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Seznam pouzitych zkratek
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BAL
CHTS
cmH20
CT
EKG
ETK
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lat.
MDI
mmHg
PaCO:
PaO,
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PEEP

PVC
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TSK
UPVv

aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
bronchoalveolarni lavaz

chirurgicka tracheostomie

centimetr vodniho sloupce

pocitacovy tomograf

elektrokardiogram

endotrachealni kanyla

dychaci filtry s vyménikem vlhkosti a tepla
(heat and moisture exchanger)
mezinarodni normalizovany pomér (protrombinovy test)
latinsky

aerosolovy davkovac (meter dose inhaler)
milimetr rtutového sloupce

parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
parcialni tlak kysliku v arterialni krvi
punk¢ni dilatacni tracheostomie V
pozitivni pietlak na konci vydechu
(positive end — expiratory pressure)
polyvinylchlorid

saturace hemoglobinu kyslikem
tracheostomicka kanyla

umeéla plicni ventilace
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1 Uvod

V dnesni dob¢ je zdravotnicky zachranai nedilnou soucasti zdravotnického persondlu
na lizkach intenzivni péce, a to pfedevSim na anesteziologicko-resuscitatnich
oddé€lenich. Osetiovatelska péfe o pacienty s tracheostomickou kanylou je jejich
kazdodenni pracovni naplni, kterou by méli zdatn¢ ovladat. Proto je velmi dulezité
dodrzovat standardizované postupy, kterymi jsou napi. pravidelné pievazy vstupu
a dezinfekce okoli. Podstatna je téz spravna poloha kanyly a nalezité odsavani sekretu
z dolnich cest dychacich ¢i jejich zvlhovani. Neznalost téchto postupli a nespravné
provedena oSetiovatelska péce muze vést k zavaznym komplikacim. Pfi nedostatecné
véasném rozeznani potizi pak dokonce hrozi takové zhorSeni stavu pacienta, jez mu mize
zpusobit trvalé nasledky. Piikladem téchto komplikaci jsou vazné infekce spojené
se zdravotni péci, diive oznaCované jako nozokomialni ndkazy, které¢ vedou ke zhorSeni
morbidity a prodluzuji celkovou dobu hospitalizace. Pacient je timto upoutdn déle
na lizko, na coz navazuje dalsi fada problému. Tracheostomie je jednou z klicovych
moznosti zajisténi pruchodnosti dolnich cest dychacich. Zavedeni tracheostomické
kanyly sice pfinasi rizika, ale na druhé strané i spoustu benefitt, napt. usnadiuje odsavani
hlenu z dolnich cest dychacich. Ve vétsiné piipadu tracheostomie slouzi k napojeni
pacienta na umélou plicni ventilaci (UPV). Ve vyjimec¢nych piipadech se k tracheostomii
pfistupuje v urgentni medicing. Dlivodem mize byt nahla nepriichodnost hornich cest
dychacich v disledku otoku ¢i spasmu. V soucasné dobé¢ se v pfednemocnic¢ni neodkladné

péci od tohoto vykonu spiSe Upousti a vyuziva se jinych alternativnich metod.

Bakalafska prace se zabyva problematikou oSetfovani tracheostomie z pohledu
zdravotnického zachranaie. Teoretickd ¢ast obsahuje anatomii dolnich cest dychacich,
definice a vymezeni zékladnich pojmi, popis a problematiku osetiovatelské péce
U pacienta s tracheostomii, jako je napt. weaning, zvlh¢ovani dychacich cest, dekanylace
¢i samotnd vymeéna tracheostomické kanyly. Vyzkumna ¢ast byla vypracovana za pomoci
kvantitativni metody a techniky v podobé nestandardizovaného dotazniku. Respondenti
jsou zdravotniCti zachranafi, pracujici na akutnich a intenzivnich lazkovych odd€lenich.

Cilem vyzkumné CcCasti je zmapovat znalosti zdravotnickych zachrandii nejen

0 tracheostomii, ale také o0 jejim oSetfovani.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie hrtanu a pridusnice

Hrtan (lat. larynx) je neparovy trubicovity organ uloZeny v ptedni ¢asti krku v oblasti
patého az sedmého kréniho obratle, kde je pomoci svalti a vazi fixovan k pradusnici. Jeho
pevny podklad tvoti chrupavky, které jsou vzajemné spojeny jednotlivymi vazy a klouby,
a upinaji se na n& piiéné pruhované svaly hrtanu (Cihak a Grim, 2013). Kryt hrtanu tvoii
velké chrupavky, tedy hrtanova piiklopka, S$titna chrupavka, prstencova chrupavka
a hlasivkova chrupavka (Hudak et al., 2021). Hrtanova piiklopka (lat. epiglottis) oddéluje
hrtan od dolni ¢asti hltanu a slouzi k zabranéni vdechnuti potravy do dychacich cest.
Stitna chrupavka v dospé&losti nese vyrazné znaky pohlavniho dimorfismu a je znam4 téz
jako Adamovo jablko nebo ohryzek. Pod stitnou chrupavkou je uloZena neparova
cirkularni chrupavka prstencova. Hlasivkova chrupavka je parovd chrupavka tvaru
pyramidy, ze které vybihaji dva vyb&zky, a to vybézek svalovy, ktery slouzi pro upon
svall hrtanu, a vybézek hlasovy, na ktery se upinaji dva hlasivkové vazy, mezi nimiz
se nachézi hlasivkova Stérbina, kterd méni svou $ifi a napéti okraji vlivem svali hrtanu

(Cihak a Grim, 2013).

Hrtan se tedy podili na dychani zajistovanim toku vdechovaného a vydechovaného
vzduchu. Postaveni hlasivkové Sté€rbiny se béhem dychani meéni, kdy pii1 vdechu
se roz§ifuje a pii vydechu zase zuzuje. Dalsi funkci hrtanu je funkce fonac¢ni, pii které
diky rozechvénym hlasivkovym vazim vznikd zvuk. Posledni funkci hrtanu je funkce
obrannd, kterou zajiStuje pifedev§im svalovina hrtanu, potfebnd pii polykani.
K tomu, aby nedoslo ke vdechnuti sousta do dychacich cest, slouzi hrtanova ptiklopka,
ktera se diky svaltim uzavfte a sousto putuje do jicnu. Dalsi obrannou funkci je tzv. kaslaci
reflex, ktery se aktivuje podrdzdénim glottis a slouzi k ¢isténi nejen hrtanu, ale také

napomaha vytlacit cizi téleso (Hahn et al., 2019).

Pradusnice (lat. trachea) je duta trubice dlouha asi 12 cm, ktera navazuje v oblasti Sestého
kréniho obratle na hrtan a dale se vétvi na dv€ pradusky, kdy prava priduska je kratsi
a odstupuje pod mensim thlem, nez leva praduska, a poté se vétvi na mensi pradusinky,
které jsou zakonCeny sklipkovymi vacky s plicnimi sklipky (lat. alveoly)

(Pospisilova a Prochazkova, 2016). Pridusnice ma dvé &asti, a to kréni a hrudni. Cast
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kréni prechazi v hrudni ¢ast, ta se rozpina v oblasti mezi T1-T5 hrudnich obratll, kde
se pak nachazi tzv. bifurkace pridusnice, neboli misto, kde se priadusnice déli na dvé
prudusky (Hahn et al., 2019). Pradusnice se sklada z 15 az 20 hyalinnich chrupavek
podkovitého tvaru. Chrupavky jsou ze zadni Casti doplnéné vazivem a hladkou
svalovinou, kterd mize mit tendenci se smrstovat, a tim zuzovat prasvit dolnich cest

dychacich (Grim, Naika a Helekal, 2017).

2.2 Tracheotomie

Pojem tracheotomie by se dal zjednodusen¢ vysvétlit jako chirurgické otevieni kréni Casti
pridusnice, umoziujici dychani pii nepriichodnosti dychacich cest, zejména v oblasti
kotfene jazyka a hrtanu. Pii vykonu se vertikalné protinaji trachealni prstence v jejich
predni casti. Tracheotomie se d€li na horni, stfedni a dolni. Horni tracheotomie
se provadi tésné pod prstencovou chrupavkou hrtanu, stiedni v oblasti druhého az tietiho
trachealniho prstence a pfi dolni tracheotomii se provadi fez ve stfedni ¢afe, tésné nad
hornim okrajem hrudniku v oblasti hrdelni jamky (viz Ptiloha A, obr. 1). Tracheotomie
se provadi z divodu zajisténi ptistupu do dychacich cest a naslednému zajisténi jejich
prichodnosti. Do vzniklého otvoru miize byt nasledné¢ zavedena kanyla a vytvorii
se doCasné ¢i trvalé vyvedeni pradusnice na povrch téla tzv. tracheostomie

(Ptikrylova et al., 2014).

Velmi dilezité je nesplést Si tracheotomii s koniotomii, coZ je otevieni dutiny hrtanu
Vv oblasti mezi dolnim okrajem chrupavky §titné a hornim okrajem chrupavky prstencové,
kde se nachazi vaz ligamentum cricothyroideum. Provede se horizontalni fez ostrym
nastrojem, anebo se propichne nékolika injekénimi jehlami o SirSim lumen, kdy
uz se nejednd o koniotomii, ale koniopunkci. Koniotomie je urgentni vykon, ktery
zajiSt'uje prichodnost dychacich cest, kdy neni moZzné zajistit dychaci cesty jinou méné
invazivni cestou, napt. laryngealnim tubusem. Pfi¢inou mlZe byt akutni uzavér hrtanu

napf. pfi masivnim otoku u anafylaxe (Bartin¢k et al., 2016).
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2.3 Tracheostomie

Pojem tracheostomie je stav po tracheotomii a znaci postupné otevirani jednotlivych
vrstev, od kize po pradusnici, S naslednym vyusténim trachey na povrch mezi druhym
az tfetim chrupavcitym prstencem, kde se nasledné zavadi tracheostomicka kanyla
(viz Pfiloha A, obr. 4), ktera udrzuje dychaci cesty volné a zabranuje zatékani sekretu
do dolnich cest dychacich. Tracheostomie je ur¢ena k definitivnimu zajisténi dychacich
cest ajejim cilem je zajistit prichodnost dychacich cest U pacientd, u nichz se piedpoklada

dlouhodoba UPV (viz Ptiloha A, obr. 9) (Zadak et al., 2017).

Tracheostomie miize byt trvald, docasna nebo urgentni. Docasna tracheostomie se zavadi
pacientim, u kterych se predpoklada, Ze se jejich stav natolik zlepsi, ze se bude moci
kanyla odstranit a tracheostomu spontdnn€¢ nebo chirurgicky uzaviit. Trvala
tracheostomie se zavadi nejCastéji u pacientil s onkologickym onemocnénim, napf.
s malignimi nadory hrtanu, kdy je nutné chirurgické odstranéni hrtanu (totalni
laryngektomie), nebo u pacientii s rozsahlymi laryngofaryngealnimi nadory, uréenymi
K paliativni 16€b&. Pro urgentni tracheostomii jsou indikaci nahlé stavy a obstrukce hrtanu,
kdy neni mozné provést trachealni intubaci endotrachealni kanylou nebo pomoci

bronchoskopu (Vytejckova et al., 2013).

2.3.1 Indikace a kontraindikace tracheostomie

Provedeni tracheostomie muze byt indikovano z hlediska anesteziologicko-
resuscitacniho nebo otorinolaryngologického (ORL). V piipadé ORL se tracheostomie
provadi pii mechanické obstrukci dychacich cest. Pod tento pojem se zahrnuji veSkeré
piekazky, které mohou obturovat dychaci cesty. Patii sem nadorova onemocnéni
dychacich a polykacich cest, jako jsou napt. tumory hrtanu, nosohltanu nebo pridusnice.
Dale sem spadaji veSkeré otoky pii alergické nebo zanétlivé reakci, urazy hrtanu
¢i pradusnice, vrozené anomalie dychacich cest. Tracheostomie se také zavadi pti tézkych
traumatech devastujicich oblicej, popaleni ¢i poleptani, pti poranéni kofene jazyka nebo
aspiraci ciziho télesa. Z anesteziologicko-resuscitacniho hlediska sem patii obstrukce
dychacich cest sekreci anebo poruchy ventilace. Do této skupiny patii také intoxikace,
popaleniny, kéma, obrna dychacich svali, paréza rozvérach hlasivek, rozsahla

bronchopneumonie, coz je akutni zanét plic v oblasti respira¢nich broncht, alveolarnich
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struktur a plicniho intersticia vyvolany bakterialni infekci (Hahn et al., 2019). Dale se zde
nachazi syndrom spankové apnoe a tracheomalacie. Tracheomalacie je stav, ktery
postihuje pradusnici a jeji chrupavky, kdy diky infekci nebo dlouhodobé intubaci dochazi
ke zmé&knuti chrupavek, jez nasledné prestavaji plnit svoji funkci a tim muze dojit
ke kolapsu pridusnice nebo uduseni (Lindman, 2021). V této skupiné se objevuje také
potieba dlouhodobé ventilacni podpory, kdy pacienta s endotrachealni kanylou (ETK)
je nutné po nékolika dnech extubovat a vyménit endotrachealni kanylu
za tracheostomickou kanylu (TSK). Kdyby se tak neucinilo, mohlo by dojit k poskozeni
hlasivkovych svall a vazt vlivem atrofii. Zajisténi dychacich cest bez nutnosti ventila¢ni
podpory se indikuje u pacientt s nizkou svalovou silou a ptetrvavajici poruchou védomi,
napt. po centradlni mozkové piihodé€, s onkologickym onemocnénim, polytraumatem,
popaleninami nebo s hypersekreci a retenci hlenu (Hahn et al.,, 2019). Nesmi
se opomenout, ze mezi indikace tracheostomie spada také radioterapie a dysfagie
s rizikem aspirace. Mezi posledni indikace patii pfevedeni urgentni koniotomie

na tracheostomii (Cerny, Matousek a Cerny, 2015).

Kontraindikaci k provedeni tracheostomiec muze byt obtizna identifikace Stitné
a prstencité chrupavky pfi neptiznivych anatomickych pomérech, napt. kdyz ma pacient
kratky krk, rizné deformity, otoky ¢i strumu. Struma je onemocnéni, pii kterém
z nedostatku jodu dochazi ke zvétSeni §titné zlazy. Dalsi kontraindikaci je deviace
struktur krku, pfedev§im trachey, coz znamend, Zze se pradusnice vychyli ze svého
anatomického postaveni vlivem narazu, napf. pii autonehodé¢ (Jakubec a Kolek, 2015).
TSK se nebude zavadét, pokud bude pacient v septickém stavu nebo bude pfitomna
infekce v misté planované operaéni rany. Dale také u pacientu, ktefi jsou po operaci nebo
po opera¢nim vykonu na krku. Provedeni znesnadiiuje také obezita, zdvazné poruchy
koagulace nepiijemnym krvacenim a usazeni ciziho t€lesa pod tirovni tracheostomie, kdy
se musi urychlené provést nouzova bronchoskopie. Neposledni kontraindikaci jsou rtizné
tumory a abscesy, které znemoziuji endoskopickou kontrolu polohy punkéni jehly pii

perkutanni dilata¢ni tracheostomii (Sev¢ik et al., 2014).
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2.3.2 Vyhody a nevyhody tracheostomie

w1rvaly pristup do dychacich cest, usnadnéni toalety dychacich cest, zmenseni mrtvého
dechového prostoru, umoznéni dukladnéjsi hygieny dutiny ustni, snazsi manipulace
S pacientem, vétsi komfort nemocného — lepsi komunikace, mozny prijem per os*
(Kapounova, 2020, s. 225). Mezi vyhody tracheostomie se fadi dikladna hygiena dutiny
ustni, kdy v tstech pii Cisténi nepiekazi zadna ETK, jako je tomu v piipadé trachealni
intubace. Dal$i vySe zminénou vyhodou je vétsi komfort nemocného. Tracheostomie
moziuje pacientovi i komunikovat prostiednictvim odezirani, tabulky nebo fonaéni
chlopné. S TSK miZze pacient piijimat potravu i tekutiny per os, kdy u ETK musi byt
zavedena nasogastricka sonda, jejimz prostiednictvim se dostavaji do zaludku pacienta
léky, €aj a enteralni vyziva (Bartingk et al., 2016). Dalsi vyhodou je sniZzeni odporu
v dychacich cestach, ¢ehoz se dosahne pii zmenSeni nebo vytazeni anatomického
mrtvého prostoru, coz vede ke zlepseni alveolarni plicni ventilace. Mrtvy dechovy prostor
je misto, kde neprobiha vyména plyni v dychacich cestach, coz je konkrétné v duting
nosni a hrtanu (Dostal et al., 2018). Mezi dalsi vyhody tracheostomie patii jednodussi
oSetfovatelska péce, kdy jeji vymeéna je mnohem snazsi nez vyména ETK. Je také 1épe
fixovatelnd, nemusi se V pravidelnych intervalech ménit jeji poloha, netvori
se po ni vustech dekubity a kvalitnéjs§i TSK maji i port pro subglotické odsavani.
Tracheostomie také umoziuje snazsi oSetfeni dutiny nosni a ustni a sniZuje se potieba
sedativ a analgetik. V neposledni fad¢ je velkou vyhodou tzv. weaning, coz znamena
postupné odvykavani od ventildtoru, kdy se na trachealni kanylu se nasadi filtr

s napojenou kyslikovou hadi¢kou, ktera vede do kyslikovych hodin (Sev¢ik et al., 2014).

Mezi nevyhody tracheostomie patii nutnost chirurgického vykonu, coz je spojené
s velkym mnozstvim rizik a komplikaci, ke kterym béhem vykonu mize dojit. Dale riziko
stenozy trachey, kdy dochazi ke ziZzeni pridusnice z ditvodu napt. dlouhodobé intubace,
ptilis nafouknuté obturacni manzety, neSetrné intubace Ci neadekvatné velké TSK.
Posledni nevyhodou jsou kosmetické nasledky, protoze po odstranéni TSK se hoji
tracheostoma jizvou (Kapounova, 2020). K dals$im nevyhodam patfi vyfazeni
nazofaryngealniho Useku hornich dychacich cest, kam spad4d dutina nosni a hrtan.
Vytazenim tohoto tseku ztraci dutina nosni svou funkci, kterou je zvlh¢ovani, ohfivani
vdechovaného vzduchu, filtrace a ¢ich. Nesmi se opomenout také ztrata nebo omezeni

fonace, coz je zplsobeno neproudénim vzduchu skrze hlasivky. Z vySe uvedeného

18



vyplyva, Ze také dochazi ke ztraté kaslaciho reflexu a odstranéni fyziologického pretlaku
na konci expiria (PEEP). V neposledni fadé je nutné se jesté vratit k vyfazeni mrtvého
dychaciho prostoru, ¢imz se vlastné zméni celkova mechanika dychani a dosahne
se parcialni ztraty zaporného nitrohrudniho tlaku (Sevéik et al., 2014). Jako posledni
nevyhodu je nutné zminit hromadéni hlenii v misté nadbalonku. Novéjsi TSK maji port
pro odsavani ze subglotického prostoru, kde se hromadi sliny z dutiny Gstni. Kanyla
obsahuje n¢kolik otvorti, které jsou umistény nad obturacni manzetou. Odsavani
ze subglotického prostoru se provadi za pomoci 20 ml injek¢ni stiikacky nebo pomoci

odsavacky (Kapounova, 2020).

