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ZKkuSenosti sester s péCi o pacienta s tracheostomickou kanylou

Abstrakt

Bakalatska prace je €lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teorie se zaméfuje
na anatomii trachey, typy tracheostomickych kanyl s popisem jednotlivych ¢asti a velky
duraz je kladen na nejnovéjsi poznatky v oSetfovatelské péci.

Cilem empirické cCasti bylo zmapovat zkuSenosti sester s péci o pacienta
s tracheostomickou kanylou na standardnich oddé€lenich a oddélenich intenzivni péce.
Vyzkum probéhl skrze polostandardizované rozhovory se sestrami pracujicimi
na oddéleni Nasledné intenzivni péCe, Anesteziologicko — resuscitacnich lizkach
a oddéleni Otorinolaryngologie.

Informanti byli vybrani metodou Snowball Sampling a ptes socialni skupinu na siti
Facebook. Nasledné jim byly pokladany otazky sméfujici na jejich zkuSenosti v péci
o TSK. Teoretické saturace bylo dosazeno pii po¢tu 10 informant.

Ze ziskanych dat vyplynulo, ze kovovy typ kanyl je doménou standardniho oddéleni.
Naopak v intenzivni péci se setkame s plastovym druhem. Dale bylo zjisténo, Ze na
zvoleném  standardnim oddéleni se vyuziva otevieny zpusob odsavani,
na zbylych uzavieny. Z empirické casti jsme doSli k zavéru, ze sestry pecujici
o peristomalni pokozku vyuzivaji rozdilné materialy a pfipravky a ne vSichni informanti
prevazuji TSK sterilné. V oblasti péfe o dychaci cesty se sestry standardnich
i intenzivnich 1Gzek shoduji v inhalaci latek a zvlhCovani vzduchu, avSak zpusob podani
se lisi. Odlisnost nalezneme také v piipraveé pomucek a poloze pacienta pii vymeéne TSK
ajeji dekanylaci. V otazce, kde nabyly sestry zkusenosti v péci o TSK, jsme ziskali témer
jednotnou odpoveéd’, kterou byla praxe na oddéleni.

Tato prace poskytuje informace o komplexni péci o pacienta s tracheostomickou
kanylou a komparuje péci na standardnich a intenzivnich lGzkach. Vystupem prace je

brozura s nazvem ,,Jak pecovat o tracheostomickou kanylu? “
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Experience of nurses taking care of patients with a tracheostomy tube

Abstract

This bachelor’s thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical
part of the thesis focuses on tracheal anatomy, types of tracheostomy cannulas with
a description of individual parts and puts a big emphasis on the latest knowledge in
nursing care.

The purpose of the theoretical part was to describe the experience of a nurse taking
care of patients in a standard and intensive care unit. A research was realized through
semi-structure interview with nurses who work on follow — up intensive care,
departement of Anesthesiology and Resuscitation, departement of Otorhinolaryngology.
An informants were selected by the Snowball Sampling method and through a social
group on Facebook. The theoretical saturation was achieved with a number of 10
informants.

The obtained data showed that the metal type of cannula is a domain of a standard
unit. On the other hand, plastic cannulas are used in the intensive care unit. It was further
found out that the selected standard departement uses an open suctioning and other units
use a closed suctioning. From the empirical part we know that the nurses taking care of
peristomal skin are using different materials and substances and not everyone is doing the
tracheostomy cannula sterilization. The nurses match in inhalation and humidification
in the care of respiratory system, however the way of deliver differs. The method of
preparation of aids and patient’s position during the tracheostomy cannula exchange
differs, same as the process of decannulation. In the question of where the nurses gained
the experience in taking care of patients with tracheostomy tube, we got almost
an uniform answer, which was the practise in the departement.

This bachelor’s thesis provides information about complex care of patient with
tracheostomy tube and it compares the care on the standard and intensive departement.
An output of the thesis is a brochure with a title ,, How to take care of a tracheostomy

cannula?
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Uvod

Dulezitym meznikem 21. stoleti, o kterém se bude vypravét po generace,
je nepochybné pandemie Covid — 19. Ta dle mého pfinesla vyssi incidenci tracheostomii
a sni spojenou péci o tracheostomické kanyly (TSK) a dychaci cesty. To je jeden
z divodl, pro¢ mé toto téma zaujalo. Zaroven jiz tfi roky pracuji jako doCasny
zameéstnanec na oddéleni NIP, kde je péce
o tracheostomované pacienty nedilnou soucasti mé prace. Mym cilem bylo ziskat skrze
bakalarskou praci podrobné&jsi informace, které ma mit nejen zdravotnicky personal, ale
i pacient a jeho blizci, ktefi o ného pecuji. Proto jsme pro vystup prace zvolili tvorbu
brozurky, ktera bude slouzit jako edukacni material.

Tracheostomie je vykon, pii kterém je prudusnice vyvedena na povrch.
Do vytvorené stomie se zavadi tracheostomicka kanyla, ktera zajistuje prachodnost
a pomaha vymeéné plynu. Zavedeni TSK je nezbytné, v nékterych ptipadech i Zivot
zachratiujici, ale zaroven prinasi problémy v oblasti fyzické, psychické i socialni pohody.
Z toho divodu je dle mého dilezita vzdélana sestra, ktera pecuje holistickym pfistupem
o vSechny stranky pacienta. Obzvlaste by méla byt zaméfena pozornost
na mnohdy opomijeny socialni zivot. Ten je touto situaci znacné zatizen. Velmi Casto lze
pozorovat postupné stranéni vét§im skupinam ¢i pratelim, coz prameni ze zmeény
ve vzhledu, a v nékterych pripadech neschopnosti komunikovat. Tracheostomicka kanyla
muze byt prekazkou i v partnerském zivoté, kdy se zpartnera stava pecovatel
a vztah byva nerovnocenny. Na zdravotnickém personalu je predejit témto situacim,
popfipad€ je pohotové fesit. Prevenci maze byt vhodné chovani a pfistup zdravotnika.
Dle mého nazoru je nezbytné zminit postoj sestry pfi komunikaci s pacientem s TSK,
protoze neschopnost sdélit svoje potieby ¢i pocity je velkou psychickou zatézi. V tomto
ptipade¢ je ukolem sestry byt trpéliva, mluvit srozumitelné a v kratkych vétach. Déle je
vhodné nabizet mozné alternativy komunikace a nalézt pro pacienta tu nejkomfortné;si.

Sestra ma nelehky ukol péfe o bio-psycho-socialni a duchovni pohodu pacienta
s tracheostomickou kanylou. Je vSak dulezité fici, ze je soucasti multidisciplinarniho

tymu, ktery je oporou ji a tracheostomované osobg.



1 Soucasny stav

Tracheostomii lze charakterizovat jako chirurgicky vykon, pii kterém je prudusnice,
pro zajisténi dychacich cest, uméle vyvedena na povrch téla. Vlivem rozvoje mediciny
pribyva pacientl s tracheostomickou kanylou ve vSech vékovych kategoriich a v ramci
dlouhodobé péce se s nimi setkame téméf na jakémkoliv nemocniénim oddéleni (Sevéik
et al., 2014). ZvySovani poctu pacientll s tracheostomii lze sledovat naptiklad ve
Spojenych statech americkych, kde dle studie rocné pribude 100 000 nové vytvorenych
tracheostomickych kanyl (Drabkové, 2020).

1.1 Tracheostomie

Dle Bartirika et al. (2016) je tracheostomie vyusténi trachey na povrch vytvorenym
otvorem. Pfesnéji se jedna o umélé vytvoreni stomatu v oblasti 2. a 3. prstence prudusnice
(viz ptiloha 1). Vytvoreni tracheostoma predchazi postupné otevirani jednotlivych vrstev
od kiize po prudusnici, nasledné nastiizeni trachealniho prstence ¢i punkce trachey
(Zadéak a Havel, 2017).

Indikace k vykonu jsou akutni a planované (Sev¢ik et al., 2014). Tracheostomie
akutni se provadi v pfipadech nutnosti zajiSténi dychacich cest bez moznosti intubace.
Neintubovatelné jsou osoby s anatomickymi anomaliemi ¢i zavaznym poranénim
v orofacialni oblasti. Predpokladem planované tracheostomie mohou byt tumory
¢i oboustrannd paréza hlasivek. Pomérné Casto se provadi tracheostomie pii ORL
operacich, kdy je zapotiebi volnych cest dychacich. Nejcastéji se jedna o zakrok v oblasti
dutiny ustni, hltanu a hrtanu. Mimotadnou indikaci tracheostomie je spankova apnoe
v piipadech, kdy selhala dostupna medikamentézni 1écba. Jednim z poslednich
a nejcastéjSich davodu provedeni je potieba dlouhodobé umélé plicni ventilace
pfi zavaznych poranénich CNS, dlouhodobych poruchach védomi, polytraumatech
¢i zaniku ochrannych reflext dychacich cest (Morris a Afifi, 2010).

Pravé v pripadech umélé plicni ventilace je dulezité nacasovani vykonu
tracheostomie. U endotrachealné zaintubovanych osob, u kterych se predpoklada delsi
doba na UPV, je tieba zajistit v€asné tracheostomii. Za v¢asné je povazovano provedeni
tracheostomie do 10 dnd od intubace. Optimalni ¢as k vykonu je 7. — 10. den
(Sevéik et al., 2014).

Tracheostomie piinasi klady i zapory. Dle Sev¢ika et al. (2014) dojde tracheostomii

ke zvySeni komfortu v oblasti peroralniho piijmu, rehabilitace, mobilizace, oSetfovani



dutiny ustni, niz§i pravdépodobnosti sedace a dislokace kanyly proti endotrachealné
zaintubovanym osobam. Provedenim tracheostomie dojde k vytazeni useku hornich cest
dychacich, které zajistovaly ohfev a filtraci vzduchu. Je zde moznost ztraty ¢i omezeni
fonace a efektivniho kasle. Pacient tracheostomii ztrati fyziologicky ptetlak na konci
expiria neboli PEEP. Za nejméné dulezitou je povazovana esteticka stranka, kdy se po
ukonc¢eni TSK vytvoii jizva v misté vykonu (Pfecechtélova, 2013).

Vyvedeni pradusnice na povrch je zprostiedkované pomoci chirurgické
¢i perkutanni dilatacni metody (PDT). Nejcastéji se chirurgicka tracheostomie realizuje
na operaCnim sale pod vedenim chirurga ¢i otorinolaryngologa za celkové anestezie
(Brass et al., 2018). Pred vykonem je povazovano za vhodné zajisténi dychacich cest
pomoci trachealni intubace. Ve zvlastnich piipadech je chirurgickou metodu mozné
uskutecnit na jednotkach intenzivni péCe v lokalni anestezii u pacienti spontanné
ventilujicich. Osoba indikovana k vykonu je ulozena na zada s mirnym zaklonem hlavy.
Za stavu poranéni kréni patefe, atlantoaxialni instabilité¢ nebo kréni osteoartroze neni
zaklon hlavy mozny, proto se pfistupuje k poloze vsedé bez extenze krku
(Morris a Afifi, 2010). V oblasti krku je znaCena jugularni jamka, vnitini hrany kyvaca,
chrupavka titna a prstencova (Sevéik et al., 2014). Nasleduje &tyt aZ Sesti centimetrovy
horizontalni ¢i pfi¢ny fez. Vodorovny fez je v praxi Cast€j§i z davodu vzhlednéjsiho
kosmetického efektu (Barttinék et al., 2016). Horizontalni incize je taZena sttedem mezi
hornim okrajem sterna a prstencovou chrupavkou. V prabéhu fezu dojde k preruseni
musculus platysma s naslednou viditelnosti stfedni krcni fascie, ktera kryje musculus
sternohyoideus a musculus sternothyroideus. Tento vazivovy obal svalu je nutné
profiznout a pfiblizit jej k musculu sternothyroideus. Stejny postup je indikovan
u isthmu stitné zlazy. Dalsi fazi je vystfizeni okénka ve sténé trachey nejCastéji v oblasti
druhého a tietiho prstence nebo tvorba laloku ve tvaru U. Druhym méné ¢astym postupem
je fez pficny ve tvaru H, na jehoz okrajich se tvofi zavésné stehy pro lepsi manipulaci pii
vymené tracheostomické kanyly. Poslednim krokem je tazeni tracheéalni rourky nad otvor
v prudusnici a inzerce tracheostomické kanyly do otvoru. AZ pfi uplném umisténi kanyly
Ize rourku odstranit (Sevéik et al., 2014). Dnesni lékafi voli tento postup v piipadech
kontraindikace PDT ¢i pri urgentnosti vykonu.
Za kontraindikaci je povazovano nestabilni poranéni kréni patere, nekontrolovatelna
koagulopatie, infekce v misté vykonu ¢i kojenecky vek (Mehta a Mehta, 2017).

Perkutanni dilatacni TSK je ¢astou volbou pro svou jednoduchost, minimalni zasah

a misto vykonu (Zadak a Havel, 2017). Obecné se jedna o nafiznuti kiize s nabodnutim
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trachey jehlou, zavedenim vodice, rozsifenim tkani krku a samotné trachey v oblasti 2.
a 3. prstence, vse pod bronchoskopickou kontrolou. Nasleduje vlozeni tracheostomické
kanyly do dilatovaného prostoru (Sevéik et al., 2014). Uzivaji se dva hlavni zpisoby
PDT. Metoda dle Ciaglia vyuzivala vice velikosti dilatatort, které se v prubéhu vykonu
menily. Za 14 let se systém modifikoval na jeden zahnuty hydrofilni dilatator
(Mehta a Mehta, 2017). V postupu Grigsse se vyuzivaji kleste, které rozsituji otvor pro
tracheostomickou kanylu (Brass et al., 2018).

