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UVOD

Téma ,,OSetfovatelskd péce o dité s tracheostomii® jsem si vybrala proto, ze je toto
téma dle mého nézoru originalni a aktudlni pro dnesni dobu. Osetfovatelska péce o déti
s tracheostomii neni pro vSeobecnou/détskou sestru jednoducha. Détem by méla byt
poskytnuta komplexni oSetfovatelska péce. VSeobecna/ détska sestra hraje duleZitou roli pii
piipravé ditéte na vykon a nasledné monitorovani jeho vitalnich funkci po zakroku (Flaherty,
2020, s. 80 — 81). Neustale by si méla dopliiovat své znalosti a dovednosti vV péci o détskou
tracheostomii, tim vcas predejde nezadoucim komplikacim (Fowler et al., 2018, s. 63).

Jestlize néktera ze slozek osetiovatelské péce selze, mize to mit vazné nésledky, které
se odrazi na fyzickém nebo psychickém stavu ditéte a jeho rodicii. Péce o tracheostomované
dit¢ vyZaduje znacné védomosti teoretické, ale 1 praktické dovednosti. VSeobecnd/détska
sestra provadi oSetfovatelskou péci u déti riznych vékovych kategorii a také k nim musi tak
pfistupovat. Zivot ditéte s tracheostomii a jeho rodi¢t se kompletné zméni (Zia et al., 2010, s.
265). Vseobecnd/détska sestra musi dbat na dostateCnou informovanost pacienta. Dulezitou
soucasti oSetfovatelské péce je edukace deti a jejich rodin v pé€i o tracheostomii. Jde
o dulezitou cinnost vsSeobecné/détské sestry, ktera tim napomahd rodict k osvojeni si
zakladnich dovednosti v péci o tracheostomii a také k brzkému névratu ditéte do domaciho

prostedi (Zia et al., 2010, s. 270).

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace je piedlozit aktudlni dohledané publikované

poznatky v oSetfovatelské péci u déti s tracheostomii.
Pro vytvoteni prehledové bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:
Diléi cil 1

Ptedlozit nejnovéjsi dohledané poznatky v oSetfovatelské péci u ditéte s tracheostomii

V nemocnic¢nim prostiedi.
Diléi cil 2

Predlozit nejnovéjsi dohledané poznatky o nacviku oSetfovatelskych cCinnosti

a edukaci v péci o dité s tracheostomii.
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1 POPIS RESERSNI CINNOST
Pfi reSerSni Cinnosti jsem pouzila vyhledavani dle klicovych slov s vyuzitim

booleovskych operatort v elektronickych databazich.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: tracheostomie, tracheostomicka kanyla, dité, oSetfovatelska péce,
domaci péce, komplikace, edukace, pediatrie, komunikace

Kli¢ova slova v AJ: tracheostomy, tracheostomy tube, child, nursing care, home care,
education, komplication, pediatric, communication

Pouze recenzovana periodika a plné texty

Jazyk: Angliétina, Cestina

Obdobi: 2010 - 2020

U

DATABAZE
EBSCO, PubMed, Google Scholar, ProQuest

U

Celkem nalezeno 125 ¢lanku

U

VYRAZUJICI KRITERIA:
Clanky nespliiujici kritéria
Duplicita ¢lankt
Kvalifikacni prace

Clanky netykajici se cilt
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO — 22 ¢lankt
PubMed — 10 ¢lanka
Google Scholar - 6 ¢lanka

ProQuest — 4 ¢lanky

U

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology — 1 ¢lanky

Caring for the Ventilator Deprndent Child — 1 ¢lanek

Circulation — 1 ¢lanek

Eduacation — 1 ¢lanek

Emergency Management of Tracheostomy Problems in Children — 1 ¢lanek
ENT Updates — 1 ¢lanek

European Annals of Otorhinolaryngology, Head and Neck Diseases — 1 ¢lanek
Faktors Affecting Outcome — 1 ¢lanek

Children’s Hospital of Greenville Health Systém — 1 ¢lanek
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology — 6 ¢lankt
Journal of Pediatric Surgery — 1 ¢lanek

Komunikace s détskym pacientem — 1 ¢lanek

Living with a Tracheostomy — 1 ¢lanek

Mickovani — 1 ¢lanek

Nationwide Children’s — 1 ¢lanek

Neodkladna resuscitace u déti — 1 ¢lanek

Neonatal Network — 1 ¢lanek

Nursing — 1 ¢lanek

Otolaryngology — Head and Neck Surgery — 1 ¢lanek

Pediatric pomology — 1 ¢lanek

Pediatric Surgery International — 1 ¢lanek

Pediatric Tracheostomy - 1 ¢lanek

Péce o détské pacienty s tracheostomii — 1 ¢lanek
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Physiotherapy — 1 ¢lanek

Primary Health Care — 1 ¢lanek

Respiratory Care — 3 ¢lanky

Specifika hodnoceni a zajisténi kriticky nemocného ditéte — 1 ¢lanek
The Laryngoskope — 3 ¢lanky

Therapeutics and Clinical Risk Management — 1 ¢lanek
Tracheostomy management — 1 ¢lanek

Tiirk Pediatri arsivi — 1 ¢lanek

Urgentni medicina — 2 ¢lanek

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo

vyuzito 42 dohledanych dokumentt.
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2 PREHLED DOHLEDANYCH PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Tato kapitola je délena do dvou podkapitol. Prvni podkapitola se zaméfuje na oSetfovatelskou
péci o déti s tracheostomii v nemocni¢nim prosttedi, druha podkapitola predkladd informace

tykajici se nacviku oSetfovatelskych ¢innosti a edukace v péci o dité s tracheostomii.

2.1 OSetrovatelska péce u ditéte s tracheostomii v nemocni¢nim prostiedi

Tracheostomie (dale jen TS) u déti je vykon, ktery je méné Casto provadén nez
u dospélych pacientdl a je spojena s vice riziky. Vykon je provadén z diivodu dlouhodobého
zajisténi dychacich cest. Podstatou je, aby pro dité byla zajisténa profesionalni oSetrovatelska
péce vseobecnou/détskou sestrou (dale VS/DS) s odbornymi znalostmi. VS/DS postupuje
v péci o TS dle platnych standardizovanych postupti daného zdravotnického zafizeni. Cilem
osetfovatelské péce je dosazeni samostatnosti ditéte, popiipad¢ rodici ditéte pii vymeéne TS
kanyly a oSetfovani jejiho okoli (Fowler at al., 2018, s. 63).