2.3.3 Komplikace tracheostomie

Komplikace tracheostomie se déli na ¢asné a pozdni. Casné komplikace vznikaji
bezprostitedné béhem anebo tésné po vykonu. Mezi ¢asné komplikace se fadi krvaceni
z poskozené cévy, mekkych tkani krku i Stitné zldzy. Dale také poranéni prudusnice,
pneumotorax, podkozni emfyzém, poskozeni zadni strany trachey, paratrachealni
zavedeni  TSK, coZz znamend  zavedeni kanyly @ mimo  priduSnici
(Raimonde, Westhoven a Winters, 2022). Komplikace mohou také nastat pii $patném
zavedeni punkéni jehly pii perkutanni dilataéni tracheostomii, chybné velikosti fezu
I okénka, kdy, pokud je moc malé zpisobi otlaky a pokud naopak moc velké, zptisobi
stendzu prudusnice. V neposledni fadé sem patii i respiracni insuficience, dislokace
¢i obturace trachedlni rourky, bronchospasmus, krvaceni do dychacich cest, vzduchova
embolie, hemodynamické nestabilita zpisobena podrazdénim nervus Vagus a obstrukce

TSK koaguly (Streitova et al., 2015).

Pozdni komplikace se objevuji za nékolik tydnii po provedeném vykonu. Radi se sem
infekce v misté tracheostomie, dekubity, stendza trachey a jizevnaté stendzy nebo
zasobeni, infekci nebo tirazem. Dale mtize dojit také k bronchopneumonii, tracheomalacii
nebo tracheobronchititidé, coz je zanétliva infekce dolnich cest dychacich postihujici
sliznici prudusnice a priaduSek. Zpusobuji ji viry i bakterie, napi. Streptococcus
pneumoniae, adenoviry nebo rhinoviry (Lindman, 2021). Nesmi Se zapominat
na tracheoezofagealni pistél, ktery poc¢ina tlakovou nekrozou, jez vznika vlivem obturacni

manzety. Po rozpadu nekrézy vznikd komunikace tzv. pistél mezi st€nou pridusnice
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a jicnem. Pistéli dochazi k zatékani slin, tekutin i potravy do dychacich cest a pozd&ji

k rozvoji pneumonie (Schneiderova, 2014).

2.3.4 Techniky provedeni tracheostomie

Existuji dvé techniky provedeni tracheostomie, a to klasicka chirurgicka tracheostomie
a perkutanni dilatacni tracheostomie. Klasicka, neboli standartni chirurgicka
tracheostomie (CHTS) je opera¢ni vykon, ktery se provadi v celkové anestezii
na operac¢nim sale. Tento pojem oznacuje cilené navozenou ztratu vnimani veskerého citi
a jejim cilem je vytradit védomi pacienta, zajistit bezbolestnost operace, ale také
zabezpecit vhodné operacni podminky, jako je tieba svalova relaxace nebo nehybnost
operaéniho pole (Schneiderova, 2014). Ukolem zdravotnického zachranaie (ZZ) pied
vykonem je spravna piiprava pacienta, do které spada oholeni operacniho pole, lacnéni
miniméln¢ 6 hodin a uloZeni do polohy na zadech s vypodlozenymi lopatkami a mirné
zaklonénou hlavou ve stfedni ¢are. Dale si ZZ ptipravi pomicky, a to bronchoskop
se svételnym zdrojem, odsavaci katetry a funkéni odsavacku, sadu Kk provedeni
tracheostomie, TSK, sterilni pomucky pro zarouskovani pacienta, stolek pro ptipadné
komplikace (k reintubaci), farmaka. Z farmak si nachysta anestetika, jako
je Hypnomidate, Sufentanil, Propofol, dale jsou nutna svalova relaxancia, napf.
Succinilcholin, Arduan. Nesmi také zapomenout piipravit farmaka na resuscitaci
ke kterym neodmyslitelné patii Adrenalin a Atropin. Nejprve se podaji sedativa, poté
az relaxancia. Béhem vykonu asistujici ZZ sleduje aktudalni vitalni funkce, parametry
ventilatoru, eventuelné podava medikaci dle ordinace 1ékare (Bartinek et al., 2016).
Poloha pacienta je v leze na zadech s mirné zaklonénou hlavou, podlozkou mezi
lopatkami a zajisténymi dychacimi cestami. Nutné je vyndat zpod pacienta polstaf, aby
se dala hlava zaklonit. Zaklon hlavy musi byt mirny, aby se neporanila kréni patet.
Nasledné si 1ékai vyty¢i na krku pacienta orienta¢ni body, mezi které se fadi jugularni
jamka, wvnitini hrany kyvacl, vyb&zek chrupavky S$titné a chrupavka prstencova.
Za asistence ZZ 1ékar odezinfikuje a zarouskuje operacni pole a preoxygenuje pacienta.
Nasledné provede horizontalni koZni incizi dlouhou asi 6-8 cm, vedenou stiedem mezi
chrupavkou prstencovou a hornim okrajem sterna. Po protnuti kiize provede odtlaceni

mékkych tkani krku do stran, podvaz otevienych cév, protnuti isthmu S$titné Zlazy
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a preparaci prstenct prudusnice. Pokud isthmus brani incizi, je nutné jeho ostré pieruseni

(Sev¢ik et al., 2014).

»Za nejvhodnéejsi se povazuje tracheostomie stiedni S vytvorenim okénka vystrizenim
steény 2. a 3. prstence trachey nebo se vytvori tzv. U — lalok pres jeden nebo dva prstence
(Sevéik et al., 2014, s. 75). Lékat si musi dat pozor na protnuti prvniho trachealniho
prstence, jez by vedlo K poskozeni prstencové chrupavky a vzniku stendzy trachey neboli
zuzeni pradusnice. Nasleduje provedeni stehii do pismene H, které slouzi jako zavésné
a také se vyuzivaji k rozSifeni otvoru pii vyméné kanyly (Schneiderova, 2014).
Po vytvoieni incize a fixa¢nich stehti se vyfoukne tésnici obtura¢ni manzeta ETK, kterou
1ékat povytdhne a poté muze zavést TSK. Asistujici ZZ nafoukne obtura¢ni manzetu
a napoji TSK na ventila¢ni okruh, vedouci k ventilatoru. Na zavér je nutné zkontrolovat,
zda je TSK zavedena spravng, proto je vyhodou mit k dispozici kapnometrické
monitorovani nebo bronchoskop (Sevéik et al., 2014). Tracheostomie se vypodlozi
nastiihnutymi sterilnimi ¢tverci a zafixuje fixaéni tkanici vedouci kolem krku pacienta
a utazenou na dva prsty z kazdé strany (viz Piiloha A, obr. 6) (Seblova et al., 2018).
Po vykonu ZZ zkontroluje stav okoli TSK, tlak v obtura¢ni manzeté, odsava sekrety
z kanyly a sleduje vznik moznych pooperac¢nich komplikaci, jako jsou napf. krvaceni,

podkozni emfyzém, infekce nebo dislokace TSK (Sukova a Knechtova, 2018).

Pfi perkutanni dilata¢ni tracheostomii (PDT) neni nutné transportovat pacienta
na operacni sal. PDT se muZe provést na lizku v celkové anestezii, ale pouze za ptisné
aseptickych podminek. PDT se provadi pod endoskopickou kontrolou, takze je zapotiebi
si pfipravit druhy sterilni stolek s bronchoskopem (Mehta a Mehta, 2017). Asistujici ZZ
ptipravi sterilni stolek s pomtckami (viz Ptiloha A, obr. 2), kam patfi set pro PDT, sterilni
plast), sterilni rukavice, dezinfekce, dve sterilni rousky, perforovana rouska, TSK, fixa¢ni
tkanice, odsavaci katetr, ptipojovaci vrapovana spojka k ventilatoru, popiipadé vybaveni
K intubaci a resuscitacni stolek. Nesmi zapomenout také na farmaka, ktera jsou stejna
jako u klasické chirurgické tracheostomie, takze anestetika a svalovd relaxancia.
V setu pro PDT (viz Ptiloha A, obr. 3) se nachézi dilatacni pean, maly zahnuty peén,
kanyla G14, vodi¢, dva dilatatory, skalpel, sterilni tampdny, ctverce a dvé 10 ml stfikacky
(Sevéik et al, 2014). Na druhy sterilni stolek si pfipravi dvé sterilni rousky,
vydezinfikovany bronchoskop, svételny zdroj, prihlednou prechodku, pferusovac sani
se saci hadickou, silikon sprej a sterilni destilovanou vodu na proplach. Dalsim jeho

ukolem je oholeni opera¢niho pole a napolohovani pacienta na zada s vypodloZenymi
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rameny a zaklonénou hlavou. Pfed samotnym vykonem musi podat farmaka dle ordinace
1ékate, preoxygenovat pacienta a overit funkénost TSK. Béhem vykonu sleduje vitalni
funkce pacienta, parametry na ventilatoru a asistuje 1ékaii pii extubaci a zavadéni TSK

(Barttngk et al., 2016).

Existuji dvé metody PDT, a to ,,metoda podle Ciaglia s odstupiiovanymi dilatdtory
a metoda podle Griggse s jednim dilatatorem a specidalné upravenymi Howardovymi
Kellyho klestemi k nasledné dilataci tkani a priidusnice (Sevéik etal., 2014, s.76). PDT
vyzaduje ucast dvojice Iékatich, kdy jeden provadi vykon a druhy endoskopicky
kontroluje. Lékai provadéjici vykon, si odezinfikuje a zarouskuje opera¢ni pole. Dle
metody podle Ciaglia se vyuziva sada dilatatort se zvétSujicim se primérem k postupné
dilataci mékkych tkani a otvoru v trachey. Nasledné se povytahne ETK tak, aby byla
obtura¢ni manzeta t€sné pod hlasivkovymi vazy. Lékaf provede dvou az tii centimetrovou
incizi klize v Grovni 2.—3. prstence a poté punkci specialni jehlou, smétujici kaudalné
a napojenou na stiikacku s fyziologickym roztokem. Nasledné nasaje vzduch
do strikacky, a pokud fyziologicky roztok probubld, je to znameni spravného priniku
do trachey. Druhy z l1ékait endoskopicky kontroluje polohu punkéni jehly. Po odstranéni
kovového vnitiniho mandrénu si lumenem punkéni kanyly zavede kovovy vodic,
a nasledné plastovy vodic, slouzici k zavadéji dilatatorti. Poté se po tenkém dilatatoru
zavede TSK (Mehta a Mehta, 2017). Druha metoda dle Griggse se té prvni podoba
Vv ptipravé a punkci trachey, ale zbytek se 1i$i. Po zavedeni kovového vodice se dilatuje
otvor plastikovym dilatatorem, ktery se nasledné€ odstrani. Po kovovém vodici se zavedou
specialni Howard—Kellyho klest¢ do podkozi a s postupnym rozeviranim se dilatuji
mekké tkdné az k pradusnici. Nasledné se klesté zavedou do pridusnice a s dalSim
rozeviranim se vytvoti v pradusnici otvor. Po odstranéni klesti se po kovovém vodici

zavede TSK (Sev¢ik et al., 2014).

U obou metod je nutné nasledné nafouknout obturacni manzetu, pfipojit TSK
na ventilaéni okruh a na Trach—care (viz Pfiloha A, obr. 7), nasledné pacienta extubovat,
odsat a TSK zafixovat fixa¢ni tkanici, utazenou z kazdé strany na dva prsty, a vypodlozit
sterilnimi Ctverci, které se nastfihnou do pilky a zakonéi tak, aby tvofily pismeno
Y (viz Priloha A, obr. 5). Po vykonu asistujici ZZ opét sleduje okoli TSK, vitalni funkce
pacienta a tlak v obtura¢ni manzeté, odsava sekrety a kazdy den meéni sterilni ¢tverce

a dle potieby i fixacni tkanici (Sukova a Knechtova, 2018).
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2.3.5 Druhy tracheostomickych kanyl

TSK je pomticka urcend k udrzeni prichodnosti stomatu a jejim cilem je zajistit vstup
do dychacich cest a umoznit realizaci umé&lé plicni ventilace. TSK jsou vyrabény
v raznych velikostech, délkach a tvarech. Mohou byt perforované nebo celistvé,
S obtura¢ni manzetou nebo bez ni, S pevhym nebo nastavitelnym tchytem. RozliSuji

se dva druhy TSK dle materialu, a to umélohmotné a kovové (Piecechtélova, 2013).

Umeélohmotné TSK se vyrabé&ji napt. ze silikonu, PVC nebo teflonu. V soucasné dobé
je nejvice pouzivan synteticky material, jenZ je odolny vici vodé€, vysoké teploté
a zabranuje usazovani povlaki. Je také vyhodnéjsi pro svoji snadnou piizptusobivost
anatomickym pomérim, pro odolnost vici dezinfekénim piipravkiim, pro Setrnost
a lehkost. Vyuzivaji se u hospitalizovanych pacientt, kteti je potfebuji pouze doCasné pii
dlouhodobé UPV. Umélohmotné TSK se rozliSuji na opatfené obturacni manZetou
a na neopatfené obtura¢ni manzetou (Tomova a Kiivkova, 2016). Opatiena obturaéni
Manzetou znamena, ze jeji soucasti je balonek, ktery po naplnéni vzduchem utésni prostor
mezi manzetou a sténou pridusnice, ¢imz brani i tvorbe hlasu. Tlak v manzeté by nemé¢l
byt vyssi, jak 20-25 mmHg, a to z ddvodu zabranéni vzniku tracheomalacie,
tracheostomickych pistéli nebo stendzy trachey. Proto je nutné ho monitorovat za pomoci

manometru (Streitova et al., 2015).

TSK s obtura¢ni manzetou zabranuje aspiraci krve, sekretli a pouziva se U pacientll
na umélé plicni ventilaci. TSK bez obtura¢ni manzety je uréena pro pacienty spontanné
dychajici, s dostate¢nou svalovou silou, schopnosti kaslat a polykat. Vyuziva se spise
v domaci péci z divodu opakovaného pouzivani. Tato kanyla umoziuje volny prostor
v dychacich cestach, ale jiz neposkytuje ochranu, takze muze lehce dojit k aspiraci.
Existuje i TSK se dvéma obturaénimi manzetami, ktera umoziuje stiidavou insuflaci
obtura¢nich manzet pro prevenci okluze kapilar trachey. Kovové TSK jsou vyrobené
z postiibfeného kovu tzv. alpaky, a nejsou opatfené obtura¢ni manzetou. V soucasné dobé
se jiz ptili§ nepouZzivaji a nahrazuji je umélohmotné TSK. Kovové kanyly jsou vyhodné
pro svoji pevnost, snadné cisténi, dlouhou Zivotnost a moznost pouziti pro uzky
tracheostomicky kanal. Naopak jejich nevyhodou je vysoké riziko dekubitii, drazdéni
pacienta, nemoznost uziti pfi radioterapii a nelze je napojit na ventilator ani nebulizaci.
Kovové kanyly jsou opatieny tzv. kovovym limcem se zamkem, ktery brani jejich

aspiraci. Tyto kanyly jsou uzivany u spontanné dychajicich pacientii k dozivotnimu
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zajisténi prichodnosti dychacich cest po totalni laryngektomii

(Tomova a Ktivkova, 2016).

2.3.6 Velikosti tracheostomickych kanyl

TSK musi mit spravnou velikost, protoze pokud bude pfili§ dlouha, mize zptisobit
trauma, nepohodli, kasel a jednostrannou ventilaci. Naopak kratké kanyly mohou mit
za nasledek ulceraci na zadni stran¢ pradusnice, neucinnou ventilaci, posunuti nebo
uvolnéni, coz mize zpusobit chirurgicky emfyzém. Dulezity je také pramér. Pokud jsou
kanyly pfili$ Siroké, mohou zptisobovat ulceraci a erozi, tracheoezofagealni pistél, potize
S polykénim, nepohodli a nemoznost tvorby hlasu. Naopak tzké kanyly zapfiCinuji
nedostate¢nou ventilaci, zvySené dychaci Gsili a problémy s vyluCovanim sekret
(Hess a Altobelli, 2014). TSK se vyrab&ji v rtuznych velikostech, a proto existuje
mezinarodni stupnice velikosti TSK, kdy se nej€astéji u dospélych pouzivaji velikosti 7,
8 a 9. Idealni prumér TSK by mél odpovidat asi 2/3 az 3/4 priméru trachey, aby
se minimalizovalo trauma trachedlni stény. Trubice o vnéj$im priméru 10 mm, je vhodna
pro vétSinu dospélych zen a 11 mm zase pro vétSinu muzi. To znamend, Ze pro Zenu

bychom zvolili TSK o velikosti 7,0 nebo 8,0 a pro muze 8,0 ¢i 9,0 (Zadak et al., 2017).
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2.4 OSetrovatelska péce o pacienta s tracheostomii

Zdravotnicky zachranaf, oSetiujici pacienta s tracheostomickou kanylou, by mél mit nejen
odborné znalosti a dovednosti, ale také by mél umét identifikovat mozné komplikace

a rychle jim predejit.

2.4.1 Predoperacni péce

Nejprve je nutné informovani nemocného. Lékat mu vysvétli pribéh celkové operace
a jeji mozné komplikace a dale ho informuje o poopera¢ni oSetiovatelské péci, omezené
komunikaci po vykonu, mozné pooperaéni bolesti, drazdivému kasli i o v§ech moznych
pozdnich komplikacich, jako je napf. krvaceni nebo zanétlivé onemocnéni. Poté
by se m¢l s pacientem sepsat souhlas, zda byl se v§im sezndmen a zda s tim souhlasi.
Pokud souhlasi, musi tento dokument podepsat. Jedna-li se o nezletilého pacienta,
je nutna ptitomnost zakonného zastupce, ktery dany souhlas podepise. Pokud je pacient
v sedaci nebo v bezvédomi, musi ZZ napsat, Ze pacient neni schopen podpisu a popsat
davod. Déle je potteba udélat laboratorni vysetfeni, které zahrnuje odbér na biochemické
vysSetfeni, krevni obraz, aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT), mezinarodni
normalizovany pomér (INR). Pfed tracheostomii se mize provést EKG vySetteni, RTG
srdece a plic, CT, popiipad¢ magneticka rezonance a také tfeba konsiliarni vySetfeni, kde
se hodnoti celkovy stav pacienta z pohledu internisty, chirurga a anesteziologa
(Janikova a Zelenikova, 2013). V neposledni fadé ZZ nebo sanitdt vykona piipravu
opera¢niho pole, kdy pacienta oholi od brady aZz po prsni bradavky, odmasti
a provede toaletu mista vykonu. Zajisti Zilni vstup, pfipravi premedikaci a postard
se o to, aby byl pacient 6 hodin pfed vykonem la¢ny, a to z divodu mozného zvraceni

a nasledné aspirace zvratka (Bartiin€k et al., 2016).

