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uvoD

Jiz vroce 1854 Florence Nightingeleova, béhem krymské valky, rozdélovala vojaky
s vaznym zranénim od téch zranénych méné, tim v podstaté vytvofila zarodek intenzivni
péce. Jako pocatek intenzivni péce je povaiovan rok 1950. Tehdy profesor Peter Safar
vytvofil koncept , pokrocilé podpory Zivota“, to je program, ktery zajistuje péci o pacienty,
ktefi jsou ventilovani a udrzovani v sedaci (Bartinék et al., 2016, s. 3). Na jednotkach
intenzivni péce jsou hospitalizovani pacienti rlizného stupné ohrozeni, nebo se selhdvanim
vitalnich funkci (BartGnék et al., 2016, s. 6). Jednou ze zakladnich potieb kazdého ¢lovéka je
potieba dychani (Kapounova, 2007, s. 21). Mezi naprosto dlleZitou a nepostradatelnou péci
na jednotkdch intenzivni péce patfi péle o dychaci cesty (Kapounovd, 2007. s. 214).
Abychom mohli pacienta napojit na umélou plicni ventilaci, musime vhodné zajistit dychaci
cesty, bud' intubaci, nebo tracheostomii (Starikova et al., 2010, s. 803). Pacienti napojeni na
umeélou plicni ventilaci jsou v hluboké analgosedaci, po dobu nezbytné nutnou, ke zvyseni
komfortu pacienta (Starikova et al., 2010, s. 806). ,, Péce o dychaci cesty zahrnuje péci o
dutinu Ustni, orofaryngedlni a nazofaryngealni prostor a péci o dolni cesty dychaci. U
nemocnych, ktefi vyZaduji zajisténi dychacich cest a umélou plicni ventilaci, je nutné
oSetfovat také endotrachealni rourku nebo tracheostomickou kanylu. Péce o dychaci cesty
také zahrnuje oxygenoterapii, nebulizaci a inhalacni terapii (Bartinék et al., 2016, s. 294).“
Startkova péci doplfiuje o odsavani ze subglotické oblasti (Starikovd et al., 2010, s. 808).
VSeobecna sestra mlze dle vyhlasky provadét odsavani sekretu z hornich cest dychacich a
zajistovat jejich prichodnost. Sestra pro intenzivni péci ma kompetenci v péci o dychaci
cesty pacienta pfi umélé plicni ventilaci, v€éetné odsavani z dolnich cest dychacich, provadét
tracheobronchidlni lavaze u pacientld se zajiSténymi dychacimi cestami (Sbirka zakona ¢.
55/2011, s. 509). VSeobecné setry musi vyvinout pracovni postupy zaloZené na diikazech
pro poskytovani kazdodenni péce o dychaci cesty u pacientd na umélé plicni ventilaci

v prevenci ventildtorové pneumonie (Sedwick et al., 2012, s. 41).

Cilem této BP je predlozit aktualni publikované a dohledané poznatky o
oSetfovatelské pécéi pacientd se zajisténimi  dychacimi cestami v bezvédomi

hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce.



Pro pfehledovou bakalarskou praci byly stanoveny tyto dilci cile:

ciL1

Dohledat a sumarizovat aktualni publikované poznatky o oSetfovatelské péci o dutinu Ustni u
pacientd se zajisténymi dychacimi cestami v bezvédomi hospitalizovanymi na jednotkdach
intenzivni péce.

CciL2

Dohledat a sumarizovat aktudlni publikované poznatky o oSetfovatelské péci
o endotrachealni a tracheostomickou kanylu u pacientl se zajisténymi dychacimi cestami v

bezvédomi hospitalizovanymi na jednotkach intenzivni péce.

Jako vstupni literatura k tématu prehledové bakaldiské prace byly prostudovany

nasledujici tituly:

BARTOS, Ales. Diagnostika poruch védomi v klinické praxi. V Praze: Univerzita Karlova, 2004.

ISBN 80-246-0921-5.

BARTUNEK, Petr, JURASKOVA, Dana, HECZKOVA, Jana, NALOS, Daniel, ed. Viybrané kapitoly z
intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 9788024743431.

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada, 2007. Sestra (Grada).
ISBN 97880247183009.

MARKOVA, Marie, FENDRYCHOVA, Jaroslava. Osetfovdni pacient(i s tracheostomii. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor( v Brné, 2006. ISBN

8070134453.

MIKSOVA, Zdefika. Pisemnd a zdvéreénd bakaldfskd prdce — praktickd prirucka pro
nelékarské studijni programy na Fakulté zdravotnickych véd. Univerzita Palackého

v Olomouci, 2016. ISBN 978-80-244-5084-1. DOI: 10.5507/fzv.16.24450841.



SEVCIK, Pavel, CERNY, Vladimir, VITOVEC, JiFi. Intenzivni medicina. 2., roz$. vyd. Praha: Galén,
2003. ISBN 807262203x

VYTEJCKOVA, Renata. Osetfovatelské postupy v péci o nemocné Il: specidini &dst. Praha:

Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 9788024734200.

Po stanoveni cill a prostudovani vysSe uvedené literatury byla provedena reserse a

dohledany relevantni plnotexty odbornych ¢lanka.



1 POPIS RESERSNi CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:
- kli¢ova slova v CJ: tracheostomickd kanyla, endotrachealni kanyla, toaleta dychacich cest,
odsavani, uméla plicni ventilace, péce, supragloticky prostor, dutina Ustni
- klicovd slova v AJ: tracheostomy canula, endotracheal tube, air pasages toilet, suction,
mechanical ventilation, care, supraglotic space, oral cavita
- jazyk: anglicky, ¢esky, némecky, slovensky
- vyhledavaci obdobi: 2007 - 2017

- dalsi kritéria: dostupnost plnotextd, recenzovana periodika, vék 18 a vice let

DATABAZE:

- EBSCO 254
- PubMed 36

- Google scholar 6

Nalezeno 296 ¢lanka.
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VYRAZUJICi KRITERIA
- duplicitni ¢lanky
- kvalifika¢ni prace

- C¢lanky nespliujici kritéria

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:
- EBSCO 25 zahranicnich ¢lanku
- PubMed 12 zahranic¢nich ¢lankd + 2 ¢eské c¢lanky

- Google scholar 3 ceské ¢lanky

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzZito 42 dohledanych ¢lanka.
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2 PREHLED AKTUALNICH POZNATKU

2.1 Osetfovatelska péce o dutinu ustni u pacientl se zajisténymi dychacimi
cestami v bezvédomi hospitalizovanymi na jednotkach intenzivni péce

Pacientlim v bezvédomi, ktefi jsou napojeni na UPV a proto nemohou polykat, musi
byt vénovana zvlastni oSetfovatelska péce. Osetfovatelska péce zahrnuje péci o dutinu ustni
tak, aby se zabranilo vzniku aspiracni ventildtorové pneumonie, kterd patfi mezi jednu
z nejCastéjsich nozokomidlnich nakaz pacient(i hospitalizovanych na jednotkach intenzivni
péce (Nursing Best Practice Guideline, 2008, s. 22). Ventilatorova pneumonie je spojena
s prodlouZenim hospitalizace, se zvySovanim nakladd a s narlstem umrtnosti pacient(
napojenych na umélou plicni ventilaci hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce. Aby
se zabranilo vzniku ventildtorové pneumonie, musi vSeobecné sestry vyvijet strategie
oSetfovatelskych postupl a jejich zaclenéni do praxe. Studie Sedwicka a kolektivu dokazuje,
ze mikrobi kolonizujici dutinu Ustni znacné zvysuji riziko vzniku ventilatorové pneumonie.
Uvadeéji, Ze pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce, ktefi jsou napojeni na
umélou plicni ventilaci, maji do 48 hodin zmény v oralni fléfe. U intubovanych pacientl je
kolonizovdan mikroby zubni plak a sliznice dutiny Ustni. Zubni plak poskytuje prostiedi pro
respirani patogeny, jako je meticilin rezistentni staphylococcus aureus a pseudomonas
aeruginosa. Po prostudovani 11 meta — analyz, kam bylo zarazeno 3242 pacientd na umélé
plicni ventilaci, popisuji vyrazné snizeni vyskytu ventilatorové pneumonie u pacient(, kterym
byla provadén3, v prvni skupiné, hygiena dutiny Ustni perordlnimi antiseptiky (chlorhexidin),
ve srovnani s druhou skupinou, kde byla pouzita k péci o dutiny Ustni antibiotika nebo
placebo. V dalsi studii, kterd obsahovala vzorek 66 pacientl, byl zkouman vztah vzniku
ventildtorové pneumonie se stavem hygieny dutiny Ustni. Zména oralni fléry byla sledovéna
po dobu 7 dni od intubace. Byla sledovana mikrobialni kolonizace orofaryngu a pridusnice.
Vysledky ukazaly postupny narlst patogenl na zubnim plaku a s tim souvisejici zvysujici se
riziko vzniku ventilatorové pneumonie (Sedwick et al., 2012, s. 41 — 49).

