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1 Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovani tracheostomie z pohledu
vSeobecnych sester. Tracheostomie je jednim z prvnich zaznamenanych chirurgickych
vykonti k dlouhodobému zajisténi dychacich cest a dodnes patii mezi velmi aktualni
téma. Pacientl, kterym je indikovana tracheostomické kanyla, pfibyva, a to z divodu
nadorovych onemocnéni, Urazovych pii¢in ¢i nasledkem prob¢hlé celosvétove
pandemie Covid-19 (Raimonde, Westhoven a Winters, 2021). Proto je nesmirné
dilezité, aby kazda vSeobecna sestra, ktera se setkd s tracheostomovanym pacientem,
méla odborné znalosti k oetfovani tracheostomie. Spatna oSetfovatelska péée miize vést
k zavaznym komplikacim, a pokud je vSeobecna sestra v¢as nedokaze rozeznat, muze
pacientovi zpusobit zavazné zdravotni komplikace. 1 piesto, Ze pacienti
s tracheostomickou kanylou se nejéastéji nachazi na jednotkach intenzivni péce, mohou
nastat situace, kdy budou hospitalizovani i na béznych standardnich odd€lenich. Proto
by nemocni¢ni zafizeni méla vice podporovat zdravotnicky persondl k dalSimu

vzdélavani, ¢imz by zvysSila a zajistila kvalitu oSetfovatelské péce.

V teoretické Casti bakalaiské prace se zabyvame obecnymi znalostmi o tracheostomii,
kde ctenafe seznamujeme se zéklady anatomie a fyziologie dychacich cest, s
nejdalezitéjs§imi indikacemi ¢i s komplikacemi, které jsou spojené s tracheostomii.
Druhd polovina teoretické casti se jiz zaméfuje konkrétné na specifika oSetfovani
tracheostomie. Ve vyzkumné Casti bakalaiské prace je kladen diraz na analyzovani
znalosti vSeobecnych sester o tracheostomii. Vystupem této prace je Clanek pfipraveny

k publikaci.

12



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Dychaci systém je aktivni d¢j, ktery zajistuje vymeénu vzduchu mezi zevnim prostfedim
a vnitinim prostfedim organismu. Na dychéni se podili dychaci organy, krev, cévni
systém a nervovy systém. Dychani lze rozdélit na vnéjsi typ a vnitini typ. Vné&jsi
dychani zajistuje vyménu plynit mezi vnéjSim prostiedim a plicemi, zatimco vnitini
dychani zajistuje vymeénu dychacich plyni mezi krvi a tkdnémi (Slavikova a

Sviglerova, 2014).

Hrtan (lat. larynx) je duty neparovy organ slouzici k respiraci a tvorbé zvuka. Hrtan je
dorsaln¢ spojen s hltanem a za pomoci jazylky zavéSen na bazi lebecni. Vchod do
hrtanu pii polykani uzavira piiklopka hrtanova (lat. epiglottis), ktera je piipojena
k chrupavce stitné. Podkladem je soubor chrupavek, ktery tvoii skelet hrtanu. Skelet je
spojen kloubné a vazivem. Mezi tyto chrupavky patii neparova chrupavka stitna (lat.
cartilago thyroidea), neparova chrupavka prstencova (lat. cartilago cricoidea) a dvé

parové chrupavky hlasivkové (lat. cartilago arytenoidea); (Cihak a Grim, 2013).

Pradusnice (lat. trachea) je dlouha duta trubice o velikosti 12 — 13 c¢m, ktera probiha na
pfedni stran€ krku pfed jicnem. Podklad trachey tvoii 15 az 20 hyalinnich chrupavek
vzajemné spojenych drobnymi vazy. Vnitini sténa trachey je kryta cylindrickym
fasinkovym epitelem, ktery napomaha transportovat hlen smérem k hrtanu. Konec
trachey se oznaCuje jako bifurcatio tracheae, neboli rozdvojeni, kterym se trachea

rozdéluje na pravy a levy bronchus (Cihak a Grim, 2013).

2.2 Tracheostomie

Pojem tracheostomie oznacuje umélé vyusténi trachey na povrch téla. Chirurgickym
vykonem je na krku vytvofen otvor, v némz je zavedena tracheostomicka kanyla
(Kalabova, 2016). Termin tracheotomie oznacuje chirurgicky zakrok, kdy je vytvoten
otvor v oblasti trachey k definitivnimu zajisténi dychacich cest (Zadak et al., 2017).

Dalsimi moznostmi invazivniho zajisténi dychacich cest jsou koniopunkce a
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koniotomie, to jsou zivot zachranujici vykony (Kapounova, 2020). Koniopunkce je
vykon, kdy je punkci vytvofen otvor do hrtanu pomoci jehly, specidlnim
predpiipravenym setem nebo trokarem, zatimco u koniotomie se provadi protnuti
ligamenta cricothyroidea mezi dolnim okrajem chrupavky s§titné a dolnim okrajem

chrupavky prstencové (Bartingk et al., 2016).

2.2.1 Indikace

Indikace k tracheostomii mohou byt riizné. Hlavni indikaci je dlouhodobé zajisténi
dychacich cest, kdy je zpravidla vyzadovana uméla plicni ventilace. Akutni indikaci
k provedeni tracheostomie muze byt obstrukce hornich cest dychacich zpusobena
nadorem, otokem nebo tézkym poranénim obli¢eje, hlavy ¢i krku. Tracheostomie je
také indikovand u pacientll se zavaznou poruchou védomi ¢i s obstrukéni spankovou
apnoe, zejména u morbidné obéznich pacienti. Neindikuje se v ptipadé kratkodobé
potieby =zajisténi dychacich cest. Vykon se obvykle provadi 5. az 7. den po
endotrachealni intubaci z divodu minimalizace rizik spojené s dlouhodobou intubaci

(Raimonde, Westhoven a Winters, 2021).

2.2.2 Druhy tracheostomie

Druhy tracheostomie se odviji od diagnozy pacienta a jeho aktudlniho zdravotniho
stavu. Lze je rozd¢lit na akutni, docCasné a trvalé. Akutni (urgentni) tracheostomie se
zavadi u pacientt Vv Kritickych stavech, napf. pfi obstrukci dychacich cest, kdy nelze
provést endotracheélni intubaci anesteziologickou intuba¢ni rourkou. DalSi moZnosti je
docasna tracheostomie, ktera se provadi u nemocnych s piedpokladem dlouhodobé
UPV, kdy po urcité dobé je moznost dekanylace a tracheostoma uzaviit spontann¢ nebo
chirurgicky. Posledni variantou je trvala tracheostomie, ktera je indikovana u
nemocnych s malignimi nadory hrtanu ¢i u nemocnych s anatomickou anomalii hrtanu

(Vytejckova et al., 2013).
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2.2.3 Tracheostomické kanyly

Existuje fada tracheostomickych kanyl, které jsou individudln€ uréovany pacientim dle
ucelu pouziti. Lisi se svym tvarem, velikosti, materidlem, zptisobem pouziti i svymi
¢astmi. TSK mohou byt jednoplastové, dvouplastové s vnitini kanylou, fenestrované,
které obsahuji otvory k tvorbé hlasu nebo armované s nastavitelnym tchytem (Tomova

a Ktivkova, 2016).

Plastova tracheostomickd kanyla je vyrabéna z teflonu, silikonu a PVC materidlu.
Plastové kanyly lze rozdé€lit na kanyly s obturaéni manzetou a kanyly bez obtura¢ni
manzety. Obturacni TSK, neboli balonkova kanyla (viz Ptiloha A, Obr. 1) se nejcastéji
vyuziva u pacientil, kdy je potfeba umélé plicni ventilace. Na distalnim konci kanyly je
umisténa obturacni manzeta, kterd svym nafouknutim obturuje dychaci cesty, coz
umoznuje lepsi fixaci kanyly, ale zaroven zabrafiuje tvorbé hlasu. Dulezitym bodem je
tlak v obturaéni manzeté, ktery se kontroluje manometrem. Hodnoty tlaku by se mély
pohybovat mezi 20 — 25 mmHg. TSK bez obtura¢ni manzety, neboli bezbalonkova, je
uréena pro spontann¢ dychaji pacienty, ktefi maji schopnost polykat se snizenym
rizikem aspirace, jelikoz tato kanyla neposkytuje ochranu pted aspiraci. Dalsi typem je
kovové tracheostomické kanyla, jejimZ zastupcem je Jacksonova dvouplaStova kanyla.
Neobsahuje obturacni manzetu, a také nelze tuto kanylu pfipojit k plicnimu ventilatoru.
V dnesni dobé je vyuzivand vyjimecné u pacientd s piredpokladem celozivotniho

zajisténi dychacich cest (Tomové a Ktivkova, 2016).

2.2.4 Zpusob provedeni

O zplisobu provedeni tracheostomie rozhoduje 1ékat a pacientiiv zdravotni stav. Provadi
se bud'to chirurgicka tracheostomie nebo v akutni fazi na lizku intenzivni péce lze
provést perkutanni dilatacni tracheostomii. Béhem téchto vykonl je dilezité mit
V pohotovosti pomtcky pro pfipadné zajisténi dychacich cest a KPR (Bartinék et al.,
2016).

Chirurgicka tracheostomie je planovany vykon, ktery se provadi v celkové anestezii

na chirurgickém sale. Pfed samotnym vykonem je dulezité zajistit predoperacni
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ptipravu. Zahrnuje vysetieni na koagulacni parametry, a také kontrolu lacnosti pacienta.
Pacient na chirurgickém sale lezi na zddech s mirn¢ zaklonénou hlavou, ktera musi byt
fixovana proti nechténym pohyblim. Pacient je napojen na umélou plicni ventilaci
s fizenou frakci 100%. Rez se provadi pies jednotlivé vrstvy od kiize po tracheu v
oblasti 2. az 3. trachealniho prstence nad hornim okrajem sterna. Otvor v pridusnici by
m¢él odpovidat velikosti zavadéjici se tracheostomické kanyly. (Bartingk et al., 2016).
Vyhodou chirurgické tracheostomie je bezpecnost, zejména u pacientt, u kterych byla
zjisténa malignita v oblasti krku nebo anatomické anomalie (Mehta a Mehta, 2017).
Druhou moznosti je perkutanni dilata¢ni tracheostomie (PDTS), ktera se od
chirurgické li§i zptisobem provedeni. Vykon se provadi specidlnim ptedpiipravenym
setem, kdy punk¢ni jehla je zavedena do trachey v oblasti 2. az 3. trachealniho prstence.
Spravna pozice zavedeni se ovétuje flexibilnim bronchoskopem, ptes ktery se zavede
dilatator k vytvotfeni dostatecného velkého otvoru pro zavedeni tracheostomické kanyly
(Kapounova, 2020). Vyhodou PDTS je snadné a rychlé provedeni na ltizku intenzivni
péce u pacienta v kritickém stavu S minimalnim rizikem poranéni tkani a vzniku

infekce, a také bez zbytecnych a n€kdy vysoce rizikovych pfesunii na sal (Mehta a

Mehta, 2017).

2.2.5 Komplikace

Zpusobené komplikace tracheostomie mohou byt spojené s né€kolika faktory. Mohou
vznikat pfi zavadéni tracheostomie, pii vymeéné kanyly nebo pfi Spatné oSetfovatelské
pé¢i o ranu (Vytejckova et al, 2013). Porovnani komplikaci mezi chirurgickou
tracheostomii a PDTS, bylo zjisténo, Ze PDTS sebou nese vice rizik casnych
komplikaci. I pfes zvySené riziko komplikaci je v dneSni dobé upfednosthiovana
perkutanni tracheostomie, diky krat§i dobé vykonu a niz§imu riziku infekce (Ng,
Hamrang-Yousefi a Agarwal, 2021). Mezi komplikace, které mohou nastat pii
samotném vykonu, je Krvaceni s moznou aspiraci krve nebo pneumotorax. Ten muze
nastat pii neamyslném vytvoieni faleSného prichodu, pokud je tracheostomicka kanyla
umisténa pied tracheou. Komplikace vznikajici bezprostiedné po operaci jsou infekce
V misté¢ rdny, nebo obstrukce tracheostomické kanyly zplsobené krvi nebo hustym

sekretem (Raimonde, Westhoven a Winters, 2021). Mezi nejobavangjsi zavazné pozdni
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komplikace patti vznik arterialnich pistéli, tracheoezofagealnich pistéli, subglotickych
a trachealnich stendz, tracheomalacii nebo infekce v misté rany. Vzacnou a velmi
nebezpecnou komplikaci je posunuti tracheostomické trubice nebo vytvoreni falesného
pruchodu. Dochazi k tomu pii vyméné prvni tracheostomické kanyly, kdy trakt neni
jesté zraly. Proto se nedoporucuje vyméenovat prvni tracheostomickou kanylu diive nez
za 7 dni. Znamky vytvofeni faleSné¢ho prichodu jsou podkozni emfyzém a respiracni
selhani. Pfi podezieni na tuto komplikaci se musi urychlené kanyla odstranit a vymeénit

za novou tracheostomickou kanylu (Ng, Hamrang-Yousefi a Agarwal, 2021).

2.2.6 Komunikace s tracheostomii

Jednou z nevyhod tracheostomie je omezena tvorba hlasu. Duvodem je proudici vzduch
z plic, ktery vede pouze k pridusnici a tracheostomické kanyle, tudiz nemé Sanci se
dostat k hlasivkam a usty ven. U spontanné dychacich pacientt existuji varianty hlasové
redukce. Bere se v potaz zdravotni stav pacienta a jeho schopnosti a dovednosti. Mezi
zakladni alternativni pomuticky ke komunikaci mezi pacientem a osetfujicim personalem
1ze zaradit tuzku a papir, abecedni tabulku nebo tablet, pocitac i chytry mobilni telefon.
U pacientd dlouhodobé¢ spontanné dychajicich s piedpokladem dekanylace 1ze uvazovat
o uplatnéni fenestrované (perforované) tracheostomické kanyle. Jde o kanylu bez
obturaéni manzety, ktera ma na zadni sténé kanyly umistén otvor. Pfi plném uzavieni
této kanyly je umoznéna tvorba hlasu. Dal§i moznosti hlasové redukce ptichazeji
v potaz, kdy je pacientovi indikovéna trvald tracheostomie z divodu totalni
laryngektomie (odstranéni celého hrtanu). Mezi né lze zaradit napt. elektrolarynx, ktery
je prikladan na mekkou cast krku pod celisti. Elektrické vibrace jsou pfendseny do
dutiny ustni, ¢imz je tvofen hlas, ktery miize pfipominat robotickou fe¢ (Tomova a

Kiivkova, 2016).
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2.3 Specifika osetirovatelské péce o tracheostomii

Tracheostomie umoziuje bezpecné zajisténi dychacich cest u pacientti s prodlouzenou
mechanickou ventila¢ni podporou. Usnadiiuje kvalitnéjsi toaletu dychacich cest, ktera je
pro pacienty s TSK velmi dulezita. Vzhledem k tomu, Ze sestra je hlavni pecovatelkou 0
tracheostomickou kanylu a Casto 1 jako prvni zasahujici, je adekvatni, aby méla dostatek
zkuSenosti, které jsou nezbytné k tomu, aby mohla kompetentné posoudit poticby
pacienta a reagovat na nouzové situace (Patton, 2019). K piedejiti riziku vzniku
komplikaci, které jsou uvedeny vySe, je nesmirné dilezité, aby se sestra fidila
spravnymi oSetfovatelskymi postupy, protoze kvalitni oSetfovatelska péce je nedilnou

slozkou v péci o tracheostomovaného pacienta (Raimonde, Westhoven a Winters,

2021).

2.3.1 Piedoperacni priprava

Planovana tracheostomie vyzaduje zpravidla standardni pfedopera¢ni ptipravu. Pacient
je hospitalizovan na oddéleni ORL, kde je vy3etien lékafem (Burda a Solcova, 2016).
Provedou se zakladni laboratorni odbéry na vySetfeni krevni skupiny a koagula¢nich
parametrit (INR a APTT), popfipadé¢ je mozné natodit EKG a udélat RTG plic (Janikova
a Zelenikova, 2013). Pfed samotnym vykonem je dilezité, aby pacient mél podepsany
informovany souhlas o vykonu a byl nalaéno minimélné 6 hodin. Musi byt také
seznamen, jak vykon bude probihat a jaka rizika mize vykon S sebou pfinést. V ptipadé
urgentni tracheostomie, napf. pii akutni obstrukci dychacich cest, 1ze zdkrok provést

thned, bez jakékoli specidlni ptipravy (Bartingek et al., 2016).

2.3.2 Pooperacni péce

Poopera¢ni péce 0 pacienta s tracheostomickou kanylou je Casto odlisna na zakladé
oSetrovatelské diagnozy, zda je pfipojen na umélou plicni ventilaci nebo je spontanné
ventilujici. Péce o tracheostomii je dilezita zejména v prevenci vzniku infekce, ktera

muze byt spojend se Spatnou oSetfovatelskou péci. Proto by se o nové provedenou
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tracheostomii m¢l starat zkuSeny zdravotnicky personal (Raimonde, Westhoven a

Winters, 2021).

Pacient po operaci musi mit mirné¢ elevovanou horni polovinu téla, z divodu mozného
rizika aspirace, napt. krvi. Béhem prvnich 24 hodin od provedeni zakroku je dilezité
odsavat sekrety z dolnich cest dychacich kazdou hodinu a v piipad¢ potieby lze
odsavani prodlouzit na kazdé 4 hodiny az do prvni vymény tracheostomické kanyly,
ktera se provadi 5. az 7. den po operaci. Podstatnym bodem pooperacni péce je méteni
tlaku v obtura¢ni manzeté, ktery je potieba udrzovat vrozmezi 20 az 25 mmHg.
Dulezitou soucésti péfe je zvlhcovani vdechované smési, kterd pomiize zabranit
obstrukci tracheostomické kanyly hustym sekretem (Raimonde, Westhoven a Winters,
2021).

2.3.3 Péce o tracheostomickou kanylu

Hlavnim ukolem sestry je spravna oSetiovatelska péce o tracheostomickou kanylu, ktera
zabrani moznému riziku vzniku komplikaci, poptipadé vcas tyto komplikace rozeznat a
zaCit je spravné feSit. Dulezité je, aby sestra méla dostatecné mnozstvi odbornych
znalosti a dovednosti v oblasti oSetfovani tracheostomie. Podstatou je udrZovat
tracheostomickou kanylu ¢istou, prichodnou a také ji udrzet ve spravné poloze. Nové
zavedena tracheostomickd kanyla chirurgickou metodou je nejcastéji fixovana
chirurgickymi stehy (Sukova a Knechtova, 2018). Tracheostomie musi byt také
fixovana bud’to obinadlem, tkalounem nebo fixaénim paskem (viz Piiloha A, obr. 2)
tak, aby fixace pacienta neskrtila. Fixa¢ni pasek se sundava pouze v pfipadé vymény
kanyly, pfi celkové hygiené¢ pacienta nebo dale podle potieby pacienta (Kapounova,
2020). Velky diraz musi sestra brat pifi oSetfovani tracheostomatu. Jelikoz jde o
chirurgickou otevienou ranu, je potieba k ni tak 1 pfistupovat. V prvnich dnech po
operaci lze oSetfeni provést dezinfekénim roztokem s obsahem jodu. Pozdéji lze
provadét dezinfekci rany fyziologickym roztokem, specialnim stomickym c¢isticim
roztokem nebo 3% peroxidem vodiku, ktery je vhodny pii odstranéni suchych nebo
krvavych krust (Sukova a Knechtova, 2018). Dulezita je také kontrola a hodnoceni
okoli rany béhem kazdé smény. Vlivem uniku sekreti z dolnich cest dychacich miize

dochazet k maceraci ktize pod kanylou, coz muze vést ke vzniku zanétu ¢i dekubitu
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(Veverkova et al., 2019). Kanylu je nutné alespont 1x denné pievazovat sterilnimi
pfedem nastfizenymi Ctverci (viz Ptiloha A, obr. 3) a pak vzdy podle potieby pacienta,

napf. pii zvysSené sekreci z dychacich cest (Vytejékova et al., 2013).

2.3.3.1 Prevaz tracheostomické kanyly

Ptevaz tracheostomické kanyly by mél probihat asepticky, rychle a co nejsSetrnéji.
Kazda manipulace kanyly je pro pacienta vzdy nepfijemna az bolestiva. Sestra si na
ptevaz tracheostomické kanyly pfipravi ochranné pomicky, kterymi jsou rukavice,
ustenka a popfipad¢ ochranné bryle. Dale emitni misku a sterilni pomucky jakou jsou
pinzeta, dostatek tampont, kryti dle stavu rany a dezinfekéni roztok. V neposledni fadé
si pfipravi filmové kryti a funkéni odsdvacku. Pfed samotnym pifevazem, sestra
informuje pacienta o vykonu a uvede ho do Fowlerovy polohy. Nesmi zapomenout
zkontrolovat tlak v obtura¢ni manzeté a pacienta odsat z dolnich cest dychacich. Sestra
odstrani pouzité kryti a da4 ho do emitni misky. Mezitim zkontroluje a zhodnoti stav
okoli tracheostomatu. Pomoci pinzety a tamponu provede dezinfekci rany po sméru
hodinovych rucic¢ek. Postupné dezinfekci vede do vzdalenéjsiho okoli a na kazdé nové
tahy vzdy pouZije novy tampon namoceny v dezinfekci. Dle stavu kiiZe, sestra nanese
ochranné filmové kryti. Za pomoci pinzety vlozi nové sterilni étverce a zkontroluje
upevnéni fixacni pasky. Spravné upevnéni péasky se ovéii tak, ze pod pasek lze volné
zasunout 1 az 2 prsty. Po dokonceném pievazu kanyly sestra informuje pacienta, Ze
vykon je ukoncen a v piipadé potieby ho znovu odsaje z dolnich cest dychacich. Poté
nesmi zapomenout provést zaznam o prevazu do oSetfovatelské dokumentace (Sukova a

Knechtova, 2018).

