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Seznam pouzitych zkratek

ARO
aj.
apod.
atd.
DC
DCD
FR
ETK
HCD
HME
HMFE
hod./h
JIP
kol.
MV
napf.
PDTS
PEEP
sec./s
TS
TSK
tzv.
UPV
Vit

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
ajiné

a podobné¢

a tak dale

dychaci cesty

dolni cesty dychaci

fyziologicky roztok
endotrachealni kanyla

horni cesty dychaci

heat and moisture exchanger

heat and moisture exchanger and filter
hodina

jednotka intenzivni péce

kolektiv

minutova ventilace

napftiklad

perkutanni dilatacni tracheostomie
pozitivni endexspiracni tlak
vtefina

tracheostomie

tracheostomicka kanyla

takzvané

uméla plicni ventilace

dechovy objem
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1 Uvod

Tématem bakaléatfské prace je Simulacni vyuka odsavani sekretli z tracheostomické
kanyly. Odsavani sekretl z tracheostomické kanyly patii mezi zakladni ukony
zdravotnického zachranafe v nemocnicni i pfednemocni¢ni péci jako soucast komplexni
péce o invazivné zajisténé dychaci cesty tracheostomickou kanylou u pacientti na umélé
plicni ventilaci. Aby nedoslo ke vzniku komplikaci spojené s odsavanim, je velmi
dilezité dodrzovat doporucené postupy manipulace a péce o tracheostomickou kanylu,
véetné péCe o jeji okoli. Zachovanim korektniho oSetfovatelského postupu
minimalizujeme vyskyt komplikaci ohrozujici zivot pacienta a jeho traumatizaci.
U nemocnych, ktefi maji zajisténé dychaci cesty tracheostomickou kanylou, je dalezité
nahradit nebo alespon podpofit pfirozené mechanismy obstaravajici toaletu dychacich
cest jako je napiiklad toaleta dutiny ustni, dutiny nosni ¢i odsavani ze subglotického
prostoru. Tyto tkony jsou popsany v prvnim useku teoretické ¢asti. V praxi se miizeme
Castéji setkat s odsavanim uzavienym systémem, a to pfedev§im na pracovistich ARO

a jednotkach intenzivni péce, kde tento tikon patii ke kazdodenni ruting. Proto jsme se

zamgéfili pravé na odsavani uzavienym systémem, které je vyli¢eno v dalsi Casti.

Cilem prace je zjistit, jaké jsou kritické body simula¢ni vyuky pted, béhem a po odsavani
z tracheostomické kanyly. Simula¢ni vyuka 0dsavani uzavienym systémem miize pomoci
studentlim oboru zdravotnicky zachranaf osvojit si dovednosti bez rizika poSkozeni
pacienta, které pak mohou vyuzit v praxi. Ztohoto divodu je simulaéni metoda

nezbytnou soucasti vyuky zdravotnickych zachranaia a je potteba tento ukon prakticky

cvicit.

Vyzkumna ¢ast je provadéna kvantitativni metodou, prostiednictvim pozorovani, ktera
by nam méla ukézat, vjakych bodech odsavani sekretd z tracheostomické kanyly

respondenti chybovali nej¢astéji.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Simulaéni vyuka

Hlavnim divodem simula¢nich postupl ve zdravotnictvi je zkvalitnéni vzdélavani, a to
predevsim studentli zdravotnickych oborti. Simulaéni vyuka se zamétfuje na bezpecnost
pacienta (figuriny), standardy postupti a praktické ¢i komunikacni dovednosti studenti
V oboru zdravotnicky zachranaf pfi feSeni riznych situaci. Simula¢ni vyuka ndm pomaha
napodobovat realné situace na kterych si studenti mohou natrénovat ¢i zdokonalovat své
naucené znalosti a dovednosti z teoretické vyuky. Cilem simulaéni vyuky je efektivni
vzdélavani pomoci modelt (figurin) a potiebnych pomicek k danému simula¢nimu
vykonu, coz vede k ziskéni nezbytnych zkuSenosti, dovednosti a postoju dilezitych

k vykonavani povolani zdravotnicky zachranat (Halitova, 2018).

Vyraznym piinosem simula¢ni vyuky je také zpétna vazba. V pribéhu nacviku je mozné,
ze student udé€la chybu, kterou mizeme nasledné prodiskutovat a na misté¢ zdivodnit
(Kalna, Svobodové a Blazkova, 2015). Ostatni studenti jsou pasivnimi pozorovateli a uci
se tak z chyb druhych (Halifova, 2018). Tento postup je pak obrovskou vyhodou pro
predchazeni mozného vzniku chyb v redlné situaci. V realném ptipad¢ si da student pozor

a chybu tak nemusi znovu opakovat (Kalna, Svobodova a Blazkova, 2015).

Pribéh kazdé simulace je tvofen danymi kroky. Mezi tyto kroky fadime pfedevSim
seznameni se se simulovanym postupem a bezpec¢nosti. Déle ucastnikiim poskytujeme
informace o modelové situaci, prostfedi a pomuckach k vykonu simulace (Halifova,
2018). Velmi casto se miizeme setkat s tim, Ze maji studenti ze simulace strach a obavaji
se, ze udelaji néjakou chybu. Dilezité je, abychom studentim vysvétlili, Ze je to zcela
v poradku a informovat je, Ze hlavnim cilem neni provést bezchybny vykon, ale dokézat
se poucit z vlastnich chyb a zdokonalit se v daném vykonu (Kalnd, Svobodova

a Blazkova, 2015).

2.2 Tracheostomie

Tracheostomie (Piiloha A - Obr. 1) je vyusténi prudusnice na povrch téla uméle
vytvofenym otvorem (Bartin¢k et al., 2016). Nejprve provedeme fez Vv predni casti

kréniho tseku prudusnice, obvykle mezi 2. az 4. trachealnim prstencem (Pfiloha A - Obr.
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2). Do vzniklé stomie zavedeme tracheostomickou kanylu (Cogek, 2018). Tento opera¢ni
vykon mizeme provést dvéma zpusoby. Chirurgicky nebo perkutanné dilata¢ni metodou
(PDTS) (Astl, 2012). Podle naléhavosti mtizeme tracheostomii rozdé€lit na urgentni, kdy
nemiZeme zajistit dychaci cesty jinou metodou, a planovanou (Sevéik a Mat&jovie,
2014). V ptipad¢, ze tracheostomii provedeme vcas, umoznime dokonalejsi toaletu
dychacich cest pacienta a zkracujeme tak délku umélé plicni ventilace. Za ¢asnou
tracheostomii povazujeme zakrok provedeny 2. den ventilace, nejcastéji vSak
tracheostomii zajistujeme mezi 7.-10. dnem (Sev¢ik a Mat&jovié, 2014). Z Easového
hlediska délime tracheostomii na docasnou a trvalou. Trvalou lze dale délit na
tracheostomii se zachovdnim hrtanu a hornich cest dychacich a na tracheostomii
s koneénym vyusténim trachey, nej¢astéji po odstranéni hrtanu (Plzak a Herle, 2011).
Vykon provadime v celkové anestezii a po vykonu je pacient uloZen na jednotku

intenzivni péce (Ptikrylova a Slezakova, 2014).

v

Nejcastéjsi indikaci pro vykon tracheostomie je dlouhodobé setrvani pacienta na umélé
plicni ventilaci (UPV). Mezi dal$i indikace patii pfedev§im mechanicka obstrukce
hornich cest dychacich (HCD) zpisobena tumory, traumaty ¢i oboustrannou parézou
hlasivek (Bartin¢k et al., 2016). Dale také vrozenou anomalii dychacich ¢i polykacich
cest, aspiraci cizich téles, poleptanim ¢i popalenim, trazem obliceje apod. Obstrukci

wrwe

rozsahla bronchopneumonie, intoxikace, obrna dychacich svalti a koma (Coéek, 2018).

Nespornou vyhodou zajisténi tracheostomie je zvyseni komfortu pacienta na um¢lé plicni
ventilaci. Dale také neprodluzovani mrtvého prostoru, fixace s mensim rizikem dislokace,
moznost peroralniho pfijmu, hygieny dutiny ustni bez rizika dekubitl na sliznici dutiny
ustni a v neposledni fadé snaz$i mobilizace ¢i rehabilitace pacienta. K nevyhodam TS
patii ztrata funkce dutiny nosni, a tedy i ztrata funkce filtrace, ohifevu a zvlhcovani
vzduchu ¢i ztrata Cichu. Pacienti téz nemohou mluvit a museji tak vyuzivat nahradni

metody komunikace (Sevéik a Mat&jovic, 2014).

Za kontraindikaci v provedeni tracheostomie povazujeme infekce v oblasti krku
a koagulopatie. Za relativni kontraindikaci mizeme brat morbidné obézni pacienty,
pacienty po piedeslé operaci v oblasti krku, se zvySenym nitrolebni tlakem, pacienty
mladsi 16 let, pacienty s hmotnosti pod 40 kg a nemocné trpici hypoxémii i pies intenzivni

ventilacni podporu (Chlumsky a Vasakova, 2010).
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Komplikace spojené s provedenim tracheostomie rozdélujeme na ¢asné a pozdni (Sevéik
a Matéjovic, 2014). Za Casné povazujeme komplikace spojené s operacnim vykonem.
Kromé komplikaci, které jsou mozné pii kazdém operacnim vykonu, je velkym rizikem
stenoza dychacich cest poranénim krikoidni chrupavky. Proto je stomie na 1. trachealnim
prstenci pfisné kontraindikovana. Stendza muze vzniknout také pii nevhodném ulozeni
TSK nebo poranénim stény pridusnice (Coéek, 2018). Tracheélni stendza se objevuje
az Vv 34 % ptipadech, kdy je u 3-12 % nutna chirurgicka korekce (Galli, Giannantonio
a Paludentti, 2012). Dale se pii vykonu muze objevit vzduchova embolie, krvaceni
z mekkych tkani krku a §titné zl1azy, pneumothorax, podkozni emfyzém aj. V souvislosti
s provedenou TS se pacient miize pozdéji potykat s pozdnimi komplikacemi. Mezi tyto
komplikace zahrnujeme napf. infekci v misté rany, bronchopneumonii, tracheomalacii,

tracheoezofagealni pistél nebo prolezeniny od TSK (Sevéik a Mat&jovié, 2014).

2.2.1 Druhy tracheostomie

Z ¢asového hlediska délime tracheostomii na akutni, do¢asnou a trvalou (Plzak a Herle,
2011). Akutni TS zavadime v urgentnich situacich pii téméf Gplné obstrukei hrtanu, kdy

neni mozné provést endotrachealni intubaci (Vytejckova, 2013).

Druhym typem je tracheostomie docasnd, kterou provadime u nemocnych, u kterych
piedpokladame, ze bude mozné tracheostomii po urcitém casovém obdobi odstranit.
Indikovana je napt. u pacientti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci (Vytejékova, 2013).
Tento zplisob nejéastéji vykonavame na oddélenich otorinolaryngologie a na jednotkach

intenzivni péce (Freeman, 2011).

Poslednim typem je tracheostomie trvala. Zajisténi DC trvalou tracheostomii byva nutné
po laryngektomii (nejcastéji maligni nadory). U téchto pacientll je velmi dualezita
pfedoperacni piiprava S dirazem na dostatek srozumitelnych informaci. B&hem
opera¢niho vykonu pacientovi zavedeme klasickou TSK s obtura¢ni manzetou, ktera je
obvykle po dostate¢ném vytvofeni tracheostomického kanalu (5.-7. den) vyménéna
za kanylu trvalou. Trvalou kanylu vétsinou ménime denné. U PDTK doporucujeme prvni

vyménu az za 7 dni a dale pak kazdé 3 dny (Kapounova, 2020).
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2.2.2 Metody tracheostomie

Mezi metody tracheostomie patii klasickd chirurgickd TS a punkéni dilatacni

tracheostomie (Hahn, 2019).

Tracheostomii mizeme zajistit chirurgickou cestou, kdy u pacienta v poloze na zadech
s hyperextenzi kréni patete provedeme kozni fez a postupné obnazime tracheu, tim Ze
vystiihneme okénko v rozsahu 2.-3. prstence (Kapounové, 2020). Rez v délce 4-6 cm
provadime bud’ horizontalné (Castéji, lepsi kosmeticky efekt), nebo vertikalné ve stiedu
mezi hornim okrajem sterna a prstencovou chrupavkou. Velikost otvoru v prudusnici by
m¢éla odpovidat velikosti vnéjsiho praiméru TSK (Bartinék et al., 2016). Pied vytvoienim
vlastniho okénka v prudusnici se nékdy protina istmus $titné zlazy (Hahn, 2019). Po
vytvoreni otvoru a vlozeni kanyly, dychaci trubici ptisijeme k okolni kizi, ktzi sesijeme
a kanylu podlozime sterilnimi &tverci. Stehy se vétSinou nechavaji 10 dni

(Novakova, 2011).

U dospélych pacienti zavadime kanylu s tésnici manzetou. Lze také zavést kanylu
S moznosti odsavani zateklého sekretu nad balonkem. V nékterych ptipadech vzhledem
k anatomickym pomériim, riziku a dislokace volime kanylu armovanou, ktera umoziuje

hloubku nastaveni vii¢i posuvnému zatizeni (Bartinék et al., 2016).

Druhou moznosti provedeni TS je perkutanni dilata¢ni tracheostomie. Jde o punkci
trachey specialni punkéni jehlou. Ovéfeni umisténi provadime flexibilnim
bronchoskopem, nasledné zavedeme kovovy vodic a dilatujeme do patii¢né $iiky tak, aby
bylo mozné zavést TSK (Kapounova, 2020). Tato metoda je mnohem vyhodné&jsi nez
chirurgicka tracheostomie, jelikoZ ji 1ze pouzit 1 mimo operacni sal. To vSak plati jen
Vv pfipad€, pokud nedojde ke komplikacim. Mezi tyto komplikace fadime napiiklad
poranéni zadni stény trachey a vznik tracheoesofagedlniho pistéle, poranéni krkavice ¢i
prstencové chrupavky (Astl, 2012). Mezi jeji dalsi vyhody patii kratsi doba vykonu
amens$i riziko zanétu v okoli tracheostomatu (Hahn, 2019). Tento vykon je ale
kontraindikovan u pacientii s poruchami koagulace, se $patné¢ ptistupnou tracheou ¢i

s predpoklady na anatomické anomalie (Kapounova, 2020).

Po opera¢nim vykonu bychom méli pacienta napojit na monitor a sledovat jeho zivotni
funkce. Pacienta by m¢l byt ulozen do polohy se zdvizenou hlavou a horni ¢asti trupu

v thlu 10-25°. U obéznich pacientii provedeme zdklon hlavy, aby nedoslo pfti piedklonu
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Kk obstrukci. Dale sledujeme polohu tracheostomické kanyly a okoli stomatu, zda
nekrvaci. Kazdé dvé hodiny kontrolujeme tlak v tésnici manzeté. Provedeme laboratorni
vysetieni, které zahrnuje vySetfeni krevnich plynii (nejméné prvni dva pooperacni dny),
biochemické vySetieni, krevni obraz a koagulace. Sledujeme bilanci tekutin a podavame

analgetika na tlumeni bolesti dle ordinace 1ékare (Astl, 2012).

2.3 Tracheostomicka kanyla

K udrZeni prichodnosti tracheostomatu je urcena tracheostomicka kanyla (Novakova,
2011). Tracheostomické kanyly jsou vyrabény Vv rtiznych tvarech a velikostech. Mohou
byt umélohmotné (v souc¢asné dobé¢ ¢astéjsi) nebo kovové. Nekteré umelohmotné kanyly
maji balonkovou manzetu, kterd umoziuje utésnit priidusnici pii zachované ventilaci.
Manzeta zajiStuje ochranu dychacich cest pfed zatékdnim sekretu a brani uniku
vdechované smeési kolem kanyly. Tracheostomické kanyly pfipevilujeme za uchyty

tkanicemi nebo specialnimi fixacnimi pasky na suchy zip kolem krku (Vytej¢kova, 2013).

Kovové TSK (Piiloha A - Obr. 3) pattily dfive k nejcastéji pouzivanym, nyni jsou ale
nahrazovany kanylami plastovymi. Jejich vyhodou je pevnost a moznost pouZiti pro uzky
tracheostomicky kanal. Nevyhodu maji ve vy$§im riziku vzniku dekubitl na piedni strané
pridusnice a nemoznosti pouziti béhem radioterapie (Novakova, 2011). Také nejsou
opatfeny obtura¢ni manzetou, nelze je tedy piipojit na dychaci ventilator. V soucasnosti
je volime jen ve vyjimeénych ptipadech u spontanné dychajicich pacientt, a to vétSinou
Kk dozivotnimu zajisténi priichodnosti DC po totalni laryngektomii (Tomova a Ktivkova,

2016).