Také dalsi autofi si stanovili za cil své prace najit ucinnou profylaktickou peroralni péci a
oSetfovatelské postupy k minimalizovani vyskytu ventilatorové pneumonie. El-Rabbany a
kolektiv v systematickém prehledu, ve kterém zpracovali 28 studii, dosli k zjisténi, ze kvalitni

oSetfovatelskd péce o dutinu Ustni sniZzuje vyskyt ventildtorové pneumonie a dale zjistili, Ze
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chlorhexidin je zvlast ucinnym prostifedkem ke sniZzeni rizika ventildtorové pneumonie a
pouziti dalSich profylaktickych technik k péci o dutinu Ustni, jako je kartaéek na zuby, jodové
tampony jsou nejisté (EI-Rabbany et al., 2015, s. 452 — 463).

Naproti tomu Novotny s kolektivem ve své prdci uvadi jako prevenci stomatologickych
komplikaci, které mohou zabranit vzniku ventilatorové pneumonie, provadéni hygieny dutiny
ustni sterilni vodou a mechanické ¢isténi zubd (Novotny et al., 2015, s. 347).

Hua a kolektiv provedli vroce 2015 Setfeni, do kterého =zahrnuli celkem 38
randomizovanych kontrolnich studii se souborem 6016 pacient(l. Zajimali se o ¢tyfi hlavni
srovnani:

1. Chlorhexidinové antiseptické roztoky a gely x placebo (bez ucinné Iatky

chlorhexidinu)

2. Hygiena za poutZiti zubniho kartacku x bez zubniho kartacku

3. Mechanicky zubni kartacek x manudlni zubni kartacek

4. Jiné Ustni roztoky (jodové) x jiné Ustni vody
V tomto Setfeni 18 studii srovndvalo pouziti chlorhexidinu s placebem, 8 studii porovnavalo
péci o dutinu Ustni s pouzitim zubniho kartacku, nebo bez pouziti zubniho kartacku. Jedna
studie srovndvala mechanicky zubni kartd¢ek s manuadlnim a zbylé studie se zabyvaly
srovnanim rdznych ustnich roztokl bez obsahu chlorhexidinu a to vse ve spojeni s vyskytem
ventilatorové pneumonie. V 79 % studii probihala péce o dutinu Ustni 2 — 4 krat denné. Jako
placebo byl pouZit fyziologicky roztok, manganistan draselny, peroxid vodiku, alkoholovy
roztok a voda. V prvnim srovnani bylo pouzito 18 studii. Celkové meta — analyza studii
ukazala snizeni ventilatorové pneumonie pfi poufZiti chlothexidinu v95 %. Ve druhém
srovnani byli studie s vysokym rizikem srovnani a nepfinesli presvédcivy dikaz o vlivu na
vyskyt ventildtorové pneumonie. Ve tretim srovnani byla pouZita jedna studie se souborem
78 pacientl, ani vtéto studii nebyl nalezen rozdil mezi pouzitim mechanického nebo
manualniho zubniho kartacku ve spojeni s vyskytem ventildtorové pneumonie. Zbylé studie
s celkovym poctem 2 702 pacientl predlozily velmi slabé dikazy o ucinku jodovych ustnich
roztokd v porovnani s jinymi na vyskyt ventilatorové pneumonie (Hua et al., 2016, s. 2-123).

Franco Miranda s kolektivem uvadi, Ze péce o dutinu uUstni ma za cil odstranéni
potenciondlnich zdroji infekce, zanétll a bolesti. Také potvrzuji, Ze v dutiné Ustni se u

pacientd hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce méni mikrofléra jiz po 48
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hodinach. Nejcastéji se vyskytuji Staphylococus aureus, staphylococus pneumoniae,
scinetobacter baumanii, haemophilus influenzae a pseudomonas aeruginosa. VSechny tyto
bakterie jsou spojeny s nozokomialni pneumonii. Franco Miranda a kolektiv doporucuje
provadét hygienu dutiny Ustni 2xdenné kombinaci mechanického cisténi a vyplachem, nebo
vytfenim chlorhexidinem. Také upozoriuji na potiebu vzdélavat profesionaly pracujici na
jednotkdach intenzivni péce v péci o dutinu Ustni a o nutnosti standardizovat postupy pro péci
o dutinu Ustni (Franco Miranda et al., 2016, s. 267 - 273).

Studie provedena Tuonem a kolektivem, probihajici vletech 2014 — 2015, byla
provedena na vzoru 16 pacientl, ktefi byli randomizovani do dvou skupin. Skupina
s pouzitim chlorhexidinu a skupina s placebem. Roztok chlorhexidinu byl pouzivan k hygiené
dutiny ustni 2x denné, druha skupina byla 2x denné oSetfovana roztokem chloridu sodného.
Studie ukazala, Ze hygiena dutiny Ustni chlorhexidinem u ventilovanych pacientl snizuje
vyskyt peroralni kolonizace a tim sniZuje vyskyt ventildtorové pnemumonie. BohuZel
vyznamnym omezenim studie byl maly pocet pacientl (Tuon et al., 2017, s. 159 - 163).

Péce o dutinu ustni je jednim z dlleZitych aspekt( v oSetfovatelské praxi. Vysledky
Haghighiovi studie a kolektivu ukazuji vyrazné zlepsSeni sliznice dutiny ustni, je-li o ni
pecovano. Jako dullezité uvadi dostatecné proskoleni vSseobecnych sester v péci o dutinu
ustni jak u spontdnné ventilujicich pacientll, tak i u pacientd se zajisténymi dychacimi
cestami. Studie ale neprokazuje vyhodu chlorhexidinu oproti vytirani fyziologickym roztokem
(Haghighi at al., 2017, s. 70 — 72).

