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Uvod

Zdravotni¢ti pracovnici se pii vykonu svého povolani pomérné cCasto setkavaji
s pacienty s docasnou ¢i trvalou tracheostomii, kdy divodem provedeni mohla byt fada
indikaci. Lze fici, ze se jedna o problematiku, ktera jde napii¢ vSemi obory, a proto je
nezbytné znat vSechna specifika péce o tracheostomované a dodrzovat dané postupy
pfi oSetfovani tracheostomii. Tito pacienti se Casto potykaji s mnohymi problémy

a to jak fyzického, tak psychického razu.

PéCe o tracheostomované klienty by méla byt komplexni. Selze-li néktera ze slozek
oSetfovatelského celku, mize se tato chyba odrazit jak na fyzickém, tak na psychickém
stavu jedince. Zdravotnicti pracovnici by tedy méli pribézné dopliiovat své znalosti
a schopnosti tak, aby byli schopni véas piredchazet komplikacim a pecovat o pacienta

s tracheostomickou kanylou jako o holistickou bytost se v§emi jeho potfebami.

Cilem této bakalafské prace bylo popsat problematiku a zjistit znalosti studentl
bakalaiského studia oboru Vseobecna sestra o problematice oSetfovani tracheostomii.
Prvni kapitola teoretické prace seznamuje Ctenafe s problematikou jako takovou,
tedy vymezuje pojmy, vysvétluje indikace, postupy provedeni vykonu a popisuje typy
tracheostomickych kanyl a dalS$i dostupné pfiisluSenstvi. Druhd cast se vénuje
oSetrovatelské péCi o pacienta s tracheostomii. Zahrnuje jak pifedoperacni piipravu,
tak oSetfovani bezprostiedné po vykonu 1 péci naslednou. V zavéru teoretické ¢asti je
Ctenaf seznamen se specifiky péce o tracheostomovaného pacienta v domacim prostiedi,

0 dostupnych pomiickéach a edukaci pted propuSténim do domaciho oSetfovani.

Prakticka ¢ast prace popisuje vysledky vyzkumu, ktery byl zaméfen na Groven znalosti
studentil bakalafského studia oboru VSeobecnd sestra v oblasti péce o tracheostoma,
0 tracheostomickou kanylu a o dostupnych pomickach pro oSetfovani v domécim
prostiedi. Ziskané vysledky z dotaznikového Setfeni mohou byt pouZity ke zkvalitnéni
pfipravy studentli oboru VSeobecna sestra tak, aby absolventi byli schopni zajistit
plnohodnotnou péci tracheostomovanym pacientiim. Vystupem této prace proto bude

vyukovy poster, ktery by mohl napomoci lepsi orientaci V této oblasti.
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1 Tracheotomie vs. tracheostomie

Tracheotomie je chirurgicky zakrok, pfi kterém je protétim piedni stény pradusnice
vytvofen otvor na krku v oblasti jugula. Vyusténi prudusnice na povrch téla nazyvame
tracheostomie. Otvorem je nasledné zavedena kanyla, ktera udrzuje pruchodné dychaci
cesty pacienta, a je tak usnadnéna ventilace. (St George’s University Hospitals NHS
Foundation Trust, 2021;Vytejckova,2013)

1.1 Indikace k vykonu

v

Hlavni a v soucasné dob¢ nejcastéjsi indikaci k tracheostomii je pozadavek prodlouzené
mechanické ventilace. Tracheostomie se provadi u tzv. prodlouzené intubace — tedy
v ptipadech, kdy intubace trva sedm dni a déle. (Servillo, 2016) Dale Ize obecné fici,
ze indikaci muze byt jakykoliv stav, pii kterém piedpokladame hrozici obstrukci
dychacich cest. Radime sem napiiklad zandty, tumory, krvaceni z oblasti hrtanu
a nad hrtanem, traumata v oblasti hlavy a krku s dusenim nebo popaleniny apod.
Indikaci je i nutnost zajisténi toalety dychacich cest u nemocnych s chronickymi zanéty
prudusek a plic. (Astl, 2012;Slouka et al., 2018)Tracheostomie muze byt pfinosem
pro pacienty straumatickou nebo netraumatickou neurologickou poruchou,
protoze poskytuje ochranu dychacich cest a zaroven je usnadnéno odbaveni
nezadoucich sekretii z plic. (Servillo, 2016)Za relativni indikaci mizeme povaZovat
kardiopulmonalni insuficienci, kdy je provedenim tracheostomie zmenSen tzv. mrtvy
prostor, a tim jsou pozitivné¢ ovlivnény parametry dychani a srdecni funkce.

Tracheostomie mizeme d¢lit z hlediska Casové osy na doCasné a trvalé.