Platové TSK (PVC, silikon, teflon) jsou vyhodnéjsi pro svoji snadnou ptizplisobivost
anatomickym pomérim, pro Setrnost a lehkost. Jsou pouzitelné béhem aktinoterapie
(nejsou zdrojem sekundarniho zateni) (Novakova, 2011). Tyto kanyly (Ptiloha A - Obr.
4) mohou byt opatieny obturacni manzetou (balonkova kanyla). Dale existuji plastové
kanyly s absenci obtura¢ni manzety (bezbalonkova kanyla), které jsou urCeny pro
pacienty spontann¢ dychajici s dostatecnou svalovou silou, schopnosti polykat a odkaslat

si (Tomova a Kiivkova, 2016).

Mizeme se téz setkat s perforovanou (fenestrovanou) kanylou, kterd je v zadni ¢asti

vng&jsi kanyly opatiena otvory, které umoznuji tvorbu hlasu (Tomova a K#ivkova, 2016).
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2.3.1 Dekanylace

Jedna se o proces, kdy odstraitujeme TSK z dychacich cest. Mezi pfedpoklady uspésné
dekanylace patii splnéni kritérii pro odpojeni od ventilatoru. Jako je napiiklad stav
védomi pacienta umoznujici udrzet pruchodnost DC, tolerance uzavieni kanyly do
24 hod., schopnost u¢inné expektorace (vykaslavani), absence nadmérné sekrece ¢i
znamek aspirace pii polykani (Kapounova, 2020). Pokud jsou tato kritéria splnéna,
provedeme odstranéni tracheostomické kanyly (Streitova a Zoubkova, 2015). Pacienta
ulozime do Fowlerovy polohy a odsajeme ho ze subglotického prostoru a dutiny ustni.
Vyprazdnime obturacni manzetu a za stdlého odsavani Setrn¢ vyjmeme kanylu. Pokud je
tteba, tak po vykonu nasadime nemocnému kyslikovou masku (Kapounova, 2020).
Nakonec tracheostomii sterilné prelepime a ta se spontanné uzavird do 4 dni (Streitova
a Zoubkova, 2015). Béhem celého vykonu sledujeme vitalni funkce pacienta a pokud je
pii  védomi, sdéluyjeme mu postup, popiipadé ho pozaddme o spolupraci

(Kapounova, 2020).

2.3.2 Vyména tracheostomické kanyly

Tracheostomickou kanylu po zavedeni ménime v zavislosti na funk¢nosti, stavu
tracheostomatu a nemocného. Frekvence vymén obvykle nepiesahuje 14 dni, lze se ale
setkat také s intervalem mnohem delSim. Naopak castéj$i vymeénu tracheostomické
kanyly mohou vyZadovat nemocni s nadprodukci sputa nebo s neté€snosti okolo
tracheostomického obtura¢niho balonku, kdy je potieba, abychom zvolili jiny druh TSK.
Neékterym nemocnym TSK ponechavame od prvni vymény az do dekanylace (Bartin€k

et al., 2016).

Béhem operac¢niho vykonu pacientovi zavedeme klasickou TSK s obturaéni manzetou,
kterou obvykle 5.-7. den ménime za kanylu trvalou. Tuto vyménu provedeme za
predpokladu, Ze se vytvofil dostatecny tracheostomicky kanal. U punkéni dilatacni
tracheostomie ménime kanylu dle doporuceni nejdiive za 7 dni a dale pak kazdé 3 dny,

jelikoz je tracheostomicky kanal velmi nestabilni (Kapounova, 2020).

Vyménu tracheostomické kanyly mize dle vyhlasky €. 55/2011 Sh., ktera stanovuje

¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, provadét oSetiujici
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I€kar ¢i vSeobecna setra (vyhl. ¢. 55/2011 Sb.). Provedeni vymény by mélo byt rychlé

a Setrné viici pacientovi (Kapounova, 2020).

O vyméné TSK rozhoduje vzdy 1ékat. Pied vyménou vysvétlime pacientovi vykon (za
predpokladu, ze je pii védomi), provedeme hygienu rukou a ulozime ho do polohy na
zadech s podloZzenymi rameny a mirné zaklonénou hlavou (rozsifeni tracheostomickému
otvoru). Uvolnime fixaci, vydezinfikujeme okoli tracheostomické kanyly, vyjeme ji
a vlozime novou pomoci zavadéce. Nakonec kanylu podlozime sterilnim CEtvercem,
zafixujeme dle zvyklosti oddéleni a zapiSeme vyménu do dokumentace. Pokud se jedna
o jednorazovou kanylu, znehodnotime ji. Naopak kanylu pro opakované pouziti

dezinfikujeme ¢i sterilizujeme (Vytejckova, 2013).

Nesmime zapomenout, Ze pii vyméné tracheostomické kanyly a dekanylaci je nutné mit
ptipravenou stejnou velikost TSK, TSK o velikost mensi, nez mél nemocny zavedenou
a pomticky k urgentni intubaci, kvilli moznym komplikacim (Bartingk et al., 2016). Pii
vymeéné TSK hrozi riziko staZeni ¢i uzavieni tracheostomického kandlu, proto je v tomto
ptipadé nutné, abychom stoma poptipadé roztahli peanem a pokusili se zavést kanylu

puvodni ¢i mensi (Kapounova, 2020).

2.4 Péce o pacienta s tracheostomii

U pacient na umélé plicni ventilaci, ktefi maji zajisténé dychaci cesty tracheostomickou
kanylou, je nezbytné nutné, abychom pecovali nejen o kanylu, ale také o jejich dychaci
cesty (Bartiin¢k et al., 2016). Do zakladni oSetfovatelské péce U pacienta s tracheostomii
fadime napiiklad ¢isténi dutiny Gstni a nosni, péci o okoli stomie ¢i odsavani
z tracheostomie a subglotického prostoru (Morris, Whitmer a McIntosh, 2013). Déle také
péc¢i o okruh ventilatoru a dodrzovani prevence nozokomialnich infekci. PiedevSim
ventilatorové pneumonie, kterou jsou ventilovani pacienti ohroZeni ve vysoké mife

(Bartin¢k et al., 2016).

Nepostradatelnou roli v péci u pacienta s tracheostomii téz zastupuje zvlhcovani
a ohfivani vdechované smési plynt, jelikoZ se invazivnim zajiSténim dychacich cest
pomoci TSK vytadi fyziologické ohfivani a zvlhéovani vdechovaného vzduchu nosni

sliznici. Dalsi nezbytnou soucasti péce je, abychom pacienta dostate¢n¢ hydratovali, coz
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vede ke zlepSeni charakteru sputa a mukociliarniho transportu (KlimeSova a Klimes,

2011).

2.4.1 Péce o dutinu ustni a subgloticky prostor

Mikrobialni flora dutiny ustni Kriticky nemocnych se po zajisténi dychacich cest
invazivnimi metodami velmi rychle méni (do 24 hodin) (Bartin¢k et al., 2016).
Intubovani pacienti nepolykaji a nedochazi tak k samocistici funkci (Veverkova a kol.,
2019). V disledku zhorseni hygienické tstni péce se zvySuje pocet bakterii v ustech, a to
vznik infek¢nich komplikaci v podobé ventilatorové pneumonie (Bartingk et al., 2016).
Mistem dominantni stagnace zdrojového loZiska ventildtorové pneumonie je predev§im
slepy prostor mezi hlasivkami a té€snici manzetou tracheostomické kanyly. Moznost
odsavani z uvedeného prostoru miizeme povazovat za zakladni predpoklad proti rozsifeni
infekce a vzniku ventilatorové pneumonie (Drabkova, 2016). Proto se do bézné
osetfovatelské péce zavedly postupy v péci o dutinu Ustni a subgloticky prostor, které
zabranuji tvorbé infekéniho obsahu v dutiné ustni a hypofaryngu nebo k jeho dalsimu
transportu do nizsich ¢asti dychacich cest (Barttin¢k et al., 2016). Frekvence péée o dutinu
ustni bychom méli provadét kazdé 4 hodiny a také vzdy dle potieby pacienta (Urden,
Stacy a Lough, 2018).

K ¢isténi DU se doporucujeme ptipravky s obsahem chlorhexidinu v 2% koncentraci.
Jedna se o antisepticky pfipravek, jehoz vyhodou je schopnost navazat se na Ustni tkan
anasledné se pomalu uvoliiovat (Veverkova et al., 2019). Dalsi pfinosem jsou jeho
minimalni vedlejsi i€inky a mezi jeho nevyhody patfi hotké chut’ a hnédé zabarveni zub,

ke kterému dochazi pti Casté aplikaci (Streitova a Zoubkova, 2015).

Soucasti péce 0 DC je odsati sekretu z dutiny ustni a nazofaryngealni oblasti. K tomuto
ucelu pouzivame odsavaci jednorazové pomucky, které minimalizuji traumatizaci
sliznice dutiny ustni. TéZ je nutné, abychom pecovali 0 zuby a odstranovali povlak ze

sliznice a jazyka (Streitova a Zoubkova, 2015).

Soucasné se k prevenci Sifeni infekéniho obsahu zavedly do praxe tracheostomické
kanyly s konektorem pro subglotické odsavani. Jde o specialni kanyly, které umoziiuji

kontinualni nebo intermitentni odsavani subglotického prostoru. Pro pacienta je vSak
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mnohem Setrn€jsi odsavani intermitentni (Bartinék et al., 2016). Tyto rourky maji
samostatny lumen, ktery slouzi k odvedeni slin. Na wvnitini strané maji pét otvort
urcenych k odsdvani, timto uspofddanim zabranuji, aby se saci porty dotykaly ustni
sliznice pacienta (Streitova a Zoubkova, 2015). Studie prokazaly, Ze uzivani
tracheostomickych kanyl s konektorem pro subglotické odsavani snizuje pocet dni na
UPV a zkracuje hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. (Bartinék et al., 2016).
Subgloticky prostor odsavame dle potieby, optimalné kazdou hodinu, v nejlepSim
piipadé pied a po vyplachu DU antiseptickym prostfedkem. (Streitova a Zoubkova,
2015).

2.4.2 Péce o tracheostomii a jeji okoli

Tracheostomie je opera¢ni rana, a proto je nutné, abychom ji udrzovali ¢istou a suchou
(Veverkova a kol., 2019). Péce o tracheostomii spociva v udrzovani priichodné kanyly,
zabranéni dekanylace, ochran¢ pacienta pred infekei dolnich cest dychacich a v péci

0 okoli stomatu (Vytejckova, 2013).

Pti pievazu tracheostomie uvedeme pacienta do polohy vhodné pro pifevaz (vleze na
zadech). Do luzka vlozime emitni misku ¢i igelitovy sacek, abychom méli kam dévat
odpad. Dtikladné si vydezinfikujeme ruce a pokud provadime ptevaz sami, rozbalime si
predem potiebné pomticky k pfevazu a oblékneme si rukavice. (Vytej¢kova et al., 2015).
Poté je tieba, abychom pacienta odsali a odstranili ptivodni piekryti (Novakova, 2011).
Posledni vrstvu sejmeme tak, abychom se nedotkli rany. MiZzeme pouzit pean ¢i pinzetu.
Pokud budeme do rany sahat rukou ¢i nastroji, tak musi byt vZdy sterilni. Néasledné si
sundame puvodni rukavice, vydezinfikujeme Si ruce a vezmeme si ¢isté rukavice. Ranu
postiikame dezinfekci nebo si nalijeme dezinfekcni roztok na sterilni tampony. Pinzetou
uchopime tampony a ranu dezinfikujeme kruhovité¢ smérem vné, poptipadé odstranime
sekret kolem tracheostomie (Vytej¢kova et al., 2015). Mezi tracheostomickou kanylu
a kazi vlozime nastfizeny mulovy ctverec ¢i jiny material v souladu se zvyklostmi
a standardy jednotlivych pracovist’. Sterilni pievaz tracheostomie provadime minimalné

2x denné (Veverkova et al., 2019).

Okoli kanyly pravidelné¢ hodnotime pohledem a oSetfujeme ochrannymi krémy ¢i

pastami, aby nedoslo k maceraci ktiize (Vytejckova, 2013). Macerace nejcastéji vznika
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vlivem obtékani sekretu a zaroven je zde Casty vyskyt dekubit (Veverkova et al., 2019).
U osetfeni stomatu se mizeme setkat i s dal§imi komplikacemi, jako je napftiklad
zarudnuti, dehiscence ¢i povlaky. Pii téchto komplikacich stoma oSetfime dezinfek¢énimi
prostiedky  (napt. Betadine) a aplikujeme moderni antiseptické obvazy

(napf. hydrogelové obvazy, alginaty, hydroalginaty se stfibrem (Novakova, 2011).

Kanylu fixujeme (Ptiloha A - Obr. 5) tak, aby v kozni ryze pod krkem nedoslo k poruseni
kiaze (Veverkova et al., 2019). Fixaéni tkanici nebo fixacni pasky ménime pti vymeéné
kanyly nebo castéji dle potieby. Vazeme je pevné, aby kanyla nevypadla, ale ptitom
pacienta neSkrtila. Znamena to, ze pod tkanici lze snadno vsunout jeden ¢i dva prsty
(Vytej¢kova, 2013). U nemocnych s velmi citlivou kizi je vhodné celou délku fixa¢niho
obvazu vypodkladat napf. mulovymi ¢tverci k ochrané kiize proti otlaku a poruseni kozni

integrity (Nalos et al., 2016).

Na konci pfevazu zhodnotime parametry ventilace, poslechneme plice a do oSetfovatelské

dokumentace zapiSeme aktualni stav tracheostomatu (Bartungk et al., 2016).

2.4.3 Zvlhéovani vdechovaného vzduchu

Za fyziologickych podminek zajist'uji horni cesty dychaci dostatecné zvlhéeni a ohtati
vzduchu. U pacienta s umélou plicni ventilaci je tato funkce dychaciho systému zcela
vytazena, a proto je nutné, abychom ji nahradili (Kapounova, 2020). Pokud vdechované
plyny nebudou uméle zvlhcovany a ohtivany, je zde velmi vysoké riziko vzniku
komplikaci (Freeman, 2011). Pfi nedostate¢ném zvlhcovani dochazi ke komplikacim jako
je naptiklad zvySovani viskozity sputa, atelaktazdm, retenci sekretu a ke zpomaleni nebo
zastav€ mukocilidrniho transportu, coz vede k rozvoji infekce dychacich cest (Veverkova
et al., 2019). K optimalni funkci epitelu je potieba teplota kolem 30 °C pii 70-100%
vlhkosti vdechované smési (Streitova a Zoubkova, 2015). Zvlh¢ovani mtizeme provadét

aktivnim ¢i pasivnim zptisobem (Novakova, 2011).

2.4.3.1 Aktivni zvlhéovani

Aktivni zvlhcovani zajisStujeme proudénim vzduchu pies komorovy systém naplnény

sterilni vodou, kde dochazi ke zvlhCeni a ohtati vdechované smési (Streitova a Zoubkova,
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2015). Mezi vyhody muzeme zafadit minimalni mrtvy prostor a kvalitn¢ ohfatou
a zvlhéenou smés. Za nevyhodou povazujeme vyssi riziko pomnozeni mikroorganismu
v systému kondenzatu (Veverkova et al., 2019). K prevenci kontaminace bakteriemi
a snizeni rizika vzniku ventildtorové pneumonie se doporucuje plnit zvlhcovace pouze
sterilni vodou za aseptickych podminek a ménit vodu vzdy po dekontaminaci kazdych
8-24 hod. Teplota sterilni vody by se méla pohybovat mezi 55-60 °C (Madar
a Podstatova, 2012).

Mezi aktivni zvlhCovale fadime jednoduché a tepelné zvlhcovace. Jednoduché
zvlh¢ovace maji nadobky, které jsou soucasti priittokoméru a ptipojuji se ke zdroji. Kyslik
probublavad pod vodni hladinou Vv nadobé a je tak zvlhcovan. Tento typ aktivniho
zvlh¢ovani ale neni moc Uc¢inny, a proto je vhodny pouze pro kratkodobou aplikaci
(napf. kyslikovymi brylemi). Druhym typem je zvlhéoval tepelny, u kterého kyslik
prochézi pies vyhfivanou vodni ldzeni a tim se vytvari vodni para, kterd kyslik zvlhc¢i

a ohteje (Vytejckova, 2013).

