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Seznam pouzitych zkratek

APTT
BAL
CHTS
cmH>0
CT
EKG
ETK
HME

INR
lat.
MDI
mmHg
PaCO»
PaO»
PDT
PEEP

PVC
SpO2
TSK
UPVvV

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
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 uhlic¢itého v arterialni krvi
parcialni tlak kysliku v arterialni krvi
punk¢ni dilataéni tracheostomie V
pozitivni pfetlak na konci vydechu
(positive end — expiratory pressure)
polyvinylchlorid

saturace hemoglobinu kyslikem
tracheostomicka kanyla

uméla plicni ventilace
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1 Uvod

V dnesni dobé je zdravotnicky zachranaf nedilnou soucasti zdravotnického personalu
na lazkach intenzivni péCe, a to predevS§im na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich. Osetfovatelska péce o pacienty s tracheostomickou kanylou je jejich
kazdodenni pracovni naplni, kterou by méli zdatné ovladat. Proto je velmi dulezité
dodrzovat standardizované postupy, kterymi jsou napi. pravidelné prevazy vstupu
a dezinfekce okoli. Podstatna je téz spravna poloha kanyly a nalezité odsavani sekretu
z dolnich cest dychacich ¢i jejich zvlhCovani. Neznalost t€chto postupti a nespravné
provedena oSetfovatelska péce muze vést k zavaznym komplikacim. Pii nedostateCné
vCasném 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 nakazy, které vedou ke zhorSeni
morbidity a prodluzuji celkovou dobu hospitalizace. Pacient je timto upoutan déle
na lizko, na coz navazuje dalsi fada problémua. Tracheostomie je jednou z klicovych
moznosti zajisténi pruchodnosti dolnich cest dychacich. Zavedeni tracheostomické
kanyly sice pfinasi rizika, ale na druhé stran€ i spoustu benefitl, napt. usnadriuje odsavani
hlenu z dolnich cest dychacich. Ve vétsin€ piipadu tracheostomie slouzi k napojeni
pacienta na umeélou plicni ventilaci (UPV). Ve vyjimec¢nych ptipadech se k tracheostomii
pfistupuje v urgentni medicin€. Divodem muze byt nahla neprichodnost hornich cest
dychacich v disledku otoku ¢i spasmu. V soucasné dob€ se v prednemocni¢ni neodkladné

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

Bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovani tracheostomie z pohledu
zdravotnického zachranare. Teoretickd Cast obsahuje anatomii dolnich cest dychacich,
definice a vymezeni zakladnich pojml, popis a problematiku oSetfovatelské péce
u pacienta s tracheostomii, jako je napt. weaning, zvlhovani dychacich cest, dekanylace
¢i samotna vyména 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 lizkovych oddélenich.
Cilem vyzkumné Ccasti je zmapovat znalosti zdravotnickych zachranai nejen

o tracheostomii, ale také o jejim oSetfovani.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie hrtanu a priadusnice

Hrtan (lat. larynx) je neparovy trubicovity organ ulozeny v predni ¢asti krku v oblasti
patého az sedmého kréniho obratle, kde je pomoci svala a vazi fixovan k pradusnici. Jeho
pevny podklad tvofi chrupavky, které jsou vzajemné spojeny jednotlivymi vazy a klouby,
a upinaji se na né& pii¢né pruhované svaly hrtanu (Cihak a Grim, 2013). Kryt hrtanu tvofi
velké chrupavky, tedy hrtanova piiklopka, Stitnd chrupavka, prstencova chrupavka
a hlasivkova chrupavka (Hudak et al., 2021). Hrtanova ptiklopka (lat. epiglottis) oddéluje
hrtan od dolni ¢asti hltanu a slouzi k zabranéni vdechnuti potravy do dychacich cest.
Stitna chrupavka v dospélosti nese vyrazné znaky pohlavniho dimorfismu a je znama téz
jako Adamovo jablko nebo ohryzek. Pod Stitnou chrupavkou je ulozena neparova
cirkularni chrupavka prstencova. Hlasivkova chrupavka je parova chrupavka tvaru
pyramidy, ze které vybihaji dva vybézky, a to vybézek svalovy, ktery slouzi pro upon
svall hrtanu, a vybézek hlasovy, na ktery se upinaji dva hlasivkové vazy, mezi nimiz
se nachazi hlasivkova $té€rbina, ktera méni svou Sifi a napéti okraju vlivem svala hrtanu

(Cihak a Grim, 2013).

Hrtan se tedy podili na dychani zaji§tovanim toku vdechovaného a vydechovaného
vzduchu. Postaveni hlasivkové S§térbiny se béhem dychani méni, kdy pfi vdechu
se rozSifuje a pii vydechu zase zuzuje. Dalsi funkci hrtanu je funkce fonacni, pfi které
diky rozechvénym hlasivkovym vaziim vznika zvuk. Posledni funkci hrtanu je funkce
obrannd, kterou zajiStuje pifedevSim svalovina hrtanu, potifebnd pii polykani.
K tomu, aby nedoslo ke vdechnuti sousta do dychacich cest, slouzi hrtanova ptiklopka,
ktera se diky svalim uzavfe a sousto putuje do jicnu. Dalsi obrannou funkci je tzv. kaslaci
reflex, ktery se aktivuje podrazdénim glottis a slouzi k €isténi nejen hrtanu, ale také

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

Prudusnice (lat. trachea) je duta trubice dlouha asi 12 cm, ktera navazuje v oblasti Sestého
kréniho obratle na hrtan a dale se vétvi na dvé pradusky, kdy prava priduska je kratsi
a odstupuje pod mensim uhlem, nez leva pruduska, 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 prechéazi v hrudni Cast, ta se rozpina v oblasti mezi T1-T5 hrudnich obratli, kde
se pak nachazi tzv. bifurkace pradusnice, neboli misto, kde se prudusnice déli na dvé
prudusky (Hahn et al., 2019). Pridusnice se sklada z 15 az 20 hyalinnich chrupavek
podkovitého tvaru. Chrupavky jsou ze zadni Casti doplnéné vazivem a hladkou
svalovinou, ktera mize mit tendenci se smr§tovat, a tim zuzovat prusvit dolnich cest

dychacich (Grim, Narika a Helekal, 2017).

2.2 Tracheotomie

Pojem tracheotomie by se dal zjednodusené vysvétlit jako chirurgické otevieni kréni ¢asti
prudusnice, umoziiujici dychani pfi neprichodnosti dychacich cest, zejména v oblasti
kotene jazyka a hrtanu. Pfi 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, stfedni v oblasti druhého az tietiho
trachealniho prstence a pfi dolni tracheotomii se provadi fez ve stfedni Cafe, t€sné nad
hornim okrajem hrudniku v oblasti hrdelni jamky (viz Ptiloha A, obr. 1). Tracheotomie
se provadi z divodu zajisténi pristupu do dychacich cest a naslednému zajisténi jejich
pruchodnosti. Do vzniklého otvoru muze byt nasledné¢ zavedena kanyla a vytvori
se doCasné ¢i trvalé vyvedeni pradusSnice na povrch téla tzv. tracheostomie

(Piikrylova et al., 2014).

Velmi dilezité je nesplést si tracheotomii s koniotomii, coz je otevieni dutiny hrtanu
v oblasti mezi dolnim okrajem chrupavky Stitné 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
zajistuje pruchodnost dychacich cest, kdy neni mozné zajistit dychaci cesty jinou méné
invazivni cestou, napft. laryngealnim tubusem. Pfi¢inou miize byt akutni uzavér hrtanu

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

Pojem tracheostomie je stav po tracheotomii a znaci postupné otevirani jednotlivych
vrstev, od kaze po pridusnici, s naslednym vyusténim trachey na povrch mezi druhym
az tfetim chrupavCitym prstencem, kde se nasledné zavadi tracheostomicka kanyla
(viz Priloha A, obr. 4), ktera udrzuje dychaci cesty volné a zabraiuje zatékani sekretu
do dolnich cest dychacich. Tracheostomie je urcena k definitivnimu zaji§téni dychacich
cestajejim cilem je zajistit prichodnost dychacich cest u pacientd, u nichz se predpoklada

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

Tracheostomie mize byt trvala, 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 spontdnné nebo chirurgicky uzaviit. Trvala
tracheostomie se zavadi nejCastéji u pacientl s onkologickym onemocnénim, napf.
s malignimi nadory hrtanu, kdy je nutné chirurgické odstranéni hrtanu (totalni
laryngektomie), nebo u pacientl s rozsahlymi laryngofaryngealnimi nadory, urCenymi
k paliativni 1écbé. 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 pfi mechanické obstrukci dychacich cest. Pod tento pojem se zahrnuji veskeré
prekazky, které mohou obturovat dychaci cesty. Patfi sem nadorova onemocnéni
dychacich a polykacich cest, jako jsou napf. tumory hrtanu, nosohltanu nebo pradusnice.
Déle sem spadaji veskeré otoky pfi alergické nebo zanétlivé reakci, urazy hrtanu
¢i prudusnice, vrozené anomalie dychacich cest. Tracheostomie se také zavadi pti tézkych
traumatech devastujicich oblicej, popaleni ¢i poleptani, pfi 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, koma, obrna dychacich svall, paréza rozvéracl hlasivek, rozsahla

bronchopneumonie, coz je akutni zanét plic v oblasti respiracnich bronchi, 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 pridusnici a jeji chrupavky, kdy diky infekci nebo dlouhodobé intubaci dochazi
ke zméknuti chrupavek, jez nasledné prestavaji plnit svoji funkci a tim muze dojit
ke kolapsu pridusnice nebo uduseni (Lindman, 2021). V této skupiné se objevuje také
potfeba dlouhodobé ventila¢ni podpory, kdy pacienta s endotrachealni kanylou (ETK)
je nutné po nékolika dnech extubovat a vyménit endotrachedlni kanylu
za tracheostomickou kanylu (TSK). Kdyby se tak neucinilo, mohlo by dojit k poskozeni
hlasivkovych svalti a vaza vlivem atrofii. Zajisténi dychacich cest bez nutnosti ventilacni
podpory se indikuje u pacientt s nizkou svalovou silou a pretrvavajici poruchou védomi,
napf. po centralni mozkové piihod€, 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 tracheostomie miize byt obtizna identifikace Stitné
a prstencité chrupavky pfi nepfiznivych anatomickych pomérech, napt. kdyz ma pacient
kratky krk, rizné deformity, otoky ¢i strumu. Struma je onemocnéni, pii kterém
z nedostatku jodu dochazi ke zvétSeni Stitné zlazy. Dalsi kontraindikaci je deviace
struktur krku, pfedevsim trachey, coz znamena, ze se prudusnice vychyli ze svého
anatomického postaveni vlivem nérazu, napft. pfi autonehodé (Jakubec a Kolek, 2015).
TSK se nebude zavadét, pokud bude pacient v septickém stavu nebo bude pfitomna
infekce v misté planované operacni rany. Dale také u pacientd, ktefi jsou po operaci nebo
po opera¢nim vykonu na krku. Provedeni znesnadiuje také obezita, zavazné poruchy
koagulace nepiijemnym krvacenim a usazeni ciziho télesa pod arovni tracheostomie, kdy
se musi urychlené provést nouzova bronchoskopie. Neposledni kontraindikaci jsou razné
tumory a abscesy, které znemoziiuji endoskopickou kontrolu polohy punkéni jehly pii

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

,Trvaly pristup do dychacich cest, usnadnéni toalety dychacich cest, zmenSeni mrtvého
dechového prostoru, umoznéni dikladnéjsi hygieny dutiny tstni, 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 ustech pfi Cisténi nepiekazi zadna ETK, jako je tomu v piipad¢ trachealni
intubace. Dal$i vySe zminénou vyhodou je vétsi komfort nemocného. Tracheostomie
moziuje pacientovi i komunikovat prostfednictvim odezirani, tabulky nebo fonacni
chlopné. S TSK muze pacient piijimat potravu i tekutiny per os, kdy u ETK musi byt
zavedena nasogastricka sonda, jejimz prostfednictvim se dostavaji do zaludku pacienta
léky, ¢aj a enteralni vyziva (Bartinék et al., 2016). Dalsi vyhodou je sniZzeni odporu
v dychacich cestach, cehoz se dosahne pii zmenSeni nebo vyfazeni anatomického
mrtvého prostoru, coz vede ke zlepSeni alveolarni plicni ventilace. Mrtvy dechovy prostor
je misto, kde neprobiha vymeéna plynt v dychacich cestach, coz je konkrétné v dutiné
nosni a hrtanu (Dostal et al., 2018). Mezi dalsi vyhody tracheostomie patii jednodussi
oSetfovatelska péce, kdy jeji vyména je mnohem snazs$i nez vyména ETK. Je také 1épe
fixovatelnd, nemusi se v pravidelnych intervalech meénit jeji poloha, netvori
se po ni v ustech dekubity a kvalitnéj§i TSK maji i port pro subglotické odséavani.
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 ventilatoru, 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 patfi nutnost chirurgického vykonu, coz je spojené
s velkym mnozstvim rizik a komplikaci, ke kterym béhem vykonu miize dojit. Dale riziko
stenozy trachey, kdy dochazi ke zizeni pradusnice z divodu napi. dlouhodobé intubace,
pfili§ nafouknuté obturacni manzety, neSetrné intubace ¢i neadekvatné velké TSK.
Posledni nevyhodou jsou kosmetické nasledky, protoze po odstranéni TSK se hoji
tracheostoma jizvou (Kapounova, 2020). K dalSim nevyhodam patii vyfazeni
nazofaryngealniho useku hornich dychacich cest, kam spad4d dutina nosni a hrtan.
Vytazenim tohoto useku ztraci dutina nosni svou funkci, kterou je zvlhcovani, ohfivani
vdechovaného vzduchu, filtrace a ¢ich. Nesmi se opomenout také ztrata nebo omezeni

fonace, coz je zpusobeno neproudénim vzduchu skrze hlasivky. Z vySe uvedeného
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vyplyva, ze také dochazi ke ztraté kaslaciho reflexu a odstranéni fyziologického pretlaku
na konci expiria (PEEP). V neposledni fad€ je nutné se jesté vratit k vyrazeni 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 hlent v misté nadbalonku. Nové€jsi TSK maji port
pro odsavani ze subglotického prostoru, kde se hromadi sliny z dutiny ustni. Kanyla
obsahuje né€kolik otvora, které jsou umistény nad obturatni manzetou. Odsavani
ze subglotického prostoru se provadi za pomoci 20 ml injekéni stiikacky nebo pomoci

odsavacky (Kapounova, 2020).

