respondefitz ARO
a JIP, zde vSichni respondenti odpditi spravré. Ze standardniho odiéni byla

respondenty oziana nespravna odpal, Ze se pacient odsava dle ordinaceifiéka

Graf 12 Cetnost odsavani
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Tabulka 13 Lavazovani
il Typ oddéleni
Lavazovani elkem p
Standardni ARO JIP

Pocet] % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet| %

Pfed odsavanim aplikujeme 6 - 10 ml
roztoku po sténé tracheostomické 24 129,3%| 11 [23,4%| 6 ]40,0%| 7 |35,0%
kanyly

Po odsavani aplikujeme 1 -5 ml
roztoku po sténé tracheostomické 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
kanyly

Pfed kazdym odsavanim aplikujeme
6-10 ml do stfedu tracheostomické 4 4,9% 4 8,5% 0 0,0% 0 0,0%
kanyly

Pfed odsavanim aplikujeme 1-5 ml
roztoku po sténé tracheostomické 54 |659%| 32 |68,1%]| 9 ]60,0%| 13 |65,0%
kanyly

Celkem 82 |100% | 47 |100%| 15 |100% | 20 |100%

Tabulka a graé. 13 vyhodnocuji spravné odpmli na otazku lavazovani.

Spravnou odpasd® definovalo 54 (65,9%) respondént celkového p&u 82
(100%) respondetit Ze 47 (100%) respondéntstandardniho odteni odpodélo
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spravie 32 (68,1%) respondent Z ARO z 15 (100%) respondé@ntzvolilo spravnou
odpowd 9 (60,0%) a z JIP z 20 (100%) responderwolilo spravnou odpad’ 13 (65,0%)

responderii.

NejvysSi procento spravné odgadv bylo u respondentze standardniho odieni.
Podil nespravné odpedi, Ze pred odsavanim aplikujeme 6 - 10 ml roztoku pmest
tracheostomické kanylpyl nejvyssi na ARO. Nejmensi procento této nesprédpovdi
bylo na standardnim odieni.

Graf 13 Lavazovani
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Tabulka 14 Indikace k odsavani
Typ oddéleni
. . .. Celkem
Indikace k odsavani Standardni ARO JIP
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %

Dusnost 80 | 97,6% | 45 | 95,7% 15 1100,0%| 20 ]100,0%
Zvysena télesna teplota 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Neklid 20 | 24,4% 6 12,8% 6 40,0% 8 40,0%
SniZzeny hemoglobin v krvi 2 2,4% 2 4,3% 0 0,0% 0 0,0%
Snizend saturace hemoglobinu | o f o) o | 49 | 8799 | 15 |100,0%| 19 | 950%
kyslikem
Celkem 177 | 72,0% | 94 | 66,7% | 36 | 80,0% | 47 | 78,3%
Spravné odpovédi 175 | 98,9% | 92 | 97,9% | 36 |100,0%| 47 |100,0%
Nespravné odpovédi 2 1,1% 2 2,1% 0 0,0% 0 0,0%
Mozné spravné odpovédi 246 |100,0%| 141 ]100,0%| 45 ]100,0%| 60 |100,0%
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Odpowdi responderit tykajici se indikace odsavani, tedy toho, kdy jeéno
pacienta odsat, zobrazuji tabulka a @rai4.

Z celkového p&tu moznych spravnych odpé&di 246 (3 spravné odpédi od
kazdého respondenta) bylo vyhodnoceno pouze 17,0%j2odpo¥di. Z tohoto potu
bylo 175 (98,9%) spravnych odpsmli a 2 (1,1%) nespravneé.

Z celkového pétu 141 (100%) moznych spravnych odpdly Ze pacienta
odsavame ifp dusnosti, neklidu a snizené saturace hemoglobislikieyn,na standardnim
odctleni bylo zvoleno pouze 94 (66,7%) odpdiy z toho poétu bylo 92 (97,9%)
spravnych a 2 (2,1%) nespravné.

Na ARO zcelkového ptu moZznych odposdi 45 (100%) bylo zvoleno
respondenty 36 (80,0%) odpai. Spravnych odpadi bylo 36 (100%), kdy byly

oznaené vSechny poopeiai komplikace. Nespravné odpair nebyly oznaeny.

Z celkového mozného ptu spravnych odpadi 60 (100%) bylo respondenty
pracujicimi na JIP ozgano 47 (89,2%) odpedi, zcehoz bylo 47 (100%) odpési

spravig. Nespravi ozna&ené odpowdi se nevyskytly.

Respondenti z ARO byli procent®aktivrgjSi pri vybéru moznych odpaxdi nez ti
zJIP. Ti neli, stejre jako ARO, procentay nejvysSi poet spravnych odpadi.
Respondenti ze standardniho é&edi jedini chybovali, nehb ozn&ili nespravnou

odpovd, Ze odsat je nutnaipsnizeni hemoglobinu v krvi
Graf 14 Indikace k odsavani
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Tabulka 15 Komplikace tracheélniho odsavani

Typ oddéleni
Celkem
Komplikace trachedlniho odsavani Standardni ARO JIP
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %

Snizeny nitrolebni tlak 1 1,2% 1 2,1% 0 0,0% 0 0,0%
Zvyseny nitrolebni tlak 49 | 59,8% | 28 | 59,6% | 13 | 86,7% | 8 | 40,0%
Hypertenze, hypotenze 32 1390% | 10 | 21,3% | 12 | 80,0% | 10 | 50,0%
Vomitus 3 3,7% 1 2,1% 0 0,0% 2 10,0%
Srdecni zastava 22 | 26,8% 7 149% | 9 60,0% 6 30,0%
Poskozeni slizni¢niho epitelu 81 | 98,8% | 47 |100,0%| 14 | 93,3% | 20 |100,0%
Arytmie 44 | 53,7% | 20 | 42,6% | 12 | 93,3% | 12 | 60,0%
Infekce 82 |100,0%| 47 |100,0%| 15 |100,0%| 20 | 100,0%
Celkem 314 1 63,8% | 161 | 57,1% | 75 | 83,3% | 78 | 65,0%
Spravné odpovédi 310 | 98,7% | 159 | 98,8% | 75 |100,0%| 76 | 97,4%
Nesprdavné odpovédi 4 1,3% 2 1,2% 0 0,0% 2 2,6%
Mozné spravné odpovédi 492 1100,0% | 282 | 100,0% | 90 | 100,0% | 120 | 100,0%

Trachedlni odsavani m& také mnoho potencionalnimmpkkaci, které rdi

respondenti v dané otazce ozihaVysledky odpo¥di zobrazuji tabulkd. 15 a grat. 15.

