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Souhrn:

Cilem bakalaiské prace je zmapovat povédomi sester v oblasti hygienické péce
0 dutinu ustni, které pecuji o pacienty se zajisténymi dychacimi cestami na intenzivnich
pracovistich. V teoretické casti jsou popsany zplsoby zajiSténi dychacich cest, lehce
nastinénd problematika umélé plicni ventilace a jeji komplikace, tj. ventilatorova
pneumonie, dale péfe o dychaci cesty a zakladni deklarované postupy v provadéni
specifické hygieny dutiny Gstni u pacientd sinvazivnim zajisténim dychacich cest.
V praktické Casti je analyza a interpretace vysledki dotaznikového Setfeni zaméfené na
znalosti a zvyklosti sester a také na specifické pomuicky usnadiiujici péci o dutinu dstni

U pacientil se zajisténymi dychacimi cestami.
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The aim of this thesis is to map the awareness of nurses in the field of hygiene of

oral cavity, who are taking care of patients with secured respiratory tract at intensive

workplaces. The theoretical part describes the ways of securing the respiratory tract,

slightly outlines the problematic of artificial pulmonary ventilation and its complications,

i.e. ventilator-associated pneumonia, the theoretical part also talks about respiratory tract

care and basic declared methods of performing hygienic care of the oral cavity of patients

with invasive respiratory tract securing. The practical part includes the analysis and

interpretation of questionnaire survey focused on nurses” knowledge and habits of nurses

and also specific tools which are helping the patients with secured respiratory tract to care

for their oral cavity.



Predmluva

Hygiena dutiny Ustni u pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami je nedilnou
soucasti kompletni péCe o pacienty, avSak Casto opomijend. Neptiklada se ji takova
pozornost jako jiné péci a ne vzdy je nelékafsky zdravotnicky personal dostatecné

proskolen a ma dostatek pomucek k zajisténi specifické hygieny dutiny stni.

Cilem bakaléiské prace je vyzdvihnout moznosti provedeni hygienické péce dutiny
ustni u pacient se zajisténymi dychacimi cestami. Zamé&fuje se na znalosti a zvyklosti
nelékarského zdravotnického personalu, na pouziti dostupnych pomicek a mozZnosti

provedeni hygienické péce o dutinu Ustni.

Pro toto téma jsem se rozhodla na zakladé ¢astého opomijeni a neptikladani takové
pozornosti pro tento vykon. Jako vystup z této prace jsem vytvorila edukacni material pro
sestry v adaptacnim procesu, ktery usnadnuje a zkvalitiiuje hygienickou péci o dutinu
ustni. PouZila jsem kvantitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych dotaznik,

které vyplnil nelékaisky zdravotnicky personal Fakultni nemocnice Plzei.
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UvVOoD

PéCe o hygienu dutiny Ustni je ritudl a soucast kazdodenni hygieny kazdého
Clovéka. Nesmi se vynechavat ani u pacientd, ktefi maji zajisténé dychaci cesty a jsou na
umélé plicni ventilaci. Prace na intenzivnich a resuscitacnich lizkach je velmi psychicky
I fyzicky naro¢na. Setkavame se zde s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami, ktefi
Casto vyZzaduji nutnost umélé plicni ventilace. VSeobecné povédomi sester v oblasti
komplexni oSetfovatelské péce a zvlastni hygienické péfe o dutinu ustni u pacienti se
zajiSténymi dychacimi cestami je nezbytné, zalozené¢ na teoretickych znalostech,
praktickych dovednostech a také oborovych zkuSenostech. Kvalitni hygienicka péce
0 dutinu ustni, dislednd péce o zajist€né dychaci cesty a ziskané znalosti mohou
pfedchazet moZznym komplikacim napt. ventilatorové pneumonii. Divodem volby
bakalafské prace ,,Hygiena dutiny Ustni u pacientd se zajiSténymi dychacimi cestami® je
predevsim zajem vzdé€lavat se a rozvijet své dovednosti a znalosti v dané problematice.
Pokud chceme spravné pecovat o dutinu ustni a zabrénit zbyteCnym komplikacim
vedouci k prodlouzeni 1éCby, je vhodné neustale vzdélavat sestry a umoznit jim piistup

K novym postuptim a pomickam ke zkvalitiovani hygienické péc¢e o dutinu Gstni.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se opira o zakladni teoretické informace, které
jsou uspotradany do navazujicich kapitol a jsou spojené s problematikou hygienické péce
o dutinu ustni. Prvni kapitola se zabyva uvodem do anatomie dychacich a travicich cest.
Nasledujici kapitola pojednavda o moznych zpisobech =zajisténi dychacich cest
a oSetfovatelské péci o zavedenou kanylu. Nelze opomenout zaklady umélé plicni
ventilace, kde jsou nastinéné mozné komplikace a Uzce souvisejici ventilatorova
pneumonie. Pat4 kapitola teoretické ¢asti se zaméfuje na obecnou péci o dychaci cesty
a nastinuje kompetence sester v péfi o né. Posledni kapitola je vénovana zvlastni
hygienick¢ péfi o dutinu uUstni u pacientil se =zajiSt€énymi dychacimi cestami,
0 dostupnych pomickach a spravném postupu pifi vykonavani této oSetfovatelské

intervence.

Prakticka cast bakalafské prace je zaméfena na znalosti a zvyklosti sester dle
oSetfovatelskych postupli v oblasti zvlaStni hygienické péce o dutinu Ustni, vcetné
znalosti moznych komplikaci spojené s invazivnim zajiSténim dychacich cest a umélou

plicni ventilaci.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD DO ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACIHO
SYSTEMU

Dychaci soustava slouzi k vyméné dychacich plynt, kysliku a oxidu uhli¢itého
mezi zevnim prostfedim a organismem. RozliSuji se zde dva mozné pienosy dychacich
plynt, a to pfenos mezi vzduchem a krvi v plicich, které se nazyva zevni dychani a pienos
plyntt mezi krvi a tkanémi neboli vnitini dychani. Dychani zahrnuje 1 fadu procest, které
se podili na vyméné plyni mezi atmosférou, krvi a tkanovymi buitkami. Oznacuji se
respirace. Pro realizaci a funkci celého respira¢niho cyklu je potieba sou¢innosti piedev§im

obéhového a dychaciho systému (Dylevsky, 2009; Joukal, 2014).

1.1 Dychaci cesty
Dychaci cesty se déli na horni cesty dychaci (HCD) a dolni cesty dychaci (DCD).

Horni Gsek dychacich cest sestava z nosu, nazofaryngu a orofaryngu a jejich hlavni funkci
je zvlhCeni vdechovaného vzduchu, které je zprostiedkovano bohatym prokrvenim
fasinkového epitelu a nosnimi skofepami. Obecna stavba dychacich cest je takova,
7e ptrevazné trubicovité orgdny jsou na svém vnitinim povrchu pokryty fasinkovym
epitelem a maji sténu vyztuzenou chrupavkami nebo kostmi. Epitel v hornich dychacich
cestach zajistuje také Cisténi vdechovaného vzduchu, a t0o zejména od pevnych castic.
Dolni cesty dychaci zacinaji tracheou, ktera se postupné déli na mensi bronchy, bronchioly
a konc¢i v alveolech, kde dochazi k vyméné dychacich plyni (Chlumsky, 2014;
Dylevsky, 2009).

1.1.1 Horni cesty dychaci

Zevni nos (nasus externus) se nachazi uprostied oblieje a tvarem mize pfipominat
trojbokou pyramidu. Na kaudalni stran€ nosu jsou dvé dirky, které ptechazi v dutinu nosni
(cavum nasi) a ta dale pokracuje pomoci nosnich skofep do nosohltanu. Vedlejsi dutiny
nosni (Sinus paranasales) funguji jako rezonan¢ni prostory pii tvorbé hlasu a svym
uloZenim tvofi pneumaticky systém lebecnich kosti, ¢imz je odlehcuje. Na dutinu Ustni
a hltan navazuje hrtan (larynx), neparovy trubicovity organ, ktery zajistuje respiraci

a fonaci. Je tvotfen n€kolika chrupavkami, které se déli na parové a neparové chrupavky
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spojené klouby, vazy a svaly tak, aby vznikla charakteristicky utvofena trubice se slizni¢ni
vystelkou. Jako ptiklad hrtanovych chrupavek lze uvést ptiklopku hrtanovou, chrupavku
prstencovou a Stitnou, chrupavky hlasivkové a dalsi mensi chrupavky (Joukal, 2014;
Hudak, 2017; Kott, 2009; Cihak, 2013).

1.1.2 Dolni cesty dychaci

Dolni cesty dychaci za¢inaji pridusnici (trachea), kterd navazuje na prstencovitou
chrupavku hrtanu a je dlouha asi 12-13 cm. Sestupuje ve stiedni ¢afe krku do mezihrudi
(mediastinum), ve kterém je obloukem aorty mirn¢ vytlatena vpravo a kon¢i rozvétvenim
na pravy a levy bronchus. Sténu tvofi podkovovité hyalinni chrupavky spojené vazivem,
které pisobi jako vyztuha udrzujici prichodné dychaci cesty. Na zadnim obvodu
prudusnice neni chrupavcitd vyztuha, ale rozepjatd vazivova membrana, jejiz kontrakce
zuzuje prusvit trachey. Pradusnice se dale vétvi v misté kariny na pravou a levou pridusku
(bronchi), kdy prava priuduska je kratsi a Sir§i nez priduska leva a probiha strmé&ji. To je
davod, pro¢ se vdechnutd télesa Castéji dostavaji do pravé pradusky. Kmenové pridusky
jsou ty useky pradusek, které jsou uloZzeny mimo plice. Po vstupu do plic se obé kmenové
pridusky vétvi na segmentové bronchy, které jsou stavebni a funk¢ni soucast plic

(Dylevsky, 2009; Joukal, 2014).

Vyménu plynit mezi vzduchem a krvi zajistuji plice (pulmo, pulmones). Jedna se
0 parové organy, které maji tvar komolého kuzele a jejich velikost je zavisla na celkové
konstituci a velikosti hrudniku. Prava plice je v€tsi nez leva, protoze se sklada ze tii lalokt,
kdezto leva pouze ze dvou. Laloky se dale ¢leni na mensi Giseky nazyvané plicni segmenty,
které jsou zakladni, stavebni a funkéni jednotkou plic. Na povrchu plic se nachazi leskla
serozni blana kryjici povrch plic zvana poplicnice (pleura visceralis). Poplicnice v plicnich
hilech pfechazi v nasténnou pohrudnici (pleura parietalis), ktera vystyld pravou a levou
pohrudnicovou dutinu. Dychaci oddily plic navazuji na nejmensi pradusinky (bronchioli)
0 prasvitu asi pul milimetru, které se nasledné rozvétvuji na 2-10 alveolarnich chodbicek.
Rozsitené konce chodbicek se vyklenuji do alveoldrnich vacki, na jejichZ sténu nasedaji
plicni sklipky (alveoli pulmonis). Sténa plicnich sklipkt je tvofena plochym respira¢nim
epitelem a bunky respiratniho epitelu se nazyvaji pneumocyty (Dylevsky, 2009;
Joukal, 2014).
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1.2 Dychaci svaly a mechanika dychani

Dychani je aktivni d¢j, tudiz k jeho uskute¢néni je potieba zapojit dychaci svaly.
Nadech vyzaduje kontrakci inspirac¢nich svalli. Naproti tomu vydech je d¢j pasivni a je
zahajen relaxaci tychZ svali. Hlavnim inspiraénim svalem je branice (diafragma). Pokud
ovSem nestaci na vysSi naroky na ventilaci, zapojuji se pti nadechu i zevni mezizeberni
svaly (mm. intercostales externi). V ptipad¢ dechové tisn€ jsou béhem nadechu zapojovany
i pomocné dychaci svaly. Velké prsni svaly mohou slouzit jako pomocné dychaci svaly
Vv piipadé€, ze jsou horni koncetiny fixovany naptfiklad k opéradlu zidle nebo kolentim.
Bfisni a vnitini mezizeberni exspira¢ni svaly jsou zapojovany jen v piipadech zvySenych

narokil na ventilaci (Chlumsky, 2014).

Co se ty¢e mechaniky dychani, tak ,,vyména dychacich plynu mezi vzduchem a krvi
v plicich je spojena S proudenim vzduchu v dychacich cestach a s rytmickym zvétSovanim
a zmenSovanim objemu plic. Plice nemaji schopnost aktivniho pohybu, proto je zména
zavisla na pohybech hrudniku a podtlaku v pleurdlni dutiné* (Joukal, 2014, str. 19).
Dutina hrudni se pfi nadechnuti (inspirium) zvétSuje. V této fazi jsou plice rozepjaté
a naplituji se vzduchem a poté pii vydechnuti (exSpirium) se dutina hrudni zmensuje

a vzduch je z plic vytlacovan ven (Joukal, 2014).
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2 UVOD DO ANATOMIE A FYZIOLOGIE TRAVICIHO
SYSTEMU

Hygiena dutiny Gstni se tyka travici soustavy stejné jako dychaci, a proto by méla
byt zminéna. Travici systém je symbolizovan trubici od ust k fiti a dale zlazami, které jsou
k této trubici ptipojeny. Sténa trubice je tvofena ¢tyfmi vrstvami pocinaje sliznici, ktera
vystyld vnitini povrch travici soustavy a tvoii tak bariéru mezi vnitinim a vnéjSim
prostiedim. V jinych c¢astech trubice je jeji povrch hladky, v jinych je slozen v tfasy pro
vetsi plochu k absorpci. Dalsi vrstvou je podslizni¢ni vazivo, které je ve vét§iné oddild
travici trubice a obsahuje velké mnozstvi tukovych bunék. Neymohutnéjsi je svalova
vrstva, kterd je tvofend prevazné z hladké svaloviny a az na konci v oblasti kone¢niku
ptechazi do pti¢né€ pruhovaného svalstva. Posledni vrstvou je pobfisnice tvofend z vaziva,
obalujici zevni povrch travici trubice a k ni pfipojené organy v dutiné btisni (Hudék, 2017,

Dylevsky, 2009).

Travici soustavu se mize pomyslné rozdélit na horni a dolni usek, kdy horni ¢ast
zacina dutinou ustni a pokracuje az po Zaludek. Do dolniho useku jsou zahrnuta stieva
a konecnik. Dutina ustni (cavitas oris) sahd az k zazeni na prechodu hltanu a vptedu ji
zevn¢ tvofi rty a tvafe. Posun potravy a vyznamné fecové funkce plni mimotadné
pohyblivy svalovy organ zvany jazyk (lingua), ktery diky receptoriim ve sliznici umoziuje
vnimat chut’. Je tvofen z pfi¢né pruhovanych svall, vaziva, sliznice, mizni tkan¢ a slinnych
zlaz. Slinné zlazy (glandulae salivariae) nepietrzité produkuji sliny zvlhcujici povrch
jazyka i sliznici ustni dutiny. K malym slinnym Zlazdm fadime Zlazy tvarové, patrové,
zlazy jazyka, dasn¢ a rtu a jako vétsi zlazy oznaCujeme Zzlazu piiuSni, podjazykovou
a podcelistni. VSechny dohromady mohou za cely den vyprodukovat vice neZ jeden litr
slin. Zalezi vSak na mnozstvi pfijimané potravy a tekutin. Velmi dilezita je pfi hygiené
dutiny ustni 1 péfe o zuby (dentes). Zuby slouzi k uchopovani, déleni a rozmélnovani
potravy a pfi neSetrné manipulaci at’ uz pii intubaci ¢i hygiené dutiny ustni hrozi riziko
jejich poskozeni. Posun rozmélnéné potravy a tekutin travici trubici se zahajuje polykanim.
Polykaci reflex je vyvolan pfi posunu jidla na kofen jazyka a posouva sousto dal do hltanu.
Po uvolnéni jicnového svérace je sousto vtlaceno do jicnu, kdy se soucasné sklopi hrtanova
ptiklopka a uzavte prostup do hrtanu. Peristaltickou vIinou se sousto posouva z jicnu dal
do zaludku, kde dochazi k traveni. K polykani ovSem nedochézi pouze pii pfijmu potravy,

ale také mezi jednotlivymi jidly (Cihak, 2013; Kittnar, 2011; Dylevsky, 2009).
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Hltan (pharynx) je svalovy organ nalevkovitého tvaru zavéseny na lebe¢ni spoding,
ventralné komunikujici s Gstni, nosni a hrtanovou dutinou. Funkci hltanu umoziuji dva
typy parovych svalii, svérace a zdvihaCe, a uplatiiuje se tak pti polykani, mluveni
a dychani. Spojeni mezi hltanem a zaludkem tvofi jicen (oesophagus), ktery je piiblizné
25 cm dlouhy a prochéazi krkem a hrudnikem az do bfisni dutiny. Ve svém pribc¢hu ma
nékolik zaktiveni a zizeni, kdy horni tfetinu tvofi pfi€né¢ pruhovand svalovina, ve stiedni
casti se misi s hladkou svalovinou a dolni cast tvoii pouze hladka svalovina.
Zaludek (gaster) navazuje na jicen fungujici jako rezervoar potravy, kterou zpracovava
a dale pfedava po malych castech do tenkého stfeva. Vnitini sliznice Zaludku produkuje
hlen, ktery chrani vlastni sténu pied kyselym prostfedim zpisobené kyselinou
chlorovodikovou. Produkuje také fadu enzym, které se podili na $tépeni bilkovin a tukti
a také hormon gastrin podporujici sekreci kyseliny chlorovodikové a pepsinogenu

(Hudak, 2017; Cihak, 2013).

Na zaludek dale navazuje tenké stfevo (intestinum tenue), rozliSené na dvanactnik,
laénik a tracnik, které se mulZze oznacit jako pocatek dolniho tseku travici trubice.
Na povrchu sliznice jsou klky, které zvétSuji resorpcni povrch a dochézi zde ke vstiebavani
zivin. V tlustém stfevé (intestinum crassum) dochézi k zahusténi stfevniho obsahu a zpétné
resorpci vody. Koncovou c¢ast tlustého stieva tvoii konecnik, ktery prechazi v fitni kanal

kon¢ici fitnim otvorem (Dylevsky, 2009).
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3 ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Zajisténi dychacich cest je zakladni soucasti pée o pacienty na umélé plicni
ventilaci (UPV). Pouziva se ke kratkodobé nebo dlouhodobé podpote pacientt, u kterych
doslo k velmi zavazné poruse ventilaéni nebo oxygenacni funkce respiracniho systému
nebo takova porucha aktualné hrozi. Bez pomicek k zajisténi dychacich cest (DC) by UPV
byla jen téZko predstavitelna. RozliSuje se invazivni a neinvazivni zpisob zajisténi
dychacich cest a dale zajisténi hornich a dolnich cest dychacich. Pomicek pro zajisténi
oxygenace pacienta je nckolik. Nejzakladnéjsi pomickou uzivanou pro neinvazivni
zajisténi hornich dychacich cest je oblicejova maska. Pro invazivni zajiSténi lze vyuzit
nosni ¢i ustni vzduchovody, laryngealni tubus nebo laryngealni masku, ktera je vyuzivana
pfedevsim v anesteziologii a urgentni medicing€. Laryngedlni maska se zavadi naslepo bez
pouziti piimé laryngoskopie (ptistroj uréeny k vySetteni DC a k endotrachedlni intubaci
za kontroly zraku) a je alternativou endotrachealni kanyly. Je vSak nutné si pamatovat,
7e nechrani pacienta pred aspiraci do dychacich cest. Pro invazivni zajiSténi dolnich cest
dychacich lze vyuzit napf. kombirourku nebo endotrachealni kanylu (ETK), coz je
poloobloukovita zahnuta trubice, ktera se zavadi usty nebo nosem a zevni konec lze napojit
na ventilator. NejCastéji je opatfena obturaCni manzetou pro zabranéni aspirace do
dychacich cest. Zajistit dychaci cesty lze i pomoci tracheostomické kanyly (TSK)
a v urgentnich piipadech se mize vyuzit koniopunkce ¢i koniotomie (Kratochvilova, 2009;

Klimesova, Klimes, 2011; Bartin¢k, 2016; Dostal, 2018).

3.1 Endotrachealni intubace

Nejuzivanéjsi zptisob invazivniho zajisténi dychacich cest v intenzivni péci je
endotrachealni intubace. Endotrachealni intubace mize byt zajisténa sty nebo nosem do
pradusnice, kde je utésnéna pomoci manzety naplnéné vzduchem, tzv. obturacni (tésnici)
manzetou. Je mnohem méné invazivni neZz tracheostomie a v porovnani s laryngalni
maskou lépe chrani pfed zateCenim sekretii do dychacich cest a tnikem vzduchu pfi
netésnosti. Zajisténi dychacich cest v intenzivni pé¢i Se provadi nejCastéji pomoci
endotrachealni kanyly (ETK). Pfiloha A. Vyuziva se hlavné u rizikovych pacient,
u dlouhych a naro¢nych operacnich vykonii a pacientl, ktefi nejsou lacni. V urgentni
medicin€ se zavadi pfi poruse védomi s GSC mensi nebo rovno 8, dale pak u pacientii
s téZkou respiracni insuficienci ¢i pii poranéni v oblasti hlavy a krku (Bartin€k, 2016;
Klimesova, Klimes, 2011).
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3.1.1 Komplikace endotrachealni intubace

Endotrachedlni intubace se neobejde bez fady moznych komplikaci, které nastanou
jak pfi jejim zavadéni, tak i po zavedeni pii oSetfovatelské péci. Jiz pii zavadéni 1ékafem
hrozi riziko mechanického poskozeni zubti a mékkych tkani, dale hlasivek, hrtanu
¢itrachey. Lékat mize také omylem zavést kanylu do jicnu, coz zpusobi hypoxii
Z nedostatecné ventilace a miize vést az k srdecni zéstaveé. Proto je vzdy nutné mit pobliz
pomtcky pro obtizné zajisténi dychacich cest a vybaveni pro ptipadnou KPR. Hrozi zde
i pfipadna aspirace zalude¢niho obsahu do plic, vznik laryngospasmu nebo
bronchospasmu, poranéni kréni michy a zvySeni nitrolebniho ¢i nitroo¢niho tlaku.
Mezi pozdni komplikace spada fada udalosti, které jsou zapfic¢inéné Spatnou hygienickou
pé¢i o dutinu uUstni a endotrachealni kanylu. Pfi neSetrné manipulaci hrozi dislokace
kanyly, dale obstrukce kanyly sekrety z nedostatecného odsavani a také mozné poranéni
hlasivkovych vazil. Pii zanedbavani polohovani kanyly v tstech dochazi v jejich koutku ke
vzniku ulcerace diky tlaku naléhajici kanyly, stejné tak v dutiné Ustni a rtech. Nekroza
mize vzniknout i v misté kde balonek manzety naléha na jicen, a to z divodu nespravného

tlaku v obturadni manzeté (Bartiingk, 2016; Sev¢ik, 2014).