2.3.3 Komplikace tracheostomie

Komplikace tracheostomie se déli na asné a pozdni. Casné komplikace vznikaji
bezprostiedné behem anebo tésné po vykonu. Mezi Casné komplikace se fadi krvaceni
z poskozené cévy, mekkych tkani krku i stitné zlazy. Dale také poranéni priidusnice,
pneumotorax, podkozni emfyzém, poSkozeni zadni strany trachey, paratrachealni
zavedeni  TSK, coz  znamena  zavedeni kanyly @ mimo  prudusnici
(Raimonde, Westhoven a Winters, 2022). Komplikace mohou také nastat pfi Spatném
zavedeni punkcni jehly pfi perkutanni dilatacni tracheostomii, chybné velikosti fezu
i okénka, kdy, pokud je moc malé zptsobi otlaky a pokud naopak moc velké, zptsobi
stendzu pradusnice. V neposledni fadé sem patii i respiracni insuficience, dislokace
¢i obturace tracheélni rourky, bronchospasmus, krvaceni do dychacich cest, vzduchova

embolie, hemodynamicka nestabilita zptisobena podrazdénim nervus Vagus a obstrukce

TSK koaguly (Streitova et al., 2015).

Pozdni komplikace se objevuji za n&kolik tydnd po provedeném vykonu. Radi se sem
infekce v misté tracheostomie, dekubity, stenoza trachey a jizevnaté stendzy nebo
nekroza stény trachey, coz je odumfeni Casti tkané, zapfi¢inéné preruSenim cévniho
zasobeni, infekci nebo urazem. Dale mize dojit také k bronchopneumonii, tracheomalacii
nebo tracheobronchititidé, coz je zanétliva infekce dolnich cest dychacich postihujici
sliznici pradusnice a pradusek. Zpusobuji ji viry i bakterie, napf. Streptococcus
pneumoniae, adenoviry nebo rhinoviry (Lindman, 2021). Nesmi se zapominat
na tracheoezofagealni pistél, ktery pocina tlakovou nekrozou, jez vznika vlivem obturacni

manzety. Po rozpadu nekrozy vznika komunikace tzv. pistél mezi sténou pridusnice
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a jicnem. Pisteli dochazi k zatékani slin, tekutin i potravy do dychacich cest a pozdé&ji

k rozvoji pneumonie (Schneiderova, 2014).

2.3.4 Techniky provedeni tracheostomie

Existuji dvé techniky provedeni tracheostomie, a to klasicka chirurgicka tracheostomie
a perkutanni dilataéni tracheostomie. Klasickda, neboli standartni chirurgicka
tracheostomie (CHTS) je operacni vykon, ktery se provadi v celkové anestezii
na operacnim sale. Tento pojem oznacuje cilené navozenou ztratu vnimani veskerého citi
a jejim cilem je vyfadit védomi pacienta, zajistit bezbolestnost operace, ale také
zabezpecit vhodné operani podminky, jako je tfeba svalova relaxace nebo nehybnost
operatniho pole (Schneiderova, 2014). Ukolem zdravotnického zachranafe (ZZ) pred
vykonem je spravna priprava pacienta, do které spada oholeni operacniho pole, latnéni
minimalné€ 6 hodin a ulozeni do polohy na zadech s vypodlozenymi lopatkami a mirné
zaklonénou hlavou ve stiedni Care. Dale si ZZ pfipravi pomicky, a to bronchoskop
se svetelnym zdrojem, odsavaci katetry a funkéni odsavacku, sadu k provedeni
tracheostomie, TSK, sterilni pomucky pro zarouskovani pacienta, stolek pro piipadné
komplikace (k reintubaci), farmaka. Z farmak si nachystd anestetika, jako
je Hypnomidate, Sufentanil, Propofol, déale jsou nutnd svalova relaxancia, napft.
Succinilcholin, Arduan. Nesmi také zapomenout pfipravit farmaka na resuscitaci
ke kterym neodmyslitelné patifi Adrenalin a Atropin. Nejprve se podaji sedativa, poté
az relaxancia. Béhem vykonu asistujici ZZ sleduje aktualni vitalni funkce, parametry
ventilatoru, eventuelné¢ podava medikaci dle ordinace lékare (Bartinék 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 polstar, aby
se dala hlava zaklonit. Zaklon hlavy musi byt mimy, aby se neporanila kréni patef.
Nasledné si lékar vyty€i na krku pacienta orientacni body, mezi které se fadi jugularni
jamka, vnitini hrany kyvact, vybézek chrupavky S§titné a chrupavka prstencova.
Za asistence ZZ lékar odezinfikuje a zarouskuje operacni pole a preoxygenuje pacienta.
Nasledné provede horizontalni kozni incizi dlouhou asi 6-8 cm, vedenou stfedem mezi
chrupavkou prstencovou a hornim okrajem sterna. Po protnuti kiize provede odtlaceni

mekkych tkani krku do stran, podvaz otevienych cév, protnuti isthmu S§titné zlazy
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a preparaci prstencu pradusnice. Pokud isthmus brani incizi, je nutné jeho ostré preruseni

(Seveik et al., 2014).

»Za nejvhodnéjsi se povazuje tracheostomie stiedni s vytvorenim okénka vystrizenim
stény 2. a 3. prstence trachey nebo se vytvori tzv. U — lalok pres jeden nebo dva prstence “
(gevéik et al., 2014, s. 75). Lékar si musi dat pozor na protnuti prvniho trachealniho
prstence, jez by vedlo k poskozeni prstencové chrupavky a vzniku stendzy trachey neboli
zazeni prudusnice. Nasleduje provedeni steht do pismene H, které slouzi jako zavésné
a také se vyuzivaji k rozSifeni otvoru pfi vymeéné kanyly (Schneiderova, 2014).
Po vytvoreni incize a fixacnich stehti se vyfoukne tésnici obtura¢ni manzeta ETK, kterou
lékar povytahne a poté muze zavést TSK. Asistujici ZZ nafoukne obturacni manzetu
a napoji TSK na ventilacni okruh, vedouci k ventilatoru. Na zavér je nutné zkontrolovat,
zda je TSK zavedena spravné, proto je vyhodou mit k dispozici kapnometrické
monitorovani nebo bronchoskop (Sevéik et al., 2014). Tracheostomie se vypodloZi
nastiithnutymi sterilnimi ¢tverci a zafixuje fixacni 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 obturani manzeté, odsava sekrety
z kanyly a sleduje vznik moznych pooperacnich komplikaci, jako jsou napt. krvaceni,

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

Pii perkutanni dilata¢ni tracheostomii (PDT) neni nutné transportovat pacienta
na operacni sal. PDT se muze provést na luzku v celkové anestezii, ale pouze za ptisné
aseptickych podminek. PDT se provadi pod endoskopickou kontrolou, takze je zapotiebi
si ptipravit druhy sterilni stolek s bronchoskopem (Mehta a Mehta, 2017). Asistujici ZZ
pfipravi sterilni stolek s pomtckami (viz Ptiloha A, obr. 2), kam patfi set pro PDT, sterilni
plast, sterilni rukavice, dezinfekce, dvé sterilni rousky, perforovana rouska, TSK, fixacni
tkanice, odsavaci katetr, ptipojovaci vrapovana spojka k ventilatoru, poptipadé vybaveni
k intubaci a resuscitacni stolek. Nesmi zapomenout také na farmaka, ktera jsou stejna
jako u klasické chirurgické tracheostomie, takze anestetika a svalova relaxancia.
V setu pro PDT (viz Pfiloha A, obr. 3) se nachazi dilatacni pean, maly zahnuty pean,
kanyla G14, vodic¢, dva dilatatory, skalpel, sterilni tampony, ¢tverce a dvé 10 ml stfikacky
(Sevéik et al., 2014). Na druhy sterilni stolek si pfipravi dvé sterilni rousky,
vydezinfikovany bronchoskop, svételny zdroj, prahlednou pfechodku, prerusovac sani
se saci hadickou, silikon sprej a sterilni destilovanou vodu na proplach. DalsSim jeho

ukolem je oholeni operacniho pole a napolohovani pacienta na zada s vypodlozenymi
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rameny a zaklonénou hlavou. Pfed samotnym vykonem musi podat farmaka dle ordinace
lékare, preoxygenovat pacienta a ovéfit funkénost TSK. Béhem vykonu sleduje vitalni
funkce pacienta, parametry na ventilatoru a asistuje 1ékati pii extubaci a zavadéni TSK

(Bartinek et al., 2016).

Existuji dvé metody PDT, a to ,metoda podle Ciaglia s odstupniovanymi dilatdatory
a metoda podle Griggse s jednim dilatdtorem a specialné upravenymi Howardovymi
Kellyho klestémi k nasledné dilataci thani a pridusnice “ (Sevéik et al., 2014, 5.76). PDT
vyzaduje ucast dvojice lékarich, kdy jeden provadi vykon a druhy endoskopicky
kontroluje. Lékat provadéjici vykon, si odezinfikuje a zarouskuje operacni pole. Dle
metody podle Ciaglia se vyuziva sada dilatatori se zvétSujicim se primérem k postupné
dilataci mékkych tkani a otvoru v trachey. Nasledné se povytahne ETK tak, aby byla
obtura¢ni manzeta tésné pod hlasivkovymi vazy. Lékat provede dvou az tfi centimetrovou
incizi kize v urovni 2.-3. prstence a poté punkci specialni jehlou, sméfujici kaudalné
a napojenou na stiikacku s fyziologickym roztokem. Nasledné nasaje vzduch
do stiikacky, a pokud fyziologicky roztok probubla, je to znameni spravného priniku
do trachey. Druhy z l1ékait endoskopicky kontroluje polohu punk¢ni jehly. Po odstranéni
kovového wvnitiniho mandrénu si lumenem punkéni kanyly zavede kovovy vodic,
a nasledné plastovy vodic, slouzici k zavadgji dilatatorti. Poté se po tenkém dilatatoru
zavede TSK (Mehta a Mehta, 2017). Druhd metoda dle Griggse se té prvni podoba
v pripravé a punkci trachey, ale zbytek se lisi. Po zavedeni kovového vodice se dilatuje
otvor plastikovym dilatatorem, ktery se nasledné odstrani. Po kovovém vodici se zavedou
specialni Howard—Kellyho kle§té¢ do podkozi a s postupnym rozeviranim se dilatuji
mekké tkaneé az k pradusnici. Nasledné se klesté zavedou do pradusnice a s dal§im
rozeviranim se vytvori v prudusnici 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 ventilacni okruh a na Trach—care (viz Pfiloha A, obr. 7), nasledné pacienta extubovat,
odsat a TSK zafixovat fixacni tkanici, utazenou z kazdé strany na dva prsty, a vypodlozit
sterilnimi Ctverci, které se nastfihnou do pulky 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 obturani manzeté, odsava sekrety a kazdy den méni sterilni Ctverce

a dle potieby 1 fixacni tkanici (Sukova a Knechtova, 2018).
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2.3.5 Druhy tracheostomickych kanyl

TSK je pomucka urcena k udrzeni prichodnosti stomatu a jejim cilem je zajistit vstup
do dychacich cest a umoznit realizaci umélé plicni ventilace. TSK jsou vyrabény
v raznych velikostech, délkach a tvarech. Mohou byt perforované nebo celistvé,
s obtura¢ni manzetou nebo bez ni, s pevnym nebo nastavitelnym uchytem. Rozlisuji

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

Umeélohmotné TSK se vyrabéji napt. ze silikonu, PVC nebo teflonu. V soucasné dobé
je nejvice pouzivan synteticky material, jenz je odolny viaci vodé, vysoké teploté
a zabrarnuje usazovani povlakl. Je také vyhodnéjsi pro svoji snadnou pfizpusobivost
anatomickym poméram, pro odolnost vuci dezinfekénim pfipravkim, pro Setrnost
a lehkost. Vyuzivaji se u hospitalizovanych pacientt, ktefi je potiebuji pouze doCasné pfi
dlouhodobé UPV. Umélohmotné TSK se rozliS§uji na opatfené obturacni manzetou
a na neopatfené obtura¢ni manzetou (Tomova a Kiivkova, 2016). Opatiena obturacni
manzetou znamena, ze jeji soucasti je balonek, ktery po naplnéni vzduchem utésni prostor
mezi manzetou a sténou prudusnice, ¢imz brani i tvorbé hlasu. Tlak v manzeté by nemél
byt vyssi, jak 20-25 mmHg, a to z divodu 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, sekretl a pouziva se u pacientu
na umélé plicni ventilaci. TSK bez obtura¢ni manzety je urena 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 umoziiuje volny prostor
v dychacich cestach, ale jiz neposkytuje ochranu, takZze muze lehce dojit k aspiraci.
Existuje i TSK se dvéma obturacnimi manzetami, ktera umoziiuje stfidavou insuflaci
obturacnich manzet pro prevenci okluze kapilar trachey. Kovové TSK jsou vyrobené
z postiibieného kovu tzv. alpaky, a nejsou opatiené obtura¢ni manzetou. V soucasné dobé
se jiz prili§ nepouzivaji 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 dekubitd, drazdéni
pacienta, nemoznost uziti pfi radioterapii a nelze je napojit na ventilator ani nebulizaci.
Kovové kanyly jsou opatfeny tzv. kovovym limcem se zamkem, ktery brani jejich

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

(Tomova a Ktivkova, 2016).

2.3.6 Velikosti tracheostomickych kanyl

TSK musi mit spravnou velikost, protoze pokud bude piili§ dlouha, muze zpusobit
trauma, nepohodli, kaSel a jednostrannou ventilaci. Naopak kratké kanyly mohou mit
za nasledek ulceraci na zadni strané€ pradusnice, neucinnou ventilaci, posunuti nebo
uvolnéni, coz mize zpusobit chirurgicky emfyzém. Dulezity je také pramér. Pokud jsou
kanyly pfilis Siroké, mohou zptisobovat ulceraci a erozi, tracheoezofagealni pistél, potize
s polykénim, nepohodli a nemoznost tvorby hlasu. Naopak tuzké kanyly zapficitiuji
nedostateCnou ventilaci, zvySené dychaci Gsili a problémy s vyluCovanim sekretd
(Hess a Altobelli, 2014). TSK se vyrabé&ji v riznych velikostech, a proto existuje
mezinarodni stupnice velikosti TSK, kdy se nejcasteji u dospélych pouzivaji velikosti 7,
8 a 9. Idealni praimér TSK by mél odpovidat asi 2/3 az 3/4 priméru trachey, aby
se minimalizovalo trauma trachealni stény. Trubice o vn€j§im praméru 10 mm, je vhodna
pro vétsinu dospélych Zen a 11 mm zase pro vétSinu muzi. To znamena, 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, oSetfujici pacienta s tracheostomickou kanylou, by mél mit nejen
odborné znalosti a dovednosti, ale také by mél umét identifikovat mozné komplikace

a rychle jim pfedejit.