Pied samotnym zakrokem je nutné provést predoperaéni ptipravu ditéte. Ukolem
predoperacni péce je minimalizace pooperacnich komplikaci. S vykonem rodi¢e seznami
1ékat. Pokud je vykon planovany provadi se dlouhodoba predoperacni piiprava 14 dni pred
samotnym vykonem. VS/DS musi odebrat ditéti krev dle ordinace lékatre, aby se mohla
provést potiebna laboratorni vysetieni, jako je krevni obraz, sedimentace erytrocytu,
biochemické vySetieni, krevni skupina s RH faktorem, APTT a Quicktv test. Dale VS/DS
dité doprovazi na rentgenové vySetieni (dale RTG) srdce a plic a elektrokardiografii (dale jen
EKG). Ukolem VS/DS v obdobi kratkodobé piedoperaéni piipravy je s rodi¢i ditéte sepsat
anamnézu a informovany souhlas s vykonem. Daéle vysvétlit pribéh nasledné oSetfovatelské
péCe. VS/DS predev§im informuje o problémech v komunikaci po operaci, naslednych
pooperac¢nich bolestech a mozném drazdivém kasli. Dulezita soucast predoperacni piipravy je
eliminace strachu ditéte a navozeni pocitu divéry k oSetfovatelskému tymu (Itamoto et al.,
2010, s. 326 — 327). Ptiprava k vykonu zahrnuje také la¢néni ditéte. Dit¢ lacni stejné, jako
dospéli jen se doba laénéni zkracuje dle véku ditéte. Déti do 6. mésicii lacni Ctyfi hodiny pred
vykonem, dit¢ od 6. mésict la¢ni Sest hodin pted vykonem. Dé&ti mohou pit ¢iré tekutiny,
la¢nit za¢nou dvé hodiny pfed vykonem (Vojtisek, 2016, s. 161). Rano pted operaci VS/DS
zméii ditéti fyziologické funkce (FF), poda mu premedikaci, podavana jsou hypnotika nebo
sedativa dle ordinace l1ékaie. VS/DS nasadi bandaze na ob¢ dolni koncetiny, tim ptredchazi
nasledné tromboze. Pied operaci je dilezité zkontrolovat identifikaci pacienta a zdravotni
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dokumentaci. Dité je nasledn¢ VS/DS pievezeno na opera¢ni sal i sjeho kompletni
dokumentaci (Akcan et al., 2018, s. 73). Kazda VS/DS se setka v péci o dit¢ s TS s mnohymi
problémy spojenymi stimto vykonem. Musi byt pfipravena na zvladnuti mimotadnych
udalosti, jako naptiklad okamzita potiteba vycCisténi a zpruchodnéni dychacich cest (DC) za
pomoci odsavacky a sterilnich odsavacich cévek nebo potieba oxygenoterapie. Podavany
kyslik se musi ohfat na télesnou teplotu a zvlh¢it. VS/DS musi sledovat saturaci kyslikem,
dechovou frekvenci, puls a krevni tlak ditéte. Frakci reguluje pritokovym ventilem. Pfti
posuzovani stavu pacienta postupuje komplexné¢ a individudlné ke kazdému ditéti. Po
stanoveni problému si ur¢i cile péce a nasledné feSeni problému. Mezi jeji schopnosti patii
zhodnoceni celkového stavu ditéte, identifikace potieb a sledovani pooperacnich komplikaci
(Fowler et al., 2018, s. 63). Indikace k TS se u déti v prub¢hu let vyvinuly a stale se méni,
mezi hlavni indikace mizeme zatadit obstrukci dychacich cest, aspiraci ciziho télesa, zajisténi
dychacich cest pii umélé plicni ventilaci, traumata, Urazy, popaleniny, poné¢kud mén¢ casté
jsou pak tumory (Can et al. 2017, s. 178 — 179). Douglas et al., uvadi jako dalsi indikace
kraniofacidlni anomadlie a tracheomalacie (Douglas et al., 2015, 1673 — 1674). VétSina studii
uvadi vetsi vyskyt chlapct vyzadujicich tracheostomii, nez divek. Chlapci jsou vice nachylni
ke genetickym chorobam (Itamoto et al., 2010, s. 330). TS u déti ma své vyhody, mezi které
patii usnadnéni toalety DC a snizeni rizika nahodné dekanylace, dochazi ke sniZeni rizika
pneumonie spojené s umélou plicni ventilaci a zkracuje se pobyt na jednotkach intenzivni
péce (Can et al.,, 2017, s. 178 - 179). Bice et al., dopliiuje lepsi odstaveni od mechanické
ventilace, snaz8i rehabilitaci a diivéjSi komunikaci s ditétem (Bice et al., 2015, s. 852).
Nevyhodou TS je vyfazeni nasofaryngealniho useku hornich cest dychacich, ktery mé za ukol
ohfivat a zvlh¢ovat vdechovany vzduch, mize dojit ke ztraté ¢ichu. Je zvySeno riziko infekce
z divodu operaéni rany. VS/DS tomu piedejde pravidelnym, Castym a Setrnym odsavanim
sekretu z DC, bezprostiedné po operaci se tvoii velké mnozstvi hlenu a dité neni schopno
odkaslat. Odsavani se provadi otevienym nebo uzavienym zpiisobem (Children’s Hospital of
Greenville Health Systém, 2017, s. 13).

V pooperacnim obdobi hraje sestra diilezitou roli v zajistovani kvalitni oSetfovatelské
péci, ta spociva predevsim v pravidelném zvlh¢ovani a ohiivani vdechované smési, odsavani
z DC a monitorovani fyziologickych funkci ditéte. Po operaci je dité¢ pfevezeno na oddéleni
jednotky intenzivni péce, kde je dlouhodobé monitorovano. TS se po zavedeni oSetiuje jako

chirurgicka rana. U kazdého ditéte je provadéna komplexni oSetfovatelska péce a stard se
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o n¢j multidisciplindrni tym. VS/DS pftipravi pro kazdé dit¢ individualni oSetfovatelsky plan,
ktery se sklada ze stanoveni jednotlivych oSetfovatelskych cild, podle jejich priority. VS/DS
predchazi pravidelnou kontrolou FF jejich selhani. Tlumi pooperacni bolesti analgetik dle
ordinace lékate, kontroluje operacni ranu a jeji okoli, ptredevSim projevy krvaceni
z tracheostomatu. TS se oSetiuje vzdy sterilné¢ (Lippert et al., 2014, s. 2281). Nemocnice
Great Ormond Street Hospital ze spojeného kralovstvi vyvinula podrobny a dikladny névod,
jak pecovat o TS. Vyuzili k tomu zkratku TRACHE pro lepsi zapamatovani. Ve zkratce je
zahrnuta péce o dychaci cesty, tracheostomické pasky, zvlh¢ovani dychacich cest, resuscitace
a co musi obsahovat zachranny bali¢ek pro déti s TS. V oblasti o pasky je popséano, jak
spravné pecovat o pasky, kterymi je tracheostomie upevnéna. Pfednostné se vyuzivaji ruéné
vazané bavinéné tkanice zavdzané nadvakrat, aby drzely, nebo se da vyuzit ¢ast obvazu.
Pésky na suchy zip se mohou snadno uvolnit, tim se zvySuje riziko ndhodné dekanylace. Dité
je pri kontrole ulozeno v poloze vsedé. Pasky by mély byt pfipevnény tak, aby se mezi né
vlezl pouze jeden prst. Paska tak nebude dité Skrtit a nebude ani pfili§ volna (Ross
a Stephenson, 2019, s. 190 —192). VS/DS musi pasku zkontrolovat kazdy den.
Bezprosttedné po operaci se mohou feminky uSpinit sekrety z rany, které vytvari vlhké
nehygienické prostiedi a piispivaji tim k naslednému rozpadu ktze. Dochézi také casto
k podrazdéni na krku a vznika nepfijemna vyrazka. VS/DS dba na prevenci rozpadu kuize,
jelikoZ réna je potencionalnim zdrojem infekce a nasledné vede k prodlouzeni pobytu ditéte
v nemocnici (Lippert et al., 2014, s 2282 — 2285). Podstatnou soucasti v péci o TS je spravné
nacasovani prvni vymeény tracheostomické kanyly po operaci. Miize nastat problém v obdobi
mezi zalozenim TS a prvni vyménou kanyly. Kolem kanyly vznikaji kozni defekty, které jsou
rizikové pro vznik infekce (Lippert et al., 2014, s. 2281). Kanyla je béhem ptevazu obkladana
sterilnim krytim, které se pravidelné¢ a za aseptickych podminek vyménuje. Pravidelné
ptevazovani slouzi k prevenci infekce (Lubianca et al., 2020, s. 5-7). Meng et al., ve své
metaanalyze uvadi, Ze pacienti, kterym je TS obkladdna vlhkymi obvazy, mivaji vyznamné
nizsi vyskyt infekce, nez ti se sterilni gdzou. Kromé toho maji nizsi potiebu vymény obvazi.
Sterilni gaza také ranu v okoli TS 1é¢i, ale mé pfili§ drsny povrch, ktery pii vyméné plisobi
mechanické poskozeni rany. Absorpcni kapacita sterilni gazy je omezena, proto se musi
Castéji meénit, coz vede ke zvySenému riziku infekce. Ve srovnani s tim vlhké obvazy chrani
ranu rozpusténim a absorpci nekrotické tkan€. Mezi vlhkymi obvazy jsou Siroce pouzZivany

hydrokoloidni obvazy, obvazy z prihlednych folii a pénové obvazy. Nespornym benefitem
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vlhkého hojeni je bezbolestnost pfevazu a vyssi komfort snizujici psychické trauma (Meng
etal., 2019, s. 2727 — 2728). Dale je prokazany pozitivni vysledky v péci o okoli TS pfi
pouzivani kryti s obsahem stfibra. Dochazi k minimalizaci rizika macerace ktuze. Kryti se
stiibrem také minimalizuje bolest a trauma béhem prevazt (Odom et al., 2020, s. 36 — 42). Pti
kazdém pievazu VS/DS hodnoti krvaceni, okoli rany, otok a pfi nékteré z téchto komplikaci
nasledné volame l¢kare. Dale VS/DS kontroluje fixaci TS a nafouknuti manzety kanyly (The

Royal Children's Hospital Melbourne, 2018).