Z celkového p&tu moznych spravnych odpédi 492 (6 spravnych odpeédi od
kazdého respondenta) bylo vyhodnoceno 314 (63,8%dwdi. Z tohoto potu bylo 310
(98,7%) spravnych a 4 (1,3%) nespravné.

Z celkového pétu 282 (100%) moznych spravnych odpdv na standardnim
odcEleni bylo zvoleno 161 (57,1%) odp#li, z toho poétu bylo 159 (98,8%) spravnych

a 2 (1,2%) nespravne.

Na ARO zcelkového ptu moZnych odposdi 90 (100%) bylo zvoleno
respondenty 75 (83,3%) odpali. Spravnych pak bylo 75 (100%).

Z celkového mozného ptu spravnych odpadi 120 (100%) bylo respondenty
pracujicimi na JIP ozgano 78 (65,0%) odp&di, z¢ehoz bylo 76 (97,4%) odpédi

spravnych a 2 (2,6%) nespravne.

Respondenti z ARO byli procentovaktivrejSi pii vybéru moznych odpoxdi
a procento¥y maji nejvysSi ozri@ni spravnych odp@di, protoze spravn oznaili,
Ze komplikacemi odséavani the byt zvySeny nitrolebni tlak, hypertenze a hypotenze,
srde’ni zastava, poskozeni slizmiho epitelu, arytmie a infekceSpravné odpasdi

pievazovaly také na standardnim dédi a JIP, kde se procentominimalre liSily, avSak
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na JIP bylo vysSSi procento nesprévmvolené odpokdi, Ze komplikaci

odsavani jezomitus.

Graf 15 Komplikace trachealniho odsavani
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Tabulka 16 Systém odsavani
Typ oddéleni
; L, Celkem =
Systém odsdavani Standardni ARO JIP
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %

Otevieny 51 62,2% 40 85,1% 1 6,7% 10 50,0%
Uzavieny 15 18,3% 5 10,6% 8 53,3% 10,0%
Oboji 15 18,3% 1 2,1% 6 40,0% 40,0%
Zadny 1 1,2% 1 2,1% 0 0,0% 0,0%
Celkem 82 100% 47 100% 15 100% 20 100%

V tabulce a graf&. 16 jsou interpretovany odpé&di responderit na otdzku, jaky

systém odsavani na svem élahi pouzivaji.

Z celkového p&tu 82 (100%) odpasdélo 51 (62,2%) respondentze pouzivaji

oteveny systém odsavani. 15 (18,3%) responileatcelkového pétu

82 (100%)

odpowdélo, Ze pouzivajuzavenysystém a stejny get respondeiitoznail, Ze pouzivaji

oboji systém. Pouze 1 (1,2%) respondent uved|, Ze némizadny

Respondenti ze standardniho &lédi uvedli, Ze z celkového i 47 (100%) jich
pouziva oteveny systém odsavani 40 (85,1%). 5 (10,6%) z celkovpbiiu uvedlo,
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Ze pouzivajiuzaveny systém a 1 (2,1%) respondent uvedl mozruisbji. MozZnost
odpowdi Zadnyzvolil 1 (2,1%) respondent.

Z ARO z celkového ptiu 15 (100%) respondentuvedlo 8 (53,3%) respondént
Ze pouZzivajuzavenysystém odsavani, 6 (40,0%) respondemedlo, Zeobojia 1 (6,7%)

respondent ozrd, Ze pouzivéotevenysystém odsavani.

Respondenti z JIP z celkovéhocho 20 (100%) uvedli, Zeteveny systém jich
pouziva 10 (50,0%). 8 (40,0%) respondentelkového p&tu ozndilo, Ze pouzivajbboji
systém odsavéni a 2 (10,0%) respondenti uwedienysystém.

Z toho vyplyvd, Ze respondenti ze standardnihctledd uzivaji oteteny zmisob
odsavani. Na ARO se nejvice uzivZaveny systém a respondenti z JIP uzZivagveny

zpasob trachealniho odsavani.

Graf 16 Systém odsavani
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10.4 Vypracovany postup na odéleni a ziskavani informaci v péi o

tracheostomii

Tabulka 17 Vypracovany postup tracheélniho odsaa@we o tracheostomii

. A it xx . Celkem
Vypracovany postup trachealniho odsavani a péce o tracheostomii
Pocet %
Ano 72 87,8%
Ne 2 2,4%
Nevim 8 9,8%
Celkem 82 100%

Tabulka a grat. 17 zobrazuji, zda respondenti maji na svéntledd vypracovany

postup tracheéalniho odsavani &gé tracheostomii.

Z celkového pstu 82 (100%) respondentivedlo 72 (87,8%), Ze standardni postup
trachedlniho odsavani na svém &ddi k dispozici maji. 2 (2,4%) respondenti uveds,

standard na svém o#ldni nemaji a 8 (9,8%) respondémnievi, zda jej maji.

Graf 17 Vypracovany postup trachealniho odsavgpéca o tracheostomii
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Tabulka 18 Ziskavani informaci vcpé tracheostomii

Internetové zdroje 17 15,5%
Odborna literatura 24 21,8%
Seminare 65 59,1%
Neziskavam 4 3,6%

To, jak respondenti ziskavaji aktualni informageési o tracheostomii, zobrazuji
tabulka a grat. 18

Z celkovych 110 odpasdi (100%) uvedlo 65 (59,1%) respondente aktualni
informace v p& o tracheostomii ziskavaji na semiité. 24 (21,8%) respondeéndznailo
moznost ziskavani informaci v odborné litetata 17 (15,5%) vyuziva internetové zdroje.

4 (3,6%) respondenti uvedli, Ze informace nezisjkava

Graf 18 Ziskavani informaci v ¢ié tracheostomii
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10.5 Skalové hodnoceni

Tabulka 19 Bodové hodnoceni

Typ oddéleni
Bodové hodnoceni Celkem Standardni ARO np
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
14 - 11 bodd 16 19,5% 7 14,9% 5 33,3% 4 20,0%
10 - 7 bodu 45 54,9% 30 63,8% 5 33,3% 10 50,0%
6 a méné bod( 21 25,6% 10 21,3% 5 33,3% 6 30,0%
Celkem 82 100,0% 47 100,0% 15 100,0% 20 100,0%

Tabulka a graf¢. 19 zobrazuji bodové hodnoceni responilentodbornych

znalostech tykajicich se tracheostomie.