Studie De Lacerda Vidal a kolektivu porovndvala provadéni hygieny dutiny Ustni
roztokem 0,12 % chlorhexidinu a provadéni hygieny dutiny ustni zubnim kartackem s gelem,
ktery obsahoval 0,12 % chlorhexidin. Studie byla provedena na vzorku 213 pacient(, ktefi
byli randomizovani do dvou skupin 108 a 105 pacientl. Hygiena byla provadéna kazdych 12
hodin. Primarnim cilem studie bylo posoudit dopad pouzivani zubniho kartacku jako soucasti
péce o dutinu Ustni. Souhrnné ziskané vysledky ukdzaly, Ze u skupiny pacient(, u které byl
pouzit k hygiené dutiny ustni zubni kartacek s gelem obsahujici 0,12 % chlorhexidin doslo

k vyznamnému sniZeni ventilatorové pneumonie (De Lacerda Vidal et al., 2017, s. 1 -9).
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2.2 Osetrovatelskda péce o endotrachedlni a tracheostomickou kanylu u
pacientu se zajisténymi dychacimi cestami v bezvédomi hospitalizovanymi na

jednotkach intenzivni péce

Tracheadlni intubace

Trachedlni intubace je umisténi kanyly do pridusnice. UmozZnuje ventilaci plic
dodavkou kysliku a odstranénim oxidu uhli¢itého. Prvni trachedlni intubace byla
zaznamendna v roce 1543 u zvifat Andreasem Vesaliusem a prvni intubace u clovéka byla
provedena v roce 1878 skotskym chirurgem Williamem MacEwenam (Thomas, 2016. s. 1).
Trachedlni intubace je jeden z nejcastéjSich ukonl provadénych na jednotkdch intenzivni
péce, jedna se o zZivot zachranujici vykon, ale také vykon, ktery s sebou pfinasi vysoké riziko.
Narodni registr the Royal College of Anaesthetists and Difficult Airway Society ve Velké
Britdnii pozoroval vznik komplikaci v souvislosti se zajiSténim dychacich cest ve 300
nemocnicich (ve 118 jednotkach intenzivni péce a urgentnich prijmech) v obdobi jednoho
roku. Jako velké komplikace se zajisténim dychacich cest oznadili: Umrti, poSkozeni mozku,
chirurgické zajisténi dychacich cest, prodlouzeni hospitalizace na jednotce intenzivni péce a
udalosti vzniklé v pribéhu transportu pacienta. BEhem pozorovani bylo zaznamendno 184
velkych komplikaci. Nejvyssi pocet vzniku komplikaci ale souvisel s tracheostomii (dislokace,
obstrukce apod.). Pfi 17 umrtich na jednotce intenzivni péce bylo zjiSténo, Ze nebyla
napojena kapnometrie, nebo byla Spatné vylozena. Vysledkem narodniho auditu bylo na vice
jak 200 strankdch vypracovani 160 doporuceni (Cerna-Parizkova, 2013, s. 391). U pacientt
s endotrachedlni intubaci na pojenych na umélou plicni ventilaci se zvySuje riziko vzniku
ventilatorové pneumonie 6 — 20 krat. Je to zplUsobeno zabranénim moznosti reflexniho kasle

a tim odstranéni infekéniho agens z dychacich cest (Sedwick et al., 2012, s. 42 —43).

Tracheostomie

Stomie znamend umélé vyusténi dutého organu na povrch téla, tracheostomie je
vyusténi dychacich cest. Ukolem vieobecné sestry je komplexni o$etfovatelska péce o
tracheostoma. Péce zahrnuje péci o okolni kiiZi tracheostomie, priichodnost kanyly, odsavani
z dychacich cest, zvlhéovani vdechovaného vzduchu a podavani inhalaci (Pellant et al., 2013,
s. 145-146). Tracheostomie patfi mezi jeden z nejcastéjSich chirurgickych vykon(
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provadénych v intenzivni péci. Ventilace pfes tracheostomickou kanylu umoznuje odstranéni
endotrachealni kanyly. Mezi zakladni komplikace, které jsou spojovany s tracheostomickou
kanylou, patfi zanét a stendza (Santus et al., 2014, s. 3). Pacienti s tracheostomii jsou
povazovani za vysoce rizikové. Sestry musi mit specifické znalosti a dovednosti v péci o
pacienta s tracheostomii (Schreiber, 2015, s. 121).

Morrisova spolu se spoluautory ve svém ¢lanku, ktery se zabyva péci o tracheostomii,
doporucuje, aby kazd3 instituce méla své vlastni standardni postupy v péci o tracheostomii.
V ¢lanku se zminuje o frekvenci vymény tracheostomie vychazejici ze studie, kterd tvrdi, ze
vyména by méla byt provedena kazdych 7 az 14 dni, naopak v jinych studiich se doporucuje
vyména az za 10 az 14 dni. V kapitole v péci o stoma doporucuje cisténi okoli stomatu
kazdych 4 az 8 hodin, vZdy s kontrolou klZe z hlediska podrazdéni pokozky, infekce, erytému,
bolesti. Uvadi, Zze pacienti s hojnou sekreci vyzaduji ¢astéjsi vyménu kryti. V zavéru ¢lanku
Morrisova se spoluautory shrnuje oSetfovatelskou strategii na jednotkach intenzivni péce
v péci o tracheostomickou kanylu. Strategie zahrnuje odsavani, péci o stoma, fixaci polohy
tracheostomické kanyly a rozpoznani komplikaci (Morris et al., 2013, s. 18 — 31).

Studie Ahmadinegada a kolektivu se zabyva druhem pouzZivaného kryti v péci o
tracheostoma. Srovndva absorpcni pénové kryti a gdzové kryti v souvislosti se vznikem
infekce v misté tracheostomatu. Do své randomizované klinické studie Ahmadinegada a
kolektiv zahrnul 80 pacientli hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce. Pacienti byli
nahodné rozdéleni do dvou skupin. V jedné skupiné bylo pouzivano k péci o tracheostoma
absorpéni pénové kryti a ve druhé skupiné gazové kryti. Tracheostoma bylo denné
kontrolovano a byly provadény stéry na mikrobiologické vySetfeni. Studie neprokazala zadny
vyznamny rozdil mezi absorpcnim pénovym krytim a gdzovym krytim v souvislosti se vznikem
infekce v misté tracheostomatu. Ve svém shrnuti ale autofi uvadéji, Zze absorpcéni pénové
kryti je ucinnéjsi v hojeni tracheostomatu diky vynikajici absorpci vihkosti. Vysledky studie
neprokazuji Zzadny vyznamny rozdil ve vzniku infekce pfi pouziti absorpéniho pénového kryti
nebo gazového kryti a proto autofi doporucuji provést dalsi studii na vétSim souboru
(Ahmedinegad et al., 2014, s. 13 — 19).

Také O'Toole s kolektivem se ve své praci zabyvali krytim okoli tracheostomatu

ovSsem v souvislosti se vznikem dekubitu (tlakového viedu). Hned po provedeni operacni
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tracheostomie si stanovili jednotny postup péce o tracheostomii. Bali¢ek postupl zahrnoval
Ctyfi kroky:

1. Pfilozeni hydrokoloidniho kryti ihned po vykonu

2. Odstranéni steh( 7. den po vykonu

3. PriloZeni polyuretanového pénového polymeru po odstranéni steh(

4. UdrzZet hlavu a krk v neutralni poloze.
Studie probihala vroce 2013 — 2014 a zahrnovala dvé skupiny pacient(. Prvni skupina se
standardni péci obsahovala 183 pacientd, z nich mélo dekubit 20, coz je 10,93 %. Ve druhé
skupiné, u které byl pouZit predepsany bali¢ek postupll, obsahovala 155 pacient( a dekubit
se vyskytl u 2 pacientd, to je 1,29 %. Prijeti balicku vyrazné snizilo vyskyt dekubitl za

predpokladu dodrZeni postupu a doporuceného kryti. (O'Toole et al., 2017, s. 642 — 651).