V urgentnich ptipadech je preferovana intubace pfed tracheostomii a koniotomii.
Koniotomie je vykon, kdy je protnuto lingamentum conicum pod dolnim okrajem
chrupavky stitné a hornim okrajem chrupavky prstencové. Koniotomie vyhrazena pouze
pro feSeni stavlii nouze, kdy neni mozZno zajistit intubaci ani urgentni tracheostomii.
Protoze vykon a vloZzena kanyla mohou poSkodit chrupavku prstencovou, je nutné

co nejdrive zajistit dychaci cesty standardnim zptisobem. (Astl, 2012; Hahn, 2018)
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1.2 Potencionalni benefity tracheostomie

Tracheostomie je oproti orotracheéalni intubaci pro pacienta mnohem komfortné;si.
Je zde mnohem niz8i nebo nulova potieba sedace, coz predstavuje mnohem snazsi
komunikaci. Toaleta dychacich cest véetné odsavani sekretd je dostupnéjs$i a schopny
pacient/klient ji po dostate¢né edukaci zvladne sam. Obecné véiime, Ze ¢asné provedeni
tracheostomie mize urychlit osvobozeni pacienta od mechanické ventilace, sniZuje
riziko ventilaéni pneumonie a zkracuje délku hospitalizace. Toto je déno hlavné
zmenSenim tzv. mrtvého prostoru, ktery ma zaroven zanedbatelny vliv na samotnou
ventilaci, tedy vyménu dychacich plynt. Pfi dlouhodobé OTI roste riziko poskozeni
hrtanu. Tracheostomie zamezuje, piipadné napomaha zotaveni téchto jiz vzniklych
poranéni. V neposledni fadé¢ umoziuje klientim zvladat zakladni ¢innosti jako je ustni
hygiena nebo pifijem per os. (Servillo, 2016; KlimeSova 2011) Vyzkum
z roku 2014, publikovany v ¢asopise American Journal of Critical Care, navic prokazal,
ze uméléd plicni ventilace u tracheostomovanych pacientli ma niz§i procento vzniku

VAP (ventilator-associated pneumonia), nez u pacientii s OTI. (Sole et al., 2014)

1.3 Zpusob provedeni tracheostomie

Puvodné byla tracheotomie jako jedna z moznosti pfi urgentnim zajisténi dychacich cest
pod turovni hrtanu pii duSeni. (Slouka et al., 2018) Dnes se nejcastéji provani
jako elektivni vykon, jenz patii zejména do profilu vykonti specialistii otolaryngologie
a specializované chirurgie, nicméné na fadé pracovist je tento vykon zajistovan

i anesteziology.(Pachl, 2003)

Operace je provedena Vv lokalni nebo celkové anestezii se zajisténim dychacich cest
pomoci endotrachealni intubace nebo laryngealni masky. Pfi klasické tracheotomii je
veden 4-6 cm dlouhy fez v oblasti jugula bud’ vertikalné, nebo horizontalné (pro lepsi
kosmeticky efekt). Po proniknuti podkozim a rozhrnuti paskovych svali je proveden tez
ve sténé prudusnice zpravidla mezi Il. a IV. Prstencem (viz Pfiloha A). Vyssi zalozeni
tracheostomie je spojeno srizikem poskozeni chrupavky prstencové. Do vzniklé
tracheostomie je zavedena tracheostomicka kanyla vhodné velikosti. U muzii se pouziva
zpravidla kanyla €. 8-9, u Zen 7,5-8. Kanyla je zavadéna podobné jako ustni
vzduchovod Sroubovitym pohybem, nejprve tedy tak, ze zevni Usti kanyly smétuje

kranialn€ a poté pii otaCeni rourky o 180° je kanyla zavedena do pradusSnice. Nasleduje
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prepojeni ventilatoru z ETK na TSK a insuflace té€sniciho balonku TKS. Lékai overi
spravné zavedeni kanyly poslechem plic. Nakonec je odstranéna intubac¢ni kanyla z Gst
pacienta/klienta. Tracheostomicka kanyla je podloZena nastfizenym sterilnim mulovym
¢tvercem do pismene ,,Y* a fixovana tkalounem okolo krku tak, aby nedoslo k dislokaci

kanyly. (Hahn et al., 2018; Zadak a Havel et al., 2017)

V minulosti se tracheostomie rozliSovala z hlediska umisténi na horni (nad istmem),
dolni (pod istmem) a stiedni (pfi pfistupu k pradusnici, istmus je zde resekovan).
V soucasné dobé se vzhledem k jeho zbytnosti od tohoto déleni opousti. U trvalych
Pfi vykonu je zavedena plastova kanyla s balonkem — obtura¢ni manzetou K zabranéni

aspirace. (Slouka et al., 2018)

V poslednich letech je na jednotkach intenzivni péce stile Ccastéji provadéna
tzv. punk¢éni dilatacni tracheotomie, ktera je modernéjsi alternativou klasické
tracheotomie. Podstatou této metody je tracheopunkce. Po drobné kozni incizi je
pomoci punkéni jehly zaveden vodi€. Vznikly otvor je dilatovan dilatatorem
¢i klistkami, aby bylo docileno dostatecného priisvitu. Nakonec je po vodici zavedena
tracheostomicka kanyla vhodné velikosti. Poly vzniklého otvoru je mozné zajistit
stehem. Cely zakrok by mél byt provadén za endoskopické kontroly, aby nedoslo
ke vpaceni chrupavky do lumen pridusnice a tim ke vzniku stenozy.(Hahn, 2018;
Zadak a Havel, 2017) Za kontraindikaci PDT povazujeme nepfiznivé anatomické
poméry jedince, infekce v misté zamyslené stomie, obtizné hmatatelna chrupavka §titna
a prstencova. Dale se tato metoda nedoporucuje provadét u pacientl/ klient

se zavaznymi koagulaénimi poruchami. (Sevéik et al.,2014)