3.1.2 Uloha sestry pii ofetiovani endotrachealni kanyly

Zména polohy ETK je velmi dulezitd pro zamezeni vzniku ulcerace a dekubitii
V koutku tust. V praxi sestra Casto provadi polohovani kanyly 1x za 12 hodin v ramci ranni
a vecerni hygieny (Sukova, 2018). Pokud se jiz vytvoiily otlaky v koutku ust, je tieba
meénit polohu kanyly Castéji. Uz v prvnich hodinach od zavedeni se uvnitt kanyly usazuji
mikroby a vytvareji film, ktery zmensSuje jeji prisvit a v kombinaci s nedostatecnym
zvlh¢ovanim vdechované smési a také odsavanim muze dojit k obstrukci kanyly. Z tohoto
divodu je nutné, aby sestra pravidelné¢ odsdvala z dychacich cest a zajistila optimalni
zvlhéeni a ohfivani vdechované smési. K obstrukci mize dojit i pii zalomeni ¢i skousnuti
kanyly. Pokud takovéto riziko hrozi, lze zavést vedle kanyly Ustni vzduchovod nebo vlozit
mezi zuby protiskusovou vlozku. Dale sestra dba o prevenci dislokace kanyly, extubaci
pacienta a dvakrat denné kanylu pfevazuje. Samotny pievaz je vhodné provadét ve dvou,
kdy jedna sestra fixuje kanylu pro zabranéni mozného povytaZeni, a druhd provadi
oSetfovatelskou intervenci. Po dokonceni pievazu kanyly sestra proveéfi pomoci
fonendoskopu vzdusnost plic, zda nedoslo k dislokaci kanyly a také zkontroluje hloubku
zavedeni kanyly. Tato hodnota je vétSinou uvadéna v centimetrech v oblasti ustniho

koutku, kterou sestra musi vzdy zkontrolovat, zda souhlasi s uvedenymi udaji
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v dokumentaci. Dalsi z dulezitych oSetfovatelskych intervenci je pravidelna kontrola tlaku
v balonku obtura¢ni manzety u zavedené kanyly. Doba zavedeni ETK by neméla
presahnout 7 dni. Proto se pfi dlouhodobém zajisténi dychacich cest uvazuje o zavedeni

TSK (Bartin€k, 2016; Kapounova, 2007; Sukova, 2018).

3.2 Tracheostomie

Tracheostomie (TSK) je umélé zajisténi dychacich cest u pacienta, ktery vyzaduje
dlouhodobou ventila¢ni podporu a mé hrani¢ni ventilaéni rezervu. Jedna se o umélé
vyusténi pridusnice na povrch téla vytvorenym otvorem. Ptiloha B. V soucasné dobé¢ je
dlouhodobé umeélé plicni ventilace. K jejim vyhodam patii vétsi komfort pacienta, piijem
potravy per os, snadné&jsi toaletu dychacich cest a mize zkratit i délku ventilaéni podpory
a tim i dobu hospitalizace. Dale je mozné vyuzit TSK u pacient, ktefi maji tézké trauma
orofacidlniho skeletu a neni u nich mozné zajistit DC pomoci ETK (Kapounova, 2007,

Barttingk, 2016; Dostal, 2018; Sevéik, 2014).

3.2.1 Komplikace tracheostomie

Casnou komplikaci u tracheostomie je napft. krvaceni z mékkych tkani nebo $titné
zlazy, které se mize objevit béhem nebo bezprostiedné po vytvoreni stomie. Je tfeba mit
také na mysli, ze béhem vykonu muze byt nechténé poskozena zadni sténa trachey,
iatrogenné vytvoren pneumotorax nebo podkozni emfyzém. Je tfeba si davat pozor i1 na
riziko vzniku vzduchové embolie a obstrukci TSK koaguly. Je tieba pocitat i s pozdnimi
komplikacemi, které se mohou v pribéhu oSetfovani pacienta s TSK vyskytnout. Hrozi zde
riziko infekce v misté tracheostomie, také stendza trachey, vzniku tracheoezofagealni
pistéle nebo macerace klze vznikajici obtékanim hlenu z dychacich cest do okoli
tracheostomie. Aspirace stravy, krve nebo zalude¢niho obsahu do dychacich cest je velmi
zavaznou komplikaci a Ukolem sestry je zabranit vzniku téchto uddlosti, stejné tak jako
zabrénit dislokaci kanyly a jeji obstrukci. Tracheostomie miiZze zptisobit fadu komplikaci
i v komunikaci s pacientem. Jedna se napiiklad o dysfagii, coZ je porucha polykani pevné
nebo tekuté stravy z diuvodu tlaku ETK na ptedni stranu jicnu. Muze dojit i ke vzniku
dysfonie zapii¢inéné zavedenim TSK s insuflovanou obtura¢ni manzetou, ktera je

zavedena za hlasivkové vazy (Sukova, 2018; Hahn, 2019; Tomova, 2016; Seveik, 2014).
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3.2.2 Uloha sestry pii oSetFovani tracheostomické kanyly

Péce o TSK je velmi podobna jako péce o ETK. Spociva v udrzeni prichodnosti
kanyly, také zabranéni dekanylace, péci o okoli stomatu a prevenci zaneseni infekce do
dychacich cest. Pruchodnost kanyly se zajistuje podobné jako u ETK, avsak nehrozi zde
riziko zalomeni nebo skousnuti. Kanyla je vétSinou fixovana chirurgickymi stehy a po
celou dobu fixacnim paskem, ktery sestra sniméa pouze na dobu nezbytné nutnou, napf. pfi
prevazu nebo vymeéné kanyly. Fixacni pasek musi uvazat tak, aby kanyla nevypadla,
ale aby zaroven pacienta neskrtila. Pro kontrolu spravného zavedeni by se pod pasek mél
vejit jeden prst. JelikoZ se jedna o operaéni ranu, musi sestra provadéet pravidelné prevaz
stomatu alesponn 1x denné. Provadi jej asepticky a v prvnich hodindch aZz dnech
po zavedeni sleduje krvaceni a okoli v misté zavedeni, stejné tak vzhled sputa pifi odsavani.
Sputum sleduje i na obvazu a v okoli mista zavedeni, protoze nékdy mutize byt rana prilis
velka a dojit tak k netésnosti kanyly. Sestra pravidelné kontroluje tlak v obturacni manzeté
pomoci manometru a pravidelné¢ odsava sekret z dychacich cest. Frekvence vymény
tracheostomické kanyly obvykle neptesahuje 14 dni, ale mizeme se setkat i s delSim
intervalem vymény. VSe zalezi na stavu pacienta (Bartinck, 2016; Sukova, 2018;

Vytejckova, 2013).

3.3 Koniopunkce, koniotomie

Koniopunkce a koniotomie jsou vykony zachranujici zivot, kdy nelze zajistit
pruchodnost dychacich cest jinym moznym zptsobem, liSici se pouze technikou provedeni.
Tyto vykony jsou zminovany z diivodu, ze patii mezi invazivni zajistény dychacich cest,
ale neslouzi k dlouhodobé podpofe. Nejsou tedy nahradou tracheostomie. Vyuzivaji se
prevazné v urgentnich ptipadech, které nelze fesit jinym zptusobem, napt. endotracheélni
intubaci. Jejich indikaci k provedeni je nahle vznikla nepriichodnost dychacich cest
Vv oblasti hlasivkovych vazli at’ uz pokrocilymi nadory, otoky hrtanu nebo rozsédhlymi
traumaty orofacialni oblasti. V urgentnich situacich jsou tyto vykony provadény bez
jakékoliv ptipravy pacienta a neexistuje kontraindikace. Pti koniopunkci se vytvoii otvor
do hrtanu pomoci jehly s co nejvétSim prisvitem, trokarem nebo piedptfipravenym
specidlnim setem. U koniotomie je otvor do hrtanu vytvofen incizi, fezem. Rez &i vpich
jsou pii vykonu vedeny mezi chrupavkou stitnou a chrupavkou prstencovou. Vyhodou jsou
minimalni naroky na pomucky a relativné¢ snadné provedeni, avsSak je zde Casty vyskyt
komplikaci, hlavné subglotické stendzy, krvaceni nebo poranéni zadni stény pradusnice

(Kapounova, 2007; Bartin¢ek, 2016; Sevéik, 2014).
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3.4 Péce o obturacni manzetu

K zakladnim kroktim v péci o dychaci cesty ventilovanych pacientl patii kontrola
tlaku v obtura¢ni manzeté u zavedené ETK a TSK. Tlak v manzeté by mél byt o néco nizsi,
nez je normalni kapilarni perfuzni tlak ve sténé trachey, ktery je 25-35 mmHg. Sukova
s Bartinkem doporucuji hodnoty tlaku 20-25 mmHg (Bartingk, 2016; Sukova, 2018).
V dnesni dob¢ se monitorovani tlaku provadi pomoci manometru, ktery zaruci jistotu
presnosti. Pfiloha C. Ve vétSing€ ptipadi ale ptistroj méti v cm H20, proto je dulezité
si davat pozor a dodrzovat ekvivalent jednotek. ,, Pri prevodu jednotek, kdy 1 mmHg se
rovna 1,36 cm H:0, odpovida doporucenych 20-25 mmHg priblizne 27-34 ¢cm H.O*
(Sukova, 2018, str. 27, 28). Vysoky tlak v manzeté prinasi fadu rizik a komplikaci. Hrozi
zde riziko vzniku dekubitu, nekrozy trachey, stendzy, trachealni ruptury, az vznik
tracheoezofagealni pistéle. Naopak nizky tlak mlize zptlisobit aspiraci sekreti z horni ¢asti
DC a traviciho traktu do plic, unikaly by ventilaéni smési a ventilace by byla neefektivni.
Z davodu nizkého tlaku v manzet¢ miize také dojit k mikroaspiraci, coz je jeden
z dulezitych faktord, ktery ptispiva ke vzniku VAP. Manzeta se prvotné naplni vzduchem
pied zavedenim do DC pro kontrolu funkénosti a poté po zavedeni kanyly do DC. Vzduch
se aplikuje pomoci stiikacky naplnéné vzduchem a bezprostiedné poté se pieméii tlak
manometrem a eventuelné¢ se jim koriguje. Dle Bartinka by sestra méla provadét
intermitentni méfeni tlaku kazdé 4 hodiny, jelikoz bylo dokazano, ze dochazi ke zménam
tlaku v obturatni manzet¢ uz po Sesti hodiniach vlivem fyziologickych procest

a polohovanim pacienta (Bartinék, 2016; Sukova, 2018, Jordan, 2012, online).
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4 UMELA PLICNI VENTILACE

Umela plicni ventilace (UPV) v dnes$ni dobé predstavuje jeden ze zakladnich
postupti organové podpory, bez néhoz si jde jen tézko predstavit moderni intenzivni péci.
Rada dovednosti byla znama jiz v minulosti, a proto se dnes na UPV lze podivat jako na
vyvoj myslenek a zkusSenosti. Jedna se o soubor opatieni, které umozituje podporu nebo
nahradu nekterych selhavajicich slozek dychaciho systému. Jednim z cili je dosazeni
akceptovanych parametri oxygenace a ventilace a také omezeni nezadoucich u¢inkd UPV,
jako je poskozeni plic. UPV je brana jako potenciondln¢ rizikova z divodu vzniku
moznych komplikaci, také jako velmi dyskomfortni a drahd. Jeji zahajeni je zalozeno
kromé neodkladnych situaci na celkovém klinickém stavu pacienta, charakteru zdkladniho
onemocnéni a posouzeni progndzy. Slouzi pouze jako organova podpora a s jejim
zahajenim je nutné identifikovat pti¢inu selhavani respiracnich funkci. UPV se indikuje jen
po dobu nezbytné nutnou a v piipadech jako je zastava dychani, ALI (akutni plicni
trauma), ARDS (akutni syndrom dechové tisn¢), CHOPN, extrémni ob&hova nestabilita pii
sepsi Ci Sokovém stavu a u nékterych neurologickych onemocnéni (Dostal, 2018;

Kapounova, 2007; KlimeSova, Klimes, 2011; Frei, 2016).

4.1 Komplikace UPV s invazivnim zajiSténim dychacich cest

Pti Spatné provedeném zajisténi dychacich cest, at’ uz pii zavadéni ¢i oSetrovatelské
péC€i, muze vzniknout fada nezadoucich udalosti, které znacné komplikuji prabéh
onemocnéni pacienta. Je dilezité proto vénovat pozornost vS§em nasledujicim komplikacim
a provadét u pacienta dislednou péci ve vSech ohledech. Komplikace zacinaji jiz
samotnym zavedenim Kanyly do dychacich cest a dale oSetfovatelskou pééi. Pii uziti
topické nebo regionalni anestezie mize dojit k vyfazeni ochrannych reflexi, coz zna¢né
zvySuje riziko aspirace, stejné tak jako pii nedisledné hygiené dutiny ustni. PovytaZzeni
kanyly nebo nedostate¢ny tlak v obturacni manzeté zpisobi nedostate¢nou ventilaci plic,
kterd je charakteristicka slySitelnymi neobvyklymi fenomény v okoli pacienta. Nizké
vydechované objemy vedou ke spusténi alarmu ventilatoru a v tomto ptipadé je nutné, aby
sestra zachovala klid, zajistila alternativni oxygenii, rychle informovala l1ékate a pfipravila
pomucky k pfipadné reintubaci. Je velmi dulezité, aby u pacienta byla provadéna kvalitni
osetfovatelské péce, vCetné hygieny dutiny stni z divodu hrozici obstrukce dychacich cest
sekrety a vzniku VAP. Muze dojit také k zalomeni kanyly béhem polohovani pacienta

a jejimu skousnuti, které zpiisobi neprichodnost ETK. Ulozeni ETK v ustech nebo nose
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pacienta miize zpusobit ulcerace v misté tlaku kanyly a infek¢éni komplikace paranasalnich
dutin a u$i. Spravnou hygienou dutiny Ustni se pfedchazi a znacné snizujeme riziko
obstrukce DC. Zabranuje se tomu pravidelnym odsavanim sekretu z dutiny ustni
a dychacich cest, polohovanim endotrachealni kanyly v ustech a méfenim tlaku v obtura¢ni

manzeté pro zabranéni vzniku nekrézy jicnové stény (Klimesova, Klimes, 2011).

Komplikace UPV mohou postihnout i plicni tkan. Pokud se pouzije v ramci
ventilacniho rezimu piili§ vysoky tlak nebo objem, muze tak zapocit rozvoj pneumotoraxu.
U pacienta jsou pfitomny napt. asymetrické pohyby hrudniku, hypoxémie a absence
slySitelnych dychacich fenoménli na strané¢ pneumotoraxu. Prvotni upozornéni lze ziskat
I diky alarmu vysokého inspira¢niho tlaku na ventilatoru. Pfi aplikaci vysokého dechového
objemu pozitivnim pietlakem muze byt u pacienta zptsobeno i tzv. volumotrauma. Jedna
se o poSkozeni plic nadmérnou velikosti dechového objemu (KlimeSova, 2011;

Skaroupkova, 2017, online).

4.1.1 Ventilatorova pneumonie

Takzvana Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) je definovéana jako pneumonie,
ktera vznikla za vice nez 48-72 hodin od zavedeni kanyly a zahajeni UPV. Jedna se
0 nejcastéjsi komplikaci u pacientll se zajisténymi dychacimi cestami na jednotkach
intenzivni péce. VAP vznikajici v prvnich dnech hospitalizace jsou vyvolany piedev§im
patogeny komunitniho pivodu, které jsou pifitomny v respiracnim traktu pacienta jiz pii
piijmu na oddéleni. Tyto mikroorganismy zpiisobuji predevsim vznik takzvané Casné VAP.
Druhou skupinou mikroorganismii zptisobujici vznik naopak pozdni VAP jsou patogeny,
které nejsou pritomny v DC v dobé zahajeni UPV. Mohou pochazet z distalni casti
gastrointestinalniho traktu nebo byt pieneseny na pacienta z jiného zdroje. K samotnému
vzniku pfispiva vlastni onemocnéni v kombinaci s lécebnymi zdkroky, kdy dochazi
k poruse jednoho z obrannych mechanismt. Pro rozvoj VAP musi patogen proniknout
do dychacich cest. Nejéastéji se tak stane diky aspiraci i mikroaspiraci z prostoru nad
obtura¢ni manzetou, inhalaci kontaminovaného aerosolu, hematogenni cestou ¢i pfimym
pfestupem z vnéjSku. V prevenci VAP hraje dominantni ulohu pfedevSim kvalitni
hygienicka oSetfovatelska péce, kterd spadd do rukou sester. Jednim z hlavnich faktoru
snizujici incidenci vyskytu VAP je zvlastni péce o dutinu ustni u ventilovanych pacientt,
kdy nedostate¢na ordlni hygiena je spojend s vySSim vyskytem pravé zminované VAP.
Dle Sevé¢ika prispiva k prevenci VAP také pravidelnd kontrola tlaku v obturaéni manzeté,

vzdélavani persondlu v této problematice, kvalitni péfe o okruh ventilatoru nebo
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kontinualni odsavani ze subglotického prostoru nad obturaéni manzetou (Sevéik, 2014).
Prvni znamkou vzniku infekce lze povazovat slySitelné chrupky, poklepové oslabeni
pfiznacné zménou charakteru sputa, pozitivni hemokulturou nebo novym ¢i progredujicim
infiltratem zobrazenym na rentgenovém snimku plic. Casnou antibiotickou terapii lze
snizit jak Gmrtnost, tak naklady na antibiotickou 1écbu a dobu hospitalizace. V praxi
se Casto lze setkat i s aplikaci profylaktické antibiotické 1é¢by pro predchazeni vzniku VAP
(Klimeovd, 2011; Skaroupkova, 2017, online; Dostal, 2018; Sev¢ik, 2014;
Skiickova, 2017).

4.2 Ukonceni nutnosti UPV a extubace pacienta

Ukonceni ventilaéni podpory je mozné, pokud u pacienta byla odstranéna pfi¢ina,
ktera vedla k nutnosti UPV a jeho celkovy stav je stabilizovan po fyzické i psychické
strance. Pacient musi byt schopny odkaslat a mit adekvatni hodnoty oxygenace, aby mohl
byt zahajen proces odvykani od ventilatoru. Pro tento proces se nejCastéji pouziva
slovo weaning (odvykani, odpojovani), kdy pacient musi spliiovat urcita Kkritéria pro
piedpoklad tspésné extubace. Pokud se pomoci diagnostického testu schopnosti spontanni
ventilace (STB) vyhodnoti piedpoklad uspésného odpojeni, provede sestra pod dohledem
1ékare nebo samotny lékar odstranéni zavedené kanyly z dychacich cest. Samotna extubace
je pro pacienta velmi nepfijemny vykon, ktery nese i fadu komplikaci. Pacient nemusi
tolerovat odstranéni kanyly, nemusi byt schopny spontanni ventilace bez podpory nebo
mize dojit napt. i ke vzniku laryngospasmu ¢i trachealnimu poranéni (Dostal, 2018;
Sukova, 2018; Frei, 2016).
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5 PECE A TOALETA DYCHACICH CEST

U pacientd se zajisténymi dychacimi cestami je nutné podpofit nebo nahradit
prirozené obranné a oc¢istovaci mechanismy, které zabezpecuji toaletu dychacich cest, jako
je kasel a mukociliarni transport. PéCe je plné individualizovana potfebam pacienta, avSak
nesmi se snizenim ¢i navySenim frekvence poskodit jeho zdravi. Toaleta dychacich cest
U pacienta s invazivnim zajisténim dychacich cest zahrnuje péc¢i jak o ETK nebo TSK, tak
0 dutinu Ustni, nazofaryngedalni prostor a horni a dolni cesty dychaci. Pfi jejim provadéni se
mize U pacienta vyvolat tisen, daveni, pocit duSeni a mnohdy i bolest. Proto musi byt
provadeéna co nejSetrnéji, ale zaroven peclivé. PéCe o dutinu ustni zde hraje diilezitou roli
Vv prevenci vzniku VAP a prevenci vysychani sliznice dutiny ustni, ke kterému dochazi jiz

po 30 minutach. Dalsi péce o dychaci cesty zahrnuje oxygenoterapii, nebulizaci a inhala¢ni

terapii (Bartingk, 2016; Dostal, 2018).