Viditelna ¢ast tracheostomické kanyly se nazyva kréni pfiruba. Jeji funkci je ochrana
ptred dislokaci (Brunker et al., 2012). Z krcni pfiruby pokracuje vnéjsi kanyla, ktera je
rizného materialu ¢i zakfiveni (Tracheostomy Tube Types, 2018). Nejcasteji
se uziva kanyla z plastickych materialt jako je PVC (viz piiloha 2), silikon (viz pfiloha
3) ¢i teflon. Druhym typem jsou kanyly kovové (Piecechtélova, 2013). Kovové kanyly
(viz priloha 4) nejsou pfili§ rozsifené z diivodu vyssi ceny, nepoddajného materialu
a nemoznosti piipojeni na UPV. K spravnému zasazeni do otvoru je tieba vybrat vhodné
zakfiveni (Hess a Altobelli, 2014). TSK jsou zahnuty do 90 stupiiti, oblouku ¢i niz§iho
uhlu (Morris a Afifi, 2010). Typ dualni TSK obsahuje mimo vnéj§i kanylu i vnitini (Hess
a Altobelli, 2014), jejiz funkci je ochrana pted obstrukci celé kanyly (Alsunaid et al.,
2021). Pro snazsi vkladani kanyly do trachey
se uziva obturator, ktery je zavadéfem (Brunker et al., 2012). Koncovou cast vnéjsi
kanyly pokryva u specifickych druhli obturacni manzeta, jenz se naplni vzduchem
v rozmezi mezi 25-34 cm vodniho sloupce. Tato manzeta chrani pacienta pred
trachealnim zranénim (Brunker et al., 2012) a zcela vypliiuje dychaci cesty, diky
c¢emuz pacient dychad vyhradné skrze tracheostomii (Morris a Afifi, 2010). Nasledujici
moznosti je pouziti perforované TSK, pies kterou pacient muze spontanné dychat
a mluvit. VyuZiva se u pacientt, ktefi se pfipravuji na dekanylaci. Soucasti TSK muze
byt i subglotické odsavani, které se nachazi jako samostatny lumen u kréni pfiruby. To

slouzi k odsavani sekretu nad manzetou (Brunker et al., 2012).
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1.2 Péce o tracheostomickou kanylu

Tracheostomie predstavuje novy zpusob zZivota. Pacient se potyka s fadou problémi,
které mohou negativné pusobit na jeho psychiku. Je proto zapotiebi empatického
a trpélivého pristupu (Ozoganyova et al., 2012). Z hlediska oSetfeni sestra identifikuje
a poskytuje péci s prihlédnutim ke klinické diagndze ¢i Casu od provedeni zakroku.
Zasadni rozdil pécCe spociva ve skuteCnosti, zda se jedna o trvalou ¢i docasnou
tracheostomii nebo pfipojeni na umeélou plicni ventilaci. Obecné je dbano na péci
o dutinu ustni, toaletu dychacich cest, péci o peristomalni kazi, odsavani

z tracheostomatu, zvlh¢ovani €i lavazovani dle ordinace 1ékate (Pfecechtélova, 2013)
1.2.1 Osetiovatelska péce o TSK

Vramci komplexniho oSetfeni tracheostomatu jsou uskutecnény ukony, jenz
zajistuji funkenost tracheostomické kanyly (Pfecechtélova, 2013).

Pro zajisténi prichodnosti TSK a lepsi ventilaci odsava sestra sekret z dolnich cest
dychacich. Frekvence odsavani je individuadlni. Rozhoduje se dle produkce sputa
¢i kvality dychani (Myatt, 2015). Odséavani je indikovano v pfipadé vét§i manipulace
s pacientem nebo pfed zahajenim a po ukonceni inhalace (Kapounova, 2020). Pri
odstranéni sekretu je snahou sestry postupovat atraumaticky. Z toho divodu se snazi
podporovat pacienta k odkaslani sputa do hornich cest dychacich (Myatt, 2015), kde je
odsan tzv. mélkou metodou ¢i vyuzitim saci koncovky Yankauer (Dawson, 2014).

Odséavaji se pacienti neventilovani, ale i pfipojeni na umélou plicni ventilaci
(Vytejckova et al, 2013). Umeéla plicni ventilace neboli UPV je obchova
podpora, ktera je nedilnou soucasti intenzivni péce (Rogozov, 2018). V piipad¢ pacienta
na plicni ventilaci je doporu¢ovan uzavieny odsavaci systém. Jeho vyhodou je Setrnost,
kontinualita ventilace béhem vykonu, niz§i ohrozeni infekci a nizsi bolestivost (Khayer
et al.,, 2020). Uzavieny systém se sklada z kanyly obalené plastovym vakem,
proplachového usti, Cistici komurky, ventila a spojek. Frekvence vymeény soustavy se fidi
doporucenim vyrobce. Obvykle v rozmezi 24 az 72 hodin
(Vytejckova et al., 2013).

Pred vykonem jsou sestrou pfipraveny nesterilni rukavice, popiipadé empir
a ustenka. Dale silikonova odsavaci hadice a antimikrobialni filtr s periodickou dobou
vymény (Kapounova, 2020). Sekret se plni do jednordzového vaku umisténého

ve sbérné nadobé, jenz se likviduje po naplnéni do dvou tietin. Sbérna nadoba bez sacku
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se dekontaminuje a dezinfikuje 1x denné. Novy vak je oznacen dnem vymény (MZCR,
2020). K proplachu silikonové hadice je ptipraven dezinfekcni roztok dle dezinfekéniho
radu oddéleni (Kapounova, 2020). Uzavieny systém sestra promyva sterilni destilovanou
vodou ¢i fyziologickym roztokem.

Vykon je zahajen hygienou rukou sestry a navléknutim nesterilnich rukavic.
Nasleduje sdéleni postupu pacientovi a zvySeni horni poloviny téla s podlozenim TSK
bunicinou. V nékterych situacich je pacient pro lepsi saturaci sestrou preoxygenovan.
Samotné odsavani zapoc€ina zapnutim zafizeni a piipojenim aseptického konce silikonové
hadice ke konci uzavieného systému (MZCR, 2020). Sestra chrani TSK
pred dislokaci sviranim viditelného konce kanyly po celou dobu vykonu. Vykon je
charakteristicky kratkym pferuSovanym podtlakem, ktery nesmi presahnout 5 sekund
(Kapounova, 2020). MZCR (2020) prodluzuje Casovy interval jednoho odsati na 10
sekund. V piipad¢ opakovaného odsavani je dodrzovan Casovy usek tfi az Ctyt dechovych
cykla pacienta pred dal§im vstupem do tracheostomie. Vykon je zakoncen proplachem
uzavieného systému a vypnutim odsavaciho zafizeni.

Otevieny zpusob odsavani je sterilni Cinnost, pro niz je zapotfebi zafizeni
s podtlakem, prisluSenstvi k pfistroji, sterilni pinzeta nalozena v dezinfek¢nim
prostiedku, empir, ustenka, ochranny Sstit, lubrikant, nesterilni ¢i sterilni rukavice
a sterilni katétr priméfené velikosti (Vytejckova et al., 2013). Velikost katétru se voli
vypoctem (velikost TSK — 2) x 2 (Myatt, 2015).

Pred vstupem do tracheostomie je tfeba edukovaného pacienta a sestry s ochrannymi
osobnimi pracovnimi prosttedky (OOPP). Prvotné je konec katétru pifipojen na hadici
odsavaciho zafizeni. Posléze sestra asepticky uchopi katétr dle zvyklosti sterilni pinzetou
(MZCR, 2020), sterilni rukavici ¢i sterilnim ¢tvercem (Kapounova, 2020). Pfi potrebé
nanese na konec cévky lubrikacni gel. Nasleduje zavedeni cévky do tracheostomie,
v misté¢ odporu je cévka povytazena o 1-2 cm. V této chvili je zahajeno prerusované
odsavani za stavu vytahovani katétru. K efektivnéj§imu odstranéni sputa se odsava
rotatnim pohybem (Vytejckova et al., 2013). Pfi odsavani z levého bronchu, ktery je
Spatné pristupny, sestra vybidne pacienta k otoCeni hlavy
na pravou stranu ¢i vyuzije direct — troll katétru (Kapounova, 2020) Doporuceny podtlak
odsavani je 80-120 mmHg, u vétSich katétru az 150 mmHg. Po vykonu se cévka

znehodnoti a sleduje se stav pacienta (Vytejckova et al., 2013).
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Sestra by méla znat pfipadné komplikace odsavani, jimz je laryngospasmus,
aspirace, zvraceni, krvaceni z DC, snizeni saturace, hypoxémie, hypertenze, zvyseni
nitrolebniho tlaku, vyvolani arytmii, infekce ¢i mozna dekanylace (MZCR, 2020).

Bronchoskopické odsati skrze TSK je vykonano lékafem. Sestra pfi tomto vykonu
pfipravi potfebné nastroje a material, asistuje a sleduje stav pacienta (Kapounova, 2020).

V ramci otevieného odsavani 1ze sledovat oSetfovatelskou diagnoézu: Riziko infekce
00004, ktera je fazena do domény bezpecnost/ochrana (NANDA 2015-2018). Tento
ptipad nastava v ptipad€ nedodrZeni asepse. Sestra tomuto riziku pfedchazi dodrzovanim
platnych hygienickych standardd, jakym je mechanicka ocista rukou s naslednou
dezinfekci a prace za sterilnich podminek. Cilem sestry je odsat pacienta otevienym
zpusobem bez kontaminace dychacich cest (DC) (MZCR, 2020).

Dalsi osetfovatelska diagnoza: Neefektivni prachodnost dychacich cest 00031 muze
nastat pii nedostatecném odséavani z TSK ¢i aspiraci (NANDA 2015-2018). Cilem sestry
je kvalitni odsavani z dolnich cest dychacich (DCD) a ptedchazeni aspirace. Dosazeni
prvniho cile spociva ve spravné hloubce a rota¢nim pohybu pfi odsavani (Vytejckova et
al.,2013). Ochranou pied aspiraci je kontrola t€snosti obtura¢ni manzety (Dawson, 2014).

Péce o TSK spociva nejen v odsavani, ale v ptipade dualni kanyly 1 v péci o vnitini
kanylu. Tu by sestra méla kontrolovat ve ¢tythodinovych intervalech. Vyjma kontroly
vymeénuje vnitini kanylu dle doporuceni vyrobce (Dawson, 2014). Pfed vymeénou
si zdravotnicky personal nasadi ochranné pomicky vcetné sterilnich rukavic (Parker,
2014). Vnitini kanyla se odstrafiuje u pacienta sediciho slehce natazenym krkem
(Dawson, 2014). Po vyjmuti kanyly je dle Parkera (2014) odstranén prebytecny sekret za
pomoci kartacku a fyziologického roztoku. Naopak Brunker et al. (2012) nedoporucuje
Cisténi kartaCkem z davodu poskozeni povrchu. ZneCisténa jednorazova kanyla je
nahrazena novou sterilni. Opakované uzivané kanyly jsou omyty sterilni vodou
a dukladné osuSeny. V urCitych situacich je mozné kanyly oSetfit zfedénym
¢i Cistym peroxidem vodiku, jenz neni mozné vyuzit na kovové kanyly (Parker, 2014).

U  velké  skupiny  tracheostomickych  kanyl nalezneme  obturacni
manZetu, jejiz funkci je obrana pied aspiraci. Ulohou sestry je kontrolovat tlak v manzet,
ktery by se mél pohybovat v hodnotach od 20 do 25 centimetri vodniho sloupce,
maximalné vSak do 34 cm (Dawson, 2014). Udrzovani vhodného tlaku chrani sténu
trachey pred tracheomalacii, trachealni stendzou a tvorbou pisteli v pripadé pieplnéni
balonku. Kontrola balonku by se méla provadét negméné 1x 8 hodin (Myatt, 2015).

Dawson (2014) stanovuje kontroly tlaku manzety na zaCatku smény a dale
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pfi manipulaci s TSK. Objem naplnéni lze urcit manometrem ¢i subjektivnim

zhodnocenim pohmatem baldnku.
1.2.2 Vymeéna tracheostomické kanyly a dekanylace

Vyména TSK je riskantni Cinnosti, jiz mizeme ohrozit pacientiv zdravotni stav
(Dawson, 2014). Indikace k vyméné jsou akutni situace, jakou je okluze, neimyslna
dekanylace ¢i mimovolni posun. Dalsim divodem vymény je pfechod na jinou velikost
kanyly ¢i rutinni vymény predchézejici obstrukei TSK.

Prvni vyména po vytvofeni tracheostomie je doporucovana 7. — 10. den. Déle
se kanyla vymeénuje kazdych 7 az 14 dni, v piipadé dualni kanyly do 30 dnt. (Brunker et
al., 2012). Ulohou sestry je fyzicka i psychicka piiprava pacienta na vykon, piiprava
pomucek a nasledna asistence l1ékati (Ng et al., 2021).

V ramci piipravy dohlizi sestra na tfihodinové la¢néni pacienta pied vykonem.
U osoby senteralni sondou a rizikem aspirace vyprazdni zaludek odsatim
(Brunker et al., 2012). Neopomenutelné je seznameni s vykonem. Nasleduje pfipojeni
tracheostomovaného pacienta na pulzni oxymetrii, elektrokardiografii (EKG)
a kapnografii. Pro bezpecnost pacienta i zdravotnického personalu jsou pouzity ochranné
bryle, plast a sterilni rukavice. Na sterilni stolek sestra pfichysta dvé velikosti kanyl,
z nichz jednu stavajici velikost a druhou o ¢islo mensi. Déale 10 ml injekéni stiikacku pro
odsati vzduchu z manzety, manometr, lubrikacni gel, stetoskop, odsavaci zafizeni,
obturator, rucni kiisici vak ¢i kyslikovou masku (Ng et al., 2021). K omyti tracheostoma
je pouzit fyziologicky roztok (Brunker et al., 2012) a k piekryti sterilni nastfizené ¢tverce
s obinadlem k uchyceni. V piipadé prichyceni stehi ke kazi je pfipravena sada na
odstranéni stehti. Diilezité je myslet i na akutni a neo¢ekavané situace, proto je pfipraven
trachealni dilatator, resuscitacni vozik, poptipadé mikrobialni stér.

Po la¢néni, komunikaci s tracheostomovanym a po pfipojeni pacienta na monitor je
zapotiebi zkontrolovat funk¢nost kanyly a zafizeni potfebna k vykonu. Pfed vyménou
sestra preoxygenuje pacienta ru¢nim kiisicim vakem ¢i kyslikovou maskou a odstrani
sekret pomoci odsavaciho zafizeni s katétrem (Ng et al., 2021).

Vymeéna je uskutecnéna u pacienta ulozeného na zada s podlozenymi lopatkami
politafem, &imz vznikne extenze krku. Ukolem sestry je odstranéni ptivodniho kryti
s fixacnimi paskami a vypusténi tracheostomické manzety (Plevova a Zoubkova, 2021).
Dalsi fazi je dezinfekce okoli stomatu lékafem s naslednym odstranéni TSK (Vytejckova

et al., 2013). Na novou TSK sestra nanese lubrikacni gel a s pomoci obturatoru je 1ékarem
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pti nadechu pacienta vpravena do trachey. Zavadéc se neprodlené vytdhne a u dualniho
typu je vpravena vnitini kanyla. Poslednim krokem je nafouknuti manzety, sterilni
prekryti a fixace. Po dobu celého vykonu sestra pravideln€ kontroluje fyziologické funkce
a nasledné vse zaznamena do dokumentace (Ng et al., 2021).

Osetrovatelska diagnoza spojena s vyménou TSK: Riziko uduseni 00036 nalezici do
domény bezpecnost/ochrana (NANDA 2015-2018). Pii vyméné¢ TSK vyplyva vyse
zminované riziko z nepfipravenosti na akutni situaci, jakou je zuzeni tracheostoma
za stavu nedostupnosti velikostnich variant TSK ¢i nefunkéni kanyla. Cilem sestry béhem
vymeény je adekvatni pfipravenosti pfedchazet uduseni (Brunker et al., 2012).

Dekanylace je pojem, ktery znaci odstranéni TSK po peclivém uvéazeni lékare.
Kritérium pro uspésnou dekanylaci je fyziologické polykani bez moznosti aspirace,
minimalni GCS s vysledkem 8, srde¢ni frekvence pod 140 tept za minutu, télesna teplota
pod 38 stupna Celsia, samovolny kaSel a odstranéni sputa, maximalné¢ 20 decht
za minutu s minimalni saturaci 90 %. Pred Gplnym odstranénim TSK je Casty nacvik
okluzi, kdy pacient samovolné dycha 24 ¢i 48 hodin. Pfi nepohodli pacienta je mozna
kombinace 12 - hodinového uzavéru s12 hodinami dychani pres TSK
(Chagas de Medeiros et al., 2019).