Vyhoda této techniky spociva piedevsim v tom, Ze ji 1ze provadét i mimo operacni sal
a bez Sirokych chirurgickych dovednosti. Proto je ve velké casti preferovana
intenzivisty. To vSak plati pouze pokud vykon probéhne bez komplikaci. Paklize
komplikace nastanou, je nutno provést urgentni konverzi na klasickou chirurgickou
tracheostomii. (Astl, 2012)

Obecné lze fici, ze ORL specialist¢ se priklani radéji ke klasické chirurgické
tracheostomii, z literarnich dat ovSem nelze jednoznacné fici, ktera z obou technik je

stran komplikaci rizikovéjsi. (Hahn, 2018)
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1.4 Komplikace a nevyhody tracheostomie

Kromé¢ komplikaci, které hrozi pii kazdém chirurgickém vykonu, miize nastat
mnozstvi specifickych nezadoucich udalosti spojenych ptimo s tracheotomii. Vzhledem
k faktu, Ze tracheostomie patii mezi invazivni zajisténi dychacich cest, nese s sebou
fadu nevyhod a rizik vzniku komplikaci. K nevyhodam patfi ztrata funkce dutiny nosni,
tedy ztrata filtrani funkce, ohfevu a zvlhéeni vdechovaného vzduchu, ztrata ¢ichu
a vysychani nosni sliznice. Dale je zpusobena ztrata nebo omezeni fonace, kvili diky
¢emuz jsou pacienti odkazani na nahradni metody komunikace. Je zde riziko vzniku
infekce, poranéni samotné pridusnice, riziko dislokace TSK nebo riziko stendzy v misté

stomatu. (Klimesova, 2011)

Komplikace miizeme obecné rozdélit na Gasné a pozdni. Casnymi rozumime ty,
které vzniknou v prib&hu vykonu nebo bezprostiedné po ném. Mohou nastat nezadouci
stavy, jako jsou ventila¢ni poruchy v pribéhu vykonu, vzduchova embolie, poskozeni
nervus reccurens, krvaceni zmékkych tkani krku a $titné Zlazy, pneumothorax,
pneumomediastinum, podkozni emfyzém, poskozeni zadni stény trachey, poranéni
chrupavky prstencové, nebo tzv. technické komplikace jako poskozeni manzety TSK,
paratrachealni zavedeni TSK, obstrukce TSK naptiklad koaguly. Pozdnimi
komplikacemi  mohou byt napiiklad bronchopneumonie, infekce v misté
tracheostomatu,  trachealni  asubglotické  sten6zy, tracheomalacie,  vznik
tracheoesofagealni pistéle, dekubity od tracheostomické kanyly. Vznik komplikaci
vyrazné ovliviuje 1é¢bu, prodluzuje dobu rekonvalescence a roste s nim riziko vzniku
trvalych nasledkd. (Klimesova, 2011; Streitova et al., 2015)

1.5 Typy tracheostomickych kanyl

TSK jsou k dostani v riznych tvarech, velikostech a délkach. Mohou byt celistvé,
perforované, s obturacni manzetou, pevnym ¢i nastavitelnym tGchytem. Jednoplastové
kanyly tvofené samotnou vnéjsi kanylou nebo dvouplastové (dudlni) tvofené vné&jsi
a do ni zapadajici vnitini kanylou, kterou je mozné v piipadé obstrukce hlenovou zatkou
vyndat a vy¢istit, aniz by bylo uzavieno lumen stomatu. TSK jsou k vyrabény z plastu,

silikonu nebo kovu. (Klimesova, 2011)

Diive byly nejvice vyuzivany kanyly kovové (rigidni), jejichz vyhody spocivaji
Vv pevnosti materialu, a tim jsou idealni pro pouziti i v uzkém tracheostomickém kanalu
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(viz priloha B). Nevyhodou je vyssi riziko vzniku dekubitli a nemoznost jejich vyuziti
v prubéhu radioterapie. V dnesni dob¢ jsou kovové kanyly ve vétsiné ptipadd nahrazeny
kanylami plastovymi, které jsou leh¢i a poddajnéjsi (viz ptiloha C). Lépe se piizptsobi
anatomickym pomérim pacienta, ¢imzZ jsou pro n¢ho Setrnéjsi. Plastové kanyly jsou
k dostani s jednou nebo se dvémi tésnicimi manzetami nebo bez tésnici manzety.
Tésnici manzeta umoziluje uzaviit pridusnici pii zachovalé ventilaci. Zabrafuje
tedy tniku vdechované smési kolem TSK a chrani dychaci cesty pied aspiraci
nezadoucich sekreti. Tlak v obturaéni manzet¢ by mél byt pravidelné kontrolovan
pomoci manometru alespoin 2x denné¢ nebo Vintervalech dle ordinace Iékaie
a zapisovan do zdravotnické dokumentace. (Novakova,2011; Streitova, 2015;
Kapounova, 2020) Doporucené hodnoty se mohou lisit dle vyrobcti. Obecné lze ale fici,
Zze by se tlak v manzet¢ mél pohybovat vrozmezi 20-36 Torrtu. (Novotna, 2018)
Perforované, tzv. fonaéni kanyly, umoznuji fonaci, tedy vydavani hlasu. Tento typ lze
pouzit pouze u pacienti se zachovalym hrtanem V ptipadé, Zze nehrozi riziko aspirace,

tedy nejcasteji u schopnych pacienti pti védomi. (KlimeSova, 2011)