Typy tracheostomickych kanyl

Existuji dvé skupiny kanyl, prvni jsou kanyly z plastickych materiald, jako je PVC
nebo silikon. Druhou skupinou jsou kanyly pevné a neohebné, které mohou byt z plastu
a kovu. Riizné kanyly maji i rizna piisluSenstvi, mohou mit néstavec nebo napftiklad kryt na
kanylu. Kovové kanyly byly pted né€kolika lety nejpouzivangjsi, v soucasné dob¢ je stale vice
nahrazuji kanyly plastové. Vyhoda kovovych kanyl spociva v jejich pevnosti, snadno se
sterilizuji. Naopak nevyhodou je, Ze dochazi casto ke vzniku dekubiti na pfedni strané
pradusnice. Plastové kanyly se oproti kovovym lépe ptizptisobi anatomickym pomérim (Ross
a Stephenson, 2018, s. 189 — 194). Tracheostomické détské kanyly se lisi od kanyl pro
dospé€lé. Pediatrické kanyly maji jednoduchy lumen, nemaji Z4dnou odnimatelnou vnitini
kanylu. Je velmi dilezité, aby velikost tracheostomické kanyly byla zvolena vhodné pro
velikost dychacich cest ditéte. Velka kanyla mize podrazdit sliznici trachey, mize dojit
k ulceraci s krvacenim (Watters, 2017, s. 800 — 805).

Okonkwo uvadi, ze k TS kanyldm jsou i riiznd pomocna zafizeni. Jednim z téch
zafizeni je mluvici ventil. Jde o plastovy nastavec, ktery je jednosmérny a nasazuje se na
konec kanyly. Ventil se otevira, kdyz dit¢ dychd a zavird, kdyz dit€¢ vydechuje. Smétuje
vzduch skrz hrtan a nésledné z Gst, umoziiuje tak fonaci. Ne vSechny déti ho toleruji. Nesmi
byt pouzivan, kdyz dité spi, z divodu zvySen¢ho odporu dychacich cest. Dal§i pomtckou je
tracheostomické zvlhCovaci =zafizeni. Mezi bézné zplusoby zvlhCovani patii solné
nebulizatory, kontinualni zvlh¢ovani pomoci zvlh¢ovace vody (Okonkwo, 2019, s. 19 — 22).
S timto nazorem se ztotoznuje i Watters a dodava dalsi metodu ve zvlhcovani DC. Jedna se
o sterilni solné kapky, které 1ze nakapat pfimo do tracheostomické trubice a tim se roziedi
hlen (Watters, 2017, s. 807). TS kanyly se nevyhazuji, ale dochazi k jejich opakovanému

pouZiti po fadné dekontaminaci v dezinfekénim roztoku. Po dekontaminaci je nutné kanylu
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mechanicky ocistit za pomoci €isticiho kartacku, pod tekouci vodou. V domacich podminkach
tato ocista staci. V nemocnici nasleduje po mechanickém ocisténi sterilizace. VS/DS musi dat
pozor, aby nedoslo k zdmén¢ kanyly, je nutné popsat obal kanyly pacientovym jménem (Ross

a Stephenson, 2018, s. 189 — 194).

Komplikace po zavedeni tracheostomie

Tracheostomie je spojena s vysokym rizikem vzniku komplikaci. Ke komplikacim
u déti v dusledku zavedeni tracheostomické kanyly dochazi pomérné casto. Komplikace
muzeme rozdélit na okamzité, ¢asné a pozdni. Mezi okamzité komplikace patii, nadmérné
krvaceni béhem chirurgického zakroku, které mize byt zpiisobeno pii poranéni krénich cév,
anomadlnich cév, pridusnice nebo hrtanu, poranéni nervus laryngem recurrens, paratrachealni
zavedeni kanyly, aspirace hustého hlenu nebo krevni srazeniny, poskozeni trachealnich
struktur a vzduchové embolie. Z hlediska vSeobecné sestry jsou dulezité¢ komplikace v prvnim
tydnu po operaci, nejcastéji jde o obstrukci TS kanyly, proto je dilezité, aby VS/DS
pravidelné odséavala sekrety z dychacich cest, jako prevenci ucpani kanyly (Itamoto et al.,
2010, s. 328 — 330). Za casné komplikace povazuje VS/DS krvaceni, bolest, pocit respiracni
tisng, potize s polykanim, posun trachealni kanyly, pneumotorax, infekci rany. Casné
komplikace mohou byt 1¢kafem diagnostikovany a léceny témét okamzité. Posledni skupinou
jsou pozdni komplikace, kam fadime trachealni stendzu, zéapal plic, aspiraci, trachealni pistél
a dysfagii, dekubitus od tlaku kanyly nebo infekce v okoli tracheostomatu. Pozdni
al., 2017, s. 975 - 6). Mira umrtnosti téchto déti zavisi na tom, jak dobie je vySkolen
zdravotnicky persondl a jak dobfe informovani jsou rodice, aby rozpoznali zavazné
komplikace a zhorSujici se stav jejich ditéte (Lubianca et al., 2020, s. 7- 8). Pfedpoklada se, zZe
u vétSiny déti s TS dochazi k umrti z divodu chronického stavu ditéte, ale ne ze strany TS.
Piiblizné¢ 20 % dé&ti trpi néjakou formou komplikaci souvisejici s tracheostomii. Déti
s tracheostomii jsou jedni z nejkomplikovangjSich pacientl. Pro spravnou péci a lepsi
vysledek je pottebna spoluprace mezi pediatry, plicnimi Iékafi, anesteziology,
otorinolaryngology, kardiology, fyzioterapeuty, v§eobecnymi sestrami (Singh a Zubair, 2020,
s. 1-2). Vétsin¢ komplikaci souvisejicich s tracheostomii lze pfedchazet peclivym zamétenim
na podrobnosti techniky a pooperacni tracheostomické péce kvalifikovanym a vySkolenym
personalem (Itamoto et al., 2010, s. 331). Pro spravnou péci a lepsi vysledek je potiebna
mezioborova spoluprace mezi pediatry, plicnimi lékafi, anesteziology, otorinolaryngology,
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kardiology, fyzioterapeuty a VS/DS (Singh a Zubair, 2020). Komplikace v podob¢ rozpadu
kiaze v souvislosti s TS byva u déti bézna, z divodu jemnéjsi pokozky procento plochy
povrchu téla pokryté tracheostomickou trubici je vétsi nez u dospélych. Ke koznim
komplikacim dochazi nejCastéji béhem bezprostfedniho pooperacniho obdobi, kdy je trubice
zajiSténa nejpevnéji (Lippert et al., 2014, s. 2281). Détska ktze je v okoli TS drézdéna
pusobenim sekretti vychazejicich z dychacich cest. Sekrety mohou zpisobit maceraci kize,
dochazi k osidleni bakteriemi a naslednému vzniku infekce. Je nutné, aby VS/DS udrzovala
okoli TS cisté a suché. Toho lze docilit pravidelnymi pievazy TS za dodrzeni aseptickych
postupt. TS se oSetfuje vzdy sterilné, okoli VS/DS dezinfikuje sterilnimi S$tétickami
namocenymi v dezinfekci. V ptipad¢ jiz narusené integrity kiize, je dobré pokozku oSetfovat
hojivymi mastmi (Ross a Stephenson, 2019, s. 189 — 194). Pro ptevaz TS je potieba si
pfipravit pomtcky. Patfi mezi n¢ sterilni stolek a na ném emitni miska, dezinfekéni roztok,
sterilni kryti, pasky pro bezpecnou fixaci kanyly, sterilni tampony nebo Stéticky, karta¢ek na
vycCisténi kanyly, lubrikant, ntizky, zrcatko. Pro ochranu VS/DS pii pfevazu jsou nezbytné
ochranné pomticky, t€mi jsou rukavice, Gstenka, ochranny $tit nebo bryle (Porter et al., 2013,
s. 301). Prevence rozpadu kuze je velice dulezita. Oteviena rana je potencialnim zdrojem
infekce a vede ke zvySenému vyuzivani financi na zdravotni péci, véetné potieby odbornikli
na péci o rany a prodlouZeni délky pobytu v nemocnici. U déti s ulceraci kiize v misté
tracheostomie pravdépodobné dojde k vétsi bolesti pfi rutinni péci o tracheostomii a vymeéné
trubic (Lippert et al., 2014, s 2284). Lippert et al., (2014) ve své studii popisuje, Ze k vymené
kanyly dochazi 3. - 4. den po operaci, z divodu zmenseni rizika vzniku koznich defektli na
krku. K poskozeni pokozky na krku u déti dochazi z divodu jeji jemnosti a také je pokryta
velka plocha upeviiovacim paskem kolem krku (Lippert et al., 2014, s. 2281).  Dale VS/DS
kontroluje napnuti pasek, zda nejsou moc volné nebo pfili§ neskrti. Kdyz je paska vlhka, musi
se vymenit, aby nedoslo k maceraci klize (Ross a Stephenson, 2019, s. 189 — 194). Hlavni
ulohou VS/DS péce o dychaci cesty. Autofi v této Casti popisuji dilezitost odsavani z TS
kanyly. Odsavaci katétr musi mit odpovidajici délku. Jestlize bude pftili§ dlouhy, dojde
k poskozeni trachey. VS/DS provadi péci o okoli stomie a hygienu DC. Brada a hrudni kost
jsou predilekéni mista, kde dochéazi k pfimému tlaku a tfeni TS kanyly v misté, kde je kost
blizko koznimu povrchu a jsou malo izolovany vrstvou podkozniho tuku a svali (Ross
a Stephenson, 2019, s. 190 — 194). Mezi zakladni oSetieni u déti s TS patii odsavani, jde