Dekanylaci vede Iékar za asistence sestry. Obdobné jako u vymény TSK jsou
ptipraveny OOPP, fyziologicky roztok, mikrobialni stér, odsavaci zafizeni s katétrem,
stetoskop, kyslikovda maska ¢i bryle, sterilni ctverce, kryti Tegaderm ¢i Opsite.
V ptipadé akutni situace je nablizku resuscitacni vozik, dilatator a dvoji velikost TSK.
Pred zahgjenim je pacient odsan z dolnich cest dychacich a je informovan o postupu
vykonu. Sestra zkontroluje funkénost vybaveni a uloZi pacienta do polosedu - 45 stupnd.
Nasledné poda tracheostomovanému pacientovi kyslik skrze masku ¢i bryle, odstrani
staré kryti, fixaci a odsaje vzduch z manzety. Lékar pozada pacienta o vydech, pfi kterém
TSK odstrani (Brunker et al., 2012). Déle je misto oSetfeno a sterilné prekryto. Misto po
TSK je sestrou denné pievazovano az do uzavéru. Do  zaceleni
si pacient pii komunikaci ¢i kasli zatla¢i na ranu, aby nedochazelo k tniku vzduchu

(Dawson, 2014).
1.2.3 Osetiovatelska péce o dychaci cesty

Vytvorenim tracheostomie dojde k vyfazeni hornich cest dychacich, jez zajistuji
ohfev a zvlhCovani vdechovaného vzduchu (Plotnikow et al.,, 2018). V pfipadé

nedostate¢ného zvlhcovani dochazi k zvySovani viskozity hlenu a nasledné retenci, ktera
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muze mit za nasledek infekci dolnich cest dychacich ¢i atelektazu (Kapounova, 2020).
Roli sestry je mimo aplikace zvlh¢ovaného vzduchu, také podavani vyssiho objemu
tekutin z dvodu ztraty skrze vysychajici sliznici (Pfecechtélova, 2013).

U vzduchu je snaha dosahnout minimalné 30 stupna Celsia a 70-100% vlhkosti
(Kapounova, 2020). Zatizeni ke zvlhCovani jsou dé€lena na pasivni a aktivni. Pasivni
zvlhCovace se snazi pii vydechu zachytit teply, zvlh¢eny vzduch a minimaln€ 70 % z né¢j
pfi nadechu vratit do dychacich cest. Zastupcem pasivniho zvlhcovace je HME
(Heat and moisture exchangers), ktery je vytvaren v ne€kolika variantach. Hydrofobni
HME odpuzuje vlhkost, ale ve filtru uchovava teplo, které ho vraci zpét do tela
(Plotnikow et al., 2018). Sestra by méla HME filtr vyménovat pravideln€ po 24 hodinach
Ci pii znecisténi sekretem (Brunker et al., 2012). Pasivni zvlh¢ovani je jednoduché, levné
a prinasi s sebou mensi riziko infekce. AvSak neni zde jistota dikladného ohrati
¢i zvlhCeni. Nehled€é na zvySovani mrtvého prostoru a rizika retence hlenu ve filtru
(Plotnikow et al., 2018).

K aktivni metodé fadime zvlhCovaCe a nékteré druhy nebulizatori. Ty z davodu
pfipojeni na inspiraéni okruh netvofi mrtvy prostor a jsou ucinngjs§i v porovnani
s pasivnim zvlhéenim. Nevyhodu nalezneme ve vétsi pravdépodobnosti infekce
i mozného piehiati vzduchu a nasledném poskozeni sliznice (Plotnikow et al., 2018).
Upraveny vzduch nebulizaci sestra k pacientovi ptivadi skrze vrapovou hadici,
tracheomasku ¢i Ayerovo T (Kapounova, 2020). U pacienti s umélohmotnou kanylou,
ktefi nedychaji pres plicni ventilaci, je mozné nasadit kondenzacni zvlh¢ova¢ neboli
umély nos (Precechtélova, 2013). Pokud nejsou k dispozici vySe uvedené techniky, lze
vzduch zvlh¢it pomoci bézné dostupnych materialu. Alternativni metodou je polozeni
mokrych ruéniku na radiator, vytvoreni vlhkého stanu ¢i zavéSeni vlhkého mulového
ctverce nad tracheostomii (VytejCkova et al., 2013).

Mimo zvlhCovani a ohfev vzduchu je Castou oSetfovatelskou Cinnosti aplikovani
inhalacnich latek jako jsou mukolytika, bronchodilatancia, kortikoidy ¢i antibiotika
(ATB) dle ordinace lékare. Sestra pred mikronebulizaci pacienta odsaje, injekcni
stiikackou vpravi 1€k do baiky a v pfipadé umélé plicni ventilace napoji pacienta
na dychaci okruh. Pfi kontinualnim podani je inhalace napojena na centralni rozvod

a plyne pfes prutokomér nebo je spusténa ventilatorem (Kapounova, 2020).
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1.2.4 Osetiovatelska péce o dutinu ustni

Po vytvoreni tracheostomie méni dutina ustni do 24 hodin svou pivodni mikrofloru
a stava se znanym rizikem infekce. Usta maji vy$si tendenci vysychat, tvofit krusty
a drobné fisury (Bartiné€k et al., 2016). Proto je zapotiebi pravidelného Cisténi dutiny
ustni, zubt 1 dasni. U nezpusobilych pacientl se zahajuje dvakrat denné ocista zubu.
Pacienti schopni oralni hygieny provadi odstranéni necistot sami za pomoci mekkého
kartacku 3-4 minuty (Dawson, 2014). Dutina tstni je vytirana od kofene po Spicku jazyka
nékolikrat denné tampony s 2% roztokem chlorhexidinu (Bartinék et al., 2016). V ramci
péce jsou usta vyplachovana sterilni vodou s naslednou aplikaci 2% chlorhexidin gelu
(Dawson,  2014). Pozor pii vyplachu je tfeba dat u  pacientd
v bezvédomi, kdy je zapotiebi kontrola t€snosti manzety. U takového pacienta sestra
vyuziva Janetovy stiikacky a odsavaciho katétru (Bartinék et al., 2016).

K prevenci infekce dutiny ustni pfispiva subglotické odsavani, které slouzi
k odstrafiovani  sekretu nad manzetou a zabrafiuje tak kontaminaci st
(Brunker et al., 2012). Sestra odsava subgloticky prostor manualn€, pomoci aspirace
sekretu 20 ml injek¢ni stiikackou nebo odsavacim zafizenim pfilozenym k subglotickému
lumenu. Druhy zpasob subglotického odsavani je méné Setrny a je Castym divodem
vytvoreni tracheomalacie (Kapounova, 2020).

Pfi oSetfovani dutiny ustni u pacienta s TSK Ize sledovat oSetfovatelskou diagnézu:
Riziko infekce 00004 (NANDA 2015-2018), jez muze mit souvislost se zménou
mikrobialniho osidleni ust vlivem zmény ob&hu dychani. Cilem sestry je udrzet
fyziologické mikrobidlni osidleni. Pro dosazeni cile provadime pravidelnou hygienu

dutiny astni s vyplachy (Bartinek et al., 2016).
1.2.5 Osetrovatelska péce o peristomalni kuZi

Vytvoreni stomie s sebou pifinasi riziko infekce, proto je zapotiebi dodrzovani
nalezitych zasad péce pii prevazu. Péce o TSK zapocina hygienou rukou zpusobilého
zdravotnického personalu, jez se sklada z mechanické ocisty a dezinfekce rukou pied
a po vykonu. Osetfovatelsky personal chrani sebe i pacienta pred moznou kontaminaci
pomoci jednorazového plaste, ochranou o¢i a rukavic (Brunker et al., 2012). Vyména
a prevaz TSK se provadi asepticky ve sterilnich rukavicich nebo pomoci sterilnich
nastroju (Bartingk et al., 2016). PéCe zahrnuje pravidelné sledovani mista TSK (Barttnék

et al., 2016). Dawson (2014) doporuCuje sledovani poranéni ¢i zanétu v okoli
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peristomalni kiize a zaznamenani do protokolu minimalné jednou denné. Preventivné se
sleduje 1 okoli pokozky v oblasti upevnéni tracheostomie.

Misto TSK mé byt udrzovano cisté a suché, aby nedochazelo k maceraci
a povrchovému poskozeni kiize (Brunker et al., 2012; Vytejckova et al., 2013).
V intervalu vymeény kryti se autofi neshoduji. Dle Novakové (2011) je adekvatni doba
vymény 2x denné a dale dle potieby. Vytejckova et al. (2013) doporucuje vymeénu
mulovych ¢tverc jednou za 24 hodin a dale dle potreby. K ocisté stomie se uziva
tfyziologicky roztok, ktery v pfipadé piischlého sekretu neni dostacujici. Prischly sekret
se odstraiiuyje za pomoci ziedéného peroxidu vodiku s naslednym oplachem
fyziologickym roztokem (Alsunaid et al., 2021). Koutna a Pokorna (2013) doporucuji
k oSetfeni tracheostomatu antiseptické prosttedky v podobé Prontosan, Octenilin,
Octenisept, DebriEcaSan, Aqvitox ¢i Betadine.

Po ocisté rany nasleduje sterilni kryti TSK, které je zajisténo pomoci sterilniho
netkaného mulového Ctverce, jenz je  nastfizen, i specialnich Ctverca
(Vytejckova et al.,, 2013). Za specialni kryti je povazovan napiiklad Metalline.
Pii potiebé vétsi absorpce se TSK podklada pénovym krytim Allevyn ¢i Lyofoam
(Brunker et al., 2012) a jako ochranny film proti maceraci se pouziva Cavilon piipravek
(Dawson, 2014).

Po osetfeni a aplikaci kryti je zapotiebi fixace kanyly, ktera je zprostfedkovana
fixa¢nimi tkanicemi ¢i paskami. Vyména ochranného materialu je spojena s oSetfenim
stomie. Upevnéni musi byt dostateCné pevné, aby nedo$lo k dekanylaci, ale zaroven
nesmi zpusobovat otlaky. Z tohoto divodu se provadi kontrola vsunutim jednoho prstu
mezi krk a fixaci (VytejCkova et al., 2013).

V ramci stomie se mohou naskytnout komplikace. Krvaceni je komplikace
charakteristickd po vykonu tracheostomie ¢i vymeéné kanyly. V tomto pfipadé sestra
ptiklada Dusi¢nan stfibrny €i Surgicel (Alsunaid et al., 2021). Po krvéaceni je misto
doporuceno oSetfit antiseptickou mfizkou jako je Inadin (Koutnd a Pokorna, 2013).
Porusena integrita kiize je oSetfovana pomoci Mepillex, Aquacel Ag, DuoDERM.
V piipadé infekce sestra oSetfuje dle ordinace Iékafe okoli lokalnimi antibiotiky,
popiipadé podava systémova antibiotika (Alsunaid et al., 2021). Foetor sputa je fesen
pomoci pripravkd a materialti z aktivniho uhli. Povleklé tracheostoma sestra osetiuje

kombinaci hydrogelu s pénou s antiseptickym u¢inkem (Koutna a Pokorna, 2013).
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Vymeéna kryti TSK je Cinnost, jez je doporu¢ovana provadét ve dvou sestrach.
Pti které jedna ze sester chrani kanylu pred dislokaci a druhé oSetfuje tracheostomii
(Myatt, 2015).

Postup oSetieni TSK zapocina edukaci pacienta o prevazu. Vhodné je pfed vymenou
kryti pacienta odsat (Bartiné€k et al., 2016) a pfipravit si material k oSetfeni. Poté setra
provede hygienu rukou a obleCe si ochranné pomucky. V dalsim kroku sestra odstrani
puvodni kryti a ocisti okoli stomie, které nasledné podlozi sterilnimi Ctverci
a zafixuje (Brunker et al., 2012).

V ramci péce o peristomalni pokozku sledujeme oSetfovatelskou diagnozu: Riziko
naruseni integrity kiize 00047 (NANDA 2015-2018). Naruseni celistvosti pokozky muze
nastat pfi nepravidelné vymeéné kryti. Sestra ma za cil chranit pokozku pfed maceraci

pravidelnymi ptevazy (Vytejckova et al., 2013; Brunker et al., 2012).
1.2.6 Rehabilitace pacienta s tracheostomickou kanylou

V urcitych situacich nejsou pacienti s TSK schopni dychat spontanné a je nutné
pfipojeni na umélou plicni ventilaci, jez zaji§tuje uplnou ¢i CasteCnou vymeénu plynu

(Bartinék et al., 2016). Invazivni ventilace je pro pacienta zivot

zachranujici, av§ak dlouhodobé ptisobi negativné na respiracni systém.

K prevenci poskozeni a lepsi oxygenaci slouzi pronacni poloha (Guérin et al., 2020).
Ta umoziuje lepsi provzdusnéni dorzalni strany plic, zvySeni kapacity 1 lepsi ventilaci
alveolt. Pii pronacni poloze je pacient za pomoci sestry a dalSich 3 az 4 osob
(Guérin et al., 2020) oto¢en o 180 stuprii na bficho po dobu 4-12 hodin
(Bartinek et al., 2016). Koncetiny se polohuji kazdé 2-4 hodiny od téla do kraulového
postaveni a zpét. ObliCej pacienta je zafixovan do specialniho kruhu, diky kterému je
sestie poskytnut lepsi pfistup k TSK a odsavani nebo je polohovan na pravou a levou
stranu (Guérin et al., 2020). Po zméné polohy sestra predchazi dislokaci veskerych
invazivnich vstupt a dekubitim. Pacienti netolerujici pronacni polohu lze obratit pouze
do 135 stupriti — semipronacni polohy (Bartinék et al., 2016).

V snaze odpojit pacienta od mechanické plicni ventilace je zapotfebi postupné
odstavovani neboli weaning. Weaningem sestra v nékolika fazich posiluje pacientiv
dychaci systém. Prvni fazi je vypusténi manzety. Sestra by pacienta méla upozornit
na mozny kaSel ¢i zménu pocitu pfi dychani a pravidelné kontrolovat stav. Cilem je
vyprazdnéna manzeta po dobu 24 hodin (Brunker et al., 2012). Pokud pacient toleruje

upusténi, pfistupuje sestra k ucpani TSK prstem, ¢imz dojde k dychani skrze tsta a nos.
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Dalsi fazi je nasazeni mluvici chlopné na konec kanyly (Dawson, 2014). Pfi tolerovani
vSech predchozich krokt sestra dle ordinace lékafe pfistupuje k zavérecné fazi, jiz je
uplny uzavér (Brunker et al., 2012).

V oblasti rehabilitace lze uvést oSetfovatelskou diagndézu: Obtizné odvykani
od ventilatoru 00034 (NANDA 2015-2018). Tato diagnoza se mize objevit u pacientl,
ktefi nejsou fyzicky ani psychicky pfipraveni. Cilem sestry je nacvik skrze kratkodobé
odpojovani a komunikace o strachu z odpojeni (Brunker et al., 2012).

