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UVOD

Pracuji na ARO v Nemocnici Vyskov p.o. Na zékladé¢ svych teoretickych
a praktickych zkuSenosti jsem se rozhodla zpracovat BP o problematice tracheostomie.
V zavislosti na zavaznosti situace existuje celd fada zplsobll zajisténi dychacich cest
(endotrachedlni intubace, COPA vzduchovod aj.). Jednim z nich je i tracheostomie, metoda
vhodna pro dlouhodobé ventilované pacienty. Existuji informace o tracheostomii? Jaké
poznatky byly publikovany o péci o dychaci cesty u pacienta s punkcni dilatacni
tracheostomii?

Piehledova bakaléaiska prace je zaméfena na perkutdnni neboli punkéni dilatacni
tracheostomii. Hlavni soucasti jsou pievazné literdrni reSerSe, vytvoiené na podkladé
dostupné odborné literatury, odbornych ¢lankii a vybranych internetovych zdroji
ve vyhledavacim obdobi 2000 — 2010. Vysvétluje zékladni terminologii, stru¢né zminuje
historii tracheostomie, stavi proti sobé punkéni a klasické provedeni tracheostomie a srovnava
je zhlediska techniky provedeni, délky trvani, operacnich a pooperacnich komplikaci.
V zé&véru se prace zabyva oSetfovanim pacientl s punk¢ni tracheostomii s poloZzenim dirazu
na aspekty péce, které zajisti nekomplikovany pribéh zakroku a pacientovi umozni co
nejrychlejsi rekonvalescenci.

Cilem prace je ptredlozit poznatky o vyhodach PDT, komplikacich v poopera¢nim
obdobi, porovnani sklasickou tracheostomii a o specifické oSetfovatelské péci

o tracheostomii.



1  Terminologie vykoni vedoucich k otevieni pridusnice
1.1 Zakladni terminy

» Tracheotomie (tracheotomia) je chirurgicky vykon, pii kterém je vytvofen otvor
do pradusnice. Pfipona -tomia oznacuje roziiznuti, profiznuti, protéti, rozpolceni ¢i
otevieni organu.

» Tracheostomie (tracheostomia) je stav, kdy je prudusnice spojena s povrchem téla
uméle vytvofenym otvorem jakoukoli metodou (ST - surgical tracheostomy).

» Ve slozenych slovech oznacujeme ptidanim ptipony -stoma (-stomia) takovy stav, kde
je provedeno vyusténi, ev. otevieni dutého organu navenek. Za tracheostomii je
v Cechach ana Slovensku obvykle povazovan chirurgicky vykon, pii kterém je
pradusnice vysita ke kazi krku, v pfipadé nevysiti pridusnice ke klizi se hovofti
o tracheotomii. Vhodné&j$i je pouzivani pojmu tracheostomie, tento totiz zahrnuje
vSechny vykony, kdezto pojem tracheotomie predstavuje pouze protiznuti pradusnice.

» Punkcni dilatacni tracheostomie (PDT) je vykon, pii kterém je do dychaci trubice
vytvofen otvor probodnutim - punkci nastroje do pridusnice. Je-1i provadéna dilatace
otvoru, vyjadfuje se tato skutecnost adjektivem dilatacni. Obdobné se doporucuje
doplnit adjektivem v ndzvu endoskopicky kontrolovany vykon - endoskopicky
kontrolovana punkcni dilatacni tracheostomie. U PDT je tteba vzdy hovorit
o tracheostomii, sténa pradusnice je totiz punktovana, nejedna se o protiznuti (-tomii).

» Minitracheostomie je v anesteziologické literatufe definovana jako vytvoreni stomatu
tésné pod hlasivkami, v trovni ligamentum conicum. Z hlediska anatomického
nepovazujeme termin za spravny, jedna se o vytvoreni otvoru mezi chrupavkou §titnou

a prstencovou, tedy na Grovni hrtanu (spravny termin je koniotomie, laryngostomie).'

1.2 Klasifikace tracheostomie
Z praktického hlediska rozliSujeme:

» trvalou (permanentni) tracheostomii, ktera se provadi u pacientd s malignimi nadory
hrtanu, u kterych je indikovana totalni laryngektomie, a dale u pacientil s rozsahlymi

laryngofaryngealnimi nadory uréenymi k paliativni 1é€bé,

' CHROBOK, Viktor. ASTL, Jaromir, KOMINEK, Pavel a kol. Terminologie vykonii vedoucich k otevieni
pridusnice. In Sbornik abstrakt Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Pardubice.
19. - 21. ¢ervna 2003. str. 43 — 51. ISBN 80-86225-37-2. str. 43.
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» docasnou tracheostomii, ktera se provadi u nemocnych, je-li mozné v dalSim pribéhu
pacienta dekanylovat a tracheostoma uzaviit bud’ spontanné, nebo chirurgickym
zakrokem,

» urgentni (akutni) tracheostomii, kdy indikaci jsou nahlé stavy, téméf Giplné obstrukce
hrtanu, kdy neni mozné provést trachealni intubaci anesteziologickou intubacni

rourkou nebo tubusem respiraéniho bronchoskopu.”

2 CHROBOK, Viktor. ASTL, Jaromir, KOMINEK, Pavel a kol, Tracheostomie a koniotomie/techniky,
komplikace a osetrovatelska péce/. Praha: Maxdorf, 2004. 170 s. ISBN 80-7345-031-3. str. 12.
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2 Historie tracheostomie

Tracheostomie predstavuje jeden znejstarSich znamych chirurgickych vykont.
Vyjevy, které¢ se dochovaly na historickych hlinénych tabulkach, dokazuji, zZe tracheostomie
byla lékaiim znama jiz ve starém Egypté a Recku nékolik set let pfed nasim letopodtem.
Nejstarsi pisemnost, v niz je popsano otevieni prudusnice, se datuje zhruba do 2. stoleti pied
naSim letopoctem a pochdzi zpera teckého Iékafe Pavla z Aeginy. Po ném popsalo
tracheostomii i nékolik dalSich 1ékaiti (Asklepiades z Bithynie, Galénos, Albukasis, Avicenna,
Avenzoar). Velky problém téchto Iékait predstavovala nedostatecna znalost anatomie.

Ve stiedoveéku se zdznamy o tracheostomii objevovaly jen vyjimecnég, prvni GspéSné
provedena tracheostomie byla zaznamenana aZz vroce 1546 italskym Iékafem jménem
Antonio Musa Brasavola. Puvodni indikace tracheostomie znéla ,,akutni vykon z divoda
obstrukce hornich dychacich cest u akutni laryngealni duSnosti vzniklé nejCastéji jako
dasledek zaskrtu“. V roce 1943 byla tato indikace rozSifena o hygienu dychacich cest
(odsavani sekretu) pii nedostatecné funkci plic u poliomyelitis. Moderni chirurgicky postup
tracheostomie, oznacovany jako klasicko-konvencni, byl popsan vroce 1909 americkym
laryngologem Chevalierem Jacksonem. Tento ,,otec moderni endoskopie v roce 1923 popsal
1 mozné komplikace po vykonu a jeho popis tracheostomie je dodnes uznavan (Chrobok,
2004, str. 18).

Podstatné krats$i historii nez klasicko-konvencni postup ma tzv. punkéni dilatacni
technika provedeni tracheostomie. Prvni zminky o punkéni tracheostomii pochazeji z roku
1626 z pera italského chirurga Sanctoriuse, poprvé detailn€ popsana a provedena vsak byla az
vroce 1955 Ch. Sheldonem. Pii tomto vykonu (kratky koZni fez) byla provedena punkce
pradusnice s vyuzitim modifikace Seldingerova katetru z roku 1953 (Markova in Chrobok,
2004, str. 23).

Tyto prvni punk¢ni dilatacni tracheostomie pacienti bohuzel ¢asto nepiezili, metody
vSak byly postupem casu vylepSovany a zdokonalovany. Vyznamnou modifikaci uskutec¢nil
napiiklad American P. Ciaglia v roce 1985, ktery vyuzil k dilataci sadu dilatatort. Griggs pro
zménu v roce 1990 navrhl a popsal k této metodé specialné upraveny dilatacni pean a rozvinul
postup punkc¢nich dilata¢nich technik. Posledni modifikaci uvedl v roce 1997 A. Fantoni,
jednalo se o tzv. translaryngedlni tracheostomii, kdy se dilatace provadi z vnittku ven.

V soucasné¢ dobé¢ je punkcni dilatani tracheostomie povazZovdna za bezpecnou
metodu. Je bézné¢ vyuzivana v dlouhodobé resuscitaéni péci a predstavuje alternativu
ke klasické chirurgické metodé (Chrobok, 2004, str. 19).
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V poslednich desetiletich dochéazi v disledku moznosti provedeni vykonu u ltzka
nemocného bez nutnosti transportu na opera¢ni sal, mensi narocnosti na chirurgické vybaveni
a moznosti provedeni 1 1ékafi bez primarni chirurgické erudice k rozvoji punkénich technik,
v tom, kterd z obou metod je efektivnéjsi a pfindsi s sebou méné komplikaci, vSak dodnes

nemaji jasno ani mnozi odbornici.
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3  Anatomie hrtanu a pridusnice

Hrtan a pradusnice jsou soucasti dychacich cest ¢lovéka. Ty se déli na horni cesty
dychaci a dolni cesty dychaci. Dychaci soustava piechazi z hornich cest dychacich do dolnich
cest dychacich hrtanovou piiklopkou (epiglottis). U novorozencii je hrtan maly, relativné
Siroky a vysoko ulozeny. Primérnd délka hrtanu je u dospélych zen 5 cm, u muzi 7 cm.
Rozdil ve velikosti Zenského a muzského hrtanu je pfi¢inou rozliSnosti hlasu Zeny a muze.
Definitivni velikosti dosahuje hrtan kolem 23 let. Ke starnuti hlasu (vapenaténi hrtanovych
chrupavek a ztraté elasticity vaziva) dochazi obvykle po 60. roce, hlasovy rozsah se zmensuje,
ubyva hlasitosti a hlasové vydrze, barva hlasu se zostiuje.

Hrtan je uloZen na piedni stran¢ krku. Na boc¢ni stény se ptikladaji laloky Stitné zlazy.
Za hrtanem je hypofarynx. Vpiedu a nahote je ulozena jazylka a jazyk. Sténa hrtanu se sklada
z chrupavek pohyblivé spojenych vazivem a klouby, na jejich predni, bo¢ni a zadni stény
se upinaji svaly, které pohybuji chrupavkami a tim ovladaji napéti a vzajemnou vzdalenost
hlasovych vazii. Podslizni¢ni vazivo hrtanu je tidké, proto jeho zanétlivé prosaknuti mize
nebezpecné z0zit nitro hrtanu.