Fixace endotrachedlni kanyly

Po Uspésné endotrachedini intubaci musi byt endotrachealni kanyla fixovana tak, aby
se zabrdanilo pohybu kanyly, ktery mGze skondit az nechténou extubaci. Existuje fada technik
pro zajisténi endotrachealni kanyly, ale dikazy na podporu jakékoliv techniky jsou omezené.
Studie Owena a kolektivu se zabyvala srovnanim lepici pasky, nelepici pasky a béiné
dostupného komeréniho drzaku endotrachealni kanyly. Cilem Setfeni bylo zjistit, které ze tfi
zpUsobU zajisténi endotrachedlni kanyly je nejrychlejsi a nejlépe chrani pacienta pred
nahodnou extubaci. Byla srovnana metoda fixace lepici paskou pomoci metody Lillehei, dale
komercni fixaéni pomUlcka Thomas Tube HolderTM a fixace pomoci nelepici pasky. Studie
byla provedena na zesnulém pacientovi (schvaleno etickou komisi) 36 zdravotniky. Kazdy
zdravotnik vyzkousel vSechny tfi metody fixace v randomizovaném potadi. Komeréni fixacni
pomlicka Thomas Tube HolderTM byla aplikovana dle pokyn( vyrobce. Lepici paska byla
nasazena metodou Lillehei. Pri této metodé jsou pouZity dvé naplasti, kde konec kazdé je
nastfizen. Nenastfizené konce jsou spojeny za krkem pacienta v protisméru. Jeden
z nastfizenych koncl obou pasek je omotdn kolem kanyly a druhy je veden pres ret pacienta.
Sitka naplasti je 25 mm. A jako tfeti metoda byla pouZita metoda fixace endotrachedlni
kanyly nelepici (bavinénou) paskou. Kolem endotrachedlni kanyly je proveden uzel a jeden
konec paska prochazi za krkem pacienta a s druhym je svazan na tvafi pacienta. Studie

zjistila, Ze poutziti fixace metodou Lillehei je bezpeénéjsi nez zbyvajici dvé metody, ale naopak
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pouziti komercniho drzaku endotrachedlni kanyly je rychlejsi. Jako nevhodné je pouziti
bavinéné pasky. Autofi doporucuji pouziti komeréniho drzdku Thomas Tube HolderTM
v akutni fazi zajisténi dychacich cest a u dlouhodobé plicni ventilace poté prejit na fixaci
metodou Lillehei, ktera je bezpecnéjsi (Owen et al., 2009, s. 1296 — 1300).

Také studie Shimiza a kolektivu se zabyva srovnanim fixace endotrachealni kanyly
lepici paskou a komerénim endotrachedlnim drzdkem. Studie byla provedena na oralné
zaintubované simulaéni figuriné endotrachealni kanylou €. 8,0 a nafouknutou obturacni
manzetou na 20 cm H,0 a zmérenim sily potfebné pro extubaci. Byly testovany tfi znacky
lepici pasky ( Durapore, Multipore Dry a Wardel) se Sesti zplsoby fixace endotrachealni
kanyly a dva komeréni drzdky endotrachealni kanyly (Lock Tite a Thomas Tube HolderTM)
fixovany jednou metodou. Pfi extubaci byla mérena vyvinutd sila nutna k provedeni samotné
extubace. Vysledkem bylo zjisténi, Ze pfi pouziti obvyklé metody fixace lepici paskou je
vyvinuta 2 x vétsi sila nez pfi pouziti komercéniho drzdku. Autofi jsou si ale védomi, Ze model
figuriny zcela neimplementoval klinické stavy. Extubacni sila se znacné lisi v zavislosti na
Sitce, délce a druhu fixace lepici paskou endotrachealni kanyly. Vysledky doporucuji pouzivat
dostatec¢né dlouhé a Siroké lepici pasky. Nicméné pokud ma pacient dlouhé vousy, nebo
knirek je doporuceno jako vyhodné pouzit komercéni drzak endotrachedlni kanyly (Shimizu et
al., 2011, s. 1825 — 1829).

Fixaci kanyly u pacientd s plnovousem se také zabyva prace Kajala a kolektivu. Uvadi,
Ze se bézné fixace endotrachealni kanyly u pacientl s plnovousem provadi pomoci gazového
obvazu omotanim kanyly, obtocenim za zatylek pacienta a zavazanim na tvati pacienta. | jiné
metody fixace endotrachealni kanyly pacient(i s plnovousem jsou popisovany v literature,
véetné poutZiti lepicich pasek, endotrachedlnich komercnich drzakd, elastickych pasek a
podobné. Vétsina z nich je upevnéna okolo zatylku, coz maze v nékterych pripadech vadit.
Kajal a spoluautofi jako novou metodu vyzkousel fixaci pomoci gdzového obvazu obmotdnim
kolem kanyly, tazenim pod axilou v kombinaci s pouzitim fixaéni lepici pasky v obli¢ejové
Casti. Endotrachealni kanyla by méla byt bezpelné zajisténa tak, aby se zabranilo
potenciondlné Zivot ohrozujici komplikaci, jako je ndhodnd extubace (Kajal et al., 2015, s. 255
-257).

Buckley a kolektiv uvadi, Ze endotrachealni intubace je béiny postup zajisténi

dychacich cest u pacientll na operacnim sale a v intenzivni mediciné. Nevhodny pohyb
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endotracheadlni kanyly je potenciondlné Zivot ohroZujici. Srovnavaci studie fixace
endotrachealni kanyly lepici paskou a fixaéni pomUlckou Haider Tube Guard. Srovnani bylo
provedeno na vzorku 30 pacientl. Haider tube Guard je sloZen ze silikonového téla a je
upevnén pres krk pacienta pénovou pdskou na suchy zip. Cilem studie bylo srovnani mobility
endotrachealni kanyly pfi zajisténi lepici paskou, nebo vyse zmirovanou fixacni pomuckou.
Heider Tube Guard vyrazné prekonal vSsechny typy a kombinace lepici pasky, protoZze kanylu
fixuje mnohem bezpecnéjsim zplsobem. Zatimco lepici paska se pfrilepi pouze na povrch
obliceje, fixatni pomucka Haider Tube Guard md ochranné ukotveni horni a dolni Celisti a je
fixovdna za krk pacienta. Vramci této studie, neni ale vyzkouSena fixani pomulcka u
pacientd s chybéjicim chrupem, jako dalsi nevyhodu autofi uvadéji vyssi naklady na porizeni

této pomlcky (Buckley et al., 2016, s. 1439 — 1443).

Kapnometrie

Cerna - Pafizkova ve svém prehledovém ¢€lanku mimo jiné uvadi, Ze kapnometrie
nebo kapnografie je pouZivana k detekci spravné polohy trachealni rourky. Jednim z vysledk(
narodniho registru the Royal College of Anaesthetists and Difficult Airway Society ve Velké
Britanii bylo doporuceni napojeni kapnometrie/kapnografie u vsech pacient( se zajisténymi
dychacimi cestami hospitalizovanymi na jednotkdach intenzivni péce, na urgentnich pfijmech,
na operaénich sdlech a u pacientll vyZadujicich transport. Ceska spole¢nost intenzivni
mediciny a Ceskd spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny v roce 2012
zvefejniuje také své stanovisko k napojeni kapnometrie/kapnografie a doporucuje poufZiti ve
stejnych pfipadech jako ve vysledku narodniho registru the Royal College of Anaesthetists

and Difficult Airway Society ve Velké Britanii (Cerna-Pafizkova, 2013, s. 394).

Méreni tlaku v obturaéni manzeté

Spravné nafouknuti obturacni manzZety endotrachedlni kanyly ma zdsadni vyznam.
Ma zajistit odpovidajici ventilaci a zabranit komplikacim. PFi provadéni své studie probihajici
vroce 2010 Maboudi a kolektiv zjistili, Ze kontrola tlaku v manzeté neni bézna, nékteré
obturaéni manzety mély tlak vysSi a jiné nizsi. Ddle dosli k zjisténi, Ze méfeni tlaku
manometrem 2 x denné je pro sestry ¢asové narocné, proto se rozhodli proskolit sestry

v kontrole tlaku v obturaéni manzeté palpacné. Studie probihala na 16 - ti lizkové jednotce
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intenzivni péce. Do studie bylo zafazeno 25 dobrovolné prihlasenych sester, které byly
trénovdny v sedmi sezenich. Studie ukazala, Ze nalezity trénink sester by mohl byt cennou
metodou k zaru€eni udrzeni pozadovaného tlaku obturacni manzety. Vysledkem bylo, Ze i
s odstupem 8 mésicll po ukonceni Skoleni, byly sestry schopny pfi palpacni kontrole manzety
udrzet spravny tlak, ktery je 25 — 30 cm H,0 (Maboudi et al., 2013, s. 381 — 383).