2.4.1 Predoperacni péce

Nejprve je nutné informovani nemocného. Lékar mu vysvétli prabéh celkové operace
a jeji mozné komplikace a dale ho informuje o pooperacni osetfovatelské péci, omezené
komunikaci po vykonu, mozné pooperacni bolesti, drazdivému kasli i o vSech moznych
pozdnich komplikacich, jako je napf. krvaceni nebo zéanétlivé onemocnéni. Poté
by se mél s pacientem sepsat souhlas, zda byl se v§im seznamen a zda s tim souhlasi.
Pokud souhlasi, musi tento dokument podepsat. Jedna-li se o nezletilého pacienta,
je nutna pritomnost zdkonného zastupce, ktery dany souhlas podepise. Pokud je pacient
v sedaci nebo v bezvédomi, musi ZZ napsat, ze pacient neni schopen podpisu a popsat
divod. Dale je potieba udé€lat laboratorni vysetieni, které zahrnuje odbér na biochemické
vySetieni, krevni obraz, aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT), mezinarodni
normalizovany pomeér (INR). Pred tracheostomii se muize provést EKG vysetfeni, RTG
srdce a plic, CT, popiipadé magneticka rezonance a také tfeba konsiliarni vySetieni, kde
se hodnoti celkovy stav pacienta z pohledu internisty, chirurga a anesteziologa
(Janikova a Zelenikova, 2013). V neposledni fadé¢ ZZ nebo sanitaf vykona piipravu
operacniho pole, kdy pacienta oholi od brady az po prsni bradavky, odmasti
a provede toaletu mista vykonu. Zajisti zilni vstup, pfipravi premedikaci a postara
se o to, aby byl pacient 6 hodin pfed vykonem la¢ny, a to z divodu mozného zvraceni

a nasledné aspirace zvratkl (Bartiné€k et al., 2016).

2.4.2 Péce béhem vykonu a po vykonu

Zdravotnicky zachranat béhem samotného vykonu monitoruje fyziologické funkce,
sleduje parametry na ventilatoru a asistuje lékafi pfi vykonu. Po vykonu je nutné nadale
monitorovat fyziologické funkce pacienta a sledovat okoli tracheostomie z divodu

krvaceni nebo jinych komplikaci. ZZ se musi také zaméfit na tlak v obturacni manzetg,
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ktery méfi manometrem (viz Pfiloha A, obr. 8) minimalné dvakrat denné, pfi kazdém
oSetfovatelském vykonu a jakékoli zméné polohy pacienta. Tlak by se mél pohybovat
v rozmezi 20-25, tedy v nizsi urovni, nez kapilarni perfuzni tlak ve sténé pradusnice,
ktery se pohybuje okolo 25-35 mmHg, aby nedoslo k poskozeni pradusnice. Pokud bude
obturacni manzeta prefouknuta, mohlo by dojit k ttlaku cév v okoli pradusnice a k jejich
naslednému ucpani. Bez okysli¢ené krve pak dochézi k postupné nekroze a odumirani
organu. Naopak pokud bude balonek nafouknuty malo, jsou slySet zvukové fenomény
signalizujici unik ventilovaného vzduchu. Dulezité je také, ze pokud pacient vykaslava
hlen, obsahujici sliny nebo zbytky stravy, je nutné zkontrolovat obturaéni manzetu, jestli
neni malo nafouknuta, popfipadé ji dofouknout. Pokud se stav pacienta poté nezméni,
muze 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 prfevazovat opét 2x denné nebo dle potieby pacienta. Vlivem tniku sekret
z dolnich cest dychacich mize dochazet k maceraci kize, coz vede ke vzniku zanétu

i dekubitt (Sukova a Knechtova, 2018).

Mezi pomicky na prevaz tracheostomické kanyly patii nesterilni rukavice, emitni miska,
dezinfekce, sterilni tampony, sterilni pinzeta, nastfihnuté sterilni ctverce, fixa¢ni tkanice
a manometr. Poté si oSetfujici vydezinfikuje ruce, informuje pacienta o vykonu a ulozi
ho do zvySené polohy. Zkontroluje tlak v obturani manzeté¢ a odsaje sekret z dolnich cest
dychacich (Kapounova, 2020). Nasledn¢ odstrani pouzité kryti a okoli tracheostomatu
fadné odezinfikuje po smeéru hodinovych ruciek. Postupné dezinfekci vede
do vzdalengjsiho okoli, pficemz na nové tahy vzdy pouzije novy tampon, namoceny
P11 klidném okoli stomatu staci pouzit fyziologicky roztok, Cistici roztok nebo pénu pro
stomiky, pfipadné 3% peroxid vodiku, ktery ale nesmi pfijit do styku se silikonovou
kanylou Neni doporuCeno pouzivat dezinfekci na kizi s obsahem alkoholu, ktera
by mohla okoli stomatu podrazdit (Sukova a Knechtova, 2018). Poté se TSK vypodlozi
Cistymi nastfihnutymi sterilnimi c¢tverci a vymeéni fixacéni tkanici. Aby nedoslo
ke zménam polohy kanyly, je nutné fixacni tkanici potraddné€ utdhnout. Uvadi
se, ze by méla byt utazena na dva prsty z obou stran krku, ale zalezi na standardech
nemocnic. Nékterd oddéleni utahuji fixacni tkanici na jeden prst nebo uzivaji fixacni
tkanici se suchym zipem ¢i obinadlo. Pokud mé pacient jemnou a citlivou pokozku,
je nutné fixacéni tkanici vypodkladat sterilnimi ¢tverci. Nakonec ZZ informuje pacienta

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

Hygiena dutiny Ustni je u pacienta s tracheostomii velice dulezita. Zpoc¢atku nékolik dni
po operaci piijimaji enteralni vyzivu pomoci nasogastrické sondy, kterou maji zavedenou
skrze nosni dirku az do zaludku. I pfesto je nutné vénovat dostateCnou pozornost dutiné
ustni, protoze, pokud se tak neucini, hrozi pacientovi ventilatorova pneumonie, vznikajici
mikroaspiarci mikroorganismu z orofaryngu a zaludku. Dochazi ke zménam v Gstni flofe
a zaroven se zde mohou usadit 1 nebezpecné patogeny, pfedev§im Staphylococcus aureus
nebo Pseudomonas aeruginosa. Hygiena se provadi vytiranim vhodnym dezinfek¢nim
roztokem nebo mékkym kartackem. Sobé&stacni pacienti se pouci o spravné hygiené
dutiny ustni, o kloktani bylinnych roztokd ¢i odvard a pravidelnym c¢isténim zubu

(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 vytvoreny tracheostomicky kanal. Dalsi vymeéna je individualni
dle potieb pacienta, zvyklosti oddeleni a dle indikace lékare, ale Casto se uvadi
7.-10. den (Sev¢ik et al., 2014). Dalsi vyménu je mozno provadét za 30 az 60 dni
s tim, zZe kratsi intervaly zmensuji riziko vzniku komplikaci. Asistujici ZZ ptipravi pied
vykonem pomicky, a to sterilni rousku, sterilni rukavice a plast, TSK, ale i nahradni
kanyly o pul Cisla mensi a pll Cisla vétsi. Dale sterilni stfikacku pro vyfouknuti
a nafouknuti obtura¢ni manzety a Xylocain spray, ktery zpusobi kratkou povrchovou
lokalni anestezii. Nesmi opomenout také Cisté nastfihnuté sterilni ¢tverce, 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. Peclive se odsaje z dychacich cest, dutiny astni, poptipadé
1 nosni. Podavaji se 1éky dle ordinace Iékafe. Po dobu, co se 1ékat obléka do sterilniho
plasté a rukavic si zkontroluje funk¢nost a té€snost obturacni manzety na nové TSK.
Mezitim ZZ odendava fixacni tkanici a nastfihnuté ctverce zpod zavedené kanyly. Dale
asistuje lékati tim, ze mu postiika konec kanyly Xylocain sprayem a poté vyfoukne
obturaéni manzetu na zavedené kanyle a nasledné ji vytdhne. ObcCas pacient zacne
vykaslavat sputum, které obturovalo kanylu, tak je nutné ho odsat otevienym zptsobem

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

nastiihnutymi sterilnimi ctverci a zafixuje fixanim 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 pruchodnost dychacich cest, schopnost G¢inné expektorace
a absence nadmeérné sekrece bez znamek aspirace pfi polykani. Nejdalezitéjsi vsak je, aby
byl pacient schopen spontanné dychat, coz se ovéfi tak, ze 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 sam spontanné dychat celych 24
hodin bez jediné komplikace, mize se tracheostomicka kanyla odstranit. Dekanylaci
provadi vzdy lékar, a to tim zplusobem, Ze se pacient nejprve preoxygenuje, odsaje
z dutiny ustni a nosni. Asistujici ZZ nasledné vyfoukne vzduch z obtura¢ni manzety,
aplikuje pozitivni pretlak do dychaciho systému samorozpinacim kiisicim vakem a poté
lékar odstrani TSK. Aplikace pozitivniho ptetlaku se provadi proto, ze pacient ve vydechu
lépe mobilizuje pripadné sekrety ze supraglotického prostoru. Poté se pacient fadné
odsaje a nasadi se mu kyslikovd maska. Pro podporu dychani se pacient udrzuje
v polosedu (Kapounova, 2020). Otvor po kanyle se steriln¢ zakryje, prelepi a po urcité
dobé¢ se zatdhne a zajizvi. Uvadi se, ze se tracheostoma uzavira béhem 48 az 72 hodin.
Pokud ale nedojde ke spontannimu uzavieni, pfistupuje se k uzavieni chirurgickému
(Sukové a Knechtova, 2018). Po dekanylaci hrozi pacientovi fada komplikaci jako napf.
dysfagie, aspirace, dysfonie tj. zména i porucha hlasu, stendzy, tracheokutanni pistél
a dekanylac¢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 oznaluje
kazdy ukon, ktery je spojen s pfepojenim pacienta z fizené ventilace na spontanni. Pred
weaningem se pacient fadn¢ 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 (Kapounova, 2020). Pfi weaningu je nutné, aby mél
pacient nasazeny pulzni oxymetr, ktery informuje o saturaci hemoglobinu kyslikem.
Fyziologickéa hodnota se pohybuje v rozmezi 96—100 %. Pokud saturace klesne, je nutné
nejprve zménit polohu saturacniho ¢idla. Pokud ani to nepomuze, je potfeba pacienta
odsat, pripadné€ na kyslikovych hodinach zvysit pratok O,. Pokud se pozitivné neprojevi
ani to, napoji se pacient zp&t na okruh, vedouci k ventilatoru (Dostéal et al., 2018).
Zbytecné protahovani UPV ohrozuje pacienta pneumonii nebo traumatem dychacich cest.
Predc¢asné ukonceni ventilatni podpory obvykle znamena riziko ztraty zajisténi

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

2.4.7 Odsavani

Odsavani z dychacich cest patii ke standartni péci u intubovanych pacientd. Indikaci
k odsavani je viditelna sekrece z TSK, zvySené dechové usili, slysitelny Selest, dusnost,
ale také kaSel. Dale se potfeba odsavani pozna podle poklesu saturace hemoglobinu
kyslikem, snizeni PaO> a zvySeni PaCO2. V prvnich dnech po vykonu jsou pacienti
zvySené zahlenéni z divodu oslabeni samodistici schopnosti dychacich cest a ztraty
kaslaciho reflexu. Hromadici hlen zptisobuje potize pii dychani, stava se Zivnou pudou
pro vznik infekce a obturuje tracheostomickou kanylu. Odsavani musi byt pravidelné,
Setrné a Casté dle potieb pacienta. I v odsavani existuje cela fada komplikaci, mezi které
patii napf. hypoxémie, bronchialni trauma a bronchospasmus, coz je zizeni pradusek
vznikajici u astmatu ¢i nékterych alergii. Existuji dva druhy odsavacich systémda,

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

Oteviené odsavani probiha prostfednictvim specialnich sterilnich odsavacich katetrt,
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 piekracovat 10—15 sekund. Muaze
se odsavat vicekrat, ale katetr se nesmi vytdhnout uplné, protoze by doslo k jeho
znesterilnéni. Po dokoncCeni se pacient napoji zpét na ventilator, jednorazovy odsavaci
katetr se vyhodi a spojovaci hadice se fadn¢ proplachne. Uvadi se, ze by se mély 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 infekénich komplikaci u pacienta a tim se zaroveil omezuje pienosu
na zdravotnicky personal. S timto typem odsavani se setkavame u pacientu 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 nedochézi k uniku aerosolu do prostoru.
Odsava se pomoci uzavieného systému Trach—care, kdy je odsavaci katetr chranén
igelitovou folii. Postup je jednoduchy. Osetrujici ZZ plné zasune katetr, mirné povysune,
stiskne sani a pomalu pferuSované ho vytahuje nazpét. Pozor na §ikmé vytahovani katetru,
jez by zapfiCinilo snizeni prichodnosti katetru a mohlo by dojit i k jeho zalomeni.
I v tomto pripadé se musi katetr vytdhnout uplné, 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 mize 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 nebunéfné slozky, které se nasledné odesilaji na mikrobiologické vySetteni

(Bartngk et al., 2016).

Zvlastnim typem je bronchoskopické odsavani. Bronchoskopie je endoskopické vySetieni
bronchialniho kmene, tedy pridusnice a pradusek, kdy Iékar hodnoti prisvit
a pohyblivost dychacich cest, charakter sliznice, pfipadné odebere vzorky tkané
¢i sekretu, odstrani cizi t€leso nebo oSetfi zdroj krvaceni. Bronchoskopie se miize
provadét 1 za uCelem odsati pacienta, ktery musi mit zajis§téné dychaci cesty ETK nebo
TSK, pfipadné u pacientd bez invazivne zajiSténych dychacich cest, kde se voli cesta
pfistupu nosni nebo ustni dutinou. Existuji dva typy bronchoskopi, a to rigidni nebo
flexibilni bronchoskop, ktery se v dne$ni dobé vyuzivd mnohem Ccastéji. Indikaci
k vykonu vzdy urCuje 1ékai a ZZ pouze pfipravi pomucky, ozna¢i odebrany material,
zapisuje do dokumentace, sleduje fyziologické funkce pacienta, asistuje lékafi a provadi
vys$si 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 pfes otvor v kolinku vrapované spojky. Nutné je béhem
bronchoskopického odsavani bronchoskop fadné proplachovat sterilni destilovanou

vodou, aby se neucpal napt koaguly. Na zaveér je nutné provést vyssi stupenl dezinfekce,
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kdy se bronchoskop nakldada do dvou dezinfekci, vycisti se a zkontroluje se jeho

funk¢nost (Bartinék et al., 2016).

