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Abstrakt: Pacient stracheostomii na jednotce intenzivni péce

a standardnim oddéleni

Tracheostomie je chirurgicky vykon, pfi némz se Vv pradusnici vytvoii trvaly nebo
docasny otvor, za ucelem dlouhodobé udrzet a zajistit prichodnost dychacich cest.
Cilem tracheostomie je zajistit pfisun kysliku do plic, zleps$it dychani, snizit sedaci
védomi a zlepsit toaletu dychacich cest.

Bakalafska prace se vénuje prevazné osetfovatelské péci o pacienta s tracheostomiti
na jednotce intenzivni péce a standardnim oddéleni.

Teoreticka Cast prace se zabyva objasnénim problematiky tracheostomie,
pomuckami a druhy tracheostomickych kanyl. Dale je zaméfena na oSetiovatelskou péci
0 tracheostomii. Zabyva se péc¢i o dutinu tstni a péci o dychaci cesty. Do péce o dychaci
cesty se zatazuje zvlhC¢ovani, lavazovani a odsavani z tracheostomie. Teoreticka ¢ast
prace se vénuje i rehabilitaci, stravovani a komunikaci s tracheostomanymi pacienty.

Predmétem prace bylo zmapovat, jaka je oSetfovatelskd péfe u pacientil
s tracheostomii a jak jsou uspokojeny potfeby tracheostomovaného pacienta.
Pro splnéni vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii cile: Cil 1: Zjistit specifika
oSetfovatelské péfe u pacientll s tracheostomii na jednotce intenzivni péce
a standardnim oddéleni. Cil 2: Zjistit urovenl uspokojovani potfeb pacienta
s tracheostomii na JIP a standardnim oddéleni. Cil 3: Zmapovat troven dodrzovani
zasad oSetfovatelské péce o pacienta s tracheostomii na jednotce intenzivni péce
a standardnim odd¢leni. V ndvaznosti na tyto cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomii
na JIP a standardnim oddéleni? Vyzkumna otdzka 2: Jakd je troven uspokojovani
potieb pacientd s tracheostomii na jednotce intenzivni péce a standardnim oddé€leni?
Vyzkumna otdzka 3: Jaka je urovenn dodrzovani zasad oSetfovatelské péfe o pacienta
s tracheostomii na jednotce intenzivni péce a standardnim oddéleni?

Pro empirickou cast této bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni, k cemuz

poslouzil polostrukturovany rozhovor a skryté pozorovani. Kvuli rozhovoru bylo



osloveno Sest sester zNemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Prvni &ast obsahuje
identifikacni idaje, druha Cast se tyka ndzora sester na specifika oSetiovatelské péce
u pacientl s tracheostomii, dale je zaméfena na uroven uspokojenych potieb pacienta
a posledni cast se zabyva dodrzovanim zasad v oSetfovatelské péci u pacientl
s tracheostomii. Na zacatku rozhovoru byly sestry informovany o anonymité
a v bakalafské praci jsou oznaceny pismenem a ¢islici. Vyzkumny soubor tvoftily sestry
Z jednotky intenzivni péCe interniho oddé€leni a sestry z otorinolaryngologického
oddéleni.

Ziskand data z rozhovori byla zpracovana pomoci metody ,papir a tuzka*
a technikou ,,vvloZeni karet“ do tfech kategorizaci, jez byly nasledn¢ rozdéleny
na podkategorizace. Pro lepsi piehlednost byla ziskan4 data ptevedena do grafickych
schémat programem XMind 2013. Ziskané informace z pozorovani byly zaznamenany
do graft v programu Microsoft Excel 2010.

Z vysledki rozhovorii a pozorovani vyplyva, Ze pacientovi s tracheostomii je
poskytovana relativné kvalitni oSetfovatelskd péce. Sestry prokdzaly dobré znalosti
Vv oSetfovatelské péci o pacienta s tracheostomii. Za nejcastéjsi problém sestry povazuji
komunikaci s tracheostomovanym pacientem. Z vysledkti rozhovorti a pozorovani lze
fici, ze oSetfovatelska péce se lisi vzhledem k oddéleni, na némz respondentky pracuji,
nebot’ jak na jednotce intenzivni péce, tak 1 na standardnim oddéleni maji odlisné
zvyklosti.

Pi1 vyzkumném Setfeni byly splnény vSechny predem stanovené vyzkumné cile.
Prfedmétem bakaléiské prace bylo poukézat na slaba mista v poskytované oSetfovatelské
péCi u pacientil s tracheostomii. Tato prace miize slouzit ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péce o pacienty s tracheostomii a zdroveil by mohla poslouzit studentim jako dopln&k
k vyuce. Vystupem prace je informacni brozura pro pacienty, kteti maji zavedenou

tracheostomickou kanylu.

Klic¢ova slova:
tracheostomie, pacient, jednotka intenzivni péfe, standardni odd¢€leni, sestra,

tracheostomicka kanyla.



Abstract: A Patient with Tracheostomy at an Intensive Care Unit
and a Standard Ward

Tracheostomy is a surgical operation where a permanent or temporary opening
iIs made in the trachea to ensure passability of the air passage. The aim of tracheostomy
is to provide oxygen to the lungs, to improve breathing, to reduce consciousness
sedation, and to improve the tracheal toilet.

The bachelor thesis mainly focuses on nursing care of a patient with tracheostomy
at an intensive care unit and at a standard ward.

The theoretical part explains the problem of tracheostomy, aids and types
of tracheostomy cannulas. It also focuses on the nursing care of tracheostomy. It deals
with mouth hygiene and care of the air passages. The care of the air passages includes
humidification, lavage and tracheostomy suction. The theoretical part of the thesis also
deals with rehabilitation, diet and communication with patients with tracheostomy.

The subject of the thesis was to map what the nursing care of patients with
tracheostomy is like and how the needs of a patient with tracheostomy are satisfied.
Three goals were set to meet the goal: Goal 1: To find out the specifics of the nursing
care of patients with tracheostomy at an intensive care unit and at a standard ward.
Goal 2: To find out the level of satisfying the needs of patients with tracheostomy at an
ICU and at a standard ward. Goal 3: To map the level of adherence to the principles
of nursing care of a patient with tracheostomy at an ICU and at a standard ward. Three
research questions were set in relation to the goals. 1: What are the specifics of nursing
care of a patient with tracheostomy at an ICU and at a standard ward? 2: What is the
level of satisfying the needs of patients with tracheostomy at an ICU and at a standard
ward? 3: What is the level of adherence to the principles of nursing care of a patient
with tracheostomy at an ICU and at a standard ward?

Qualitative research, namely the techniques of semi-structured interview
and concealed observation, was employed in the practical part of the bachelor thesis.

Six nurses from the Ceské Budg&jovice Hospital were invited to the interview. The first



part contains identification data, the second deals with the opinions on the specifics
of nursing care of patients with tracheostomy among nurses, it also focuses on the level
of satisfaction of the needs of patients with tracheostomy and the last part deals with
adherence to the principles in nursing care of patients with tracheostomy. At the
beginning of the interviews the nurses were informed on anonymousness of the
interviews and they are numbered in the thesis. The research sample consisted of nurses
from intensive care units and nurses from an otorhinolaryngology department.

The data obtained from the interviews were processed by means of the “paper &
pencil” and “card reading” methods into three categories, which were consequently
subcategorized. The obtained data were processed into graphic schemes by means
of XMind 2013 software. The information obtained from the observation was processed
into graphs in Microsoft Excel 2010.

The results from the interviews and the observation show that patients with
tracheostomy are provided with relatively quality nursing care. The nurses showed good
knowledge of the nursing care of a patient with tracheostomy. The nurses consider
communication with a patient with tracheostomy the most frequent problem. We may
conclude from the results from the interviews and the observation that the nursing care
differs with the departments in which the respondents work, as they have different
habits, both at the intensive care unit and a standard ward.

All the set research goals were met in the research. The subject of the bachelor
thesis was to show the weak points of the nursing care provided to patients with
tracheostomy. This thesis may serve for improvement of the nursing care of patients
with tracheostomy and may also be helpful to student as an additional study material.

Elaboration of a brochure for patients with tracheostomy was the result of the thesis.

Key words:

tracheostomy, patient, intensive care unit, standard ward, nurse.
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Uvod

Tématem bakalarské prace je pacient s tracheostomii na jednotce intenzivni péce
a na standardnim odd¢€leni. Toto téma jsem si zvolila, nebot’ mi pfislo velice zajimavé
a chtéla jsem do dané problematiky nahlédnout hloubé&ji. Mné velice blizka osoba ma
zavedenou tracheostomii a piili§ informaci jsem o problematice neméla, coz byl dalsi
davod, pro¢ jsem se ji chtéla zabyvat.

V teoretické Casti jsme se zaméiili na téma tracheostomie, kde jsme popsali,
co tento termin znamena a pro¢ se tento vykon provadi. Dale jsme popsali jednotlivé
pomticky a druhy tracheostomickych kanyl a v neposledni fad€ jsme vénovali pozornost
osetfovatelské péci o tracheostomované pacienty. Pacienty s tracheostomii doprovazi
mnoho problémi, které jim ztézuji jejich zivot. Proto jsme se v nasledujici ¢asti
vénovali komunikaci, nebot’ komunikace je proces, kdy dochézi k interakci mezi dvéma
¢i vice lidmi. Vzhledem k vyfazeni hlasivek maji pacienti s tracheostomii omezenou
komunikaci. Dale jsme se zamé&fili na stravovani pacientll s tracheostomii, jelikoz je
druhym nejcastéjSim problémem pii zavedeni kanyly. Je dualezit¢ hledat
u pacientd s tracheostomii vhodné postupy piijmu potravy. OSetiovatelskd péce
0 pacienta s tracheostomickou kanylou je velice naro¢na a neni jednoducha. Cilem
oSetfovatelské péce je, aby se pacient dokazal co nejlépe adaptovat na noveé vzniklou
situaci. Kvalita oSetfovatelské péfe neni poskytnuta jen technickou a materialni
strankou, ale také profesiondlnim chovanim. Tento pfistup predpokladd vzajemné
naslouchani a spolupréaci.

V praktické c¢asti analyzujeme ziskana data za ucelem zjistit specifika
oSetfovatelské péce u pacientd s tracheostomii, zjistit dodrzovani zéasad pfi
oSetfovatelské péci u pacientll s tracheostomii a odhalit Groven uspokojeni potieb
pacientl s tracheostomii jak z rozhovorl se sestrami, tak 1 z pozorovani sester.

Ziskané znalosti a vysledky bakalatrské prace nds informuji o pacientech, ktefi maji
zavedenou tracheostomii, a mohou sestrdm pomoci ke zefektivnéni a zkvalitnéni

osetfovatelské péce u pacientli s tracheostomii.
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1 Soucasny stav

1.1 Tracheostomie a terminologie

Tracheostomie je jeden z nejstarSich chirurgickych vykont, pfi kterém je trachea
neboli prudusnice uméle vyvedena na povrch téla za pomoci vytvoieného otvoru. Byla
provadéna 1ékaii ve starém Egypté 3500 let pied naSim letopoctem, ale az roku 1909
byla popsana Chevalierem Jacksonem. Ten zabranil pfi¢inam komplikaci, do kterych
zatazoval vysoké umisténi incize na krku, pouzité nevhodné tracheostomické kanyly
a Spatnou pooperacni péci. Diky jeho zavérim doslo ke snizeni umrtnosti po
trachecostomii a jeho navrzeny postup zustava 1 dnes wuzivanou technikou
(Lukas a kol. 2005, Markova, Fendrychova, 2006).

Tracheostomie se provadi pro dlouhodobou artificialni ventilaci nebo pii
neschopnosti zavedeni orotrachedlni ¢i nazotrachedlni intubace, kdy jsou postupné
otevirany jednotlivé vrstvy od ktuze po tracheu s nastfizenim mezi druhym a tfetim
trachedlnim prstencem a inzerci tracheostomické kanyly. Z praktického hlediska
rozliSujeme docCasnou a trvalou neboli permanentni tracheostomii. Docasna
tracheostomie se zavadi u pacienti po dobu umélé plicni ventilace a permanentni
tracheostomie po totalni laryngektomii (Chrobok a kol., 2004, Zadak, Havel, 2007).
Pfed provedenim tracheostomie se miiZze pouzit intubace, kdy je zavedena trachealni
rourka do pradusnice. Tato trachealni rourka slouzi jako prevence aspirace a slouzi
Kk toaleté¢ dychacich cest, pfedev§im udrZzuje prichodné a volné dychaci cesty
(Zadak, Havel, 2007).

V intenzivni a resuscitani péci se zavadi punkéni dilatacni tracheostomie. Je to
vykon, pii némz je vytvoren otvor do prudusnice probodnutim punkéni jehlou. Poprvé
byla popsana vroce 1955 Charlesem Sheldonem. Bé¢hem let byla tato technika
upravovana a V soucasné dobé je povazovdna za bezpecnou alternativu ke klasické
chirurgické metodé€, kterou mohou provadét Iékaii bez primarni chirurgické erudice.
Jejim zvlastnim typem je provedeni translaryngealni tracheostomie. Zahrnuje se

k endoskopickym vykontim, kdy je pfi pfimé laryngoskopii vyvedena punkéni jehla
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a mandren z lumina trachey na piedni stranu krku a z vnéjsku do trachey je zavedena
kanyla (Markova, Fendrychova, 2006, Schwarz a kol., 2010).

Dalsi metodou pro pruchodnost dychacich cest je koniotomie, koniopunkce
a minitracheotomie. Tyto vykony se provadi, kdyz neni moznost zavést endotrachealni
intubaci nebo provést tracheostomii. U téchto metod je vytvofen umély otvor do hrtanu
na urovni ligamentum conicum, kam je zavedena kanyla o tenkém praméru.
Slouzi k udrZeni dychacich cest pro potiebu odsavani (Chrobok, a kol., 2004, Zadak,
Havel, 2007).

Cilem tracheostomie je zajistit prichodnost dychacich cest, zlepsit toaletu dychacich
cest, snizit sedaci védomi, zajistit pacientovi zvlhéeny vzduch nebo smés vzduchu

a kysliku (Heglasova, 2007).

1.1.1 Indikace tracheostomie

Pacientim se zavadi tracheostomicka kanyla, kdyz je zapottebi dlouhodobé¢ udrzet
a zajistit pruchodnost dychacich cest. V soucasné dobé¢ jsou indikace rozdéleny do dvou
hlavnich skupin - klasické neboli otorinolaryngologické a anesteziologicke ¢ili rozsifené
indikace k tracheostomii. Klasické indikace tvoii pacienti s obstrukci hornich dychacich
cest, kterou mohou zplisobovat vrozené anomalie, t¢Zka traumata, zanétlivé otoky krku,
rozsahlé tumory, pooperani stavy pacienti po  otorinolaryngologickych
a stomatologickych vykonech. Mezi anesteziologické indikace patii uméla plicni
ventilace, ktera je predpokladana u pacientd s dlouhodobou ventilaéni podporou. Bez
schopnosti vlastni kontroly a toalety dychacich cest se zavadi tracheostomie k zajiSténi
dychacich cest, kdyz neni nutna ventilacni podpora (Chrobok a kol., 2004,
Schwarz a kol., 2010).

Elektivni tracheostomie je dalSi pfi¢inou k zavedeni tracheostomie. Provadi se pfi
prodlouzené intubaci, jiz vyzaduje celkovy stav pacienta (10 dnt a déle). Tento vykon
je planovany, provadi se u pacienti, kteti maji zmenSeny odpor v dychacich cestach,

kde je vyloucena cast anatomického mrtvého prostoru hornich dychacich cest,
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jako je dutina nosni, nosohltan a hrtan. Tato tracheostomie ulehcuje toaletu dychacich
cest a predchazi vzniku pozdnich komplikaci dlouhodobé translaryngealni intubace.

U pacientd, ktefi maji Gplnou obstrukci hrtanu, jejich stavy jsou ndhlé a neni mozné
provést trachedlni intubaci, je jedinou zachranou zavést urgentni neboli akutni
tracheostomii, provadénou v mistni anestezii (Lukas a kol., 2005).

Podle délky trvani se rozhoduje, zda se pacientim provede docCasna, nebo trvala
tracheostomie (Heglasova, 2007). O docasnou tracheostomii jde tehdy, kdy miizeme
pacienta Vv prubéhu dekanylovat a tracheostomata uzaviit. Jedna se o pacienty
s nadorovym onemocnénim, rovnéz tak o pacienty s elektivni tracheostomii (Lukas,
2005). Pacientim s malignimi nadory hrtanu se zavadi trvald neboli permanentni
tracheostomie, dale pacientim, u kterych je indikovana totalni laryngektomie

a laryngofaryngealni nadory uréené k paliativni 1é¢bé (Schwarz a kol., 2010).

1.1.2 Kontraindikace tracheostomie

Dnes neni preferovana tracheostomie jako urgentni vykon, ale pfednéjsi
je trachealni intubace. Pfi jeji nemoznosti je koniotomie, koniopunkce a tracheostomie
vykonéna nasledné, je-li pro ni indikaci. Vazné kontraindikovéano je poruseni prvniho
trachealniho prstence nebo chrupavky prstencové. U urgentni tracheostomie je
Kontraindikovano podani sedativ pro respiraéni depresi, ztratu svalového tonu, jez
mohou vést k ohroZeni zivota. Prohloubené dechové obtize mohou nastat u pacienta pti
poloze vleze na zadech se zaklonem hlavy. Urgentni tracheostomie je vykon se
zavaznymi komplikacemi, jako je krvaceni, aspirace krve, pneumotorax, S$patné
zavedeni tracheostomické kanyly, které zplisobuje pokles saturace kysliku, také miize
zpusobit perforaci jicnu (Hahn, 2007, Lukas a kol., 2005).

