Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Péce o dychaci cesty pacienta s tracheostomickou

kanylou na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:

SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVIi/ ZDRAVOTNICKY
ZACHRANAR

Autor: Michaela Peskova

Vedouci prace: Mgr. Pavlina Pickova

Ceské Budéjovice 2020



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze svoji bakaldfskou praci s ndzvem , Péce o dychaci cesty pacienta
s tracheostomickou kanylou na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni“jsem

vypracovala samostatn¢ pouze s pouzitim pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalédiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejné pristupné c¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikaéni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zdznam o prubéhu
a vysledku obhajoby bakalafské prace. RovnéZ souhlasim s porovndnim textu
mé bakalaiské prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 31. 7.2020  tereeeeerieeerineeernnns

Michaela PeSkova



Podékovani

Rada bych pod¢kovala piredevsim pani Mgr. Pavliné Pickové za jeji ochotu, cenné rady
a cas, ktery vénovala vedeni mé bakalaiské prace. Dale bych chtéla podékovat
respondentlim, ktefi se podileli na realizaci mého vyzkumu. Pod¢kovani patii také mym

blizkym za podporu a trpélivost béhem mého studia.



Péce o dychaci cesty pacienta s tracheostomickou kanylou na

Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou osetfovatelské péce o dychaci cesty pacienta
s tracheostomickou kanylou na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni. Prace
je rozdélena do dvou c¢asti. Na cast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd cast
se zabyva anatomii a fyziologii dychacich cest. Nasledné objasiiuje pojmy
jako je anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni a tracheostomie. Zabyva se kratce historii
tracheostomie, jejim vyznamem a druhy, indikacemi a v neposledni tfad¢ popisuje
samotnou péci o dychaci cesty. Péce o dychaci cesty seznamuje s problematikou odsavani
z dychacich cest, zvlh¢ovani vzduchu, lavdzovanim dychacich cest, ale také péci o dutinu
nosni a dutinu ustni. Teoretickd ¢ast neopomina ani tolik dulezitou komunikaci pacientti

s tracheostomii.

Pro empirickou ¢ast prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti
oSetfujictho  persondlu v souvislosti se zavedenim tracheostomické kanyly
na Anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni. Druhym cilem bylo zmapovat dodrzovani
postupt oSetfujiciho personalu v péci o dychaci cesty pacienta s tracheostomii
na Anesteziologicko-resuscitatnim oddé¢leni. Bylo provedeno kvalitativni vyzkumné
Setfeni pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval 22 pfedem ptipravenych
otazek. Vyzkumny soubor tvofila skupina 10 sester vykondvajicich svou profesi

na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské Budégjovice.

Vysledky prace ukézaly, Ze teoretické znalosti sester v oblasti péée o dychaci cesty
u pacienta s tracheostomii jsou celkem dobré, ale nasli se i1 jedinci, ktefi by mohli
své znalosti prohloubit. Z vysledkli price miiZzeme usuzovat to, Ze pacientim
je poskytovana kvalitni oSetfovatelskd péce. PfestoZe sestry maji na oddéleni dany
standard v péci o dychaci cesty u pacienta s tracheostomii, bylo by pfinosné pro né
1 pro pacienta, aby své znalosti vice prohloubily a doplnily své nedostatky, alespon

formou samostudia.
Kli¢ova slova

Anesteziologicko-resuscitacni  odd€leni; dychaci cesty; oSetfovatelskd péce;

tracheostomicka kanyla; tracheostomie



Nursing care of respiratory system od patient with a tracheostomy

cannula at the Anaesthesiology and Resuscitation Department

Abstract

The thesis presents nursing care of respiratory system of a patient with a tracheostomy
tube at the Anaesthesiology & Resuscitation Department. The thesis is divided into two
parts, theory and practice. The theoretical part concerns anatomy and physiology of
airway. Then it clarifies terms such as the Anaesthesiology & Resuscitation Department
and tracheostomy. It briefly mentions the history of tracheostomy, its importance and
types. It also describes nursing care of respiratory system. That part introduces the topic
of aspiration, air moisturizing, airway lavage and also oral and nasal cavity care. The
theoretical part also concerns the importance of communication with tracheostomy

patients.

Two objectives have been set for the empirical part. The first objective was to check the
theoretical knowledge of tracheostomy patient care nurses at the Anaesthesiology &
Resuscitation Department. The second objective was to check rule compliance during the
tracheostomy patient care at the Anaesthesiology & Resuscitation Department. A
qualitative research was conducted at the form of a structured interview where 22
questions prepared beforehand were asked. The research applied to a group of 10 nurses
carrying out their duties at the Anaesthesiology & Resuscitation Department of Ceské

Bud¢jovice Hospital.

The results have shown that the theoretical knowledge of tracheostomy patient care nurses
is quite good but in a few cases that knowledge could be deepened. Based on the results
however we‘ve come to the conclusion that patients are provided with a quality care.
Although tracheostomy patient care nurses meet the required standard set by the
department it would be beneficial to them as well as to the patient if they completed their

knowledge at least in the form of self-study.
Key words
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tracheostomy tube; tracheostomy
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Uvod

Tématem bakalafské prace je pée o dychaci cesty pacienta s tracheostomii
na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni. Toto téma m¢é zaujalo. Dnes$ni medicina
se stale vyviji a tracheostomie jiz patii k béznym postupiim zajisténi dychacich cest,
a proto jsem dané problematice chtéla vice porozumét. PéCe o tracheostomovaného
pacienta je jiz rutinni ¢innosti u 1iZek intenzivni péce. Tato specifickd péce samoziejmée
vyzaduje dostatecné vzdélani a praxi oSetfujicitho persondlu, at’ uz v problematice
tracheostomie, ale také v péci o dychaci cesty. Ke kazdému pacientovi je potieba
pristupovat individualné a také brat v potaz jeho fyzicky, ale i psychicky stav, jediné pak
je mozné docilit efektivni a kvalitni oSetfovatelské péce. JelikoZz je tato zména
zdravotniho stavu pro pacienta velkym zasahem do jeho soucasného zivota, prinési
tak 1 stres zddvodu ztraty hlasu, zmény vzhledu, ale také neznalost péce
o tracheostomickou kanylu. Proto je velmi dilezité podat pacientovi co nejvice informaci

a prohloubit tak jeho znalosti, aby mu byla usnadnéna adaptace na nov¢ vzniklou situaci.

Pro lepsi porozuméni problematice je v teoretické cCasti prace popsana anatomie
a fyziologie dychaciho systému, dale se prace zabyva samotnou tracheostomii. Prace
vysvétluje termin tracheostomie, jeji rozdéleni a také indikace. Dale je zamé&fena na péci
o pacienta s tracheostomii, kde je popsédna péce jiz od piedoperacni piipravy
az po pooperacni péci, v této kapitole jsme se také zaméfili na tracheostomické kanyly.
V neposledni fad¢ se teoreticka Cast zabyva specifikami v oSetfovatelské péci o dychaci
cesty u pacientl s tracheostomii a zmifiujeme se tu hlavné o odsévani z dychacich cest
a zvlh¢ovani vzduchu, které je dillezitou soucasti oSetfovatelské péce. Nedilnou soucasti

péce je také hygiena dutiny nosni a dutiny ustni.

Praktické ¢ast se zabyvé analyzou ziskanych dat s cilem zmapovat znalosti oSetfujiciho
personalu v souvislosti se zavedenim tracheostomické kanyly na ARO a scilem
zmapovat postup oSetfovatelského personalu v péci o dychaci cesty u pacienta

s tracheostomickou kanylou na ARO.

Vystupem prace by mohlo byt vytvofeni dopliikového informac¢niho materidlu
pro zdravotnické zaméstnance v intenzivni péci, nebo zaméstnance, ktetfi pfimo pecuji

o0 pacienty s tracheostomii.



1 Soucasny stav

Tracheostomie je stav, kdy je provedeno umélé vyusténi pridusnice na povrch téla.
Hlavni indikaci pro zavedeni tracheostomické kanyly je, Ze pacient neni schopen
samostatné dychat a vzhledem k jeho zdravotnimu stavu se predpoklada dlouhodoba
ventilacni terapie a s ni spojena péce o dychaci cesty. Tracheostomii mohou mit pacienti
docasn¢ nebo dlouhodobé. Péfe o pacienta s tracheostomickou kanylou je naro¢na
pro pacienta i pro oSetfujici personal na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni

(Prazsky, 2013).

1.1 Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (ARO) je jednim ze specializovanych pracovist’
ve velkych komplexnich nemocnicich, podstatou oddéleni je zachrana Zivota pacientd,
ktefi jsou v akutnim stavu a je bezprostiedné ohrozen jejich zivot. Zékladnim pilifem
oddéleni je zkuSeny odborny tym postupujici dle zdsahovych a lé€ebnych protokoli.
Neodmyslitelnou soucasti je ptistrojova technika vyuzitd jak pro diagnostickou 1écbu,
tak pro terapii. Dale je nutna spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného zachranné¢ho
systému, ale také s podpirnym nemocnic¢nim systémem, jako jsou napiiklad laboratoie
a dalsi odborné sluzby (Navratil, 2017). Odbornou néaplni anesteziologicko-
resuscitanich oddéleni je péce o kritické pacienty, kteti jsou bezprostiedné ohrozeni
selhanim zakladnich zivotnich funkci. Anesteziologickd péfe zahrnuje vySetieni
pied anestezii vramci predoperacni piipravy vcetné premedikace. DalSim ukolem
je samotné podéani anestezie s pritbéZnou monitoraci a péci o vitalni funkce pti operacnich
nebo diagnostickych vykonech a naslednd monitorace pacienta v obdobi bezprostfedné
po operaci az do odeznéni anestetickych uc¢inkd. Anesteziologickd péce se také

spolupodili na akutni 1é¢bé bolesti (Balogh, 2007).

Cvachovec (2016) popisuje anesteziologii a intenzivni medicinu pfedevsim jako zékladni
1ékatsky obor, ktery umoznuje v lazkovych zdravotnickych zafizenich poskytovat
zdravotnické sluzby v plném rozsahu. Tento obor je podminkou pro operace, ale i nékteré
diagnostické vykony. Mimo jiné je intenzivni medicina charakterizovana pouzivanymi
robustnimi lécebnymi prostitedky a bez castecné podpory piipadné Uplné nahrady

selhavajicich zékladnich zivotnich funkci by byla Sance na pfeziti minimalni.



1.2 Anatomie dychaciho sytému
Dychaci systém zajistuje vymeénu vzduchu mezi vnéj$im prostiedim a plicemi, dale mezi

vnitinim prostfedim a tkanémi (Narka a EliSkova, 2015).

Dychaci systém se dé€li na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci. Sténa dychaciho
systému se sklada ze tfi zakladnich vrstev, pficemz jejich struktura se v jednotlivych
¢astech lisi. Vrstvy dychaciho systému se d€li na vnitini, stfedni a povrchovou (Kachlik,

2013).

Vnitini vrstva neboli sliznice (tunica mucosa) je pokrytd hlenem a dvéma typy epitelu:

vicevrstevny dlazdicovy a jednovrstevny cylindricky epitel s fasinkami (Kachlik, 2013).

Stfedni vrstva (tunica fibromusculocartilaginea) obsahuje vazivo, hladkou svalovinu,
kosterni svalovinu nebo chrupavku. Dale se v této Casti prochazeji nervové pleteng,

krevni a mizni cesty (Kachlik, 2013).

Vnéjsi povrchovou vrstvu tvoii fidSi kolagenni vazivo (tunica adventitia) nebo leskla
hladka vrstva jednobunécného plochého epitelu (tunica serosa), ta kryje také povrch plic

a sténu hrudni dutiny (Kachlik, 2013).

1.2.1 Horni cesty dychaci
Z anatomického hlediska se do hornich cest dychacich fadi dutina nosni (cavitas nasi)

a hltan (pharynx) (Hudak a Kachlik, 2015).

Dutina ustni (cavum oris) se z anatomického hlediska dé¢li na dvé ¢asti, a to na predsin
dutiny ustni a vlastni dutinu Gstni. Dutina Ustni je zevn€ ohranicena tvaremi a rty, vnitini
ohraniceni zajist'uji zubni oblouky a vybézky dasni (Mazanek, 2014). Zvlhcovani dutiny
ustni je zajisténo slinami, ty jsou produkovany ze slinnych zlaz. Slinné zlazy Ize rozd¢lit
do dvou skupin, prvni skupinou jsou drobn¢ slinné zlazky, které neustale produkuji sliny,
a tim zvlhc¢uji sliznici. Druhou skupinou jsou tfi parové velké slinné zlazy, ty vymésuji

velké mnozstvi slin na podnéty, a to chut'ové, zrakové a ¢ichové (Slezdkova et al., 2016).

Dutina nosni je vstupni ¢ast do dychacich cest. Jeji soucasti je nos (nasus), ktery je tvoren
nosnimi kostmi a chrupavkou. Vstup do dychacich cest zacind nosnimi dirkami
a je ohranien nosnimi kiidly. Nosni piepazka (septum nasi) rozdéluje nosni dutinu
na dvé¢ poloviny. Horni ¢ast dutiny je tvofena kosti Celni, kosti ¢ichovou a télem kosti
klinové. Spodni ¢ast je tvofena tvrdym a mekkym patrem. Stény dutiny tvoti hlavné horni

Celist
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a tfi nosni skofepy, do kterych usti vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) a slzovod

(ductus nasolacrimalis) (Kachlik, 2013).

Hltan (pharynx) se sklada ze tii Casti: nosohltan (nasopharynx), Ustni ¢ast hltanu
(oropharynx) a hrtanova c¢ast hltanu (laryngophyrynx). Horni cesty dychaci jsou
zakonCeny hrtanovou ptiklopkou neboli epiglottis (Hudak a Kachlik, 2015).

1.2.2  Dolni cesty dychaci
Mezi dolni cesty dychaci patii hrtan (larynx), pridusnice (trachea), pradusky (bronchi),
zakonceny jsou plicemi (pulmones) (Hudak a Kachlik, 2015).

Hrtan (larynx) je chrupavcitd trubice spojend vrchni Casti s hltanem a spodni ¢asti
s pradusnici. Je tvofen n¢kolika chrupavkami, které drzi pohromadé¢ diky fibroelastickym
vldknim (Flynn a Vickerton, 2020). Jeho ulozeni je ve vysi obratlii C5-C6, vrchol

epiglottis je na Grovni téla obratle C3 a hlasivky jsou na urovni C5 (Kos, 2014).