2.3.3.2 Kontrola tlaku obtura¢ni manzety

Pokud ma pacient tracheostomickou kanylu s obtura¢ni manzetou, je dilezité, aby sestra
meéfila tlak v pravidelnych intervalech. Prvotni nafouknuti obturacni manZety se plni
vzduchem za pomoci 10 ml injekéni stiikacky, posléze se jiz koriguje a dopliuje
manometrem. Tlak v obtura¢ni manzet¢ by mél byt niz$i nez perfizni tlak ve sténé

pradusnice, jehoz hodnoty jsou 25 — 35 mmHg. Tedy optimalni tlak v manzeté by se
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m¢él pohybovat v rozmezi 20 az 25 mmHg (Sukova a Knechtova, 2018). Tlak je méten
za pomoci manometru, ktery ve vétsin¢ piipadi udava hodnoty vcm H,O. Tedy
hodnota 20 — 25 mmHg odpovida pfiiblizné hodnoté 27 — 34 cm H,0. Podhusténi
obturacni manzety se miize projevovat unikem vzduchu ¢i sekretu z dychacich cest,
které by se mohly usazovat v okoli kanyly. Naopak u prefouknuté manzety hrozi riziko
vzniku stendzy, dekubitu ¢i nekrozy trachey. Jednou z dal$ich moznosti je kontinualni
méieni tlaku v obturatni manzeté. V dneSni dobé je toto méfeni soucasti plicnich
ventilatort, které si samy fidi tlak podle inspira¢niho tlaku pacienta (Streitova et al.,
2015).

2.3.4 Péce o dychaci cesty

U pacienti s tracheostomickou kanylou dochazi k vyfazeni fyziologickych funkci
dychacich cest. Nedochazi k zvlhéovani a ohtivani vzduchu dutinou nosni, a proto je
dualezité tyto funkce podporovat (Veverkova et al., 2019). Mezi zakladni metody v péci
o dychaci cesty patii lavazovéni, zvlhcovani podédvané smési a inhalace 1écebnych latek

(Kapounova, 2020).

Lavaz plic je vykon, kdy je injekéni stiikackou aplikovano sterilné malé mnozstvi
fyziologického roztoku po tracheostomické kanyle do dolnich cest dychacich. Dulezité
je roztok aplikovat velmi pomalu a nasledné ho zpét odsat. Lavaz se indikuje u pacientl
s mukoviscidozou, s hustym a vazkym sekretem, kdy je ho obtiZzné odsat nebo pfi
aspiraci kyselého obsahu ze zaludku (Veverkova et al., 2019). Dalsi metodou v péci o
dychaci cesty je zvlh€ovani a ohrivani vdechované smési. Pro zachovani spravné
funkce respiracniho epitelu je dulezité, aby se fyziologick4 teplota udrZzovala okolo
30°C a vlhkost vdechované smési méla 70 az 100%. Pti nedostate¢ném zvlhcovani je
zvySené riziko retence sekretll, zpomaleni aZ ztrata mukocilidrniho transportu nebo
infekce dolnich cest dychacich (Streitova et al., 2015). V praxi se vyuziva aktivni a
pasivni zvlhCovani a ohfivani vdechované smési. Principem aktivniho zvlhéovani a
ohfivani je smes plynt, které proudi pies komorovy systém, kde dochazi k zvlhéeni a
ohrati vdechované smési sterilni vodou. Tato metoda je vyuzivana u pacienti
s predpokladem dlouhodobé umélé plicni ventilace. Druhou moznosti je pasivni

zvlh¢ovani a ohtivani smési, kdy jsou vyuzivané specifické pomicky pro vymeénu tepla
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a vlhkosti, které se vkladaji mezi dychaci cesty pacienta o okruh ventilatoru (Veverkova
et al., 2019). V neposledni fadé v péci o dychaci cesty je spravna a G¢inna inhalaéni
1é¢ba. Ucelem je dopraveni 16kt na pozadované misto, jako jsou naptiklad bronchy.
Vyhodou je rychly nastup Gc¢inku s minimalnimi nezéddoucimi systémovymi ucinky.
Mezi inhalaéni prostfedky patfi aerosolové davkovace, nebulizatory ¢i

mikronebulizatory (Kapounva, 2020).

2.3.5 Odsavani z tracheostomické kanyly

Odsavani z dolnich cest dychacich je kazdodenni naplni Sestry, ktera se stara o pacienty
s tracheostomickou kanylou. Pacient neni sdm schopen odkaslavat hlen, ktery se tvofi
Vv dychacich cestach, a proto je dilezité ho pravideln€ odsavat. Hlavnim cilem odsavani
je udrzet dychaci cesty prichodné a zabranit mozné aspiraci ¢i vzniku infekce DC
nasledkem hromadéni sekretti (Barttinék et al., 2016). OvSem odsavani byva vzdy
nepiijemnou zdlezitosti, a proto je dilezité ho odsévat pouze v pfipad¢ nutnosti. Pti
nadmeérné tvorbé sekretd v DC je mozné odsavat pacienta i nékolikrat za hodinu, ale ve
vétsing pripadl je odsavani ptizpisobovano dle potieby pacienta (Veverkova et al.,
2019). Prijatelna délka odstavani by se méla pohybovat okolo 10 — 15 sekund, jelikoz
jde o zasah do dychacich cest, kdy dochazi k pteruseni ventilace, které jsou vzdy
spojené s riziky. Pokud je potfeba odsdvani znovu zopakovat, je dulezité nechat
pacienta mezi jednotlivymi cykly prodychnout. Odsavaci podtlak by nemé¢l ptesahnout
120 mmHg. Pouziti vyssiho podtlaku muize poskodit sliznici v dychacich cestach,
naopak nizky podtlak nezaruc¢i dostatecné odsati. Hlavni indikaci k odsavéni je nahly
pokles saturace, slysitelné dechové fenomény, viditelné sekrety v kanyle ¢i zvysena

dechova prace (Sukova a Knechtova, 2018).

Jako kazdy vykon to s sebou nese riziko vzniku komplikaci. Mezi komplikace spojené
S odsavanim patii laryngospasmus, nahly pocit na zvraceni, nauzea ¢i aspirace. Dalsi
komplikace jsou poranéni DC nasledkem castého nebo nesetrného odsavani, krvaceni,
desaturace nebo hypoxémie. V hor$im piipadé muze dojit k dekanylaci, Kk vyvolani

arytmii nebo K vzniku infekce v DC (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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2.3.5.1 Otevieny zpisob odsavani

Otevieny zpusob odsavani vyzaduje nutné odpojeni kanyly od plicniho ventilatoru.
Vykon je nutny provadét piisné asepticky s pouzitim jednorazového sterilniho katetru,
sterilnich rukavic nebo sterilni pinzety (Streitova et al., 2015). Sestra si k odsavani
pfipravi sterilni ochranné pomtcky (rukavice, Ustenka) a funkéni odsavacku. Dale
sterilni jednorazové katetry riznych velikosti a dezinfekci na proplach odsavaci hadice.
Pfed vykonem je pacient informovan a upozornén, ze jde o neptijemnou zalezitost.
Jestlize pacient ma tendenci ke sklonu k desaturaci, sestra pfed odsavanim provede
preoxygenaci, kdy nastavi frakci na 100% po dobu 1 az 3 minut. Dle stavu Ize i podat
inhalaén¢ mukolytika a bronchodilatancia pro snazsi odsati. Doporucuje se, aby pfi
odsavani otevienym zpusobem byly pfitomné dvé sestry. Prvni sestra si vydesinfikuje
ruce, nasadi si sterilni rukavice nebo si vezme sterilni pinzetu a uchopi odsavaci katetr.
Asistujici sestra mezitim vypne alarm a odpoji pacienta od ventilatoru. Cévku opatrné
zavede do dychacich cest az do mista pevného odporu, poté ji povytahne 0 1 cm a za¢ne
pacienta prerusované odsavat se soucasnym odstranovani cévky (Bartinék et al., 2016).
Po celou dobu je nutné monitorovat stav pacienta. Jakmile je odsavani ukonceno,
asistujici sestra zpét piipoji pacienta k ventilatoru a nezapomene proplachnout hadici od
odsavacky dezinfekci. Pokud doslo k poklesu SpO,, 1ze nechat pacienta alespon jesté 1
minutu s 100% frakci. V piipadé opakovaného odsati, je nutné pouzit novy sterilni

katetr (Sukové a Knechtova, 2018).

2.3.5.2 Uzavieny zpisob odsavani

V poslednich nékolika letech je uzavieny zplsob odsdvani uptfednostiiovan pred
ucinky. Principem této metody je odsavaci katetr, neboli Trach-Care (viz Pfiloha A,
obr. 4), ktery je pfipojen k okruhu ventilatoru (Pasrija a Hall, 2020). Vyhodou je
snadné¢j$i manipulace, snaz$i udrzeni oxygenace a jednodus$si provedeni vykonu.
Bohuzel snizeni rizika infekce spojené se zdravotni péci se nepotvrdilo, naopak spise

dochazi vice ke kolonizaci mikroorganismi v dychacich cestdch a vzniku infekce
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(Bartin¢k et al., 2016). Uzavieny zpusob odsavani je indikovan hlavné v piipadé
¢astého odsavani, vysokého PEEP nad 10 cmH20 nebo vysoké frakce kysliku. Sestra si
k vykonu musi pfipravit ochranné pomucky, coz Vtomto piipadé postaci nesterilni
rukavice a ustenka. Dale je nezbytna funkéni odsavacka, fyziologicky roztok
k proplachu odsavaci cévky a dezinfekce na proplach hadice od odsavacky.
Nezapomene informovat pacienta o vykonu a sdélit mu jeho nepiijemnost. Pied
odsavanim, pokud to pacientiv stav vyzaduje, je provedena preoxygenace fizenou
frakci 100% po dobu 1 — 3 minut, jako prevence vzniku hypoxémie (Bartinék et al.,
2016). Dle potieby vypne alarm na ventilatoru, nasadi si ochranné pomucky a odjisti
zamek na uzavieném systému. Jednou rukou si jisti kanylu proti nechténym pohybtim a
druhou rukou zavede cévku do dychacich cest az do mista pevného odporu. Poté cévku
povytdhne o 1 —2 cm a zacne stejné jak u otevieného zplsobu pieruSované odséavat a
soucasné ji vytahovat ven. Po skonceni odsavani je dulezité, aby sestra nezapomnéla
proplachnout cévku fyziologickym roztokem, tak aby ve vnitini ¢asti cévky nezistal
zadny sekret. Nasledné také proplachne hadici od odsavacky dezinfekci. Béhem vykonu
nesmi zapomenut sledovat fyziologické funkce pacienta a v pfipadé¢ komplikaci na n¢
reagovat. Doporucena doba pouziti odsavaciho katetru je 24 — 96 hodin s tim, Ze kazda

vymeéna je dilezita pti viditelném znecisténi (Sukova a Knechtova, 2018).

2.3.5.3 Odsavani ze subglotického prostoru

Bylo prokazano, ze odsavani ze subglotického prostoru patii mezi zakladni preventivni
opatieni pred mikroaspiraci do plic. Ne vSechny kanyly jsou vybaveny portem pro
odsavani, proto se doporucuje u pacientd s dlouhodobou UPV volit kanyly s moznym
subglotickym odsavanim (Sukova a Knechtova, 2018). Rourka obsahuje n¢kolik otvorii
na vnitini ¢asti kanyly, které jsou urcené k odsavani a jsou umisténé tak, aby zabranily
kontaktu se sliznici. Otvory jsou umistény nad obturani manzetou kanyly, kde se
hromadi sliny, které tam zatékaji z dutiny uUstni. Subglotické odsavéani se provadi za
pomoci 20 ml injek¢ni stiikacky. Odsati 1ze provést i pomoci odsavacky, ovsem Casté

pouzivani této metody zvysuje riziko vzniku tracheomalacie (Kapounova, 2020).
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2.3.5.4 Bronchoskopické odsavani

Bronchoskopické odsavani je endoskopicka metoda, kdy odsavani probihd za pomoci
flexibilniho bronchoskopu. Lze ho provést za ucelem diagnostického vySetieni
(bronchoskopie) nebo pro odbér biologického materialu se soucasnou vizualni
kontrolou. Bronchoskopické odsavani se nelisi od bronchoskopie svym zplisobem
provedeni. U pacientl, ktefi jsou pfipojeni na umélou plicni ventilaci, lze
bronchoskopické odsati provést pres tracheostomickou kanylu. Nevyhodou této metody
je vznik komplikaci, mezi néz patii bronchospazmus, dechova tiseni, krvaceni ¢i mozné

zaneseni infekce do dychacich cest pii nedodrzeni sterility (Bartinék et al., 2016).

2.3.6 Vyména tracheostomické kanyly

Vyména tracheostomické kanyly je pravdépodobné nejdilezitéjSim postupem po
provedeni tracheostomie. Je diilezitd v kontinualni péci o pacienty s tracheostomii a
pravidelné vymény jsou spojeny se snizenym rizikem granulace tkané a infekce DC. |
pfesto, ze vymeéna tracheostomické kanyly je rutinni zaleZitosti, i tak se mohou
vyskytovat komplikace jako je naptiklad vytvoreni faleSného kanalu. Prvni vymeéna
tracheostomické kanyly se doporucuje 5. az 7. den po provedeni vykonu, kdy je stoma
zralé. (Ng, Hamrang-Yousefi a Agarwal, 2021). Dalsi vyménu je mozno provadét za 30
az 60 dni stim, Ze krat$i intervaly zmensuji riziko vzniku komplikaci. Frekvence
vymény se muze Casto liSit v zavislosti na typu kanyly, stavu pacienta nebo na stavu
konkrétni kanyly. Prvni vyménu by mél vzdy provadét 1€kar, a to nejlépe ten, ktery
tracheostomii provadél (Sukova a Knechtova, 2018). Nicmén¢ dle Vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovniki mize i vSeobecnd sestra na zakladé
indikace Iékafe sama vymeénovat tracheostomickou kanylu (Ministerstvo zdravotnictvi,
2011). Sestra si na vyménu tracheostomické kanyly musi pfipravit ochranné pomtcky,
kterymi jsou sterilni i nesterilni rukavice a tistenka. Dale sterilni pomticky, kterymi jsou
tampoOny, pinzeta, dezinfekéni roztok, lubrikant pro leps$i zavedeni, nlzky, 10 ml
injek¢ni stiikacka, ¢tvercové kryti pod TSK a popiipadé lokalni anestetikum ve spreji
(napt. Lidokain). Dale musi také ptipravit nesterilni pomticky, mezi které patii fixacni

pasek, emitni miska a manometr na méfeni tlaku v obturacni manzeté. V neposledni
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fadé¢ je dulezité také ptipravit dvé tracheostomické kanyly, jednu stejné velikosti, kterou
ma pacient zavedenou, a druhou o ¢islo mensi. Nesmi také zapomenout mit
V pohotovosti pomucky pro piipadnou KPR. Pfed vykonem sestra informuje pacienta o
vykonu, uvede ho do Fowlerovy polohy s mirn¢ podlozenou hlavou, a pokud je potieba,
odsaje ho z dolnich cest dychacich a ze subglotického prostoru. Nizkami odstrani
fixacni pasek a odstrani pouzité kryti pod TSK. Injekéni stiikackou odsaje vzduch
Z balénku a vyzve pacienta k nddechu. Odstrani kanylu, zkontroluje okoli a provede
dezinfekci, ktera je vzdy nutna k zabranéni zavleCeni infekce do dychacich cest. Mezi
tim 1ékar ve sterilnich rukavicich pfipravi a zkontroluje kanylu, kterou nasledné zavede
do otvoru. Sestra nafoukne obturacni manzetu a zkontroluje jeji tlak (Sukova a
Knechtova, 2018). Spravné umisténi kanyly v pradusnici lze ovétit pozorovanim
rovnomémného zveddni hrudniku a poslechem dechovych zvuki. Jestlize je kanyla
spravné umisténa, sestra pripevni kanylu fixacnim paskem a podlozi ji ¢tvercovym
krytim. Vyménu zapise do oSetfovatelské dokumentace (Ng, Hamrang-Yousefi a
Agarwal, 2021).

2.3.7 Dekanylace

Pro spravnou a uspé$nou dekanylaci pacienta je dulezitd ukoncenda uméla plicni
ventilace. Pokud je pacient dlouhodobé¢ ventilovan, musi byt pfed samotnou dekanylaci
zahajen proces postupného odvykani od plicniho ventilatoru, ktery je oznacovan
terminem weaning. Doba odvykani mize Cinit nékolik dni az tydni. Mezi metody
odvykani od ventilatoru patii naptiklad snizovani podptirnych dechul, snizovani tlakové
podpory nebo uplné odpojovani od plicniho ventilatoru na urcitou dobu. Odvykani 1ze
provést u pacientli, ktefi jsou stabilizovani S dobrou funkci plic bez organovych
dysfunkci (Kapounova, 2020). Pokud je proces odvykani od plicniho ventilatoru
ukoncen, lze uvazovat o dekanylaci. Dekanylace je proces, kdy je zdmérné odstranéna
tracheostomicka kanyla. Doporucuje se u pacientl, u kterych je ukoncenad jiz zminéna
uméla plicni ventilace, a také jsou schopni spontanniho dychani. K ovéfeni, zda pacient,
je schopen spontanni ventilace existuje nékolik dostupnych metod. Jedny z nich jsou
zavedeni perforované kanyly nebo pouziti mensi tracheostomické kanyly bez obtura¢ni

manzety, jejiz vngjs$i usti lze uzavtit zatkou. Pokud je pacient schopen tolerovat
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uzavieni tracheostomické kanyly déle nez 48 hodin, mize byt kanyla odstranéna
z dychacich cest (Rashid a Islam, 2017). Po odstranéni kanyly je dulezité otvor zakryt
sterilnim tamponem a pevné prelepit naplasti. Tampon je dilezité ménit vzdy dle
potfeby a musi byt dostatecné velky, z daivodu mozné aspirace. Sestra nezapomene
informovat pacienta, aby si vzdy pii mluveni nebo kasli pevné stlacil tampon prstem,
ktery zabrani uniku vzduchu ¢i sekretu ven z rany. Tracheostoma se zpravidla uzavira
spontanné¢ do 4 dni po odstranéni kanyly. V ptfipad€¢, ze nedojde k spontannimu

uzavteni stomatu, lze pfistoupit k chirurgickému uzavéru (Sukova a Knechtova, 2018).

2.3.8 Hygienicka péce o dutinu tstni a nosni

Hygienicka pé¢e o dutinu ustni a nosni je dilezita jak u spontanné dychajicich pacientt,
tak i u uméle ventilujicich pacientl. Dochazi k omezeni vlastni hygieny Ustni, a proto
sestra musi myslet na spravnou oSetfovatelskou péci. Miize dochazet k vysychani
sliznice dutiny ustni, na které se mohou tvofit krusty slouzici jako vstup infekce do
organismu (Bartlin€k et al., 2016). U pacientli, ktefi sami nejsou schopni peCovat 0
dutinu ustni, je dilezité péci provadet alespon 3x denné, ¢imz se zabrani tvorbé zubniho
plaku a kolonizaci mikroorganismii. Pfed zahdjenim hygieny dutiny ustni je dualezité,
aby byl pacient uveden do zvySené polohy z divodu mozného rizika aspirace.
K odstranéni sekretll z dutiny ustni 1ze pouzit mékké jednorazové zubni kartacky nebo
specidlni kartacky s moznosti napojeni na odsavacku, které se zbavi prebytecnych
bakteridlnich zdroju. Pfi pouziti zubni pasty je dalezity oplach vodou pomoci injekéni
stfikatky se soutasnym odsavanim z dutiny tUstni. Cisténi lze provadét také sacim
kartackem namoceny do 1,5% roztoku peroxidu vodiku. Dal§im zplisobem je pouZiti
Sirokospektrého antibakterialniho pripravku chlorhexidinu v koncentraci 0,12-0,2%.
Nevyhodou pouzivani tohoto ptipravku je néasledné hnédé zbarveni zubti a hoika chut
v tstech. Cisténi se musi provadét Setrné jemnymi krouZivymi pohyby, aby nedoglo
k podrazdéni sliznice (Streitova et al., 2015). Hygiena dutiny nosni je zejména dulezita
u pacientl se zavedenou NGS. Okoli musi byt €isté, bez znamek otlaki a jako prevence
vzniku dekubitii je dilezité polohovat a ptelepovat sondu alesponn kazdych 6 az 12

hodin (Sukova a Knechtova, 2018).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro vyzkumnou ¢ést bakalarské prace byly stanoveny 3 cile. Prvni z nich byl popisny
cil, ke kterému nebyl stanoven vyzkumny ptfedpoklad. Tento cil byl splnén v teoretické
¢asti prace. K cili €. 2 a cili €. 3 byl stanoven jeden vyzkumny pfedpoklad. Vyzkumné

predpoklady byly zménény na zaklad¢ predvyzkumu.