Deformity krku, otok, struma, to jsou Spatné anatomické poméry, kdy je
tracheostomie kontraindikovana. Mezi dalsi kontraindikace zavedeni tracheostomie
patii infekce v misté¢ vykonu, odchylka pridusnice, obezita, vék pacienta do 18 let,

infekce v misté planované operacni rany, porucha srazlivosti krve, nezajisténi dychacich
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cest pfed vykonem a obtizna identifikace Stitné a prstencové chrupavky (Kapounova,

2007, Schwarz a kol., 2010).

1.1.3 Vyhody tracheostomie

K vyhodam pfi zavedené tracheostomii patfi zmenSeni objemu vzduchu
Vv dychacich cestach, ktery se netcastni vymény dychacich plynii v plicnich sklipcich.
Odborn¢ se mu tikd anatomicky mrtvy prostor. Tracheostomicka kanyla je kratsi nez
intubaéni rourka. Snadnéji se u tracheostomické kanyly provadi toaleta dychacich cest,
jako je dutina nosni a ustni, dobfe se fixuje na krku a je nizsi riziko dislokace kanyly,
které umoznuji pacientovi zvySenou mobilizaci. Pfi zavedeni tracheostomie je kratsi
doba umeélé plicni ventilace, snadno se vyménuje kanyla, dobie se kontroluje krvaceni
a je zde niz8$i riziko naruSeni zadni stény trachey. Prevenci vzniku pozdnich
morfologickych i funkénich zmén v oblasti hrtanu a priidusnice je v€asné provedeni

tracheostomie (Chrobok a kol., 2004, Lukas a kol., 2005).

1.1.4 Komplikace tracheostomie

Komplikaci tracheostomie je vylouceni nazofaryngeéalniho tseku hornich dychacich
cest, kdy dochazi ke ztrat¢ filtrace, ohfivani a zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu.
Pii zavedeni tracheostomie je zde ubytek cichu, ztrita ¢i omezeni fonace, ztrata
efektivniho kasle, kdy nedochazi k expektoraci hlenu. Mensi koncentrace CO; tlumi
neurony, které tidi dychani. V odporu hornich cest dychacich pfi inspiraci vznika
Castecnd ztrata negativniho nitrohrudniho tlaku (Chrobok a kol., 2004, Luka$ a kol.,
2005).

Zavedeni tracheostomie muze byt komplikovano poranénim plice, takzvanym
pneumotoraxem, kdy do pohrudni¢ni dutiny pronikne vzduch a plice splaskne. Pokud se
porani zvratny nerv, ktery inervuje hlasivky, pak muze dojit k poruse dychani a hlasu.

Komplikace, které mohou nastat béhem zavedeni tracheostomie, se nazyvaji
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peroperacni a po vykonu se oznacuji jako postoperacni komplikace. Déli se na ¢asné
(vyskytuji se po vykonu) a na pozdni (mohou pfijit az po fad¢ tydnit).

Do peroperacnich komplikaci se fadi hemodynamicka nestabilita, ktera je zdvaznou
komplikaci béhem i po vykonu. Dochazi k bradykardii zpiisobené hypoxii nebo
vagovou reakci. Pii podrazdéni bloudivého nervu dochazi k zastavé dychani. Objevuje
se U pacientti, ktefi nemaji zajistény dychaci cesty trachealni intubaci. Nékteti pacienti
aspiruji krev, zalude¢ni obsah a sekret. Jako komplikace miize nastat krvaceni, které je
rozdéleno do dvou skupin. Do prvni skupiny patii pacienti, u kterych dochazi ke
krvaceni z divodu koagulacnich poruch. Druhou skupinu tvoii pacienti, u kterych doslo
k chirurgickému krvaceni, kdyz byla poranéna nebo nedostate¢né oSetiena céva (Lukas,
2005).

Mezi pooperacni Casné komplikace se oznacuje infekce rany. Prinik vzduchu do
okolnich tkéani je pfi¢innou podkozniho emfyzému, pneumomediastina a pneumotoraxu.
Pfi poranéni stény jicnu se u pacienta rozviji Sokovy stav, nebot’ pronikd vysoka
virulence do periezofagealniho useku mediastina (Lukas, 2005). Trvalé drazdéni kozni
incize i sliznice se zahrnuje mezi pozdni pooperaéni komplikace, kdy dochazi ke tvorbé
granulomu Vv horni ¢asti tracheostomatu nebo v dolni oblasti konce tracheostomické
kanyly. Po dekanylaci tracheostomie se muze udélat tracheokutanni pistél, jejimz
disledkem je ptechod dlazdicobunécného epitelu mezi kiizi a tracheou, prevazné se
dychacich cest poranénim krikoidni chrupavky, pfi némz dochazi ke stridoru, dusnosti
a respiracni inuficienci. Dal$im divodem mulze byt poranéni stény prudusnice
nadmérnym tlakem balonku kanyly nebo Spatné ulozeni tracheostomické kanyly (Hahn,

2007, Lukas a kol., 2005).

1.2 Pomiicky k zavedeni tracheostomie

Na sterilni stolek sestra pfipravi sterilni tracheostomickou kanylu véetné zavadéce.
Kanyly jsou z rtizného materialu, riznych tvarti a velikosti. Lékar vybere vhodnou

tracheostomickou kanylu, vzhledem ke stavu pacienta voli kovovou, nebo plastovou
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tracheostomickou kanylu. Sestra nachysta obvazovy material, do které¢ho patii tampony,
mulové sterilni Ctverce, tkaloun k fixaci kanyly a ¢tverce bunicité vaty. Dale piipravi
dezinfekéni prostiedek na dezinfekci kGze okolo tracheostomatu. K potfeni plasté
kanyly sestra nachysta lubrikacni prostiedek, jako je naptiklad Mesocain gel (Markova,
Fendrychova, 2006).

Dalsi pomucky, jez sestra pfipravi, jsou operacni plast, sterilni rukavice, pinzeta
nebo pean, prevazové nuzky, Kilidnovo nosni zrcadlo, Spachtle k nanaseni ochranné¢ho
prostiedku, injekéni stfikacka k nafouknuti manzety, Sici materidl, k odsdvani
se pouziva sterilni odsavaci cévka, odsdvacka a fyziologicky roztok na proplach
(Markova, Fendrychova, 2006).

V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi pomucek, které zptijemnuji pacientovi
zivot a nahrazuji vylouceni nebo ztratu funkce hornich dychacich cest. Ke snadnému
uchyceni a zabezpeceni kanyly slouzi pénovy fixaéni pasek opatfeny suchym zipem.
K nahrad¢ funkce nosu slouzi tracheostomicky filtr, ktery je nasazen na konecnou ¢ast
kanyly. Jeho funkci je ohfivani vzduchu pii nadechu a pti vydechu absorbuje vlhkost.
Tento filtr se musi sundavat pii kasli a na noc. Nékteti pacienti ho $patné toleruji, nebot’
vyzaduje vétsi dechovy odpor. Pied chladnym a prasnym prostiedim ma pacient
k dispozici ochranny $atek, ktery je vyroben z prody$ného materialu, nebo ochranné
nalepovaci pénové kryti zvané tracheofix (viz Pfiloha 1). K ¢isténi kanyly existuji
kulaté kartacky (viz Piiloha 1) a kochrané tracheostomatu slouzi ochranny rolak

(viz Ptiloha 1) a ochranny $atek (Markova, Fendrychova, 2006).

1.3 Tracheostomické kanyly

Tracheostomicka kanyla je uZzivana k zachovani priichodnosti tracheostomatu. Jejim
cilem je zajiSténi vstupu do dychacich cest nebo umoznéni realizace umélé plicni
ventilace (Chrobok a kol.,, 2004). Existuji kanyly rtznych velikosti, tvard
a materidlového provedeni. Tvar je volen podle anatomického priiméru piedevsim podle
délky tracheostomického kandlu. Spravny tvar kanyly nesmi nardzet do ptfedni ani do

zadni stény dychacich cest a v pradusnici musi mit dobrou pevnost (Lukas a kol., 2005).
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Podle materialu se kanyly déli na kovové neboli rigidni a plastové. Nékteré kanyly
je mozno oznacit za fonacni. Pouzivani fonacnich kanyl je mozné v ptipad¢, pokud je
u pacienta zachovan hrtan, nehrozi riziko aspirace a musi byt zachovano védomi
pacienta (Lukas a kol., 2005).

Velikost kanyly je dana vné&j$im pramérem, ktery je dualezity pfi volbé kanyly
béhem vykonu. Pro efektivni ventilaci se dba na spravny vybér vnitiniho praméru, aby
pacient nemusel dychat proti odporu. Pacienti, ktefi maji dobfe vytvoreny
tracheostomicky kanal a je u nich pfedpokladana dlouhodoba kanyla, pouzivaji kratkou
kanylu. Je to u vétSiny pacientl po laryngektomii. Dlouhd kanyla se pouziva, je-li nutné

ptekonat zuzeni v prudusnici (Markova, Fendrychova, 2006).

1.3.1 Druhy tracheostomickych kanyl

Tracheostomické kanyly se dé€li podle toho, zjakého materidlu jsou vyrobeny.
Rozd¢luji se na plastové kanyly a kovové kanyly (viz Ptiloha 2). Do plastovych kanyl
se zafazuji kanyly z PVC, silikonové, teflonové a kanyly z tetrametylpentenu. Material
této kanyly se vyznacuje vysokou viskozitou zabraiujici produkci povlakii. Prvnim
druhem jsou plastové kanyly s tésnici manzetou, kde se nafukuje balonek vzduchem,
ktery zabrafiuje aspiraci zateCené krve a sekretu do dychacich cest. PouzZiva se vétSinou
u pacienti s umélou plicni ventilaci, s tracheoesofagedlni piStéli, v raném plicnim
poopera¢nim obdobi a u pacientll s poruchou polykaciho reflexu. Kanyly s té€snici
manzetou miizou byt s vysokoobjemovym nizkotlakym balonkem nebo kanyly s dvéma
tésnicimi manZetami. Nékteré kanyly s tésnici manzetou maji upevnénou odsavaci
cévku, jez umoziuje odsavat nad té€snici manzetou, a tim zmensuji riziko vzniku infekce
(Lukas a kol., 2005, Markova, Fendrychova, 2006).

Dals§im druhem jsou plastové kanyly bez tésnici manzety, které jsou urceny
k opakovanému pouziti, zvlast€é u ozafovanych pacientd. Tyto kanyly jsou méné
drazdivé a je zde moznost pouzit jiné pomiicky, jako je kaslaci ¢i mluvici kryt nebo

nastavec k nebulizaci. Vyhodou plastovych kanyl je dobrd tolerance tkanémi, dolni
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zaoblené okraje netraumatizuji sliznici pridusnice a moznost pouzivat je u pacientl
Vv prib¢hu radioterapie (Lukas a kol., 2005, Schwarz a kol., 2010).

Poslednim druhem jsou kovové kanyly vyrobené z postiibfené¢ho kovu neboli
alpaka. Nejcastéji tuto kanylu pouzivaji pacienti po laryngektomii, ktefi potiebuji
trvalou tracheostomickou kanylu. Jejich vyhodou je dlouhd Zivotnost a leh¢i Cisténi,
nebot’ maji velkou odolnost proti vysoké teploté a snesou jakékoliv dezinfekcni, Cistici
a abrazivni prostiedky. Velkou nevyhodou u téchto kanyl je neschopnost napojeni
na umeélou plicni ventilaci nebo nebulizaci a pacienty velice drazdi. Tyto kanyly jsou
vyrabény v riznych velikostech, jez se zna¢i Cisly od 0 do 10 podle mezinarodné
uzivané stupnice. V soucasné dobé nejsou jiz moc pouzivané a nahrazuji se plastovymi

kanylami (Lukas a kol., 2005, Markova, Fendrychova, 2006).

1.3.2 Technika zavedeni tracheostomické kanyly

Odbornost a erudovanost Iékate rozhodne, ktera technika bude pro pacienta
vhodna, tudiz ktera bude provedena. Existuji dvé metody zavedeni tracheostomie. Prvni
metoda se nazyva klasicko-konvecni a druhd metoda je punkéni dilatacni tracheostomie
(Markova, Fendrychova, 2006). Vykon se také odliSuje druhem aplikované anestezie.
Tracheostomie se provadi jako planovany vykon v celkové anestezii pii zajisténi
dychacich cest. Pii urgentnich vykonech se aplikuji lokalni anestetika nejcastéji
v kombinaci s vazokonstrikéni latkou.

Klasicko-konvencni tracheostomie je chirurgicky vykon, ktery se realizuje na sale
v celkové anestezii, pacient je na tuto metodu pfipraven. Za nestandardnich podminek
se muze tracheostomie provadét na nemocni¢nim lUzku, ale je zde zvySené riziko
casnych a pozdnich pooperacnich komplikaci. Pfi vykonu pacient zaujima polohu na
zédech s podlozenymi lopatkami a mirn¢ zaklonénou hlavou. Kozni fez se provadi
vertikdlné nebo horizontdlné v oblasti juguldrni jamky, délka fezu je 4-6 cm.
Pii vertikdlnim fezu je lepsi piehled operacniho pole a pfi horizontalnim je lepsi
kosmeticky efekt, coz je diivod, pro¢ se v soucasnosti provadi Casteji. Horizontalni fez

je veden stfedem mezi hornim okrajem sterna a prstencovou chrupavku, otevira se incizi
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mezi 2. a 3. nebo 3. a 4. prstencem. Dulezité je neporusit prvni prstenec chrupavky,
jedna se predevSim o prevenci pifed nezaddoucim zmenSenim hrtanu. V pradusnici
po incizi je vyrobeno okénko, které je podobné obracenému pismenku U. Vyfiznuty
lalok se fixuje k dolnimu okraji kiize a nasledné se do pridusnice vklada plastova
kanyla s manzetou, ktera se nafukuje do hodnoty tlaku 20-25 mmHg. Cely vykon se
provadi ptiblizné 20-40 minut (Markova, Fendrychova, 2006, Schwarz a kol., 2010).
Druhd metoda se provadi pomoci punkcéni jehly neboli flexily. Tato metoda
se nazyva punkc¢ni dilatacni tracheostomie. Nejprve se provede tficentimetrova incize
nad priidusnici mezi jugulem a prstencovou chrupavkou. Mezi 2. a 3. prstencem trachey
je provedena punkce flexilou, na niZ je nasazena injek¢ni stiikacka s menSim
mnozstvim roztoku. Pro kontrolu spravné zavedené jehly se provede aspirace vzduchu,
ktery probubla do stiikacky s fyziologickym roztokem. Déle je po obvodu flexily
zaveden vodi¢, do néhoz se vsune vodici takzvany Seldingerv drat, provede se dilatace
pomoci specialnich dilatatorti a poté je zavedena plastova kanyla s manzetou vhodné
velikosti. U Zen se zavadi kanyla velikosti 8 a u muzi velikosti 9 (Markova,

Fendrychova, 2006, Zadak a kol., 2007).

1.4 Osetirovatelska péce U pacienta s tracheostomii

Odbornost a erudice lékafe rozhodne o technice zavedeni tracheostomie, ktera
nasledné ovlivituje charakter oSetfovatelské péce. OSetfovatelskd péce o pacienty
s tracheostomii je diilezitou soucasti pti procesech 1éCby. Nejde jen o spravné technické
zavedeni tracheostomie, ale o poskytnuti kvalitni péce pacientovi. Kvalitni péce
a spravné postupy lécby prfedchazeji moznym komplikacim, které mohou nastat
pfi zavedeni tracheostomie. Komplikace se mohou objevit v raném pooperacnim
obdobi, ale také v doméacim oSetfeni (Chrobok a kol., 2004).

Do oSetiovatelskeé péce o pacienta s tracheostomii je zahrnuta predoperacni ptiprava,
kdy je pacient peclivé informovan o vykonu a moznych komplikacich. V poopera¢ni
oSetfovatelské péci sestra sleduje vitalni funkce, krvaceni z operacni rdny nebo okoli

kanyly. Sestra dale sleduje priichodnost tracheostomické kanyly. V ptipadé jeji
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nepruchodnosti se provede lavdZzovani a odsavani z dychacich cest. K neprichodnosti
dochazi naptiklad pii aspiraci krve, zalude¢niho obsahu nebo sekretu z dychacich cest.
Sestra soucasné u pacienta provadi dechovou rehabilitaci, kterd usnadiiuje odkaslavani
a odsavani sekretu z dychacich cest, proto je nutnd zvySend pozornost v oblasti
osetfovatelské péfe o dychaci cesty. Tato péce zahrnuje odsavani a zvlhcovani
dychacich cest, inhala¢ni 1é¢bu a ambuing (Chmelikova, 2005).

Diulezité je, aby sestra dbala na oSetfovatelské problémy, které mohou vyvstat
pii zavedeni tracheostomie. Porusené polykani z pfi¢iny oslabené¢ho polykaciho reflexu
se muze projevit ve vyzivovém stavu. Pacient jidlo odmitd a nema chut’ k jidlu, proto
mu je podana strava zalude¢ni sondou. Kontroluje se vyprazdnéni stolice a vylouceni
moci. V ptipadé€, ze ma pacient zavedeny permanentni mocovy katétr, sleduje se moc
uzavienym sbérnym systémem, aby nedoSlo k nozokomidlnim nédkazam (Markova,
Fendrychova, 2006).

Soucasti péce o pacienta je i podpora psychického stavu. Pacient se citi byt socialné
izolovan, nebot mé& naruSenou verbdlni komunikaci bud’ vyfazenim funkce hlasu,
¢1 nepfitomnosti hlasivek. To vede vétSinu pacienti k psychickému stresu, projevuji
uzkost, neklid, maji strach a zazivaji nejistotu vzhledem k nové zivotni situaci. Proto je
nutné usnadnovat a povzbuzovat pacienta laskavymi slovy. Sestra pacientovi umoznuje
dostatek odpocinku a spanku, aby mél ptilezitost pfivyknout si na svoji novou situaci.
V ptipadé potieby doporu¢i pacientovi psychologa ¢i psychoterapeuta, ktery mu
pomtize, vyrovnat se s novou zivotni situaci (Markova, Fendrychova, 2006).

Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je, aby sestra napomahala co nejrychlejSimu
pfizplisobeni se pacienta na zménu a vytvofeni novych postupl, a tim predejit
komplikacim, které mohou pii zavedeni tracheostomie nastat. Pfi oSetiovatelské péci
sestra musi brat zietel na vSechny pacientovy bio-psycho-socialni potieby (Markova,

Fendrychova, 2006).
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1.4.1 Predoperacni piiprava pacienta pied vykonem

Hlavnim cilem sestry v predoperacni pfipravé je co nejlépe pfipravit pacienta
po psychické, fyzické a socialni strance. Sestra pfedchazi v predoperacni piiprave
moznym komplikacim, které mohou nastat pied, béhem nebo po operaci. Pfedoperacni
ptiprava se rozdeluje podle tcelu a casového pohledu. V ucelovém pohledu se sestra
zabyva obecnou piipravou zahrnujici laboratorni, zobrazovaci a eventudlné konziliarni
vySetieni. Také je dilezité, aby sestra dbala na somatickou, psychologickou
a specialni pfipravu. Dle casového pohledu se dba na dlouhodobou, kratkodobou
a bezprostiedni piipravu. Pokud pacient trpi chronickym onemocnénim, je dulezité
pacienta z dlouhodobého hlediska pripravit, aby jeho stav byl plné¢ vyvazeny
(Fendrychova, Markova, 2006).

U vykonu tracheostomie nelze vzdy provést dlouhodobou pfipravu, nebot’ tento
vykon se mnohdy provadi jako akutni a pak miize byt bezprostiedni priprava velmi
kratka. Pokud dojde k obstrukci dychacich cest, je nutné provést tracheostomii
urgentné, aby nedoslo k uduseni pacienta. Dlouhodoba ptiprava se provadi u pacientl
pii dlouhodobé trachedlni intubaci. V této pfipravé sestra v prvé fad¢ seznami
a informuje pacienta splanovanym vykonem. Podava informace o prubéhu
oSetfovatelské pécfe, o poruSe komunikace a drdzdéni ke kasli 1 moznosti feSeni
vyvstalych problémi. Ze strany lékafe je nutné informovat pacienta o potfebnosti
dané¢ho vykonu vcetn€ jeho popisu a mozného rizika. Pacient musi stvrdit svym
podpisem souhlas s operaci, unezletilych a nesvépravnych jedinci ho podepisuje
zédkonny zastupce. Pouze pfed urgentnim vykonem neni potieba souhlas (Markova,
Fendrychova, 2006).

Poté sestra odebere laboratorni screening, do néhoz patii krevni obraz, biochemické
vySetieni, sedimentace erytrocytil. Tracheostomie je pomérné¢ krvavy vykon, proto je
nutné dbat na koagulacni faktory, jako jsou trombocyty, aktivovany tromboplastinovy
¢as a Quick. U pacientli s podezienim na zizenou priidusnici, je vyzadovan rentgenovy
snimek plic a snimek horni hrudni apertury. Jinak se standardné provadi EKG vySetieni.

Konziliarni vySetfeni se déla kvili zhodnoceni pacienta po interni strance, tedy zda
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je pacient schopen opera¢niho vykonu. Pfed vykonem sestra pfipravi operacni pole,
u muzu holi od brady az po prsni bradavky a holeni provadi bezprostfedné pied operaci

z dtvodu prevence ranych infekci (Markova, Fendrychova, 2006).

1.4.2 Pooperacni oSetiovatelska péce u pacienta s tracheostomii

Pooperacni péce nezahrnuje jenom péci bezprostiedné po zakroku tracheostomie,
ale nésleduje 1 dlouhodoba péce po provedeni tohoto vykonu. Pooperacni péce
u tracheostomie zavisi predev§im na prevenci infekce a predchazeni komplikacim.
Vyskytuji se rozdily v péci o pacienty, ktefi jsou na umélé plicni ventilaci, pacienty
s dostatecnou tracheostomii nebo s trvalou tracheostomii, ale také pacienty, ktefi
spolupracuji nebo maji poruchu védomi (Lukas a kol., 2005). Sestra pacienta podporuje
po psychické a fyzické strance, aby se co nejlépe adaptoval na zménu, a pomoci
cilenych krokti se snazi zabranit komplikacim. Pozorné¢ u pacienta sleduje bolest
a umoziuje mu vhodnou polohu (Chmelikova, 2005, Miksova a kol., 2006).

V bezprostiedni péci se sestra predev§im zaméfuje na mozna rizika, jeZ mohou po
opera¢nim vykonu nastat. Nutné je zabranit riziku selhdni vitalnich funkei, proto je
pacient napojeny na EKG monitor, ktery se v pravidelnych intervalech sleduje vitalni
funkce. Dilezité je, aby sestra v€as zpozorovala znamky krvaceni z tracheostomatu
I Z operacni rany, které mohou vzniknout z divodu sklouznuti ligatury cév nebo
poruchy koagula¢nich faktor. Déle sleduje zmény dychani vznikajici obturaci kanyly
pfi jejim ucpani krevnimi sraZzeninami a hlenem. Zabranuje riziku infekce
tracheostomatu a priduskového stromu z divodu oslabeni samocistici schopnosti
dychacich cest nebo nasledkem oteviené brany po infekci. Pravidelné pecuje o pokoZzku,
kterd je vystavend nadmérné zat€zi, napiiklad plsobenim vlhkosti, dezinfekénich
prostiedktli, popfipadé¢ 1 osidlenim choroboplodnymi zarodky. OSetfovani pokozky
sestra zapisuje do oSetiovatelské dokumentace (viz Ptiloha 3). Pravidelnou péci
0 peristomdlni klzi zabratiuje vzniku iritace ¢i macerace a infekci (Markova,

Fendrychova, 2006).
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V pooperacni péci se sestra nesoustfedi jen na bezprostiedni, ale i na dlouhodobou
péci po provedeni tracheostomie. Proto musi sestra ovladat veSkerou péci
o tracheostomované pacienty, do ¢ehoz naptiklad patii zvlh¢ovani, lavazovani, odsavani
a dal$i jiné aktivity, jako je naptiklad dechové rehabilitace, volba spravné a vhodné
komunikace s pacientem. Dale je dulezité, aby sestra kontrolovala periferni zilni kanylu,
nasogastrickou sondu a popfipadé 1 permanentni mocCovy katétr (Markova,
Fendrychova, 2006).

Podstatou pooperacni péce je pozorna toaleta dutiny ustni, kdy je hygiena nutna
po kazdém jidle, zvlasté pfi radioterapii s enteralni vyzivou, aby se zabrdnilo poruse
integrity sliznice v dychacich cestaich. Kazdy den je nutné ménit kryti pod
tracheostomickou kanylou a udrzovat v manzeté tlak, ktery nesmi pievySovat 2,5 kPa.

(Markova, Fendrychova, 2006).

1.5 Péce o dychaci cesty

Po zavedeni tracheostomie se méni fyziologické poméry v dychacich cestach.
Je vyfazen nazofaryngealni usek hornich dychacich cest, fyziologickd ventilace
vedlejSich nosnich dutin a dochazi ke ztraté Cichu. Za normalnich ptedpokladti vznika
pii inspiriu v nosohltanu turbulentni proudéni, vzduch je zvlhcovan do relativni vlhkosti
80 % a filtrovan, pficemz jsou vychytdvany mikrocastice a vzduch se ohiiva na teplotu
37 °C. Pokud dochazi k nedostatenému zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu, pak
sliznice trachey a bronchi osychaji a vede to k poSkozeni mukocilidrni funkce
respiracniho epitelu. Sekret, ktery se tvofi, neni z dychacich cest dostate¢né odstranény
a pak dochazi k jeho stagnaci. ZvySuje se riziko zanétlivych komplikaci a také dochézi
k zahustovani vedoucimu k obturaci dychacich cest a vzniku atelektaz (Lukas a kol.,
2005).

Tracheostomicka kanyla drazdi sliznici trachey, coZ vede k vyfazeni ptirozenych
obrannych mechanismtl, které vyvolavaji ztratu schopnosti efektivniho reflexu. Proto
je dulezité, aby sestra peCovala o tracheostomii, a to zvlh¢ovanim, ohiivanim,

lavaZzovéanim a odsdvanim z tracheostomické kanyly (Lukas a kol., 2005).
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1.5.1 Zvilhéeni a ohiati vdechované smési

Pacienti s tracheostomii maji vylou¢enou zvlhéovaci, filtrovaci a ohfivaci funkci
nosu. Proto je nutné tyto funkce nahrazovat, at’ uz jde o umeélou plicni ventilaci nebo
o spontanni dychéni. Cilem je, aby u kazdé vdechované smési bylo dosazeno 70-100%
vlhkosti a vzduch byl ohfivan minimalné¢ na 30 °C na urovni kariny. VysuSené sliznice
jsou velkym rizikem vzniku infekce. Pfi nedostatecném zvlhCovani dochazi
k atelaktazam, zvySovani viskozity hlenu, zadrzeni sekretti, zpomaluje se nebo zastavuje
mukociliarni transport, coz mize vyustit infekci dolnich dychacich cest (Kapounova,
2007, Markova, Fendrychova, 2006).

Zvlh¢ovani sestra provadi pomoci bronchidlni lavaze neboli vyplachem,
ultrazvukovym nebulizdtorem u dychacich pftistroji. Déle zvlhcuje, pokud pacient
spontann¢ dychd, takzvanym ,,umélym nosem* tak, ze pted kanylu poda zvlhéenou
zastérku (Markova, Fendrychova, 2006). Velké ztraty tekutin u pacientli nahrazuje
zvySenym perordlnim pfijmem tekutin. Vzduch v mistnosti je osvézovan
prostfednictvim zvlhcovact vzduchu nebo se alesponi dava vlhky ru¢nik na topné téleso
(Miksova a kol., 2006).

Zvlh¢ovani se rozdéluje na aktivni a pasivni. U aktivniho zvlhcovani dochazi
k ohtati a zvlhéeni smési ohfatou sterilni vodou, smés plynt proudi pfes komorovy
systém. Tento systém je vyhodny, nebot’ nezvySuje mrtvy prostor a jednd se o kvalitni
ohtéti a zvlhceni smési. Ale je zde i riziko pfemnoZeni mikroorganismil ve vodni néplni
systétmu. Snizit ho lze pouzivanim dvojvrstvych hadic v okruhu nebo vyhtivaného
okruhu. K pasivnimu zvlh¢ovani jsou potieba jesté dalsi pomicky, jako je vyménik
tepla a vlhkosti. U tohoto systému je jednodus$i manipulace, ale ma mensi schopnost
zvlh¢ovani, zvySuje mrtvy prostor a mize prispét k nepriichodnosti sekretu v dychacich
cestach. Mezi dalSi pasivni zvlh¢ovace se fadi tzv. umély nos a vrapovana spojka

s filtrem, uzivaji se u pacientti se spontannim dychanim (Kapounova, 2007).
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1.5.2 Lavdiovani

U tracheostomovanych pacienti se provadi lavazovéni, coz je ,,zakapavani*
neboli proplachovani pradusek. Lavazovani je indikovano pii aspiraci kyselého
zalude¢niho obsahu, pii zaschlych krvavych krustach, pti vazkém a hustém sekretu, pfi
mukoviscidoze, které ucpavaji kanylu. U tohoto vykonu se vkapavd malé mnozstvi
sekretolytika nebo solny roztok do dychacich cest. Provadi se za pomoci fyziologického
roztoku nafedéného mukolytiky. Davky téchto 1ékii ordinuje 1€kaf, vétSinou naordinuje
100 ml F1/1 s 1 az 2 ampulemi Mistabronu (Kapounova, 2007).

Do tracheostomické kanyly sestra aplikuje sterilni injekéni stiikackou 5 az 10 ml
naordinovaného roztoku. Necha pacienta prodychat nebo odkaslat, muaze udé¢lat
I poklepovou masaz a teprve potom provadi odsati dychacich cest. Pokud je pacient
ptili§ zahlenén, nejdiive ho sestra odsaje a poté provede lavaz. Vykon se miize provadét
pred nebo béhem odsavani. Lavaz lze podle ordinace lékare nékolikrat opakovat

(Markova, Fendrychova, 2006, Minatikova, 2009).

1.5.3 Odsavani 7 tracheostomie a jeho zpiisoby

Pacient s tracheostomii muze byt pfedevS$im v prvnich dnech po vykonu vice
zahlenén, zvlasté pokud je pfitomna plicni choroba. Je zeslabena samocistici schopnost
dychacich cest a kaSlaci reflex. PotiZze pti dychdni vyvolava hlen, ktery se hromadi
Vv dychacich cestach a soucasné je Zivnou pidou pro vznik infekce. Stagnujici sekret
nedokaze pacient sam pomoci kasle odstranit, proto musi odsat sekret z dychacich cest
sestra. Odsavani patii mezi jednoduché vykony, ale 1 u tohoto vykonu se mohou objevit
nékteré komplikace, ke kterym dochdzi hlavné pii nespravné manipulaci
s tracheostomickou kanylou nebo pfi nedodrzeni aseptického postupu (Madar a kol.,
2006, Markova, Fendrychova, 2006).

Mezi komplikace patfi traumatizace sliznice s naslednym krvacenim,
laryngospasmus, nauzea, zvraceni, aspirace, kaSel, nasledkem Spatného tlaku
V obtura¢ni manzeté je perforace trachey, vznik dekubitu a také se mohou objevit

tracheoezofagealni pistéle. P¥i nedokonalé fixaci dochazi k dekanylaci a extubaci
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s poSkozenim hlasivek. Pokud sestra pfi odsavani nedodrzuje asepticky postup, dochéazi
k infekci zvané bronchopneumonie (Mad’ar a kol., 2006, Markova, Fendrychova, 2006).

Indikaci k odsavani sestra posuzuje podle viditelné sekrece z tracheostomické
kanyly, zkracenych dechovych fenomént, slySitelného Selestu, dyspnoe, poklesu
saturace kysliku a zvySené¢ho tlaku v dychacich cestach (Lukas a kol., 2005). Na
standardnich oddélenich je mozno se setkat s odsavanim z hornich dychacich cest.
Toto odsavani provadi sestra pacientim, ktefi nejsou schopni udrzovat Cistotu dutiny
nosni a ustni, a u pacienti se zajisténim dychacich cest. Na oddélenich ARO
a n€kterych JIP sestra odsava sekret z dolnich dychacich cest (Vytejckova a kol., 2013).
Pfi odsavani je tieba, aby sestra brala zfetel na aktudlni stav pacienta a vzdy pacienta na
odsavani pfipravila. Sestra pacientovi vysvétli, co po ném vyzaduje a jak mulZe
spolupracovat (Mad’ar a kol., 2006).

Béhem odsavani sestra sleduje a vyhodnocuje obéhové funkce. Pokud se objevi
zmény srdecni frekvence, je nutné odsavani okamzit¢ ukoncit a zacit s fadnou
oxygenaci pacienta. Hodnota tlaku pfi odsavani musi byt mensi nez 150 mmHg
a odsavani nesmi trvat vice jak 12 sekund. K odsavani musi mit sestra pfipraveny tyto
pomucky: funkéni odsédvacku se spojovaci hadici, sterilni odsavaci katétry, fyziologicky
roztok, nesterilni rukavice, obvazovy material, do kterého se fadi bunicita vata, longety
nebo tampony, dalSi ochranny material, ktery obsahuje ustenku, zastéru nebo empir.
Pii mohutné expektoraci je vhodny oblicejovy stit, zapotiebi je nddobka s dezinfekénim
roztokem k dekontaminaci katétru a hadice (Markova, Fendrychova, 2006, Vytejckova
a kol., 2013).

Cilem odsavani je zachovat prichodnost a Cistotu dychacich cest a zabranit vzniku
komplikaci. Odsavani se provadi otevienym, nebo uzavienym zplsobem. Otevieny
zpusob se zahajuje otevienim dychaciho okruhu ventilatoru a teprve pak se sterilni
pinzetou zavadi sterilni odsévaci cévka na jedno pouziti do kanyly, velikost cévky je
barevné rozliSena. Zavadi se nejcastéji do kariny, coZ vzbuzuje kaSlaci reflex. Nasledné
se odsavaci cévka krouzivymi pohyby vytahuje a zarovenn se prerusované odsava

(Madar a kol., 2006, Samankova, 201 1).
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Uzavieny zplusob odsédvani je za pomoci uzavieného systému zvaného
trach-care, coz je cévka, kterd se pouziva opakované a je soucasti dychaciho okruhu
ventilatoru. Doba pouziti zavisi na vyrobci, doporuc¢enad doba pouzivani se pohybuje od
24 az do 72 hodin. Cévka se po pfipojeni odsavaciho zafizeni zavadi do kanyly
a snavozenim kaslaciho reflexu se nepferusované vytahovanim cévky odsava. Tento
systém se nemusi pii odsavani odpojovat, coz je velkou vyhodou, nebot” nedochazi
k tniku aerosolt ¢i sputa do prostoru, personal je 1épe chranén a sniZuje se riziko
pienosu infekce vzduSnou cestou. Odsavaci cévka ziistava po celou dobu sterilni, tim
padem je méné¢ infekénich komplikaci. Sikmé vytahovani katétru pii odsavani
zpusobuje jeho snizenou prichodnost a nedostate¢né vytazeni katétru zpét, coz je

pfi¢inou obturace dychacich cest (Kapounova, 2007, Samankova, 2011).

1.6 Vymeéna tracheostomické kanyly

Pted vyménou tracheostomické kanyly sestra sezndmi pacienta s vykonem, pouci
ho o spravném dychdni a podd mu bunicitou vatu, kterou si pfilozi pted tracheostoma
pfi drazdéni ke kaSli. Je nutné, aby zkontrolovala systémové parametry pacienta
na monitoru. Prvni vyména tracheostomické kanyly se provadi u artificidlné
ventilovanych pacientd za pét az sedm dni. U pacienti se zachovalou spontanni
ventilaci a bez rizika aspirace je prvni nebo druhy den vyménéna plastova kanyla
za kovovou nebo plastovou kanylu. Pacientiim, ktefi maji zavedenou kovovou kanylu,
se provadi vyména kanyly kazdy den. Pokud je nadmérna sekrece v dychacich cestéach,
méni se Castéji. Vnitini plast se vymeénuje podle mnoZstvi sekrece vickrat denné
(Heglasova, 2007).