Hrtan navenek ohranicuji dvé velké neparové chrupavky, témi jsou chrupavka Stitna
a chrupavka prstencita. Stitna chrupavka stiechovité vystupuje smérem dopiedu, naopak
zadnim smérem je oteviend, kde vybiha ve dva horni a dva dolni rohy. Horni rohy jsou
spojeny s jazylkou pomoci vazl. Silny vaz ligamentum conicum spojuje predni Cast

prstencité chrupavky s dolnim okrajem chrupavky §titné (Fiala et al., 2015).

Spojeni chrupavek zajist'uji klouby a vazy, jejich vzajemnou pohyblivost obstarava sedm
kosternich svald. Hrtan je zavéSen na jazylku (membrana thyrohyoidea) za pomoci Siroké

vazivovée blany (Kachlik, 2013).

EliSkové a Naiika (2015) popisuji ve své knize samostatné vazivové utvary. Membrana
thyrohyoidea fixuje hrtan, nachdzi se mezi hornim okrajem §titné chrupavky a télem
jazylky. Ligamentum cricothyroideum je 0,5 cm Siroky vaz ve stfedni Cafe, umistény
mezi hornim okrajem chrupavky prstencové a dolnim okrajem S§titné chrupavky. Conus
elasticus plynule navazuje na lig. cricothyroideum, jeho horni okraje jsou. Ligamenta
vocalia jsou svazky elastickych vlaken, které jdou od hlasivkové chrupavky k zadni plose

chrupavky §titné.

V hrtanu se tvoii zdkladni hlasovy ton pomoci proudiciho vzduchu, ten rozechviva
hlasivky, které tésné pfiléhaji k sob&. Hlasivky od sebe naopak odstupuji pii dychani.
Hlasivkova sliznice je kryta vicevrstevnym dlazdicovym nerohovéjicim epitelem.

Hrtanovou dutinu kryje vicetady cylindricky epitel s fasinkami (Kachlik, 2013).
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Hrtan prechdzi v pradusnici (tracheu), coz je chrupavcita trubice s délkou 12-13 cm
a Sitkou 2 cm. Je tvotfena 15 az 20 hyalinnimi chrupavkami, prufez pridusnice ma tvar
podkovy. Zadni ¢ast je proto tvofena vazivové-svalovou blanou. Chrupavky jsou
za pomoci drobnych vazl spojeny do trubice. Priidusnice se nachazi ptfed jicnem,
se kterym vstupuje do hrudniku. Prochazi na ptedni strané¢ krku. V oblasti 4. hrudniho
obratle se vétvi na dvé hlavni pridusky (bifurcatio tracheje). Sliznice ma vicerady

cylindricky epitel s fasinkami a mnoha poharkovymi buiikami (Kachlik, 2013).

Pradusky (bronchi) jsou dalsim tisekem dolnich cest dychacich. Jejich st€éna mé shodnou
stavbu jako pradusnice. Stejn¢ jako v pridusnici, tak 1 v priduskach jsou chrupavky tvaru
podkovy a jejich zadni stény jsou z vaziva a hladkého svalstva, postupné vSak maji
nepravidelny tvar. (EliSkové a Narika, 2015) Rozdvojenim pradusnice vznikaji pridusky,
které tvofi praduskovy kmen (arbor bronchialis), ten se postupné déli na laloky

a jednotlivé segmenty. Koncové tuseky jsou ulozeny v plicich (Hudak a Kachlik, 2015).

Plice jsou parovym organem houbovité konzistence, v détstvi maji rizovou barvu,
postupem ¢asu maji barvu SedoCernou z divodu vdechovaného prachu. (Eliskova
a Naika, 2015) Maji tvar nepravidelného kuzele a jsou ulozeny v dutin¢ pohrudni¢ni.
Prava plice (pulmo dexter) se sklada ze tfi laloki: horni, stiedni a dolni. Leva plice (pulmo
sinister) ma laloky dva: horni a dolni. Do plic dale pokracuje priduskovy strom,
ten se dal déli na strom sklipkovy (arbor alveolis) a jeho poslednim tsekem jsou plicni
sklipky (alveoli pulmonis). Plicni sklipky maji bohatou sit’ vldsec¢nic. Vnitini povrch
sklipkti dosahuje plochy kolem 150 m?, tato plocha slouzi k vyméné dychacich plyni.
(Kachlik, 2013) Plice jsou pokryty poplicnici (pleura visceralis). Poplicnice je leskla,
tenkd, prihledna blana, ktera prechdzi v pohrudnici (pleura parietalis) v oblasti plicniho
hilu. Pohrudnice je pfilozena k hrudni sténé a tvoii pleuralni dutinu kolem kazdé plice,

v této duting je nizsi tlak nez tlak atmosféricky (EliSkova a Narika, 2015).

1.3 Fyziologie dychaciho systému

Dychani obecné znamena vyménu dychacich plynti jako je kyslik a oxid uhlicity. Dychani
lze rozd¢lit na vnéjsi dychani neboli ventilaci, coz znamend vyménu mezi atmosférickym
vzduchem a vzduchem v alveolech. Druhym typem dychani je wvnitini dychani
neboli respirace, ta spoc¢iva ve vyméné plyni mezi alveoly a krvi, ale také mezi krvi

a tkanémi (Mourek, 2012).
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Dychaci cesty maji v kazdym ze svych tusekt dilezité¢ funkce. Do dutiny nosni vchazi
vzduch, ktery je hodnocen ¢ichovymi bunkami (mikrosmata), ty vnimaji rizné pachy
avuné. V hornich cestach dychacich jsou hlasivky, které umozinuji tvorbu hlasu (fonace).
Vzduch se v dychacich cestach ohiiva, Cisti a zvlhcuje. Celé dychaci cesty jsou pokryty
rasinkovym epitelem, ktery kmitd smérem nahoru, zaroven tvofi hlen zachycujici

prachové castice (Mourek, 2012).

Vyména vzduchu neboli ventilace, pti vdechu se jedna se o d¢j aktivni, jehoz podstatou
jsou rozdily tlaku vzduchu mezi alveoly a atmosférou. Béhem nadechu se objem hrudniku
zvysuje, nasledkem je pokles intratorakdlniho tlaku a nasledny vznik tlakového spadu
mezi vnéj$im prostfedim a plicemi, ¢imz se vzduch dostane do plic. Vydech je d¢j opacny,
tudiz pasivni a je ukoncen po vyrovnani intrapulmondlniho a atmosférického tlaku

(Kittnar, 2011; Orel, 2019).

Dychaci cesty maji n¢kolik obrannych reflexti. Jednim z nich je kychéni, coz je prudka
exspirace zpusobena drazdénim ¢ichového a trojklanného nervu, které ¢isti horni dychaci
cesty. Dalsi je kaSel, jde o prudkou exspiraci vyvolanou drazdénim bloudivého nervu,
kaSel ocistuje dolni cesty dychaci. Dillezitym reflexem je uzavirani hrtanové zaklopky
(epiglottis) pfi polykdni, ta zabranuje vdechnuti sousta. Tento reflex byva potlacen
u novorozenct, starych lidi, u osob v bezvédomi a v opilosti, zde hrozi riziko aspirace

(Mourek, 2012).

Bézny dechovy objem u dospélého clovéka je kolem 4-8 ml/kg. Té€lo zajistuje
dostatecnou ventilaci formou inspira¢niho a expira¢niho rezervniho objemu. Na konci
expirace v alveolech stale zustava mnozstvi vzduchu, které brani ke kolapsu alveola

a zaroven probiha okyslicovani krve (Miller, 2015)
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1.4  Tracheostomie

Pojem tracheostomie znamend chirurgicky vykon, kdy se na ptfedni strané pradusnice
vytvoii otvor (stomie) (Sevéik, 2014). Tracheostomie se obvykle provadi ve vysi druhého
a tfettho chrupavcitého prstence priduSnice. Uméle vytvofeny otvor v pridusSnici
se nazyva stoma, do otvoru se vklada tracheostomicka kanyla, tim pak vznika
tracheostomie. Tracheostomie umoziiuje vyménu dychacich plyni mezi vnéjSim
prostiedim a dychacimi cestami. Jedna se o bezpecny a spolehlivy zpiisob zajisténi
dychacich cest, at’ se spontdnni dechovou aktivitou nebo umélou plicni ventilaci.
Tracheostomie snizuje riziko aspirace do dychacich cest (Tomova a Kiivkova, 2016).
Druhy tracheostomie se déli na 3 druhy, prvnim znich je tracheostomie akutni,
ta se provadi vurgentnich stavech, kdy neni mozné pacienta zajistit endotrachealni
intubaci, naptiklad v ptipad€, ze dochazi k uplné obstrukci hrtanu. Dal§i moznosti
je tracheostomie docasnd, kterd se provadi u pacientii za predpokladu, ze bude mozné
tracheostomii mozné po ¢asu odstranit. Miize se jednat o stavy, kdy je potieba dlouhodoba
umeéla plicni ventilace. Posledni moznosti je trvala tracheostomie, kterd se provadi
pacientiim jiZ nastalo, indikaci mohou byt naptiklad maligni naddory hrtanu (Vytej¢kova

etal., 2013).

1.4.1 Historie tracheostomie

Tracheostomie je jednim z nejstarSich chirurgickych zakroku. Jedny z prvnich shodnych
operaci byly nelezeny na staroegyptskych hlinénych tabletach, které pochazeli z roku
3600 pred nasim letopoctem. V hindské knize mediciny Rig Veda byl popsan postup
provedeni faryngtomie a pochéazi z roku kolem 2000 pted naSim letopoctem. O 1écbé
otevienim priduSnice se zminil i Hippocrates a zaroven varoval pfed nebezpecim
poranény velkych cév v oblasti krku. Za otce faryngtomie je povazovan fecky lékar
Asklepiades z Bithynie, ktery zil v 1. stoleti pied nasim letopoctem. V té dob¢ provadel
podobné postupy Claudius Galenus z Pergamonu, ten IéCil gladiatory zacatkem
své lékarské kariéry. Vroce 1716 Lorenz Heister vydal publikaci Chirurgie,
kde shromézdil vSechny zkuSenosti tykajici se faryngtomie. Jasné zasady chirurgickych
technik faryngtomie stanovil Chevalier Jackson na zacatku 20. stoleti. Tyto zasady

jsou platné az dodnes (Olszewski a Mitonski 2007).

Oproti klasické chirurgické metod¢ tracheostomie mé kratsi historii punkéni dilatacni
technika tracheostomie. Ta se zacala vyvijet s postupnym rozsifovanim intenzivnich

a resuscitaCnich péci. Vroce 1955 ji charakterizoval Ch. Sheldon, pfesto,
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ze byla tato technika zndma mnohem dfive. Vykon se provadél kratkym koznim fezem,
poté se punktovala pradusnice za pouziti Seldingerova katétru. Vznikly otvor byl pak
dilatovan. Prvni punk¢ni dilatacni tracheostomie mély smrtelné néasledky. Tato metoda
byla postupem ¢asu zdokonalovana a v soucasné dob¢ jde o bezpe¢nou metodu, kterou
provadi erudovany Iékat. Jednu z poslednich modifikaci provedl v roce 1997 A. Fantoni,
ktery predstavil translaryngealni PDT, u které se dilatace provadi z vnitiku ven. Punk¢ni
dilata¢ni tracheostomie je v soucasnosti alternativou klasické chirurgické metodé

(Markova a Fendrychova, 2006)

1.4.2 Indikace tracheostomie

K nejcastéjsim indikacim k provedeni tracheostomie patii pfedpokladand dlouhodoba
uméla plicni ventilace, zajisténi prichodnosti dychacich cest pii obstrukci (nadory,
traumata, infekce nebo cizi télesa v hrtanu), poruchy védomi a nasledné omezeni
schopnosti toalety dychacich cest, ztrata obrannych reflexi cest dychacich (KlimeSova
a Klimes, 2011). Koca (2016) uvadi mezi dalsi indikace také popéleniny nebo zdvazna

poranéni obliceje a anafylaxe.

Indikace k provedeni tracheostomie Ize také rozdélit do dvou zakladnich skupin, prvni
indikaci je otolaryngologicka neboli klasicka, do druhé indikace lze zafadit
anesteziologickou neboli rozsifenou. V soucasnosti tvoii druhd skupina nejpocetnéjsi
indikaci u nemocnych v intenzivni a resuscita¢ni péci. Jednim z diivodi poklesu indikaci
klasickych je zdokonaleni farmakologické 1éCby zanétlivych procesti hrtanu (Schwarz,

2010).

Kontraindikace v ptipadé provedeni punkcni dilatacéni tracheostomie (PDT) jsou
nevhodné anatomické podminky, které by znemoziovali identifikaci struktur. Muze
se jednat o obézni jedince, dale pak tzv. kratky krk, ale i ptedchozi provedené
tracheostomie. Dals§i kontraindikaci je nekompetentnost tymu pifevést PDT

na chirurgickou tracheostomii v p¥ipadé nutnosti (Cerny et al., 2015).

1.4.3 Konvencni chirurgicka tracheostomie

Standardni chirurgické tracheostomie mé svoji staletou historii (Olszewski a Mitonski
2007). Vychazi z techniky, kterou popsal v roce 1909 Chevalier Jackson, ov§em vlastni
provedeni tracheostomie zavisi na erudovanosti 1ékait a standardl jednotlivych oddéleni
(Lukas, 2005). Koca (2016) ve svém textu popisuje techniku provedeni, ktera spociva

v provedeni kozniho fezu o délce 4-5 cm. Rez je mozné provést bud horizontalné
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nebo vertikalné v oblasti mezi prstencovou chrupavkou a hornim okrajem sterna. Hahn
et al. (2019) ve své knize popisuje rozhrnuti paskovych svall, nasledné provedeni fezu
ve stén¢ prudusnice, kde se tak v predni ¢asti kréniho tseku prudusnice vytkne okno.
Obvykle se fez provede mezi 2. az 4. prstencem trachey. Dale popisuje vytvoreni okénka
v prudusnici, kterému né¢kdy predchazi protnuti isthmu Stitné Zzlazy. Do vzniklé stomie

se poté zavede tracheostomicky kanyla.