2.4.2 Péce béhem vykonu a po vykonu

Zdravotnicky zachranaf béhem samotného vykonu monitoruje fyziologické funkce,
sleduje parametry na ventilatoru a asistuje Iékafi pii vykonu. Po vykonu je nutné nadale
monitorovat fyziologické funkce pacienta a sledovat okoli tracheostomie z duvodu

krvaceni nebo jinych komplikaci. ZZ se musi také zaméfit na tlak v obtura¢ni manzeté,
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ktery méti manometrem (viz Ptiloha A, obr. 8) minimaln¢ dvakrat denné, pti kazdém
oSetfovatelském vykonu a jakékoli zméné polohy pacienta. Tlak by se m¢l pohybovat
ktery se pohybuje okolo 25-35 mmHg, aby nedoslo k poskozeni prudusnice. Pokud bude
obtura¢ni manzeta prefouknutd, mohlo by dojit k Gtlaku cév v okoli pridusnice a k jejich
naslednému ucpani. Bez okyslicené krve pak dochazi k postupné nekréze a odumirani
organu. Naopak pokud bude balonek nafouknuty malo, jsou slySet zvukové fenomény
signalizujici unik ventilovaného vzduchu. Dilezité je také, Ze pokud pacient vykaslava
hlen, obsahujici sliny nebo zbytky stravy, je nutné zkontrolovat obtura¢ni manzetu, jestli
neni malo nafouknuta, popfipad¢ ji dofouknout. Pokud se stav pacienta poté nezméni,
mize se jednat o vznik tracheoezofagealniho pistéle (Kapounova, 2020). Velkou
pozornost by mél ZZ také vénovat koznimu krytu v oblasti tracheostomatu, ktery se musi
sledovat a pfevazovat opét 2x denné nebo dle potieby pacienta. Vlivem tniku sekretd
z dolnich cest dychacich mtize dochazet k maceraci kiize, coz vede ke vzniku zanétt

i dekubiti (Sukova a Knechtova, 2018).

Mezi pomiicky na ptevaz tracheostomické kanyly patii nesterilni rukavice, emitni miska,
dezinfekce, sterilni tampony, sterilni pinzeta, nastfihnuté sterilni ctverce, fixacni tkanice
a manometr. Poté si oSetiujici vydezinfikuje ruce, informuje pacienta o vykonu a ulozi
ho do zvysené polohy. Zkontroluje tlak v obtura¢ni manzet¢ a odsaje sekret z dolnich cest
dychacich (Kapounova, 2020). Nasledn& odstrani pouZzité kryti a okoli tracheostomatu
fadn¢ odezinfikuje po sméru hodinovych ruci¢ek. Postupné dezinfekci vede
do vzdalengjsiho okoli, pficemZ na nové tahy vzdy pouZije novy tampon, namoceny
Pti klidném okoli stomatu sta¢i pouzit fyziologicky roztok, Cistici roztok nebo pénu pro
stomiky, ptipadné 3% peroxid vodiku, ktery ale nesmi pfijit do styku se silikonovou
kanylou Neni doporuceno pouzivat dezinfekci na kuzi s obsahem alkoholu, ktera
by mohla okoli stomatu podrazdit (Sukova a Knechtova, 2018). Poté se TSK vypodlozi
Cistymi nastfihnutymi sterilnimi ¢tverci a vyméni fixacni tkanici. Aby nedoslo
ke zménam polohy kanyly, je nutné fixacni tkanici pofadné utahnout. Uvadi
se, ze by méla byt utazena na dva prsty z obou stran krku, ale zalezi na standardech
nemocnic. Nektera oddéleni utahuji fixacni tkanici na jeden prst nebo uzivaji fixacni
tkanici se suchym zipem ¢i obinadlo. Pokud ma pacient jemnou a citlivou pokozku,
je nutné fixacni tkanici vypodkladat sterilnimi ¢tverci. Nakonec ZZ informuje pacienta

0 ukonceni vykonu a popfipad¢ ho odsaje z dolnich cest dychacich (Kapounova, 2020).
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2.4.3 Péce o dutinu ustni

Hygiena dutiny ustni je u pacientl s tracheostomii velice dulezita. Zpocatku nékolik dni
po operaci piijimaji enteralni vyzivu pomoci nasogastrické sondy, kterou maji zavedenou
skrze nosni dirku az do zaludku. I pfesto je nutné vénovat dostate¢nou pozornost dutiné
ustni, protoze, pokud se tak neucini, hrozi pacientovi ventilatorova pneumonie, vznikajici
mikroaspiarci mikroorganismil z orofaryngu a zaludku. Dochazi ke zménam Vv Gstni flote
a zaroven se zde mohou usadit i nebezpe¢né patogeny, predevsim Staphylococcus aureus
nebo Pseudomonas aeruginosa. Hygiena se provadi vytiranim vhodnym dezinfekénim
roztokem nebo mékkym kartaCkem. Sobéstacni pacienti se pou¢i o spravné hygiené
dutiny Ustni, 0 kloktani bylinnych roztokii ¢i odvarti a pravidelnym c¢iSt€énim zubl

(Streitova et al., 2015).

2.4.4 Vyména tracheostomické kanyly

Rekanylace neboli vyména TSK se provadi poprvé zhruba 5.—7. den po zavedeni, kdy
se predpoklada, Ze je jiz vytvoteny tracheostomicky kanal. Dalsi vyména je individualni
dle potieb pacienta, zvyklosti oddéleni a dle indikace lékafe, ale Casto se uvadi
7-10. den (Sev¢ik et al., 2014). Dal§i vyménu je mozno provadét za 30 az 60 dni
s tim, ze krat$i intervaly zmenSuji riziko vzniku komplikaci. Asistujici ZZ ptipravi pred
vykonem pomiicky, a to sterilni rousku, sterilni rukavice a plast, TSK, ale i nahradni
kanyly o pul ¢isla mensi a pul Cisla vétsi. Dale sterilni stiikacku pro vyfouknuti
a nafouknuti obtura¢ni manzety a Xylocain spray, ktery zptsobi kratkou povrchovou
lokalni anestezii. Nesmi opomenout také €isté nastiithnuté sterilni Ctverce, fixacni tkanici
a sterilni katetr na odsati sputa. Cely vykon probiha tak, Ze se pacient polozi na zada
a odstrani se zpod n¢j polstar. Peclivé se odsaje z dychacich cest, dutiny ustni, popiipadé
1 nosni. Podéavaji se léky dle ordinace 1ékate. Po dobu, co se 1ékat obléka do sterilniho
plasté a rukavic si zkontroluje funkénost a tésnost obtura¢ni manzety na nové TSK.
Mezitim ZZ odendava fixacni tkanici a nastiihnuté ¢tverce zpod zavedené kanyly. Dale
asistuje lékafi tim, Ze mu postiika konec kanyly Xylocain sprayem a poté vyfoukne
obturacni manZetu na zavedené kanyle a nasledné ji vytdhne. Obcas pacient zacne
vykaslavat sputum, které obturovalo kanylu, tak je nutné ho odsat otevienym zplisobem

za pomoci sterilniho katetru a sterilni pinzety. Poté 1ékat pomalym krouzivym pohybem
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zavede novou TSK. Asistujici ZZ nafoukne obturaéni manzetu, TSK vypodlozi

nastfihnutymi sterilnimi ¢tverci a zafixuje fixaénim paskem (Vytejckova et al., 2013).

2.4.5 Dekanylace

Dekanylaci se rozumi odstranéni TSK z dychacich cest. Pfed odstranénim musi pacient
splnit néktera kritéria, aby mohl byt odpojen od ventilatoru. Mezi tato kritéria patii stav
védomi, umoznujici udrzet priichodnost dychacich cest, schopnost u¢inné expektorace
byl pacient schopen spontanné dychat, coz se ovéii tak, Zze se provede obturace kanyly
sterilnim tamponem nebo gumovou zatkou, piipadné se stavajici kanyla vymeéni za mensi
a bez obtura¢ni manzety. Pokud pacient vydrzi takto sim spontanné dychat celych 24
hodin bez jediné komplikace, mize se tracheostomicka kanyla odstranit. Dekanylaci
provadi vzdy lékaf, a to tim zplsobem, Ze se pacient nejprve preoxygenuje, odsaje
z dutiny ustni a nosni. Asistujici ZZ nasledn¢ vyfoukne vzduch z obtura¢ni manzety,
aplikuje pozitivni ptetlak do dychaciho systému samorozpinacim kiisicim vakem a poté
1€kat odstrani TSK. Aplikace pozitivniho ptetlaku se provadi proto, Ze pacient ve vydechu
Iépe mobilizuje ptipadné sekrety ze supraglotického prostoru. Poté se pacient fadné
odsaje a nasadi se mu kyslikovda maska. Pro podporu dychani se pacient udrzuje
v polosedu (Kapounova, 2020). Otvor po kanyle se sterilné zakryje, pielepi a po urcité
dob¢ se zatahne a zajizvi. Uvadi se, Ze se tracheostoma uzavira béhem 48 az 72 hodin.
Pokud ale nedojde ke spontdnnimu uzavieni, pfistupuje se k uzavieni chirurgickému
(Sukova a Knechtova, 2018). Po dekanylaci hrozi pacientovi fada komplikaci jako napf.
dysfagie, aspirace, dysfonie tj. zména ¢i porucha hlasu, stendzy, tracheokutanni pistél
a dekanyla¢ni panika neboli pocit dusnosti z nahle zvétSeného mrtvého prostoru

(Schneiderova, 2014).

2.4.6 Weaning

Pojem weaning znamena odpojeni pacienta od ventilatoru. Timto pojmem Se oznacuje
kazdy tkon, ktery je spojen s pfepojenim pacienta z fizené ventilace na spontanni. Pfed
weaningem se pacient fadné odsaje z dychacich cest a nasledné se TSK odpoji od okruhu,

vedouciho k ventilatoru. Na TSK se umisti HME filtr, napojeny na kyslikovou hadicku,
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vedouci do kyslikovych hodin (Kapounovd, 2020). Pii weaningu je nutné, aby m¢l
pacient nasazeny pulzni oxymetr, ktery informuje o saturaci hemoglobinu kyslikem.
Fyziologicka hodnota se pohybuje v rozmezi 96-100 %. Pokud saturace klesne, je nutné
nejprve zménit polohu satura¢niho ¢idla. Pokud ani to nepomiize, je potfeba pacienta
odsat, piipadné na Kyslikovych hodinach zvysit pratok O,. Pokud se pozitivné neprojevi
ani to, napoji se pacient zpét na okruh, vedouci k ventilatoru (Dostal et al., 2018).
Zbyte¢né protahovani UPV ohrozuje pacienta pneumonii nebo traumatem dychacich cest.
PifedCasné ukonceni ventilatni podpory obvykle znamend riziko ztraty zajiSténi

dychacich cest a poruchu vymény krevnich plyna (Streitova et al., 2015).

2.4.7 Odsavani

Odsavani z dychacich cest patii ke standartni pé¢i u intubovanych pacientd. Indikaci
k odsavani je viditelna sekrece z TSK, zvysené dechové usili, slySitelny Selest, dusnost,
ale také kasel. Dale se potieba odsavani pozna podle poklesu saturace hemoglobinu
kyslikem, sniZzeni PaO2 a zvySeni PaCO2. V prvnich dnech po vykonu jsou pacienti
zvySené zahlenéni z divodu oslabeni samocistici schopnosti dychacich cest a ztraty
kaslaciho reflexu. Hromadici hlen zptisobuje potize pti dychani, stava se zivnou pidou
pro vznik infekce a obturuje tracheostomickou kanylu. Odsavani musi byt pravidelné,
Setrné a Casté dle potieb pacienta. I v odsavani existuje celd fada komplikaci, mezi které
patii napf. hypoxémie, bronchidlni trauma a bronchospasmus, coz je zizeni pradusek
vznikajici u astmatu ¢i nékterych alergii. Existuji dva druhy odsavacich systémd,

a to otevieny a uzavieny zpusob (Kapounova, 2020).

Oteviené odsavani probihd prostfednictvim specidlnich sterilnich odsavacich katetri,
které jsou rozliSeny barevné dle velikosti. Nejprve je nutné pacienta preoxygenovat, poté
se TSK odpoji od okruhu a pomoci sterilni pinzety se uchopi odsavaci katetr. Katetr
se zavede do dychacich cest a pfi jeho postupném vytahovani se odsava kratkodobym
a prerusovanym podtlakem po dobu, ktera by neméla ptekracovat 10-15 sekund. Muze
se odsavat vicekrat, ale katetr se nesmi vytdhnout uplné, protoze by doslo k jeho
znesterilnéni. Po dokonceni se pacient napoji zpét na ventilator, jednorazovy odsavaci
katetr se vyhodi a spojovaci hadice se fadné proplachne. Uvadi se, Ze by se m¢ly pouzivat
sterilni katetry, aby nedoslo k zaneseni infekce do dychacich cest a pfi odsavani z levého

bronchu se doporucuje stocit pacienta doprava (Streitova et al., 2015).
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Uzaviené odsavani je na rozdil od otevieného odsavani povazovano za vice sterilni, coz
vede ke snizeni infek¢énich komplikaci u pacienta a tim se zarovein omezuje pienosu
na zdravotnicky persondl. S timto typem odsavani se setkavame u pacienti se zajisténymi
dychacimi cestami ETK nebo TSK a na umélé plicni ventilaci. Mezi jeho vyhody fadime
to, ze nedochazi k poklesu hodnot na UPV a nedochazi k tniku aerosolu do prostoru.
Odsava se pomoci uzavieného systému Trach—care, kdy je odsavaci katetr chranén
igelitovou folii. Postup je jednoduchy. Osetiujici ZZ pln¢ zasune katetr, mirné povysune,
stiskne sani a pomalu prerusované ho vytahuje nazpét. Pozor na Sikmé vytahovani katetru,
jez by zapfi¢inilo sniZzeni pruchodnosti katetru a mohlo by dojit i K jeho zalomeni.
| v tomto piipad¢ se musi katetr vytahnout Gplné, protoze pokud se tak neucini, dojde
k obturaci dychacich cest. Pak se musi Trach—care proplachnout fyziologickym roztokem,
aby se neobturoval hleny nebo krevnimi koaguly ¢i ho neosidlily nozokomialni kmeny
(Kapounova, 2020).

Béhem uzavieného i bronchoskopického odsavani muze ZZ odebrat bronchoalveolarni
lavaz (BAL). BAL se provadi tak, ze do se dychacich cest aplikuje 100-200 ml
fyziologického roztoku ohtatého na 37 °C. Aspirovana tekutina poté obsahuje bunécné
1 nebunécné slozky, které se ndasledné odesilaji na mikrobiologické vySetieni

(Barttin¢k et al., 2016).

Zvlastnim typem je bronchoskopické odsavani. Bronchoskopie je endoskopické vysetieni
bronchidlniho kmene, tedy prudusnice a pradusek, kdy Iékat hodnoti prisvit
a pohyblivost dychacich cest, charakter sliznice, ptipadné odebere vzorky tkané
¢i sekretu, odstrani cizi t€leso nebo oSetii zdroj krvaceni. Bronchoskopie se muize
provadét i za Gcelem odsati pacienta, ktery musi mit zajisténé dychaci cesty ETK nebo
TSK, ptipadné u pacientl bez invazivné zajisténych dychacich cest, kde se voli cesta
pristupu nosni nebo ustni dutinou. Existuji dva typy bronchoskopti, a to rigidni nebo
flexibilni bronchoskop, ktery se v dne$ni dobé vyuzivd mnohem cast&ji. Indikaci
K vykonu vzdy urCuje 1ékai a ZZ pouze piipravi pomucky, ozna¢i odebrany material,
zapisuje do dokumentace, sleduje fyziologické funkce pacienta, asistuje 1ékafi a provadi
vyssi stupen dezinfekce bronchoskopu (Kelnarova et al., 2016). Bronchoskop se napoji
na odsavaci hadici a zdroj svétla. Poté se za aseptickych podminek bronchoskop zavede
do dychacich cest pies otvor v kolinku vrapované spojky. Nutné je bé&hem
bronchoskopického odsavani bronchoskop fadné proplachovat sterilni destilovanou

vodou, aby se neucpal napt koaguly. Na zavér je nutné provést vyssi stupen dezinfekce,
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kdy se bronchoskop naklada do dvou dezinfekci, vycisti se a zkontroluje se jeho
funkénost (Bartinék et al., 2016).

2.4.8 Lavaze

Lavazovani je vykon, ktery se provadi pii obstrukci TSK hromadénim sekretu. Probiha
tak, ze se aplikuje malé mnozstvi sekretolytika nebo Cisty fyziologicky roztok
do dychacich cest. 1-5 ml roztoku se opatrné aplikuje po sténé¢ TSK a potom se pacient
odsaje (Streitova et al., 2015). Dalsim vykonem je tzv. Ambuing. Ten se provadi tak,
7¢ se po sténé tracheostomické kanyly aplikuje 5-10 ml ordinované smési, pacient
se nasledn€ prodychne samorozpinacim kfisicim vakem a poté se odsaje. Ambuing slouzi

k prevenci atelektaz neboli nevzdusnosti plicni tkané (Veverkova et al., 2019).

2.4.9 Zvlh¢éovani

Za fyziologickych podminek zajist'uji horni dychaci cesty dostatecné zvlhceni a ohtati
vzduchu. U pacientti S tracheostomii a na umélé plicni ventilaci je tato funkce nosni dutiny
zcela vyfazena, proto je nutné ji néjakym zpusobem nahradit. Pfi nedostate¢ném
zvlhéovani se zvySuje viskozita sekretu, dochazi k atelektazam, retenci sputa
a ke zpomaleni ¢i Gplné zastavé mukociliarniho transportu. Tento pojem oznacuje pohyb
fasinek nachazejicich se v epitelu sliznice dychaciho traktu, které slouzi Kk zachytavani
necistot. Vdechovany vzduch by mél dosahovat minimalni teploty 30 °C a 70-100%
vlhkosti, aby se zabranilo vysychani sliznic dychacich cest. Existuji dva typy zvlh¢ovani,

a to aktivni ¢i pasivni (Kapounova, 2020).