U tracheostomované osoby fungujici bez naplnéné manzety se posuzuje polykani
a pfipadny pfijem tekutin a potravy (Brunker et al., 2012). Aby nedoslo k aspiraci béhem
nacviku polykani musi byt zachovany obranné reflexy jako je naptiklad kaSel. Pred
polykanim tekutin procvicuje pacient polykani na sucho. Test polykani spociva v piijmu
10 ml vody s methylenovou modii a poté 50 ml. Diky modré barve je 1épe detekovatelny
unik skrze TSK, aspirace, probarveni dutiny ustni. V pfipadé vylouceni dysfagie
a aspirace je podavana tuzsi konzistence potravin az po normalni stravu (Garuti et al.,
2014).

Na péci o pacienta s tracheostomii se podili fada odborniku vcetné fyzioterapeuta,
ktefi podporuji dechové centrum vibracemi, masazemi, cvicenim a pomiickami. Nastroj
zdokonalujici hluboké dychani u ventilovanych pacientti s TSK se nazyva BreatheMAX.
Ptipojit ho je mozné skrze L trubici (Jones et al., 2013). Ve snaze posilit nadechové
a vydechové svaly se uziva trenazér Treshold. Treshold IMT zesiluje nadech a Treshold
PEP vydech. Oba typy lze pfipojit pres specialni spojku na tracheostomii. DalSim
ptipevnitelnym nastrojem je Acapella ¢i Cought assist. Cought assist je pfistroj, jenz
vyjma tréninku dychacich svalt Cisti stagnujici hlen nebo pomaha od aspirace (Dechové

pomtucky a trenazéry, 2020).
1.2.7 Péce o pacienta s tracheostomickou kanylou v domdcim prostiedi

O TSK pecuje v domacim prostredi sam pacient ¢i rodina za pomoci agentury
domaci péce (ADP). Takto lze oSetfovat i pacienta piipojeného na doméci umélou plicni
ventilaci (DUPV). PeCovatel je proskolen od sester v oSetfovani tracheostomie, odsavani
z dychacich cest, nebulizaci, zvlh¢ovani vzduchu, aplikace kysliku skrze kyslikové
koncentraty ¢i dechové rehabilitaci (Ozoganyova et al., 2012). Mimo informace o obsluze
DUPYV je vénovana pozornost akutnim situacim jako je kardiovaskularni resuscitace
¢i umélé dychani. Pred pfichodem pacienta je nutné vyftizeni zadosti agentury domaci

péce, ziskani dieselového agregatu pro chod DUPV
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¢i odséavaciho zatizeni pii odstavce elektfiny, pfistrojové vybaveni (pulzni oxymetr, rucni
kiisici vak, odsavacka, koncentrator kysliku, zvlhcova¢ vdechované smési); (Cesta domu
s DUPV, 2020).

Proskoleny pecovatel vyménuje kryti po 12 hod, v pfipadé zvySené sekrece
¢i zarudnuti Castéji (Cesta domt s DUPV, 2020). K zajisténi prichodnosti DC provadi
odsavani uzavienym zpusobem a hodnoti charakter ziskaného sputa (Santosh, 2020).

Domaci prostredi je rizikem pro tracheostomovaného, a proto je zapotiebi chranit
TSK pred infekci. Pro nemocného piipojeného na ventilator piebira tuto funkci DUPV.
V ptipadé spontanniho dychani je bariérou nejcastéji kyslikovy nos piilozeny na TSK
(Cesta domu s DUPV, 2020).

Osoba osetiujici TSK pecuje o pacienta ve velkém rozsahu, avSak jednim z mala
vykonu, ktery mize provadét pouze proskolena sestra Ci 1ékar, je vyména celé kanyly 1x
za mesic. Vyjimkou je akutni stav, ktery pacienta ohrozuje bezprostiedné na zivoté
jako nefunkcnost kanyly ¢i prasknuti manzety (Pfirucka pro klienty a jejich rodinné
ptislusniky na DUPV, 2021).

PéCi maze provadét ADP, rodinny piislusnik nebo sam pacient. Samostatné péci
predchazi edukace sestrou. Na pocatku sestra sbird udaje a hodnoti informovanost,
popfiipadé schopnost pacienta. Poté vyrkne piekazku pacienta v oSetfovani a stanovi cile,
jenz prispéji k samostatnosti péfe o tracheostoma. Béhem edukace sestra pacienta
motivuje a snazi se o odstranéni ptipadnych problémi. Konecnym cilem je dostateCna

informovanost, schopnost osetfovani TSK a zlepSeni postoje (Ozoganyova et al., 2012).
1.3 Zivot pacienta s tracheostomii

Tracheostomie pfina§i uskali pro pacienta 1 pro sestru. Mezi sestrou
a tracheostomovanym pacientem vznika Casto komunikacni bariéra. V této situaci je
zapotiebi usnadnit komunikaci tak, aby se pacient nezacal izolovat a komunikacné
stagnovat. Dale se pacient mize potykat s poruSenym polykanim, strachem, uzkosti,
nejistotou, zménou ve vnimani vlastniho t&la a socialni izolaci. Ukolem zdravotnického
personalu je eliminovat prekazky a pfipadné se podilet na jejich feSeni (Pfecechtélova,

2013).
1.3.1 Komunikace pacienta s tracheostomickou kanylou

Komunikace je dynamicky proces, bez kterého nelze poskytovat adekvatni

oSetfovatelskou péci. A pravé tento proces je ztizen u pacienti s TSK. Zavedenim
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infraglotické pomucky dojde nejen k jiz zminovanému vyfazeni obranné funkce dutiny
nosni a ztraté Cichu, ale také hlasu. Divodem je obturacni manzeta branici proudéni
vzduchu do hornich cest dychacich (Tomova a Ktivkova, 2016).

K porozuméni pacienta s TSK je zapottebi struCnosti, srozumitelnosti a jasnosti
(Svecova, 2019). Pacient na UPV pod analgosedaci komunikuje skrze grimasy a zatéti
koncetin. U takového pacienta je verbalni komunikace sestry jednostranna, ale dalezita.
Dorozuméni probiha skrze vhodné formulované otazky sestry a neverbalni odpoveéd
tracheostomovaného (vyplaznuti jazyka, stisk ruky, mrknuti) (Tomova a Kiivkova,
2016). Dalsim typem komunikace u analgosedovaného s TSK je bazalni stimulace, z niz
se vyuziva inicidlni dotek pfi jakékoliv ¢innosti u pacienta. Masaz stimulujici dychani
(MSD), jenz se snazi o rytmické, klidné a pravidelné dychani. Déle kontaktni dychani,
jehoz cilem je wvnimani vlastntho téla a zvySeni saturace kysliku
(Bartinek et al., 2016).

Komunikace sestry a pacienta s TSK v plném védomi je snazsi nez v predeslém
piipadé€. Presto je kladen diraz na urcité predpoklady sestry jako je trpélivost, naslouchani
a opakovani. Za jakéhokoliv stavu pacienta je nepfijatelné piehlizeni
a nekomunikovani sestrou (Svecova, 2019). Ke snaz§imu pochopeni je mozné pouziti
augmentativni  formy, ktera rozSifuje verbalni komunikaci ¢i  alternativni
formy, ktera fe¢ plné nahrazuje (Bartinék et al., 2016). Jednim z alternativnich feseni je
pisemna forma, pfi které sestra ulozi pacienta do polosedu ¢i sedu, podlozi mu horni
koncetiny, zajisti tvrdou podlozku pro snazsi psani a instruuje pacienta o psani kratkych
slov tiskacim pismem. Psat mize pacient nejen na papir, ale i na magnetickou tabulku
¢i pies elektronicka zafizeni (Tomova a Kiivkova, 2016). Déle se uziva facilitovana
komunikace, kdy se pacient vyjadiuje ukazovanim na piktogramy ¢i pismena (Bartiinék
et al., 2016). Dnes jiz nepotiebuje pacient k psani ¢i ukazovani ¢innost rukou, postaci
mrkani ptes specializovany pfistroj VOCAs (Hoorn et al., 2016). Z pfistroju je dostupné
také bateriové zafizeni elektrolarynx, které prenasi vibrace pfi pohybech ust a jazyka
do te¢i (Hoorn et al., 2016). Pii nedostupnosti pomucek setra odezira ze rti a pouziva
znakovou fe¢ (Bartinek et al., 2016).

Pro komunikaci bez nutnosti vyfouknuti manzety byly vyvinuty specializované
TSK. Zastupci skupiny TSK s pfidavnym lumenem nad manzetou, kterym proudi vzduch
jsou Portex Trach-Talk, Communi-Trach I, Portex BLUSA. Tracheostomicka kanyla

Blom zajistuje fonaci pres fenestrovany ventil (Hoorn et al., 2016).
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V ptipadé bezproblémového dychani bez manzety se pfistupuje k vymeéné
za fenestrovanou TSK. Tato kanyla ma na zadni stran€ vnéj$i kanyly otvory, skrze

které vzduch unika a rozkmita hlasivkové vazy, které tvoti hlas (Brunker et al., 2012).
Prvni slova jsou vyicena za asistence sestry. Ta nejdiive edukuje pacienta o celém
procesu, poté nasleduje ulozeni do sedu. Sestra pacienta odsaje z TSK a vytahne vnitini
kanylu. V dal$im kroku poprosi pacienta o hluboky nadech a béhem vydechu uzavie
sterilnim Ctvercem usti kanyly. V této chvili pacient promlouva. Poté je zapotiebi
odstranit Ctverec, aby se mohl pacient kvalitné nadechnout.

Fonace lze dosahnout také kratkodobym uzavérem TSK za stavu prazdné manzety
¢i nasazenim mluvici chlopné (Tomova a Kfivkova, 2016). Tato chloperi se nasazuje
na usti kanyly a presmérovava vzduch k hlasivkam. Lze ji pouzit za stabilniho stavu
pacienta, jenz neprodukuje husty hlen a nehrozi mu riziko aspirace pfi prazdné manzeté
(Zabih et al., 2017).

Problematicka komunikace se maze vyskytovat i v obdobi po extubaci. Ukolem
sestry je edukovat pacienta o hlasivkovém klidu. Navraceni hlasu nastane obvykle do 4-
7 dni. V opacném piipadé€ je vhodné navstivit ORL Iékate (Tomova a Ktivkova, 2016).

Osetfovatelska diagnoza v piipadé komunikace muze byt: ZhorSena verbalni
komunikace 00051, projevujici se neschopnosti mluvit (NANDA 2015-2018). Cilem
sestry je zlepSeni verbalni komunikace, Cehoz muzeme dosahnout skrze nacvik

¢i specialni TSK (Hoorn et al., 2016).
1.3.2 Vliv tracheostomické kanyly na psychiku a socialni Zivot pacienta

Dlouhodobé tracheostomie, ale i samotny chod nemocni¢niho zafizeni pfedstavuje
casto velkou psychickou z4téz. Pacient je omezen v pohybu, personal se stara o jeho
intimni potfeby, ztraci blizkost rodiny, osobni rutinu, praci €i stravovaci zvyklosti.
Snahou sestry je eliminovat negativni vlivy zvySovanim sobé&staCnosti pacienta,
zajisténim dostatecného spanku, komunikaci a vytvorenim pocitu bezpeci (Kapounova,
2020).

Samotna tracheostomie pfinasi zménu ve vzhledu i komunikaci, coz mé neblahy
ucinek. V pfipadé planované tracheostomie je vhodné predoperacni poradenstvi
psychologa (Everitt, 2016).

Zmeéna ve vzhledu sebou cCasto piinasi oSetfovatelskou diagnozu: NaruSeny obraz

téla 00118 (NANDA 2015-2018). Pii této diagnodze je snahou sestry piipravit pacienta na
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zménu vzhledu a zajistit tak snazsi pfijeti TSK (Ozoganyova et al., 2012). Pfi tomto
nelehkém ukolu je vhodna spoluprace s psychologem (Everitt, 2016).

Akceptace vyvodu probihd v né€kolika krocich. Prvné by méla sestra motivovat
pacienta k pohledu na vlastni TSK a podporovat ho ve volném plynuti emoci. Dale by
méla pfipravit pacienta na rekci okoli prochazkami mimo nemocni¢ni oddéleni.
V neposledni fad€ je zapotiebi zajisti specialistu, na kterého se pacient maze po odchodu
domu obratit (Everitt, 2016).

Re¢ Ize nahradit alternativnimi zpisoby, aviak vzdy je kladen diiraz na trpélivost
sestry v komunikaci. Protoze nemoznost sdélit potfebu je dalsi Cinitel zhorSujici
psychicky stav (Tomova a Kfivkova, 2016). Kromé zmény ve vnimani vlastniho téla
a ztrat¢ komunikace je problematicka Uzkost z bezmoci a strachu z budoucnosti.
Tento vjem je zapotiebi neprodlené fesit, protoze muze piejit do deprese, posttraumatické
stresové poruchy a zaroven zpomaluje hojeni (Breckenridge et al., 2014).

Tracheostomie je stav, na néjz neni Casto pfipraven pacient ani vefejnost. Je Castym
divodem socialni stigmatizace a ztraty socialnich kontakt, ke kterym dochazi negativni
reakci okoli a rodinnych pfislusnikt. Pro lepsi akceptaci dlouhodobé TSK byly vyvinuty
specialni pomucky jako ochranny rolak, Satek, ubrousek ¢i specialni §perky (Akenroye
a Osukoya, 2013).

Komplikace nenastavaji pouze na trovni socialni kontaktt, ale i béznych ¢innosti.
Jednou z nich je sprchovani, které je nebezpecné vniknutim vody do DC (American
Thoracic Society, 2016). K této prilezitosti byl vyvinut sprchovy chrani¢, ktery chrani
TSK pied nepifimym proudem tekouci vody (Nemocnice Kyjov, 2022). Nelehké
a vurcitych situacich i nebezpecné je fizeni dopravniho vozidla pfi zachvatu kasle.
Problematicka je i cCetba knihy, kdy se pacient nemize ke knize sklonit.
Tracheostomovany je omezen ve velkém mnozstvi sportovnich aktivit, obzvlast vodnich
(Wrapson, 2017).

Vykon TSK ovliviiuje socialni, psychicky a ekonomicky zivot pacienta. Vlivem TSK
se stava ze zaméstnance pobiratel invalidniho dichodu, ze kterého hradi mimo zakladni
potieby Castecné i zdravotni vylohy (Wrapson, 2017). Negativni vliv mize mit i na
partnersky a sexualni zivot. Partnerské souziti se Casto méni na vztah pecovatelsky

(Everitt, 2016).
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2 (il prace a vyzkumné otazky

cil
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat zkuSenosti sester s péCi o pacienta

s tracheostomickou kanylou na standardnich oddéleni a oddéleni intenzivni péce.

Vyzkumné otazky

1. Jaké zkuSenosti maji sestry s péCi o pacienta s tracheostomickou kanylou na
standardnich odd¢leni?

2. Jaké zkuSenosti maji sestry s péci o pacienta s tracheostomickou kanylou v intenzivni
péci?

3. Jak  probiha  komunikace s pacientem s tracheostomickou  kanylou,
se zameérenim na standardni oddéleni a oddé€leni intenzivni péce?

4. Jak probiha edukace pacienta s tracheostomickou kanylou, se zaméfenim na

standardni oddéleni a oddéleni intenzivni péce?

Operacionalizace pojmii
Sestra
Za sestru je povazovana vSeobecna Ci détska sestra, ktera je zpusobila k vykonu zdravotni

péde dle vyhlasky & 55/2011 Sb. (NZIP, 2022).