Skelet hrtanu obsahuje 3 chrupavky neparové a 2 chrupavky parové:

e Cartilago thyreoidea (chrupavka §titnd): ma pravy a levy list

e Cartilago cricoidea (chrupavka prstencova): nosna chrupavka hrtanu, udrzuje
stabiln¢ lumen

e Epiglottis (hrtanova piiklopka)

e Cartilagines arytenoides (chrupavky konévkové): jsou kloubem spojeny
s hornim okrajem zadni poloviny chrupavky prstencové. Na predni vybézek
konévkové chrupavky se upind sval a vaz hlasivky. Chrupavka konévkova
se pomoci fonacnich svali a vazli pohybuje a plsobi rozevieni a uzavieni
Stérbiny mezi hlasivkami, kterou nazyvame glottis.

Hrtan ma tfi hlavni funkce: dychaci, fona¢ni a ochrannou.
1) Funkce dychaci

Hrtan zajistuje tok vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Pfi dychani je

hlasivkova $térbina volna a ma tvar trojuhelniku s vrcholem pfti pfedni komisute. Pii

vdechu se hlasivkova stérbina ponékud rozsituje, pii vydechu zuzuje. Rychlost proudu

vzduchu je pfi volném dychani 3 — 5 m/s, pii kiiku 30 — 40 m/s.

2) Funkce fonacni:
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3)

Lidsky hlas vznikd periodickym chvénim vzdusného sloupce nad hlasivkami.
Stiidavym rozevirdnim a zaviranim hlasivkové S$térbiny vlivem tlaku vzduchu
vydechovaného z priiduSnice se vzduch nad hlasivkami zfed’'uje a zhusStuje a vznika
primarni ton. Nastavni hlasové dutiny jsou dutina nosni, ktera je tvarové neproménna,
a dutina hltanu, kterd je tvarové proménna a ucastni se na tvorb¢ hlasek sekundarné.
Hlavni vyznam pro tvoieni hlasek ma dutina Gstni, jejiz tvar a velikost se pohybem
svalové spodiny méni. Souhlasky vznikaji tim, ze se vydechovanému proudu vzduchu
kladou piekazky. Mista, kterd tvoii zavér nebo uZinu, se nazyvaji artikulacni okrsky.
Otazkou tvoreni hlasu a feci a poruchami tvorby hlasu a feci se zabyva foniatrie. Hlas
je uclovéka dorozumivacim prostfedkem kontrolovanym sluchem, tudiz poruchy
sluchu jsou mnohdy doprovazeny poruchami feci.

Ochranné funkce.

Ochrannou funkci zajiStuje svalovina a slizni€ni kryt hrtanu. Lymfaticka tkan
ve sliznici hrtanu méa podobnou funkci jako lymfaticky okruh v hitanu. Zlazky
produkujici hlen a pohyb fasinek epitelu maji za ukol odtransportovat hlen a drobna
cizorodd téliska smérem do dutiny ustni. Podrazdénim epiglottis 1ze vyvolat kaslaci
reflex, ktery pfispiva k ¢isténi nejen hrtanu, ale celého tracheobronchidlniho stromu
anapomaha proudem vzduchu vytlacit cizi téleso. Pfi polykani hraje hrtan roli
chrani¢e dolnich cest dychacich. Zamezuje vniknuti polknuté potravy do dolnich
dychacich cest koordinovanym pohybem zavésnych svalt hrtanu, spodiny dutiny tstni

a jazyka.

Trachea (prtidusnice) je trubice navazujici na hrtan. Zacina na dolnim okraji hrtanu

(larynx), sestupuje zhruba ve stiedni ¢afe pred jicnem a za brzlikem (thymus), po jejich obou
stranach probihaji kréni cévy anervy. Stény trachey vyztuzuje asi 15 chrupavek ve tvaru

podkovy, dozadu otevienych. Zadni sténa je tvofena vazivem a hladkou svalovinou.

Existuje cela fada onemocnéni dychacich cest. Od mén¢ zavaznych (ryma, nachlazeni)

az po ty velmi zavazné (astma, tumory aj.), které mohou vést az ke kolapsu dychaci soustavy
a tim padem i pfimému ohrozeni ¢lovéka na zivoté Jedno z moznych feSeni piedstavuje

tracheostomie.’

* Anatomie a fyziologie hrtanu a pradusnice. In Zaklady otolaryngologie a foniatrie pro studenty specialni
pedagogiky [online]. Brno: Masarykova univerzita a FN Brno. 2009- [cit. 2011-01-02]. Dostupné z WWW:
<http://is.muni.cz/elportal/estud/pedf/js09/orl/web/pages/4 1 anatomie a_fyziologie hrtanu a_ prudusnice.html
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Obr. 1: Anatomie hrtanu, pridusnice a pradusek, pohled zepfedu in Svojtka (1996)*

* Atlas anatomie. Praha: Svojtka a Vagut, 1996. 1. vydani. 96 s. ISBN 80-7180-092-9.
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4 Indikace a technika provedeni chirurgické tracheostomie

4.1 Indikace chirurgické tracheostomie

Indikace k tracheostomii jsou v soucasné dobé tvofeny dvéma hlavnimi skupinami.
Indikace otorinolaryngologické, také oznacované jako klasické, a indikace anesteziologické,
jinak znamé jako rozsitené.

1. Klasické indikace tvofi pacienti s obstrukci hornich dychacich cest zpusobenou
tumory, tézkymi traumaty, oboustrannou parézou hlasivek, napf. po totdlni
tyreoidektomii nebo jako preventivni tracheostomie pii rozsahlych ORL
¢i stomatochirurgickych vykonech.

2. Anesteziologické (rozsifené) indikace piedstavuji dnes vétsi cast provadénych
tracheostomii. NejcastéjSim divodem k provedeni operace je nutnost dlouhodobé
ventilacni podpory bez realného predpokladu casné extubace (do 5 — 7 dni).
Déletrvajici intubace je zatizena vétSim rizikem komplikaci (stendza prudusnice).
Pfevazna vétSina tracheostomii je v souc¢asné dob¢ (na rozdil od minulosti) provadéna
z indikaci rozsifenych (anesteziologickych). Pfi¢ina poklesu klasickych indikaci je
zejména disledkem zdokonaleni medikamentézni 1é€by zanétlivych onemocnéni
hrtanu.’

U déti do 17 let ptedstavuji indikaci k provedeni tracheostomie obstrukce dychacich

vy , v , . v . . N 6
cest, retence sekrece v DC, respiracni selhani a prodlouZena intubace (aZ 80 % indikaci).

4.2 Vyhody a nevyhody tracheostomie

Dlouhodoba tracheostomie s sebou ve srovnani s endotrachedlni intubaci piinasi
mnohem méné komplikaci. Proto se v Casovém obdobi v rozmezi 7 — 10 dnti pfevadi zajisténi
dychacich cest na trachealni kanylu.

Vyhody tracheostomie predstavuji zejména:

e snizeni dechové prace, snizeni odporu dychacich cest (kratsi a vétsi kanyla)
e zmenSeni anatomického mrtvého prostoru se zlepSenim alveolarni ventilace
e zkraceni doby umélé ventilace

e usnadnéni hygieny dolnich dychacich cest (jednodussi a ¢innéjsi odsavani)

> SCHWARZ, Pavel. MATOUSEK, Petr. SUVA, Petr. Tracheostomie - indikace a technika provedeni. In
Zdravotnické noviny [online]. Praha: Mlada fronta a. s. 2010, ¢. 15. ISSN 1214-7664. Dostupné z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/tracheostomie-indikace-a-technika-provedeni-454039>.

¢ CERNA, Hana. SLAPAK, Ivo. TOULCOVA, Monika. Indikace k tracheostomii u déti. Otorinolaryngologia
a chirurgia hlavy a krku, 2009, ro¢. 3, ¢. 1 - 3, s. 10-12.
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¢ snadnéjsi oSetfovani nosni a Gstni dutiny

e zlepSeni fixace kanyly (usnadnéni mobility nemocnych)

e snizeni rizika sten6z hrtanu

e niZz8i spotieba analgetik a sedativ (mensi ekonomické naklady)

e zvySeni komfortu nemocnych (pfizniveéjsi umisténi trachealni kanyly
v prudusnici, lepsi tolerance nemocnymi, umoznéni fe¢i pomoci specialni
kanyly, usnadnéni vnitini vyzivy)

e niz8i vyskyt period drazdéni a kasle, tedy nizsi riziko nitrolebni hypertenze

e rychlejsi mobilizace nemocného

Nevyhody tracheostomie:

e ztrata funkce nosni dutiny (filtrace, ohtfivani a zvlhéeni vzduchu)

e ztrata Cichu

e ztrata nebo omezeni fonace

e ztrata efektivniho kasle

e C(asteCnd ztrata negativniho nitrohrudniho tlaku, ktery vznika diky odporu
v hornich cestach dychacich pfi inspiraci

e snizeni obsahu CO, v krvi vede k riziku necinnosti dychaciho centra v CNS

(CHROBOK a kol.,2004, str. 41).

4.3 Provedeni tracheostomie

Tracheostomie by méla byt provadéna jako planovany vykon v celkové anestezii pfi
zajisténi dychacich cest endotrachedlni intubaci, rozhodné by neméla byt provadéna jako
vykon slouzici k akutnimu zajiSténi dychacich cest. Poloha pacienta je na zadech
s podloZzenymi lopatkami a mirn€ zaklonénou hlavou. Orienta¢ni body na krku pfi
tracheostomii jsou jugularni jamka, vnitfni hrany kyvacl, prominence chrupavky Stitné
a chrupavka prstencova (obr. 2). Lze provést dva typy koznich fezii, vertikalni a horizontalni.

Vertikalni poskytuje lepsi piehlednost opera¢niho pole, horizontalni ma pii pouziti
stejné velikosti kanyly a stejné dobé ponechani tracheostomie v porovnani s vertikdlnim
fezem leps$i kosmeticky efekt. V soucasné dobé v naprosté vétSiné prevazuje fez horizontalni,
ktery je veden ve stfedu mezi hornim okrajem sterna a prstencovou chrupavkou a obvykle

postaci délka fezu 4-6 cm (obr. 3).
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Obr. 2: Orientacni struktury na krku pri Obr. 3: Incize a preparace podkoZi,
tracheostomii, 1 — prominence Stitné 1 — prstencova chrupavka, 2 — jugularnt
chrupavky, 2 — prstencova chrupavka, Jjamka in Schwarz (2010)
3 — medialni okraje m.
sternocleidomastoideus, 4 — jugularni
jamka, 5 — misto incize in Schwarz (2010)

Po odtaZeni paskovych svall lateralné je identifikovan isthmus §titné Z1azy. Ve vztahu
k isthmu §titné zldzy jsou rozliSovany tfi typy tracheostomie. Horni, kdy je do trachey
proniknuto nad isthmem §titné zlazy, stfedni, kdy je isthmus protat, a dolni, kdy je otvor
v prudusnici vytvofen pod isthmem. Za nejvhodnéjsi povazujeme tracheostomii sttedni (nizsi
riziko poranéni a krvaceni z isthmu S§titné Zlazy pii vyméné kanyly, snadnéjSi provedeni
eventualni retracheostomie).