Existuje nékolik zplisobl otevirdni prudusnice. Volbu tvaru incize ovlivituje n€kolik
riznych faktord, jako napftiklad indikace tracheostomie, délka planovaného vykonu,
anatomické pomeéry nebo tieba standardy jednotlivych oddéleni. Jednim ze zptisobu
je ovalné odnéti pfedni stény pridusnice, kdy musi zlstat vétsi Cast predni strany
pradusnice neporusen. DalSim zptisobem je tzv. stopkaty lalok ve tvaru pismene ,,U*.
Po nafiznuti dvou tracheélnich prstencti vznikne lalok, ktery se zafixuje nékolika stehy
k dolnimu okraji kozniho fezu. Vyhodou tohoto fezu jsou idealni podminky pro zavadéni

a vymeénu tracheostomické kanyly (Lukas, 2005).

1.4.4 Punkcni dilataéni tracheostomie

Tento druh tracheostomie se vykondva v oblasti 2. az 3. tracheéalniho prstence. Provede
se kratka incize klze, skrze kterou se zavede specialni punkéni jehla az do trachey.
Pomoci flexibilniho bronchoskopu se ovétuje spravnost trachealni punkce. Nasleduje
dilatace mekkych tkani pred tracheou a poté i vlastni otvor v trachee, dilatace probiha
za pomoci dilatatorti vétSich priiméra. Druhou moznosti je zavedeni kovového vodice,
skrze ktery se zavede dilatator, po jeho odstranéni se pouZzije tracheostomicky peén,

tim se dale dilatuji tkdn¢ na pozadovany pramér (Bartiingk et al., 2016).

Vykon se provadi na operacnim sale nebo pfimo u lizka pacienta na oddéleni intenzivni

péce (Morris et al., 2013).

Lukas (2005) ve své knize popisuje nckolik technik provedeni punkéni dilatacni
tracheostomie (PDT). Jednou z nich je dilatacni technika pomoci peanu podle Griggse.
Dilatace trachey je provadéna pomoci Howardova-Kellyho peanu. Jedna se o techniku,
ktera je rychla, udava se okolo tfi minut, a je tak vhodna pro urgentni vykony. Naopak je
tu vyssi riziko komplikaci, obzvlast pokud Iékar nema dostatecné zkusenosti. NejCastéjsi
komplikaci je roztrzeni chrupavek trachey, poranéni zadni stény trachey nebo poranéni
pfedni stény jicnu. Doporucuje se tedy provadét za endoskopické kontroly,

jakozto prevence komplikaci. Jako jednu z dalSich popisuje translaryngedlni techniku
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podle Fantoniho. Jde o technicky néaro¢ny postup, kdy je tracheostomickd kanyla
zavedena zevniti praduSnice smérem ven. Technika byla vyvinuta za icelem snizeni rizik
klasické 1 punk¢ni tracheostomie. Provadi se pomoci flexibilniho nebo rigidniho
bronchoskopu, punkéni jehly, specidlni kanyly s ostrym konickym koncem, vodice,
obturatoru a tenké endotrachedlni kanyly, kterd slouzi k ventilaci. Provedeni
tracheostomie touto technikou je velmi naro¢né, ale minimalizuje se tim riziko krvaceni
a hypoxie, tudiz tento postup lze doporucit u pacienti s tézkym poskozenim plic
nebo koagulopatii. V ptipad¢ urgentniho provedeni tracheostomie se voli nejrychlejsi
zpisob provedeni, i pfes mozné hrozici komplikace. Pro urychleni celého vykonu
predchazi odsati dutiny ustni a hornich dychacich cest a preoxygenace pacienta 100 %
kyslikem. K provedeni punk¢ni dilatacni tracheostomie jsou na trhu dostupné komeréné

vyrabéné sady.

Dle Hahna et al. (2019) nelze z literarnich dat urcit, kterd z obou technik provedeni
tracheostomie je ze stran komplikaci rizikov§jsi. Uvadi vSak, Ze u techniky PDT

je prokéazan veétsi pocet stendz pridusnice.

1.5 OfSetiovatelska péce o pacienta s tracheostomii

U pacientl s tracheostomii je zdkladnim pozadavkem dostate¢na a kvalitni péce o dychaci
cesty. Je nutné udrzovat dychaci cesty priichodné, jelikoz miize dochazet ke zvySené
sekreci hlent a tim néasledné obstrukci (Novotnd, 2011). Dal§im dulezitym aspektem
v pé¢i o tracheostomii je udrzovani prichodnosti tracheostomické kanyly, zabranéni
dekanylace, prevence infekce dolnich cest dychacich a také péce o okoli tracheostomatu

(Vytejckova, et al., 2013).

1.5.1 Predoperacni priprava a pooperacni péce

Ptedpokladem ptedoperacni pfipravy je minimalizace opera¢niho a anesteziologického
rizika, prevence komplikaci pii operaci, ale také po ni. Z casového hlediska lze
predoperacni piipravu rozdélit na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. Obecné
se provadi vSechna laboratorni, zobrazovaci, popiipadé i konziliarni vySetteni. V ptipadé¢,
ze pacient ma né&jaké chronické onemocnéni, je dilezité z dlouhodobého hlediska zajistit,

aby byl jeho stav pln¢ kompenzovéan (Markova a Fendrychova, 2006).

Zékladni postup predoperacni pfipravy spociva v informovanosti. V piipadé, kdy lze
provést edukaci a informovat pacienta, je pacient sezndmen s planovanym vykonem.

Informace a seznameni s operaci zajiStuje 1ékar i sestra. Lékar seznamuje pacienta
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s opera¢nim vykonem, popisuje prib¢h, ale také rizika a mozné dopady operace. Naopak
zdravotni sestra informuje pacienta o prubéhu oSetfovatelské péce, o moznych obtizich
a bolesti po operaci, o0 mozné poruse komunikace nebo tieba drazdivosti kasle. Velmi
dilezita je priprava psychologickd, pokud ma pacient obavy, je nutné tyto obavy zmirnit.
Dulezitym aspektem pro zmirnéni strachu pacienta je ziskani pocitu kompetentnosti
zdravotnického personélu a védomi, Ze o pacienta bude dobie postarano. Pokud pacient
s operatnim vykonem souhlasi, stvrdi jej svym podpisem. U nezletilych, poptipadé
nesvépravnych pacienti podepisuje informovany souhlas zdkonny zastupce.
Pfed urgentnimi zivot zachranujicimi vykony se souhlas nevyzaduje (Markova

a Fendrychova, 20006).

Dalsim z dtlezitych pfedoperacnich vysetfeni je laboratorni screening, kde se vysetiuje
krevni obraz, biochemické vySetfeni, sedimentace erytrocytli a koagulacni vysetfeni.
Jelikoz je tracheostomie pomérné krvavy vykon, je nutné dbat na vysledky koagulacnich
testd, jako jsou trombocyty, APTT a Quick. U zobrazovacich vySetfeni se vzdy provadi
EKG. Ptfed nékterymi vykony tracheostomie se vyzaduje RTG plic. Pfi konzilidrnim
vySetfeni se hodnoti pacient po strance interni, zdali je schopen operace, dale jeho stav
hodnoti anesteziolog, ktery také hodnoti rizika anestezie. Vysledkem konzilii je vyjadieni
o vhodnosti operace a zpisobu anestezie, poptipadé doplitujici ordinace pred vykonem

(Markova a Fendrychova, 2006).

Vecer pred operaci pacient provede celkovou hygienu, u muzi se provede oholeni
operacniho pole, coz znamend od brady az pod prsni bradavky. Holeni se doporucuje
az bezprostiedné pied operaci z diivodu ranych infekci. Pred operaci je nutnost lacnéni
minimalné¢ 6 hodin, a to z divodu prevence aspirace a zvraceni béhem operace,
ale také po ni. Nezbytnou soucésti predoperacni ptipravy je premedikace, kdy se vecCer
pted operaci poddvaji sedativa, poptipadé hypnotika, ta navodi zklidnéni pacienta

(Markova a Fendrychova, 2006).

Bezprosttedni predoperacni piiprava se provadi jednu az dvé hodiny pifed operaci.
Tato pfiprava zahrnuje prevenci tromboembolické nemoci pomoci bandaze dolnich
koncetin elastickymi obinadly, nebo se pouZziji stahovaci elastické puncochy, bandaz
se provadi od prstii az po tfislo. Pokud ma pacient umély chrup, musi se vyjmout,
z diivodu rizika aspirace. Pacient sunda veSkeré cennosti a Sperky, které sestra uloZzi

do uschovny. Nasledné se provede kontrola kiize, nehtti a vlast. Pokud jsou nalakované
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nehty, je nutné je odlakovat, dlouhé vlasy se musi sepnout, nasleduje ptiprava opera¢niho
pole oholenim. Holeni se provadi jednorazovym holitkem. Sestra pfipravi dokumentaci
pacienta, kterou pteda na sal. Musi byt zaznamenany veskeré podané ordinace a hodnoty
fyziologickych funkci pacienta. Pfed odjezdem na sal si pacient v ptipadé potteby dojde
na toaletu. Sestra podavd premedikaci dle ordinace anesteziologa (Markova

a Fendrychova, 2006).

Zpusob, jakym se bude provadét oSetrovatelské péce u pacienta s tracheostomii je odlisny
v zavislosti na klinické diagnéze, predchozim opera¢nim zakroku a divodu provedeni
tracheostomie. Podstatny rozdil v oSetfovatelské péc¢i bude u pacientli na umélé plicni
ventilaci, u spontanné ventilujiciho bez ptedchozi operace hrtanu a spontanné ventilujici

s hrtanovou operaci (Markova a Fendrychova, 2006).

Cilem oSetrovatelskych plant je pomoci pacientovi k co nejrychlejsi a nejlepsi adaptaci
na zménu. Cilené je nutné predchazet rizikim, a to hlavné selhani vitalnich funkci,
zpisobené operacnim zdkrokem a anestezii, porucha dychani z divodu obturace
tracheostomické kanyly naptiklad krevni sraZzeninou nebo hlenem. Riziko infekce
tracheostomatu a dolnich cest dychacich, z diivodu oslabenych samocisticich schopnosti
dychacich cest. Dal§im rizikem je infekce, drazdivost nebo tieba macerace klize v okoli
stomatu, to je zpisobeno nadmérnou zatézi, jako napiiklad phsobeni vlhkosti
a dezinfek¢nich prostiedkli nebo plisobeni choroboplodnych zarodkd. V neposledni fadé
je rizikem poSkozeni slizni¢ni stény cest dychacich, a to z diivodu tlaku v tésnici manzet¢,

nebo drdzdénim nespravné zvolené tracheostomické kanyly (Markova a Fendrychova,

2006).

Pooperacni péCe zahrnuje napojeni pacienta na monitoraci EKG, je nutné sledovat
veSkeré fyziologické funkce, ddle je nutnd kontrola a stav védomi. Pacient, ktery
spontann¢ ventiluje je uloZen do polosedu, to jen v pfipadé, kdy nejsou kontraindikace
jako napftiklad poranéni patete, Tato poloha se upiednostiiuje z divodu ulehéeni dychani
a odkaslavani. Dale je nutné sledovat efektivitu dychéni a priichodnost kanyly, to zjistime
pohledem a poslechem hrudniku, dale sledujeme barvu kize, hodnoty saturace
hemoglobinu kyslikem a poptipadé hodnoty krevnich plynii. Déle je pacienta dulezité
edukovat a nutit ho k odkaslavani, kdy ma pted tracheostomickou kanylou ptilozenou
buni¢itou vatu. U spontann¢ ventilujicich je lepSi odkaslani oproti odsavani,

jelikoz je télu pfirozené. Cisténi tracheostomické kanyly probiha v pravidelnych
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intervalech, dale pii podezieni na obturaci kanyly. Pokud je v dychacich cestach pacienta
nahromadény hled a dochazi tak k neadekvatnimu dychéni, provedeme Setrné odsati
z dychacich cest pomoci elektrické nebo vakuové odsavacky. U pacientli, kteti jsou
na umélé plicni ventilaci, je moZnost napojeni na uzavieny odsavaci systém, jehoz
vyhodou je kontinudlni pfipojeni k ventildtoru. U pacienti je dualezité provadét
zvlh¢ovani vzduchu, v ptipad¢é spontanné ventilujicich pacienta se ptiklada zvlhcena
longeta nebo mulovy ¢tverec pied kanylu. Dal§im diillezitym aspektem v péc¢i o dychaci
cesty je lavdzovani, provadi se v pfipad¢ tvorby hustého vazkého hlenu v dychacich
cestach. Pfi nepfiznivych dechovych parametrech se poddvam kyslik napojeny skrze
nebulizaci. Dilezité je také sledovani tlaku v tésnici manzeté. Nutné sledovat celkovy

stav pacienta (Markova a Fendrychova, 2006).

1.6 Tracheostomické kanyly

Tracheostomické kanyly se vyrabéji v riznych velikostech a tvarech. V soucasné dobé
jsou nejcastéji pouzivanymi umélohmotné, ty se vyrabé&ji z PVC, teflonu nebo silikonu,
jiz menS$i zastoupeni maji kanyly kovové (slitina ALPACA) (Schwarz, et al., 2010).
Dale se déli podle vzhledu na celoplastové, coz je jednodilna kanyla bez postrannich
otvori, dvoupldstové, ty jsou slozeny zvnéjSiho plasté a wvnitfniho plaste,
ktery Ize vyjmout. Dal§im druhem jsou kanyly perforované, které jsou vhodné na mluveni
a vyuzivaji se u pacientd, kde se predpokladda ptiprava na odstranéni tracheostomické
kanyly. N¢které druhy umélohmotnych kanyl maji balonkovou manZzetu, kterd utésiiuje
pradusnici pii zachovalé ventilaci. Obtura¢ni manzeta slouzi k ochrané dychacich cest
pied zatékanim sekretu a zaroven brani uniku vdechované smési okolo kanyly.
U tracheostomické kanyly lze pouZit piisluSenstvi, jako je ndstavec k nebulizaci,
odkaslavaci kryt a k ¢isténi a zvlhcovani se pouziva tracheostomicky filtr. K pfipevnéni
tracheostomické kanyly se vyuZzivaji tkanice nebo specidlni pasky na suchy zip,
které¢ se ke krku pfichyti za dané uchyty na kanyle. Je dilezité vypodkladat ctverci,
aby bylo okoli stomatu chranéno (Vytejckova, et al., 2013)

Druhy tracheostomickych kanyl by méli byt vybirany individualné dle potfeb pacienta,
které se mohou po ¢ase ménit. Pokud je nutné zvysit objem v obturacni manZzeté, mize
se jednat o nespravnou velikost tracheostomické kanyly, proto je dilezité, aby oSetiujici
personal byl seznamen s typem tracheostomickych kanyl. Tyto tudaje by méli byt

zaznamenany v pacientové dokumentaci (Bodenham, et al., 2013)
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1.6.1 Vyména tracheostomické kanyly

Vyménu kanyly provadi vzdy 1€kar za asistence sestry. Prvni vyména tracheostomické
kanyly se provadi ptiblizné desaty den od jejiho zavedeni. Dal§i vyména se provadi asi
Ix tydné u kanyl umélohmotnych a 1x denné u kanyl kovovych. Pokud mé pacient
tracheostomii trvalou, je nutné ho o problematice dostatecné edukovat a ve vykonu
zacvicCit. Pfed vyménou je nutné si pfipravit pomucky jako je sterilni tracheostomicka
kanyla vhodné velikosti, sterilni odsavaci cévka, lubrikant napiiklad Mesocain gel,
fixacni pasky, sterilni nlizky se sterilnimi Ctverci, popiipadé podkladové ctverce uréené
pfimo pro tracheostomii, dezinfekce a injek¢ni stfikacku, pokud je kanyla s obturacnim

balonkem (Vytejckova, et al., 2013).