o mechanické odstranéni sekretu z dychacich cest ditéte z divodu zvysené sekrece hlenu
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z dychacich cest. VS/DS provadi odsadvani z DC u déti starsich tii let dle potfeby, minimalné
vSak po 6. — 8. hodinach. Odsavani se provadi pravidelné, casto a Setrné. VS/DS stéle
dodrzuje asepticky postup. Pro dité je odsavani neptijemné, drazdi jej ke kasli, mize dojit i ke
kiec¢im dychacich cest. Pti vstupu do TS muze dojit k poskozeni sliznice ditéte. Samotné
odsavani by nemélo trvat déle nez 10 sekund, pokud je potfeba odsavat opakované, de¢la
VS/DS pauzy mezi jednotlivymi odsavanimi. Existuji dva zpusoby odsavani. Prvni je
otevieny, jsou pouzity jednordzové cévky, vyuziva se rozpojeny ventilacni okruh. Druhy,
vice vyuzivany zpusob je uzavieny systém tzv. trachcare, odsava se sterilni cévkou, na které
je umistén prerusovac sani, systém je napojen na vakuovou odsdvacku. Vyuziva se pfi
napojeni na umélou plicni ventilaci. Uzavieny zplsob odsavani chrani dit€¢ pred infekty
dychacich cest. U obou piipadii se cévka nejdiive zavede do TS, jakmile se zastavi o vétveni
trachey, teprve potom nepietrzit¢ odsavame a krouzivymi pohyby vytahujeme cévku ven. Dité
je odsavano, kdyz je slysitelné ztizené dychani, stridor nebo plac¢ ditéte (Vasutova, 2016, s. 9).
Hlen pomaha chranit dychaci systém odfiltrovanim prachu, necistot a nékterych dalSich latek.
Béhem prvnich nékolika tydnt se tvoti ditéti vice hlenu, v disledku reakce tkdn€ na umisténi
TS trubice. MnoZstvi hlenu se ¢asem snizi. Pokud dojde ke zvySeni produkce hlenu, mize se
jednat o nachlazeni nebo virus ditéte. VS/DS pii odsavani z DC postupuje vzdy asepticky.
Pfed vykonem VS/DS ditéti fadn¢ vysvétli, jak bude samotny vykon probihat. K ditcti
VS/DS ptistupuje individudlné dle jeho véku. Vydezinfikuje si dikladné€ ruce, otevie si saci
soupravu a fyziologicky roztok. VS/DS vlozi $picku saciho katétru do fyziologického
roztoku, aby se navlh¢ila a vyzkouSela se sila sani. Poté zavede sterilni katétr do kanyly,
nejprve bez zapojeného sani, az dojde na misto odporu v TS kanyle, katétr mirné povytahne
a zacne kontinualné odsavat. Pokud je nutné pravidelné odsavani, musi VS/DS vzdy pouzit
novy sterilni katétr (Children’s Hospital of Greenville Health Systém, 2017, s. 13).

Mezi pomicky k odsavani patii sterilni cévky, odsavacka, sterilni pinzeta, emitni
miska, buniCina, sterilni fyziologicky roztok a ochranné pomucky pro VS/DS, jsou to
rukavice, ustenka, plast, poptipadé oblicejovy §tit (Children’s Hospital of Greenville Health
Systém, 2017, s. 13). Dalsi dalezitou soucasti péce o dit€ s TS je lavaz DC. Jde o aplikaci
lavazniho roztoku o objemu 1 — 5 mililitri do DC. Nejcastéji je aplikovan fyziologicky
roztok. Lavazovani se vyuziva v ptipad¢, ze je hlen v TS kanyle hodné¢ vazky. VS/DS provadi
vykon pred odsavanim z DC. Roztok opatrné aplikuje po strané TS kanyly, nechd dité

prodychat a nasledné hlen odsaje (Vasutova, 2016, s. 10). Horni dychaci cesty hraji diillezitou
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roli ve fyzické obrané plic tim, Ze filtruji, zvlhcuji a zahtivaji vdechovany vzduch diive, nez
se dostane do prudusnice, ¢imz zabranuji vysychani DC. Diky zavedené TS vdechovany
vzduch obchazi horni dychaci cesty. Nasledkem toho proudi do pradusnice chladny a suchy
vzduch. To zpusobuje vysouseni sliznice a mize vzniknout zanét DC. American Thoracic
Society (ATS) pro péci o dité s chronickou tracheostomii uvadéji pozadovanou teplotu
vdechovaného vzduch 32 — 34 °C. Aerosolové rozprasovace, vyhiivané zvlh¢ovace vzduchu
(HH) a vyméniky tepla a vlhkosti (HME) se pouzivaji ke spontannimu upravovani
vdechovaného vzduchu pro déti. V ATS vyuzivaji standart poskytovani zvlhcovace vzduchu
détem béhem spanku a vyméniky tepla a vlhkosti v dobé, kdy je dit€¢ vzhiru (McNamara et
al., 2013, s. 46 — 51). Children’s Hospital of Greenville Health System udava, Ze mnozstvi
vlhkosti vzduchu mé vliv na mnozstvi sekrece z TS. Bez zvlh¢ovani dychacich cest dochazi
k poskozeni fasinkového epitelu. VS/DS podava zvlh¢ovaci smés koncertovanou na 75%
a ohtatou na 32°C. Zvlh¢ovani se déli na aktivni a pasivni. Pfi aktivnim zvlh¢ovani podava
VS/DS ohraty sterilni roztok pies komorovy systém zvlhCovace, pres ktery proudi
vdechovand smés. Nevyhodou je pomnozeni mikroorganismll ve vodni naplni. Pro pasivni
zvlhcovani vyuziva VS/DS vyméniky tepla a vlhkosti. Vymeénik tepla a vlhkosti je vlozen do
okruhu zvlh¢ovace a TS trubici. Dulezité je, aby byl vyménik tepla kazdy den vyménén, aby
se zabranilo ucpani. V domaci péci mohou rodice vyuzit zvlhCovace mistnosti. Pouzivaji se
sezonng, kdyZ ma vzduch v domécnosti niZsi vlhkost. Vzduch v domécim prostiedi byva sussi
neZz venku. Zvlhcovace mistnosti dodavaji mistnosti pozadovanou vlhkost, musi se Casto
Cistit, aby se zabranilo mnoZeni plisni (Children’s Hospital of Greenville Health Systém,
2017, s. 8). Béhem vydechu se uklada teplo a vlhkost, béhem inhalace jde vzduch zpét do
plic. Vyméniky mohou pftispét ke zlepseni kvality feci, protoze pii pravidelném pouzivani
snizuji tvorbu sekretl v DC a drazdivy kaSel. Tracheostomickd mlhova maska zajiStuje
zvlhcovani DC, zvlast€ kdyz je hlen husty nebo pokud dité netoleruje vymeéniky tepla
a vlhkosti.VS/DS ptipoji aerosolovou hadicku k tracheostomické masce a druhy konec ptipoji
k lahvicce s rozpraSovacem a vzduchovym kompresorem. VS/DS musi pfistroj udrzovat Cisty
a pruchodny (Watters, 2017, s. 807 — 808). Kdyz je dit¢ hospitalizované v nemocnici,
zdravotnici vyuzivaji sterilni techniku zvlhéovéni. Jestlize je dité¢ propusténo do domaciho
oSetfovani, rodi¢e z pravidla provadi techniku takzvané Cistého zvlh¢ovani. Sterilni technika
spoc¢iva v tom, Ze VS/DS nejprve provede hygienické myti a dikladnou dezinfekci rukou. Pfi