Pacient

Osoba vyzadujici 1ékarskou péci (Velky 1ékarsky slovnik, © 1998 — 2022).
Tracheostomicka kanyla

Pomitcka raznych tvard a velikosti udrzujici tracheostomii prichodnou (Nemocnice
Kyjov, 2022).

Intenzivni péce

Typ péce, jenzje poskytovan osobam, které jsou v kritickém stavu, vyzadujici neptetrzité
sledovani (NZIP, 2022).

Standardni oddéleni
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Oddé¢lent, kde je poskytovana péce osobam, které nejsou ohrozeny selhanim jednoho

¢i vice organt.

Komunikace
Nekoncici proces, ktery cloveéka obohacuje, a diky némuz vyjadiujeme svij nazor

¢i emoce (Tomova a Kiivkova, 2016).

Edukace
Dle NZIP (2022) se pod pojmem edukace rozumi ,,vychova pacienta k samostatnéjsimu

¢

pristupu k onemocnéni, kdy prebira vétsi cast odpovédnosti za zdravi.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory byly vedeny se sestrami pracujicimi
na standardnich a intenzivnich lizkach. Vybrano bylo oddéleni Otorinolaryngologie
(ORL), oddéleni Nasledné intenzivni péCe (NIP) a Anesteziologicko — resuscitacni
oddéleni (ARO).

Do vyzkumného Setfeni byly zafazeny osoby, které spliiovaly dana kritéria. Témi
byla dobrovolna tc¢ast informantt, splnéni podminek pro vykon povolani sestry a sestra
pracujici na vybraném oddé€leni. Prvni Cast informanta byla zvolena metodou Snowball
Sampling. Tato metoda ndm umoziiuje ziskat vhodné informanty na zakladé doporuceni
od jiz ziskanych G&astniku kvalitativniho Setfeni (Svaficek et al., 2007). Druhou polovinu
tvorily osoby oslovené pies skupinu na socialni siti Facebook sdruzujici nelékarsky
zdravotnicky personal.

Rozhovor se skladal z 19 otazek, které jsou k nahledu v piiloze 5. Uvodni otazky
zahrnovaly identifikacni udaje. Dale byl informant uji§tén o anonymité po celou dobu
rozhovoru a se svolenim byl pribéh setkani zaznamenavan elektronicky pres diktafon.
Otazky byly sméfovany ke kazdodenni péci o tracheostomickou kanylu, k péci o dychaci
cesty, péCi o peristomalni kizi, rehabilitaci, komunikaci, edukaci, znalosti sester, péci
o psychickou a socialni stranku tracheostomovanych pacientd. Rozhovory trvaly
v pruiméru 30 minut. Realizace probéhla skrze predem domluvené setkani na danych
oddéleni, v kavarné a dale pres socialni sit' Facebook. Sbér dat byl realizovan od tinora
do brezna 2022.

Audionahravky byly zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft Word,
kde byla data rozebrana otevienym kodovanim. Oteviené kodovani je operace,
pfii které je text rozdélen na jednotky, jimz jsou pfifazeny nazvy a dale se s nimi pracuje
(SvafiGek et al., 2007). Text byl analyzovan metodou ,,papir-tuzka“ a dale kategorizovan.
Celkem bylo identifikovano 11 kategorii. K jednotlivym kategoriim byly pfifazeny kody
dle kontextu. Pro snazsi prehlednost textu byly kody barevné odliseny.

V textu jsou kategorie zvyraznény tucné. Pod kazdou kategorii nalezneme odpovédi

sester bez jazykové korektury.
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3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 sester z odlisSnych zdravotnickych zafizeni pecujicich
o pacienty s tracheostomickou kanylou. V ramci zachovani anonymity zameérné
neuvadime piesnou lokalizaci a néazev zdravotnického zafizeni, se kterym jsme
spolupracovali.

Vék vyzkumného souboru se pohyboval od 24 do 51 let. Specifické informace
o informantech (I1-110) jsou uvedeny v tabulce 1. Pro snazsi prehlednost je oddé€leni
Nasledné intenzivni péce znaceno oficialni zkratkou NIP, Anesteziologicko — resuscitacni
oddéleni ARO, Otorinolaryngologie ORL a specializaéni vzdélani Anesteziologie,

resuscitace a intenzivni péce ARIP.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni
4.1 Vysledky

Tabulka 1. Vysledky vyzkumného Setfeni

Pocet let na

Uroven Nemocnicni  Pocet let ve daném
Respondent Vék vzdélani oddéleni  zdravotnictvi  oddéleni
1. 48 let Vysokoskolské NIP 31 let 5 let
Stredoskolské
2. 24 let s maturitou NIP 5 let 5 let
Specializace
3. 44 |et ARIP NIP 20 let 16 let
Specializace
4, 48 |et ARIP NIP 25 let 19 let
5. 45 |et Vysokoskolské ARO 27 let 15 let
Specializace
6. 51 let ARIP ARO 33 let 21 let
7. 44 |et Vysokoskolské ARO 25 let 15 let
8. 48 let Vysokoskolské ORL 27 let 25 let
9, 26 let Vyssi odborné ORL 5 let 0,5 let
10. 26let  VysokoZkolské ORL 10 let 1Y% et

Zdroj: Vlastni

Informant ¢. 1: Je 48leta osoba vysokoskolsky vzdélana, jez pracuje ve zdravotnictvi 31

let a na NIP 5 let.

Informant €.2: Je ji 24 let. Nejvyssi dosazené vzdelani je stfedoskolské s maturitou. Nyni
studuje vysokou Skolu obor Zdravotnicky zachranat. Ve zdravotnictvi pracuje S let, a to

od nastupu na NIP.

Informant ¢.3: Jedna se o 48letou zenu, ktera dosahla specializace oboru ARIP.

Ve zdravotnictvi pracuje jiz 20 let. Na oddéleni NIP 16 let.
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Informant ¢.4: Je osoba ve veéku 48 let, ktera vystudovala specializaci ARIP. Celkovy
pocet odpracovanych let je 25 a na NIP 19 let.

Informant ¢.5: Je 45leta zena s vysokoskolskym vzdélanim, ktera vykonava povolani na

ARO oddélent jiz 15 let. Jako sestra pracuje 27 let.

Informant €.6: Této zené je 51 let a jako sestra pracuje 33 let. Na ARO 21 let. Vystudovala
specializovany obor ARIP.

Informant ¢.7: 44letd osoba, ktera je sestrou jiz 25 let. Vystudovala vysokou skolu

a na oddéleni ARO pracuyje 15 let.

Informant ¢.8: Je osoba ve véku 48 let s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim,

ktera pracuje v nemocnicnim zafizeni 27 let, z ¢ehoz na oddéleni ORL 25 let.

Informant ¢.9: Jedna se o informantku ve véku 26 let s vy§sim odbornym vzdelanim.

Ve zdravotnictvi pracuje 5 let a na ORL pul roku.

Informant ¢.10: Je 26leta zena s vysokou Skolou, jez se pohybuje ve zdravotnictvi 10 let

a na oddéleni ORL pracuje 1 rok a 3 meésice.
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4.2 Kategorizace ziskanych dat

Dle ziskanych dat polostrukturovanym rozhovorem a naslednym kédovanim bylo

vytvoreno 11 kategorii, které jsou pro piehlednost uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2. Souhrn kategorii
Kategorie 1. Znalosti sester
Kategorie 2. Kazdodenni oSetfovatelska péce
Kategorie 3. Péce o peristomalni pokozku
Kategorie 4. Péce o dychaci cesty
Kategorie 5. Rehabilitace dychacich cest
Kategorie 6. Péce o dutinu Ustni tracheostomovaného
Kategorie 7. Péce o dudlni kanylu
Kategorie 8. Vlyména tracheostomické kanyly
Kategorie 9. Dekanylace
Kategorie 10. Komunikace a edukace pacienta
Kategorie 11. Péce o psychickou a socialni stranku pacienta
Zdroj: vlastni

Kategorie 1. Znalosti sester

Informanti ziskali znalosti v oSetfovatelské péci prevazné z praxe. Ze Skoly a prace
maji informace 11, I3, 14, 16. 13: ,, Hlavné od kolegyri a dost mi dal ARIP. “14: ,, Teoreticky
mé to naucila Skola a prakticky béhem trimésicni zkuSebni lhuty.

12, 15, 17, 18, 19 se naucili oSetfovatelské vykony praxi. 12: ,, VSechny oSetFovatelsky
techniky jsem se naucila z praxe, tady na oddéleni. Popravdé Skola mi moc nedala. “ 18:
,Hodné tady. Praxe mé to naucila.“ 110 si osvojila dovednosti nejen praci, ale 1 praxi
v ramci studia. 110: ,, Tak néco na praxi. A nejvic jsem se naucila tady.

Rehabilitaci dychacich cest se vSichni informanti (I1-110) naucili v praci. I8:

113

., VSechno v nemocnici.“ Ptesnéji I1: , Nejvice jsem se toho naucila od nasSich
Jyzioterapeutit a lékari. “ 13 a 14 nabyli informaci kromé prace 1 ze Skoly. 13: ,, Opét

na oddéleni a ze specializace ARIP. “ 14: ,,0d nasich fyzioterapeutek a ze Skoly.

Kategorie 2. Kazdodenni oSetFovatelska péce

Tato kategorie zahrnuje péci o tracheostomickou kanylu, jez je provadéna sestrami
denné. V této casti uvedl I1, 12, I3, 14, 17, I8, 19, 110, ze kazdy den TSK pievazuji.
Napriklad 14 odpovedél na otazku kazdodenni péce: ,, Déldm prevazy, odsavdam, poddavdam
nebulizaci nebo zvihc¢uju vzduch a staram se o ventilaci. “ 17 se k pfevazim vyjadiil:

., V podstaté kazdy den se musi prevazovat tracheostomicka kanyla-kazdy den béhem
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toalety. Ale jinak kdyz krvdceji nebo se tam povoluje manZeta, tak se prevazuji dle
potieby.

Dale se 11, 12, I3, 14, 15, 16, I8, 19 shodli, ze tracheostomovaného pacienta odsavaji
z dychacich cest. I8: ,,...odsavdame pacienty a prokapavdame kanylu, aby se ty hleny dobre
uvoliovaly, a ten pacient se nezacal dusit.

Skupina I1, 12, 13, I5, I8 krome¢ vySe uvedeno podava kazdy den pacientovi inhalace.
12 sdélil |, Denné...podavam inhalace dle ordinace Ilékare.” Vzduch je kazdy den
zvlhéovan u tracheostomickych kanyl, o které pecuje (I1, 13, 14). I1: , Pecujeme
o horni a dolni dychaci cesty...ddvame nebulizace a lavaze.

I1, I8, 19, 110 do kazdodenni péce zahrnuli vymeénu kanyly. 18: ,, Pokud ten pacient
ma kovovou kanylu, tak tam se ta kanyla méni kazdej den. Pokud ma umélohmotnou,
tak tam je to dle potieby, ale musi to byt alespon jednou tydné. “ 110: ,, No tak samozrejmé
zdlezi, jestli ma clovéek plastovou kanylu nebo jestli md kovovku. Ty plastovy kanyly se
méni  podle potreby. Kdyz je hodné zahlenénej, tak ménime kanylu
i dvakrdt za den. Jinak jim vétSinou vydrzii na dva dny. No ty, co maji ty kovovky, tak ty

ucime, aby si to uméli obsluhovat sami, tam se totiz vynddavd ten prostredek a ten

si v pritbéhu dne cistéji.

Kategorie 3. Péce o peristomalni kazi

V ramci péée o peristomalni kazi provadi informanti prevazy TSK. Cetnost vimény
kryti se li8i. 11, 13, 14, 15, 16 prevazuji stomii 2x denné. I3 odpovida na otazku, jak Casto
TSK ptevazuje: ,, Pokazdé ho ménim po 12 hodindch a pak podle potieby. “14: ,, VZdycky
pri toaletach rano a vecer a pak dle potieby.” 12, 17 ptevazuji TSK 1x denné. 12:
, Minimdlné kazdy rdano pri hygiendach déldm prevaz a potom podle potieby.“ 19 méni
kryti pti vizit€. 19: ,,...u vizity ménime celou kanylu za novou, ménime kryti, ucime
pacienta cistit vnitrek, odsavdame. “ 110 dle potieby: ,,Kazdy rdno kontrolujeme, jestli
to maji cisty a pokud ne, tak prevazeme.

V podlozeni TSK sterilnimi ctverci se shoduji vSichni informanti az na I6,
ktery stfida sterilni kryti s originalnimi podlozkami pod TSK. 16: ,, ...tracheostomii
podkladdam  sterilnim  krytim nebo sterilnima origindlnima podlozkama pod

113

tracheostomii. “ 12: ,, ... kryju sterilnimi nastrizenymi ctverci Viiwasoft. ““ 13 ke sterilnimu
kryti tika: ,,Ke kryti pouzivam jeden sterilni nastiizeny ctverec. Podle mého neni dobré

Jich davat vic. Sice je kryti suché, ale pod témi v§emi ctverci se potom, ta kiize maceruje.
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15: ,, Takze dvakrdt denné prevazuju sterilni kompresni ctverce s Betadine nebo Actimaris
Senczitive dle stavu stomatu.

S péci o peristomalni kiize se Casto poji jeji dezinfekce. Dezinfekéni roztok Jodisol
pouziva I1, 12, 13. I1: , K odezinfikovani okoli stFiddm roztoky Betadin a Jodisol.
Popripadé Octenisept, pokud jsou lidé alergicti na Jodisol. A tyhle dezinfekce stridam ob
meésic.“ 12: , PouZivam Jodisol roztok, ktery naleju na sterilni vatovy Stéticky
a ocistim okoli. “ 13: ,, DuleZity je odezinfikovani okoli. Ja k tomu pouZivam Jodisol,
a pokud je clovek alergicky, tak Septorderm. “ 14 dezinfekéni roztok blize nespecifikoval.
17 uziva dezinfekéni prostredek, u kterého nezna nazev. 17: ,, ... nepouzivame Betadinu,
kvuli alergiim, ale takovy riizovy roztok, ted si nemiizu vzpomenout na jméno. “ 15, 16, 18,
19, 110 neuvadi dezinfekci ve spojeni s péci
o peristomalni kazi.

Informanti v ramci této kategorie nezapominaji také na fixaci TSK. I1, 12, I3 fixuji
kanylu mulovym obvazem i molitanovymi paskami. I3: ,, K upevnéni pouzivam navdzany
mulovy obvaz a mdlokdy molitanovy. U obéznich pacientut jesté davam okolo krku
zdlozky, aby nedoslo k dekubitim. A jd osobné jesté ten krk okolo té fixace myju. “ 14, 18
upeviiuji TSK pouze mulovym obvazem. Naopak I5, 16, 17, 19 pouzivaji molitanové
pasky. 16: ,, ..nakonec to fixuju tkanickama na suchej zip.”“ 19: ,U nds mdme
vysterilizované tkanice, které navazujeme na tu kanylu.