Cil ¢&. 1: Popsat zasady oSetfovani tracheostomie dle Evidence Based Nursing.
Pro cil ¢. 1 nebyl stanoven zadny vyzkumny piedpoklad, a to z dtivodu, Ze se jedna o

cil popisny. Tento cil byl splnén v rdmci teoretické ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o tracheostomii.
Pro vyzkumny cil €. 2 byl stanoven 1 vyzkumny ptedpoklad:
Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o tracheostomii.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o oSetfovani tracheostomie.
Pro vyzkumny cil ¢. 3 byl stanoven 1 vyzkumny ptedpoklad:
Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 70 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o oSetfovani tracheostomie.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou prostiednictvim nestandardizovaného
dotazniku (viz Ptiloha B). Vyzkum byl uskutecnén od unora do bfezna 2022 na
oddé€lenich intenzivni péce a standardnich odd€lenich ve vybranych nemocnicich
Kralovehradeckého kraje. Realizace vyzkumného Setfeni ve vybranych nemocnicich
byla provedena s pisemnym souhlasem hlavnich sester (viz Ptiloha C). Dale byly
osloveny vrchni sestry vybranych pracovist, od kterych také byly obdrzeny pisemné
souhlasy s realizaci vyzkumu (viz Ptiloha D). Abychom piedesli vyplnéni dotaznikt
jinymi zdravotnickymi pracovniky, nez jsou vS§eobecné sestry, tak byl dotaznik viditelné
oznacen, Ze je urcen pouze pro vSeobecné sestry, o ¢emz byly vrchni sestry pii predani
dotaznikii pouceny. Pfed zahajenim vyzkumu bylo zazaddno o standard nemocnice -
osetiovatelské péce o tracheostomii, a to pro kontrolu piipadnych nejasnosti mezi

pouzitou literaturou a standardem dané nemocnice (viz Ptiloha E).

3.2.1.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pied zahijenim vyzkumu byl proveden piedvyzkum na vybraném pracovisti
v nemocnici Kralovehradeckého kraje. Na oddéleni bylo rozdano 10 dotaznikd a
navratnost ¢inila 100 %. Po zhodnoceni pfedvyzkumu byla upravena otazka €. 8. Dale
byla upravena otdzka €. 11, kterd byla rozdélena na jednotlivé dvé otdzky, tedy na
otazku ¢. 11 a otazku ¢. 12. Na zakladé predvyzkumu u piedpokladu ¢. 2 byla procenta

sniZzena ze 75 % na 72 %. U ptedpokladu ¢. 3 byla procenta snizena ze 70 % na 61 %.

Vyzkum byl realizovan pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl zcela
dobrovolny a anonymni. V dotazniku bylo polozeno 28 otdzek. Na vétSinu otazek byla
vzdy jedna spravna odpovéd’. U otazek s vice moznymi odpovéd’'mi byli respondenti
upozornéni. Otazky ¢. 1 — 7 a €. 20 — 23 se vztahovaly k cili ¢. 2. Otazky ¢. 8 — 17 a €.
19 se vztahovaly k cili €. 3. Otazka ¢. 18 se nevtahovala k zadnému z cild. Poslednich

pét otazek bylo pouze identifika¢nich.

Vyzkum byl realizovan ve dvou vybranych nemocnicich Kralovehradeckého kraje na
oddé€lenich intenzivni péce a standardnich oddé€lenich. Pfed zahdjenim vyzkumu byly

porovnany osetfovatelské standardy obou nemocnic pro pripadné rozdily pii osetfovani
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tracheostomie. Dale bylo hlavnimi sestrami odsouhlaseno, ze se vSeobecné sestry na
vybranych standardnich oddé€lenich setkavaji s pacienty s tracheostomickou kanylou.
Celkem bylo rozdano 150 dotaznika, které byly distribuovany pies vrchni sestry danych
pracovist. Zpét bylo navriceno 111 dotaznikl, tedy névratnost c¢inila 74,0 %.
Z pracovist’ intenzivni péce bylo navraceno 60 dotazniku (54,1 %) a ze standardnich
oddéleni bylo navraceno 51 (45,9 %). Po kontrole bylo vyfazeno 8 dotaznik pro
netplné vyplnéni. K zhodnoceni dat bylo pouzito 103 dotaznikii a navratnost spravné

vyplnénych dotaznikl byla 68,7 %.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data, kterd byla zjisténa z vyzkumu prostiednictvim nestandardizované¢ho dotazniku,
byla zpracovana a vyhodnocena do tabulek a grafii v programu Microsoft Excel 2010.
Ziskana data jsou zaznamenana v hodnotach absolutni Cetnosti (n; [-]) a relativni
cetnosti (fi [%]). Hodnoty uvedené Vv procentech jsou zaokrouhlené na jedno desetinné
misto. Odpoveédi, které se procentualné lisi o 15 % a vice mezi standardnimi oddélenimi
a oddélenimi intenzivni péce, jsou v grafech jednotlivé znazornény, protoze tento rozdil
je povazovan za vyznamny. Pokud se rozdily procentualné pohybuji pod 15 % a méné,
jsou grafy znazornény jako celek. Spravné odpovédi v tabulkéch jsou oznaceny zelenou

barvou.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Co je tracheostomie

Tab. 1 Tracheostomie

n=103 ni [-] Fi [%0]
Ptfirozen€ vytvofeny otvor v oblasti trachey, v némz je zavedena
tracheostomicka kanyla 1 1,0%
Zivot zachrafujici vykon, kdy punkci je vytvofen otvor do hrtanu
napf. specidlni punkc¢ni jehlou 2 1,9%
Lékatsky vykon, kdy je jednorazoveé nabodnuta pohrudni¢ni dutina
punkéni jehlou 0 0,0%
Chirurgicky vykon, kdy je uméle vytvoren otvor v oblasti trachey, v
ném?Z je zavedena tracheostomicka kanyla 100 97,1%
Celkem 103 100%
97,1%
1,0% 1,9% 0,0%

PFirozené vytvoreny otvor Zivot zachrariujici vykon, Lékarsky vykon, kdy je Chirurgicky vykon, kdy je
v oblasti trachey, vnémzje kdy punkci je vytvoren jednorazové nabodnuta uméle vytvoren otvor v
zavedena tracheostomickda  otvor do hrtanu napf.  pohrudnicni dutina punkéni oblasti trachey, v némz je

kanyla specialni punkéni jehlou jehlou zavedena tracheostomicka

kanyla

Graf 1 Tracheostomie

V dotaznikové otazce €. 1 byly vyhodnoceny odpovédi tykajici se toho, zda respondenti

védi, co je tracheostomie.

Z celkového poctu spravné odpovédélo 100 (97,1 %) respondentii, a to vybérem

odpovédi chirurgicky vykon, kdy je uméle vytvoren otvor v oblasti trachey, v némz

je zavedena tracheostomicka kanyla. Dalsi odpovéd’ Zivot zachranujici vykon, kdy

punkci je vytvoren otvor do hrtanu napf. specialni punkéni jehlou zvolili 2 (1,9 %)

respondenti. Pouze 1 (1,0 %) respondent vybral odpovéd’ prFirozené vytvoreny otvor

v oblasti trachey, v némz je zavedena tracheostomicka kanyla. Nikdo z respondentd

nezvolil odpovéd lékarsky vykon, kdy je jednorazové nabodnutia pohrudni¢ni

dutina punkéni jehlou.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Jaké jsou indikace Kk provedeni

tracheostomie

Tab. 2 Indikace

n =103 ni [-] Fi [%]
Akutni obstrukce dychacich cest 66 64,1%
Te&zké poruchy védomi 55 53,4%
Dlouhodobé zajisténi dychacich cest 99 96,1%
Kratkodobé zajisténi dychacich cest 3 2,9%
Nadory hrtanu 91 88,3%
Spravne zodpoveézena otazka 40 38,8%
Spatn& zodpovézena otazka 63 61,2%
Celkem 103 100%
94,2%
88,3%
64,1% 61,2%
53,4%
38,8%
2,9%
—
Akutni Tézké poruchy Dlouhodobé  Kratkodobé Nadoru hrtanu Spravné Spatné
obstrukce védomi zajisténi zajisténi zodpovézena zodpovézena
dychacich cest dychacich cest dychacich cest otazka otazka

Graf 2 Indikace

V dotaznikové otazce €. 2 bylo zjiSténo, zda maji respondenti znalosti o indikacich

k tracheostomii.

Na tuto otdzku bylo vice spravnych odpovédi. Kritérium pro spravné zodpoveézenou
otazku bylo zvoleni vSech spravnych odpovédi. Spravné odpovédi byly akutni obstrukce
dychacich cest, t¢Zké poruchy védomi, dlouhodobé zajisténi dychacich cest a nadory
hrtanu. Nejvice respondentti zvolilo spravnou odpovéd dlouhodobé zajisténi
dychacich cest v celkovém poctu 99 (96,1 %) a druha nejCastéji zvolend odpoved’
respondenty byla nadory hrtanu v celkovém poctu 91 (88,3 %). Z vyhodnocenych dat

lze posoudit, ze tyto dvé indikace patfi mezi nejcastéjsi, se kterymi se respondenti
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setkavaji nejvice. Rozdil je u zbylych spravnych odpovédi, kdy odpovéd akutni
obstrukce dychacich cest zvolilo 66 (64,1 %) respondentti a odpoveéd’ téZké poruchy
védomi zvolilo 55 (53,4 %) respondentii. Spatnou odpovéd kratkodobé zajidténi
dychacich cest zvolili pouze 3 (2,9 %) respondenti. Na dotaznikovou otazku ¢. 2
spravné odpovédélo 40 (38,8 %) respondentii a Spatné¢ odpoveédélo 63 (61,2 %)

respondentu.

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Provedeni perkutanni dilata¢ni TCHS

Tab. 3 Provedeni perkutanni dilatacni TCHS
n =103 ni [-] Fi [%0]

Po kratké incizi kiize v oblasti 2. az 3. tracheéalniho prstence, pres
kterou se zavede punkéni jehla, kdy spravnou pozici lze ovérit
flexibilnim bronchoskopem 75 72 8%

Horizontaln€ nebo vertikalné se provede fez v délce 4 — 6 cm mezi
hornim okrajem sterna a prstencovou chrupavkou 8 7.8%

Rez je veden pies jednotlivé vrstvy od kiiZe po tracheu v oblasti 2. az
3. trachealniho prstence nad hornim okrajem sterna

20 19,4%
Punkci v oblasti 4. — 5. mezizebti mezi pfedni a stiedni axilarni carou
0 0,0%
Celkem 103 100%
92,7%
72,8%
50,0%
35,4% H Standard
ARO/JIP/NIP
19,4%
14,6% Celkem

7,8% 5,5%
1,8% 00% 00% 0,0%

Po kratké incizi kiiZe v oblasti HorizontdIné nebo vertikidlné Rez je veden pres jednotlivé Punkci v oblasti 4. - 5.

2. az 3. tracheélniho se provede fez vdélce 4 —6 vrstvy od kiize po tracheuv ~ mezizebfi mezi predni a
prstence, pres kterou se cm mezi hornim okrajem  oblasti 2. az 3. trachealniho stfedni axilarni ¢arou
zavede punkéni jehla, kdy sterna a prstencovou prstence nad hornim
spravou pozici lze ovéfit chrupavkou okrajem sterna

flexibilnim bronchoskopem

Graf 3 Provedeni perkutanni dilataéni TCHS
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V dotaznikové otazce ¢. 3 byly vyhodnoceny odpovédi, zda maji respondenti znalosti o

spravném provedeni perkutanni tracheostomie.

Spravnou odpovéd po kratké incizi v oblasti 2. azZ 3. trachealniho prstence, pres
kterou se zavede punkéni jehla, kdy spravnou pozici lze vérit flexibilnim
bronchoskopem zvolilo z celkového poctu 75 (72,8 %) respondenti. Odpoved’ Fez je
veden pres jednotlivé vrstvy od kiiZe po tracheu v oblasti 2. az 3. trachealniho
prstence nad hornim okrajem sterna vybralo 20 (19,4 %) respondenti. Pouze 8 (7,8
%) respondentt zvolilo odpoveéd’ horizontalné nebo vertikalné se provede Fez v délce
4 — 6 cm mezi hornim okrajem sterna a prstencovou chrupavkou. Posledni moznou
odpovéd” punkei v oblasti 4. — 5. mezizeb¥i mezi predni a stiedni axilarni ¢arou

nezvolil zadny respondent.

Spatné zodpovézené odpovédi pievladaji u respondentii pracujicich na standardnich
odd¢lenich, kdy pouze 50,0 % respondentti odpovédélo spravné. Dalsich 35,4 %
respondentll ze standardnich oddé€leni zvolilo Spatnou odpovéd’ Fez je veden pres
jednotlivé vrstvy od kiize po tracheu a 14,6 % respondentii vybralo moZnost
horizontalné nebo vertikalné se provede Fez v délce 4-6 cm. Zasadni rozdil nastava u
respondentli pracujicich na oddé€lenich intenzivni péce, kdy 92,7 % odpovédélo spravné.
Pouze 5,5 % respondentii vybralo moznost Fez je veden pres jednotlivé vrstvy od
kiiZe po tracheu. Jen 1,8 % respondentil Spatn€ vybralo horizontialné nebo vertikalné

se provede ez v délce 4-6 cm.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Jaké jsou vyhody perkutanni dilata¢ni
TCHS

Tab. 4 Vyhody perkutanni dilata¢ni tracheostomie

n =103 ni [-] Fi [%0]
Snadngjsi zplsob provedeni, lze provést i u pacientti s anatomickou
anomalii krku 7 6,8%
Rychly a snadnéjsi zptisob provedeni s minimalnim rizikem poranéni
tkani a vznikem infekce, dobry kosmeticky efekt 87 84.5%
Rychly a snadnéjsi zpiisob provedeni s vysokym rizikem vzniku
infekce v misté rany 6 5,8%
Slozity zptisob provedeni s minimalnim rizikem poranéni tkani, dobry
kosmeticky efekt 3 2,9%
Celkem 103 100%
92,7%
84,5%
75,0%
B Standard
ARO/JIP/NIP
12,5%
62% 7.3% 6,8% 5 8% Celkem
0,0% 7 6,3% 2,9%
[ ' [
Snadnéjsi zplsob provedeni, Rychly a snadnéjsi zplsob ~ Rychly a snadnéjsi zplisob  SloZity zplsob provedeni's
Ize provést i u pacientl s provedeni s minimalnim  provedeni s vysokym rizikem minimalnim rizikem poranéni

anatomickou anomalii krku rizikem poranéni tkani a vzniku infekce v misté rany tkani, dobry kosmeticky efekt
vznikem infekce, dobry
kosmeticky efekt

Graf 4 Vyhody perkutanni dilata¢ni tracheostomie

V dotaznikové otazce €. 4 byly vyhodnoceny odpovédi, zda respondenti znaji vyhody

perkutanni dilatacni tracheostomie.

Z celkového poctu spravné odpovédélo 87 (84,5 %) respondentl, a to vybérem
odpovédi rychly a snadnéjsi zpiisob provedeni s minimalnim rizikem poranéni
tkani a vznikem infekce, dobry kosmeticky efekt. Celkem 7 (6,8 %) respondentt
Spatné zvolilo odpovéd’ snadnéjSi zpusob provedeni, lze provést i u pacienti
s anatomickou anomalii krku. Dale 6 (5,8 %) respondenti zvolilo Spatnou odpoveéd

rychly a snadnéjsi zpiisob provedeni s vysokym rizikem vzniku infekce v misté
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rany. Pouze 3 (2,9 %) respondenti zvolili odpovéd slozity zpusob provedeni

S minimalnim rizikem poranéni tkani, dobry kosmeticky efekt.

Spatné zodpovézené odpovédi opét pievladaji u respondentti pracujicich na
standardnich oddé¢lenich. Procentudlni rozdil spravné zodpovézené odpovédi mezi
jednotlivymi oddé€lenimi ¢ini 17,7 %. U odpovédi snadnéjsi zpiisob provedeni, 1ze
provést i u pacienti s anatomickou anomalii byly vysledky vyrovnané. Zatimco
odpovéd’ rychlejsi a snadnéjsi zptsob provedeni s vysokym rizikem vzniku infekce
v misté rany vybralo 12,5 % respondentti ze standardnich oddéleni $patné, z oddéleni

intenzivni péce nikdo z respondentl tuto odpovéd’ nevybral.

3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢ 5: Jaké jsou pozdni komplikace

tracheostomie

Tab. 5 Pozdni komplikace tracheostomie

n=103 ni [-] Fi [%0]
Stenoza trachey 87 84,5%
Krvaceni 23 22,3%
Obstrukce tracheostomické kanyly 39 37,9%
Tracheomalacie 59 57,3%
Infekce v miste tracheostomie 99 96,1%
Spravne zodpoveézena otazka 38 36,9%
Spatné zodpovézena otazka 65 63,1%
Celkem 103 100%
96,1%
84,5%
0,

57.3% 63,1%

37,9% 36,9%

22,3% I
Stendza trachey ~ Krvaceni Obstrukce  Tracheomalacie Infekce v misté Spravné Spatng
tracheosotmické tracheostomie  zodpovézena zodpovézena

kanyly otazka otazka

Graf 5 Pozdni komplikace tracheostomie
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V dotaznikové otazce €. 5 byly vyhodnoceny odpovédi tykajici se toho, zda respondenti

maji znalosti o pozdnich komplikacich, které jsou spojené s tracheostomii.

Na dotaznikovou otazku ¢. 5 byla moznost vice spravnych odpovédi. Kritérium pro
spravné zodpovézenou otdzku bylo oznaCeni vSech spravnych odpovédi. Spravné
odpovédi byly stendza trachey, tracheomalacie a infekce v misté tracheostomie. Nejvice
respondentt spravné zvolilo odpoveéd’ infekce v misté tracheostomie, a to v celkovém
poctu 99 (96,1 %). Odpoveéd stenéza trachey zvolilo 87 (84,5 %) respondenti a
posledni spravnou odpovéd’ tracheomalacie oznacilo 59 (57,3 %) respondentil.
Pomérné piekvapujici je mnozstvi odpovédi, kdy odpoveéd’ obstrukce tracheostomické
kanyly zvolilo 39 (37,9 %) respondenti. Krvaceni oznacilo celkem 23 (22,3 %)
respondentii. Ackoli se tyto odpovédi mohou zdat, ze patfi do skupiny pozdnich
komplikaci TCHS, dle literatury a standardu patii do skupiny ¢asnych komplikaci. Na
dotaznikovou otazku ¢. 5 odpovédélo 38 (36,9 %) respondentl spravné a 65 (63,1 %)

respondentl odpovédélo Spatné.

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Perforovana tracheostomicka kanyla

Tab. 6 Perforovana tracheostomicka kanyla

n=103 ni [-] Fi [%0]
U pacientl na umélé plicni ventilaci 18 17,5%
U pacientll spontanné dychajicich s rizikem aspirace 14 13,6%
U pacientu spontanné dychajicich bez rizika aspirace 56 54,4%
U pacienttl, u kterych je indikovand tracheostomie 15 14,5%
Celkem 103 100%
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67,3%
54,4%

39,6%

29 2% H Standard
21,8% 18,7% ARO/JIP/NIP
17,5% 9 14,5%
12,5% - 13,6% b Celkem
,1%
. 1,8%

U pacientd na umélé U pacientt U pacientd U pacientd, u kterych
plicni ventilaci spontanné spontanné dychajich je indikovana
dychajicich s rizikem bez rizika aspirace tracheostomie
aspirace

Graf 6 Perforovana tracheostomicka kanyla

V dotaznikové otazce €. 6 bylo provéfovano, zda maji respondenti znalosti o tom, kdy

1ze pouzit perforovanou (fenestrovanou) tracheostomickou kanylu.

Spravnou odpovéd” u pacienti spontinné dychajicich bez rizika aspirace celkem
zvolilo 56 (54,4 %) respondentt. Piekvapujici jsou ¢isla zbylych odpovédi, kdy
odpovéd’ u pacientt na umélé plicni ventilaci oznacilo 18 (17,5 %) respondentt,
odpovéd’ u pacientii, u kterych je indikovana tracheostomie oznacilo 15 (14,5 %)
respondenti a odpovéd u pacienti spontanné dychajicich s rizikem aspirace

oznacilo 14 (13,6 %) respondentd.

Procentualni rozdily volby spravné odpovédi mezi jednotlivymi oddélenimi jsou
pomérné velké. Celkem 67,3 % respondenti pracujicich na oddé€lenich intenzivni péce
odpovédélo spravné, kdezto pouze 39,6 % respondentli ze standardnich oddé€leni
odpovédélo spravné. Odpovéd u pacientii, u kterych je indikovana tracheostomie
zvolilo ze standardnich oddéleni celkem 29,2 % respondentli a z intenzivnich oddé€leni

jen 1,8 % respondentli. Rozdily mezi zbylymi odpovéd’'mi byly minimalni.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Projev posunuti tracheostomické trubice

Tab. 7 Projev posunuti tracheostomické trubice

n=103 ni [-] Fi [%0]
Krvaceni 11 10,7%
Bronchopneumonie 16 15,6%
Vzduchova embolie 2 1,9%
PodkoZni emfyzémem a respiraéni selhani 74 71,8%
Celkem 103 100%
71,8%
15,6%
10,7%
m B
Krvacenim Bronchopneumonii Vzduchovou embolii Podkoznim emfyzemém a

respiracnim selhanim

Graf 7 Projev posunuti tracheostomické trubice

V dotaznikové otazce ¢. 7 bylo odpovéd’mi zjistovano, zda respondenti maji znalosti o

projevu posunuti tracheostomické kanyly nebo vytvoreni falesného prichodu.

Spravnou odpovéd” podkozni emfyzém a respiraéni selhani zvolilo celkem 74 (71,8
%) respondenti. Zatimco odpovéd’ bronchopneumonie vybralo 16 (15,6 %)
respondentti. Odpoveéd” krvaceni vybralo 11 (10,7 %) respondenti a pouze 2 (1,9 %)
respondenti zvolili odpovéd vzduchova embolie. Z dat pozitivné vyplyva, ze

respondenti maji ptehled o zadvaznych komplikacich spojené s tracheostomii.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jaka je optimalni hodnota tlaku

V obturaéni manzeté

Tab. 8 Optimalni hodnota tlaku v obturacni manzeté

n =103 ni [] Fi [%]

20 - 25 mmHg 49 47,6%

20-25cmH,0 42 40,8%

27 - 35 mmHg 6 5,8%

15 - 20 mmHg 6 5,8%

Celkem 103 100%

54,2%
47,6% 49,1%
41,8% 40,8%
31,2% H Standard

ARO/JIP/NIP
Celkem

10,4%

7,3% 5.8% 5,8%
4,2% . 1,8%

20 - 25 mmHg 20-25cm H20 27 - 35 mmHg 15 - 20 mmHg

Graf 8 Optimalni hodnota tlaku v obturani manzeté

V dotaznikové otazce €. 8 byly zjiStény informace, zda respondenti znaji optimalni

hodnotu tlaku v obtura¢ni manzets.