Prudusnici Ize otevfit vice zplisoby. V praxi je ve vétsSing ptipadi u dospélych pacientl
vyuzivan obraceny U lalok, jinak znamy jako Bjorktv lalok, ktery predevSim usnadiuje
vyménu kanyly. U malych déti naopak vertikalni incize, kdy lze po stranach incidovaného
mista na priidusnici ponechat stehové zavesy, kterymi Ize pii naslednych vyménach kanyly
roz§ifovat pramér otvoru v pridusnici. Velikost otvoru v pridusnici by méla odpovidat
velikosti vnéjSiho praméru tracheostomické kanyly. Pii tracheostomii je obvykle zavadéna
kanyla s tésnici manZzetou, kterd umoznuje ventilaci pacienta a brani zatékani krve do dolnich

dychacich cest (Schwarz, 2010).
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5 Punk¢ni dilataéni tracheostomie
5.1 Indikace a kontraindikace

Indikace k PDT jsou totozné s obecnymi indikacemi k provedeni ST. Vzdy se musi
individualn¢ posoudit situace a zvazit indikace k vykonu se v§emi moznymi riziky, poné¢vadz
se jedna o invazivni vykon spojeny s fadou Zivot ohrozujicich komplikaci.

Kontraindikace pro tracheostomii v situacich, kdy hrozi uduseni pacienta, neexistuji.
V situacich ohrozujicich zivot se uptednostituje endotrachedlni intubace. Kontraindikace
se deli na absolutni a relativni.

Mezi absolutni kontraindikace jsou fazeny:

e nepfiznivé anatomické poméry (deformity krku, struma, otok apod.)

e obtizna identifikace §titné a prstencové chrupavky

¢ infekce v misté planované operacni rany

e deviace struktur krku, pfedevs$im pridusnice

e nezajisténi dychacich cest pfed vykonem (tracheélni intubace, laryngealni maska)
e zavazna porucha koagulace

e predpoklad krvaceni v prabéhu vykonu

e absence moznosti pokracovat otevienou chirurgickou cestou v ptipad€ nutnosti

Mezi relativni kontraindikace jsou fazeny:
e predchozi tracheostomie
e stavy po predchozich operacich a jinych vykonech na krku
e v¢&k nemocného do 18 let
e obezita

e absence moznosti endoskopické kontroly (Chrobok, 2004, str. 79).

5.2 Metody

PDT spociva v punkci pradusnice jehlou v misté kratké incize klize a tupa dilatace
mékkych tkani krku a otvoru do trachey s naslednym zavedenim tracheostomické kanyly (viz
obr. 5). PDT je rozvijena pfedev§$im v anesteziologické a resuscitaéni péci, coz vykazuje
spojitost zejména s riziky spojenymi s transportem nemocného na operacni sal piti klasické
tracheostomii, dale snaha o zjednoduseni operacni techniky a moznost provedeni vykonu také

1€kati bez primarni chirurgické erudice.
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Obr. 4: Set k PDT podle Griggse in Obr. 5: Endoskopicka kontrola u PDT in
Schwarz a kol. (2010) Schwarz a kol. (2010)

Od roku 1957 bylo vyvinuto nékolik riznych postupti pro provedeni PDT, z nichz
nejpouzivandjsi dvé jsou v soucasnosti techniky podle Ciagliho (postupna dilatace)’ a Griggse
(pouziti specidlné upraveného peanu k vytvoreni tracheostomického kanalu). Podle Ciagliho
metody se v irovni 2. - 3. trachealniho prstence provede kratka horizontalni kozni incize. Poté
nasleduje punkce trachey specidlni jehlou. Nasledna kontrola mista punkce a polohy jehly je
doporucovana pomoci flexibilniho endoskopu zavedeného pifes lumen endotrachedlni rourky
(viz obr. 5). Poté jsou mékké tkadn¢ pted tracheou i vlastni otvor v pradusnici postupné
dilatovany dilatatory nartstajiciho priméru. Po dosazeni pozadovaného stupné dilatace

je zavedena tracheostomicka kanyla. Schéma metody ukazuje obrazek 7.

Obr. 6: Dilatace tracheostomického Obr. 7: Schéma metody PDT podle
kanalu p7i PDT in Schwarz a kol. (2010) Ciagliho in Schwarz a kol. (2010)

" CIAGLIA, Pasquale. FIRSCHING, Rita. SYNIEC, Cynthia. Elective percutaneous dilatational tracheostomy:
a new simple bedside procedure: preliminary report. Chest. 2005 Nov, 128(5), p. 3774 - 5.
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V metodé Griggsove je punkce trachey provedena stejné jako u Ciagliho metody.
Po zavedeni kovového vodice se otvor v tkanich rozsiti kratkym plastovym dilatatorem. Po
jeho odstranéni jsou do dilatovaného otvoru zavedeny kovové klest¢ a opakovanym
oteviranim jejich branzi jsou dale dilatovany mékké tkané a otvor v pradusnici
do pozadovaného priméru a poté je po kovovém vodi¢i zavedena tracheostomicka kanyla.
Endoskopické kontrola sprdvné polohy punkcni jehly je jednozna¢né doporucena (Schwarz,
2010).

Bronchoskopicky kontrolovana punkéni tracheostomie technikou podle Griggse byla
pfedmétem retrospektivni observacni studie, kterd byla provedena na osmilizkovém
resuscitatnim oddé€leni fakultni nemocnice sv. Anny v Brn¢€. Byly zhodnoceny komplikace
bezprostiedné souvisejici s vykonem a &asné pooperacni komplikace.® Ani u jednoho pacienta
se nevyskytly komplikace bezprosttedné souvisejici s pouzitou technikou ve smyslu krvaceni,
poranéni trachey, ,,fausse route pii poklesu SaO2 (bé¢hem ani po vykonu). Operacni ¢as PDT
byl ve srovnani s ST vyznamné kratsi (16 = 5 x 32 £ 9 min; P < 0,05). Pti opakovaném uziti
nastroji byly pfimé naklady niz$i pii uziti PDT. Ze studie vyplynulo, Ze ve srovnani
s operacni technikou je PDT cenové piijatelna a jednoduchd metoda snadno proveditelna
u lazka nemocného. Nezadouci komplikace jsou srovnatelné s ST.”

Z dal$ich metod PDT bych chtéla zminit jest¢ metodu vyuzivajici jediny dilatator tzv.

,single step dilatation a translaryngealni techniku podle Fantoniho (TLT)."°

5.3 Provedeni punkéni dilataéni tracheostomie

PDT se obdobn¢ jako ST provadi v celkové anestézii. Pacient se nachazi v poloze
na zadech s podlozenymi rameny a s extenzi v atlanto-okcipitdlnim skloubeni (zdklon hlavy).
Vykon je provadén za striktné dodrZzovanych podminek asepse a antisepse jednim operatérem,
v ptipadé endoskopické kontroly je k vykonu pfipraven i druhy lékai. U vykonu asistuje
zdravotni sestra. Pfed vykonem je upravena poloha trachealni rourky jejim povytazenim tésné
pod hlasivkovymi vazy za pomoci laryngoskopu nebo flexibilniho bronchoskopu.

Po napolohovani, dezinfekci, zarouskovani a vizualni a palpacni orientaci na pfedni strané

¥ PAVLIK, Martin. KRAUS, Jaroslav a kol. Punkcni dilatacni tracheostomie v podminkdch ICU. In Sbornik
abstrakt Ceské spolecnosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Pardubice. 19. - 21. ¢ervna 2003. str. 43
—51. ISBN 80-86225-37-2. str. 48.

® FREEMAN, Bradley D. ISABELLA, Karen et al.: 4 prospective, randomized study comparing percutaneous
with surgical tracheostomy in critically ill patients. Critical Care Medicine 2001, Vol. 29, No. 5, p. 926 — 930.
Dostupné z WWW: <http://www.sopami.hpg.ig.com.br/CCM76.pdf >.

10 LUKAS, Jindfich a kol. Tracheostomie v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing, 2005. 119 stran. ISBN
80-247-0673-3. str. 70.
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krku se zvoli misto pro punkci na urovni 2. az 3. prstence pruduSnice. V tomto misté je
provedena kratka horizontalni incize ktize (cca 2 az 3 cm) a nasledn¢ punkce trachey specialni
jehlou velikosti 18 G napojenou na stiikacku se sterilnim fyziologickym roztokem. Proniknuti
do trachey je provazeno volnou aspiraci vzduchu a ptitomnosti bublinek v roztoku. Nasledné
je odstranén vnitini kovovy mandren a po obvodu punkéni jehly se zavede katétr, do kterého
se vsune vodici Seldingeriiv drat. Po kovovém vodici je zaveden do trachey plastovy vodic¢
(kovovy vodi¢ zlstava in situ), na némZ jsou zavadény specidlni dilatatory narstajiciho
praméru, které postupné dilatuji mékké tkané pied tracheou i vlastni otvor v pradusnici
do optimalni velikosti. Pfi dosazeni pozadovaného stupné dilatace je na ten¢im dilatatoru
zavedena tracheostomickéd kanyla s manzetou, s naslednou kontrolou jeji polohy (Chrobok,
2004, str. 80 — 81).

Podle Chroboka a kol. (2004) patii mezi zékladni néstroje k provedeni tracheostomie
skalpel nésada, ziletka skalpelu ¢. 10 a/nebo 15, nizky chirurgické (2 ks), pinzeta chirurgicka
(2 ks), pinzeta cévni, klesté¢ Kochlerovy (4 ks), klest¢ Peanovy (2 ks), hak Ctyfzuby tupy
(2 ks), retraktor se zamkem rany 3/2, Leinbeckovy tupé haky, odsavacka kovova primér
3 mm (2 ks), kovova miska (2 ks), spojovaci hadice k odsavace, injek¢ni stiikacka Luer 10 ml
(2 ks), jehla injekéni 20G 57mm, ctverce sterilni gazy (30 ks), tampon sterilni velky (4 ks),
kanyla tracheostomicka (umélohmotnd) s manzetou, vstiebatelny Sici material, nevstiebatelny
Sici materidl. Déle Ize doporucit svételny zdroj s ¢elnim reflektorem (ptedevsim pro vykony
u lizka), elektrokauter a bipolarni koagulaci. Pro PDT jsou v soucasnosti k dispozici
komeréné vyrabéné specidlni sety umoziujici provedeni jednotlivych punkénich metod

(Chrobok, 2004, str. 62). Priklady dal$ich setti pro PDT jsou uvedeny v pftiloze €. 1.

