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na nové poznatky v oblasti oSetfovatelské péci o endotrachealni kanylu. Piehledova bakalarska
prace pojednava o soucasnych i novych technikach fixace endotrachealni kanyly, dale také o
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nejcastéj$im intervencim provadénych pii realizaci hygieny dutiny Ustni a dychacich cest u
pacientd se zavedenou endotrachealni kanylou a jejich efektivité. Pichledova prace se také
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Informace byly cerpany z elektronickych databdzi EBSCO, Pub Med a Medvik. Zdrojem

informaci byla také odborna ¢eska a zahrani¢ni periodika.

Abstrakt v AJ: Endotracheal tube is one of the most commonly used respiratory aids for
securing airways in intensive care units. There are currently numerous studies focusing on new

findings on the nursing care of the endotracheal tube. The bachelor thesis is an overview



concerned with contemporary and new techniques of fixation of the endotracheal tube. Apart
from that, it deals with electronic and illustrative communication devices. It also describes the
most frequent interventions performed during the implementation of oral cavity and airways
hygiene in patients with endotracheal tube and its effectiveness, as well as the use of music
therapy in endotracheal suctioning as a non-pharmacological method of pain relief and a
precaution to prevent ventilator-associated pneumonia in patients with endotracheal tube.
According to the results of studies, the best technique of fixation of the endotracheal tube is the
employment of endotracheal tube holders. For effective communication to take place, it is
crucial to incorporate the electronic communication devices and music therapy aplicated during
endotracheal tube suctioning into the clinical practise. The sources of information were
electronic databases EBSCO, Pub Med and Medvik. In addition to that, professional Czech and
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Uvod

Endotracheélni kanyla je jednou z nejvyuzivanéjsich pomuticek pro zajisténi dychacich
cest na jednotkach intenzivni péce. Mezi nejdileZitéjsi osetfovatelské intervence, tykajici se
péce 0 pacienta se zavedenou endotrachealni kanylou, patii fixace endotracheélni kanyly,
hygiena dychacich cest a komunikace s témito pacienty (Smith a Peitrantonio, 2016, s. 78-79).

Nejlepsi metoda fixace endotrachedlni kanyly by méla zamezit nezadoucimu posunu
endotrachealni kanyly, neplanované extubaci, dale by méla usnadnit manipulaci
s endotrachealni kanylou béhem realizace hygieny dutiny Ustni, snizit riziko vzniku infekce a
riziko poskozeni kiize pacienta (Smith a Pietrantonio, 2016, s. 78-79).

Pfitomnost endotracheédlni kanyly v ustech zhorSuje ptistup do dutiny stni a provadéni
jeji hygieny (Hua aj., 2017, s.8). Nedostatecna hygiena dutiny Ustni maze vést az ke vzniku
ventilatorové pneumonie (Alhazzani aj., 2013, s. 646). Endotrachealni odsavani je jednou z
nejcastéjSich intervenci provadénych u pacienti se zavedenou endotrachealni kanylou na
jednotkach intenzivni péce. Pro piedchazeni komplikacim, Kkteré jsou spojené
endotrachealniho odsavani (Shamali aj., 2018, s. 1). Dle vysledki studii jsou v praxi stale
uplatiovany nékteré neefektivni invazivni postupy, vztahujici se k endotrachealnimu odsavani,
jako je napiiklad aplikace fyziologického roztoku do dychacich cest pii odsavani (Shamalli,
2018, s.1). Odsavani z endotrachealni kanyly je u kriticky nemocnych na umélé plicni ventilaci
vnimano jako nejbolestivéjsi pouzivana intervence. Jednou z nefarmakologickych metod pro
tiSeni bolesti je vyuziti muzikoterapie béhem odsavani (Aktas aj., 2015, s. 44-45).

Pacienti se zavedenou endotrachealni kanylou maji v disledku zavedené endotrachealni
kanyly sniZzenou schopnost komunikovat. Komunikace je zakladem pro vytvofeni dobrého
vztahu mezi pacientem a sestrou, navozeni pacientova komfortu a navozeni divéry pacienta k
sestie (Kourkouta a Papathanasiou, 2014, s. 65). Sestry shledavaji komunikaci s pacienty na
umélé plicni ventilaci jako velmi obtiznou (Ayuso-Murillo aj., 2017, s. 105). Existuji rizna
pomocna zafizeni pro minimalizovani komunika¢ni bariéry (Otuzoglu a Karahan., 2014, s.
491).

V souvislosti s vySe uvedenymi poznatky je mozno si polozit otazku: ,Jaké jsou
nejaktudlngjs$i poznatky v péci o pacienta s endotrachedlni kanylou?* Cilem bakalafské prace
je sumarizovat dohledané publikované poznatky o oSetfovatelské péci o pacienta v intenzivni

péci se zavedenou endotrachealni kanylou z pohledu vSeobecne sestry.



Cil bakalafské prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

1. Sumarizovat aktualni publikované poznatky o moznostech fixace endotrachealni
kanyly z pohledu vseobecné sestry.

2. Sumarizovat aktualni publikované poznatky v oblasti pé¢e 0 dutinu Ustni a dychaci
cesty u pacienta se zavedenou endotrachealni kanylou.

3. Sumarizovat aktualni publikované poznatky o efektivni komunikaci s pacientem se

zavedenou endotrachealni kanylou.
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2 Moznosti fixace endotrachealni kanyly

Existuje n¢kolik moznosti fixace endotracheédlni kanyly. Na jednotkach intenzivni péce
se jiz mnoho let pro fixaci endotracheélni kanyly pouziva chirurgicka lepici paska a keprova
paska. Praxe zaloZzena na dukazech piesto hodnoti tuto techniku fixace endotrachealni kanyly
jako rizikovou. V soucasné dobé se dostavaji do popiedi nové techniky, a to drzaky
endotrachedlni kanyly AnchorFast znacky Hollister a Thomas znacky Laerdal, které jsou
vyrabény komer¢ni formou. Jako nekomer¢ni vyrobky jsou uvadény chirurgické lepici pasky a
keprové pasky (Smith a Pietrantonio, 2016, s. 78-79).

Vhodnou technikou fixace endotrachealni kanyly Ize piedchazet neplanované extubaci
endotrachealni kanyly. Smith uvadi vyskyt neplanovanych extubaci u 3 % - 16 % pacienti se
zavedenou endotrachealni kanylou na jednotkach intenzivni péée. Neplanovana extubace ma
za nasledek prodlouzeni doby ventilace pacienta, délky hospitalizace na jednotce intenzivni
péce i standartnim oddé€leni a potieby dlouhodobé péce. Prevence extubace fadnou fixaci, je
proto dulezitym faktorem pro vyvoj zdravotniho stavu pacienta (Smith a Pietrantonio, 2016, s.
78).

Smith a Pietrantonio se ve své publikaci pod nazvem ,\Nejlepsi metody pro zajisténi
endotrachealni kanyly*“ zabyva otazkou: ,Jaka je nejlepsi metoda fixace endotrachealni
kanyly?* Pro zjisténi nejlepSi metody si zvolili nékolik kritérii, a to bezpecnost pro dychaci
cesty, snadnost pouziti, vliv na kozni integritu obli¢eje a moznost kontroly infekce. Nejlepsi
metoda by méla zamezit nezddoucimu posunu endotrachealni kanyly, snizit riziko neplanované
extubace, usnadnit manipulaci pro oSetfujici personal béhem hygienické péce, snizit riziko
vzniku infekce a snizit riziko poSkozeni kiize pacienta (Smith a Pietrantonio, 2016, s. 78-79).

Bezpecnost dychacich cest ve vztahu k pouzitym technikdim byla ve studiich
komentovana nasledovné. Mohammed (2014) sledoval vyskyt extubace v riznych ¢asovych
intervalech. Dle vysledki studie po 120 minutach fixace keprovou paskou nedoslo k extubaci
u 73 % pacientu se zavedenou endotrachealni kanylou, zatimco u endotrachealnich kanyl
fixovanych chirurgickou lepici paskou nedoslo k extubaci u 36 % pacientti se zavedenou
endotrachealni kanylou. (Mohammed aj., 2014, s. 183)

Snadnost pouziti je popisovana, jako schopnost zvladnout fixaci endotrachealni kanyly
co nejefektivnéji a nejicinnéji. Pro fixaci chirurgickou lepici paskou je nutna pfitomnost dvou
zapotiebi vymeéna celé chirurgické lepici pasky. Fisher (2014) dale udava snadné&jsi pouzivani
drzaku AnchorFast a drzaku Thomas (Fisher aj., 2014, s. 1317).
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Fixovanim endotrachedlni kanyly mutze dojit K poruseni kozni integrity. Studie
zkoumaly vyskyt koznich 1ézi pfi pouziti jednotlivych pomicek pro fixovani endotrachealni
kanyly. Po pouziti keprové pasky k fixaci endotracheélni kanyly se po 12 hodinach u zadného
Z pacientt se nevyskytlo poskozeni kiize obli¢eje. Po pouziti chirurgické lepici pasky se po 12
hodinach vyskytla kozni reakce u 10 % pacientti. Skupina pacientd, jez mé¢la endotrachedlni
kanylu fixovanou keprovou paskou, méla po extubaci zdravou pokozku v 74 % piipada.
Skupina pacientd, jez méla endotrachealni kanylu fixovanou chirurgickou lepici paskou, méla
po extubaci zdravou pokozku v 37 % ptipadi. Drzék endotrachealni kanyly AnchorFast a drzak
Thomas béhem fixace vyviji vétsi tlakovou silu na pokozku obli¢eje nez nekomeréni pomiicky.
(Smith a Pietrantonio, 2016, s. 78-79).

Pro kontrolu infekce je nezbytné provadét hygienu dutiny astni, béhem niz je sledovana
piitomnost infekce v okoli zavedené endotrachealni kanyly. Booker (2013) zkoumal pfistup do
dutiny astni a dychacich cest u pacientii se zavedenou endotracheélni kanylou, a definoval
nasledujici bariéry v pé¢i o dutinu ustni, a to omezeny pfistup do dutiny ustni v dusledku
pritomnosti endotrachedIni kanyly, strach zdravotnickych pracovnikii z nezadouciho pohybu
nebo vytazeni endotrachealni kanyly béhem hygienické péce o dutinu Gstni, navozeni zvraceni
a télesny diskomfort (Booker aj., 2013, s. 24). Drzak zna¢ky AnchorFast a drzak Thomas
usnadnuji ptistup do dutiny ustni béhem orélni hygieny. Tyto pomicky umoziuji manipulaci
s endotrachedlni kanylou bez jakéhokoliv nezadouciho posunu endotrachealni kanyly
(Mohammed aj., 2014, s. 183).

Mohammed a Hassan (2014) ve své studii hodnoti pfitomnost zdravé sliznice
s keprovou péaskou a chirurgickou lepici paskou. U pacienti s endotrachealni kanylou
fixovanou keprovou paskou po dobu 24 hodin mélo 80 % pacientl zdravou sliznici v dutiné
ustni. U pacientd s endotracheélni kanylou fixovanou chirurgickou lepici paskou mélo 37 %

pacientd zdravou sliznici v dutiné ustni (Mohammed aj., 2014, s. 183).