5.1 Odsavani z dychacich cest

Endotrachealni odsavani je invazivni vykon, kdy se pacientovi zavede sterilni
odsavaci cévka do dychacich cest za G¢elem odsati hlend a udrZeni jejich prachodnosti.
Pokud hlen zlstava v dychacich cestach pacienta, jeho celkovy stav se v zavislosti na
mnozstvi hlenu rychle zhorSuje. Dochazi ke zménam vitalnich funkci a celkovému
dyskomfortu, také k hypoxii a v kone¢né fazi i k infekci dychacich cest. Odsavani je plné
piizptisobeno potiebam pacienta a jeho indikaci mize byt pokles SpO-, zhorseni ventilace,
kaSel s expektoraci ¢i pfitomnost sputa v zavedené kanyle. OSetfujici sestra by méla byt
vzdy schopna vyhodnotit Groven ventilace a oxygenace a urcit tak potiebnou frekvenci
odsavani z dychacich cest. Castym endotrachealnim odsavanim totiz miZe pacienta
poskodit a zplsobit poranéni sliznice s naslednym krvacenim. Doporucuje se odsavat dle
potieby v zavislosti na mnozstvi hlenu. ,,Pacienta tak Ize odsavat nékolikrat za hodinu
(pri velké produkci sputa) anebo ,,vitbec* ne, pokud je bez hlenu. Doporuceny interval pro
odsavani je 6-8 hodin“ (Sukova, 2018, str. 31). Doporucend tloustka odsavaci cévky se
lisi, ale z praktického hlediska se pouziva cévka o priméru mensi nez polovina vnitiniho
praméru kanyly, aby byla zajisténa ventilace béhem odsavani. Maximalni délka zavedeni
cévky do DC by méla byt do oblasti kariny, kterou 1ze rozpoznat odporem nebo dotykem
cévky pii zavadéni. Poté je tfeba ji povytahnout o 1 cm a teprve pak zadit s odsavanim.
Zbyteéné hlubokym zavedenim cévky se muze traumatizovat sliznici DC. ZvySena

frakce O: se aplikuje u pacientd se zavaznou plicni dysfunkei, kdy se predpoklada zhorseni
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oxygenace béhem odsavani. Mlze se aplikovat bud’ pted (preoxygenace) nebo po odsavani
(postoxygenace). Moderni ventilatory umoznuji zvySenou frakci automaticky, kdy se po
podani do nékolika minut vrati k ptivodni frakci. Kyslik lze také dodat ruéné pomoci
resuscitacniho vaku s PEEP ventilem, ale tento postup se jiz nedoporucuje z divodu
mozného poskozeni plic a zpusobeni hemodynamickych zmén. Po celou dobu vykonu
je nutné pacienta sledovat, a to i bezprostiedné po ném. Hodnoti se kasel, pohyby t¢la,
daveni, projevy bolesti, charakter odsatého sputa apod. U sputa se také hodnoti mnozstvi
a pfimési a jakékoliv zmény je nutno hlésit 1ékafi. Samotné odsavani se mlze provést

bud’ otevienym, nebo uzavienym systémem odsavani (Bartiin¢k, 2016; Sukova, 2018).

5.1.1 Uloha sestry pii otevieném a uzavieném zpisobu odsavani

Otevieny zpusob odsavani z dychacich cest se provadi za pouziti sterilniho
odsavaciho katétru na jedno pouziti. Sestra provede hygienické myti rukou a néslednou
dezinfekci, pfipravi ochranné pomicky a pomucky nutné k odsavani z dychacich cest.
Pouci pacienta o pribéhu vykonu a provede pre/postoxygenaci pomoci ventilatoru pied
rozpojenim okruhu, aby nedoslo k pfipadné hypoxémii. Pro zachovani sterility pouziva pti
vykonu sterilni pinzetu, nebo sterilni ¢tverce a zavede katétr do dolnich cest dychacich pies
ETK nebo TSK za soucasného rozpojeni ventilatniho okruhu. Pfi vytahovani katétru
prerusované odsavd a po kazdém odsati katétr proplachne ve sterilnim roztoku. Katétr
vytahuje ,krouzivym® pohybem pro odsati co nejvétsiho mnozstvi sputa z kanyly. Tento
vykon musi provadét dvé sestry pro rychlejsi zpétné napojeni na ventilator. Odsavani by
mélo trvat co nejkrat$i dobu z divodu preruSeni ventilace a dyskomfortu pacienta.
Piijatelny Cas odsavani je dle Sukové 10-15 sekund a po dokonceni vykonu vse peclivé

zaznamena do dokumentace (Sukova, 2018; Barttin¢k, 2016; Kapounova, 2007).

Vyhodou uzaviené¢ho zplsobu odsavani z dychacich cest je snadnd manipulace
a moznost provedeni ukonu jednou sestrou. Pro tento typ odsavani se pouZziva systém
zvany ,, Trach-care. Odséavaci kanyla je steriln¢ kryta, tudiZ vykon probihé po celou dobu
za sterilnich podminek a je zde tak nizké riziko zaneseni infekce. Tvofi jej spojka ve tvaru
pismene T s katétrem, ktery je kryty prihlednym obalem pro opakované pouziti. Diky
uzavienému systému je sestra chranéna pii provadéni odsavani od moZzného potiisnéni
hlenem a nedochézi k uniku aerosoli. Tento systém brani pfenosu infekce jak na sestru, tak
na okolni prostiedi, protoZze neni nutna takova manipulace s okruhem ventilatoru jako
u otevieného systému odsavani. Pacient neni odpojen béhem odsévani od ventilatoru, coz

napomaha jeho psychickému stavu a neni tolik traumatizovan pii této invazivni
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oSetfovatelské intervenci. Pfed vykonem sestra informuje pacienta o prub¢hu odsavani,
provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi si ochranné pomicky. Spoji konus
odsavaciho katétru s odsavaci hadici a na odsavacce zkontroluje podtlak. Katétr Setrné
zavede pies ochranny navlek zavedené kanyly do dychacich cest. Zavadi katétr az do mista
odporu, poté jej povytahne o 1-2 cm a pfi vytahovani preruSované odsava. Po kazdém
odsati je nutné katétr proplachnout sterilnim roztokem, aby zustal vzdy cisty. Doba pouziti
je stanovena vyrobcem, obecné se vSak udava 24-96 hodin. Pii znecisténi v§ak vyménu
provede sestra diive. Po kazdém odsavani sestra vSe poznamena do dokumentace spolu
s hodnocenim sputa a sleduje dale stav pacienta (Bartin¢k, 2016; Sukova, 2018;
Frei, 2016; Hlinkova, 2014).

5.1.2 Komplikace spojené s odsavanim z dychacich cest

S odsavanim se poji fada komplikaci, které je tfeba predpokladat a predchazet jim.
Mechanické podrazdéni cévkou mize zapfiCinit vznik bronchokonstrikce nebo
bronchospazmu a traumatizace trachealni sliznice zplsobit krvaceni. Hypoxémie a hypoxie
nastava s poklesem inspiracni frakce, kterou lze odvratit zvySenou dodavkou kysliku
nékolik minut pfed samotnym odsavanim. Nespravnou péci o dychaci cesty mitize
vzniknout 1 infekéni komplikace S naslednym vznikem VAP. U pacienta také hrozi
hemodynamicka nestabilita, kdy snizeny piisun kysliku do myokardu zptsobuje zvyseni
srdecni drazdivosti a vznik arytmii. Muze dojit 1 k elevaci intrakranidlniho tlaku
se zahrnuje napf. nechténa extubace pacienta, obstrukce kanyly nebo rtzné potize
suzavienym okruhem, ktery se feSi individudlné. Pokud se vyskytne néktera
ze zminovanych komplikaci, je nutné informovat lékafe a pfipravit se na jejich feSeni

(Sukova, 2018).

5.2 Bronchoskopické odsavani

Bronchoskopické odsavani z dychacich cest je endoskopické vySetfeni provadéjici
se za pomoci flexibilniho bronchoskopu, ktery mize byt zaveden nosem nebo zavedenou
kanylou. Indikaci pro tento invazivni vykon je nahlédnuti do DC, odbér biologického
materidlu k dalSimu vySetfeni a odséti sekretu z dolnich cest dychacich. Vykon provadi
Iékat za asistence sestry, kdy po edukaci pacienta a aplikaci sedativ s mistnimi anestetiky
zavede bronchoskop do dychacich cest. Komplikaci mize byt vznik laryngospazmu nebo

respiracni tisné, ktera vznika v souvislosti s aplikaci anestetik. Avsak krvi zbarvené sputum
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a chrapot jsou n¢kolik hodin po vykonu bézné a obvykle vymizi do nékolika hodin

(Kapounova, 2007).

5.3 Tracheobronchialni lavaz plic

V dnesni dobé se lavaz dychacich cest nedoporucuje pro rutinni pouziti, i kdyz
diive tomu bylo jinak. Aplikace lavaze je pripustna pouze v ptipadé, kdy odsati sputa
je velmi obtizné pro jeho viskozitu a nelze jej odstranit jinym zpisobem. Vyuziva se také
pfi aspiraci kyselého zalude¢niho obsahu do DC a pii mukoviscidoze. Po sténé zavedené
kanyly se sterilné aplikuje injekéni stiikackou FR do dychacich cest pro natedéni hustého
hlenu a jeho lepsi odstranéni z plic odsanim. Stimuluje vSak pacienta i ke kasli. Faktem ale
je, ze aplikaci nékolika mililitri FR s sebou splachne do DC i ulpivajici mikroby na sténé
kanyly. Mikroby se dostanou az do perifernich ¢asti plic, odkud nejdou odstranit

a vstiebaji se, coz miize zna¢né urychlit vznik VAP (Kapounova, 2007; Sukova, 2018).

5.4 Zvlhceni a ohrati vdechované smési

Vdechovany vzduch pii spontannim dychani je fyziologicky filtrovan, ohfivan
a zvlhéovan v hornich dychacich cestach, avSak pifi UPV je tato funkce vyfazena.
Pii aplikaci kysliku nebo plicni ventilaci musi sestra podavat pacientim ohfatou
a zvlhéenou vdechovanou smés, kterou zajisti pouzitim aktivniho nebo pasivniho
zvlh¢ovani. Snizuje se tim mnozstvi odpatené vody z povrchu bronchialni sliznice. Aktivni
zvlhCovani a ohfivani je proudéni smési plyni pfes komorovy systém, ve kterém dojde
k ohiati a zvlh¢eni smési ohfatou sterilni vodou. VétSinou se jedna o vyhiivanou nadobu
naplnénou sterilni vodou, pies kterou prochazi inspira¢ni rameno okruhu ventilatoru.
Pouzivaji se bud’ vyhtivané, nebo dvojvrstvé okruhy, které zamezuji vzniku kondenzatu,
ktery vznika v okruhu ventilatoru pii kontaktu s chladnymi st€énami hadic okruhu a mtze
dojit k pomnozeni mikroorganismii. Pokud se tyto okruhy nevyuzivaji, musi byt teplota
inspirované smési vyrazné vyssi, nez télesna (5060 °C). ,,Cilem je, aby vdechované smési
mély teplotu minimalné 30 °C a 70-100% vlhkost“ (Frei, 2016, str. 43). Ukolem sestry
je peCovat o okruh ventilatoru a pfedchazet moznym komplikacim spojené se zvlh¢ovanim
a ohfevem vdechované smési. Pfi pasivnim zvlh¢ovani se vyuzivaji specialni pomucky,
kdy mezi dychaci cesty pacienta a okruh ventilatoru je zafazen vyménik vlhkosti a tepla.
Pracuje na principu vychytavani tepla a vlhkosti z pacientova vydechovaného vzduchu.
Pti inspiraci se tato vlhkost a Castecné i teplo predavd do nadechované smési. Vyhodou

tohoto systému je snadnéj$i manipulace, nizsi pofizovaci naklady a mensi riziko infekénich
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komplikaci. Ma ovSem i své nevyhody. ZvySuje naptiklad mrtvy prostor a je zde riziko

obstrukce sekretem (Sukova, 2018; Dostal, 2018; Kapounova, 2007; Vrbova, 2007).

5.5 Prodychani ru¢nim resuscitatnim vakem ,,Ambuing*

Prodychani ruénim resuscitanim vakem, zvané také ,,ambuing®, je vykon
provadény k prevenci vzniku atelektaz. Do zavedené kanyly se aplikuje po sténé 5-10 ml
ordinované smési injekéni stiikackou a nasledné se pacient né¢kolikrat prodechne pomoci
resuscitacniho vaku s PEEP ventilem a napojenim na ptivod kysliku. Poté je nutné pacienta
fadné¢ odsat. Podavat se mohou napt. smési bronchodilatancii a mukolytik, avsak
»ambuing® l1ze provadét 1 bez aplikovanych smési. V dnesni dobé& se tento postup obvykle
nedoporucuje, protoze piinasi znacné riziko poSkozeni plic pii manuélni ventilaci vakem
a rovnéz hemodynamické zmény tykajici se arterialniho tlaku, srde¢niho vydeje nebo zmén

tlaku v DC (Kapounova, 2007; Sukova, 2018).

5.6 Kompetence sester souvisejici s péci o dychaci cesty

Kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikli jsou regulovany dle zakona
¢. 96/2004 Sb. udavajici podminky o ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pé¢e a dale dle vydané vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, kterou novelizuje vyhlaska ¢. 252/2019 Sb.,

tykajici se zminénych paragrafii v nasledujicich odstavcich.

Vseobecna sestra miize dle § 4 bez indikace a odborného dohledu provadét
odsavani sekretli pouze z hornich cest dychacich a z trvalych tracheostomickych kanyl
U pacientt starSich 3 let. Dle indikace lékafe smi peCovat a oSetiovat stomie, aplikovat
kyslikovou terapii a provadét vyménu tracheostomické kanyly. Do kompetenci spada

i edukace pacienta a jim uréenych osob a osetfovani stomie zdravotnickymi prostiedky.

Dle § 55 sestra pro intenzivni péci v rdmci ARO, JIP a urgentniho pfijmu smi
pecovat bez odborného dohledu i o dolni dychaci cesty pacienta na UPV. Kompetence
umoziuji odsavani z dolnich cest dychacich a provedeni tracheobronchialni lavaze
U pacientll se zajiSténymi dychacimi cestami. Na zdklad€¢ indikace lékafem vykonava
¢innosti souvisejici s UPV 1 v domaci péci, véetné pouceni pacienta a jim urcenych osob,

pouzivani pomicek a obsluze zdravotnickych prostiedki.
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Zdravotnicky zachranat pracujici v akutni lizkové intenzivni péci a na urgentnim
pfijmu mize dle § 17 vykonédvat bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékate
zajisténi dychacich cest dostupnymi pomickami, aplikovat kyslikovou terapii, obstaravat
pfistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékafem a pecovat o dychaci cesty pacientii

na UPV.

Dle § 109 mé zachranaf pro urgentni medicinu vice rozsifené kompetence. Smi bez
odborného dohledu a indikace 1ékare zajistit dychaci cesty u pacientii starSich 10 let
béhem KPR. Na zéklad¢ indikace Iékatem mutize bez odborného dohledu pecovat o DC
pacienta na UPV, provadét odsavani z dolnich cest dychacich a tracheobronchidlni lavaze
U pacientli se zajiSténymi dychacimi cestami (Sukova, 2018; Zakon ¢. 96/2004 Sh.;
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.; Vyhlaska ¢. 252/2019 Sh.).
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6 ZVLASTNI HYGIENICKA PECE O DUTINU USTNI

Nedilnou soucasti kazdodenni komplexni péce u pacienti na intenzivnich
a resuscitanich lizkach je zvlastni hygienickd péce o dutinu ustni. Jiz do 24 hodin
po invazivnim zajisténi dychacich cest se méni mikrobidlni flora dutiny ustni, a to Casto
vede ke vzniku infekénich komplikaci, napf. vzniku VAP, kdy pacient vdechne do plic
patogeny utvorené v dutin¢ ustni. Velmi dilezitd je samotnd edukace oSetfovatelského
personalu. Doporucené postupy v péci o dutinu Gstni se bohuzel 1isi, ale vzdy by mély byt
dodrzovany zakladni aspekty péce, které minimalizuji poSkozeni pacientll a predchazi
vzniku komplikaci. Hygienickou péci o dutinu ustni dle Sukové provadi sestra 3 - 4x denné
nebo jak uvadi Skaroupkova kazdé 3 hodiny a dle potieby i dfive (Sukova, 2018;
Skaroupkova, 2017, online). Pravidelné hodnoti stav dutiny tstni, jako je jazyk a jeho
povlak, sliznici, dasné, stav chrupu, zépach z Ust, také krvaceni a tvorbu slin. Tyto aspekty
maji totiz vyznamny vliv na vnik VAP. Pravidelné a spravnym zptsobem provadi vytéry
Z dutiny Gstni na mikrobiologické vySetfeni. Vytér musi provést vzdy pted zahajenim
hygieny, aby nedoslo k znehodnoceni vysledki (Skaroupkova, 2017, online;
Sukova, 2018).

6.1 Oralni antiseptika

Dutina tstni se oSetfuje nejen pro snizeni vyskytu infekénich komplikaci, ale také
Z divodu vysychani sliznice. Tim se piedejde tvorbé krust a drobnych fisur, které mohou
byt mistem vzniku infekce. K jeji toalet¢ se doporucuje uzivat roztokii s obsahem
chlorhexidinu. Lze vSak pouzit i jiné prostiedky, jako jsou roztoky s ucinnou latkou
hexetidinu se Sirokym antibakterialnim spektrem pusobici i na kvasinky. Ani rty se nesmi
nechat bez povSimnuti. Sestra je fadn€ promazdvd mastmi k tomu urcenymi,
napt. Infadolanem nebo Calciem panthotenicem. Dutinu Gstni oSetiuje kazdé 3 hodiny
pomoci tamponi nebo stéticek smocenych v roztoku uréeného pro péci o dutinu Ustni
(2% roztok chlorhexidinu — antimikrobialni, antibakterialni ¢inek) a postupuje od kotene
jazyka smérem ke Spicce. MiiZze pouzit fadu piipravkld ve formé& gell, nebo ustnich vod
jako jsou Corsodyl, Skinsept mucosa a také tepikovy, Salv&jovy ¢i hefmankovy caj,
3% peroxid vodiku, Stopangin a jiny lékafem naordinovany prostfedek. Pouziti pouze
pénovych nebo firemné pripravenych $téticek je nedostatecné. Pokud je potfeba, muze
sestra provést 1 vyplach dutiny Gstni pomoci Janettovy stiikacky a odsavaciho katétru.

Pfed timto vykonem musi zkontrolovat tlak v obtura¢ni manzeté jako prevenci aspirace do
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dychacich cest. Tlak musi byt vys$si nez 20 cm H2O a polohu pacientovy hlavy sestra otoci
na bok nebo celkové zvysi polohu pacienta do polosedu (30°-45°). K vyplachu muze
pouzit fadu roztokli ur€enych pro vyplach dutiny ustni, at’ uz zmifované Gstni vody,
roztoky s obsahem chlorhexidinu, a podobné (Bartin¢k, 2016; Vytejékova, 2011;
Skaroupkova, 2017, online; Med Profi, 2013, online; FN Plzen Tamova, 2016).

6.2 Zubni kartacek, zubni pasta a ustni voda

Mezi zakladni pomicku pfi péci o dutinu Ustni patii neodmysliteln€ zubni karta¢ek
se zubni pastou. I pfesto, Ze oSetfovany je pacient S ETK nebo TSK, ktery mize 1 nemusi
byt v bezvédomi, nevynechdva se hygiena pomoci zubniho kartacku. Zubni kartd¢ek ma
Cistici a masazni ucinek, ¢imz podporuje prokrveni désni a odstraiiuje zbytky potravy.
K ¢isténi zubli se doporucuje pouzivat kartacek s meékkymi Stétinkami, jelikoz piilis tvrdé
Stétinky mohou posSkodit jak mékké, tak 1 tvrdé tkdné a zplsobit krvaceni. Zubni pasta
je dopliujicim prostiedkem tstni hygieny, obsahujici vétSinou fluor a pfijemnou chut’.
Pomaha odstranovat mikroby, povlak, zbytky potravy, zabraiiuje vzniku zubniho kazu
a snizuje citlivost zubli. Vyplachovat usta tstni vodou je vhodné bud’ pted, nebo po Cisténi
a osvézuje dech. Neni tieba se obavat, ze by doslo k aspiraci diky obturaéni manzeté, ktera
brani priniku tekutin do dychacich cest. Pfed zahdjenim hygieny dutiny stni je vSak nutné
zkontrolovat tlak této manzeté a popiipadé jej upravit. Jiz né€kolikrat zminovany fluor
¢imz zvysuje jeji odolnost. Dle doporucenych postupi by méla sestra provadét hygienu
zubnim kartackem 2x denné v thlu 45° proti ddsnim. Pomalymi pohyby vede kartacek
krouzivymi pohyby smérem od déasni k vrcholku zubt, ¢imz zarucuje nejlepsi odstranéni
povlaku a bakterii. Po dokonceni ¢isténi zubli zubnim kartackem vyplachne sestra dutinu
ustni bud’ Gstni vodou a nasledn¢ odsaje pomoci odsavacky ¢i pouZzije Stéticky a vycisti
diikladné dutinu Gstni (Roskova, 2010; Skaroupkova, 2017, online; Zmijakova, 2017,
FN Plzen Tumova, 2016).

6.3 Subglotické odsavani

V dnesni dobé je zaveden v praxi u ETK a TSK port pro odsavani ze subglotického
prostoru. Jedna se o specialni kanylu umoznujici odsati zate¢eného sekretu z prostoru nad
obturacni manZzetou a zabranit tak mikroaspiraci do plic. Pro mensi traumatizaci sliznice

pacienta je vhodn&js$i intermitentni odsavani, jelikoz u kontinudlniho odsévani
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je prokazano traumatické poskozeni sliznice vcetné nekroz. Vyhodou intermitentniho
subglotického odsavani je i mensi pravdépodobnost obstrukce portu piitomnosti hustého
hlenu, avsak pii hojné sekreci hlenu a jeho stagnaci mize dojit k jiz zminované
mikroaspiraci. Proto sestra odsava v pravidelnych intervalech kazdé 3 hodiny a dle potieby
I vice. Odsavani provadi stiikackou 0 objemu 10 nebo 20 ml nebo odsavackou a pokud
pacient nema ETK nebo TSK s portem pro subglotické odsavani, mize pouzit pomtcky,
které jsou stejné jako k orofaryngedlnimu odsavéni. Kontinudlni odsavani se u nas pfilis
nevyuziva, protoze je finan¢né¢ ndkladné a nejsou k dispozici presnd data pro nastaveni
optimalniho podtlaku pro patficnou ucinnost odsavani, neposkozeni trachealni sliznice
a udrzeni priichodnosti portu (Bartingk, 2016; Sukova, 2018; Skaroupkova, 2017, online;
FN Plzen Timova, 2016).