Vymeénu provadi 1ékaf, ktery pacientovi, pfiméfené jeho stavu vysvétli, jako bude vykon
probihat. Pacient je v poleze na zadech s vypodloZzenymi rameny, poptipadé ho vyzveme
k nadechu a mirnému zaklonu hlavy, coz vede ke zvétSeni tracheostomického otvoru.
Nynéjsi fixace kanyly se uvolni, dale 1¢kat provede dezinfekci okoli kanyly a vyméni
kanylu za novou. Sestra kanylu vypodlozi ¢tvercem a zafixuje ji. Vyménu je nutno
zaznamenat do dokumentace. Nakonec se uklidi vS§echny pomucky, pokud jde o kanylu
jednordzovou, znehodnoti se. V ptipadé, ze jde o kanylu kovovou k opakovanému

pouziti, provedeme dezinfekci a zajistime jeji sterilizaci (Vytejckova, et al., 2013).

1.6.2 Tlak v obturacni manZeté

Monitorace tlaku v obstrukéni manzeté je dilezit¢ z divodu mozného uniku sekretu
kolem baldnku pfi nedosazeni odpovidajiciho tlaku. V takovém ptipad€ hrozi riziko
ventilatorové pneumonie. V piipad¢€, Ze kanyla neni dostatecné utésnéna, mize hrozit
riziko aspirace. Trvala netésnost kanyly se projevi zvukovymi fenomény a ztratou

ventila¢nich objemu (Morris, et al., 2013)

1.7  Ofsetiovatelska péce o dychaci cesty pacienta

U pacientt, ktefi maji zajisténé dychaci cesty je potifeba podpoftit nebo uplné nahradit télu
prirozené mechanismy, které zajistuji toaletu dychacich cest. Témito mechanismy jsou
kasel a mukocilarni transport (Sevéik, 2013). Pé&e o dychaci cesty se provadi v ptipadé
invazivniho zajisténi dychacich cest, ale také u spontdnné ventilujicich pacientti. Pokud
pacient spontanné ventiluje, ale neni schopny polykat, pfipadné efektivné odkaslat,
je potieba provadét odsavani. Cilem je udrzovani pruchodnosti dychacich cest

a efektivnosti dychani. U téchto pacienti je také nutnost pecovat o dutinu ustni,
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kde dochazi k vysychani sliznic, a tak tvoteni krust a drobnych fisur. Ty pak mohou byt
vstupni branou pro infekci. V ptipad¢, ze je pacient s invazivnim zajiSténim dychacich
cest, je nutné pecCovat o tracheostomickou kanylu, dutinu ustni a dutinu nosni,
ale také o horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci. Dulezité je prevence nozokomialnich

nakaz (Bartin¢k et al., 2016).

1.7.1 Zvlhéovani vzduchu

Vdechovanou smés je nutné dostatecné¢ zvlhcovat a ohiivat. Pro spravnou funkci
respira¢niho epitelu je potieba fyziologicka teplota okolo 30 °C a 70-100 % vlhkost
vdechované smési. Pokud nedochazi k dostatecnému zvlh¢ovani, pak se zvysuje viskozita
sputa, miize dochazet k atelektdzdm, retenci sekretil nebo ke zpomaleni az uplné ztraté
mukociliarniho transportu, nésledkem c¢ehoz mohou vznikat infekce dolnich cest
dychacich. Zvlhéovani vzduchu lze rozdélit do dvou skupin, a to na aktivni nebo pasivni.
Aktivni zvlhCovani je realizovano pomoci komorového systému naplnéného sterilni
vodou, skrze ktery proudi vzduch. Tim dochazi ke zvlhéeni a ohtati vdechované smési.
Nevyhodou je pomnozeni bakterii a aspirace kontaminovaného kondenzatu do cest
dychacich. Druhou moznosti je pasivni zvlh¢ovani dychacich cest. Jedna se o zptisob,
kdy je do okruhu zatazen vyménik vlhkosti a tepla neboli HME filtr, ten zaroven ptsobi
jako antibakterialni clona. Jeho G¢innost zvlh¢ovani zavisi na druhu filtru a mnoZstvi
dechového objemu. Vyhodou pasivniho zvlhéovani je jednoduché pouziti, nizké finanéni
naklady a nizsi riziko infekce. Naopak nevyhodou je vétsi mrtvy prostor, riziko obstrukce
v dychacich cestdich a v neposledni tfad¢ i riziko nedostate¢ného ohfati a zvlhéeni
dychacich cest. Dal§im typem zvlhCovace je tzv. umély nos, ten je vyuzivan u spontanné
ventilujicich pacientli. Jde o vyménik tepla a vlhkosti, ktery zachyti az 70 % vlhkosti

z vydechovaného vzduchu (Streitova a Zoubkova, 2015).

Vytejckova et al. (2013) ve své knize popisuje nebulizator a tracheostomicky filtr jako
idealni ptipad pro zvlhc¢ovani vzduchu. Déle zminuje i alternativni moznosti zvlh¢ovani
dychaci smési. Témi jsou naptiklad ptikladani navlhéenych mulovych ctverct pred
kanylu nebo navéSeni mokrych ru¢nik na radidtor, dalsi moznosti je také vytvoteni

vlhkého stanu.

1.7.2 LavaZovani a ambuing
Lavazovani nebo také zakapavani je vykon, kdy se aplikuje serolytikum, poptipadé solny

roztok v malém mnozstvi do dychacich cest pomoci injekéni stiikacky po sténé
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tracheostomické kanyly. Serolytika se podéavaji v urcitém poméru s fyziologickym
roztokem. Lavaz dychacich cest se provadi pred nebo béhem odsavani. Béhem
bronchoalveolarni lavaze je vyhodné provadét ambuing neboli prodychévani ru¢nim
ktisicim vakem po aplikaci ordinovaného roztoku. Ambuvak je spolecné s PEEP ventilem
napojen na rozvod kysliku. Provede se nékolik prodychnuti a nasledn¢ provedeme
odsavani z dychacich cest. Indikaci jsou kyselé aspirace, husty, vazky sekret, zaschlé

krusty nebo mukoviscidoza (Veverkova, et al., 2019).

1.7.3 Odsavani z dychacich cest

Trachealni odsavani je pro pacienty velmi nepiijemné, odsavani zpiisobuje bolestivost,
drazdéni ke kasli nebo vyvolava nauzeu. U pacienti, kde je minimalni produkce hlenu, je
potieba omezit odsavani, a to kvili riziku moZzného zaneseni infekce do dychacich cest.

P#i odsavani je nutné dodrzet piisny asepticky postup (Sevéik, 2013).

Odsavani se provadi za ucelem odstranéni sekretu zcest dychacich. Indikuje se
u pacientd, kde je ¢aste¢né nebo z cela Gplné vyfazena samocistici funkce dychacich cest.
Odsavani lze provadét jak z hornich, tak z dolnich cest dychacich. Odsavani z hornich
cest znamena odsati z nosu, Ust a nosohltanu. Naopak odsavani z dolnich cest se provadi
odsatim z trachey, to miZeme ¢asto vidét na oddélenich ARO nebo JIP. Lze také odsavat
z broncht, k tomu je ovSem potieba specialnich katétrii, vykon provadi 1ékat za pomoci

bronchoskopu. Odsavani se provadi vzdy dle potieby pacienta (Vytejckova et al., 2013).

K pomickam potfebnym pro odsavani patii odsdvacka s pfisluSenstvim a odsavaci
katétry. Odsavacky mohou byt bud’ elektrické, bateriové (napiiklad ve vozech zachranné
sluzby), na vysavac, Ustni nebo centralni zdroj podtlaku, oznaceny zlutou barvou
a nachazi se u lizka pacienta. K odsavacce se ptipojuje piislusenstvi slozené ze saci
lahve, vaku do saci lahve, odsdvaci hadice, bakterialnich filtrii a odsavaci spojky, spojka
musi byt kompatibilni s odsavacimi katétry. Dal§i pomickou jsou odsavaci katétry
riznych rozmérd a druhd. Existuji katétry bez odsavaci spojky nebo s ni, specialné
tvarované odsavaci nastavce, katétry jednorazové, ty jsou ureny pro otevieny zptisob
odsavani, dale to jsou uzaviené odsavaci systémy, ty se vyuzivaji pfi odsavani z dolnich

cest dychacich (Vytejckova et al., 2013).

Odsavani by mélo probihat co nejkratsi dobu, provadi se Setrné preruSovanym podtlakem,

ten by mél byt regulovatelny a méfeny. Technika odsdvani se rozdéluje do dvou
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zakladnich skupin, t€émi jsou odsavani otevienym a uzavienym zpusobem (KlimeSova

a Klimes, 2011).

Mezi komplikace, které se mohou vyskytnout v souvislosti s odsavanim z dychacich cest,
patfi bronchidlni trauma, bronchospazmus, hemodynamickd porucha, hypoxemie
a v neposledni fad¢ pienos infekci. Odsavani by se melo provadét alespon kazdych osm
hodin, tim se sniZi riziko uzavéru hromadéni sekretu a nasledného uzavéru endotrachealni

kanyly (Streitova a Zoubkova, 2015).

1.7.3.1 Otevieny zpuisob odsdavani

Otevieny zpusob odsavani se vyuziva piedev§im pii jednordzovém odsdvani z hornich
cest dychacich. U pacientli, ktefi jsou na umélé plicni ventilaci je nutné rozpojeni
ventilacniho okruhu. V pfipadé castéjSiho odsavani nebo infekéniho onemocnéni, je

pro pacienta vyhodn¢jsi uzavieny zpisob odsavani.

Pred zacitkem odsavani pacienta, ktery je pfi védomi, seznamujeme s vykonem.
Nasledné si pripravime veskeré pomucky k odsavani a vhodné zvolenou velikost
odsavaciho katétru. Pfed vykonem provedeme dezinfekci rukou a obléknuti ochrannych
pomtcek, jako jsou rukavice, ustenka, empir a ochranné bryle. Pacientlim, ktefi jsou
na uméle plicni ventilaci, rozpojime dychaci okruh a preoxygenujeme 100 % kyslikem.
Nasledné ptipojime odsévaci katétr k odsavaci hadici a zasuneme do trachey. Cely vykon
se provadi za aseptickych podminek, a tak se k manipulaci s odsavaci kanylou pouziva
pinzeta, sterilni rukavice, poptipad¢ sterilni ctverce. Odsavaci katétr zavadime az k mistu
pevného odporu, vytdhneme ho o 1 cm a za soufasného otdCeni a povytahovani
prerusované odsavame. Doba, kdy odsavame, by méla byt kratsi nez 10 vtefin. Pfi kazdém
dalSim odsévani pouzivame novou odséavaci kanylu. Béhem celé¢ doby sledujeme stav
pacienta a jeho reakce na odsavani. Nakonec se provede zapis do dokumentace pacienta

(KlimeSova a Klimes, 2011).

1.7.3.2 Uzavieny zpusob odsdavani

Cilem uzavieného zplisobu odsavani je eliminace Sifeni nozokomialnich nédkaz a chrénit
tak oSetfujici personal, dalSim cilem je snizeni intervalu rozpojeni ventilacniho okruhu
pacienta a zamezit tak poklesu dechovych parametrti. Dal$im benefitem jsou ekonomické
uspory z hlediska doby pouzivani odsavaciho systému. Vymeéna systému je udavana
vyrobcem, nejcastéji v rozmezi 24-72 hodin. Sety pro uzaviené odsavani z dychacich cest

se vyrabi v n€kolika velikostech. Velikosti se 1isi v ptipad¢, Ze jde o dité nebo dospélého,
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ale také pokud odsavani probiha z endotrachealni kanyly nebo z kanyly tracheostomické.
Skrze uzavieny odsavaci systém lze provadét odbéry sputa, bez rozesevu kapének.
(Bartlingk, et al. 2013). Odsavani by mélo probihat pferuSované¢ maximalni 10 vtefin
za souCasného otaceni a povytahovani. Rozdil oproti otevienému systému odséavani je,
ze na konci odsavani se k systému pfipoji injekéni stiikacka se sterilni vodou, kterou

se na zaveér odsavaci katétr proplachne (Klimesova a Klimes, 2011).

Dalsim zptisobem je bronchoskopické odsati, coz je endoskopické vySetfeni za pomoci
flexibilniho bronchoskopu, ten miize byt zavadén nosem, tracheostomickou kanylou nebo
endotrachealni kanylou. Pfed vykonem je potieba podepsani informovaného souhlasu,
pokud je pacient pii védomi, je dilezité ho dostate¢né edukovat. U pacientl pii védomi
se vykon provadi v lokdlni anestezii. Po celou dobu vykonu sestra asistuje lékati

a monitoruje pacienta (Veverkova, et al., 2019).