14



2.1 Fixace chirurgickou lepici paskou

Fixace endotrachedlni kanyly pomoci chirurgické lepici pasky je v sou¢asné dobé béznou
metodou vyuzivanou na jednotkach intenzivni péfe. Vyzkum zaloZeny na dikazech vSak
hodnoti tuto praxi jako vysoce rizikovou. Na zdravotnickém trhu existuje né¢kolik druht
chirurgickych lepicich pasek. Chirurgickd lepici paska je vyuzivana pro svoji odolnost,
jednoduchost pouziti a nedrazdivé vlastnosti ve vztahu k pokozce. Po otevieni originalniho
baleni a pouziti chirurgicke lepici pasky u jednotlivého pacienta je chirurgicka lepici paska
vracena zpét do obalu a poté znovu pouzita u dalSich pacientd. ZvySuje se tak riziko pfenosu
patogentl, jak z divodu opétovného pouziti stejné chirurgické lepici pasky skladované
v nesterilnich podminkéach, tak z dtivodu pouZivani rtiznymi zdravotnickymi pracovniky u
raznych pacientt (Krug aj., 2014, s. 457).

Nevyhodou chirurgicke lepici pasky je osidleni patogeny. Védeckymi pracovniky byla
zjiSténa piitomnost patogent na chirurgickych lepicich paskach, které byly uloZzeny mimo své
originalni baleni. Mezi patogeny nalezené na chirurgickych lepicich paskach v nemocni¢nim
zatizeni patiila Enterobacter, Escherchia coli, Klebsiella pneumoniae, Koagulaza-pozitivni
stafylokok, Meticilin-rezistentni zlaty stafylokok, Pseudomonas, a Vankomycin-rezistentni
enterokok. Berkowitz (2013) provedl studii na vyskyt téchto bakterii na 16lizkové jednotce
intenzivni pé¢e. Pouze 8 testovanych roli lepici pasky z celkového poctu 23 roli bylo bez
patogennich kultur (Berkowitz aj., 2013, s. 253).

Harris (2012) provedl podobny bakteriologicky vyzkum zaméfeny na vyskyt patogent ve
tfech australskych nemocnicich. Tento vyzkum prokazal piitomnost bakterii na 11 z 20
chirurgickych paskovych sarzi. Jako konkrétni bakterie byl specifikovan Meticilin-rezistentni
zlaty stafylokok a Vankomycin-rezistentni enterokok (Harris aj., 2012, s. 34).

Za ucelem provadéni nejkvalitnéjsi oSetiovatelské péce byly stanoveny vlastnosti idedIni
chirurgické lepici pasky pro fixaci endotrachealni kanyly. Tato chirurgicka lepici paska by méla
byt jednorazova, balena jednotlivé, pfiblizné¢ 76 cm dlouhd, hypoalergenni, bez latexu, odolna
s dobrymi adhezivnimi vlastnostmi. V soucasnosti jsou na trhu k dispozici 4 chirurgické
paskoveé produkty pro fixaci endotracheélni kanyly, a to Durapore 3M, ET chirurgické paska
znatky B&B Medical Technologies Inc., Hy-Tape International Inc., a TrioMed znacky
Triomed Corp. Témét vSechny tyto chirurgické pasky vsak nespliuji kritéria pro predchazeni
ptrenosu patogeni. Chirurgicka lepici paska Durapore 3M je dostupnd v kratsich délkach a neni
balena jednotlivé. ET chirurgickd paska znacky B&B Medical Technologies Inc. je vyrobena

z pénového adhezivniho materialu a shoduje se s vyse uvedenymi Kkritérii. Tato péska je
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doporucena pro pacienty na kratkodobé umelé plicni ventilaci. Mtize byt aplikovana na kizi
Vv oblasti krku. Negativem je skladba pasky ze 4 ¢asti, které mohou prodluzovat dobu potiebnou
pro rychlé fixovani endotrachealni kanyly. Hy-Tape International Inc. chirurgicka lepici paska
je vyrobena z pozinkovaného materidlu, kterd je doporuéena pro dlouhodobé ventilované
pacienty i pro kratkodob¢é ventilované pacienty na opera¢nim sale. Balena byva jednotlive.
Individuélni baleni této chirurgické lepici pasky je vSak dostupné pouze jako soucast setu.
Triomed chirurgicka lepici paska obsahuje antimikrobialni ptipravek Trijodidu, ktery je u¢inny
v 99,9 % piipadi. Produkt doposud &eké na schvéaleni Ustavem pro kontrolu potravin a 1é&iv.
S kritériem pro nejkvalitngjsi praxi je tak kompatibilni ET chirurgické paska znacky B&B
Medical Technologies Inc. a Hy-Tape International Inc. chirurgicka lepici paska (Krug aj.,
2014, s. 462-463).

Velkou roli v pfenosu patogenti na pacienta pii fixaci endotrachealni kanyly hraje
anesteziologicky tym. Rizikovym faktorem nedodrzovani spravné hygieny rukou. Bakterialni
pienos zplsobeny touto cestou se vyskytuje Casto, ackoliv sprdvna hygiena rukou ma byt
nedilnou soucasti oSetfovatelské praxe. Krug ve své publikaci zminuje casty kontakt
anesteziologa s Usty, nosem a hornimi dychacimi cestami pacienta (Krug aj., 2014, s. 462).

Krug (2016) vytvotil projekt, ve kterém Cerpal z praxe zaloZzené na dukazech. Tento
projekt byl zaméfen na zlepSeni kvality oSetfovatelské péce pii fixaci endotrachealni kanyly.
Cilem projektu bylo prohloubit znalosti zdravotnikli o bezpecné fixaci endotrachedlni kanyly,
pomoci novée vytvorenych guidelinli a edukac¢nich modelt a tim snizeni rizika nozokomialnich
nakaz a osidleni patogeny. (Krug aj., 2016, s. 262).

Pied zahajenim projektu zdravotnici vyplnili dotaznik s 11 otazkami pro zjisténi vstupnich
védomosti. Tento stejny dotaznik vyplnili za 4 tydny po ukonceni vzdélavaciho modulu.
Projektu se zucastnilo 18 ¢lent anesteziologického tymu ze 400lizkové nemocnice na Floridé,
z toho bylo 5 anesteziologli, 9 anesteziologickych sester a 4 anesteziologicti rezidenti. Projekt
dokoncilo 14 zdravotnickych pracovnikl. Projekt nedokoncily 2 anesteziologické sestry a 2
anesteziologiCti rezidenti. Pouzitym materialem béhem projektu byly chirurgické lepici pasky
ET-Tape znacky B&B Medical Technologies Inc. a Hy-Tape International Inc. o délce 76,2 cm
dobfe pfilnavé, bez latexu, odolné a jednordzové (Krug aj., 2016, s. 462).

Zdravotniklim bylo polozeno nékolik otdzek. Po jejich zodpovézeni byla provedena
intervence formou vzdélavaciho modulu a zdravotnikim byl opét piedloZen stejny dotaznik.
Zdravotnici byli dotazani, zda by znovu pouzili chirurgickou lepici pasku, ktera spadla na
podlahu. Odpovédi uvadéné v dotazniku pred vzdélavacim modulem znély nasledovng, 1

zdravotnik by chirurgickou lepici pasku pouzil pravdépodobné znovu, 8 zdravotnikt Si nebylo
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jisto, 3 zdravotnici by chirurgickou lepici pasku pravdépodobné nepouzilo, 6 zdravotniki by
chirurgickou lepici pasku rozhodné nepouzilo. Po uskuteénéni vzdélavaciho modulu byl patrny
signifikantni rozdil v odpovédich dotazniku. Odpovédi po realizaci vzdélavaciho modulu znély
nasledovné, 2 zdravotnici by pravdépodobné pouzili chirurgickou lepici pasku znovu, 1
zdravotnik si nebyl jist a 11 zdravotnik by chirurgickou lepici pasku rozhodné nepouZilo
znovu. Zdravotnici byli také dotazani, zda by pouzili viditelné zne¢isténou chirurgickou lepici
pasku. Pied uskuteénénim vzdélavaciho modulu by chirurgickou lepici pasku znovu pouzilo 94
% zdravotniki. Po realizaci vzdélavaciho modulu by zneéisténou chirurgickou lepici pasku
nepouzil nikdo. Déle byli zdravotnici dotazani, zda by méla byt vytvofena specidln¢ navrzena
chirurgickd lepici paska pro fixaci endotrachealni kanyly. Odpovédi zdravotniki znély
nasledovné, 5 zdravotnikGi rozhodné souhlasilo, 4 zdravotnici souhlasili, 7 zdravotnika
nepotvrdilo souhlas ani nesouhlas a 1 zdravotnik nesouhlasil. Po realizaci vzdélavaciho modulu
zdravotnici odpovédéli nasledovné, 10 zdravotniki rozhodné souhlasilo a 4 zdravotnici
souhlasili. Zdravotnici byli rovnéz dotazani na dilezitost konkrétnich vlastnosti chirurgické
lepici pasky jako je typ baleni chirurgické lepici pasky, umisténi tohoto baleni, barvu a $ifku
chirurgicke lepici pasky. Odpovédi zdravotnici volili pomoci $kaly od 5 do 1, kdy &islo 5
znamenalo velmi zadouci. Ani pfed, ani po uskute¢néni vzdélavaciho modulu se neprojevily
vyrazné rozdily v postoji zdravotniku k dulezitosti konkrétnich vlastnosti chirurgické lepici
pasky. Jako nejvice dilezité bylo hodnoceno umisténi a nejméné dilezité forma baleni. Barvu,

Sitku a kvalitu zdravotnici ohodnotili na Skale ¢islem 3 (Krug aj., 2016, s. 266).
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2.2 Drzaky endotrachealni kanyly

Na soucasném trhu existuje n€kolik drzdkd endotrachealnich kanyl, a to drzak

AnchorFast znac¢ky Hollister, drzak Thomas znacky Laerdal, drzak Tube-Guard znacky Hider
a drzak Rescuefix znacky VBM MedizinTechnik. (Komasawa aj., 2015, s. 242-244)
Drzak Thomas znacky Laerdal je norského piivodu. Sklada se z tvrdé obliejové desky a
rychloupinacich Sroubovacich svorek pro fixaci endotrachealni kanyly (Byun aj., 2016, s. 2).
Komasawa (2015) provedl observacni studii na figurin€, ve které porovnaval pevnost fixace
endotrachealni kanyly pomoci drzaku Thomas znac¢ky Laerdal a pevnost fixace endotrachealni
kanyly pomoci chirurgické lepici pasky Durapore a Multipore. Autor béhem této studie potvrdil
vy$§i ucinnost drzaku endotrachealni kanyly Thomas znacky Laerdal v porovnani
S chirurgickymi lepicimi paskami znacky Durapore a Multipore. Pii fixaci endotrachealni
kanyly pomoci drzaku Thomas znacky Laerdal nedoSlo k Zadné neplanované extubaci. Naopak
béhem fixace endotrachedlni kanyly pomoci chirurgickych lepicich pasek Durapore a
Multipore doslo k neplanované extubaci do 10 minut. Pfi fixaci endotrachealni kanyly pomoci
chirurgické lepici pasky Durapore doslo k posunu endotracheélni kanyly v priméru o 0,28 cm.
Béhem fixace endotrachealni kanyly pomoci chirurgické lepici pasky Multipore doslo k posunu
endotrachealni kanyly v priméru o 0,32 ¢cm a pii fixaci endotrachealni kanyly pomoci drzaku
Thomas znacky Laerdal doslo k posunu endotrachealni kanyly v priméru o 0, 04 cm
(Komasawa aj., 2015, s. 242-244).