Aktivni zvlh¢ovani je zajisténo proudénim smési plynt pfes komorovy systém, ve kterém
dochazi k ohtati a zvlhéeni smési prostfednictvim ohtéaté sterilni vody. Mezi vyhody
fadime ohfati, zvlheni smési a nezvySovani mrtvého prostoru. Obrovskou nevyhodou
je vysoké riziko pomnoZeni mikroorganismil ve vodni néplni systému, které ale miizeme
snizit pouzivanim vyhtivaného okruhu nebo dvojvrstvych hadic (Veverkova et al., 2019).
Spada sem heat and moisture exchanger (HME), coz je zvlh¢ovac s autoregulaci vlhkosti
v zavislosti na velikosti dechového objemu. Vklada se do dychaciho okruhu a je vyuzivan

zejména u dlouhodobé ventilovanych pacientii (Kapounova, 2020).
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Pasivniho zvlhéovani se docili zafazenim vyméniku vlhkosti a tepla mezi dychaci cesty
pacienta a dychaci okruh, kdy vyménik pii vydechu zadrzuje teplo a vlhkost
vydechovaného vzduchu a pii inspiriu tak ohtiva a zvlh¢uje vdechovanou smeés. Vyhodou
pasivniho zvlh¢ovani je snadnd manipulace a zvlh¢ovace jsou levnéjsi oproti aktivnim
zvlh¢ova¢um. Nevyhodou je mensi schopnost zvlh¢ovani, moznost obstrukce sekretem
a zvySovani mrtvého prostoru. Pasivni zvlh¢ovani vyuziva individualni teplotu
a hydrataci k dosazeni zvlhéeni (Streitova et al., 2015). V této skupiné se nachazi umély
nos, ktery se vyuziva u spontann¢ ventilujicich pacientti s TSK na kratkou dobu napft. pro

transport ¢i navstévu (Kapounova, 2020).

2.4.10 Nebulizace

Nebulizaci rozumime podavani 1éku do dychacich cest ve formé aerosolu. Nebulizator
se zafadi do inspira¢niho ramene okruhu ventilatoru mezi TSK a HME filtr. Pfed podanim
ordinované smési ¢i 1éku, ktera se do zasobniku nebulizatoru aplikuje injekéni stiikackou,
se musi nebulizator fadné odezinfikovat a pacient odsat. Nejcastéji se do zasobniku
vpravuji bronchodilatancia, mukolytika, antibiotika, kortikoidy, adrenalin ¢i lokalni
anestetika. Vzdy je ale dulezité je natedit ve 2—4 ml sterilni destilované vody nebo
fyziologického roztoku. Velkou nevyhodou je vyssi riziko vzniku infekci nasledkem
opakovaného rozpojovani okruhu ventilatoru ¢i moznosti pienosu mikroorganismui
Vv nebulizované tekutin¢ (Kapounova, 2020). Jsou dva typy nebulizatord,
a to ultrazvukové a tryskové. Ultrazvukové nebulizatory vytvareji aerosol
vysokofrekvenénim vinénim, ktery se pfenasi na hladinu 1é¢iva, z né€jz se uvolnuji
Castecky. Tyto nebulizatory se vyznacuji bezhlucnosti, tvorbou studeného aerosolu
arychlou u¢innosti. Druhym typem jsou tryskové nebulizatory, které vytvareji aerosol
proudénim stlatené¢ho vzduchu ptes trysku. Pokud jsou vyuzity jako soucést okruhu,
mohou byt napojeny na vystup Zz ventilatoru uréeny pro nebulizaci
(Veverkova et al., 2019). Existuji jesté davkovaci aerosoly MDI (meter dose inhaler),
V nichz se stlacenim dna nddobky pomoci hnaciho plynu uvolnéni jedna davka aerosolu.
Pted podanim Iéku pacientovi na UPV se musi do okruhu zatadit adaptér, diky kterému
se pii zah4jeni inspiria aplikuje ordinovany 1ék. Vyhodou je snadné podani, nizsi riziko
vzniku infekce, ale nevyhodou je velmi mala dostupnost 1éka v této aplikacni formé

(Kapounova, 2020).
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3 Vyzkumna c¢ast
3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byly stanoveny 3 cile. Prvni cil byl popisny, nebyl
k nému stanoven zadny vyzkumny piedpoklad a byl splnén v teoretické Casti prace.
Ke zbylym dvéma cilim byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad. Vyzkumné

predpoklady byly upfesnény na zakladé predvyzkumu.

Cil ¢. 1: Popsat zasady oSetfovani tracheostomie dle nejnovéjsich védeckych poznatki.
Pro cil €. 1 nebyl stanoven vyzkumny ptedpoklad, protoze se jednalo o popisny cil.

Tento cil byl splnén v rdmci teoretické ¢asti prace.

Cil ¢. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranatt o tracheostomii.
Pro cil ¢. 2 byl stanoven 1 vyzkumny piedpoklad
Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 70 % a vice zdravotnickych

zachranaft ma znalosti o tracheostomii.

Cil ¢. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranatii o osetfovani tracheostomie.
Pro cil €. 3 byl stanoven 1 vyzkumny ptfedpoklad
Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, Ze 55 % a vice zdravotnickych

zachranaft ma znalosti o o$etfovani tracheostomie.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zpracovana za pomoci kvantitativni metody
a sbér dat byl proveden technikou nestandardizovaného dotazniku (viz Ptiloha C).
Vyzkum probihal ve dvou nemocnicich fakultniho a oblastniho typu od listopadu 2021
do tinora 2022. Respondenti, ktefi tento dotaznik obdrZeli, byli zdravotni¢ti zdchranafi,
pracujici na akutnich a intenzivnich l0Zkdch zminénych nemocnic. Pfed zacatkem
vyzkumného Setfeni byl zajiStén pisemny souhlas hlavnich sester obou nemocnic

a vrchnich sester ze vSech 7 oslovenych odd€leni (viz Ptiloha D).
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3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pfred zahajenim vyzkumu byl proveden pfedvyzkum na vybraném odd¢leni
(viz Piiloha B), kde bylo rozdano 10 dotazniki mezi zdravotnické zachranare. Navratnost
byla 100% a zadny dotaznik nebylo tieba vyfadit pro jeho neuplnost. Po zhodnoceni byla
otazka ¢. 5 nahrazena, znéni otazek ¢. 6 a 7 bylo pozménéno a doslo také k upraveni
moznosti pod otazkami €. 12 a 13. K pozménéni vyzkumnych piedpokladii tim nedoslo,
protoze osloveni respondenti pii predvyzkumu odpovidali mnohem Iépe, nez pfi

samotném vyzkumu.

Vyzkum byl realizovan za pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl anonymni,
dobrovolny a obsahoval 17 otazek. Objevuji se zde otazky S jednou, ale také s vice
spravnymi odpovéd’mi, na néz byli respondenti dostateén¢ upozornéni. Otazky ¢. 1 a 2
byly pouze informativni a tykaly se pracovisté a délky praxe na akutnich a intenzivnich
lazkach. Otazky ¢. 3-7 se vztahovaly Kk cili ¢. 2, ¢ili zjistit znalosti zdravotnickych
zachranatt o tracheostomii, a zbylé otazky, tedy ¢. 9-17, Kk cili ¢. 3, zjistujicim znalosti
zdravotnickych zachranaii o oSetfovani tracheostomie. Otazka ¢. 8 byla polozena pouze

pro zajimavost.

Realizace vyzkumu, jak jiz uvadim vySe probchla ve dvou nemocnicich fakultniho
a oblastniho typu. Celkem bylo rozdano 62 dotaznik, které nejprve schvalovaly vrchni
sestry danych odd¢€leni a teprve poté se dostaly mezi respondenty. Navraceno bylo 60
dotaznikd (96,8 %), z ¢ehoz jeden byl netplné vyplnény, takze musel byt vyfazen.
K vyhodnoceni dat bylo pouZito 59 spravné vyplnénych dotaznikl a jejich navratnost

¢inila 95,2 %.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data, ziskana z dotaznikového Setfeni, byla zpracovana a vyhodnocena za pomoci tabulek
a grafti v programu Microsoft Office Excel 2016. Vysledna data jsou uvedena v absolutni
Cetnosti (Nj [-]) a relativni Cetnosti (fi [%]). Hodnoty uvedené v procentech jsou
zaokrouhlené na jedno desetinné misto. Znak ¥ udava celkovou ¢etnost odpovédi. Pro
grafické znazornéni byl pouzit skupinovy sloupcovy a vysecovy graf. Spravné odpoveédi

jsou v tabulkach a grafech oznaceny zelenou barvou.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Pracovisté respondenti

Tab. 1 Pracovisté respondenti

ni[-] fi [%0]
ARO fakultni nemocnice 11 18,6
Chirurgicka JIP fakultni nemocnice 15 25,4
Interni JIP fakultni nemocnice 4 6,8
Neurochirurgicka JIP fakultni nemocnice 11 18,6
ARO oblastni nemocnice 10 16,9
Chirurgicka JIP oblastni nemocnice 4 6,8
Interni JIP oblastni nemocnice 4 6,8
) 59 100,0

ARO fakultni nemocnice
= Chirurgicka JIP fakultni nemocnice
® Interni JIP fakultni nemocnice
» Neurochirurgicka JIP fakultni
nemocnice
= ARO oblastni nemocnice

= Chirurgicka JIP oblastni nemocnice

= Interni JIP oblastni nemocnice

Graf 1 PracoviSté respondentii

Tabulka a graf ¢. 1 pfedstavuji celkovy pocet zicastnénych respondentli, nemocnice
a oddéleni, na kterych pracuji. Z nemocnice oblastniho typu se vyzkumu zdcastnilo
18 zdravotnickych zachranait. 10 (16,9 %) jich pracuje na ARO, 4 (6,8 %) na Interni
jednotce intenzivni péce a 4 (6,8 %) na Chirurgické jednotce intenzivni péce. Zbylych 41
respondentti bylo osloveno ze ¢étyt oddéleni nemocnice fakultniho typu. 11 (18,6 %)
zdravotnickych zachranait bylo z Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni, 15 (25,4 %)
z Chirurgické JIP, 11 (18,6 %) z Neurochirurgické JIP a zbyli 4 (6,8 %) pracuji na Interni
JIP.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Délka praxe

Tab. 2 Délka praxe

ni [-] fi [%0]
Méne€ nez 1 rok 5 8,5
1-2 roky 8 13,6
3-5let 13 22,0
Vice nez 5 let 33 55,9
z 59 100,0
8,5%
13,6% Méné nez 1 rok
1-2 roky
3-5 let
55,9%
22,0% Vice nez 5 let
Graf 2 Délka praxe

Z celkového poctu 59 (100,0 %) oslovenych zdravotnickych zachranait, pracujicich
na akutnich a intenzivnich lazkach dvou nemocnic fakultniho a oblastniho typu bylo
33 (55,9 %) s délkou praxe delsi, nez 5 let. Dale je z tabulky a grafu 2 patrné, ze 13
(22,0 %) respondentti bylo s délkou praxe 35 let, 8 (13,6 %) zdravotnickych zachranait

s praxi 1-2 roky a pouze 5 (8,5 %) respondentii odpracovalo méné nez 1 rok.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Definice tracheostomie

Tab. 3 Definice tracheostomie

ni [-] fi [%0]
Akutni vykon vytiznuti otvoru pro dychani do dychacich 0 0.0
cest ’
Chirurgické zevni otevieni priduSnice k zajisténi 56 949
dychani za pomoci tracheostomické kanyly ’
Planované zajisténi dychacich cest pii dlouhych 3 51
operacich nebo umélé plicni ventilaci ’
)Y 59 100,0

51% 00%
. Akutni vykon vyfiznuti
otvoru pro dychéni do
dychacich cest

Chirurgické zevni otevieni
pridusnice k zajisténi dychani
za pomoci tracheostomické
kanyly

94,9% = Planované zajisténi dychacich
cest pii dlouhych operacich
nebo umelé plicni ventilaci

Graf 3 Definice tracheostomie

Spravnou odpoved’, Ze je tracheostomie chirurgické zevni otevieni priadusnice k zajisténi
dychani za pomoci tracheostomické kanyly, zvolilo z celkového poétu 59 respondentti
56 (94,9 %), viz tabulka a graf 3. Zbyli 3 zacastnéni (5,1 %) vybrali jako spravnou
odpovéd’ planované zajisténi dychacich cest pii dlouhych operacich nebo umélé plicni
ventilaci. Nikdo z dotazovanych respondenti nezvolil druhou chybnou odpovéd’, protoze

V tomto piipad¢ se jedné o definici tracheotomie.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky €. 4: Indikace tracheostomie

Tab. 4 Indikace tracheostomie

ni [-] fi [%0]
Obstrukce dychacich cest 42 16,6
Obli¢ejova traumata 48 19,0
Tumory hrtanu 48 19,0
Operacni vykon krku 11 4,3
Tracheomalacie 7 2,8
Deviace trachey 12 4,7
Dlouhodoba ventilace 59 23,3
Septicky stav 8 3,2
Poruchy védomi 18 7,1
Spravné zodpovézena otdzka 7 11,9
Spatné zodpovézena otazka 52 88,1
D 59 100,0
40,0%
2 35,0%
<= 30,0%
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Graf 4 Indikace tracheostomie

Tabulka a graf 4 zahrnuje spravné i Spatné odpovédi na otazku, ktera se dotazovala
na indikace tracheostomie. Kritérium pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznaceni
vsech spravnych odpovédi, kterymi byly obstrukce dychacich cest, obli¢ejova traumata,
tumory hrtanu, tracheomalacie, dlouhodoba ventilace a poruchy védomi. Spravnou
odpovéd’ obstrukce dychacich cest oznacilo 42 respondentii. Dalsi spravnou odpovéd
obli¢ejova traumata oznacilo 48 zcastnénych, stejné¢ jako tumory hrtanu. Nejvice

ozna¢ovana odpovéd’ byla dlouhodoba ventilace, kterou zakrouzkovalo vSech 59
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respondentl. Zbylé dvé spravné odpovédi, coz byla tracheomalacie a poruchy védomi
zvolila pouze menSina z dotazovanych, a to tracheomalacii vybralo 7 z nich a poruchy
védomi 18. Operacni vykon krku spadal mezi Spatné odpovédi a byl zvolen 11
respondenty. Mezi Spatné odpovédi patiila i deviace trachey, ktera byla zvolena 12
respondenty a septicky stav, pro ktery se rozhodlo 8 dotazanych. Na dotaznikovou otazku
¢. 4 spravné odpovedélo 7 (11,9 %) respondentii a 52 (88,9 %) ztcastnénych odpovidalo

Spatné.

3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Vyhody tracheostomie

Tab. 5 Vyhody tracheostomie

ni [-] fi [%0]
Ptijem per os 54 24,2
Ztrata ¢ichu 1 0,4
Moznost komunikace 30 13,5
Kosmetické nasledky 1 0,4
Weaning 45 20,2
ZmenSeny mrtvy (dychaci) prostor 47 21,1
Nutnost chirurgického vykonu 0 0,0
Mobilizace pacienta 45 20,2
Jiné (uved'te) 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 30 50,8
Spatné zodpovézena otazka 29 49,2
D 59 100,0
y 30,0%
3 24,2%
0 L
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Graf 5 Vyhody tracheostomie
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V otazce €. 5 byly zjistovany informace, zda respondenti znaji vyhody tracheostomie.
Otazka obsahovala vice spravnych odpovédi a kritériem pro spravné zodpovézenou
otazku bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi, kterymi byly piijem per os, moznost
komunikace, weaning, zmenseny mrtvy dychaci prostor a mobilizace pacienta. Nejvice
oznacovanymi spravnymi odpovéd'mi byl pifijem per os, pro kterou se rozhodlo 54
respondentil a zmensSeny mrtvy dychaci prostor, ktery vybralo 47 zGcastnénych
(viz tab. a graf 5). DalSimi spravnymi odpovéd'mi byly weaning a mobilizace pacienta,
které zvolilo 45 dotazovanych. Dosti se opomijela posledni spravna odpovéd’, kterou byla
moznost komunikace a rozhodlo se pro ni 30 zdravotnickych zachranaiti. Do nespravnych
odpovédi patiila ztrata ¢ichu s 1 oznacenim, kosmetické nésledky také s 1 oznacenim
a nikdo se nerozhodl pro nutnost chirurgického vykonu, coz je vlastné nevyhoda
tracheostomie. Na otazku ¢. 5 odpovédélo spravné 30 (50,8 %) zdravotnickych

zachranart a zbylych 29 (49,2 %) odpovidalo $patné.

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Lokalizace piistupu tracheostomie

Tab. 6 Lokalizace pristupu tracheotomie

ni [-] fi [%0]

Horni tracheotomie provedena tésné pod prstencovou 9 152
chrupavkou hrtanu '
Dolni tracheotomie vedena ve stfedni Cafe tésn¢ nad 5 85
hornim okrajem hrudniku v oblasti hrdelni jamky '
Stfedni  tracheotomie provedena v oblasti 2.-3.

o 45 76,3
trachealniho prstence
D 59 100,0

» Horni tracheotomie provedena tésné
pod prstencovou chrupavkou hrtanu

Dolni tracheotomie vedena ve stfedni
¢are tésn€ nad hornim okrajem
hrudniku v oblasti hrdelni jamky

76,3% Stfedni tracheotomie provedena
v oblasti 2. — 3. trachealniho prstence

Graf 6 Lokalizace provedeni tracheotomie
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Z tabulky a grafu 6 vyplyva, Ze vétSina respondentd, tj. 45 (76,2 %) zvolilo spravnou
odpovéd, kterou byla stfedni tracheotomie provedena v oblasti 2.-3. trachealniho
prstence. DalSich 9 (15,3 %) zdravotnickych zachranatii vybralo za sprdvnou odpovéd’
moznost pod pismenem a), neboli horni tracheotomii, a zbylych 5 (8,5 %) zakrouzkovalo

dolni tracheotomii.