K osetfeni poSkozeného tracheostoma se v nékterych ptfipadech uziva specialni

113

material. 12: ,, Pri prasklinach okolo kiize pouzivam Metalline. “ 17: ,, ...jinak na hojeni

¢

pouzivame Chlorophyl a Cavilon.” 18: ,,Obcas to mivaji pacienti zacervenaly a na
to pouzivame zinkovou mast. “ 110: ,, U jednoho pana byla dehiscence stomatu a tam jsme
pouzivali stribro, pak jsme pouzivali Surgicel, ty polsStarky. Dokonce jsme méli medovy

obklady. Pak klasicky Inadin, Prontosan. “

Kategorie 4. Péce o dychaci cesty

Do péce o dychaci cesty je fazeno odsavani sputa, inhalace, nebulizace a péce
o obturacni manzetu. Sekret z dychacich cest odstranuje 11, 12, 13, 14 uzavienym
zpusobem. I1: , Odsdvdame uzavienym systémem pomoci Trach Care od Cheironu...
potiebujeme elektrickou odsdvacku, ale diive jsme pracovali i se vzduchovyma. Ddle
OOPP pomucky, proplachy sterilnim fyziologickym roztokem a dezinfekci” 12:
,, Odsdvam pres Trach Care a pouzivam odsdavacku a fyziologickej roztok k proplachiim.

Pokud neodstranim hlen normalnim odsatim, provadim lavdz... “ Uzaviené€ 1 oteviené
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odsava 15, 16, 17. 16 reaguje na odsavani: ,, ... skrze uzaviceny systém, vétSinou je odsdavdme
cca po 3 hodindch, vzdy pred krmenim a samoziejmé vidycky pri potiebé. Také obcas
odsavame otevienym zpiisobem nebo bronchoskopicky. 17: ,, Odsdvame uzavienym
systémem...ten otevienej systém se pouziva u lidi, ktery jsou pri védomi.* Vyluéné
oteviené odsavani pouzivaji sestry na ORL (I8, 19, 110). I8: ,, Mdme sterilni pinzetu,
odsavacku a vodni vyvévu. Tu vodni vyvévu napojime na odsavacku. Prokapeme si toho
pacienta Ambrobene, pak odsdvame pinzetou a odsavackou.
A jakmile tam sdhnem se cévka vymeéni, aby to bylo sterilné.

12, I3, 14 podavaji do dychacich cest Ambrobene, Berodual, Atrovent. I3:
., Pouzivame 1 mililitr Ambrobene, ktery se redi se 3 mililitry fyziologického roztoku. Pak
bronchodilatacni smési jako Berodual nebo Atrovent. A ty se redi jako 2 mililitry ldtky
a 2 mililitry fvziologického roztoku.” 11: |, Tak hodné Ccasto antibiotika

¢

a mukolytika.“ Pacienti I5 nejCastéji inhaluji Berodual, Vincentku, Mesocain,
Ambrobene, Ventolin, Colomycin. 17: , 4 inhaluje se u nds Ventolin, Berodual,
Mucosolvan v poméru 2:1 do fyziologického roztoku.

Pro zvlh¢ovani vzduchu pacienta I1, 12 pouzivaji batiku a aqua. 12: ,, VétSinou ho zvihcuji
aquou v barice, kterou mdm pripojenou na kyslik.“ 13 a 14 pouzivaji
u ventilovanych pacienti zvlhcovaci filtry. 13: ,, Vzduch zvihcujeme modrymi filtry, ktery
napojujeme na okruh. Modré filtry jsou antibakteridlni a zvlhcovaci. Jesté tu pouzivame
cervené filtry a ty jsou pouze antibakteridlni. A vzduch jesté zvlhcujeme nebulizaci. *“ 16,
17, 18, 19, 110 zvlh¢uji vzduch tracheostomovanym skrze nebulizatory. 110: ,, Mdme tady
sterilni  aqu, kterou lejeme do Chiroparu. Ale co jsem vidéla, tak
se moc nepouzivaji. Vidéla jsem to jenom na détskym a tady. Je z toho vyvedena trubice,
ktera jde k pacientovi... Chiropar se u nds pripojuje k pacientovi jenom ve chvili,
kdy clovék hodné pada se saturaci.

Urcité druhy plastovych kanyl disponuji obturaéni manzetou, o kterou se pecuje
kontrolou tlaku. I1, 12, 13, 14, 19, 110 kontroluji mnozstvi vzduchu v manzeté pohmatem.
I1: ,,A u obturacni manzety kontroluju tlak. Jda to délam jenom pohmatem, myslim si,
Ze uz v tom mdm cvik. “ 13: ,, Pokud je pacient po vyméné nebo jsou néjaké nesrovnalosti,
tak pouzivam manometr. Ale vétSinou balonek pouze promackam.* 15, 17 méfi tlak
manometrem. 17: ,Méri se to pri kazdé sméné. Kazdda sestra si ruci za to,
Jjak ma nafouknutou manzetu. Tlak v manzeté by se mél kontrolovat po 12 hodindch.

Néktery ventilatory si to uz méri samy. Tady to nemame, ale pracovala jsem uz s tim.
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Kategorie 5. Rehabilitace dychacich cest

Nedilnou soucasti péce o TSK je procviCovani dychacich cest sestrou. 11, 12, 13
rehabilituji pomoci pomucky zvané Acapella. 12 se vyjadiuje: ,,...a kdyZ jsou uplné
odpojeni, tak pouzivam Acapellu.” 11 vyuziva také jednorazové rukavice. Il:
., K rehabilitaci dychacich cest pouzivam rukavici ... *

Skupina informantd (I1, 12, 14, 17) zminila také postupné odvykani od plicniho
ventilatoru neboli weaning. 12: ,, Cvicim pacienta na odpojovani od ventildtoru, napriklad
prepinanim reZimu podle indikace lékare...“ 17: ,,No viastné kdyz si odvykaji, tak se
rehabilituje na tom ventildatoru. Casto se ty lidi davaji na Kendall.

I1, I3, I8 provadi dechové cviceni. I1: ,, U spontdnné ventilujicich pacientii trénujeme
hluboky nddech a vydech.” Zvykem oddéleni 16, 19, 110 je nacvik dychani
fyzioterapeutem. 110: ,,Je super, Ze nasi doktori dost piSou rehabilitace. Takze sem casto
dochdzi fyzioterapeuti. *

Dychaci svaly masiruje I3 a 110. 13: ,, ... u lidi na rizené ventilaci tohle neni mozné,
a proto déldm masdze mezizebernich svalu pri promazdvani téla, aby jim svaly
neochabovaly. “ Pacienti 17 jsou masirovany fyzioterapeutem. 17: ,,4 potom chodi
rehabilitacni a délaji vibracni masaze.

Polohovani v této oblasti zminil 11, 13, 14, 17, 18. 17: ,,A potom lidi pravidelné
polohujeme po trech hodindch. Kdyz maji dekubity, tak je polohujeme po dvou hodindch.
Pokud jsou nestabilni, tak maji polohovaci, nafukovaci hizka.“ 17 k rehabilitaci jesté
dodava: ,, 4 u lidi v bezvédomi uplatiiujeme bazdlni stimulaci, kdy se jim pousti televize,
nosi se jim kafe. A je zajimavy, zZe jsem zazila i holcinu, kterd si to pamatovala. *

O nacvik hlasu se snazi 11, 16. Zatimco pacienti 19 maji k dispozici logopedku. I9:

., Pacienti dochazi jiz za hospitalizace za logopedkou.“ 15 se k okruhu rehabilitace

vyjadrtil tak, Ze ji nelze generalizovat.
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Kategorie 6. Péce o dutinu ustni tracheostomovaného

Skupina (I1, 12, 14, 17, 18, 110) uvadi pouzivani zvlhcenych stéticek v péci o dutinu
Gstni. 12: , Usta a jazyk vytiram glycerinovyma stétickama nebo Octenidentem.  14:
., Vytirdm usta citronovymi Stétickami, naredénym Stopanginem a ted se dost pouziva
i Octenident. Potom ista pevnou savkou odsaju a docistim glycerinovymi Stétickami. “ 11,
I3, 16 v této oblasti zmifiuji Cisténi zubl kartaCkem a vyplachy ustni vodou. I1:
., ... v bezvédomi jim vytiram pusu glycerinovymi tampony nebo vyplachuju ista iistni
vodou, a potom odsaju. Pri mykozdach dutiny ustni rozpoustim Clotrimazol ve vodé
a wtiram tim usta. Pacientum to hodné pomaha. “ 13, 110 promazéavaji rty. I110: ,, ...rty
hodné mazeme Infadolanem. 18, 19 zahrnuji do péce vyplachy. 18: , Tak nékdy si to
muzou vyplachovat repikem, kdyz maji problémy. “ 19: , Pacienti si vyplachuji dutinu
ustni Salvéji, popripadeé ziedénym peroxidem, ale vétsinou spis tou Salvéji. “15 a 17 uzivaji
latku Borglycerin ¢i Boraxglycerin. 15: ,, ...vytiram usta i jazyk Chlorhexidine ordlni
roztok 0,2% nebo Borglycerine.” 17: , Pusu vytiram boraxovyma Stétickama,
a taky se casto pouziva destilovand voda s boraxem a namoceny tampony.

S péci o usta se poji odsavani ze subglotického prostoru. I1, 12, I3, 15, 16, 17 odsavaji
z prostoru nad manzetou. 12, IS5, 16 odsavaji ze subglotického lumenu pouze pres odsavaci
zatizeni. 12: ,, Na lumen pripojim savku a spustim odsdvacku. . 11, 13 a 17 kombinuji
metody odstranéni sputa ze subglotického prostoru. I1: ,,Ze subglotickyho prostoru
odsavam, a to odsdvackou i 10 mililitrovou stiikackou. Je diileZity nepouzivat 2 a 5

113

mililitrovou stitkacku, kviili velkymu tlaku. “ 13: ,, ... kdyzZ je ten lumen k subglotickému
odsavanti starsi, tak pouzivam 10 mililitrovou stitkacku. Kdyz je tracheostomie novéjsi
nebo md pacient hodné hlenu, pouzivam odsavacku.“ 17: ,, ...pokud k tomu maji lumen,
tak odsavdm. Pokud je tam velké riziko krvacent,

tak odsdvam na nejmensi podtlak nebo spocitdm ctverce a ddvam je do pusy pacienta. *
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Kategorie 7. Péce o dualni kanylu
O dualni typ kanyly I1, 12, I3, 14, 16, I7 nepecuji. 11: ,, Dudini kanyly tady nemdame
a ani jsem se s nima nesetkala. “ Informant €.5 se s ni setkal zfidka. 15: ,, Mdlokdy ji mame,

113

pouze kdyz sni pacient prijde.”“ Naopak 18, 19, 110 dualni kanylu vyméiuji
a myji Casto. I8 k péci fika: ,, Takze ty kanyly se vymérnuji... kanyla se méni kazdej den.
Pacient si to namoci do dezinfekcniho roztoku, nechd to tam namoceny piil hodinky,
hodinku. A vidycky, nez tu kanylu dam do sterilizatoru, tak zkontroluju, jestli je cistd. “ 19
péci popisuje: ,, Vnitrni kanylu vyndame, vycistime kartdackem, popripadeé odsavdame, kdyz
Jje hodné zahlenény. Vétsinou si sami pacienti Feknou, pokud chtéji odsdt. Veétsinou byvaji
tracheostomici sami na pokoji a tam maji veskeré vybaveni jako odsdavacku, kryti a tak.
110: ,, ...A ty, co maji ty kovovy, tak maji vyndavaci vnitiky, ktery se vytrou specidlnima

Stetickama a uz se to nemusi odsavat. “

Kategorie 8. Vyména tracheostomické kanyly

Proces vymeény TSK 1ze rozdélit do tfi etap. Prvni je pfiprava pied vykonem. V ramci
této Casti I1, 12, 13, 14, 15, 18 uvedli, ze pacienta edukuji a poté pfipravi potfebné pomucky
k vykonu. I1: ,, Prvné pacienta upozornim, Ze musi byt nalacno. Potom mu nechdm
podepsat informovany souhlas, pokud je pri védomi. Ddle si pripravim sterilni stolek...
Potom musi byt v blizkosti resuscitacni vozik a pomiicky kintubaci. A je dobré mit
zajistény Zilni vstup. “ 12 sdélil: ,, Nejdriv edukuju pacienta, pak pripravim sterilni stolek
se sterilnimi tamponky, sterilnim pednem, mizkami, rouskou, sterilnimi rukavicemi pro
lékare a nesterilnimi pro mé, emitni misku, novou tracheostomickou kanylu, 10
mililitrovou strikacku na vyzkouSeni balonku, pomiicky k resuscitaci, dezinfekci Jodisol,
kdyz je alergicky na jod, tak néco jinyho. “ Skupina (16, 17, 19, 110) se ve své odpovédi
zminila pouze o pripravé pomucek. 110: ,, My mu pripravime Kilianiv rozvérac, kdyz je
stoma staZeny a nejde tam zasunout tracheostomie. Samoziejmé musime mit nachystanou
odsavacku. Musime vybalit tracheostomii z obalu a navdzat na to obvaz. Ddle nachystdm
Mesocacin strtkacku na nafouknuti balonku.

Ve druhé casti je zapotiebi ulozit pacienta do vhodné polohy. Polohu na zadech
zaujimaji pacienti I1, I4. 14 se k poloze vymény vyjadiuje: ,, Ddm pry¢ polstar, hrazdu
a postranice, aby mél Iékar pristup k pacientovi. Pacienta uloZzim do polohy
na zdadech... “ 12, 18, 19, 110 ukladaji tracheostomovaného pacienta do svislé polohy. 19:
, lak pacient je v sedé. Na vySetFovné si pacient sedne do kiesla.“ 13 voli svislé

1 horizontalni ulozeni. 13: ,, Pacient bud’ lezi, nebo je v mirném polosedu. A po vyméné je
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vzdycky v polosedu. “ 15 a 17 voli polohu dle stavu pacienta. I7: ,, Pokud je pri védomi, tak
oni to lip sndseji, kdyz jsou vsedé. Kdyz je v bezvédomi, tak je na vyménu lepsi pacienta
ulozit do vodorovné polohy. “ 16 polohu blize nespecifikuyje.

Lehkou odchylku nalezneme i v pfipravé nastroju. Il se pfipravuje tfi
tracheostomické kanyly. I1: , ... pFipravim tracheostomickou kanylu a nahradni kanylu
mensi a vétsi velikosti. “ Jednu kanylu si ptipravuje 12, I3, 15, 16, 17, 18, 19, 110. 13: ,, Potom
si pripravim vSechny pomiicky jako je kanyla o pul cisla mensi... “ 14 neupiesnil pocet.

Treti etapou je samotnd vymena. Béhem ni I1, 12, 14, IS, 16, 17, 19 prevazné asistuji
1€kati. 1S: ,, PFipravim si pomiicky a spolupracuji s lékarem, poté nafouknu obturacni
manzetu a tracheostomii fixuju.“ 18 pacienta edukuje ¢i mu napomaha s vymenou. I8:
., Kdyz je ten pacient schopnej (uz to umi), tak to vSechno udéld sam. Samozrejmé kdyz to
nezna, tak se ho snazim edukovat a pomoc s tim. “ Uloha I3, 110 béhem vymény zavisi na
sitvaci. I3: ,, Pak ja na pokyn Ilékare odsdvam z tracheostomie a pritom vytahuju
tracheostomickou kanylu. A vioZim do otvoru novou lubrikovanou kanylu
a zafixuju... zdlezZi na lékari. Néktery nas kontroluji a nechaji nas to udélat a nékterym
asistujeme. “110: ,, Hodné velkou cast téch iikonit udélam ja, protoze ten clovék by se nam
udusil, kdyz jde o obstrukci. Rychle prestrihnu balonek a kanylu vytdhnu, at' se to

¢

zprichodni, a mezitim prijde lékar. Za standardni situace, to déld lékar.