Pred vykonem si sestra nachysta k liZzku pacienta pomucky, jako napftiklad
odsavaci systém, cCistici roztok na kizi, ptevazové nlzky, sterilni vatové Stéticky,
sterilni nastroje (nizky a pinzeta), emitni misku, antisepticky obvaz, nasttihané sterilni
mulové ctverce, tkaloun, pfi prvni vyméné Liebleinovy klest¢ a Killidnovo nosni
zrcatko. Pro oSetiujici persondl piipravi ochranné pomicky, jako je oblicejovd maska

a rukavice (Lukas a kol., 2005).
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Sestra odsaje z hornich i dolnich dychacich cest sekret a odstrani podlozni mulové
Ctverce. Pred vytaZzenim kanyly lékaf odsaje vzduch z tésnici manzety, ptestiihne
tkaloun a tehdy se kanyla vyjme. Sestra dezinfikuje okoli kiize od zaschlych necistot
a vysuseni. Aby se roztahl tracheostomicky otvor, lékat vyzve pacienta k nddechu
a mirnému zaklonu hlavy. Sestra na kanylu sterilné¢ nands$i Mesocain gel a ihned
po inspiriu lékat pomalym kruhovym pohybem kanylu zavadi ve stiedni Cafe do
pradusnice s vlozenym zavadéCem, ktery se nasledné odstrani. Sestra podlozi
tracheostomickou kanylu sterilnimi mulovymi c¢tverci a zafixuje tkalounem.
Po zavedeni kanyly sestra kontroluje ventilaci pacienta, provadi ji pohledem, pohmatem
a poslechem (Chrobok a kol., 2004, Markova, Fendrychova, 2006, Smilek, 2007).

1.7 Péce o dutinu astni

Po operaci mohou mit pacienti n€kolik dnii enterdlni vyzivu prostiednictvim
zavedené nasogastrické sondy, proto je nutné vénovat zvySenou pozornost péci o dutinu
ustni. V pooperacni péci je dulezité, aby sestra dbala na dostatecnou a pravidelnou péci
o dutinu ustni prevazné po kazdém jidle, a to pouzivanim zubnich past a ustnich
kloktadel. (Fendrychova, Markova, 2006). K osetfovani dutiny ustni sestra potiebuje
sklenice s ordinovanym roztokem, jako je naptiklad Chamomilla, borglycerin nebo
odvar z hefmanku. Dale si nachysta sterilni tampony nebo $téticky, pean, dievénou tstni
lopatku, emitni misku. K vlastni ochran€ zdravi ptfed infekcemi pouziva rukavice
(Vybiralova, 2011). Zptsob ¢isténi dutiny ustni je volen podle sobéstacnosti pacienta.
Pokud je pacient schopny provést hygienu dutiny tstni sam, tehdy mu sestra ptipravi
pomucky klizku a jen dohlizZi na spravné provedenou hygienu. Nesobé&statnym
pacientiim vycisti dutinu Ustni sestra. Pacienta si ulozi do zvySené polohy a informuje
ho o vykonu, ktery bude provadét. Zvlhc¢enou §tétiCkou nebo tamponem zacing nejdiiv
¢isténim jazyka od kotene po Spicku, nasleduje ¢iSténi chrupu smérem od zadnich
stolicek doptedu, patro ocistuje smérem zepiredu dozadu. Pokud ma pacient vyjimatelny
chrup, sestra jej vyc€isti po vyjmuti z dutiny Ustni a pak mu ho vrati zpatky do ust. Sestra

dava pozor na rozpraskané rty, které chrani nejlépe jelenim lojem nebo vazelinou.
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Kazdy vykon a pfipadné zmeény v dutiné¢ Ustni musi sestra hodnotit, sledovat

a zaznamenat do dokumentace (Fendrychova, Markova, 2006).

1.8 Stravovani pacienta s tracheostomickou kanylou

Tracheostomovani pacienti maji oslabeny polykaci reflex, proto maji poruchu
polykani. Sestra diikkladné sleduje parametry vyzivového stavu, piijem potravy, tekutin
a hydrataci. Kontroluje stav kiize a sliznic, vahu, BMI, potize s chrupem, hodnoty
albuminu a transferinu v séru, hodnoty celkové bilkoviny v séru. Pokud dochazi
u pacienta k aspiraci, pak neni vhodné doporucovat tuhou stravu a tekutiny. Sestra
upozorni pacienta, aby potravu piijimal po malych soustech, fadné rozkousal a opatrné
pomalu polykal. Pacient se necha 30 minut po jidle v polosedé. U onkologickych
pacientll je mozné po zklidnéni obtizi pii polykdni podat Prokain gel do dutiny ustni.
Pokud dojde k aspiraci, pak je nutné odsati z trachey (Markova, Fendrychova, 2006).

Pacientim s tracheostomii se podavd enterdlni nebo parenteralni vyziva.
Parenterdlni vyZziva se podava pacientim, u kterych neni moZzny peroralni piijem
a enterdlni vyziva neni UCinnd, pacient ji Spatné toleruje a je kontraindikovéna.
Parenteralni vyzivu sestra podava pomoci vyzivnych roztokli do krevniho feciste.
Vzhledem k tomu, ze se roztoky podavaji intravenozni cestou, je dilezité, aby byla
zachovana sterilita. Roztoky se podavaji v jednotlivych lahvich nebo z vaku, kde jsou
slozky smichany, takzvané all-in-one. Parenteralni vyziva se muze podavat do periferni
nebo do centralni Zilni kanyly. DéEli se podle slozeni na dopliikkovou, totalni, ktera je
hlavnim zdrojem energie, a organové specifickou, ktera obsahuje specifické nutri¢ni
substraty s farmakologickym uc¢inkem. Pfi parenteralni vyzivé miiZe pacient jist, a to
v okamziku, kdy se uci jist (Grofova, 2007, Zadéak, 2008).

Druhou stravou, kterou sestra tracheostomovanym pacientim podava, je enteralni
vyziva, kterou podava per os nebo do zaludku pomoci gastrostomie nebo nazogastrické
sondy. Také je moZnost poddvat stravu do stfeva za pomoci jejunostomie nebo
nazojejunalni sondou. Enteralni strava je podavana u pacientd, ktefi nejsou schopni jist

a maji funkéni gastrointestinalni trakt (Grofova, 2007). V ptipadé€, Ze gastrointestinalni
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trakt neni pouzivan, dochazi ke komplikacim pfi pfevedeni na normalni vyzivu. Tekuta
enteralni strava se podava tam, kde je gastrointestinalni trakt schopen vyuzit

a vstiebavat ziviny (Grofova, 2007, Zadak, 2008).

1.9 Rehabilitace pacienta s tracheostomickou kanylou

Rehabilitace je koordinované a kombinované uziti socialnich, vychovnych,
1éCebnych a pracovnich zplsobt pro vycvik nebo ptfecviceni pacienta. Vycvik usiluje
0 spolecenské zacClenéni postizeného (Chmelikova, 2005). Tracheostomovany pacient
muze byt pii védomi i v bezvédomi, ale u kazdého pacienta je dulezité provadét
v€asnou a dikladnou rehabilitaci. Aby se pfedeslo komplikacim, jako jsou napiiklad
prolezeniny, je nutné, aby sestra pacienta polohovala kazdé dvé hodiny. Pacient provadi
pohybovou aktivitu do té miry, kterou mu jeho aktudlni zdravotni stav dovoluje.
Jeho omezena télesna aktivita je ovlivnéna fadou faktort, jako jsou napiiklad dechové
potize a bolesti (Friedlova, 2007, Trojan a kol., 2005).

U pacienta s tracheostomii je dulezita spravna poloha, sestra dba na polohu hlavy
a trupu, aby byly prichodné dychaci cesty. U téchto pacientl se provadi prevazné
dechové rehabilitace, ktera umoziuje leh¢i odkaslavani a odsavani sekretu z dychacich
cest. Tato rehabilitace zlepSuje plicni ventilaci, prohlubuje dychéni, upravuje dechovy
rytmus, odstraniuje nadmérny bronchialni sekret a zlepSuje celkové kvalitu pacientova
zivota. Pacient se u¢i dechovou rehabilitaci bud’ pfi hospitalizaci v nemocnici, nebo
v ambulanci fyzioterapeuta. Rehabilitace se mlize provadét v poloze na zadech, kdy
nohy jsou snozmo polozené a ruce lezi na bfiSe. Pfi poloze vsedé je dulezité sedét
zpiima a poloha vstoje obnaSi vzpfimend ramena, kterd je nutné tahnout dozadu
a dolt, hrudnik se nesmi zvedat a pacient nesmi prohybat patef. Pii kazdé poloze je
dilezité dychat nosem a vydechovat tsty (Vilimovsky, 2013).

Nedilnou soucasti rehabilitatni péce je, aby sestra motivovala pacienta k tvofeni
hlasu. Edukuje pacienta o zadrzovani dechu, u néhoz je duilezité délat mezi cvicenim
prestavky. Pred cvienim dava pacientovi vypit perlivou vodu, poté se zvuk fihani

vybavi snaze. Zpocatku pacient cvi¢i vestoje, ruce jsou dany v bok a brada je
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pfedsunuta doptedu. Sestra sleduje, kdy se béhem dne lépe vytvoii jicnovy zvuk.
Nejprve s pacientem zkousi prodlouZeni zvuku A nebo DO, jestlize pacient tyto zvuky
zvlada, nasledné muze pridavat dalsi slabiky. Pti vyslovovéani dvouslabi¢nych nebo
viceslabi¢nych slov je zapotiebi dat ptizvuk az na posledni slabiku. Cviceni sestra

neprovadi u pacientt, kteti maji bolesti nebo jsou nachlazeni (Kucerova, 2010).

1.10 Komunikace u pacienta s tracheostomickou kanylou

Pacienti po provedené tracheostomii maji vyfazenou funkci hlasu, feCeno jinymi
slovy tito pacienti maji nemoznost verbalniho projevu. Dilezité je pfipravit pacienta na
ztratu hlasu, piesto se spousta z nich nedokaze stouto situaci vyrovnat (Markova,
Fendrychova, 2006). Re¢ je pro nas dominantni zpiisob komunikace, proto je pro né
ztrata hlasu nepfedstavitelna. Pacienti maji pocit uzkosti, nejistoty a citi se v socidlni
izolaci. Sestra vyhledava alternativni dorozumivaci prostiedky, aby byl pacient schopny
komunikovat se svym okolim. Je nutné, aby sestra zvolila takovou formu, ktera je
adekvatni ke stavu pacienta (Linhartova, 2007). Neni dobré pacienta litovat vzhledem
k jeho postiZeni, nebot’ to snizuje jeho psychicky komfort, sestra by méla tolerovat jeho
psychickou citlivost. Adaptace na novou situaci trva u kazdého pacienta rizné dlouhou
dobu, proto je potieba, aby mél zdravotni personal dostateCnou trpélivost. Je dilezité,
aby byla sestra k pacientovi pozorna, sledovala jeho vyraz tvate, hru oc¢i, gest a ismévi,
kdy miize poznat bolest, smutek, zlost, strach, zvédavost, radost, pozitivni naladu
a zajem o okoli. Diky dobrému vnimani pacienta a spravnému vedeni rozhovoru muze
sestra ziskat pacientovu divéru, ktera usnadni jejich vzajemnou spolupréci (Bostlova
a kol., 2011).

V soucasné dob& maji pacienti k dispozici tfi moznosti hlasové reedukace. Prvni
moznosti je naucit pacienta jicnovou feC, kdy hlas tvofi pfisun vzduchu do jicnu
(Markova, Fendrychova, 2006). K uleh¢eni nacviku slouzi pouzZiti sycené vody, jez
zpiisobi navySeni mnozstvi vzduchu, ktery pacient vypousti zpét do Ust. Tim vznikaji
tony, které jsou podobné fihani, trpélivym nacvikem mohou byt zformovéany do jicnové

feci. Nacvik trva pfiblizn€ 3 az 4 mésice. Tato metoda je velice narocné a kazdy pacient
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neni schopen naucit se jicnovou fe¢. K dobrému osvojeni metody je zapotiebi
pacientova motivace a jeho pevna vile (Venglarova, Mahrova, 2006).

Jako dalsi a nejdokonalejsi ndhrada hlasu slouzi hlasova protéza, ktera spociva ve
vytvareni kandlku mezi pridusnici a jicnem. Pouziva se dlouhd kanyla zavedena do
zadni stény pradusnice a pfedni stény jicnu, vzduch je ji propoustén z plic do jicnu,
metodou se nauci komunikovat béhem nékolika dni kazdy pacient. Délka Zivotnosti
hlasové protézy se pohybuje v praiméru pul roku (Markova, Fendrychova, 2006).

Jako posledni moznost ndhradniho vytvéieni feci slouzi elektrolarynx, coz je
ptistroj, ktery se pfiklada pod bradu. Vibrace, které vznikaji pfi mluveni, mohou byt
pomoci néj ptevedeny do feci. Tento zplsob patii jiz k neaktudlnim (Venglatova,

Mahrova, 2006).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit specifika oSetiovatelské péce u pacientli s tracheostomii na JIP
a standardnim odd¢leni.

2. Zjistit aroven uspokojovani potieb pacienta s tracheostomii na JIP a standardnim
oddéleni.

3. Zmapovat uroven dodrzovani zasad oSetiovatelské péfe o pacienta

s tracheostomii na JIP a standardnim oddéleni.

2.2 Vyzkumné otazKky

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe o pacienty s tracheostomii na JIP
a standardnim oddéleni?

2. Jaka je uroven uspokojovani potfeb pacientli s tracheostomii na JIP
a standardnim oddéleni?

3. Jaka je uroven dodrzovani zasad oSetiovatelské péce o pacienta s tracheostomii

na JIP a standardnim oddéleni?
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3 Metodologie vyzkumného Setieni

3.1 Technika sbéru dat

Ke zpracovani bakaldiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho Setieni.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci polostrukturovaného rozhovoru a skrytého
pozorovani. Rozhovor a skryté pozorovani byly provadény se Sesti nahodn¢ vybranymi
sestrami pracujicimi v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. Z toho tfi ndhodné vybrané
sestry pusobi na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni a zbylé tii ndhodné vybrané
sestry pracuji na standardnim odd¢leni se specializaci na otorinolaryngologii.

K rozhovoru se sestrami byly stanoveny otazky (viz Piiloha 4) tykajici se nékolika
tematickych okruhii. V prvni ¢éasti byly zjiStovany identifikacni udaje. Druhd c&ést
obsahuje nazory sester na specifika v oSetfovatelské pé¢i u pacientli s tracheostomii,
tieti je zaméfena na uroven uspokojenych potieb pacientd a posledni Cast se tyka
dodrzovani zasad v oSetfovatelské péci u pacientll s tracheostomii. Ke skrytému
pozorovani byl pfipraven pozorovaci arch, ktery obsahoval 7 polozek (viz Ptiloha 5).
Do pozorovaciho archu byly zaznamenany jednotlivé udaje o tom, zda sestra dodrzuje,
¢1 porusuje zasady oSetfovatelské péce u tracheostomovanych pacient.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v mésicich bfeznu a dubnu 2015.

3.2 Postup pri analyze rozhovorii se sestrami

Pti analyze rozhovori byla pouzita metoda ,,papir a tuzka“, kdy bylo kazdé z Sesti
dotazovanych sester z diivodu lepsi orientace a k zachovani anonymity piidéleno ¢islo
od jedné do Sesti. Tato metoda byla pouzita ke zvyraznéni dileZitych informaci
v rozhovoru. Nésledné ziskand data byla rozdélena do tii kategorii pomoci techniky
wwlozeni karet™.

Kategorie Specifika oSetfovatelské péce u pacientd S tracheostomii byla rozsifena
o Ctyii podkategorie (Nazory sester na specifika oSetfovatelské péce u pacientl

s tracheostomii, Komplikace v oSetfovatelské péfi u pacientli s tracheostomii,
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Problematika vyzivy u pacientl s tracheostomii, Obtize provazejici pacienty
S tracheostomii).

Kategorie Uspokojovani potieb pacient s tracheostomii byla rozd€lena do Ctyr
podkategorii (ZptGsob komunikace u pacientli s tracheostomii, Preferovana strava
U pacientli s tracheostomii, Dechova rehabilitace u pacientd s tracheostomii,
Kompenza¢ni pomucky u pacientt s tracheostomit).

Kategorie Dodrzovani zéasad v oSetfovatelské péci u pacientli s tracheostomii byla
rozSifena na Ctyfi podkategorie (Péce sestrou o priuchodnost dychacich cest u pacientii
s tracheostomii, PecCovani sestrou o okoli tracheostomické kanyly, Ptiprava pacienta na
odstranéni tracheostomie, Povinnosti sestry pti vyméné tracheostomické kanyly).

Jednotlivé kategorie a podkategorie byly popsany a zpracovany do grafickych
schémat pomoci programu XMind 2013. Grafickd schémata byla zaznamenana
v kapitole Souhrn vysledk empirické ¢asti. Rozhovory byly zaznamenany pisemnou
formou a nasledn¢ formou nepiimého ptepisu a byly zpracovany v programu Microsoft
Word 2010. Pfepsané rozhovory byly pfidany na kompaktni disk, ktery je soucasti
bakalarské prace (viz Ptiloha 6).