1.6 PrisluSenstvi k tracheostomickym kanylam

Soucasny trh nabizi velké mnozstvi pomlcek a dalSiho pfislusenstvi,
které tracheostomovanému pacientovi zpravidla vyznamné snizuji riziko vzniku
nezadoucich komplikaci a uleh¢i mu vykonavat bézné denni ¢innosti. Zakladem jsou
prostiedky pro béznou péci o tracheostomii a ¢isténi a dezinfekci kanyl. Na podlozeni
kanyly jsou k dostani nejen klasické mulové ctverce, ale i specialné uzpisobené
podlozky s vyfezem, které nejen Ze pohlti piipadné sekrety, ale mohou obsahovat latky,
urychlujici hojeni rany. MiiZeme fici, Ze mezi nejvyznamnéjsi patii podlozky s pfimési
stiibra.

Vzhledem Kk tomu, zZe pacienti pfichazi o funkci nosu, ktery je kvili tracheostomii tplné
vynechén, doporucuje se pouzivat tzv. ,,umély nos“ ¢i ,,vlhky nos*. Jde o pomicku,
kterd zvlhcéuje, ohifiva a filtruje vdechovany vzduch a tim jistym zplsobem chrani

dychaci cesty.

Pacienti/klienti s kanylou, ktera je opatfena obtura¢ni manzetou by méli mit k dispozici

1 manometr, tedy pfistroj k meéteni tlaku v manZzete.
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Pro vyssi komfort je vhodné tracheostomovanému doporucit tracheostomické Satky,
rolaky ¢i ubrousky, které mohou pomoci nahradit ztracenou funkci nosu, tedy chranit
dychaci cesty pied nachlazenim, vysuSenim ¢i vdechovanim prachovych ¢astic,
ale navic jesté pozitivné ovliviiuji psychiku klienta/pacienta, protoze stomii elegantné
zakryji. Dale mizeme pacientovi doporucit sprchovy chranic, ktery je schopen ochranit
dychaci cesty pacienta pii sprchovani. Vzhledem Kk vynechani hlasivkovych vazu
pacient neni schopen tvorby hlasu. Pro tyto ucely jsou na trhu mluvici chlopné,
které po pripnuti na vnéjs$i konec kanyly umoziuji pacientovi fonaci. (Kapounova,

2020; MEDIAL, 2021)
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2 OSetiovatelska péce o pacienta s tracheostomii

2.1 Kompetence

,Dle vyhlasky ¢. 55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii  vykondva  vSeobecna  sestra  cinnosti  podle§ 3 odstavce adale
bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou Ilékarem
nebo zubnim lékarem poskytuje, pripadné zajistuje zdakladni a specializovanou osetiovatelskou
péci prostiednictvim oSetiovatelského procesu.“ (MZCR, 2011, s. 482)

Muzeme tedy fici, ze vSeobecna sestra ma V oblasti oSetfovatelské pé¢i o pacienta
s tracheostomii zpusobilost k vyhodnocovani potieb a trovné sobéstacnosti pacienta
téchto potfeb dosdhnout, sledovat a orientacné hodnotit vitdlni funkce pacienta, stejné
jako psychickou stranku pacientova stavu, ziskavat osobni, rodinnou, pracovni
a socialni anamnézu, zajistovat biologicky material k laboratornimu vySetfeni, provadét
odsavani sekretli z dychacich cest a z permanentni tracheostomické kanyly u pacientli
starSich 3 let a zajiStovat jeji prichodnost. Ddle mize hodnotit a oSetfovat poruchy
integrity ktze, peCovat o chronické rany ¢i stomie. Provadi ve spolupraci
s fyzioterapeutem a ergoterapeutem ve zdravotnickém zafizeni rehabilitaéni oSetfovani,
zejména tedy polohovani, posazovani, dechova cviéeni, nacvik sob&sta¢nosti a mobility.
Za pomoci logopeda muizZe provadét cviceni tykajici se rehabilitace u poruch
komunikace a poruch polykani. Muze pacienta piipadné jiné osoby edukovat
o oSetfovatelskych postupech, pouziti zdravotnickych postupi ¢i kompenzacnich
pomticek a pfipravit informaéni materidly. Vyznamné je také orientaéni hodnoceni
socialni situace pacienta, ptipadné identifikace potieby spoluprace se socialnim,
¢i zdravotné-socialnim pracovnikem. Muze analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu
a bezpecnost poskytované péce. VSeobecna sestra mize samostatné na zaklade indikace
1ékate zavadet a udrzovat inhalaéni terapii, provadét vymeénu a oSetteni tracheostomické

kanyly. (MZCR, 2011)