2.4.8 Lavaze

Lavazovani je vykon, ktery se provadi pfi obstrukci TSK hromadénim sekretu. Probiha
tak, ze se aplikuje malé mnozstvi sekretolytika nebo Ccisty fyziologicky roztok
do dychacich cest. 1-5 ml roztoku se opatrné aplikuje po sténé TSK a potom se pacient
odsaje (Streitova et al., 2015). Dal§im vykonem je tzv. Ambuing. Ten se provadi tak,
ze se po sténé tracheostomické kanyly aplikuje 5-10 ml ordinované smési, pacient
se nasledné prodychne samorozpinacim kiisicim vakem a poté se odsaje. Ambuing slouzi

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

2.4.9 Zvlhéovani

Za fyziologickych podminek zajiS§tuji horni dychaci cesty dostatecné zvlhéeni a ohfati
vzduchu. U pacientl s tracheostomii a na umélé plicni ventilaci je tato funkce nosni dutiny
zcela vyfazena, proto je nutné ji né€jakym zpuisobem nahradit. Pfi nedostateCném
zvlhcovani se zvySuje viskozita sekretu, dochazi k atelektdzam, retenci sputa
a ke zpomaleni ¢i uplné zastavé mukociliarniho transportu. Tento pojem oznacuje pohyb
rasinek nachazejicich se v epitelu sliznice dychaciho traktu, které slouzi k zachytavani
necistot. Vdechovany vzduch by meél dosahovat minimalni teploty 30 °C a 70-100%
vlhkosti, aby se zabranilo vysychani sliznic dychacich cest. Existuji dva typy zvlhcovani,

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

Aktivni zvlh¢ovani je zajiSténo proudénim smési plynu pies komorovy systém, ve kterém
dochézi k ohrati a zvlhCeni smési prostfednictvim ohtaté sterilni vody. Mezi vyhody
radime ohfati, zvlh¢eni smési a nezvySovani mrtvého prostoru. Obrovskou nevyhodou
je vysoké riziko pomnozeni mikroorganismu ve vodni naplni systému, které ale mtzeme
snizit pouzivanim vyhfivaného okruhu nebo dvojvrstvych hadic (Veverkovaet al., 2019).
Spada sem heat and moisture exchanger (HME), coz je zvlhcovac s autoregulaci vlhkosti
v zavislosti na velikosti dechového objemu. Vklada se do dychaciho okruhu a je vyuzivan

zejména u dlouhodobé ventilovanych pacientt (Kapounova, 2020).
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Pasivniho zvlh¢ovani se docili zafazenim vymeéniku vlhkosti a tepla mezi dychaci cesty
pacienta a dychaci okruh, kdy vyménik pfi vydechu zadrzuje teplo a vlhkost
vydechovaného vzduchu a pfi inspiriu tak ohfiva a zvlhcuje vdechovanou smés. Vyhodou
pasivniho zvlhcovani je snadna manipulace a zvlhéovace jsou levné&jsi oproti aktivnim
zvlh¢ova¢im. Nevyhodou je mensi schopnost zvlh¢ovani, moznost obstrukce sekretem
a zvySovani mrtvého prostoru. Pasivni zvlhovéani vyuziva individudlni teplotu
a hydrataci k dosazeni zvlhceni (Streitova et al., 2015). V této skupiné se nachazi uméely
nos, ktery se vyuziva u spontanné ventilujicich pacient s TSK na kratkou dobu napf. pro

transport ¢i navstévu (Kapounova, 2020).

2.4.10 Nebulizace

Nebulizaci rozumime podéavani 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 stfikackou,
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 nafedit ve 2—4 ml sterilni destilované vody nebo
fyziologického roztoku. Velkou nevyhodou je vySsi riziko vzniku infekci nasledkem
opakovaného rozpojovani okruhu ventilatoru ¢i moznosti prenosu mikroorganismu
v nebulizované tekutiné (Kapounova, 2020). Jsou dva typy nebulizatora,
a to ultrazvukové a tryskové. Ultrazvukové nebulizatory vytvareji aerosol
vysokofrekvenénim vinénim, ktery se prenasi na hladinu lé¢iva, z néjz se uvolfiuji
casteCky. Tyto nebulizatory se vyznacuji bezhlucnosti, tvorbou studeného aerosolu
a rychlou ucinnosti. Druhym typem jsou tryskové nebulizatory, které vytvareji aerosol
proudénim stlaceného vzduchu pres trysku. Pokud jsou vyuzity jako soucéast okruhu,
mohou byt napojeny na vystup =z ventiladtoru urCeny pro nebulizaci
(Veverkova et al., 2019). Existuji jesté¢ davkovaci aerosoly MDI (meter dose inhaler),
v nichz se stlacenim dna nadobky pomoci hnaciho plynu uvolnéni jedna davka aerosolu.
Pted podanim léku pacientovi na UPV se musi do okruhu zaradit adaptér, diky kterému
se pfi zah4jeni inspiria aplikuje ordinovany lék. Vyhodou je snadné podani, nizsi riziko
vzniku infekce, ale nevyhodou je velmi mala dostupnost 1€kt v této aplikacni formé

(Kapounova, 2020).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro vyzkumnou cast bakalatské 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 uptesnény na zakladé predvyzkumu.

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

Tento cil byl splnén v rdmci teoretické Casti prace.

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

zachranait ma znalosti o tracheostomii.

Cil ¢. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o oSetfovani tracheostomie.
Pro cil ¢. 3 byl stanoven 1 vyzkumny predpoklad
Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 55 % a vice zdravotnickych

zachranait ma znalosti o oSetfovani tracheostomie.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalafské 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 unora 2022. Respondenti, ktefi tento dotaznik obdrzeli, byli zdravotnicti zachranari,
pracujici na akutnich a intenzivnich lizkach zminénych nemocnic. Pfed zacatkem
vyzkumného Setfeni byl zajistén pisemny souhlas hlavnich sester obou nemocnic

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

Pred zahgjenim vyzkumu byl proveden piedvyzkum na vybraném oddéleni
(viz Priloha B), kde bylo rozdano 10 dotazniki mezi zdravotnické zachranafe. Navratnost
byla 100% a zadny dotaznik nebylo tifeba vytadit 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 piedpoklada tim nedoslo,
protoze osloveni respondenti pfi predvyzkumu odpovidali mnohem Iépe, nez pii

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 dostate¢n€ 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 k cili ¢. 2, Cili zjistit znalosti zdravotnickych
zachranait o tracheostomii, a zbylé otazky, tedy ¢. 9-17, k cili €. 3, zjistujicim znalosti
zdravotnickych zachranait o oSetfovani tracheostomie. Otazka ¢. 8 byla polozena pouze

pro zajimavost.

Realizace vyzkumu, jak jiz uvadim vySe probéhla ve dvou nemocnicich fakultniho
a oblastniho typu. Celkem bylo rozdano 62 dotaznikd, které nejprve schvalovaly vrchni
sestry danych oddéleni a teprve poté se dostaly mezi respondenty. Navraceno bylo 60
dotaznikt (96,8 %), z Cehoz jeden byl neuplné vyplnény, takze musel byt vytazen.
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 grafi v programu Microsoft Office Excel 2016. Vysledna data jsou uvedena v absolutni
Cetnosti (n; [-]) a relativni Cetnosti (fi [%]). Hodnoty uvedené v procentech jsou
zaokrouhlené na jedno desetinné misto. Znak X udava celkovou cetnost odpovédi. Pro
grafické znazornéni byl pouzit skupinovy sloupcovy a vysecovy graf. Spravné odpovéedi

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

Tab. 1 Pracovisté respondenti

ni[-] fi [%]
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
2 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 respondentu

Tabulka a graf ¢. 1 predstavuji celkovy pocet zacastnénych respondenti, nemocnice
a oddeleni, na kterych pracuji. Z nemocnice oblastniho typu se vyzkumu zcastnilo
18 zdravotnickych zachranaii. 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
respondenti bylo osloveno ze ¢ty oddéleni nemocnice fakultniho typu. 11 (18,6 %)
zdravotnickych zachranaiti bylo z Anesteziologicko-resuscitacniho 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[%]
Meéné nez 1 rok 5 8,5
1-2 roky 8 13,6
3-5let 13 22,0
Vice nez 5 let 33 55,9
Y 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 zachranaiti, pracujicich
na akutnich a intenzivnich 1Gzkach 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 %) respondentt bylo s délkou praxe 3-5 let, 8 (13,6 %) zdravotnickych zachranaia

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

Tab. 3 Definice tracheostomie

ni[-] fi [%]
Akutni vykon vyfiznuti otvoru pro dychéani do dychacich 0 0.0
cest ’
Chirurgické zevni otevieni pradusnice k zajisténi 56 94.9
dychani za pomoci tracheostomické kanyly ’
Planované zajiSténi dychacich cest pifi dlouhych 3 51
operacich nebo umélé plicni ventilaci ’
2 59 100,0

5.1% _—0.0% Akutni vykon vyfiznuti

otvoru pro dychani do
dychacich cest

Chirurgické zevni otevieni
prudusnice k zajisténi dychani
za pomoci tracheostomické
kanyly

94,9% = Planované zajisténi dychacich
cest pti dlouhych operacich
nebo umeélé plicni ventilaci

Graf 3 Definice tracheostomie

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

v tomto piipad¢ se jedna o definici tracheotomie.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otizky ¢. 4: Indikace tracheostomie

Tab. 4 Indikace tracheostomie

ni[-] fi [%]

Obstrukce dychacich cest 42 16,6
Oblicejova traumata 48 19,0
Tumory hrtanu 48 19,0
Operacni vykon krku 11 4,3
Tracheomalacie 7 2,8
Deviace trachey 12 4,7
Dlouhodobé ventilace 59 23,3
Septicky stav 8 3,2
Poruchy védomi 18 7,1
Spravné zodpovézena otazka 7 11,9
Spatné zodpovézena otazka 52 88,1
> 59 100,0
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Graf 4 Indikace tracheostomie

Tabulka a graf 4 zahrnuje spravné i1 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 respondent. Dalsi spravnou odpoveéd
obliCejova traumata oznacilo 48 zucastnénych, stejné jako tumory hrtanu. Nejvice

oznacovana odpovéd byla dlouhodoba wventilace, kterou zakrouzkovalo vSech 59
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respondentt. 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 odpoveédi a byl zvolen 11
respondenty. Mezi §patné odpovédi patfila i deviace trachey, ktera byla zvolena 12
respondenty a septicky stav, pro ktery se rozhodlo 8 dotdzanych. Na dotaznikovou otazku
C. 4 spravné odpoveédeélo 7 (11,9 %) respondentti a 52 (88,9 %) zucastnénych odpovidalo

Spatn¢.

3.3.5 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Vyhody tracheostomie

Tab. 5 Vyhody tracheostomie

ni[-] fi[%]
Pfijem per os 54 24,2
Ztrata Cichu 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 otazka 30 50,8
Spatné zodpovézena otazka 29 49,2
) 59 100,0
< 30,0%
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Graf 5 Vyhody tracheostomie
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V otéazce €. 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 pfijem per os, moznost
komunikace, weaning, zmenSeny mrtvy dychaci prostor a mobilizace pacienta. Nejvice
oznaCovanymi spravnymi odpovéd'mi byl pfijem per os, pro kterou se rozhodlo 54
respondenti a zmenSeny mrtvy dychaci prostor, ktery vybralo 47 zucastnénych
(viz tab. a graf 5). Dal§imi 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 zachranafi. Do nespravnych
odpovedi patrila ztrata Cichu s 1 oznaCenim, kosmetické nasledky také s 1 oznaCenim
a nikdo se nerozhodl pro nutnost chirurgického vykonu, coz je vlastné nevyhoda
tracheostomie. Na otazku ¢. 5 odpovédelo spravné 30 (50,8 %) zdravotnickych

zachranait a zbylych 29 (49,2 %) odpovidalo §patné.

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Lokalizace pristupu tracheostomie

Tab. 6 Lokalizace pristupu tracheotomie

ni[-] fi[%]

Horni tracheotomie provedena tésné pod prstencovou 9 15.2
chrupavkou hrtanu ’
Dolni tracheotomie vedend ve stfedni Care tésné nad 5 8.5
hornim okrajem hrudniku v oblasti hrdelni jamky ’
Stiedni  tracheotomie provedena v oblasti 2.-3.

o 45 76,3
tracheélniho prstence
> 59 100,0

= Horni tracheotomie provedena tésné
pod prstencovou chrupavkou hrtanu

Dolni tracheotomie vedena ve stiedni
care tésné nad hornim okrajem
hrudniku v oblasti hrdelni jamky

76,3 % Stredni tracheotomie provedena
v oblasti 2. — 3. tracheélniho 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 zachranait vybralo za spravnou odpovéd
moznost pod pismenem a), neboli horni tracheotomii, a zbylych 5 (8,5 %) zakrouzkovalo

dolni tracheotomii.