3.3 Postup pri analyze pozorovani sester

Pii analyze pozorovani byla pouzita metoda ,papir a tuzka“, kdy bylo kazdé
pozorované sestie z diivodu lepsi orientace a k zachovani anonymity pfidéleno cislo
od jedné do Sesti. Pro lepsi orientaci jsem informace z pozorovaného archu zaznamenala
do grafii pomoci programu Microsoft Excel 2010. Ke kazdému grafu nalezi komentar

pro upfesnéni a objasnéni ziskanych dat.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci dvou vyzkumnych soubort. Prvni
vyzkumny soubor byl tvofen pomoci polostrukturovaného rozhovoru se tfemi nahodné

vybranymi sestrami na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni a s jinymi tfemi
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ndhodn¢ vybranymi sestrami na standardnim oddé€leni specializovaném na
otorinolaryngologii.

Druhy vyzkumny soubor byl uskutecnén pomoci skrytého pozorovani, ndhodné byly
vybrany tfi sestry na jednotce intenzivni péce interniho odd€leni a tfi sestry
na standardnim oddéleni se specializaci na otorinolaryngologii.

Osloveny byly sestry z Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Vyzkumné Setieni bylo
z eticko-pravniho hlediska opatfeno, jest¢ pied zahajenim, zadosti o povoleni
vyzkumného Setieni s pisemnym souhlasem hlavni sestry Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. (viz Piiloha 7). Dale jsem kontaktovala vrchni sestru z jednotky
intenzivni péce interniho oddé€leni a vrchni sestru z otorinolaryngologického oddélent,
které nemély k mému vyzkumnému Setfeni Zadné piipominky. Vyzkumné Setieni

do bakalatské prace bylo provedeno v obdobi od biezna do dubna 2015.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Nasledujici kapitola je rozdélena na Ctyii ¢asti zaméfené na vysledky vyzkumného
Setfeni. Prvni ¢ast je zaméfena na identifikaci respondentek. Je uvedeno oznaceni
respondentky, vek, délka jeji praxe a nejvyssi dosazené vzdélani. Druha ¢ast obsahuje
tfi kategorizace. Ty byly nasledné rozdéleny na Ctyfi podkategorizace. Tteti obsahuje
shrnuti vysledki empirického Setieni a posledni Cast vénuje pozornost analyze

pozorovani.

Tabulka 1 Identifikace respondentek — sestry

Identifikace respondentek

Respondentky Oznaceni Vék Délka praxe Vzdélani
Sestra | S1 47 let 15 let bakalarské
Sestra Il S2 48 let 12 let magisterské

Sestra Il S3 28 let 6 let Dokoncuje Si
specializaci
v oboru
intenzivni péce
ARIP.
Sestra IV S4 33 let 7 let magisterské
Sestra V S5 56 let 32 let magisterské
Sestra VI S6 41 let 20 let bakalarské

S — sestra/respondentka

Prvni respondentka (S1) je ve véku 47 let, pracuje na jednotce intenzivni péce
interniho oddéleni. Jeji celkova délka praxe u luzka je 15 let, z toho 5 let pracovala na
lizkéach interniho oddéleni a 10 let v oboru intenzivni péce. Sestra ma bakalaiské

vzdélani. Byla velice ochotna a odpovédéla na vSechny polozené otazky.
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Druha respondentka (S2), jejiz veék je 48 let, jeji celkova délka praxe je 12 let
u lizka, z toho 4 roky pracuje na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni a zbylych
8 let pracovala v ambulanci u praktického 1ékafe. Sestra ma magisterské vzdélani.
Na jednotlivé otazky sestra odpovidala peclive.

Treti respondentka (S3) je ve v€ku 28 let, pracuje na jednotce intenzivni péce
interniho oddéleni, s celkovou délkou praxe u lizka 6 let. Z toho 5 let pracovala na
standardnim internim odd¢€leni a 1 rok plisobi v oboru intenzivni péce. Své vzdélani si
sestra rozsifuje a momentaln¢ si dokoncéuje specializaci v oboru intenzivni péée ARIP.
Nas rozhovor sestra shledala zajimavym a poskytla mi odpovédi na vSechny otazky.

Ctvrta respondentka (S4) je véku 33 let, pracuje na otorhinolaryngologickém
oddéleni s celkovou délkou praxe u ltuzka 7 let, z toho 5 let pusobila na traumatickém
oddéleni a jiz 2 roky pracuje na otorhinolaryngologickém oddéleni. Sestra ma
magisterské vzdelani. Sestra byla velice pratelska a peclivé mi odpovédéla na vSechny
polozené otazky.

Pata respondentka (S5), jejiz vék je 56 let, pracuje na standardnim oddéleni
otorinolaryngologie. Délka jeji praxe ve zdravotnictvi je 32 let, z toho 12 let pracovala
na détském oddéleni a 20 let plsobi na standardnim otorinolaryngologickém odd¢leni.
Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je magisterské. Sestra byla piijemnd a na jednotlivé
otazky mi s rozvahou odpovédéla.

Sesta respondentka (S6) je ve véku 41 let, scelkovou délkou praxe 20 let.
Dva roky pracovala na standardnim rehabilitaénim oddé€leni a nyni plisobi 18 let na
standardnim otorinolaryngologickém odd¢leni. Jeji nejvy$si dosazené vzdélani

je bakalaiské. Rozhovor probihal v ¢asové tisni, ale odpovédéla mi na vSechny otazky.
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4.1 Kategorizace vysledkii rozhovori

Ziskané informace byly roz¢lenény do tfech kategorii a ty byly nasledné rozdéleny

do Ctyt podkategorii.

4.1.1 Kategorizace Specifika oSetiovatelské péce u pacientu s tracheostomii

Podkategorie 1 Nazory sester na specifika v oSetiovatelské péci o tracheostomického
pacienta

Dle vysledki vyzkumného Setfeni Ize fici, ze mezi odpovéd’'mi sester jsou rtizné
nazory na specifika. Velkym specifickym jevem, na kterém se shoduji S1, S3, S5, S6 je
problematika v komunikaci s tracheostomovanym pacientem. Dale se S1, S3, S4, S5, S6
shodly na riziku vzniku infekce, pfevazné pii odsavanim otevienym zpusobem. Stejné
nazory méla S3, S4, S6 na problém pfijimani stravy, nebot’ sestry uvedly, Ze pacienti
s tracheostomii maji problém s polykanim. S1 sdili podobny ndzor se S2, S3 a S6.
Zatazuje pravidelné odsavani otevienym zplUsobem mezi dalsi specifika
Vv oSetfovatelské péci o pacienta s tracheostomii. S2 a S3 vyslovily podobny nézor na
prevaz. S2 odpovédéla, ze je dilezita sterilita pti prevazech, a S3 uvedla pravidelné
prevazy. S2 ve své odpovédi zminuje, ze je dulezité pouzivat ochranné pomiicky.
S3 upozornila na dikladnou dezinfekci a S4 zatadila do specifik ucpanou kanylu.
Na mnou poloZenou otdzku v rozhovoru S5 odpovédéla, Ze jako specifikum vidi na

pacientovi jednak fyzickou, jednak psychickou Gjmu. S6 uvedla za specifikum 1 bolest.

Podkategorie 2 Komplikace v oSetifovatelské péci u pacientii s tracheostomii

V rozhovorech se sestry S1, S4, S5 shoduji na tom, Ze nejcast&j$i komplikaci
Vv oSetfovatelské péci u pacientd s tracheostomii je prekazka v kanyle, pfi niZ dochazi
K ucpani kanyly. Mezi dalsi komplikaci zafazuje S1, S3, S4, S6 problematiku
v komunikaci, ktera mezi sestrou a pacientem s tracheostomii neni uspokojiva. S5 méla
podobny nazor se S6, S5 uvedla, Ze pacienti s tracheostomii maji nedostatecny piijem

potravy a tekutin a S6 se zminila o obtiZzném polykani u pacienti s tracheostomii.
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Rozdilné ndzory na komplikace v oSetfovatelské péci u pacientli s tracheostomii méla
S2, ktera odpovédela, Ze nejCastéji se setkala se zahlenénym pacientem, kterému se
musi Castéji meénit sterilni mulové c¢tverce. Také zminila, Ze pokud ma pacient
nevyménénou tracheostomii déle jak 10 dnd, muze nastat riziko infekce. Déle se
S2 zaméfila na manzetu v tracheostomii, kterd chrani dychaci cesty. Pokud je manzeta
mén¢ nafoukla, hrozi, ze do dychacich cest mize sklouznout potrava a pacient se zacne
dusit. Naopak se zminila také o vice nafouknuté manzeté, kvuli které¢ se muzou
pacientovi objevit dekubity v oblasti trachey. S3 uvedla, ze oSetfovatelskou péci
0 pacienta s tracheostomii komplikuje hnisavé okoli ¢i riizné abscesy. S5 do komplikace
zahrnuje zménu vitalnich funkci a krvaceni z operacni rany ¢i okoli tracheostomické

kanyly.

Podkategorie 3 Problematika vyZivy u pacientii s tracheostomii

Dle vysledkii vyzkumného Setfeni lze fici, Ze mezi odpovéd’'mi sester panuje shoda.
S1 az S6 se shoduji, Ze nejvétsi problematikou vyZivy u pacientli s tracheostomii
je porucha polykéni. Kromé S5 vSechny sestry odpovédély, ze kdyZz pacienti nejsou
schopni polykat, je jim zavedena nasogastricka sonda nebo perkutanni endoskopicka
gastrostomie. K tématu S1 uvedla, ze délka zavedené tracheostomické kanyly ma vliv
na zavedeni nasogastrické sondy nebo perkutanni endoskopické gastrostomie, ktera
se zavadi u dlouhodobych tracheostomovanych pacientl a nasogastrickd sonda
se preferuje u kratkodobych pacientli s tracheostomii. S4 uvedla, Ze se setkala
S pacientem, kterému se po nasogastrické sondé objevily dekubity, tudiz byla pacientovi
thned zavedena perkutanni endoskopicka gastrostomie. S1 a S5 uvedly podobnou
odpovéd’, vniz se zminily o sklouzavani potravy do dychacich cest, k tomu S1
podotyka, Ze aby tomu zabranila, pted jidlem vice nafoukne manzetu pomoci sttikacky
a po jidle ji opét sfoukne, aby nedoslo ke vzniku dekubiti. S5 podotkla, Ze se setkala
S pacientem, ktery mél zavedenou kovovou tracheostomickou kanylu a potrava mu
sklouzavala do dychacich cest, nasledné¢ musela byt pacientovi vyménéna kovova
tracheostomické kanyla za plastovou, ktera ma uvnitt tracheostomické kanyly manzetu,

jez zabezpeCi, ze potrava nesklouzava do dychacich cest. S2 se ztotoznuje se S3
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vV odpovédi, Zze nevhodnou stravou pro pacienty s tracheostomii je ryze, kterd jim
sklouzavad do dychacich cest, coz zplUsobuje duSeni a hrozi az aspirace. S3 jesté
podotkla, Ze nepreferuje u pacienti s tracheostomii mlééné vyrobky, nebot’ se po nich

vice zahlenuji, a tudiz je musi Castéji odsavat.

Podkategorie 4 ObtiZe provazejici pacienty s tracheostomii

Vsechny sestry kromé S4 se ztotoziiuji v odpovédich, jaké nejcastéjSi obtize
doprovazi pacienty s tracheostomii. Odpovédély, ze nejCastéji je postihuje socidlni
izolace. S1 se shoduje se S2 v tom, Ze pro nékteré pacienty je tato nova situace po
psychické strance velice narocna. S1 az S3 odpovedély, Ze je pro pacienty nejvetsi zatéz
neschopnost komunikovat, kdyZ maji vyfazené hlasivky, tudiZ nejsou schopni se feci
dorozumivat s okolim. S1 aZ S6 mély podobny nazor na dal§i nepiijemnost, kterd
pacienty doprovazi, a to sekrece z dychacich cest, pfi¢emz jsou pacienti vice zahlenéni,
Cast&ji odkaslavaji a hleny pacientim vylétavaji z tracheostomie do okoli, coz pacienti
vnimaji za nepifijemné az odpudivé. S2 zahrnula do obtizi i opakované infekce
a upoutdni pacienta na lizko a neustdlé pfipojeni na nebulizitor. S3 se setkala
S pacientem, kterému se objevily pistéle, coz povazuje za stav pacienta obtézujici.
S4 se zminila téZ o obtizich, které nastavaji v zacatcich, kdyz se pacient uci zavadét
tracheostomickou kanylu sam, podotkla, Ze pacienti S tracheostomii ztraceji Cich,
protoze vzduch neprochéazi nosem. S5 se ztotoZiluje se S6 V odpovédi, Ze pacienty mize
doprovazet naruSeny spanek, S6 k tomu uvedla, ze naruSeny spanek muze souviset
I se strachem. S5 si mysli, Ze pacienty suzuje i obtizné dychani, dale upoutani na lizko

a s nim souvisejici Spatné vyprazdilovani a také vznik dekubitt.
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4.1.2 Kategorizace Uspokojovani potieb pacienti s tracheostomii

Podkategorie 1 Zpiisob komunikace u pacientit s tracheostomii

Jelikoz pacienti s tracheostomii stradaji z naruSené komunikace s okolim, zaméftila
jsem se i na tuto otazku, nebot’ mé zajimalo, jakou formu komunikace s pacientem
s tracheostomii sestry voli. S1 az S6 se dle vysledkii vyzkumného Setfeni svymi
odpovéd'mi shodly. Velkym jevem, na kterém se shoduji S1 az S6 je, ze preferuji
nejradéji ustni formu komunikace. Nato vSechny sestry podotkly, Ze jim pacienti feknou
jedno kli¢ové slovo a ony se pak pacienta dotazuji, kladou mu otazky a on ptikyvuje,
zda ano, ¢i ne. S1 upozornila, Ze 1 u bezvédomych pacientl s tracheostomii se snazi
komunikovat i pfesto, ze nebude mit zddnou odezvu, informuje ho a popisuje mu kazdy
vykon, ktery u n¢ho bude provadét. S1 az S6 uvedly, ze maji k dispozici i pisemnou
formu komunikace, pouzivaji tuzku a papir, ale upozornily, ze tato forma neni moc
preferovana, nebot’ vSichni pacienti nejsou schopni psat. S1 zminila, Ze mé jeste
k dispozici obrazky ¢i n&jaké predepsané napisy. S5 a S6 uvedly, ze maji ke komunikaci

k dispozici magnetickou tabuli, ktera je u nich také ¢asto vyuzivana.

Podkategorie 2 Preferovand strava u pacientii s tracheostomii

S1 az S6 se shodly na odpovédi, Ze pacienti ptijimaji mixovanou stravu, kterou dobte
toleruji. S1 a S2 k tomu dodava, Ze pacienti, ktefi maji zavedenou nasogastrickou sondu
nebo perkutdnni endoskopickou gastrostomii, pfijimaji umélou stravu piipravenou
od vyrobce napiiklad ve formé fresubinu ¢i nutridrink, k ¢emuz S2 dodala, Ze to tuto
formu pfili§ nepreferuje, nebot’ pacienty dost zahlefiuje a pak se musi Castéji odstavat.
S5 a S6 uvedly, ze v zac¢ateCnim obdobi je pacientim podavana tekuta strava a az po
nekolika dnech nato strava mixovana, ale z jejich zkuSenosti je to velice individualni,
za kolik dni se podéa pacientovi mixovana strava, nékteti ji dostanou hned druhy den

a nektefi az ctvrty den, dodaly, Ze zalezi, jak dobie pacient polyka.
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Podkategorie 3 Dechova rehabilitace u pacientii s tracheostomii

Dle vysledkti vyzkumného Setfeni lze fict, ze mezi odpovéd’'mi sester panuje shoda.
S1, S2, S3, S4, S6 odpovédély, ze béhem své dosavadni praxe s pacienty
s tracheostomii dechovou rehabilitaci neprovadély. S1 sestra podotkla, Ze na jejich
oddéleni nejsou vétSinou pacienti schopni spolupracovat ¢i cilené cvicit dechovou
rehabilitaci. Pouze S5 popsala, jak provadi dechovou rehabilitaci, odpovédéla,
Ze nejprve si pacienta posadi a motivuje ho, aby se nadechnul a zprudka vykaslal.
S3 susmeévem dodala, ze si mysli, ze do dechové rehabilitace patii poklepova masaz,

ale Ze ji u pacientl neprovadi, nebot’ na jejich oddéleni toho nejsou pacienti schopni.

Podkategorie 4 Kompenzacni pomiicky pro pacienty s tracheostomii

S1 se shoduje se S2 a S3. Uvedla, Ze na jejich oddéleni kompenzaéni pomicky
nepouziva, dlouze se zamyslela a nakonec odpovédéla, ze pouze pouziva nosik, ktery
dava pacientim pii odjezdu mimo oddéleni nebo do koupelny, ale upozornila,
ze pacient musi byt schopny dychat bez kysliku. S4 uvedla jako kompenza¢ni pomiicku
kartacek na Cisténi kovové tracheostomické kanyly. S5 a S6 odpoveédély, Ze
za kompenzacni pomicku povazuji rousku, kterou pouzivaji na jejich oddéleni,
ta chrani a schovava tracheostomii. S5 podotkla, Ze pacientim davaji kompenzacni

pomucky domi, jako piiklad uvedla rolak.
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4.1.3 Kategorizace Dodrzovani zasad oSetfovatelské péfe u pacientt

S tracheostomii

Podkategorie 1 Péce sestrou o pricchodnost dychacich cest u pacientii s tracheostomii

Dle vysledkti vyzkumného Setfeni lze fici, ze se odpovédi sester v polozené otazce,
kterd zni, jak pecuje sestra o pruchodnost dychacich cest u pacientli s tracheostomit,
shoduji. S1 az S6 odpovedély, ze pecuji o priuchodnost dychacich cest pravidelnym
odsavani, k ¢emuz pouzivaji otevieny zpiisob. S1 uvedla, ze podava pacientim inhalaci,
a upozornila, Ze je-li v tracheostomické kanyle pickazka, je nutné tracheostomickou
kanylu ihned vyménit, aby nedosSlo k udusSeni pacienta. S2 zdiraznila, ze uz podle
poslechu pozna, zda potiebuje pacient odsat. S3 a S6 mély stejny nazor, Ze se pacientim
zlep$i dychéani, kdyZ maji zvySenou polohu v oblasti hlavy a hrudniku. S3 zatfazuje
do péfe o prlichodnost dychacich cest u pacientl s tracheostomii dikladné cisténi
dutiny ustni. S4 uvedla rozdily v péc¢i zavedené tracheostomické kanyly, kdy zminila, ze
plastovou kanylu prokapava takzvanym roztokem Ambrobene a u kovové kanyly vynda
vnitini Cast, kterou ocisti vodou a pomoci specialniho kartacku urceného pro
tracheostomii. S5 zdlraznila, ze je dilezité pacienta alespon 5-6x za den odsat, aby mél
dychaci cesty lépe prichodné, i1 piestoze to pacient nevyzaduje. Dale priichodnost

sleduje zahlenénim pacienta a podle saturace.