1.7.4 Péce o dutinu nosni a dutinu ustni

Velmi dalezitou soucasti péce o dychaci cesty je také péce o sliznice dutiny nosni a dutiny
ustni. Dutina nosni se zvlhcuje prokapavajici smési pro hydrataci sliznic. Pokud se
v dutiné nachdzeji necistoty, odstrani se vlhkou Stétickou. U pacientl, ktefi mayji
zavedenou nasogastrickou sondu, je velmi diilezité sledovat stav sliznice a okolnich tkéni,
sonda muize zpusobovat dekubity, proto je vyhodné vypodlozeni molitanovou podlozkou,
jako prevence otlakd. Odsavani dutiny nosni se realizuje tenkou cévkou bez bocnich
otvort, jelikoz by se otvory mohli pfisat na sténu sliznice a nasledné ji traumatizovat.

Odsavani probiha dle potieb pacienta (Dostalova, 2016; Veverkova et al., 2019).

Nedostatecné péce o dutinu ustni mize mit za nasledek nozokomialni infekce,
a to z divodu snizené salivace, zubniho plaku a Spatného stavu sliznice. Pokud mé pacient
svij chrup, provadi se ¢isténi zubl krouzivymi pohyby mékkym zubnim kartdckem tak,
aby nedoslo ke krvaceni dasni. U pacientil s umélou zubni ndhradou, se zuby vyjmou
a vycisti se stejnym zplisobem. Zaroven se provede ocCista dasni a jazyka. Vycisti se
prostor mezi dasnémi a rty, nasledné dolni a horni patro, prostor pod jazykem, a nakonec
1jazyk samotny. Pokud zubni kartac¢ek zptisobuje krvaceni, alternativou k €isténi je vlhky
tampon. Vytirani st se doporucuje kazdé dvé hodiny nebo dle potieb pacienta.
U pacientll na umé¢lé plicni ventilaci, kdy jsou vyfazeny ptirozené mechanismy pro ocistu
dychacich cest jsou k dekontaminaci dutiny ustni doporuceny piipravky s obsahem

chlorhexidinu. Chlorhexidin je antisepticky pfipravek, ktery se navdze na Ustni tkan
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a nasledné se pomalu uvoliuje. Pii provadéni hygieny dutiny ustni a dutiny nosni je
vyhodné, aby byl pacient ve Fowlerové poloze. Soucasti péce o dutinu Ustni je také
oSetfeni rti, které je vyhodné promazévat oSetiujici masti (Streitova a Zoubkova, 2015;

Veverkova et al., 2019).

1.8 Komunikace pacienta s tracheostomii

U zajisténych pacientll se spontannim dychanim je moZnost osvojeni si tvorby hlasu
a zacit tak komunikovat s okolim. Podle pacientovych moznosti a dovednosti volime
vhodnou variantu. Jednou z moznosti je perforovana tracheostomicka kanyla, ktera se
vyuziva u pacientl, ktefi dlouhodobé spontanné dychaji a vyhledové se u nich planuje
dekanylace. Soucasti kanyly je otvor na zadni strané, ktery umozZnuje prichod vzduchu
do hornich cest dychacich, kde rozkmitava hlasivkové vazy. Nevyhodou perforované
kanyly je riziko aspirace z diivodu chybéni obturaéni manzety (Tomova a Kiivkova,

2016).

V ptipadé, kdy je pacientovi provedena laryngektomie, mohou pacientim v komunikace
dopomoct nédhradni hlasivkové mechanismy. Pacientim chybi hrtan, a tak i jeho zékladni
funkce tvorby hlasu. V takovych ptipadech je u pacienti provedena trvalé tracheostomie.
To ma cCasto za nésledek socidlni izolaci a vyfazeni tak pacienta z bézného Zivota.
V takovych ptipadech je jedinym feSenim komunikaci nahradit ndhradnimi hlasovymi
mechanismy, ty uméle nahrazuji tvorbu hlasu. Jednim ztéchto mechanismi je
elektrolarynx, je to piistroj, ktery se ptiklada na podcelistni oblast dutiny ustni a vytvari
vibrace. Svalovym pohybem se méni vibrace na hlasky a slova, fe¢ €asto miZe znit
az roboticky. Nevyhodou jsou vysoké néklady. Dals$i moznosti je jicnovy hlas, tato
technika nahrady hlasu je velmi dlouhy a naro¢ny proces. Tvofii se ziskdvanim objemu
vzduchu do jicnu (polykani vzduchu) a jeho néasledné vytésnéni a rozkmitani do jicnového
usti. Vyhodou je tvorba hlasu bez invazivnich pomiicek, naopak je velmi ¢asoveé narocna,
tento zptsob dokaze piiblizné¢ 20-30 % pacientli po laryngektomii. Dalsi z moznosti je
hlasova modulace pomoci tracheoezofagealni fistulou, princip spociva v uméle vytvorené
fistule mezi jicnem a priidusnici, kam lze ptes tracheostomii zavést shunt. Az 90 %

pacientii dokéze komunikovat skrze tuto metodu (Tomové a Ktivkova, 2016).

V komunikaci s pacienty lze vyuzivat i mnoho alternativnich pomucek, tyto pomuicky
usnadiiuji komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym personalem nebo tieba rodinou.

Alternativni komunikaéni metody maji spoustu kombinaci, zéalezi zde hlavné
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na zdravotnim stavu pacienta, jeho psychickém naladéni, jeho dovednostech a svalové
sile. Dale také zalezi na dostupnosti alternativnich pomiicek na pracovisti. Dilezité je
pacientovi vyjit vstfic a vybrat pro n&j nejvhodnéjs$i metodu, kterda mu bude vyhovovat.
Dulezité je i role sestry, u které se ocekava trpélivost, empatie a dostatek Casu na pacienta
Klasickou metodou je tuzka a papir. Metoda je jednoducha a dostupna, Casto se voli
u pacientl s tracheostomii. Na druhou stranu je potieba brat zietel na pacientovu svalovou
silu, kdy psani mtize piedstavovat nelehky ukol. Pacient polohujeme do polosedu nebo
sedu, podeptfeme horni koncetiny a papir pokladdme na sttil nebo na tvrdé desky. Pacienta
pfedem poucime, at’ piSe pouze tiskacimi pismeny a piSe jen hlavni slova. Psani na papir
se vétsinou doplnuje dalsimi metodami, jako je gestikulace, kyvani hlavou a podobné.
Dalsi moznosti je abecedni tabulka, ta patii mezi metody dostupné, jelikoz si ji sestra
muize na pracoviSti vyrobit sama, jen je potifeba spliiovat hygienicky pozadavek
omyvatelnosti. Na tabulce jsou velka tiskaci pismena, na ktera pacient ukazuje a sestra,
popiipadé rodina tak skladd zpismen slova. Pacientovi zajistime vhodnou polohu
a podeptfené horni koncetiny. Metodu opét kombinujeme s jinymi metodami. Jednou
z dalSich mozZnosti jsou piktogramy, jedna se o obrazkovou metodu, kdy pacient vybira

z obréazku, co zrovna vystihuje jeho situaci (Tomovéa a Ktivkova, 2016).

Dals$im principem jsou elektronické metody komunikace. K pouzivani elektronickych
pomucek je potfeba urCitd technicka zdatnost a pocitaCovd gramotnost pacienta.
S rozvojem komunikacnich technologii je o elektronické pomticky stale vétsi zajem,
naopak z diivodu jejich potizovaci ceny malokteré oddéleni ma tyto pomtcky k dispozici.
Elektronick¢ pomicky nabizeji rizné programy nebo aplikace se zaméfenim
na usnadnéni komunikace, napiiklad vyukové karticky, nebo moznost psani pomoci

elektronické tuzky (Tomova a Ktivkova, 2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalosti oSetfujiciho persondlu v souvislosti se zavedenim

tracheostomické kanyly na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.

Cil 2: Zmapovat dodrzovani postupti oSetiujicitho personalu v péci o dychaci cesty

pacienta s tracheostomii na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.

2.2  Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaké znalosti maji sestry na Anesteziologicko-resuscitacnim

odd¢leni v souvislosti se zavedenim tracheostomické kanyly?

Vyzkumna otazka 2: Jakd je urovenn dodrzovani postupl oSetfujiciho personalu na
Anesteziologicko-resuscitanim  odd€leni v pééi o dychaci cesty pacienta

s tracheostomii?
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3 Metodika

3.1 Metodika prdce

K dosazeni vysledki vyzkumu byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné
Setfeni probihalo pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Telefonicky byla oslovena
vrchni sestra Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a nasledné pomoci e-mailu byla
oslavena i hlavni sestra Nemocnice Ceské Budgjovice. Obé sestry s vyzkumnym Setfenim
pro tuto bakalatskou praci souhlasily. Rozhovor byl nasledné realizovan s deseti nahodné
vybranymi sestrami na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské

Budé¢jovice. K rozhovoru se sestrami bylo stanoveno 22 pfedem ptipravenych otazek

(ptiloha ¢. 1).

Otazky byly fazeny do n&kolika tematickych okruhd. Prvni cast se zabyva
identifikacnimi udaji respondentli (otdzka 1-4). Druhd ¢ast vyzkumnych otazek byla
zaméfena na uroven teoretickych znalosti sester v souvislosti se zavedenim
tracheostomické kanyly (otazka 5-10). V tieti Casti se prace zabyva samotnou péci
o pacienta a jeho dychaci cesty pii zavedené tracheostomické kanyle (otazka 11-22). Pred
samotnymi rozhovory byli respondenti sezndmeni, Ze rozhovory budou nahravany na
mobilni telefon, budou zcela anonymni a po pfepsani do textové formy budou odstranény.
Dale byli respondenti sezndmeni s tim, ze rozhovory budou pouzity pouze v této
bakalarské praci. Se vSemi skutecnostmi ptedem souhlasili. Rozhovory byly nésledné

kédovany pomoci techniky tuzka a papir. Po pfepsani byly rozhovory odstranény.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl realizovan s 10 ndhodné vybranymi sestrami a zdravotnickymi
zachranafi na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice.
Mezi dotazovanymi byli 3 muzi a 7 Zen. VSichni respondenti pfedem souhlasili se
zpracovanim rozhovori v praktické ¢asti bakalaiské prace na téma Péce o dychaci cesty
pacienta s tracheostomickou kanylou na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno v bieznu a kvétnu 2020.
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4 Vysledky vyzkumného Setfeni

4.1 Seznam kategorizacnich dat
Ziskana data jsou pro lepsi piehlednost rozdélena do 8 kategorii. Jednotlivé kategorie

zachycuje tabulka 1.

Tabulka 1: Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifika¢ni udaje respondenti

Kategorie 2 Znalosti v souvislosti se zavedenim TSK

Kategorie 3 Odsavani z dychacich cest u pacienta s TS

Kategorie 4 Osetfovatelska péce o oblast tracheostomie

Kategorie 5 Dechova rehabilitace u pacienta s TS

Kategorie 6 Komplikace u pacienta s TS

Kategorie 7 Postup oSetfovatelské péce o horni cesty dychaci
u pacienta s TS

Kategorie 8 Postup osetfovatelské péce o dolni cesty dychaci
u pacienta s TS

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Kategorizace vysledki vyzkumu

4.2.1 Kategorie 1: Identifikacni udaje respondentii

Tabulka 2: Identifika¢ni udaje respondent

Respondent Vék Pohlavi Dosazené Délka praxe

(R) vzdélani ve
zdravotnictvi

R1 33 Muz Mgr. 6 let
R2 28 Muz Be. 4 roky
R3 31 Zena Bc. 5 let
R4 23 Zena Bc. 1 rok
RS 40 Zena Be. 17 let
R6 35 Zena Mgr. 9 let
R7 48 Zena Be. 22 let
RS 41 Zena Be. 18 let
R9 37 Zena Magr. 10 let
R10 24 Muz Bc. 1 rok

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 popisuje otazky, které smétovali na vek, pohlavi, dosazené vzdélani a délku

praxe ve zdravotnictvi u kazdého z respondentti. VEk respondenti je v rozmezi od 23 let

do 48 let, z cehoz vyplyva, ze mezi respondenty jsou dlouholeti ale i1 Cerstvi zdravotnicti

zaméstnanci. Mezi respondenty pievazuji zeny, zbyli 3 respondenti jsou muZi.

U nejvysSiho dosazené¢ho vzdélani uvedli R1, R6 a R9 magistersky titul, ostatni

respondenti dosahli bakalatského titulu. Délka praxe na ARO se dle odpovédi pohybuje

od 1 roku do 22 let. Pfi¢emZ nejkratsi praxi maji respondenti R4 a R10, oba bakalatského

vzdélani. Nejdéle zaméstnany je R7, kdy toto povolani vykonava jiz 22 let. Nasleduji RS

s 18letou praxi a RS s 17letou praxi. Ostatni respondenti pracuji na oddéleni ARO 10 let

a méne.
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4.2.2 Kategorie 2: Znalosti v souvislosti se zavedenim TSK
Nasledujici kategorie popisuje teoretické znalosti respondentii v souvislosti se zavedenim
tracheostomické kanyly, jelikoz jsou teoretické znalosti nezbytné nutné ke kvalitni péci

0 pacienta.