3.3.7 Analyza dotaznikové otizky ¢. 7: Techniky provedeni tracheostomie

Tab. 7 Techniky provedeni tracheostomie

ni[-] fi[%]
Chirurgicka tracheostomie (CHTS) 59 40,7
Perkutanni dilatacni 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 otazka 42 71,2
Spatné zodpovézena otazka 17 28,8
2 59 100,0
50,0%
L 0% 40,7% 40,7%
§ 40,0%
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Graf 7 Techniky provedeni tracheostomie
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Otazka ¢. 7 zjistovala, zda respondenti znaji techniky provedeni tracheostomie.
Obsahovala vice spravnych odpovédi a kritérium pro spravné zodpovézenou otazku bylo
oznacCeni vSech spravnych odpovédi, kterymi byly chirurgicka tracheostomie (CHTS)

a perkutanni dilatacni tracheostomie (PDT). Z tabulky a grafu 7 je zfejmé, ze vSichni
respondenti, Cili 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 dotdzanych, a koniopunkce,
kterou vybralo 12 respondent. Posledni chybna odpovéd byla interni tracheostomie,
kterou oznacil 1 zucastnény. Na dotaznikovou otazku €. 7 odpovédé€lo spravné 42

(71,2 %) respondentti a zbylych 17 (28,2 %) zucastnénych odpovidalo chybné.
3.3.8 Analyza dotaznikové otizky ¢&. 8: Casté&jsi technika provedeni

Tab. 8 Castéjsi technika provedeni

ni[-] fi [%]

Chirurgicka tracheostomie 19 32,2
Perkutanni dilatacni tracheostomie 40 67,8
p) 59 100,0

® ARO oblastni nemocnice

» Chirurgicka JIP oblastni
nemocnice

Interni JIP oblastni nemocnice

0,0%
ARO fakultni nemocnice

——

» Neurochirurgicka JIP fakultni
nemocnice

15,3% = Interni JIP fakultni nemocnice

» Chirurgicka JIP fakultni
nemocnice

Graf 8 Chirurgicka tracheostomie
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® ARO oblastni nemocnice

= Chirurgicka JIP oblastni
nemocnice

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

nemocnice

® Interni JIP fakultni nemocnice

= Chirurgicka JIP fakultni
nemocnice

Graf 8 Perkutanni dilataéni tracheostomie

Tabulka a graf 8 znazorniuje odpoveédi respondenti na otazku, jez zjistovala, se kterou
technikou provedeni tracheostomie se dotazani zdravotniCti zachranafi Castéji setkavaji.
Z 59 respondenti jich 40 (67,8 %) zvolilo perkutanni dilatacni 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 respondenti se dva (3,4 %) Castéji setkavaji s PDT a zbyli dva (3,4 %) zase
s chirurgickou tracheostomii. Na interni JIP v oblastni nemocnici spise provadeji 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 tézZ PDT v poméru 5,1 % ku 1,7 % a na chirurgické JIP ve fakultni

nemocnici volili taktéz odpovéd PDT v poméru 18, 6 % ku 6,8 %.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otiazky €. 9: Prvni vyména tracheostomické

kanyly

Tab. 9 Prvni vyména tracheostomické kanyly

3—4 den po vykonu 3 5,1

9-10 den po vykonu 23 39,0

5-7 den po vykonu 18 30,5

Pti znamkach prvnich komplikaci 15 25,4

> 59 100,0
5,1%

® 3—4 den po vykonu

® 9-10 den po vykonu

= 5-7 den po vykonu

Pti znamkach prvnich
komplikaci

Graf 9 Prvni vyména tracheostomické kanyly

Otazka ¢. 9 se respondentt tazala, zda védi, kdy se ma poprvé meénit 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 odpoved’
b), neboli 9.—10. den po vykonu. Kazdé oddéleni a nemocnice to mize mit dle standardt
nastavené jinak, nejspi§ proto zvolilo 15 (25,4 %) respondenti odpoveéd d). Zbyli 3
(5,1 %) zakrouzkovali 3.—4. den po vykonu. Pro zajimavost nam respondenti z ARO

uvadeli, ze vymeénu tracheostomické kanyly provadéji az po 30 dnech.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otizky ¢. 10: Casné komplikace tracheostomie

Tab. 10 Casné komplikace tracheostomie

ni[-] fi [%]
Krvaceni 58 22,6
Poranéni pradusnice 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 otazka 12 20,3
Spatné zodpovézena otazka 47 79,7
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Graf 10 Casné komplikace tracheostomie

Dotaznikova otazka €. 10 zjiS§tovala, zda zuCastnéni respondenti znaji ¢asné komplikace
tracheostomie. Otazka obsahovala vice spravnych odpovédi a kritérium pro spravné
zodpovézenou otazku bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi, kterymi byly krvaceni,
poranéni pradusnice a Stitné zlazy, pneumotorax, podkozni emfyzém, paratrachealni
zavedeni a respiracni insuficience. Krvaceni spravné urcilo 58 dotazanych, poranéni
prudusnice a S§titné zlazy oznacilo 46 z(cCastnénych. Pneumotorax byl oznacen 18

respondenty a podkozni emfyzém zakrouzkovalo 45 zdravotnickych zachranaii.
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Do casnych komplikaci patfi také paratrachealni zavedeni, coz vi 32 zicastnénych,
a respiraCni insuficience, kterou oznacilo 21 dotazanych. Mezi nespravné odpovédi,
prevzaté z pozdnich komplikaci, spada infekce v misté tracheostomie, pro kterou
se rozhodlo 19 dotdzanych, a nekrdza stény trachey, kterou zvolili 3 respondenti.
Tracheomalacie patii taktéz mezi chybné odpovédi, coz netusilo 7 zdravotnickych
zachranaii a tracheoezofagealni pistél, ktery byl oznaCen 8 respondenty.
Na dotaznikovou otazku ¢. 10 odpovédélo spravné 12 (20,3 %) zucastnénych

zdravotnickych zachranafa a chybné volilo své odpovédi 47 (79,7 %) respondentd.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: OSetieni okoli stomatu

Tab. 11 OSetreni okoli stomatu

ni[-] fi [%]
Jednou denné 24 20,2
Obden 0 0,0
Dvakrat denné 34 28,6
Dle indikace I€kare 4 34
Dle potieby pacienta 24 20,2
Dle zvyklosti oddéleni 5 42
Dle znecisténi 28 23,5
Spravné zodpovézena otazka 18 30,5
Spatné zodpovézena otazka 41 69,5
> 59 100,0
35,0%
S 250% 23,5%
S 20,2% 20,2%
S, 20,0%
S 15,0%
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A 10,0%
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denn¢ denn¢ indikace  potfeby zvyklosti znecisténi

I¢kare pacienta  oddéleni

Graf 11 Osetreni okoli stomatu
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Tabulka a graf 11 znazoruje odpovédi respondentt na otazku, ktera 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 znecisténi.
Nejvice oznacovanou spravnou odpoveédi bylo dvakrat denné, pro kterou se rozhodlo 34
respondentd. Po ni nasledovala dalsi spravna odpoveéd’ dle znecCisténi, kterou oznacilo 28
zucastnénych a dle potieby pacienta, kterou zvolilo 24 respondenti. Dale méli na vybér
z moznosti jednou denné, pro kterou se rozhodlo 24 respondentu, protoze kazdé oddéleni
to ma dle standardu nastavené jinak, ale vétSina literatury uvadi, ze by se okoli stomatu
meélo osSetfovat dvakrat denné. Mezi dalS§i moznosti patiilo také obden, kterou nikdo
nezvolil. Dle indikace Iékafe vybrali 4 dotazani a dle zvyklosti odde€leni zvolilo 5
respondentt. Na otazku ¢. 11 spravné odpoveédélo 18 (30,5 %) respondentt a 41 (69 %)
odpovédélo chybné.

3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Pomicky k prevazu

Tab. 12 Pomucky k prevazu

ni[-] fi [ %]
Rukavice 59 15,7
Empir 10 2,7
Bunicina 8 2,1
Dezinfekce 56 14,9
Sterilni kryti 56 14,9
Nuzky 22 5,9
Respirator nebo rouska 51 13,6
Pulsni oxymetr 15 4,0
Samorozpinaci kiisici vak 4 1,1
Fixacni tkanice nebo tkaloun 49 13,0
Nesterilni pinzeta 0 0,0
Pean 6 1,6
Sterilni pinzeta 40 10,6
Spravné zodpovézena otazka 30 50,8
Spatné zodpovézena otazka 29 49,2
> 59 100,0
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Graf 12 Pomucky k prevazu

Otazka ¢. 12 méla zjistit, zda respondenti védi, které pomucky si k pfevazu tracheostomie
maji pripravit. Otazka obsahovala vice spravnych odpovédi a kritérium pro spravné
zodpovézenou otazku bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi, kterymi byly rukavice,
dezinfekce, sterilni kryti, respirator nebo rouska, fixacni tkanice a sterilni pinzeta. VSichni
respondenti, tedy 59 zdravotnickych zachranaia zvolilo jako spravnou odpovéd rukavice
a vétSina, Cili 56 respondentl, zvolilo za spravné i dezinfekci a sterilni kryti. 51
respondentu by si také pripravilo respirator, 49 fixacni tkanici a 40 sterilni pinzetu. Mezi
spravnymi moznostmi byly 1 chybné, jako napf. empir, ktery by si pfipravilo 10
zdravotnickych zachranaia. 8 ZZ potiebuje k pfevazu bunicinu a 15 pulsni oxymetr. Mezi
nespravné odpoveédi patii také samorozpinaci kiisici vak, ktery zakrouzkovali 4, pean byl
oznaceny 6x a nikdo z dotazanych by si nepfipravil nesterilni pinzetu. Na dotaznikovou
otazku ¢. 12 odpovédélo spravné 30 (50,8 %) respondentt a chybné volilo své odpovedi

29 (49,2 %) zucastnénych zdravotnickych zachranaru.

48



3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Dezinfekce na oSetfeni okoli stomatu

Tab. 13 Dezinfekce na oSetreni okoli stomatu

ni[-] fi [%]
Dezinfekce na kazi 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 oSetreni okoli stomatu

Z tabulky a grafu 13 je patrné, ze z celkového poctu 59 dotazanych by 35 (59,3 %) z nich
pouzilo dezinfekci na kuzi 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 kizi,
kterd neobsahuje alkohol. Mohla by se také pouzit dezinfekce s obsahem jodu
¢i chlorhexidinu, fyziologicky roztok, Cistici roztok a péna pro stomiky nebo 3% peroxid

vodiku.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Tlak v obturacni manzeté

Tab. 14 Tlak v obtura¢ni manzeté

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

Tabulka a graf 14 znazornuji odpovédi respondentti na otazku €. 14, ktera se jich
dotazovala na doporucené rozmezi tlaku v obturani 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. Doporucené rozmezi neboli spravna
odpovéd” byla 20-25 mmHg (27-34 cmH20). VétSina dotazanych si nejspi§ spletla

jednotky a zapomnéla, ze manometr je uveden v cmH>0, a ne v mmHg.

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Odsavani z DC

Tab. 15 Odsavani z DC

ni[-] fi[%]
Dle indikace l1ékare 6 6,2
Dle potteby pacienta 57 58,8
3x denné 2 2.1
Na standartnim oddéleni co 9 hodin a na JIP co 5 hodiny 4 4,1
4x az 10x denné 2 2,1
Dle SpO- 26 26,8
Spravné zodpovézena otazka 26 44,1
Spatné zodpovézena otazka 33 55,9
> 59 100,0
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Graf 15 Odsavani z DC

Otazka ¢. 15 zjistovala, zda zacastnéni respondenti veédi, kdy se ma pacient
s tracheostomickou kanylou odsavat. Otazka obsahovala vice spravnych odpovéedi
a kritériem pro spravné zodpoveézenou otazku bylo oznaceni vSech spravnych odpovédi,
jimiz byly dle potfeby pacienta a dle SpO>. Z tabulky a grafu 15 je patrné, ze 57
respondentu zvolilo jako spravnou odpoveéd’ dle potieby pacienta. Dosti opomijeli druhou
spravnou odpovéd’, tedyz dle SpOa, pro kterou se rozhodlo pouze 26 zdravotnickych
zachranaii. Mezi chybné odpovédi spadalo dle indikace Iékare, kterou vybralo 6
dotazanych, 3x dennég, kterou oznacili dva respondenti a 4x az 10x denné, pro kterou
se rozhodli taktéz 2 zuCastnéni ZZ. Posledni nespravnou odpovédi, kterou zvolili 4
zdravotniCti zachranafi, bylo na standartnim oddéleni co 9 hodin a na JIP co 5 hodin.
Na dotaznikovou otazku ¢. 15 odpovédélo spravné 26 (44,1 %) respondentll a $patné

odpovédélo 33 (55,9 %) zdravotnickych zachranait.

3.3.16 Analyza dotaznikové otdazky ¢. 16: Optimalni utazeni fixacni tkanice

Tab. 16 Optimalni utazeni fixa¢ni tkanice

ni[-] fi[%]
Pod fixacni tkanici lze vlozit dva prsty 43 72,9
Pod fixacni tkanici lze vlozit jeden prst 16 27,1
Pod fixacni tkanici lze vlozit Ctyfi 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 znazoriiuje odpovédi respondentil na otazku, ktera zjist ovala optimalni
utazeni fixacni tkanice. Z celkového poctu 59 (100,0 %) zucastnénych zvolilo 43
(72,9 %) spravnou odpoveéd’, tudiz ze pod fixacni tkanici 1ze 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 dv€é moznosti se nikdo nerozhodl.

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

Tab. 17 Sledovani pacienta po vykonu

ni[-] fi[%]
Krvaceni 59 17,9
SpO2 54 16,4
Teplota 15 4,6
Dychani 53 16,1
Bolest 23 7,0
Reakce zornic 2 0,6
Prichodnost kanyly 57 17,3
Biochemicke vySetteni krve 7 2,1
Tésnost obturaéni manzety 59 17,9
Jiné (uved'te) 0 0,0
Spravné zodpovézena otazka 23 39,0
Spatné zodpovézena otazka 36 61,0
> 59 100,0
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Graf 17 Sledovani pacienta po vykonu

V otazce ¢. 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 odpoveédi a kritériem pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznaceni
vSech spravnych odpovédi, kterymi byly krvaceni, SpO», dychani, bolest, prichodnost
kanyly a tésnost obtura¢ni manzety, viz tabulka a graf 17. VSech 59 respondenta zvolilo
prvni spravnou odpoveéd’, Cili krvaceni. Pro saturaci kysliku hemoglobinem se rozhodlo
54 zucastnénych. Odpoveéd hlidat dychani oznacilo 53 dotazanych a bolest vybralo 23
Z7. 57 respondent by spravné hlidalo prichodnost kanyly a vSichni respondenti, neboli
59 dotazanych, by sledovalo tésnost obturacni manzety. Mezi nespravné odpovédi
spadala reakce zornic, pro kterou se rozhodli 2 dotazani ZZ, a biochemické vysetfeni
krve, které zvolilo 7 respondentd. Posledni chybnou odpovédi byla teplota, kterou
oznacilo 15 zacastnénych. Na otazku ¢. 17 spravné odpovédélo 23 (39,0 %) respondenti

a chybné volilo své odpovédi 36 (61, 0 %) zdravotnickych zachranait.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

Na zakladé dotaznikového Setfeni byla utvofena analyza vyzkumnych cilt a predpoklada.

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

Tento cil byl splnén v ramci teoretické casti prace.

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

zachranait ma znalosti o tracheostomii.

Tab. 18 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 2
¢.3 ¢. 4 ¢.5 C.6 ¢.7 Amr?etvaky
prumeér
Splnéna kritéria 949% | 119% | 508% | 76,3% | 71,2 % 61,0 %
Nesplnéna kritéria | 5,1% | 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 predpokladu ¢. 2 byly vyuzity otazky ¢. 3,4, 5,6a7.