Podkategorie 2 PeCovani sestrou o okoli tracheostomické kanyly

Vsechny dotazované sestry pecuji o okoli tracheostomické kanyly pravidelnymi
prevazy. S1, S2, S3, S4, S5 uvedly, ze provadi pievazy kazdé¢ rano pii hygiené
a nasledn¢ dle potieby pacienta. S3 a S4 podotkly nutnost toho, aby bylo okoli v suchu
a v cistoté. U S1, S2, S3, S4, S5 a S6 panuje shoda v odpovédi, jak pecuji o okoli
tracheostomické kanyly. VSechny sestry se shoduji na tom, ze je dulezité
okoli tracheostomické kanyly dikladn€ dezinfikovat, k cemuz S2 a S3 pouziva
betadinovou dezinfekci. S1 a S4 zarudlé okoli ¢i objevené defekty promazava Iékarem

naordinovanou masti, S1 uvedla, Ze pouziva ptevazné Infadolan. S1, S2, S4 a S6
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uvedly, ze kpfevazim potifebuji mulové sterilni ctverce, které se davaji pod
tracheostomickou kanylu. S2 jest¢ uvedla, Ze tracheostomickou kanylu zabezpecuje
tkalounem kolem krku. S4 a S6 se zminily, Ze na jejich oddéleni je zvykem davat na
mulové Ctverce igelitovou podlozku, kterd chrani mulovy ctverec pied hleny a hleny

se zZ ni snadno smyvaji.

Podkategorie 3 Priprava pacienta na odstranéni tracheostomie

S1, S2, S3 a S6 se shoduji, ze je dulezit¢é dostatetné pacienta informovat.
S1 povazuje i za nezbytnost psychickou podporu. S2 uvedla, Zze je jeji povinnosti
zajistit, aby byl pacient pied odstranénim tracheostomie la¢ny. S3 zminila, Ze je
dualezité, aby byl pacient ve stabilnim stavu. Dale uvedla, ze je dilezité pacienta odsat,
pfed vyndanim tracheostomie vyfouknout manZetu a ptestiihnout tkaloun. S4, S5 a S6
upozornily, ze na jejich odd¢€leni pied odstranénim tracheostomie pacienta vysetiuji, do
vySetfeni S4 zahrnula direktni laryngoskopii nebo ultrazvuk. Pii vySetfeni se zjistuje,
zda je dostateny prostor pro dychédni. Nasledné¢ S4, S5 a S6 uvedly, Ze neZ odstrani
pacientovi tracheostomickou kanylu, pfilozi mu na otvor tracheostomie ,,mluvidlo®,
které ponechaji zpocatku pires den, pokud nemd pacient zadné obtize, potom ho
ponechavaji i pfes noc, ale S5 upozornila, Ze je dulezité pacienta informovat, ze pii
zhorSeném dychéni musi ,,mluvidlo® okamzit¢ vyndat a nahlasit 1ékati. S4, S5 a S6

odpovédély, ze ,,mluvidlo® je ptiprava, aby si pacient zvykl dychat nosem.

Podkategorie 4 Povinnosti sestry pri vyméné tracheostomické kanyly

V rozhovorech se S1, S2, S3, S4, S5 a S6 shoduji na tom, Ze jejich nejvétsi
povinnosti je pfipravit pomicky k vyméné tracheostomické kanyly. VSechny sestry
popsaly, co zahrnuji do pomtcek, pfi¢emz na prvnim misté byla nova tracheostomicka
kanyla se zavadécem, ochranné pomticky, stiikacka - nejlépe 20 ml, prevazové nizky,
emitni miska, sterilni mulové ¢tverce. S1 a S2 uvedly, ze ptipravuji i Mesocain gel pro
ptipad, ze by ho l1ékat béhem vykonu vyzadoval. S4, S5 a S6 do pomiicek zahrnuly
igelitovou podlozku, kterou davaji na mulové ctverce jako ochranu pied hleny.

S2 odpovédéla, Ze je jeji povinnosti, aby byl pacient laény. S3 se zminila, ze pied
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vyménou tracheostomické kanyly musi zkontrolovat odsavacku, kdyby bylo tieba
pacienta odsat. S1, S2 a S3 zaradily do povinnosti asistenci 1¢kati, kterou mi nasledné
popsaly. Vyzdvihly, ze vprvé tadé¢ je jejich povinnosti pifed vyndanim staré
tracheostomické kanyly pacienta dikladné odsat, poté ptestiihnout tkaloun a pak
sfouknout manzetu. S1, S2 a S3 se shodly, Ze po zavedeni nové tracheostomické kanyly
musi nafouknout stfikackou manzetu a zafixovat tracheostomickou kanylu pomoci
tkalounu, nasledn¢ pod tracheostomii daji sterilni mulové ¢tverce. S1 a S3 odpovédély,
ze po vykonu sleduji pacienta a kontroluji fyziologické funkce na monitoru. S4, S5 a S6
mi V rozhovorech zduraznily, Ze vymeénu tracheostomické kanyly provadéji samy,

upozornily, Ze nastanou-li néjaké komplikace, teprve pak volaji 1ékarte.
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4.2 Shrnuti vysledkii empirického Setieni

Tato kapitola obsahuje souhrn jednotlivych kategorizaci a nasledné jejich déleni
do podkategorii. Pro lepsi piehlednost byly vysledky zpracovany do schémat pomoci
programu XMind 2013.

Kategorizace Specifika oSetfovatelské péce u pacientt s tracheostomii

Schéma 1 Nazory sester na specifika v oSetfovatelské péci o tracheostomického

pacienta
Problematika komunikace 81, 83, 85, S6
Vznik infekce S1.83, 84, 85, 86
Problém piijimani stavy S3, 84, 56
NAZORY Ucpana kanyla S4
SESTER

Prevaz 52,83

Odsavani 51,52, 83,86

Psychicka zatéz S5
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Schéma 2 Problematika vyZivy u pacientu s tracheostomii

PROBLEM
VYZIVY

Polykani S1, 86

Nazogastricka sonda S1,82, 83, S4, 86
Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Sklouznuti potravy S1,85

Ryze 82,83

Mlécne vyrobky S3

Schéma 3 Komplikace v oSetiovatelské péci u pacientii s tracheostomii

Prekazka v kanyle S1, 84,85

S1.52, 83,54, 56

Problematika komunikace S1. 83, 54, 86

Problém pfijimani stravy S5. 86

b

KOMPLIKACE

Obtizné polykani S6

Zahlenéni 82

Spatné nafoukla manzeta s2
Hnisavé okoli S83

Krvaceni S5
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Schéma 4 ObtiZe provazejici pacienty s tracheostomii

Socidlni 1zolace 51,52, 53, 55,56
Psychicke 81,82
Komunikace 81, 83

Sekrece S1, 86

' ) Infekce 52
OBTIZE -

< 4 Pistele 53

Zirata cichu 54

Naruieny spanck 53, 56

Strach 56

Obtizné dychani 85
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Kategorizace Uspokojovani potieb pacientl s tracheostomii

Schéma 5 Zpisob komunikace s pacientem s tracheostomii

Odezirani ze rtu — S1.52,53,54, 85,56

KOMUNIKACE Magnetické tabule — $5.56

Obrazky s

Schéma 6 Preferovana strava u pacientu s tracheostomii

Mixovana 51,82, 53, 54, 85, 56

VYZIVA % Tekuta — S5. 86

Umeéla — S1.52
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Schéma 7 Kompenzaéni pomiicky pro pacienty s tracheostomii

Umély nos — S1.52,83

KOMPENZACNI

0 Kartacek 4
POMUCKY

Rouska — S5.56

Kategorizace DodrZovani zasad oSetiovatelské péce u pacienti s tracheostomii

Schéma 8 Péce sestrou o priichodnost dychacich cest u pacientii s tracheostomii

Odsavani S1, 82,83, 54, 55, 56

Inhalace S1

PRUCHODNOST

, p Zvysena poloha  S3.56
DYCHACICH CEST

Cisténi dutiny Gstni 3

Sledovani saturace 85
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Schéma 9 Pecovani sestrou o okoli tracheostomické kanyly

Pravidelné pievazy — SI.S2, 83, 84, 85, 86

Cisté a suché 83,54

Dezinfekce S1, 82,83, 54, 85,86

OKOLI
TRACHEOSTOMIE

Promazavat masti S1,84

Mulové ¢tverce S1. 82, 84, 56
Tkaloun S2

Igelitova podlozka 54, 86

Schéma 10 Povinnosti sestry pri vyméné tracheostomické kanyly

Pomficky S1. 82, 83, 84, S5, 86

Mesocain gel S1, 82

Kontrola odsavacky S3

VYMENA
TRACHEOSTOMIE Asistencelékaiil {5 57 53

b

Kontrola fyziologickych funkce S1,83

Provadi samy 54, 85,56
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Schéma 11 Priprava pacienta na odstranéni tracheostomie

Informace S1, 82, 83, 56

Pacient lacny 82

ODSTRANENI
TRACHEOSTOMIE

Stabilni stav 53

Vysetieni 84,85, 86

Miluvidlo S4, 85, 56
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4.3 Analyza pozorovani

V této kapitole je uveden souhrn jednotlivych polozek v pozorovacim archu.
Pro snadnéjsi orientaci byly informace zaznamenany do grafi. K jednotlivym grafiim

nalezi komentar, ktery upfesiiuje a objasiiuje ziskana data.

Graf 1 Pozorovani ¢innosti sester pri péci o tracheostomii

WSESTRAIL " SESTRAIIL mSESTRAIII. mSESTRAIV. mSESTRAV. SESTRAVL

PouZivini Hygienickd PouZivini Pomuicky k Dekontantinace
ochrannych dezinfekce Jednordzovych oSetient Jednordzovych
ponuicek rukou ponuicek tracheostoniie ponuicek

Béhem pozorovani sester bylo zjiSténo, ze pouze S2 dodrzuje vSechny pozorované
¢innosti. U této polozky bylo zaregistrovano, ze tfi sestry nepouzivaji vSechny ochranné
pomtcky, pfevazné se jedna o ustni rousku, ¢epici a empir. Pouze dvé sestry dodrzuji
hygienickou dezinfekci rukou pied i po oSetfeni tracheostomie. Zbylé &tyfi sestry
neprovadi hygienickou dezinfekci rukou pfed oSetfenim tracheostomie, ale az po

osetfeni tracheostomie. Zbylé pozorované ¢innosti v§echny sestry dodrzuji.
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Graf 2 Dokumentace pro zaznam oSeti‘ovani tracheostomie

BSESTRA I SESTRA II. WmSESTRA III. WSESTRAIV. WSESTRAYV. SESTRA VI

Dekurg Ofetiovatelskd Do jiné Nikam
dokumentace dokumentace

Vsechny sestry provadi zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Z dokumentace bylo
zjisténo, Ze zapisuji oSetfovani tracheostomie do intervenci sestry, zaznamenavaji
kolikaty den ma pacient tracheostomii, Cislo kanyly, kterou ma pacient zavedenou,
zapisuji i charakter a mnozstvi odsdvané¢ho sekretu. Ddle do dokumentace popisuji
oSetfeni peristomalni kiize a zda je okoli klidné ¢i zarudlé. Z pozorovani vyplynulo,
Ze tf1 sestry zapisuji vykon 1 do jiné dokumentace, kterou vymyslely samy a vedou ji uz
fadu let. Po nahlédnuti do této jiné dokumentace bylo zjisténo, ze v ni hodnoti dychani,

sputum, okoli stomatu a jiné intervence.
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Graf 3 Dodrzovani aseptickych postupi pri oSetfovani tracheostomické kanyly

BSESTRA I SESTRA II. WSESTRA III. WMSESTRAIV. WSESTRAYV. SESTRA VI

Dodriuje asepticky postup Nedo driuje asepticky postup

Béhem pozorovani sester bylo zji§téno, Ze pouze tfi sestry dodrzuji asepticky postup pti
oSetfovani tracheostomické kanyly. Zbylé tii sestry porusovaly asepticky postup.
V tomto piipadée patiilo mezi ¢asté chyby nenoseni ochrannych pomicek, jako je ustni

rouska, empir, ¢epice, a nepouzivaly sterilni pinzetu k oSetteni peristomalni kize.
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Graf 4 Cisténi dutiny tstni tracheostomovanym pacientiim

BSESTRA I SESTRA II. WmSESTRA III. WMSESTRAIV. WSESTRAV. SESTRA VI

Piiranni hygiené  Dle potieby pacienta Po kaidém jidle Po vederni hygiené

Pti vyhodnoceni této polozky bylo vypozorovano, ze vSechny sestry provedly Cisténi
dutiny ustni pfi ranni hygiené a nésledn¢ béhem dne dle potieby pacienta. V této
polozce bylo sledovéano, co sestry k Cisténi dutiny ustni pouzivaji. Bylo zjiSténo, Ze
pouzivaji rizné pomilcky. Schopnym pacientim nachystaji pomtcky, jako je zubni
kartacek, zubni pasta a kelimek s vodou, k 1tizku a ti si dutinu ¢isti sami. Zvlastni péce
se provadi u pacienttl, ktefi se nejsou schopni obslouzit. Tém ¢isti dutinu ustni sestra
za pomoci pénovych tampond. Taktéz si piipravi kelimek s vodou a emitni misku, kam
zachytava obsah. Bylo zaregistrovano, Ze pokud ma pacient zubni ndhradu, pecuje
0 ni sam nebo s pomoci sestry. S1, S2 a S4 vénovaly pacientim zvySenou péc¢i o dutinu
ustni. Bylo zaznamendano, Ze peCovaly o dutinu Gstni 1 po vecerni hygien¢ a béhem dne

oSetfovaly rty jelenim lojem.

58



Graf 5 DodrZovani spravnych zasad pfi odsavani sekretu z dychacich cest

BSESTRA I SESTRA II. WMSESTRA III. WSESTRAIV. WSESTRA V. SESTRA VI

KrouZkovy pohyb Pouivani Jednordgovd sterilni Doba odsdvdani
ochrannych cévika (méné nei 12
ponuicek sekund)

Pti hodnoceni tohoto kritéria bylo sledovano, zda sestry dodrzuji spravné zasady pfi

odsavani sekretu z dychacich cest. Bylo zaznamenano, ze pouze S2 dodrzuje vSechny

zasady, na které jsem se zaméfila. Graf znazoriuje, Ze S4, S5 a S6 porusuji pouZivani

ochrannych pomtcek, pfi¢emz nejcastéjsi chybou je, Ze nepouZivaji Gstni rousku, ¢epici

a empir pfi odsavani z tracheostomické kanyly. VSechny pozorované sestry kromé

S2 nedodrzuji dobu odsavani. Bylo zpozorovano, ze odsavaji tak dlouho, dokud slysi,

Ze je pacient zahlenény.
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Graf 6 Castost kontroly tlaku v obturaéni manZeté

BSESTRA I SESTRA II. mSESTRAIII. WMSESTRAIV. WSESTRAV. SESTRA VI

1Ix denné 2x denné Nekontroluje

Bylo zjisténo, ze pouze tfi sestry kontrolovaly tlak v obtura¢ni manzeté. Z toho u S1
bylo zahlédnuto, Zze tlak kontrolovala i v odpolednich hodinach. M¢feni probihalo
za pomoci manometru a po celkové hygiené pacienta. Bylo zaznamenano, Ze hodnoty
naméfeného tlaku v obturaéni manzeté nejsou zapisovany do dokumentace. Dalsi tii
pozorované sestry tlak v obturacni manzeté¢ nekontroluji. Zajimalo mé¢, z jakého divodu
ho nekontroluji, a tak mi bylo vysvétleno, Ze maji manometr momentaln¢ rozbity,

ale zdlraznily, Ze uZ maji objednany manometr novy.
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Graf 7 Komunikace s tracheostomovanymi pacienty

BSESTRA L SESTRA II. WSESTRAIII. WSESTRAIV. WSESTRA V. SESTRA VI

Verbdini formou Pisemnou formou Pouiivdni znakii nebo
obrdzkit

Bylo sledovano, jakou formu komunikace sestry preferuji u tracheostomovanych
pacientl. Pozorované sestry nejrad¢ji odeziraji ze rtl pacienta, tudiz upfednostiiuji
verbalni formu komunikace. Béhem mého pozorovani byla hospitalizovana pacientka,
ktera byla zbé&hlejsi v uzivani pocitacovych technologii a sviij socidlni kontakt
udrzovala pomoci pocitace, s jehoz pomoci mohla komunikovat ptes socidlni sité,
e-mail nebo psala ve Wordu zdravotnimu personalu, co po nich zada. Pacientka tento
zpusob vyzadovala a S5 na néj pfistoupila. Dale bylo zpozorovano, ze S1 a S2 volily

I pisemnou formu komunikace, uzivaly k tomu papiry a tuzky.
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5 Diskuze

Tematicka oblast této bakalaiské prace byla zaméiena na pacienty s tracheostomii na
jednotce intenzivni péce a na standardnim oddé¢leni. Pro empirickou ¢ast prace jsme
zvolili formu kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a skrytého pozorovani.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na dodrZzovani oSetiovatelské péce u pacientl
s tracheostomii. Zucastnilo se ho Sest sester, tii oslovené sestry byly z jednotky
intenzivni péce interniho zaméfeni a dalsi tiéi oslovené sestry z otorinolaryngologického
oddgleni. Setfeni se uskuteénilo na podkladé Sesti rozhovorii a skrytého pozorovani
sester. Rozhovor byl proveden po domluvé s dotazovanou sestrou a pozorovani jsem
méla moznost realizovat béhem své praxe. Bylo skryté, tudiz byla informovéana pouze
vrchni  sestra  z jednotky intenzivni péce interntho zaméfeni a vrchni sestra
z otorinolaryngologického oddéleni. Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny tii cile.
Prvnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacient s tracheostomii na JIP
a na standardnim odd¢leni. Druhym cilem bylo zjistit Grovenl uspokojovani potieb
pacient s tracheostomii na JIP a na standardnim oddéleni. Poslednim cilem bylo
zmapovat uroven dodrzovani zdsad oSetfovatelské péce o pacienta s tracheostomii
na JIP a na standardnim odd¢leni.