2.2 Osetiovatelska péce pired vyvedenim tracheostomie

Piiprava pacienta/klienta se muize liit Vv zavislosti na stavu pacienta. V urgentnich
situacich, kdy se tracheostomie provadi jako zivot zachranujici vykon, je pfiprava
zUZena na nezbytné minimum. Cilem pfedoperacni pfipravy je minimalizovat rizika

spojena s operaci a anestezii. Obecné¢ lze fici, Ze jde o prevenci vzniku vsech

19



nezédoucich ptihod a komplikaci béhem operace a po ni. Pfedoperaéni ptfiprava by méla
komplexné zahrnovat jak psychickou, tak somatickou piipravu jedince. Dle zaméfenti ji
muzeme délit na obecnou, specialni, psychologickou ¢i somatickou, nebo dle ¢asového

aspektu na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

Obecna piiprava je ve své podstaté u vSech vykont obdobna. Zahrnuje vSechna
laboratorni, zobrazovaci a konzilidrni vySetfeni. Trpi-li pacient/klient né&jakym
chronickym onemocnénim, je pfiprava dale zamétfena na kompenzaci jeho funkcniho
stavu. Specidlni pfiprava zahrnuje vSechny specifické vykony a vySetteni v zévislosti
na charakteru samotné operace. Zakladni postup piedoperacni piipravy obvykle

zahrnuje:

Seznameni pacienta/klienta s planovanym vykonem z hlediska lékate i sestry. Lékar
pacienta/klienta informuje o nutnosti operace a postupech vcetné vSech rizik. Sestra
se dale pfi edukaci zaméfi na oSetfovatelskou problematiku, predevsim tedy na postupy
osetfovatelské péfe a mozné pooperacni obtize jako je bolest, obtizné polykéani,
odkaslavani ¢i porucha komunikace, nasledné pak vysvétli zpiisoby feSeni téchto
problémti. Zasadni soucasti této piipravy je zaméteni na psychickou stranku jedince.
Je nutné brat v potaz obavy a strach, které pacient/klient ma, a snazit se je zmirnit.
Nejveétsi  uklidnéni pacientovi/klientovi pfinese, bude-li si védom dostatecné
kompetentnosti a odbornosti  zdravotnickych pracovnikl, 1ékafi i sester.
(Markové a Fendrychova, 2009 a MZCR, 2012)

Souhlas s operaci dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a dale
dle vyhlasky ¢&. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci pacient stvrzuje svym
podpisem. U nezletilych ¢i nesvépravnych jedincti podepisuje souhlas zakonny
zastupce. Pred urgentnimi zivot zachraiujicimi vykony neni tento souhlas vyZadovan.

(MZCR, 2011)

Laboratornim vySetfenim rozumime zdkladni laboratorni screening, tedy krevni
obraz, biochemické vySetfeni, sedimentace erytrocytd, koagulacni vySetteni. Konkrétné
u tracheostomie, ktera je znama jako pomérné krvavy vykon, je nutno dbat na vysledky
koagulacnich testl a parametrt, jako jsou trombocyty, aktivovany tromboplastinovy ¢as

neboli APTT a protrombinovy ¢as podle Quicka.

20



Zobrazovaci vySetfeni — standartné¢ EKG a rentgen hrudniku, n€kdy i se snimkem
horni hrudni apertury, zvlast¢ pak pifi podezfeni na stendézu pradusnice

nebo pfi atypickém uloZeni §titné zlazy.

Konziliarni vySetfeni nejcastéji zahrnuje vySetfeni pacienta/klienta po interni strance,
zda je schopen operac¢niho vykonu a dile zhodnoceni anesteziologem, ktery zhodnoti
anesteziologicka rizika. Vystupem téchto konzilii je vyjadfeni o vhodnosti operace,

eventudlné doplnéni specifickych ordinaci pied vykonem.

Piiprava operacniho pole je jeden z hlavnich tikont v prevenci vzniku infekce v rané.
Schopného pacienta vyzveme, aby provedl hygienickou ocistu v podobé celkové
koupele, vcetné hygieny vlasi. Paklize jedinec neni schopen zajistit si tuto péci sam,
zajisti ji zdravotnicky pracovnik ¢i sestra. U muzi je nutno oholit oblast od brady
az po prsni bradavky a to bezprostiedn¢ pied vykonem, abychom piedesli vzniku

rannych infekci.

Dieta a vyprazdnéni — Pacient/klient 6 hodin la¢ni, abychom ptedesli zvraceni
a nasledné aspiraci béhem operace. Také je vhodné spontanni vyprazdnéni mocového

meéchyfte a stfev z hlediska dodrzeni hygienickych opatieni a sterility na operacnim sale.

Premedikace v podobé hypnotik ¢i sedativ se podava vecer pied operaci, abychom
zajistili zklidnéni pacienta a dobry spanek pied vykonem. Bezprostiedné pied operaci
se podava kombinace 1éCiv k potlateni vagové aktivity, utlumeni reflexi
a neurovegetativnich projevit v podob&é nadmérného slinéni a laryngospasmu.
Tato 1éCiva se podéavaji nejCastéji intramuskuldrné ¢i intravenosné. V nékterych
pfipadech vSak 1 peroraln€. Zavedeni invazivnich vstupti se provadi dle zvyklosti

jednotlivych ustavil na standartnich oddé€lenich ¢i pfimo na operac¢nim séle.