2.4.3.2 Pasivni zvlhéovani

Dalsi metodou je pasivni zvlhcovani, kdy je do okruhu zatazen vyménik vlhkosti a tepla
(filtr HME), ktery pilisobi jako antibakteridlni clona a soucasné¢ vdechovanou smés
zvlh¢uje (Streitovd a Zoubkova, 2015). Tento typ zvlhCovale vyuzivame zejména
u dlouhodobé ventilovanych pacientii (Kapounova, 2020). Funguji tak, Ze pti vydechu
zadrzuji teplo a vlhkost, a pfi inspiriu se tyto vlastnosti pfedavaji do vdechované smési
(Veverkova et al., 2019). Vyhodou pasivniho zvlhéovani je jednoducha manipulace, nizs§i
naklady a niZsi riziko infekce (Streitova a Zoubkova, 2015). Mezi nevyhody bezesporu
fadime niz§i schopnost zvlh¢ovani a ohfivani, moznou obstrukci sekretem z dychacich
cest a vyssi odpor kladeny na proudici vzduch ovliviiujici pfedevs§im spontanni dychéni.
(Klimesova a Klimes, 2011). Ve snaze zvySit schopnost zabranéni piestupu
mikroorganismi z nemocného do okruhu a naopak, jsou filtry HME dopliovany
0 tzv. filtra¢ni bariéru (HMEF) (Streitova a Zoubkova, 2015).

Dal$im typem pasivniho zvlh¢ovani je tzv. vlhky nos (Pfiloha A - Obr. 6), ktery

vyuzivdme U spontanné¢ dychajicich pacienti s dychacimi cestami zajiSténymi
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tracheostomickou kanylou na ur¢itou dobu (napf. transport). Nékteré typy umoznuji

pfipojeni na kyslik (Kapounova, 2020).

2.4.4 Tlak v obturaéni manZeté

Utelem obturaéni manzety tracheostomické kanyly je uzavieni prostoru mezi sténou
kanyly a pradusnice, aby doslo k u¢inné ventilaci a ochranné dychacich cest (Morris,
Whitmer a Mclintosh, 2013). Tlak v manzeté tracheostomické kanyly bychom méli méfit
Vv pravidelnych intervalech a zapisovat ho do dokumentace. Jeho hodnota by méla byt
udrzovana v rozmezi 18-25 mmHg. Jestlize je tlak nizky, brani tak uniku vzduchu z DCD
a zatékani sekreti z HCD v okoli manzety. Vyssi tlak zvySuje riziko vyvoje nekrozy
vV misté, kde je manzeta v kontaktu se sliznici pridusnice (Streitova a Zoubkova, 2015).
Tlak v obtura¢ni manzeté méfime pomoci manometru (Pfiloha A - Obr. 7) minimalné
2X denné, naptiklad v ramci celkové hygieny pacienta (Kapounova, 2020). Palpacni
metoda balonku neumoziiuje piesné posouzeni hodnoty tlaku a v dnesni dobé se
nedoporucuje. Méfeni manometrem probihd ptes pilotni balonek manzety (Freeman,

2011). Informace o tlaku a jeho zméné zapisujeme do dokumentace (Kapounova, 2020).

2.5 Odsavani z tracheostomické kanyly

Odsavani je vykon, kterym odstraiiujeme sekret z dychacich cest. Je indikovéan u pacientli
se s niZzenou ¢i vyfazenou samocistici funkci dychacich cest (napf. sniZend svalova sila
po operacich ¢i zvySena tvorba sekretu). Na odd€lenich ARO a JIP se velmi casto
setkavame s odsavanim hlend z hornich cest dychacich, ale také z cest dolnich — trachey.
Miizeme odsévat i z bronch, to v§ak provadi lékat za pomoci bronchoskopu a specialnich
katétrii (Vytejckova, 2013). Tento systém mu umozni nahlédnout do dychacich cest od
hrtanu, pridusnice, prudusek a dale. Nejcastéji tento vykon vyuzivame k odstraniovani
cizich (nejcastéji vdechnutych) téles, k prikazu nadorti DC, zdroji krvaceni aj. (Navratil,

2017).

Odsavani z dychacich cest tak patii ke standardni péci u pacientu s tracheostomickou

kanylou (Streitova a Zoubkova, 2015). K odsavani hleni z tracheostomické kanyly
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pouzivame odsavaci pfistroj s pouzitim odsavacich cévek nebo uzavieného odsavaciho

systému (Novéakova, 2011).

2.5.1 Zasady odsavani

Odsavani z dychacich cest je pro pacienta velmi nepfijemny a stresujici vykon. Pred
odsavanim musime pacienta informovat o nutnosti vykonu a vysvétlime mu jeho
provedeni (KlimeSova a Klimes, 2011). V ramci bazalni stimulace nesmime zapomenout
na inicialni dotek. Komunikujeme i s pacientem v bezvédomi a pacienty pii védomi

vyzveme ke spolupraci (Veverkova et al., 2019).

Odsavani provadime vzdy podle potieby s ohledem na pacienta (Vytejckova, 2013).
Vétsinou se provadi zejména pied jakoukoli vétsi manipulaci s pacientem
(napt. hygienicka péce, rehabilitace, polohovani aj.) a pted i po inhalaci (Kapounova,

2020).

Pti odsévani dodrzujeme zdsady asepse, sledujeme fyziologické funkce, celkové projevy
pacienta a ventilaéni parametry. V prib&hu odsavani bychom méli pocitat s tim, ze
pacientovi muzeme navodit obranné reflexy (pf. davivy, kaslaci), mize tak dojit

Kk podrazdéni n. vagus, coz vyvola reflexni bradykardii (Veverkova et al., 2019).

Pro kazdého pacienta je stanoveno nové odsavaci zafizeni. Béhem provozu provadime
pravidelnou povrchovou dezinfekci pfistroje. K proplachu odsavaci hadice je tieba,

abychom pouzili dezinfekéni roztok podle dezinfekéniho fadu (Kapounova, 2020).

2.5.2 Odsavaci systémy

Pro odsavani z dolnich cest dychacich existuji dvé techniky odsavani. Prvni technikou je
otevieny zpiisob, ktery se vyuziva zpravidla pouze k jednorazovému odsati a u pacientli
s malou az stiedni sekreci hlenu (KlimeSova a Klimes, 2011). Odsavani otevienym
systémem provadime prostfednictvim jednorazovych odsavacich katetrti, které jsou podle
velikosti oznaceny barevné (Kapounova, 2020). Existuje spoustu druhti téchto katetrti.
Mezi nejcastéji pouzivané miizeme zafadit odsdvaci katetry bez odsavaci spojky

a s odsavaci spojkou (Vytejckova, 2013).
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V dnesni dobé je Castéji preferovana druha technika a tou je uzavieny zpisob odsavani.
(KlimeSova a Klimes, 2011). Systém se sklada z odsavaci kanyly ulozené v prihledném
plastovém vaku, proplachového portu, odsavaciho ventilu a spojky pro pfipojeni mezi
ventila¢ni okruh, tracheostomickou kanylu a pro napojeni na odsavacku. Odsavani timto
systtmem je velmi rychlé, Setrné a snizuje riziko vzniku nozokomidlnich nakaz

(Vytejekova, 2013).

2.5.2.1 Otevieny odsavaci systém

Pfi odsavani otevienym systémem (Pfiloha A - Obr. 8) je tfeba, abychom pouzili
jednorazovy empir ¢i plastovou zastéru, Gstenku, event. ochranné bryle. Pfed vykonem
provedeme hygienickou desinfekci rukou a navlékneme si rukavice. Odsavani provadime
pomoci jednorazovych sterilnich odsavacich katetrii (velikost je rozliSena barevng)

(Kapounova, 2020).

Po informovani pacienta o vykonu jej ulozime do Fowlerovy polohy (Bartin¢k et al.,
2016). Nez zacneme provadét vykon, napojime odsévaci katétr (stale ve sterilnim obalu)
na odsavaci hadici a zapneme odsavacku. Postavime se tak, abychom nestali ve sméru
proudu vydechovaného vzduchu (minimalizujeme tak moZnost potfisnéni hleny)
(Vytejckova, 2013). Pacienta na umélé plicni ventilaci preoxygenujeme, tim Ze nastavime
na ventilatoru FiO, na hodnotu 1 (100% O,) po dobu 1-3 min (prevence hypoxie).
Sterilnim pednem ¢i pinzetou uchopime odsavaci katetr dominantni rukou, druhou rukou
vypneme alarm na ventilatoru a poté rozpojime okruh u konce tracheélni kanyly. Sterilné
a velmi Setrné katétr zavedeme az k mistu pevného odporu, povytdhneme o 1 cm a pak
vytahujeme a zaroven preruSované odsavame. Odsavani by mélo probihat kratkodobé
podtlakem po dobu maximalné¢ 10-15 sekund (KlimeSova a Klimes, 2011). Pokud je
pacient pii védomi, vyzveme ho, aby odkaslal a tim podpoftil uvolnéni sekretu (Veverkova
et al., 2019). Soucasné¢ mizeme provadét rotacni pohyb, ktery ucinek odsavani zvysi
(Vytejckova, 2013). Po vytaZeni katetru z dychacich cest spojime ventilaéni okruh,
pouzity katétr proplachneme dezinfekénim roztokem a vyhodime do nddoby tomu urcené.
(Veverkova et al., 2019). Zapneme alarm a zkontrolujeme ventilacni parametry na
ventilatoru, které jsme sledovali i pfed a béhem odsavani (Veverkova et al., 2019). Mezi
vyznamné monitorované ukazatele ventilatoru fadime naptiklad inspiracni tlak, dechovy

objem, FiO2, hodnotu saturace, dechovou frekvenci aj. (Plskova a Sukova, 2018).
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Pti odsavani sledujeme stav pacienta (jeho celkovy stav, barvu a vyraz tvare, fyziologické
funkce — pokud je napojeny na monitor). Jestlize je nutné pacienta odsat opakovang, méli
bychom ho nechat chvili odpocinout (Vytejckova, 2013). Dalsi odsavani provadime
novym sterilnim katetrem a za ptedpokladu, Ze mezi jednotlivymi odsdvanimi probehly

3-4 dechové cykly (Bartinék et al., 2016).

Nakonec provedeme do denniho dekurzu zapis o odsati. Charakterizujeme mnozstvi,
barvu, konzistenci, pfimési a zapach odsatého sekretu, popiipad¢ reakci pacienta
(Bartiin¢k et al., 2016). Pokud tracheélni aspirat obsahuje sliny ¢i potravu, méli bychom
okamzité zkontrolovat tlak v obtura¢ni manzeté. Pokud je manzeta nafoukla spravné
a obtize stale pretrvavaji, je nutné abychom informovali 1ékate, jelikoz zde mulze byt
podezieni na tracheoezofagealni pistél (Kapounova, 2020). Sputum dle indikace 1ékate
odesilame na mikrobiologické vysetfeni (Veverkova et al., 2019). VySetfeni sputa
u pacientil, ktefi nejsou schopni spontanniho dychéani a jsou pfipojeni k UPV, byva
béznou a pravidelnou diagnostickou metodou v rdmci rizika mozné ventilatorové

pneumonie (Vytejékova, 2013).

2.5.2.2 Uzavieny odsavaci systém

Uzavieny odsavaci systém (Pfiloha A - Obr. 9) je systém, u kterého neodpojujeme
tracheostomickou kanylu od ventilatoru, ale uplatiiujeme katetr na vice pouziti, ktery je

kryty ochrannym obalem (Streitova a Zoubkova, 2015).

Tento zplisob odsavani se velmi rychle zavedl do bézné klinické osetiovatelské praxe na
stanicich intenzivni mediciny pro své jednoduché uZivani. Hlavni tlohou uzavieného
odsavaciho systému je snizit interval rozpojovani ventilaéniho okruhu pacienta s cilem
zamezit nozokomidlnich ndkaz a chrénit oSetfovatelsky personal, zamezit poklesu MV,

Vt, PEEP, FiO, a tlaku ve ventilatnim okruhu (Bartinék et al., 2016).

Uzavieny systém je indikovan v ptipadé ¢astého odsavani kazdou hodinu nebo méng,
hojného mnozstvi sekretu, vysokého PEEP, vysoké frakce kysliku, snizené saturace
kysliku, hemodynamické nestability pii odsavani ¢i vysoce nakazlivé infekce dychacich

cest (Veverkova et al., 2019).
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Sety vyménujeme na zékladé doporuceni vyrobce (24-96 h) nebo castéji pro vysoké
znecisténi katétru a ochranného navleku, ktery jej udrzuje sterilni (resp. kontaminovany
pouze sekretem pacienta). Do ventilaéniho okruhu ho zafazujeme mezi TSK a ventilaéni
okruh pii zachovani sterility. Na setech se nachdzi konektor pro napojeni stiikacky
k proplachovani po kazdém odsavani. Mize zde byt zafazen i konektor pro bolusové
podavani inhala¢ni medikace a konektor k bronchoalveolarni lavazi, ktera se vSak casto
neprovadi. Pfes tento systém lze velmi pohodlné¢ provést odbér sputa, aniz by se
kontaminovalo okoli pacienta ¢i zdravotnického personalu (Bartin¢k et al., 2016).
K odbéru pouzivame sterilni zkumavku se dvéma hadi¢kami vedouci ze zatky. Jeden
konec se piipojuje k odsavacimu zatizeni a druhy k odsavacimu katetru. Sputum tak
zastane na dné zkumavky (Vytejckova, 2013). V piipadé, Zze je prokazan bakterialni
agens z odebran¢ho sputa a dojde k elevaci zanétlivych parametrli, indikuje lékar

antibiotika (Bartt, 2018).

Pii odsavani (Pfiloha A - Obr. 10) timto systémem je nutné, abychom pouzili rukavice
(riziko rozpojeni pacienta), eventueln¢ jednordzovy empir (zastéru) a ustenku
(Kapounova, 2020). Po informovani pacienta, hygienické dezinfekci rukou a nasazeni jiz
zminénych ochrannych pomicek provedeme kontrolu spravné zvoleného odsévaciho setu
(u ETK je odsavaci set delsi nez u TSK) (Bartinék et al., 2016). Provedeme preoxygenaci
pacienta a vypneme alarm na ventilatoru stejné jako u odsavani otevienym systémem
(Veverkova et al.,, 2019). Konus odsavaciho katetru spojime s odsavaci hadici
a zkontrolujeme saci podtlak (Bartingk et al., 2016). Zavedeme cévku v ochranném obalu
na konec tracheostomické rourky, povytdhneme o 1 cm, zahdjime pieruSované odsavani
a souCasn¢ vysouvame katetr (Streitova a Zoubkova, 2015). Po odsati pacienta je vzdy
tieba proplachnout katetr 10 ml FR pomoci stiikacky a konektoru na odsavacim setu.
Opét zapneme alarm a zkontrolujeme ventilani parametry na ventilatoru, které jsme
sledovali po celou dobu odsavani (Veverkova et al., 2019). Odsavani nakonec zapiseme
do dokumentace spolu s hodnocenim sputa (Bartin€k et al., 2016). Pokud je odsaté
sputum husté, vazké ¢&i nachazime zaschlé krusty a mize dojit k obstrukci
tracheostomické kanyly, mize 1ékat indikovat lavaz dychacich cest. CozZ je vykon, pfi
kterém aplikujeme malé mnozstvi solného roztoku do dychacich cest pies

tracheostomickou kanylu a nasledné jej odsajeme (Veverkova et al., 2019)

Technika a zéisady odsavani uzavienym odsdvacim systémem probihaji stejnym

zpusobem jako u odsavani otevienym systémem (Bartin¢k et al., 2016). Lisi se pouze
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V tom, ze neni nutné pacienta odpojovat od ventilaéni podpory, na konci procedury je
nezbytné proplachnout odsavaci katétr fyziologickym roztokem a pohodIngji se se setem
manipuluje (KlimeSova a Klimes, 2011). U uzavieného systému plati stejna pravidla
sledovani stavu a fyziologickych funkci pacienta a zapisovani do dokumentace

(Barttin¢k et al., 2016).

Mezi nejcastéjsi chyby spojené s pouzitim uzaviené¢ho odsévaciho systému muiizeme
zatadit napiiklad chybnou indikaci, kterou rozumime, ze systém neni vhodny u pacientt
s tvorbou krust a krevnich koagul v aspiratu, dochazi tim k neprtichodnosti systému
a musi se tak Casté¢ji meénit. Za dalsi chyby miizeme povazovat Sikmé vytahovani katétru
pti odsavani (zalomeni katetru), nedostate¢né vytazeni katetru (obturace dychacich cest)
¢1 nedostate¢né proplachovani katétru fyziologickym roztokem po dokonéeni odsavani,
které pak muze zapfiCinit snizeni prichodnosti katetru ¢i jeho osidleni nozokomialnimi

kmeny (Kapounova, 2020).

2.5.3 Komplikace spojené s odsavanim

Odsavani je Casta ¢innost u pacientl s tracheostomii, ktera ma fadu potencionalnich rizik
a komplikaci. K nejcastéj§im komplikacim spojenym s odsdvanim mulzeme zaradit
poskozeni trachedlni sliznice, zaneseni infekce do dychacich cest, hypoxemie,

hypertenze, zvySeni nitrolebniho tlaku ¢i vyvolani arytmii (Kapounova, 2020).