V praktické €asti jsme se nejprve zaméfili na identifikacni udaje, do kterych jsme
zaradili v€k, délku praxe a nejvyssi dosazené vzdélani sester. Z rozhovort jsme zjistili,
ze se jedna o sestry stfedniho v€ku, maji tedy letitou praxi. Délka praxe a nabyté
praktické zkuSenosti sester na daném odd¢€leni vytvareji znalosti a dovednosti, jez se
odrazeji v provadeéni odborné oSetfovatelské péce. Dale jsme se zaméfili na oddéleni,
kde sestry pracuji, z ditvodu odliSnych pfistupii k péci o pacienty s tracheostomii, nebot’
béhem vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze provadénd oSetfovatelska péce se lisila
mezi JIP a standardnim oddé€leni. Na JIP byly sestry peclivéjsi a dodrzovaly zésady
Vv oSetfovatelské péci, tim médme na mysli konkrétné pouzivani ochrannych pomticek,

coz sestry na otorinolaryngologickém oddéleni velice zanedbévaly.
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Nasledné byly stanoveny vyzkumné otazky, které vyjadiuji zavislosti mezi
jednotlivymi proménnymi. Prvni otdzkou bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce
U pacientl s tracheostomii na JIP a na standardnim oddéleni. Druha vyzkumna otazka
se zaméfovala na uroven uspokojovani potieb pacienti s tracheostomii na JIP a na
standardnim odd¢leni. Tteti otdzka se zabyvala Grovni dodrzovani zasad oSetfovatelské
péce o pacienta s tracheostomii na JIP a na standardnim odd¢leni.

K naplnéni prvniho cile a vyzkumné otazky, zjistujicich specifika oSetfovatelské
péce u pacientli s tracheostomii, ndm pomohly informace zrozhovori se sestrami
a z pozorovani ¢innosti provadénych sestrami. Pro lepsi prehlednost byly informace
Z rozhovort znazornény do schémat. Ve schématu 1 jsou uvedeny vyroky sester. Mezi
nejcastéj$i odpoveédi sester patiila problematika komunikace s tracheostomovanym
pacientem. K ¢emuz Markova, (2006) ve své knize uvadi, ze pacienti po zavedené
tracheostomii maji vyrazenou funkci hlasu, tudiz nejsou schopni verbalniho projevu.
Linhartova, (2007) uvadi, Ze sestra musi vyhledavat alternativni dorozumivaci
prosttedky, aby byl pacient schopny dorozumét se se svym okolim. Dale lze
ze schématu 1 vidét, Ze do dalSich specifik sestry (S3, S4, S6) zatazuji vznik infekce
a problém pfijimani stravy u tracheostomovanych pacientii. Tracheostomovani pacienti
maji oslabeny polykaci reflex, proto maji problém s polykanim, uvadi ve své knize
Markova, (2006). V rozhovorech sestry (S1, S2, S3, S4, S6) uvedly, Ze pacienti maji
zavedenou nasogastrickou sondu nebo perkutanni endoskopickou gastrostomii.
Grofova, (2007) popisuje, Ze enteralni strava je podavana pacientim, ktefi nejsou
schopni jist a maji funkéni gastrointestinalni trakt. S2 v rozhovoru uvedla, Ze Spatné
nafouknutd manzeta miZze byt komplikaci pifi pfijiméni potravy, k tomu se SI a S5
shodly v odpovédi, ze pfi méné nafouknutém balonku kanyly sklouzava potrava
do dychacich cest. S1 dale upozornila, Ze béhem jedeni ptifukuje balonek kanyly, aby
tomu predchézela, nebot’ pii sklouznuti potravy do dychacich cest se miize pacient zacit
dusit. Pfi nahlédnuti na schéma 2 miiZzeme vidét, Zze S3 nepreferuje u pacienta mlécné
vyrobky, nebot’ ho zahleniuji a pak se musi Castéji odsavat. S2 v rozhovoru uvedla
zahlenéni jako komplikaci v oSetfovatelské péci. Podle mych zkuSenosti

s tracheostomovanym pacientem se S3 souhlasim, nebot jsem se o pacienta
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s tracheostomii béhem své praxe starala a podavala jsem mu mléénou stravu ve formée
jogurtlh a skute¢né jsem ho musela Castéji odsavat. Myslim si, Ze odsdvani je pro
pacienta velice naro¢né. Mad’ar, (2006) ve své knize publikuje nazor, ze pii odsavani
je potfeba, aby sestra brala na zietel aktudlni stav pacienta a vzdy ho na odsavani
ptipravila. Déle autor popisuje, ze je dulezité, aby sestra pacientovi vysvétlila, co po
ném vyzaduje a jak muiZze spolupracovat. Pfi zavedeni tracheostomie je dulezité
Upacienta sledovat vitdlni funkce a krvaceni =z operacni rany nebo z okoli
tracheostomické kanyly, uvedla v rozhovoru S5. Stejn¢ tak uvadi ve své knize Markova,
(2006), ze je dulezité sledovat vitadlni funkce v pravidelnych intervalech a sledovat
znamky krvaceni z tracheostomatu i z operacni rany. Lukas, (2005) popisuje krvaceni
v peroperaénim obdobi, které muze vzniknout ze dvou divodi. Do prvni skupiny
zafazuje pacienty, ktefi krvaci z divoda koagulaénich poruch, a do druhé skupiny tadi
pacienty, kterym krvaceni zapfiCini chirurgické poskozeni, napiiklad poranéni nebo
nedostatecné oSetfeni cévy. Tracheostomované pacienty doprovazeji i jiné obtize, pfi
pohledu na schéma 4 mizeme vidét vyroky sester z rozhovori: naptiklad ztrata Cichu,
kterou uvedla v rozhovoru S4. Stejné tak popsal ve své knize Chrobok, (2004), ze
pacienti pti zavedené tracheotomii, maji ubytek ¢ichu. Ale za nejCastéjsi obtiz, kterd
tracheostomované pacienty doprovazi, sestry (S1, S2, S3, S5, S6) ze svych dosavadnich
zkuSenosti povazuji socialni izolaci. S1 a S2 v rozhovoru odpovédély, ze néktefi
pacienti tuto novou situaci $patné zvladaji po psychické strance. V rozhovoru se S1 a S6
zaznélo, Ze se pacienti citi nepfijemné, nebot’ jsou zahlenéni, odkaslavaji a hleny jim
1étaji z tracheostomie do okoli. Chmelikova, (2005) popisuje, Ze je dilezité, aby sestra
podporovala pacienta po psychické i fyzické strance, aby se co nejlépe adaptoval na
zménu, a pomoci cilenych krokti zabranila komplikacim.

Dalsim ze stanovenych cili bylo zjisténo, jakd je uroven uspokojovani potieb
pacienta s tracheostomii. V souc¢asné dob¢ existuje spousta pomucek, které zpiijemnuji
pacientovi Zivot a nahrazuji vylouceni nebo ztratu funkce hornich dychacich cest, jak ve
své knize uvadi Markova, (2006). Z rozhovorti sester bylo zjisténo, ze S1, S2 a S3
na jejich oddéleni pouzivaji tracheostomicky filtr, ktery nazvaly ,,nosik“. Kdezto S4

uvedla jako pomucku kartacek na Cisténi kovové tracheostomické kanyly. Ve schématu
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7 lze vidét, Ze se S5 a S6 shodly v pouzivani rousky na jejich odd€leni. Markova, (2006)
se ve své knize zmifuje o pénovém fixacnim pasku, o tracheostomickém filtru, ktery
nahrazuje funkci nosu. Déle autorka uvedla ochranny Satek, nalepovaci pénovy kryt
takzvany tracheofix a k ¢isténi kovové kanyly uvedla kulaty karta¢ek. Dle mého ndzoru
nejsou pacientovy potieby uspokojovany pouze kompenzacnimi pomuickami, ale
myslim si, Ze je také dulezité, jakou formu komunikace s tracheostomovanym
pacientem sestra zvoli. Schéma 5 znéazornuje, ze nejcastéji sestry (S1, S2, S3, S4, S5,
S6) voli verbalni formu komunikace. A stejné vysledky vyplynuly z pozorovani. Béhem
mého pozorovani jsem odhalila, Ze tuto formu komunikace preferuji sami pacienti.
V rozhovorech u v§ech dotazovanych sester zaznélo, ze maji pii komunikaci k dispozici
1 papir a tuzku, ale tento zptisob komunikace moc nevoli, nebot’ n&kteti pacienti nejsou
schopni psat. Velice se mi libilo, jak uvedla Linhartova, (2007) ve své knize, Ze fec je
pro nas dominantni zptisob komunikace, tudiz je pro pacienty z tracheostomii ztrata
hlasu neptedstavitelna. Proto je dilezité, aby byla sestra k pacientovi pozorna, sledovala
jeho vyraz tvafe, o€i, vS§imala si gest a ismévu, z nichZ mize poznat bolest, smutek,
zlost, strach, zvédavost a radost, publikuje Bostlova, (2011). B€hem své praxe jsem se
setkala s tracheostomovanym pacientem, ktery ke komunikaci pouzival elektolarynx,
ktery uvadi mezi pomickami pfi vytvofeni hlasu Venglarova, (2006). V rozhovorech
jsme se také zaméfili na dechovou rehabilitaci u pacienta s tracheostomii. Z rozhovort
sester krom¢ S5 jsme zjistili, Ze u tracheostomovanych pacientil sestry dechovou
rehabilitaci neprovadi. Pouze S5 popsala, ze pacienta motivuje k nadechu a prudkému
odkaslani. Z odpovédi sester na tuto otdzku jsem byla velice zklamana, nebot’
si myslim, Ze by bylo dobré jejich pfistup zlepsit. Pacient by se jisté také citil 1épe
a jeho potieby by byly vice uspokojeny. Chmelikova, (2005) k dechové rehabilitaci
uvadi, ze usnadnuje odkaslavani a odsavani sekretu z dychacich cest. Vilimovsky,
(2013) pak uvadi, ze tato rehabilitace zlepSuje plicni ventilaci, prohlubuje dychani,
upravuje dechovy rytmus, odstraiiuje nadmérny bronchialni sekret a zlepSuje celkové
pacientovu kvalitu zivota. Vzhledem ktomu, Ze tracheostomovani pacienti maji
oslabeny polykaci reflex, jsme se zaméfili 1 na tuto oblast. Zjist'ovali jsme, jakou stravu

pfijimaji pacienti s tracheostomii. Ve schématu 6 Ize vidét, ze sestry (S1, S2, S3, S4, S5,
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S6) preferuji podéavat tracheostomickym pacientim mixovanou stravu. Béhem
pozorovani bylo zjiSténo, ze ji pacienti toleruji a dobfe ji snasi dobfe.
Ve schématu 3 mizeme vidét, ze S2 povazuje za komplikaci Spatné nafouknutou
manzetu kanyly, pfi malo nafouknuté manzeté sklouzavéd potrava do dychacich cest
a nasledné se pacient mize dusit. Bylo vypozorovano, ze manzetu S2 pted jidlem
nafukuje pomoci 20mililitrové stfikacky, vpravi do ni vzduch a nasledné po jidle
zkontroluje tlak v obturaéni manzeté pomoci manometru z divodu, aby zabranila
vzniku dekubitl, nebot’ vznikaji pifi vice nafouknuté manzeté¢ kanyly. Markova, (2006)
uvadi, ze je dulezité, aby sestra kazdy den udrzovala tlak v manzeté, ktery nesmi
prevysSovat 2,5 kPa. V grafu 6 znazoriiujicim vysledky z pozorovani mizeme vidét, ze
pouze S2 a S3 kontroluji tlak v obturani manZzeté jedenkrat za den a S1 zkontrolovala
dvakrat za den. TakZe lze fici, Ze na toto kritérium sestry moc nedbaji. Po kazdém jidle
by se mélo dbat na dostateCnou a pravidelnou pé¢i o dutinu ustni, uvedla Markova,
(2006) ve své knize. Z pozorovani sester nelze fici, ze by se ji pfilis peclivé zabyvaly,
nebot’ bylo zjiSténo, Ze vSechny sestry nedbaji o pacientovu dutinu Gstni po kazdém
jidle. V grafu 6 mizeme vidét, Ze vSechny sestry dbaji o dutinu Gstni pfi ranni hygiené
a béhem dne dle potieby pacienta. Ale pouze u S1, S3 a S5 bylo odhaleno, Ze se staraji
0 pacientovu dutinu ustni béhem vecCerni hygieny. Je to velice smutné, Ze hygienu
dutiny ustni neprovadi kazda sestra, nebot’ i my sami provadime hygienu dutiny Ustni
kazdy vecer, pro¢ bychom méli pacienty o tuto hygienu ochuzovat?

K uskutecnéni tietiho cile a vyzkumné otazky, jsme zjistovali dodrzovani zéasad
Vv oSetfovatelské péci u pacienti s tracheostomii. Graf 3 znazornuje vysledky
zpozorovani - totiz, ze polovina sester dodrZuje asepticky postup pifi oSetfovani
tracheostomie a zbylé sestry (S4, S5, S6) porusovaly zasady pfi oSetfovani. Obdobné
vysledky jsou zaznamenany v grafu 1 pfi pozorovani Cinnosti sester béhem péce
0 tracheostomii. Graf znazornuje nejCastéjSi chyby, jako je nepouZzivani ochrannych
pomiucek a neprovedena hygienickd dezinfekce rukou pfed oSetfovanim tracheostomie.
Ptitom kvalitni péce a spravné postupy 1é€by piedchazeji moznym komplikacim, uvadi
ve své knize Chrobok, (2004). Dale je v grafu 1 uvedeno, Ze na oSetfovani

tracheostomické kanyly vSechny sestry pouzivaji jednordzové pomicky a nasledné po
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oSetfeni jednorazové pomicky dekontaminuji. Graf 2 zobrazuje vysledky pozorovani,
kam sestry =zapisuji oSetfovani tracheostomie do dokumentace. Bylo zjisténo,
ze vSechny sestry zapisuji do oSetiovatelské dokumentace, S1 mi zdirraznila, ze je
dualezité, aby v dokumentaci bylo zapsano, kolikaty den ma pacient tracheostomii, ¢islo
kanyly, charakter a mnozstvi odsatého sekretu. K tomu jesté sestry (S4, S5, S6)
z otorinolaryngologického odd€leni zapisuji oSetfeni tracheostomie do jiné
dokumentace. Zaméiili jsme se i na oblast odsavani z tracheostomické kanyly, nebot
tracheostomovani pacienti byvaji dost zahlenéni, a tak se musi Casto odsavat.
Samankova, (2011) popisuje, Ze cilem odsavani je zachovat prichodnost a &istotu
dychacich cest a zabranit vzniku komplikaci. Lukas, (2005) uvadi, Ze sestra signalizuje
odsavani podle viditelné sekrece z tracheostomické kanyly, zkracenych dechovych
fenoménd, slySitelného Selestu, dyspnoe, poklesu saturace kysliku a zvySeného tlaku
v dychacich cestach. V pozorovani jsme sledovali, zda sestry dodrzuji asepticky postup
pii odsavani, nebot Mad’ar, (2006) se zminuje o tom, ze pokud sestra pii odsavani
nedodrzuje asepticky postup, pak dochazi k infekci zvané bronchopneumonie. Vysledky
v grafu 5 ukazuji, Ze vSechny sestry dodrzuji krouzkové pohyby pii odsavani a na
odsavani pouzivaji jednordzovou sterilni cévku. Markova, (2006) publikuje, ze béhem
odsavani sestra sleduje a vyhodnocuje ob¢hové funkce. Dale autorka uvedla, Ze
odsavani nesmi trvat vice jak 12 sekund, z pozorovani vysledkll bylo zji§téno, ze sestry
tuto dobu odsavani nedodrzuji. Jen S2 dodrZzuje dobu odsavani a zbylé sestry (S1, S3,
S4, S5, S6) odsavaly, dokud byl pacient zahlenény. Ve schématu 8 jsou zndzornéné
vysledky z rozhovort, v nichZ sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6) odpovédély, Ze pomoci
odsavani udrzuji prichodnost dychacich cest. Dale vrozhovoru S3 a S6 uvedly,
ze umoznuji pacientovi zvySenou polohu k priichodnosti dychacich cest. Stejn¢ tak
uvadi Vilimovsky, (2013), Ze je dulezitd spravnad poloha pacienta, kdy sestra dba na
polohu hlavy a trupu, aby byly prichodné dychaci cesty. Sestry hlen pacientim odsavaji
kvali tomu, Ze pii jejich nasledném odkaslani hleny vylétavaji z tracheostomické
kanyly, pficemZ je zne€isténé kryti pod tracheostomickou kanylou. A tak sestra musi
dbat na Cistotu okolo tracheostomické kanyly. Markova, (2006) publikuje, Ze je dalezité