Santhosh (2013) rovnéz uskutecnil klinickou studii, ve které porovnaval bezpecnost
zajisténi endotrachealni kanyly pomoci drzaku Thomas znacky Laerdal a chirurgické lepici
pasky. Zaméfil se na pacienty, ktefi podstoupili chirurgicky zakrok v prona¢ni poloze. Ve
skuping pacientill, jeZ méli endotrachedlni kanylu fixovanou pomoci drzaku Thomas znacky
Laerdal doslo k posunu endotrachealni kanyly v priméru o 0,21 cm. Ve skupiné pacientd, jeZ
méli endotrachedlni kanylu fixovanou pomoci chirurgické lepici pasky byl primérny posun
endotrachedlni kanyly az o 1,51 cm. RovnéZz tak potvrdil vyssi efektivitu tohoto drzaku
(Santhosh aj., 2013, s. 75).

Drzak endotrachedlni kanyly Rescuefix znacky VBM se vyrabi v Némecku. Sklada se
Z flexibilni pfiruby a trubkovych svorek. Flexibilni ptiruba drzdku Rescuefix se dokaze lépe
ptizpisobit individudlnim rozmériim pacientova obliceje. Trubkové svorky drzaku Rescuefix
jsou snadné&ji a rychleji pouzitelné nez Sroubovaci svorky drzaku Thomas. Dalsi vyhodou
drzaku Rescuefix je jeho vyuZitelnost u pacientli s vousy, popaleninami a jinym poranénim

obli¢eje. Drzak Rescuefix je také odolny vici vlivu sekretit (Komasawa aj., 2015, s. 241). Byun
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(2016) ve své studii porovnava ucinnost chirurgické lepici pasky Duropere 3M s drzakem
Rescuefix pro fixaci endotrachedlni kanyly béhem chirurgickych zakroku. Studie se ucastnilo
celkem 44 pacienti, z toho 22 pacientd mélo endotrachealni kanylu fixovanu pomoci drzaku
Rescuefix a 22 pacientd pomoci chirurgické lepici pasky Durapore 3M. Pii fixaci
endotrachedlni kanyly pomoci drzdku Rescuefix nedoslo ke zméné polohy endotrachealni
kanyly u 68 % piipadi. Pti fixaci endotrachealni kanyly pomoci chirurgické lepici pasky
nedoslo ke zméné polohy endotrachealni kanyly u 32 % ptipadt (Byun aj., 2016, s. 6).

Drzak endotrachealni kanyly Tube-Guard znacky Haider je dalSim prototypem. Zatizeni
ma za ucel zabranit zméné polohy a neplanované extubaci endotrachealni kanyly. Tento drzak
se sklddd z modrého silikonového téla obsahujiciho mékkou skousnutelnou ¢ast, bilych
plastovych svorek a pasky na suchy zip. Modré silikonové télo drzaku se spolu s endotrachealni
kanylou opira o horni a dolni zubni oblouk. Uprostfed modrého silikonového téla je vytvoren
prostor, ktery obepina a fixuje endotrachealni kanylu. Bila svorka umoziuje upevnéni pasu na
suchy zip. Pomiicka je vhodna pro fixaci vSech endotrachealnich kanyl pro dospé€lé o velikosti
6 az 8, 5 mm (Buckley aj., 2016, s. 1439). Buckley (2016) ve své observa¢ni studii porovnaval
pevnost fixace endotrachealni kanyly a vyskyt neplanované extubace béhem jeji fixace pomoci
drzaku znacky Tube-Guard znacky Hider a pomoci chirurgické lepici pasky. Dale sledoval
vyskyt oropharyngealnich a facialnich traumat pti pouziti drzaku Tube-Guard znacky Hider a
jeho akceptovatelnost zdravotniky v klinické praxi. Studie se ucastnilo celkem 30 pacienti. Dle
vysledku studie drzak Tube-Guard znacky Hider vyrazné omezil pohyblivost endotrachealni
kanyly ve srovnani s chirurgickou lepici paskou. Béhem vyuziti drzaku Tube-Guard znacky
Hider byl pfitomny posun endotrachealni kanyly do 0,3 cm, zatimco béhem pouziti lepici pasky
posun endotrachealni kanyly ¢inil az 3,4 cm. Kneplanované extubaci béhem fixace
endotrachealni kanyly pomoci Tube-Guard znacky Hider nedoslo u zadného z pacientt.. Pfi
vyuziti chirurgické lepici pasky doslo k extubaci ve 30 % piipadi. Zadny z pacientii netrpél
zadnym vyraznym poranénim obli¢eji po pouziti drzaku Haider Tube-Guard. Drzak Tube-
Guard znacky Hider byl dobife akceptovan zdravotnickym personalem (Buckley aj., 2016, s.
1441).

Dalsim typem drzaku endotrachealni kanyly je drzak AnchorFast znacky Hollister. Tento drzak
endotrachealni kanyly byl vyvinut za ucelem zkvalitnéni péce o pacienty se zavedenou
endotrachedlni kanylou na jednotkach intenzivni péfe. Drzak endotrachealni kanyly
AnchorFast znacky Hollister se sklddd z hydrokoloidnich postrannich desek, zadniho
polstrovaného pésu, plastové listy v predni ¢asti a uchopovaci trubice pro endotracheélni

kanylu. Zatizeni neobsahuje latex a je nesterilni. Mezi hlavni vyhody tohoto zafizeni patii
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snadnost pouziti a snadnéjSi realizace hygieny dutiny Gstni. Pomoci tohoto zafizeni lze
predchazet neplanované extubaci a vzniku koznich 1ézi na obli¢eji. Doba pouZitelnosti vyrobku
byla stanovena na 7 dni, z dtivodu ptitomnosti hydrokoloidnich postrannich desek. Tato doba
muze byt krat$i z divodu snizovani Zivotnosti hydrokoloidnich desek v zavislosti na faktorech
jako jsou hypertermie a poceni. Nevyhodou tohoto drzaku je nutna piitomnost dvou
vseobecnych sester pti jeho vyméne. Pouziti zatizeni je kontraindikovéano v pediatrii, u pacientti
s umélou zubni protézou, a to z divodu chybé&jiciho podptirného mista, predkusem, profuzni
diaforézou a edémem obliceje. (Lima, 2016, s. 1813). Pred fixaci tohoto zafizeni je dulezité
spravné oSetfit pokozku. Nejdiive je pokozka omyta mydlem a oplachnuta vodou
v zygomatické oblasti. Po vysuSeni je na pokozku zygomatické oblasti aplikovan pomoci
baviny nebo gazy roztok 0,5 % Chlorhexidinu. U 0sob s jemnou nebo praskajici pokozkou je
doporuceno pouzit ochranny prostiedek na kizi, ne vSak na krémové bazi (Lima aj., 2016, s.
1813).

Pro objektivni zhodnoceni drzaku endotrachealni kanyly AnchorFast znac¢ky Hollister
byla provedena studie zaméfena na zhodnoceni kvality této pomicky odborniky. Bezpecnost
zafizeni hodnotilo kladn¢ 90 % odborniki, z toho 57,89 % vsSeobecnych sester a 42,1 %
fyzioterapeutl. Snadnost manipulace béhem aplikace zatizeni potvrdilo 85 % profesionald,
z toho 61,11 % vseobecnych sester a 38,8 % fyzioterapeuti. S usnadnénim provedeni ordlni
hygieny souhlasilo 90 % odbornikli, z toho 63,15 % vSeobecnych sester a 36,84 %
fyzioterapeutd (Lima aj., 2016, s. 1815).

U pacientil na jednotkach intenzivni péce se vyskytuje nékolik predispozi¢nich faktora
ke vzniku dekubitii. Mezi tyto faktory patii porucha ¢iti, zménénd Grovenn védomi, snizena
pohyblivost, sedace, snizena tkanova perfuze, zména v nutrici a vasoaktivni medikace. KoZzni
Iéze narusuji pacientiv komfort. Drzak AnchorFast znacky Hollister zarucuje prevenci vzniku
orélnich koznich 1ézi, zejména koznich 1ézi na rtech a v dutin¢ ustni. Pomticka je sestavena
z drzakit s umélou kuzi, plastového pasku nad hornim rtem, jeZ umozinuje zménu polohy
endotrachealni kanyly do stran a stabilizéru pro uchyceni endotrachealni kanyly (Hampson,
2018, s. 1). Dukazy o funk¢nosti téchto komponentt byly limitovany. Proto byla v letech 2010
az 2013 a 2013 az 2016 provedena observacni retrospektivni studie na vyskyt oralnich koZnich
lézi pii vyuziti drzaku AnchorFast znacky Hollister v porovnanim s pouzitim chirurgické
keprové lepici pasky na jednotkach intenzivni péce. V prvnim ¢asovém obdobi 2010 az 2013
podstoupilo umélou plicni ventilaci s vyuzitim drzaku AnchorFast znacky Hollister celkem
1043 pacientti po dobu 93 602 ventilovanych hodin. V druhém ¢asovém obdobi 2013 az 2016

podstoupilo umeélou plicni ventilaci s vyuzitim drzaku AnchorFast znacky Hollister celkem 965
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pacientti po dobu 107 550 ventilovanych hodin. Do studie byli zafazeni pacienti s ndsledujicimi
demografickymi znaky, a to vékem od 37 do 73 let, pohlavim Zenskym i muzskym, koufici
pacienti, pacienti s Diabetes Mellitus, pacienti s dlouhodobou steroidni 1écbou, pacienti
s perifernim vaskularnim onemocnénim a pacienti s omezenou mobilitou. Za prvni ¢asové
obdobi bylo nahlaseno 16 zprav o vyskytu oralnich koznich 1ézi. Za druhé casové obdobi bylo
nahlaseno 36 zprav o vyskytu oralnich koznich 1ézi. Kozni 1éze byly lokalizovany ve 20,8 %
na ustnim koutku, v 75 % na zevni strané rtu, ve 4,2 % na vnitini strané rtu a v duting ustni.
Tyto Iéze jsou oznaovany jako kozni léze vzniklé v piimé souvislosti s pouzitym zdravotnické
pomticky. Jako hodnotici §kala pro vzniklé dekubity byla zvolena skala Waterlow (Hampson
aj., 2018, s. 1).
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3 Péce o dutinu Ustni a dychaci cesty

Sole a Benett realizovaly ve Spojenych statech americkych deskriptivni komparativni
studii zaméfenou na soucasnou oSetfovatelskou péci o dychaci cesty a hygienu dutiny ustni u
pacientl se zavedenou endotrachedlni kanylou. Cilem této studie bylo popsat souc¢asnou praxi
V péci o dychaci cesty a hygienu dutiny stni u pacientl se zavedenou endotrachealni kanylou,
a také zhodnotit rozdil mezi intervencemi provadénymi v§eobecnymi sestrami a lékari. Studie
se zucastnilo celkem 92 vSeobecnych sester a lékait, z toho 85 dokoncilo vyzkum. Vyzkumny
vzorek tvotilo 56 % vSeobecnych sester a 44 % I¢kait, z toho 68 % sester dosahlo bakalaiského
nebo magisterského vzdélani (Sole a Benett, 2014, s. 191).