Aby nedoslo k uzavieni TSK a hromadéni sekretu a tim 1 hromadéni infekénich agens,
méli bychom pacienta odsavat alespont kazdych 8 hodin. Pokud se odsdvaci systém ucpe
sekretem, zvratky ¢i je zneciStén krvi, méli bychom ho co nejdiive vymeénit. V piipade,
Ze nastane mechanickd porucha odsavaciho systému (uzavieného), jako je napiiklad
disfunkce ventilu se vstupem vzduchu do ochranného obalu katetru ¢i poSkozeni obalu,

méli bychom jej téZ vymeénit za novy (Streitova a Zoubkova, 2015).

Zdravotnicti pracovnici pro intenzivni péci by si méli byt védomi téchto moznych
komplikaci a rizik, kterym je pacient vystaven pii odsavani z tracheostomické kanyly
ameéli by se jim snazit zabranit nebo alespoil jejich vyskyt Castecné minimalizovat.
V ptipadé vyskytu vySe uvedenych komplikaci bychom méli adekvatné zareagovat na

aktualni zménu stavu pacienta (P1Skova a Sukova, 2018).
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

K bakalatské praci jsme stanovili 4 vyzkumné cile. Prvni vyzkumny cil je popisny, tudiz
k nému nebyl stanoven zadny vyzkumny predpoklad a popsali jsme ho v teoretické Casti

bakalarské prace. K dalsim vyzkumnym cilim jsme jiz stanovili vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny cil €. 1: Vytvofit scénaf simulacni vyuky odsévani sekretti z tracheostomické

kanyly dle nejnovéjsich védeckych poznatki.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Vyzkumny piedpoklad nebyl stanoven, jedna se o popisny
cil.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit kritické body scénafe simulacni vyuky odsavani sekretl
z tracheostomické kanyly dle nejnovéjsich védeckych poznatkl pred vykonem.

Vyzkumny piedpoklad €. 2: Piredpokladame, Ze nejcastéjSim kritickym bodem pted

odsavanim z TCHS bude u 60 % a vice studentti preoxygenace pacienta 100% kyslikem.
Vyzkumny cil €. 3: Zjistit kritické body scénare simulacni vyuky odsavani sekretli
z tracheostomické kanyly dle nejnovéjsSich védeckych poznatki béhem vykonu.
Vyzkumny predpoklad €. 3: Pfedpokladame, Ze nejcastéjSim kritickym bodem béhem
odsavani z TCHS bude u 35 % a vice studentti pferusované odsavani.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit kritické body scénafe simulacni vyuky odsavani sekret
z tracheostomické kanyly dle nejnovéjsich védeckych poznatkli po vykonu.

Vyzkumny piedpoklad €. 4: Predpokladame, ze nejcastéjSim kritickym bodem po

odsavani z TCHS bude u 35 % a vice studentt proplachnuti odsavaci hadice dezinfekci.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsme zvolili techniku strukturovaného
pozorovani, ktera se fadi do kvantitativniho vyzkumu. Ziskana data jsme zapisovali
Vv pribéhu pozorovani do pozorovaciho archu (Pfiloha C). Vyzkum jsme realizovali
v obdobi od dubna do ¢ervna 2021 v prostorach fakulty, ktera vyucuje obor Zdravotnicky
zachrandf. Vedouci pracovnici dali souhlas s realizaci vyzkumu na dané fakulté

(Ptiloha D).

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pozorovani jsme zaméfili na zjisténi kritickych bodt pfi Simula¢ni vyuce odsavani
sekrett z tracheostomické kanyly. Respondentim jsme vytvoiili modelovou situaci,

pomoci pacientského simulatoru SimMan 3G v odborné ucebné na dané fakulte.

Pied zahajenim samotného vyzkumu jsme provedli pfedvyzkum, kterého se z(castnilo
9 studentd 3. ro¢niku denniho studia studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf.
Respondenty jsme pozorovali pii odsavani z tracheostomické kanyly, které se realizovalo
na fakulté, ktera vyucéuje obor Zdravotnicky zachranaf. Ziskana data jsme zapisovali do
pozorovaciho archu, ktery jsme rozdé&lili do 3 ¢asti dle ¢asové posloupnosti. Na zakladé
dat a vysledkd ziskanych z pfedvyzkumu (Ptiloha E) jsme upravili vyzkumné
piedpoklady. V piedpokladu ¢. 2 jsme piredpokladana procenta snizili ze 75 % na 60 %,
v predpokladu €. 3 snizili ze 75 % na 35 % a v piedpokladu ¢. 4 taktéz snizili ze 75 % na
35 %.

Samotného vyzkumu se zucastnilo 70 studentl 2. a 3. rocniku denniho studia studijniho
oboru Zdravotnicky zachranat. V tivodu vyzkumu poskytli vSichni respondenti pisemny
souhlas s provedenim a realizaci vyzkumu. Respondenty jsme téZ seznamili S uc¢elem

pozorovani a s anonymitou zpracovani ziskanych dat.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana z vyzkumného Setfeni jsme zpracovali prostiednictvim Microsoft Office
Word 2016 a Microsoft Office Excel 2016. Vysledna data jsme znazornili v tabulkach
celymi ¢isly v absolutni ¢etnosti (ni [-]) a v procentech v relativni ¢etnosti (fi [%]), které
jsme zaokrouhlili na 1 desetinné ¢islo. Spravné provedeny vykon jsme zvyraznili svétle

zelenou barvou a chybné provedeny ¢ervenou.

Analyza pozorovani — Ro¢nik studia

Tab. 1 Roénik studia

ni [-] fi [%0]

40,0 %
3. ro¢nik 42 60,0 %
Celkem 70 100 %

Rocnik studia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
2. ro¢nik 3. rocnik

W 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Graf 1 Roénik studia

V uvodu pozorovani jsme zjistovali rocnik studia respondenti oboru Zdravotnickych

zachrandt. Zjistili jsem, Ze 38,2 % respondentil je zZ 2. rocniku a 61,8 % z 3. ro¢niku.
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Analyza pozorovani — bod €. 1a: Priprava odsavacky a pomtcek (stfikacka, jehla, FR,

odsavaci hadice, dezinfekce k proplachnuti hadice) k odsavani

Tab. 2 Priprava odsavacky a pomicek k odsavani

ni [] fi [%0]

Celkem

100 %

2. ro¢nik Provedeny vykon 78,6 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 6 21,4 %
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 30 71,4 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 12 28,6 %
(NE)
Provedeny vykon 74,3 %
2. + 3. ro¢nik celkem

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

2. rocnik

mANO NE

B Neprovedeny vykon

3. roénik

2.+ 3. rocénik

Provedeny vykon

Graf 2 Piiprava odsavacky a pomicek k odsavani

U pozorovaciho bodu €. la jsme sledovali, zda si respondenti ptichystaji odsavacku

a veskeré pomucky k uzavienému odsavani z tracheostomickeé kanyly. Z celkového poctu

tento vykon provedlo a pfipravilo si vSechny pomitcky 52 (74,3 %) respondentl
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a 18 (25,7 %) tak neucinilo. V tomto bod¢ byl rozdil uspésnosti mezi 2. a 3. ro¢nikem

téme&f nepatrny.

Analyza pozorovani — bod ¢. 1b: Pouziti OOPP (pf. rukavice)

Tab. 3 Pouziti OOPP (pi. rukavice)

1b ni []

2. ro¢nik Provedeny vykon 19 67,9 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 9 32,1 %
(NE)

3. ro¢nik Provedeny vykon 35 83,3 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 7 16,7 %

NE

2. + 3. ro¢nik celkem

Celkem 70 100 %

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
2. rocnik 3. ro¢nik 2.+ 3. rocnik

B ANO NE ® Neprovedeny vykon & Provedeny vykon

Graf 3 Pouziti OOPP (p¥. rukavice)

U pozorovaciho bodu ¢. 1b jsme sledovali, zda respondenti pouziji OOPP, konkrétné

nesterilni rukavice. Rukavice pouzilo 54 (77,1 %) respondentti a 16 (22,9 %) respondentti
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provedlo vykon odsavani bez OOPP. V tomto bodé¢ méli vétsi GspéSnost studenti

3. ro¢niku.

Analyza pozorovani — bod ¢. 1c: Zapnuti odsavacky

Tab. 4 Zapnuti odsava¢ky

1c I [- fi [%0]
2. ro¢nik Provedeny vykon 14 50,0 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 14 50,0 %
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 34 81,0 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 19,0 %

2. + 3. ro¢nik celkem
Celkem 100 %

100,00%

2. rocnik 3. ro¢nik 2.+ 3. rocnik

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

B ANO NE ® Neprovedeny vykon & Provedeny vykon

Graf 4 Zapnuti odsavacky

U pozorovaciho bodu ¢. 1lc jsem sledovali, zda si respondenti pfed odsdvanim

z tracheostomické kanyly zapnou odsavacku, poptipadé vyzkousi jeji savost. Odsavacku
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si zapnulo 48 (68,6 %) respondentii a 22 (31,4 %) tak neucinilo. V tomto bod¢€ pozorovani

chybovalo mnohem vice respondenti z 2. ro¢niku nez ze 3.

Analyza pozorovani — bod ¢. 1d: Vypnuti alarmu na ventilatoru

Tab. 5 Vypnuti alarmu na ventilatoru

1d

ni [-]

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

2. ro¢nik Provedeny vykon 10 35,7%

(ANO)

Neprovedeny vykon 18 64,3 %

(NE)

3. ro¢nik Provedeny vykon 20 47,6 %

(ANO)

Neprovedeny vykon 22 52,4 %

(NE)

Provedeny vykon 30 42,9 %
2.+ 3. ro¢nik celkem _
Celkem 70 100 %
100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

2. rocnik 3. ro¢nik 2.+ 3. rocnik

B ANO NE ® Neprovedeny vykon Provedeny vykon

Graf 5 Vypnuti alarmu na ventilatoru

U pozorovaciho bodu €. 1d jsme sledovali, zda respondenti vypnou alarm na ventilatoru

pfed samotnym vykonem. Z celkového poctu 70 respondentd, tak ucinilo pouze
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30 (42,9 %). Zbytek respondentti (40) zacalo odsavat se zapnutym alarmem. V tomto
bod¢ byla celkova chybovost 57,1%.

Analyza pozorovani — bod €. 1e: Preoxygenace pacienta 100% kyslikem

Tab. 6 Preoxygenace pacienta 100% kyslikem

ni [-] fi [%0]

2. roénik Provedeny vykon 21,4 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 22 78,6 %
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 27 64,4 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 15 35,7 %
(NE)
Provedeny vykon 47,1 %
Celkem 100 %
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
0,00%
2. rocnik 3. ro¢nik 2. + 3. rocnik
B ANO NE ® Neprovedeny vykon Provedeny vykon

Graf 6 Preoxygenace pacienta 100% kyslikem

U pozorovaciho bodu €. 1e jsme sledovali, zda respondenti preoxygenuji pacienta 100%

kyslikem ptfed odsdvanim. Zjistili jsem, ze 33 (47,1 %) respondentll pacienta

37



preoxygenovalo a 37 (52,9 %) studentl nikoli. U tohoto pozorovaciho bodu jsme zjistili,

ze méli mnohem vétsi chybovost studenti z 2. ro¢niku.

Analyza pozorovani — bod €. 2a: Ptipojeni konce odsavaci hadice ke konci katetru

uzavieného odsavaciho systému napojeného na dychaci okruh

Tab. 7 Pripojeni konce odsavaci hadice ke konci katetru uzavieného odsavaciho

systému napojeného na dychaci okruh

ni [-] fi [%0]

2. ro¢nik Provedeny vykon 85,6 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 3 10,7 %
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 42 100,0 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 0 0,0%
(NE)
Provedeny vykon 95,7 %
Celkem 100 %

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% I

2. rocnik 3. roénik 2.+ 3. rocénik

mANO NE ® Neprovedeny vykon Provedeny vykon

Graf 7 Piipojeni konce odsavaci hadice ke konci katetru odsavaciho systému
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U pozorovaciho bodu ¢. 2a jsme sledovali, zda respondenti pfipoji odsavaci hadici
od odsavacky ke konci katetru uzavieného odsavaciho systému. Odsavaci hadici ptipojilo
67 (95,7 %) respondentt, zbyli 3 (4,3 %) respondenti tento ukon neprovedli.

U respondentti z 3. ro¢niku byla spravnost provedeni tohoto tkonu 100%.

Analyza pozorovani — bod €. 2b: Zavedeni odsavaciho katetru do tracheostomie

Tab. 8 Zavedeni odsavaciho katetru do tracheostomie

ni [-] fi [%0]

2. ro¢nik Provedeny vykon 100 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 0 0,0%
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 28 100 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 0 0,0%
(NE)
Provedeny vykon 100 %
Celkem 100 %

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

2. rocnik 3. roénik 2.+ 3. rocénik

0,00%

mANO NE ® Neprovedeny vykon Provedeny vykon

Graf 8 Zavedeni odsavaciho katetru do tracheostomie
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U pozorovaciho bodu ¢. 2b jsme sledovali, zda respondenti zavedou odsavaci katetr

do tracheostomie. VSichni zkoumani respondenti (70) tento tikon provedli spravné.

Analyza pozorovani — bod €. 2¢: Dosazeni odporu a povytahnuti katetru o 1 cm

Tab. 9 DosaZeni odporu a povytahnuti katetru o 1 cm

2c ni [-] fi [%0]
2. roénik Provedeny vykon 13 46,4 %

(ANO)

Neprovedeny vykon 15 53,6 %

(NE)

3. ro¢nik Provedeny vykon 20 47,6 %

(ANO)

Neprovedeny vykon 22 52,4 %

(NE)

Provedeny vykon 33 47,1 %
2.+ 3. ro¢nik celkem _
Celkem 70 100 %
100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2. roénik 3. rotnik 2.+ 3. roénik
BANO ©NE HNeprovedeny vykon  Provedeny vykon

Graf 9 DosaZeni odporu a povytahnuti katetru o 1 cm

U pozorovaciho bodu ¢. 2c¢ jsme sledovali, zda respondenti po zasunuti odsdvaciho

katetru do tracheostomie, dosdhnou pruzny odpor a povytdhnou odsavaci katetr o 1 cm.
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Tento ukon provedlo 33 (47,1 %) respondentli. Ostatnich 37 (52,9 %) respondentt pouze
zasunulo katetr do tracheostomie a hned zacalo odsavat. V tomto bod¢ byla uspésnost

a neuspésnost provedeni dané¢ho ukonu témét stejna.

Analyza pozorovani — bod €. 2d: Provedeni pierusovaného Setrného odsavani a zaroven

vytahovani katetru po dobu max 10 s

Tab. 10 Provedeni prerusovaného odsavani a zaroven vytahovani katetru

ni [-] fi [%0]

2. ro¢nik Provedeny vykon 75,0 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 7 25,0 %
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 39 929 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 3 7,1%
(NE)
Provedeny vykon 85,7 %
2. + 3. ro¢nik celkem _
Celkem 100 %
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
0,00%
2. rocnik 3. roénik 2.+ 3. rocénik
= ANO NE ® Neprovedeny vykon Provedeny vykon

Graf 10 Provedeni pi‘eru$ovaného odsavani a zaroven vytahovani katetru
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U pozorovaciho bodu €. 2d jsme sledovali, zda respondenti provedli pferusované Setrné

odsavani a zaroven pii tom vytahovali odsavaci Kkatetr z tracheostomie po dobu

maximalné 10 sekund. V tomto bod¢ chybovalo pouze 10 (14,3 %) respondentl

a 60 (85,7 %) respondentt provedlo tkon zcela spravné. Nékteti respondenti sice Setrné

odsavali po dobu 10 sekund, ale neodsavali pferuSované. Tento zpiisob odsavani jsme

vyhodnotili jako nespravné provedeny.

Analyza pozorovani — bod ¢. 2e: Sledovani vzhledu a mnozstvi sputa

Tab. 11 Sledovani vzhledu a mnoZstvi sputa

2e ni [-] fi [%0]
2. ro¢nik Provedeny vykon 16 57,1%

(ANO)

Neprovedeny vykon 12 42,9 %

(NE)

3. ro¢nik Provedeny vykon 19 45,2 %

(ANO)

Neprovedeny vykon 23 54,8 %

(NE)

Provedeny vykon 35 50,0 %
2.+ 3. ro¢nik celkem _
Celkem 70 100 %
100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2. roénik 3. rognik 2.+ 3. roénik
BMANO = NE mNeprovedenyvykon m Provedeny vykon

Graf 11 Sledovani vzhledu a mnoZstvi sputa
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U pozorovaciho bodu €. 2e jsme sledovali, zda respondenti v pritbéhu odsavéani pozoruji

vzhled a mnozstvi odsavaného sputa. Zjistili jsme, ze ptesné polovina respondentil (35)

okomentovala, Ze pfi odsavani v redlné situaci sleduji mnozstvi a vzhled sputa, druha

polovina respondentti (35) tak neucinila.