Spravnou odpovéd’ 20 — 25 mmHg celkem zvolilo 49 (47,6 %) respondenti. Piekvapivé
bylo, ze odpovéd 20 — 25 cm H,0O Spatné¢ oznacilo 42 (40,8 %) respondentti. Takto
vysoké Cislo je s nejvétsi pravdépodobnosti zpisobeno tim, ze si respondenti spletli
jednotku tlaku. Manometr sice nejcastéji udava jednotku v cm H,0O, ovSem jeho
hodnoty se vyrazng lisi. Spravna odpoved je proto 20 — 25 mmHg. Posledni dve Spatné
odpovédi zvolilo minimum respondentd. Odpoveéd’ 27 — 35 mmHg zvolilo 6 (5,8 %)

respondentt a odpoveéd’ 15 -20 mmHg zvolilo také 6 (5,8 %) respondent.

Podil nespravnych odpovédi prevazuje u respondentil z odd€leni intenzivni péce, kdy
49,1 % jich na odpoved 20 — 25 cm H;O odpovédélo Spatn€, kdezto spravné
odpovédélo jen 41,8 %. Celkem 54,2 % respondenti ze standardnich oddé€leni
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odpovédeélo spravné. Pouze 31,2 % respondentt vybralo $patné na odpovéd’ 20 — 25 cm

H,0. U zbylych odpovédi jsou procentualni rozdily minimalni.

3.3.9 Analyza dotaznikové otazky & 9: Cim je provedeno prvotni nafouknuti

obtura¢ni manZety

Tab. 9 Cim je provedeno prvotni nafouknuti obturaéni manZety

n =103 ni [-] Fi [%]
Vzduchem 92 89,3%
Vodou 0 0,0%
Sterilnim fyziologickym roztokem 11 10,7%
Nic¢im, obturaéni manZeta nelze nafouknout 0 0,0%
Celkem 103 100%
100,0%
89,3%
77,1%
M Standard
22,9% ARO/JIP/NIP
. 10,7% Celkem
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Vzduchem Vodou Sterilnim Nic¢im, obturacni
fyziologickym manZeta nelze
roztokem nafouknout

Graf 9 Cim je provedeno prvotni nafouknuti obturaéni manzety

V dotaznikové otazce €. 9 bylo zjiStovano, zda respondenti maji znalosti o tom, ¢im se

provadi prvotni nafouknuti obturacni manzety.

Spravnou odpoveéd’ vzduchem zvolilo 92 (89,3 %) respondentti. Pomérné piekvapujici
je pocet respondenttl, kteti vybrali odpovéd’ sterilnim fyziologickym roztokem, a to
celkem 11 (10,7 %) respondentd. Ackoliv vzhledem k celkovému poétu respondentt
neni tak vysoké Cislo, ptesto je prekvapujici, ze tuto moznost zvolili respondenti, ktefi
se setkavaji s tracheostomovanymi pacienty. Tuto odpovéd v piepoctu na standardni
oddéleni zvolilo 22,9 % respondentt, kdezto Zadny respondent z oddé€leni intenzivni
péce tuto moznost nevybral. Posledni odpovéd vodou a odpoveéd ni¢im, obturacni

manzZeta nelze nafouknout neoznacil nikdo z respondentt.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Komplikace u prefouknuté obturacni

manzety

Tab. 10 Komplikace u prefouknuté obturaéni manzety

n=103 ni [-] Fi [%]
Dekubit trachey 100 97,1%
Unik sekrettl z dolnich cest dychacich 1 1,0%
Trachealni ruptura 72 69,9%
Stendza trachey 64 62,1%
Spravné zodpovézena otdzka 50 48,5%
Spatné zodpovézena otazka 53 51,5%
Celkem 103 100%
97,1%
69,9%
62,1%
48,5% >1,5%
1,0%
Dekubit trachey  Unik sekret(i z Trachealni Stendza trachey Spravné Spatné
dolnich cest ruptura zodpovézena zodpovézena
dychacich otazka otazka

Graf 10 Komplikace u pfefouknuté obturacni manzety

V dotaznikové otazce ¢. 10 byly odpovéd'mi zjistovany, zda maji respondenti znalosti o

komplikacich, které jsou spojené s piefouknutou obtura¢ni manzetou.

Na tuto otdzku bylo v dotazniku vice spravnych odpovédi. Kritérium pro spravné
zodpovézenou otazku bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi. Spravné odpovédi byly
dekubit trachey, trachealni ruptura a stendza trachey. Nejvétsi pocet respondenti zvolilo
spravnou odpoveéd dekubit trachey v celkovém poctu 100 (97,1 %). Dale spravnou
odpovéd’ trachealni ruptura zvolilo 72 (69,9 %) respondentl a na posledni spravnou
odpovéd’ stendza trachey vybralo 64 (62,1 %) respondenti. Pouze 1 (1,0 %)
respondent zvolil odpovéd’ unik sekreti z dolnich cest dychacich. Ze zjisténych dat

pozitivné vyplyva, ze respondenti jsou seznameni s riziky, které sebou muize prinést
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prefouknuta obtura¢ni manzeta. Na dotaznikovou otazku ¢. 10 spravné odpovédélo 50

(48,5 %) respondentl a Spatn¢ odpoveédélo 53 (51,5 %) respondentl.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Ochranné pomiicky k prevazu

tracheostomické kanyly.

Tab. 11 Ochranné pomiicky

n=103 ni [-] Fi [%0]
Sterilni rukavice 32 31,1%
Nesterilni rukavice 62 60,2%
Jednorazova zastéra 32 31,1%
Nesterilni empir 22 21,4%
Sterilni empir 8 7,8%
Ustenka 95 92,2%
Ochranny §tit 25 24,3%
Chirurgicka ¢epicka 10 9,7%
Ochranné bryle 30 29,1%
Spravne zodpoveézena otazka 68 66,0%
Spatné zodpovézena otdzka 35 34,0%
Celkem 103 100%
92,2%
66,0%
60,2%
31,1% 31,1% 24.3% 29,1% 34,0%
21,4% 7270
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Graf 11 Ochranné pomiucky
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V dotaznikové otazce ¢. 11 byly vyhodnoceny informace, jaké ochranné pomtcky

respondenti pouzivaji k pfevazu tracheostomické kanyly.

Na tuto otdzku bylo v dotazniku vice spravnych odpovédi. Kritérium pro spravné
zodpovézenou otazku bylo oznaCeni vSech spravnych odpovédi, které jsou v tabulce
vyznaCeny zelenou barvou, tedy nesterilni rukavice a tustenka. Odpovédi vyznacené
cervenou barvou, konkrétné sterilni rukavice a sterilni empir, byly povazovany za
chybné odpovédi. Odpovédi, které nejsou vyznaCeny zadnou barvou, nebyly
povazovany za chybné zvolenou odpovéd. Tyto ochranné pomiicky jednorazova
zastéra, nesterilni empir, ochranny Stit, chirurgicka cepicka a ochranné bryle byly
povazovany za navic zvolené pomucky pro lepsi ochranu respondenta ¢i pacienta. Tedy
pokud respondenti vybrali odpovédi vyznacené zelenou barvou a k tomu odpovéd’, ktera
neni vyznacend zadnou barvou, nelze to povazovat za chybnou odpovéd’, a to z davodu,

Ze se jen pouze vice chrani.

Spravnou odpovéd’ tstenka z celkového poctu zvolilo 95 (92,2 %) respondenti a
odpovéd’ nesterilni rukavice zvolilo 62 (60,2 %) respondentli. Zatimco Spatnou
odpovéd’ sterilni rukavice zvolilo 32 (31,1 %) respondentii a pouze 8 (7,8 %)
respondentli oznacilo odpovéd’ sterilni empir. Z nepovinnych ochrannych pomucek
vybralo jednorazovou zastéru 32 (31,1 %) respondentti, ochranné bryle zvolilo 30
(29,1 %) respondentii a 25 (24,3 %) respondentii oznacilo ochranny S§tit. Odpovéd’
nesterilni empir vybralo 22 (21,4 %) respondentd a posledni moZnou ochrannou
pomticku chirurgicka ¢epi€ka oznacilo jen 10 (9,7 %) respondentd. Na dotaznikovou
otazku €. 11 po zhodnoceni dat odpoveédélo spravné 68 (66,0 %) respondenti a 35 (34,0

%) respondentii odpovédé€lo Spatné.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Jakou dezinfekci lze oSetiovat

tracheostomii

Tab. 12 Jakou dezinfekci lze oSetiovat tracheostomii

n=103 ni [-] Fi [%0]
Dezinfekci na povrchy 0 0,0%
Dezinfekei na kizi 30 29,1%
Dezinfekci na sliznici 72 69,9%
Z4dnou, okoli stomatu se nesmi dezinfikovat 1 1,0%
Celkem 103 100%
85,5%
69,9%
52,1%
45,8% M Standard
29,1% ARO/JIP/NIP
14,5% Celkem

2,1% 0,0% 1,0%

0,0% 0,0% 0,0%
Dezinfekce na Dezinfekce na kizi Dezinfekce na sliznici Zadnou, okoli

povrchy stomatu se nesmi
dezinfikovat

Graf 12 Jakou dezinfekci 1ze oSetiovat tracheostomii

V dotaznikové otazce €. 12 byly vyhodnoceny informace, zda respondenti maji znalosti

o tom, jakou dezinfekci zvoli k oSetfeni tracheostomie pii pfevazu kanyly.

Celkem 72 (69,9 %) respondentii spravné oznacilo odpoveéd’ dezinfekci na sliznici,
z ¢ehoz pozitivné vyplyva, Ze maji znalosti o tom, jak spravné oSetfovat tracheostomii.
Dezinfekei na kizi vybralo 30 (29,1 %) respondentl, kdy vétSina odpovédi je od
respondentll ze standardnich oddéleni. Pouze 1 (1,0 %) respondent zvolil odpoveéd
Zadnou, okoli stomatu se nesmi dezinfikovat. Nikdo zrespondenti nevybral

odpoveéd’ dezinfekce na povrchy.

V dotaznikové otazce €. 12 prevazuji Spatné odpovédi od respondentl ze standardnich
oddéleni. Celkem 45,8 % respondentti zvolilo $patnou odpovéd’” dezinfekce na kizi a

spravné odpoveédélo 52,1 % respondentii volbou odpovédi dezinfekce na sliznici.
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Zasadni rozdil je u respondentil pracujicich na oddéleni intenzivni péce. Celkem 85,5 %

respondentli odpovédélo spravné a pouze 14,5 % vybralo moznost dezinfekce na kiizi.

3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Pievaz tracheostomické kanyly.

Tab. 13 Pievaz tracheostomické kanyly

n =103 ni [-] Fi [%6]
Minimdalné 3x denné€ a dale dle potieby pacienta 5 4,9%
Minimalné 1x za 48 hodin 6 5,8%
Minimalné 1x za 72 hodin 2 1,9%
Minimaln¢ 1x za 24 hodin a dale podle potieby pacienta 90 87,4%
Celkem 103 100%
87,4%
4,9% 518% 1,9%
[ [
Minimalné 3x dennéa  Minimdlné 1x za 48 hodin Minimalné 1x za 72 hodin Minimalné 1x za 24 hodin
dale dle potreby pacienta a dale podle potieby
pacienta

Graf 13 Prevaz tracheostomické kanyly

V dotaznikové otazce ¢. 13 byly vyhodnoceny odpovédi na otazku, jak casto

respondenti ptevazuji tracheostomickou kanylu.

Po zhodnoceni oSetfovatelského standardu a literatury byla na dotaznikovou otazku ¢.
13 spravna odpovéd’ minimalné 1x za 24 hodin a dale podle potieby pacienta. Tuto
odpovéd’ spravné zvolilo 90 (87,4 %) respondenti. Odpovéd” minimalné 1x za 48
hodin vybralo celkem 6 (5,8 %) respondentti, odpovéd’ minimalné 3x denné a dale dle
poti‘eby pacienta vybralo 5 (4,9 %) respondentd. Jen 2 (1,9 %) respondenti oznacili

odpovéd minimalné 1x za 72 hodin.
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3.3.14 Analyza dotaznikové otazky €. 14: Optimalni pevnost fixa¢ni pasky

Tab. 14 Optimalni pevnost fixacni pasky

n =103 ni [-] Fi [%)]
Pod fixacni pasku lze voln€ zasunout 3 prsty 14 13,6%
Pod fixacni pasku Ize volné zasunout 1 az 2 prsty 89 86,4%
Co nejpevnéji, nelze pod fixacni pasku zasunout zadny prst 0 0,0%
Nevim 0 0,0%
Celkem 103 100%
86,4%
13,6%
- 0,0% 0,0%
Pod fixacni pasku lze volné Pod fixacni pasku Ize volné Co nejpevnéji, nelze pod Nevim
zasunout 3 prsty zasunout 1 az 2 prsty fixacni pasku zasunout
zadny prst

Graf 14 Optimalni pevnost fixa¢ni pasky

V dotaznikové otazce €. 14 byly vyhodnoceny informace, zda respondenti maji znalosti

o tom, jaka je optimalni pevnost fixa¢ni pasky.

Na tuto otazku spravné odpovédélo 89 (86,4 %) respondenti, kdy spravna odpoved’
byla pod fixa¢ni pasku lze volné zasunout 1 az 2 prsty. Milé piekvapeni bylo, kdy
pouze 14 (13,6 %) respondentli vybralo moznost pod fixaéni pasku Ize volné zasunout
3 prsty. Posledni dvé odpovédi co nejpevnéji, nelze pod fixaéni pasku zasunout

Zadny prst a odpovéd’ nevim nezvolil nikdo z respondentt.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky €. 15: Zasady pri odsavani z dolnich cest

dychacich

Tab. 15 Zasady pfi odsavani z dolnich cest dychacich

n =103 ni [-] Fi [%0]
Doba odsavani nesmi piesdhnout 15 sekund 84 81,6%
Odsavani probiha za stalého sani 19 18,4%
Doporuceny odsavaci podtlak je 120 mmHg 47 45,6%
Pti opakovaném odsavani je dilezité pacienta nechat prodychnout 93 90,3%
Spravn¢ zodpovezena otazka 35 34,0%
Spatné zodpovézena otizka 68 66,0%
Celkem 103 100%

.89,1%
91,7% 90,3%
83,3% g0 09 81,6%

68,8% ¢ 65¢66,0%

91%
30,9% - T
,9%
Az g m Standard
5
e ARO/JIP/NIP

4,2%

_— Celkem
Doba odsavani  Odsavani Doporuceny PFi Spravné Spatné
nesmi probiha za odsavaci  opakovaném zodpovézend zodpovézena
presahnout 15 stalého sani podtlak je 120 odsavani je otazka otazka
sekund mmHg dalezité
pacienta
nechat
prodychnout

Graf 15 Zasady pfi odsavani z dolnich cest dychacich

V dotaznikové otazce €. 15 byly vyhodnoceny informace, zda respondenti maji znalosti

o zéasadach pfi odsavani z dolnich cest dychacich.

Na tuto otizku byla moZznost vice spravnych odpovédi. Kritérium pro spravné
zodpovézenou otazku bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi. Spravné odpovédi byly
doba odsavani nesmi presdhnout 15 sekund, doporuceny odsavaci podtlak je 120 mmHg
a pfi opakovaném odsavani je dulezité pacienta nechat prodychnout. Nejvice
respondentt spravné vybralo odpovéd’ pii opakovaném odsavani je duleZité pacienta
nechat prodychnout v celkovém poctu 93 (90,3 %). Odpovéd’ doba odsavani nesmi

presahnout 15 sekund vybralo 84 (81,6 %) respondentti. Zatimco posledni spravnou
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zvolilo pouze 47 (45,7 %) respondentii. Spatnou odpovéd’ odsavani probiha za stilého
sani vybralo jen 19 (18,4 %) respondenti. Na dotaznikovou otazku ¢. 15 spravné

odpovédélo 35 (34,0 %) respondenttl a Spatn€ odpovedélo 68 (66,0 %) respondentil.

V dotaznikové otazce ¢. 15 byly procentualni rozdily mezi jednotlivymi oddélenimi
minimalni, aZ na odpovéd odsavani probiha za stilého sani. Spatné tuto odpovéd’
zvolilo 30,9 % respondentti z oddé€leni intenzivni péce, kdezto pouze 4,2 % respondentl

ze standardniho oddéleni odpovédélo Spatné.

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky €. 16: Optimalni hloubka zavedeni odsavaci

katetru

Tab. 16 Optimalni hloubka zavedeni odsavaciho katetru

n =103 ni [-] Fi [%)]
Zasunuti celé odsavaci cévky 2 1,9%
Neni ur¢ena optimalni hloubka zavedeni 8 7,8%
Do mista pevného odporu 15 14,6%
Do mista pevného odporu a poté povytahnout o 1 cm 78 75,7%
Celkem 103 100%
89,1%
75,7%
60,4%
W Standard
ARO/JIP/NIP
25,0%
Celkem
14,6% 14,6%
7,8% ,
Zasunuti celé Neni uréena Do mista pevného Do mista pevného
odsavaci cévky optimalni hloubka odporu odporu a poté
zavedeni povytdhnout o 1 cm

Graf 16 Optimalni hloubka zavedeni odsavaciho katetru

V dotaznikové otazce ¢. 16 byly vyhodnoceny informace, zda respondenti maji znalosti

0 tom, jaka je optimalni hloubka zavedeni odsavaciho katetru do dychacich cest.

49



Z dat vyplyva, Ze respondenti maji zkusenosti s odsavanim z DDC a maji piechled o
optimalni hloubce zavedeni odsdvaciho katetru, kdy spravnou odpovéd’ do mista
pevného odporu a poté povytahnout o 1 cm zvolilo 78 (75,7 %) respondenti. Dale
odpovéd’ do mista pevného odporu oznacilo 15 (14,6 %) respondentt a odpovéd’ neni
urcena optimalni hloubka zavedeni vybralo pouze 8 (7,8 %) respondentti. Posledni

moznou odpoveéd zasunuti celé cévky zvolili jen 2 (1,9 %) respondenti.

Nejvyssi procento chybnych odpovédi prevlada u respondentti ze standardnich odd€leni.
Odpovéd’ do mista pevného odporu Spatné zvolilo 25,0 % a 14,6 % respondentl
vybralo odpovéd’ neni urcena optimalni hloubka zavedeni. Zatimco 60,4 %
respondentli odpovédelo spravné. Procento spravnych odpovédi ma zastoupeni u

respondentl z odd¢€leni intenzivni péce, kdy celkem 89,1 % odpovédelo spravné.

3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Komplikace spojené s trachealnim

odsavanim

Tab. 17 Komplikace spojené s trachealnim odsavanim

n=103 ni [-] Fi [%]
Zvraceni nebo nauzea 75 72,8%
Bolesti bficha 0 0,0%
Laryngospazmus 81 78,6%
Desaturace 102 99,0%
Spravne zodpoveézena otazka 58 56,3%
Spatné zodpovézena otazka 45 43,7%
Celkem 103 100%
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99,0%

78,6%
72,8%
56,3%
43,7%
0,0%

Zvraceni nebo Bolesti bficha  Laryngospazmus Desaturace Spravné Spatné
nauzea zodpovézena zodpovézena
otazka otazka

Graf 17 Komplikace spojené s trachealnim odsavanim

V dotaznikové otazce ¢. 17 byly vyhodnoceny informace, zda maji respondenti znalosti

o komplikacich spojené s trachealnim odsévanim.

Na tuto otazku byla moZnost vice spravnych odpovédi. Kritérium pro spravné
zodpovézenou otdzku bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi, kterymi byly zvraceni
nebo nauzea, laryngospazmus a desaturace. Spravnou odpovéd desaturace oznacilo
celkem 102 (99,0 %) respondenti. Druha nejvice zvolena odpovéd byla
laryngospazmus, kterou celkem vybralo 81 (78,6 %) respondentt. Posledni spravnou
odpovéd” zvraceni nebo nauzea zvolilo 75 (72,8 %) respondentii. Z vysokych
hodnot dat vyplyva, ze respondenti jsou informovani 0 komplikacich, které sebou nese
trachealni odsavani. Jedinou S$patnou odpovéd bolesti bricha neoznacil nikdo
z respondentii. Na dotaznikovou otazku ¢. 17 spravné odpovédélo 58 (56,3 %)

respondentl a Spatné odpovedélo 45 (43,7 %) respondentl.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Zpiisob odsavani

Tab. 18 Zptlisob odsavani

n =103 ni[-] | Fi[%%]
Otevieny 18 17,5%
Uzavieny 42 40,8%
Oboji 34 33,0%
Zadny 9 8,7%
Celkem 103 100%
M Standard
47,3% 47,3%
40,8% ARO/JIP/NIP
31,2% 33,3% 33,0% Celkem
17,5% 16,7% 18,8%
8,7%
5,4%
l I 0.0%
Otevieny Uzavieny Oboji Zadny

Graf 18 Zptisob odséavani

V dotaznikové otdzce ¢. 18 byly zjistény informace, s jakym zpilisobem odsavani se

respondenti na oddélenich nejvice setkavaji.