Zaveér analyzy: Z celkového poctu respondenti ma 61,0 % zdravotnickych zachranait
znalosti ohledné 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 zachranaiti o oSetfovani tracheostomie.
Pro cil ¢. 3 byl stanoven 1 vyzkumny predpoklad
Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 55 % a vice zdravotnickych

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

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu €. 3
¢.9 ¢. 10 ¢. 11 ¢. 12 ¢. 13
Splnéna kritéria 30,5 % 20,3 % 30,5 % 50,8 % | 40,7 %
Nesplnéna kritéria 69,5 % 79,7 % 69,5 % 492 % | 59,3 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % | 100,0 %
¢. 14 ¢. 15 ¢. 16 ¢. 17 Ann?etiCky
pramér
37,3 % 44,1 % 72,9 % 39,0 % 40,7 %
62,7 % 55,9 % 27,1 % 61,0 % 59,3 %
100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

K vyzkumnému ptedpokladu €. 3 byly vyuzity otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16
al7.

Zavér analyzy: Z celkového poCtu respondentd ma celkem 40,7 % zdravotnickych
zachranait znalosti ohledné osSetfovani tracheostomie. 59,3 % z dotazanych tyto znalosti
nema. Hodnota splnénych kritérii je nizsi, nez predpokladanych 55 %, tudiz vyzkumny

predpoklad €. 3 neni v souladu se zjiSténymi vysledky.
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4 Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi pracujici, na akutnich
a intenzivnich lGzkach, maji dostatecné znalosti nejen o tracheostomii, ale také
o 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 zachranaiim s rtizné dlouhou praxi v intenzivni medicing.
Celkem bylo rozdano 62 dotaznik(l, z cehoz 2 se nenavratily a jeden musel byt kvuli
neuplnosti vyfazen. V ramci analyzy bylo vytvofeno 17 uzavienych otdzek s jednou
¢i 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 mediciné. Otazka
¢. 8 byla polozena pouze ze zajimavosti, kdy jsme chtéli zjistit, se kterou technikou
provedeni se respondenti Castéji setkavaji. Z dostupnych vysledku je v tabulce a grafech
8 patrné, ze zdravotniCti zachranafi se Castéji, a to ze 67, 8 %, setkavaji s perkutanni
dilata¢ni tracheostomii. Zbylych 32,2 % se Castéji setkava s chirurgickou tracheostomit,
pficemz vétsina respondentil byla z nemocnice fakultniho typu. Podobnou otazku ve své
diplomové praci pouzila 1 Zapletalova (2018), kdy u ni se respondenti Castéji setkavali

s chirurgickou tracheostomii, nez s perkutanni dilata¢ni 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 Cast obsahuje anatomii dolnich cest dychacich, definici a vymezeni zakladnich
pojmi pro dané téma, indikace ¢i vyhody a nevyhody tracheostomie nebo také jeji
komplikace. Druha Cast teoretické prace byla vénovana problematice oSetfovatelské péce,
kde je zahrnuto napf. zvlhCovani ¢i nebulizace DC, weaning, péce o dutinu ustni,

dekanylace a vymeéna tracheostomické kanyly.

Druhym cilem této prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o tracheostomii.
K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 2, kdy se predpokladalo, ze 70 %
a vice zdravotnickych zachranaih 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 pradusnice

k zaji§téni dychéani za pomoci tracheostomické kanyly, coz byla dle Streitové et al. (2015)
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spravna odpovéd’. Zbylych 5,1 % vybralo, ze tento pojem znamena planované zajisténi
dychacich cest pfi dlouhych operacich nebo umélé plicni ventilaci. Tato odpoveéd’ neni
spravnd, protoze, nez se provede tracheostomie, Castokrat ji pfedchéazi endotrachealni
intubace. Otazka ¢. 4 zjistovala, zda respondenti znaji indikace tracheostomie,
a obsahovala vice spravnych odpovédi. Zde vétsina respondentt volila své odpovédi
dobfe, ale pouze 7 jich dle nastavenych kritérii (vSechny spravné odpovédi) spravné
zodpovédélo otazku €. 4. Vsichni dotazani pak zvolili spravné dlouhodobou intubaci,
vétSina 1 obstrukci DC, obli¢ejova traumata a tumory hrtanu. Dost opomijeli poruchy
védomi, které ve své literatufe uvadéji Cemy, Matousek a Cerny (2015), a také
na tracheomalacii, kterou zase zminluje 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 dochazi ke kolapsu pradusnice nebo uduseni. Hahn et al. (2019) také uvadi,
ze mezi indikace k provedeni tracheostomie spadaji obrny dychacich svall, 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 respondentd taktéz volila své odpovédi dobie, ale pouze 30
(50,8 %) jich dle nastavenych kritérii (vSechny spravné odpovédi) spravné zodpovédelo
otazku €. 5. Nejvice oznaCovanymi spravnymi odpoveédmi byl pfijem per os, pro kterou
se rozhodlo 54 respondenti a zmenSeny mrtvy dychaci prostor, ktery vybralo 47
zacCastnénych. DalSimi spravnymi odpovéd'mi byly weaning a mobilizace pacienta, které
zvolilo 45 dotazovanych. Dosti se opomijela posledni spravna odpoveéd’, kterou byla
moznost komunikace a rozhodlo se pro ni 30 zdravotnickych zachranait.
Kapounova (2020) mezi vyhody mimo jiné zaradila vétsi komfort pacienta a snazsi
hygienu dutiny ustni, kdy u pacienta s endotrachealni kanylou nelze provést tak
dikladnou hygienu jako u pacientl s tracheostomii. Zbylé 2 zakrouzkované odpovédi
byly =ztrata Cichu a kosmetické nasledky, coz jsou pojmy, pfevzaté z nevyhod
tracheostomie, kam jesté Kapounova (2020) zatradila ztratu nebo omezeni fonace, ztratu
kaslaciho reflexu a riziko stenozy trachey. Otazka ¢. 6 se respondentd dotazovala, zda
znaji lokalizaci provedeni tracheotomie, ktera se dle Prikrylové et al. (2014) déli 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 respondenta vi. Nejdilezitéjsi je, aby
mezi prstencovou chrupavkou a otvorem v pridusnici ziistal minimalné€ jeden neporuseny
prstenec. Kdyby se toto pravidlo nedodrzovalo, doslo by k poSkozeni prstencové

chrupavky tlakem tracheostomické kanyly a nasledné stendze trachey. Horni i dolni
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tracheotomie se taktéz provadi, ale jen v pfipadé deviace anatomickych struktur krku.
Horni tracheotomie se provadi t€sné€ pod prstencovou chrupavkou a fez prochazi pouze
skrze vazivo a vede nad isthmem §titné zlazy. Dolni tracheotomie je vedena ve stfedni
care, nad incisura jugularis a fez prochazi nejen skrze vazivo, ale také zilni spojky
a pletené, takze je zde velké riziko krvaceni. Otazka €. 7 byla posledni k vyzkumnému
cili ¢. 2 a méla za ukol zmapovat, jaké metody ¢i techniky provedeni tracheostomie
respondenti znaji. Otazka obsahovala vice spravnych odpovéedi, kdy vSichni za¢astnéni
respondenti zvolili spravné perkutanni dilataéni tracheostomii a chirurgickou
tracheostomii, coz pise i ve své literatufe Sevéik et al. (2014) a zaroveii udava riizné tipy
a triky vyuzivané pfi vykonu, jako napiiklad, ze stabilita hlavy a krku je zasadnim
predpokladem bezpecného provedeni nebo, ze wvertikdlni fez se preferuje spise
u urgentnich vykonli v mistni anestezii. Nékolik z dotazanych respondenti zvolilo,
ze mezi techniky provedeni tracheostomie patfi koniotomie a koniopunkce.
Sevé¢ik et al. (2014) ve své literatufe uvadi, 7e koniotomie ani koniopunkce nejsou
nahradou tracheostomie. Slouzi pouze k urgentnimu kratkodobému zajisténi dychacich
cest, pokud neni mozné jejich prichodnost zajistit jinym zptsobem, napf. endotrachealni
intubaci z divodu rozsahlych traumat v obliCejové Casti nebo uviznuti ciziho télesa
supraglotickém ¢i subglotickém prostoru. Dotaznikovou otazku €. 7 dle kritérii (v§echny
spravné odpovédi) spravné zodpovédélo 42 (71,2 %) respondenti. Po zhodnoceni
vyzkumného cile €. 2 bylo zjisténo, ze 61,0 % ZZ ma znalosti ohledné tracheostomie

a tento cil neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Tretim cilem této bakalafské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait
o oSetfovani tracheostomie. K tomu cili byl stanoven vyzkumny predpoklad €. 3, kdy
se predpokladalo, ze 55 % a vice zdravotnickych zachranaii ma 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
vyména tracheostomické kanyly provadét 5. az 7. pooperacni den. Déle udava, ze pfi
komplikacich, napt. obstrukci kanyly koaguly, kdy je nutna rekanylace, je potieba
opétovna trachealni intubace s redilataci kanalu. Na druhou stranu, kazdé oddéleni
ma prvni rekanylaci dle standardi nastavenou jinak. Nekde vyménuji kanylu pfi prvnich

komplikacich, 9. az 10. den nebo dokonce po 30 dnech, jako tomu je na nékterych
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oddélenich nemocnice fakultniho typu. Otazka ¢. 10 méla za ukol zmapovat, zda dotazani
respondenti znaji ¢asné komplikace tracheostomie. Otazka obsahovala vice spravnych
odpovédi, ale pouze 12 (20,3 %) respondentu ji dle nastavenych kritérii (vSechny spravné
odpovédi) zodpovédélo dobre. Dle Streitové et al. (2015) se komplikace tracheostomie
déli na Casné a pozdni. Piesné 58 respondentt vybralo jako spravnou odpovéd krvaceni,
46 poranéni pradusnice a S§titné zlazy, 45 podkozni emfyzém a 32 paratrachealni
zavedeni. Opomijeli ale respiracni incuficienci a pneumotorax, ktery dle
Streitové et al. (2015) spada do Casnych komplikaci, stejné jako vzduchova embolie,
poskozeni nervus reccurens Ci obstrukce tracheostomické kanyly koaguly.
Raimonde, Westhoven a Winters (2022) ve své cizojazyCné literatufe uvadeéji
pneumotorax, k némuz muze dojit pfi neamyslném vytvofeni prachodu pfi
paratrachealnim zavedeni tracheostomické kanyly nebo pfi poranéni vrcholu plic. Zbylé
odpovédi spadaly mezi pozdni komplikace, kde se dle Sev¢ika et al. (2014) nesmi
opomenout také bronchopneumonie, stendza trachey a prolezeniny od tracheostomické
kanyly. Otazka ¢. 11 se respondentt dotazovala, zda védi, kdy a jak Casto se ma oSetiovat
okoli stomatu. Tato otazka méla taktéz vice spravnych odpovédi, ale pouze 18 (30,5 %)
respondentt ji dle nastavenych kritérii (v§echny spravné odpovédi) zodpoveédélo dobre.
Kapounova (2020) a Veverkova et al. (2019) ve své literatufe uvadeji, ze by se kanyla
méla pfevazovat minimalné€ 2x denné z divodu uniku sekrett z dolnich cest dychacich,
které muzou zpusobit maceraci kize, coz muze vést k zanétim ¢i dekubitim. Jiné
literatury napt. Vytejckova et al. (2013) tvrdi, ze by pfevaz mél byt jednou za 24 hodin
a dle potieby pacienta. Vzdy je dulezité se fidit standardy oddéleni, takze se da fict,
ze obé odpovedi se daji povazovat za spravné. Spravnou odpoveédi byly také dle potieby
pacienta a dle znecCiSténi. Mezi nespravné odpoveédi patfilo dle indikace Iékare a dle
zvyklosti oddéleni, které by se spravné mély fidit svymi standardy. Nesmime opomenout
na posledni chybnou odpovéd, ktera tvrdila, ze by se kanyla méla pfevazovat obden
a nikdo z respondentd ji nezvolil. Otazka ¢. 12 se zaméfovala na pomucky, které
se vyuziji k pfevazu tracheostomické kanyly. Tato otazka opét obsahovala vice spravnych
odpovédi a 30 respondentt ji dle nastavenych kritérii (vSechny spravné odpovédi)
zodpovédélo dobfe. Mezi spravné odpoveédi patii nesterilni rukavice, dezinfekcni
prostfedek, sterilni kryti, coz by spravné mély byt nastfihnuté sterilni ¢tverce, ochrana
ust, sterilni pinzeta, fixacni tkanice. Dle analyzy odpovédi zicastnénych respondentti
na otazku €. 12 se zjistilo, ze skoro vsichni z nich by si tyto pomticky pfipravili a nékteri

navic i empir, bunifinu, pean, samorozpinaci kiisici vak, také nuzky, nejspis
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na nastfihnuti ¢tverct a pulsni oxymetr, ktery by pacient jiz na prstu nebo uchu mit mél.
Empir byt pfi pfevazu kanyly nemusi, dulezité jsou nesterilni rukavice, ustenka a mizou
se pouzit také ochranné bryle. Buni¢ina a samorozpinaci kfisici vak pfi prevazu 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, ze by si zdravotnicky
zachranai mél k prevazu TSK piipravit ochranné pomucky, nesterilni pomucky napf.
emitni misku, sterilni pomucky, jako je pinzeta, tampony, kryti, dezinfekcni roztok
a v neposledni fadé i1 filmové kryti, fixacni pasku a funkéni odsavacku. Otazka €. 13
se respondentu tazala, zda védi, jakou dezinfekci pouzit na oSetfeni okoli stomatu. Dle
oSetfovatelskych standardd a odborné literatury by spravnou odpovédi méla byt
dezinfekce na sliznice, kterou zvolilo pouze 24 (40,7 %) respondenti. Zbylych 35
(59,3 %) zGcastnénych by pouzilo dezinfekci na kiizi, coz by mohla byt spravna odpoved
pouze v tom pfipadé, kdyby neobsahovala alkohol. Dle Sukové a Knechtové (2018)
by dezinfekce s obsahem alkoholu mohla stoma podrazdit, proto ve své literatuie
doporucuji dezinfekéni prostfedek s obsahem jodu ¢i chlorhexidinu. Dale uvadeéji, ze pri
klidném okoli stomatu staci pouzit fyziologicky roztok, ¢istici roztok ¢i pénu pro stomiky
nebo 3% peroxid vodiku, ktery ale nesmi pfijit do styku se silikonovou kanylou. Otazka
¢. 14 zistovala, zda respondenti védi, jaky je optimalni tlak v obturacni manzeté.
Doporucovany tlak v obtura¢ni manzeté je dle Streitové et al. (2015) 20-25 mmHg
(27-34 cmH»20), coz zvolilo pouze 22 (37,3 %) respondentt. 33 dotazanych (55, 9 %)
zvolilo jako spravnou odpovéd 25-30 mmHg nejspi§ z toho divodu, ze si spletli
jednotky, protoze v tomto pfipadé by dle manometru byl v obtura¢ni manzeté tlak
v rozmezi 32-39 cmH>0. Kapounova (2020) ve své literatuie tvrdi, ze tlak v obturacni
manzeté by nemél byt vyssi jak 25 mmHg z divodu prevence ischemie sliznice trachey.
Zbyli 4 respondenti (6,8 %) vybrali jako spravnou odpoveéd’ 15-20 mmHg, ale pokud
je v obturaéni manzeté tlak pod 18 mmHg uslySime dle Kapounové (2020) zvukové
fenomény, signalizujici unik ventilovaného vzduchu, nebo dochézi k vykaslavani hlenu,
obsahujici sliny ¢i zbytky potravy. K tomuto jevu muze dochazet i po dofouknuti
obtura¢ni manzety a fika se mu tracheoezofagealni pistél. Naopak, pokud bude obturacni
manzeta piili§ nafouknuta, dojde k utlaku cév v okoli pridusnice a k jejich naslednému
ucpani. Pokud do organu neproudi krev s kyslikem, dochazi k postupné nekroze
a odumirani organu. Zapletalova (2018) ve své diplomové praci polozila stejnou otazku,