Bezprostfedni predoperacni piiprava se provadi zpravidla jednu az dv€ hodiny
pfed odvozem na operacni sal. Zahrnuje prevenci TEN bandazovanim obou DK
elastickym obinadlem od prsti po tfislo ¢i navléknutim elastickych puncoch.
Ma-1i pacient vyjimatelny chrup, odstranime ho. Vyzveme pacienta, aby si sundal
Sperky a jiné cennosti a zajistime jejich uschovu v trezoru. Zkontrolujeme ktzi, nehty
a vlasy. U nalakovanych nehtll je vhodné barvu odstranit. Oholime operacni pole.
V ptipadé¢ dlouhych vlasi je stdhneme dozadu. Vyzveme pacienta/klienta,
aby si vyprazdnil mocovy méchyf. U nesobéstacnych pacientli je Casto zaveden

permanentni  mocovy  katetr. Dale  pfipravime  veSkerou  dokumentaci,
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ktera je tieba k predani pacienta na operacni sal a zaznamename do ni podané ordinace,
hodnoty fyziologickych funkci pacienta, ptipadné dalsi dulezité informace. Nakonec

podame pacientovi premedikaci dle ordinace lékafe. (Markova 2009; MZCR, 2012)

2.3 Osetiovatelska péce o pacienta po vyvedeni tracheostomie

Zpusob osetfovatelské péce u tracheostomovanych pacienti se miize v nékterych
aspektech liSit piedevsim podle divodu, pro ktery byla tracheostomie provedena
a dale pak v zéavislosti na klinické diagnoze ¢i predchozim opera¢nim zékroku. Zasadni
rozdil je v péci o pacienta na UPV, spontanné ventilujiciho pacienta s doc¢asnou
tracheostomii ¢i spontdnné ventilujiciho s trvalou tracheostomii. Obecné Ize pooperaéni

péci rozdélit na bezprostiedni a naslednou. (Markova, 2009)

2.3.1Bezprostiedni péce o pacienta po vyvedeni tracheostomie

Po skonceni opera¢niho vykonu je pacient/klient i nadale monitorovan, dokud zcela
neodezni ucinky anestezie. Kontrolujeme vitalni funkce, srde¢ni rytmus, hodnoty
saturace krve kyslikem. Zvlastni pozornost soustiedime na pacientovo/klientovo
dychani, sledujeme dychaci Selesty nebo ptitomnost chriipk ¢i hvizdotti. Déle je nutno
sledovat, zda se u pacienta neobjevuji komplikace spojené s vykonem,
pfipadné jim predchazet. Krvaceni, otok s naslednou obstrukci trachey, vdechnuti
sekretti, hypoxemie nebo emfyzém zpisobeny vniknutim vzduchu do okolnich tkani
mohou pfedstavovat velké riziko vzniku zdravi ¢i Zivot ohroZujicich stavl. Pfi kontrole
operacni rany, tedy stomie, se zaméfujeme mimo jiné i na stav kiize v jejim okoli. Kiize
by méla byt fyziologicky zbarven a bez zvlastnich patologickych zmén. Pacient/klient
Vv tuto chvili neni schopen plnohodnotné odkaslat, proto je tfeba sekrety S dychacich cest
dle potieby odsavat. Informace o0 mnozstvi, barvé a konzistenci sekretu zaneseme
do zdravotnické dokumentace. Pravidelné také kontrolujeme tlak v obtura¢ni manzeté
tracheostomické kanyly, kterd chrani pacienta pifed aspiraci sekretd a tuniku

vdechovaného ¢i vydechovaného vzduchu kolem kanyly. (Pfecechtélova 2013)
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2.3.2Nasledna pooperacni péce o pacienta s tracheostomii

Samotna pfitomnost stomatu, tracheostomické kanyly a sekretti zvysuje riziko vzniku
infekce. Je proto zésadni, aby byly pii péc¢i o tracheostomovaného pacienta/klienta
dodrzovany adekvatni postupy a kontroly infekce. Hygienické myti rukou a hygienicka
dezinfekce rukou je nezbytna pted i po vSech procedurach. Je nutné pouzivat ochranné
rukavice a mezi jednotlivymi ukony si kontaminované vymeénit za Cisté. Pii vyméné
tracheostomické kanyly ¢i kryti je vhodné zvolit rukavice sterilni, zatimco pfi odsavani
postaci Cisté nesterilni. Ochranny odév by se mél nosit vzdy a rovnéz mezi jednotlivymi
ukony vymeénovat. VSude tam, kde existuje riziko, ze by pacient/klient mohl vykaslavat
sekrety smérem K pecovateli, by se méla pouzivat i ochrana o¢i, tedy ochranné bryle

¢i stit. (St George’s University Hospitals NHS Foundation Trust, 2021)