Morrisova a kolektiv naopak doporucuje tlak v rozmezi 20 — 25 cm H,0, ve své praci
dale popisuji riziko vzniku komplikaci jak z vysokého, nebo naopak z nizkého tlaku
v obturac¢ni manzeté (Morris et al., 2013, s. 24).

Studie Deokkyuna Kima a kolektivu provadéna v roce 2015 se zabyvala zménou tlaku
v obturaéni manzeté endotrachealni kanyly v zavislosti na zméné polohy hlavy pacienta.
U¢elem studie bylo zhodnotit tlak v obturaéni manzeté pfi zméné polohy (otoceni na bok),
bez pohybu hlavy a krku, a dale zménu tlaku pfi flexi a extenzi hlavy. Do studie bylo zatazeno
55 pacientl starSich 20 let. Pacienti byli intubovdni kanylou velikosti 7,5 mm a 7,0 mm.
Kanyla byla fixovana v pravém koutku dutiny udstni pacienta, pacienti byli na umélé plicni
ventilaci v reZimu objemové ventilace. Vychozi tlak v manzeté byl nastaven na 25 cm H,0.
Pacientova hlava a krk byly v rovnobéziné a pfirozené poloze na polstati. Tato poloha byla
oznacena jako neutralni. Uhel mezi mandibulou a stfedovou ¢&arou krku byl méfen
Uhlomérem. Pocatecni neutrdlni tlak manZety endotrachealni kanyly se nafouknul pomoci
manometru na vychozi hodnotu. Kontrolni méfeni tlaku v obturaéni manzeté bylo
provadéno vidy po zméné polohy a po obdobi 2 - 3 dychacich cykll. Vysledky studie ukdazaly,
Ze pfi otoceni pacienta na bok a pti zachovani polohy hlavy v neutraini poloze, ke zméné
tlaku v obturaéni manzeté nedochdzi, naopak pfi pohybu hlavy jak do extenze tak i flexe
dochazi ke zménam tlaku v obturacni manzeté, coz mlze zpUsobit komplikace. Pfi vysSim
tlaku muze dojit k ischemii trachealni sliznice a naopak pfti nizkém tlaku v obturaéni manzeté
k dniku vzduchu a ke vzniku ventilatorové pneumonie hospitalizovanych pacientd na
jednotkdach intenzivni péce. Autofi doporucuji monitorovani tlaku v obturaéni manzeté pfi
zméné polohy pacienta (Deokkyn Kim et al., 2015, s. 27-31).

Také prospektivni studie, kterou provedl Okgun Alcan a kolektiv se zabyvala uc¢inkem
zmény polohy pacienta na tlak v obturaéni manzeté. V uvodu zdUraznuji vyznam spravného
tlaku v obturacni manzeté, ktery zarucuje prlichod dychacich cest, ventilaci a prevenci

aspirace. Také zminuji komplikace spojené s nadmérnym nafouknutim manzety jako je
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ischemie trachey, nekrdza, zanét, vznik otlaku. A naopak pfi nizkém tlaku v manZzeté muze
dochazet k mikroaspiraci, ktera vede ke vzniku ventildtorové pneumonie, k ndhodné
extubaci a nedostatecné ventilaci. Studie probihala v roce 2016 na jednotce intenzivni péce
ve fakultni nemocnici v Ege, kde byl tlak v obturaéni manZeté méren a upravovan kazdé 4
hodiny a zaznamendvan do dokumentace sestrami. Data potfebna ke studii byla ziskdvana
pomoci formulare, ktery obsahoval 26 otdzek, napf. velikost endotrachealni kanyly, misto
fixace, tlak v obturaéni manzeté (méreni bylo provddéno po kaidé zméné polohy téla
pacienta). Jako vychozi poloha byla ur¢ena poloha vieze na zadech s elevaci horni poloviny
téla 30° a s hlavou v neutralni poloze. Tlak v manZeté byl nastaven na 25 cm H,0. Bylo
popsano 16 pozic poloh téla pacienta, které se pouzZivaji béhem kazdodenni oSetfovatelské
péce. Do studie bylo zafazeno 25 pacientll. Celkem bylo provedeno 400 méreni (25 pacient(
x 16 pozic). Ve studii byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v tlaku v obturacni manzeté
endotrachealni kanyly. Pfiblizné v50 % méfeni nebyl tlak vobturaéni manzeté
v doporuéeném rozmezi (25 — 30 cm H,0). Signifikantné vyznamné zvyseni tlaku v obturacni
manzeté bylo ve vSech polohach hlavy a krku. Toto zjisténi ukdazalo, Ze pohyby hlavy a krku
vedou k posunuti endotrachedlni kanyly a tim k odchylkdm v tlaku v obturaéni manzeté
endotrachealni kanyly. Okgun Alcan spolu se spoluautory srovnava i jiné studie zabyvajici se
tlakem v obturaéni manZeté a zjistuje, Ze i ty uvadéji zmény hodnot tlaku v obturacni
manzeté v zavislosti na poloze pacienta. Vysledkem je doporuceni méreni a nasledna Uprava
tlaku v obturaéni manzeté endotrachealni kanyly po kazdé zméné polohy pacienta (Okgun

Alcan et al., 2016, s. 1-6).

Subglotické odsavani

Sedwick s kolektivem ve své praci zminuje, Ze k subglotickému odsavani jsou uréeny
kanyly se zvlastnim portem, ktery usti nad nafouknutou obturacni manzetou endotracheadlni
kanyly. Uvadi, Ze port by mél byt napojen na kontinualni sani s nizkym negativnim tlakem. To
by mélo zabranit proniknuti sekretu do dolnich cest dychacich a tim vzniku ventilatorové
pneumonie (Sedwick et al., 2012, s. 45 — 46).

Naopak Suys a kolektiv ve své praci zjistovali moZnost poskozeni sliznice trachey
zplUsobené subglotickym odsdvanim. Tvrdi, Ze subglotické odsavani zplsobuje prolaps

trachedlni sliznice v distalnim sacim portu a to muze zpUsobit vyznamné trachealni léze.
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Nafouknutd manzeta endotrachedlni kanyly je Suysem a kolektivem oznacdena jako hlavni
pfi¢ina vzniku tracheobronchitidy a ventildtorové pneumonie. Trachedlni intubace se
specialné navrzenym portem muZe sniZit incidenci ventilatorové pneumonie tim, Ze
umoznuje intermitentni nebo kontinudlni subglotické odsavani sekretu. Dysfunkce
subglotického odsavani se Ccasto pripisuje blokddé saciho portu zplisobené nasatim
trachedlni sliznice a to i pfi nizkych aspiracnich tlacich. Navic na ventilovaném zvifecim
modelu bylo zjiSténo, Ze kontinudlni subglotické odsavani zplisobuje zdvainé poskozeni
trachedlni sliznice v bezprostfednim sousedstvi subglotického saciho portu. Odbornici
prosazuji pouZiti intermitentniho odsavani misto kontinudlniho. Suys a kolektiv se proto
rozhodli provést potencionalni pilotni studii, ve které chtéli zjistit, zda intermitentni odsavani
ze subglotického prostoru muze zplsobit trachedlni poranéni. Studie byla provedena na 6
pacientech, ktefi byli zaintubovdni endotrachedini kanylou ¢. 80 mm s portem pro
subglotické odsdvani, spravné uloZeni kanyly bylo potvrzeno askultaci, kapnografii a
rentgenovym vysSetfenim hrudniku. Tlak v obturaéni manzeté byl kontinualné udrzovan na 25
mmHg. Pacienti byli ventilovani s udrzovanim pozitivniho tlaku na konci vydechu 5 cm H,0.
Odsavaci port byl napojen na automatické regulované odsdvani. PferuSovana aspirace byla
provadéna kazdych 25 s pfi negativnim tlaku 125 mmHg po dobu 15 s. U pacientl bylo
provedeno CT vysetfeni hrdla, pred CT vySetfenim byli pacienti intermitentné odsati ze
subglotického prostoru. CT vySetieni ukdzalo zachyceni zadni trachedlni sliznice do otvoru
portu na odsavani u vSech pacientd. U tfi pacientl ze souboru byla provedena punkéni
tracheostomii z divodl predpokladu dlouhodobé plicni ventilace. Bronchoskopie u nich
odhalila slizni¢ni trachedlni léze (macerace, erytém, linedrni eroze, ulcerace) v oblasti
sousedic s odsdvaci Casti. Studie nabizi klinické a radiologické dlkazy, Ze automaticky
prerusované odsavani ze subglotického prostoru je casto neucéinné a pravdépodobné
poskozuje trachedlni sliznici pacientl s nizkou sekreci. Vysledky jsou ale vyhodnoceny na
malém vzorku pacientd. Zjisténi ale vyvolava obavy o bezpecnost pacientl. Autoti doporucuji
provadét odsavani az po zvlhéeni sliznice fyziologickym roztokem nebo antiseptickou ustni
vodou do subglotické oblasti a také doporucuji provést dalsi studie (Suys et al., 2013, s. 317 —
320).