Bodové hodnoceni je ro&eéno do ti kategorii. Tyka se otazek 4 - 8., kterétzjjs
znalosti vSeobecnych sester &ipé tracheostomii. Saet nadpimérnych a pamérnych
znalosti ukazuje, Zze vSeobecné sestry maji odboratdsti. Pokud ziskali pouze 6 nebo
meére bodi, vyplyva z toho, nemaji dostatek odbornych znaloBito zobrazuji tabulka

a graf¢. 20
14 — 11 bod — nadpéimérné znalosti
10 - 7 bod — primérné znalosti
6 a méw bodi — podpfimérné znalosti

Z celkového p&tu 82 (100,0%) dotazovanych jich 16 (19,5%) doséahlo
nadpfmérnych znalosti. 45 (54,9%) respondeblylo zaazeno do kategorie fimérnych
znalosti a 21 (25,6%) respondiedbd kategorie podgmérnych znalosti.

Z celkového pétu 47 (100%) respondentze standardniho odiéni jich 7 (14,9%)
ziskalo 14 - 11 bad a tudiz dosahli nadfpomérnych znalosti. 30 (63,8%) respondeht/lo
zarazeno do kategorie mérnych znalosti a 10 (21,3%) respondemglo 6 a mer bod.

Z 15 (100%) respondeintz ARO jich 5 (33,3%) dosahlo 14 - 11 od O - 7 bod,
tedy pamérnych znalosti, dosahlo také 5 (33,3%) resporidenpodptimérné znalosti
melo taktéz 5 (33,3%) respondént
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Z celkového pétu 20 (100,0%) respondént JIP dosahli 14 - 11 badt (20,0%)
respondenti. 10-7 baddosahlo 10 (50,0%) respondérat 6 a méé bodi melo 6 (30,0%)

responderii.

Graf 19 Bodové hodnoceni

Bodové hodnoceni

63,8%

B Standardni

H ARO

=p

14 - 11 bodl 10 - 7 bodt 6 a méné bodu

Tabulka 20 Hodnoceni

Odborné znalosti 61 | 744% | 37 | 78,7% | 10 | 66,6% | 14 | 70,0%

Nedostatecné odborné znalosti 21 | 25,6% | 10 | 21,3% 5 33,4% 6 30,0%

Odbornych znalosti, viz tabulka a graf 20, dosahlo celkem 61 (74,4%)
responderit z celkového pétu 82 (100,0%) respondéntNedostatené odborné znalosti
melo 21 (25,6%) respondait

Ze standardniho odbteni z celkového pdu 47 (100%) respondentdoséhlo
odbornych znalosti 37 (78,7%) responded (21,3%) respondennentlo odpovidajici

odborné znalosti v géo pacienty s tracheostomii.

Odborné znalosti z ARO odi@ni mélo 10 (66,6%) respondent celkového pé&tu
15 (100,0%) respondeant5 (33,4% respondeihhentlo dostaténé odborné znalosti.
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Z celkového p&tu 20 (100,0%) respondeéntz JIP 14 (70,0%) respondéninélo
dost&ujici odborné znalosti o péo pacienta s tracheostomii a 6 (30,0%) resporident
meélo nedostaujici znalosti.

Graf 20 Hodnoceni
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Tabulka 21 Bodové hodnoceni
Typ oddéleni
) . Celkem ,
Bodové hodnoceni Standardni ARO JIP
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
13- 10 bodd 35 42,7% 12 25,5% 12 80,0% 11 55,0%
9- 6 bodl 42 51,2% 32 68,1% 2 13,4% 8 40,0%
5 améné bodd 5 6,1% 3 6,4% 1 6,6% 1 5,0%
Celkem 82 100,0% 47 100,0% 15 100,0% 20 100,0%

Tabulka a grafé. 21 zobrazuji bodové hodnoceni responidlemtodbornych

znalostech tykajicich trachealniho odsavani.

Bodové hodnoceni je roziéno do ti kategorii. Tykd se otazek 10 - 15., které
Zjist'uji znalosti vSeobecnych sester ¥ipa& dychaci cesty pacienta s tracheostomii.¢8bu
nadpfimérnych a pamérnych znalosti ukazuje, Ze vSeobecné sestry mhproé znalosti.
Pokud ziskaly pouze 5 nebo mdépodi, vyplyva z toho, Ze maji nedost&é znalosti.
Toto zobrazuji tabulka a graf22
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13 — 10 bod — nadpéimérné znalosti
9 - 6 bod — primérné znalosti
5 a més bodi — podpfimérné znalosti

Z celkového p&tu 82 (100,0%) dotazovanych jich 35 (42,7%) doséahlo
nadpfmérnych znalosti. 42 (51,2%) respondeblylo zaazeno do kategorie {imérnych

znalosti a 5 (6,1%) respondémto kategorie podgmérnych znalosti.

Z celkového p&tu 47 (100%) respondantze standardniho odiéni jich 12
(25,5%) ziskalo 13 - 10 béda tudiz maji nadpmeérné znalosti. 32 (68,1%) respondient
bylo zaazeno do kategorie {gmérnych znalosti a 3 (6,4%) respondenitlind a méer
bodi.

Z 15 (100%) respondeintz ARO jich 12 (80,0%) dosahlo 13 - 10 lo@ - 6 bod,
tedy pamérnych znalosti, dosahli 2 (13,4%) respondenti appiodérné znalosti rél 1
(6,6%) respondent.

Z celkového pstu 20 (100,0%) respondént JIP dosahlo 13 - 10 bivd 1 (55,0%)
responderit. 9 - 6 bod ziskalo 8 (40,0%) respondéna 5 a mé& bodi mel 1 (5,0%)

respondent.