3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Techniky provedeni tracheostomie

Tab. 7 Techniky provedeni tracheostomie

Graf 7 Techniky provedeni tracheostomie
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ni [-] fi [%0]
Chirurgicka tracheostomie (CHTS) 59 40,7
Perkutanni dilata¢ni tracheostomie (PDT) 59 40,7
LMA 0 0,0
Koniotomie 14 9,7
ETK 0 0,0
Koniopunkce 12 8,2
Interni tracheostomie 1 0,7
Spravné zodpovézena otdzka 42 71,2
Spatné zodpovézena otazka 17 28,8
)y 59 100,0
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Otazka ¢. 7 zjistovala, zda respondenti znaji techniky provedeni tracheostomie.
Obsahovala vice spravnych odpovédi a kritérium pro spravné zodpovézenou otazku bylo
oznaceni vSech spravnych odpovédi, kterymi byly chirurgicka tracheostomie (CHTS)

a perkutanni dilata¢ni tracheostomie (PDT). Z tabulky a grafu 7 je ziejmé, ze vSichni
respondenti, ¢ili 59 (100,0 %) zdravotnickych zachranait vi, ze do technik provedeni
tracheostomie spada chirurgicka a perkutanni dilata¢ni tracheostomie. Mezi nespravné
odpovédi spadala koniotomie, pro kterou se rozhodlo 14 dotazanych, a koniopunkce,
kterou vybralo 12 respondentti. Posledni chybna odpovéd’ byla interni tracheostomie,
kterou oznacil 1 zGcCastnény. Na dotaznikovou otazku ¢. 7 odpovédélo spravné 42

(71,2 %) respondentt a zbylych 17 (28,2 %) zucastnénych odpovidalo chybné.

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky &. 8: Castéjsi technika provedeni

Tab. 8 Castéjsi technika provedeni

ni[-] fi [%0]
Chirurgicka tracheostomie 19 32,2
Perkutanni dilatac¢ni tracheostomie 40 67,8
)y 59 100,0

m ARO oblastni nemocnice

» Chirurgicka JIP oblastni
nemocnice

Interni JIP oblastni nemocnice
0,0%
ARO fakultni nemocnice

——

m Neurochirurgicka JIP fakultni
nemocnice

15,3% ® [nterni JIP fakultni nemocnice

» Chirurgicka JIP fakultni
nemocnice

Graf 8 Chirurgicka tracheostomie
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m ARO oblastni nemocnice

® Chirurgicka JIP oblastni
nemocnice

= Interni JIP oblastni nemocnice
ARO fakultni nemocnice
m Neurochirurgicka JIP fakultni

nemocnice

® Interni JIP fakultni nemocnice

m Chirurgicka JIP fakultni
nemocnice

Graf 8 Perkutanni dilata¢ni tracheostomie

Tabulka a graf 8 znazoriuje odpovédi respondenti na otazku, jez zjistovala, se kterou
technikou provedeni tracheostomie se dotdzani zdravotniti zdchranafi Castéji setkavaji.
Z 59 respondentt jich 40 (67,8 %) zvolilo perkutanni dilata¢ni tracheostomii a 19
(67,8 %) chirurgickou tracheostomii.

Na oddéleni ARO v oblastni nemocnici se spise setkavaji s PDT v poméru 13,6 %
ku 3,4 % a na chirurgické JIP, taktéz v oblastni nemocnici, je to vyrovnané, kdy
ze 4 respondentd se dva (3,4 %) Cast&ji setkavaji s PDT a zbyli dva (3,4 %) zase
s chirurgickou tracheostomii. Na interni JIP v oblastni nemocnici spise provadéji PDT
(6,8 %). Na ARO ve fakultni nemocnici se setkavaji s chirurgickou tracheostomii
v poméru 15,3 % ku 3,4 %. Na druhou stranu na neurochirurgické JIP ve fakultni
nemocnici provadéji PDT v poméru 16,9 % ku 1,7 %. Respondenti z interni JIP fakultni
nemocnice krouzkovali t¢Z PDT v poméru 5,1 % ku 1,7 % a na chirurgické JIP ve fakultni

nemocnici volili taktéZ odpoveéd’ PDT v poméru 18, 6 % ku 6,8 %.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Prvni vyména tracheostomické

kanyly

Tab. 9 Prvni vyména tracheostomické kanyly

3—4 den po vykonu 3 51

9-10 den po vykonu 23 39,0

5-7 den po vykonu 18 30,5

Pfi zndmkach prvnich komplikaci 15 25,4

P 59 100,0
5,1%

= 3-4 den po vykonu

® 9-10 den po vykonu

= 5-7 den po vykonu

Pfi znamkach prvnich
komplikaci

Graf 9 Prvni vyména tracheostomické kanyly

Otazka €. 9 se respondenttli tazala, zda védi, kdy se ma poprvé ménit tracheostomicka
kanyla. Spravna odpovéd’ je 5.—7. den po vykonu, viz tabulka a graf 9, kterou zvolilo
pouze 18 (30,5 %) zdravotnickych zachranait. 23 dotazanych (39,0 %) vybralo odpovéd’
b), neboli 9.-10. den po vykonu. Kazdé oddéleni a nemocnice to mize mit dle standarda
nastavené jinak, nejspi$ proto zvolilo 15 (25,4 %) respondentti odpoveéd d). Zbyli 3
(5,1 %) zakrouzkovali 3.—4. den po vykonu. Pro zajimavost nam respondenti z ARO

uvadéli, ze vyménu tracheostomické kanyly provadéji az po 30 dnech.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 10: Casné komplikace tracheostomie

Tab. 10 Casné komplikace tracheostomie

ni [-] fi [%0]
Krvaceni 58 22,6
Poranéni pridusnice a stitné zlazy 46 17,9
Infekce v misté tracheostomie 19 7,3
Pneumotorax 18 7,0
Nekroza stény trachey 3 1,2
Tracheomalacie 7 2,7
Podkozni emfyzém 45 17,5
Paratrachealni zavedeni 32 12,5
Respiracni insuficience 21 8,2
Tracheoezofagealni pistél 8 3,1
Spravné zodpovézena otdzka 12 20,3
Spatné zodpovézena otazka 47 79,7
z 59 100,0
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Graf 10 Casné komplikace tracheostomie

Dotaznikova otazka ¢. 10 zjistovala, zda zGi€astnéni respondenti znaji ¢asné komplikace
tracheostomie. Otdzka obsahovala vice spravnych odpovédi a kritérium pro spravné
zodpovézenou otazku bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi, kterymi byly krvéaceni,
poranéni pridusnice a Stitné zlazy, pneumotorax, podkozni emfyzém, paratrachedlni
zavedeni a respiracni insuficience. Krvéaceni spravné urcilo 58 dotdzanych, poranéni
priduSnice a S§titné zlazy oznacilo 46 zucastnénych. Pneumotorax byl oznacen 18

respondenty a podkozni emfyzém zakrouzkovalo 45 zdravotnickych zachranaid.
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Do casnych komplikaci patii také paratrachedlni zavedeni, coz vi 32 zucastnénych,
a respiracni insuficience, kterou oznacilo 21 dotdzanych. Mezi nespravné odpovédi,
pievzaté z pozdnich komplikaci, spada infekce v misté tracheostomie, pro kterou
se rozhodlo 19 dotdzanych, a nekroza stény trachey, kterou zvolili 3 respondenti.
Tracheomalacie patii taktéZ mezi chybné odpovédi, coz netusilo 7 zdravotnickych
zachranaift a tracheoezofagedlni pistél, ktery byl oznaten 8 respondenty.
Na dotaznikovou otdzku ¢. 10 odpovédelo spravné 12 (20,3 %) zucastnénych

zdravotnickych zachranati a chybné volilo své odpovédi 47 (79,7 %) respondenttl.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: OSetieni okoli stomatu

Tab. 11 OSetieni okoli stomatu

ni [-] fi [%0]
Jednou denné 24 20,2
Obden 0 0,0
Dvakrat denné 34 28,6
Dle indikace 1ékare 4 3,4
Dle potieby pacienta 24 20,2
Dle zvyklosti oddé€leni 5 4,2
Dle znecisténi 28 23,5
Spravné zodpovézena otdzka 18 30,5
Spatné zodpovézena otazka 41 69,5
2 59 100,0
35,0%
~ 300% 28.6%
S 250% 23,5%
S 20,2% 20,2%
S, 20,0%
S
kS 15,0%
S
A, 10,0%
5.0% 3,4% 4.2%
0,0%
oo ] []
Jednou Obden  Dvakrat Dle Dle Dle Dle
denné denné indikace  potieby  zvyklosti znecisténi

l1ékaie pacienta  oddéleni

Graf 11 Osetreni okoli stomatu
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Tabulka a graf 11 znazoriiuje odpovédi respondentl na otazku, kterd zjiStovala, zda
zdravotniCti zachranafi védi, kdy maji oSetfit okoli stomatu. Otazka obsahovala vice
spravnych odpovédi a kritérium pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznaceni vSech
spravnych odpovédi, kterymi byly dvakrat denné, dle potfeby pacienta a dle znecisteéni.
Nejvice oznacovanou spravnou odpovédi bylo dvakrat denné, pro kterou se rozhodlo 34
respondentl. Po ni nasledovala dalsi spravna odpoveéd’ dle znecisténi, kterou oznacilo 28
zucCastnénych a dle potieby pacienta, kterou zvolilo 24 respondentt. Dale méli na vybér
Z moznosti jednou denné, pro kterou se rozhodlo 24 respondentii, protoze kazdé oddé€leni
to ma dle standardd nastavené jinak, ale vétsina literatury uvadi, ze by se okoli stomatu
mélo oSetfovat dvakrat denné. Mezi dal$i moznosti patfilo také obden, kterou nikdo
nezvolil. Dle indikace lékafe vybrali 4 dotazani a dle zvyklosti oddéleni zvolilo 5
respondentt. Na otazku ¢. 11 spravné odpovédélo 18 (30,5 %) respondentti a 41 (69 %)
odpovédélo chybné.

3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Pomiicky k pievazu

Tab. 12 Pomiicky k prevazu

ni [-] fi [%0]
Rukavice 59 15,7
Empir 10 2,7
Bunicina 8 2,1
Dezinfekce 56 14,9
Sterilni kryti 56 14,9
Nuazky 22 59
Respirator nebo rouska 51 13,6
Pulsni oxymetr 15 4,0
Samorozpinaci kiisici vak 4 1,1
Fixac¢ni tkanice nebo tkaloun 49 13,0
Nesterilni pinzeta 0 0,0
Pean 6 1,6
Sterilni pinzeta 40 10,6
Spravné zodpovézena otdzka 30 50,8
Spatné zodpovézena otazka 29 49,2
% 59 100,0
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Graf 12 Pomiicky k prevazu

Otazka €. 12 méla zjistit, zda respondenti védi, které pomucky si k pfevazu tracheostomie
maji pfipravit. Otdzka obsahovala vice spravnych odpovédi a kritérium pro spravné
zodpoveézenou otazku bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi, kterymi byly rukavice,
dezinfekce, sterilni kryti, respirator nebo rouska, fixa¢ni tkanice a sterilni pinzeta. VSichni
respondenti, tedy 59 zdravotnickych zachranait zvolilo jako spravnou odpovéd’ rukavice
a vetsina, cCili 56 respondentl, zvolilo za spravné i dezinfekci a sterilni kryti. 51
respondentli by si také pripravilo respirator, 49 fixa¢ni tkanici a 40 sterilni pinzetu. Mezi
spravnymi moznostmi byly i chybné, jako napt. empir, ktery by si pfipravilo 10
zdravotnickych zachranait. 8 ZZ potiebuje k pfevazu bunicinu a 15 pulsni oxymetr. Mezi
nespravné odpovéedi patii také samorozpinaci k¥isici vak, ktery zakrouzkovali 4, pean byl
oznaceny 6x a nikdo z dotdzanych by si nepfipravil nesterilni pinzetu. Na dotaznikovou
otazku €. 12 odpovéedélo spravné 30 (50,8 %) respondentli a chybné volilo své odpovédi

29 (49,2 %) zucastnénych zdravotnickych zachranaii.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Dezinfekce na oSetieni okoli stomatu

Tab. 13 Dezinfekce na oSetieni okoli stomatu

ni [-] fi [%0]
Dezinfekce na kuzi 35 59,3
Dezinfekce na ruce 0 0
Dezinfekce na sliznice 24 40,7
Dezinfekce na povrchy 0 0
> 59 100,0

m Dezinfekce na kuzi
40,7% Dezinfekce na ruce
Dezinfekce na sliznice

= Dezinfekce na povrchy

0,0%

Graf 13 Dezinfekce na oSetieni okoli stomatu

Z tabulky a grafu 13 je patrné, Ze z celkového poctu 59 dotazanych by 35 (59,3 %) z nich
pouzilo dezinfekci na kazi a 24 (40,7 %) na sliznice. Zbylé dvé odpovédi, tudiz
dezinfekce na ruce a dezinfekce na povrchy nikdo nevybral. Spravnou odpovédi byla
dezinfekce na sliznice. Moznou spravnou odpovédi by mohla byt téz dezinfekce na kuzi,
kterda neobsahuje alkohol. Mohla by se také pouzit dezinfekce s obsahem jodu
¢1 chlorhexidinu, fyziologicky roztok, Cistici roztok a péna pro stomiky nebo 3% peroxid

vodiku.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Tlak v obtura¢ni manZeté

Tab. 14 Tlak v obturaéni manzeté

ni [-] fi [%0]
20-25 mmHg 22 37,3
15-20 mmHg 4 6,8
25-30 mmHg 33 55,9
2 59 100,0
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Graf 14 Tlak v obtura¢ni manzZeté

Tabulka a graf 14 znazoriiuji odpovédi respondentd na otazku ¢. 14, ktera se jich
dotazovala na doporucené rozmezi tlaku v obtura¢ni manzeté. Z 59 (100, 0 %) dotazanych
jich 33 (55,9 %) vybralo odpovéd’ 25-30 mmHg, 22 (37,3 %) zvolilo 20-25 mmHg
a zbyli 4 (6,8 %) zvolili moznost 15-20 mmHg. Doporu¢ené rozmezi neboli spravna
odpovéd” byla 20-25 mmHg (27-34 cmH20). Vétsina dotazanych si nejspis spletla

jednotky a zapomnéla, Ze manometr je uveden v cmH-O, a ne v mmHg.

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky €. 15: Odsavani z DC

Tab. 15 Odsavani z DC

ni[-] fi [%0]
Dle indikace 1ékate 6 6,2
Dle potteby pacienta 57 58,8
3x denné 2 21
Na standartnim odd¢€leni co 9 hodin a na JIP co 5 hodiny 4 4,1
4x az 10x denné 2 2,1
Dle SpO2 26 26,8
Spravné zodpovézena otdzka 26 441
Spatné zodpovézena otazka 33 55,9
% 59 100,0
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Graf 15 Odsavani z DC

Otazka ¢. 15 zjistovala, zda zOcCastnéni respondenti védi, kdy se ma pacient
s tracheostomickou kanylou odsavat. Otazka obsahovala vice spravnych odpovédi
a kritériem pro spravné zodpoveézenou otazku bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi,
jimiz byly dle potieby pacienta a dle SpO2. Z tabulky a grafu 15 je patrné, ze 57
respondentt zvolilo jako spravnou odpovéd’ dle potieby pacienta. Dosti opomijeli druhou
spravnou odpoveéd’, tedyz dle SpO2, pro kterou se rozhodlo pouze 26 zdravotnickych
zachranar. Mezi chybné odpovédi spadalo dle indikace I€kate, kterou vybralo 6
dotdzanych, 3x dennég, kterou oznacili dva respondenti a 4x az 10x dennég, pro kterou
se rozhodli taktéz 2 zGcastnéni ZZ. Posledni nespravnou odpovédi, kterou zvolili 4
zdravotniCti zadchranéfi, bylo na standartnim oddéleni co 9 hodin a na JIP co 5 hodin.
Na dotaznikovou otazku €. 15 odpovédélo spravné 26 (44,1 %) respondentl a Spatné

odpovédélo 33 (55,9 %) zdravotnickych zachranati.

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky €. 16: Optimalni utaZeni fixa¢ni tkanice

Tab. 16 Optimalni utaZeni fixac¢ni tkanice

ni [-] fi [%0]
Pod fixac¢ni tkanici lze vlozit dva prsty 43 72,9
Pod fixac¢ni tkanici lze vlozit jeden prst 16 27,1
Pod fixac¢ni tkanici lze vlozit Ctyti prsty 0 0,0
Dle zvyku oddéleni 0 0,0
Co nejtésnéji 0 0,0
> 59 100,0
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Graf 16 Optimalni utaZeni fixa¢ni tkanice

Tabulka a graf 16 znazornuje odpovédi respondentli na otazku, ktera zjistovala optimalni
utazeni fixacni tkanice. Z celkového poctu 59 (100,0 %) zGcastnénych zvolilo 43
(72,9 %) spravnou odpovéd’, tudiz Ze pod fixacni tkanici lze vlozit dva prsty. Zbylych 16
(27,1 %) ZZ, pochazejicich z nemocnice fakultniho typu, vybralo, ze pod fixa¢ni tkanici

1ze vlozit jeden prst. Pro zbylé dvé moznosti se nikdo nerozhodl.

3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Sledovani pacienta po vykonu

Tab. 17 Sledovani pacienta po vykonu

ni [-] fi [%0]
Krvaceni 59 17,9
SpO: 54 16,4
Teplota 15 4,6
Dychani 53 16,1
Bolest 23 7,0
Reakce zornic 2 0,6
Prchodnost kanyly 57 17,3
Biochemické vysetieni krve 7 2,1
Te&snost obturacni manzety 59 17,9
Jiné (uved’te) 0 0,0
Spravné zodpovézena otazka 23 39,0
Spatné zodpovézena otazka 36 61,0
X 59 100,0
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Graf 17 Sledovani pacienta po vykonu

V otdzce ¢. 17 byly vyhodnoceny informace, zda maji respondenti znalosti o tom,
co se prvnich 24 hodin po provedeni tracheostomie u pacienta sleduje. Otazka obsahovala
vice spravnych odpovédi a kritériem pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznaceni
vSech spravnych odpovédi, kterymi byly krvaceni, SpO2, dychéni, bolest, prichodnost
kanyly a tésnost obtura¢ni manzety, viz tabulka a graf 17. Vsech 59 respondentti zvolilo
prvni spravnou odpoveéd’, €ili krvaceni. Pro saturaci kysliku hemoglobinem se rozhodlo
54 zucastnénych. Odpoveéd hlidat dychani oznacilo 53 dotazanych a bolest vybralo 23
ZZ. 57 respondentti by spravné hlidalo prichodnost kanyly a v§ichni respondenti, neboli
59 dotazanych, by sledovalo tésnost obtura¢ni manZzety. Mezi nespravné odpovedi
spadala reakce zornic, pro kterou se rozhodli 2 dotdzani ZZ, a biochemické vySetieni
krve, které zvolilo 7 respondentl. Posledni chybnou odpovédi byla teplota, kterou
oznacilo 15 zGcastnénych. Na otazku €. 17 spravné odpovédélo 23 (39,0 %) respondentl

a chybné volilo své odpovedi 36 (61, 0 %) zdravotnickych zachranati.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

Na zaklad¢ dotaznikového Setieni byla utvorena analyza vyzkumnych cila a predpokladu.