Z dat bylo vyhodnoceno, ze respondenti se nejcastéji setkdvaji s uzavienym typem
odsavani, kdy tuto odpovéd vybralo celkem 42 (40,8 %) respondenti. Z grafu lze
vycist, ze uzavieny typ odsavani nejvice preferuji respondenti pracujici na oddélenich
intenzivni péce a to v piepoctu 47,3 %. Otevieny zplusob odsavani zvolilo pouze 18
(17,5 %) respondentli, coz v tomto piipad¢ je pfevaha u respondentli pracujicich na
standardnich oddélenich, a to konkrétné¢ 31,2 %. Celkem 34 (33,0 %) respondentl
vybralo dopovéd’ oboji, kdy se na svych oddélenich setkévaji s otevienym i uzavienym
typem odsavani. Pouze 9 (8,7 %) respondentli se nesetkava s Zadnym typem odsavani a

to zejména ti, ktefi pracuji na standardnich oddélenich.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky €. 19: Prvni vyména tracheostomické kanyly

Tab. 19 Prvni vyména tracheostomické kanyly

n=103 ni [-] Fi [%0]
2. den po operaci 2 1,9%
5. - 7. den po operaci 63 61,2%
10. - 12. den operaci 13 12,6%
Podle potieby pacienta 25 24,3%
Celkem 103 100%
61,2%
24,3%
12,6%
—
2. den po operaci 5.-7.den po operaci 10.- 12. den po operaci Podle potfeby pacienta

Graf 19 Prvni vymeéna tracheostomické kanyly

V dotaznikové otazce €. 19 byly vyhodnoceny informace, zda respondenti maji znalosti

o tom, kdy je provadéna prvni vyména tracheostomické kanyly.

Z celkového poctu spravné odpoveédélo na odpoveéd 5. — 7. den po operaci 63 (61,2 %)
respondentti. Dale odpovéd podle potieby pacienta celkem zvolilo 25 (24,3 %)
respondentii. Spatnou odpovéd® 10. — 12. den po operaci vybralo 13 (12,6 %)
respondentli a posledni moznou odpovéd’ 2. den po operaci vybrali pouze 2 (1,9 %)

respondenti.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Kdo miiZze provadét vyménu

tracheostomické kanyly

Tab. 20 Vyménu tracheostomické kanyly

n =103 ni [-] Fi [%)]
Pouze 1ékar 48 46,6%
Jakykoliv zdravotnicky personal 0 0,0%
Lékar a vSeobecna sestra bez indikace l1ékare 1 1,0%
Lékai* a vSeobecna sestra s indikaci 1ékare 54 52,4%
Celkem 103 100%
52,4%
46,6%
0,0% 1,0%
Pouze lékar Jakakoliv zdravotnicky Lékar a vSeobecnd sestra Lékar a vieobecna sestra s
personal bez indikace Iékare indikaci |ékare

Graf 20 Vyménu tracheostomické kanyly

V dotaznikové otazce ¢. 20 byly vyhodnoceny informace, zda respondenti maji znalosti

o tom, kdo je opravnén vyménovat tracheostomickou kanylu.

Pouze 54 (52,4 %) respondentl zna své kompetence a spravné vybrali odpoveéd’ 1ékar a
vSeobecna sestra s indikaci 1ékare. Zatimco 48 (46,6 %) respondentl odpovédélo
Spatn¢, kdy vybrali odpovéd” pouze lékaF. 1 presto, ze primérna doba praxe
respondentt je vice jak 10 let, spousta z nich nevi, Ze maji kompetenci vyménovat
tracheostomickou kanylu na zakladé indikace lékafe. Odpoveéd’ lékaF a vSeobecna
sestra bez indikace 1ékare zvolil pouze 1 (1,0 %) respondent a na odpovéd” jakykoliv

zdravotnicky personal neoznacil nikdo z respondent.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Co znamena weaning

Tab. 21 Weaning

n =103 ni [-] Fi [%]
Proces pripojovani pacienta k plicnimu ventilatoru 7 6,8%
Extrakce kanyly z dychacich cest 0 0,0%
Spontanni dychani 1 1,0%
Proces odvykani pacienta od plicniho ventilatoru 95 92,2%
Celkem 103 100%
92,2%
6,8%
— 0,0% 1,0%
Proces pfipojovani Extrakce kanyly z Sponténni dychani Proces odvykani pacienta
pacienta k plicnimu dychacich cest od plicniho ventilatoru
ventildtoru

Graf 21 Weaning

V dotaznikové otazce €. 21 byly vyhodnoceny informace, zda respondenti maji znalosti

0 tom, co oznacuje pojem weaning.

Z celkového poctu spravné odpovédélo 95 (92,2 %) respondentt vybérem odpovédi
proces odvykani pacienta od plicniho ventilatoru, z ¢ehoZ opét pozitivné vyplyva, Ze
respondenti maji ptehled o jednotlivych terminech a dokazi je spravné rozeznat. Pouze
7 (6,8 %) respondentli vybralo odpovéd’ proces pripojovani pacienta k plicnimu
ventilatoru a jen 1 (1,0 %) respondent vybral, Ze weaning znamena spontanni

dychani. Nikdo z respondentt nevybral odpovéd’ extrakce kanyly z dychacich cest.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Co je to dekanylace

Tab. 22 Dekanylace

n =103 ni [-] Fi [%)]
Zamerné odstranéni endotrachealni rourky 4 3,9%
Planovany vykon, kdy je zavedena tracheostomickd kanyla 1 1,0%
Zamérné odstranéni tracheostomické kanyly 89 86,4%
Akutni odstranéni tracheostomické kanyly 9 8,7%
Celkem 103 100%
86,4%
8,7%
3,9% 1,0% i
— I
Zamérné odstranéni Planovany vykon, kdy je Zamérné odstranéni Akutni odstranéni
endotrachedlni rourky zavedena tracheostomicka tracheostomické kanyly  tracheostomické kanyly
kanyla

Graf 22 Dekanylace

V dotaznikové otazce €. 22 byly vyhodnoceny informace, zda respondenti maji znalosti

0 tom, co je to dekanylace.

Celkem 89 (86,4 %) respondentti spravné odpovédélo, ze dekanylace znamena zamérné
odstranéni tracheostomické kanyly. Pouze 9 (8,7 %) respondenti Spatné vybralo
odpovéd’ akutni odstranéni tracheostomické kanyly. Odpovéd’ zamérné odstranéni
endotrachealni rourky zvolili jen 4 (3,9 %) respondenti a odpovéd’ planovany vykon,

kdy je zavedena tracheostomicka kanyla oznacil 1 (1,0 %) respondent.
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazky €. 23: Kdy lze uvazovat o dekanylaci

Tab. 23 Kdy Ize uvazovat o dekanylaci

n=103 ni [-] Fi [%0]
Pti ukonceni umélé plicni ventilace 70 68,0%
Pfi absenci rizika aspirace pfi polykani 65 63,1%
U spontanni ventilace po dobu alespon 48 hodin 84 81,6%
U efektivniho kasle s neti¢innou expektoraci 7 6,8%
Spravné zodpovézena otazka 43 41,7%
Spatné zodpovézena otazka 60 58,3%
Celkem 103 100%
87,5%
. 6,4% 81,6%
70,9% 72,7%
68,0%
64,6% : %
63,1% 60,4% 56,4% 58,3%
52,1%
43,6%
30,6%ummd L/ 7% B Standard
ARO/JIP/NIP
12,5% Celkem
6,8%
.1,8%
Pfi ukonceni  Pfiabsenci U spontanni U efektivniho Spravné Spatné
umélé plicni rizika aspirace ventilace po kasle s zodpovézena zodpovézend
ventilace pti polykdni dobu alespori  neucinnou otazka otazka

48 hodin expektoraci

Graf 23 Kdy lze uvaZovat o dekanylaci

V dotaznikové otazce ¢. 23 byly vyhodnoceny informace, zda respondenti maji piehled,

kdy lze uvazovat o dekanylaci.

Na tuto otazku byla moznost vice spravnych odpovédi. Kritérium pro spravné
zodpoveézenou otazku bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi, kterymi byly ukonceni
umélé plicni ventilace, pfi absenci rizika aspirace pfi polykani a u spontanni ventilace
po dobu alespont 48 hodin. Nejcastéji spravné zodpovézena odpoved’ byla spontanni
ventilace po dobu alespon 48 hodin, kdy tuto moznost vybralo celkem 84 (81,6 %)
respondentli. Druhé Casto zvolend odpovéd’ byla pri ukonceni umélé plicni ventilace,
kdy na tuto moznost odpovédélo 70 (68,8 %) respondentil a posledni spravnou odpoveéd
pri absenci rizika aspirace pfi polykani vybralo 65 (63,1 %) respondent. Pouze 7

(6,8 %) respondentl vybralo odpovéd’ u efektivniho kaSle s neu¢innou expektoraci.
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Na dotaznikovou otazku ¢. 23 spravné odpovédélo 43 respondentl a Spatné odpovédélo

60 (58,3 %) respondentt.

V dotaznikové otazce €. 23 jsou procentudlni rozdily mezi jednotlivymi oddélenimi
minimalni. Vyjimkou je odpovéd prFi absenci rizika aspirace pri polykani, kdy
procentudlni rozdil ¢inil 20,6 %. Tedy 52,1 % respondentli ze standardniho oddéleni
vybralo tuto moznost, kdezto az 72,7 % respondentii z oddéleni intenzivni péce oznacilo

tuto odpoved..

3.3.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 24: Jakého jste pohlavi

Tab. 24 Jakého jste pohlavi

n=103 ni [-] Fi [%0]

Zena 92 89,3%

Muz 11 10,7%

Celkem 103 100%
89,3%

Zena Muz

Graf 24 Jakého jste pohlavi

V dotaznikové otazce ¢. 24 byli respondenti tazani, jakého jsou pohlavi. Bylo
vyhodnoceno, ze 92 (89,3 %) respondenti bylo Zenského pohlavi, zatimco pouze 11

(10,7 %) respondentli bylo muzského pohlavi.
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3.3.25 Analyza dotaznikové otazky ¢. 25: Na jakém oddéleni pracujete

Tab. 25 Na jakém odd¢leni pracujete

n=103 ni [-] Fi [%0]

ARO/JIP 47 45,6%

NIP 8 7,8%

Standardni oddéleni 48 46,6%

Celkem 103 100%
45,6% 46,6%

7,8%

ARO/IIP NIP Standardni oddéleni

Graf 25 Na jakém oddéleni pracujete

V dotaznikové otazce ¢. 25 byly vyhodnoceny informace, na jakém oddé¢leni
respondenti pracuji. Celkem 47 (45,6 %) respondentti vybralo, Zze pracuji na oddéleni
ARO/JIP. Na odd¢leni NIP pracuje 8 (7,8 %) respondentu, kteti byli nasledné piipojeni
do kategorie intenzivni péfe ARO/JIP/NIP. Na standardnim oddéleni pracuje

z celkového poctu 48 (46,6 %) respondenttl.
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3.3.26 Analyza dotaznikové otazky ¢. 26: Maximalni dosaZené vzdélani

Tab. 26 Maximalni dosazené vzdélani

n =103 ni [-] Fi [%)]
Stfedni s maturitou 53 51,5%
Vyssi odborné (Dis.) 26 25,2%
Vysokoskolské - bakalarské (Bc.) 21 20,4%
Vysokoskolské - magisterské (Mgr.) 3 2,9%
Celkem 103 100%
64,6%
51,5%
40,0% 36,4% m Standard
31,2%
25,2% ARO/JIP/NIP
20,0% 20,4% Celkem
2,1% 2,1% 36% 2,9%
— I
Stfedni s maturitou Vyssi odborné (Dis.)  Vysokoskolské - Vysokoskolské -
bakalarské (Bc.) magisterské (Mgr.)

QGraf 26 Maximalni dosazené vzdélani

V dotaznikové otazce ¢. 26 byly vyhodnoceny informace, jaké je nejvy$si maximalni

dosaZeni vzdelani respondent.

Nejvice respondentdl ma nejvysSi dosazené vzdélani stiedni s maturitou, a to
v celkovém poctu 53 (51,3 %). Druhé nejcastéjSi maximalni dosazené vzdélani bylo
vys$s$i odborné (Dis.), kdy tuto moznost vybralo 26 (25,2 %) respondentd. Hned
nasledovné 21 (20,4 %) respondentli vybralo, Ze jejich maximalni dosazené vzdélani
bylo vysokoskolské — bakalaiské (Bc.). Pouze 3 (2,9 %) respondenti maji dosazené

vysokoSkolské — magisterské (Mgr.) vzdélani.

Celkem 64,6 % respondentli ze standardnich oddéleni uvedlo, ze jejich maximalni
dosazené vzdelani je stfedni s maturitou, dalSich 31,2 % respondentl vybralo vys$§i
odborné a pouze 2,1 % respondenti uvedlo vysokoSkolské — bakalaiské a
vysokoskolské - magisterské studium. Zatimco respondenti z oddéleni intenzivni péce

uvedli, ze 40,0 % z nich ma pouze dosazené vzd€lani stiedni s maturitou, vyssi
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odborné oznacilo 20,0 % respondenttl. Velky rozdil byl u bakalaiského vzdélani, kdy
36,4 % respondentt uvedlo, ze maji bakalaisky titul. Pouze 3,6 % respondentti uvedlo

vysokoskolské — magisterské vzdélani.

3.3.27 Analyza dotaznikové otazky ¢. 27: Délka praxe ve zdravotnictvi

Tab. 27 Délka praxe ve zdravotnictvi

Minimum 1
Maximum 34
Pramér 14,7
Median 13
Smérodatna odchylka 10,0
n=103 ni [-] Fi [%0]
1 -2 roky 11 10,7%
3-5let 12 11,7%
6 - 10 let 23 22,3%
11 - 20 let 32 31,1%
21 a vice let 25 24,3%
Celkem 103 100%
31,1%
24,3%
22,3%

11,7%

10,7%

1-2roky 3-5let 6-10 let 11-20let 21 a vice let

Graf 27 Délka praxe ve zdravotnictvi

V dotaznikové otazce ¢. 27 byly vyhodnoceny informace, jaka byla dosavadni délka
praxe respondentl ve zdravotnictvi. Primérna délka praxe respondentli ve zdravotnictvi

Cinila 14,7 let v rozmezi od 1 roku do 34 let. Nasledn¢ byla délka praxe rozdélena do
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dil¢ich kategorii. V Kkategorii 1 — 2 roky bylo nejméné respondentd, a to v celkovém
poctu 11 (10,7 %). V kategorii 3 - 5 let bylo 12 (11,7 %) respondentt a v Kategorii 6 -
10 let bylo 23 (22,3 %) respondentt. V kategorii 11 - 20 let bylo nejvice respondentt, a
to v celkovém poctu 32 (31,1 %). V posledni kategorii 21 a vice let bylo 25 (24,3 %)

respondentt.

3.3.28 Analyza dotaznikové otazky ¢. 28: Specializace v intenzivni péci

Tab. 28 Specializace v intenzivni péci

n =103 ni [-] Fi [%0]

Ano 29 28,2%

Ne 74 71,8%

Celkem 103 100%
71,8%

28,2%

Ano Ne

Graf 28 Specializace v intenzivni péci

V dotaznikové otazce ¢. 28 byly hodnoceny informace, zda maji respondenti
specializaci v intenzivni péci. Z celkového poctu uvedlo 74 (71,8 %) respondentd, Ze
nema specializaci v intenzivni péci, zatimco jen 29 (28,2 %) respondentti uvedlo, Ze ma

specializaci v intenzivni péci.
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3.4  Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Na zakladé¢ dat ziskané pomoci dotaznikového Setfeni byla utvofena analyza

vyzkumnych cilii a pfedpokladd.

Cil ¢. 1: Popsat zasady oSetfovani tracheostomie dle Evidence Based Nursing.
Pro cil €. 1 nebyl stanoven zadny vyzkumny ptedpoklad, a to z diivodu, Ze se jedna o

cil popisny. Tento cil byl splnén v rdmci teoretické ¢asti bakalarské prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti v§eobecnych sester o tracheostomii.
Vyzkumny piedpoklad v ¢. 2: Predpokladame, ze 72 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o tracheostomii.

Tab. 29 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 2

Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100%

¢.7 ¢. 20 ¢.21 ¢. 22 ¢. 23 Arit. prmér

100% 100% 100% 100% 100% 100%

K vyzkumnému piedpokladu €. 2 byly vyuzity otazky €. 1, €. 2, €. 3, €. 4, €. 5, €. 6, €.
7, €. 20, ¢. 21, &. 22 a €. 23.

Zavér analyzy: Z celkového poctu vSech respondentil ma celkem 66,3 % vSeobecnych
sester znalosti o tracheostomii. 33,7 % vSeobecnych sester tyto znalosti nema.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu se zjiSténymi vysledky.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o oSetfovani tracheostomie.
Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, ze 61 % a vice vSeobecnych sester ma

znalosti o oSetfovani tracheostomie.

Tab. 30 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu €. 3

Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100%

¢. 14 ¢.15 ¢. 16 ¢. 17 ¢. 19 Arit. priimér

100% 100% 100% 100% 100% 100%

K vyzkumnému predpokladu €. 3 byly vyuzity otazky ¢. 8, €. 9, €. 10, €. 11. ¢&. 12, &.
13,¢. 14, ¢. 15, €. 16, €. 17 a €. 19.

Zavér analyzy: Celkem 65,7 % vSeobecnych sester ma znalosti o oSetfovani
tracheostomie. Pouze 34,3 % vSeobecnych sester tyto znalosti nemd. Vyzkumny

predpoklad €. 3 je v souladu se zjiSténymi vysledky.
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4  Diskuze

Bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku oSetfovani tracheostomie z pohledu
vSeobecnych sester. Vyzkumna cast byla realizovand kvantitativni metodou pomoci
nestandardizované¢ho dotazniku. Dotazniky byly distribuovany v papirové forme¢ do
dvou nemocnic Kralovehradeckého kraje. Tyto dotazniky byly rozdany na standardni
oddé€leni a odd€leni intenzivni péce k zjisténi znalosti vSeobecnych sester bez ohledu, na
jakém pracovisti pracuji. Po zhodnoceni byla analyza provedena ze 103 dotazniki.
V piipadé, ze se odpoveédi mezi jednotlivymi oddélenimi procentualné lisily o 15 % a
vice, v grafech na to bylo poukazano, protoze tento rozdil byl povazovan za vyznamny.
Pokud procentudlni rozdily byly pod 15 % a méné, grafy byly vyhodnoceny jako celek.
Dotaznik byl slozen z 28 otazek. Otazky ¢. 18, €. 24, €. 25, €. 26, €. 27 a ¢. 28 se

nevtahovaly k zadnému z cilti a slouzily pouze jako identifika¢ni nebo dopliujici.

Prvnim cilem této prace bylo popsat zasady oSetfovani tracheostomie dle Evidence
Based Nursing. K tomuto cili nebyl uréen zadny vyzkumny ptedpoklad z divodu, Ze se
jednalo o cil popisny. Tento cil byl splnén v ramci teoretické Casti bakalaiské prace.
V teoretické ¢asti byly zminény zékladni informace o anatomii a fyziologii dychacich
cest, indikacich k tracheostomii, zptuisobu provedeni nebo informace o komplikacich.
Druha cast teoretické Casti byla predevsim zaméfena na specifika oSetfovatelské péce o
tracheostomii. Podle Sukové a Knechtové (2018) je podstatou udrzovat kanylu ¢istou a
prichodnou, tak aby nedochéazelo ke vzniku komplikaci, poptipad¢ je v€as rozeznat a

spravné na né reagovat.

Druhym cilem této prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o tracheostomii.
K tomuto cili byl ur€en jeden vyzkumny ptedpoklad. Na zéklad¢ piedvyzkumu byl
vyzkumny piedpoklad ¢. 2 poupraven. Ve vyzkumném piedpokladu ¢. 2 bylo
predpokladdno, ze 72 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o tracheostomii.
K analyze vyzkumného cile €. 2 byly ptid€leny otazky €. 1, €. 2, €. 3,¢.4,¢. 5,¢. 6, ¢. 7,
¢. 20, €. 21, €. 22 a ¢. 23. Otéazka ¢. 1 byla zaméfena na to, zda respondenti védi co je to
tracheostomie. Kaldbova (2016) uvadi, ze tracheostomie oznacuje umélé vyusténi
trachey na povrch téla, kdy je na krku vytvofen otvor, v némz je zavedena
tracheostomicka kanyla. Tuto otazku spravné zodpoveédélo 100 (97,1 %) respondentd.