Tabulka 3: Teoretické znalosti

Dany standard péce | Prevadéni ETI na TS Vyména TSK
na oddéleni
R1 ANO 7. den Ix tydné
R2 ANO 5.—7.den Ix tydné
R3 ANO 4. den Ix tydné
R4 ANO 3.—5.den Ix tydné
RS ANO 7. den Ix tydné
R6 ANO 3.—5.den 7.—8. den
R7 ANO 7. den Ix tydné
RS ANO 7. den Ix tydné
R9 ANO 3.—5.den Ix tydné
R10 ANO 3.—5.den Ix tydné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prvni polozend otdzka respondentim byla, zdali maji na svém oddéleni dany standard
pro oSetfovatelskou péci u tracheostomovanych pacientti. VSichni respondenti
odpovédéli, ze dané standardy maji. Pii otdzce ¢. 6, kdy se prevadi endotrachedlni
intubace (ETI) na tracheostomii a pro¢, se jiz odpovédi respondentti rozchazely. R1, RS,
R7, a R8 se shodli, ze pti ETI se tracheostomie provede 7. den. Pfi dotazovani, z jakého
divodu se tracheostomie provede R1 ftekl: ,,Tracheostomie se provadi hlavné jako
prevence utlaku v dychacich cestdach, také hodné zavisi na klinickém stavu pacienta. “.
., V ramci prevence dekubitit a poskozeni dychacich cest. “, popisuje odpoveéd respondent
R5. Odpovédi respondentt R7 a R8 se shoduji s respondenty R1 a RS, pouze R8 dodava:
,, Také si myslim, Ze rozhoduje délka planované ventilace pacienta. . Respondent R2
na otazku odpoveédél: ,,Tracheostomie se provadi pri dlouhodobé potiebé zajisteni
dychacich cest a prevadi se tak okolo patého dne, pripadné po tydnu. ““. Shodné odpovédi
meli také respondenti R4, R6, R9 a R10, kdy vSichni uvedli pfevedeni endotracheélni
intubace na tracheostomii tfeti az paty den. Jejich odpovédi se pak lisily v ptipadé
doptani, z jakého diivodu se pfevadi pacient na tracheostomii. Respondent R4 uvedl, Ze
je to z divodu mozného zanétu, pti zavedené endotracheélni kanyle. Respondent R6 fekl:
»lracheostomie se provaddi u pacientu, kde neni mozné je extubovat a zaroven je u nich
potieba pokracovat s ventilaci“. Respondenti R9 a R10 se oba shodli, Ze tracheostomie
se provede v ptipad¢€, Ze je u pacienta planovana dlouhodoba umélé plicni ventilace.
Respondent R3, ktery jako jediny odpovédel, Ze k tracheostomii se pristupuje ¢tvrty den,
dodal, Ze se tak provede z ditvodu potieby dlouhodobé ventilaéni podpory. Dalsi otazka
sméfovala k tracheostomické kanyle, a to, jak Casto se provadi jeji vyména. VSichni
respondenti, mimo respondenta R6, se jednohlasné shodli, Ze vyména probiha jednou
tydné. Respondent R6 uvedl: ,, Vyménu tracheostomické kanyly provadime kazdy 7. az 8.
den, nebo také podle potreby. ‘.
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Tabulka 4: Teoretické znalosti provedeni tracheostomie

Metody provedeni Misto provedeni Nejcastéjsi
tracheostomie tracheostomie metoda na
oddéleni

R1 Operacni, PDT 2-3 chrupavka PDT
trachey

R2 Operacni, PDT Pod stitnou PDT
chrupavkou

R3 Operacni, PDT Pod §titnou PDT
chrupavkou

R4 PDT 2-3 chrupavka PDT

RS PDT, ORL 2-3 chrupavka PDT
trachey

R6 PDT, ORL 3-4 prstencova PDT
chrupavka

R7 Operacni, PDT 2-3 chrupavka PDT
trachey

RS Operacni, PDT Pod stitnou PDT
chrupavkou

RY Operacni, PDT Pod chrupavkou PDT
Stitnou

R10 Operacni, PDT 2-3 trachealni PDT
prstenec

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 znazoriuje teoretické znalosti v souvislosti se zavedenim tracheostomie. Prvni
otazka méla za cil zjistit, jaké metody provedeni tracheostomie respondenti znaji. Kazdy
z respondentd uvedl punkéni dilataéni metodu provedeni, pouze jeden z nich R4 neuvedl
zadnou jinou metodu. R1, R2, R3, R7, R8, R9 a R10 uvedli jako druhou moznost
provedeni opera¢nim zpiisobem. Respondenti RS a R6 jako jedini uvedli: ,,ORL
tracheostomie . V pitipad¢ otazky, v jakém misté se tracheostomie provadi se odpovédi
pomérné liSily. Respondenti R1, R4, R5 a R7 sdélili, ze misto provedeni tracheostomie
se nachazi mezi 2-3 chrupavkou trachey. Dalsi respondenti R2, R3, R8 a R9 se shodli
na odpovédi ,,pod Stitnou chrupavkou®, pticemz respondent R2 uvedl: ,, Pod stitnou
chrupavkou, presné nevim, ale také zavisi na anatomickych pomérech pacienta. “. R6 jako
jediny uvadi: ,,Vykon se provadi mezi 3-4 prstencovou chrupavkou.*. Poslednim
z nezminénych respondentl je R10, ktery formuloval svou odpovéd’ ,,Je to mezi 2-3
trachedlnim prstencem. . Dal8i poloZzenou otdzkou bylo, jakd metoda provedeni
tracheostomie je na oddé¢leni nejvice provadéna. Odpoveéd’ se u Zadného z respondentli
neliSila, jak jiz z tabulky (Tabulka 4) vyplyva, na oddéleni je nejcastéji provadéna
punk¢ni dilataéni tracheostomie.
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4.2.3 Kategorie 3: Odsavani 7 dychacich cest u pacienta s TSK

Tabulka 5: Zvlhéovani vzduchu

Péce o dychaci cesty Zpisob zvlhéovani vzduchu
R1 Dolni DC Nebulizator, umély nos
R2 Horni 1 dolni DC Nebulizator, umély nos
R3 Horni i dolni DC Nebulizator
R4 Horni i dolni DC Nebulizator
RS Horni i dolni DC Nebulizator
R6 Horni i dolni DC Nebulizator, umély nos
R7 Horni i dolni DC Nebulizator
R8 Horni 1 dolni DC Nebulizator, umély nos
RY Horni i dolni DC Nebulizator
R10 Horni i dolni DC Nebulizator, vlhky stan

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 3 se zabyva péci a odsavani z cest dychacich pacienta. Odpovédi respondentti
nastiiuje tabulka 5. Prvni kladenou otdzkou bylo, o které dychaci cesty pecujete.
Respondenti R2 — R10 odpovédéli, ze pecuji jak o horni cesty dychaci, tak o dolni cesty
dychaci. Jediny respondent, ktery se liSil svou odpovédi byl R1, ktery odpoveédel:
., Kdyz pecuji o tracheostomii jako takovou, tak pecuji o dolni cesty dychaci, samozrejmé,
kdyz pak provadim komplexni péci o pacienta, tak nevynecham ani dutinu nosni a ustni,
tudiz pak pecuji i o horni cesty dychaci.“. Dale se kategorie zabyvala otazkou, jakym
zpusobem je zajistovano zvlh¢ovani vzduchu u tracheostomovaného pacienta. VSichni
dotazovani se shodli, Ze na jejich odd€leni se vyuziva ke zvlh¢ovani vzduchu nebulizator.
U respondentll R1, R2, R6 a R8 byl zminén navic ,,umély nos*“, neboli HME filtr.
Respondent R1 tekl: ,,Zvihcovani probiha pomoci nebulizatoru, také se vyuzZiva umely
nos, to je viastné filtr, ktery také napomahda pr zvlhcovani. ““. R2, ktery mél téméf stejnou
odpovéd, tekl: ,, Ke zvihcéeni pouzivame nebulizator, ten zapojime do ventilacniho okruhu
pacienta. U spontanné dychajicich pacientii vyuzZivame umélého nosu.*. Zajimavy
dodatek k odpovédim mél respondent R10, ktery sdélil: ,, Ve ventilacnim okruhu je
pripojeny nebulizator, ddle me napada zvlhéovani vzduchu pomoci vihkého stanu,
ale to jsem v praxi jesté nezazil. “.
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Tabulka 6: Odsavani z dychacich cest

Zpusob odsavani Vyména uzavi‘eného zpiisobu
odsavani
R1 Uzavieny 48 hodin
R2 Uzavieny a otevieny 48 hodin
R3 Uzavieny a otevieny 48 hodin
R4 Uzavieny 48 hodin
RS Uzavieny 48 hodin
R6 Uzavieny 48 hodin
R7 Uzavfeny a otevieny 48 hodin
RS Uzavieny a otevieny 48 hodin
R9 Uzavieny a otevieny 48 hodin
R10 Uzavfeny a otevieny 48 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 ukazuje, jaky zplsob odsavani z dychacich cest je vyuzivan na oddéleni.
Nekteti respondenti (R1, R4, R5 a R6) uvedli pouze uzavienou moznost odsdvani.
Zbylych Sest respondenti uvedlo také otevieny zplsob odsavani, a to hlavné proto,
ze se na jejich odd€leni nachazeji 1 spontanné ventilujici pacienti s tracheostomii.
Naptiklad R7 tekl: ,, Pokud je pacient pripojen na ventilaci, rozhodné u néj volime
odsdvani uzavienym zpiisobem, je to mnohem vyhodnéjsi. Samoziejmeé pokud spontinné
ventiluje a potiebujeme odsat, jedinou moznosti je otevieny zpiisob odsavani, tam to ani
neni mozné k nicemu pripojit. . Dalsi otdzka smétovala k vyméné uzaviené¢ho zplisobu
odsavani, a to, jak Casto se vyménuje. Jak je vidét v tabulce 6, vSichni odpovidajici se
shodli, Ze vyména probiha kazdych 48 hodin. Déle pak néckteti z respondentd uvadeéli,
ze v piipad¢, pokud je potieba, se odsavaci systém méni diiv. RS tekl: , Vymeénuje se
kazdé dva dny, nebo také dle potieby. .
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Tabulka 7: Vyhody uzavieného odsavani

Vyhody uzavieného zpisobu odsavani

Snizeni rizika nozokomidlnich nékaz a rizika infekce pro pacienta

R1

R2 Nerozpojovani dychaciho okruhu, udrzeni tlaku v dychacich cestach,
omezeni Sifeni infekce z dychacich cest

R3 Eliminace rizika znecisténi okolniho prostfedi bakteriemi z dychacich
cest, udrzeni PEEP v dychacich cestach

R4 Sterilita

RS Prevence vstupu infekce

R6 Vyssi Cistota a sterilita

R7 SniZeni rizika infekce pro pacienta i oSetiujici personal

R8 Nepteruseni PEEP v dychacich cestach, zmirnéni rizika pfenosu infekce
R9 Snizeni rizika Siteni infekce z dychacich cest, nerozpojeni okruhu

R10 Sterilita, snizeni rizika infekce pro pacienta i personal

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 zobrazuje odpovédi na otazku, jaké vyhody pifinasi uzavieny zptisob odsavani
odpovidali respondenti riznorod¢. R1 odpoveéd€l: ,, Uzavieny zpiisob snizuje riziko Sireni
nozokomialnich ndkaz a také je mensi riziko infekce pacienta. . R2 dodava: ,, Zbytecnée
se nerozpojuje ventilacni okruh a udrzi se tak kontinualni tlak v dychacich cestach, také
se omezl Sireni infekce z dychacich cest. “. R3 a R8 se také shodli, ze vyhodnou je udrzeni
PEEP v dychacich cestach béhem ventilace. Dale se R4, R6 a R10 shoduji na sterilité
béhem odsavani. RS, R7 a R9 uvadéji eliminaci rizika infekce, pficemz R9 ftekl:
,Jde hlavné o sniZeni rizika infekci v dychacich cestach, ale také o zachovani tlaku,
protoze pri odsavani nemusime rozpojovat dychaci okruh. “.
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4.2.4 Kategorie 4: Osetiovatelska péce o oblast tracheostomie

Kategorie se zabyva péci o okoli tracheostomatu, a to hlavné ranou péci, ale 1 péci

naslednou. JelikoZ i povrchové ¢ast stomie miiZze byt zdrojem infekce.

Tabulka &: Péce o okoli tracheostomie

mista vpichu

Péce o oblast TS Péce o oblast TS po vykonu x
dlouhodobé zavedena
R1 2x denn¢ pievaz, kontrola | Po vykonu minimum pohybu, kontrola

krvaceni, dlouhodobé¢ prevence infekci

vpichu a okoli

R2 Dezinfekee, sterilni Gtverce, | Cast&jsi pievazy
Covidien

R3 Denni ptevazy Castgjsi pievazy, kontrola mista vpichu

R4 Pievaz, dezinfekce, odsavani | Nevim

R5 Dezinfekce okoli, sterilni | Po vykonu minimalni pohyb, kontrola
pievazy krvéaceni

R6 2x denné dezinfekce a | Dlouhodobé zavedena minimum péce
pievazy

R7 2x denné¢ pievaz, kontrola | Po vykonu minimum pohybu, kontrola
vpichu krvaceni, dlouhodobé¢ prevence infekci

RS Pievazy, kontrola mista | Cast&j§i prevazy, kontrola rany po

vykonu

R9 Denni ptevazy Castgjsi pievazy, kontrola mista vpichu
R10 Denni pfevazy a dezinfekce | Cast&jsi prevazy, kontrola krvéaceni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 zobrazuje odpovédi na otazku, jak respondenti pecuji o oblast tracheostomie.
Odpovéd s ¢asovym faktorem dvakrat denné prevaz uvedli R1, R6 a R7. Pficemz R1
a R7 dale uvad¢ji kontrolu mista vpichu, R6 dodal dezinfekcei okoli tracheostomatu. R2
na otazku odpovédél: ,, Denné misto dezinfikujeme a ménime sterilni ctverce, také se
vyuziva covidien, jedna se o speciadlni ctverec v péci o tracheostomii. “. U respondentli R3
a R9 zaznéla pouze odpovéd’ , denni prevazy‘‘. R4 uvedl: , Prevazuji dle potieby,
dezinfikovanymi ctverci tracheostomii vypodlozim, v pripadé potireby odsaji i okolo

tracheostomie. “. RS, R8 a R10 se shodli na kazdodennich pievazech. RS a R10 dodali,
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ze okoli tracheostomie pii prevazovani odezinfikuji. R8 dodava kontrolu mista vpichu

a okoli.

Dalsi otazka sméfovala k péci o oblast tracheostomie po vykonu a déale o oblast
pii dlouhodobé zavedené tracheostomii. R1, RS a R7 uvedli, Ze po vykonu je nutna
minimalni manipulace s pacientem. R1: , Po zavedeni je alesponn 24 hodin nutna
minimalizace pohybii s pacientem, nez se utvori kanal. Po vykonu se kontroluje hlavné
krvaceni a u dlouhodobé zavedenych se resi predevsim prevence infekci. . Kontrolu
krvaceni po vykonu uvedli téZ respondenti RS a R7, kdy R7 dodal: ,,u dlouhodobych
tracheostomii se pecuje o okoli tracheostomie spise z ditvodu rizika infekce . R4 jako
jediny na otdzku nedokazal odpovédét, tudiz jeho odezva byla ,,nevim“. R6 uvedl:
,,Dlouhodoba nevyzaduje tolik péce, je jiz zhojend a nehrozi tam takové riziko infekce,
jako u nové zavedené. . Zbyli respondenti se shoduji, ze oproti dlouhodob¢ zavedené
tracheostomii se po vykonu provadéji mnohem castéji sterilni prevazy. Jak vyplyva
z tabulky 8 po vykonu je také vhodné kontrolovat misto vpichu a okoli a zaroven kontrola

krvaceni.
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4.2.5 Kategorie 5: Dechova rehabilitace u pacienta s TS
Kategorie 5 se zaobira problematikou dechové rehabilitace u tracheostomovanych

pacientil, jelikoZ je rehabilitace neodmyslitelnou soucasti oSetiovatelského procesu.