V prvni €asti vyzkumu vSeobecné sestry a Iékafi vyplnili dotaznik zaméfeny na Castost
provadéni jednotlivych intervenci béhem odsavani. Mohli zvolit nasledujici odpovédi, a to
vétsinou, ziidka nebo nikdy. Odpoveéd’ vétSinou vyjadiovala 75 % ptipadi a odpovéd’ nekdy
vyjadtovala 25 % ptipadi. Sole (2014) zjistila, Ze uzaviené odsavani je provadéno ve vetSing
piipadt, spolu se zvySenim podavaného Kysliku pro zvySeni oxygenace pied odsavanim.
Rukavice sestry nosi vzdy béhem odsavani i péce o dutinu tstni. Odsavani z tstni Casti hltanu
po endotrachedlnim odsavani a pfed zménou polohy endotrachedlni kanyly respondenti
provadeli méné nez v poloviné piipadii, odsavani z Gstni ¢asti hltanu pied zménou polohy
endotrachedlni kanyly bylo castéj$i. V druhé ¢asti vyzkumu respondenti hodnotili frekvenci
provadénych intervenci béhem péce o hygienu dutiny ustni, odsavani z dutiny dstni a intervence
spojené s kontrolou a regulovanim tlaku v obtura¢ni manzeté endotrachealni kanyly. Byly
vyrazné rozdily mezi intervencemi, které provadéli vSeobecné sestry, a které provadéli 1ékafi.
Odsavani sekreti z dutiny ustni kazdé 4 hodiny provadélo 93 % vSeobecnych sester.
Mechanické ¢isténi dutiny Gstni pomoci tamponii kazdé 4 hodiny provadélo 87 % vSeobecnych
sester, CiSténi zubli provadélo 94 % vSeobecnych sester minimaIné kazdych 12 hodin. Tlak
v endotrachedlni manzeté a jeho pravidelné regulovani kazdych 12 hodin provadélo 100 %
I¢kait. V dalsi ¢asti vyzkumu byl sestrdam podén dotaznik specializovany na vyjmenovani
konkrétnich podnétl pro endotrachedlni odsavani. Dotaznik byl psan formou otevienych
otazek. VSeobecné sestry a lékafi uvedli nasledujici odpovédi, a to zvyseni tlaku v dychacich
cestach, slysitelné piskoty béhem askultace fonendoskopem, kasel a snizend saturace krve
kyslikem. V posledni ¢asti vyzkumu byl respondentim podan dotaznik zabyvajici se faktory,
jez ovliviiuji osetfovatelskou péci o dychaci cesty. Respondenti vybrali ndsledujici faktory, a to
zasady a postupy v 68 % piipadi, dalsi vzdélani v 65 % ptipadl, zakladni vzdélani v 61 %

ptipadi, ptednésejici a spolupracovnici v 52 % piipadil, zverejnéné vyzkumy v 32 % ptipada,
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Casopisy a ucebnice v 18 % ptipadt a 6 % respondentl vitbec nepouzivalo internetové zdroje
(Sole a Benett, 2014, s. 193).

Po mechanickém ocisténi dutiny ustni provadéji vSeobecné sestry vyplach dutiny ustni
vodou, tato intervence vSak mize vést k aspiraci patogenti do dolnich dychacich cest. Za ucelem
prevence hromadéni vody v dutiné ustni navrhla Muramatsu (2018) alternativu k oplachovani
dutiny ustni vodou, a to stirani dutiny Gstni vlh¢enymi Gstnimi ubrousky. Muramatsu (2018)
provedla prospektivni zkiizenou studii, ve které porovnavala efektivitu stirani jazyka pomoci
vlhéenych ustnich ubrouskd v komparaci s vyplachovani dutiny ustni. Studie se zucastnilo
celkem 35 ventilovanych pacientd na jednotkach intenzivni péce. Byly stanoveny dva cile
studie. Prvnim cilem studie bylo porovnat vyskyt bakterii v dutiné tstni u pacientti po intubaci
a po extubaci. Druhym cilem bylo zhodnotit zmény v poc¢tu bakterii na dorsalni stran¢ jazyka
pifed provedenim hygieny dutiny ustni a po provedeni hygieny dutiny astni, pomoci
oplachovani dutiny tstni vodou a vlhé¢enymi Gstnimi ubrousky (Muramatsu aj., 2018, s. 80).

Béhem vyzkumu byly provadény nasledujici intervence. VSeobecné sestry provadély
hygienu dutiny tstni 3x denné, a to v 6:00 hodin, 14:00 hodin a 18:00 hodin. Hygienu dutiny
ustni realizovaly dle stanoveného souboru protokolii Gstni hygieny. Postup péce o dutinu Gstni
byl nasledujici. Nejprve vSeobecné sestry aplikovaly ordlni hydrata¢ni gel na mékké tkané
dutiny Ustni za t¢elem zmekéeni veskerych vysusenych nebo tvrdych sekretd a zvlhéeni dutiny
Ustni. Hydrata¢ni gel obsahoval kyselinu hyaluronovou, trehal6zu a 75 % vody. V druhém fazi
vSeobecné sestry vycCistily zuby manualnim zubnim kartaCkem. Ve tfeti fazi vSeobecné sestry
mechanicky omyly jazyk a zbylé mékké tkané houbovitym tampdonem. Ve Ctvrté fazi vSeobecné
sestry odlepily fixa¢ni pasky od endotracheélni kanyly a ocistily zinkou okoli endotrachedlni
kanyly a Ustni koutky. V piipadé hromadéni slin a jinych sekretl v duting Gistni vSeobecné sestry
sekret odstranily odsavacim katétrem. V paté fazi vSeobecné sestry pouzily pro odstranéni
kontaminantd jednu ze dvou vyse zminénych metod, a to bud’ vyplach dutiny Ustni vodou nebo
otirani ustnimi ubrousky. Vyplach dutiny Ustni v§eobecné sestry provedly 30 ml pitné vody
aplikované pomoci injekéni stiikacky. Pitnou vodu a patogeny poté odsaly odsavacim katétrem.
Otirani dutiny Ustni v§eobecné sestry provedly pomoci ubrouskll uréenych k €isténi mékkych
tkani a ust se strukturou podobnou détskym vlhéenym ubrouskiim. Tyto Gstni ubrousky byly
napustény kyselinou hyaluronovou a trehalézou pro zvlhéeni dutiny Gstni. Ustni ubrousky
neobsahovaly alkohol ani antimikrobialni latky. Ob¢ metody byly pouzity u kazdého pacienta
Vv riznych dnech s ¢asovym odstupem 24 hodin (Muramatsu aj., 2018, s. 81-82).

Vysledky studie byly nésledujici. Pocet bakterii v dutin€ ustni po extubaci byl vyrazné

niz$i ve srovnani s po¢tem bakterii v duting ustni po intubaci. Nebyl nalezen vyrazny statisticky
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rozdil v poc¢tu bakterii po provedeni hygieny dutiny ustni pomoci ustnich ubrouskt v porovnani
s vyplachovanim dutiny ustni vodou. Pocet bakterii v dutin€ Ustni se vSak vyrazné snizil pfi
realizovani vyplachu dutiny Ustni i po otirani dutiny Ustni Gstnimi ubrousky. Cisténi dutiny
ustni pomoci ustnich ubrouskt tak miize byt novou vhodnou metodou pro odstranéni patogenti
po provedeni hygieny dutiny Ustni (Muramatsu aj., 2018, s. 80).

Ve spojeni s napojenim pacienta na plicni ventilaci mohou vzniknout komplikace jako
je naptiklad ventilatorova pneumonie. Ventilatorova pneumonie je definovana jako pneumonie
rozvijejici se u osob, jez podstoupily umélou plicni ventilaci po dobu nejméné 48 hodin. Jedna
se o vaznou komplikaci u kriticky nemocnych pacientt. Tokmaji (2015) uvadi vyskyt
ventilatorové pneumonie u pacientti na umélé plicni ventilaci v roce 2015 v rozmezi od 9 % do
27 %. Jednim zrizikovych faktori pro vznik ventilatorové pneumonie je osidleni
endotrachealni kanyly bakteriemi. Mezi bakterie zpasobujici ventilatorovou pnemonii patii
Streptociccus pneumoniae, Haempophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Pseudomonas
Aeruginosa, Acinebacter, Enterobacter a Staphylococus aureus. Ventilatorova pneumonie
zvysuje finan¢ni ndklady na 1é¢bu, dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce i standartnim
oddéleni a dvojnasobné zvysSuje riziko mortality (Tokmaji aj., 2015, s. 7).

Mezi hlavni intervence, jeZ snizuji riziko ventilatorové pneumonie patii hygiena dutiny
Ustni. U pacientt se zavedenou endotrachealni kanylou rovnéz dochazi vice k vysychani dutiny
nedostatecné ¢isténi dutiny Gstni. Samotna piitomnost endotrachealni kanyly v ustech zhorsuje
piistup do dutiny ustni, a tak provadéni jeji hygieny. Nedostate¢né provedeni hygieny dutiny
ustni vede Kk velkému hromadéni zubniho plaku a kolonizaci Gst patogennimi bakteriemi
(Alhazzani, 2013 s. 646). Pro realizaci hygieny dutiny Ustni jsou bézné uzivany prostiedky jako
je ustni voda, gel, zubni karta¢ek. Hygiena dutiny ustni u pacientt se zavedenou endotrachealni
kanylou rovnéz zahrnuje odsavani nahromadénych sekretd v Ustech (Hua aj., 2017 s. 3-8).

Hua a kolektiv publikovali systematické review studii zabyvajicich se vlivem hygieny
dutiny Ustni na vznik ventilatorové pneumonie u kriticky nemocnych pacientii na jednotkach
intenzivni péce. Do systematického review bylo zahrnuto celkem 38 randomizovanych
kontrolovanych studii. VSechny studie byly provedeny na jednotkach intenzivni péce. Studii se
zucCastnilo 6016 pacienti. Tito pacienti byli kriticky nemocni a potiebovali dopomoc pfi
provadéni hygieny dutiny tstni. Ugastniky vétsiny studii byli vétsinou dospéli, ve 3 studiich se
vyskytovaly déti a v 1 studii novorozenci. Studie vyzkumnici rozdélili do 4 skupin
porovnavajici prostfedky pro provadéni hygieny dutiny Gstni. V prvni skupiné byl porovnavan

efekt chlorhexidinoveé antiseptické Ustni vody nebo gelu, s placebem nebo obvyklou péci.
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U skupiny, jez podstoupila vyzkum s efektem placeba nebyla pouzita chlorhexidinova
voda. Jako obvyklou pé¢i autoii oznacili hygienu dutiny ustni s pouzitim zubniho kartacku nebo
bez pouziti zubniho kartdcku. V druhé skupiné vyzkumnici porovnavali pacienty, u kterych byl
pouzit zubni kartacek s pacienty, u kterych nebyl zubni kartaéek pouzit. Ve tieti skupiné
porovnavali védci pacienty, u kterych byl pouZit elektricky zubni kartacek s pacienty, u kterych
byl pouzit manudlni zubni kartac¢ek. Ve ¢tvrté skupiné¢ vyzkumnici porovnavali efekt riznych
Ustnich roztokt na zdravi dutiny Ustni. Konkrétné se jednalo o jodovany povidon, bikarbonat,
fyziologicky roztok, Triclosan, Furacilin, Listerine a Biotene Oralbalance. Hlavnimi cili studie
bylo zjistit vliv pouziti jednotlivych prostiedkd na vznik ventilatorové pneumonie a vliv na
mortalitu. Vedlejsim cilem bylo zjistit vysledky vlivu jednotlivych prostiedkti na dobu
hospitalizace, pouziti systémovych antibiotik, zdravi dutiny ustni hodnocené ptitomnosti plaku,
pritomnosti krvaceni, stavem désni a parodontu, déle vedlejsi ucinek intervenci, upfednostnéni
druhu péce o hygienu dutiny ustni peovateli a finanéni naklady (Hua aj., 2017 s. 8-15).