Studie Ledgerwoodova a kolektivu se zabyva vznikem ventildtorové pneumonie

v souvislosti s odsavanim ze subglotického prostoru. Byla zaméfena na pacienty
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s tracheostomii. Do studie byli zafazeni pacienti na umélé plicni ventilaci hospitalizovani na
chirurgické jednotce intenzivni péce. Pacienti byli randomizovani do dvou skupin. Skupina
s moznosti subglotického odsavani a kontrolni skupina bez moznosti subglotického odsavani.
Oba typy kanyl byly pacientlim zavedeny pfi chirurgickém vykonu zajisténi dychacich cest.
Tracheostomie byla provedena bud perkutdnné, nebo standardnim operaénim vykonem.
Pacienti, ktefi méli tracheostomickou kanylu s moZnosti subglotického odsavani, byli
napojeni na odsavani s negativnim tlakem 10 mmHg. U obou skupin pacientl probihala
standartni oSetfovatelskd péce o tracheostomii v souladu s vnitfnim protokolem pro
prevenci ventildtorové pneumonie (sedace, elevace horni poloviny téla o 30°, udrZovani
tlaku v obturaéni manzeté na 24 mmHg, profylaxe stresovych viedd a hluboké Zilni
trombdzy). Vyména tracheostomické kanyly u obou skupin byla provedena 5 — 7 pooperacni
den. Cilem studie bylo zjisténi incidence ventilatorové pneumonie podle klinického
hodnoceni plicni infekce nebo mikrobidlniho vySetfeni vzorku sputa odsatého
bronchoskopicky nebo standartnim systémem. Do studie bylo zahrnuto celkem 36 pacientd,
ale 18 jich bylo vyfazeno pro nesplnéni danych kritérii (jiz diagnostikovand pneumonie,
antibiotickd lécba, nesouhlas pacientll). Randomizovano bylo tedy 18 pacientl do dvou
skupin po 9. Béhem studie nevznikly Zadné komplikace v souvislosti s tracheostomickou
kanylou a ani nedoSlo k umrti pacienta. Zdeviti pacientll ve skupiné bez moZnosti
subglotického odsavani se u péti pacientd vyskytla ventilatorovd pneumonie (56 %). Ve
skupiné s mozZnosti subglotického odsavani se ventildtorova pneumonie vyskytla pouze u
jednoho pacienta (11 %). Dalsim vystupem studie bylo zkraceni pobytu na jednotce
intenzivni péce u pacientl s moznosti subglotického odsavani (Ledgerwood et al., 2013, s. 3
- 8).

Oliveira a kolektiv do své prace, ktera se také zabyvala souhrnem preventivnich
opatreni, kterd vedou ke sniZzeni vyskytu ventildtorové pneumonie, zahrnuli sdéleni o
subglotickém odsavani. Odsavani ze subglotického prostoru zahrnuli do svych doporuceni na
zakladé studii, které dokazuji, Ze pouziti tohoto preventivniho opatfeni sniZuje vyskyt
ventildtorové pneumonie. Standardy tykajici se pouziti subglotického odsavani se ale lisi.
Napriklad Kanadské smérnice doporucuji subglotické odsavani u pacientli, u kterych se
predpokladd potieba umélé plicni ventilace deldi jak 72 hodin, Spanélé maji ¢as snizeny na

48 hod a naopak Britové doporucuji odsavani ze subglotického prostoru bez ohledu na
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predpokladanou délku umélé plicni ventilace. Jako nezpochybnitelné ale uvadéji, Zze pouziti
subglotického odsdvani jak kontinudlni nebo prerusovanou technikou je ucinné v prevenci
ventildtorové pneumonie (Oliveira et al., 2014, s. 157).

Vijai a kolektiv svoji praci zaméfili na vyznam subglotického odsavani v souvislosti
s vyskytem ventildtorové pneumonie. Autofi popisuji ve své praci ¢asny vyskyt ventildtorové
pneumonie u pacientl hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce. Uvadi, Ze
ventildtorovd pneumonie se vyskytuje 48 — 96 hodin od intubace, béhem které muze dojit k
mikroaspiraci. Ddle uvadi, Ze na procesu vzniku ventilatorové pneumonie se podili
kolonizovany orofaryng a nasledné aspirace kolonizovaného sekretu kolem endotrachealni
kanyly do dolnich cest dychacich. Subglotickd sekrece nahromadénad nad endotrachealni
manzetou sestupuje zahyby na sténé obturacni manzety. Orofaryngedlni sekrety jsou snadno
dostupné k odsavani, zatimco subglotické sekrety jsou béinym zplisobem odsavani
nedostupné. PouZiti intubacni kanyly, kterd obsahuje oddéleny dorzalni lumen koncici
v subglotické oblasti a slouzZici k odsavani sekretu z této oblasti, by mélo vést ke snizeni
vyskytu ventildtorové pneumonie. Autofi do studie zahrnuli 110 pacientl hospitalizovanych
na jednotce intenzivni péce s predpokladem umélé plicni ventilace delsi jak 48 hodin.
Pacienti byli randomizovani do dvou skupin. Prvni skupina pacient( byla intubovana kanylou
s lumenem pro subglotické odsavani, druha skupina byla intubovana kanylou bez moznosti
subglotického odsavani. V prvni skupiné byli pacienti odsdvani ze subglotického prostoru
manuadlné 10 ml stfika¢kou s prerusovanym sanim kazdé dvé hodiny. Ve druhé skupiné
moznost subglotického odsavani nebyla. Pro obé skupiny pacientl byla pfijata opatfeni
prevence vzniku ventildtorové pneumonie (polohovani pacienta kazdé 4 hodiny,
endotrachealni odsavani uzavienym systémem kazdé 4 hodiny, profylaxe stresovych vred(,
udrzovani tlaku v obturaéni manzeté v rozmezi 20 — 30 cm H,0, ktery byl méren také kazdé 4
hodiny manometrem). Vysledky studie byly povazovany za statisticky vyznamné. Klinicka
studie prokazala, Ze prerusované subglotické odsavani vyrazné sniZuje incidenci
ventildtorové pneumonie, véetné ventildtorové pneumonie s pozdnim ndstupem (Vijai et al.,
2016, s. 319 — 324).