Cil ¢. 1: Popsat zasady oSetfovani tracheostomie dle nejnovéjSich védeckych poznatki.
Pro cil €. 1 nebyl stanoven vyzkumny piedpoklad, protoze se jednalo o popisny cil.

Tento cil byl splnén v ramci teoretické ¢asti prace.

Cil &. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranatt o tracheostomii.
Pro cil €. 2 byl stanoven 1 vyzkumny ptedpoklad
Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, Ze 70 % a vice zdravotnickych

zachranaft ma znalosti o tracheostomii.

Tab. 18 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Dotaznikové otazky k vyzkumnému piedpokladu ¢. 2
Aritmeticky
¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢.6 ¢.7
pramér
Splnéna kritéria 949% | 119% | 508% | 76,3% | 712% 61,0 %
Nesplnéna kritéria | 51% | 88,1% | 49,2% | 23,7% | 28,8% 39,0 %
Celkem 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 %

K vyzkumnému piedpokladu €. 2 byly vyuZity otazky ¢. 3,4, 5,6 a 7.

Zaveér analyzy: Z celkového poctu respondentti méa 61,0 % zdravotnickych zachranait
znalosti ohledn¢ tracheostomie. 39,0 % dotazanych tyto znalosti nema. Hodnota
splnénych kritérii je nizsi, nez predpokladanych 70 %, tudiz vyzkumny predpoklad

¢. 2 neni v souladu se zjisténymi vysledky.

Cil ¢. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranatii o osetfovani tracheostomie.
Pro cil ¢. 3 byl stanoven 1 vyzkumny ptedpoklad
Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 55 % a vice zdravotnickych

zachranait ma znalosti o o$etfovani tracheostomie.
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Tab. 19 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 3

K vyzkumnému ptedpokladu ¢. 3 byly vyuzity otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

alri.

Zavér analyzy: Z celkového poctu respondentd ma celkem 40,7 % zdravotnickych
zachranart znalosti ohledné oSetfovani tracheostomie. 59,3 % z dotdzanych tyto znalosti

nema. Hodnota splnénych kritérii je nizsi, nez ptedpokladanych 55 %, tudiz vyzkumny

predpoklad €. 3 neni Vv souladu se zjiSténymi vysledky.

55

&9 ¢ 10 & 11 & 12 & 13
SpInéna kritéria 305% | 203% | 305% | 508% | 407%
Nesplnéna kritéria 695% | 797% | 695% | 492% | 593%
Celkem 1000% | 1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0 %
¢ 14 & 15 & 16 & 17 Aritr?etif:ky
prameér
373% | 441% | 729% | 390% 40,7 %
627% | 559% | 271% | 61,0% 59,3 %
1000% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0 %




4 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda zdravotnicti zdchranafi pracujici, na akutnich
a intenzivnich luzkéch, maji dostatecné znalosti nejen o tracheostomii, ale také
0 oSetfovatelské péci s ni spojenou. Vyzkum probihal za pomoci nestandardizovaného
dotazniku ve dvou nemocnicich fakultniho a oblastniho typu. Dotaznik byl rozdan na 7
oddéleni zdravotnickym zachranafiim s rtzné dlouhou praxi v intenzivni medicing.
Celkem bylo rozdano 62 dotaznikll, z ¢ehoz 2 se nenavratily a jeden musel byt kvuli
neuplnosti vyfazen. V ramci analyzy bylo vytvofeno 17 uzavienych otazek s jednou
¢1 vice spravnymi odpovéd'mi. Otazky €. 1 a 2 se nevztahovaly k zadnému cili a plnily
pouze informativni funkci ohledné pracovisté a délce praxe v intenzivni medicing. Otazka
¢. 8 byla poloZzena pouze ze zajimavosti, kdy jsme chtéli zjistit, se kterou technikou
provedeni se respondenti ¢astéji setkavaji. Z dostupnych vysledku je v tabulce a grafech
8 patrné, ze zdravotnicti zdchranafi se Castéji, a to ze 67, 8 %, setkavaji s perkutanni
dilata¢ni tracheostomii. Zbylych 32,2 % se Castéji setkava s chirurgickou tracheostomii,
pfi¢emz vétSina respondentl byla z nemocnice fakultniho typu. Podobnou otazku ve své
diplomové praci pouzila i Zapletalova (2018), kdy u ni se respondenti Castéji setkavali

S chirurgickou tracheostomii, nez s perkutanni dilatacni tracheostomii.

Prvnim vyzkumnym cilem této bakalarské prace bylo popsat zasady oSetfovani
tracheostomie dle nejnovéjsich védeckych poznatkd. K cili ¢. 1 nebyl stanoven zadny
vyzkumny predpoklad, protoze se jednalo o cil popisny a byl splnén v ramci teoretické
Casti. Tato ¢ast obsahuje anatomii dolnich cest dychacich, definici a vymezeni zakladnich
pojmi pro dané téma, indikace ¢i vyhody a nevyhody tracheostomie nebo také jeji
komplikace. Druha ¢ast teoretické prace byla vénovana problematice oSetfovatelské péce,
kde je zahrnuto napf. zvlhcovani ¢i nebulizace DC, weaning, péce o dutinu ustni,

dekanylace a vyména tracheostomické kanyly.

Druhym cilem této prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranari o tracheostomii.
K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptfedpoklad ¢. 2, kdy se pfedpokladalo, ze 70 %
a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti o tracheostomii. K analyze vyzkumného
cile €. 2 se vztahovaly otazky €. 3, 4, 5, 6 a 7. Otazka €. 3 byla zaméfena na definici
tracheostomie, kde 94, 9 % zvolilo, Ze se jedna o chirurgické zevni otevieni prudusnice

k zajisténi dychani za pomoci tracheostomické kanyly, coz byla dle Streitové et al. (2015)
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spravna odpovéd’. Zbylych 5,1 % vybralo, ze tento pojem znamend planované zajisténi
dychacich cest pii dlouhych operacich nebo umélé plicni ventilaci. Tato odpoveéd’ neni
spravna, protoze, nez se provede tracheostomie, Castokrat ji pfedchazi endotrachealni
intubace. Otazka ¢. 4 zjiStovala, zda respondenti znaji indikace tracheostomie,
a obsahovala vice spravnych odpovédi. Zde vétSina respondentii volila své odpovédi
dobte, ale pouze 7 jich dle nastavenych kritérii (vSechny spravné odpovédi) spravné
zodpovédélo otazku ¢. 4. VSichni dotazani pak zvolili spravné dlouhodobou intubaci,
vétsina i obstrukci DC, obli¢ejova traumata a tumory hrtanu. Dost opomijeli poruchy
védomi, které ve své literatufe uvadéji Cerny, Matousek a Cerny (2015), a také
na tracheomalacii, kterou zase zminuje Hahn et al. (2019) a je to stav, kdy diky infekci
nebo dlouhodobé intubaci dochazi ke zméknuti chrupavek, které nasledné prestavaji plnit
svoji funkci a dochézi ke kolapsu pridusnice nebo uduseni. Hahn et al. (2019) také uvadi,
ze mezi indikace k provedeni tracheostomie spadaji obrny dychacich svald, razné
anomalie, popaleni nebo poleptani dychacich cest. Otazka €. 5 se respondentt tazala, zda
znaji vyhody tracheostomie oproti trachealni intubaci a obsahovala vice spravnych
odpovédi. Zde vétSina respondentl taktéz volila své odpovédi dobie, ale pouze 30
(50,8 %) jich dle nastavenych kritérii (vSechny spravné odpoveédi) spravné zodpovédélo
otazku €. 5. Nejvice oznaCovanymi spravnymi odpovéd’'mi byl ptijem per os, pro kterou
se rozhodlo 54 respondenti a zmenSeny mrtvy dychaci prostor, ktery vybralo 47
ziCastnénych. DalSimi spravnymi odpovéd’'mi byly weaning a mobilizace pacienta, které
zvolilo 45 dotazovanych. Dosti se opomijela posledni spravna odpovéd’, kterou byla
moznost komunikace a rozhodlo se pro ni 30 zdravotnickych zachranait.
Kapounova (2020) mezi vyhody mimo jiné zafadila vétSi komfort pacienta a snazsi
hygienu dutiny Ustni, kdy u pacienta s endotrachedlni kanylou nelze provést tak
dukladnou hygienu jako u pacienti s tracheostomii. Zbylé 2 zakrouzkované odpovédi
byly ztrata ¢ichu a kosmetické nasledky, coz jsou pojmy, pievzaté z nevyhod
tracheostomie, kam jesté Kapounova (2020) zatadila ztratu nebo omezeni fonace, ztratu
kaslaciho reflexu a riziko stenozy trachey. Otazka ¢. 6 se respondentl dotazovala, zda
znaji lokalizaci provedeni tracheotomie, ktera se dle Piikrylové et al. (2014) d¢€li na horni,
dolni a stfedni. Dle Sev¢ika et al. (2014) je nejlepsi provést stiedni tracheotomii v oblasti
2.-3. trachealniho prstence, coz 76,3 % dotazanych respondentti vi. Nejdilezitéjsi je, aby
mezi prstencovou chrupavkou a otvorem v pradusnici ztistal minimaln€ jeden neporuseny
prstenec. Kdyby se toto pravidlo nedodrzovalo, doSlo by k poskozeni prstencové

chrupavky tlakem tracheostomické kanyly a nésledné stendze trachey. Horni i dolni
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tracheotomie se taktéz provadi, ale jen v pfipad¢ deviace anatomickych struktur krku.
Horni tracheotomie se provadi té€sné pod prstencovou chrupavkou a fez prochazi pouze
skrze vazivo a vede nad isthmem §titné Zlazy. Dolni tracheotomie je vedena ve stfedni
¢are, nad incisura jugularis a fez prochazi nejen skrze vazivo, ale také zilni spojky
a pletené, takze je zde velké riziko krvaceni. Otdzka ¢. 7 byla posledni k vyzkumnému
cili ¢. 2 a méla za ukol zmapovat, jaké metody ¢i techniky provedeni tracheostomie
respondenti znaji. Otazka obsahovala vice spravnych odpovédi, kdy vSichni zacastnéni
respondenti zvolili spravné perkutanni dilatacni tracheostomii a chirurgickou
tracheostomii, coZ pide i ve své literatufe Sevéik et al. (2014) a zaroven udava riizné tipy
a triky vyuzivané pii vykonu, jako napiiklad, Ze stabilita hlavy a krku je zasadnim
pfedpokladem bezpeéného provedeni nebo, Ze vertikdlni fez se preferuje spise
u urgentnich vykonti v mistni anestezii. Nékolik z dotazanych respondentt zvolilo,
ze mezi techniky provedeni tracheostomie patii koniotomie a koniopunkce.
Sevéik et al. (2014) ve své literatufe uvadi, e koniotomie ani koniopunkce nejsou
nahradou tracheostomie. Slouzi pouze k urgentnimu kratkodobému zajisténi dychacich
cest, pokud neni mozné jejich prichodnost zajistit jinym zpisobem, napt. endotrachealni
intubaci z divodu rozsahlych traumat v oblicejové Casti nebo uviznuti ciziho télesa
supraglotickém ¢i subglotickém prostoru. Dotaznikovou otazku ¢. 7 dle kritérii (vSechny
spravné odpovédi) spravné zodpoveédélo 42 (71,2 %) respondentd. Po zhodnoceni
vyzkumného cile €. 2 bylo zjiSténo, ze 61,0 % ZZ ma znalosti ohledné tracheostomie

a tento cil neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Ttretim cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait
0 oSetfovani tracheostomie. K tomu cili byl stanoven vyzkumny pfedpoklad ¢. 3, kdy
se predpokladalo, ze 55 % a vice zdravotnickych zachranaiit mé znalosti o osetfovani
tracheostomie. K analyze vyzkumného cile €. 3 se vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15,16 a 17. Otazka €. 9 byla zaméfena na prvni vymeénu tracheostomické kanyly, kdy
pouze 30, 5 % zvolilo spravnou odpovéd’. Sevéik et al. (2014) ve své literatuie uvadi,
Ze od 5. dne byva vétsinou vytvoren kvalitni kanal tracheostomatu, proto by se méla prvni
vymena tracheostomické kanyly provadét 5. az 7. pooperacni den. Dale udava, ze pii
komplikacich, napf. obstrukci kanyly koaguly, kdy je nutna rekanylace, je potieba
opétovna trachealni intubace s redilataci kanalu. Na druhou stranu, kazdé oddé€leni
ma prvni rekanylaci dle standardl nastavenou jinak. Nékde vyménuji kanylu pfi prvnich

komplikacich, 9. az 10. den nebo dokonce po 30 dnech, jako tomu je na nékterych
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odd¢lenich nemocnice fakultniho typu. Otazka ¢. 10 méla za kol zmapovat, zda dotazani
respondenti znaji ¢asné komplikace tracheostomie. Otazka obsahovala vice spravnych
odpovédi, ale pouze 12 (20,3 %) respondentt ji dle nastavenych kritérii (vSechny spravné
odpovédi) zodpovédé€lo dobie. Dle Streitové et al. (2015) se komplikace tracheostomie
déli na Casné a pozdni. Pfesné 58 respondentli vybralo jako spravnou odpovéd krvacent,
46 poranéni prudusnice a Stitné zlazy, 45 podkozni emfyzém a 32 paratrachedlni
zavedeni. Opomijeli ale respira¢ni incuficienci a pneumotorax, ktery dle
Streitové et al. (2015) spada do ¢asnych komplikaci, stejné jako vzduchova embolie,
poskozeni nervus reccurens Ci obstrukce tracheostomické kanyly koaguly.
Raimonde, Westhoven a Winters (2022) ve své cizojazy¢né literatuie uvadéji
pneumotorax, k némuz muize dojit pfi neumyslném vytvotfeni pruchodu pfi
paratrachealnim zavedeni tracheostomické kanyly nebo pti poranéni vrcholu plic. Zbylé
odpovédi spadaly mezi pozdni komplikace, kde se dle Sevéika et al. (2014) nesmi
opomenout také bronchopneumonie, sten6za trachey a prolezeniny od tracheostomické
kanyly. Otazka ¢. 11 se respondentd dotazovala, zda védi, kdy a jak ¢asto se ma oSetiovat
okoli stomatu. Tato otazka méla taktéZ vice spravnych odpovédi, ale pouze 18 (30,5 %)
respondentu ji dle nastavenych kritérii (vSechny spravné odpovédi) zodpovédélo dobie.
Kapounova (2020) a Veverkova et al. (2019) ve své literatuie uvadéji, ze by se kanyla
m¢éla pfevazovat minimalné 2x denné z diivodu tniku sekret z dolnich cest dychacich,
které miizou zpisobit maceraci kiize, coZ muze vést k zdnétim ¢i dekubitim. Jiné
literatury napt. Vytejckova et al. (2013) tvrdi, Ze by pievaz mél byt jednou za 24 hodin
a dle potreby pacienta. Vzdy je dilezité se fidit standardy oddéleni, takze se da fict,
Ze ob& odpovédi se daji povaZovat za spravné. Spravnou odpovédi byly také dle potieby
pacienta a dle znecisténi. Mezi nespravné odpovédi pattilo dle indikace 1ékate a dle
zvyklosti odd¢leni, které by se spravné mély fidit svymi standardy. Nesmime opomenout
na posledni chybnou odpovéd’, kterd tvrdila, Ze by se kanyla méla pievazovat obden
a nikdo z respondentl ji nezvolil. Otazka ¢. 12 se zamétovala na pomucky, které
se vyuziji k pfevazu tracheostomické kanyly. Tato otdzka opét obsahovala vice spravnych
odpovédi a 30 respondentli ji dle nastavenych kritérii (vSechny spravné odpovédi)
zodpovédelo dobte. Mezi spravné odpovédi patii nesterilni rukavice, dezinfekéni
prostiedek, sterilni kryti, coZz by spravné mély byt nastfihnuté sterilni ¢tverce, ochrana
ust, sterilni pinzeta, fixacni tkanice. Dle analyzy odpovédi zG€astnénych respondentl
na otazku €. 12 se zjistilo, Ze skoro vSichni z nich by si tyto pomucky ptipravili a n€kteti

navic 1 empir, bunifinu, pean, samorozpinaci kiisici vak, také niZky, nejspis
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na nastfihnuti ¢tvercii a pulsni oxymetr, ktery by pacient jiz na prstu nebo uchu mit mél.
Empir byt pii pfevazu kanyly nemusi, dalezité jsou nesterilni rukavice, Gistenka a mtizou
se pouzit také ochranné bryle. BuniCina a samorozpinaci kiisici vak pfi pievazu taktéz
byt nemus, stejné jako pean, ale pokud by byl sterilni, mohl by se pouzit misto sterilni
pinzety. Nikdo nezvolil nesterilni pinzetu, protoze by se tim do stomatu mohla zanést
infekce. Sukova a Knechtova (2018) ve své literatufe uvadi, Zze by si zdravotnicky
zachranai mél k prevazu TSK pfipravit ochranné pomiicky, nesterilni pomicky napf.
emitni misku, sterilni pomucky, jako je pinzeta, tampony, kryti, dezinfekéni roztok
a v neposledni fad¢ i filmové kryti, fixacni pasku a funkéni odsavacku. Otazka ¢. 13
se respondentt tazala, zda védi, jakou dezinfekci pouzit na oSetieni okoli stomatu. Dle
oSetfovatelskych standardii a odborné literatury by spravnou odpovédi méla byt
dezinfekce na sliznice, kterou zvolilo pouze 24 (40,7 %) respondenti. Zbylych 35
(59,3 %) zacastnénych by pouzilo dezinfekei na kiizi, coz by mohla byt spravna odpoveéd’
pouze v tom piipadé, kdyby neobsahovala alkohol. Dle Sukové a Knechtové (2018)
by dezinfekce s obsahem alkoholu mohla stoma podrazdit, proto ve své literatuie
doporucuji dezinfekéni prostiedek s obsahem jodu ¢i chlorhexidinu. Déle uvadéji, ze pii
klidném okoli stomatu staci pouzit fyziologicky roztok, ¢istici roztok ¢i pénu pro stomiky
nebo 3% peroxid vodiku, ktery ale nesmi piijit do styku se silikonovou kanylou. Otazka
¢. 14 zjistovala, zda respondenti védi, jaky je optimalni tlak v obtura¢ni manzeté.
Doporucovany tlak v obturaéni manzeté je dle Streitové et al. (2015) 20-25 mmHg
(27-34 cmH20), coz zvolilo pouze 22 (37,3 %) respondenttl. 33 dotazanych (55, 9 %)
zvolilo jako spravnou odpovéd’ 25-30 mmHg nejspi§ z toho davodu, zZe si spletli
jednotky, protoze v tomto piipadé by dle manometru byl v obturaéni manzeté tlak
v rozmezi 32-39 cmH20. Kapounova (2020) ve své literatute tvrdi, Ze tlak v obtura¢ni
manzeté by nemé¢l byt vyssi jak 25 mmHg z diivodu prevence ischemie sliznice trachey.
Zbyli 4 respondenti (6,8 %) vybrali jako spravnou odpovéd’ 15-20 mmHg, ale pokud
je v obtura¢ni manzeté tlak pod 18 mmHg usly$ime dle Kapounové (2020) zvukové
fenomény, signalizujici unik ventilovaného vzduchu, nebo dochazi k vykaslavani hlenu,
obsahujici sliny ¢i zbytky potravy. K tomuto jevu muze dochézet i po dofouknuti
obtura¢ni manzety a fika se mu tracheoezofagealni pistél. Naopak, pokud bude obtura¢ni
manzeta piili§ nafouknuta, dojde k utlaku cév v okoli pridusnice a k jejich naslednému
ucpani. Pokud do organu neproudi krev s kyslikem, dochédzi k postupné nekrdze
a odumirani orgénu. Zapletalova (2018) ve své diplomové praci polozila stejnou otazku,