poskytovani oSetiovatelské péce o TS pouziva vzdy sterilni rukavice a novou sadu vazacich
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pasek. Kanylu pouzivd VS/DS pokazdé novou nebo vysterilizovanou (Children’s Hospital of
Greenville Health Systém, 2017, s. 8 — 9). Fyzioterapie hrudniku je obvykle hlavnim
zaméeienim 1€¢by fyzioterapeutil na pediatrické jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) a je
soucasti standardni péCe o mechanickou i plicni ventilaci u déti. Fyzioterapie hrudniku
napomahd k odstraiiovani nadmérnych sekreti z DC, obvykle se vyuzivaji bici nastroje,
vibrace, instilace fyziologického roztoku, orofaryngedlni nebo endotrachedlni sani. Role
fyzioterapeuti u mechanicky ventilovanych pacienti na JIP je nezastupitelnd (Hawkins,
Jones, 2015, s. 303). TS mé vyhody oproti endotrachealni intubaci v tom, Ze je 1épe snaSena
pacienty a umoziuje U¢inngjsi Cisténi a komunikaci dychacich cest. Mezi vyhody rané

tracheostomie patii krat$i doba mechanické ventilace a krat$i pobyt na JIP. Domaci péce

vvvvvv

vvvvvv

a nekterym détem umoznuje vstup do Skol. Aby déti mohly byt co nejdiive v doméacim
prosttedi, musi motivovani rodi¢e projit nalezitym Skolenim, které vede ke snizeni komplikaci
souvisejicich s TS. Skoleni provadi zkusena VS/DS. Péée ma velky podil na nasledné
dekanylaci a sniZzeni nemocnosti souvisejici s tracheostomii (Zia et al., 2010, s. 270-272).
Pokud je VS/DS provadéna kvalitni oSetfovatelska péce, mulze oSetiujici 1ékaf provést
dekanylaci. Dekanylace je odstranéni tracheostomické trubice, jakmile je pacient schopen
dychat spontanné sdm. Pfi docasné TS, kterd byla plivodné zaloZena z diivodu otoku nebo
obstrukce dychacich cest, je po splasknuti otoku a uvolnéni DC moZnost kanylu vytahnout.
Tim padem dité odchazi doml bez zavedené trubicky v krku. Vytvofeny otvor se za
normalnich okolnosti nezasiva, tracheostoma se za par dni spontdnné zatdhne, do mésice se
rana zaceli Upln€ (Wisniewski et al., 2019, s. 122 — 123). Po vytazeni kanyly se zlepsi
parametry Zivota a zlep$i se funkce hlasu a polykani. Dit€¢ ma vétsi pohodli (Chauhan, 2020,
S. 140). V rozhodnuti o dekanylaci ma zasadni vyznam klinické hodnoceni osetfujiciho 1ékare
(Lewis et al., 2016, s. 241 — 246).  Jestlize je dité schopno spontanné dychat a 1ékat kladné
zhodnoti jeho stav, je mozné TS vytdhnout. Jako nésledek po pfedchozi TS muze vzniknout
takzvané tracheokutanni pistél. Jde o nedokonalé zhojeni mista po TS. Tracheokutanni pistél
je vysledkem zbytkové skvamozni epitelizace (Lewis, et al., 2016, s. 241 -246). V neposledni
fad¢ se VS/DS vénuje péci o dutinu ustni ditéte. Péce je poskytovana minimalné dvakrat

denné. U pacientii s TS je jejim cilem prevence onemocnéni dutiny ustni. VS/DS odstraiiuje
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zaschlé hleny zdutiny ustni a vytira ji vatovymi tampony nebo sterilnimi S§tétickami

namoc¢enymi v chlorhexidinu (Flaherty, 2020, s. 81).

Komunikace s ditétem se zavedenou tracheostomii

Komunikace s détmi byva slozita, protoze je velice specificka pro kazdé vyvojové
obdobi a zcela odlisna od komunikace s dospélymi. VS/DS musi védet ¢im je kazdé vyvojoveé
obdobi ditéte charakteristické od narozeni az do puberty. VS/DS musi byt schopnd posoudit
vyvojové stadium ditéte, jeho psychicky a zdravotni stav a jeho schopnost piijimat informace
o jeho soucasném stavu (Plevova, 2010, s. 34). Pokud je dité v kojeneckém véku, vétSinou si
dobie zvykne. Pokud je dité v pubertalnim véku, po zavedeni TS kanyly zpocatku byvaji
velké problémy v komunikaci. Po zavedeni TS dochazi ke ztraté nebo omezeni fonace (Bice
et al., 2015, s. 853). To miize mit za néasledek zhorSeného vyvoje fe¢i. Na rozdil od dospélych
jsou nékteré deti piiliS malé na to, aby umély psat. K dokoncovani vyvoje feci dochdzi
vV obdobi mezi 6. a 7. rokem ditéte. Dit¢ zvladd vypravéni souvislého déje a pouziva souvéti.
Proto by se snacvikem fe¢i po zavedeni TS nemélo otalet. Muze dojit k pretrvavajicim
porucham feci, které mohou mit nasledky v budoucnosti. Pro nacvik fe€i lze vyuzit mluvici
ventil tzv. Passy — Muira, ktery se nasadi na TS. Jde o jednosmérny ventil, jehoZ principem je
vytvofeni hlasu pfi vydechu vzduchu. OvSem nékteré déti vzhledem k v€ku nemusi byt
schopné ventil tolerovat, protoZe nejsou schopné adekvatné vzduch vydechovat, proto pro né
neni ventil vhodny (Buswell et al., 2016, s. 844). Dale je mozny néacvik jicnového hlasu, jde
o0 ptirozenou nahradu hlasu. VS/ DS uci dité, jak spravné nasavat a vytlacet vzduch z jicnu.
Vyhodou je, Ze dit¢ nepotiebuje k nacviku Zadnou pomiicku a neni riziko aspirace slin nebo
potravy. Dochdzi k oddéleni dychacich a polykacich cest. Nacvik jicnového hlasu je pro déti
vSak velice naro¢ny (Bice et al., 2015, s. 853). Komunikace u déti s TS je ztizena. Jestlize
doslo k totéalni laryngektomii, komunikace je zcela nemozna. Tracheostomie miiZze mit dopad
na schopnost ditéte produkovat normalni hlas. Mezi komunika¢ni pomocniky patii pero
a papir, deska s abecedou, obrazové komunikacni zafizeni, elektronicka zafizeni — telefon,
tablety, jednosmérné ventily. Dal8i pomiickou jsou fona¢ni kanyly, diky kterym je moZny
nacvik jicnového hlasu. Je diilezité ptizptsobit komunikaci véku ditéte. Jednosmérny ventil
naseda na konci TS. Otevira se pfi inspiraci a umoziuje vzduchu vstoupit do TS, a zavie se
pfi vydechu a sméfuje vzduch nahoru ptes priidusnici, hrtan, nos a usta jako pfi normalnim
dychani a feci. Ne vSechny déti budou schopny produkovat hlasové zvuky (The Royal
Children’s Hospital Melbourne, 2018). Efektivni komunikace mezi pacienty a poskytovateli
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zdravotni péce napii¢ zdravotnickymi zafizenimi byli identifikovany jako klicovy faktor
Vv bezpetnosti pacientii, jejich spokojenosti a celkové kvalité péde. Spatna a neefektivni
komunikace negativn¢ ovlivituje naladu, tizkost a strach pacienti. Vzhledem k tomu, Ze maji
déti zavedenou TS, je komunikace snimi o to téz8i. V téchto pfipadech vyuzivame
augmentativni a alternativni komunikacni (AAC) strategii. Jednd se o strategii, ktera
nahrazuje nebo dopliiuje mluvené nebo psané slovo u osob se snizenou schopnosti produkce

nebo porozuméni slov. Zahrnuje gesta, mimiku, pouziva symboly a obrazky (Santiago et al.,

2019, s. 1818 — 1821).