kde byla zvolena moznost 20-25 mmHg v 58,12 %. Otazka ¢. 15 méla za kol zjistit, zda
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respondenti védi, kdy by se spravné méli pacienti s tracheostomickou kanylou odsavat.
Tato otazka obsahovala vice spravnych odpovédi, ale pouze 26 (44,1 %) respondentd
ji dle nastavenych kritérii zodpovédélo dobfe. 57 respondentti oznacilo jako spravnou
odpovéd’ dle potieby pacienta a pouze 26 dle SpO». Pokud poklesne saturace, je dulezité
zkontrolovat nejprve umisténi saturacniho Cidla a tlak v obturacni manzeté. Pokud ani
to nepomuze k jejimu navySeni, je nutné odsat pacienta z plic. Dale 6 respondenti
oznacilo dle indikace lékafe, coz by mohlo byt napfiklad pii vizit€, kdy lékar slysi
fonendoskopem chropy, nebo pii PDT, kdy odstrafiuje endotrachealni kanylu, ale v tomto
ptipadé 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 dotycny odsavat, nékdy to bude
jednou, jindy zase 10x, vzdy to zalezi na momentalni nastavené 1écbé, napt. 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
nedostateCné proplachnuti katetru po dokonéeni odsavani uzavienym zpusobem, coz
muize mit za nasledek snizeni priichodnosti katetru a jeho osidleni nozokomialnimi
kmeny. Otazka ¢. 16 se zamétovala na optimalni utazeni fixacni tkanice. V této otazce 43
(72,9 %) respondentt vybralo spravnou odpovéd’, coz bylo, ze pod fixacni tkanici lze
vlozit dva prsty. Bartinek et al. (2016) ve své literatufe tvrdi, ze by optimalné pod tkanici
mély jit vsunout dva prsty. Kdyby byla tkanice moc utazena mohla by pacienta Skrtit
a vazl by pfitok a odtok krve z hlavy. Celkem 16 zGcastnénych, zvolilo jako spravnou
odpovéd’, ze pod fixaéni tkanici lze vlozit jeden prst, pfiCemz ziejmé vychazeli
ze standardu svych nemocnic. Zbylé odpovédi, jako bylo, ze pod fixacni tkanici lze vlozit
4 prsty, dle zvyku oddéleni a co nejtésnéji nikdo nezvolil. Tuto otdzku ve své diplomové
praci polozila 1 Zapletalova (2018), kdy jako spravnou odpovéd’ zvolila, ze pod fixacni
tkanici lze vsunout jeden prst. Posledni otazka, Cili otdzka ¢. 17 zistovala, 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 odpovédi) zodpovédélo dobfe. VSichni dotazani spravné zvolili
odpoveéd’ krvaceni a tésnost obturatni manzety. VétSina vybrala, ze sleduji saturaci,
dychani, pruchodnost kanyly a 23 i bolest. 15 z nich by také hlidalo teplotu, ktera
se na lizkach akutni a intenzivni péce hlida kazdou 1 nebo 3 hodiny. 2 by také sledovali

reakce zornic a 7 by udélalo biochemické vysetieni krve. Dle Kapounové (2020)
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je dulezité, aby zdravotnicky zachranar sledoval a zaznamenaval zakladni vitalni funkce,
zajiStoval odbéry krevnich plyni a ABR, sledoval frekvenci, amplitudu a rytmus dychani,
tésnost obturaCni manzety, mnozstvi a hodnoceni sputa pii odsavani atd. Dulezité
je, ze po provedeni tracheostomie by se nemélo s pacientem 24 hodin hybat. Pokud
je potieba pacienta otocit napf. z divodu 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 Setfeni.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Vyzkum této bakalarské prace mél za ukol zmapovat povédomi zdravotnickych
zachranafi, pracujicich na akutnich a intenzivnich lizkach, nejen ohledné tracheostomie,
ale také o péci, s ni spojenou. Byl provadén ve dvou nemocnicich fakultniho a oblastniho
typu a dosazené vysledky se zfetelné¢ 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 kvalitné postaralo pouze 40,7 %. Navyseni
znalosti ohledné oSetfovatelské péce by se u zdravotnickych zachranait dalo docilit
prostiednictvim prednasek, seminaiti ¢i Skoleni, na kterych by se predvedla spravna
a kvalitni péCe o tracheostomickou kanylu dle nejnovéjSich poznatki. Na zakladé
zjisténych vysledkd jsme navrhli prakticky informacni material pro zdravotnické
zachranate, ktery bude slouzit jako pomucka pfi oSetfovani pacienta s tracheostomii
a jako navod k dodrzovani zakladnich postupt, vedoucich k minimalizaci rizika vzniku
nezadoucich komplikaci. Prakticky informaéni material je soucasti bakalarské prace

v piiloze E.

Dulezité je, aby na kazdém oddéleni byl pfistupny oSetfovatelsky standard, ktery by mél
byt vzdy aktualizovany dle nejnovéjSich poznatki a mél by byt zdravotnickému
zachranafi vzdy pfistupny. Dale je dilezité, aby vedeni nemocnice podporovalo
vzdélavani zdravotnickych zachranait a téz dohlizelo na dodrzovani standardt a kvalitu
poskytované osetfovatelské péce. Na vétSin€ oddéleni ofetfuji své pacienty
s tracheostomii dle svych zvyklosti, ¢astokrat i nevhodnym zptisobem. Resenim této
situace by bylo vydat jednotny standard dle nejnovéjsSich poznatk pro vSechna oddéleni,
na kterych se Ize setkat s pacienty s tracheostomickou kanylou. Ministerstvo zdravotnictvi
CR publikovalo tzv. NOP, neboli Narodni o$etiovatelsky postup pii odsavani z dychacich
cest, tudiz dalSim moznym feSenim by bylo vydat Narodni oSetfovatelsky postup

pro oSetfovani tracheostomie.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou oSetfovani tracheostomie z pohledu
zdravotnického zachranafe pracujiciho na akutnich a intenzivnich ldzkach. Tato prace
byla rozdélena na teoretickou a praktikou ¢ast. Teoreticka ¢ast byla zaméfena na anatomii
hrtanu a pradusnice, definice a vymezeni zakladnich pojmu, tykajicich se dané
problematiky, jako je napf. tracheotomie, tracheostomie a koniotomie. Dale také
obsahovala indikace k provedeni tracheostomie, vyhody a nevyhody, Casné a pozdni
komplikace, metody provedeni tracheostomie, druhy a velikosti tracheostomickych
kanyl. Druha cast teorie pojednavala o problematice oSetfovatelské péce u pacienta
s tracheostomickou kanylou, do které neodmyslitelné patii péce o dutinu ustni, vyména
a odstranéni tracheostomické kanyly, weaning, oteviené a uzaviené odsavani, zvlhCovani
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 1izkovych oddélenich dvou

nemocnic fakultniho a oblastniho typu.

Cilem vyzkumné casti bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaii nejen
o tracheostomii, ale také o oSetfovatelské péci, s ni spojenou. Pro vyzkumnou cast byly
stanoveny vyzkumné cile a vyzkumné piedpoklady. Prvnim vyzkumnym cilem bylo
popsat zasady oSetfovani tracheostomie dle nejnovéjsich védeckych poznatka a ten byl
splnén sepsanim teoretické casti této bakalarské prace. Druhym cilem bylo zjistit znalosti
zdravotnickych zachranatt o tracheostomii a byl k tomu stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 2, ktery predpokladal, ze 70 % a vice ZZ ma znalosti o tracheostomii. V této
problematice se jich orientuje 61,0 %, tudiz vyzkumny predpoklad ¢. 2 neni v souladu
se zjistenymi vysledky. Tretim cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti
zdravotnickych zachranatt o oSetfovani tracheostomie a byl k tomu stanoven vyzkumny
predpoklad ¢. 3, ktery predpokladal, ze 55 % a vice ZZ ma znalosti o oSetfovani
tracheostomie. Z vysledk(l vyzkumného Setieni vyplyva, ze 40,7 % zdravotnickych
zachranaii vi, jak spravné peCovat o pacienta s tracheostomickou kanylou, tudiz

vyzkumny pifedpoklad €. 3 neni v souladu se zji§ténymi 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 zachranait, coz
povede k navySeni znalosti, ziskani dovednosti, zlepSeni a zkvalitnéni oSetfovatelské péce

o pacienty s tracheostomickou kanylou.
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Priloha A Obrazkova priloha

titnd flaza

pridusnice

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

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

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



Obr. 3 Set na perkutanni dilatacni tracheostomii (Zdroj: autor)

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



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

Obr. 6 Fixacni tkanice (Zdroj: autor)
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Obr. 7 Trach-care (Zdroj: autor)

Obr. 8 Manometr (Zdroj: autor)



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



Priloha B Predvyzkum

Oddéleni, na kterém pracujete?

ni[-] fi[%]
ARO fakultni nemocnice 0 0,0
Chirurgicka JIP fakultni nemocnice 0 0,0
Interni JIP fakultni nemocnice 0 0,0
Neurochirurgické 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
) 10 100,0
Délka Vasi praxe? ni[-] £ [%]
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? ni[-] £[%]
Akutni vykon vyfiznuti otvoru pro dychani do dychacich 0 0.0
cest
Chirurgické zevni otevieni pradusnice k zajisténi 10 100.0
dychani za pomoci tracheostomické kanyly ’
Planované zajisténi dychacich cest pii dlouhych 0 0.0
operacich nebo umélé plicni ventilaci ’
) 10 100,0




Uved’te indikace tracheostomie

ni[-] fi [%]

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 zodpoveézena otazka 5 50,0
Spatné zodpovézena otazka 5 50,0
> 10 100,0
Uved’te kontraindikace tracheostomie ni[-] fi [%]
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
Flebotromboza 0 0,0
Spravné zodpoveézena otazka 2 20,0
Spatné zodpovézena otazka 8 80,0
> 10 100,0
Ktera tracheotomie se nejcastéji provadi? ni[-] £ [%]
Horni tracheotomie provedena tésné pod prstencovou ] 10.0
chrupavkou hrtanu
Dolni tracheotomie vedend ve stfedni Care tésn€ nad 0 0.0
hornim okrajem hrudniku v oblasti hrdelni jamky ’
Stiedni  tracheotomie provedena v oblasti 2.-3.

- 9 90,0
tracheélniho prstence
> 10 100,0




Vyberte spravné metody zavedeni tracheostomie

ni[-] fi[%]

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 zodpoveézena otazka 10 100,0
Spatné zodpovézena otazka 0 0,0
> 10 100,0
Se kterou metodou zavedeni tracheostomie se na ni[-] £[%]
Vasem oddéleni nejcastéji setkavate?
Chirurgicka tracheostomie 2 20,0
Perkutanni dilatacni tracheostomie 8 80,0
> 10 100,0
Kdy provadite na Vasem pracovisti prvni vyménu

. . ni[-] fi[%]
tracheostomické kanyly?
3—4 den po vykonu 0 0,0
9-10 den po vykonu 0 0,0
5-7 den po vykonu 10 100,0
Pti znamkach prvnich komplikaci 0 0,0
> 10 100,0




Uved’te ¢asné komplikace tracheostomie

ni[-] fi[%]
Krvaceni 10 20,8
Poranéni pradusnice a stitné 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 7 14,6
Paratrachealni zavedeni 8 16,7
Respiracni insuficience 7 14,6
Tracheoezofagealni pistél 0 0,0
Spravné zodpoveézena otazka 6 60,0
Spatné zodpovézena otazka 4 40,0
> 10 100,0
Jak casto se na Vasem oddéleni oSetfuje okoli

ni[-] fi[%]
stomatu?
Jednou denné 0 0,0
Obden 0 0,0
Dvakrat denné 10 34,5
Dle indikace 1ékate 1 34
Dle potteby pacienta 10 34,5
Dle zvyklosti oddéleni 0 0,0
Dle znecisténi 9 31,0
Spravné zodpoveézena otazka 9 90,0
Spatné zodpovézena otazka 1 10,0
> 10 100,0




Které pomucky pouzijete pri prevazu

tracheostomické kanyly? nil-] fi [%]
Rukavice 10 19,6
Empir 1 2,0
Bunicina 0 0,0
Dezinfekce 10 19,6
Sterilni kryti 10 19,6
Nuzky 1 2,0
Respirator nebo rouska 9 17,6
Pulsni oxymetr 0 0,0
Samorozpinaci kiisici vak 0 0,0
Fixacni tkanice nebo tkaloun 10 19,6
Nesterilni pinzeta 0 0,0
Spravné zodpoveézena otazka 8 80,0
Spatné zodpovézena otazka 2 20,0
> 10 100,0
Vyberte, kterou dezinfekci si na prevaz pripravite? ni[-] £,1%]
Dezinfekce na kazi 1 10,0
Dezinfekce na ruce 0 0,0
Dezinfekce na sliznice 9 90,0
> 10 100,0
V jakém doporuceném rozmezi se pohybuje tlak ni[-] £[%]
v obturacni manzeté tracheostomické kanyly?

20-25 mmHg 10 100,0
15-20 mmHg 0 0,0
25-30 mmHg 0 0,0
> 10 100,0




Vite, jak Casto by se méli pacienti s tracheostomickou

kanylou odsavat? nil-] fi [%]
Dle indikace 1ékate 1 4,5
Dle potteby pacienta 10 45,5
3x denné 1 4,5
Na standartnim oddéleni co 9 hodin a na JIP co 5 hodiny 0 0,0
4x az 10x denné 0 0,0
Dle SpO- 10 45,5
Spravné zodpoveézena otazka 8 80,0
Spatné zodpovézena otazka 2 20,0
> 10 100,0
Jaké je optimalni utazeni fixacni tkanice? ni[-] £ [%]
Pod fixacni tkanici Ize vlozit dva prsty 10 100,0
Pod fixacni 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
> 10 100,0
Co sledujeme prvnich 24 hodin po zavedeni

tracheostomie? ni[-] fi [%]
Krvaceni 10 16,7
SpO2 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
Tésnost obturaéni manzety 10 16,7
Jiné (uved'te) 0 0,0
Spravné zodpoveézena otazka 9 90,0
Spatné zodpovézena otazka 1 10,0
> 10 100,0




Priloha C Dotaznik

Dobry den,

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

prace.