Obr. 8, 9: Sety pro PDT in Smiths Medical (online)
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5.4 Srovnani punkéni dilataéni tracheostomie a klasické chirurgické tracheostomie

Luka$s a kol. (2003) porovnavaji PDT a ST na zadkladé¢ vysledkii a komplikaci
u elektivnich tracheostomii provedenych perkutanni dilatacni technikou (PDT) nebo
standardnim chirurgickym postupem (ST) na oddéleni JIP VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze v obdobi leden 1998 az prosinec 2002. Za toto pétileté obdobi bylo u nemocnych
pacientdl na oddé€lenich intenzivni péce provedeno 495 tracheostomii (209 Zen a 286 muzi).
Z toho bylo 408 standardnich (82,4 %) a 87 perkutannich dilata¢nich tracheostomii (17,6 %).
ST byly provadény otorinolaryngology, PDT byly provadény Iékaii JIP
a otorinolaryngologem. Primérny vék tracheostomovanych pacientti byl 63,3 roku (v rozpéti
17 — 93 let) a prumérna doba endotrachealni intubace pred tracheostomii byla 7 dni (rozmezi
13 min. - 21 dni). Dekanylovano bylo 144 pacientd (29,1 %), z toho bylo 34 pacientil
(23,6 %) po provedené PDT a 110 pacientt (76,4 %) po ST. Primé&rmy vék dekanylovanych
pacientdl byl 55,2 roku (rozpéti 17 — 23 let). Doba kanylace po PDT byla 22,2 dne a doba
kanylace po ST byla 30 dni.

Pii ST doslo ke tfem zavaznym preoperacnim komplikacim (exitus letalis, aspirace
ciziho télesa, chybné zavedeni kanyly s doCasnou hypoxii). Pfi PDT byly zaznamenany
rovnéz tfi zavazné preoperacni komplikace (exitus letalis, perforace jicnu, chybné zavedeni
kanyly s do¢asnou hypoxii). Z komplikaci casnych doslo ke krvaceni mensSiho nebo vétsiho
rozsahu 10 krat po ST a 17 krat po PDT. Infekce rany, a jeji rozpad byly zaznamenany 22 krat
po ST, mediastinalni emfyzém 1 krat po PDT, podkozni emfyzém krku 2 krat po ST,
mediastinitida 1 krat po ST. Z pozdnich komplikaci doSlo u 2 pacientdt ke vzniku
tracheoezofagealni pistéle po ST za 7 a 82 dni. U 5 dekanylovanych pacientii (3,47 %)
se objevila stendza trachey, u 4 pacientli po ST (rozpéti 14 — 83 dni) a 1 pacienta po PDT
za 95 dni.

Z této analyzy vyplyva, ze PDT je alternativni metodou pii provadéni tracheostomie
u kriticky nemocnych na oddé€lenich JIP. Je postupem rychlej§im, s mensim vyskytem
komplikaci. Standardni chirurgicka tracheostomie je zcela nenahraditelnym postupem u stavii
se slozitymi anatomickymi poméry nebo u vysoce rizikovych pacienti. "’

Podle Chroboka a kol. (2004) je PDT vyhodné;jsi nez ST v nasledujicich bodech:

» vyrazné krat$i dobé vykonu

» moznosti ptizplsobit ¢as vykonu stavu nemocného a provozu oddéleni

" LUKAS, Jindfich. STRITESKY, Martin. BELOHLAVEK, Jan a kol. Tracheostomie u kriticky nemocnych
standardni a punkcni dilatacni technikou. In Sbornik abstrakt Ceské spolecnosti otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku. Pardubice. 19. - 21. ¢ervna 2003. str. 43 — 51. ISBN 80-86225-37-2. str. 46.
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moznosti provedeni na ltizku bez nutnosti transportu na operacni sal
minimalnim poctu infekénich komplikaci

niz$ich nakladech

vV V V V

nizkém vyskytu pooperacnich krvéaceni
» lep$im kosmetickém efektu
Naopak nevyhody PDT spattuji v:
» mnemoznosti tuto provést PDT u vSech nemocnych s indikaci k tracheostomii
» snizené kontrole krvaceni
» obtizngjsi vymeéné kanyly (izky tracheostomicky kanal)
» vyssim riziku poskozeni zadni stény trachey a jejich prstencti (Chrobok, 2004,

str. 77)
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6

OSetirovatelska péce o nemocného s tracheostomii

Heglasova (2007) uvadi, ze otazkam oSetfovatelské péfe o pacienty s tracheostomii

byva vénovana mala pozornost, a to navzdory tomu, Ze pravé osetfovatelska péce a jeji kvalita

jsou faktory, které mohou vyznamné ovlivnit pocet pooperacnich komplikaci, morbiditu

i celkovy klinicky vysledek nemocnych. Zdiiraziiuje, ze oSetfovatelsky proces zahrnuje ¢tyii

zéakladni oblasti:

6.1

medicinsko-osetiovatelskou
psychosocialni
organiza¢ni

edukacéni'?

OSetiovatelska péce pied tracheostomii

Podle situace rozliSujeme dva typy péce:

a) osetfovatelska péce pred urgentni tracheostomii

Stav nemocného neumoziiuje zdravotnickému tymu (Iékaitm 1 sestram) cas
na pfipravu vykonu. Klinické symptomy jsou duSnost, stridor rizného stupné,
namahavé dychani se zapojenim pomocnych dychacich svala (,,zatahovani®), zvySené
dechové frekvence, neklid, cyandza, tachykardie, arytmie, hypertenze. OSetfovatelska
diagnoza zni: duseni s bezprostiednim rizikem ohrozeni zivota, omezena prichodnost

dychacich cest.

b) osetfovatelska péce pred planovanou tracheostomii

Stav nemocného umoziuje zdravotnickému tymu ¢as na ptipravu vykonu — vySetfeni
a predoperacni ptipravu pacienta, zafazeni do planu operaci, zajisténi pooperacni péce
apod. Klinické symptomy pfedstavuji uzkost pramenici z pocitu dusnosti, obava
z operace, obava z tracheostomické kanyly, strach z pfechodné ¢i trvalé ztraty hlasu,
neklid, namahavé dychani se zapojenim pomocnych dychacich svald, zvySeni dechové
frekvence, stridor rizného stupné, tachykardie, arytmie, hypertenze. OSetfovatelska

diagnoza zni uzkost z operacniho vykonu a z uduseni (Heglasova, 2007, str. 15 — 16).

'> HEGLASOVA, Lenka. Ogetiovatelska péée o pacienty s tracheostomii. Multidisciplinarni péée (Easopis pro
pracovniky a studenty ptsobici ve zdravotni a socialni oblasti), 2007, ro¢. 2, €. 2. str. 13 — 17. ISSN: 1802-0658.
Dostupné z WWW: <http://www.mpece.com/ >.
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Soucasti vlastni predoperacni pripravy u tracheostomie je standardni ptredoperacni
vySetieni vCetné stavu koagulace. Doporucuje se téz provedeni pfedoperacniho rentgenového
snimku plic kvili zhodnoceni jejich stavu. V ptipad¢ podezieni na deviaci pradusnice Gtlakem
z okoli (napf. hypertrofie $titné zlazy, tumory na krku) je vhodné poftidit pfed vykonem také
rentgenovy snimek horni hrudni apertury. Ultrazvukové vySetfeni je pfinosné zejména
u pacient s kratkym a silnym krkem. Na jeho zadklad¢ lze zvolit adekvatni techniku pro
provedeni tracheostomie. Cilem této ptfedoperacni pfipravy je minimalizovat operacni,
anesteziologické a pooperacni komplikace. K piipravé celkové lze zaradit lacnéni (nejméné
Sest hodin pred vykonem) jako prevenci aspirace a zvraceni béhem operace, k lokalni ptiprave
oholeni opera¢niho pole u muzii od brady az po prsni bradavky jako prevenci infekce

(Chrobok, 2004, str. 42).

6.2 Pooperacni péce

6.2.1 Péce o tracheostoma a tracheostomickou kanylu

Vyznamnym faktorem v oblasti prevenci infekce je pooperacni péce. Zakladem
je pecliva toaleta operacni rany za pfisné sterilnich podminek. Pozornost je tfeba vénovat
zejména koznimu krytu v oblasti stomatu; kanyla se musi v ramci celkové hygieny pacienta
sterilné pfevazovat 2x denn¢ a vzdy v pripad¢ potieby. Kontrola a ocista stomatu a jeho okoli
se provadi podle standardu oddéleni (Cisticimi ptipravky mohou byt napi. Cutasept, Skinsept
mucosa). Nasledné je pfiloZzen material na podlozeni (stfizeny sterilni mulovy Ctverec, Ctverec
z netkaného materidlu nebo Ctverce z textilie s hlinikovou vrstvou s ochrannymi a sacimi
vlastnostmi, tzv. aluminiové komprese), pfi zarudnuti, maceraci ¢i dehiscenci jsou aplikovany
farmakologické piipravky. Fixace kanyly je nésledné zajiSténa tkalouny ¢i fixaénimi
pénovymi paskami na suchy zip, které se utahuji tak, aby bylo pod fixaci misto pro prst.
Fixaci kanyly zajistuje i obtura¢ni manzeta v dychacich cestach. Tlak tésnici manzety se méfi
2x denn¢ vramci celkové hygieny pacienta prostfednictvim manometru (tzv. Cuffuv
manometr). Optimalni zahuSté€nost tésnici manZety pfedstavuje tlak 15 az 20 cm H»O, pfi
tlaku niz§im dochazi k tUniku dychaci smési. Prvni vyména tracheostomické kanyly
se obvykle provadi kolem 5. dne po tracheostomii. Sestra ma za povinnost kontrolovat okoli
tracheostomie, fixaci tracheostomické kanyly a zahuSténost fixacni tésnici manzety, vSe

dokumentovat a ptipadné komplikace hlasit 1ékati (Kapounova, 2007, str. 224).
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6.2.2 Péce o pacienta s tracheostomii

Vlastni péce o pacienta s tracheostomii zahrnuje odsavani z dychacich cest, zvlh¢ovani
dychacich cest a inhala¢ni terapii. U nemocnych se zajiSténymi dychacimi cestami
je nezbytné podpofit nebo nahradit pfirozené mechanismy zabezpecujici toaletu dychacich
cest, tj. kasel a mukocilidrni transport. PéCe o dychaci cesty pacienta patii mezi zakladni
vykony sestry pracujici v intenzivni pé¢i. Zakladnimi komponenty péce o toaletu dychacich
cest jsou podle Dostala a kol. (2005):

1) Péce o charakter sputa a mukociliarni transport
» adekvatni zvlhCeni a ohfati inspirované smési
» aplikace mukolytik dle potieby
» hydratace nemocnych
» eliminace pouzivani barbiturati kvtli jejich negativnimu vlivu na mukociliarni
transport
2) Zachovani tzv. kaSlaciho reflexu v maximalni mozné mirfe (v zavislosti na stavu
nemocného)
» omezeni neptiméiené hluboké sedace, opioidd, svalovych relaxancii
3) Poklepové masaze, drendzni polohy, dechova cviceni, polohovani nacvik kasle, tzv.
ambuing- (manudalni vdech s prudkym vydechem)
4) Pravidelna toaleta dychacich cest
» trachealni odsavani
» toaleta dutiny ustni, nosu

> odsavani z tzv. subglotického prostoru '’

6.2.3 Zvlhéovani
Dychénim ptes tracheostomickou kanylu je de facto zruSena funkce hornich dychacich

cest (klimatizacni, obrannd) a ¢ich. Suchy, studeny, znecistény vzduch ptichazi kanylou bez
filtrace piimo do dolnich dychacich cest, v disledku ¢ehoz dochazi k poruse funkce fasinek
vicetradého cylindrického epitelu dychacich cest a nasledné stagnaci hlenu a jeho zahustovani.
Zasychajici hlen se usazuje, tvoii krusty na sténach pradusek a priduSnice a dochdzi

ke zvySeni nachylnosti k infekcim dolnich dychacich cest.