2.2 Nacvik oSetfovatelskych ¢innosti a edukace v péci o dité s tracheostomii

V ramci nacviku VS/DS vyuziva své edukaéni schopnosti. Edukace pacientii a jejich
a jejich rodi¢e spravné pecovat o TS, aby se dit¢ mohlo co nejdiive vratit do domaciho
prostedi (SterniL.M. et al., 2016, s. 26). Edukaci je nutné si pfedem naplénovat. VS/DS musi
veédét, co se dit€¢ naucilo a co potiebuje jeste dovysvétlit. Cilem edukace je zajistit
informovanost ditéte a jeho rodict o tracheostomii a péci o ni. Dtlezité je zhodnotit schopnost
ditéte spolupracovat s VS/DS. Edukace by se méla realizovat v klidném prostfedi, aby
nedoslo k odpoutani pozornosti ditéte. VS/DS vede zdznam o provedené edukaci, je opatien
casem a datem, kdy probéhl a podpisem VS/DS, ktera jej provedla (Tofil et al., 2018, s. 113 —
114). Nacvik probiha jest¢ pfed propusténim ditéte z nemocnice. OSetfovatelska péce
provadéna nejprve VS/DS v nemocnici a nasledné po fadném zaSkoleni rodi¢i v domacim
prostiedi. Zahrnuje vymeénu tracheostomickych pasek, odsavani TS, manualni ventilaci, péci
o ventilator, péci o stomii a jeji okoli (Sterni L. M. et al., 2016, s. 26). VS/DS provadi nacvik
oSetfovatelské péce o dit€ s TS spolu s rodici, aby jim tak ukazala spravné postupy. VS/DS
ma za ukol, ditéti ukazat, jak o TS pecovat, pokud je dostatecné staré na to, aby tomu
porozumélo. Vyuka probihd v nemocni¢nim zafizeni pfed propusténim ditéte do domaciho
osetfovani. Pfed propusténim do domaciho oSetfovani musi byt zdravotni stav ditéte stabilni.
VS/DS neustale pozoruje a sleduje vyvoj a prubéh ditéte béhem hospitalizace, zda se jeho
zdravotni stav nezhorSuje. Soucasné s ditétem jsou vzdélavani i1 jeho rodicCe, kteti také musi
vedet, jak o TS pecovat. Mohou tak ditéti pomoci nebo na néj dohlizet (Flynn, 2013, s. 1631 —
1632). VS pristupuje ke kazdému ditéti individualn€ a snazi se mu vSe nalezité vysvétlit (Zia
et al., 2010, s. 270-272). U déti mladsich Sest let, které nedokaze o TS peCovat samo, musi

zodpovédnost za péci pievzit rodiCe. Ti musi nejprve ziskat dovednosti a védomosti v péci
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o tracheostomii. Poté co zvladnou zakladni oSetfovatelskou péci, je mozné dité propustit
z nemocnice do domaciho oSetfovani. Rodice jsou vybaveni i specidlnim manualem, ktery si
odnasi s sebou domt. Pecovat o dité s tracheostomii je velice naro¢né jak na psychiku, tak
1 Casoveé. Hodné zalezi na tom, jaky pfistup ma Skolitel k rodicim a naopak, jak moc velkou
snahu projevi rodice k uceni se novym vécem. Zdaleka ne vSichni rodice maji odvahu pievzit
na sebe zodpoveédnost za profesiondlni péci o TS svého ditéte (Flynn et al., 2013, s. 1631 -
1632). Veskeré informace, které jsou rodi¢iim sdéleny, musi byt systematicky uspotadany.
Informace se rodi¢im musi davkovat, aby nedos§lo K piehlceni z informaci. Vyuka by tim
padem byla neefektivni (Joseph, 2011, s. 232 — 235). Prvné by mél byt proveden nacvik na
modelu a nasledné v praxi spolu s teoretickymi znalostmi pod vedenim VS. Rodice by se méli
naucit zruc¢nosti ve vykonech, které budou vykonavat u svého ditéte v domacim prostiedi. Pti
nacviku se uéi, jak se zachovat pii krizovych situacich (Joseph, 2011, s. 232 — 234),

Jednou z prvnich véci, kterou se rodi¢e nauci je péce o okoli stomie. Misto zavedeni
TS se musi udrzovat &isté a suché. Cisténi se provadi dvakrat az tiikrat denng, aby se piedeslo
vzniku komplikaci. Nedoporucuje se uzivat krémy, pletové vody nebo masti v okoli TS.
Vzdy se rodi¢e musi poradit se specialistou, jaké prostfedky na oSetfovani TS pouzivat.
Jestlize rodice objevi priznaky infekce, zarudnuti, zapach z rany, musi okamzit¢ vyhledat
odborné oSetfeni (Chian a Amin, 2017, s. 16 — 18). Rodi¢e v pravidelnych intervalech,
obvykle jednou denné vyménuji vazaci pasky, které fixuji TS a TS trubici jednou tydné.
Utelem vymény je zabranéni poskozeni kiize a infekce v misté TS. K vyméné& pasek rodice
potiebuji naddobu s teplou vodou, jemné neparfémované mydlo, dvé zinky na omyti, Cisté
vazaci pasky a nlzky. Postup je nasledovny, rodi¢ si dobfe omyje ruce. Odstrani se staré
pasky a namocenou Zinkou s trochou mydla se rodi¢ snaZi odstranit necistoty v okoli TS
kanyly. Dilezité je cCistit kiZi jen jednim smérem, aby se kiZe piili§ nedrazdila. Pred
uvazanim novych pasek musi byt klize naprosto sucha. Jestlize je to mozné, pasky se vazi,
kdyz dit¢ sedi. Pokud je paska spravné uvazana, vejde se pod ni rodic¢i jen jeden prst, tim si
oveii, Ze neni piili§ té€snd, ani pfili§ volna. Vazaci pasky na suchy zip mohou byt znovu
pouzity. V domacim prostiedi je staci jen vymyt v mydlové vodé a nechat uschnout. TS
kanyla se vyménuje, z diivodu predchazeni infekce. Zadruhé se vymeénuje, aby se kanyla
vycistila od hlenu, ktery ji zanasi a tim miZe dojit k jejimu ucpani (Children’s Hospital of
Greenville Health Systém, 2017, s. 8, 12). Nejzavaznéjsi komplikaci je nepriichodnost

kanyly nebo nechténa dekantace. Obé tyto situace lze vyfesit pouze okamzitou vyménou TS
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kanyly. Je nutné, aby se rodi¢e pied propusténim naucily kanylu vymeénit. Vyména TS se
provadi Setrn¢ s pomoci zavadéce a za aseptickych podminek. K prvni vyméné TS dochazi 3.
— 4. den po operaci, tim se snizuje riziko poskozeni kize v okoli TS (Lippert et al., 2014,
s. 2281). Pii prvni vyméné TS kanyly je dobré, kdyZ ji nejprve provede VS/DS a nazorné tak
pfedvede, jak se tato ¢innost provadi. Samotny nacvik je vhodné cvicit pfed zrcadlem,
z diivodu vizualni kontroly (Hartnick et al., 2017, s. 108). Nejprve je nutné¢ seznamit dité
s potfebnymi pomuckami, které jsou dulezité pro spravnou péci o TS. VS/DS provede
hygienickou dezinfekci rukou a nasadi si ochranné pomiicky, jako jsou rukavice, ustenka,
ochranné bryle nebo ochranny S§tit. Pacientovi vysvétli cely pribéh vykonu, samoziejmée
s ohledem na jeho vek, pripadné vysvétli rodicim. VS/DS dité ulozi do polohy vsed¢ s mirné
zaklonénou hlavou nebo vleze Spodlozenymi lopatkami. Pokud je dit¢ hodné¢ malé
a nespolupracuje, je vhodna spoluprace rodict. Pokud rodice nejsou ptitomni, lze dité zabalit
do deky, aby nemachalo ruc¢ickama kolem sebe a nedoslo tak k dekanylaci kanyly (Joseph,
2011, s. 232 —234). Pro vyménu TS kanyly je potfeba nachystat novou sterilni TS kanylu,
zavadec, ndhradni fixaéni pésky, gazu, sterilni tampony, mulové ¢tverce, dezinfekcni roztok
na oSetfeni kGze v okoli kanyly, fyziologicky roztok ochranné pomicky pro VS/DS.
Je zapotiebi mit po ruce i odsavacku a sterilni odsavaci cévky, kdyby bylo potieba dité odsat
(Ross a Stephenson, 2019, s. 190 — 192).VS/DS pted vytazenim kanyly odepne tkanice,
kterymi je kanyla pfipevnéna. Jsou-li Cisté, nemusi se meénit. OcCisti okoli TS od necistot
a vytdhne starou kanylu. Aby nedoSlo k dislokaci kanyly pii jeji vyméné je dobré, aby
vymeénu provadély dvé VS/DS. Jedna provadi pfevaz kanyly a druha kanylu znehybni. Novou
TS kanylu navlhéi gelem nebo fyziologickym roztokem pro lepsi a rychlejsi zavedeni.
Nasledné zavede pii nadechu kanylu novou a ihned vytdhne zavadéc. Mohlo by dojit
K aspiraci. Na zavér upevni vazaci pasky, tak aby nebyly pfili§ volné, ani pfili§ tésna.
Nasledné vSe zapiSe do oSetrovatelské dokumentace ditéte (Ross a Stephenson, 2019, s. 190 —
192). Rodice se uc¢i pouzivat ventilator a také jak poskytnout svému ditéti prvni pomoc. VS
by se vzdy méla ujistit, zda rodice vSemu porozuméli. Dulezita je podpora rodicl pii vyuce
a nasledné jejich ocenéni za Usili a pokroky ve vyuce. Vyuka by se méla ptizptisobit rodi¢lim,
nemély by se pouzivat odborné nazvy, kterym by rodi¢e nemuseli rozumét, a mohlo by je to
vice znervoziiovat. Nacvik oSetfovatelské péce je veden prevazné VS a je zaméien na rodice,
jejichz dité¢ ma zavedenou TS. Edukaéni lekce by méla zahrnovat tyto prvky: diskuzi, co je

pfi¢inou zavedeni TS pravé jejich ditéti, jak spravné odséavat sekrety z DC, péci o okoli
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tracheostomické kanyly. Kromé toho by méli prokézat dosavadni znalosti, jak pecovat o dité
vV domacim prostiedi, vyuziti monitorovacich zatizeni, schopnost identifikovat a fesit nastalé
komplikace. Rodi¢e by méli byt VS/ DS informovani o moznosti dojizdéni agentury domaci
péce az k nim doma (Joseph, 2011, s. 232 — 234).