Analyza pozorovani — bod ¢&. 2f: Sledovani stavu pacienta (P, EKG, TK, SpO2)

Tab. 12 Sledovani stavu pacienta

A ni [-] fi [%]
2. ro¢nik Provedeny vykon 12 42,9 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 16 57,1%
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 23 54,8 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 19 45,2 %
(NE)
Provedeny vykon 35 50 %
2. + 3. ro¢nik celkem _
Celkem 70 100 %
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
2. roénik 3. rotnik 2.+ 3. roénik
mANO = NE mNeprovedeny vykon m Provedeny vykon

Graf 12 Sledovani stavu pacienta
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U pozorovaciho bodu ¢. 2f jsme sledovali, zda respondenti kontroluji fyziologické funkce

a celkovy stav pacienta béhem odsavani. Tento tikon spravné provedlo 35 (50 %)

respondentt, zbylych 35 (50 %) respondentd s pacientem b&éhem nesledovalo monitor

s fyziologickymi funkcemi.

Analyza pozorovani — bod €. 3a: Proplachnuti uzavieného odsavaciho systému FR

Tab. 13 Proplachnuti uzavi‘eného odsavaciho systému FR

ni [-] fi [%0]

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

2. ro¢nik Provedeny vykon 67,9 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 9 32,1%
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 36 85,7 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 6 143 %
(NE)
Provedeny vykon 78,6 %
Celkem 100 %
100,00%
90,00%
80,00%

2. rocnik 3. roénik 2.+ 3. rocénik

mANO NE ® Neprovedeny vykon Provedeny vykon

Graf 13 Proplachnuti uzavieného odsavaciho systému FR
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U pozorovaciho bodu €. 3a jsme sledovali, zda respondenti proplachuji uzavieny odsavaci

systém fyziologickym roztokem po ptedchozim odsavani pomoci proplachového portu.

Uc¢inilo tak 55 respondentt (78,6 %). Ostatni respondenti, jejichz pocet byl 15 (21,4 %),

vvvvvv

Analyza pozorovani — bod €. 3b: Proplachnuti odsavaci hadice dezinfekci

Tab. 14 Proplachnuti odsavaci hadice dezinfekci

3b fi [%0]
2. ro¢nik Provedeny vykon 15 53,6 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 13 46,4 %
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 30 71,4 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 12 28,6 %
(NE)
Provedeny vykon 45 64,3 %
2. + 3. ro¢nik celkem _
Celkem 70 100 %
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
2. rocnik 3. ro¢nik 2.+ 3. ro¢nik

= ANO NE ® Neprovedeny vykon

Provedeny vykon

Graf 14 Proplachnuti odsavaci hadice dezinfekci
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U pozorovaciho bodu €. 3b jsme sledovali, zda respondenti proplachuji odsavaci hadici
od odsavacky dezinfekei po skonceni odsavani. V tomto bodé pozorovani provedlo vykon
45 (64,3 %) respondentil, zbylych 25 respondentl (35,7 %) tak neucinilo. Vypozorovali

jsme, Ze témeft polovina studentl z 2. ro¢niku tento vykon neprovedla.

Analyza pozorovani — bod ¢. 3¢: Vypnuti odsavacky

Tab. 15 Vypnuti odsavac¢ky

ni [-] fi [%0]

2. ro¢nik Provedeny vykon 50,0 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 14 50,0 %
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 34 81,0 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 8 19,0 %
(NE)
Provedeny vykon 68,6 %
2. + 3. ro¢nik celkem _
Celkem 100 %
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
2. rocnik 3. roénik 2.+ 3. rocénik
= ANO NE ® Neprovedeny vykon Provedeny vykon

Graf 15 vypnuti odsavac¢ky
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U pozorovaciho bodu €. 3¢ jsme sledovali, zda respondenti po ukonceni odsdvani vypnou
odsavacku. Vypozorovand data se v tomto bod¢ shoduji s bodem 1c. VSichni studenti,
ktefi si v pfedchozim postupu zapnuli odsdvacku, ji v tomto bod€ nezapomnéli vypnout
a ti, ktefi ji nezapnuli viibec, ji vypnout nemohli. Odsavacku tedy po odsavani vypnulo

48 respondentt (68,6 %) a 22 (31,4 %) respondenttl ne.

Analyza pozorovani — bod €. 3d: Zapnuti alarmu na ventilatoru

Tab. 16 Zapnuti alarmu na ventilatoru

3d ni [-] fi [%]
2. ro¢nik Provedeny vykon 8 28,6 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 20 71,4 %
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 20 47,6 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 22 52,4 %
(NE)
Provedeny vykon 28 40,0 %
Celkem 70 100 %
100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
2. rocnik 3. ro¢nik 2.+ 3. roénik

mANO NE ™ Neprovedeny vykon Provedeny vykon

Graf 16 Zapnuti alarmu na ventilatoru
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U pozorovaciho bodu ¢. 3d jsme sledovali, zda respondenti zapnou alarm na ventilatoru
ihned po tom, jakmile proplachnou odsavaci hadici dezinfekci. Ucinilo tak 28 (40,0 %)
respondentt. Zbytek respondentti v poctu 42 (60,0 %), alarm nezapnuli. Vysledky jsou
srovnatelné s vypnutim alarmu ptfed vykonem. Pouze 2 respondenti, ktefi alarm vypnuli,

ho pak zase zapomnéli zapnout. VSichni ostatni, kteti alarm vypnuli, ho pak opét zapnuli.

Analyza pozorovani — bod ¢. 3e: Kontrola ventila¢nich parametrti

Tab. 17 Kontrola ventila¢nich parametria

3e ni [-] fi [%]
2. ro¢nik Provedeny vykon 17 60,7 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 11 39,3%
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 26 61,9 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 16 38,1 %
(NE)
Provedeny vykon 43 61,4 %
2. + 3. ro¢nik celkem _
Celkem 70 100 %
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
2. roénik 3. ro¢nik 2.+ 3. ro¢nik
MANO = NE mNeprovedenyvykon m Provedeny vykon

Graf 17 Kontrola ventila¢nich parametri
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U pozorovaciho bodu €. 3e jsme sledovali, zda respondenti po odsavani z tracheostomie
zkontrolovali ventilacni parametry na ventildtoru. Mezi kontrolované hodnoty patii
dechovy objem (Vt), minutovy objem a dechova frekvence. Kontrolu ventila¢nich
parametri provedlo 43 (61,4 %) respondentti, zbylych 27 (38,6 %) respondentil ventilator

pfi odsavani nesledovalo.

Analyza pozorovani — bod €. 3f: Vyhozeni jednorazovych ochrannych pomucek

Tab. 18 Vyhozeni jednorazovych ochrannych pomiucek do infek¢éniho odpadu

3f ni [-] fi [%0]
2. ro¢nik Provedeny vykon 19 67,9 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 9 32,4 %
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 35 83,3 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 7 16,7 %
(NE)
Provedeny vykon 54 77,1 %
2.+ 3. ro¢nik celkem

Celkem 70 100 %

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
2. rocnik 3. ro¢nik 2. + 3. ro¢nik

HANO NE ® Neprovedeny vykon Provedeny vykon

Graf 18 Vyhozeni jednorazovych ochrannych pomiicek do infekéniho odpadu
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U pozorovaciho bodu €. 3f jsme sledovali, zda respondenti po ukonceni vSech tikonti

U pacienta vyhodi jednorazové nesterilni rukavice do infekéniho odpadu. Rukavice

vyhodili v§ichni respondenti, ktefi si je oblékli. Ostatni respondenti si rukavice na zacatku

odsavani ani neoblékli. Data jsou proto shodné se sledovacim bodem €. 1b.

Analyza pozorovani — bod €. 3g: Provedeni zapisu o odsavani do dokumentace

Tab. 19 Provedeni zapisu o odsavani do dokumentace

39 ni [-] fi [%0]
2. ro¢nik Provedeny vykon 23 82,1 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 5 179 %
(NE)
3. ro¢nik Provedeny vykon 23 54,8 %
(ANO)
Neprovedeny vykon 19 45,2 %
(NE)
Provedeny vykon 46 65,7 %
2. + 3. ro¢nik celkem _
Celkem 70 100 %
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
2. roénik 3. rotnik 2.+ 3. roénik
mANO = NE mNeprovedeny vykon m Provedeny vykon

Graf 19 Provedeni zapisu o odsavani do dokumentace
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U pozorovaciho bodu ¢. 3g jsme sledovali, zda respondenti po skonceni odsavani
provedou zapis do dokumentace. Z celkového poctu provedlo zapis 46 (65,7 %)
respondentli. VétSinou zaznamenali, Ze odsali pacienta, poptipadé popsali konzistenci
a barvu odsatého sputa. Nékteti zapsali i fyziologické funkce pacienta. 24 (34,3 %)

respondentli nezaznamenalo do dokumentace nic.

3.4 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladii

V této kapitole jsme analyzovali vyzkumné cile a predpoklady podle dat, které jsme si

zaznamenali pfi strukturovaném pozorovani.

Vyzkumny cil €. 1: Vytvofit scénaf simulacni vyuky odsavani sekretti z tracheostomické

kanyly dle nejnovéjsich védeckych poznatk.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Vyzkumny ptedpoklad nebyl stanoven, jedna se o popisny

cil, ktery je popsan ve scénafti simulaéni vyuky (ptiloha F).

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit kritické body scénafe simulacni vyuky odsavani sekretli

z tracheostomické kanyly dle nejnovéjsich védeckych poznatkl pred vykonem.

Vyzkumny piedpoklad €. 2: Piredpokladame, Ze nejcastéjSim kritickym bodem pted

odsavanim z TCHS bude u 60 % a vice studentti preoxygenace pacienta 100% kyslikem.

Tab. 20 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Piedpoklad ¢&. 2 ‘ ni [-] fi [96]
Provedeni vykonu 33 471 %
Neprovedeni vykonu 37 52,9 %
Celkem 70 100 %
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Provedeni vykonu Neprovedeni vykonu

Graf 20 Analyza vyzkumného piredpokladu ¢. 2
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K analyze k vyzkumnému ptedpokladu ¢. 2 jsme vyuzili data ziskand z pozorovani
respondentt, kterd jsme zaznamenavali do pozorovaciho archu Kk bodu 1e. Preoxygenaci
pacienta 100% kyslikem pfed odsavanim neprovedlo 52,9 % sledovanych respondentd.

Tato hodnota je nizsi nez predpokladanych 60 %.

Vyzkumny predpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit kritické body scénafe simulacni vyuky odsavani sekretli

z tracheostomické kanyly dle nejnovéjsich védeckych poznatki béhem vykonu.

Vyzkumny piedpoklad €. 3: Predpokladame, Ze nejCastéjsim kritickym bodem béhem

odsavani z TCHS bude u 35 % a vice studenti pferusované odsavani.

Tab. 21 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3
Piedpoklad ¢&. 3 ‘ ni [-] fi [%]
Provedeni vykonu 60 85,7 %

Neprovedeni vykonu 10 14,3 %

Celkem 70 100 %

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Provedeni vykonu Neprovedeni vykonu

Graf 21 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

K analyze k vyzkumnému piedpokladu ¢. 3 jsme vyuzili data ziskand z pozorovani
respondentll, kterd jsme zaznamenavali do pozorovaciho archu k bodu 2d. Prerusované
odsavani neprovedlo 14,3 % sledovanych respondentd. Toto procento respondentti, ktefi

neprovedli dany vykon, je niz$i nez ptedpokladanych 35 %.

Vyzkumny predpoklad €. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

52



Vyzkumny cil ¢ 4: Zjistit kritické body scénafe simulacni vyuky odsavani sekretli

z tracheostomické kanyly dle nejnovéjsich védeckych poznatkli po vykonu.

Vyzkumny piredpoklad €. 4: Predpokladame, ze nejcastéjSim kritickym bodem po

odsavani z TCHS bude u 35 % a vice studenti proplachnuti odsavaci hadice dezinfekeci.

Tab. 22 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 4
Predpoklad ¢. 4

Provedeni vykonu 45 64,3 %

Neprovedeni vykonu 25 35,7 %

Celkem 70 100 %

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
Provedeni vykonu Neprovedeni vykonu

Graf 22 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 4

W

K analyze k vyzkumnému piedpokladu ¢. 4 jsme vyuzili data ziskand z pozorovani
respondenttl, ktera jsme zaznamenavali do pozorovaciho archu k bodu 3b. Pferusované
odsavani neprovedlo 35,7 % sledovanych respondentii. Toto hodnota je 0 0,7 % vys$si nez

predpokladanych 35 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

53



4 Diskuze

V této dobé jsou kladeny mnohem vétsi naroky a pozadavky na zdravotnické zachranaie
jak v pfednemocniéni péci, tak v péci na jednotkach ARO a JIP. Mezi ukon, ktery by mél
ovladat kazdy zdravotnicky zachranai patii odsavani sekretii z tracheostomické kanyly.
Proto jsme se v bakalaiské praci zaméfili pravé na kritické body pti simulaéni vyuce
odsavani sekretli z tracheostomické kanyly, které ovéii znalosti studentli oboru
zdravotnicky zachranar. Dle Halitové (2018) dokaze spravné provedend simula¢ni vyuka
efektivné ptipravit studenty k vykonu povolani zdravotnicky zachranaf, napomaha
k ziskani nezbytnych zkusSenosti a eliminuje nedostatky v praxi. Pro vyzkumnou c¢ast
bakalarské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum, ktery jsme provedli prostfednictvim
strukturovaného pozorovani. V prvni ¢asti vyzkumu jsme si ptipravili pozorovaci arch,
ktery jsme si rozdélili do tfi ¢asti pozorovani — pted, behem a po odsavani. V kazdé ¢asti
jsme si zvolili jeden mozny kriticky bod a na zacatku pozorovani jsme si vzdy
zaznamenali ro¢nik studia pozorovaného studenta. V druhé ¢asti jiz probihal samotny
vyzkum. Pro lepsi pfedstavivost student jsme si piipravili modelovou situaci, ke které
jsme pouzili pacientsky trenazér a simulovanou uc¢ebnu jednotky intenzivni péce na dané
fakulté, coz je podle Halifové (2018) pro studenti mnohem piinosnéjsi, jelikoz se jim
snazime vytvofit téméf stejné podminky jako Vv realné situaci. Ukony provadéné
studentem jsme zaznamenavali do jiz zmifiovaného pozorovaciho archu. Celkem jsme
sledovali 79 studenti, z nichz se 9 studentl zuéastnilo pfedvyzkumu pied samotnym
zahajeni vyzkumného Setfeni. S kazdym studentem jsme provadéli vyzkum individualneg,
nebyli tak ovlivnéni jinymi osobami a po dokonceni pozorovéani jsme jim poskytli
zpétnou vazbu, popiipadeé vysvétlili chyby, kterych se dopustili béhem simulovaného
odsavani. Dle autorek Kalné, Svobodové a Blazkové (2015) je zpétna vazba velmi
dulezita. Tvrdi, Ze v realné situaci si uz da student ve vétsin¢ ptipadd pozor a chybu tak

nemusi znovu opakovat.