W 4

6.4 Moderni pomicky k zajiSténi hygieny dutiny ustni

V dnedni klinické praxi se vyuZziva fada modernich pomicek, usnadiujici péci
0 dutinu ustni. Jednou z nich je naptiklad ustni odséavaci houbicka s regulatorem vakua.
Ptiloha D. Na jednom konci katétru je mékka pénova hlava pro ¢isténi zubl a dutiny ustni
a na druhém konci se nachédzi regulator vakua pro moznost regulace odsavani, ktery se
snadno napoji na odsavaci zatizeni. Jedna se o velmi pohodIné a u€inné feseni odsavani,
kdy soucasné Cisti a odsava dutinu Gstni. Spole¢nost Cheir6n a.s., ktera vznikla v Plzni
roku 1994, je ¢lenem Asociace vyrobcu a dodavateli zdravotnickych prostiedku, ktera
vyviji, vyrabi, distribuuje a provadi servis zdravotnickych prostfedkli. Zaméiuje se 1 na
pomiicky k odsavani a nabizi pravé i zminovanou ustni odsavaci houbicku s regulatorem

vakua (Sage products, 2016, online; Cheiron, 1994, online).

Firma DAHLHAUSEN CZ, spol. s.r.o. nabizi fadu vyrobkil ke specifické péci
0 dutinu ustni. V nabidce lze nalézt zubni sety pro specidlni hygienu dutiny ustni, které
obsahuji n¢kolik ustnich odsavacich houbicek a kartd€ki s moznosti napojenim na
odsévaci zatizeni, také zubni pasty nebo i ustni hygienické ty€inky obsahujici zvlaciujici
prostfedek obohaceny o citrénovou pfichut. Na trhu se pohybuji i glycerinové ty¢inky
znacky Med Comfort, které vyrobce Stamed s.r.0. doporucuje vyuzit u ztizené hygieny
dutiny ustni a pro oSetfeni a zvlhCeni sliznice. Ptiloha E. Upozoriuje, Ze ty€inky nejsou
ur¢ené k Cisténi zubl. VSechny tyto pomicky jsou uréené k jednorazovému pouziti pro

zvlastni hygienu dutiny ustni (Dahlhausen cz, 2015, online; Stamed, 2012, online).
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7 we

6.5 OSetrovatelsky postup v hygienické péci o dutinu ustni a zajiSténé

dychaci cesty pacienta

Hygienicka péce o dutinu tstni a dychaci cesty u pacientd se zajisténymi dychacimi
cestami je velmi specificka. Je dileZité ji provadét pravidelné a neopomenout fadi ukont,
které zajisti hlavn¢ bezpecnost pacienta a kvalitu oSetiovatelské péce. V nasledujicim textu
je shrnuty mozny postup pti poskytovani zvlastni hygienické péce o dutinu ustni a dychaci
cesty u pacientd, ktefi jsou Casto v bezvédomi, ale i u pacientii pfi védomi s invazivnim
zajisténim plic. Pfed samotnym zah4jenim hygienické péce musi sestra zkontrolovat tlak
V obturaéni manzeté zavedené kanyly. Je to z toho duvodu, aby nedoslo k aspiraci
do dychacich cest pii nedostate¢né tésnosti manzety. Proto se sestra nemusi bat aplikace
tekutin a vyplacht dutiny Gstni a provadét tak komplexni hygienickou péci. Po kontrole
tlaku v obtura¢ni manZeté si sestra pfipravi vSechny potfebné pomucky k hygienické péci
0 dutinu Gstni a dychaci cesty k ltizku pacienta. Provede myti a dezinfekci rukou a oblékne
si ochranné rukavice s ustenkou a popfipad¢ 1 dalsi ochranné pomucky. S ohledem
na situaci a zdravotni stav pacienta jej ulozi do polosedu a pod bradu mu pfilozi ru¢nik
¢i buni¢inu. Do kelimku nalije potfebny roztok (Skinsept Mucosa, Corsodyl, hefmankovy
Caj apod.) pro vyplach dutiny ustni pomoci smoceni tamponkd pro oSetieni sliznice
a za pomoci svitilny s Gstni lopatkou zkontroluje dutinu tstni. V nékterych ptipadech muze
sestra zahajit hygienu odsatim slin a hlenu z dutiny Gstni pomoci odsavacich katétra
a odsavacky. VSe zalezi na situaci a stavu pacienta, proto se ke kazdému pfistupuje
individualné. Pomoci zubniho kartacku se zubni pastou ¢isti pacientovy zuby pomalymi
krouzivymi pohyby a poté vyplachne dutinu ustni napf. Gstni vodou za pomoci injekéni
stiikacky a nasledn€ odsaje pomoci odsavacky. Pro oSetfeni vnitiniho povrchu dutiny ustni
uchopi sestra do peanu smocené tamponky v ordinovaném roztoku a prvné Cisti jazyk
pohyby od kotene jazyka ke Spicce. Poté patro, dasné a vSechny zubni plochy. Tampony
vyménuje béhem kazdého kontaktu se sliznici a €isti, dokud nezbavi usta povlakl a hlent.
Pti zvlastni péci mlze sestra také pouzit specidlni sterilni StétiCky, které jsou napusténé
zvlaciujicim prostiedkem, obohacené o citrénovou prichut. V piipadech, kdy si pacient
neni sdm schopen vyplachnout dutinu ustni a je v ni pfitomno velké mnoZstvi hlenil
a povlaku, miiZze sestra pouzit specidlni molitanové Stéticky, které se daji pripojit
na odsavacku a pomoci dezinfekéniho roztoku provést dikladnou hygienu DU. K jemnému

odstranéni povlakli z dutiny Ustni 1ze také pouZit specialnich kartackd s jemnymi Stétinami
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s otvorem pro nasazeni na elektrickou odsavacku (Vytejckova, 2011; Dingova

Slikova, 2018; Sukova, 2018; Roskova, 2010; FN Plzeii Timova, 2016).

U pacientll s endotrachedlni kanylou si sestra piipravi pomucky na jeji prevaz
a ocisténi. Zkontroluje v dokumentaci hloubku zavedeni endotrachealni kanyly a informuje
pacienta o vykonu. Ulozi jej do Fowlerovy polohy a zméfi tlak v obturaénim balonku
pomoci manometru. Obleée si ochranné pomuicky a pomoci stfikacky ¢i elektrické
odsavacky odsaje sekret pies port ze subglotického prostoru. Samotny vykon provadi
dvé sestry, kdy jedna fixuje kanylu a sleduje pacienta, zatimco druha odstrani starou fixaci,
ocisti kiizi od naplasti (napf. lihobenzinem) a pomoci Gstni lopatky (tlak na jazyk) pfemisti
kanylu do druhého koutku ust. Zajisti kanylu novou fixaci ve sprdvné poloze a hloubce
zavedeni a bezprostiedné po vykonu zkontroluje fonendoskopem, zda dychaji ob¢& plice
pacienta. ETK muze fixovat naplasti, mulovym obvazem nebo specidlnim fixacnim
materidlem. Zménu polohy opakuje dle standardu oddé€leni a potieby pacienta, minimalné
vSak 1x za 12 hodin. Nasleduje odsavani z dychacich cest pomoci uzavieného nebo
otevieného systému odsavani a v§ima si mnozstvi a barvy sputa. (viz. kapitola 5.1.)
Na zavér zkontroluje tlak v obturaéni manzeté a oSetfi rty balzamem na rty a vse
zaznamend do dokumentace (Vytejckova, 2011; Dingova Slikova, 2018; Sukova, 2018;
Bartin¢k, 2016).

Hygienickd péfe u tracheostomické kanyly je v mnoha ohledech podobna, jako
u endotrachealni kanyly. Ma vSak sva specifika. OsSetfujici sestra ulozi pacienta
do Fowlerovy polohy a zkontroluje tlak v obturaéni manzeté. Hygienu dutiny ustni
provede stejnymi zpusoby, jako u ETK popsané v piedchazejicim odstavei, a i zde se
nemusi obavat aspirace do dychacich cest diky pfitomnosti obturacni manzety zavedené
kanyly a spravnosti tlaku v balonku. Pfevaz provadi dvé sestry, kdy jedna fixuje kanylu
a sleduje pacienta a druhd provadi oSetfovatelskou intervenci. Pfed vykonem je tieba,
aby sestra informovala pacienta o prub&hu oSetfeni a pfipravila si veskeré pomicky
potiebné k pievazu. Oblece si ochranné pomucky a odstrani fixacni pasek a pouzité kryti
stomatu do emitni misky. Provede dezinfekci rukou a vyméni si rukavice. Za pomoci
sterilni pinzety a tamponl dezinfikuje a ocisti stomii roztokem po sméru hodinovych
rucicek. OdloZi stary tampon a vezme novy a znovu zopakuje dezinfekci, dokud ranu fadné
neocCisti. Pomoci pinzety podlozi tracheostomickou kanylu novym sterilnim ¢tvercem
a upevni ji pomoci fixani pasky kolem krku tak, aby pod pasek mohla volné zasunout
1 az 2 prsty. Pokud je rana nekomplikovana a hojeni probihé per primam, lze pro jeji kryti
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vyuzit specidlni pfedem nastfizené podlozky s obsahem hliniku a rénu Ccistit pouze
fyziologickym roztokem nebo pénou a roztoky pro stomiky. V prvnich dnech je vSak
vyhodné kryt rdnu gazou, nebo mulovymi ctverci kvuli riziku krvaceni a provadét
dezinfekci mista stomatu roztoky s jodem nebo chlorhexidinem. Pro péci o okoli stomatu
neni vhodné, aby sestra uzivala mydla, lihové ptipravky ¢i rozpoustédla. Muize vSak oSetfit
okoli krémy nebo pastami, aby nedoslo k maceraci kize. Po dokonéeni pfevazu sestra
informuje pacienta o priab¢hu odsavani z dychacich cest a pfipravi si pomicky k tomu
potiebné. (viz. kapitola 5.1.) Dle standardu oddé€leni, potieb pacienta a ordinace 1ékate
provadi hygienu DU v pravidelnych intervalech, zpravidla po 3-4 hodinich nebo
kazdych 6 hodin a podle potieby samoziejmé frekvenci navySuje nebo snizuje
(Vytejckova, 2011; Dingova Slikova, 2018; Sukové, 2018).
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PRAKTICKA CAST

7 CIL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit povédomi sester v oblasti hygienické péce
o dutinu Ustni u pacientil se zajiSténymi dychacimi cestami.
7.2 Dilci cile
1. Zjistit zvyklosti sester pii specifické hygiené¢ dutiny ustni a jaké pomucky k tomu
vyuzivaji.

2. Zmapovat dodrzovani zasad hygienické péce o dutinu ustni u pacientll se zajisténymi

dychacimi cestami.

3. Zjistit povédomi sester o moznych komplikacich a rizicich spojené s hygienou dutiny

ustni u pacient se zajisténymi dychacimi cestami.

4. Zjisti zajem sester o mozné vzdélavani tykajici se zvlastni hygienické péci o dutinu

ustni u pacientil se zajisténymi dychacimi cestami.
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8 VYZKUMNE PROBLEMY

PéCe o hygienu dutiny ustni je soucast kazdodenni hygieny kazdého clovéka.
Nesmi se vynechavat ani u pacientt, ktefi maji zajisténé dychaci cesty a jsou na UPV.
Znalost nelékatského persondlu o zvlastni péci dutiny Ustni je velmi dilezitd a zasluhuje
mimofadnou pozornost. Ne vzdy je totiz tato oSetfovatelskd intervence fadné provadeéna,
at uz ze strany vzdélani a informovanosti oSetfujiciho persondlu nebo dostupnosti
hygienickych pomicek pro zvlastni hygienu dutiny ustni. Ma oSetfujici personal
dostateCné informace a vzdélani v oblasti zvlastni hygienické péfe o dutinu Ustni? Maji
sestry predstavu, jaké komplikace miize Spatna péce o pacienta se zajiSténymi dychacimi
cestami prinést? Spravné provadénd hygiena dutiny Ustni mize zvratit fadu komplikaci
spojené s invazivnim zajisténym dychacich cest, jako je napiiklad vznik ventilatorové
pneumonie. Velmi dlleZitou roli zde hraje 1 dostupnost pomicek na jednotlivych
oddélenich. Ne vzdy jsou k dispozici specidlni a moderni pomicky pro fadnou hygienu,
které by usnadnily péc¢i o pacienta. Maji sestry dostatek pomiticek pro specifickou hygienu
dutiny Ustni a uvitaly by nové moderni pomucky? Jaké je tedy povédomi sester v oblasti

hygieny o dutinu Ustni u pacientli se zajisténymi dychacimi cestami?

1. Vyzkumny problém: Maji sestry dostatek pomiicek k zajisténi zvlastni

hygienické péce o dutinu ustni u pacientt se zajisténymi dychacimi cestami?
Otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22

2. Vyzkumny problém: Jak velkou vahu dilezitosti ptikladaji sestry oSetfovani

dutiny astni a jakymi zpisoby ji provadi?
Otazka ¢. 7, 11, 15

3. Vyzkumny problém: Provadi sestry hygienu dutiny ustni stejné pravidelné u
pacientil se zajiSténymi dychacimi cestami spontanné ventilujicich, tak i na

um¢lé plicni ventilaci?
Otazky ¢. 5, 6,9, 10

4. Vyzkumny problém: Znaji sestry zasady oSetfovani pacienta s invazivnim

zajiSténim dychacich cest pomoci ETK nebo TSK pii hygien€ dutiny tstni?

Otazky ¢. 8, 13
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5. Vyzkumny problém: Znaji sestry rizika a komplikace spojené¢ s hygienou

dutiny ustni u pacientl se zajisténymi dychacimi cestami?
Otazka ¢. 4, 14
6. Vyzkumny problém: Jsou sestry vzdélavané béhem své praxe?

Otazky ¢&. 12, 23, 24
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli pro vyzkumné Setieni byl zamérny. Cilovou skupinou byl
predem vybrany nelékafsky personal na oddéleni intenzivni péce Fakultni nemocnice
Vv Plzni, ktery peCuje o pacienty se zajisténymi dychacimi cestami. Dotaznikové Setieni
bylo realizovano po pisemném schvaleni zZadosti o umoznéni sbéru dat ve zdravotnickém
zatizeni. Po predchozi telefonické domluvé byl dotaznik pfeddn vrchnim a stani¢nim
sestram jednotlivych pracovist. Vyzkum probihal v pribéhu ledna 2020 ve FN Plzeil na
piedem vybranych odd€leni intenzivni péce, tj. KARIM, M — JIP, K — JIP, DK — JIRP,
CHIRO — JIP, NCH — JIP, PNE - JIP, KCH — RES, ARO - DIOP, DIP, RES.
Do vyzkumného Setfeni byl zahrnuty NELZP s riznym stupném ziskaného vzdélani,
zahrnujici stfedoSkolské vzdélani zakoncené maturitni zkouSkou, vyssi odborné vzdélani,
vysokoskolské vzdélani v bakalafském stupni, magisterské vzdélani a mozné ziskané

specializace. Celkovy pocet respondentt je 130 odpovidajicich.
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10 METODIKA PRACE

Metodikou bakalaiské prace je kvantitativni vyzkum. Tento vyzkum je typicky
vysokou reliabilitou (= spolehlivosti), ale nizkou validitou (= platnosti). V tomto
vyzkumu se oslovuje vétsi mnozstvi respondentli a na konci Setfeni je k dispozici velké
mnozstvi povrchovych informaci. Vyhoda tohoto Setfeni je generalizace informaci na
celou populaci (KISK FF MU, 2012, online). Vystupem je zpracovani dotazniki
a vytvoreni edukacniho materidlu pro sestry v adaptaénim procesu ohledné zvlastni
hygienické péce o dutinu ustni u pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami. Ziskani dat
probéhlo prostfednictvim polostrukturovaného dotazniku sloZzeného z 24 otazek. Z toho
13 otazek bylo uzavienych. Pouze na 3 otizky méli dotazujici otevienou moZnost
odpovédi a zbylych 8 otazek tvotilo polouzaviené otazky. Z celkového poctu kladenych
otazek mohl nelékaisky personal u 8 z nich oznacit vice odpovédi. Prvni otazky
dotazniku jsou zameéfené na demografické udaje, pomoci kterych jsou dotazniky
rozd€leny na oddéleni, vzdélani a délku odborné praxe sester. Dalsi otazKy se zabyvaji
moznostmi hygieny dutiny ustni, pouzivanim hygienickych pomitcek, dilezitosti
hygieny dutiny ustni a povédomim sester o moznych komplikacich v souvislosti
s provadénim specifické péce o dutinu Ustni u pacientii se zajiSténymi dychacimi
cestami. Posledni otazky jsou soustiedéné na mozné edukaéni a vzdélavaci seminaie
a jejich prinos pro nelékaisky personal. Cilem bylo oslovit nejméné 100 respondentt.

Nelékatsky zdravotnicky personal vyplnil fadné celkem 130 dotaznikii.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Celkem bylo distribuovano 180 dotaznikd. Zpét se vratilo 135 exemplait
(navratnost 75,00 %). Radné vyplnénych dotazniktl bylo v koneéném poétu 130 dotaznikd
a pro analyzu vysledkt tak ¢ini 100 %. K popisu jednotlivych polozek dotazniku jsou pro
lepsi prehlednost pouzity tabulky s vyjadienim absolutnich (n) a relativnich (%) Cetnosti
a dale statistické grafy pro znazornéni zjisténych hodnot graficky. Vysledky jsou

zaokrouhleny na dvé desetinnd mista a kazda tabulka i graf jsou objasnéni komentafem.

11.1 Charakteristika respondentii

Otazka ¢. 1 Na jakém odd¢leni intenzivni péce pracujete?

Obrazek 1 — Pracovisté respondentii
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16,92 %

20 | 14,62 % 14,62 %
10,08 %
11,54 %
15 1 10,00 % —
7,69 %
10 - 6,92.% |
4,62 %
) I )
0 = T T T T T
ARO

M -JIP K-JIP KARIM  DK-JIRP CHIRO-JIP NCH-JIP PNE-JIP KCH -RES

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 130 dotazovanych (100 %) jsou nejpocetnéjsi skupinou
respondenti pracujici na ARO — RES, DIOP, DIP v po¢tu 22 odpovidajicich (16,92 %).
Druhou a tieti poéetnou skupinou jsou respondenti pracujici na KARIM a NCH — JIP
kazdy spoétem 19 odpovidajicich (14,62 %). Dale je zaznamenano 17 respondent
(13,08 %) z K — JIP, 15 respondentii (11,54 %) z oddéleni KCH — RES, 13 dotazovanych
(10,00 %) pracujicich na M —JIP, 10 respondentti (7,69 %) uvadi své pracovisté¢ PNE — JIP
a 9 respondentd (6,92 %) pracuje na DK — JIRP. CHIRO — JIP uvadi nejmensi pocet
z odpovidajicich, tj. 6 (4,62 %).
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Obrazek 2 — Respondenti z ARO / JIP
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Z celkového poctu 130 dotazovanych (100 %) bylo 65 respondenti (50 %) z
oddéleni anesteziologicko — resuscitacni péée a 65 respondentti (50 %) z jednotky

intenzivni péce.
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Otazka ¢. 2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Obrazek 3 — Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Zdroj: vlastni

Ze 130 respondentli (100 %) uvadi 71 odpovidajicich (54,62 %) vysokoSkolské
vzdélani v bakalafském stupni. Dal§i pocetnou skupinou V poctu 28 odpovidajicich
(21,54 %) jsou respondenti s vyssim odbornym vzdélanim, 19 respondenti (14,62 %)
ma dosazené stiedoskolské vzdélani zakoncené maturitni zkouskou a 12 respondent
(9,23 %) uvadi dosazeni magisterského titulu. K dosazenému vzdélani byla moznost
doplnit ziskana specializace. Z celkového poétu respondenti ma 43 odpovidajicich

(33,08 %) specializaci SIP. Jina specializace nebyla uvedena.

48



Otazka ¢. 3 Jaka je Vase délka praxe?

Obrazek 4 — Délka praxe
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Pro lepsi grafické zpracovani je délka praxe rozdélena do 5 kategorii. Ze
130 respondentit (100 %) jich nejvice uvadi délku praxe od 11-20 let, celkem tedy
45 odpovidajicich (34,62 %). Druhou pocetnou skupinou jsou respondenti s délkou
praxe 1-5 let v po¢tu 37 odpovidajicich (28,46 %), 28 respondentt (21,54 %) uvadi délku
praxe 21 let a vice, 13 respondentt (10,00 %) uvadi rozmezi 6-10 let a na zavér nejmensi
skupinou jsou respondenti s praxi méné nez 1 rok v celkovém poétu 7 odpovidajicich
(5,38 %).
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11.2 Analyza poloZek - Zvyklosti respondenti
Otazka & 5 Provadite hygienu DU u pacientl na UPV se zajisténymi DC pomoci

endotrachealni kanyly?

Tabulka 1 — Provddeéni hygieny DU u pacientii se zajisténymi DC pomoci ETK na UPV

Ano, provadim ji Fadné a pravidelné 129 99,23 %
Ano, provadim ji pouze, pokud je tfeba 1 0,77 %
Ne, smi ji provadét sestra se specializaci SIP 0 0,00 %
Ne, smi ji provadét pouze lékar 0 0,00 %
Ne, neprovadim, nevim jakym zptisobem 0 0,00 %

Zdroj: vlastni

Ze 130 respondenti (100 %) uvadi 129 odpovidajicich (99,23 %) Ze hygienu DU
provadi fadné a pravidelné a pouze 1 respondent (0,77 %) zvolil moznost provadéni

zvlastni hygieny dutiny ustni pouze, pokud je tieba.
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Otizka ¢&. 6 Jak ¢asto provadite hygienu DU u pacientii na UPV se zajisténymi DC pomoci

endotrachealni kanyly?