Dle vysledki 18 randomizovanych kontrolovanych studii s vysokou kvalitou dikazh
bylo zjisténo, Ze pouzivani antiseptické chlorhexidinové Ustni vody v porovnani s placebem
nebo sobvyklou péci zubnim kartaCkem nebo bez néj snizuje riziko vzniku ventilatorové
pneumonie z 24 % na 18 %. Nebylo vSak nalezeno dostatek dikazl potvrzujicich vliv pouzivani
antiseptické ustni vody s chlorhexidinem, placeba nebo obvyklé péce na dobu mechanické
ventilace, dobu hospitalizace, pouziti antibiotik, stupenn zdravi dutiny ustni, vedlejsi ucinky,
finan¢ni vydaje, vznik ventildtorové pneumonie a mortalitu. Vysledky studii zaméfené na
pouzivani zubniho kartacku v porovnani s nepouzivanim zubniho karta¢ku jsou nejasné.
Nebylo nalezeno dostatek diikazii potvrzujicich vliv pouzivani kartacku na dobu mechanické
ventilace, dobu hospitalizace, pouziti antibiotik, stupen zdravi dutiny ustni, vedlej$i ucinky,
finan¢ni vydaje a vznik ventildtorové pneumonie a mortalitu. Pouze jedna trial studie se 78
ucastniky porovnavala vliv elektrického zubniho kartacku a manualniho zubniho kartacku. Tato
studie vSak neposkytla dostate¢né dikazy pro ovéeieni vlivu elektrického zubniho kartacku a
mechanického zubniho kartaku na vySe zminéné parametry. Vliv riznych Ustnich roztokt byl
porovnavan v 15 trial studiich. V téchto studiich byl zjistén vétsi efekt Gstni vody obsahujici
jodovany povidon ve srovnani s fyziologickym roztokem nebo placebem. Také byla zjisténa
vyssi efektivita provadéni vyplacht 0,9 % NaCl v porovnani se sterilnimi tampony
namocenymi v roztoku 0,9 % NaCl. (Hua aj., 2017, s. 2).

Richards (2013) rovnéz publikoval studii zaméfenou na hygienu dutiny dstni u
ventilovanych pacientl a dosel ke stejnym zaveérim jako Hua a kolektiv (Richards, 2013, s. 90—
92).
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Jednim z dalSich preventivnich opatfeni vzniku ventilatorové pneumonie je moznost
subglotického odsavani. Damas (2015) provedl kontrolovanou randomizovanou studii
zaméfenou na vliv subglotického odsavani za ucelem prevence ventilatorové pneumonie.
Studie byla realizovana v Belgii v letech 2012 az 2013 na 5 jednotkach intenzivni péce. Studie
se zUCastnilo celkem 352 pacientt se zavedenou endotrachealni kanylou a ventilovanych
pacient. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina tvofena 170 pacienty
podstoupila subglotické odsavani. U této skupiny byl po dobu 3 let realizovan tzv. preventivni
balicek pro vznik ventilatorové pneumonie. Tento bali¢ek zahrnoval intervence jako je
polohovéani pacienta ve zvySené poloze trupu o 30° pravidelnd péfe o dutinu ustni a
mechanické ¢isténi zubd pomoci 0,2 % chlorhexidinu Corsodyl, aplikace 1 %
chlorhexidinového gelu Corsodyl na dasné, regulace tlaku v obtura¢ni manzeté v rozmezi 20
az 30 cm H20 a titrace sedace. Druha skupina tvoiend 182 pacienty podstoupila bézné odsavani
bez moznosti subglotického odsavani. Dle vysledkl se vyskyt ventilatorové pneumonie snizil
z 39,1 ptipadi na 1000 ventilacnich dnd na 12 pfipadi na 1000 ventila¢nich dnd (Damas aj.,
2015, s. 22-30).

Tokmaji (2015) uvadi ve své studii dalsi moznost v prevenci ventilatorové pneumonie,
a to pouziti kanyl potazenych stiibrem. VétSina endotrachedlnich kanyla je vyrobena
z polyvinylchloridu. Tento material bakterie zacinaji osidlovat, jiz po nékolika hodinach.
Endotrachealni kanyly potazené stiibrem maji diky vlastnostem sttibra silny antimikrobialni
uc¢inek. Vzhledem k antimikrobidlnim vlastnostem stfibra by mohly byt tyto endotrachealni
kanyly efektivni intervenci v prevenci ventilatorové pneumonie u pacienti na umélé plicni
ventilaci po dobu 24 hodin a vice. Tokmaji a kolektiv publikovali systematické review
randomizovanych kontrolovanych studii zabyvajicich se pouzitim endotrachedlnich kanyly
obalené stiibrem za i¢elem podpory prevence ventilatorové pneumonie. Do systematického
review byly zahrnuty 3 randomizované kontrolované studie s celkovym poétem 2 081 pacientti
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péfe. Primérny vék pacienta se pohyboval
v rozmezi 61-64 let. Praimérna délka intubace trvala 3,2—7,7 dni. Primarnim cilem studie bylo
zjistit vliv endotrachealni kanyly obalené stiibrem na sniZeni rizika vzniku ventilatorové
pneumonie a mortality ve srovnani s endotrachedlnimi kanylami z polyvinylchloridu
neobalenymi st¥ibrem. Sekundarnim cilem bylo zhodnotit dobu hospitalizace na jednotce
intenzivni péce, dobu hospitalizace na standartni jednotce, nezadouci ti€inky spojené s ptistroji
u obou druhti endotrachedlnich kanyl a financni naklady spojené s pouzitim endotrachealni

kanyly obalené stiibrem (Tokmaji aj., 2015, s. 12).
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Vysledky studie Tokmaji (2015) a kol. byly nésledujici. Jedna ze studii neuvedla pocet
ucastniki a vysledky studii. Dalsi ze studii s poétem ucastnik 1509 porovnavajici
endotrachealni kanyly obalené sttibrem v porovnani s neobalenymi stiibrem uvadi vyrazné
snizeni vyskytu ventilatorové pneumonie u endotrachedlnich kanyl obalenych stiibrem. U
skupiny pacientti s endotrachedlni kanylou z polyvinylchloridu byl vyskyt ventilatorové
pneumonie v 7,5 % piipadu a s pouzitim endotrachealni kanyly potazené stiibrem v 4,8 %
pfipadd. Pritomnost rizika vzniku ventilatorové pneumonie byla u  skupiny
s polyvinylchloridovou endotrachealni kanylou v 6,7 % piipadi a u pacientd s endotrachealni
kanylou obalenou stiibrem v 3,5 % ptipadt. Prvni pfiznaky ventildtorové pneumonie se
objevily dfive u endotrachealni kanyly z polyvinylchloridu. Nezaddouci ucinky spojené
S ptistroji, doba hospitalizace na jednotce intenzivni péce, doba hospitalizace na standartni
jednotce a mira amrtnosti se neliSily u obou typu endotrachealnich kanyl. Finan¢ni naklady
spojené s pouzitim endotrachealni kanyly obalené st¥ibrem nebyly zhodnoceny v zadné z vyse

zminénych studii (Tokmaji aj., 2015, s.1).
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3.1 Toaleta dychacich cest

Endotrachealni odsavani je jednou z nejc¢astéjsich intervenci provadénych u pacientt se
zavedenou endotracheélni kanylou na jednotkach intenzivni péle. Zajistuje prichodnost
dychacich cest, omezuje riziko vzniku hypoxie, plicnich onemocnéni, blokady dychacich cest
a atelektazy zptisobené retenci nahromadénych plicnich sekretli. Mezi komplikace odsavani je
fazena hypoxemie, kaSel, nahlé snizeni saturace krve kyslikem, trauma sliznice dychacich cest,
bolest, kolisani hodnot krevniho tlaku a srdec¢ni frekvence, bronchokonstrikce, atelektaza,
pneumonie a zvySeni intrakranialniho tlaku. Kvtli témto zavaznym komplikacim by vSeobecna
2018, s. 1).

Dle vysledu studii jsou nékteré invazivni postupy vztahujici se k endotrachealnimu
odsavani neucinné. Jedna se o prodychavani ambuvakem a aplikaci fyziologického roztoku do
dychacich cest. Dle studii tyto intervence neusnadiuji odstranéni sekreti béhem odsavani.
Navzdory témto dikazim o jejich neefektivité jsou tyto intervence na jednotkach intenzivni
péce stale provadény (Wang aj., 2017, s. 260).

Ve volbé velikosti negativniho tlaku béhem odsavani existuji nesrovnalosti. V literatuie
se doporuc¢ené hodnoty negativniho tlaku pohybuji vrozmezi 80 az 170 mm Hg.
Nejpouzivanéjs$i hodnoty negativniho tlaku se pohybuji v rozmezi 80 az 120 mm Hg.
V souCasné¢ dob¢ vSak stdle neexistuje studie, kterd by upfesnila maximalni hodnotu
negativniho tlaku (Shamali aj., 2018, s. 2).

Rovnéz existuji nesrovnalosti v hloubce zavedeni odsavaciho katétru. Nekteré studie
doporucuji hluboké odsavani v podobé zavedeni odsavaciho katétru do kariny trachey a poté
odsavaci katétr zasunout o 1 az 2 cm hloubgéji. Jiné studie doporuéuji melké odsavani v podobé
zavedeni odsavaciho katétru do hloubky rovné velikosti endotrachealni kanyly (Wang aj., 2017,
S. 260).

Néktera systematicka review zmifuji negativni vliv manudlni hyperinflace, hlubokého
odsavani, vysokeho negativniho tlaku a aplikace fyziologického roztoku. Tyto intervence
vedou ke sniZeni hodnot krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a saturace krve kyslikem (Shamali
aj., 2018, s. 2).