V bakalaiské praci jsme stanovili ¢tyti vyzkumné cile. Prvni vyzkumny cil je popisny,
proto jsme k nému nevytvofili vyzkumny ptedpoklad a je popsan v teoretické Casti
bakalaiské prace. Ve vyzkumné cili €. 2 jsme zjisSt'ovali kritické body simulac¢ni vyuky
pfed samotnym odsavanim z tracheostomické kanyly. Na zaklad€ naSich zkuSenosti
z praktické vyuky jsme predpokladali, Ze nejCastéj$i chybou pfed odsdvanim bude
neprovedeni preoxygenace pacienta 100% kyslikem. Dle KlimeSové a Klimese (2011)
se preoxygenace provadi nastavenim FiO2 na ventilatoru na hodnotu 1 po dobu 1-3 min
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amizeme tim tak zabranit mozné hypoxii. K tomuto cili jsme vytvofili vyzkumny
predpoklad ¢. 2, ktery ptuvodné piedpokladal, ze 75 % a vice studentli nepreoxygenuje
pacienta 100% kyslikem pied zahdjenim odsavani. Tento piedpoklad se vSak
Vv predvyzkumu nepotvrdil, protoZe tuto chybu udélalo pouze 55,6 % studenti. Museli
jsme tedy snizit hodnotu tohoto ptedpokladu ze 75 % na 60 %. Z analyzy pozorovani
bodu le vsamotném vyzkumu jsme zjistili, ze 47,1 % (33) sledovanych studentl
provedlo preoxygenaci 100% kyslikem a 52,9 % (37) nikoli. Vyzkumny ptedpoklad tak
neni v souladu se stanovenym ptredpokladem i pies to, ze v predvyzkumu byla v tomto
bod¢ chybovost nejvétsi. V ¢asti pied odsavanim jsme sledovali i dalsi ukony, které jsou
popsany v bodech la, 1b, 1c a le. Na zadklad¢ dat, které jsme ziskali ve vyzkumu
pozorovani téchto bodil jsme zjistili, Ze studenti udélali pfed odsdvanim nej€astéji chybu
V jiném tukonu, nez jsme ptfedpokladali. Jako nejcastéjsi chybu pfed odsavanim jsme
vyhodnotili nevypnuti alarmu pied zahajenim odsdvani. Tento Ukon neprovedlo
40 (57,1 %) studentt z celkového pocétu 70. Dle Veverkové et al. (2019) patii tento itkon
do bézného postupu v piipravé pred odsavanim. U bodu 1a nas zaujalo, ze si 52 (74,3 %)
studentl pfipravilo pomucky k odsavani a zkontrolovalo si odsavacku. Ostatni studenti
V poctu 18 (25,7 %) si sice pripravili veskeré pomuicky k odsavani (FR, sttikacku, jehlu
a dezinfekci k proplachnuti odsavaci hadice), ale uz si nezkontrolovali, zda odsavacka
saje ¢i ne. V bodé 1b jsme vyhodnotili, ze 22,9 % (16) studentd nepouzilo nesterilni
rukavice pred odsavanim. N¢ekteti studenti, kteti nesterilni rukavice pouzili, dodali, ze by
si spolu s rukavicemi oblékli empir, ktery si dle Kapounové (2020) mizeme, ale
nemusime pii uzavieném odsavani obléct. Bod 1c jsme zaméfili na to, zda Si sledovani
studenti zapnou odsavacku. VétSina respondentll v poctu 48 (68,6 %) si odsavacku
zapnula, 22 (31,4 %) respondentl tak neucinila. Tito respondenti uvedli, Ze jsou zvykli
z nékterych pracovist’ v nemocnici odsavac¢ku viibec nevypinat, a proto je nenapadlo ji
ani zapnout. Ve vSech bodech pred odsavanim byli méné Uspésni studenti z 2. ro¢niku.
Relativné nizky pocet spravné provedenych ukoni pfed odsavanim si vysvétlujeme
nemoznosti praxe vétSiny studentll 2. roc¢niku na jednotkdch intenzivni péce kvuli

pandemii Covid-19.

Ve vyzkumné cili €. 3 jsme zjiStovali kritické body simula¢ni vyuky v pribéhu odsévani
sekretli z tracheostomické kanyly. Z praktickych zkuSenosti jsme predpokladali,
7e nejcastéjsi chybou v prubéhu odsavani bude neprovedeni pieruSovaného Setrného

odsavani a zaroven vytahovani katetru po dobu max 10 s. Ktomuto cili jsme tedy
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vytvofili vyzkumny ptedpoklad €. 3, ktery piivodné predpokladal, Zze 75 % a vice studentti
oboru zdravotnicky neprovede prerusované a Setrné odsavani po dobu 10 s. Dle autort
Klimesové a Klimese (2011) a Streitové a Zoubkové (2015) by mélo odsavani probihat
kratkodobé pod tlakem po dobu maximalné¢ 10-15 s. Autorky Kapounova (2020)
a Novakova (2011) zase uvadi, ze by se mél pacient odsavat maximalné po dobu 5 s,
jelikoZ je tento vykon pro pacienta nepiijemny a traumatizujici. Dle Vytejckové (2013)
muzeme pro zvyseni U¢inku odsavani Soucasné provadét rotacni pohyb, ktery tcinek
odsavani zvysi. Tento predpoklad se vsak v predvyzkumu nepotvrdil, protoze tuto chybu
udélalo pouze 33,3 % studentdi a naopak 77,8 % nesledovalo béhem odsavani
fyziologické funkce. Na zaklad¢ dat z predvyzkumu jsme museli upravit hodnoty
vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 ze 75 % na 35 %. Ve vyzkumu ale studenti udélali
nejcastéji odliSnou chybu a sice, Ze 52,9 % studentli nepovytdhlo katetr o 1 cm
po dosazeni pruzné¢ho odporu. Dle Kapounové (2020) by mél byt odsavaci katetr zaveden
do tracheostomie bez podtlaku a az po dosazeni mista pruzného odporu bychom méli
katetr nejprve o 1 cm povytahnou a teprve poté za plynulého vytahovani katetru aktivovat
podtlak, coz neprovedlo 37 studenti. Mulzeme tedy fici, ze vyzkumny ptedpoklad
k tomuto cili nebyl splnén, jelikoz v bod¢é 2d pouze 14,3 % (10) studentii neprovedlo
preruSované Setrné odsavani po dobu 10 s. Nekteti z nich sice Setrné odsavali po dobu
10 sekund, ale neodsavali prerusované. Tento zpusob odsavani jsme tedy vyhodnotili
jako nespravné provedeny. Dle té€chto ziskanych dat mizeme za kriticky bod v prib¢hu
odsavani povazovat nepovytaZzeni katetru o 1 cm po dosazeni pruzného odporu. V této
Casti béhem odsavani jsme mohli sledovat i dalsi ukony popsané v bodech 2a, 2b, 2e a 2f.
V bodé€ 2a jsme zamé¢fili na to, zda studenti pfipoji odsavaci hadici ke konci odsavaciho
systému. V tomto bod¢ jsme ptedpokladali 100% uspeSnost provedeni vykonu, ale
odsavaci hadici pfipojilo pouze 67 (95,7 %) studentd, zbyli 3 (4,3 %) tak neucinili.
V nasledujicim bodé¢ 2b jsme sledovali, zda respondenti zasunou odsavaci katetr
do tracheostomie. Zde byla spravnost provedeni 100%. Dle KlimeSové a Klimese (2011)
by mélo byt zavedeni odsavaciho katetru do tracheostomie velmi Setrné, ne vSichni
studenti byli ale takto ohleduplni. V poslednich bodech pozorovani 2e a 2f jsme sledovali,
zda respondenti béhem odsavani pozoruji odsavané sputum a sleduji monitor
s fyziologickymi funkcemi (P, TK, TK, SpO2). Dle Vytej¢kové (2013) bychom neméli
sledovat pouze fyziologické funkce, ale také celkovy stav pacienta, jako je napiiklad
barva a vyraz tvare, coz néktefi studenti provedli. V obou bodech byla ¢etnost spravného

a nespravného provedeni ukonu stejna. Presné polovina (35) respondentt provedla ukon
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spravné a druhd polovina (35) ne. U téchto bodi se lisila pouze Cetnost spravného
2f z 3. roéniku. Veverkova et al. (2019) tvrdi, ze pokud je odsaté sputum husté, vazké ¢i
obsahuje krusty, hrozi zde riziko obstrukce tracheostomické kanyly a je nutné, abychom

informovali 1ékafe.

Ve vyzkumné cili €. 4 jsme zjistovali kritické body simulacni vyuky po odsavani
z tracheostomické kanyly. Dle naSich zkuSenosti z praktické vyuky jsme piedpokladali,
ze nejcastéjSim chybnym ukonem po odsavani bude neproplachnuti odsavaci hadice
dezinfekci. K tomuto cili jsme vytvoiili vyzkumny piedpoklad €. 4, ktery puvodné
predpokladal, ze 75 % a vice studentli oboru zdravotnicky neproplachne odsavaci hadici
dezinfekci po skonceni odsavani. Dle Kapounové (2020) je tieba, abychom k proplachu
odsavaci hadice pouzivali pouze dezinfek¢ni roztoky dle dezinfekéniho fadu. Predpoklad
¢. 4 se vSak v pfedvyzkumu nepotvrdil, jelikoZ tuto chybu udélalo pouze 33,3 % studentd.
Naopak nevice studentii v po¢tu 66,7 % chybovalo v piedvyzkumu v neprovedeni zapisu
do dokumentace. Dle Barttnka et al. (2016) bychom méli do denniho dekurzu zapisovat
informace o odsati pacienta. Poptipad¢ charakterizovat mnozstvi, barvu, konzistenci ¢i
pfimési odsatého sputa. Kapounova (2020) piSe, Ze pokud aspirat obsahuje sliny c¢i
potravu, méli bychom okamzité zkontrolovat tlak v obturaéni manzeté. Pokud po
nafouknuti manzety pietrvavaji tyto potize, meli bychom neprodlen¢ informovat Iékate,
jelikoz je ze podezieni na tracheoezofagealni pistél. Novakova (2011) také uvadi, ze dle
konzistence a barvy sputa dostavame informace o stavu plic. Na zaklad¢ ziskanych dat
jsme snizili hodnoty vyzkumného piedpokladu ze 75 % na 35 %. V samotném
vyzkumném Setieni jsme zjistili, Ze odsavaci hadici po skon¢eni odsavani neproplachlo
35,7 % (25) studentl. Tyto vysledky byly jako jediné v souladu se stanovenym
predpokladem. V podrobngjsi prizkumu dat z vyzkumného Setfeni jsme ale zjistili, Ze
nejvice studentii chybovalo v bod¢ 3e. Z celkového poctu 70 (100 %) studentd jich
27 (38,6 %) neprovedlo kontrolu ventilacnich parametri po vykonu odsavéani a 43
(61,4 %) ano. Dle PIskové a Sukové (2018) patii mezi vyznamné monitorované ukazatele
ventilatoru dechovy objem, dechova frekvence a minutovy objem. Veverkova et. al.
(2019) pise, ze bychom méli sledovat ventilacni parametry nejen pred, ale i po a béhem
odsavani. Na zéklad€ téchto dat, bychom mohli za nejvice kriticky bod po odsavani
oznacit nezkontrolovani ventila¢nich parametra. V posledni ¢asti po odsavani jsme

sledovali i dalsi vykony, jez jsou popsané v bodech 3a, 3c, 3d, 3fa 3g. V bod¢ 3a provedlo
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proplachnuti odsévaciho katetru fyziologickym roztokem pomoci proplachového portu
78,6 % (55) respondentt, 21,4 % (15) studentd bud’ nevédelo, Ze se odsavaci katetr po
odsavani musi proplachovat nebo na to zapomnéli. Dle Veverkové et. al. (2019) staci
k proplachu 10 ml FR, néktefi studenti by pouzili FR vice. Autorka Kapounova (2020)
také uvadi, ze nedostate¢né proplachnuti katetru FR po dokonceni odsavani mtze vést ke
snizeni prichodnosti katetru a jeho osidleni nozokomialnimi kmeny. Coz mize dle
Bartunka et al. (2016) vést ke vzniku infek¢nich komplikaci v podobé ventilatorové
pneumonie. U bodu pozorovani 3¢ a 3d jsme sledovali, zda studenti opét zapnou
odsavacku a alarmy na ventilatoru. VSichni respondenti v poc¢tu 48, ktefi si odsavacku
zapnuli ji poté také vypnuli. Ostatnich 22 studentt, ktefi si odsavacku nezapnuli, ji tudiz
nemohli vypnout. Mizeme tedy fici, Ze Gspé$nost vypnuti odsavacky byla 100%. Pfi
vypnuti alarmu na ventildtoru v bod¢ 3d téméf vSichni studenti, ktefi si vypnuli alarm na
ventilatoru pred odsavanim, ho po odsavani opét zapnuli. Pouze 2 studenti, ktefi si alarm
pted odsavanim vypnuli ho poté zapomnéli zase zapnout. Spravnost provedeni tohoto
vykonu byla tedy 93,3 %. V piedposlednim bodé pozorovani 3f jsme zkoumali, zda
studenti vyhodi jednorazové pomiicky (konkrétné nesterilni rukavice) do infekéniho
odpadu. Ucinili tak vSichni (54) ktefi si je oblékli. Ostatni respondenti si rukavice na
zaCatku odsavani ani neoblékli. V poslednim bodé¢ 3g jsme sledovali, zda po ukonceni
odsavani provedou studenti zapis do osSetfovatelské dokumentace. Dle Barttnka et. al.
(2016) bychom m¢li do dokumentace zapisovat veskeré informace o odsati spolu
s hodnocenim sputa, poptipad¢ zménu fyziologickych funkci, které jsme sledovali béhem
odsavani. Zapis do dokumentace provedlo 46 (65,7 %) pozorovanych studentd, zbylych
24 (34,3 %) vibec nevédelo, ze by se do dokumentace mél zapis o odsavani provést. Je

zajimavé, Ze naproti provedenému piedvyzkumu, zde byla chybovost mnohem mensi.

Z celkového poctu 79 sledovanych (vyzkum + predvyzkum) pouze 6 studentl provedlo
cely postup odsévani spravng, vSichni tito studenti byli ze 3. ro¢niku. Zjistili jsme, Ze
Vysvétlujeme si to tak, ze studenti 3. ro¢niku provadéli nacvik odsavani
z tracheostomické kanyly na praktickych hodindch na fakulté v pribéhu 2. roku studia
a mohli mit béhem pandemie Covid-19 praxi na jednotkach intenzivni péce a ARO.
Studenti z 2. ro¢niku méli vyuku pouze distan¢né a vétSina z nich byla béhem pandemie

na standartnich oddélenich.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalatské prace bylo zjistit a prohloubit znalosti studentii oboru zdravotnicky
zachranaf pii provadéni vykonu odsavani ztracheostomické kanyly. Z vysledku
vyzkumného Setteni je patrné, Ze vSichni studenti, ktefi se vyzkumu zic¢astnili, potvrdili
ptinos simulaéni vyuky ve svij prospéch. Hlavné z diivodu absence praktickych hodin
Vv pribéhu uplynulého roku studia kvili probihajici pandemii. VSichni studenti méli
alesponn néjaké znalosti o odsavani z tracheostomické kanyly, ale pii detailnim
prozkoumani zjisténych dat jsme zaznamenali spoustu nedostatktli, zejména u studenta
z 2. ro¢niku. Na zédkladé téchto vysledki mizeme fici, ze simula¢ni prakticka vyuka je
pro studenty velmi dilezitd, aby si dokézali osvojit spravny postup odsavani a mohli ho
pouzit v redlné situaci. Velkym ptinosem pro dal$i ro¢niky studentli oboru zdravotnicky
zachranat by bylo zaclenéni vice simulacéni vyuky do jejich studia. Pokud se ukon
odsavani z tracheostomické kanyly nauci spravné jiz v dob¢ studia, budou pak pfipraveni
provadét odsavani spravné a bez rizika ohrozeni sebe €i pacienta. Ke zjisténi efektu
simulacni vyuky by bylo vhodné provést u stejnych studentli pozorovani jesté jednou
asledovat vcéem se zlepSili na zakladé individualniho vysvétleni chyb v zavéru
predchoziho sledovéani. UziteCnym piinosem by mohlo byt nato¢eni vyukového videa,
které by se mohlo promitat studentim pii vyuce. Vystupem bakalaiské prace je ¢lanek

ptipraveny k publikaci (Pfiloha G).
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6 Zavér

V bakalaiské praci jsme se zabyvali simula¢ni vyukou studentli oboru zdravotnicky
zachranai zaméfenou na odsavani sekretii z tracheostomické kanyly. Cilem prace bylo
zjistit kritické body pied, béhem a po odsdvani z tracheostomické kanyly. Bakalaiskou
préci jsme rozd¢lili na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Na zacatku teoretické Casti jsem se
zaméfili na popis a vyznam simula¢ni vyuky. Dale jsem do této ¢asti zahrnuli informace
o tracheostomii, tracheostomické kanyle, péci o ni a jejim bezprostiednim okoli. V druhé
poloving teoretické Casti jsme se zamétili predevSim na druhy odsavani, spravny postup

odsavani a na komplikace s tim spojené.

Vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsme zpracovali kvantitativni metodou a sbér dat jsme
realizovali prostfednictvim strukturovaného pozorovani studentli 2. a 3. ro¢niku oboru
zdravotnicky zachrandf. Pfed zahdjenim vyzkumu jsme si stanovili 4 vyzkumné cile
a vyzkumné predpoklady. Na zéklad¢ zjisténych dat z pfedvyzkumu jsme museli upravit
hodnoty uvedené ve vyzkumnych piedpokladech. Prvni vyzkumny cil je popisny, proto
jsme k nému nevytvateli vyzkumny ptedpoklad a je jiz popsany v teoretické Casti prace.
V druhém cili jsme méli zjistit kritické body pfed odsdvanim z tracheostomické kanyly,
konkrétné preoxygenaci pacienta 100% kyslikem pied odsavanim. VétSina studenti sice
tento vykon neprovedla, ale i ptes to byl pocet respondentt, kteti ikon neprovedli mensi
nez ptredpokladany. Ve vyzkumném cili €. 3 jsme zjistovali jaké jsou kritické body
Vv pribe&hu odsavani. Za nejvice kriticky bod jsme povazovali neprovedeni prerusovaného
odsavani po dobu 10 s. Ackoli 1 v tomto ptipadé nektefi studenti tento vykon neprovedli
spravné, tak ani tento piedpoklad k cili ¢. 3 nebyl splnén. U ¢tvrtého vyzkumného cile
jsme zjistovali kritické body po odsavéani. K tomuto vyzkumnému cili jsme vytvofili
predpoklad, u kterého se domnivame, ze studenti neproplachnou odsavaci hadici

dezinfekci po ukonceni odsavani. Tento vyzkumny piedpoklad byl jako jediny splnén.