Graf 21 Bodové hodnoceni
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Tabulka 22 Hodnoceni

Typ oddéleni
Hodnoceni Celkem Standardni ARO JIP
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Odborné znalosti 77 93,9% 44 93,6% 14 93,4% 19 95,0%
Nedostatecné odborné znalosti| 5 6,1% 3 6,4% 1 6,6% 1 5,0%
Celkem 82 |100,0%| 47 |100,0%| 15 |100,0%| 20 |100,0%

Odbornych znalosti dosahlo celkem 77(93,9%) respihdz celkového p&tu 82
(100,0%) respondeint Nedostaténé odborné znalosti&o 5 (6,1%) respondeint

Ze standardniho odbbni z celkového piu 47 (100%) respondentdosahlo
odbornych znalosti 44 (93,6%) responder (6,4%) respondenti neén odpovidajici

odborné znalosti v peo dychaci cesty paciens tracheostomii.

Odborné znalosti z ARO odieni melo 14 (93,4%) respondentz celkového petu
15 (100,0%) respondantl(6,6%) respondent nehdostaténé odborné znalosti.

Z celkového p&tu 20 (100,0%) respondeéntz JIP 19 (95,0%) respondéninélo
dost&ujici odborné znalosti souvisejici s toaletou dgatta cest a 1 (5,0%) respondent

mél nedostéujici znalosti.

Graf 22 Hodnoceni
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DISKUZE

V praktické ¢asti bakaléské pée na téma , OSsivatelska p& o pacienta
s tracheostomii“ byly vy@eny 4 cile. 2 cile #ly zjistit a zhodnotit odborné znalosti
vSeobecnych sester v{eéo pacienty s tracheostomii a \Wpésouvisejici s toaletou
dychacich cest. DalSim cilem bylo zjistit, jak Zig#fji vSeobecné sestry aktualni informace
0 p&i o tracheostomované pacientyelim cilem byl navrh postupu o dychaci cesty
pacienta s tracheostomii, ktery by byl vyuzit v memici. Vysledky vyzkumného Seni

byly porovnavany s jinymi vybranymi bak&skymi pracemi.

Prvnim di€im cilem bakal&gské prace bylozjistit miru odbornych znalosti
vSeobecnych sester vépé pacienty s tracheostomiK tomuto cili jsem vytklai 2
piedpoklady. Prvni, Zedborné znalosti o péo pacienta s tracheostomii se nebudou liSit
dle typu pracovi® respondent, a druhy, Zeodborné znalosti o g€ o pacienta

s tracheostomii se budou liSit dle typu pracovEspondent.

Dle Skalového hodnoceni bylo zjigb, Ze z celkového Btu dotazovanych nejvice
responderit m¢lo pramérné znalosti — 54,9%. Ziskali v otazkach4 - 8 10 - 7 bodl
Nejmére bodi jich dosahlo v otdzceé. 7, kde mdli ozn&it pooperéni komplikace. Zde
mohli za kazdou spravnou odpol/ ziskat 1 bod, maximum bylo 10 bod22,6 %
responderit bylo z&azeno do kategorie s podprérnymi znalostmi, coZ je vice nez jedna
pétina respondeiit 19,5% z respondeihtiosahlo nad@meérnych znalosti, &Sinou ziskali
plny patet bodi. S vysledky bakaldké prace Tikové (36), kterd se zabyvala stejnou
problematikou, se vysledky mého i®&eti shoduji vtom, Ze nejvice respondebtylo
zarazeno do kategorie {mérnych znalosti. Naopak jsem ¢l vice respondetit
zarazenych v kategorii podpmérnych znalosti, neloona jich ngla 11,59 %. V mém
vyzkumném Séeni jich bylo 22,6 %, tudiZz o cca 10% vice. V kat@gnadptamérnych

znalosti se nijak vyznanimeliSime Dil¢i cil ¢islo jedna splrén.

Dale jsem pstoupila k testovani ipdpokladu, Ze odborné znalosti @ipé
0 pacienta s tracheostomii se nebudou liSit dles tgpacovi§ responderit Z analyzy
vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry ze standlandoddleni maji vysSSi odborné
znalosti (78,7%) nez vSeobecné sestry z JIP (70,Q%)RO (66,6%). Kdyz to a
porovnam s vysledky Tkové (36), kdy ona potvrdila 8yocekavany vysledek - vice jak
70% dotazovanych vSeobecnych sester z ARO a JIPpanéipy oSetovani pacienta

s tracheostomickou kanylou - z mych vyslédiento jeji pedpoklad potvrdit nelze,
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protoZe dotazované vSeobecné sestry na ARO negopétdtenta tohoto ipdpokladu.
Naopak se shoduji v tomtaiekavaném vysledku u dotazovanych z JIP. Dale wenard

s dalSim eéekadvanym vysledkem TElové (36), Ze vice jak 60 % dotazovanych sester na
pracovisti standardnich o#dni zna principy oS&vani pacienta s tracheostomii,
se vysledky mého vyzkumu shoduji. Ona uvadi, 2e79%3,dotazovanych sester
ze standardniho odi@ni ma dostéujici odborné znalosti. Z vyzkumu mé bakski prace
vyplyva, Ze dostaujici odborné znalosti ma 78,7% dotazovanych vimuolwh sester
ze standardniho odigni, coZ je o &co vySSi procento nez u dkové (36). Podobny n&h
diplomové prace zpracovala i Pldkava (37), ktera se statisticky zabyvala urovni
odbornych znalosti vSeobecnych sester z JIP a ARf@jiho vyhodnoceni vyplynulo,
Ze sestry z JIP majit8i odborné znalosti v péo pacienta s tracheostomii nez vSeobecné
sestry z ARO, stejhjako to vyplynulo z vyhodnoceni mych dat, avSala dento rozdil
poté statisticky uvedla jako nevyznamny. Protéedpoklad, Zeodborné znalosti
vSeobecnych sester vép® pacienta s tracheostomii se nebudou liSit gleutpracovig
responderit, se nepotvrdil, ale naopak ifedpoklad, Zeodborné znalosti vSeobecnych
sester v pdé 0 pacienta s tracheostomii se budou liSit dleutypracovig responderi,

sepotvrdil.

DalSim di€im cilem bylozhodnotit odborné znalosti a zvyklosti vSeobecgster
v souvislosti s toaletou dychacich cest tracheostamych pacierit a urcit nejcasejsi
chyby, s nimz souviseji i@dpoklady,ze nebudou zji&hy nedosta&né odborné znalosti
souvisejici s toaletou dychacich cest padierdtracheostomiiu vice jak 10%
dotazovanychpebo,ze budou zjighy nedostaigné odborné znalosti souvisejici s toaletou

dychacich cest paciehs tracheostomii u vice jak 10% dotazovanych.