2.3.30s8etirovatelska péce o tracheostoma

Sekrety, které se shromazd'uji nad manzetou tracheostomie, mohou vytékat ze stomatu
a zpusobit tak vlhkost, ktera mize vést k maceraci ¢i podrazdéni okolni kiize. Nejméné
jednou za 24 hodin by proto mélo byt misto pievazano. Kontrolujeme, zda nejevi
znamky traumatu, zanétu ¢i infekce, a vSe zaznamendvame do zdravotnické
dokumentace. Pozornost by mé¢la byt vénovana i zadni ¢asti krku, kdy zjistujeme stav
pokozky, tedy znamky zarudnuti, otlakd ¢i dokonce bolestivost zplsobenou fixacnim
paskem. Aby se tomu zabranilo, pouzivame pasky z mékkého materialu, které jsou
na zadni ¢asti roz§ifené tak, aby bylo jejich noSeni pro pacienta komfortnéjsi. V ptipadé,
ze je kryti stomatu zneciSténo, je nutné ho vymeénit Castéji. Pfevaz tracheostomatu
by mél byt provadén za pfitomnosti dvou osob; prvni jisti kanylu a chrani ji
pred dislokaci, druhd provani samotny pievaz. Pied pfevazem si peclivé piipravime

potiebné pomucky k lazku pacienta klienta.

Informujeme pacienta/klienta o pfevazu a projedname s nim postup, jakym budeme
ptevaz provadét. Pii péCi o stoma pouzivame sterilni tzv. nedotykovou techniku,
kdy se samotné rany dotykame pouze sterilnimi pomiickami ¢i materialy, vtomto
pfipadé muzeme pouzit Cisté nesterilni rukavice. Abychom snizili riziko kaslani
¢i drazdéni, je tfeba piedem odsat sekrety z tracheostomie i subglotického prostoru,
tedy prostoru nad tésnici manzetou kanyly. Provedeme HMR a HDR. Nasadime Cisté

nesterilni rukavice. Sestra provadéjici pfevaz sejme znec€iSténé kryti a zhodnoti ranu,
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pfipadné provede stér. Tampony s fyziologickym roztokem otfe viditelné necistoty
a okoli stomie. Dale ji oSetii tampony s nedrazdivym dezinfekénim roztokem. Ranu
kryje sterilnim Ctvercem s otvorem nebo vyfezem do tvaru pismene ,,Y*. Pfi velké
sekreci je vhodné pouzit absorbéni kryci material, ktery udrzi stomii déle ¢istou
a suchou. Paklize se rana hoji komplikované, muzeme ji zkonzultovat s tymem
pro oSetfovani ran, Castéji ménit kryti TSK, pfipadné vyuzit modernich pfevazovych
prostiedkt, pomtcek a technik. Kanyla je fixovana ke krku obinadlem, tkalounem
nebo fixa¢nim paskem. Pfi vyméné fixace zkontrolujeme stav pokozky na zadni strané
krku. Paklize neni tracheostomicka kanyla fixovana stehy, fixac¢ni pasek by mél byt
utazen tak, aby se pod n¢ho vesly dva prsty a nedoslo tak k poSkozeni integrity kize
¢i naopak k dislokaci kanyly. U pacienti sjemnou kuzi je nutné fixaci dale
jesté podlozit Cistymi nesterilnimi mulovymi ¢tverci po celém obvodu upevnéni.
V piipadé¢ komplikaci informujeme neprodlen¢ Iékate.(St. George’s University

Hospitals NHS Foundation Trust, 2021; Kapounova, 2020)

Obecné lze fici, Ze tracheostoma je vhodné kryt, dokud se zrany uvoliiuje sekret,
paklize je rana sucha a klidna, mizeme ji povazovat za zhojenou a neni tieba ji kryt.
(Pokorna, 2012) Po zhojeni stomatu jsou upfednostiiovany spise tracheostomické Satky
¢i roléky, které chrani dychaci cesty pted vdechovanim drazdivych ¢astic, nachlazenim
¢1 vysuSenim, a zaroven stomii elegantné zkryji a plsobi tak pozitivné i na pacientovu

psychiku. (MEDIAL, 2021)

2.3.40O8etfovani tracheostomické kanyly

Odsavani z dychacich cest

Odsavani z dychacich cest je ¢innost, pii které dochazi k evakuaci sekretu z hornich,
¢i dolnich cest dychacich na principu aspirace. Je potifebné u vSech pacientt/klientd,
u kterych se hromadi sekrety v dychacich cestach, jelikoz nejsou schopni samostatné
tyto nezadouci sekrety vykaslat. (Servillo a Pelosi, 2016) Cilem je zajistit a udrzet
dychaci cesty pacienta/klienta Cist¢ a prichodné, coz usnadiiuje ventilaci a sniZuje
riziko vzniku infekce dychacich cest. Frekvence odsavani by se méla fidit hlavné
dle potieby pacienta. Potiebu odsati mtize signalizovat viditelné zahlenéni, slySitelné

dychaci  fenomény, pokles objektivnich ukazatelii  efektivnosti  dychani.
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(Markova a Fendrychova, 2009) Odsati je také jedna z nejlepSich moznosti, jak ziskat
sekret k diagnostickym tc¢elim. V prvnich dnech po vykonu je sekrece zpravidla vyssi,

jelikoz je oslabena samocistici funkce DC.