Moc Vam dékuji za vas Cas i ochotu.

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

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

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

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



5) Uved’te vyhody tracheostomie? (vice sprdavnych odpovédi)
a) Pfijem per os
b) Ztrata ¢ichu
¢) Moznost komunikace
d) Kosmetické nasledky
e) Weaning
f) Zmenseny mrtvy (dychact) prostor
g) Nutnost chirurgického vykonu
h) Mobilizace pacienta
i) Jiné (uved'te):

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

7) Vyberte spravné techniky provedeni tracheostomie? (vice spravnych odpovédi)
a) Chirurgicka tracheostomie
b) Perkutanni dilata¢ni tracheostomie
¢) 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
¢) 5.-7.den po vykonu
d) Pfi znamkach prvnich komplikaci



10) Uved’te casné komplikace tracheostomie? (vice sprdavnych odpovédi)
a) Krvaceni
b) Poranéni prudusnice a $titné zlazy
¢) Infekce v misté tracheostomie
d) Pneumotorax
e) Nekroza stény trachey
f) Tracheomalacie
g) Podkozni emfyzém
h) Paratrachealni zavedeni
i) Respiracni insuficience
j) Tracheoezofagealni pistél

11) Jak casto se na vasem oddéleni oSetruje okoli stomatu? (vice spravnych odpovédi)
a) Jednou denné
b) Obden
¢) Dvakrat denné
d) Dle indikace lIékare
e) Dle potfeby pacienta
f) Dle zvyklosti oddé€leni
g) Dle znecisténi

12) Které pomiucky pouzijete pri prevazu tracheostomické kanyly? (vice spravnych
odpovédi)

a) Rukavice

b) Empir

¢) Buniéina

d) Dezinfekce

e) Sterilni kryti

f) Nuzky

g) Respirator nebo rouska

h) Pulsni oxymetr

i) Samorozpinaci kfisici vak

j) Fixacni tkanice nebo tkaloun

k) Nesterilni pinzeta

1) Pean

m) Sterilni pinzeta

13) Vyberte, kterou dezinfekci pouzijete na oSetieni okoli tracheostomie?
a) Dezinfekce na kuzi
b) Dezinfekce na ruce
¢) Dezinfekce na sliznice
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 odpovédi)

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

Dle indikace I€kare

Dle potteby pacienta

3x denné

Na standartnim odd€leni co 9 hodin a na JIP co 5 hodin
4x az 10x denné

Dle SpO»

16) Jaké je optimalni utazeni fixa¢ni tkanice nebo tkalounu?

a)
b)
c)
d)
e)

Pod fixacni tkanici lze vlozit dva prsty
Pod fixac¢ni tkanici 1ze vlozit jeden prst
Pod fixacni tkanici 1ze vlozit Ctyfi prsty
Dle zvyku oddéleni

Co nejtesnéji

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

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
J)

Krvaceni

SpO2

Teplota

Dychani

Bolest

Reakce zornic

Prichodnost kanyly
Biochemické vysetieni krve
Te&snost obturacni manzety
Jiné (uved’te):



Priloha D Souhlasy s realizaci vyzkumu

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavére¢né/seminarni prace

iPi'ijmeni aii;néno studenta, titul: } Kristyna Braunova

datum narozeni:

adresa bydligté (ulice, &p, PSC, mésto):

telefonni kontakt; :

e-mail:

Nizev Skoly, fakulta:

| Technicka univerzita Liberec,
| Fakulta zdravotnickych studii

7S?|Enri7;bbmr', ro¢nik: deravomick)" zéchran;c'ﬁ", 3. ro¢nik
|

[ —— S, |
Typ prace (bakalafska, diplomova, disertaéni, |bakalafska

habilita?.qi, ajg&egpské, ;gmimirni): .

Téma: Problematika o3etfovéni tracheostomie
'z pohledu zdravotnického zachranate

| Jméno vedouciho price: 'Mgr. Zdengk Jind#fsek, DiS.
MSl;lp_i;la_r_e_sp"(-)nden;ﬁV/r b};d;ékiédmy poéet:r N
E;Kpracovﬂté,kd; Bu(ie vyzkum '

provadén: B

Metodika vyzkumu: v 'Dotaznik _

Obdobi vyzkumu (od - do): 125.-19.5.2022

Souhlas veden pracovité s vizkume

Jméno:
Razitko, podpis, datum:

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

Datum: Jo o Podpisy Zadatele:

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

q’—f'ij;ﬁéni a jméno Q{udenta, titul:

datum n&ézﬁni: )

adresa bydligfé (url'i;:ép, PSC, mésto):
telefomni konakt:

Istl;i;jni obbr, roénlk

habilita¢ni, absolvgpt;kﬁ, seminérni):r

Jméno vedouciho pﬁiéez

SkuBiqgrépénderntﬁ / pfedpoklédan);'_poéet:
Klinika - pracovisté, kde bude vyzkum
prviiee

‘Metodika vyzkumu:

|Obdobi vyzkumu (od —do):
lSpuhlas veﬂeni pracovisté s vyzkumem

7%
{Jméno:

l Razitko, pOdplS, datum:

Typ priice (bakalafsks, diplomovs, disertaéni,

Kristyna Braunova

| Technicka univerzita Liberec,
'Fakulta zdravotnickych studii

|Zdravotnicky zachrand¥, 3. rotnik
‘bakaliski

Problematika oSetfovani tracheostomie
z pohledu zdravotnického zéchranare

'Mgr. Zdenzk Jindfisek, DiS.
oy

iDotaz.nﬂci 7

125.-19.52022

Beru na védomi, Ze moje vyse uvedené osobni iidaje jsou ve smyslu ¢l. 6, odst/ 1 b) Obecného
nafizeni o ochrané osobnich udajit (GDPR) nezbytné pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -
kterd je bude zpracovavat po dobu
priibéhu praxe — vyzkumu a nasledné je ulozi po dobu béhu skartacni lhuty, ktera aktudlné cini 10

vyzkumu s
let.
Datum: /.

Podpisy Zadatele:

Student
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Potvrzeni o vyzkumu v ramci zdvérecné/seminarni prace

é-ﬁ;le;}—a jﬂénb studenta, titul: 7 ~ Kristyna Braunova ) ’

datum narozeni:

adresa bydl}§té gg!ige, ép; PSC, méé@);

telefonni kontakt:

Nézev§icﬁy,73kuitg - 77 'Technicka univer;ita Lil;.rec;
| Fakulta zdravotnickych studii

Studijni obor, roénik: | Zdravotnicky zachrand¥, 3. ronik

;I&Tpré& 6&@l§i‘skﬁ, diplomova, diSertaéni, :rbakaléi'ské
habilitaéni, Ebsohengs!(i, semjnémi);

- ; i
Téma: | Problematika oSetfovani tracheostomie
|z pohledu zdravotnického zachranate
|

Jméno wr';tﬂlp!lciho}ljége:: 7 i Mgr. ngnék Jibdh%e:k, D|S

Skupina respondent/ predpokidany pocet: |10/

Klinika - pracovi§té, kde bude vyzkum 1
provadén: ]
s’ eien N
Obdobi vyzkumu (od - do): i
Souhlas vedeni pracovi§té s vyzkumem
SRS S

[Razitko, podpis, datum:

~ |Dotamik
112.5.-19.5.2022 A

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

o

Datum: /i & Zeid Podpisy adatele:

WheseeseNerasiseiatatennstnees

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

Pl'-ijmeﬂi a jméno studenta, titul: Kristyna Braunové

datum narozeni:

adresa bydliste (u?ce:é;, PSC, mésto):

‘elefoun konakt: .

email:

Nézev3Koly, fakulta: Technické univerzita Liberec,
Fakulta zdravotnickych studii

vStudijlrlriiorl;o;, foénik: - Zdravotnicky zachranét, 3. ro¢nik

Typ prace (bakalaFska, diplomova, disertacni, -bakaléfské
vhabil_itari‘.m', absolventska, seminérni):i B

Problematika oSetfovani tracheostomie
z pohledu zdravotnického zachranéare

Téma:

Jméno vedouciho préce: Mgr. Zdensk Jindisek, DS.

Skupina respondentt / pfedpoklédan)" pocet: N
WKlTnika - pracovisté, kde bude vyzkum » "
provadén:

Metodika vizkumu: - Dotaznik
Obdobi vyzkumu (od - do): 165.-245.

Souhlas vedeni pracovi§té s vyzkumem

Razitko, podpis, datum:

Beru na védomi, Ze moje vyse uvedené osobni udaje jsoii ve srh;ySh; él. 6, odst. 1 b) Obecného
narizeni o ochrané osobnich udajii (GDPR) nezbymé pro uzavieni smlouvy o odborné praxi -

vyzkumu s ktera je bude zpracovavat po dobu
pribéhu praxe — vyzkumu a ndsledné je ulozi po dobu béhu skartacni lhuty, kterd aktudlné ¢ini 10
let.
Datum: Podpisy Zadatele:
Student
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| TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

A

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Kristyna Braunovd

Osobni €islo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program: Zdravotnicky zachranar
Rocénik: 3.
Kvalifikacni prace
Problematika oSetfovani tracheostomie z pohledu
Téma kvalifikacni prace: zdravotnického zachranare
Kvalifikaéni prace: [ bakalaFska 0 diplomovd

Jméno vedouciho kvalifika¢ni prace:

Mgr. Zdenék Jindrisek, DiS.

Metoda a technika vyzkumu:

Dotaznik

Soubor respondenti: 10 zdravotnickych zachranafl

Nézev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: 17.5.2022 7

Datum ukonéeni vyzkumu: 24.5.2022

Souhlas vedouciho kvalifikacni préce: W souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikacni prace

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

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: IXf souhlasim [ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: Wsouhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni studenta

ochrany zac¢astnénych osob.

Prohlasuji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvédét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat
povinnou miéenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni

VyjadFeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikacni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

?S] souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI o
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4 \“1 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
A/ Fakulta zdravotnickych studii o

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Kristyna Braunova

Osobni €islo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program: Zdravotnicky zachranaf
Rocnik: 3
Kvalifikacni prace
Problematika o$etfovéni tracheostomie z pohledu
Téma kvalifikacni prace: zdravotnického zéchranare
Kvalifikaéni préce: [ bakalaf'ska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikacni prace:

Mgr. Zdenék Jindrisek, DiS.

Metoda a technika vyzkumu:

Dotaznik

Soubor respondentii: 5 zdravotnickych zachranafa

Ndzev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahajeni vyzkumu: 17.5.2022

Datum ukonéeni vyzkumu: 24.5.2022

Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: [ souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikacni prace

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

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: }Yf souhlasim [ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika dil¢iho pracovisté: /E] souhlasim O nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vy

ochrany zd¢astnénych osob.

Prohlasuji, Ze v kvalifikaCni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni

zkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden

nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtomto protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrzovat
povinnou micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pri realizaci vyzkumu v ramci osobni

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

/lﬁ souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:
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L/ Fakulta zdravotnickych studii [

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:

Kristyna Braunova

Osobni €islo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:

Studijni program: Zdravotnicky zéchranaf
Rocnik: 3
Kvalifikaéni prace
Problematika osetfovani tracheostomie z pohledu
Téma kvalifikaéni prace: zdravotnického zdchrandre
Kvalifikaéni préce: [0 bakalaska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace:

Mgr. Zdenék Jindrisek, DiS.

Metoda a technika vyzkumu:

Dotaznik

Soubor respondenti: 5 zdravotnickych zachranart

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: 17.5.2022

Datum ukonéeni vyzkumu: 24.5.2022

Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: [ souhlasim O nesouhlasim

Vyjadreni vedouciho kvalifikacni prace

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

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ‘IN souhlasim [ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | [J souhlasim [ nesouhlasim
ProhldsSeni §tudenta

nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas vtom

ochrany zdcastnénych osob.

Prohlasuji, ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikacni praci nebude uveden

to protokolu. Déle prohlasuji, Ze budu dodrZovat

povinnou miéenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce

o pripadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

;! souhlasim [ nesouhlasim
A"

Podpis studenta:

Podpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA VLIBERCI |




Priloha E Prakticky informac¢ni material pro zdravotnické zachranare

% Tracheostomie

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

» monitorace vitdlnich funkdi, » pravidelnd kontrola tlaku

Sp0,, bolest ZASADY OSETROVANI: v obturaéni manZeté

manometrem

7 sledovat utaZeni fixacni tkanice

Jicen

7 sledovat a udrZovat okoli hrtanovdpiikiopka
stomatu suché a Cisté, asepticky
prevazovat dttnd chiupavka hrtan :
membrdna Hiasivky » sledovat priichodnost &4
p;:;:’l:’::::;a pridusnice tracheostomické kanyly 4

= 3 balénkovd kanyla b
i - , pro tracheostomii )
v S \ A » zvlhcovéni vdechovaného vzduchu,
- oy balonkovd - .
» vénovat zvysenou pozornost el lavdize, nebulizace
hygiené dutiny tstni / hrotkanyly ' ’

Postup prevagu

» Krok/1:Pfiprava pomilcek » Krok7:Pomoci sterilni pinzety
respirdtor, nesterilni rukavice, a tampénu namoceného

emitni miska, : i s "
Seieice v dezinfekci se o€isti okoli stomatu

sterilni tampény,

sterilni pinzeta,
nastiihnuté sterilni ctverce,
fixacni tkanice,

manometr

» Krok:2:Dezinfekce rukou

» Krok8: Vypodlozeni kanyly
Cistymi nastrihnutymi sterilnimi ctverci

» Krok 3: Informovéni pacienta o vjkonu » Krok9: Vyména a utazeni
fixacni tkanice

» Krok4: UloZeni pacienta do zuiené polohy

» Krok10: Informovéni pacienta o ukonceni vgkonu
» Krok/5:Kontrola tlaku v obturacni manzeté a popfipadé odséti sekretu z dolnich cest dychacich

a odséti sekretu z dolnich cest dychacich > Kroki11:Z6znam do dokumentace /

» Krok6: Odstranéni pouitého kryti Tentomateridje vjstupem bakaldiské préice.
Autor: Kristyna Braunova