3 DOSTAL, Pavel a kol. Zdklady umélé plicni ventilace. Praha: Maxdorf, 2005. 273 s. ISBN: 80-7345-007-0.
str. 122 — 123.
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K duseni miize dojit nejenom pfi ucpani tracheostomické kanyly, ale také vytvorenim vétSich
krust v pradusnici.

Zvlhéovani se u ventilovanych pacientd provadi prostfednictvim aktivnich nebo
pasivnich zvlhcovaci. Aktivni zvlhcovani je zajiSténo proudénim smési plynli pies komorovy
systém, ve kterém dochazi k ohiati a zvlheni smési ohiatou sterilni vodou nebo tryskovymi
¢1 ultrazvukovymi nebulizatory, vkladanymi do dychaciho okruhu (Dostal, 2005, str. 124).

Pasivni zvlhéovani je zajisténo pomoci specifickych antibakteridlnich a antivirovych
dychacich filtri, tzv. samozvlhCovacich filtr, které jsou v€lenény mezi dychaci cesty
pacienta a okruh ventilatoru nebo pomoci umélého nosu u spontanné¢ ventilujicich pacientt.
Vymeéna filtrt je vyrobcem doporucovana v rozmezi 24 — 72 hodin (Kapounova, 2007,
str. 228). Vice informaci o zvlhcovacich je uvedeno v kapitole 6.2.5 Pomiicky pro pacienty

s tracheostomii.

6.2.4 Trachealni odsavani

Pti dychani tracheostomatem nedochézi k ventilaci nosu a vedlejsi dutiny nosni, tim
padem je pfi rymé znemoznéno smrkani, nemocného obtézuje sekret vytékajicim z nosu,
navic neni schopen vnimat tolik ¢ichovych vjemi jako diive. Musi mit také na paméti,
ze nemusi citit nebezpecné signaly, napt. kout, zapach plynu nebo vypary a vzhledem k tomu,
ze chut’ je ovliviiovana ¢ichem, snizi se zaroven jeho schopnost vnimat chut’. Za neptiznivych
okolnosti (napf. nedostatecné Cisténi kanyly, zvySena sekrece z dychacich cest) mize dojit
k uzavteni prusvitu kanyly a naslednému duseni, coz je pro nemocné siln¢ traumatizujici
zkusSenost, a proto je nutné pristupovat k péci o nemocné s tracheostomatem velmi
zodpovédné a citlive. Lékar a zdravotni sestra musi pravidelné¢ kontrolovat hloubku dychéani
zdalky sluchem, zda vzduch proudi pfes tracheostomickou kanylu volné, vnitini prasvit
tracheostomické kanyly lze pfimo zkontrolovat pohledem. Jeji prichodnost lze snadno
a spolehlivé zjistit také pohmatem. Uzitecnou metodou pii sledovani nemocnych
s tracheostomii kratce po operaci je monitorovani oxygenace periferni krve (Smilek, 2007,
str. 6 — 7).

Pii péci o dychaci cesty pacienta s tracheostomii je nutné pravidelné odsavani.
Odséavani je invazivni vykon, kterym se zpriichodiiuji horni nebo dolni dychaci cesty. Pti

vykonu odsavani se odsavaci cévkou pohybuje ve vysoce reflexogenni zoné. Drazdénim

' SMILEK, Pavel. Péce o nemocné s trachedlni kanylou. Onkologicka péce, 2007, ro¢. 11, &. 4, str. 6 — 9. ISSN:
1802-7407. Dostupné z WWW: <http://www.linkos.cz/odbornici/vzdelavani/ OnkoPece/4 07/04 2007.pdf>.
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v této z6n& dochazi k vyvolani ochrannych reflexii (kaslaci, davivy a kychaci)'. Proto
jenutné v priabéhu odsavani pocitat s tim, Ze se pacientovi tyto reflexy navodi. Jedna se
o vykon, ktery od sestry vyzaduje erudici a citlivy pfistup k pacientovi. K vykonu

potfebujeme: pomiicky k odsavani (viz obr. 10) a funkéni'® odsavaci piistroj. (viz obr. 11).

Obr. 10: Zdkladni pomiicky k odsavani in Obr. 11: Funkcni odsavaci pristroj in
Minarikova (2009) Minarikova (2009)

Pomiucky k odsavani pacientt s tracheostomii piedstavuji pomucky zakladni doplnéné
o sterilni pinzetu, dostatek odsdvacich cévek (kazda se pouziva pouze jednou), sterilni
fyziologicky roztok, ochranné pracovni pomucky: rukavice, Ustenka, ¢epec, plast. Pokud je
expektorace mohutnd, pouzivame i oblicejovy Stit. Protoze se jedna o vykon, ktery je drazdivy
a znacné nepfijemny, je doporucovano vénovat piipravé pomicek velkou pozornost, aby se
vykon nemusel zbytecné protahovat nebo prerusovat. Samotny vykon by mél trvat maximalné
10 sekund.

Odséavani tracheostomovanych pacienti ma sva specifika, protoze je u nich pfimy
piistup do dolnich cest dychacich a je nutnd pravidelna toaleta, pii které je nezbytné
dodrzovat absolutné sterilni postup pii manipulaci s tracheotomii. U tracheostomovanych
pacientdl jsou mozné dva zpisoby odsati: zpisob otevieny a zptisob uzavieny.'” U obou

zpusobti je nutné dodrzovat obecné zasady:

"> Aby byly nepiijemné pocity pii odsavani minimalizovany, lze pouzit Mesocain gel nebo Xylocain spray.
Pokud se pouzije Xylocain spray, je nutné vzit v potaz, ze lokalni anestezie trva 20-30 minut.

1 r ;o [ v . v 7 v 1 N ver Noer
6 Odsavaci pristroj je oznaden jako ,,funkéni proto, e musi byt pfipraven k okamzitému pouZiti.

" MINARIKOVA, Petra. Péce o priichodnost dychacich cest dospélého pacienta. In ZDN.cz [online]. Praha:
Mlada fronta, a. s. 13. ledna 2009 [cit. 2010-12-23]. Dostupné z WWW: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pece-o-
pruchodnost-dychacich-cest-dospeleho-pacienta-417241 >. ISSN: 1214-7664.
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» odsavani provadét za aseptickych podminek, jednorazové pouziti je prevenci
mikrobialni kontaminace dychacich cest

» pred a po odsavani provést 100% oxygenaci jako prevenci srde¢ni arytmie

» pouzivat katetr o priméru polovi¢nim oproti tracheostomické kanyle

» zavedeni katetru musi byt Setrné a jen do Grovn¢ kariny

sat jen pii vytahovani katétru, pii hodnot¢ tlaku do 120 mm Hg a to max. 10— 12 s

(Lukas, 2005, str. 84).

Indikace pro uzavieny systém odsdvani, ktery se na rozdil od systému otevieného
provadi na resuscitaCnich odd¢lenich, predstavuji urgentni ventilace, dlouhodoba plicni
ventilace, infekce (pneumonie, multirezistentni kmeny v dychacim traktu), hemodynamické
selhani (septicky Sok, kardiogenni Sok, akutni selhani levé komory s plicnim edémem),
imunosuprese (plicni transplantace, onkologicky pacient...). K piednostem uzavienych
odsavacich systému patii snazsi spravné aseptické provedeni, nizsi pokles funkéni rezidualni
kapacity po odsavani u nemocnych vyzadujicich PEEP, mensi tvorba aerosolu, snizeni rizika
horizontalniho pfenosu infekce a snizeni rizik pro personal, k nevyhodam vyssi pfimé naklady
a Cast¢jsi vyskyt ventilatorové pneumonie (Dostal, 2005, str. 123).

Vlastni odsdvani u tracheostomovanych pacientdi probihd nasledovné: Nejprve
je nutné upozornit pacienta na nutnost odsati a seznamit jej s postupem (a to i pokud je
apaticky). Pfi odsavani se nesmi stdit ve sméru proudu vydechovaného vzduchu kvuli
moznosti potfisnéni hleny. Po nasazeni cévky na stop ventil se tato cévka pomoci sterilni
pinzety smoci ve sterilnim fyziologickém roztoku a rychle zavadi pres kanylu do dychacich
cest. Po narazu na piekdzku v podobé kariny se cévka povytahne a prerusované se provadi
odsati. Tento postup se opakuje, dokud nejsou odstranény veskeré hleny. Nezbytnou soucasti
péce o tracheostomii je po kazdém odséti, kdy mohou hleny pottisnit mulové kryti pod
kanylou, toto kryti vyménit za sterilni a suché (vlhké kryti je zivnou pldou pro
mikroorganismy). Tracheostomovanym pacientim se odsava i dutina ustni, kde se mohou
hromadit sliny nebo zbytky roztoku, kterym je zvlh¢ovana dutina ustni. U pacientti s UPV
se prubézné kontroluje tlak v obturacni manzeté a odséva i z oblasti nad manzetou.