Tabulka 9: Dechova rehabilitace

Dechové rehabilitace Cetnost provadéni ambuingu
R1 RHB pracovnik Ano, kazdé¢ 3 hodiny
R2 RHB pracovnik Ano, dle ordinace 1ékare
R3 RHB pracovnik Spis ne, dle 1ékare, kazdych 6 hodin
R4 RHB pracovnik Dle ordinace l¢kate a stavu pacienta
RS RHB pracovnik Dle ordinace 1ékate, kazdych 6 hodin
R6 RHB pracovnik Ano, kazdé 3, 6 a 12 hodin
R7 RHB pracovnik Ano, kazdé¢ 3 hodiny
RS RHB pracovnik SpiSe se neprovadi, dle ordinace 1¢kare
R9 RHB pracovnik Ano, kazdych 6 hodin
R10 RHB pracovnik Ano, dle ordinace I¢kare

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 9 jsou zndzornény dvé otdzky, jednou z nich byla otdzka, jakou dechovou
rehabilitaci provadite na vasem oddéleni. Jak z vySe uvedenych odpovédi vyplyva,
respondenti na dechové rehabilitaci pacientti nepodili, kazdy z nich odpovédél, ze k nim
dochazi denn¢ rehabilita¢ni pracovnik. Pii doptavani, zda védi, jak takova rehabilitace
probihda, odpovidali stroze. Napiiklad R1 odpovédél: ,, kondicni dechové cviceni . Dale
R5 uvedl: ,, mickovani a poklepové masaze . Dalsi polozenou otazkou bylo, zda provadi
ambuing, pfipadn¢ jak Casto. U dvou respondentti, a to R3 a R8 jsme dostali odpovéd’,
Ze ambuing se na jejich oddé€leni pievdzné neprovadi. Na cetnost R3 odpoveédél: ,, kazdych
6 hodin“ a RS ,dle ordinace lékare“. Dalsi respondent R4 uvedl: ,, Provadi se
dle ordinace lékare a stavu pacienta . Ostatni respondenti udali, Ze ambuing se na jejich
odd¢leni provadi, na otazku jako Casto byly odpovédi rizné. R2, R5 a R10 odpovédéli,
ze Cetnost provedeni ambuingu urcuje lékat, tudiz dle ordinace l¢kate. Zaroven RS
dodava: ,, nejcasteéji se provadi po 6 hodinach“. R1, R6, R7 a R9 uvadéji s jistotou ¢asové
hodnoty. Jak je vidét z tabulky 9 R1 odpovédél, ze ambuing provadi kazdé 3 hodiny. R6

uvedl: ,,Ano, ambuing provadime, po 3, 6, pripadné 12 hodindch, zalezi na stavu
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pacienta. “. Odpovéd’ R7 byla doba provedeni po 3 hodiniach a R9 odpovédél po 6
hodinéch.

4.2.6 Kategorie 6: Komplikace u pacienta s TS
Tato kategorie ma za cil nastinit nejcastéjsi komplikace, které nastavaji pii pé¢i u pacienta

s tracheostomii.

Tabulka 10: Nejcastéjsi komplikace

Nejcastéjsi komplikace u pacienta s tracheostomii
R1 Dislokace, infekce, krvaceni
R2 Ruptura obturacniho balonku, krvaceni z dychacich cest
R3 Snizeni prasvitu TS, Spatné hojeni rany
R4 Zanét, nechténa dekanylace pacienta
R5 Dislokace, infekce, macerace okoli
R6 Dislokace, infekce, vytaZeni, tracheoezofagealni pistél
R7 Dislokace, krvaceni, infekce
RS Dislokace nebo vytazeni TSK
R9 Krvéaceni, $patné hojeni rany
R10 Dislokace TSK, infekce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je z tabulky 10 zifejmé, nej€astéjsi komplikaci u tracheostomovanych pacientl byva
dislokace tracheostomické kanyly. Na odpovédi se shodli respondenti R1, RS, R6, R7,
R8 aR10. R4 uvedl: ,, Komplikaci byvaji ruzné zanéty, také pri spatné manipulaci se miize
stat, Ze pacienta nechtéené dekanylujeme, ale to se mi nastésti jesté nestalo.”.
Respondenti, ktefi uvedli dislokaci, jako nejcastéjsi komplikaci, dale uvedli také infekci
jako dalsi problém. R2 odpoveéde€l: ,, Miize se stat, Ze praskne obturacni balonek na kanyle,
dale je docela casté krvaceni v dychacich cestich.”. R5 jako jediny dodal
ke komplikacich ,,macerace okoli*. Na odpovédi ,,Spatné hojeni rany* se shodli
respondenti R3 a R9, pticemz R3 dodal: ,,mimo Spatné se hojici ranu je problém také
snizeni prisvitu tracheostomie . R6 dodal zajimavy poznatek ,, ted’ si tak vzpominam,

ze jsme tu méli pacienta s tracheostomit, ktery mél tracheoezofagealni pistel .
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4.2.7 Kategorie 7: Postup oSetiovatelské péce o horni cesty dychaci u pacienta s TS

Tabulka 11: Péce o horni cesty dychaci

Postup oSetrovatelské péce o HDC
R1 Kapky do nosu
R2 Hygiena DU
R3 Hygiena DU a DN, odsavani, péce o TSK, nebulizace, RHB
R4 Hygiena DC, odsavani, zvlh¢ovani
RS Hygiena DU a DN, odsavani, kapky do nosu
R6 Hygiena DU, zvlh¢ovani, kapky do nosu
R7 Hygiena DU, kapky do nosu
R8 Hygiena DU a DN, zvlh&ovani
R9 Hygiena DU a DN, péce o TSK, nebulizace, kapky do nosu
R10 Hygiena DC, odsavani, kapky do nosu, péce o TSK a okoli TS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 7 se zabyva oSetfovatelskou péc¢i o horni cesty dychaci. Tabulka 11
znazoriiuje jednotlivé odpovedi respondenti, jak je ziejmé kazdy respondent odpovedél,
ze provadi hygienu hornich cest dychacich, mimo R1, ten pti své odpovédi zminil pouze
,,poddavame kapky do nosu, a to kazdych 6 hodin“. U zbylych respondentl se

u odpovédi hygiena lisily jejich odpovédi, jelikoz néktefi uvedli hygienu dutiny stni,
nekteti dodali také i hygienu dutiny nosni. U R4 a R10 zaznéla odpovéd’, ze provadi
celkovou hygienu dychacich cest. Pouze R3, R5, R8 a R9 zminili mimo hygienu dutinu
ustni, také hygienu dutiny nosni. Respondenti R3, R4, R5 a R10 jako dalsi uvedli
,odsavani “, pticemz R4 tekl: ,, Z hornich dychacich cest také odsavame, treba kdyz
Jjsou zahlenéni je potieba odsdavackou sahnout i do pusy . Dalsi Castou odpovéedi byly
jiz zminéné ,, kapky do nosu ‘. Na tom se shodli respondenti R1, R5, R6, R7, R9 a R10,
kdy RS tekl: ,, kapeme do nosu, co 6 hodin . Zvlhéovani vzduchu uvedli R4 a RS,

kdy R4 tekl: ,, vyuzivame nebulizaci, aby nedochdzelo k vysychani sliznic“. R3, R9

a R10 jako dalsi moznost odpovédéli ,, péce o tracheostomickou kanylu “, pricemz R10

dodal i péci o okoli tracheostomie.
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4.2.8 Kategorie 8: Postup oSetiovatelské péce o dolni cesty dychaci u pacienta s TS

Tabulka 12: Péce o dolni cesty dychaci

Postup oSetrovatelské péce o DDC
R1 Pravideln¢é odsavani, aktivni zvlh¢ovani, ambuing
R2 Pravidelné odsavani, nebulizace
R3 Odkaslani pacienta, péce shodna s HDC
R4 Odsavani, zvlh¢ovani, ambuing
RS Pravidelné odsavani uzavienym systémem
R6 Pravidelné odsavani, zvlh¢ovani, ambuing, péce o dutinu Ustni
R7 Pravidelné odsavani, aktivni zvlh¢ovani, ambuing
RS Pravidelné odsavani, zvlh¢ovani
R9 Pravidelné odsavani uzavienym systémem
R10 Pravidelné odsavani, zvlh¢ovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 8 se zabyva osetrovatelskou péci o dolni cesty dychaci. Respondentim byla

polozena otdzka, jak postupuji pii oSetfovani dolnich cest dychacich. Jak z tabulky 12

vyplyva, kazdy zrespondenti mimo R3 odpovédél, Ze provadi pravidelné odsavani

z dolnich cest dychacich. Odpovéd R3 znéla: ,,péce je stejnd jako u hornich cest

dychacich, jen je dulezité, aby si pacient odkaslal”. Dalsi Castou odpoveédi bylo

zvlh¢ovani vzduchu, ptfipadné nebulizace, na této odpovédi se shodli R1, R2, R4, R6, R7,

R8 a R10. Naptiklad R8 uvedl: ,, zvihcovani je diilezité, jinak se tvori krusty na sliznicich

a muzou se vyskytovat infekce “. R1, R4, R6 a R7 uvedli jako dalsi z postupi provadéni

ambuingu. R6 jako jediny uvedl u dolnich cest dychacich péci o dutinu ustni.
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5 Diskuze

Pro vyzkumnou c¢ast bakaldiské prace na téma ,,PéCe o dychaci cesty pacienta
s tracheostomickou kanylou na Anesteziologicko-resuscitanim oddéleni* byla pouzita
kvalitativni metoda vyzkumu, pomoci polostrukturovanych rozhovort s 10-ti ndhodné
vybranymi sestrami na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice. Sestry odpovidaly na 22 pfedem ptipravenych otdzek. Se vSemi skute¢nostmi
souhlasily. Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano pro lepsi piehlednost do 8 kategorii, které
byly nasledné podrobné popsany (Tabulka 1). Prvnim cilem této prace bylo zmapovat
znalosti oSetfujicitho personalu v souvislosti se zavedenim tracheostomické kanyly
na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Druhym cilem bylo zmapovat dodrzovéani
postupll oSetiujiciho persondlu v péci o dychaci cesty u pacienta s tracheostomii

na Anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni.

Prvni kategorii tvofili identifika¢ni udaje respondenti (Tabulka 2), kdy jim byla poloZena
otazka na jejich vék, pohlavi, dosazené vzdélani a praxi ve zdravotnictvi. Jak je patrné,
mezi respondenty pievladaji zeny, a to v poctu 7, kdezto muzi jsou pouze 3. Nejmladsimu
respondentovi (R4) je pouhych 23 let, naopak nejstarSimu respondentovi (R7) je 48 let.
Také délka praxe se u jednotlivych respondentt 1isi. Rocni praxi maji respondenti R4

a R10, oproti nim je R7 zaméstnan jiz 22 let.

Kategorie 2 se zabyvala teoretickymi znalostmi respondentii v oblasti pée o dychaci
cesty u pacientd s tracheostomii. Vytejckova et al. (2013) ve své knize popisuji vyménu
tracheostomické kanyly, prvni vyména od jejiho zavedeni se provadi pfiblizn€ 10 den.
Nasledné vymeény probihaji po 7 dnech u umélohmotnych kanyl, v ptipadé kovové kanyly
se vymeéna provadi kazdy den. Na odpovédi, jak casto provadi vyménu tracheostomické
kanyly odpovedél kazdy z respondentli 7 dni. Mimo respondenta R6, ten udal rozmezi
vymény 7.—8. den. Jelikoz se odpovédi respondentii shoduji s Vytejckovou et al. (2013),
1ze Fici, ze respondenti vyuzivaji hlavné umélohmotnych tracheostomickych kanyl. Dalsi
otazkou bylo, jaké metody provedeni tracheostomie respondenti znaji. Kazdy respondent
jako svou odpovéd’ uvedl PDT neboli punkéni dilatacni tracheostomii. Dalsi ¢astou
odpovédi byla metoda ,,operacni®, tu uvedlo 7 respondentii. Dalsi 2 tekli, ze se provadi
ORL tracheostomie. Zadak a Havel (2017) popisuji ve své knize metody provedeni
tracheostomie, a to chirurgickym vykonem, kdy se postupné odkryvaji jednotlivé vrstvy
od kiize az po tracheu s néslednym nastfizenim trachedlniho prstence a zavedenim

tracheostomické kanyly. Dal§i moznosti je PDT, kdy je po nafiznuti kiize zaveden vodic¢
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a nasledn¢ punktovana trachea. Z odpovédi respondentti je vidét, Ze o metodach
provedeni tracheostomie znalosti maji, mimo jednoho respondenta, ktery uvedl pouze
PDT. U klasické chirurgické tracheostomie uvadi Hahn et al. (2019) misto fezu mezi 2.
az 4. prstencem trachey. U PDT zminuji Bartinék et al. (2016) misto protéti v oblasti 2.
az 3. trachealniho prstence. Respondentim byla polozena otazka na misto provedeni
tracheostomie. Jejich odpovédi byly rizné, néktefi odpovidali mezi 2. az 3. chrupavkou
trachey, jini zas mezi 3. az 4. chrupavkou trachey. Nékteti uvedli po chrupavkou Stitnou.
Jelikoz nebylo predem specifikovano, u jaké metody se tak provadi, da se fici, Ze jejich

odpovédi se shodovaly s predem zminénymi autory.