Obrazek 5 — Frekvence provddéni hygieny DU u pacientii se zajisténymi DC pomoci
ETK na UPV
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Poznamka: Relativni cetnost vypocitana z celkového poctu odpoveédi, nikoliv respondentii
Zdroj: vlastni

Analyzou Sesté polozky je celkové zjisténo 202 odpovédi (100 %), ze kterych je
zaznamenano 95 odpovédi (47,03 %) u provadéni hygieny DU dle potieby vice
a 51 odpovédi (25,25 %) pro provadéni hygieny DU 2x dennd. Hygienicka péée o DU
u ventilovanych pacient provadéna kazdé tfi hodiny je uvadéna jako treti nejCastéjsi
frekvence s poétem 43 odpovédi (21,08 %). Dale je zaznamenano 7 odpovedi (3,47 %)
pro frekvenci dle ordinace 1ékafe a 1 odpovéd (0,50 %) pro hygienu DU 1x denné. Jina
frekvence hygieny DU je zaznamenana u 5 odpovédi (2,48 %), kdy 2 odpovédi udavaji
provadéni hygieny DU kazdych 6 hodin, 2 odpovédi pro hygienu DU 3x denné

a 1 odpovéd uvadi vzdy pii pravidelném polohovani pacienta.
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Otazka ¢&. 7 Jakym zptisobem provadite hygienu DU u pacientii na UPV se zajisténymi DC

pomoci endotrachealni kanyly?

Tabulka 2 — Zpiisoby provedeni hygieny DU u pacientii se zajisténymi DC pomoci ETK
na UPV

Megkky zubni kartacek se zubni pastou 95 10,10 %
Glycerinové tyCinky 88 9,35 %
Vatova stéticka s chemickym roztokem 54 5,74 %

(napt. Chlorhexidin)

Mulovy ¢tverec s dezinfekei na sliznice 108 11,48 %
(nap¥. Skinsept Mucosa)

Kloktadlo, ustni voda 50 531 %

Na rty Infadolan ung. ¢i jiny pripravek k tomu 120 12,75 %
vhodny

Poloha pacienta v polosedu (30—45°) 75 7,97 %

Piedchozi kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté 81 8,61 %

(vyssi nez 20 mmHg)

Odsati hlent ze subglotického prostoru nad 106 11,26 %
obtura¢ni manzetou pied hygienou DU

Odsati hleni a slin z DU pomoci odsavaci cévky 118 12,54 %
béhem hygieny

Odsati hlent a slin pomoci Gstni odsavaci houbicky 42 4,46 %

S regulatorem vakua

Jiné 4 0,43 %

Poznamka: Relativni Cetnost vypocitana z celkového poctu odpoveédi, nikoliv respondentii

Zdroj: vlastni

52



Analyzou sedmé polozky dotazniku je zaznamenano 941 odpovédi (100 %). Z nich
je nejvice udavané oSetieni rtl masti Infadolanem ¢i jinym pfipravkem tomu uréenym
Vv poétu 120 odpovédi (12,75 %) a odsati hlend a slin z DU pomoci odsavaci cévky béhem
hygieny, které ¢ini 118 odpovédi (12,54 %). Dale je zaznamenano 108 odpoveédi (11,48 %)
u pouziti mulového ¢tverce s dezinfekei na sliznice (napt. Skinsept Mucosa), 106 odpovédi
(11,26 %) u odsati hlend ze subglotického prostoru nad obturaéni manzetou pied
hygienou DU, 95 odpovédi (10,10 %) zaznamenava pouziti mékkého zubniho kartacku
se zubni pastou, 88 odpoveédi (9,35 %) pro vyuziti glycerinovych tyCinek, 81 odpovédi
(8,61 %) u piedchozi kontrolu tlaku v obtura¢ni manzeté, 75 odpovédi (7,97 %) u ulozeni
pacienta do polosedu, 54 odpoveédi (5,74 %) zaznamenava uziti vatové §téticky smocené
v chemickém roztoku (napf. Chlorhexidin), 50 odpovédi (5,31 %) uvadi kloktadla a tstni
vody a 42 odpovédi (4,46 %) je zaznamenano U odsati hlend a slin pomoci ustni odsavaci
houbi¢ky s reguldtorem vakua. Jiné moznosti provadéni hygieny DU jsou zaznamenany
u 4 odpovedi (0,43 %), kde méli respondenti moznost dospat odpovéd’. Z této moznosti
zaznamenavaji 2 odpovédi osetieni DU borglycerinem a 2 odpovédi uvadi vyuziti

molitanovych stéticek smocenych ve specidlnim roztoku.
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Otizka & 9 Provadite hygienu DU u pacientil pfi védomi, sob&staénych s TSK opatienou

obturacni manzetou spontann¢ dychajicich?

Tabulka 3 — Provddeéni hygieny DU U lucidnich sobéstainych pacientii s TSK

Ano, provadim ji Fadné a pravidelné 72 55,38 %
Ano, vzdy ¢asteéné pomaham pacientovi 42 32,31 %
Pouze na pacienta dohlizim 15 11,54 %
Ne, smi ji provadét sestra se specializaci SIP 0 0,00 %
Ne, smi ji provadét pouze 1ékar 0 0,00 %
Ne, neprovadim, mame pouze pacienty na UPV 1 0,77 %

Zdroj: viastni

Ze 130 respondentt (100 %) udava 72 odpovidajicich (55,38 %), ze hygienu
provadi fadné a pravidelné, 42 odpovidajicich (32,31 %) vzdy ¢aste¢né€ pacientovi pomaha,
15 respondentii (11,54 %) na pacienta pouze dohlizi a 1 respondent (0,77 %) uvadi, ze
nasvém pracovisti nepifichazi do styku se sobésta¢nymi pacienty s TSK. Moznost,

7e hygienu smi vykondvat pouze 1€kat, nezvolil Zddny z respondent.
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Otizka & 10 Jak Gasto provadite/dohliZite na hygienu DU u pacientd pii védomi,

sobéstacnych s TSK opatienou obtura¢ni manzetou spontdnn¢ dychajicich?

Obrazek 6 — Frekvence provddéni hygieny DU u lucidnich sobéstaénych pacientii s TSK
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Poznamka: Relativni cetnost vypocitana z celkového poctu odpovédi, nikoliv respondentu

Zdroj: vlastni

V desaté polozce méli respondenti moznost volby vice odpovédi. Celkoveé

je zaznamenano 189 odpovédi ¢inici 100 %, znichZz nejvice odpoveédi 87 (46,03 %)

je uvedeno u provadéni nebo dohlizeni na hygienu DU 2x denng, dale 80 odpovédi
(42,33 %) u odpovédi dle potieby vice, 12 odpovédi (6,35 %) kazdé 3 hodiny, 5 odpovedi
(2,65 %) dle ordinace lékate a 3 odpovédi (1,59 %) pro frekvenci 1x denné.

Jinou frekvenci zaznamenavaji 2 odpovédi (1,06 %), kdy hygienu DU u pacientii s TSK

respondenti provadi 3x denné.
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Otizka & 11 Jakymi zptisoby provadite hygienu DU u pacientd pii védomi, sob&staénych

s TSK opatienou obtura¢ni manzetou spontdnn¢ dychajicich?

Tabulka 4 — Zpiisoby provedeni hygieny DU u lucidnich sobéstaénych pacientit s TSK

Meékky zubni kartacek se zubni pastou 124 13,52 %
Glycerinové tyCinky 77 8,40 %
Vatova stéticka s chemickym roztokem 42 4,58 %

(napt. Chlorhexidin)

Mulovy ¢tverec s dezinfekei na sliznice 86 9,38 %
(napf. Skinsept Mucosa)

Kloktadlo, ustni voda 90 9,81 %
Na rty Infadolan ung. ¢i jiny piipravek k tomu 117 12,76 %
vhodny

Poloha pacienta v polosedu (30—45°) 92 10,03 %
Piedchozi kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté 73 7,96 %
(vyssi nez 20 mmHg)

Odsati hlenu ze subglotického prostoru nad 92 10,03 %
obtura¢ni manzetou pied hygienou DU

Odsati hlent a slin z DU pomoci odsavaci cévky 84 9,16 %
béhem hygieny

Odsati hlent a slin pomoci ustni odsavaci houbicky 39 4,25 %

S regulatorem vakua

Jiné 1 0,11 %

Poznamka: Relativni Cetnost vypocitana z celkového poctu odpoveédi, nikoliv respondentii

Zdroj: vlastni
V této otdzce méli respondenti moznost odpovidat vice odpovédi a celkovy
zaznamenany pocet je 917 odpovédi (100 %). Odpovidajici nejCastéji vyuzivaji
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k hygienické pé¢i o DU mékky zubni kartatek se zubni pastou v podtu 124 odpovédi
(13,52 %) a poté osetii a zvlhCi rty pacienta masti Infadolanem nebo jinym piipravkem
tomu uréenym v poctu 117 odpovédi (12,76 %). Dale je zaznamenano 92 odpovédi
(10,03 %) u polohy pacienta v polosedu, 92 odpovédi (10,03 %) pro odsati hlent
ze subglotického prostoru nad obturaéni manzetou pired hygienou DU, 90 odpovédi
(9,81 %) pro vyuziti kloktadel a Gstnich vod, 86 odpovédi (9,38 %) pro vycisténi DU
pomoci mulového ¢tverce s dezinfekci na sliznice, 84 odpovédi (9,16 %) pro odsati hlend
aslin zDU pomoci odsavaci cévky béhem hygieny, 77 odpovédi (8,40 %) u vyuziti
glycerinovych tyCinek, 73 odpovédi (7,96 %) udava, Ze si respondenti zkontroluji
pred hygienu DU tlak v obturaéni manzeté, 42 odpovédi (4,58 %) pro uziti vatovych
stéticek smocenych v chemickém roztoku a 39 odpovédi (4,25 %) pro odsati hlend a slin
pomoci Gistni odsavaci houbi¢ky s regulatorem vakua. Jiny zptisob provedeni hygieny DU
zaznamenava 1 odpovéd (0,11 %), kdy respondent osetiuje DU pomoci borglycerinového

roztoku.
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Otizka & 15 Jakou vahu dileZitosti prikladate hygienické péci o DU u pacient se

zajisténymi DC v porovnani s jinou oSetiovatelskou péc¢i? (1 — nejméné, 5 — nejvice)

Tabulka 5 — Viha dilesitosti hygienické péce o DU viiéi jiné oSetiovatelské péci

o

—

Celkové ranni hygiena | n 3 4 7 28 88

% | 2,31% 3,08 % 538% | 21,54% | 67,69 %
Hygiena DU u P se n 3 1 7 18 101
A DL % | 2,31% 0,77 % 538% | 13,85% | 77,69 %
Myti vlast n 18 36 40 23 13

% | 13,85% | 27,69% | 30,77 % | 17,69% | 10,00 %
Péce o nehty n 21 39 41 15 14

% | 16,15% | 30,00% | 31,54% | 11,54% | 10,77 %
Holeni voust n 7 25 29 30 39

% | 538% | 1923% | 22,31% | 23,08% | 30,00 %
Péce o kuzi n 1 9 15 31 74

% | 0,77 % 6,92% | 1154% | 23,85% | 56,92 %
Hygiena genitalu n 2 4 10 17 97

% | 1,54% 3,08 % 769% | 13,08% | 74,62 %
Hygiena genitalu se n 3 1 3 14 109
zavedenym EMK % | 2,31% 0,77 % 231% | 10,77 % | 83,85%
Toaleta DC n 3 2 1 10 114

% | 231% 1,54 % 0,77 % 769% | 87,69 %

Zdroj: viastni
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Respondenti mohli u kazdé intervence volit védhu dilezitosti, kdy 1 znamena
nejniz$i vahu a 5 znamena nejvyssi vahu dilezitosti. Hodnoceni a vahu jednotlivych cislic
méli respondenti vysvétlené v zadani otazky. U kazdé oSetfovatelské intervence

je zaznamenano 130 odpovidajicich respondentt ¢inici tak 100 %.

U celkové ranni hygieny udava 88 respondentt (67,69 %) nejvyssi vahu
dilezitosti 5, dale 28 respondentd (21,54 %) udava vahu 4, 7 respondenti (5,38 %)
voli vahu 3, 4 respondenti (3,08 %) udavaji vahu 2 a 3 respondenti (2,31 %) voli nejmensi

vahu, vahu 1.

Hygienu DU u pacienti se zajisténymi DC vnima 101 respondentii (77,69 %) jako
oSetfovatelskou intervenci s nejvyssi vahou dulezitosti, vahou 5. Dale je zaznamenano
18 odpovidajicich (13,85 %) volici vahu ¢islo 4, 7 respondentii (5,38 %) s vahou
dualezitosti 3, 3 respondenti (2,31 %) volici vdhu 1 a 1 respondent (0,77 %), ktery udava

vahu 2.

Myti vlast je pro 40 respondentii (30,77 %) stfedné¢ dulezité, udavaji vahu 3.
Dale 36 odpovidajicich (27,69 %) voli vahu dileZitosti 2, pro 23 respondentt (17,69 %)
je myti vlast velmi dilezité s vahou 4, 18 respondentt (13,85 %) udava vahu dilezitosti 1

a 13 respondentii (10,00 %) uvadi nejvyssi vahu dilezZitosti, vahu 5.

V péci o nehty nejvice odpovida 41 respondentt (31,54 %) u vahy dilezitosti 3.
Déle je zaznamenano 39 odpovidajicich (30,00 %) udavajici vdhu 2, 21 respondentl
(16,15 %) u vahy dulezitosti 1, 15 respondenti (11,54 %) uvadi vahu dulezitosti 4
a 14 odpovidajicich (10,77 %) ptiklada péci o nehty nejvyssi vahu, vahu 5.

U holeni voust udavé 39 respondentt (30,00 %) nejvyssi vahu dualezitosti, vahu 5.
Déale 30 respondentii (23,08 %) udava vahu 4, 29 odpovidajicich (22,31 %) véhu 3,
25 odpovidajicich (19,23 %) voli vahu 2 a pro 7 respondentd (5,38 %) je péfe o vousy

nejméné dulezita, s vahou 1.

Péci o kzi vnima 74 respondentii (56,92 %) jako oSetfovatelskou intervenci
snejvy$si  vadhou  dilezZitosti, vdhou 5. Druhou nejcastéjSi  vahu  voli
31 odpovidajicich (23,85 %), a to vahu 4. Dale je zaznamenano 15 respondentt (11,54 %)
odpovidajici vahu 3, 9 respondenti (6,92 %) uvadi vahu dulezitosti 2 a 1 respondent

(0,77 %) priklada péci o nejmensi vahu dilezitosti, vahu 1.
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Hygiena genitdlu je nejvice dulezitd pro 97 odpovidajicich (74,62 %),
prikladajici vahu 5. Déle je zaznamenano 17 respondentd (13,08 %) u vahy 4,
10 respondentil (7,69 %) udavajici vahu dulezitosti 3, 4 respondenti (3,08 %) odpovidaji

vahu dulezitosti 2 a 2 respondenti udavaji vahu dtlezitosti 1.

V hygienické péci o genitdl se zavedenym PMK odpovida 109 respondentd
(83,85 %) nejvyssi vahu dulezitosti, vahu 5. Dale 14 respondentt (10,77 %) udava vahu 4,
3 respondenti (2,31 %) uvadi vahu 3, 3 respondenti (2,31 %) odpovidaji vahu diileZitosti 1

a 1 respondent (0,77 %) uvadi vahu duilezitosti 2.

Toaletu dychacich cest vnima 114 respondentti (87,69 %) jako oSetfovatelskou
intervenci s nejvyssi vahou dileZitosti, vahou 5. Dale odpovida 10 respondentt (7,69 %)
vahu dilezitosti 4, 3 respondenti (2,31 %) ptikladaji vahu dilezitosti 1, 2 respondenti
(1,54 %) uvadi vahu dulezitosti 2 a 1 odpovidajici (0,77 %) priklada toaleté dychacich cest

vahu dutlezitosti 3.
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11.3 Analyza poloZek - Znalosti respondenti
Otizka & 4 Z jakého divodu si myslite, e je dilezitd hygiena DU u pacientii se

zajisténymi DC?

Obrazek 7 — Ditvody diileitosti hygieny DU u pacientii se zajisténymi DC

Riziko aspirace 6,97 %
Esteticky dojem 8,55 %
Riziko vzniku VAP 8,32 %

Riziko obstrukce DC sekrety

Riziko vzniku ulcerace koutku ust

Riziko vzniku infekénich komplikaci
Kazivost zubli

Poraneni a krvacivost sliznic

Vysychani sliznic DU 12,37 %
Zmirnéni zapachu z Ust 12,15 %
Zanéty dasni (Parodontdéza)
Neni dalezita
Jiné
0 20 40 60 80 100 120

Poznamka: Relativni cetnost vypocitana z celkového poctu odpovédi, nikoliv respondentu
Zdroj: vlastni

Analyzou ¢tvrté polozky je zjisténo celkem 889 odpoveédi (100 %). Nejvice
odpovédi je zaznamenano u vysychani sliznic DU v poétu 110 odpovédi (12,37 %)
a 108 odpovedi (12,15 %) u zmirnéni zapachu z Gst. Zanéty dasni a riziko ulcerace koutku
ust jsou respondenty uvadény jako tfeti nejcast&jsi divod oba Vv poctu 86 odpovedi
(9,67 %). Dale je zaznamenano 79 odpovédi (8,89 %) u rizika vzniku infekénich
komplikaci, 76 odpovédi (8,55 %) z divodu estetického dojmu, 75 odpovédi (8,44 %) pro
kazivost zubl, 74 odpovédi (8,32 %) z divodu vzniku VAP, 72 odpovédi (8,10 %)
z dvodu rizika obstrukce DC sekrety, 62 odpovédi (6,97 %) u rizika aspirace
a 57 odpoveédi (6,41 %) pro poranéni a krvacivost sliznic. Jiné diivody jsou zaznamenany
u 4 odpovedi (0,45 %), z toho 2 odpoveédi udavaji o€isténi a odstranéni krust z povrchu
jazyka, 1 odpovéd’ z davodu rizika mikroaspirace a 1 odpovéd pro komfort pacienta.

Odpovéd, ze hygiena DU neni dilezita, neodpovédél zadny z dotazovanych.
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Otazka & 8 Jakym zpiisobem manipulujete s ETK pii hygiené DU?

Tabulka 6 — Manipulace s ETK pii hygiené DU

Odpovédi Absolutni Relativni
¢etnosti (n) cetnost (%)

Udrzuji tlak v obtura¢ni manzeté do 1.500 mmHg 16 3,14 %

Ménim jeji polohu dle standardu/zvyku oddéleni 126 24,71 %

minimalné 2x za 24 hodin v pravidelnych

intervalech pri hygiené jako prevence vzniku

dekubiti koutku ust (zleva doprava)

Pted hygienou dutiny Ustni si zkontroluji tlak 118 23,14 %

Vv obturaéni manZeté a popiipadé ji doplnim

vzduchem pro fadnou tésnost a snizeni rizika

aspirace

Zachazim s ETK jak chci, neni zde riziko povytazeni 1 0,20 %

kanyly

Posloucham bilateralné plice fonendoskopem po 40 7,84 %

fixaci kanyly

Kontroluji hloubku zavedeni kanyly pomoci 93 18,24 %

kalibrace na rource

Odsaji hleny ze subglotického prostoru nad obtura¢ni 114 22,35 %

manzetou

Jiné 2 0,39 %

Celkem 510 100 %

Poznamka: Relativni cetnost vypocitana z celkového poctu odpovédi, nikoliv respondentii

Zdroj: vlastni

I u této otazky méli respondenti moznost vice odpovédi. Analyzou dat je zjiSténo
celkem 510 odpovédi (100 %), ze kterych je zaznamenano 126 odpovédi (24,71 %) pro
zménu polohy ETK dle standardu/zvyku oddéleni miniméln¢ 2x za 24 hodin
Vv pravidelnych intervalech pfi hygiené jako prevence vzniku dekubitl koutku ust. Dale je

zaznamenano 118 odpovédi (23,14 %) pro pfedchozi kontrolu tlaku v obtura¢ni manZeté

pred hygienu DU a piipadné tipravé hodnoty tlaku, 114 odpovédi (22,35 %) uvadi odsati
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hleni ze subglotického prostoru nad obturaéni manzetou, 93 odpovédi (18,24 %) pro
kontrolu hloubky zavedeni kanyly pomoci kalibrace na rource, 40 odpovédi (7,84 %) uvadi
kontrolu vzdus$nosti plic bilaterdlnim poslechem pomoci fonendoskopu po fixaci kanyly
a 16 odpoveédi (3,14 %) pro udrzovani tlaku v obtura¢ni manzeté¢ do 1.500 mmHg. Jiné
zpusoby jsou zaznamenany U 2 odpovédi (0,39 %), kdy respondenti monitoruji pii hygiené
DU kiivku ETCO: a také kontroluji celistvost systému. Pouze 1 odpovéd (0,20 %)

je zaznamenana u zachazeni s ETK jakymkoliv zptisobem.
Otazka ¢. 12. Kde jste ziskal/a znalosti o spravné manipulaci s ETK / TSK?