Procentuélni rozdily mezi oddélenimi byly minimalni, a proto byly vyhodnoceny jako
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celek. Ze ziskanych dat lze posoudit, ze vétSina respondenti ma pichled, o tom co
znamena pojem tracheostomie, a dokdzi ho spravné rozeznat od ostatnich pojmu ¢i jinak
Spatn¢ poupravenych odpovédi. V otdzce €. 2 byli respondenti tdzédni na nejCastejsi
indikace Kk provedeni tracheostomie. Podle cizojazy¢ného zdroje Raimonda,
Westhovenové a Winterse (2021) jsou indikace k provedeni tracheostomie akutni
obstrukce dychacich cest, dlouhodoba zavislost na ventilatoru ¢i obstrukéni spankova
apnoe. Kapounova (2020) také udava, Ze indikace k tracheostomii mohou byt tézké
poruchy védomi nebo nadory hrtanu. Respondenti méli vybirat z vice moznych
odpovédi. Kritérium pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznaceni vSech spravnych
odpovédi. Toto kritérium splnilo pouze 40 (38,8 %) respondentd. V této otazce opét byl
minimalni procentualni rozdil mezi oddélenimi, a proto byla otazka vyhodnocena
z celkového poctu respondenti. Otazka ¢. 3 byla zaméfena na provedeni perkutanni
dilata¢ni tracheostomie. Kapounova (2020) a Bartiin¢k et al. (2016) ve své literatuie
uvadi, ze perkutanni dilata¢ni tracheostomie se provadi po kratké incizi kiize v oblasti 2.
az 3. trachealniho prstence, pies kterou je zavedena punkéni jehla. Spravné tuto
odpovéd’ vybralo 75 (72,8 %) respondentii. Tuto otizku ve své praci polozila i
Zapletalova (2018), kdy ji spravné odpovédélo 78,6 % respondentl. I presto, Ze vétSina
respondentli odpovédéla spravné, procentudlni rozdil mezi jednotlivymi oddélenimi
¢inil 42,7 %. Zastoupeni spravnych odpovédi pievladal u respondentii z oddéleni
intenzivni péce, kdy Vv prepoctu 92,7 % jich odpoveédélo spravné a pouze 50,0 %
respondenti ze standardnich oddéleni odpovédelo spravné. Da se predpokladat, ze
respondenti na standardnich oddélenich nemaji vzdy mozZnost setkat se s touto metodou
provedeni TCHS, zatimco na oddélenich intenzivni péce, jak uvadi cizojazy¢ni zdroj od
Mehta a Mehta (2017), lze provést tuto metodu i v akutni fazi na samotném luzku.
Navazujici otazka €. 4 byla zaméfena na vyhody perkutanni dilatac¢ni tracheostomie,
které podle Raimonda, Westhovenové a Winterse (2021) jsou zejména rychly a snadny
zpusob provedeni, s minimalnim rizikem vzniku infekce a snaslednym dobrym
kosmetickym efektem. Tuto otazku spravné zodpoveédélo 87 (84,5 %) respondentt. Tuto
polozenou otdzku méla opét ve své praci i Zapletalova (2018), kdy ji ispésnost Cinila
62,3 %. V této otazce opét nastal procentudlni rozdil mezi jednotlivymi odd€lenimi, a to
konkrétné 17,7 %. Nejvyssi procento spravnych odpovédi bylo u respondenth
Z oddéleni intenzivni péce a to v prepoctu 92,7 %, kdezto Gspésnost respondentii ze

standardniho oddéleni byla 75,0 %. Otazka ¢. 5 byla zamétena na pozdni komplikace
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tracheostomie. Respondenti méli vybirat z vice moznych odpovédi, kdy spravné
odpovédi byly stendza trachey, tracheomaldcie a infekce v misté rany. Kritérium
oznaceni vSech spravnych odpovédi splnilo 38 (36,9 %) respondenti. 65 (63,1 %)
respondentl toto kritérium nesplnilo. Pomérné velky pocet respondentii oznaCoval
chybné odpovédi, kdy obstrukce kanyly vybralo 39 (37,9 %) respondentti a krvaceni
vybralo 23 (22,3 %) respondentd. Ackoliv se muze zdat, ze tyto komplikace mohou
patfit do skupiny pozdnich komplikaci, dle Streitové a Zoubkové (2015) jsou tyto
komplikace uvedeny do skupiny casnych. Toto uvadi i cizojazy¢ny zdroj, kdy autofi
Raimod, Weshoven a Winters (2021) pisi, ze tyto komplikace patii mezi ¢asné. Také
uvadi, ze infekce v misté¢ rany muze nastat ihned po provedeni vykonu, ale také i
s odstupem casu, kde je nejcastéji spojend se Spatnou oSetiovatelskou péci. Otazka €. 6
m¢ela ovéfit znalosti respondentl o tom, kdy Ize pouzit fenestrovanou tracheostomickou
kanylu. Tomova a Kitivkova (2016) ve své literatuie uvadi, ze pokud je pacient
dlouhodob¢ spontanné dychajici, ma dostatek svalové sily, bez rizika mozné aspirace,
lze uvaZovat o fenestrované tracheostomické kanyle. Spravné na tuto otazku
odpovédélo pouze 56 (54,4 %) respondentli. Vice chybnych odpovédi pievazoval u
respondentli ze standardniho oddéleni. Spravné odpovédélo v prepoétu jen 39,6 %
respondenti. Respondenti ze standardniho oddéleni si nejcastéji domnivali, ze tuto
kanylu lze pouzit u pacientt, u kterych je indikovana tracheostomie, a to presné¢ v 29,2
%. Otazka ¢. 7 byla zamé&fena na projev posunuti tracheostomické trubice. Spravné tuto
otazku z celkového poctu védelo 74 (71,8 %) respondentti. Projevem této komplikace je
podkozni emfyzém a respiracni selhani, coz uvadi ve svém cizojazy¢ném zdroji Ng,
Hamrang-Yousefi a Agarwal (2021). Posunuti tracheostomické trubice patii mezi
vysoce nebezpecnou komplikaci a proto je nesmirné dillezité, aby vSeobecné sestry
znaly projev této komplikace a dokazaly na ni v pfipadé nutnosti vCas reagovat.
V otazce €. 20 byli respondenti tazani na to, kdo mlZe vyménovat tracheostomickou
kanylu. Ministerstvo zdravotnictvi (2011) uvadi, ze dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikd mize i vSeobecna sestra na zakladé indikace
Iékate sama vyménovat tracheostomickou kanylu. Pouze 54 (52,4 %) respondentli zna
své kompetence a tuto otazku dokézalo spravné zodpovédét. Zbylych 48 (46,6 %)
respondentll se domnivalo, Ze tracheostomickou kanylu smi vyménovat pouze lékar.
Dle toho lze usuzovat, ze fada vSeobecnych sester nezna své kompetence a nevédi, Co

vsechno smi vykonavat v souladu s vyhlaskou. Otazka ¢. 21 byla zaméfena na pojem
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weaning. Jak uvadi Sukovda a Knechtova (2018), terminem weaning je ve
zdravotnickém kontextu oznacovdn proces postupného odpojovani pacienta od
ventilatoru. Celkem spravné tuto otdzku zodpovédélo 95 (92,2 %) respondentt. Jak se
jiz ukézalo v predchozich otazkach, respondenti se dokazi vyznat v odbornych
terminech a spravné na né odpovedét. V otazce €. 22 byli respondenti tdzani na to, co je
to dekanylace. Celkem 89 (86,4 %) respondentii spravné odpovédélo, ze dekanylace
znamena zamérné odstranéni tracheostomické kanyly. Toto uvadi ve své literatuie i
Kapounova (2020). Posledni otazka ¢. 23 byla opét zaméfena na dekanylaci, a to
konkrétn¢, kdy lze uvazovat o ni samotné. Respondenti méli za ukol vybrat vice
spravnych odpovédi. Dle Streitové a Zoubkové (2015) patifi mezi predpoklady
k uspésné dekanylaci vylouceni rizika aspirace, ukonéeni umélé plicni ventilace a
spontanni dychdni po dobu alespoii 24 hodin, kdezto cizojazy¢ny zdroj Rashid a Islam
(2017) uvadi, zZe pacient musi spontanné dychat po dobu 48-72 hodin. Po zhodnoceni
literatury a oSetfovatelského standardu méli respondenti v dotazniku moznost odpovédi
spontanni ventilace po dobu 48 hodin. Kritérium oznaceni vSech spravnych odpovédi
spinilo 43 (41,7 %) respondentd. V této otazce byl procentualni rozdil mezi
jednotlivymi oddélenimi minimalni. Vyjimka byla u odpovédi pii absenci rizika pii
polykani, kdy procentudlni rozdil ¢inil 20,6 %. Celkem 52,1 % respondenti ze
standardniho oddé€leni vybralo tuto moznost, zatimco az 72,7 % respondentd z oddéleni
intenzivni péce oznacilo tuto odpovéd’. I pfes pomérné uspéSné splnénd kritéria

vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Ttetim a jiz poslednim cilem, bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o oSetfovani
tracheostomie. S timto cilem je spojen jeden vyzkumny pfedpoklad. Dle pifedvyzkumu
byl vyzkumny ptedpoklad €. 3 poupraven. Bylo ptredpokladano, ze 61 % a vice
vSeobecnych sester ma znalosti o oSetfovani tracheostomie. K analyze vyzkumného cile
¢. 3 byly pridéleny otdzky €. 8, €. 9, €. 10, €. 11, ¢. 12, ¢. 13, ¢. 14, ¢. 15, €. 16,¢. 17 aC.
19. Votazce ¢. 8 byli respondenti tdzani na optimalni hodnotu tlaku v obturacni
manzeté. Sukova a Knechtova (2018) uvadi, ze optimalni hodnota tlaku v obtura¢ni
manzeté by se méla pohybovat v rozmezi 20 — 25 mmHg. Manometr ale ve vétsing
ptipadli udava hodnoty v cm H,O. Tedy doporuc¢enych 20 — 25 mmHg je pfiblizné 27 —
34 cm H,0. V otazce byla spravna odpoveéd 20 — 25 mmHg, kterou spravné oznacilo
pouze 49 (47,6 %) respondentt. DalSich 42 (40,8 %) respondentli vybralo moznost 20 —
25 cm H,0. Tito respondenti si s nejvétsi pravdépodobnosti spletli jednotku, ve které je

68



tlak uveden. I presto, ze respondenti z oddéleni intenzivni péce se Castéji setkavaji
s tracheostomovanymi pacienty, podil nespravnych odpovédi ptevazuje praveé u téchto
respondentll. Spravné odpovédélo pouze v prepoctu 41,8 % respondentl, zatimco
celkem 54,2 % respondentl ze standardniho oddéleni odpovédéelo spravné. V otdzce €. 9
byli respondenti tdzani, ¢im se provadi prvotni nafouknuti obturacni manzety. Sukova a
Knechtova (2018) a dalsi autofi ve svych literaturdch jednozna¢né uvadi, ze prvotni
nafouknuti se provadi pomoci injekéni sttikacky naplnéné vzduchem. Posléze je tlak
koordinovan manometrem. Na tuto otazku spravné odpovédélo 92 (89,3 %)
respondentli. Pomérné prekvapujici zjisténi bylo, ze 11 (10,7 %) respondenti dokazalo
zvolit moznost nafouknuti fyziologickym sterilnim roztokem. Tato odpovéd byla
zvolena pouze respondenty pracujicimi na standardnich oddé¢lenich. Nikdo
z respondentl z oddéleni intenzivni péce tuto moznost nevybral. Otazka ¢. 10 byla
zamétena na komplikace u prefouknuté obturacni manzety. Respondenti méli vybirat
z vice moznych odpovédi, kdy spravné odpovédi byly dekubit trachey, trachedlni
ruptura a stendza trachey. Toto piSe i ve své literatufe Streitova a Zoubkova (2015) a
zaroven udava, ze pro zamezeni vzniku komplikaci, je nesmirn¢ dilezitd pravidelna
kontrola tlaku v obturaéni manzeté, ktera by méla byt rutinni zalezitosti vSech
vSeobecnych sester, které se staraji o tracheostomované pacienty. Kritérium (oznaceni
vSech spravnych odpovédi) splnilo 50 (48,5 %) respondentii. Procentualni rozdily mezi
jednotlivymi oddélenimi byly minimalni, proto byla otazka vyhodnocena z celkového
poctu respondentll. V otdzce ¢. 11 méli respondenti vybrat vSechny ochranné pomicky,
které pouzivaji k pfevazu tracheostomické kanyly. Dle oSetfovatelského standardu mezi
nezbytné ochranné pomiicky patii nesterilni rukavice a stenka. Sukova a Knechtové
(2018) jest¢ uvadi, ze lze popiipadé pouzit ochranné bryle. Tyto pomicky byly
nezbytné ke splnéni otdzky. Pokud nékdo z respondentli nevybral jednu z uvedenych
pomiucek, ¢i oznacil sterilni rukavice nebo sterilni empir, kritérium nebylo splnéno.
Zbylé ochranné pomiticky nebyly povazovany za chybnou odpovéd, a to z divodu, ze se
respondenti pouze vice chrani. Otazka byla vyhodnocena z celkového poctu
respondenttl, kdy kritérium splnilo 68 (66,0 %) respondentt a 35 (34,0 %) jich kritérium
nesplnilo. Otazka ¢. 12 méla ovéfit znalosti respondentl, jakou desinfekci pouziji
Kk pfevazu tracheostomické kanyly. Dle zhodnoceni oSetfovatelského standardu a
literatury, spravnou odpovédi byla dezinfekce na sliznici. Sukova a Knechtova (2018)

Ktomu uvadi, ze tracheostomii lze oSetfovat desinfekci sobsahem jodu ¢i
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fyziologickym roztokem. Naopak neni doporucovano tracheostomii osetfovat desinfekci
na kuzi s obsahem alkoholu, ktera by mohla stoma podrazdit. Z celkového poctu vSech
respondentll na tuto otdzku odpovédclo spravné 72 (69,9 %) respondentli. BohuZzel u
této otdzky procentualni rozdil mezi jednotlivymi oddélenimi ¢inil vice jak 30 %.
V otazce €. 12 byla vétsi uspéSnost u respondentii z oddé€leni intenzivni péce, kdy
kritérium splnilo v pfepoctu 85,5 %. Pouze 52,1 % respondenti ze standardnich
oddé€leni odpovédelo spravné. V otazce €. 13 byli respondenti tdzéani, jak Casto prevazuji
tracheostomickou kanylu. Spravnou odpovédi byla moznost minimalné 1x za 24 hodin a
dale dle potfeby pacienta. OvSem Veverkova (2019) ¢i Kapounova (2020) uvadi, ze
sterilni pfevaz kanyly by mél probihat minimaln¢ 2x denn¢. Naopak Vytejckova (2013)
ve své literatufe piSe, Ze kanylu je tfeba pfevazovat 1x za 24 hodin a vzdy dle potieby
pacienta. V tomto ptipadé bylo dulezité se fidit oSetfovatelskym standardem. Kazda
nemocnice ma sva konkrétni specifika oSetfovatelské péce o tracheostomii, proto by se
ob¢ moznosti V tomto ptipadé daly povazovat za spravné. Respondenti méli na vybér
pouze jednu variantu, kdy z celkového poctu zodpovédelo otazku spravné 90 (87,4 %).
Otazka ¢. 14 byla zamé&fena na pevnost fixacni pasky. Pod fixacni pasku by se mély
optimaln¢ dat vsunout jeden az dva prsty oSetfujiciho tak, aby paska pacienta neskrtila.
Toto tvrzeni udava ve své literatufe Bartinék et al. (2016). Z celkového poctu
zodpovédélo otazku spravné 89 (86,4 %) respondentd. Otazka ¢. 15 a ¢. 16 byla
zamétena na specifika odsavani. V otazce ¢. 15 byli respondenti tazani, jaké jsou zasady
pii odsavani z dolnich cest dychacich. Respondenti méli za kol vybrat vice spravnych
odpovédi, kterymi byly doba odsavani nesmi pifesahnout 15 sekund, doporuceny
podtlak je 120 mmHg a pfi opakovaném odsavani je dileZité pacienta nechat
prodychnout (Sukova a Knechtova, 2018). Jedina Spatnd odpovéd’ byla, Ze odsavani
musi probihat za stalého sani. Kritérium (vSechny spravné odpovédi) splnilo pouze 35
(34,0 %), coz povazujeme za zklamani. Otazka ¢. 16 byla zaméfena na optimalni
hloubku zavedeni odsavaciho katetru. Veverkova (2019) udava, ze katetr je dalezité
zavést az do mista pevného odporu, poté povytdhnout o 1 cm a posléze preruSovane
odsavat. Z celkového poctu tuto otazku spravné zodpovédélo 78 (75,7 %) respondenti.
Tuto otazku polozila ve své praci i Sauer (2017), kdy u ni uspésnost Cinila celkem 72,0
%. Bohuzel v této otazce procentudlni rozdil mezi jednotlivymi oddélenimi ¢inil vice
jak 25 %. VéEtsi uspésnost méli respondenti z oddéleni intenzivni péce, kdy jich spravné

odpovédélo v prepoctu 89,1 %, zatimco ze standardnich oddéleni odpoveédélo spravné
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60,4 % respondentt. Otazka ¢. 17 byla zaméfena na komplikace spojené s trachealnim
odsavanim. Ministerstvo zdravotnictvi (2011) udava, ze mezi nejcastéj$i komplikace
spojené s trachealnim odsavanim jsou laryngospazmus, nauzea, zvraceni, desaturace,
poranéni DC ¢i hypoxemie. Respondenti méli vybirat z vice spravnych odpovédi.
Kritérium splnilo z celkového poctu 58 (56,3 %) respondentti. Posledni otazka ¢. 19
byla zaméfena na prvni vyménu tracheostomické kanyly. Spravnou odpovédi je 5. — 7.
den po zavedeni tracheostomie, a t0 z diivodu vzniku nezadoucich komplikaci, coz
uvadi ve své literatufe Veverkova (2019). Cizojazy¢ny zdroj od Ng, Hramrang-Y ousefi
a Agrawala (2021) nedoporucuje provadét prvni vyménu déle nez za 7 dni, a to
z diivodu rizika vzniku komplikace vytvoreni faleSné¢ho tracheostomického prichodu.
Celkem otdzku spravné zodpovédélo 63 (61,2 %) respondentii. Po zhodnoceni
vyzkumného cile €. 3 lze potvrdit, Ze vSeobecné sestry maji znalosti v oblasti oSetfovani

tracheostomie a tento cil je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vseobecné sestry pracujici nejen na jednotkdch intenzivni pécCe, ale také i1 na
standardnich oddélenich se ¢im dal Castéji setkavaji s pacienty, kterym je indikovéana
tracheostomicka kanyla. Proto je nesmirné dalezité, aby vSeobecné sestry mély dostatek
znalosti a dovednosti v oblasti péce o tracheostomickou kanylu. Cilem této bakalaiské
prace bylo zjistit jak obecné znalosti vSeobecnych sester 0 tracheostomii, tak i znalosti
Vv oblasti oSetfovatelské péce. Bohuzel nékteré vysledky z vyzkumného Setfeni byly
zarazejici. Napf. v otdzce €. 9 byli respondenti tazani, ¢im se provadi prvotni nafouknuti
obturacni manzety. Celkem 10, 7 % respondenti dokazalo vybrat odpoveéd sterilnim
fyziologickym roztokem, coz je velmi zarazejici. V piipad¢ naruSeni obtura¢ni manzety
by mohlo dojit k aspiraci roztoku, coz by pacientovi mohlo zpusobit zavazné az fatalni

nasledky.

Na zikladé¢ zhodnoceni vSech Setfeni bychom doporucili, aby nemocnice vice
podporovaly k dalsimu vzdélavani a vytvarely odborné seminaie k prohloubeni znalosti
1 pro vSeobecné sestry pracujici na standardnich oddélenich. I pfesto, Ze Cetnost
pacientl s tracheostomickou kanylou na standardnich oddélenich neni tak vysoka, je
nezbytné, aby v piipadé nutnosti dokazaly tyto pacienty spravné oSetiovat. V neposledni
fadé bychom doporucili pravidelné kontroly a Upravy oSetiovatelskych standardt dle
nejnovejSich poznatkl s naslednou kontrolou jejich dodrZzovéani. Vystupem bakalarské

prace je ¢lanek pripraveny k publikaci v odborném periodiku (viz Pfiloha G).
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6 Zavér

Bakalaiska prace se vénovala problematice oSetfovani tracheostomie z pohledu
vSeobecnych sester. Jejim cilem bylo zjistit jak vSeobecné znalosti o tracheostomii, tak
praktické znalosti v oblasti oSetfovatelské péce. Bakalarska prace byla rozdélena na dvé
Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti byly zminény zaklady o anatomii a
fyziologii dychacich cest, indikace k provedeni tracheostomie, druhy a typy
tracheostomickych kanyl, moznosti provedeni tracheostomie ¢i zpusob komunikace
s tracheostomickou kanylou. V druhé poloving teoretické ¢asti byla popsana specifika
osetfovatelské péce o tracheostomii. V jednotlivych kapitolach jsme se zaméfili na
ptevaz tracheostomické kanyly a kontrolu tlaku v obtura¢ni manzeté, na zasady
odsavani, vyménu tracheostomické kanyly ¢i na samotny postup pii dekanylaci.
Vyzkumna cast byla realizovana kvantitativni metodou pomoci nestandardizovanych
dotaznikd, které byly rozdany vSeobecnym sestram na standardnich oddé¢lenich a

oddélenich intenzivni péce.

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny vyzkumné cile a vyzkumné ptredpoklady, které
byly na zakladé ptredvyzkumu poupraveny. Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat
zasady oSetfovani tracheostomie. K tomuto cili nebyl uréen Zzadny vyzkumny
predpoklad, a to z divodu, Ze se jedna o cil popisny, ktery byl splnén v ramci teoretické
¢asti prace. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o
tracheostomii. S timto cilem souvisi jeden vyzkumny piedpoklad: Bylo piedpokladano,
7ze 72 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti 0 tracheostomii. Pouze 66,3 %
vSeobecnych sester ma pichled o tracheostomii, a proto tento cil neni v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Tietim a jiz poslednim cilem bylo zjistit znalosti
vSeobecnych sester o oSetfovani tracheostomie. S cilem souvisi jeden vyzkumny
pfedpoklad: Bylo ptedpokladano, Zze 61 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o
oSetfovani tracheostomie. V této problematice se orientuje 65,7 % vSeobecnych sester.