Za nejcastéji provedené chyby studentli v pribéhu odsavani bychom oznacili v ¢asti pred
odsdvanim nevypnuti alarmu, V pribé¢hu odsédvani nepovytaZzeni katetru o 1 cm po
dosaZeni pruzného odporu a po odsavani neprovedeni kontroly ventilatnich parametri.

Tudiz miZeme tyto chyby povazovat za kritické body simula¢ni vyuky.

Zéaveérem bychom radi uvedli fakt, ze z vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze studenti
povazovali simulaéni vyuku odsavani z tracheostomické kanyly za ptinos do jejich
budouciho povolani. Touto simulaci jsme chtéli upozornit budouci zdravotnické
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zachranafe o nutnosti znalosti téchto postupli z diivodu zajisténi poskytovani bezpecné

osetfovatelské péce.

61



Seznam pouzité literatury

ASTL, Jaromir. 2012. Otolaryngologie a chirurgie hlavy a krku: pro bakalare obor
oSetrovatelstvi. 2. vyd. Praha: Karolium, ISBN 978-80-246-2053-4.

BARTU, Vaclava. 2018. Zanéty dolnich cest dychacich a jejich komplikace. Medicina
pro praxi. 15(1), 15-19. ISSN 1214-8687.

BARTUNEK, Petr et al, eds. 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4343-1.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2011. Vyhlaska &. 55 ze dne
14. biezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikd. IN: Sbirka zakont Ceské republiky. Castka 20, s. 482-543.

ISSN 1211-1244.

DRABKOVA, Jarmila. 2016. Moznosti subglotického odsavani v prevenci ventilatorové
pneumonie (VAP). Referdatovy vybér z anesteziologie, resuscitace a intenzivni

mediciny. 63(1), 37-40. ISSN 1212-3048.

FREEMAN, Samantha. 2011. Care of adult patiens with a temporary tracheostomy.
Nursing standard. 26(2), 49-56. ISSN 0029-6570.

GALLI, Jacopo, Sara GIANNANTONIO a Gaetano PALUDETTI. 2012. Late
Complication of Tracheostomy: Larynx-Shaped Reorganization of the Traceal Rings or

the True Larynx. Surgical Science. 3(1), 56-57. ISSN 2157-9415.

HAHN, Ales. 2019. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi: 2., doplnéné
a aktualizované vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0572-4.

HALIROVA, Radana. 2018. Vyznam simulaéni mediciny pro intenzivni pééi. Brno.

Diplomova prace. Masarykova Univerzita, Lékatska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi.

CHLUMSKY, Jan a Martina VASAKOVA. 2010. Perkutanni dilataéni tracheostomie.
Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL. Praha: Geum Praha. 7(1), 26-27.
ISSN 1802-0518.

KALNA, S., V. SVOBODOVA a J. BLAZKOVA. 2015. Simulaéni Centrum u sv. Anny

v Brné€. Brno: Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Brné¢.

62



KAPOUNOVA, Gabriela. 2020. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0130-6.

KLIMESOVA, Lenka a Jiti KLIMES. 2011. Uméld plicni ventilace. Brno: Narodni
centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obortii.

ISBN 978-80-7013-538-9.

MADAR, Rastislav a Renata PODSTATOVA. 2012. Prevence nozokomialnich
pneumonii. Nozokomialne nakazy. 11(1), 2-4. ISSN 1336-3859.

MORRIS, Linda, Andrea WHITMER a Erik MCINTOSH. 2013. Tracheostomy care
and Complications in the Intensive care Unit. Critical care nurse. 33(5), 18-29.

ISSN 0279-5442.

NAVRATIL, Leos. 2017. Vnitini Iékaristvi pro nelékaiské zdravotnické obory: 2., zcela
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0210-5.

NOVAKOVA, Iva. 2011. Osetrovatelstvi ve vybranych oborech: Dermatovenerologie,
oftalmologie, ORL, stomatologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3422-4.

PLSKOVA, M. a Olga SUKOVA. 2018. Vyskyt komplikaci pii odsavani z dychacich
cest. Anesteziologie a intenzivni medicina. Abstrakty z XXIV. kongresu CSARIM. 29(1),
62-63. ISSN 1214-2158.

PLZAK, Jan a Petr HERLE, eds. 2011. ORL pro vSeobecné praktické lékare. Praha:
Raabe. ISBN 978-80-86307-90-9.

PRIKRYLOVA, Lucie a Lenka SLEZAKOVA. 2014. Osetrovatelstvi pro stiedni
zdravotnické skoly: 1V, Dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatologie. 2. vyd.

Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4342-4.

STREITOVA, Dana a Renata ZOUBKOVA. 2015. Septické stavy v intenzivni péci:
osetrovatelska péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5215-0.

SEVCIK, Pavel a Martin MATEJOVIC, eds. 2014. Intenzivni medicina. 3. vyd. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7492-066-0.

TOMOVA, Sarka a Jana KRIVKOVA. 2016. Komunikace s pacientem v intenzivni
peéci. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0064-4.

63



URDEN, Linda Diann, Kathleen M. STACY a Mary E. LOUGH. 2018. Critical care
nursing: diagnosis and management. 8th edition. Maryland Heights: Elsevier.
ISBN 978-0-323-44752-2.

VEVERKOVA, Eva et al. 2019. Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zachrandre
1I. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2099-4.

VYTEJCKOVA, Renata. 2013. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni
c¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3420-0.

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I11:
specialni c¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3421-7.

64



Seznam tabulek

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

1 Ro¢nik studia

2 Ptiprava odsavacky a pomucek k odsavani
3 Pouziti OOPP (pf. rukavice)

4 Zapnuti odsavacky

5 Vypnuti alarmu na ventilatoru

6 Preoxygenace pacienta 100% kyslikem

7 Ptipojeni konce odsévaci hadice ke konci katetru uzavieného odsavaciho systému

napojeného na dychaci okruh

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

8 Zavedeni odsavaciho katetru do tracheostomie

9 Dosazeni odporu a povytahnuti katetru o 1 cm

10 Provedeni pferusovaného odsévani a zaroven vytahovani katetru
11 Sledovani vzhledu a mnozstvi sputa

12 Sledovani stavu pacienta

13 Proplachnuti uzavieného odsévaciho systému FR

14 Proplachnuti odsavaci hadice dezinfekei

15 Vypnuti odsavacky

16 Zapnuti alarmu na ventilatoru

17 Kontrola ventilacnich parametrt

18 Vyhozeni jednoradzovych ochrannych pomiicek do infekéniho odpadu
19 Provedeni zapisu o odsavani do dokumentace

20 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

21 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

22 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 4

65



Seznam grafi

Graf 1 Ro¢nik studia

Graf 2 Priprava odsavacky a pomucek k odsavani

Graf 3 Pouziti OOPP (pf. rukavice)

Graf 4 Zapnuti odsavacky

Graf 5 Vypnuti alarmu na ventilatoru

Graf 6 Preoxygenace pacienta 100% kyslikem

Graf 7 Pripojeni konce odsavaci hadice ke konci katetru uzavieného odsavaciho
systému napojeného na dychaci okruh

Graf 8 Zavedeni odsavaciho katetru do tracheostomie

Graf 9 Dosazeni odporu a povytahnuti katetru o 1 cm

Graf 10 Provedeni pferusovaného odsavani a zaroven vytahovani katetru
Graf 11 Sledovani vzhledu a mnozstvi sputa

Graf 12 Sledovani stavu pacienta

Graf 13 Proplachnuti uzavieného odsavaciho systému FR

Graf 14 Proplachnuti odsavaci hadice dezinfekci

Graf 15 Vypnuti odsavacky

Graf 16 Zapnuti alarmu na ventilatoru

Graf 17 Kontrola ventila¢nich parametra

Graf 18 Vyhozeni jednorazovych ochrannych pomticek do infekéniho odpadu
Graf 19 Provedeni zapisu o odsavani do dokumentace

Graf 20 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Graf 21 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Graf 22 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 4

66



Seznam priloh

Ptiloha A — Obrazky spojené s tracheostomii
Obr. 1 Tracheostomie
Obr. 2 Provedeni tracheotomie
Obr. 3 Kovova tracheostomicka kanyla
Obr. 4 Plastova tracheostomicka kanyla s obtura¢ni manZetou
Obr. 5 Fixace tracheostomické kanyly
Obr. 6 Vlhky nos
Obr. 7 Manometr
Obr. 8 Oteviené odsavani
Obr. 9 Uzavteny odsavaci systém
Obr. 10 Uzaviené odsavani
Ptiloha B — Navod na pouziti od vyrobce uzavieného odsavaciho systému
Ptiloha C — Pozorovaci arch
Piiloha D — Protokol Kk realizaci vyzkumu
Ptiloha E — Predvyzkum
Ptiloha F — Scénat simulacni vyuky

Piiloha G — Clanek piipraveny k publikaci

67



Ptiloha A — Obrazky spojené s tracheostomii

Ptiloha A - Obr. 1 Tracheostomie (Tomova
a Kiivkova, 2016

Stitna zlaza

pridusnice

Pfiloha A - Obr. 2 Provedeni tracheotomie: 1 — misto
provedeni koniotomie, 2 — misto provedeni
tracheotomie (Ptikrylova a Slezakova, 2014)

R T

Priloha A - Obr. 3 Kovova tracheostomicka kanyla
(Novakova, 2011)



Ptiloha A - Obr. 4 Plastova tracheostomicka kanyla
S obtura¢ni manZzetou (Vytejckova, 2013)

-

Pfiloha A - Obr. 5 Fixace tracheostomické kanyly
(Kapounova, 2020)

Ptiloha A - Obr. 6 Vlhky nos (Kapounova, 2020)



Ptiloha A - Obr. 7 Manometr (Streitova a
Zoubkova, 2015)

Priloha A - Obr. 8 Otevfené odsavani Piiloha A - Obr. 10 Uzaviené odsavéni
(Streitova a Zoubkova, 2015) (Streitova a Zoubkova, 2015)
ventiltor (\

aplikace roztoku

/6 roztoku
/ k proplachu
katétru

Ptiloha A - Obr. 9 Uzavieny odsavaci
systém (Veverkova et al., 2019)



Ptiloha B — Navod na pouziti od vyrobce uzavieného odsavaciho systému

NAVOD NA POUZITI

COMFORSOFT
UZAVRENY ODSAVACI KATETR

Upozornéni:

1. Pozorné si prohlédnéte obal pred pouzitim. NepouZivejte jestl je obal poskozeny nebo otevreny.

2. Nelze znovu stenlizovat

3. Na jedno pouziti

4. Oznacte katétr etiketou dne zavedeni pacienta, vyménu katétri provadéjte dle tohoto znaceni.

5. Zkontrolujte neporusenost ochranného rukavu katétru.

&. Odsavani provadéjte podle doporucenych postupd. VEtsina odsavacich cykld by neméla byt delsi
nez 10-15 sekund a aktualni pisobeni negativniho tlaku by nemélo byt delsSi nez 5-8 sekund.

7. Pouzivejte adekvatni hiadinu podtlaku. Obvyklé doporucené hodnoty jsou mez 100-120 mmHg.

Instrukce k pouziti:

1. Wyberte vhodnou velikost katétru.

2. Ujistéte se, ze proplachovy port je tésné uzavren.

3. Napojte katétr schodkovitym konektorem na zdroj sani.

4. Stisknéte a podrite saci ventil a soucasné nastavte hladinu vakua na externim zdroji na
pozadovanou hodnotu,

5. Uvolnéte saci ventil a pfipojte Comforsoft katétr mezi pacienta a ventilaéni okruh.

6. Béhem odsavani drite kolinko systému pevné jednou rukou a druhou rukou zavedte
|die oznaéené stupnicel do pfistusné hloubky do dychacich cest.

7. Stisknéte saci ventil a béhem odsavani pomalu vysunujte katétr zpét dokud se cerna znacka na
katétru nedostane do pivodni pozice.

8. Pripravte si stfikacku nebo lahev s vodou pro vyplachy [fyziclogickym roztokem).
Otevrete proplachovy port a nasunte konus stiikacky nebo lahve.

9. Zkontrolujte, Ze Spicka katétru je spravné umistnéna uvnitf oddélovaciho ventilu a ventil ma

svuj originalni tvar. Neaplikujte roztok ze stiikaéky nebo lahve tlakem na pist nebo lahev.
Stisknéte a drite saci ventil, dokud viechna widitelna tekutina neni odstranéna z katétru

10. Pro opakované odsavani zopakujte kroky 6.-9. NepouZivejte déle nez 72 hodin nebo maximalni

dobu uréenou vasim doporuéenym postupem dle hygienického standardu vaseho pracovisté.

Volitelné : MDI - aerosolovy port
LATEX FREE

DEHP FREE

Sterilizovano ETO [ethylenoxidem]|




Pfiloha C — Pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH

Roénik

2. roénik

3. roénik

L.

Pied vikonem

CIL sledovani

AND

NE

Poznamka

Piiprava odsivalky a pomicek k
odsdvini

Pouziti COPP (pi. rukavice)

Fapnuti odsavacky

Vypnuti alarmu na ventilitoru

o le|n |o

Preoxygenace pacienta 100%
kyslikem

[

Béhem wvykonu

CIL sledovini

ANOD

NE

Poznamka

Piipojeni konee odsiavaci hadice ke
konei katetru uzavieného systému
napojeného na dychaci okruh

Favedeni odsavaci katetru do
tracheostomie

Po dosaZeni pruiného odporu
povysunuti katetru o | ¢cm

Provedeni pferuiovaného Setrmého
odsavani a zaroven vytahovani
katetru po dobu max 10 s

Sledovani vzhledu a mno#stvi sputa

Sledovini stavu pacienta (P, EKG,
TK. Sp02 atd.)

Po vykonu

CIL sledovini

ANO

NE

Pornamka

Proplachnuti uzavfeného odsivaciho
systemu FR pomoci proplachovaciho
portu

Proplachnuti odsavaci hadice
dezinfekci

Voypnuti odsavacky

Zapnuti alarmu na ventilatoru

Kontrola ventilaénich parametri

R

Vyhozeni jednorazovych ochrannych
pomiicek do infekéniho odpadu

q

Provedeni zapisu o odsavéani do
dokumentace (barva, hustota,
mnoZstvi, piimés krve, ...}




Ptiloha D — Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
‘ Fakulta zdravotnickych studii &

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Eva Michalcova

Osobni éislo studenta:

D18000024

Univerzitni e-mail studenta:

eva.michalcova@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi, obor: Zdravotnicky

Studijni ;
Moot zéchranar
Roénik: 3. rocnik
Kvalifikaéni prace
i Ml En] préce: Simulaéni vvluka’odsévéni sekretl z
tracheostomické kanyly
Kvalifikaéni prace: [ bakalafska O diplomové
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Jana Sehnalova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, strukturované pozorovani
Soubor respondenti: { Studenti 2. a 3. rocniku oboru Zdravotnicky

zachranar

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Fakulta zdravotnickych studif

vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: 20.4.2021

Datum ukonéeni vyzkumu: 30.6.2021

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: H souhlasim [0 nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen @ nebude spojen

Souhlas vedouciho pracovnika instituce:

souhlasim [0 nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

[ souhlasim O nesouhlasim

Prohladseni studenta

zUcastnénych osob.