Stejné jako Vijai a kolektiv se také Mao spolu s kolektivem zabyval subglotickym
odsavanim jako prevenci ventilatorové pneumonie. Uvadéji, stejné jako i jini autofi, Ze

ventilatorovd pneumonie prodluzuje délku hospitalizace na jednotkdch intenzivni péce,
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zvysuje spotiebu antibiotik a s tim je spojeny ndrlst ndkladd, a také souvisi se zvysenim
umrtnosti. Jiz v nékolika shrnutich jinych studii je prokdzano, Ze subglotické odsavani snizuje
vyskyt ventilatorové pneumonie. Stdle je ale mnoho jednotek intenzivni péce, které
subglotické odsavani nemaji zahrnuté do balicku preventivnich opatfeni proti vzniku
ventilatorové pneumonie. Mao s kolektivem provedli aktualizovanou meta — analyzu
k vyhodnoceni vlivu subglotického odsdvani na vyskyt ventildtorové pneumonie. Jako
zarazovaci kritéria si stanovili studie, ve kterych byli zahrnuti pacienti na umélé plicni
ventilaci trvajici vice jak 48 hodin, moznost subglotického odsavani, kontrolni skupinu tvofili
pacienti bez mozZnosti subglotického odsavani. Studie vybirali a zpracovavali dva nezdvisli
recenzenti. Vysledkem systematického prezkoumani vice jak 111 tisic studii bylo zjisténi, ze
subglotické odsavani vyrazné snizuje vyskyt ventilatorové pneumonie. Dikazy byli ve viech
analyzach konzistentni a ovérené. Subglotické odsavani tedy snizuje pocet vyskytu
ventildtorové pneumonie, snizuje incidenci detekce bakterii v sekretu z dychacich cest (gram
— pozitivnich, nebo gram — negativnich zpUsobujicich ventilatorovou pneumonii), zkracuje
dobu trvani napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci. Subglotické odsavani, ale nema
podle dostupnych vysledku studii zahrnutych k pfezkoumani, vliv na délku pobytu pacienta
na jednotce intenzivni péce, nebo na umrtnosti bez ohledu na klinickou diagnézu, dale také
nema vliv na incidence tracheostomie a reintubace. V zavéru studie je tedy doporuceno

subglotické odsavani ke snizeni vzniku ventildtorové pneumonie (Mao et al., 2016, s. 1 -14).

Odsavani z dychacich cest

Podle AARC (Americkd asociace pro respiracni péci) Clinical Practice Guidelines z roku
2010, je endotrachedlni odsavani jednim z nejbéznéjsich postupl provadénych u pacientd na
umeélé plicni ventilaci. Guidelines zahrnuje pfipravu pacienta, vlastni odsavani a naslednou
péci. Kromé znamého rozdéleni odsavani na uzaviené (sterilni, vioZzeny do dychaciho okruhu)
a otevfené s nutnosti odpojeni pacienta od ventilatoru, uvadi jesté rozdéleni odsavani na
hluboké a mélké. Pfiprava pacienta spociva v preoxygenaci 100 % kyslikem po dobu 60
sekund pred odsatim a zvolenim odpovidajiciho priiméru odsavaciho katétru, ten by nemél
presahnout polovinu vnitfniho prdméru intubacni, nebo tracheostomické kanyly (Restrepo
et al. 2010, s. 758). Hluboké odsavani je definovano jako zasunuti odsavaciho katétru do

kanyly dokud neni dosazeno odporu, ndsledného povytazeni katétru o 1 cm a vlastniho
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prerusovaného sani. Mélké sani spociva v zasunuti odsavaciho katétru do predem urcené
hloubky, coZ je obvykle délka kanyly. Dale se musi zkontrolovat podtlak odsavaciho systému.
Saci tlak by mél byt nastaven jako co nejmensi, ale pfesto by mél byt schopen Gcinné odsat
sekret. U dospélych se doporucuje negativni tlak 150 mmHg. Uzaviend technika umoznuje
kontinualni okyslicovani i béhem sani (Restrepo et al. 2010, s. 758). BEhem odsavani by méla
byt u pacienta monitorovana saturace kyslikem. Vlastni postup odsdvani spociva v umisténi
odsdvaciho katétru pres intubacni, nebo tracheostomickou kanylu do priddusnice a pouziti
negativniho tlaku. Doba odsdvani by neméla presahnout 15 sekund. Pfi pouziti otevieného
odsavaciho systému se doporucuje poufZiti sterilni techniky (Restrepo et al. 2010, s. 759).
Naslednd péce spociva v hyperoxygenaci po dobu nejméné 1 minuty, zejména u hypoxickych
pacientd, a ve sledovani pacienta kvuli vzniku moznych nezadoucich ucinkd.

Indikace odsavani dle AARC patfi: potieba zachovat prlichodnou intubacni, nebo

tracheostomickou kanylu, nutnost odstranéni nahromadéného plicniho sekretu a potieba
odbéru vzorku sputa.

Kontraindikace odsavani: neexistuje absolutni kontraindikace endotrachedlniho odsavani,

protoZe toto rozhodnuti, aby nedoslo k moinym nepfiznivym Gcinkim, mulze byt ve
skute¢nosti smrtelné.

Komplikace odsdvani: atelektdza, hypoxie, trauma trachey nebo pradusnice,

bronchospasmus, zvySena mikrobidlni kolonizace dolnich cest dychacich, zména v mozkovém
pratoku, zvySeni intrakranialniho tlaku, hypertenze, hypotenze, srdecni arytmie.

Pravidelné poutZiti fyziologického roztoku aplikaci do dychacich cest pred odsatim muze
souviset s nasledujicimi nezadoucimi ucinky: nadmérny kasel, snizena saturace kysliku,
bronchospasmus, odstranéni bakterialniho biofilmu a tim zplGsobena kolonizace dolnich cest
dychacich, bolest Uzkost, dyspnoe, tachykardii a zvySeni intrakranialniho tlaku.

Vysledek odsdvani: odstranéni plicni sekrece, zlepSeni hodnot arteridlnich krevnich plynt

nebo saturace.

Monitorovdani pacienta pred, béhem a po odsavani: sledovani dychacich fenomén, saturace

kyslikem, barva klZe, dechova frekvence a dynamika, hemodynamické parametry, vzhled
sputa-mnozstvi, barva, konzistence a zdpach. Dale jsou monitorovdny parametry ventilatoru

a je-li k dispozici tak i hodnoty intrakranialniho tlaku (Restrepo et al. 2010, s. 760-761).

26



Beuret a kolektiv uvadi, Ze trachealni odsavani je nezbytné k udrzeni prichodnosti
dychacich cest, je to rutinni péce o pacienty, ktefi potiebuji umélou plicni ventilaci. Autofi
provedli jednodenni studii. Vyzvali jednotky intenzivni péce ve Francii, s U¢asti ve studii
souhlasilo 68 jednotek. V den studie bylo u kaZzdého pacienta provedeno odsati z dychacich
cest, celkem to bylo u 496 pacientl. Cilem studie bylo zjistit dodrZzovani doporuceni, jako
vysledek bylo zjisténi vétSinového dodrzeni postupl AARC (Beuret et al., 2013, s. 1335 —
1336).

Stantkovd ve své praci uvadi nutnost snizeni frekvence odsavani u pacientll se
snizenou sekreci. Doporucuje pouZivat pro odsavani z dychacich cest oba odsavaci systémy,
uzavieny a otevieny, jako vyhodu uzavieného systému zminuje jednoduchost aseptického
provedeni odsati, nizsi pokles funkéni rezidudlni kapacity po odsati u pacientd, ktefi
potiebuji PEEP (pozitivni tlak na konci vydechu), nizsi tvorbu aerosoll (coZz ma za nasledek
snizeni rizika prenosu infekce a snizeni rizika pro personal) a jako posledni uvadi omezeni
manipulace sdychacim okruhem ventilatoru. Mezi nevyhody fadi pfimé naklady a
neprokazani snizeni vyskytu ventilatorové pneumonie. Starikova také upozornuje na obecné
komplikace odsavani, jako je: poSkozeni sliznice trachey, krvaceni z dychacich cest,
prechodné vyvolani hypoxie, systémovou a plicni hypertenzi, zvySeni nitrolebniho tlaku a
vyvolani arytmii (Stankova, 2010, s. 808).