Kategorie 3 se zabyvala odsdvanim z dychacich cest u pacienta s TSK. Odsavani
z dychacich cest se provadi jak z dolnich cest dychacich, tak z hornich cest dychacich.
Odsavani z HDC znamena zejména z nosu, st a nosohltanu. Odsavani z DDC se provadi
odsavanim z trachey (Vytejckova et al., 2013). Respondentim byla polozena otazka,
o jaké dychaci cesty pecuji u pacienta s tracheostomii. VSichni respondenti, mimo
jednoho, odpovedéli, Ze pecuji o horni i dolni cesty dychaci, ¢imz se shoduyji s literaturou.
Jediny respondent uvedl, Ze provadi péci pouze o dolni cesty dychaci. Jeho odpovéd’ 1ze
odiivodnit v pfipad¢, ze bral v potaz tracheostomii jako takovou, nikoli komplexni péci
o dychaci cesty pacienta. Dalsi otazka sméfovala ke zvlhcovani vzduchu. Vytejckova
et al., (2013) zminuji ve své knize nebulizator a tracheostomicky filtr jako optimalni
moznost zvlh¢ovani vzduchu. Také zmituji 1 alternativni moznosti jako je ptikladani
vlhkych mulovych c¢tverct pred TSK, pfipadné vytvoreni vlhkého stanu. Streitova
a Zoubkova (2015) popisuji tzv. umély nos, jde o vymeénik tepla a vlhkosti,
ktery se vyuziva u spontann¢ ventilujicich pacientti. Kazdy z respondenti odpovédél,
7e ke zvlh¢ovani vzduchu pouzivaji nebulizator. Ctyii respondenti dodali také umély nos
a jeden respondent ke své odpovédi pridal vlhky stan, zaroven ale dodal, ze vlhky stan
za svou praxi jeSté nevidél. Dalsi otazkou bylo jaky zplusob odsavani respondenti
vyuzivaji. Sest respondentti uvedlo otevieny i uzavieny zpiisob odsavani, zbyli 4
odpovédéli pouze uzavieny zpiisob odsavani. Bartiné€k et al. (2013) popisuji ve své knize
vyhody uzavieného odsavani, a to hlavné¢ eliminace Sifeni nozokomidlnich ndkaz. DalSim
benefitem uvadi snizeni intervalu rozpojeni ventila¢niho okruhu, ¢imz se zamezi poklesu
dechovych parametrii. Také zmifiuje ekonomickou uspory z hlediska doby pouzivéani
odsavaciho systému. Vyména systému je udévana vyrobcem, nejCastéji se jedna

o rozmezi 24-72 hodin. Kazdy zrespondenti uvedl vyménu uzaviené¢ho zpisobu
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odsavani po 48 hodinach, tudiz jejich odpovédi se shoduji s literaturou. Dalsi otdzka
smefovala k vyhoddm uzavieného odsavaciho systému. Jak je patrné z tabulky 7, astou
odpovédi bylo snizeni rizika infekci. N&ktefi respondenti také zminovali udrzeni
dechovych parametri. Jejich odpovédi lze povazovat za adekvatni viuci predeslé

literature.

Otazky zatfazené do kategorie 4 mapovaly oSetfovatelskou péci o okoli tracheostomie.
Vytejckova et al. (2013) ve své knize popisuji péci o okoli tracheostomie, a to hlavné
udrzovat okoli v Cistoté¢ a suchu, pravidelnd kontrola pohledem. Pouziti ochrannych
krémi a past, jako prevence macerace kuze. Vypodlozeni kanyly mulovymi cCtverci,
které se méni kazdych 24 hodin, dle potteby i Casteji. Respondenti se shoduji na dennich
prevazech TSK, tfi z respondenti dokonce uvadéji prevazy 2x denné. Kontrolu mista
vpichu uvedli mimo 2 respondentt vSichni. U nové zavedené kanyly zminuji R1, RS

a R7 minimalizaci pohybti s pacientem, nez se utvoii kanal.

Kategorie 5 se zabyvala dechovou rehabilitaci pacienta. Vytej¢kova et al. (2013) zminuji
dechovou rehabilitaci jako nedilnou soucast péce o dychaci cesty, kdy je cilem
prohloubeni dychacich pohybti, rozpousténi a odstranéni hlenu, zkvalitnéni provzdusSnéni
plic a pohyblivosti hrudniku. Respondenti o dechové rehabilitace védeli malo, nékteti
dokonce neuvedli zddnou odpovéd’. VSichni odpovedéli, Ze na jejich oddéleni dochazi

rehabilita¢ni pracovnik i nékolikrat denné, ktery ma rehabilitaci s pacienty na starosti.

Otazkou, jaké nejcastéjsi komplikace mohou nastat v pé€i o pacienta s tracheostomii
se zabyvala kategorie 6. Veverkova et al. (2019) zminuji nékolik moznych komplikaci,
jako naptiklad zarudnuti stomatu, mokvajici stoma, tracheoezofagedlni pistél
nebo dekubitus pod tracheostomickou kanylou. Streitova a Zoubkova (2015) popisuji
komplikace spojené s odsavanim z dychacich cest, mezi né tadi bronchidlni trauma,
bronchospazmus, hemodynamickd porucha, hypoxemie, ale také pienos infekci.
Na riziku infekce se shodlo 6 respondentl, dalsi ¢astou odpoveédi byla dislokace
tracheostomické kanyly. Dale respondenti uvadéli jako ¢astou komplikaci Spatné hojeni
rany, nebo krvaceni. Jeden z respondentli také uvedl tracheoezofagedlni pistél. Nékteré
odpovédi respondentd se shoduji s literaturou zminovanych autorli, ale je ziejmé,

ze ze zkusenosti uvadi respondenti i jiné komplikace.

Kategorie 7 méla za cil zmapovat postup péce o horni cesty dychaci u pacienta s TSK.

Veverkova et al. (2019) zminuji ve své knize diilezitost péce o dutinu ustni a dutinu nosni.
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Cilem je udrzet hydratované sliznice, v pfipadé¢ dutiny nosni je nezbytné sliznice
prokapavat zvlh¢ujici smési a odstranovat pripadné necistoty vlhkou stétickou. Je diilezité
sledovat stav sliznic a okolnich tkani. Nezbytnou péci je také péce o dutinu ustni, pokud
ma pacient svlj chrup, provadi se Cisténi zubl krouzivymi pohyby mékkym zubnim
kartackem. V piipad¢€, Ze ma pacient umélou zubni nahradu, zuby se vyjmou a vy¢isti
se stejnym zplsobem, zarovei se provede Cisténi dasni, jazyka a prostoru mezi dasnémi
a rty. Respondenti se shodli, ze pe€uji o dutinu Ustni, ale 1 o dutinu nosni. R1 uvedl
mezi pééi o HDC pouze kapky do nosu, dal§i hygienu DN ani DU jiz nezminil. N&kteii
respondenti zafadili do péfe o HDC i odsavani. VétSina respondentll se shodovala

s literaturou.

Posledni poloZenou otdzkou byla oSetfovatelska péce o horni cesty dychaci u pacienta
s TSK, tou se zabyvala kategorie 8. Do péce o dolni cesty dychaci spada odsavani z DDC,
jak popisuji Vytejckova et al. (2013) odsavani z DDC se provadi odsatim z trachey,
lze odsavat také z bronchii, pomoci specidlnich katétrl, tento vykon provadi lékar
za pomoci bronchoskopu. KlimeSova a Klimes (2011) rozd€luji techniku odsavani
do dvou skupin, témi jsou odsavani otevienym zplsobem a odsavani uzavienych
zpusobem. Veverkova et al. (2019) popisuje lavaz dychacich cest. Jedna se o aplikace
serolytika, pfipadné solné¢ho roztoku do dychacich cest. Lavaz se provadi pted, ptipadné
béhem odsavani. Vyhodné je béhem bronchoalveolarni lavaze provadét ambuing. VSichni
respondenti se shodli na odpovédi odsavéani z dolnich cest dychacich. Ctyfi z respondentii
uvedli také ambuing. Dal§i c¢astou odpovédi bylo zvlhéovani vzduchu. Jeden

z respondentd uvedl: ,,péce o dutinu ustni“, da se fict, ze respondent pouze Spatné

pochopil otazku.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala péci o dychaci cesty pacienta s tracheostomickou kanylou
na anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni. Pro sbér dat byla pouzita technika
kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovor. Pro tuto praci byli
stanoveny dva cile. Cil 1: Zmapovat znalosti oSetiujiciho persondlu v souvislosti
se zavedenim tracheostomické kanyly na Anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni.
Cil 2: Zmapovat dodrzovani postupli oSetfujiciho persondlu v péci o dychaci cesty
pacienta s tracheostomii na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Dale byly
stanoveny dv¢ vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka 1: Jaké znalosti maji sestry na
Anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni v souvislosti se zavedenim tracheostomické
kanyly? Vyzkumna otadzka 2: Jaka je Groven dodrzovani postupl oSetiujiciho personalu
na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni v pééi o dychaci cesty pacienta

s tracheostomii?

Prvni vyzkumna otazka, ktera se tykala teoretickych znalosti sester v péci o dychaci cesty
pacienta s tracheostomii na ARO, ukézala, Ze respondenti jsou v nadpolovi¢ni vétSiné
seznameni a proskoleni v teoretickych znalostech tykajicich se péce o pacienta
s tracheostomii. Znalosti mapovaly hlavné¢ metody provedeni tracheostomie, kdy mimo
jednoho respondenta, znali metody vSichni. Na misto provedeni tracheostomie vétSina
respondentli odpovidala také spravné. V ptipad¢ otdzky, jak casto vyménuji
tracheostomickou kanylu se vSichni shodli na sedmi dnech, jednoho respondenta,
ten uvedl rozmezi 7-8 dni. Lze tedy fici, Ze z4dné velké nedostatky v teoretickych

znalostech sestry na ARO nemaji.

Druhé vyzkumna otazka se zabyvala dodrzovanim zasad na ARO v péci o dychaci cesty
u pacienta s tracheostomii. Vysledky ukdzaly, ze sestry zasady dodrzuji, ve svych
odpovédich se naptiklad shodly na vymeéné uzavieného zpisobu odsavani, a to po 48
hodinach, coz zaroven spada do ¢asové osy uvedené vyrobcem. Nedostatky se projevili
v ptipad€, ze mély sestry popisovat pé¢i o horni a dolni dychaci cesty. Odpovédi
nékterych respondentl ptsobi, Ze nevi, jaky je rozdil mezi dolnimi a hornimi dychacimi
cestami. Piikladem byl respondent R6, ktery na postup péce o dolni cesty dychaci
odpovidal hygienou dutiny ustni. Odpovédi byly mnohdy obsahlé, naopak u nékterych
respondentli dosti strohé, nelze ale fici, zda respondenti o problematice vice nevédéli,

nebo si jen béhem rozhovoru nevzpomnéli.
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Z vysledkii je patrné, ze respondenti své teoretické znalosti prevazné ovladaji,
také se mezi nimi najdou 1 jedinci, ktefi si v urcitych situacich nebyli jisti, nebo naopak
nevédeli. PrestoZe sestry maji na oddéleni dany standard v péci o dychaci cesty u pacienta
s tracheostomii, bylo by vyhodné, aby své znalosti vice prohloubily a doplnily
své nedostatky, alespont formou samostudia. Jelikoz kvalitni teoretické znalosti vedou

ke kvalitni a profesionalni oSetfovatelské péci o pacienta.
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Ptiloha 1: Otazky k rozhovoru

—
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Jaké je Vase pohlavi?

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Jaka je délka Vasi praxe?

Mate na Vasem pracovisti dany standard pro oS. péci pacienta s TSK?
Kdy se ETI ptevadi na TS a proc¢?

Jaké metody TS znate?

Misto vykonu TS?

Jak4 metoda TS se nejcastéji provadi na VaSem pracovisti?

. Jak Casto se provadi vyména TSK?

. O jaké dychaci cesty pecujete u pacienta s TS?

. Jaky zptusob odsavani provadite?

. Vyhody uzavieného zptisobu odsavani?

. Jak Casto ménite uzavieny zptisob odsavani?

. Jakym zplisobem zajist'ujete zvlhéovani vzduchu u pacienta s TS?
. Jak pecujete o oblast TS?

. Li81 se péce o oblast TS po vykonu a o TS dlouhodobé zavedenou?
. Jak provadite rehabilitaci u pacienta s TS?

. Provadite ambuing a jak Casto?

. Jaké nejcastéjsi komplikace mohou nastat pfi péc¢i u pacienta s tracheostomii?
. Popiste postup péce o horni cesty dychaci pacienta s TS.

22.

Popiste postup péce o dolni cesty dychaci pacienta s TS.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptiloha 2: Tracheostomicka kanyla

Zdroj: MEDIAL Lékarska technika a specialni zdravotnicky material [online]. 2017 [cit.
2020-07-25]. Dostupné zZ: https://www.medial.cz/pro-profesionaly/pc-120-
tracheostomicke-kanyly-a-prislusenstvi/pc-321-tracheostomicka-kanyla-ref-480
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Ptiloha 3: Otevieny zptisob odsavani z tracheostomie

Zdroj: MILOTOVA, Katefina a Jana BENDIKOVA. Péce o pacienty s apalickym
syndromem a jeho specifika [online]. 2009 [cit. 2020-07-25]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienty-s-apalickym-syndromem-a-jeho-
specifika-435466
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Ptiloha 4: HME vyménik tepla a vlhkosti

Zdroj: MEDIAL Lékarska technika a specialni zdravotnicky material [online]. 2017 [cit.
2020-07-25]. Dostupné z: https://www.medial.cz/pro-profesionaly/pc-695-modular/pr-
5627-umely-nos-hme-humid-assist-iii-pro-kanyly-s-15mm-konektorem
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Ptiloha 5: Uzavieny odsavaci systém

Systém uzavieny
odsavaci cileny

Zdroj: Cheiron. Uzaviené odsavaci systémy [online]. 2020 [cit. 2020-07-25]. Dostupné
z: https://www.cheiron.eu/blog/product/uzavrene-odsavaci-systemy/
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9 Pouzité zkratky

EKG
APTT
RTG
QUICK
PEEP
HME
PDT

TSK
TS
ARO
ETI
ORL
DC
PEEP
RHB
HDC
DU
DN

ETI

elektrokardiografie

aktivovany parcialni tromboplastinovy test

rentgen

Quickuv test

positive end expiratory pressure

Heat and Moisture Exchange (filtr pro vyménu tepla a vlhkosti)
punk¢ni dilatacni tracheostomie

tracheostomicka kanyla

tracheostomie

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
endotrachedlni intubace

otorinolaryngologie (oddéleni usni, nosni, kréni)
dychaci cesty

positive end expiratory pressure

rehabilitace

horni dychaci cesty

dutina Gstni

dutina nosni

endotrachealni intubace
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