Kategorie 9. Dekanylace

Pred kazdou dekanylaci si vSichni informanti mimo I9 pfipravuji pomucky. I3:
., Pripravim si pomiicky k intubaci, odsdvacku, sterilni neprodysné kryti. Aby bylo
neprodysné pouziju silnou vrstvu ctvercii a prelepim to Omnifixem. A dobry je mit po ruce
ambuvak, protoze u vymény miiZe dojit klaryngospazmu.” U 19 se dekanylace
na lizkovém oddéleni neprovadi. 19: , Dekanylace jde pres ambulanci, protoZe na
oddéleni jsou tracheostomie akutni nebo dlouhodobéjsi... “ 11, 12, 13, 14, 15 pred
dekanylaci mimo pfipravu pomucek pacienta s TSK edukuji. 14: , Nejdiiv pacienta
edukuju a upravim jeho postel. “ 15: ,, Vysvétlim postup a odsaju ho. “

V ptipravé pomucek na sterilni stolek se I1, 12, 14 neshoduji. I1, 14 si pfipravuji
sterilni stolek. 12 si sterilni prosttedi nevytvati. Il: ,, Pripravim si emitni misku
na odkasldavant, sterilni stolek jako pri vyméné... “ 12: ,,V tomhle pripadé sterilni stolek
nepripravuju. “

Vsichni informanti, ktefi se zminuji o poloze pii dekanylaci (11, 12, 13, 14, IS, 16, 19),
ukladaji pacienty do sedu ¢i polosedu. 15: ,, Pacienta ukladam podle toho, jakou polohu

38



zvlada. Ale snazim se, aby byl maximalné sedici. VétSinou cca 30-45 stupini. “ R10: ,, Taky
vsede. Déla se to v kifesle na ambulanci. Pripadné si lékar kieslo miize upravit.

V prubéhu dekanylace vétsina informantil asistuje 1ékafi. Presnéji vypomaha lékati
I1-16. IS na otazku, jaka je Vase tloha béhem procesu dekanylace, odpovida: ,, Pomocnad,
zachytavam vykaslané hleny a prelepim stoma. 11 a 14 navic kontroluji fyziologické
funkce. I1: ,,...pacient by mél byt napojen vidy na monitor.“ 18 provadi intervence
na zaklade dané situace. 18: ,, Tak v§echno si pripravim a bud’ dekanyluju jd, nebo lékar.
Zalezi, kdo tady zrovna je. Pak se v§echno odezinfikuje a dd se tam tampon a ctverec
a prelepi se to ndplasti.

Kategorie 10. Komunikace a edukace pacienta

Cast informantd (I1, I2, I3, I5) s tracheostomovanymi pacienty komunikuje
odeziranim ze rth. Il: , U pacienti pri védomi pouzivam verbdlni a neverbalni
komunikaci, odeziram ze rti... “ 12: ,,Snazim se odezirat ze rti. *“ Tabulky usnadriujici
komunikaci jsou vyuzivany 11, 13, 15, 17. 15: ,, Pismenkové tabulky i s preddefinovanymi
slovy, pismenkové magnetické tabulky...“ 1. ,,Mame tabulky, kde mame abecedu a oni
ukazujou.

Prevazné komunikuje pacient se sestrou metodou papir-tuzka. Dorozumivani skrze
psani uvadi I1, 12, I3, 15, 16, 17, 18, 19, 110. 19: , No vétsinou po té operaci davdme
podlozku, tuzku a papir.” 110: ,,Samozirejmé jim vidycky musime dat papir, tuzku,
aby ndam to vSechno psali. “ 15 ma k dispozici piktogramy, ale vyuziva je minimalné. 15
fika: ,,...pacienty obrazky fakt nebavi a shoduji se v tom, ze déti nejsou a neradi s nami
komunikuji skrze né€.*“ Jeden z druhi komunikace je bazalni stimulace, kterou v této
kategorii neopomiji I1. I1: ,, Pokud je v bezvédomi, tak pouZivam inicidlni dotyk, bazdlni
stimulaci a i presto, Ze neni schopen reakce, tak s nim pravidelné komunikuju.“ 110
poskytuje pacientovi pfislusenstvi na TSK, které mu usnadiuje tec. 110: ,, Posléze tu
néekdo ma ty hlasovy protézky, ze miize normalné mluvit nebo kdyz si to tady potom
zmackne, tak miize mluvit. Ale ze zacdtku to nejde nikomu. “ 16 a 110 mluvi o neverbalni
komunikaci. I10: ,, No a kdyztak se musime domluvit rukama, nohama.

Soucasti dobfe odvedené péce je zapotrebi edukovaného pacienta. Edukace probiha
napfi¢ Cinnostmi. Napfiklad informanti (I1, 12, I3, 14, I8, I9, 110) edukuji pacienta
o sebeobsluznosti. 13: ,, Edukuji ho v péci o dychaci cesty, v hygienické péci, ohledné
vyzivy, v manipulaci s polohovacim hizkem, ohledné rizika padu, péce o kozni kryt,

v prevenci dekubitii a infekci a hydrataci.” Dale jsou pacienti edukovani v péci

39



o dychaci cesty a o jejich nacviku od 11, 12, 13, 14, I5. 11: ,, Edukuju ustné i ukazkou
0... dechové rehabilitaci. “12, 14, 17 zmitiuji edukaci o vykonech. 14: ,, J mnoha oblastech
— edukuju ho o... oSetrovatelskych vykonech. 18, 19 pacienty vzdélavaji v péci o TSK
v domacim prostiedi. I8: ,, No tak hlavné vyména kanyly, péce o kanylu, co md pouzivat
potom doma. Doma o to pecuje jinak, protoZe nemd sterilizator. Tak kovovy kanyly se
namoci do roztoku a potom se umyjou kartackem. A 20 minut se to vyvaruje. “19: ,, Urcité
zdkladni péci, co se tykd vymériovani kryti, cisténi tracheostomické kanyly. Tim, Ze vlastné
Sikovnéjsi pacienti si pak doma ty kanyly sami vyvarujou a casem je uci sami vymériovat,
aby nemuseli dochazet ambulantmé. Vysvétlujeme jim, jak kanylu uchovdvat, aby se nikde
volné nevdlela. “ 15, 17 a 110 edukuji pacienta o bezpecnosti s TSK. 17: ,, Noo, aby si na
to neSahal, to je to hlavni. “ 110: ,, Nejzdsadnéjsi je, aby védeél, kdy si md zavcas zazvonit,
aby se neudusil. Edukujeme o tom, aby okoli stomatu méli v suchu. Samozrejmé, aby si
hlidali bolesti a netrpéli. Tracheostomie je invazivni vstup a jsou na to specialni rousky,
ktery si tady vyrdbime sami, to ndm nikdo nekoupi. Je to velkej vstup pro infekci, takze je
edukujeme o tom, aby si to prekryvali rouskou. Edukujeme je ohledné manipulace

¢

s kanylou, dezinfekce kanyly pripadné té sterilizace. *

Kategorie 11. Péce o psychickou a socidlni stranku pacienta
Tracheostomie je zatézujici pro pacienta po vSech strankach. Proto je zapotiebi,
aby sestra o vSechny roviny peCovala. Pti péci o psychiku je pro I1, 14 dilezité informovat
pacienta o vSech ukonech. 14: , Tak povidam si s nim, vSe mu vysvétluju, poucuju ho
a snazim se ho pozitivné naladit. “ Déle se 11, 12 snazi o rozptyleni. I1: ,, Poustim jim
televizi jako rozptyleni... Pacienti také maji pristup na wifi, a tim mohou byt ve spojeni
s rodinou. “ Dle 11, 17 je pro udrzeni psychického zdravi dilezita ochrana soukromi. 17:
,,No, snazim se jim vvhovét a hlavné udrzovat intimitu.
I1 a I3 podavaji psychofarmaka. 13: ,U nds uZiva kazdy psychofarmaka,
které pravidelné poddavdme, a to obvykle do sondy nebo PEGu.“ Snahou I3 a 16 je
udrzovat kontakt s rodinou pacienta. 13: ,, 7ak snazime se jim umoznit styk s rodinou.
Pokud jsou navstévy zakazdny, coz ted jsou, pomahame jim s telefonovdnim. “ Pozitivni
smySleni prosazuje 14, I8. I8: ,, No tak vétSinou toho pacienta podporuju, aby mél pozitivni
ndahled na Zivot. “ 15, 19, 110 pacienta podporuji. 110: ,, No tak musite si na néj vyhradit
cas, protoze ne kazdy pacient se smiri hned s tim, Ze nemiize mluvit a je to narocny. Hodné
Jjsou u nds onkologicky pacienti, kteri dochazi do onkologického tymu, kde jim je

nabidnuta psychologickda pomoc. My jako sestry se jim snaZime vyjit ve vSem Vvstric.
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Snazime se je motivovat.“ 11, 14, 17 povazuji komunikaci s rodinnymi piislusniky
¢i prateli za péci v socialni roving. 17 fika: ,, Zase je tam ta komunikace s tou rodinou, kdy
Jjsem prostrednikem a podavdm report a tak.

Kromé toho I1, I3, 14, 110 zfizuji socialniho pracovnika ¢i socidlni sestru. 13:
,Spolecné s lékarem zajistujeme socidlni pracovnici, kterd s pacientem probere socidlni
anamnézu a zjisti jeho podminky, jestli md nékoho, kdo se o néj postara. A pokud je
potreba, tak zajistuje ubytovani v domové senioru. “ Socialni stranku fesi u I9 ambulantni
sestra. I8 a 110 nabizi moznost socialni stimulace skrze televizor
¢i knihovnu, ktera je na oddéleni. 18: ,, Tak pacienti maji moznost koukat na televizi
a néco si precist v nasi knihovné. *

16 uvadi, ze v této oblasti mu pomohl kurz bazalni stimulace, ale socialni ¢innosti
blize nespecifikoval. 12 nenapada zadny vykon, ktery déla pro pacienta v ramci socialni
roviny. 12: ,, V téhle oblasti mé nic nenapadda.“ 15 napomaha fesit piipadnou Spatnou

socialni situaci pacienta.
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5 Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat zkuSenosti sester s péCi o pacienta
s tracheostomickou kanylou na standardnich a intenzivnich lizkach. Abychom dosahli
vytyCeného cile, bylo zapotfebi urCit vyzkumné otazky, prostudovat dostupné
a divéryhodné prameny vztahujici se k této problematice, vyhledat vyzkumny soubor
a nasledné realizovat rozhovory. Jiz pfi vybéru informanti nas Cekalo prekvapeni
v podobé ochoty ucastnit se vyzkumu a snahy predat zkuSenosti nabyté praxi. Tato snaha
dle mého prameni z vidiny zvysovani kvality poskytované péce a sebevzdélani.

V ramci pfiblizeni se cili jsme se v prvni vyzkumné otdzce snazili zjistit: Jaké
zkuSenosti maji sestry s péci o pacienta s tracheostomickou kanylou na standardnich
oddélenich? Zaméiili jsme se na oddéleni Otorinolaryngologie. Divodem byla zminka
o hospitalizaci pacientt s tracheostomickou kanylou od autorky Kubatova (2021). Druha
vyzkumna otazka znéla: Jaké zkuSenosti maji sestry s péci o pacienta v intenzivni péci?
V tomto piipadé bylo zvoleno Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a oddéleni
Nasledné intenzivni péce. V obou piipadech nas zajimalo, v jakych oblastech a jakym
zpusobem pecuji sestry o tracheostomické kanyly.

Precechtélova (2013) zahrnuje do kazdodenni péCe o pacienta s tracheostomii
odsavani, lavazovani, zvlhéovani, toaletu dychacich cest, vyménu kanyly, dekanylaci,
péci o dutinu Ustni a okoli stomie. Informanti vSech odde€leni se shoduji minimalné
ve dvou z vySe vyjmenovanych intervenci. Z danych aktivit je tieba zdiraznit denni
vyménu kanyl otorinolaryngologickymi sestrami. Myslim si, ze potfeba kazdodenni
vymény na ORL souvisi s ¢astou hospitalizaci osob s kovovym typem kanyly, ktera je
meéneéna dle potfeby pacienta. V literatufe dle mého Piecechtélova (2013) opomiji
komunikaci ¢i psychickou a socialni podporu, kterd by méla byt nedilnou soucasti dne
a zaméfuje se pouze na vizualn¢ viditelné vykony. AvSak je nezbytné zduraznit,
ze 1 odpoveédi informantd byly v této oblasti velmi omezené.

Novakova (2011) zmitiuje sterilni prevazy kanyly s naslednou fixaci, a to nejméné
2x denné. V souladu s touto informaci pracuji intenzivni sestry I1, I3, 14, I5, I6. Naopak
Vytejckova et al. (2013) uvadi nutnost vymény kryti 1x24 hod a dale dle potieby. S touto
literaturou je v souladu I2 a I7. Rozpor mezi autory nalézame také v prevazovém
materialu. Nektefi vyuzivaji sterilni nastfizené Ctverce, jini naopak vyuzivaji specialni
podkladovy material. VytejCkova et al., (2013) souhlasi s pouzivanim obou variant.

Stejnym zpusobem pracuje ARO sestra 16. Pii vétsi sekreci stomatu lze vyuzit dle
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Brunker et al., (2012) pénové kryti Allevyn ¢i Lyofoam. Pénovym absorpénim krytim se
zabyvala studie Ahmadinegad et al. (2014). Ta zkoumala absorpéni pénové kryti spole¢né
s gazou a jejich dusledek na infekci stomie. Absorpcni pénové kryti vykazovalo ve studii
mens$i incidenci infekci nez gaza. AvSak nelze uvést pénové kryti jako spolehlivou
redukci infekce z divodu malého statisticky vyznamného rozdilu. V ptipadé zhorseného
stavu tracheostomie vyuziva Alsunaid et al. (2021) Surgicel ¢i Dusi¢nan stfibrny, ktery
je prikladan 1 ORL sestrou 110. Koutna a Pokorna (2013) doporucuje oSetfovat okoli
miizkou Inadin. Z informanta tuto moznost nikdo nevyuziva.

Dale nas zajimalo, jakym zpusobem jsou tracheostomované osoby na danych
oddéleni odsavany. Zjistili jsme, ze sestry intenzivni péce se priklanéji k odstranéni sputa
uzavienym zpusobem. Naopak oteviené odsavani je doménou standardniho oddéleni. Dle
mého nazoru je odsavani pomoci uzavieného systému v intenzivni péci popularni
z divodu kontinuity ventilace béhem odsavani u vétSinové skupiny téchto pacient.
A nalezneme zde i niz$i riziko infekce pro zdravotnika. Tento nazor se opird o Khayer et
al. (2020), ktery uvadi kromé& kontinuity ventilace i snizeni rizika infekce dychacich cest
a niz§i bolestivost pfi odsavani. I1 odsava skrze Trach Care a k piipravé se vyjadiuje:
,, lakzZe potrebujeme elektrickou odsdvacku... Dale OOPP pomiicky, proplachy sterilnim
Jvziologickym roztokem a dezinfekci.“ S ptipravou ochrannych osobnich pracovnich
prostiedktl jako je ustenka, empir, nesterilni rukavice a nachystanim dezinfek¢éniho
roztoku souhlasi Kapounova (2020). Proplach uzavieného systému fyziologickym
roztokem je v souladu s MZCR (2020).