Vyzkumny cil €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Zavérem muzeme fici, ze vSeobecné sestry maji znacné mezery v oblasti péCe o
pacienty s tracheostomickou kanylou. Divodem muze byt Casova tisen, nizsi vzdélanost
¢1 nedostatecna podpora k dalSimu vzdélavani. Vystupem préace je ¢lanek pfipraveny

k publikaci.
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Priloha B Dotaznik

Vézené kolegyné, Vazeni kolegové,

Jmenuji se Kristyna Mencova a jsem studentkou zavére¢ného ro¢niku bakalarského studia
V oboru VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii v Liberci. M4 bakaléiska prace se
zabyva tématem Problematika oSetiovani tracheostomie 7 pohledu vieobecnych sester. Na Vs
se obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze
k acelu vyzkumného Setfeni. Prosim, oznacte vzdy jednu spravnou odpoveéd’, pokud v zadani
neni uvedeno jinak. Dékuji Vam za ochotu a €as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Kristyna Mencova

1. Co je tracheostomie?

a) Prirozené vytvofeny otvor v oblasti trachey, v némz je zavedena tracheostomicka
kanyla

b) Zivot zachrafujici vykon, kdy punkci je vytvoten otvor do hrtanu napf. specialni
punk¢ni jehlou

c) Lékaisky vykon, kdy je jednorazové nabodnuta pohrudni¢ni dutina punkéni jehlou

d) Chirurgicky vykon, kdy je uméle vytvofen otvor v oblasti trachey, v némz je
zavedena tracheostomicka kanyla

2. Jaké jsou nejéastéjSi indikace K provedeni tracheostomie? (MizZete oznadit vice
odpovedi)
a) Akutni obstrukce dychacich cest
b) Té&zké poruchy védomi
c) Dlouhodobé zajisténi dychacich cest
d) Kratkodobé zajisténi dychacich cest
e) Nadory hrtanu

3. Perkutanni dilata¢ni tracheostomie se provadi?

a) Po kratké incizi kiiZe v oblasti 2. az 3. trachealniho prstence, ptes kterou se zavede
punkeni jehla, kdy spravou pozici 1ze ovérit flexibilnim bronchoskopem

b) Horizontalné nebo vertikalné je proveden fez v délce 4 — 6 cm mezi hornim okrajem
sterna a prstencovou chrupavkou

¢) Rezem, ktery je veden pies jednotlivé vrstvy od kiize po tracheu v oblasti 2. aZ 3.
trachealniho prstence nad hornim okrajem sterna

d) Punkci v oblasti 4. — 5. mezizebii mezi piedni a stfedni axilarni ¢arou

4. Jaké jsou vyhody perkutanni dilatac¢ni tracheostomie?

a) Snadnéjsi zpisob provedeni, 1ze provést i u pacientl s anatomickou anomalii krku

b) Rychly a snadngjsi zpisob provedeni s minimalnim rizikem poranéni tkani a
vznikem infekce, dobry kosmeticky efekt

€) Rychly a snadnéjsi zptisob provedeni s vysokym rizikem vzniku infekce v misté
rény

d) Slozity zptisob provedeni s minimalnim rizikem poranéni tkani, dobry kosmeticky
efekt




10.

11.

Jaké jsou pozdni komplikace spojené s tracheostomii? (MUzete oznacit vice
odpovédi)

a) Stenoza trachey

b) Krvaceni

c) Obstrukce tracheostomické kanyly

d) Tracheomalacie

e) Infekce v misté tracheostomie

O fenestrované (perforované) tracheostomické kanyle lze uvazovat?
a) U pacientti na umélé plicni ventilaci

b) U pacientt spontanné dychajicich s rizikem aspirace

c) U pacientt spontanné dychajicich bez rizika aspirace

d) U pacientt, u kterych je indikovana tracheostomie

Posunuti tracheostomické trubice nebo vytvoieni faleSného priichodu se projevi?
a) Krvacenim

b) Bronchopneumonii

¢) Vzduchovou embolii

d) Podkoznim emfyzémem a respiraénim selhanim

Jaka je optimalni hodnota tlaku v obtura¢ni manzeté?
a) 20-25mmHg

b) 20-25cmH,0

c) 27 -35mmHg

d) 15-20 mmHg

Prvotni nafouknuti obtura¢ni manzety se provadi?
a) Vzduchem

b) Vodou

c) Sterilnim fyziologickym roztokem

d) Niéim, obtura¢ni manzeta nelze nafouknout

Jaké komplikace mohou vzniknout u piefouknuté obturaéni manzety? (Muzete
oznacit vice odpovédi)

a) Dekubit trachey

b) Unik sekretd z dolnich cest dychacich

c) Trachealni ruptura

d) Stenoza trachey

Jaké ochranné pomiicky pouZivate pii prevazu tracheostomické kanyly? (Muzete
oznacit vice odpovédi)

a) Sterilni rukavice f) Ustenku
b) Nesterilni rukavice g) Ochranny §tit
c) Jednorazovou zastéru h) Chirurgicka cepicka

d) Nesterilni empir
e) Ochranné bryle



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jakou dezinfekci pouZijete pri pfevazu tracheostomické kanyly?
a) Dezinfekci na povrchy

b) Dezinfekci na kizi

c) Dezinfekci nasliznici

d) Zadnou, okoli stomatu se nesmi dezinfikovat

Jak €asto prevazujete tracheostomickou kanylu?

a) Minimalné 3x denné a dale podle potieby pacienta

b) Minimalné 1x za 48 hodin

€) Minimalng 1x za 72 hodin

d) Minimalné 1x za 24 hodin a dale podle potieby pacienta

Jaka je optimalni pevnost fixac¢ni pasky?

a) Pod fixa¢ni pasku lze volné zasunout 3 prsty

b) Pod fixa¢ni pasku Ize volné zasunout 1 az 2 prsty

c) Co nejpevnéji, nelze pod fixaéni pasku zasunout zadny prst
d) Nevim

Jaké jsou spravné zasady pri odsavani z dolnich dychacich cest? (Mizete oznacit
vice odpovedi)

a) Doba odsavani nesmi ptesdhnout 15 sekund

b) Odsavani probiha za stalého sani

c) Doporuceny odsavaci podtlak je 120 mmHg

d) Pii opakovaném odsavani je dilezité pacienta nechat prodychnout

Jaka je optimalni hloubka zavedeni odsavaciho katetru?
a) Zasunuti celé odsavaci cévky

b) Neni ur¢ena optimalni hloubka zavedeni

c) Do mista pevného odporu

d) Do mista pevného odporu a poté povytahnout o 1 cm

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace spojené s trachedlnim odsavanim? (Muzete
oznacit vice odpovédi)

a) Zvraceni nebo nauzea

b) Bolesti bricha

c) Laryngospazmus

d) Desaturace

S jakym zpusobem odsavani se na Vasem oddéleni nejcastéji setkavate?
a) Otevieny

b) Uzavieny

c) Oboji

d) Zadny



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Prvni vyména tracheostomické kanyly se doporucuje?
a) 2. den po operaci

b) 5.-7.den po operaci

c) 10.-12. den po operaci

d) Podle potieby pacienta

Vymeénu tracheostomické kanyly miiZe provadét?
a) Pouze lékat

b) Jakykoliv zdravotnicky personal

c) Lékaf a v8eobecna sestra bez indikace 1ékare

d) Lékar a vSeobecna sestra s indikaci 1ékafe

Weaning znamena?

a) Proces pfipojovani pacienta k plicnimu ventilatoru
b) Extrakce kanyly z dychacich cest

€) Spontanni dychani

d) Proces odvykani pacienta od plicniho ventilatoru

Co je to dekanylace?

a) Zamérné odstranéni endotrachealni rourky

b) Planovany vykon, kdy je zavedena tracheostomicka kanyla
C) Zamérné odstranéni tracheostomické kanyly

d) Akutni odstranéni tracheostomické kanyly

Kdy lze uvaZovat o dekanylaci? (MuzZzete oznacit vice odpovedi)
a) Pii ukonéeni umélé plicni ventilace

b) Pfi absenci rizika aspirace pti polykani

c) U spontanni ventilace po dobu alesponi 48 hodin

d) U efektivniho kasle s neuc¢innou expektoraci

Vase pohlavi.
a) Zena
b) Muz

Na jakém oddéleni pracujete?
a) ARO/JIP

b) NIP

c) Standartni oddé€leni

Jaké je VaSe maximalni dosaZené vzdélani?
a) Stiedni s maturitou

b) Vyssi odborné (Dis.)

€) Vysokoskolské - bakalatrské (Bc.)

d) Vysokoskolské - magisterské (Mgr.)



27. Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi? (Prosim uved’te)

28. Mate specializaci v intenzivni pé¢i?
a) Ano
b) Ne



Priloha C Souhlasy s realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ®

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Kristyna Mencova
Osobni &islo studenta: D19000045
Univerzitni e-mail studenta: kristyna.mencova@tul.cz
Studijni program: Osetrovatelstvi
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Pisemny souhlas s realizaci vyzkumu na jednotlivych pracovistich
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Vazena pani |

Jsem studentkou zavére¢ného ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii
v Liberci. Ve Va$i nemocnici realizuji vyzkum ke své bakalafské praci na téma Problematika
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Dekuji za vyjadieni.

S pozdravem Kristyna Mencova

Vyjadfeni:

Schvaluji: ANO' NE

Podpis hlavni sestry:



Priloha F Predvyzkum

1) Co je tracheostomie?

n=10 ni [-] Fi [%]
Ptfirozen€ vytvofeny otvor v oblasti trachey, v némz je
zavedena tracheostomicka kanyla 0 0%
Zivot zachranujici vykon, kdy punkci je vytvofen otvor do
hrtanu napf. specidlni punkéni jehlou 0 0%
Lékatsky vykon, kdy je jednorazové nabodnutd pohrudni¢ni
dutina punk¢ni jehlou 0 0
Chirurgicky vykon, kdy je uméle vytvoren otvor v oblasti
trachey, v némzZ je zavedena tracheostomicka kanyla 10 100%
Celkem 10 100%
2) Jaké jsou nejcastéjsi indikace k provedeni tracheostomie?
n=10 ni [-] Fi [%]
Akutni obstrukce dychacich cest 9 90%
T&zké poruchy védomi 5 50%
Dlouhodobé zajisténi dychacich cest 8 80%
Kratkodobé zajisténi dychacich cest 1 10%
Nadory hrtanu 9 90%
Spravne zodpoveézena otazka 5 50%
Spatné zodpovézena otazka 5 50%
Celkem 10 100%
3)Perkutanni dilatacni tracheostomie se provadi?
n=10 ni [-] Fi [%0]
Po kratké incizi kiize v oblasti 2. az 3. tracheélniho prstence,
pres kterou se zavede punkéni jehla, kdy spravou pozici lze
overit flexibilnim bronchoskopem 9 90%
Horizontaln€ nebo vertikalné se provede fez v délce 4 — 6
cm mezi hornim okrajem sterna a prstencovou chrupavkou 0 0o

0
Rez je veden pies jednotlivé vrstvy od kiiZe po tracheu v
oblasti 2. az 3. tracheélniho prstence nad hornim okrajem
sterna 1 10%
Punkeci v oblasti 4. — 5. meziZebti mezi piedni a stfedni
axilarni ¢arou 0 0
Celkem 10 100%




4) Jaké jsou vyhody perkutanni dilata¢ni tracheostomie?

n=10 ni [-] Fi [%]
Snadnéjsi zptsob provedeni, 1ze provést i u pacientli s

anatomickou anomalii krku 0 0%
Rychly a snadnéjsi zpisob provedeni s minimalnim

rizikem poranéni tkani a vznikem infekce, dobry

kosmeticky efekt 10 100%
Rychly a snadnéjsi zpiisob provedeni s vysokym rizikem

vzniku infekce v misté rany 0 0%
Slozity zptisob provedeni s minimalnim rizikem poranéni

tkani, dobry kosmeticky efekt 0 0%
Celkem 10 100%
5) Jaké jsou pozdni komplikace spojené s tracheostomii?

n=10 ni [-] Fi [%]
Stendza trachey 9 90%
Krvaceni 4 40%
Obstrukce tracheostomické kanyly 7 70%
Tracheomalacie 3 30%
Infekce v misté tracheostomie 9 90%
Spravné zodpovézena otazka 1 10%
Spatné zodpovézend otézka 9 90%
Celkem 10 100%
6) O fenestrované (perforované) tracheostomické kanyle lze

uvazovat?

n=10 ni [-] Fi [%]
U pacientll na umélé plicni ventilaci 0 0%
U pacientl spontanné dychajicich s rizikem aspirace 1 10%
U pacientt spontanné dychajicich bez rizika aspirace 9 90%
U pacienttl, u kterych je indikovand tracheostomie 0 0%
Celkem 10 100%
7) Posunuti tracheostomicke trubice nebo vytvoireni

falesného pruchodu se projevi?

n=10 ni [-] Fi [%0]
Krvacenim 0 0%
Bronchopneumonii 3 30%
Vzduchovou embolii 0 0%
Podkoznim emfyzémem a respiracnim selhanim 7 70%
Celkem 10 100%




8)Cim se méfi tlak v obturacni manzeté?

n=10 ni [-] Fi [%0]
Manometrem 10 100%
Teplomérem 0 0%
Barometrem 0 0%
Rtutovym tonometrem 0 0%
Nem¢ti se 0 0%
Celkem 10 100%
9) Prvotni nafouknuti obtura¢ni manzety se provadi?

n=10 ni [-] Fi [%0]
Vzduchem 10 100%
Vodou 0 0%
Sterilnim fyziologickym roztokem 1 10%
Nic¢im, obturaéni manZeta nelze nafouknout 0 0%
Spravn¢ zodpovezena otazka 9 90%
Spatné zodpovézena otazka 1 10%
Celkem 10 100%
10) Jaké komplikace mohou vznikat u prefouknuté

manzety?

n=10 ni [-] Fi [%0]
Dekubit trachey 10 100%
Unik sekretd z dolnich cest dychacich 0 0%
Trachedlni ruptura 6 60%
Stendza trachey 5 50%
Spravne zodpoveézena otazka 5 50%
Spatné zodpovézena otazka 5 50%
Celkem 10 100%




11) Jaké pomticky si pfipravite k prevazu tracheostomické

kanyly?

n=10 ni [-] Fi [%]
Sterilni rukavice 6 60%
Nesterilni rukavice 4 40%
Ochranné bryle 0 0%
Chirurgickou ¢epicku 5 50%
Nesterilni empir 5 50%
Jednorazovou zéstéru 0 0%
Ustenku 10 100%
Injekéni stiikacku 5 50%
Sterilni tampony 10 100%
Tracheostomickou kanylu 5 50%
Nasttizené sterilni ¢tverce 10 100%
5% peroxid vodiku 4 40%
Emitni misku 9 90%
Sterilni pinzetu 6 60%
Sbérnou nadobu 0 0%
Filmoveé kryti 7 70%
Spravn¢ zodpovezena otazka 4 40%
Spatné zodpovézena otizka 6 60%
Celkem 10 100%
12) Jak casto prevazujete tracheostomickou kanylu?

n=10 ni [-] Fi [%]
Minimaln¢ 3x denné a dale podle potieby pacienta 0 0%
Minimaln¢ 1x za 48 hodin 4 40%
Minimaln¢ 1x za 72 hodin 1 10%
Minimélné 1x za 24 hodin a déle podle potieby pacienta 5 50%
Celkem 10 100%
13) Jaka je optimalni pevnost fixacni pasky?

n=10 ni [-] Fi [%]
Pod fixacni pasku lze voln€ zasunout 3 prsty 1 10%
Pod fixaéni pasku Ize voln¢ zasunout 1 az 2 prsty 9 90%
Co nejpevnéji, nelze pod fixacni pasku zasunout zadny prst 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 10 100%




14) Jaké jsou spravné zasady pii odsavani z dolnich cest

dychacich?

n=10 ni [-] Fi [%]
Doba odsavani nesmi piesahnout 15 sekund 8 80%
Odsavani probiha za stalého sani 0 0%
Doporuceny odsavaci podtlak je 120 mmHg 3 30%
Pti opakovaném odsavani je dilezité pacienta nechat

prodychnout 8 80%
Spravné zodpovézena otazka 3 30%
Spatné zodpovézend otdzka 7 70%
Celkem 10 100%
15) Jaka je optimalni hloubka zavedeni odsavaciho katetru?

n=10 ni [-] Fi [%0]
Zasunuti celé odsavaci cévky 0 0%
Neni ur¢ena optimalni hloubka zavedeni 1 10%
Do mista pevného odporu 1 10%
Do mista pevného odporu a poté povytahnout o 1 cm 8 80%
Celkem 10 100%
16) Jaké jsou nejcastéjsi komplikace spojené s trachealnim

odsavanim?

n=10 ni [-] Fi [%]
Zvraceni nebo nauzea 5 50%
Bolesti biicha 0 0%
Laryngospazmus 7 70%
Desaturace 4 40%
Spravne zodpoveézena otazka 2 20%
Spatné zodpovézena otazka 8 80%
Celkem 10 100%
17) S jakym zpusobem se na VaSem odd€leni nejcastéji

setkavate?

n=10 ni [-] Fi [%0]
Otevieny 1 10%
Uzavieny 3 30%
Oboji 5 50%
Z4dny 1 10%
Celkem 10 100%




18) Prvni vyména tracheostomické kanyly se doporucuje?

n=10 ni [-] Fi [%]
2. den po operaci 6 60%
5. — 7. den po operaci 3 30%
10. — 12. den po operaci 1 10%
Podle potieby pacienta 1 10%
Spravné zodpovézené odpoveédi 2 20%
Spatné zodpovézené odpovédi 8 80%
Celkem 10 100%
19) Vyménu tracheostomické kanyly mtize provadet?

n=10 ni [-] Fi [%0]
Pouze 1ékar 0 0%
Jakykoliv zdravotnicky personal 0 0%
Lékart a vSeobecna sestra bez indikace 1ékate 0 0%
Lékar a vSeobecna sestra s indikaci 1ékare 10 100%
Celkem 10 100%
20) Weaning znamena?

n=10 ni [-] Fi [%0]
Proces ptipojovani pacienta k plicnimu ventilatoru 0 0%
Extrakce kanyly z dychacich cest 0 0%
Spontanni dychani 0 0%
Proces odvykani pacienta od plicniho ventilatoru 10 100%
Celkem 10 100%
21) Co je to dekanylace?

n=10 ni [-] Fi [%0]
Zamérné odstranéni endotrachealni rourky 0 0%
Planovany vykon, kdy je zavedena tracheostomicka kanyla 0 0%
Zamérné odstranéni tracheostomické kanyly 8 80%
Akutni odstranéni tracheostomické kanyly 2 20%
Celkem 10 100%




22) Kdy lze uvazovat o dekanylaci?

n=10 ni [-] Fi [%]
Pti ukonceni umélé plicni ventilace 4 40%
Pti absenci rizika aspirace pfi polykani 6 60%
U spontanni ventilace po dobu alespon 48 hodin 9 90%
U efektivniho kasle s neti¢innou expektoraci 4 40%
Spravné zodpovézena otazka 3 30%
Spatné zodpovézend otdzka 7 70%
Celkem 10 100%
23) Vase pohlavi?

n=10 ni [-] Fi [%]
Zena 9 90%
Muz 1 10%
Celkem 10 100%
24) Na jakém odd¢leni pracujete?

n=10 ni [-] Fi [%]
ARO/JIP 10 100%
NIP 0 0%
Standardni oddéleni 0 0%
Celkem 10 100%
25) Jaké je Vase maximalni dosazené vzdélani?

n=10 ni [-] Fi [%]
Stfedni s maturitou 6 60%
Vyssi odborné (Dis.) 1 10%
Vysokoskolské - bakalaiské (Bc.) 1 10%
Vysokoskolské - magisterské (Mgr.) 2 20%
Celkem 10 100%




26. Jaka je Vase délka ve zdravotnictvi?

Minimum 3

Maximum 34

Primeér 12,7

Median 12

Smérodatna odchylka 9,0

n=10 ni [-] Fi [%0]
1-10 let 5 50%
11-20 let 4 40%
21 -30 let 0 0%
31 a vice let 1 10%
Celkem 10 100%
27) Mate specializaci v intenzivni péci?

n=10 ni [-] Fi [%0]
Ano 1 10%
Ne 9 90%
Celkem 10 100%




Piiloha G Clanek pfipraveny k publikaci

PROBLEMATIKA OSETROVANI TRACHEOSTOMIE Z POHLEDU
VSEOBECNYCH SESTER

Tracheostomy Care from Nurses” Point of View

Kristyna Mencova, Mgr. Jana Sehnalova
Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci

Abstrakt

Tracheostomie v dnes$ni dobé patii mezi nejéastéj$i zpusoby dlouhodobého zajisténi
dychacich cest. OSetfovatelskd péce o tracheostomii je dulezitou soucasti 1écby
pacienta. Pro zajisténi kvality péCe a zabranéni vzniku komplikaci je dilezité, aby mély
vSeobecné sestry dostatecné znalosti. V ¢lanku jsou prezentovany vysledky
z vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl proveden na vSeobecnych sestrach pracujicich na
standardnich oddé€lenich a jednotkdch intenzivni péce. Cilem bylo zjistit jak vSeobecné
znalosti o tracheostomii, tak znalosti v oblasti oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova: tracheostomie, tracheostomicka kanyly, vS§eobecna sestra, oSetfovatelské
péce

Abstract

Tracheostomy today is one of the most common ways of long-term airway
management. Nursing care for tracheostomy is an important part of patient treatment. It
is important that general nurses have the knowledge to ensure the quality of care and
prevent complications. The article presents the results of a research survey. The
research was conducted on general nurses working in standard wards and intensive care
units. The aim was to find out both general knowledge about tracheostomy and
knowledge in the field of nursing care.

Key words: tracheostomy, tracheostomy tube, nurse, nursing care

Uvod
Tracheostomie je jednim zprvnich zaznamenanych chirurgickych vykont
k dlouhodobému zajisténi dychacich cest a dodnes patii mezi velmi aktudlni téma.

Pacientti, kterym je indikovana tracheostomicka kanyla, pfibyva, a proto je nesmirné



dilezité, aby kazda vSeobecna sestra, ktera se setka s tracheostomovanym pacientem,
m¢éla odborné znalosti k oSetfovani tracheostomie. Spatna oSetfovatelska péce mize vést
k zavaznym komplikacim, a pokud je vSeobecna sestra nedokaze vCas rozeznat, mize

pacientovi zpusobit zavazné zdravotni komplikace.