Bylo publikovéano, nékolik studii, jez se zamé&fuji na jednotlivé intervence b&hem
odsavani, a to m¢lké a hluboké odsavani, oteviené a uzaviené odsavani, odsavani s aplikaci

fyziologického roztoku a bez fyziologického roztoku (Ozden aj., 2014, s. 118).
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Shamali ve sv¢ studii uvadi metodu ,, MIETS*. Tato metoda byla zalozena na nejlepSich

a nejaktualnéjSich poznatcich o endotrachealnim odsavani. Cilem metody bylo zajisténi
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negativniho tlaku. Vysledky studie této metody prokazaly nizs$i vyskyt traumat dychacich cest
a diky mélkému odsavani po kratsi dobu doslo k niz§imu vyskytu bolesti spojené s odsavanim
(Shamali aj., 2018, s. 2).

Shamaliho randomizované, kontrolované trial studie provedené ve Fakultni nemocnici
Alzahra v Irdnu se tucastnilo celkem 64 pacienti. Byli rozdéleni do skupiny podstupujici
experimentalni metodu ,MIETS“ a do kontrolni skupiny podstupujici metodu ,RETS*.
Odsavani metodou ,RETS* uzivalo mélkého odsavani, manudlni hyperinflaci a aplikaci
fyziologickeého roztoku za negativniho tlaku v rozmezi 100-200 mm Hg. Metodu ,,MIETS*
podstoupilo 32 pacientti s vékovym primérem 49,06 let, z toho 68,8 % byli muzi, 50 % pacienti
mélo diagndzu traumatu a pramérna dobou intubace cinila 54,68 hodin. U 71,9 % pacientt
staCilo jedno odsati k odstranéni sekretu z dychacich cest. Nejcastéji zvolenym rezimem na
plicnim ventilatoru byl u 46,9 % pacientd rezim SIMV. Metodu ,,RETS* podstoupilo 32
pacientil, s primérnym vékem 45,46 let, z toho 46,9 % pacientll s diagnézou traumatu mélo
primérnou dobou intubace 60,81 hodin, u 78, 1 % pacientt stacilo jedno odsati k odstranéni
sekretu z dychacich cest, nejcastéjSim pouzitym reZimem na plicnim ventilatoru byl u 53,1 %
pacientd rezim SIMV (Shamali aj., 2018, s. 2-4).

Hodnoty systolického a diastolického tlaku, stfedniho arterialniho tlaku, srde¢ni frekvence a
saturace krve kyslikem byly méfeny pied odsavanim, hned po odsavani a 10 minut po odsavani.
Efekt na srde¢ni frekvenci byl nasledujici. Behem pouziti ,, MIETS* 1 ,,RETS* byly ihned po
odsavani naméfeny zvySené hodnoty srde¢ni frekvence, s nejvétSim narGistem hodnot ve
skupingé ,,RETS* ihned po odsavani. Hodnoty se snizily v 10. minuté po odsavani. Efekt na
saturaci krve kyslikem byl nasledujici. Obé techniky vedly ke sniZeni saturace krve kyslikem
ihned po odsavani. Nejvétsi pokles hodnoty byl u skupiny ,,RETS* ihned po odsavani. Hodnoty
se po 10. minuté opét navysily (Shamali, 2018, s. 4). Efekt na krevni tlak byl nasledujici. Obé
techniky vedly ke zvySeni hodnot systolického tlaku ihned po odsavani. Nejvétsi nartst hodnoty
systolického tlaku byl u skupiny ,,RETS* ihned po odsavani. Hodnoty systolického tlaku se
v 10. minuté snizily u obou skupin. Stfedni arteridlni tlak u skupiny ,, MIETS* se béhem vsech
tif méfeni vyrazné neménil. Zatimco u skupiny ,,RETS* se stfedni arteridlni tlak béhem tii

méfeni vyrazné ménil. Ob¢ techniky vedly ke zvySeni diastolického krevniho tlaku ihned po
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odsavani. Nejveétsi nartst hodnoty diastolického krevniho tlaku byl u skupiny ,,RETS* (Shamali
aj., 2018, s. 4).

Komplikaci odsdvéni je Casto charakter hlenu, ktery je mnohdy husty a tézko
odstranitelny. Za ucelem zvlh¢eni odsavaciho katétru, zkapalnéni a zmekceni hlenu vSeobecné
sestry pred odsavanim aplikuji fyziologicky roztok. Aplikace fyziologického roztoku pred
odsavanim je béznou praxi jiz od roku 1970 (Ayhan aj., 2015, s.765).

Vliv aplikace fyziologického roztoku na mnozstvi odsatého sputa bylo ve studiich
hodnoceno nasledovné. Ve studiich, kde bylo aplikovano 5 ml fyziologického roztoku doslo
k odsati dvojnésobné ho mnozstvi odsatého sputa v porovnani s odsavanim bez fyziologického
roztoku. Naopak v dalsich studiich nebyl shledan vyrazny rozdil mezi mnozstvim odsatého
sputa po aplikaci fyziologického roztoku a mnozstvim odsatého sputa bez aplikace
fyziologickeého roztoku. Vliv aplikace fyziologického roztoku na oxygenaci byl sledovan
v nékolika studiich. Dle vétSiny studii doSlo po aplikaci fyziologického roztoku ihned po
odsavani k vyraznému poklesu oxygenace. Bez pouziti fyziologického roztoku doslo rovnéz
k poklesu oxygenace, ale hodnoty se znovu stabilizovaly do 1 minuty. Vliv fyziologického
roztoku na hemodynamiku byl dle studii hodnocen sporné. Hodnota srde¢ni frekvence se po
odsavani s fyziologickym roztokem vyrazné zvysila. Naopak v jinych studiich nebyl shledan
vyrazny rozdil ve zménach srde¢ni frekvence. Vliv fyziologického roztoku na vznik
ventildtorové pneumonie a atelektdzy hodnoti Ayhan nasledovné. S pouzitim 8 ml
fyziologického roztoku byla ptitomnost bakterii potvrzena v 10,8 % procentech ptipadi. Bez
pouziti fyziologického roztoku byla pfitomnost bakterii potvrzena v 23,5 % ptipadi, a zaroven
se ve vice piipadech vyskytla i atekletdza. Ayhan provedl rozhovor na téma aplikace
fyziologického roztoku s 65 vSeobecnymi sestrami specializovanymi v intenzivni péci.
Fyziologicky roztok pfed endotrachedlnim odsavanim aplikuje 87,7 % vSeobecnych sester za
ucelem zkapalnéni hustého hlenu a usnadnéni odsavani. VéEtsina vSeobecnych sester voli pouziti
fyziologického roztoku dle charakteru sputa. VSeobecné sestry aplikuji primérné 1 az 4 ml
fyziologického roztoku pred endotrachedlnim odsavanim. Z toho 23,6 % vSeobecnych sester
podava inhalace, 18 % vSeobecnych sester aplikuje mukolytika nebo nebulizaéni 1éky a 15 %
vSeobecnych sester méni polohu pacienta. Ackoliv se nékteré sestry domnivaji, Ze je aplikace
fyziologického roztoku pro pacienty $kodliva, 42 % z nich nadale pokracuje v realizovani této
intervence. Fyziologicky roztok neaplikuje 12,3 % vSeobecnych sester. Polovina téchto
vSeobecnych sester neshledava aplikaci fyziologického roztoku efektivni. Druh& polovina tuto

intervenci neprovadi z obav z poskozeni pacienta (Ayhan aj., 2015, s. 765).
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3.2 VyuiZiti muzikoterapie béhem odsavani z endotracheélni kanyly

Odsavani z endotrachealni kanyly je u kriticky nemocnych na umélé plicni ventilaci
vniméno jako nejbolestivéjsi pouzivand intervence. Jednou z nefarmakologickych metod pro
tiSeni bolesti je vyuziti muzikoterapie béhem odsavani. Metoda muzikoterapie byla poprvé
pouzita doktorkou Helenou Bonny v roce 1983 na korondrni jednotce u pacientl po operaci by-
passu. Jeji pacienti byli méné uzkostni a bylo dosazeno zvyseni jejich komfortu. Hudba samotna
ma pozitivni ucinek na mozkovou tkan. Vyvolava vyplaveni endorfinti, jez maji podobny
analgeticky ucinek jako Morfin (Aktas aj., 2016, s. 44-45).

Designem studie byla randomizovana, single-blind, experimentalni studie. Tato studie
byla provedena v obdobi kvéten 2012 az ¢erven 2013 v nemocnici Medical Park v Ordu na
kardiologické jednotce intenzivni péfe. Vzorkem bylo 66 (33 experimentalnich, 33
kontrolnich) pacientti podstupujicich chirurgickou operaci srdce, a to Aorto-koronarni by-pass
nebo nahradu chlopné. Zatazovacim kritériem byl vék nad 18 let, pacienti se zavedeno
endotrachealni kanylou potiebujici endotrachealni odsavani, stupeni analgosedace 2—3 dle skaly
Ramsay. Ze studie byli vyfazeni pacienti se snizenou srde¢ni injekci pod nebo rovnu 25 %, s
nestabilnimi hemodynamickymi hodnotami, vysokou davkou ionotropni podpory, uzivajici
neuromuskularni blokatory a dlouhodobé¢ analgetika (Aktas aj., 2016, s. 44-45).

Pacienti poslouchali hudbu 20 minut pfed odsdvanim a 20 minut po odsévani
z endotrachealni kanyly. B€hem poslechu hudby byl u vSech pacientd pouzit ergonomicky
audio polstar tzv. ,,Creaton music pillow*. Tento specidlni polstaf mél zabudované 2
reproduktory a vstup pro MP3 piehrava¢. Hudbu tak byli schopni poslouchat pouze pacienti
lezici na polstari. Ostatni pacienti a personal nebyli ruseni. Pro poslech hudby byly u
experimentalni skupiny zvoleny instrumentalni pisné hrané na rakosovou flétnu. Skladby byly
monotdénni, bez hlasitych ton. Tempo skladeb bylo pomalé s frekvenci 60-80 tonti za minutu.
Kontrolni skupina byla odsavana bez pouziti muzikoterapie (Aktas aj., 2016, s. 46-47).

Literatura uvadi pozitivni efekt relaxa¢ni hudby na jednotlivce. Nejvétsi vliv méla
relaxacni hudba, pokud odpovidala fyziologické srde¢ni frekvenci daného jedince. Relaxacni
hudba navozuje klid pacienta a snizuje jeho srde¢ni a dechovou frekvenci (Allred, 2010, s. 15).

Pacientiim byla pusténa hudba 20 minut pted odsdvanim a 20 minut po odsavani. Pied,
béhem a po procedute byl hodnocen stupen sedace a hodnoty fyziologickych funkci. Bolest
byla hodnocena béhem odsadvani a 20 minut po odsévani z divodu pusobeni stresovych

hormont, epinephrinu a nonepinephrinu, béhem odsavani (Aktas aj., 2016, s. 47).
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Primérny vek pacientti v kontrolni skupiné byl 63 let a v experimentalni skupiné byl
primérny vek 67 let. Vice nez polovina experimentalni skupiny byli muzi (Aktas, 2016, s. 48).