kde byla zvolena moznost 20-25 mmHg v 58,12 %. Otazka ¢. 15 m¢la za ukol zjistit, zda
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respondenti védi, kdy by se spravné méli pacienti s tracheostomickou kanylou odsavat.
Tato otdzka obsahovala vice spravnych odpovédi, ale pouze 26 (44,1 %) respondentli
ji dle nastavenych kritérii zodpoveédélo dobie. 57 respondenti oznacilo jako spravnou
odpovéd’ dle potieby pacienta a pouze 26 dle SpO.. Pokud poklesne saturace, je dulezité
zkontrolovat nejprve umisténi saturacniho ¢idla a tlak v obturacni manzeté. Pokud ani
to nepomize k jejimu navyseni, je nutné odsat pacienta z plic. Dale 6 respondenti
oznacilo dle indikace lékafe, coz by mohlo byt napiiklad pii vizite, kdy 1ékai slysi
fonendoskopem chropy, nebo pii PDT, kdy odstranuje endotrachealni kanylu, ale v tomto
ptipad¢ se tato moznost nepoklada za spravnou odpovéd’. Mezi chybné odpovédi taktéz
patii 3x denné, 4x az 10x denné a na standartnim oddéleni co 9 hodin a na JIP co 5 hodin.
Dle mého nazoru se neda urcit, kolikrat za den se bude doty¢ny odsavat, nékdy to bude
jednou, jindy zase 10X, vzdy to zalezi na momentalni nastavené 1éCb&, napf. poctu
¢i druhu nebulizaci, a také na stavajicim stavu konkrétniho pacienta. Dle Kapounové
(2020) je dulezité se pii odsavani vyvarovat chyb a dodrzovat spravny postup. Mezi
uvedené chyby patii Sikmé vytahovani katetru, nedostate¢né vytazeni katetru nebo také
nedostate¢né proplachnuti katetru po dokonceni odsavani uzavienym zplsobem, coZz
muze mit za nésledek snizeni prichodnosti katetru a jeho osidleni nozokomialnimi
kmeny. Otazka ¢. 16 se zamétovala na optimalni utazeni fixa¢ni tkanice. V této otazce 43
(72,9 %) respondentt vybralo spravnou odpovéd’, coz bylo, Ze pod fixa¢ni tkanici 1ze
vlozit dva prsty. Bartinék et al. (2016) ve své literatuie tvrdi, Ze by optimalné pod tkanici
mély jit vsunout dva prsty. Kdyby byla tkanice moc utazend mohla by pacienta Skrtit
a vazl by pritok a odtok krve z hlavy. Celkem 16 zGcastnénych, zvolilo jako spravnou
odpovéd, Ze pod fixatni tkanici lze vlozZit jeden prst, pficemz ziejmé vychazeli
ze standardti svych nemocnic. Zbylé odpoveédi, jako bylo, ze pod fixa¢ni tkanici l1ze vlozit
4 prsty, dle zvyku oddéleni a co nejtésnéji nikdo nezvolil. Tuto otdzku ve své diplomové
praci polozila i Zapletalova (2018), kdy jako spravnou odpoveéd’ zvolila, Ze pod fixa¢ni
tkanici Ize vsunout jeden prst. Posledni otazka, ¢ili otazka ¢. 17 zjistovala, zda
respondenti védi, co maji u pacienta prvnich 24 hodin po vykonu sledovat. Tato otazka
obsahovala vice spravnych odpovédi a 23 (39,0 %) respondentt ji dle nastavenych kritérii
(vSechny spravné odpovedi) zodpovédélo dobie. VSichni dotdzani spravné zvolili
odpovéd’ krvaceni a té€snost obturaéni manzety. VéEtSina vybrala, ze sleduji saturaci,
dychani, prichodnost kanyly a 23 i bolest. 15 z nich by také hlidalo teplotu, ktera
se na luzkach akutni a intenzivni péce hlida kazdou 1 nebo 3 hodiny. 2 by také sledovali

reakce zornic a 7 by ud¢lalo biochemické vySetfeni krve. Dle Kapounové (2020)
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je dulezité, aby zdravotnicky zachranaf sledoval a zaznamenaval zakladni vitalni funkce,
zajistoval odbéry krevnich plynti a ABR, sledoval frekvenci, amplitudu a rytmus dychéni,
tésnost obturacni manzety, mnozstvi a hodnoceni sputa pii odsavéani atd. Dulezité
je, ze po provedeni tracheostomie by se nemélo s pacientem 24 hodin hybat. Pokud
je potieba pacienta otocit napt. z diivodu stolice ¢i propoceni podlozek, je nutné ho otacet
se zvysenou opatrnosti a nejlépe ve vice lidech. Po zhodnoceni vyzkumného cile €. 3 bylo
zjisténo, ze 40,7 % ZZ ma znalosti o oSetfovani tracheostomie a tento cil neni v souladu

s vysledky vyzkumného Setfent.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Vyzkum této bakalatské prace mél za ukol zmapovat povédomi zdravotnickych
zachranafi, pracujicich na akutnich a intenzivnich ltizkach, nejen ohledné tracheostomie,
ale také o péci, s ni spojenou. Byl provadén ve dvou nemocnicich fakultniho a oblastniho
typu a dosazené vysledky se zietelné liSily nejen mezi nemocnicemi, ale i mezi
samotnymi oddélenimi. Vysledky z analyzy vyzkumu byly zarazejici, kdy pouze 61,0 %
z dotazanych se spravné orientuje v dané problematice, pojednavajici o tracheostomii.
O pacienta s tracheostomickou kanylou by se kvalitn¢ postaralo pouze 40,7 %. Navyseni
znalosti ohledné oSetfovatelské péce by se u zdravotnickych zachranaiti dalo docilit
prostfednictvim piednasek, seminaii ¢i Skoleni, na kterych by se piedvedla spravna
a kvalitni péCe o tracheostomickou kanylu dle nejnovéjSich poznatkd. Na zaklade
zjisténych vysledki jsme navrhli prakticky informaéni materidl pro zdravotnické
zachranare, ktery bude slouzit jako pomicka pfi oSetfovani pacienta s tracheostomii
a jako navod k dodrzovani zakladnich postupti, vedoucich k minimalizaci rizika vzniku
nezéddoucich komplikaci. Prakticky informacni material je soucasti bakalarské prace

v ptiloze E.

Dulezité je, aby na kazdém oddé€leni byl ptistupny oSetfovatelsky standard, ktery by mél
byt vzdy aktualizovany dle nejnovéjSich poznatki a mél by byt zdravotnickému
zachranaii vzdy pristupny. Dale je dulezité, aby vedeni nemocnice podporovalo
vzdélavani zdravotnickych zachranait a téZ dohliZzelo na dodrzovani standardd a kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce. Na vétsin¢ oddéleni oSetifuji své pacienty
s tracheostomii dle svych zvyklosti, Gastokrat i nevhodnym zptisobem. Resenim této
situace by bylo vydat jednotny standard dle nejnovéjsich poznatkt pro v§echna oddéleni,
na kterych se lze setkat s pacienty s tracheostomickou kanylou. Ministerstvo zdravotnictvi
CR publikovalo tzv. NOP, neboli Narodni o$etfovatelsky postup pii odsavani z dychacich
cest, tudiz dalS$im mozZznym feSenim by bylo vydat Narodni oSetfovatelsky postup

pro oSetfovani tracheostomie.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou oSetfovani tracheostomie z pohledu
zdravotnického zachranatfe pracujiciho na akutnich a intenzivnich lizkach. Tato prace
byla rozdélena na teoretickou a praktikou ¢ast. Teoreticka ¢ast byla zaméfena na anatomii
hrtanu a prudusnice, definice a vymezeni zadkladnich pojmu, tykajicich se dané
problematiky, jako je napf. tracheotomie, tracheostomie a koniotomie. Dale také
obsahovala indikace k provedeni tracheostomie, vyhody a nevyhody, ¢asné a pozdni
komplikace, metody provedeni tracheostomie, druhy a velikosti tracheostomickych
kanyl. Druha cast teorie pojednavala o problematice oSetiovatelské péfe u pacienta
s tracheostomickou kanylou, do které neodmysliteln¢ patii péce o dutinu Ustni, vyména
a odstranéni tracheostomické kanyly, weaning, oteviené a uzaviené odsavani, zvlhéovani
dychacich cest a nebulizace. Vyzkumna ¢ast byla realizovana za pomoci kvantitativni
metody a techniky v podobé nestandardizovaného dotazniku, které byly rozdany mezi
zdravotnické zachranare, pracujici na akutnich a intenzivnich ltizkovych oddélenich dvou

nemocnic fakultniho a oblastniho typu.

Cilem vyzkumné c¢asti bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti nejen
0 tracheostomii, ale také 0 oSetfovatelské péci, S ni spojenou. Pro vyzkumnou ¢ast byly
stanoveny vyzkumné cile a vyzkumné ptedpoklady. Prvnim vyzkumnym cilem bylo
popsat zasady oSetfovani tracheostomie dle nejnovéjsich védeckych poznatki a ten byl
splnén sepsanim teoretické Casti této bakalaiské prace. Druhym cilem bylo zjistit znalosti
zdravotnickych zachranati o tracheostomii a byl k tomu stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 2, ktery predpokladal, ze 70 % a vice ZZ ma znalosti o tracheostomii. V této
problematice se jich orientuje 61,0 %, tudiz vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 neni v souladu
se zjiStenymi vysledky. Tietim cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti
zdravotnickych zachranatii o osetfovani tracheostomie a byl k tomu stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 3, ktery predpokladal, ze 55 % a vice ZZ mé znalosti o oSetfovani
tracheostomie. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 40,7 % zdravotnickych
zachranafu vi, jak spravné pecovat 0 pacienta s tracheostomickou kanylou, tudiz

vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 neni v souladu se zjisténymi vysledky.

Zavérem muzeme pouze doporucit, aby na oddélenich byly aktualni a nejlépe i jednotné

oSetfovatelské standardy v ramci péce o pacienta s tracheostomickou kanylou. Dale, aby
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vedeni nemocnice aktivné podporovalo vzdélavani zdravotnickych zachranaii, coz
povede k navyseni znalosti, ziskani dovednosti, zlepseni a zkvalitnéni oSetfovatelské péce

0 pacienty s tracheostomickou kanylou.
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Priloha A Obrazkova ptiloha

Hitna Zlaza

pridusnice

Obr. 3.3 Provedeni tracheotomie: 1 - misto provedeni koniotomie, 2 - misto provedeni
tracheotomie

Obr. 1 Lokalizace provedeni tracheotomie (Zdroj: Piikrylova et al., 2014, s. 160)

Obr. 2 Pomiicky na perkutanni dilata¢ni tracheostomii (Zdroj: autor)



Obr. 3 Set na perkutanni dilata¢ni tracheostomii (Zdroj: autor)

Obr. 4 Tracheostomicka kanyla s obtura¢ni manzetou (Zdroj: autor)



Obr. 5 Nastrihnuté sterilni ¢tvercové kryti pod TSK (Zdroj: autor)

Obr. 6 Fixa¢ni tkanice (Zdroj: autor)



Obr. 7 Trach-care (Zdroj: autor)

Obr. 8 Manometr (Zdroj: autor)
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Obr. 9 Pacient s tracheostomickou kanylou (Zdroj: autor)



Priloha B Predvyzkum

Oddéleni, na kterém pracujete?

ni [-] fi [%0]
ARO fakultni nemocnice 0 0,0
Chirurgicka JIP fakultni nemocnice 0 0,0
Interni JIP fakultni nemocnice 0 0,0
Neurochirurgicka JIP fakultni nemocnice 0 0,0
ARO oblastni nemocnice 10 100,0
Chirurgicka JIP oblastni nemocnice 0 0,0
Interni JIP oblastni nemocnice 0 0,0
)Y 10 100,0
Délka Vasi praxe? 0[] fi [%6]
Méné nez 1 rok 0 0,0
1-2 roky 1 10,0
3-5let 1 10,0
Vice nez 5 let 8 80,0
z 10 100,0
Vyberte spravnou definici tracheostomie? N[ fi [%6]
Akutni vykon vytiznuti otvoru pro dychani do dychacich 0 0.0
cest ’
Chirurgické zevni otevieni priduSnice k zajiSténi 10 100.0
dychani za pomoci tracheostomické kanyly ’
Planované zajiSténi dychacich cest pii dlouhych 0 0.0
operacich nebo umélé plicni ventilaci ’
2 10 100,0




Uved’te indikace tracheostomie

ni [-] fi [%0]
Obstrukce dychacich cest 10 21,3
Oblicejova traumata 9 19,1
Tumory hrtanu 10 21,3
Operacni vykon krku 1 2,1
Tracheomalacie 5 10,6
Deviace trachey 0 0,0
Dlouhodoba ventilace 10 21,3
Struma 1 2,1
Septicky stav 1 2,1
Spravné zodpovézena otdzka 5 50,0
Spatné zodpovézena otazka 5 50,0
> 10 100,0
Uved’te kontraindikace tracheostomie ni [-] fi [%0]
Abscesy 5 18,5
Tumory hrtanu 4 14,8
Dekompenzovany diabetes mellitus 2 7,4
Infekce v misté operacni rany 2 7,4
Malnutrice 0 0,0
Deviace trachey 3 11,1
Obezita 5 18,5
Otoky 6 22,2
Flebotrombéza 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 2 20,0
Spatné zodpovézena otazka 8 80,0
D 10 100,0
Ktera tracheotomie se nejéastéji provadi? ni[] fi [%]
Horni tracheotomie provedena tésné pod prstencovou
1 10.0
chrupavkou hrtanu
Dolni tracheotomie vedena ve stfedni Carfe tésné nad 0 0.0
hornim okrajem hrudniku v oblasti hrdelni jamky ’
Stredni  tracheotomie provedena v oblasti 2.-3.
Y 9 90,0
trachedlniho prstence
2 10 100,0




Vyberte spravné metody zavedeni tracheostomie

ni [-] fi [%0]

Chirurgicka tracheostomie 10 50,0
PDT 10 50,0
LMA 0 0,0
Koniotomie 0 0,0
ETK 0 0,0
Koniopunkce 0 0,0
Interni tracheostomie 0 0,0
Spravné zodpovézena otazka 10 100,0
Spatné zodpovézena otazka 0 0,0
> 10 100,0
Se kterou metodou zavedeni tracheostomie se na

Y 1t e g Xas < ni [-] fi [%0]
VasSem oddéleni nejcastéji setkavate?
Chirurgicka tracheostomie 2 20,0
Perkutanni dilata¢ni tracheostomie 8 80,0
X 10 100,0
Kdy provéd'ite ’na VaSem pracoviSti prvni vyménu 0[] fi [%6]
tracheostomické kanyly?
34 den po vykonu 0 0,0
9-10 den po vykonu 0 0,0
5-7 den po vykonu 10 100,0
Pti znamkéch prvnich komplikaci 0 0,0
D 10 100,0




Uved’te ¢asné komplikace tracheostomie

ni [-] fi [%0]
Krvaceni 10 20,8
Poranéni pradusnice a §titné zlazy 9 18,8
Infekce v misté tracheostomie 1 2,1
Pneumotorax 6 12,5
Nekroza stény trachey 0 0,0
Tracheomalacie 0 0,0
Podkozni emfyzém V4 14,6
Paratrachealni zavedeni 8 16,7
Respiracni insuficience 7 14,6
Tracheoezotagealni pistél 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 6 60,0
Spatné zodpovézena otazka 4 40,0
> 10 100,0
Jak casto se na VaSem oddéleni oSetfuje okoli
stomatu? nil] fi [%%]
Jednou denné 0 0,0
Obden 0 0,0
Dvakrat denné 10 34,5
Dle indikace 1ékaie 1 3,4
Dle potteby pacienta 10 34,5
Dle zvyklosti oddé€leni 0 0,0
Dle znecisténi 9 31,0
Spravné zodpovézena otdzka 9 90,0
Spatné zodpovézena otazka 1 10,0
D 10 100,0




Které pomiicky pouZijete pri pievazu

tracheostomické kanyly? nill fi[%e]
Rukavice 10 19,6
Empir 1 2,0
Bunic¢ina 0 0,0
Dezinfekce 10 19,6
Sterilni kryti 10 19,6
Nuazky 1 2,0
Respirator nebo rouska 9 17,6
Pulsni oxymetr 0 0,0
Samorozpinaci kiisici vak 0 0,0
Fixacéni tkanice nebo tkaloun 10 19,6
Nesterilni pinzeta 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 8 80,0
Spatné zodpovézena otazka 2 20,0
> 10 100,0
Vyberte, kterou dezinfekci si na prevaz pripravite? 0[] fi [%6]
Dezinfekce na kuzi 1 10,0
Dezinfekce na ruce 0 0,0
Dezinfekce na sliznice 9 90,0
z 10 100,0
V jakém doporuceném rozmezi se pohybuje tlak

ey o _ ni [-] fi [%0]
V obtura¢ni manzeté tracheostomické kanyly?
20-25 mmHg 10 100,0
15-20 mmHg 0 0,0
25-30 mmHg 0 0,0
z 10 100,0




Vite, jak ¢asto by se méli pacienti s tracheostomickou

kanylou odsavat? nill fi[%]
Dle indikace I1ékare 1 4,5
Dle potteby pacienta 10 45,5
3x denné 1 45
Na standartnim odd¢leni co 9 hodin a na JIP co 5 hodiny 0 0,0
4x a7 10x denné 0 0,0
Dle SpO2 10 45,5
Spravné zodpovézena otazka 8 80,0
Spatné zodpovézena otazka 2 20,0
> 10 100,0
Jaké je optimalni utazeni fixa¢ni tkanice? 0[] fi [%6]
Pod fixac¢ni tkanici lze vlozit dva prsty 10 100,0
Pod fixac¢ni tkanici lze vlozit jeden prst 0 0,0
Pod fixacni tkanici lze vlozit Ctyfi prsty 0 0,0
Dle zvyku oddéleni 0 0,0
Co nejtésnéji 0 0,0
2 10 100,0
Co sledujeme prvnich 24 hodin po zavedeni

tracheostomie? ni [-] fi [%0]
Krvaceni 10 16,7
SpO:2 10 16,7
Teplota 0 0,0
Dychani 10 16,7
Bolest 9 15,0
Reakce zornic 0 0,0
Prichodnost kanyly 10 16,7
Biochemické vysetieni krve 1 1,7
Tesnost obturacni manzety 10 16,7
Jiné (uved’te) 0 0,0
Spravné zodpovézena otdzka 9 90,0
Spatné zodpovézena otazka 1 10,0
2 10 100,0




Priloha C Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Braunova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
na Technické univerzité v Liberci. V soucasné dob¢é zpracovavam bakalaiskou praci na
téma Problematika oSetfovani tracheostomie z pohledu zdravotnického zachranafe a
touto cestou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku. Vysledky
odpovédi budou pouzity Cisté pro zpracovani praktické ¢asti vySe zminéné bakalarské

prace.
Moc Vam dekuji za vas ¢as i ochotu.