Metodika

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou prostiednictvim nestandardizovaného
dotazniku. Dotaznik obsahoval 28 otazek a byl distribuovan v papirové formé
vSeobecnym sestram na standardni oddéleni a jednotky intenzivni péce. Pro realizaci
vyzkumného Setfeni ve vybranych nemocnicich byl udé€len pisemny souhlas hlavnimi
sestrami. Dale byly osloveny vrchni sestry vybranych pracovist’, od kterych byly také
obdrzeny pisemné souhlasy srealizaci vyzkumu. Vyzkumu se zucastnilo 103
respondentu.

Ve vyzkumné casti byly uréeny 3 vyzkumné cile a 2 vyzkumné ptedpoklady. Na
zaklad¢ predvyzkumu byly vyzkumné predpoklady poupraveny. Prvnim vyzkumnym
cilem bylo popsat zasady oSetfovani tracheostomie dle Evidence Based Nursing.
K tomuto cili nebyl uréen Zadny vyzkumny ptedpoklad, a to z divodu, Ze se jedna o cil
popisny. Tento cil byl splnén v ramci teoretické €asti bakalafské prace. Druhym cilem
bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o tracheostomii. K tomu byl uréen jeden
vyzkumny ptedpoklad: Bylo pfedpokladano, ze 72 % a vice vSeobecnych sester ma
znalosti o tracheostomii. Ttetim a jiz poslednim cilem bylo zjistit znalosti v§eobecnych
sester o oSetfovani tracheostomie. K tomuto cili byl pfidélen jeden vyzkumny
pfedpoklad: Bylo ptfedpokladano, Ze 61 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o

oSetfovani tracheostomie.

Diskuze k vysledkiim

Bakalatrska prace byla zaméfena na problematiku oSetfovani tracheostomie z pohledu
vSeobecnych sester. Dotazniky byly rozdany na standardni odd€leni a oddéleni
intenzivni péce k zjisténi znalosti vSeobecnych sester bez ohledu na to, na jakém
pracoviSti pracuji. V piipadé, Ze se odpovédi mezi jednotlivymi oddélenimi

procentualné lisily o 15 % a vice, v bakalatské praci na to bylo upozornéno. Pokud byly



procentudlni rozdily pod 15 % a méné, vysledky byly vyhodnoceny z celkového poctu

respondentt.

Prvnim cilem této prace bylo popsat zésady oSetfovani tracheostomie dle Evidence
Based Nursing. K tomuto cili nebyl uréen zadny vyzkumny ptfedpoklad z divodu, Ze se
jednalo o cil popisny. Tento cil byl splnén v ramci teoretické ¢asti bakalaiské prace.
Druhym cilem této prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o tracheostomii.
Otazka ¢. 1 byla zaméfena na to, zda respondenti védi, co je to tracheostomie. Kalabova
(2016) uvadi, ze tracheostomie oznacuje umélé vyusténi trachey na povrch téla, kdy je
na krku vytvofen otvor, v némz je zavedena tracheostomicka kanyla. Tuto otazku
spravné zodpoveédélo 100 (97,1 %) respondentli. Procentudlni rozdily mezi odd€lenimi
byly minimalni, a proto byly vyhodnoceny jako celek. V otazce ¢. 2 byli respondenti
tdzéni na nejcastéjsi indikace k provedeni tracheostomie. Podle cizojazycného zdroje
Raimonda, Westhovenové a Winterse (2021) jsou indikace k provedeni tracheostomie
akutni obstrukce dychacich cest, dlouhodoba zavislost na ventildtoru ¢i obstrukéni
spankova apnoe. Kapounova (2020) také udava, ze indikace k tracheostomii mohou byt
tézké poruchy védomi nebo nadory hrtanu. Respondenti méli vybirat z vice moznych
odpovédi. Kritérium pro spravné zodpovézenou otdzku bylo oznaceni vSech spravnych
odpovédi. Toto kritérium splnilo pouze 40 (38,8 %) respondentd. V této otazce byl opét
minimalni procentudlni rozdil mezi odd€lenimi, a proto byla otdzka vyhodnocena
z celkového poctu respondentii. Otazka ¢. 3 byla zaméfena na provedeni perkutinni
dilatacni tracheostomie. Kapounova (2020) a Bartin¢k et al. (2016) ve své literatute
uvadi, Ze perkutanni dilatacni tracheostomie se provadi po kratké incizi kiize v oblasti 2.
az 3. trachealniho prstence, pies kterou je zavedena punkéni jehla. Spravné tuto
odpovéd’ vybralo 75 (72,8 %) respondentti. Tuto otdzku ve své praci polozila i
Zapletalova (2018), kdy ji spravné odpovédélo 78,6 % respondentil. I pfesto, ze vétSina
respondentll odpovédéla spravne, procentudlni rozdil mezi jednotlivymi oddélenimi
¢inil 42,7 %. Zastoupeni spravnych odpovédi pievladal u respondentli z oddéleni
intenzivni péce, kdy jich v piepo¢tu 92,7 % odpovédelo spravné, a pouze 50,0 %
respondentll ze standardnich oddéleni odpovédélo spravné. Da se ptredpokladat, Ze
respondenti na standardnich oddélenich nemaji vzdy moznost setkat se s touto metodou
provedeni TCHS, zatimco na oddé€lenich intenzivni péce, jak uvadi cizojazy¢ni zdroj od
Mehta a Mehta (2017), lze provést tuto metodu i v akutni fazi na samotném luzku.

Navazujici otazka €. 4 byla zaméfena na vyhody perkutanni dilatac¢ni tracheostomie,



které podle Raimonda, Westhovenové a Winterse (2021) jsou zejména rychly a snadny
zptisob provedeni, s minimalnim rizikem vzniku infekce a s naslednym dobrym
kosmetickym efektem. Tuto otazku spravné zodpovédelo 87 (84,5 %) respondentt. Tuto
polozenou otazku méla opét ve své praci 1 Zapletalova (2018), kdy ji spésnost Cinila
62,3 %. V této otazce opét nastal procentudlni rozdil mezi jednotlivymi oddélenimi, a to
konkrétn¢ 17,7 %. Nejvyssi procento spravnych odpovédi bylo u respondentl
Z oddéleni intenzivni péce, a to Vv prepoctu 92,7 %, kdezto uspéSnost respondentl ze
standardniho odd¢leni byla 75,0 %. Otédzka €. 5 byla zaméfena na pozdni komplikace
tracheostomie. Respondenti méli vybirat z vice moznych odpovédi, kdy spravné
odpovédi byly stendza trachey, tracheomalacie a infekce v misté rany. Kritérium
oznaceni vSech sprdvnych odpovédi splnilo 38 (36,9 %) respondentii. 65 (63,1 %)
respondentll toto kritérium nesplnilo. Pomérné velky pocet respondentli oznacoval
chybné odpovédi, kdy obstrukce kanyly vybralo 39 (37,9 %) respondentti a krvaceni
vybralo 23 (22,3 %) respondenti. Ackoliv se miize zdat, ze tyto komplikace mohou
patfit do skupiny pozdnich komplikaci dle Streitové a Zoubkové (2015) jsou tyto
komplikace uvedeny do skupiny Casnych. Toto uvadi i cizojazy¢ny zdroj, kdy autofi
Raimod, Weshoven a Winters (2021) pisi, Ze tyto komplikace patfi mezi ¢asné. Také
uvadi, Ze infekce v misté rany muiZze nastat ihned po provedeni vykonu, ale také 1
s odstupem casu, kdy je infekce nejcastéji spojend se Spatnou oSetfovatelskou péci.
Otazka ¢. 6 mela ovéfit znalosti respondentll o tom, kdy lze pouzit fenestrovanou
tracheostomickou kanylu. Tomova a Ktivkova (2016) ve své literatufe uvadi, Zze pokud
je pacient dlouhodobé spontanné dychajici, ma dostatek svalové sily, bez rizika mozné
aspirace, lze uvazovat o fenestrované tracheostomické kanyle. Spravné na tuto otazku
odpovédélo pouze 56 (54,4 %) respondentil. Vice chybnych odpovédi prevazovalo u
respondentli ze standardniho oddéleni. Spravné odpovédélo v prepoctu jen 39,6 %
respondentli. Respondenti ze standardniho oddé€leni se nejcastéji domnivali, Ze tuto
kanylu lze pouZit u pacientd, u kterych je indikovana tracheostomie, a to pfesné v 29,2
%. Otéazka €. 7 byla zaméfena na projev posunuti tracheostomické trubice. Spravné tuto
otazku z celkového poctu zodpovédelo 74 (71,8 %) respondentil. Projevem této
komplikace je podkoZni emfyzém a respiracni selhdni, coz uvadi ve svém cizojazycném
zdroji Ng, Hamrang-Yousefi a Agarwal (2021). V otazce ¢. 20 byli respondenti tazani
na to, kdo mize vyménovat tracheostomickou kanylu. Ministerstvo zdravotnictvi (2011)

uvadi, ze dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii mtize i



vSeobecna sestra na zaklad¢ indikace 1ékafe sama vyménovat tracheostomickou kanylu.
Pouze 54 (52,4 %) respondentil znd své kompetence a tuto otdzku dokézalo spravné
zodpovédét. Zbylych 48 (46,6 %) respondentli se domnivalo, Ze tracheostomickou
kanylu smi vyménovat pouze Iékar. Dle vSeho nezna velké mnoZstvi vSeobecnych sester
své kompetence a nevédi, co vSechno smi vykonavat v souladu s vyhlaskou. Otazka ¢.
21 byla zaméfena na pojem weaning. Jak uvadi Sukova a Knechtova (2018), terminem
weaning je ve zdravotnickém kontextu oznacovan proces postupného odpojovani
pacienta od ventilatoru. Celkem spravné tuto otdzku zodpovédeélo 95 (92,2 %)
respondentt. V této otdzce byl znovu minimalni procentuélni rozdil mezi jednotlivymi
odd¢lenimi, a proto byla otazka opét vyhodnocena z celkového poctu respondenti.
V otédzce €. 22 byli respondenti tdzani na to, co je to dekanylace. Celkem 89 (86,4 %)
respondentll spravné odpoveédélo, ze dekanylace znamena zdmérné odstranéni
tracheostomické kanyly. Toto uvadi ve své literatuie i Kapounova (2020). Posledni
otazka ¢. 23 byla opét zaméfena na dekanylaci, a to konkrétné, kdy lze uvazovat o ni
samotné. Respondenti méli za ukol vybrat vice spravnych odpovédi. Dle Streitové a
Zoubkové (2015) mezi ptfedpoklady k GspéSné dekanylaci patii vylouceni rizika
aspirace, ukonceni umélé plicni ventilace a spontanni dychdni po dobu alespon 24
hodin, kdezto cizojazy¢ny zdroj Rashid a Islam (2017) uvadi, Ze pacient musi spontanné
dychat po dobu 48-72 hodin. Po zhodnoceni literatury a oSetfovatelského standardu
méli respondenti V dotazniku moZnost odpovédi spontanni ventilace po dobu 48 hodin.
Kritérium oznaceni vSech spravnych odpovédi splnilo 43 (41,7 %) respondentd. V této
otazce byl procentudlni rozdil mezi jednotlivymi oddélenimi minimalni. Vyjimka byla u
odpovédi pfi absenci rizika pfi polykani, kdy procentuélni rozdil ¢inil 20,6 %. Celkem
52,1 % respondentl ze standardniho oddéleni vybralo tuto moznost, zatimco az 72,7 %

respondentl z odd€leni intenzivni péce oznacilo tuto odpoved'.

Tretim a jiz poslednim cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o oSetfovani
tracheostomie. V otazce ¢. 8 byli respondenti tazani na optimalni hodnotu tlaku
V obtura¢ni manzeté. Sukovd a Knechtovd (2018) uvadi, Ze optimalni hodnota tlaku
V obtura¢ni manzeté by se méla pohybovat v rozmezi 20 — 25 mmHg. Manometr ale ve
veétsing pripadd udava hodnoty vcm H,O. Tedy doporucéenych 20 — 25 mmHg je
ptiblizn¢ 27 — 34 cm H,0. V otazce byla spravna odpovéd 20 — 25 mmHg, a tu spravné
oznacilo pouze 49 (47,6 %) respondentii. DalSich 42 (40,8 %) respondentli vybralo

moznost 20 — 25 cm H,O. Tito respondenti si S nejvétsi pravdépodobnosti spletli



jednotku, ve které je tlak uveden. I piesto, ze se respondenti z oddéleni intenzivni péce
Castéji setkavaji s tracheostomovanymi pacienty, podil nespravnych odpovédi prevazuje
prave u téchto respondentll. Spravné odpovédelo pouze v prepoctu 41,8 % respondenti,
zatimco celkem 54,2 % respondentii ze standardniho oddéleni odpovédélo spravné.
V otdzce ¢. 9 byli respondenti tazéni, ¢im se provadi prvotni nafouknuti obturacni
manzety. Sukova a Knechtova (2018) a dal$i autofi ve svych literaturach jednoznacné
uvadi, Ze prvotni nafouknuti se provadi pomoci injek¢ni stiikacky naplnéné vzduchem.
Posléze je tlak koordinovan manometrem. Na tuto otazku spravné odpovédélo 92 (89,3
%) respondentd. Pomérné piekvapivé zjisténi bylo, ze 11 (10,7 %) respondentl
dokézalo zvolit moznost fyziologickym sterilnim roztokem. Tato odpovéd’ byla zvolena
pouze respondenty pracujicimi na standardnich oddé¢lenich. Nikdo z respondenti
z odd¢leni intenzivni péce tuto moznost nevybral. Otazka €. 10 byla zamétfena na
komplikace u prefouknuté obturaéni manzety. Respondenti méli vybirat z vice moznych
odpovédi, kdy spravné odpovédi byly dekubit trachey, tracheédlni ruptura a sten6za
trachey. Toto piSe i1 ve své literatufe Streitovd a Zoubkova (2015) a zaroven udava, ze
pro zamezeni vzniku komplikaci je nesmirné dilezita pravidelna kontrola tlaku
VvV obtura¢ni manzete, a tato pravidelna kontrola by méla byt rutinni zalezitosti vSech
vSeobecnych sester, které se staraji o tracheostomované pacienty. Kritérium (oznaceni
vSech spravnych odpovédi) splnilo 50 (48,5 %) respondentl. V otazce €. 11 méli
respondenti vybrat vSechny ochranné pomicky, které pouZivaji k prevazu
tracheostomické kanyly. Dle oSetfovatelského standardu mezi nezbytné ochranné
pomucky patii nesterilni rukavice a tistenka. Sukova a Knechtové (2018) jesté uvadi, ze
lze poptipadé pouzit ochranné bryle. Tyto pomicky byly nezbytné ke spravnému
zodpovézeni otazky. Pokud n¢kdo z respondentli nevybral jednu z uvedenych pomticek,
¢i oznacil sterilni rukavice nebo sterilni empir, kritérium nebylo splnéno. Zbylé
ochranné pomucky nebyly povazovany za chybnou odpovéd’, a to z dtvodu, Ze se jimi
respondenti pouze vice chrani. Otazka byla vyhodnocena z celkového poctu
respondenttl, kdy kritérium splnilo 68 (66,0 %) respondentt a 35 (34,0 %) jich kritérium
nesplnilo. Otazka ¢. 12 méla ovéfit znalosti respondentil, jakou desinfekci pouziji
k pfevazu tracheostomické kanyly. Dle zhodnoceni oSetfovatelského standardu a
literatury, spravnou odpovédi byla dezinfekce na sliznici. Sukovd a Knechtova (2018)
Ktomu uvadi, ze tracheostomii lze oSetfovat desinfekci sobsahem jodu ¢i

fyziologickym roztokem. Naopak neni doporucovano tracheostomii oSetiovat desinfekci



na kuzi s obsahem alkoholu, ktera by mohla stoma podrazdit. Z celkového poctu na tuto
otazku spravné¢ odpoveédélo 72 (69,9 %) respondentd. Bohuzel u této otazky
procentudlni rozdil mezi jednotlivymi oddélenimi €inil vice jak 30 %. V otdzce ¢. 12
byla vétsi uspésnost u respondentii z oddé€leni intenzivni péce, kdy kritérium splnilo
Vv pfepoctu 85,5 %. Pouze 52,1 % respondentti ze standardnich oddéleni odpovédélo
spravné. V otazce €. 13 byli respondenti tdzani, jak Casto pievazuji tracheostomickou
kanylu. Spravnou odpovédi byla moznost minimalné 1x za 24 hodin a dale dle potieby
pacienta. OvSem Veverkova (2019) ¢i Kapounova (2020) uvadi, Ze sterilni pfevaz
kanyly by mél probihat minimalné¢ 2x denné. Naopak Vytejckova (2013) ve své
literatute pise, ze kanylu je tieba pfevazovat 1x za 24 hodin a vzdy dle potfeby pacienta.
V tomto ptipadé bylo dulezité se fidit oSetfovatelskym standardem. Respondenti méli na
vybér pouze jednu variantu, kdy z celkového poctu vSech respondentll otazku spravné
zodpovédélo 90 (87,4 %). Otazka ¢. 14 byla zaméfena na pevnost fixacni pasky. Pod
fixacni pasku by se mély optimalné dat vsunout jeden az dva prsty oSetfujiciho tak, aby
paska pacienta neskrtila. Toto tvrzeni udava ve své literatufe Bartin¢k et al. (2016).
Z celkového poctu spravné otazku zodpovédelo 89 (86,4 %) respondentll. V otdzce ¢.
15 byli respondenti tdzani, jaké jsou zasady pii odsavani z dolnich cest dychacich.
Respondenti méli za ukol vybrat vice spravnych odpoveédi, kterymi byly doba odsavani
nesmi pfesdhnout 15 sekund, doporuceny podtlak je 120 mmHg a pfi opakovaném
odsavani je dllezité pacienta nechat prodychnout (Sukova a Knechtova, 2018). Jedina
Spatna odpovéd byla, Ze odsavani musi probihat za stadlého sani. Kritérium (vSechny
spravné odpovédi) splnilo pouze 35 (34,0 %), coz povazujeme za zklamani. Otazka ¢.
16 byla zamé&fena na optimalni hloubku zavedeni odsavaciho katetru. Veverkova (2019)
udava, Ze katetr je dulezité zavést az do mista pevného odporu, poté povytdhnout o 1 cm
a posléze preruSované odsavat. Z celkového poctu tuto otazku spravné zodpovedélo 78
(75,7 %) respondentt. Tuto otdzku polozila ve své praci i Sauer (2017), kdy u ni
uspéSnost Cinila celkem 72,0 %. BohuZel v této otdzce procentudlni rozdil mezi
jednotlivymi oddé€lenimi ¢inil vice jak 25 %. VéEtsi UspéSnost méli respondenti
Z oddéleni intenzivni péce, kdy jich spravné odpovédeélo v prepoctu 89,1 %, zatimco ze
standardnich oddéleni odpovédélo spravné 60,4 % respondenti. Otazka ¢. 17 byla
zamétena na komplikace spojené s trachealnim odsavanim. Ministerstvo zdravotnictvi
(2011) udava, Ze mezi nejcastéj$i komplikace, které jsou spojené s trachedlnim

odsavanim, patii laryngospazmus, nauzea, zvraceni, desaturace, poranéni DC ¢i



hypoxemie. Respondenti méli vybirat z vice spravnych odpovédi. Kritérium splnilo
z celkového poctu 58 (56,3 %) respondentli. Posledni otdzka ¢. 19 byla zaméfena na
prvni vyménu tracheostomické kanyly. Spravnou odpovédi je 5. — 7. den po zavedeni
tracheostomie, z divodu vzniku nezadoucich komplikaci, coz uvadi ve své literatuie
Veverkova (2019). Cizojazyény zdroj od Ng, Hramrang-Yousefi a Agrawala (2021)
nedoporucuje prvni vyménu provadét déle nez za 7 dni, a to z divodu rizika vzniku
komplikace vytvoreni falesného tracheostomického prichodu. Celkem otdzku spravné

zodpovédélo 63 (61,2 %) respondentd.

Zavér

Ve vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile a vyzkumné ptedpoklady. Prvnim
vyzkumnym cilem bylo popsat zasady oSetfovani tracheostomie. K tomuto cili nebyl
uréen zadny vyzkumny ptedpoklad, a to z divodu, Ze se jedné o cil popisny, ktery byl
splnén v ramci teoretické ¢asti bakalafské prace. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit
znalosti vSeobecnych sester o tracheostomii. Dle zjisténych vysledkii méa pouze 66,3 %
vSeobecnych sester prehled o tracheostomii, a proto tento cil neni v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Tfetim a jiZ poslednim cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych
sester o oSetfovani tracheostomie. Ze zjisténych dat se v této problematice orientuje
65,7 % vseobecnych sester. Vyzkumny cil ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.

Zaveérem lze fici, Ze vSeobecné sestry maji znacné mezery v oblasti péce o pacienty
s tracheostomickou kanylou. Po zhodnoceni vSech Setfeni bychom doporucili, aby je
nemocnice vice podporovaly k dalSimu vzdélavani a vytvarely odborné seminaie
k prohloubeni znalosti i pro vSeobecné sestry pracujici na standardnich oddé€lenich. I
piesto, ze Cetnost pacientl s tracheostomickou kanylou na standardnich odd€lenich neni
tak vysoka, je nezbytné, aby v pfipadé nutnosti dokazaly tyto pacienty spravné
oSetfovat. V neposledni fadé¢ bychom doporucili pravidelné kontroly a upravy
oSetfovatelskych standardid dle nejnovéjSich poznatkli s néaslednou kontrolou jejich

dodrzovani.
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