Dulezita soucast vyuky je i ndcvik kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR),
kterou mohou rodi¢e svému ditéti zachranit zivot. Mezi pouzivané metody z pravidla patfi
vyuzivani figurin k ndcviku KPR a instruktazni videa. Nova data znovu potvrzuji klicové
komponenty vysoce kvalitni KPR, mezi které patii zajisténi adekvatni rychlosti a hloubky
stlateni hrudniku, minimalizace ptferuseni KPR, umoznéni plného zpétného rdzu hrudniku
mezi stlatenimi a zabranéni nadmérné ventilaci (Topijan et al., 2020, s. 469 — 470). V Evropé
se KPR provadi podle doporuc¢enych postupii Evropské resuscitacni rady (déale jen ERC).
V Ceské republice zajistuje jeji implementaci Ceska resuscitani rada (CRR). Guidelines,
doporucené postupy se kazdych pét let aktualizuji z divodu novych informaci a poznatkii
vychézejicich z mediciny zalozené na dikazech. U déti ve vétSiné ptipadi nejde o ,,primarni
srde¢ni zastavu®. K zéstavé dojde ze strany respira¢niho selhani nebo néhl¢ aspirace (Djakow,
2018, s. 159 — 160). V piipad¢ ze dité¢ produkuje velké mnozstvi trachealnich sekrett, je na
misté vlozit mezi tracheu a TS kanylu rozstiihnuté gazové &tverce. Ctverce se musi ménit co
dvé hodiny, nebo dle potfeby (Sterni L. M. et al., 2016, s. 41). Children’s Hospital of
Greenville Health (2017) System uvadi, Ze se nesmi uZivat gazové Ctverce, po rozsttiZzeni
gazovych Ctverct, miize dojit k jejich rozttepeni. Je zde velké nebezpeci, ze dit¢ roztiepena
vldkna vdechne a bude mit potize pii dychéni (Children’s Hospital of Greenville Health,
2017, s. 12). Mezi nejcastéjsi komplikace, které mohou vzniknout po propusténi ditéte je
fazena obstrukce TS kanyly. K obstrukci dojde pfi hromadéni vazkého hlenu z DC a pfi
konzumaci jidla tsty. V pfipad¢ obstrukce jidlem, je dilezité, aby rodice potravu odsali
odsavackou. Jestlize dojde k UpInému ucpani tuhou stravou, dité se dusi a je cyanotické, musi
se TS kanyla neprodlen¢ vytahnout a vyménit (Vasutova, 2016, s. 12).

Jako dalsi velice duleZitou dovednost se rodice uci odsavat z TS kanyly. Odstranéni
hlenu z pridusnice umozni ditéti snadnéji dychat. Hlen pomaha chranit dychaci systém.
Dochazi k odfiltrovani vdechovaného prachu, necistot a dalSich latek, ale po zavedeni TS
kanyly se hlenu tvofi podstatné vice. Jde o reakci na chirurgicky zdkrok a zavedeni ciziho
télesa do pridusnice. Postupem casu se sekrece snizi. Rodice jsou zdravotniky pouceni, jak

Casto a za jakych okolnosti musi dit¢ odsavat. Pfevdzné se jedna o ditvody, kdy se ditéti zacne
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htte dychat a dojde k cyanoze ditéte, jsou slysitelné zvukové fenomény, dité je rozruSené,
vtahuje kiizi mezi Zebra a snazi se nadechnout. Pravidelné se dit¢ odsava pied jidlem, pied
a po spanku (Children’s Hospital of Greenville Health Systém, 2017, s. 15). Chiang a Amin
(2017) doporucuji minimalni pozadavky na sani. Frekvence sani je dvakrat za den, rano
a pred spanim. Rodice tak kontroluji prichodnost TS kanyly. Pfed propusténim z nemocnice
by méli rodi¢e rozpoznat, kdy jejich dité potfebuje odsat (Chiang a Amin, 2017, s. 16).
Rodice se uci postup odsavani jest€¢ v nemocnici. Pii odsavani musi postupovat vzdy opatrng,
aby nedoslo k poranéni sliznice krku. Pied samotnym nécvikem odsavani z DC musi rodice
dodrzet aseptické postupy. Musi provést hygienickou dezinfekci rukou. K sani je pfipravena
saci souprava ve sterilnim boxu, kde jsou pohromadé¢ zabaleny vSechny potifebné pomicky
k odsavani. Rodi¢ si nasadi jednorazové rukavice ze saci soupravy a piipoji saci katétr k sani.
Katétr je nasledn€¢ namocen do vody a tim je zvlh¢en. Pfedem musi byt zméfena délka saciho
katétru, mize se k tomu pouzit stejné velkd nahradni TS kanyla, do které se katétr vlozi
a vyzkousi se tim jeho délka (Children’s Hospital of Greenville Health Systém, 2017, s. 15).

Doporucend velikost katétru neni vétsi nez polovina praméru DC. Saci tlaky
u pediatrickych pacientl se obvykle pohybuji mezi 80 — 100 mmHg (Chiang a Amin, 2017,
s. 16). Nasledn¢ rozpojeny katétr vilozime do TS ditéte. Po zavedeni rodi¢ zapne a krouzivymi
pohyby odsava sekret z DC. Odsava tak dlouho, dokud DC ditéte neznéji jasné a katétr odvadi
minimélni nebo zaddny sekret. Pokud je sekret na odsévani pfili§ husty, 1ze pouZzit par kapek
fyziologického roztoku (FR) pro natedéni hlenu. Po dokonceni odsévani se sacim katétrem
nasaje malé mnozstvi vody, kter¢ odstrani hlen ze spojovaci hadice (Children’s Hospital of
Greenville Health Systém, 2017, s. 15). Velice dobrou metodou pro odstranéni hlenu z DC je
metoda mi¢kovani a dechova rehabilitace (Vasutova, 2016, s. 13). Mickova facilitace neboli
mickovani dle Zdeny Jebavé je fyzioterapeutickd metoda. Jde o metodu hlazeni molitanovymi
micky, pfi niZ dochdzi ke zmirnéni napéti meziZebernich svali. Metoda uziva teorie
akupunkturnich bodt. U déti s TS podporuje vypuzeni hlenu z DC (Jebava, 1993). Zvlhéovani
znamend mnozstvi vlhkosti ve vzduchu, které dit¢ dycha. Pokud je vzduch suchy, vysusi hlen
Vv plicich a pradusnici, pokud je vzduch vlhky, hlen tuto vlhkost absorbuje a ziistane zfedény
(Nationwide Children's, 2012, s. 1). V domacim prosttedi byva obvykle pomémé suchy
vzduch. Mnozstvi vlhkosti ve vzduchu ma vliv na mnozstvi sekrece hlenu z TS ditéte.
To musi mit rodic¢e na paméti. Dité s tracheostomii nedycha nosem, diky tomu nedochazi ke