Zprvu se sousgedime na celkové zhodnoceni odbornych znalostiuvisiosti
s toaletou dychacich cest tracheostomovanych géci@nanalyzy dat mého vyzkumu
vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji na@dmirné odborné znalosti o §iéo dychaci cesty.
Dle bodového hodnoceni otazek tykajicich se toatBtghacich cest tpvazuje poet
responderit s pfimérnymi znalosti (51,2%). Respondenti z ARGlinze vSech odéeni
nejvyssi poet ziskanych bad (80,0%) a dotazovani z JIPélino necelou polovinu
(55,0%) vysSi dsg@nost ve sprawn oznaenych odpowdich nez dotazovani
ze standardniho odkkni (25,5%). Jednou z praci, s niz se mé vyslediky srovnat,
je diplomova prace Piskové (38), kterA se tematicky za&fuje na odsavani
z tracheostomické kanyly. NejvysSihochobod v jejim hodnoceni @& o dychaci cesty
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ziskalo 42,9% respondéntkdezto v mém vyzkumu to bylo 42,7%, a nejghé&odi dle
Pisd&ikové (38) ziskalo 2,9 % respondé&ntV datech mnou zji8hych bylo procento

nejmeért ziskanych bodl o polovinu vyssi (6,1%).

Celkow odborné znalosti na kazdém e¢bihi prevazovaly vice nez u 90,0%
responderit (Tabulka¢. 22). Srovnam—li své vysledky s vysledkyc¢kavé (36) - ona
ocekavala, Ze vice jak 70 % dotazovanych sester aopiSti JIP a ARO a vice jak 60 %
dotazovanych sester na standardnimétehd zné zakladni principy trachealniho odséavani
a p&e o dychaci cesty - musim konstatovat, Zze se ptogewnyrazre liSime. V jejich
polozkach tykajicich se pé o dychaci cesty uslp respondenti ze standardniho &kohi
v 61,6%, z ARO v 73,6% a JIP v 73,1%, kdeZto v mémkumu uspli dotazovani ze
standardniho odteni v 93,6%, z ARO v 93,4%, a z JIP dokonce v %5,®Pluh&kova
(37) ve své praci z vyhodnocenych dat zjistilay&eobecné sestry pracujici na JIP maji
vySSi odborné znalosti spojené €ipé dychaci cesty nez vSeobecné sestry pracujici
na ARO, imz se shoduji i vysledky mého vyzkumu. Neddéste odborné znalostido
celkem 5 (6,1%) dotazovanych, codotvrdilo piedpoklad, Ze nebudou zji&né
nedostaténé odborné znalosti souvisejici s toaletou dychmcicest pacierit
s tracheostomiu vice jak 10% dotazovanychyyvratilo piedpoklad, Ze budou zji&ty
nedostatéené odborné znalosti souvisejici s toaletou dyclmacicest pacieit

s tracheostomii u vice jak 10% dotazovanych.

Jednou zasti druhého difho cile bylo zhodnotit zvyklosti dotazovanych
vSeobecnych sester v toa@lelychacich cest paciéns tracheostomii. Na tut@st cile ngla
poskytnout podkladyievazi otazkac. 9 v dotaznikovem S&mni. Red analyzou odpadi
na otazkw. 16, v niz respondentidi zvolit, jaky systém na svém pracovisti uzivgem
piedpokladala, Ze respondenti z ARO aZnadpovd, Ze uZivaji uzaweny systém
(53,3%), nebt votazcec¢. 9 vybrali pro zakrok poitky k odsavani souvisejici
S uzavenym systémem, protoZze u ventilovanych padiesat tento systém egdnosiiuje.
VSeobecné sestry z ARGEDR k odsavani pouZzivajiyto pomicky: ustenku, nesterilni
rukavice, odsavaci katétr Trach—Care a magraveny proplach pro pouzity nebo ucpany
katétr, malokdy se chrani ochrannym Stitem. Tytowgrky jsou volené spra¥n Maji—li
na oddleni uzaweny systém odsavani, ¢l by se chranit osobnimi ochrannymi
pomickami — nesterilni rukavice, Ustenka, ochranny. Stéale by ndly mit na sob
i zastru, coz ani jeden respondent neuvedl do kolonkg.jiRi uzaweném odsavani

neiastji steriinim setem Trach — Care nemusi mit stenilrkavice, protoZe odsavaci
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katétr v ochranném obaluigtdva stale sterilni, ale i tak si 26,7% respond&rddsavani
bere sterilni rukavice. Respondenti z JIP a staimdeln oddleni uvedli, Ze neépstji
pouzivaji ote¥eny systém odsavani, takzgegpokladam, Ze dle toho v otazce9 volili

i pomiacky k odsavani. Dotazovani ze standardnich¢ledd uvedli, Ze 40 z celkového
poctu 47 si bere Ustenku, ale zbylych 7 dotazovanykblinVezme-li v Gvahu, Ze Gstenku
pii odsavani z tracheostomie otemym zmsobem nemaji, je nezbytné konstatovat,
Ze nedodrzuji zasady aseptickéhéisjupu. OhroZuji tim nejen sebe, aléegevsSim
pacienta. Totéz plati u 3 respondent]IP. Z celkového @i 20 respondeitjich jen 17
oznailo, Ze @i zakroku pouzivaji ustenku. Déale vSichni responidevedli, Ze maiji sterilni
odsavaci katétr, se kterym 40 respondleze standardnich odéni manipuluje
v nesterilnich rukavicich + sterilni pinzetou, towollo i 12 respondeiit z JIP. 2
respondenti ze standardniho dl@di si berou sterilni rukavice, taktéz 5 responienlIP,
coz stéle odpovida aseptickym zasadam. AvSak ®mnegnmii ze standardnich odiéni a 2
respondenti z JIP uvedli, Ze se sterilnim odsavddétrem manipuluji v nesterilnich
rukavicich, coZz oft ohroZuje pacienta. Ztoho vSeho vyplyva, Zze &S pripadi
vSeobecné sestry voli pdoky k trachealnimu odsavani dle uzivaného systédsavani
na svém pracovisti, ¥&mz se vysledky mého vyzkumu shoduji s vysledkykugmu
Horakové (39). Redpokladze vSeobecné sestry voli paky k trachealnimu odsavani dle

odsavaciho systému na jejich pracoviséipotvrdil .