Kvili vetsi efektivité odsavani je vhodné provést u tracheostomovanych pacientt
bronchoalveolarni lavaz nebo ambuing. Bronchoalveoldrni lavdz je synonymem pro
»vyplach® nebo ,,proplachnuti pridusek®. Provadi se fyziologickym roztokem, ve kterém je
mukolytikum podle ordinace 1¢kate - vétSinou 100 ml F1/1 + 1 — 2 amp. Mistabron. 2 — 5 ml
tohoto roztoku se aplikuje pomoci injekéni stiikacky do kanyly, provede se poklepova masaz

a poté odsati dychacich cest. Ambuing znamena periodické prodychani. Provadi se pouze
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u pacienttl, ktefi maji kanylu s univerzalni ptechodkou na ambuvak (pouze u umélohmotnych
kanyl; nelze provést u kovovych kanyl). Je to metoda vhodna k doplnéni lavaze, kdy se po
aplikaci lavazniho roztoku provede prodychani ambuvakem a poté odsati.

Pii odsavani sestra sleduje vzhled sputa, zejména jeho barvu, kterd se mize vlivem
infekce ménit (mtze byt nazelenald, nazloutld). Dale si v§ima konzistence sputa, pfitomnosti
krve nebo natrdvené enteralni vyzivy. Pokud zjisti, Ze odsava natrdvenou enteralni vyzivu,
muze se jednat o tracheoezofagealni piStél (trachea komunikuje s jicnem). Tuto skutecnost
je nutné okamzité oznamit lékafi. Po odsati se sleduje celkovy stav pacienta: barva kuze,
saturace kyslikem, tepova frekvence — z divodu moznosti vyskytu reflexni bradykardie
zpusobené podrazdénim nervu vagu. Samoziejmou soucasti prace sestry je vedeni sesterské
dokumentace, do které zaznamenéava vSechny potifebné udaje: ¢etnost odsavani, lavazovani,
vzhled sputa, jeho pfimési, den zavedeni TCHS kanyly, stav okoli TCHS kanyly, vyskyt
a feSeni komplikaci. Pokud sestra zjisti Spatnou funkci nebo nefunk&nost odsavaciho pfistroje,

je nutné, aby jej oznacila za nefunk¢ni (Minatikova, 2009).
6.2.5 Nadcvik péce o tracheostomii

ST 1 PDT ptedstavuji zdroj mnoha fyzickych, psychickych i socidlnich traumat.
Jednou z vyznamnych soucasti komplexni péfe o nemocné s tracheostomii je edukace
pacienta, ev. jeho rodinnych pfislusnikii. Cilem praktického nacviku je, aby si byl nemocny
samostatné schopen vyménit kanylu a spravné pecovat o kanylu i o okoli operaéni rany. Pti
propousténi do doméciho oSetieni se doporucuje vybavit nemocné zdkladnimi pomuickami
v péCi o tracheostomii vcetné¢ tracheostomickych kanyl. Nedilnou soucasti pfistupu
k nemocnym s tracheostomii je také péce psychologicka. Pacienty s tracheostomii trapi celé
fada obtizi (kasel, hlenéni, omezena schopnost fe¢i, obavy z duSeni apod.), které mohou
ovlivnit nejenom jejich psychiku, ale i schopnost zac¢lenit se zpét do rodiny a spolecnosti,
psychologicka podpora a maximalni stupent empatie ze stran rodiny a zdravotnického
personalu by mél byt samoziejmosti. V nékterych piipadech je nutnd i1 farmakoterapie
(antidepresiva). Ur€itou pomoci jsou rovnéz tzv. kluby laryngektovanych a informacni
internetové stranky (Heglasova, 2007, str. 16).

Nacvik péce o tracheostomii a edukaci nemocnych je vhodné zahajit co nejdiive
s cilem dosahnout maximalni samostatnosti a sob&stacnosti pacientli pied jejich propusténim
do domaciho oSetfovani. V soucasné¢ dobé jsou k dispozici pomitcky, které nacvik péce

o tracheostomii usnadiiuji (viz ptiloha €. 2).
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6.2.6 Tracheostomické kanyly

Tracheostomickd kanyla obecné piedstavuje pomicku k udrZeni prisvitu
tracheostomatu. Kanyly se dé€li na dvé zakladni skupiny:

e Kanyly kovové (rigidni) - jsou nejpouzivanéjsi, levn&j§i a u vétSiny pacientil
pouzivané jako prvni pfi vyméné kanyly po operaci. Pouzivané kovové kanyly jsou
tzv. dvouplastové, kdy se do zavedeného plasté kanyly zasunuje dalsi kovova vlozka.
V pripad¢ obstrukce kanyly vétSinou k jejimu zprichodnéni dostacuje vyjmuti
a procisténi vnitini vlozky (Schwarz, 2010). Kovové kanyly byly vyvijeny mnoho
desitek let. Jejich tvary se vzdy snazily respektovat tvar tracheostomického kandlu
(Dostal, 2005, str. 122).

e Kanyly z plastovych materidld (PVC, silikon, teflon) lze dale rozdé¢lit na dvé
podskupiny: kanyly s té€snici manzetou a kanyly bez té€snici manzety. Kanyly s tésnici
manzetou se pouzivaji u pacient s umélou plicni ventilaci (UPV). Plastové kanyly
bez manZety, které jsou rovnéz dvouplastové, se pouzivaji ve stejnych indikacich jako
kovové. Jejich vyhodami jsou lepsi tolerance tkanémi, dolni zaoblené okraje, které
netraumatizuji sliznici trachey, nesmacivost povrchu, kterd zabranuje ulpivani sekretu

v lumen kanyly, a také moznost pouziti u pacientit v prubéhu radioterapie.

Obr. 12: Kovové tracheostomické kanyly Obr. 13: Kanyla z plastického materialu
in Heglasova (2007) in Heglasova (2007)

Tracheostomickou kanylu je tfeba zavadét jemné a Setrné. Kanyla musi byt zvlasté
v poc¢ateCnim pooperacnim obdobi sterilni. Jde-li o vyménu kanyly v ¢asném pooperacnim
obdobi anebo je-li tracheostoma zzené, je vhodné vyjmutou kanylu ihned bez prodleni
nahradit kanylou, kterou drzime jiz pfipravenou v druhé ruce. Je-li pacient pii védomi,

vyzveme jej, aby se hluboce nadechl a mirné zaklonil hlavu — pii pfedklonu a vydechu
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se tracheostoma spontanné zuzuje. Kanylu zavadime pomalu kruhovym pohybem ve stiedni
c¢afe do prudusnice tak, abychom neporanili sténu pradusSnice. Pii pozdéjSim nacviku
samostatného zavadéni kanyly pacientem je vhodné kvili zrakové kontrole podrzet pted
tracheostomatem nemocnému zrcadlo. Tracheotomicka kanyla musi byt dostatecné fixovana,
nema byt ani pfili§ volnd ani tésnd. Konce tkalounu vzdy vazeme na uzel (Smilek, 2007,
str. 6 — 7).

Kanyla se vétSinou vymeénuje jedenkrat denné, vnitini plast’ v zavislosti na mnozstvi
sekrece vicekrat denné. Pokud se na sténach kanyly usadi hlen, musi sestra vyjmout jeji
vnitini plast’ (jde-li o dvouplastovou kanylu) a vycistit ho kartdickem. Po vycisténi ho musi
zavést co nejdiive zpét, aby se hlen neusadil na stén¢ zevniho plasté kanyly. Umélohmotnou
tracheostomickou kanylu po vyméné je tieba umyt ve vlazné vodé (pomoci kartdcku) a poté
ponechat asi 1 hodinu v dezinfekénim roztoku Sekusept forte (15 ml dezinfekce na 1 litr
destilované nebo prevarené vody). Po hodiné se kanyla vyjme z roztoku a oplachne vlaznou
vodou. Vzdy se musi dbat na to, aby mél pacient jednu kanylu kompletné ptipravenou
k vyméné. Mé-li pacient kanylu kovovou, je postup myti a dezinfekce stejny, ale pfi CiSténi
se pouziva abrazivni Cistici prostiedek na nadobi, ktery udrzuje kanylu lesklou. V domacim
prostiedi I1ze vycisténou kanylu dezinfikovat také nalozenim do 0,5% roztoku Persterilu na
1 az 2 hodiny. Ktize v okoli tracheostomatu se osetifuje masti (Pityol ung, Menalind ung aj.),
abych se zabranilo maceraci. Protoze nemocny vykaslava kanylou hlen, musi byt kanyla
podloZena gdzovym a navenek igelitovym ctvereckem (Lukas, 2005, str. 87 — 89).

Schwarz a kol. (2010) uvadéji, ze odstranéni kanyly neboli dekanylace by mélo byt
vzdy provadéno v podminkéch, které umozni bezpecné zajisténi dychacich cest v ptipadé
komplikaci, a obecné plati, Ze by mélo byt provedeno, co nejdiive je to mozné. Zakladnim
pfedpokladem dekanylace je schopnost pacienta spontdnné ventilovat a negativni nalez pfi
endoskopii hornich cest dychacich v oblasti hrtanu. Po odstranéni kanyly vétSinou k uzavieni
tracheostomatu staci kompresivni obvaz nebo piekryti vétsim tamponem, ktery je fixovan
ke kiizi néplasti. Bezprostiedné po dekanylaci je nutné pacienta sledovat a v ptipadé duSnosti
opctovné zavést kanylu a dekanylaci odlozit. Pokud je pribéh po dekanylaci bez komplikaci,
u vétsiny pacientd dojde k uzavéru stomatu béhem nékolika dni. Pokud nedojde
ke spontannimu uzavéru kanalu, je nutné provést suturu stomatu.

U pacientt, ktefi méli tracheostomii del$i dobu, miize po dekanylaci dojit k tzv.
dekanylaéni panice, kterd spocivad v rozdilném dechovém usili pfi dychéni kanylou nebo

ptirozenou cestou. Tito pacienti mohou i normalni odpor vzduchu v dychacich cestach
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po dekanylaci pocitovat jako nadmérny. K ptekonani tohoto psychického bloku je docasné
mozné vyuzit perforovanou kanylu s otvorem na hornim obvodu, postupné zmensSovani
prasvitu kanyly nebo postupné prodluzovani intervalu uzavieni zevniho otvoru kanyly.
Fixacni pasek (5 ks) a satek (5 ks) tvofi prisluSenstvi k tracheostomické kanyle. '8 Dale
je vhodné poftidit pénovy fixacni pasek a tracheostomicky filtr. Je mozné ziskat také Cistici
kartagek.' Tracheostomicky filtr (HME filtr, Heat and Moisture Exchange) je filtr, ve kterém
se ohfiva a zvlh¢uje vdechovany vzduch zachovanim tepla a vlhkosti vydechovaného vzduchu
v materialu, z n¢hoz je filtr vyroben. Soucasné je také filtrovan vdechovany vzduch a tim
klesd mnozstvi cizorodych ¢astic prachu. ZlepSuje se samodistici schopnost pridusnice,
snizuje se tvorba hlenu a usnadnuje se jeho vykaslavani. Filtr je uchycen nad tracheostomii
ve specialni obrubé¢, kterd se nalepi na kizi. ZvySuje také dechovy odpor, coZ ma vyznam pro
maximalni vyuziti plicni kapacity. Pfi kasli jej musi pacient sejmout, odkaslat si a poté filtr
znovu nasadit. Nepouziva se v noci (Smilek, 2007, str. 6 — 7). Piiklad tracheostomického

filtru je uveden v ptiloze ¢. 2.
6.2.7 Pomiicky pro pacienty s tracheostomii

V soucasnosti je k dispozici cela fada pomiicek, které mohou nemocnym s trvalou
tracheostomii zpfijemnit zivot. Jedna se zejména o:
e zvlh¢ovace vzduchu
e inhalatory

e odsavaci pfistroje

Zvlh¢ovace vzduchu

U nemocnych s otevienymi dolnimi dychacimi cestami je nutna Gprava mikroklimatu
prostiedi, ve kterém pacient travi nejvice ¢asu. Dostate¢nou vlhkost vdechovaného vzduchu
1ze nejjednoduseji umisténim vlhkych ruénikli na radiatory, ev. zhotovenim ,,vlhkého stanu®.
Dalsi, podstatné ucinnéjs$i moznost, piedstavuje pouziti zvlhc¢ovach vzduchu. Tyto zvlhCovace
jsou Casto vyrabény s Cistickou vzduchu, kterd funguje bud’to jako ultrazvukovy rozptylovac
vody nebo na tepelné bazi odpatfovani, coz je vyhodnéjsi (Smilek, 2007, str. 7). Priklad
ultrazvukového a parniho zvlhéovace vzduchu vcetné podrobnych parametrii je uveden

v ptiloze ¢. 4.