spravné filtraci, zahfivani a zvlhcovani vdechovaného vzduchu. Bez zvlhcovaci vzduchu
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muze sekrece zesilit a pro dit€¢ je nasledné velice tézké vykaslavat sekret z DC. Diilezita
pomucka do tracheostomické vybavy ditéte jsou vyméniky tepla a vlhkosti, pratokové
zvlh¢ovace. Dale se rodi¢im doporucuje vybavit mistnosti zvlh¢ovacem vzduchu, které husty
vzduch v mistnosti ziedi a ditéti se v noci dobie spi. V nemocnici je vyuzivana sterilni
technika zvlh¢ovani. Rodi¢e provadi techniku cistou, provedou myti rukou a dezinfekci,
k tomu vyuzivaji jednorazové rukavice. TS trubice je pouzivana opakované, ale musi byt
fadné vy¢isténa, stejné tak i vazaci pasky. Cista technika lze vyuzit v domacim prostiedi,
protoze v domacim prostiedi je dité vystaveno menSimu vlivu bakterii a dalSim patogentm.
V pribéhu celého dne je vymeénik pfipevnén na konci TS. Vyménik tepla (HME) slouzi jako
takovy zvlhCovaci filtr, ktery zastava funkci nosni dutiny (Children’s Hospital of Greenville
Health Systém, 2017, s. 8 - 9). Mlhovy limec neboli maska, kterd se pfilozi na TS
a gumickami drzi kolem krku. Limec se pfipevni ke zdroji vzduchu. Zvlhéeny vzduch pak
proudi k limci na TS, dodava potiebnou vlhkost vzduchu, kterou v podobé jemné mlhy dité
vdechuje (Nationwide Children's, 2012, s. 2). Jestlize rodic¢e najdou dité¢ doma v bezvédomi,
je zde predpoklad, Ze doSlo k zaneseni TS hlenem. Musi védét, jak postupovat pfi
poskytovani prvni pomoci jejich ditéti. Musi zprichodnit dychaci cesty tim, Ze provedou
zaklon hlavy s pfedsunutim dolni celisti. U déti s tracheostomii, by se mél odsat sekret
z tracheostomické kanyly. Mohlo dojit k aspiraci hlenu. Po odséati by mélo dojit k uvolnéni
DC. Pokud se dit€ rozdycha, uloZzi jej do zotavovaci polohy a zavolaji zdchrannou sluZzbu, po
celou dobu musi kontrolovat, zda dit¢ normalné dycha. Jestlize nedojde k opétovnému
dychani, zahajuji rodi¢e kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) péti tvodnimi vdechy. Pokud ani
tentokrat nezacne dité reagovat, rodice zah4ji srde¢ni masaz, algoritmus stlaceni hrudniku je
15:2 umélym vdechiim. Stlaceni hrudniku se provadi do hloubky jedné tfetiny hrudniku.
Frekvence stlaeni by méla byt 100 — 120 stla¢eni hrudniku za jednu minutu. Po jedné minuté
provadéni KPR je nutné volat rychlou zachrannou sluzbu. Rodie v resuscitaci pokracuji do

piijezdu zachranati, ktefi budou nasledné¢ v KPR pokracovat (Truhlaf, 2015, s. 36 — 40).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Dohledané studie byly provadény po celém svété a shrnuji informace o oSetfovatelské
pé&i o détského pacienta s tracheostomii (napt. Cina, Kanada, Velké Britanie). Pfevazna Gast
dohledany publikovanych dokumenti je tedy psdna cizojazycné. V piehledové bakalaiské
préaci je vyuzita jen jedna konkrétni ptirucka v Ceském jazyce od autorky Vasutové (2016,
s. 6), ktera slouzi pro zdravotniky jako mustr pfi zaskolovani rodict v péci o TS u jejich
ditéte, pred jeho propusténim do domaciho oSetfovani. Jde o limit pfehledové bakalarské
prace, protoze nejsou pouzity dokumenty, které by popisovaly situaci v Ceské Republice.
Préci proto nelze zcela implementovat na ¢eské vSeobecné sestry.

Z dtivodu nedostatku dohledanych studii zabyvajicich se oSetfovatelskou péci u ditéte
s TS v Ceské Republice nelze dostate¢né porovnat situaci v tuzemsku oproti zahrani¢i. Dalsi
limitaci bakalafské prace je malé mnozstvi srovnavacich studii v textu prace. Jelikoz autofi
nerozporuji. VS/DS by se méla fidit standardy oSetfovatelské péce o dychaci cesty ditéte.
Ptedevsim se autofi rozchazi v nézoru, jaka je pozadovana teplota pti zvlhcovani DC u déti.
American Thoracic Society uvadi 32 — 34 °C (McNamara et al., 2013, s. 46 — 51).

Zatimco Children’s Hospital of Greenville Health System uvadi, ze staci pouze 32 °C
(Children’s Hospital of Greenville Health Systém, 2017, s. 8). Rozdil je 1 v pouzivani
gazovych ctverci. Stermi uvadi, ze pii velké produkci trachedlnich sekretil, je na misté vlozit
nastiizeny gazovy ¢tverec mezi tracheu a TS kanylu (Sterni L. M. et al., 2016, s. 41). Naopak
Children’s Hospital of Greenville Health System uvadi, Ze se nesmi gazové Ctverce viibec
pouzivat, protoze by je dit¢ mohlo vdechnout (Children’s Hospital of Greenville Health,
2017, s. 12). Oproti tomu Meng et al., ve své metaanalyze uvadi, Ze pacienti, kterym je TS
obkladana vlhkymi obvazy, mivaji vyznamné niZs§i vyskyt infekce, neZ ti se sterilni gazou
(Meng et al., 2019, s. 2727 — 2728). Dale autotfi Odom et al., doporucuji v pééi o okoli TS
vyuzivat kryti s obsahem stiibra. Tim dochéazi k minimalizaci rizika macerace kize. Kryti se
stiibrem také minimalizuje bolest a trauma béhem pievazi (Odom et al., 2020, s. 36 — 42).

Nejsou vytvoreny jednotné standardy, podle kterych by VS/DS méla postupovat.
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ZAVER

Pro tvorbu ptehledové bakalarské prace bylo zvoleno téma oSetfovatelska péce
o tracheostomii u déti. Je dulezité se s touto problematikou oSetfovatelské péce sezndmit.
Osetiovatelska péce u ditéte s tracheostomii je naro¢na, jak pro VS/DS, tak pro rodice ditéte.
Je nutné, aby vSeobecna /détska sestra byla schopna poskytnout ditéti dostateGnou
oSetfovatelskou péci. Zaroven musi byt schopnd rodice tadné proskolit v péci
ojejich dit¢ s TS.

Hlavnim cilem bylo pifedlozit aktualni dohledané poznatky o oSetfovatelské péci
u déti s tracheostomii v nemocni¢nim prostfedi a nacvik péce 0 tracheostomickou kanylu
u déti. Tento cil se dale déli do dvou dil¢ich cil.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané¢ publikované poznatky
o oSetfovatelské péci u déti s tracheostomii v nemocni¢nim prostiedi. Byly sumarizovany
informace o oSetfovatelské péc¢i o pacienta pied operaci i v pooperaénim obdobi, dale jsou
popséany indikace pro volbu tracheostomie u déti. V prehledové bakalaiské praci je popsana
péce o okoli TS kanyly a druhy kryti. Déle jsou popsany problémy v komunikaci s détmi s TS
a jejich feseni.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o nacviku oSetfovatelskych Cinnosti a edukaci v péci o dité s tracheostomii. Byly piedloZeny
informace o nacviku oSetfovatelskych cCinnosti a edukaci ditéte a jeho rodi¢t v péci
0 tracheostomii. Pokud je dit€ malé a nedokaze o TS pecovat samo, piebiraji zodpovédnost za
péci rodice. Pred samotnym propusténim doml musi rodi¢e prokazat urcité védomosti
a dovednosti v péci o TS. Rodice se uci, jak postupovat pii vyméné TS, odsavani a zvlh¢ovani
DC. Dtlezité pro rodice je osvojit si zasady pii poskytovani prvni pomoci svému ditéti.

Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly slouzit zejména
vSeobecnym/détskym sestram a rodi¢im déti, které maji zavedenou tracheostomii, jako
ptiruc¢ka v péci o tracheostomii. MiZze byt vyuzita také jako podklad pro budouci vyzkumy,

kterych je v CR nedostatek.
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SEZNAM ZKRATEK

AAC — Augmentativni a alternativni komunikace
APTT — aktivovany ¢aste¢ny tromboplastinovy Cas
ATS — American Thoracic Society — Americka hrudni spole¢nost
CRR — Ceska resuscitaéni rada

CR — Ceska Republika

DC — Dychaci cesty

EKG - Elektrokardiografie

ERC — Evropska resuscitacni rada

FF — Fyziologické funkce

HH — vyhtivané zvlhcovace vzduchu

HME — vyménik tepla a vihkosti

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

ORL - otorinolaryngologie

PVC- polyvinyl chlorid

RTG — Rentgenové vysetieni

TS — Tracheostomie

Tzv. — takzvané

VS/DS — Vseobecna sestra/détska sestra
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