Pied odsavanim se nevyskytovaly vyrazné zmény v hodnotach fyziologickych funkci.
Hodnoceni sledovanych hodnot béhem odsavani bylo nasledujici. Stupen bolesti byl vyrazné
niz§i u pacientdl v experimentalni skupiné nez u pacienti v kontrolni skupin€é. Rozdil v
stupni sedace byl vyrazny mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Zmény v hodnotéch
fyziologickych funkci nebyly vyrazné. Hodnoceni 20 minut po odsavani bylo nasledujici.
Stupen bolesti nenabyval vyraznych rozdilti mezi obéma skupinami. Stupeii sedace se 20 minut
po odsavani neli$il mezi obéma skupinami. Zmény hodnot fyziologickych funkci nebyly
vyrazné (Aktas aj., 2016, s. 48).

Muzikoterapie by méla byt soucasti bézné oSetfovatelské praxe u ventilovanych
pacientli. VSeobecné sestry by méli zvazit zavedeni této nendkladné, nefarmakologické metody
tiSeni bolesti do praxe. (Aktas aj., 2016, s. 50).

Studie potvrdili, Ze poslech hudby ma ¢inek na vnimani bolesti, naladu a pamét
snizovanim endogenni sekrece z hypofyzy. Proto je uzndvanou intervenci v péci o kriticky
nemocného (Solanki aj., 2013, s. 193).
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4 Komunikace s pacientem se zavedenou endotrachealni kanylou

Komunikace je dtlezitou cestou pro sdileni informaci, vytvafeni a posilovani
mezilidskych vztahii. Non-verbalni komunikace zahrnuje doteky, gesta, vyrazy obliceje a toén
hlasu. Pacienti na jednotkach intenzivni péée maji v disledku zavedené umélé plicni ventilaci
snizenou schopnost komunikovat. Toto omezeni mize u pacientti vyvolavat uzkost, strach,
depresi, a také prodluzovat dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Komunikace je
zékladem pro vytvofeni dobrého vztahu mezi pacientem a sestrou, navozeni pacientova
komfortu a navozeni diivéry pacienta k sestfe. Komunikace mezi sestrou a pacientem je dileZita
pro poskytnuti individualni péce kazdému pacientovi (Kourkouta a Papathanasiou, 2014, s. 65).
Sestry shledavaji komunikaci obzvlasté obtiznou u velmi nemocnych pacientli, pacienti
v bezvédomi, pacientll pod Gc¢inky sedativ nebo u ventilovanych pacientd (Ayuso-Murillo aj.,
2017, s. 105). Komunikaci s pacienty se zavedenou endotrachealni kanylou narusuji nasledujici
faktory, a to nepohyblivost pacienta, svalova slabost, aplikace sedativ, strach, vyhybani se
rozhovoru, neschopnost pacienta psat, zaméteni sestry na fyzickou stranku pacienta a technické
parametry piistroji. Pacienti, ktefi nejsou schopni komunikace s oSetfovatelskym personalem,
udavaji pocity frustrace, nedostatek sebekontroly a sebeurceni, fyzicky diskomfort a celkovy
negativni vliv tohoto stavu na rekonvalescenci. Pacienti mohou mit obtize s vyjadienim pocitu
zizng€, hladu, unavy a tzkosti. (Otuzoglu a Karahan, 2014, s. 490-491).

Skala ,,Ease of Communication Scale* zkracend , ECS* byla sestavena jako meéfici
nastroj komunikacnich obtizi u pacientli se zavedenou endotracheélni kanylou a pacientl po
extubaci na jednotkach intenzivni péce. Tento méfici nastroj je sestaven formou 10 otazek s
procentudlnim ohodnocenim. Otazky byly zaméfeny na obtiznost komunikace se sestrami,
Iékatii a ptibuznymi. Zamétovali se také na vyjadieni pocitii, myslenek, fyzickych potieb
pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami (Martinho a Rodrigues., 2016, s. 132).

V soucasné dob¢ existuje n¢kolik zptsobu, jak s pacienty se zavedenou endotracheélni
kanylou komunikovat. Existuje mnoho studii, jez zminuji dulezitost absolvovani
komunika¢niho kurzu pro oSetfovatelsky personal (Bramhall, 2014, s. 53). Pfi komunikaci
s témito pacientem voli zdravotnicky personal neverbalni formu komunikace, a to odezirani ze
rtl, gesta, znaky a psani. Pii metod¢ odezirani ze rtl vSak zdravotnicky personal nema dostatek
moznosti pro odezirani v disledku umisténé endotrachealni kanyly, a je tak obtiZzné porozumét
pacientovym sloviim. Pomoci téchto neverbalnich metod komunikace pacienti vynakladaji

miuize byt bezvysledné a ¢asto vyvolava u pacientti inavu. Potize béhem komunikace s pacienty
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se zavedenou endotracheélni kanylou mohou vést k vnimani v§eobecnych sester pacienty jako
neschopnych a lhostejnych. Zdravotnicky personal také milize vyvodit mylné zavéry o
pacientoveé chovani (Otuzoglu a Karahan, 2014, s. 490—491).

Pacienti se zavedenou endotrachedlni kanylou pouzivaji pro komunikaci gesta,
nadmérnou artikulaci, psani na papir a také pouzivaji tabulku s abecedou. VSeobecné sestry po
zékladnim komunikaénim vycviku pouZivaji o¢ni kontakt, palec nahoru a doli (znamenajici
souhlas a nesouhlas), kyvani hlavy oznamujici souhlas a nesouhlas, dale ukazovani pismen,
nadmérnou artikulaci a vystupni elektronicka hlasové zatizeni (Otuzoglu a Karahan., 2014, s.
491).

V soucasné¢ dobé se v nemocnicich do popiedi dostavaji elektronické komunikacni
prostiedky vyuzivané pro komunikaci s pacienty se zavedenou endotrachealni kanylou.
Pouzivani vystupniho elektronického hlasového zafizeni vSak muze klast vysoké pozadavky na
kognitivni funkce a zauceni zdravotnického persondlu byva Casové naro¢né. Tato zafizeni
nejsou vhodnd u pacientli s neurologickymi poruchami, snizenou kognici a omezenou
pohyblivosti. (Maringelli aj., 2013, s. 165).

U jinych pacientii mohou elektronickd zatizeni naopak komunika¢ni bariéru snizit.
V roce 2016 Hoorn publikoval systematické review, jez sumarizuje dostupné komunikacni
prostiedky pro komunikaci s ventilovanymi pacienty na jednotkach intenzivni péc¢e. Tato studie
uvadi moznosti komunikace s pacientem s endotrachealni kanylou, a to pomoci komunikaéni
tabule a pomoci elektronického zatizeni ,,High-tech” (Hoorn aj., 2016, s. 1). Elektronické
zafizeni ,,High-tech® se sklada ze 2 komponent. Prvni komponentou je text nebo obrazek.
Druhou komponentou je vstupni nebo vystupni zafizeni, naptiklad poc¢ita¢ (Maringelli aj., 2013,
s. 165).

Jednim z téchto elektronickych zatizeni je hlasova komunika¢ni pomucka ,,VOCAs*.
Pacient na klavesnici tohoto zafizeni stiskne obrdzek nebo slovo a zafizeni vyda pfedem
nahranou hlasovou zpravu. Zatizeni bylo v pilotni studii Happa pouzito v 17 % komunika¢nich
situaci. V jeho dalsi studii bylo zafizeni pouzito v 27 % komunika¢nich situaci. Ve vSech
ptipadech byli pacienti schopni uspésné vygenerovat potiebnou zpravu (Hoorn aj., 2016, s. 9).

DalSim elektronickym zatizenim ,,High-tech® je pocitatové zatizeni s ndzvem ,,The
Live voice®. Toto zafizeni pouzivd rGzné prostfedky pro navigaci v menu, napiiklad
infracerveny detektor mrknuti o¢i, dotykova tlacitka a dotykovou obrazovku. V 90 % piipadi
pacienti potvrdili pozitivni pfinos zatizeni ve sdileni informaci se zdravotnickym personalem a

naplnéni jejich potieb z oblasti hygieny, managementu bolesti, komfortu a uzkosti. V 96 %
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ptipadi sestry potvrdily zlepSeni komunikace s pacienty s vyuzitim pocitace ,,The Live voice*.
(Hoorn aj., 2016, s. 9).

Mezi dalsi elektronicka zatizeni patii tablet ,,Speak for myself. V tomto tabletu je
nainstalovan komunika¢ni program, jez obsahuje textové menu. V textovém menu je uvedeno
oznameni bolesti, analogova skala bolesti, pocit strachu, zaddost o zménu polohy, potieba toalety
dychacich cest, potieba na toaletu a moznost uvedeni vlastni specifické zadosti. Koszalinski
(2015) ve své studii potvrdila zavér, ze u 95 % pacienttt bylo zatizeni béhem komunikace
uzitecné a snizilo miru frustrace pacienta (Koszalinski aj., 2015, s. 235).

Mezi elektronicka zafizeni je fazena takés ,,Inteligentni klavesnice® Van der Boogaarda
a Grunsvena. Studie Horna potvrdila vysokou uCinnost ,Inteligentni klavesnice*
V jednoduchosti pouziti. Ve studii potvrdilo jednoduchost pouziti 68 % pacienti a 88 %
pacientd bylo s klavesnici spokojeno (Hoorn aj., 2016, s. 9).

Maringelli (2013) provedl pilotni studii zaméfenou na asistovanou komunikaci pomoci
pocitace ovladaného pohledem tzv. ,,gazed controled”. Moderni komunika¢ni prostfedek jako
je systém komunikace pomoci upfeného pohledu umoznuje komunikaci bez nutnosti pouziti
rukou. Tento komunika¢ni prostiedek je také znam pod nazvem ,,Eye-Tracking* v piekladu
sledovani o€i a je uvadén pod zkratkou ET. Zatizeni je schopné vypocitat a kontinualn¢ sledovat
pacientiv pohled (ve vysoké frekvenci). Pacientiiv pohled je vyuzivan jako signal pro vstup do
virtualni pocitacové klavesnice. Zafizeni podporuje pacientovi komunikacni schopnosti a
mluveni pomoci vizualniho displeje aktivovaného o¢nim kontaktem. Na displeji jsou zobrazeny
symboly, pismena a ¢isla (Maringelli aj., 2013, s. 166).