Obrazek 8 — Zisk odbornych znalosti v péc¢i o ETK a TSK

Ve gkole H 22,93 %

V klinické praxi 59,02 %
Konference, seminare, vzdélavaci programy 11,71 %
Samostudium odborné literatury 5,37 %

jiné | 0,98%

0 20 40 60 80 100 120 140

Poznamka: Relativni cetnost vypocitana z celkového poctu odpovédi, nikoliv respondentu
Zdroj: vlastni

Analyzou dvanacté polozky dotazniku je celkem zjisténo 205 odpovédi (100 %),
ze kterych je zaznamendno 121 odpovédi (59,02 %) pro zisk znalosti béhem klinické
praxe, 47 odpovédi (22,93 %) zisk znalosti ze Skoly, 24 odpovédi (11,71 %) pro zisk
znalosti prostfednictvim konferenci, seminaft a jinych vzd€ldvacich programi
a 11 odpoveédi (5,37 %) pro samostudium odborné literatury. Zaznamenané jsou
2 odpovédi (0,98 %) pro jinou formu zisku znalosti, a to ziskdvani zkuSenosti béhem

studentské odborné praxe a ze standardiit FN Plzen.
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Otazka ¢. 13 Jaké rozmezi tlaku udrzujete v obtura¢ni manzeté?

Obrazek 9 — Rozmezi tlaku v obturacni manzeté

120

100

80

60

40

20

9,92 % 5,38 %

N —

Do 1.500 mmHg 60 - 80 mmHg 20 - 25 mmHg

Zdroj: vlastni

Ze 130 respondenti (100 %) udrzuje 114 dotazovanych (87,69 %) hodnoty
V obtura¢ni manzeté¢ v rozmezi 20-25 mmHg, 9 respondentd (9,92 %) voli moznost do

1.500 mmHg a 7 respondent (5,38 %) udrzuje tlak v rozmezi 60-80 mmHg.
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Otazka ¢. 14 Znate komplikace vysokého a nizkého tlaku v obtura¢ni manzete?

Obrazek 10 — Komplikace vysokého a nizkého tlaku v obturacni manZeté

Riziko aspirace
Uduseni pacietna
Ruptura obturac¢ni manzety 8,31 %

Riziko vzniku tracheoezofagedlni pistéle

Riziko vzniku VAP

Riziko poskozeni sliznice a vzniku dekubitl 18,80 %
Dislokace kanyly

Poranéni hlasivek

Poznamka: Relativni cetnost vypocitana z celkového poctu odpovédi, nikoliv respondentu
Zdroj: vlastni

Analyzou ctrnacté polozky dotaznikového Setfeni je zaznamenano celkem
617 odpoveédi (100 %). Nejvice volenym rizikem je riziko poSkozeni sliznice a vzniku
dekubitti s poctem 116 odpovédi (18,80 %). Dale je zaznamenano 113 odpoveédi (18,31 %)
U ruptury obtura¢ni manzety, 86 odpovedi (13,94 %) u rizika aspirace a rizika dislokace
kanyly, 82 odpovédi (13,29 %) pro poranéni hlasivek, 76 odpovédi (12,32 %)
je zaznamenano u rizika vzniku tracheoezofagealni pistéle, 35 odpovédi (5,67 %) u rizika

vzniku VAP a 23 odpovédi (3,73 %) pro uduseni pacienta.
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Otazka ¢&. 23 Udastnite se seminaia &i jinych vzdélavacich programti ohledné péée o DU?

Obrizek 11 — Uast respondentii na semindfich, vzdélavacich programech

M Ano
M Ne

Zdroj: vlastni

Ze 130 respondentd (100 %) se nezGcastnilo zadnych vzdélavacich programu
celkem 115 odpovidajicich (88,46 %) a naopak 15 respondenti (11,54 %) uvadi, ze se

vzdélavacich seminaiu zucastnilo.
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Otazka ¢. 24 Uvital/a byste seminaf na tohle téma?

Obrizek 12 — Zdjem o semindi na téma Hygiena DU u P se zajisténymi DC

M Ano
M Ne

M Nevim

Zdroj: vlastni

Ze 130 respondentt (100 %) by 57 odpovidajicich (43,85 %) uvitalo seminai na
toto téma. DalSich 39 respondenti (30,00 %) odpovida, ze neveédi a 34 respondentti

(26,15 %) o seminaf zajem nema.
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11.4 Analyza poloZek - Pomiicky ke zvla§tni hygienické pé¢io DU u
pacienti se zajiSténymi DC

Otizka ¢&. 16 Jak hodnotite dostupnost pomiicek k hygiené DU na vasem oddéleni?

Obrazek 13 — Dostupnost hygienickych pomiicek k péci o DU

Nedostupné | 0,00 %

Dostupné pouze pomUcky vlastni vyroby

0,
(napf.mulovy ¢tverec s dezinfekci na sliznice,...) 7,69 %

Dostupné viechny pomdcky, firemni vomezeném
.y 13,85 %
mnozstvi
Vzdy dostupné vsechny pomUcky v neomezeném
mnozstvi
0 20 40 60 80 100 120

Zdroj: vlastni

Ze 130 respondentti (100 %) uvadi 102 odpovidajicich (78,46 %), Ze maji dostupné
vSechny pomiicky v neomezeném mnozstvi, 18 respondenti (13,85 %) mulze vyuzit
firemné vyrabéné pomucky dostupné pouze v omezeném mnozstvi a 10 odpovidajicich

(7,69 %) ma dostupné pouze pomicky vlastni vyroby. Absolutni nedostupnost pomtcek

neuvadi zadny respondent.
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Otazka €. 17 Uvitali byste jiné pomucky (novinky na trhu, ...) pro zlepseni hygienické
péce o DU?

Obrazek 14 — Zdjem o lepsi pomiicky, novinky na trhu

M Ano
H Ne

@ Nevim

Zdroj: vlastni
Ze 130 respondentt (100 %) 64 odpovidajicich (49,23 %) spiSe nevi, zda by radi
uvitali nové pomicky, 47 respondentd (36,15 %) by o novinky méli zdjem

a 19 odpovidajicich (14,62 %) nema z4jem o nové pomticky.
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Otizka ¢&. 18 Jaké pomiicky byste uvitali pro zlep$eni hygienické pée o DU?

Tabulka 7 — Typy pomiicky, které by respondenti uvitali

Odpovédi Absolutni ¢etnosti | Relativni Cetnost
(n) (%)
Neznam novinky, jiné pomicky 10 21,28 %
Novinky na trhu, moderni pomucky 9 19,15 %
Ustni odsavaci houbi¢ka s reguldtorem vakua 5 10,64 %
VéEtsi vyber z oSetiujicich roztokt 4 8,51 %
M¢k¢i zubni kartacky 4 8,51 %
Vice druhii balzamt na rty 3 6,38 %
Sirsi vybér ustnich vod 3 6,38 %
Vice firemné vyrabénych pomticek 3 6,38 %
Jiny moderné;jsi typ fixace ETK, TSK 2 4,26 %
Zubni kartacky raznych praméra 2 4,26 %
Zubni pasty se stiibrem 1 2,13 %
Zubni kartacek s odsavanim 1 2,13 %
Celkem 47 100 %

Poznamka: Relativni Cetnost vypocitina z celkového poctu respondentii odpovidajicich
,Ano “ v grafu zobrazeného v obrazku 13

Zdroj: vlastni

Z grafu zobrazeného v obrazku 13 projevilo zijem o pomucky celkem
47 respondentti (36,15 %) Cinici tak pro tuto otazku 100 %. Nejvice respondentli nema
poveédomi o novinkach a jinych pomtickach v poctu 10 odpovidajicich (21,28 %) a dalSich
9 respondentl (19,15 %) se nebrani jakymkoliv novinkdm a modernim pomuckam i pres

neznalost konkrétnich vyrobki. Dale je zaznamenano 5 respondenti (10,64 %), ktefi by
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uvitali ustni odsavaci houbicku s regulatorem vakua, 4 odpovidajici (8,51 %) maji zajem
0 vetsi vybér z osetfujicich roztoku, 4 respondenti (8,51 %) uvadi mekéi zubni kartacky,
3 respondenti (6,38 %) by uvitali vice druhti balzamt na rty, 3 odpovidajici (6,38 %)
postradaji vetsi vybér z tstnich vod, 3 respondenti (6,38 %) uvadi zajem o vice firemné
vyrabénych pomicek, 2 odpovidajici (4,26 %) zminuji jiny moderngjsi typ fixace ETK
a TSK, 2respondenti (4,26 %) maji zidjem o zubni kartdicky rdznych priméra,
1 odpovidajici (2,13 %) by uvital zubni pasty se stfibrem a 1 respondent (2,13 %) ma

zajem o moderni zubni kartacek s odsavanim.

Otazka ¢. 19 Mate na Vasem pracovisti pomtcku ustni odsavaci houbic¢ku s regulatorem

vakua?

Obrazek 15 — Vyskyt ustni odsdavaci houbicky s reguldatorem vakua na pracovisti

respondentii

M Ano
M Ne

Zdroj: vlastni

Ze 130 respondentt (100 %) udava 70 odpovidajicich (53,85 %), ze tuto pomicku
na pracovisti maji k dispozici. Zbylych 60 respondenti (46,15 %) odpovida, ze tuto

pomiucku na pracovistich nema.
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Otazka ¢. 20 Uvitali byste tuto pomicku i na Vasem oddéleni?

Obrazek 16 — Zdjem respondentii o ustni odsdavaci houbicku s reguldtorem vakua

M Ano
M Ne

@ Nevim

Poznamka: Relativni Cetnost vypocitina z celkového poctu respondentii odpovidajicich
,,Ne“ v grafu zobrazeného v obrdzku 14

Zdroj: vlastni

Pocet respondenti je zjistén zpredchoziho Setfeni zgrafu zobrazeného
Vv obrazku 14, kdy 60 respondentii (46,15 %) uvadi, ze tuto pomticku na pracovisti nemaji.
Pro toto Setieni tak 60 respondentt ¢ini 100 %, z nichz 25 odpovidajicich (41,67 %) si neni
jisto, zda by pomtcku uvitali, 20 respondentd (33,33 %) ma o pomicku zijem

a 15 odpovidajicich (25,00 %) pomicku neuvitaji.
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Otazka ¢. 21 Jak jste spokojeny/a s ustni odsavaci houbicku s reguladtorem vakua?

Obrazek 17 — Spokojenost respondentii S ustni odsavaci houbickou s reguldtorem vakua

Absolutné nespokojeny | 0,00 %
Spise nespokojeny 8,57 %

Nevim || 1,43%

0 5 10 15 20 25 30 35

Poznamka: Relativni cCetnost vypocitana z celkového poctu respondentii odpovidajicich
,Ano ‘v grafu zobrazeného v obrazku 14

Zdroj: vlastni

Pocet respondenti je zjistén z piedchoziho Setfeni =z grafu zobrazeného
v obrazku 14, kdy 70 respondentt (53,85 %) uvadi, Ze tuto pomicku na pracovisti maji
k dispozici. Pro toto Setfeni tak 70 respondentti ¢ini 100 %, z nichz 32 odpovidajicich
(45,21 %) udava naprostou spokojenost, 31 respondentt (44,29 %) jsou spiSe spokojeni,
6 respondentli (8,57 %) je spiSe nespokojenych s touto pomtickou a 1 respondent (1,43 %)
si neni jist spokojenosti ¢i nespokojenosti. Absolutni nespokojenost neuddva Zzadny

respondent.
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Otazka ¢. 22 V ¢em jste nespokojeny s ustni odsavaci houbickou s regulatorem vakua?

Tabulka 8 — Diivody nespokojenosti s ustni odsavaci houbic¢kou s reguldtorem vakua

Odpovédi Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnost
(n) (%)
Nekvalitné ptilepena molitanova houbicka 2 33,33%
Nedostateéné odsava 2 33,33 %
Konec pomitcky vypadava z odsavaci kanyly 1 16,67 %
Pomiicka je moc jemna, nedostatecné ocistuje 1 16,67 %
Celkem 6 100 %

Pozndamka: Relativni cetnost vypocitina z celkového poctu respondentii odpovidajicich
., Spise nespokojeny *“ v grafu zobrazeného v obrazku 16

Zdroj: vlastni

Pocet nespokojenych respondentii s timto vyrobkem je zjistén z ptfedchoziho Seteni
v grafu zobrazeného v obrazku 16, v poctu 6 odpovidajicich (8,57 %). Pro toto Setieni tak
6 respondenti ¢ini 100 %, z nichz 2 respondenti (33,33 %) uvadi nedostateéné piilepeni
molitanové houbi¢ky na konec rourky, 2 dotazovani (33,33 %) jsou nespokojeni
s nedostateCnym sanim pomucky, 1 respondent (16,67 %) upozorfiuje na to, Zze konec
pomiicky Casto vypadava z odsavaci kanyly béhem provadéni odsavani a 1 respondent
(16,67 %) neni spokojeny s pfili§ jemnou houbi¢kou a nedostateénym ocisténim zubil

aDU.
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DISKUZE

Bakalarskd prace se zabyva problematikou péce o dutinu ustni a dychaci cesty
pacienttl se zajisténymi dychacimi cestami. Teoreticka ¢ast prace cerpa z dostupné odborné
Ceské 1 zahrani¢ni literatury. Prvni a druha kapitola teoretické Casti se zabyva uvodem do
anatomie a fyziologie dychaciho a trdvicitho systému. Tteti kapitola je vénovana
problematice zajisténi dychacich cest, zptisobim jejich zajisténi a také péci o zajisténé
dychaci cesty. Ve Ctvrté kapitole je nastinéna problematika umélé plicni ventilace a jeji
komplikace, tj. ventilatorové pneumonie a dalsi. Pata kapitola se zabyva péci a toaletou
dychacich cest u pacientli se zajisténymi dychacimi cestami, zplsoby odsavani a také
kompetencemi sester souvisejici s pé¢i o dychaci cesty. Sesta kapitola pojednava o zvlastni
hygienické péci o dutinu ustni, o modernich pomickach a oSetfovatelskych intervenci

provadeéné u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami.

V praktické ¢asti jsou interpretovand data, ktera byla ziskana kvantitativnim
Setfenim. Sbér dat byl proveden metodou dotaznikového Setfeni a na zaklad¢ stanoveni cila
a vyzkumnych problému byl vytvofen originalni dotaznik. Dotaznik byl distribuovén do
Fakultni nemocnice v Plzni na jednotky intenzivni péce a anesteziologicko — resuscitacni
oddéleni, kde respondenti pfichazi do kontaktu s pacienty se zajisténymi dychacimi
cestami. Celkem bylo distribuovano 180 dotaznikd (100 %). Zpét se navratilo
135 exemplait, tudiz navratnost &inila 75,00 %. Radné vyplnénych dotazniki bylo

V kone¢ném poctu 130 a pro analyzu vysledki tak ¢ini 100 %.

Vysledky z vyzkumného Setieni byly porovnany s doposud dostupnou literaturou
a s pracemi na podobné téma. Pro srovnani byly vyuzity diplomové prace: Bc. Robert
Travnicek (2017) s ndzvem Péce o intubovaného pacienta v prevenci vzniku ventilatorové
pneumonie, dale s diplomovou praci Bc. Lenky Zemanové (2019) s nazvem Znalosti sester
a jejich zvyklosti v praxi v péci o dychaci cesty u ventilovaného pacienta a s diplomovou
praci Be. Klary Hnatovicové (2014) s ndzvem Péce o dutinu ustni a dychaci cesty
u pacienta na umelé plicni ventilaci. Dale s dostupnou literaturou zabyvajici se stejnou
problematikou snazvem [Intenzivni medicina, OSetrovatelské postupy v intenzivni
péCi: Respiracni systém, Vybrané kapitoly z intenzivni mediciny, Zvlastni péce o dutinu
ustni v intenzivni péci jako prevence ventildtorové pneumonie, Zdklady oSetiovatelstvi
a oSetrovatelskych postupii  pro zdravotnické zdachranare, Péce o ustni dutinu,

Osetiovatelstvi v intenzivni péci a Teorie oSetFovatelstvi.
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Pomoci vytvoreného origindlniho dotazniku byly zjistovany znalosti a zvyklosti
respondentll na jejich pracovistich v dané problematice. Prvni tfi polozky dotazniku byly
zaméfeny na demografické udaje respondentd, kdy se jednalo o misto pracovniho
pusobeni, nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe. Z celkového poctu 130 respondentil
¢inici 100 %, bylo 65 pracujicich (50 %) z oddéleni ARO a 65 respondentii (50 %)
pracujici na JIP. Nejcastéji dosazenym vzdélanim uvadéli respondenti vysokoSkolské
vzdélani v bakalarském stupni (54,62 %) a vyssi odborné vzdélani (21,62 %). K ziskanému
vzdélani byla pfifazena otazka tykajici se absolvovanych specializaci. Ze 130 respondentl
uvedlo 43 odpovidajicich (33,08 %), Ze absolvovali specializa¢ni vzdélani SIP. Co se tyce
délky praxe, nejvice respondentti pracuje vV rozmezi 11-20 let (34,62 %). Myslime si, Ze je
to dano tim, Ze v dneSni dob¢ je nedostatek sester a kviili poZzadovanému vysokoskolskému
vzdélani neptfibyva novych pracovnich sil v takovém mnoZstvi, v jakém by bylo potieba.
Poukazuje na to i vysledek, kdy respondentd pracujici v rozmezi 6-10 let a méné nez 1 rok

je nejméné ze vSech odpovidajicich.

Prvnim dilé¢im cilem bakalédiské prace je Zjistit zvyklosti sester pri vykondvani
zvlastni hygieny dutiny wustni a jaké pomiicky k tomu vyuzivaji. K prvnimu dil¢imu cili jsou
formulovéany dva vyzkumné problémy. Celkem bylo pro zmapovéani tohoto cile vytvoreno

V dotazniku 10 otazek.

Prvni vyzkumny problém zjistoval, zda Maji sestry dostatek pomiicek k zajisteni
specifickeé péce o dutinu ustni u pacientu se zajistenymi dychacimi cestami? K analyze
vyzkumného problému byly pouzity otazky z dotazniku ¢. 16-22. Hygiena dutiny ustni
je dualezitou soucasti kazdodenni oSetfovatelské péce o pacienty na intenzivnich Iuzkach se
zajisténymi dychacimi cestami (Skaroupkova, 2017). Podstatné je, aby mél oSetfujici
personal dostatek prostiedkl k zajiSténi kvalitniho oSetfeni dutiny ustni pro zamezeni
vzniku infek¢nich komplikaci a ventilatorové pneumonie. Valna vétSina respondentii
(78,46 %) ma na svém pracovisti dostupné vSechny pomucky firemn¢ i ru¢né vyrabénych
V neomezeném mnozstvi. AvSak nasli se 1 taci, ktefi pecuji o dutinu ustni spiSe pomoci
pomucek vlastni vyroby (7,69 %), protoze firemné vyrabénych pomucek je na jejich
pracovisti pouze omezené mnozstvi (13,85 %). NejspiSe je to dano naklady na hygienické
pomtcky, kdy pro dany financni rozpocet oddéleni neni pro takové vydaje vEtsi misto,
aproto se snazi oddé€leni ulevit rozpoctu alternativou vlastni vyroby z dostupnych
materialti. Rada respondentii (36,15 %) projevila zdjem o novinky na trhu a lepsi pomuicky
k pééi o dutinu tstni. Casto se opakovalo p¥ani o m&kéi zubni kartacky riznych priméri,
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vetsi vybér z oSetiujicich roztokl a ustnich vod a také vice druhti osetfujicich balzami na
rty. Respondenti (33,33 %) méli zajem i o pomucku ustni odséavaci houbicku s reguldtorem
vakua, kterd je v CR doporu¢ovana firmou Dahlhausen a Cheirén jako dalsi moznou
pomucku pro usnadnéni a zkvalitnéni hygienické péce o dutinu ustni (Dahlhausen,
2015, online; Cheirdon, 1994, online). Tato pomiicka se jiz vyskytuje na vice nez poloviné
oddéleni (53,85 %), kde byl dotaznik distribuovan. Je skoda, Ze tato pomtcka neni na
vSech intenzivnich oddélenich k dispozici, protoze témér tfetina respondentt (33,33 %),
kteti pomucku nemaji k dispozici, projevila zajem a 45,21 % respondentt, ktefi jiz
S pomuckou pracuji, jsou s jejim vykonem velmi spokojeni. Pouze par dotazovanych
(8,57 %) uvedlo nékolik nevyhod a projevilo nespokojenost s touto pomuckou, kdy
upozornuji na nekvalitné prfilepenou houbic¢ku a nedostatecné odsati z dutiny ustni.
Pro respondenty, Ktefi nemaji pomucku na oddéleni ¢i ji nikdy v Zivoté nevidéli, byl
pfiloZen obrazek této pomucky v distribuovaném dotazniku. Po vlastni zkuSenosti s touto
pomiickou, kdy jsme byli spokojeni s jeji funkcnosti a vysledkem v dutin€ ustni, mizeme
odsavaci houbicku spiSe doporucit jako doplnék k hygienické pé¢i o dutinu ustni u

pacientl se zajisténymi dychacimi cestami.