DalSic¢asti z druhého diiho cile bylo zjistit ngjasgjSi chyby souvisejici s toaletou
dychacich cest pacignts tracheostomii. Na otazku, v niz jsem se ptalahioubku
zavedeni odsavaciho katétru, 22,0% respofidemrelkového p&tu uvedlo, Ze odsavaci
katétr se zavadi pouze k bodu odporu, coz byla rdybdpo¥d. V bakaldské praci
Tuckové (36) také nejvice respondirid8,9%) uvedlo, Ze odsavaci katétr se zavadi pouze
k mistu pevného odporu. Naopak v baksité praci od Horadkové (39), ktera
se respondefitdotazovala na stejnou otazku, tuto moznost neuviédb. V otazce. 11
jsem se respondénptala na to, jaky je spravny postup odsavani. Vieg jedna ¢ina
chybre uvedla, Ze p zavadni a vytahovani odsavaciho katétru serpSovan odsava.

V podobrg poloZzené otazce v praci Horakové (39) moznospizeavadni a vytahovani
odsavaciho katétru, sefgpuSovas odsava, nezvolil ani jeden respondent a v praci
Tuckové (36) tuto odpasd’ zvolilo 8,7% respondetit Naopak respondenti ztivanych
bakal&skych praci je$t chybre ozna&ili, Ze pi zavadni odsavaciho katétru

se [ferusovag odsava, p vytahovani se neodsava. Spravna odgdblyla, Ze pi zavadni

65



odsavaciho katétru se neodsavid,vgtahovani ano, cozésina dotazovanych ozéit.
Nejvice v této otdzce chybovali respondenti ze daednich odéeni. Dale respondenti
meli urcit, jak ¢asto pacienta odsavat. Vice nez 95,0% respoadgnévie uvedlo, Ze dle
potreby pacienta, avSakéekteri respondenti (2,4%) oz, Ze se odsava pouze dle
ordinace lékge. Otazkas. 13 v dotazniku se tykala lavaze; zd&limespondenti oznit,

Ze podle Markové (9) seigd odsavanim aplikuje 1 - 5 ml roztoku posnst
tracheostomické kanyly. Nejvice respondenti chybowetom, Ze ped odsavanim
se aplikuje 6 - 10 ml po &t¢ tracheostomické kanyly.iPpraci s odbornou literaturou
jsem zjistila, Ze i tato mozZnost se uvadi (22).eDd@spondenti v této otazce chybovali
vtom, Ze roztok se aplikuje doftetlu tracheostomické kanyly. Vtom chybovali
i respondenti Tekove (36). Kdy pacienta odsat? Také tato otazkareém dotaznikovém
Seteni vyskytla. Dotazovani spravmznaili, Ze pacienta je nutno odsat, kdyzZ je dusny
¢i ma sniZzenou staturaci hemoglobinu kyslikem. Mnoésponderit zapomglo oznait

i moznost, Ze indikaci k odsati pacienta je i riekNaopak, 2,4% respondénbznailo

i zcela chybnou odp@d’, Ze pacienta je nutno odsat, kdyZ ma sniZzeny hietiogv krvi.
Srovnam-li to opt s bakaléskou praci Tukové (36), shodujeme se, Ze v této otazce
respondenti chybovali minimainPosledni otazka tykajici se toalety dychacich zada,
zda respondenti znaji komplikace spojené s odsavar®tazku lze Zadit mezi
védomostni. Respondenti chybovali, kdyz adhaze odsavani riize vyvolat zvraceni, coz
je typicka komplikace i odsavani z dutiny dstni, nefipirachealnim odsavani. Byla

chybre ozna&end i moznost, zefpodsavani mze dojit ke snizeni nitrolebniho tlaku.

Srhnu-li poslednich par odstdéyanohu povazovat ciéhodnotit odborné znalosti
a zvyklosti vSeobecnych sester v souvislosti stimaldychacich cest tracheostomovanych

pacient: a urcit nejcaskjsi chybyzasplnény.

Predposlednim cilem mého vyzkumu bylo zjistigkym zgsobem ziskavaji

vSeobecné sestry aktualni informace & péracheostomii.

Poslednimi otdzkami v mém dotazniku jsem se dotdaorespondeiif zda maji
vypracovany postup pgé o tracheostomii na svém atehi. 87,8% respondeantuvedio,
Ze ano. 9,8% respondéntivedlo, Ze nevi, a 2,4% respondenvedlo, Ze ne. U¢thto
responderit Ize predpokladat, Zeckoliv standardni postup v fiéo tracheostomii, taktéz
standardni postup trachealniho odsavani, maji egpeny, neseznamili se s nim. Tento

fakt mize byt gicinou nedodrzeni aseptickych zasad ®ipe tracheostomii a fipéinou
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chybovani v postupu trachealniho odsavanfedpoklad, Zze v3eobecné sestry maji
vypracovany postup pé o tracheostomii na svém atehi, sepotvrdil.

Dale jsem se respondént dotazniku ptala, jakym apobem se vzdavaji v p&i
o tracheostomii a jak ziskavaji aktualni informaddejvice respondeat uvedlo,
Ze informace ziskavaji ¢casti na semirfich, coz jsem &ekavala. Tudiz igdpoklad,
ZevSeobecné sestry ziskavaji dasjji informace o péi o pacienta s tracheostomii na
semindich, se potvrdil. Dotazovani informace o fi€o tracheostomii také ziskavaji
v odborné literatte a z internetovych zdrioj Musim podotknout, Ze informace zisé
z internetovych zdr@ mohou byt chybné, a proto podléchto instrukci mize byt
oSetovatelska p& poskytnuta nejen neprofesionfifile i neadekvatn

Poslednim cilem bylo vyt¥i pro vSeobecné sestry infortm materials postupem

pé&‘e o dychaci cesty paciérg tracheostomiiTento material je k dispozici wiohach.

Zawrem bych hlavni cilanalyzovat odborné teoretické znalosti vSeobecnych
sester v pél 0 pacienta s tracheostomifjovazovala zapinény.
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DOPORUCENI PRO PRAXI
Praktické vyuziti této bakalské prace spatji ve vytvaeni inform&niho
materialu pro vSeobecné sestry, jenz se tykad pospée o dychaci cesty paciént

s tracheostomii. Tento material by mohly mit vSeoléesestry na svém ageni.