Péce o TSK zahrnuje kontrolu obturacni manzety. Dawson (2014) se ptiklani
ke kontrole manzety po 12 hodinach pomoci manometru ¢i pohmatem. Myatt (2015)
zkracuje dobu kontroly na 1x8 hod. Velka Cast sester z fad ORL a NIP oddéleni se shoduji
v kontrole balonku pohmatem. Naopak ARO sestry (I5 — I7) kontroluji tlak presnéji
pomoci manometru. Myslim si, ze preciznost kontroly tlaku manzety na ARO souvisi
s vy§$i predispozici pacientt ke vzniku otlakd. V ¢asovych intervalech kontroly obturacni
manzety se informanti neshoduji. Sestra z ARO 17 provadi kontrolu dvakrat za
12hodinovou sménu. Sestra pracujici na stejném typu oddéleni monitoruje tlak
maximalné po 6 hodinach.

V ramci péCe o dychaci cesty jsme se soustfedili na zpisob zvlh¢ovani vzduchu
a inhalace. Z 1€kt 1ze dle Kapounové (2020) inhalovat bronchodilatancia, mukolytika,
kortikoidy a antibiotika. Informantiim standardni i intenzivni péce se dostavaji nejCastéji

prvni dvé skupiny 1€kua. Pacienti I5 inhaluji mimo vySe zminéné i antibiotika. Informanti

43



ze standardnich lizek (I8, 19, 110) a 16, 17 zvlhCuji vzduch tracheostomovanému
pacientovi nebulizatorem, ktery je dle Plotnikow et al., (2013) fazen jako aktivni typ
zvlhéeni. Zbytek informant (I1, 12, I3, 14, I5) vyuziva zvlhCovaci filtry, jez se pripojuji
k TSK.

O dutinu ustni pecuji rozdiln€ sestry intenzivnich a standardnich 1tzek, zde hraje
velkou roli sebeobsluznost pacienta. Na ndmi vybraném standardnim oddéleni se nachazi
tracheostomované osoby, které zvladaji ¢isténi zubt kartackem a zubni pastou sami. V
jejich pripadé by méla byt dle Dawson (2014) zahajena ocista zubt po dobu 3-4 minut.
Sestry intenzivni péCe provadi nejCastéji vytirani ust k tomu urCenym prostiedkem.
Informantka z Anesteziologicko-resuscitacniho odd€leni IS5 zmifiuje tampony
s chlorhexidinem ¢i borglycerin. Vyuzivani Chlorhexidinu pro péci o usta nalezneme
v literatuf'e autora Bartin€k et al., (2016). Jeho tvrzeni je podporovano aktualnéjsimi daty
z roku 2020 od Modi et al., kde bylo potvrzeno, ze pravidelna oralni hygiena, presnéji
vytirani ust Chlorhexidinem 2x denné, snizuje riziko vzniku ventilaéni pneumonie. Do
péce o usta je fazeno i1 subglotické odsavani, které maji nekteré druhy kanyl. V nasem
vyzkumu maji subgloticky lumen TSK pouze intenzivni pacienti. Podle mého nazoru je
divodem vysoka Cetnost plastovych kanyl na NIP a ARO. Kovové TSK subglotické
odsavani nepottebuyji, jelikoz sputum steCe do dychacich cest a je pacientem vykaslano.
Kapounova (2020) uvadi dvé varianty odsavani ze subglotického prostoru, a to skrze
odsavaci zafizeni a 20 ml stiikacku. Nicméné vice se ptiklani k injekénti stiikacce, jakozto
Setrn€jS§imu zpusobu. S touto informaci nekoresponduji odpovédi nasich informantt. 12,
IS5, 16 pecuji o subgloticky prostor pouze odsavacim zatfizenim. I1, I3, I7 vyuzivaji obé
metody.

Na trhu nalezneme nepieberné mnozstvi druhi TSK. Jednim z nich je dualni typ,
ktery je opatren vné&jsi a vnitini kanylou. Z Setfeni jsme ziskali informaci, Ze pouze sestry
standardnich 1l4zek snimi pravidelné pracuji. Davodem bude trvalé vytvoreni
tracheostomie u danych pacienti. To také podporuje Hess a Altobelli (2014),
ktery tvrdi, ze tato kanyla je pouzitelnd pouze u dlouhodobé tracheostomovanych
pacienti. Aby byla zachovana pruchodnost kanyly, je nezbytné Cisténi vnitini Casti.
Parker (2014) odstratiuje prebytecny sekret za pomoci kartacku a fyziologického roztoku.
V souladu s tim pracuje 19, ktery tika: ,, Vnitini kanylu vynddme, vycistime kartdckem ...
Opacny postoj zaujima Brunker et al., (2012) z divodu poskozeni vnitini kanyly
kartackem. Tudiz I8 naklada kanylu do dezinfekéniho roztoku a poté vysterilizuje. 110
Cisti kanylu specialnimi Stétickami.
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Z davodu snizeni rizika infekce je zapotiebi pravidelné ménit kanylu. Pred vykonem
je dle Ng et al., (2021) nezbytna psychicka a fyzicka pfiprava s naslednym nachystanim
potiebnym pomicek, jako je kanyla stejné a o Cislo mensi velikosti. Témér cela skupina
pracuje pouze se stavajici velikosti kanyly. Vyjimku tvofi I1: ,, ..pFipravim
tracheostomickou kanylu a ndhradni kanylu mensi a vétsi velikosti.”“ Dle Plevové
a Zoubkové (2021) je pro vyménu TSK vhodné uloZeni pacienta na zada s podlozenymi
lopatkami. Polohu na zadech pfi vyméné zaujima vétSina pacientl v intenzivni péci.
Naopak osoby hospitalizované na standardnich ltzkach pii vyméné sedi. Divodem je
provadéni vymény TSK na vySetfovacim kfesle.

Chagas de Medeiros et al. (2019) definuje dekanylaci jako odstranéni
tracheostomické kanyly po peclivém uvazeni Iékafe. Informanti standardnich
a intenzivnich 10zek mimo 19 si pfipravuji pomucky a ukladaji pacienta do polosedu.
Jednaji tak stejné& jako Brunker et al. (2012). Ulohou sester béhem vykonu byva asistence
lékati. Toje v souladu s odpovédi vétSiny informantt. Pouze jedna sestra z ORL oddéleni
I8 uvadi, ze v nékterych situacich dekanyluje sama. Tento nazor podporuje Piecechtélova
(2013), podle které je mozné dekanylovat na zaklad¢ indikace 1ékare.

Vramci zjisfovani zkuSenosti v péci o TSK nas zajimala oblast rehabilitace.
V odpovédich intenzivnich sester zaznél trénink dychani rehabilitacni pomickou
Acapella, kterou lze pripojit k TSK. Dale nacvicuji postupné odvykani od ventilatoru
neboli weaning. Do rehabilitace zahrnuli informanti NIP, ARO a I8 polohovani. Pacienti
I9, 110 standardnich lizek rehabilituji pouze s fyzioterapeutkami. Z vyzkumu lze odvodit,
ze nejveétsi odliSnost mezi standardnim a intenzivnim oddé€lenim je v odsavani, péci
o obturacni manzetu a dualni kanylu.

Treti vyzkumnou otazkou, jez se vaze k cili, je: Jak probiha komunikace s pacientem
s tracheostomickou  kanylou,  se  zaméienim  na  standardni  oddéleni
a oddéleni intenzivni péce? Od intenzivnich sester jsme ziskali informaci o komunikaci
odeziranim ze rtt, ktera dle mého nepatii mezi nejednodusi metody. Podle Bartarika et
al. (2016) je to vhodné pfi nedostupnosti pomticek. Tomova a Kiivkova (2016) vyzdvihuji
komunikaci psanou formou. Tento zpusob vyuzivaji sestry vSech oddéleni. Limitaci
psané formy je chaba fyzickd zdatnost pacienta. Myslim si, ze by meél nelékarsky
zdravotnicky personal pred vybidnutim pacienta ke psani zvazit, jaky je jeho stav,
aby nedoslo k nechténému zhorseni sebevédomi. DalSim typem komunikace jsou prvky
bazalni stimulace (Barttinék et al., 2016). Podle toho se fidi sestra z intenzivniho oddéleni

(I1), ktera ftika: ,,..pouZivam inicidlni dotyk, bazdlni stimulaci a i presto,
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Ze neni schopen reakce, tak snim pravidelné komunikuju.” Dosazeni fonace je
uskuteCnitelné nasazenim mluvici chlopné na tracheostomickou kanylu (Tomova
a Kiivkova, 2016). Mluvici chlopein se vyskytuje pouze na standardnim ORL odd¢leni.
Z vysledku vyplyva, ze nejcastéjsi formou komunikace je v obou pfipadech psani.
Oblibené je také odezirani ze rtii, cehoz vyuzivaji opét sestry standardni i intenzivni péce.
Vysadou standardniho oddéleni je dostupnost mluvicich chlopni.

Posledni vyzkumné otazka se zamétovala na to: Jak probihd edukace pacienta
s tracheostomickou kanylou, se zamérenim na standardni oddéleni a oddélent intenzivni
péce? Dle Ozoganyové et al. (2012) je hlavnim cilem edukace u pacienta
s tracheostomickou kanylou podporovani a upeviiovani zdravi. O to se snazi vSichni
informanti. Sestry standardnich i intenzivnich 10zek edukuji pacienta o sebeobsluznosti.
Dale sestry intenzivni péce edukuji pacienta v péci o dychaci cesty a o nacviku dychani.
11 tiké: ,, Edukuju ustné i ukdzkou o... dechové rehabilitaci.” Naopak pouze sestry
standardniho oddéleni edukuji pacienta v péci o TSK v domacim prostfedi. Divodem je
Casté propusténi pacientd s tracheostomii domu. Na zakladé vyzkumného Setfeni byl
nalezen nepatrny rozdil v oblastech edukace pacienti standardnich a intenzivnich lizek.
Lehka odchylka souvisi se zdravotnim stavem pacienti danych oddéleni, kdy jsou
standardni pacienti pfipravovani na odchod domu a jejich edukace je sméfovana
k sebeobsluznosti a péci o TSK v domacim prostiedi. Pacienti se zavaznéjSimi problémy

jsou informovani o vykonech a vzdélavani v oblasti nacviku dychani.
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6 Zavér

Vyvoj doby sebou nese rozkvét, ktery se nevyhnul ani tracheostomické kanyle
a jeji péci. Z toho duvodu je ¢im dal Castéjsim jevem hospitalizace tracheostomovanych
pacienti napfi¢ nemocni¢nimi oddéleni. Bakalaiska prace poskytuje informace
o komplexni oSetfovatelské péci o pacienta s tracheostomickou kanylou. Cilem prace
bylo zmapovat zkuSenosti sester spéCi o pacienta s tracheostomickou kanylou
na standardnich oddéleni a oddéleni intenzivni péce. K tomuto cili byly stanoveny Ctyfi
vyzkumné otazky.

Z vyzkumného Setfeni vyplynula rozdilnost péCe standardnich a intenzivnich ltzek.
Dtivodem je reakce péce na zdravotni stav pacienta. Ta se odrazela nejvice v indikaci
dualnich kanyl, v oblasti odstranéni sputa, komunikaci a péci o dutinu tstni. Myslim si,
ze v manualnich ¢innostech jsou sestry vSech oddéleni dobre informovany. Z empirické
Casti jsme zjistili nedostateCnost péce v socialni a psychické roving, kterd je i v dnesnim
holistickém pfistupu opomijena. Proto je tieba klast vétsi diraz na rozmach téchto dvou
oblasti. Toho lze dosahnout absolvovanim specializovanych vzdélavacich kurza ¢i
informacnimi brozurkami. Vét§i pozornost by méla byt vénovana 1 rehabilitaci.
Informanti procviCuji dychaci cesty v nedostatecné mire. Nektefi tuto cinnost
prenechavaji fyzioterapeutim. Primarni ulohou sestry je peCovat o bio-psycho-socialni
a duchovni stranku pacienta a rehabilitace je nedilnou soucasti, proto by neméla byt
opomijena.

Myslim si, ze o tracheostomované pacienty pecujeme dobrfe, ale malé rezervy stale
mame, a to obzvlast v celistvosti péce. Z toho divodu jsme pro vystup bakalaiské prace
zvolili brozuru, jejimz tkolem je informovat nejen zdravotnicky personal, ale 1 laickou

populaci v komplexni péci o TSK.
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8 Seznam priloh

Priloha 1 — Anatomie oblasti krku

Priloha 2 — Tracheostomicka kanyla z PVC
Ptiloha 3 — Tracheostomicka kanyla silikonova
Ptiloha 4 — Tracheostomicka kanyla kovova

Piiloha 5 — Podklad pro polostrukturovany rozhovor
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Priloha 1
Anatomie oblasti krku
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Ptiloha 2
Tracheostomicka kanyla z PVC
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Priloha 3

Tracheostomicka kanyla silikonova
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Priloha 4

Tracheostomicka kanyla kovova
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Priloha 5

Podklad pro polostrukturovany rozhovor
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Kolik Vam je let?

Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na daném oddéleni?

Jaké kazdodenni oSetfovatelské Cinnosti vykonavate u pacienta s TSK?
Jak pecujete o dychaci cesty pacienta s TSK?

Jakym zpasobem pecujete o dutinu ustni tracheostomovaného pacienta?
Jak pecujete o peristomalni kiizi pacienta s TSK?

Jaké Cinnosti realizujete pred vymeénou TSK?

. Jaka je Vase uloha beéhem vymény TSK?

. Jaké Cinnosti realizujete pred dekanylaci?

. Jaka je Vase uloha béhem dekanylace?

. Kde jste se naucil/a dané oSetfovatelské techniky?

. 'V jakém rozsahu rehabilitujete s tracheostomovanym pacientem?

. Kde jste nabyl/a zkus§enosti s rehabilitaci tracheostomovanych pacientti?
. Jakym zptisobem komunikujete s pacientem s TSK?

. Jak pecujete o psychickou stranku téchto pacient?

. Jak peCuyjete o pacienta v socialni roving?

. 'V jakych oblastech edukujete pacienta s tracheostomickou kanylou?
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9 Seznam zkratek

ADP — Agentura domaci péce

ARO — Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
ARIP — Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ATB — Antibiotika

CNS — Centralni nervova soustava

DC — Dychaci cesty

DCD - Dolni cesty dychaci

DUPV — Domaci uméla plicni ventilace

EKG - Elektrokardiografie

HK — Horni koncetiny

HME - Heat and moisture exchangers

MSD — Masaz stimulujici dychani

NIP — Nasledna intenzivni péce

OOPP — Osobni ochranné pracovni prostiedky

ORL - oddéleni Otorinolaryngologie

PDT — Perkutanni dilataéni tracheostomie/Punk¢ni dilatacni tracheostomie
PVC - Polyvinylchlorid

TSK — Tracheostomicka kanyla

UPV - Uméla plicni ventilace
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