Druhy vyzkumny problém K prvnimu dil¢imu cili zjistoval Jak velkou vdahu
duleZitosti prikladaji sestry oSetrovani dutiny ustni a jakymi zpiisoby ji provadi?
V dotazniku byly pro tento vyzkumny problém vytvofeny otazky ¢. 7, 11 a 15.
Hygienickou péci o pacienty s ETK na UPV nejcastéji respondenti zahajuji odsatim hlena
a slin z dutiny ustni pomoci odsavaci cévky napojené na odsavacku (12,54 %) a pouzitim
mulovych ctvercii s dezinfekci na sliznice k vyCisténi a oSetfeni sliznic dutiny ustni
(11,48 %). Myslime si, Ze je tento postup v potfadku, jelikoz jej uvadi i Sukova ve své
knize (Sukova, 2018). AvSak piekvapil nas vysledek, kdy piedchozi kontrola tlaku
V obturaéni manzeté¢ pied zahajenim hygieny dutiny Ustni byla zaznamendna pouze
u 8,61 % zcelkovych odpovédi naproti oSetieni rtl napi. Infadolanem zaznamenané
u 12,75 % z odpovédi. Osetfeni rti dokonce prevrsilo 1 odsati hlent a slin z dutiny Ustni
pomoci odsavaci cévky. OSetfeni rti balzdmem na rty je samoziejmé také dulezité, jak
uvadi Dingova Slikova, ale pedchozi kontrola tlaku v obturaéni manzeté by méla byt
dle Bartinika provadéna automaticky pred zahajenim hygieny dutiny ustni (Dingova
Slikova, 2018; Bartinék, 2016). Hygienickou pééi o pacienty s TSK spontinné
ventilujicich provadi respondenti nejcastéji pomoci zubniho kartdcku se zubni pastou

(13,52 %), coz je chvalyhodné, protoze dle Roskové se tak nejlépe odstrani zubni plak,
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zbytky potravy a masaznim u¢inkem zubniho kartacku se prokrvi dasné¢ (Roskova, 2010).
| zde bylo zaznamenano vice odpovédi u oSetieni rti balzamy (12,76 %) pied predchozi
kontrolou tlaku v obtura¢ni manzeté (7,96 %). 1 presto, ze 70 respondentt (53,85 %)
uvedlo, Ze maji kdispozici pomuicku ustni odsavaci houbicku s regulatorem vakua
propagovanou firmou Dahlhausen a Cheirdn, ne vSichni tuto pomticku vyuzivaji k péci
0 dutinu ustni (Dahlhausen, 2015, online; Cheirén, 1994, online). Uziti této pomicky bylo
u otazky zptisobu provadéni zvlastni hygieny dutiny ustni u pacienti s ETK na UPV
zaznamenano U 4,46 % odpovédi a u pacientli s TSK spontanné ventilujicich u 4,25 %
odpovédi. Respondenti spiSe voli moznost vyuziti odsavaci cévky, zubnich kartacku

a mulovych ¢tverct s dezinfekénim roztokem.

Zjistovali jsme u respondentli i to, jakou vahu dulezitosti ptikladaji rGznym
oSetfovatelskym intervencim v porovnani s hygienou dutiny ustni u pacientil se zajiSt€énymi
dychacimi cestami. Respondenti meéli moznost zvolit vahu dualezitosti u kazdé
oSetfovatelské intervence, kdy ¢islo 1 znamenalo nejmenSi vahu dileZitosti
a ¢islo 5 znamenalo nejvyssi vahu dulezitosti. Z dosazenych vysledka piiklada 87,69 %
respondentl nejvyssi vahu dilezitosti ¢islo 5 toaleté dychacich cest, hygien¢ genitalu se
zavedenym PMK 83,85 % respondentii a hygiené dutiny Ustni u pacientd se zajiSténymi
dychacimi cestami 77,69 % respondentd. V péci o nehty a myti vlasi se respondenti
nejvice shodli s ptikladanou véhou dilezitosti ¢islo 3, jinak k veskerym dalSim uvadénym
oSetfovatelskym intervencim uvad¢li respondenti nejvyssi vahu diilezitosti ¢islo 5. Jedna se
o subjektivni postoj sester K danym oSetfovatelskym intervencim a je chvalyhodné, Ze si
jsou respondenti védomi vahy dulezitosti téchto vykonu. Z vysledkii bylo zaznamenano
i nékolik respondentti, ktefi piikladali nejniz§i vahy dulezitosti oSetfovatelskym
intervencim, u kterych se ofekavd zvySend pozornost. Myslime si ale, Zze takto volili

Z diivodu neporozuméni bodovaciho systému vah dileZitosti.

Druhy diléi cil bakalatské prace ma Zmapovat dodrzovani zdasad hygienické péce
0 dutinu ustni u pacientii se zajistenymi dychacimi cestami. K druhému dil¢imu cili jsou
formulovany dva vyzkumné problémy a celkem bylo vytvoteno pro priizkum tohoto cile

6 otazek v dotazniku.

Tieti vyzkumny problém zjistoval, zda Provadi sestry hygienu dutiny ustni stejné
pravidelné u pacientii se zajistenymi dychacimi cestami spontanné ventilujicich, tak i na

umelé plicni ventilaci? K analyze vyzkumného problému byly v dotazniku vytvofeny
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otazky ¢. 5, 6, 9 a 10. Otazky jsme rozlisili na péci o dutinu ustni u pacienti s ETK na
UPV a péci u pacienti s TSK sobé&stacnych spontanné ventilujicich, abychom zjistili
rozdilnosti v hygienické péci. Z analyzy vysledka vyslo, ze 99,32 % respondentt provadi
u pacienttl s ETK na UPV hygienu dutiny ustni fadné a pravidelné, coz je na intenzivnich
luzkach dle standardii minimalné 2x denn€. Zminuje to i Kapounova, ktera ve své knize
popisuje  hygienickou péci o pacienty vbezvédomi minimaln¢ 2x denn¢
(Kapounova, 2007). Podobné tomu bylo i u pacientti s TSK spontanné ventilujicich, kdy
nejvice 55,38 % respondentll odpovidalo provadéni hygieny dutiny ustni také tadné
a pravideln€. Jakou druhou nejvice volenou odpovédi bylo, ze vzdy pacientovi Castecné
pomaha celkem 32,31 % odpovidajicich. Coz si myslime, ze je v poradku, protoze pokud
to pacientliv stav dovoli, mohou si sami pokusit vycistit usta a zuby pomoci zubnich
kartackil a zubnich past, jelikoz nemaji pres tsta zavedenou kanylu, ktera by jim branila
v hygienické péci. Navic 11, 54 % respondentti dohlizi na prubéh hygienické péce o dutinu

ustni, kterou si provadi sdm pacient, ktery je pii védomi a sob&stacny.

Déle jsme u respondentl zjisStovali, jak C¢asto béhem dne provadi hygienu dutiny
Gstni u pacientdl se zaji§ténymi dychacimi cestami. Skaroupkova uvadi jako spravnou
frekvenci provadéni hygieny dutiny tGstni kazdé 3 hodiny a pii potiebé i vice
(Skaroupkova, 2017). Respondenti méli na vybér z nékolika moznych odpovédi a moznost
dopsat 1 jinou frekvenci provadéni hygieny dutiny Ustni. Pro $patnou formulaci jedné
z odpovédi u otazek v dotazniku ¢. 6 a ¢. 10 nemuzeme tyto vysledky brat jako validni.
Pod frekvenci dle potreby vice si muze kazdy respondent piedstavit rtiznou frekvenci
provadéni hygieny a je tim tak nejednoznacna. U pacienti s ETK na UPV nejvice
respondenti volili moznost pravé zminované frekvence dle potieby vice (47,03 %). Pokud
pomineme tuto odpovéd’ a zaméfime pozornost na dalsi z odpovédi, jako druhd nejvice
udavana frekvence je 2x denné (25,25 %), coz nas velmi piekvapilo, protoze takovou
frekvenci lze provadét napt. u pacientd, ktefi zajisténé dychaci cesty nemaji a neni u nich
potieba zvySené péfe o dutinu Ustni. Az jako tfeti moznost uvedlo 21,08 % respondent
frekvenci provadéni hygieny dutiny ustni kazdé 3 hodiny. Nevime, zda si respondenti
neuvédomili zadani otdzky ¢i tomu tak opravdu je. Pokud respondentim nevyhovovala
zadna z nabizenych moznosti, méli moznost dospat svoji vlastni odpoveéd K této otazce,
coz udélalo pouze 5 respondentd, kdy dva z nich uvedli frekvenci 3x denné a kazdych
6 hodin. Stejnou frekvenci udava Sukova ve svém dile, které bylo pouZito pro komparaci

vysledkd (Sukova, 2018). U spontanné ventilujicich a sobéstaénych pacienti s TSK
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zvitézila odpovéd’ provadéni hygieny dutiny ustni 2x denné (46,03 %), pokud opét
pomineme odpovéd’ dle potieby vice, kterou uvadélo 42,33 % respondentti jako druhou
nejcastéjsi odpoveéd'. I u této otdzky méli moznost respondenti doplnit vlastni odpoveéd, coz

udélali pouze dva z nich uvadgjici frekvenci 3x denné.

Ctvrty vyzkumny problém k druhému dilé¢imu cili zjistoval, zda Sestry znaji
zasady osetrovani pacientit s invazivnim zajistenym dychacich cest pomoci ETK nebo TSK
pri hygiene dutiny ustni? K tomuto vyzkumnému problému byly v dotazniku vytvofeny
otazky €. 8 a €. 13. Respondenti méli na vybér z nékolika moznych odpovédi a také
moznost doplnit vlastni odpovéd’. Nejvice odpovédi 24,71 % bylo zaznamenéno u zmény
polohy kanyly dle standardu nebo zvyku oddéleni minimalné 2x za 24 hodin pfi hygiené
jako prevence vzniku dekubitti koutku st zleva doprava. Stejnou frekvenci zmény polohy
ETK popisuje i Sukova, ktery udava zménu polohy minimalné¢ 1x za 12 hodin
(Sukova, 2018). Podobnych vysledkd dosahl ve své diplomové praci i R. Travnicek, kdy
spravnou frekvenci udalo 58,75 % respondentti (Travnicek, 2017). Podobnych vysledki je
dosazeno 1 u piedchozi kontroly tlaku v obtura¢ni manzeté pred zah4jenim hygienické péce
o dutinu Ustni (23,14 %), na kterou upozoriiuje Bartiinék ve svém dile (Bartiin€k, 2016).
Je zajimavé, ze pouze 7,84 % odpovédi bylo zaznamenano u bilateralni kontroly
vzdusnosti plic pomoci fonendoskopu. Dle Sukové je to jeden z ukazateld, ktery nam
pomaha zjistit, zda je kanyla zavedena spravné, nedoslo k jeji dislokaci a ze dychaji obé

plice pacienta (Sukova, 2018).

U respondentti jsme také zjiStovali, zda znaji spravné rozmezi tlaku udrzovaného
V obtura¢ni manzeté zavedené kanyly. Sukova s Bartlinkem doporucuji udrzovat hodnoty
tlaku v rozmezi 20-25 mmHg, coz spravné zvolilo 87,69 % dotazovanych a shledavame jej
za potéSujici vysledek (Sukova, 2018; Bartiin€k, 2016). Je zajimavé, Ze v pribéhu
vyhodnocovani této odpovédi v dotaznikéch jsme u 15,00 % zaznamenali ruéné dopsanou
odpovéd, kdy respondenti nebyli spokojeni ani s jednou moznosti odpovédi a poukazovali
na to, Ze se tlak méfi v jednotkach cm H-O a ne v jednotkdch mmHg. ProtoZe tato odpovéd’
nebyla soucasti dotaznikového Setfeni, pouze ji zde zmiflujeme jako vypozorovany fakt
ptidruzeny ke kvantitativnimu vyzkumu. Sukova uvadi pfevod jednotek, ,.kdy 1 mmHg
se rovna 1,36 cm H:O (Sukova, 2018, str. 27, 28). Pro komparaci vysledkd spravnosti
tlaku v obtura¢ni manzeté byly vysledky srovnany s diplomovou praci L. Zemanové, ktera
doséhla podobnych vysledkl, kdy spravné rozmezi tlaku zvolilo 65,05 % respondentt
ajako jednotky tlaku také zvolila mmHg (Zemanova, 2019). V diplomové praci
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K. Hnatovicové uvedlo spravnou hodnotu tlaku pouze 18,00 % respondentd
(Hnatovicova, 2014). Myslime si, Ze to bylo dano tim, ze v nabizenych odpovédi méli
respondenti moznost zvolit rozmezi tlaku 25-35 mmHg, coz je podobné rozmezi tlaku

uvadeéné v jednotkach cm H2O.

Tretim dilé¢im cilem bakalaiské prace je Zjistit povedomi sester o moznych
komplikacich a rizicich spojené s hygienou dutiny ustni u pacientii se zajistenymi
dychacimi cestami. Ke tfetimu dil¢imu cili je formulovan jeden vyzkumny problém a pro

zmapovani problému tohoto cile byly vytvofené dvé otdzky v dotazniku.

Paty vyzkumny problém zjistoval, zda Znaji sestry rizika a komplikace spojené
S hygienou dutiny ustni u pacientii se zajistenymi dychacimi cestami? V dotazniku byly pro
tento vyzkumny problém vytvofeny otazky ¢. 4 a ¢. 14. Bartinék zminuje nékolik
komplikaci, které se mohou ve spojitosti s hygienou dutiny ustni vyskytnout u pacienti
SETK nebo TSK. Jsou jimi napft. riziko vzniku obstrukce sekrety z nedostate¢ného
odsavani, riziko aspirace obsahu nad obtura¢ni manzetou nebo riziko vzniku ulcerace
koutku ust (Bartindk, 2016). Skaroupkovd upozoriiuje na riziko vzniku VAP
Z nedostateéné poskytované hygienické péce o dutinu ustni a z divodu vysychani sliznic
(Skaroupkova, 2017). Zjistovali jsme u respondentdl, zjakych divodd si mysli, Ze je
dalezita hygiena dutiny ustni u pacientll se zajisténymi dychacimi cestami. Zardzejici
vysledek pro nas byl ten, ze zmirnéni zapachu z ust bylo nejvice zaznamenanou odpovédi
(12,15 %) nez riziko vzniku ventilatorové pneumonie (8,32 %). Dokonce i u zanéti dasni
(Parodont6za) bylo zaznamenano vice odpovédi (9,67 %), nez u rizika vzniku VAP,

u obstrukce dychacich cest sekrety (8,10 %) nebo rizika aspirace (6,97 %).

Daéle jsme u respondentil zjist'ovali, zda znaji komplikace vysokého a nizkého tlaku
v obturaéni manzeté. Bartinék a Sev&ik zmifji riziko vzniku nekrozy jicnové stény pfi
ptiliS naplnéném balonku obturacni manzety, také poranéni hlasivek, ruptury manzety
avzniku tracheoezofagealni pistéle (Bartindk, 2016; Sevéik, 2014). Déle Sevéik
upozoriiuje na riziko aspirace pifi nedostatecném naplnéni balonku obturacni manzety,
mozné dislokaci kanyly a Sukova se Skaroupkovou poukazuji na potenciondlni riziko
vzniku VAP z divodu mikroaspirace pii nedostate¢né teésnosti obturani manzety
(Seveik, 2014; Sukova, 2018; Skaroupkova, 2017). Potésujici je, Ze si je 18,80 %
respondentli védoma potencionalniho rizika poSkozeni sliznice trachey a vzniku dekubitu.

Avsak velmi nas zaskocil vysledek u rizika vzniku ventildtorové pneumonie. Respondenti
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si nejsou védomi spojitosti s hygienou dutiny ustni a rizikem vzniku VAP, protoze
z celkového poctu 617 odpovedi u této otazky bylo zaznamendno pouhych 35 odpovédi
(5,67 %). Podle Sev¢ika je kumulovana incidence VAP v rozmezi 15-60 %, kdy zalezi na
pfidruzenych onemocnénich a délce UPV, kterd znacné pfispiva ke vzniku VAP. Vyskyt
stoupa 0 1-3 % na jeden den UPV (Sev&ik, 2014). Dle ¢inské studie Oral hygiene care for
critically ill patiens to prevent VAP, ktera hodnotila vysledky z 38 vyzkumnych studii, byl
zjistén vliv hygienické péce a uziti ordlnich pripravkl na snizeni incidence a rizika vzniku
VAP. Autorem studie je Fang Hua a kolektiv. Z vysledkti bylo patrné, Zze uziti
chlorhexidinovych ptipravkt ve form¢ geltt nebo Ustni vody shizuje riziko vzniku VAP
spojené s invazivnim zajisténim dychacich cest a nutnosti UPV z24 % na 18 %.
Neexistuje vSak zadny dikaz o rozdilech ve vysledcich tykajici se imrtnosti, délce nutnosti
UPV a délky hospitalizace. Tato studie se také zabyvala samostatnym uzitim ustnich
antiseptickych ptipravkl oproti kombinaci zubnich kartacka a tstnich antiseptik. Nevzesly
v8ak patrné dlikazy v rozdilnostech jejich Gi€innosti, pouze u antiseptik byly zaznamenané
nepatrné diikazy naznacujici, Ze vyplach dutiny Gstni je mnohem ucinnéj$i nez pouze vytér
tamponky smocenych v oSetfujicim roztoku (Fang Hua a kol., 2016). Tuto studii jsme
zvolili pro srovnani z divodu podobnosti témat s bakalarskou praci a nenalezenim jiné

aktualngjsi studie.

Ctvrty diléi cil bakalatské prace je Zjistit zdjem sester o mozny semindr tpkajici se
zvlastni hygienické péce o dutinu ustni u pacientii se zajistenymi dychacimi cestami.
Ke ¢tvrtému dil¢imu cili je formulovan jeden vyzkumny problém a celkem byly pro

zmapovani tohoto problému vytvotfeny v dotazniku tfi otazky.

Sesty vyzkumny problém zjistoval, zda Jsou sestry vzdéldvané béhem své praxe?
K analyze vyzkumného problému byly Vv dotazniku vytvofeny otazky ¢. 12, 23 a 24.
Hlavnim davodem pro celoZivotni vzdélavani je rychle se rozvijejici medicina
a oSetfovatelstvi, a proto jsme se zeptali respondentll, kde ziskali své znalosti o spravné
manipulaci s ETK a TSK (Podrazilova a kol., 2016). Nejvice odpovédi (59,02 %) bylo
zaznamenano u zisku zkusenosti u samotné praxe respondentl a poté ve Skole (22,93 %).
CozZ neni prekvapujici vysledek, jelikoz je dulezité, aby sestra ziskavala zkuSenosti v ramci
teoretické a praktické vyuky Vvpoméru kdy 35-50 % vyuky tvoii teoreticka Cast
a minimalné 50 % vyuky ptipada praktické ¢asti (Podrazilova a kol., 2016).
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Ucast na seminafich nebo jinych vzd&lavacich programech tykajicich se zvlastni
hygieny dutiny tstni uvedlo pouze 11,54 % respondentli. Coz potvrzuje vysledek, kdy zisk
znalosti ze seminaid byl zaznamenan pouze u 11,71 % odpovédi. Zjistovali jsme tedy
I mozny zajem o takovy seminaf, ktery by mohl zkvalitnit péci o dutinu ustni a poucit
respondenty o potenciondlnich komplikacich, tj. vzniku VAP. Avsak z vysledkt vyplyva,

Ze ani ne polovina respondenttl (43,85 %) ma zajem o takovy seminaf.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni zabyvajici se problematikou hygienické péce
0 dutinu Gstni u pacientt se zajisténymi dychacimi cestami, byly shledany nedostatky
respondentll ve znalostech, tykajici se komplikaci a rizik spojené s umélou plicni ventilaci

a zajisténymi dychacimi cestami. Navrzena byla tato feseni.

Pro zlepSeni kvality oSetfovatelské a hygienické péfe o dutinu uUstni, znalosti
a dodrZovani spravnych postupll je potieba sestry motivovat napi. finanén¢ nebo formou
vhodné pojatych bezplatnych seminaii. Velky piinos je shleddn i ve zvySovani profesni
kvalifikace a ziskdvani novych poznatkli a dovednosti v procesu vzdélavani, at uz
vysokoskolské nebo v ramci specializace v intenzivni péci. Podpora zvySovani kvalifikace
je pifinosnad nejen pro samotnou organizaci, ale hlavné pro stavajici a nové nastupujici
personal bez specializacniho studia. Je tfteba vhodné zvolit Skolitele pro nové nastupujici
sestru v adaptacnim procesu. Posoudit jeho kvality, znalosti, dovednosti a schopnost
predavat dal ziskané informace. Za velmi dulezité je povazovano i poskytnuti dostatku
¢asu U sester v adaptacnim procesu pro osvojeni a ziskani spravnych znalosti a dovednosti
Vv oSetiovatelskych postupech. Pro usnadnéni jejich adaptace a osvojovani postupl pro
zvlastni hygienu dutiny ustni je shledano za vhodné poskytnout sestram edukacni materialy
a myslenkové mapy tykajici se deklarovanych postupt v hygienické péci dutiny ustni

U pacientl se zajisténymi dychacimi cestami.
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ZAVER

Bakalarskd prace s ndzvem ,Hygiena dutiny ustni u pacientl se zajiSténymi
dychacimi cestami se po teoretické strance vénuje problematice zajisténi dychacich cest,
umélé plicni ventilaci a jejim komplikacim a péci o dychaci cesty pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami. Dale je podrobné popsana zvlastni hygienickd péce o dutinu ustni

U pacientil se zajisténymi dychacimi cestami a mozné zpusoby jejiho provedeni.

V praktické c¢asti byly hodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni zamétené
na znalosti a zvyklosti sester v hygienické péci o dutinu Gstni, uziti specifickych pomicek
v praxi a zajem o vzd€lavani v této problematice. Probéhla komparace s deklarovanymi

postupy Vv péci o pacienty se zajisténymi dychacimi cestami s tvrzenim respondentt.

Hlavnim cilem bylo zjistit povédomi sester v oblasti hygienické péce o dutinu ustni
u pacientl se zajisténymi dychacimi cestami. Ve vztahu K hlavnimu cili byly sestaveny
ctyti dil¢i cile, kdy se u respondentti zjistovaly zvyklosti, znalosti a dodrzovani zasad
V této problematice, zdjem o vzdélavani na toto téma a také jejich povédomi o moznych

komplikacich spojené s invazivnim zajisténim dychacich cest.

Prvni dil¢i cil zjistoval zvyklosti respondenti pii provadéni zvlastni hygienické
péce dutiny ustni a jaké pomucky k jejimu provedeni vyuzivaji. Na zéklad¢ ziskanych
informaci z dotaznikového Setfeni vyslo, ze sestry nejvice vyuzivaji k hygiené dutiny ustni
odsavaci cévky, mulové Ctverce s dezinfekci nebo zubni kartacky se zubni pastou a na
zaver oSetii rty zvlaciujicim balzdmem. Nevyuzivaji tolik firemné vyrabénych pomiicek
urcené ke specifické péci o dutinu ustni, 1 piesto, ze jsou na vétSiné oddéleni dostupné

a jsou s nimi spokojené, coz muze byt dano cenou vyrobku.