1) Oddéleni, na kterém pracujete? (uved’te prosim i nemocnici)

2) Délka Vasi praxe?
a) Méné nez 1 rok
b) 1-2roky
c) 3-5let
d) Vicenez5 let

3) Vyberte spravnou definici tracheostomie?
a) Akutni vykon vyftiznuti otvoru pro dychani do dychacich cest
b) Chirurgické zevni otevieni prudusnice k zajisténi dychani za pomoci
tracheostomické kanyly
c) Planované zajisténi dychacich cest pfi dlouhych operacich nebo umélé plicni
ventilaci

4) Uved’te indikace tracheostomie? (vice spravnych odpovédi)
a) Obstrukce dychacich cest
b) Oblic¢ejova traumata
¢) Tumory hrtanu
d) Operacni vykon krku
e) Tracheomalacie
f) Deviace trachey
g) Dlouhodoba ventilace
h) Septicky stav
i) Poruchy védomi



5) Uved’te vyhody tracheostomie? (vice spravnych odpovédi)
a) Pfijem per os
b) Ztrata ¢ichu
€) Moznost komunikace
d) Kosmetické nasledky
e) Weaning
f) ZmenSeny mrtvy (dychaci) prostor
g) Nutnost chirurgického vykonu
h) Mobilizace pacienta
1) Jiné (uvedte):

6) Ktera tracheotomie se nejcastéji provadi?
a) Horni tracheotomie provedena tésné pod prstencovou chrupavkou hrtanu
b) Dolni tracheotomie vedena ve stfedni ¢are tésné nad hornim okrajem hrudniku
Vv oblasti hrdelni jamky
c) Stiedni tracheotomie provedena v oblasti 2.-3. trachealniho prstence

7) Vyberte spravné techniky provedeni tracheostomie? (vice sprdvnych odpovédi)
a) Chirurgicka tracheostomie
b) Perkutanni dilata¢ni tracheostomie
c) LMA
d) Koniotomie
e) ETK
f) Koniopunkce
g) Interni tracheostomie

8) Se kterou technikou provedeni tracheostomie se na vaSem oddéleni nejcastéji
setkavate?

a) Chirurgicka tracheostomie

b) Perkutanni dilata¢ni tracheostomie

9) Kdy provadite na vasem pracovisti prvni vyménu tracheostomické kanyly?
a) 3.—4. den po vykonu
b) 9.-10. den po vykonu
c) 5.-7.den po vykonu
d) Pfi znamkach prvnich komplikaci



10) Uved’te ¢asné komplikace tracheostomie? (vice spravnych odpovédi)
a) Krvaceni
b) Poranéni pridusnice a §titné zlazy
¢) Infekce v misté tracheostomie
d) Pneumotorax
e) Nekroza stény trachey
f) Tracheomalacie
g) Podkozni emfyzém
h) Paratrachealni zavedeni
1) Respiracni insuficience
J) Tracheoezofagealni pistél

11) Jak casto se na vasSem oddéleni oSetiuje okoli stomatu? (vice spravnych odpovédi)
a) Jednou denné
b) Obden
c) Dvakrat denné
d) Dle indikace Iékate
e) Dle potieby pacienta
f) Dle zvyklosti oddéleni
g) Dle znecisténi

12) Které pomiicky pouZzijete pri prevazu tracheostomické kanyly? (vice spravnych
odpoveédi)

a) Rukavice

b) Empir

c) Bunic¢ina

d) Dezinfekce

e) Sterilni kryti

f) Nuzky

g) Respirator nebo rouska

h) Pulsni oxymetr

i) Samorozpinaci kiisici vak

j) Fixac¢ni tkanice nebo tkaloun

K) Nesterilni pinzeta

I) Pean

m) Sterilni pinzeta

13) Vyberte, kterou dezinfekci pouzijete na oSetieni okoli tracheostomie?
a) Dezinfekce na ktzi
b) Dezinfekce na ruce
¢) Dezinfekce nasliznice
d) Dezinfekce na povrchy



14) V jakém doporuceném rozmezi se pohybuje tlak v obturaéni manZeté
tracheostomické kanyly?

a)
b)

c)

20—-25 mmHg
15-20 mmHg
25-30 mmHg

15) Vite, jak casto by se méli pacienti s tracheostomickou kanylou odsavat? (vice

spravnych odpoveédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Dle indikace 1¢kare

Dle potieby pacienta

3x denné

Na standartnim oddéleni co 9 hodin a na JIP co 5 hodin
4x az 10x denn¢

Dle SpO>

16) Jaké je optimalni utaZeni fixacni tkanice nebo tkalounu?

a)
b)
c)
d)
e)

Pod fixacéni tkanici lze vlozit dva prsty

Pod fixac¢ni tkanici lze vlozit jeden prst
Pod fixacéni tkanici lze vlozit Ctyfi prsty
Dle zvyku oddéleni

Co nejtésnéji

17) Co sledujeme prvnich 24 hodin po zavedeni tracheostomické kanyly? (vice

spravnych odpovedi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Krvaceni

SpO:2

Teplota

Dychéni

Bolest

Reakce zornic

Prichodnost kanyly
Biochemické vySetieni krve
Tésnost obtura¢ni manzety
Jiné (uved'te):



Piiloha D Souhlasy s realizaci vyzkumu

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavére¢né/seminarni prace

i}iﬁ:e; :; anéno studenta, titul:

datum narozeni:

;&;s; @ﬁtj (uhce, ép, PSC, mésto):
telefonni kontakt:

e-mail:
Nézev $koly, fakulta:

Studijni obor, ronik:

Typ price (bakaiﬁgkﬂ, dil;lmhové, disertaéni,
habilita¢ni, absolventska, §gmﬁmirni):

Téma:

Jméno vedouciho préce:i R

Skupina respondenti / pftailpo!(léc;iaﬁy proéet:r

Klinika - pracovi$té, kde bude vyzkum
provadén:

Metodika vyzkumu: -
Obdobi vyzkumu (od —do):
Souhlas vedeni prgcpziﬂ? s Yy;lfgn)em

Jméno:

Razitko, podpis, datum:

Ny

' Dotaznik

|Kristyna Braunova

| Technicka univerzita Liberec,
 Fakulta zdravotnickych studii

vzrdravotnick)" zéchraﬁéf, 3. rotnik
.
| bakalarska

Problematika oSetfovéni tracheostomie
z pohledu zdravotnického zéchranare

Mgr. Zdengk Jindisck, DiS.

125.-195202

Beru na védomi, Ze moje vySe uvedené osobni idaje jsou ve smyslu ¢l. 6, odst. 1 b) Obecného
narizeni o ochrané osobnich tdajit (GDPR) nezbytné pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -
kterd je bude zpracovavat po dobu
priibéhu praxe — vyzkumu a ndsledné je ulozi po dobu béhu skartacni Ihiity, kterd aktudlné ¢ini 10

vyzkumu s
let.

Datum:

Podpisy Zadatele:

Student
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Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavére¢né/seminarni prace

Pfijmeni a jméno studenta, titul: Kristyna Braunové

datum narozeni:

adresa bydh§vté (uﬂce;'ip,!’SC, mésto):' N
telefonni kgptixkE [

e-mail:

Nazev §kvo—I");,r f;i(ulta: o ‘Technické univerzita Liberec, o
'Fakulta zdravotnickych studii

‘Studijni obor, roénik: |Zdravotnicky zachrana, 3. rotnik

Typ price (bakala¥ski, diplomova, disertatni, | bakaldfska

habilitaéni, apgo!ygqtgké, sgminémi): . ’ -

Téma: Problematika oSetfovani tracheostomie
z pohledu zdravotnického zachranare

Jméno vedoucho price: | Mgr. Zdensk Jindtisek, DiS.
Skupina respondenti / pfedpoklédan)_"_poéet: R\

Klinika - pracovisté, kde bude vyzkum

Lol S

Metodika vyzkumu: ~ Dotamik

|Obdobi vyzkumu (0od - do): 12.5.-19.5.2022
g);l;laisﬁve'deni Vpracoviété s ﬁzkumem T

Jméno:

Razﬁko, podpls, datum:

Beru na védomi, Ze moje vye uvedené osobni tidaje jsou ve smyslu ¢l. 6, odst/ 1 b) Obecného
narizeni o ochrané osobnich tidajii (GDPR) nezbytné pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -
vyzkumu s kterd je bude zpracovdvat po dobu
pribéhu praxe — vyzkumu a ndsledné je ulozi po dobu béhu skartacni lhiity, kterd aktudlné éini 10

let.

Datum: j7 & oéosdd Podpisy Zadatele:

Student
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Potvrzeni o vyzkumu v rdmci zavéreéné/seminarni prace

Pfijmeni a jméno studenta, titul: |Kristyna Braunové

datum narozeni:

adresa lMiliézé (u!ig_e, ép; I;SC, mé%t?):

telefonni kontakt:ir -

e-mail: - - - -

Nizev $koly, fakulta: gTechnické univerzita Liberec,
|Fakulta zdravotnickych studii

‘Studijni obor, roénik: iZdravotnicky zachranaf, 3. roénik

T;pr:ice (7bakal:{Pska, diplomova, diéertaémi %bakalréfskér 7
habilitaéni, abgolventské, seminérni); \

S Dy R
Téma: | Problematika oSetfovani tracheostomie
|z pohledu zdravotnického zéchranate
\

]méno ve«iloucihroiixrrégg:

- Mgr.Zdentk Jindfiiek, DiS.
Skupina respondentﬁ/pfedpok_!_z’_x_dan)’/ pocet: ;i‘Q 4

Klinika - pracovi§té, kde bude vyzkum S
provédénE

Meodkavizkm:  Dowmik
Obdob vyzkumu (od - do): 12521952022
Jméno:

Razitko, podpis, datun:

Beru na védomi, Ze moje vySe uvedené osobni idaje jsou ve smyslu ¢l. 6, odst. | b) Obecného
narizeni o ochrané osobnich idajii (GDPR) nezbymé pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -

vyzkumu s kterd je bude zpracovivat po dobu
pribéhu praxe — vyzkumu a ndsledné je ulozi po dobu béhu skartacni lhiity, kterd aktudlné cini 10
let.

Datum: /5 & il Podpisy Zadatele:

B PR PP PP PPN
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Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavérené/seminarni prace

Piijmeni a jméno studenta, titul:

datum narozeni:

‘adresa bydlite (ulice, &p, PSC, mésto):
telefonni ngpta!(t: 7

e-mail:

Nazev §koly, f:;kultai:

StudijI;i obor, rbénik:

Typ prace (bakalaFska, diplomova, diserta¢ni,
hpbilitaéni, alzsplventské, seminérm’):

Kristyna Braunova

Technicka univerzita Liberec,
Fakulta zdravotnickych studii

Zdravotnicky zachrandf, 3. ro¢nik

‘bakalsiskd

Téma:

Jméno vedouciho prace:

Skupina respondentti / predpoklédany pocet:

Klinika - pracovisté, kde bude vyzkum
provadén:

Metodika vyzkumu:
‘ Obdobi vyzkumu (od - do):

'Souhlas vedeni pracovisté s vyzkumem

Jméno:

Razitko, podpis, datum:

Problematika o$etfovani tracheostomie
z pohledu zdravotnického zachranare

Mgr. Zdensk Jindisek, DS.
N 7

Beru na védomi, Ze moje vyse uvedené osobni udaje jsou ve smyslu ¢l. 6, odst. 1 b) Obecného
nafizeni o ochrané osobnich udajii (GDPR) nezbytné pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -
vyzkumu s ktera je bude zpracovavat po dobu
pribéhu praxe — vyzkumu a nasledné je ulozi po dobu béhu skartacni lhity, ktera aktualné cini 10
let.

Datum: Podpisy zadatele:
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|” 1 TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

\A/ Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Kristyna Braunové

Osobni ¢islo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program: Zdravotnicky zdchranar
Roénik: 3.

Kvalifikaéni prace

Problematika o3etfovani tracheostomie z pohledu

Téma kvalifikacni prace: zdravotnického zachranare
Kvalifikaéni préce: _Mbakala’l"ska’ [ diplomovad
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Zdenék Jindfiek, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Dotaznik
Soubor respondenti: 10 zdravotnickych zachrandft

Nézev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: 17.5.2022

Datum ukonéeni vyzkumu: 24.5.2022

Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: ;ﬂ souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikacni prace

k finan€nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen O nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: (Xf souhlasim [ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: ﬂsouhlasim [ nesouhlasim
Prohldseni studenta

Prohla3uji, Ze v kvalifika&ni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvédét osobni
Gdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat
povinnou mi&enlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany zacastnénych osob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

iS souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA VLIBERCI




" TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

A/ Fakulta zdravotnickych studii o

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Kristyna Braunova

Osobni cislo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program: Zdravotnicky zachranaf
Rocnik: 3

Kvalifikacni prace

Problematika oetfovani tracheostomie z pohledu

Téma kvalifikaéni prace: zdravotnického zachranare
Kvalifikagni préce: [ bakalaf'ska O diplomové
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Zdenék Jindfisek, DiS.
Metoda a technika vyzkumu: Dotaznik
Soubor respondenti: 5 zdravotnickych zachranait

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahajeni vyzkumu: 17.5.2022

Datum ukonéeni vyzkumu: 24.5.2022

Souhlas vedouciho kvalifikaéni préace: [ souhlasim [ nesouhlasim

VyjadFeni vedouciho kvalifikacni prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen [ nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ;Zf souhlasim O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: /El souhlasim O nesouhlasim
Prohlseni studenta

Prohlasuji, 7e v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika¢ni praci nebudu uvadét osobni
lidaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskén souhlas vtomto protokolu. Dale prohladuji, Ze budu dodrZovat
povinnou micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni
ochrany zd¢astnénych osob.

Vyjadteni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zverejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

/lﬂ souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA VLIBERCI .




. TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

L/ Fakulta zdravotnickych studii &

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Kristyna Braunova

Osobni €islo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program: Zdravotnicky zdchranar
Rocnik: 3
Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikaéni prace:

Problematika o3etfovéni tracheostomie z pohledu
zdravotnického zéchrandre

Kvalifikacni prace:

[0 bakalaFska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

Mgr. Zdenék Jindfisek, DiS.

Metoda a technika vyzkumu:

Dotaznik

Soubor respondentu:

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

5 zdravotnickych zachranari

Datum zahajeni vyzkumu: 17.5.2022

Datum ukonceni vyzkumu: 24.5.2022

Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: [ souhlasim [ nesouhlasim

VyjadFeni vedouciho kvalifikacni prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci [ bude spojen [ nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: C’Sl souhlasim [ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika dil&iho pracovisté: | [ souhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni ﬁtudenta

ochrany zdcastnénych osob.

Prohlasuji, 7e v kvalifikani préci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvédét osobni
Gdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikacni préci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat
povinnou mléenlivost o skute€nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni

Vyjadeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

@ souhlasim [ nesouhlasim
A"

i

e
e

 mEE g



Priloha E Prakticky informac¢ni material pro zdravotnické zachranaie

% Tracheostomie

= chirurgicky vykon, pii kterém je prudusnice uméle vyvedena na povrch téla

» monitorace vitdlnich funkci, » pravidelnd kontrola tlaku

Sp0,, bolest ZASADY OSETROVANI: v obturaéni manZeté

manometrem

7 sledovat utaZeni fixacni tkanice

i

Jicen

» sledovat a udrzovat okoli hrtanovd piiiopka
stomatu suché a cisté, asepticky
prevazovat Stitnd chrupavka hrtan -
membrdna hlasivky » sledovat pn‘]chodnost “ &
mezi chrupavkami T Y N
SR pridusnice tracheostomické kanyly ¢

- / balénkovd kanyla J
W 4 4 pro tracheostomii i
. — 1 { Lo » zvlhcovdni vdechovaného vzduchu,
b X v baldnkovd o A
» vénovat zvjienou pozornost s lavéiZe, nebulizace
hygiené dutiny dstni /ﬂ hrotkanyly ' ’

Postup prevagiv

> Kf’ ?k’l: p”Pf“"“ ;.aomuceh » Krok:7:Pomocisterilni pinzety
respirditor, nesterilni rukavice, a tampénu namoteného

emitni miska, 5 . S "
i v dezinfekei se o€isti okoli stomatu

sterilni tampény,

sterilni pinzeta,
nastiihnuté sterilni ctverce,
fixacni tkanice,

manometr

» Krok:2: Dezinfekce rukou

» Krok8:Vypodiozeni kanyly
Cistymi nastrihnutymi sterilnimi ctverci

» Krok3: Informovdni pacienta o vgkonu » Krok9: Vyména a utazeni
fixacni tkanice

» Krok4: UloZeni pacienta do zugené polohy
» Krok:10: Informovdni pacienta o ukonceni vjkonu
» Krok/5:Kontrola taku v obturatni mangets a popfipadé odséiti sekretu z dolnich cest dyichacich

a odséti sekretu z dolnich cest dychacich » Krok11:Zéznam do dokumentace /

» Krok6: Odstranéni pouzitého kryti Tento materidl je vjstupem bakaldiské préce.
Autor: Kristyna Braunovd