Také bych dopostila, aby vedeni nemocnice aktivrpodporovalo vz&avani
vSeobecnych sester pro zvyseni odbornych dovedungstii o tracheostomii, pravidetn
revidovalo standardy na oé&dnich, kontrolovalo jejich dodrZzovani, sledovaleaktu
poskytovani oSébvatelské pé&e a stanovilo indikétory kvality této préace.
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ZAVER

Bakal&ska prace se zabyvala da®stanim pacierit s tracheostomii. Prace byla
rozdlena na teoretickou a praktickou, empirick@st.

7 v Z

V teoretickécasti byly obect popsany dostupné informace o tracheostomii a

oSetovatelské pé, jez bylycerpany zxeské i zahrani literatury.

7 v Z

V empirické ¢asti byl stanoven hlavni cil - analyzovat odboregrétické znalosti
vSeobecnych sester vip@ pacienta s tracheostomii. Toho jsem dosahlaggdmikich
cila. Informace jsem ziskala na podkiaddotaznikoveho Sini, jez probihalo

7 1LV

v Karlovarské krajské nemocnici a.s. Kazdgiddil mél stanovené fedpoklady.

Prvnim ditim cilem bylo zjistit miru odbornych znalosti vSeobych sester v pé
0 pacienty s tracheostomii. Zde jsem zjistila, Bspondenti maji gmérné odborné
znalosti. Druhym cilem bylo zhodnotit odborné zséil@a zvyklosti vSeobecnych sester v
souvislosti s toaletou dychacich cest tracheostamgsh pacierit a ucit nejcasgjsi
chyby. Analyzou otazek tykajicich se tohoto cilenjsdosSla k tomu, Ze respondentlim
nadpimérné znalosti v p# o dychaci cesty pacients tracheostomii. V diskuzi jsem
interpretovala ziskané vysledky a porovnavaladalSimi pracemi. TéZ jsem popsala, jaké
respondenti voli pofitky k odsavani a jak dodrzuji aseptické zasadystigi jsem, Ze
vétSinou chybuji v dodrZzovani aseptického postuplwazkiu zistava, pré respondenti
meli vy3Si miru odbornych znalosti v odsavani neZdr p tracheostomii. fietim dikim
cilem bylo zjistit, jakym zfisobem ziskavaji vSeobecné sestry aktuélni inforroguéi o
tracheostomii. Poslednim cilem bylo vyteai inform&niho materidlu pro vSeobecné
sestry, jakysi metodicky materidl s postupemcepéo dychaci cesty paciént

s tracheostomii.

VSechny stanovené cile gedpoklady byly splény.
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PRILOHA 5 — SOUHLAS S VYZKUMNYM SET RENIM

ViZend pani
B¢. Gabriela Pichovd
Namistek pro nelékafskd povaldn a kvality

Karl ka krajshd nice as.
Bezrulova 118019
360 01 Karovy Vary

Vic: Zédost 0 povoleni vizkumného Setfeni v Karlovarskeé krajské nemocnich as.

Vizend pani bakaléfko,

dovoluji si Vs pozidat o povoleni vyzkumnébo Sctfeni ve vad( Karlovarské krajské
nemocnici 0.5., je2 by mélo byt soutdsti ziviretné bakalifské price Amalie Sauer, narozené
1.10.1994, studentky 3. roéniku bakalifského studijnibo programu Osetfovatelstvi, prezendni
forma, Fakulta zdravotnickych studii Zépadodeské univerzity v Plzni.

Cilem této price je anal§za odbomych teoretickych znalosti sester v pédi o pacienty
s tracheostomii.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je
ptiloZen k Zidosti. Vysledky Setfeni Vim rida poskytnu.

Zaverotni price je zpracovina pod odbornym vedenim MUDx. Davida Marka
Prosim o sdéleni Vasdeho rozhodnuti.

S pozdravem
Amalia Sauer

Vyjadteni vedeni instituce:

Vyzkumné Setfeni povoluji.

Datum: 24. 11. 2016 Podpis a razitko : BeGabriels Pichova
Mhad fadwil
\



PRILOHA 6 — DOTAZNIK

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Amalia Sauer a jsem studentkou Znitau bakaléského studia na Fakalt

zdravotnickych studii Zapadeské univerzity v Plzni.

Dovoluji si Vas pozadat o vyptni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit jako vychwoziterial
mého vyzkumného Seini k bakaléské praci na téma: , O3evatelskd p& o pacienta

s tracheostomii.”
Ucast ve vyzkumu je anonymni a dobrovolna.
Predem Vam &kuji za Vascas a ochotu k vyplimi dotazniku.
S pozdravem Amalia Sauer
Pokyny pro vyplnéni:

Spravnou odpo®d’ oznate kiizkem nebo dopiite svou odpo¥d’. V dotazniku oznate

pouze jednu
odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.
1. Vyberte VasSe pracovist

ARO

JIP chirurgického za#ieni

JIP interniho zagteni

Standartni odgleni: Jaké? ...............

I I B A R

2. VaSe nejvyssSi dosazené wizmi:

Stredni zdravotnicka Skola s maturitou

VySSi odborna Skola — diplomovany specialista
Vysoké Skola — vSeobecna sestra bakicda
Vysoké Skola — vSeobecna sestra magistr/a
Specializéni vzclani

(0 O I 0 I O

3. Délka Vasi praxe:

[J 0-5let [l 11-15Ilet
[] 6-10 let [ 16 avice



4. Vyberte definici tracheostomie:

"1 zavedeni kanyly dutinou Ustni nebo nosem dolggnice

1 chirurgické oteveni pfaidusnice a jeji nasledné éha vyuseni na povrch iZe za
Gcelem zaji&ni dychani

1 protti hrtanoveého vazu mezi chrupavkou Stitnou a pégaink zajiseni
dychacich cest

5. Uvafte lokalizaci pistupu tracheostomie:

v 4w

[l kdekoliv ve stednicére krku

] mezi 2. — 3. trachealnim prstencem

] pod dolie hmatnou rgkkou jamkou mezi dolnim okrajem Stitné chrupavkyoanim
okrajem chrupavky prsteie