'8 Néarok na plnou tthradu bali¢ku vzniké 1x roéng.

19 Narok vzniké 1x za t¥i mésice.
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Inhalétory

Pti inhalaci vdechuje pacient aerosol, ktery se dostane aZ do plic. Dochdzi ke zvlh¢eni
dychacich cest a také je mozné vpravit na sliznici dychacich cest roztoky soli natria,
mukolytika a jine Iéky. Podani 1ékt touto cestou vede ke sniZeni jejich spotieby a zvyseni
ucinku. Podle mechanismu vzniku aerosolu jsou vyrabény inhalatory parni, kompresorové
a piezoelektrické (ultrazvukové), na trhu je jich k dispozici celd fada. Nejjemnéjsi aerosol
s prunikem do nejvzdalengjSich c¢asti dychacich cest produkuji inhaldtory ultrazvukové.
Prikladem levnéjSiho provedeni ultrazvukového inhalatoru je ultrazvukovy inhalator Inhalex,
ktery je dostupny na lékatsky piedpis (Smilek, 2007, str. 7). Dalsi ptiklady inhalatori véetné

podrobnych parametrd jsou uvedeny v ptiloze €. 4.

Obr. 14: Inhalator Inhalex in Samoléceni.cz
(online)

Odsavaci pfistroje

Po operaci nebo pfi infekci dolnich dychacich cest ¢asto dochazi ke zvySené tvorbé
sekretu. Tento sekret je tfeba odsavat. V Ciselniku VsSeobecné zdravotni pojistovny
je uvedena elektricka odsavacka Miniaspir T, na kterou vznikd narok jednou za 10 let.

Hrazena je vSak pouze ze 75 % (Smilek, 2007, str. 7). Vice viz piiloha €. 4.

6.3 Nasledna a dlouhodoba oSetiovatelska péce po tracheostomii

Pfi provedeni tracheostomie dochazi nejenom k vytazeni funkce hrtanu, ale i k fadé
dalSich somatickych, piipadné psychickych obtizi (obavy z dalsiho vyvoje choroby

a pfipadného ohroZeni Zivota, z nutnosti dalsi pé¢e a omezeni sobé&stacnosti, obavy z operace,
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z naruSeni rodinného a socidlniho zivota apod.). Vlastni oSetfovatelskd péce je odlisna
u nemocnych schopnych spoluprace a u nemocnych s poruchou védomi.

U pacientl s tracheostomii se objevuji nasledujici symptomy: ztrata hlasu (docasna ¢i
pfechodnd), zhorSend schopnost toalety dychacich cest a expektorance, polykaci obtize,
patologie tvorby a transportu sekretu dychacich cest, rizny stupen dusnosti, Castéjsi vyskyt
gastroezofagealniho refluxu (zvlast€¢ u nemocnych v bezvédomi), bolest a nepohodli pii
vymeéné tracheostomické kanyly a v priibéhu odsavani z dychacich cest, poskozeni (macerace)
ktze v okoli opera¢ni rany, naruseni bfiSniho lisu (mozné obtize s vyprazdiovanim), ztrata
nosniho dychani a fyziologickych funkci nosu (predevsim ¢ichu, ale neziidka i subjektivni
pocit ,ucpané¢ho nosu®), psychické obtize rtzného typu (porucha osobnosti, reaktivni
psychické poruchy). Diagnéza nasledné a dlouhodobé oSetfovatelské péce pacientt
po tracheostomii zni:

e porucha verbdlni komunikace z diivodu zavedeni tracheostomické kanyly

¢ riziko dusnosti v diisledku nepriichodnosti tracheostomické kanyly

e potencialni riziko infekce z ditvodu tracheostomie

o zmeénéné dychani v souvislosti s vyfazenim hornich dychacich cest z funkce

e porucha polykani

e porucha sobéstacnosti a hygienickych navykt v souvislosti s tracheostomii

e porucha pfijeti vzhledu vlastniho téla jako disledek tracheostomie (Heglasova, 2007,

str. 16 —17).

6.4 Nejcastéjsi chyby v pribéhu osetiovatelské péce o tracheostomii

Tracheostomie byva casto spojena s fadou Casnych i1 pozdnich komplikaci. N¢které
komplikace mohou vzniknout i v disledku nedostatecné ¢i chybné oSetiovatelské péce. Jedna
se zejména o:

e nedostatecné zvlh¢ovani dychaci cest, které vede k poruse Cinnosti epitelu dychacich
cest, coz zvysuje riziko infekce, zapficinuje retenci a zasychani sekretu s tvorbou krust

a pripadné obstrukce tracheostomické kanyly nebo dychacich cest

e nespravnd technika odsavani z dychacich cest (nedodrzeni sterility, nadmérny podtlak
pii odsavani, nesSetrna technika odsavani)

e nedostatecnd péce o tracheostomickou kanylu (nezapominat na CciSténi vlozky
dvouplastové tracheostomické kanyly)

e podcenéni vymény kanyly
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e dislokace tracheostomické kanyly (k dislokaci mize dojit pii nedostatecné fixaci, ev.
pfi neSetrné manipulaci nebo pii kasli, riziko je vyssi pii nedostatecné velikosti a délce
tracheostomické kanyly)

e nedostatecna fixace tracheostomické kanyly (pfi spravné fixaci Ize pod fixa¢ni tkaloun
snadno vsunout jeden prst)

e nespravna péce o tésnici manzetu - nadmérny tlak zvySuje riziko poskozeni sliznice
prudusnice a vzniku otlakli, nedostate¢ny tlak v té€snici manzeté umoznuje aspiraci

(Heglasova, 2007, str. 17).
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Zavér

V bakalatské praci byly z dostupnych zdrojii vyhledany informace o problematice
punkéni tracheostomie, vysvétlena zakladni terminologie vykonti vedoucich k otevieni
prudusnice, popsany indikace punk¢ni tracheostomie, pouzivané metody a vlastni provedeni.
Punkéni tracheostomii byla postavena do opozice s klasickou ,,operacni tracheostomii.
Z jejich srovnani vyplynulo, ze klasicka ,chirurgickd® tracheostomie (ST) je dnes
nahrazovana punkéni dilatacni tracheostomii (PDT), ktera zaznamenava znacény rozvoj
zejména pro své jednodussi provedeni a mensi casové a personalni naroky. Co se Casnych
a pozdnich komplikaci tyc€e, z realizovanych prizkumi vyplynulo to, ze ¢asné komplikace
byly Cetnéjsi pti provedeni PDT, rozdil v ¢etnosti pozdnich komplikaci nebyl zjiStén. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze PDT predstavuje moderni, Setrnou metodu pii zajisténi prichodnosti
dychacich cest, a v budoucnu se bude pravdépodobné i nadale rozvijet.

Historie tracheostomie a anatomie hrtanu a pridusnice byla zminéna jen stru¢né,
podrobné se prace zaméfila na oSetiovani pacienta s PDT a to pted zakrokem, béhem zékroku
i po zékroku. Bylo zjiSténo, ze oSetiovatelstvi PDT je komplexni proces, ktery nezahrnuje jen
oblast medicinsko-osetfovatelskou, ale téZ oblast psychosocidlni, organiza¢ni a edukacni.
V oblasti medicinské je nutné fidit se vySe nastinénymi postupy se zvlasStnim dirazem
na sterilitu prostfedi, v oblasti organizacni mit vzdy pfipraveny nezbytné oSetfovatelské
pomucky (sterilni nastroje, nové kanyly, funkéni odsévaci pfistroj), v oblasti edukacni naudit
pacienta maximalni mozné samostatnosti pfed propusténim z nemocnice a v oblasti
psychosocialni, na kterou byl polozen obzvlastni diraz, usnadiiovat a zptijemnovat
nemocnému jeho stav i prostfednictvim laskavého slova. Pacientlv Zzivot se totiz
po tracheostomii zna¢né zméni (zvysena sekrece hlenu, nedostate¢né vykaslavani, problémy
s Cisténim tracheostomatu aj.), coz vede ke znacnému psychickému stresu, ktery se miize
stupniovat. Celkovy stav nemocného tedy nezavisi pouze na odborné péci, ale také na piijeti

nemocného oSetiujicim personalem a spolecnosti.
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Seznam zkratek

ARDS

APTT

ARO

CNS

CO;,

COPA vzduchovod

ETK
HME
JIP
mmHg
OCHRIP
PEEP
PDT
PVC
Sa02

ST
TCHK, TSK
UPV

akutni syndrom dechové tisn¢ (acute respiratory distress syndrome)
aktivovany parcialni tromboplastinovy cas

anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

centralni nervovy systém

oxid uhlicity

specidlni vzduchovod s manZzetou, kterd jej fixuje v poloze a ¢astecné
brani aspiraci

endotrachealni kanyla

dychaci filtry s vyménikem vlhkosti a tepla

jednotka intenzivni péce

milimetr rtuti

oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce

pozitivni tlak na konci vydechu (positive end-expiratory pressure)
punk¢ni dilatacni tracheostomie

polyvinylchlorid

saturace hemoglobinu v arteridlni krvi

standardni chirurgicka tracheostomie

tracheostomicka kanyla

uméla plicni ventilace
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Ptiloha ¢. 1: Sady pro punkéni dilataéni tracheostomii (Amimedical.cz)