ménit kryti pod tracheostomickou kanylou kazdy den. Stejné tak odpovédé€ly sestry
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(S1, S2, S3, S4, S5, S6) vrozhovorech, ze dbaji o okoli tracheostomické kanyly
pravidelnymi pievazy pii ranni hygiené a dle potieby pacienta. Sestry (S1, S2, S3, S4,
S5, S6) se v rozhovorech zminily, Ze k oSetfeni tracheostomie pouzivaji dezinfekcni
prostiedek, sterilni mulové ¢tverce, tkaloun k fixaci. K ¢emuz jesté S4 a S6 v rozhovoru
uvedly, ze na mulové Ctverce pokladaji igelitovou podlozku, ktera chrani ¢tverce pred
hleny. Zaméfili jsme se 1 na vyménu tracheostomické kanyly, pii ni sestry (S1, S2, S3,
S4, S5, S6) uvedly jako svou nejcastéjsi povinnost piipravu pomitcek. Sestry se shodly
s Lukéasem, (2005), ze si pred vykonem musi nachystat k ltizku pacienta nasledujici
pomucky: novou tracheostomickou kanylu se zavadécem, ochranné pomicky pro
personal, 20mililitrovou stiikacku, pfevazové niizky, emitni misku, sterilni mulové
¢tverce, tkaloun a pouze S3 v rozhovoru uvedla funkéni odsavaci systém. Ve schématu
8 znazornuji vysledky zrozhovord skutenost, ze sestry (S1, S2, S3) z jednotky
intenzivni péce dale do svych povinnosti pti vyméné tracheostomické kanyly zahrnuji
asistenci 1ékafi, kdezto u sester (S4, S5, S6) z otorinolaryngologického oddéleni
zaznélo, ze provadi vyménu tracheostomické kanyly samy. Heglasova, (2007)
zduraziuje, ze je dilezité pred i béhem vymeény tracheostomické kanyly zkontrolovat
systémové parametry pacienta na monitoru, a tento fakt zaznél i v rozhovoru se S1 a S3.
V rozhovorech se sestrami jsme se zaméfili i na pfipravu pacienta pii odstranéni
tracheostomické kanyly. K této oblasti se vztahuje schéma 11, kde jsou zaznamenany
vyroky sester. Sestry (S4, S5, S6) z otorinolaryngologického oddéleni posilaly ptred
odstranénim kanyly pacienty na vySetfeni, aby se zjistilo, zda je dostate¢ny prostor pro
dychani. Do pfipravy pacienta zahrnuly sestry (S1, S2, S3, S6) informovanost pacienta.
Shrnu-li vysledky vyzkumného Setfeni, lze fici, ze sestry zajistuji pacientovi
s tracheostomii kvalitni oSetfovatelskou péci s cilem pomoci mu s uspokojovanim jeho
potieb i s vyrovnavanim a zvykanim na novou situaci. Z mého mapovani oSetiovatelské
péce je videt, ze vSechny sestry uvedly oSetfovatelské potifeby vhodné pii oSetfovani
pacienta s tracheostomii. Také maji pichled o problematice pfi oSetfovani

tracheostomie.
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Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty oddélenim, na kterém jsem
provadéla vyzkumné Setfeni, a také mohou byt vyuzity ke zlepSeni oSetrovatelské péce

0 pacienta s tracheostomii.
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6 Zavér

Bakalafskd prace byla zpracovana na téma Pacient s tracheostomii na JIP a na
standardnim oddéleni. Ke sbéru dat byla pouzita technika kvalitativniho Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru a skrytého pozorovani. Soubor tvofily sestry pracujici
v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Jak ukazuji vysledky vyzkumného Setfeni, odpovédi sester jsou rozdilné, zalezi, na
jakém konkrétnim oddéleni sestra piisobi. Nelze fici, ze by byla oSetfovatelska péce
U pacientll s tracheostomii Spatné¢ provadéna. Samoziejmé zdlezi na zvyklostech
odd¢leni, ale odpovédi dokazaly, Ze sestry maji znalosti k oSetfovani pacienta
S tracheostomii.

Na zaklad¢ vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze nejvétsi problematikou u pacienti
s tracheostomii je komunikace a pfijimani stravy. Nasledné na tyto problémy navazuje
spousta jinych problémt, jako je naptiklad socidlni izolace, psychické vyrovnani
S novou situaci, Spatné dorozumivani s osetfujicim personalem a okolim. Vzhledem ke
Spatnému polykani musi byt pacientim zajiSténa parenteralni nebo enterdlni strava.
Ztoho divodu potrava neni tak vydatni, jako kdyby byla pfijimana per os.
Se zavedenim nazogastrické sondy souvisi 1 riziko vzniku dekubitl. Pacienty
s tracheostomii doprovazi spousta jinych obtizi, naptiklad naruseny spanek v souvislosti
se strachem, objeveni infekci. Dle vyzkumného Setfeni lze fici, Ze se pacienti citi
odpudivé vzhledem k viditelné tracheostomii a slySitelnému zahlenéni.

Vyzkumné Setfeni bylo doplnéno i skrytym pozorovanim, znamena to, Ze sestry
neveédely, Ze jsou pozorovany, a tak oSettovatelskou péci provadély takovym zpiisobem,
jak jsou zvyklé, a na ptipadné objevené chyby si nedévaly pozor. Ale béhem pozorovani
jsem nezaznamenala Zzadny zavazny problém. Upozornila bych na pouZivani
ochrannych pomicek, nebot’ jejich nepouzivanim ohroZuji nejen sebe samy,
ale i pacienty.

Domnivam se, ze jsem ve své bakalafské praci dosahla vSech stanovenych cili.

Podaftilo se provést rozhovory se sestrami a pozorovani sester pii oSetiovatelské péci
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0 pacienta s tracheostomii a nasledné ziskat podrobné odpovédi ¢i informace, které byly
analyzovany a pro lepsi orientaci zpracovany do grafii a schémat.

Rada bych, aby tato bakalafska prace pfispivala jako studijni material
zdravotnickym pracovnikiim, ktefi si chtéji rozsifit obzor v oblasti oSetfovatelské péce
u tracheostomie. Vystupem této bakalafské prace bude brozura pro pacienty, ktera ma

informovat pacienty s tracheostomii (viz Pfiloha 8).
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9 Ptilohy

Priloha 1 PrisluSenstvi k tracheostomické kanyle

Ochranny roldk Ochranny Satek

Manometr Tracheofix

Informacni zdroj:

Medial. Lékarska technika a specialni zdravotnicky material. Full line catalogue.
[online]. [cit. 2015-04-02]. Dostupné z: http://www.medial.cz/data/files/medial/
download/katalogy/tracoe/tracoe_catalogue_2010.pdf
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Umély nos Cistict kartacky

Ochrannd pomiicka

Informacni zdroj:

Medial. Lékarska technika a specialni zdravotnicky materidl. Full line catalogue.
[online]. [cit. 2015-04-02]. Dostupné z: http://www.medial.cz/data/files/medial/
download/katalogy/tracoe/tracoe_catalogue 2010.pdf
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Piiloha 2 Tracheostomické kanyly

Tracheostomicka kanyla kovova Tracheostomicka kanyla kovova

Tracheostomicka kanyla s manzetou Tracheostomicka kanyla plastova

Informaéni zdroje:

Linkos. PLZAK J., J. KRAUS a J. KASTNER. Ceskd onkologickd spolecnost Ceské
lékarské  spolecnosti  Jana  Evangelisty Purkyne [online]. [cit. 2015-03-25].
Dostupné z: http://www.linkos.cz/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-
konferencnich-abstrakt/abstrakta/cislo/4
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Piiloha 3 Hodnoceni péce o pacienta s tracheostomii

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
Oddéleni usni, nosni. kréni,
ORL lizka, B. Némcové 585/54, 37001, Ceské Budéjovice

Hodnoceni péce o pacienta s TSK

X

Datum tracheotomie:

Datum:
Sména: DNDNDNDNDNDNDNDNDN
Dychani:
Volné
Obtizné
Neprichodnost TSK

Sputum:

Bez zahlenéni
Hojné
Zapdachajici
Vazké : -
Nasychajici
S pfimési

Okoli stomatu:
Klidné

Zarudlé

S defektem
Krvacejici
Nekrotické

Intervence:
Nebulizace s 02
Mikronebulizace
Mukolytikum lok.
Odkasle samostatné
Odsavani z TSK
Kompenz. pomuicky
Polohovéni

Edukace

Vyména TSK:
Pldnovana
Urgentni
Obtiind

liné:

Informacni zdroj:

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.



Priloha 4 Otazky k rozhovoru se sestrami

Jaké mate nazory na specifika oSetfovatelské péce u pacientu s tracheostomii?
Jak pecujete o prichodnost dychacich cest u pacient s tracheostomii?

Jak dbate o okoli tracheostomické kanyly?

M wnp e

S jakymi komplikacemi se nejCastéji setkavate v oSetfovatelské péci u pacientli
s tracheostomii?

Jaké nejcastéjsi zptisoby komunikace volite u pacientt s tracheostomii?

Jaka je problematika vyzivy u pacientl s tracheostomii?

Jaka strava se preferuje u pacientt s tracheostomii?

Jaké nejcastéjsi obtize provazeji pacienty s tracheostomii?

© © N o O

Jak pfipravujete pacienta na odstranéni tracheostomie?
10. Jak provadite dechovou rehabilitaci?
11.Jaké pouzivate kompenzacni pomiicky u pacientd s tracheostomii na vasem

oddéleni?

12. Jaké jsou vase povinnosti pii vyméné tracheostomie?



Priloha 5 Pozorovaci arch

Polozka ¢. 1 v pozorovacim archu:

Pozorovani sester pri péci o tracheostomii.

Tabulka ¢. 1: Pozorovani sester pii péci 0 tracheostomii.

Pozorovaci

¢innosti

SESTRA
|

SESTRA
1

SESTRA

SESTRA
\%

SESTRA
\%

SESTRA
Vi

Pouzivani
ochrannych

pomiucek

Hygienicka
dezinfekce

rukou

Pouzivani
jednorazovych

pomiicek

Pomiicky
k oSetfeni

tracheostomie

Dekontaminace

jednorazovych

pomiicek




Polozka €. 2 v pozorovacim archu:

Do jaké dokumentace sestra zapisuje vykon oSetiFovani tracheostomie?

Tabulka €. 2: Do jaké dokumentace sestra zapisuje vykon oSetfovani tracheostomie?

Pozorovana

¢innost

SESTRA

SESTRA
1

SESTRA
i

SESTRA
v

SESTRA
\Y

SESTRA
Vi

Dekurz

OSetrovatelska

dokumentace

Nikam

Polozka ¢. 3 v pozorovacim archu:

DodrZuje sestra asepticky postup pri oSetfovani tracheostomické kanyly?

Tabulka ¢. 3: Dodrzuje sestra asepticky postup pii oSetfovani tracheostomické kanyly?

Pozorovana

¢innost

SESTRA
|

SESTRA
1

SESTRA
11

SESTRA
v

SESTRA
\Y

SESTRA
\4

Dodrzuje
asepticky
postup

Nedodrzuje
asepticky
postup




Polozka €. 4 v pozorovacim archu:

Kdy sestra Cisti dutinu ustni tracheostomovanym pacientim?

Tabulka €. 4: Kdy sestra €isti dutinu Gstni tracheostomovanym pacienttim?

Pozorovaci

¢innost

SESTRA
I

SESTRA
1

SESTRA
1l

SESTRA
v

SESTRA
\

SESTRA
Vi

Pri ranni

hygiené

Dle
poti‘eby
pacienta

Po kazdém
jidle

Po vecerni

hygiené




Polozka €. 5 v pozorovacim archu:

DodrzZuje sestra spravné zasady pii odsavani sekretu z dychacich cest?

Tabulka €. 5: Dodrzuje sestra spravné zasady pii odsavani sekretu z dychacich cest?

Pozorovaci
¢innost

SESTRA
|

SESTRA
1

SESTRA
1l

SESTRA
v

SESTRA
\%

SESTRA
Vi

Krouzkovy
pohyb

Pouzivani
ochrannych
pomiicek

Jednorazova
sterilni
odsavaci
cévka

Doba
odsavani
(méné nez
12 sekund)

Polozka €. 6 v pozorovacim archu:

Jak casto sestra kontroluje tlak v obtura¢ni manzeté?

Tabulka €. 6: Jak Casto sestra kontroluje tlak v obturacni manzet&?

Pozorovaci
¢innost

SESTRA
|

SESTRA
I

SESTRA
i

SESTRA
v

SESTRA
\

SESTRA
Vi

1x denné

2x denné

Nekontroluje




Polozka ¢. 7 v pozorovacim archu:

Jak sestra komunikuje s tracheostomovanymi pacienty?

Tabulka ¢. 7: Jak sestra komunikuje s tracheostomovanymi pacienty?

Pozorovaci
¢innost

SESTRA
I

SESTRA
1

SESTRA
1l

SESTRA
v

SESTRA
\Y

SESTRA
Vi

Verbalni
formou

Pisemnou
formou

PouzZivanim
znaki nebo
obrazku




Piiloha 6 Prepisy rozhovoru se sestrami (priloha na kompaktnim disku)



Piiloha 7 ZAadost o povoleni vyzkumného Setieni

Hlavni sestra Mgr. Monika Kyselova, MBA
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

B. Némcové 585/54

370 01, Ceské Budgjovice

Zadost o povoleni vyzkumného 3etieni v souvislosti s bakaliFskou praci

Vézena pani magistro,

Timto bych Vis chtéla poz4dat o povoleni vyzkumného Setfeni v nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s., které je potiebné pro mou zavére¢nou bakalafskou préaci na téma Pacient

s tracheostomii na JIP a standardnim oddéleni (ORL). Jsem studentkou 3. Ro¢niku VSeobecné
sestry na Zdravotn& socialni fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Vysledky
tohoto Setfeni budou pouzZity pouze pro ucely mé bakalafské prace.

Dékuji za ochotu a spolupréci.

o]

Ui auti ™ ‘ 7 ~—

Denisa Hlochova

Vedouci prace: Mgr. Zderika Pavelkova é ey MonkaKysciNEA / )

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.



Piiloha 8 Informacni broZura pro pacienty

Tracheostomie

Doporuceni pro pacienty s

fracheostomii




Uvod

Broiura, ktera slonii pacientiim
s tracheostomii a také blizkym i rodinnym
prishusnikiim.

BroZura informuje pacienty o problematice tracheostomie a
zabyva se i problematikou komunikace. V broZuve jsou
uvedené rizné pomucky, které pacientovi zpFijemriyji Zivot a
nahrazuji vylouceni nebo ztratu funkce hornich dychacich

cest.
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Co je tracheostomie?

Tracheostomie je chirurgicky vwkon, kdy je priduiniceuméle
vwvedena na povrch téla tracheostomickou kanylou, za
pomoci vitvoreného otvoru. Cilem tracheostomie je zqjisténi

prichodnosti dvchacich cest.

Proc¢ se tracheostomie zavadi?

Tracheostomicka karyla se zavadi = divodii, kdyZ je potFeba
dlouhodobé udviet a zqjistit prichodnost dychacich cest.
Vsoucasneé  dobése zavadi pacientim, |lktefi  maji
neprichodnost hornich dvchacich cest, kterou zpusobuji tézka
traumata, zanétlive otoky krka a rozsahlé nadorove

ONeMOCHEnL



Dalfim ditvodem zavedeni tracheostomie je, kdvi nedokaze
sam pacient dyvchat, pFevainé se zavadi u pacientu, kteri jsou
v bezvédomi, tudif vétiinou na anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni (ARQ) a na jednotce intenzivni pece (JIP).

Jak dlouho byva tracheostomie
zavedena?

Padle délky trvani se tracheostomie rozdéluje na dodasnoua
trvalou. Dodasna tracheostomie se zavadi u pacienth, kterl
maji odstranénou pouze cast hrtanu. PFi stabilizaci pacienta
se tracheostomicka kanyla miZe odstranit a nasledné uzavrit,
Trvala tracheostomie se indikuje u pacienti, ktei jsou po
uplném odstranéni hrtar.

Jaké je omezeni pFi zavedené
tracheostomii?

P# zavedené tracheostomii je vyfazena fuimkce hlasu, tudiz
dochazi  knemoinosti miuvené komunikace. K nahrazeni
miluvene komunikace slouZi pisemna forma, kdemuz

slouZipaptr a tuzka. Pokud tomu neni moiné temto zpisob




wEivat, pak jsou kdispozici obrazky nebo mmaky, kde jsou
pismena &i slova. Dalsi moinosti ke komunikaci, je odezirani
ze rti. DileZité je, dobfe artitulovat, aby dotyéna osoba
porozuméla sdéleni.  Soucasmé sloufi elektolarynx ke
komunikaci, ktery se pFiloZi pod bradu a pomoci vibraci, které
vzuikaji p#i mluveni nasledné vvtvori hlas.

P#i zavedené tracheostomii je oslaberny polvkaci reflix, tim
padem vzmika poruchu polykani. Vzhledem ke Spatmému
polvkani mohou nastat zmény vyZivového stavu, tudiz se jedna
o nedostatecny pFjjem potravy a tekutin.,

Pomiicky ke zpfijemnéni Zivota

K uchyceni a zabezpecent kanyly slouzi pénovy fixacni pasek
opatfeny  suchym  zipem. Funkci nosu  nahrazuje
tracheostomicky filtr, kdy p#i nadechu vzduch ohFiva a p#i
wdechu vzduch zvihéuje. Tento filtr je nutmé sundat p#i kaili a

Fa FIOdC,




Pred chladmym a praswmym prostFedim je k dispozici ochranny

Satek ¢i ochranny rolak.

Nahradou ochranného rolaku a Satki je kdispozici pénové

foyti zvané tracheofix, ktery je z prodyiného materialu.




BroZura nenalradi Kontaki s vasim lékarem a
sestron. Pokud muite otazKy, Které nezaznély
v DroZure, nevihejte a zeptejte se vaseho lékare
nebosestry.

Autor: Denisa Hlochova
2015