Marringeli (2013) se ve své studii zabyval hypotézou, zdali komunikace pomoci upfené¢ho
pohledu zlepsi komunikaci v nasledujicich smérech, a to v zdkladnim komunikaénim procesu
Vv oblasti napInéni zakladnich potieb a prani, dale v oblasti schopnosti zdravotnikii porozumét
klinickému stavu pacienta a stupném frustrace pacienta, vSeobecnych sester a lékait. Svou
hypotézu ovétil pomoci dotazniku podaného pacienttim na JIP v Italii. Studie se ucastnilo 15
pacienttl, z toho 7 pacientli nebylo absolutné schopno Ustné¢ komunikovat z diivodu zavedené
endotrachedlni kanyly a 8 pacientd nebylo absolutné schopno komunikovat z diitvodu zavedené
treacheostomické kanyly. VSichni byli mechanicky ventilovani a pfipoutani na lizko. Déle se
studie ucastnilo 8 1ékait a 15 vSeobecnych sester. VSichni pacienti z experimentalni skupiny
podstoupili 15minutovy trénink. Pacienti zodpovédéli pfed a po intervenci dotaznik.
Z ptedinterven¢nich dotaznikl byla patrna nedostate¢na komunikace v oblasti bazalnich potieb
a prani, vysoky stupeil tizkosti a dysforickd deprese. Zdravotnicky personal rovnéz ohodnotil

komunikaci jako nedostate¢nou v oblasti porozuméni pacientovi a jako komunikaci zptsobujici
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Uzkost a stres. Post-interven¢ni dotaznik prokazal zlepseni schopnosti komunikovat v riznych
doménéch, a to doménéch potieb, pfani, konverzace a klinického hodnoceni. Byla vyrazné
snizena uzkost a dysforické mysSlenky. Zlepseni komunikace bylo pozorovano i na méficich
Skalach zamétenych na spravné stanoveni diagnoz vSeobecnymi sestrami a Iékafi. Skupina
pacientli oznamila zlepSeni v ndsledujicich bodech, a to v napInéni zakladnich potieb a dalsich
ptéani, umoznéni odpovédi na otazky zdravotniki, usnadnéni komunikace a interakce s rodinou,
a také se vSeobecnymi sestrami a lékafi. Dale potvrdili snizeni sebevnimani Gzkosti, dysforie a
deprese. Lékati potvrdili vet§i porozuméni pacientovym zakladnim potfebdm, pfanim,
zadostem a otazkam. Potvrdili sniZeni sebevnimani tizkosti, deprese nebo dysforie. VSeobecné
sestry oznamily vyS$S§i schopnost porozumét pacientovym zékladnim potfebdm, Zadostem a
otazkam, klinickému stavu, zlepSeni kvality vztahu mezi pacientovou rodinou a vSeobecnou
sestrou, snizeni sebevniméani uzkosti pacienta, deprese a dysforickych myslenek. V
oblastech urcovani diagnozy vSeobecnymi sestrami, uréovani diagnézy a 1écby Iékari, kvalité
vztahu mezi rodinou pacienta a vSeobecnou sestrou a rodinou pacienta a lékafi nedoslo k
vyraznym zmé&nam pii srovnani pre-interven¢niho a post-interven¢niho dotazniku (Maringelli
aj., 2013, s. 167-169).

Jednim z dalsich komunikaénich zafizeni jsou ilustra¢ni komunika¢ni materialy.
[lustracni komunika¢ni materidl pomiize pacientovi minimalizovat tusili vyvinuté pro
komunikaci a zefektivni komunikaci pacienta se zdravotnickym personalem. Tyto ilustra¢ni
komunikac¢ni materialy jsou zpracovany ve forme¢ tabulek. Na tabulkach jsou vyobrazeny rtizné
intervence pro zlepSeni kvality komunikace a byly navrzeny zdravotnickymi pracovniky.
Vzhled ilustra¢nich komunikacnich tabulek byl pro studii navrzen nasledovné. Oboustranna
tabule ma rozmér o velikosti A3. Na pfedni strané je zobrazeno 15 intervenci a odpovéd’ ano
S palcem nahoru a odpovéd’ ne s palcem dolii. Kazdy obrazek intervence mé rozmér 5 x 6 cm,
aby byl pacient schopen tabuli piecist ze vzdalenosti az 35 cm. Na tabulich jsou zobrazené
nasledujici intervence, a to operace, ¢isténi zubil, dechova nedostatecnost, extubace, zvraceni,
stravovani, piti, polohovani, ilustrace potfeby na toaletu, denni ¢as, no¢ni ¢as a hodiny. Pod
kazdym obrazkem je napsany text popisujici obrazek. Na zadni stran¢ tabule je namalované
lidské télo pro popis mista bolesti a numericka Skala bolesti pro zhodnoceni stupné bolesti. Déle
se na zadni stran€ nachdzi abeceda pro vyjadteni jinych pacientovych pocitt a potteb (Otuzoglu
a Karahan, 2014, s. 491-492).

Po vytvofeni komunika¢niho ilustracniho materidlu vSech 12 vSeobecnych sester
projevilo po jeho pouziti pozitivni zpétnou vazbu a konstatovalo usnadnéni komunikace

S pacienty se zavedenou endotrachedlni kanylou. VSeobecné sestry také sdilely pozitivni ndzor
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na strukturu, uplatnitelnost a porozuméni pacienti komunikacnimu ilustraénimu materidlu.
Otuzoglu ve své studii zjistila, ze 77,8 % pacientl hodnotilo ilustra¢ni komunikaéni material
jako pfinosnou metodu pro komunikaci s osetfovatelskym personalem. Déle 22,2 % pacientii
hodnotilo tuto metodu jako ¢asteéné ptinosnou. V 91,1 % ptipadi pacienti pouzili pro
komunikaci také abecedu. VSichni pacienti, jez méli v dobé studie zavedenou endotrachealni
kanylu, ocenili pouzivani ilustra¢niho komunika¢niho materialu (Otuzoglu a Karahan., 2014,

5. 492-496).
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4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

V soucasnosti se studie zamé&fené na oSetiovatelskou péci o pacienta s endotrachealni
kanylou zabyvaji riznymi metodami fixace endotrachedlni kanyly, ovéfovanim efektivity
intervenci béhem provadéni hygieny dutiny Gstni a dychacich cest a novymi elektronickymi
komunika&nimi pomtickami. Zadna ze studii nebyla provedena v Ceské republice, je tedy nutné
praktikovat vyzkumy i v nasi zemi. Nejvice studii je zaméFeno na fixaci endotrachealni kanyly.
V jedné ze studii o drzacich endotrachedlnich kanyl byly pouzity jen figuriny. Vliv drzdku
endotrachedlni kanyly na kiizi tak nemohl byt objektivné posouzen. Studie byly dale limitovany
v riznorodosti délky doby pacientti na umélé plicni ventilaci, také byla zvolena Siroka Skéla
stafi pacientt.

Ze studii zabyvajici se péci o hygienu dutiny ustni a dychacich cest vyplyva, ze sled
intervenci a provadéni jednotlivych intervenci v péci o dychaci cesty je velmi rtznorody.
Neexistuje studie, jez by sjednocovala tyto kroky provadénych intervenci. Z téchto divoda by
bylo vhodné sestavit algoritmus pro provadéni jednotlivych intervenci béhem péce o dutinu
Ustni a dychaci cesty. Studie zaméfena na vliv muzikoterapie béhem odsavani byla provedena
pouze na jedné jednotce intenzivni péCe v Turecku a vysledky nemohou byt zobecnény a
pouzity u pacienti z cizich zemi z divodu vybéru hudby typické pro danou zemi. Proto je nutné
provést dalsi studii zaméfenou na vyuziti muzikoterapie v jinych zemi s uplatnénim vazné
hudby, riznymi druhy relaxa¢ni hudby nebo hudby typické pro dané tizemi. V této oblasti
smyslového vnimani zasahujeme do individudlnich pozadavkl pacienta. Z tohoto divodu by
bylo vhodné rovnéz provést studii s uplatnénim oblibenych, harmonickych a klidnych skladeb,
jez maji pacienti radi. Z pozitivnich G¢inkli muzikoterapie vyplyva dualezitost vyuziti této
intervence béhem odsavani u pacientll na umélé plicni ventilaci a divod jejiho zaclenéni do
kazdodenni praxe. V soucasnosti existuje mdlo vyzkuml zaméfenych na inovaci
komunikaénich prostfedkii pro pacienty se zavedenou endotrachedlni kanylou. Piesto bylo
zjisténo, ze vSechny nové komunikaéni prostiedky prokazaly usnadnéni komunikace s pacienty
s endotrachedlni kanylou. Kombinace né€kolika komunikac¢nich prostfedkii by mohla byt
nejlepsi volbou pro uvedeni efektivni komunikace s pacienty s endotrachealni kanylou do
praxe. Limitace pouziti jednotlivych komunikacnich prosttedk spocivda v rizném véku
pacientil, stupni sedace, snizeni kognitivnich funkci a snizené svalové funkci. VétSina studii
neprovadéla komparace mezi jednotlivymi komunikacnimi prostfedky, proto je nutné
provedeni dalSich studii zamétfenou na komparaci téchto komunika¢nich prostredka a zvoleni

nejlepsi metody kombinace komunikac¢nich prostfedka.
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Zavér

Pro tvorbu ptehledové bakalarské prace jsem si zvolila téma péce o pacienta s endotrachedlni
kanylou. Moje prakticka zkuSenost na détské jednotce intenzivni a resuscitacni péce mi ukazala
mnohd Uskali v péci o pacienty s endotracheélni kanylou. At uz to byla naro¢nost situace pii
fixaci endotracheéalni kanyly pouze jednou sestrou s nespolupracujicim pacientem,
nejednotnost sledu provadéni hygieny dutiny ustni nebo pocit neschopnosti dostate¢né
komunikovat s témito pacienty. Mym zamérem proto bylo sumarizovat dohledané publikované
poznatky o oSetfovatelské péci o pacienta v intenzivni pééi se zavedenou endotrachealni
kanylou z pohledu vSeobecné sestry, a zkvalitnit tak dosavadni provadénou péci o pacienta
s endotrachedlni kanylou.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni publikované poznatky o technikéach
fixace endotrachealni kanyly z pohledu vSeobecné sestry. V souCasné dobé existuje n€kolik
metod pro fixaci endotrachealni kanyly, a to fixace pomoci chirurgické lepici pasky, keprové
lepici pasky nebo drzakti endotrachedlni kanyly. Dle studii drzaky endotrachealnich kanyl
usnadnuji provedeni hygienické péce, brani neplanované extubaci a snizuji vyskyt koznich 1ézi.
Dle mého nazoru by bylo vhodné zvazit implementaci drzakt endotracheélnich kanyl do praxe
v Ceské republice.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni publikované poznatky v péé¢i o dutinu
Ustni a dychaci cesty u pacienta se zavedenou endotrachealni kanylou. Provedenim spravné
hygienické péce dutiny ustni, subglotického odsavani a aplikaci chlorhexidinové Ustni vody,
v§eobecna sestra snizuje riziko vzniku ventilatorové pneumonie. Ze srovnani vyplachu dutiny
astni vodou i po vytirani dutiny Gstni astnimi ubrousky vyplynula stejna efektivita obou metod,
a tudiz nova moznost pro odstranéni bakterii z dutiny Ustni v praxi. Dle vysledka studii jsou
nékteré invazivni postupy vztahujici se k odsavani netGcinné, jako je napiiklad aplikace
fyziologického roztoku pied odsavanim. Z pozitivnich i€inkt muzikoterapie na vnimani bolesti
a fyziologické funkce vyplyva dilezitost implementace této intervence do praxe.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni publikované poznatky o efektivni
komunikaci s pacientem se zavedenou endotracheédlni kanylou. Mezi nové komunikaéni
nastroje jsou fazeny elektronickd komunikacni zatizeni. VSechny nové komunikacni prostredky
prokazaly usnadnéni komunikace mezi vSeobecnou sestrou a pacientem se zavedenou
endotrachedlni kanylou. Uvedenim téchto elektronickych zatizeni do praxe by se tak vyrazné
zefektivnila komunikace mezi pacientem a vSeobecnou sestrou. Tyto nové poznatky lze

vzhledem k jejich vyznamu publikovat v odbornych a recenzovanych ¢asopisech.
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