TRACOE® experc
souprava pro perkutanni dilatacni tracheostomii s atraumatickym zavadééem

—————— S

F

Kat ¢ 320

« 1 ks zakladni souprava (Basic Set ve sterilnim baleni)

* 1ks tracheostomicka kanyla TRACOE twist s nizkotakou manZetou a atraumatickym zavadétem
ve sterilnim baleni (kat. ¢. 301-P)

Kat . 31

« 1 ks zakladni souprava (Basic Set ve sterilnim baleni)

»  1kstracheostomicka fenestrovana kanyla TRACOE twist s nizkotakou manZetou a atraumatickym
zavadétem ve sterilnim baleni (kat. ¢. 302-P)

Obsah baleni TRACOE experc Basic Set:

Skalpel

Injekini stiikatka

Punkeéni jehla (14 G) s teflonovym katétrem

Vodici drat se zavadéiem

Kratky dilatator (14 CHIFR)

Vodici katétr

Dilatator s hydrofilnim potahem TRACOE experc (po zvihéeni je kluzky)
« 4 ks tlakova gaza (asi 10 x 10 cm)

TRACOE® twist

Tracheostomicka kanyla
s nizkotlakou manzZetou a atraumatickym
zavadécem

Kat c. 301P nefenestrovana kanyla
Kat . 302P fenestrovana kanyla

«  Kanyla TRACOE twist 5 atraumatickym zavadééem
2 ks vnitrni kanyla s konektorem 15 mm

Obturdtor a Siroky fixatni kréni pasek

1 ks kanyla pro opétovné zavedeni

Sterilni lubrikatni gel
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Piiloha ¢. 2: Tepelny zvlhéovaci vyménik Thermotrach - HME filtr (Amimedical.cz)

Kanektor 15 mm F
Ma standardni 15 mm konektor Ize

phpojit viechny fracheostomické ~—  ——

kanyly.

Prihledny material
UmaoZiiuje vizudini kontrolu

zapinéni vimeéniku sekrety, kieré
by mohly zablokovat dychaci cesty.

Samotésnici odsavaci port & vestavény
ventil pro kagel

Samotésnici odsavaci port
dovoluje snadné vsunuti
odsavaciho katétru. Pfi silném kash
se otevie vestavény ventil, ktery
umoZnuje odchod jemného sekretu
sliznic, aby nedochazelo k ucpani
dychacich cest

Design s anatomickym 2akfivenim
Zakfiveni vyméniku podle tvaru

krku,
Otocny kyslikovy keneklor SR T
Otaény kyslikovy konektor siouZi TECHRicha vdie. N
k pfipojeni privodni haditky Vracena vihkost 32,0 mg H,O pn 15 desich/min
pridavného kysliku a dovoluje [, 0,11 em H,0 pii pristoku 30 Umin
natoeni do nejvhodnéjsi polohy sy ok 0,58 cm H,0 pii priftoku 50 Uimin
pohodiné pro pacienta, coZ snizuje Objem / mrtvy prostor | 17 mi
riziko rozpojeni nebo zalomeni :
hadicky a tahnuti* pacienta. B 519
Princip funkce tepelného zvintovaciho ' 4
vyméniku (HME filtru): i

i
m pidAVAY Ky SITK [ ' s—
mmm (EplY ZvihCeny vaduch f— : ;

mmm Vydechovany / okolni veduch

ThermoTrach je tepelny zvihéovaci vyménik (HME filtr), kterym se dodava pacientovi s tracheostomil
ohraty a zvihéeny vzduch, pfipadné obohaceny kyslikem.

Vétdina pacientl, kiefi maji dlouhodobé aplikovanou tracheostomickou kanylu, potfebuji studeny
a suchy vzduch ohiat a zvihéit. Zvinéovaci filtry ThermoTrach poskytuji pacientim véechny potfebné
funkce a vyhody.
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Priloha €. 3: Tracheostomicka souprava pro vyuku pacientt (Helago.cz)

Tracheostomicka souprava pro vyuku pacientt distribuovana v CR firmou HELAGO

slouzi jako pomiticka pro vyuku dovednosti nutnych k oSetfovani tracheostomie pro pacienty

a pecovatele. Souprava se sklada z tracheostomické figuriny dospélého, tracheostomické

figuriny kojence a ndhradnich kanyl k obéma typtim figurin.

Dosp¢la figurina obsahuje:

ustni a nosni dutinu

hltan

epiglottis

pradusnice (rozvétvuje se do pravého a levého praduskového stromu)
jicen

tracheostomickeé usti

prstencita chrupavka

pohybliva tsta a Celist umoznujici odsavani z st

Lze na ni nacviCovat nasledujici techniky: odsévani, spravné nafouknuti manzety,

pfevazy, Cisténi a oSetfovani tracheostomického usti jako u skute¢ného pacienta. Détskou

figurinu Ize pouzivat k nacviku zékladnich tracheostomickych dovednosti pro rodice

a pecovatele.
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Priloha ¢. 4: Pomucky pro pacienta s PDT

Ultrazvukovy zvlhéova¢ vzduchu Avair
ULTRA 3 (Amulet.cz)

Technické udaje:

Kapacita vodni nadrzky: 7 litra

Emise pary: 350-550 ml/hod

Urceno pro mistnosti: max. 60 m’
Rozméry: 335 x 350 x 240 mm

Ptikon: normalné 40W, pfi nastaveni
mirn¢ teplé pary 130W

Hluc¢nost: <20 dB

Hmotnost: 4 kg

Ultrazvukovy zvlh¢ova¢ vzduchu zmiriiuje nepiijemné piiznaky onemocnéni hornich

dychacich cest zplsobenych suchym ovzduSim. Zvlh¢ova¢ vypousti Cistou a svézi paru

do ovzdusi, pomoci vodniho filtru zachycuje mineralni latky obsazené ve vodé a zabranuje

dalSimu rozptylovani téchto Castic. Vyhodou ultrazvukového zvlh¢ovace je vysoky vykon pii

velmi nizké spotifebé elektrické energie. Pfistroj je vybaven déalkovym ovladacem,

zabudovanym hydrostatem a ionizatorem. UZivatel si miZe nastavit miru vypousténi vodnich

par v deviti krocich. Mezi specidlni funkce patii nastavitelna doba provozu, moznost

vypousténi nejen chladné ale 1 mirn€ teplé pary, indikace prazdné nadoby na vodu a velky

a pfehledny displej. Pristroj je vybaven téZ funkci, kdy si uZivatel navoli minimalni

ptipustnou hodnotu vlhkosti v mistnosti a zvlh€ovac se ji snazi udrzet.

Parni zvlhéovac vzduchu BIONAIRE - BWM401 (Chytry-obchod.cz)

Technické udaje:

Rozmeéry: 230 x 310 x 260 mm
Hmotnost: 3,4 kg

Max. piikon: 370 W

Objem nadrze: 4,2 1

Hlucnost: < 35 dB

Spotteba vody: cca 0,45 1/h
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Parni zvlhcova¢ Bionaire BWM401 je urcen i pro predSkolni zafizeni pro déti. Mezi

jeho hlavni funkce patii likvidace choroboplodnych zarodkii ve vodé a zachytavani necistot

ve vodé obsazenych.

Oblicejovy

parni inhalator BFS-688M

(Electrocoleti.cz)

uvoliiuje svaly a zmirfiuje bolest obliceje
provadi hloubkovou masaz pokozky
zmiriuje tnavu a stres

dodava pleti mladistvy vzhled

pomaha s lécbou infekci, zanétl a astmatu

(na 1€katské doporuceni)

Oblicejovy parni inhaladtor nabizi nékolik velmi praktickych vyuziti v oblasti

kosmetické i zdravotni. Z kosmetickych uc¢inkl napt. dodava pleti mladistvy vzhled, zjemtiuje

pokozku, projasnuje celkové vzezieni, redukuje unavu a stres a zmirfiuje bolest a uvolnéni

oblicejovych svali. Ze zdravotniho hlediska je vhodnd zejména pro jedince, kteii trpi

astmatem, nachlazenim ¢i jinymi

dychacimi potizemi, pomédha také pii

infekcich

a to ptfedev§im nosnich (kdy inhalujete nosem), Ustnich (inhalujete usty), krénich a také

zanétu spojivek.

Technické udaje:

Kompresorovy inhalitor Omron C28
CompAir (Zdravionline.cz)

Kompresorovy inhalator je vhodny pro
zvlhéovani dolnich i hornich dychacich cest
a inhalaci 1€kovych forem. Dale jej Ize vyuzit
pro inhalaci vincentky, 1écbu astmatu
1 chronické bronchitidy atd.

Model Omron C28 CompAir je plné hrazen

zdravotnimi pojistovnami.

e technologie CompAir - 1é¢ebné médium je vhanéno proudem vzduchu, ktery vytvaii

kompresor

e technologie V. V. T. (Virtual Valve Technology) - zajiStuje mensi ztratovost aerosolu

v inhala¢nim setu a tim umoznuje pacientovi vdechovat 1écivou latku s vétsi tcinnosti
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e nebuliza¢ni vykon 0,4 ml/min

e velikost produkovanych castic 3,0 um (MMAD - stfedni pramér ¢astic)
e objem zasobniku na léky 7 ml

e uroven hluku (ve vzdalenosti Im) - 60 dB

e hmotnost pfistroje bez baterii cca 1900 g

e piikon 138 W

e rozmér piistroje: cca 170 (S) x 103 (V) x 182 mm (H)

Ultrazvukovy inhalator Projet (Beltina.cz)
Tento ultrazvukovy inhalator je vhodny pro doméci pouziti nebo ambulantni ordinace
svételnou regulaci chodu, nizky prikon i hmotnost. Plynuld regulace mnozstvi, ale i velikosti

¢astic mlziny zajistuje univerzalnost pouziti pro horni i dolni cesty dychaci.

Technické udaje:
e Primér ¢astic 4,2 micront
e Maximalni kapacita kalisku: 6,5 ml
e Residuum: 0,6 ml
e Cas nebulizace: 3 ml fyziologického
roztoku 4 — 7 min.

e Oscila¢ni frekvence: 2,35 MHz

e Parametry dodévaného proudu:
220V/50 Hz

e Hmotnost: 1 kg

e Rozméry:105 x 168 x 190 mm

Elektricka odsavacka Miniaspir T (MT & Engineering)

Jedn4 se o malou elektrickou odsavacku vhodnou
pfedev§im pro tracheostomické pacienty, jak
v nemocni¢nim, tak 1 domacim oSetfeni, d&tska
a novorozenecka odd¢leni apod. Piistroj je vybaven
regulatorem podtlaku a vakuometrem. V Cciselniku
VZP je odsavacka Miniaspir T hrazena z 75%, narok

na ni vznika 1x za 10 let.
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