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
mléenlivost o skute¢nostech, o kterych jsém se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

X souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho préace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta 2drav

tnickych studii | Studentska 1402/2 | 4¢



Ptiloha E — Predvyzkum

100

100

100 0
100 0
55,6 44,4
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Ptiloha F — Scénar simulacni vyuky

SCENAR SIMULACNI VYUKY ODSAVANI
Z TRACHOSTOMICKE KANYLY UZAVRENYM SYSTEMEM

Role: vyzkumnik, studenti, pacientsky simulator SimMan 3G

Vybaveni: odsivacka, uzavieny odsivaci systém, rukavice, FR, injekéni stiikacka, jehla,
dezinfekce k proplachu odsavaci hadice, koS na infekéni odpad, o3etfovatelska dokumentace,

monitor, ventilator
Popis simulace:
Pred vykonem:

Mejprve si student nasadi nesterilni jednorazove rukavice a piipravi si veskere pomicky
k odsavani (FR + stfikacka + jehla, dezinfekel k proplachu odsivaci hadice). Zapne =1
odsavacku a zkontroluje ji, zda odsava. Poté si vypne veSkeré alarmy na ventilatoru a

preoxygenuje pacienta (simulator) 100% kyslikem.
Béhem v¥konu:

Pokud ma student viechny pomiicky pfipravené, piipoji konec odsavaci hadice ke konei
katetru uzaviencho odsavaciho systému napojencho na dychaci okruh pacienta
(simulatoru). Pote Setrmé a hbité zavede odsavaci katetr do tracheostomie, po dosafeni
pruzného odporu povysune katetr o | em a provede preruSované odsavini a zaroven
vytahovani katetru po dobu max 10 s. Béhem odsavani sleduje vzhled a mnoZstvi
odsavancho sputa a také kontroluje celkovy stav pacienta (simulatoru) a jeho

fyziologické funkce (P, EKG, TK, 5p02, ...)
Fo vykonu:

Po odsati pacienta (simulatoru) proplachne uzavieny odsavaci systém fyziologickym
roztokem pomoci proplachového portu tak, e do 10 ml stfikacky natahne FR, piipoji i
k proplachovému portu, vstiitkuje FE do odsavaciho systému a zdroven drzi tlacku a
odsava FR spolu se zbytky sputa z odsavaciho systému. Poté odpoji odsavaci hadici od
odsavaciho systému a proplachne i dezinfekénim roztokem k tomu uréenému. Dale
vypne odsavacku, zapne alarmy na ventilatoru a zkontroluje celkovy stav pacienta, jeho
fyziologické funkce a ventilacni parametry na ventilatoru. Nakonec vyhodi jednorazove
rukavice do infekéniho odpadu a zapise informace o odsavani do dokumentace (barva,

hustota, mnozstvi, piimés krve, ...).
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SIMULACNI VYUKA ODSAVANI SEKRETU
Z TRACHEOSTOMICKE KANYLY

SIMULATION TEACHING FOR SUCTION SECRETIONS OF TRACHEOSTOMY
CANNULA

Eva Michalcova, Mgr. Jana Sehnalovd, Technickd univerzita v Liberci, Fakulta

zdravotnickych studii
Abstrakt

Odsavani sekretli z tracheostomické kanyly patii mezi zdkladni tkony zdravotnického
zachranare v nemocni¢ni péci, zejména na jednotkdch ARO a JIP. Aby nedoslo ke vzniku
komplikaci spojené s odsavanim z tracheostomické kanyly, je velmi dalezité dodrzovat
doporucené postupy manipulace a péce o tracheostomickou kanylu, véetné péce o jeji
okoli. V praxi se mizeme ¢asté&ji setkat s odsavanim uzavienym systémem, proto jsme ho
V této praci popsali podrobnéji. Simulacni vyuka odsavani uzavienym systémem muze
pomoci studentim oboru zdravotnicky zachranaf osvojit si dovednosti bez rizika
poskozeni pacienta, které pak mohou vyuzit v praxi. Z tohoto diivodu je simula¢ni metoda
nezbytnou soucasti vyuky zdravotnickych zachranaii. Cilem prace je zjistit kritické body
pted, po a v pribéhu odsavani vySe zminéného tématu. Tyto kritické body jsme zjistovali
pomoci analyzovani vysledkll ziskanych z pozorovéani respondentli pfi simulovaném

odsavani z tracheostomické kanyly.

Kli¢ova slova: zdravotnicky zachranaf, tracheostomie, odsavani, tracheostomicka

kanyla, simula¢ni vyuka

Abstract

Suction of secretions from the tracheostomy cannula is one of the basic tasks of
a paramedic in hospital care, especially in ARO and ICU units. In order to avoid
complications associated with suction from the tracheostomy cannula, it is very important
to follow the recommended procedures for handling and care of the tracheostomy
cannula, including care for its surroundings. In practice, we may more often encounter

with closed system of suction, so we have described it in more detail in this work.



Simulation teaching for suction of closed system instruction can help paramedic students
acquire skills without the risk of harming the patient, which they can then use in practice.
For this reason, the simulation method is a necessary part of the training of paramedics.
The aim of the work is find out the critical points before, after and during the extraction
of the above-mentioned topic. We determined these critical points by analyzing the results
obtained from the observations of the respondents during the simulated suction of the

tracheostomy cannula.

Key words: paramedic, tracheostomy, suction, tracheostomy cannula, simulation

teaching

UvVoD

Odsavani sekretil z tracheostomické kanyly patii mezi zékladni ikony zdravotnického
zachranafe v nemocnicni i pfednemocnicni péci jako soucast komplexni péce o invazivné
zajisténé dychaci cesty tracheostomickou kanylou u pacientll na umélé plicni ventilaci.
Aby nedoslo ke vzniku komplikaci spojené s odsavanim, je velmi dilezité dodrzovat
doporucené postupy manipulace a péce o tracheostomickou kanylu, véetné¢ péce o jeji
okoli. Zachovanim korektniho oSetfovatelského postupu minimalizujeme vyskyt
komplikaci ohrozujici Zivot pacienta a jeho traumatizaci. U nemocnych, ktefi maji
zajiSténé dychaci cesty tracheostomickou kanylou, je dilezité nahradit nebo alesponi
podpofit pfirozené mechanismy obstaravajici toaletu dychacich cest jako je naptiklad
toaleta dutiny ustni, dutiny nosni ¢i odsavani ze subglotického prostoru. V praxi se
muzeme Castéji setkat s odsdvanim uzavienym systémem, a to predev§im na pracovistich
ARO a jednotkach intenzivni péce, kde tento ukon patii ke kazdodenni rutin€. Simula¢ni
vyuka odsavani uzavienym systémem muize pomoci studentim oboru zdravotnicky
zachranat osvojit si dovednosti bez rizika poSkozeni pacienta, které pak mohou vyuzit
v praxi. Z tohoto diivodu je simula¢ni metoda nezbytnou soucasti vyuky zdravotnickych

zachranafi a je potfeba tento tkon prakticky cvicit.

METODY

Pted samotnym zah4jenim vyzkumu jsme stanovili 4 vyzkumné cile a k nim vyzkumné

predpoklady:



Vyzkumny cil €. 1: Vytvofit scénaf simulacni vyuky odsévani sekretti z tracheostomické
kanyly dle nejnové¢jsich védeckych poznatkti. Vyzkumny piedpoklad nebyl u tohoto
vyzkumného cile stanoven, jelikoZ jednd se o popisny cil a zahrnuli jsem ho v teoretické

¢asti.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit kritick¢é body scénafe simulacni vyuky odsavani sekreta
z tracheostomické kanyly dle nejnovéjSich védeckych poznatkii pred vykonem.
Kvyzkumnému cili ¢. 2 jsme vytvorili nasledujici vyzkumny ptedpoklad
¢. 2: Predpokladame, Ze nejcastéjSim kritickym bodem pied odsavanim z TCHS bude

u 60 % a vice studentli preoxygenace pacienta 100% kyslikem.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit kritické body scénafe simulacni vyuky odsavani sekretil
z tracheostomické kanyly dle nejnovéjSich védeckych poznatki béhem vykonu.
Kvyzkumnému cili ¢ 3 jsme vytvorili nasledujici vyzkumny predpoklad
¢. 3: Pfedpokladame, Ze nejcastéjSim kritickym bodem béhem odsavani z TCHS bude

u 35 % a vice studentli pferuSované odsavani.

Vyzkumny cil ¢ 4: Zjistit kritické body scénafe simulacni vyuky odsavani sekret
z tracheostomické kanyly dle nejnovéjSich védeckych poznatki po vykonu.
Kvyzkumnému cili ¢ 4 jsme vytvorili nasledujici vyzkumny ptedpoklad
¢. 4: Piedpokladame, Ze nejcastéj$im kritickym bodem po odsavani z TCHS bude u 35 %

a vice studentl proplachnuti odsavaci hadice dezinfekci.

Vyzkumnou ¢ast jsme realizovali pomoci kvantitativnitho vyzkumu prostfednictvim
strukturovaného pozorovani studentl. Vyzkum jsme realizovali v obdobi od dubna
do ¢ervna 2021. Samotného vyzkumu se zucastnilo 70 studentd 2. a 3. ro¢niku denniho
studia studijniho oboru Zdravotnicky zachranatr. Pfed zahijenim samotného vyzkumu
jsme provedli predvyzkum, kterého se zi¢astnilo 9 studenti 3. ro¢niku. Ziskana data jsme
zapisovali do pozorovaciho archu, ktery jsme rozdélili do 3 ¢asti dle ¢asové posloupnosti.
Data ziskana z vyzkumného Setfeni jsme zpracovali prostiednictvim Microsoft Office
Word 2016 a Microsoft Office Excel 2016. Vysledna data jsme znazornili v tabulkach
celymi Cisly v absolutni Cetnosti a v procentech v relativni Cetnosti, které jsme

zaokrouhlili na 1 desetinné ¢islo.



VYSLEDKY

Vyzkumného $etfeni se zic¢astnilo 79 (vyzkum + predvyzkum) studenti denniho studia
oboru zdravotnicky zachranaf. Z nichz bylo 28 (35,4 %) studenti z2. ro¢niku
a 51 (64,6 %) ze 3. ro¢niku. V bakalarské praci jsme stanovili ¢tyfi vyzkumné cile. Prvni
vyzkumny cil je popisny, proto jsme k nému nevytvofili vyzkumny piedpoklad a je
popsan v teoretické ¢asti bakalarské prace. Ve vyzkumné cili €. 2 jsme méli zjistit kritické
body simulac¢ni vyuky pfed samotnym odsavanim z tracheostomické kanyly. Na zaklade
naSich zkuSenosti z praktické vyuky jsme pfedpokladali, ze nejcastéjsi chybou pied
odsavanim bude neprovedeni preoxygenace pacienta 100% kyslikem. K tomuto cili jsme
vytvorili vyzkumny ptedpoklad €. 2, ktery ptivodné ptedpokladal, ze 75 % a vice studentti
nepreoxygenuje pacienta 100% kyslikem pted zahdjenim odsavani. Tento pfedpoklad se
vSak v pfedvyzkumu nepotvrdil, protoze tuto chybu ud¢€lalo pouze 55,6 % studenti.
Museli jsme tedy sniZit hodnotu tohoto ptedpokladu ze 75 % na 60 %. Z analyzy
pozorovani bodu le v samotném vyzkumu jsme zjistili, Ze 47,1 % (33) sledovanych
studentli provedlo preoxygenaci 100% kyslikem a 52,9 % (37) nikoli. Vyzkumny
predpoklad tak neni v souladu se stanovenym ptedpokladem i pfes to, ze v predvyzkumu
byla v tomto bodé chybovost nejvétsi. Na zaklad¢ dat, které jsme ziskali z vyzkumného
Setfeni jsme zjistili, Ze studenti udélali ped odsdvanim nejcastéji chybu v jiném tkonu,
nez jsme predpokladali. Jako nejcastéj$i chybu prfed odsavanim jsme vyhodnotili
nevypnuti alarmu pied zahajenim odsavani. Tento tikon neprovedlo 40 (57,1 %) studentt

z celkového poctu 70.

Ve vyzkumné cili €. 3 jsme zjiStovali kritické body simula¢ni vyuky v pribéhu odsavani
sekretll z tracheostomické kanyly. Z praktickych zkuSenosti jsme piedpokladali,
ze nejcastéjsi chybou v prubéhu odsavani bude neprovedeni ptrerusovaného Setrného
odsavani a zaroven vytahovani katetru po dobu max 10 s. K tomuto cili jsme tedy
vytvofili vyzkumny predpoklad €. 3, ktery piivodné predpokladal, Ze 75 % a vice studentti
oboru zdravotnicky neprovede pierusované a Setrné odsavani po dobu 10 s. Tento
pfedpoklad se vSak v pfedvyzkumu nepotvrdil, protoze tuto chybu udélalo pouze 33,3 %
studentl a naopak 77,8 % nesledovalo béhem odséavani fyziologické funkce. Na zaklade
dat z predvyzkumu jsme museli upravit hodnoty vyzkumného predpokladu ¢. 3 ze 75 %
na 35 %. Ve vyzkumu ale studenti ud¢€lali nej¢astéji odlisSnou chybu a sice, ze 52,9 %
studenti nepovytahlo katetr o 1 cm po dosazeni pruzného odporu. Miizeme tedy fici, Ze

vyzkumny predpoklad k tomuto cili nebyl splnén, jelikoz v bod¢ 2d pouze 14,3 % (10)



studentli neprovedlo pferusované Setrné odsavani po dobu 10 s. Dle téchto ziskanych dat
muzeme za kriticky bod v pribéhu odsavani povazovat nepovytazeni katetru o 1 cm po

dosazeni pruzného odporu.

Ve vyzkumné cili ¢. 4 jsme zjiStovali kritické body simula¢ni vyuky po odsavani
z tracheostomické kanyly. Dle naSich zkuSenosti z praktické vyuky jsme piedpokladali,
ze nejCastéjSim chybnym tkonem po odsavani bude neproplachnuti odsavaci hadice
dezinfekci. K tomuto cili jsme vytvoftili vyzkumny piedpoklad ¢. 4, ktery pivodné
ptedpokladal, Ze 75 % a vice studentli oboru zdravotnicky nepropldchne odsavaci hadici
dezinfekci po skonéeni odsavani. Predpoklad ¢. 4 se vSak v predvyzkumu nepotvrdil,
jelikoz tuto chybu udélalo pouze 33,3 % studentl. Naopak nevice studentli v poctu
66,7 % chybovalo v pfedvyzkumu v neprovedeni zapisu do dokumentace. Na zakladé
ziskanych dat jsme sniZili hodnoty vyzkumného ptedpokladu ze 75 % na 35 %.
V samotném vyzkumném Setfeni jsme zjistili, Ze odsdvaci hadici po skonéeni odsavani
neproplachlo 35,7 % (25) studentd. Tyto vysledky byly jako jediné v souladu se
stanovenym piedpokladem. V podrobnéjsi prizkumu dat z vyzkumného Setfeni jsme ale
zjistili, ze nejvice studentd chybovalo v bod¢ 3e. Z celkového poctu 70 (100 %) studentt
jich 27 (38,6 %) neprovedlo kontrolu ventilaénich parametrii po vykonu odsavani
a43 (61,4 %) ano. Na zaklad¢ téchto dat, bychom mohli za nejvice kriticky bod po

odsavani oznacit nezkontrolovani ventilaénich parametra.

V této dobé jsou kladeny mnohem vétsi naroky a poZzadavky na zdravotnické zachranare
jak v pfednemocniéni péci, tak v péci na jednotkach ARO a JIP. Mezi tkon, ktery by mél
ovladat kazdy zdravotnicky zachranaf patii odsavani sekretil z tracheostomické kanyly.
Proto je ¢lanek zamétfeny pravé na kritické body pti simulacni vyuce odsavani sekret
z tracheostomické kanyly, které ovéii znalosti studentl oboru zdravotnicky zachranar.
Spravné provedena simula¢ni vyuka dokaze studenty efektivné piipravit k vykonu
povolani zdravotnicky zachranaf, napomaha k ziskani nezbytnych zkusSenosti a eliminuje

nedostatky v praxi.

ZAVER

Zéaveérem bychom radi uvedli fakt, ze z vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze studenti
povazovali simulaéni vyuku odsavani z tracheostomické kanyly za ptinos do jejich

budouciho povolani. Touto simulaci jsme chtéli upozornit budouci zdravotnické



zachranafe o nutnosti znalosti téchto postupli z diivodu zajisténi poskytovani bezpecné
oSetfovatelské péce. Pti nedodrzeni téchto postupti pti odsavani z tracheostomické kanyly

muzeme zhorsit celkovy stav pacient ¢i prodlouzit jeho dobu hospitalizace.

LITERATURA

BARTUNEK, Petr et al, eds. 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4343-1.

HALIROVA, Radana. 2018. Vyznam simulaéni mediciny pro intenzivni péé&i. Brno.

Diplomové prace. Masarykova Univerzita, Lékatska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi.

KALNA, S., V. SVOBODOVA a J. BLAZKOVA. 2015. Simulaéni Centrum u sv. Anny

v Brné. Brno: Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Brné&.

KAPOUNOVA, Gabriela. 2020. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 2. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0130-6.

KLIMESOVA, Lenka a Jiti KLIMES. 2011. Uméla plicni ventilace. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti.

ISBN 978-80-7013-538-9.

VEVERKOVA, Eva et al. 2019. Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zdchrandre
1I. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2099-4.