6. Jaké jsou poopefai komplikace tracheostomie? (Ize zaSkrtnout viogmosti)

[ krvaceni [l paréza zvratného nervu
[] pneumotorax, pneumomediastinum (] aspirace
[ keloidni jizva [ dekanyl&ni panika
[l nemoznost zavedeni kanyly (1 stendza prdusnice
1 podkozni emfyzém (] stendza tracheostomického kanalu
] vzduchova embolie [ tracheoezofagealni pést
1 infekce okoli tracheostomatu, 11 tracheomalacie
infekce dychacich cest
[ respir&ni insuficience (] vSe uvedené je spravn

7. Jak moc se fixuje tracheostomie?

(] pod tkanici nebo fixéni paskou nelze vlozit ani jeden prst
[l pod tkanici nebo fixéni paskou Ize vlozit dva prsty
71 pod tkanici nebo fixéni pasku Ize vloZit jeden prst

8. Jakc¢asto se éni vypodlozZeni tracheostomické kanyly?

3 krat denny

pouze pokazdé s vymou tracheostomické kanyly
dle poteby pacienta

1 kréat deng

I O

~7s o7

9. Uved'te pomicky, které uzivate k odsavani z tracheostomie:Zg&krtnou vice moznosti)

[ sterilni odsavaci 1 odsavéka 1 sterilni pinzeta
katétr 1 sterilni rukavice 1 ochranny S&tit
(] ustenka 1 nesterilni rukavice



'] proplach pro ucpany katétr
pouzity nebo 0 jiné: .......

10. Jak hluboko zavadime odséavaci katétr?

ke konci tracheostomické kanyly

k bodu odporu

k bodu odporu a poté 1 cm povytdhneme
nezalezi na tom

I I B A

11. Jaky je spravny postup odstavani?

(] pri zavadni a vytahovani odsavaciho katétru serpSovan odsava
[ pri zavadni katétru se odsavéiiwytahovani katétru se neodstava
[l pri zavadni katétru se neodsavéj pytahovani se odsava

12. Jalk¢asto se odsava pacient s tracheostomii?

dle ordinace |ék&
4 — 10krat den#
dle poteby

3krat deng

I I B A R

13. Lavazovani

pied odsavanim aplikujeme 6- 10ml roztoku gméstracheostomické kanyly
po odsavani aplikujeme 1 — 5 ml roztoku pms&tracheostomické kanyly

pied kazdym odsavanim aplikujeme 6 — 10 ml dedst tracheostomické kanyly
pied odsavanim se aplikuje 1 — 5 ml roztoku gaéstracheostomické kanyly

I I B B R B

14. Kdy je nutno pacienta odsat? (zaSkrtnuti viogmosti)

'] duSnost "1 neklid 1 snizena saturace
71 zvySenadlesna 1 snizeny hemoglobinu
teplota hemoglobin v krvi kyslikem

15. Jaké komplikace a rizika jsou spojena s oddavafize zaSkrtnout vice moznosti)

1 snizeny nitrolebni "1 hypertenze, 1 poSkozeni
tlak hypotenze slizni¢cniho epitelu
1 zvySeny nitrolebni ‘1 vomitus ‘1 arytmie

tlak [J srde&ni zastava [ infekce



16. Jaky systém odsavani preferujete na vaSem\pgaeo

(1 oteweny Tl oboji
[l uzaweny (1 Zadny

17. Mate na vaSem pracovisti vypracovany postupdtavani tracheostomie?

] ano
[l ne
[ nevim

18. Jakym zfisobem ziskavate aktualni informace ohtegé&e o tracheostomii?

internetové zdroje
odborna literatura
seminde
neziskavam

O 0O g o

Dékuji za vyplreni :0)



PRILOHA 7 — INFORMA CNIi MATERIAL O PE CI O
DYCHACI CESTY U PACIENTA S TRACHEOSTOMII
PRO VSEOBECNE SESTRY

Trachealni odsavani
privodce pro vSeobecné sestry

Toto je pouze informacni material, nemusi byt
shodny se strandardnimi postupy nemocnice
@amaliasauer

A— \.___j e ‘A

Trachealni odsavani Trachealni odsavani
uzavfeny systém otevieny systém
Pomiicky: . 4 Pomucky:
-funkcni odsavacka s pfislusenstvim -funkéni odsévacka s prislusenstvim
-ster![m' sewt’Tra'ch- care -sterilni odsavaci katétry
-sterilni stiikacka -sterilni pinzeta nebo sterilni rukavice
-voda pro injekce -osobni ochranné pomiicky - tistenka,
-osobni ochranné pomticky - tistenka, nesterilni nesterilni rukavice, zastéra,
rukavice, zéstéra o ochrané bryle nebo stit
- oxymetr, saturacni ¢idlo -oxymetr, saturacni ¢idlo

Jak postupovat? :
- Pfipravte pomUcky k vykonu, zkontrolujte funkénost
odsavacky - nastaveni podtlaku max. 120mmHg

- Informujte pacienta o vykonu a potfebné spolupraci, u

pacientii v bezvédomi postupujte dle zasad bazélni sti-
mulace
- Oblecte si OOP a provedte hygienickou dezinfekci
rukou
- Vykon provadéjte za asepticky podminek
- Dle ordinace lékafe provedte preoxygenaci pacienta
100% kyslikem
- Odsavaci set napojte na odsavaci hadici
- Zavedte odavaci katetr do trachey k bodu odporu, po-
vytahnéte o 1cm. Neodsavejte pfi zavadéni katetru!
- Zagnéte prerusovanym podtlakem sat a pozvolna
katetr vytahovat. Pozor na ikmé vytahovani!
- Odsavani by nemélo trvat vice jak 10 - 15sekund
- Sledujte

ho

Jak postupovat? :

- Pripravte pomucky k vykonu, zkontrolujte funkénost
odsavacky - nastaveni podtlaku max. 120mmHg

- Informujte pacienta o vykonu a potfebné spolupraci,
u pacient v bezvédomi, postupuijte dle zasad

bazalni stimulace, pacienta uloze do Fowlerovy polohy
- Oblecte si OOP a provedte hygienickou dezinfekci
rukou

- Vykon provadéjte za asepticky podminek

- Dle ordinace lékafe provedte preoxygenaci pacienta
100% kyslikem

- Odsavaci katétr vhodné velikosti napojte na odsavaci
hadici

- Zavedte odévaci katetr do trachey k bodu odporu,
povytdhnéte o 1cm.
Neodsavejte pfi zavadéni katetru!

- Zaénéte prerudovanym podtlakem sat a pozvol
katetr vytahovat. =

- Sledujte celkovy stav p
sdvaného sputa