Hlinkovad uvadi, zZe trachedlni odsavani je invazivni oSetfovatelskd intervence. U
ventilovanych pacientl je zasadni dodrzovat obecna preventivni hygieno-epidemiologicka
opatreni a systém bariérového oSetfovatelstvi. Mezi odsavaci pomucky také radi uzavieny
nebo otevieny odsavaci systém, Cisty ochranny odév, sterilni pinzetu, rukavice, obli¢ejovou
masku, zdaraznuje dukladnou hygienu rukou, véetné péce o nehty (nenalakované, bez
Sperkd, bez umélych nehtd), ktera vypliva z vyhlasky ministerstva zdravotnictvi a smérnice
WHO (Hlinkova et al., 2014, s. 63 — 70). Retrospektivni studie Hlinkové a kolektivu, ktera
porovnavala uzavieny a otevreny odsavaci systém, také jednoznacné neprokdzala vliv téchto
systému na vznik ventildtorové pneumonie. Ziskana data byla statisticky nevyznamna.
Statisticky vyznamny byl ale rozdil v poklesu PaO, a zvySeni PaCO,, ke kterému doslo po 15
minutach od ukonéeni odsavani. Jako dalsi byly zaznamendny rozdily v saturaci kysliku
béhem odsavani. Proto se doporucuje provést preoxygenaci 100 % kyslikem trvajici alespon

1 minutu. Jako vyhodu uzavieného odsavaciho systému uvadi Hlinkova s kolektivem snadnou
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manipulaci, ¢asové nenaro¢nou pfipravu a postup (odsavani + proplach). Vykon provadi
pouze jedna sestra, jednd se asepticky postup, nizky Unik aerosol(i, Zadny Unik sputa do
prostoru a tim je zajisténo snizeni rizika prenosu infekce oSetfujicim personalem na jiné
pacienty. Jako dalsi vyhodu uvadi nepferuseni ventilace béhem odsavani, pacient nemusi byt
odpojen od ventilatoru. Typ odsdvaciho systému neovliviiuje délku hospitalizace ani
umrtnost pacient(l. Odsavaci systém by mél byt vybran na zakladé manipulacni schopnosti
oSetfujiciho personalu, na zakladé individualniho stavu pacienta a na zakladé ceny. Zavér
studie Hlinkové a kolektivu neprokazal vliv na incidenci nozokomialnich infekci respiracniho
traktu. (Hlinkova et al. 2014, s. 63 — 71).

Kuriyama a kolektiv provedli systematicky prehled a meta-analyzu v ucinnosti
uzavieného nebo otevieného odsdvaciho systému v souvislosti s ventilatorovou pneumonii.
Do svého prehledu zahrnuli 16 randomizovanych kontrolovanych studii, porovnavajicich
uzavieny a otevieny odsavaci systém u dospélych pacient(l starSich 18 let, na umélé plicni
ventilaci a hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce. Vysledkem bylo zjisténi, Ze
provedena meta-analyza nenaznacovala vyhodu uzavieného odsdvaciho systému oproti
otevienému v souvislosti se snizenim vyskytu ventildtorové pneumonie. Nicméné analyza
naznacCuje nedostatek kvalitnich studii a nedostatek pevnych dukazi ve prospéch
uzavieného odsdvaciho systému ve srovnani s otevienym systémem v souvislosti se vznikem
ventilatorové pneumonie (Kuriyama et al., 2015, s. 402 — 411).

Schreiberova ve své praci zminuje, Ze odsavani musi byt zaloZzeno na individudlnim
zhodnoceni pacienta. Také doporucuje pred samotnym odsatim provést preoxygenaci 100%
kyslikem, samotné odsati doporucuje provadét 20 — 30 sekund a odsati by mélo byt
provadéno prerusované pti vytahovani odsavaci cévky s dychacich cest. Ve své praci popisuje
pouziti obou systému odsavani, jak uzavieného, tak i otevieného (Schreiberova, 2015, s.

123).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Osetfovatelska péce o pacienty se zajisténymi dychacimi cestami v bezvédomi na
umélé plicni ventilaci hospitalizovanymi na jednotkdch intenzivni péce je péci vysoce
specializovanou. Osetfovatelskd péce, je mimo jiné, zaméfena na predchazeni komplikaci
spojenych s umélou plicni ventilaci. Jako za nej¢asté;jsi komplikaci pacientl hospitalizovanych
na jednotce intenzivni péce na umélé plicni ventilaci je ozna¢ovan vznik ventilatorové
pneumonie. Kvalitni oSetfovatelska péce, ktera spociva v prijeti balicku k prevenci
ventildtorové pneumonie, mlzZe vést ke snizeni incidence komplikaci a s tim spojenych
nakladd. Jako velmi ucdinna prevence ventilatorové pneumonie se ukazala disledna péce o
dutinu ustni s pouZzitim jak mechanickych, tak i chemickych pom(cek. Studie zamérené na
péci o dutinu ustni ukazuji ve svych vysledcich jako velmi ucinny pfipravek roztoku
chlorhexidinu pouZivany v kombinaci s mechanickou pomdickou. Pacienti napojeni na
umeélou plicni ventilaci maji zajisténé cesty intubacni, nebo tracheostomickou kanylou.
Osetfovatelska péce sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce zahrnuje také péci o
tyto kanyly. Péce zahrnuje znalost spravné fixace kanyly, pouzivat nejvhodnéjsi kryti
k pfevazu tracheostomatu. Dle vyhlasky o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikl ma vSeobecna sestra pro intenzivni péci kompetenci k odsdvani
z dolnich cest dychacich. V publikovanych studiich je porovnavano odsavani z dolnich cest
dychacich jak otevienym, tak i uzavienym odsavacim systémem. V balicku preventivnich
opatfeni ke snizeni vzniku ventildtorové pneumonie, je také udavdno odsavani ze
subglotického prostoru. Dohledané a publikované studie se zabyvali technikou odsavani,
vyznamem odsavani ze subglotického prostoru, ale také moznymi komplikacemi, které toto
odsavani mlze zplsobit. Jako limitujici je absolutni nedostatek studii provadénych v ceské
republice. PouzZiti zahrani¢nich studii mGze byt vyuZito k sestaveni standard( osetfovatelské
péce o pacienty se zajisténymi dychacimi cestami hospitalizovanymi na jednotkdach intenzivni

péce, zaloZenych na dlkazech.
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ZAVER

Jako téma prehledové bakaldrské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou péci o dychaci
cesty u pacientl v bezvédomi. Prdci jsem zUzZila na péci o zajisténé dychaci cesty s napojenim
na umélou plicni ventilaci. OSetfovatelska péce na jednotkdch intenzivni péce je péci
naroc¢nou, protoZe je spojena s vysokym rizikem vzniku komplikaci. Patfi mezi né i vznik
ventilatorové pneumonie, ktera se fadi mezi nozokomialni nakazy. Cilem prace bylo predlozit
aktudlni publikované a dohledané poznatky o oSetfovatelské péci pacientld se zajisténymi
dychacimi cestami v bezvédomi hospitalizovanymi na jednotkach intenzivni péce. Cil jsem si
rozdélila na dva dil¢i cile, péce o dutinu Ustni u pacientl v bezvédomi hospitalizovanych na
jednotkdach intenzivni péce a péce o endotrachedlni a tracheostomickou kanylu u pacientt
v bezvédomi hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce. Ve své praci jsem chtéla
dohledat a predloZit nové postupy v pécéi o dychaci cesty, najit dikazy ke zpracovani
jednotnych osSetfovatelskych postupl, které budou pouzitelné a akceptovatelné
oSetfovatelskym persondlem. Postupy musi vést k prospéchu pacienta, méli by zajistit jeho
bezpecnost a sniZit riziko vzniku komplikaci a tim snizit celkové naklady na hospitalizaci.
Z vlastnich zkuSenosti mam vypozorované, Ze neni oSetfovatelskym persondlem pouZivan
jednotny postup, Ze ne vZdy jsou dodrZovana doporuceni. Ve své praci jsem chtéla zdlraznit
vybrané aspekty oSetfovatelské péce a prohloubit znalosti sester pracujicich s vysoce

rizikovymi pacienty.
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