Druhy dil¢i cil mél za tkol zmapovat dodrzovani zdsad hygienické péce o dutinu
ustni u pacientll se zajiSténymi dychacimi cestami. Ze ziskanych vysledki je ziejmé,
7e nejvice sester provadi hygienu dutiny ustni u pacientti s ETK na UPV a u pacientl
s TSK pfi védomi minimalné 2x denné. CoZ je na hranici deklarované normy a frekvence
by méla byt zvySena. Pfi manipulaci s ETK postupovala spravné vétSina z respondentd,
kdy méni jeji polohu minimalné 2x za 24 hodin a zkontroluji tlak v obturaéni manzeté pied
zahdjenim hygienické péfe o dutinu Ustni dle aktualni literatury. I znalost spravného
rozmezi tlaku obturacni manzety uvadéli respondenti spravng, avsak cast z nich (15,00 %)

byla zaskoCena jednotkou u uvadénych hodnot. Da se fict, Ze sestry maji na zakladé
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vyhodnoceni tohoto cile dostate¢né znalosti v péfi o pacienty s invazivnim zajiSténim

dychacich cest.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit povédomi sester o0 moznych komplikacich spojené
s hygienou dutiny ustni u pacienti se zajiSténymi dychacimi cestami. Na zakladé
ziskanych vysledkll z dotaznikového Setfeni jsme dosli k zavéru, ze sestry nemaji takové
povédomi o hrozicich komplikacich. Respondenti si nespojuji hygienu dutiny ustni
s moznym rizikem vzniku ventildtorové pneumonie nebo rizikem aspirace, tudiz jejich

povédomi v oblasti komplikaci by bylo tfeba osvézit v ramci vzdélavani.

Ctvrty dil¢i cil zjistoval zajem sester o moZny semindi tykajici se zvlastni
hygienické péci o dutinu Gstni u pacientli se zajisténymi dychacimi cestami. Z vysledki je
patrné, ze je seminaf respondenti podcenovan, zajem projevila sotva polovina respondentii

a pouze ¢tvrtina z nich se kdy zucastnila vzdélavani ohledné specifické péce o dutinu ustni.

Hlavnim cilem jsme zjiStovali povédomi sester V oblasti hygienické péce o dutinu
ustni u pacientd se zajiSténymi dychacimi cestami a dovolujeme si tvrdit, Ze tohoto cile
jsme dosahli na zaklad€¢ vyhodnocenych dil¢ich cili a vyzkumnych problémi. Z vysledki
je nutné poznamenat, ze povédomi sester v oblasti komplikaci a rizik spojené¢ s UPV
a invazivnim zajisténim dychacich cest je tieba aktualizovat a iterovat CastéjSi edukaci

a motivaci ke vzdélavani sester v této oblasti.

Na zéavér je dualezit¢ zminit, ze skupina respondentli zapojena do vyzkumného
Setfeni, je pomérné malym vzorkem pro vyzkum. Myslime si, ze velky vliv na kvalitni
provadéni hygieny dutiny ustni maji jednak znalosti, ale také zkuSenosti respondent.
Je dulezité, aby respondenti postupovali dle propracovanych oSetfovatelskych standardi,
které maji za ukol zajistit fadné a kvalitni provadéni zvlaStni hygieny dutiny ustni

U pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami.

Vystupem bakalatské prace byl vytvoien edukacni material pro sestry v adaptacnim
procesu pro usnadnéni jejich porozuméni, a hlavné osvojeni doporuéenych postupt. Tento
vytvofeny materidl ma za kol zkvalitiovat péc¢i o dutinu uUstni, zabranit vzniku moznych
komplikaci spojenych se specifickou péci o dutinu ustni a podpofit tak celkové zdravi

pacientl s invazivnim zajiSténym dychacich cest.
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Priloha G — Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Veronika Obermajerova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Vseobecna sestra na ZCU FZS v Plzni. Ke zdarnému zakonéeni tohoto studia pisi
bakalarskou préaci na téma ,,Hygiena dutiny ustni u pacientd se zajiSt€énymi dychacimi
cestami“. Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni mého dotazniku. Péce o
hygienu dutiny ustni je ritual a soucast kazdodenni hygieny kazdého c¢lovéka a nesmi se
vynechavat ani u pacienti, kteti maji zajisténé dychaci cesty nebo jsou dokonce na umeélé
plicni ventilaci. Odpovédi jsou zcela anonymni a poslouzi pouze pro ucely mé bakalaiské
prace. Cilem je zjistit jakym zptsobem a jaké pomucky pouzivate pii hygien¢ dutiny ustni
u pacientil se zajisténymi dychacimi cestami. Dulezité je vyplnit vS§echny otdzky pravdiveé
a zadnou nevynechat. Pokud Vam otazka nabizi vice odpovédi, miizete si jich vybrat
libovolny pocet. Jestlize tomu tak neni, oznacte pouze jednu odpovéd’.

Mockrat d€kuji za Vs Cas a ochotu, Veronika Obermajerova.

1. Na jakém oddéleni intenzivni péce pracujete?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (moZnost vice odpovédi)
SS

VOS - Dis.

VS - Bc.

VS — Mgr.

mmoow>»

3. Jaka je VaSe délka praxe?
A. Mén¢ nez 1 rok

B. 1-5let

C. 6-10 let

D. 11-20 let

E. 21 leta vice

4. Z jakého diivodu si myslite, Ze je dileZita hygiena dutiny ustni u pacienti se
zajisténymi dychacimi cestami? (moZnost vice odpovédi)
A. Riziko aspirace
B. Esteticky dojem
C. Riziko vzniku ventildtorové pneumonie



Riziko vzniku obstrukce dychacich cest sekrety
Riziko vzniku ulcerace koutku ust

Riziko vzniku infekénich komplikaci

Kazivost zubii

Poranéni a krvacivost sliznic

Vysychani sliznic DU

Zmirnéni zapachu z Gst

Zanéty dasni (parodontdza)

Neni diilezita

SrAS-T6OGMMOD

5. Provadite hygienu dutiny tustni U pacienti na umélé plicni ventilaci se
zajiSténymi dychacimi cestami pomoci endotrachealni kanyly?

Ano, provadim ji fadn¢ a pravidelné vzdy pii hygiené

Ano, provadim ji pouze, pokud je tfeba

Ne, smi ji provadét sestra se specializaci SIP

Ne, smi ji provadét pouze lékar

Ne, neprovadim, nevim jakym zplisobem

moow»

Pokud odpovite ,,Ne, ... “ pokracujte otazkou ¢. 9.

6. Jak casto provadite hygienu dutiny ustni U pacienti na UPV se zajiSténymi
dychacimi cestami pomoci endotrachealni kanyly? (moZnost vice odpovédi)
A. Dle potieby vice

1x denn¢

2x denné

Kazdé 3 hodiny
Dle ordinace 1¢kaie

TMOUOw

7. Jakym zpusobem provadite hygienu dutiny tustni U pacienti na UPV se
zajisténymi dychacimi cestami pomoci endotrachealni kanyly? (moZnost vice
odpovédi)

Me¢kky zubni kartdcek se zubni pastou

Glycerinové ty¢inky

Vatova Stéticka s chemickym roztokem (napt. Chlorhexidin)

Mulovy ¢tverec s dezinfekei na sliznice (napt. Skinsept Mucosa)

Kloktadlo, ustni voda

Na rty Infadolan ung. ¢i jiny piipravek k tomu vhodny

Poloha pacienta v polosedu (30—45°)

Piedchozi kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté (vyssi nez 20 mmHg)

Odsati hlent ze subglotického prostoru nad obturaéni manzetou pied

—IOTMODOW}

hygienou DU
J.  Odsati hlend a slin z DU pomoci odsavaci cévky b&hem hygieny



K.

Odsati hlent a slin pomoci Gstni odsavaci houbicky s regulatorem vakua

8. Jakym zpusobem manipulujete s endotrachealni kanylou pfi hygiené dutiny
ustni? (moznost vice odpovédi)

A

B.

IOmMmOo

Udrzuji tlak v obtura¢ni manzeté do 1.500 mmHg

M¢nim jeji polohu dle standardu/zvyku odd€leni minimalné 2x za 24 hodin
Vv pravidelnych intervalech pifi hygiené jako prevence vzniku dekubitt
koutku ust (zleva doprava)

Pted hygienou dutiny ustni si zkontroluji tlak v obturaéni manzeté a
popftipad¢ ji doplnim vzduchem pro fadnou té€snost a snizeni rizika aspirace
Zachazim s ETK jak chci, neni zde riziko povytaZzeni kanyly

Posloucham bilateralné plice fonendoskopem po fixaci kanyly

Kontroluji hloubku zavedeni kanyly pomoci kalibrace na rource

Odsaji hleny ze subglotického prostoru nad obturacni manzetou

9. Provadite hygienu dutiny tstni u pacienti pii védomi, sobéstaénych
S tracheostomickou kanylou opatfenou obtura¢ni manZetou spontanné

dychajicich?

mTmoow»

Ano, provadim ji fadn¢ a pravidelné vzdy pii hygiené
Ano, vzdy ¢astetné pomaham pacientovi

Pouze na pacienta dohlizim

Ne, smi ji provadét sestra se specializaci SIP

Ne, smi ji provadét pouze 1ékar

Ne, neprovadim, mame pouze pacienty na UPV

Pokud odpovite ,,Ne,... “ pokracujte otazkou ¢. 12.

rvr.

10. Jak ¢asto provadite/dohliZite na hygienu dutiny ustni u pacienti pri védomi,
sobéstaénych s TSK opatienou obturaéni manZetou spontanné dychajicich?
(moznost vice odpovédi)

Mmooy

Dle potieby vice
Ix denné

2x denné

Kazdé 3 hodiny
Dle ordinace 1¢kaie

11. Jakymi zpisoby provadite hygienu dutiny ustni u pacienti pii védomi,
sobéstacnych s TSK opatfenou obtura¢ni manZetou spontanné dychajicich?
(mozZnost vice odpovédi)

A. Mekky zubni kartacek se zubni pastou

B.

Glycerinové ty€inky



— LT OTMmmMOO

[

12. Kde

Vatova §téticka s chemickym roztokem (napt. Chlorhexidin)

Mulovy ¢tverec s dezinfekei na sliznice (napt. Skinsept Mucosa)

Kloktadlo, ustni voda

Na rty Infadolan ung. ¢i jiny pfipravek k tomu vhodny

Poloha pacienta v polosedu (30—45°)

Piedchozi kontrola tlaku v obturaéni manzeté (vyssi nez 20 mmHQ)

Odsati hlent ze subglotického prostoru nad obturacni manZetou pied
hygienou DU

Odsati hlenii a slin z DU pomoci odsavaci cévky béhem hygieny

Odsati hlent a slin pomoci Gstni odsavaci houbicky s reguladtorem vakua

jste ziskal/a znalosti o spravné manipulaci s endotrachealni

kanylou/tracheostomickou kanylou?

A

Ve skole

B. V klinické praxi
C.
D
E

Konference, seminare, vzdélavaci programy

. Samostudium odborné literatury

13. Jaké rozmezi tlaku udrzujete v obtura¢ni manzeté?

A
B.
C.

Do 1.500 mmHg
60-80 mmHg
20-25 mmHg

14. Znate komplikace vysokého a nizkého tlaku v obtura¢ni manzeté? (moznost
vice odpovédi)

ITOmMmMmoOOw>

Riziko aspirace

Uduseni pacienta

Ruptura obturacni manzety

Riziko vzniku tracheoezofagealni pistéle
Riziko vzniku ventilatorové pneumonie
Riziko poskozeni sliznice a vzniku dekubit
Dislokace kanyly

Poranéni hlasivek



15. Jakou vahu diilezitosti prikladate hygienické péci o dutinu ustni u pacienti se
zajiSténymi dychacimi cestami V porovnani s jinou oSetfovatelskou péci?

vrv

(1- nejméné, 5 — nejvice, kiizkujte)

Celkova ranni a vecerni hygiena

Hygiena DU u P se zajisténymi DC

Myti vlast

Péce o nehty

Holeni voust

Péée o kuzi — masazni emulze

Hygiena genitalu

Hygiena genitalu se zavedenym PMK

Toaleta dychacich cest

16. Jak hodnotite dostupnost pomiicek k hygiené dutiny ustni na vaSem oddéleni?
A. Nedostupné
B. Dostupné pouze pomicky vlastni vyroby — (hapf. mulovy ¢&tverec
s dezinfekci na sliznice, ...)
C. Dostupné vSechny pomucky, firemni v omezeném mnozstvi
D. Vzdy dostupné vSechny pomicky v neomezeném mnozstvi

17. Uvitali byste jiné pomicky (novinky na trhu, ...) pro zlepseni hygienické péce
o dutinu ustni?
A. Ano
B. Ne
C. Nevim

Pokud odpovite ,,Ne a Nevim“ pokracujte otazkou ¢. 19.

18. Jaké pomicky byste uvitali pro zlepSeni hygienické péce o dutinu istni?




19. Mate na VaSem pracovisti pomiicku #stni odsdavaci houbicku s reguldatorem
vakua?
A. Ano
B. Ne

Pokud odpovite ,,Ano “ pokracujte otdazkou ¢. 21. - ’é

20. Uvitali byste tuto pomtcku i na Vasem oddéleni?
A. Ano
B. Ne

C. Nevim Ustni odsdvaci houbicka s regulitorem vakua
Zdroj: vlastni

Dale pokracujte otazkou ¢. 23.

21. Jak jste spokojeny/a s ustni odsdavaci houbi¢ku s regulatorem vakua?
A. Absolutné nespokojeny
B. Spise nespokojeny
C. Nevim
D. Spise spokojeny
E. Naprosto spokojeny

Pokud zakrouzkujete ,,A a B “ odpovézte na otdzku ¢ 22.

22.V ¢em jste nespokojeny s ustni odsavaci houbickou s reguldtorem vakua?

i jinych vzdélavacich programii ohledné péce o dutinu

€<

o
u

=<

23. Utastnite se semina
ustni?
A. Ano
B. Ne

24. Uvital/a byste seminaf na tohle téma?
A. Ano
B. Ne
C. Nevim
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e mmw == FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
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—_— ey Edvarda Benese 13, 305 99 Plzef - Bory
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FAKULTNf NEMOCNICE PLZEN 1E0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Veronika Obermajerova

Studentka oboru Vseobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetiovatelskou péc¢i FN Plzenn udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vseobecnym sestram, pracujicim na niZze uvedenych
pracovistich FN Plzen:

o Kliniky — I interni, anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, détskd, kardiologicka,
neurochirurgicka, pneumologie a ftizeologie.
o Oddeéleni - anesteziologicko-resuscitacni, chirurgické, kardiochirurgicke.

Vase $etfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaiské

¢

prace na téma ,,Hygiena dutiny ustni u pacientii se zajisténymi dychacimi cestami .

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e  Osobné povedete svoje Setfeni.

e Vase Setieni nenarusi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN
Plzen, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani, v platném znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / Kklinice ¢&i
organizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na ptipadné prezentaci vysledkid Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich potadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikti s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
S Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi ¢i pokud by spolupraci
S Vami zaméstnanci pocit'ovali jako ujmu. Ucast zdravotnickych pracovniki na Vasem Setieni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné tispéchti pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzen
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

27.12. 2019
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FAKULTA

' ZDRAVOTNICKYCH STUDII

ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
¥ PLZNI

ZVLASTNi HYGIENICKA PECE O DUTINU USTNi U PACIENTU SE ZAJISTENYMI
DYCHACIMI CESTAMI

uvop

2Zvlastni péce o oralni hygienu je velmi dllezitd hlavné u pacientd se zajisténymi dychacimi cestami v prevenci vzniku fady komplikaci s ni
spojené. Jiz do 24 hodin se méni mikrobidlni fléra dutiny tstni a zvySuje tak riziko vzniku infekénich komplikaci, napf. vzniku VAP. Doporucené postupy
v péci o dutinu Ustni se bohuZzel lisi, ale vidy by mély byt dodrzovany zékladni aspekty péce, které predchazi vzniku komplikaci. Dulezita je i samotna
edukace osetfujiciho persondlu v dodrzovani zékladnich postupt hygienické péce, kterd minimalizuje poskozeni pacienta. (¢

Hygienickou péci o dutinu Ustni provadi sestra kazdé 3 hodiny nebo ve frekvenci 3 — 4x denné a pravidelné hodnoti stav dutiny Ustni - jazyk
a jeho povlak, sliznici, ddsné, stav chrupu, zdpach z Ust, také krvaceni a tvorbu slin. Tyto aspekty maji totiz vyznamny vliv na vnik VAP. €8

VAP - VENTILATOROVA PNEUMMONIE

Vznik min. po 48 hodinéch od zahajeni UPV
Nejcastéjsi infekce v intenzivni a resuscitacni péci
Prodluzuje délku hospitalizace, T naklady na lécbu
Pfic¢inou vyssi morbidity a mortality

Vyvoléna patogeny - pfitomné v DC jiz pfi pfijmu, nebo pfenesené
zjiného zdroje (mikroaspirace, ...) 8

Prevence VAP

r

2vlastni hygienickd péce o DU, subglotické odsavani, toaleta DC,
pravidelna kontrola tlaku v obturaéni manzeté, ATB profylaxe 78

POSTUP

Pfipravte si potfebné pomucky

Zkontrolujte tlak v obturaéni manzeté -> brani aspiraci do DC -
nemusite se bat aplikace tekutin a vyplachti DU

Provedte myti a dezinfekci rukou, obléknéte si ochranné pomdicky
Ulozte P do polosedu (30°-45°) > pod bradu pfilozte ruénik/bunicinu
Zkontroluje DU pomoci Ustni lopatky a svitilny

Pfi 1 salivaci zahajte hygienu DU odsatim slin a hlenu pomoci
odsavacich katétr( a odsdvacky

Pokud ma P své zuby — vycistéte je zubnim kartackem se zubni
pastou -> vyplachnéte vhodnym roztokem injekéni stiikackou -
odsajte pomoci odsavacky

Do kelimku nalije o3etfujici roztok / orIni antiseptika s obsahem
chlorhexidinu (& 8 hodin)

Pomoci smoc&eni tamponkt uchopené do peanu osetfete vnitfni
povrch DU - tampdny vyméiiujte béhem kazdého kontaktu se
sliznici

Doplnéni hygieny — uZijte glycerinové stéticky napusténé
zvlacnujicim prostiedkem

Pfi pfitomnosti velkého mnozstvi hlenti a povlaku > utzijte specidlni
molitanové 3téticky/ specialni kartacky s moznosti odsavani -
smotte je do dezinfekéniho roztoku a oistéte vnitini povrch DU a
zuby

Na zavér osetrete rty pedujicim balzdmem 3462

Zména polohy ETK

Zkontrolujte v dokumentaci hloubku zavedeni ETK
Odsajte sekret ze subglotického prostoru = odsavacka, inj. strikacka

Samotny vykon provadéjte ve dvou -> jeden fixuje kanylu x druhy
provadi pfevaz

Odstrante starou fixaci a ocistéte kizi s kanylou (napf. lihobenzinem)

Pomoci Ustni lopatky (tlakem na jazyk) pfemistéte kanylu do
druhého koutku ust

Zajistéte kanylu novou fixaci ve spravné poloze a hloubce zavedeni
Bezprostiedné po vykonu zkontroluje fonendoskopem vzdusnost plic

Zkontrolujte tlak v obturaéni manzeté
Frekvence zmény polohy - 1x za 12 hodin (1369

- Po dokonéeni hygieny DU odsajte DC pomoci otevieného / uzavieného
systému odsavani

- u TSK provedte pfevaz rany stomatu (©

POMUCKY
Hygiena DU

- Ochranné pomcky

. Manometr

. Odsavaci cévka s odsavackou

- Mékky zubni kartacek + zubni pasta

. Ruénik / buni¢ina

. Pedn, tamponky

= Ustni lopatka, svitilna

. Oralni antiseptika s obsahem 2% chlorhexidinu

o  Corsodyl, Stopangin, Parodontax,
Skinsept Mucosa, 3% peroxid vodiku

- Osetfujici roztoky — hefmankovy, Salvéjovy,
fepikovy ¢aj, a dalsi...

- Specidlni pomucky — glycerinové Stéticky, dstni
odsdvaci houbicky, zubni kartacek s odsavanim 2%

- Balzém na rty - Infadolan, Calcium panthotenicum
(1,8,9)

Pfevaz a fixace kanyly

. Fixace kanyly

. Pomucky k prevazu (TSK) a ocisténi

= Ustni lopatka (182

Méfeni tlaku

Subglotické
odsavan(

Obrézek 1 ETK porty - subglotické odsavéni, méFeni tlaku v obturaéni manzeté (10)

Rozmezi tlaku v obturaéni manZeté:
(1 mmHg = 1,36 cm H,0)

20-25 mmHg 18
30-35cm H,0 ©®
PFilis 1 tlak

- vznik dekubitti, aZz nekroéza trachey

- stendza trachey, trachealni ruptury

- vznik tracheoezofagealni pistéle ©!
PFilis 4 tlak

- aspirace sekret( ze subglotického prostoru

- unik ventilacni smési

- mikroaspirace z HDC a GIT do plic 68
Opakovani méfeni: kazdé 4 hodiny - zmény tlaku uz po
6 hodinach vlivem polohovani N a fyziologickych procest !

ZKRATKY A ZNAKY

T Vys3si, zvydeni GIT Gastrointestinalni trakt
ATB Antibiotika HDC Horni dychaci cesty

cm H,0 Centimetr vodniho sloupce  mmHg Milimetr rtuti

DC Dychaci cesty Nemocny

ou Dutina Ustni TSK Tracheostomickd kanyla

ETK Endotrachedini kanyla upv Uméla plicni ventilace
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