Piipravime vSechny potiebné pomticky a zkontrolujeme, zda je k dispozici funkéni
odsavacka. Provedeme HDR a nasadime si adekvatni ochranné pomucky. Odsavanim
vzdy poklesne tlak v dychacich cestach, coz mize u nckterych pacientli zplsobit
zavazné potize. Proto se pfed odsavanim provede tzv. preoxygenace. Odsavame-li
tzv. uzavienym systémem, pouzijeme Cisté nesterilni rukavice a ustenku. Otevieny
systém vyzaduje asepticky pfistup, a proto je nutné pouziti ptisné sterilnich pomicek

v¢. sterilnich rukavic a ustenky.

Je-li pacient/klient pti védomi, seznamime ho s postupem vykonu a pozadame
ho o spolupraci. Neni-li to kontraindikovano pacientovym/klientovym stavem, ulozime
jej do zvySené polohy piipadné az polosedu. Optimalni poloha pro odsavani je
SemiFowlerova. Béhem celého vykonu sledujeme stav pacienta a vitalni funkce.
Odsavame vzdy pied i po nebulizaci, pied aplikaci 1éka a dale dle potfeby, minimalné
vSak po 6-8 hodinach ke zjisténi stavu zahlenéni. Dojde-li pii vykonu K vyskytu
bradykardie nebo desaturace, odsavani okamzité¢ preruSime a ventilujeme pacienta

kyslikem. (MZCR, 2020; Precechtélova, 2013; Streitova, 2015)

A¢ se odsavani z dychacich cest zda jako bazélni Ukon, je nutno k nému pfistupovat
jako k potencionalné rizikovému, traumatickému a subjektivné velice S$patné

snasenému. (Plskova a Sukova, 2018)

Otevieny systém odsavani

Pii odsavani otevienou technikou je nutné dodrzovat ptisné aseptické podminky.
Na odsavaci hadici zakonc¢enou pferusovacem sani pfipojime sterilni odsavaci katétr,
ktery asepticky vyjmeme z obalu sterilni pinzetou. Velikost a typ katetru volime podle
anatomickych proporci pacienta a konzistence odsavaného sekretu. Zapneme
odsavacku. Pomalu zavadime katetr skrze tracheostomii az k trachealni bifurkaci,
coz se projevi tzv. pruznym odporem Katetru, tehdy povytahneme katetr o 1-2cm
a zacneme odsavat kratkodobym pteruSovanym podtlakem za soucasného vytahovani
odsavaciho katetru po dobu maximalné 10 sekund. Je-li tfeba odsat pacienta/klienta

opakované, délame mezi jednotlivymi odsavanimi pauzu 3-4 dechové cykly.
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Doporuceny podtlak pro odsévani je 80-120mmHg, pii pouziti SirSich cévek ale miize

byt az 150mmHg.

Uzavieny systém odsavani

wewvr

Odsavani prostfednictvim uzavieného systému je bezpecnéjsi. Hrozi zde mensi
pravdépodobnost vniku infekce do respira¢niho traktu a zaroven je chranén i personal.
Uzavieny odsavaci systém je pripojen na dychaci okruh ventilatoru jako jeho soucast.
Diky tomu miizeme pacienta odsavat, zatimco je bez pteruSeni déale ventilovan. Konec
katetru uzavieného systému asepticky pfipojime k odsavaci hadici. Zapneme
odsavacku. Odjistime pojistku na odsdvacim systému a pomalu zavadime katetr skrze
tracheostomii na uroven trachealni bifurkace. Povytdhneme katetr o 1-2cm
a kratkodobym pterusovanym podtlakem za soucasného vytahovéni katetru odsavame.
Po skonceni je tfeba propldchnout uzavieny systém sterilni destilovanou vodou,
nebo fyziologickym roztokem. Pti proplachovani je nutno zavfit cestu do dychacich cest
pomoci pojistky, aby nedoslo k vniknuti proplachového roztoku do plic. Na zavér,
po proplachu odsavacky sterilnim fyziologickym roztokem, je vhodné provést odsati

z hltanu, dutiny tstni, pfipadné nosu novou sterilni cévkou.

Pii odbéru sputa k diagnostickym tGc¢elim asepticky pfipojime odbérovou soupravu

k odsavacimu systému a odsajeme potiebné mnozstvi.

Po vykonu vypneme odsavacku a zlikvidujeme kontaminované jednorazové pomiicky
do infekéniho odpadu. Pinzetu, pfipadné jiné pouzité pomicky urcené ke sterilizaci
ponofime do dezinfekéniho roztoku. Konec odsavaci hadice ponofime pod hladinu
dezinfekéniho roztoku, zapneme odsavacku a proplachujeme, dokud neni hadice zcela
Cista. Monitorujeme celkovy stav a vitalni funkce pacienta/ klienta. Provedeme kontrolu
fixace TS kanyly a upravime polohu pacienta/ Klienta. Odebrany material urceny
k laboratornimu vySetfeni oznaéime a zajistime jeho transport. (MZCR, 2020;
Ptecechtélova, 2013)

2.3.5Vyména tracheostomické kanyly

U novych tracheostomii je nutna ptitomnost Iékate. Obvykle trva 5-7 dni nez se vytvoii
tracheostomicky kandl, proto se prvni vymeéna provadi poprvé zhruba 10. den. Prvni den
1ze kanylu ménit pouze u tracheostomii, které jsou vySity ke kizi. Pfi zavadéni kanyly

pfed vytvofenim kandlu tak hrozi vznik faleSného prichodu nebo mize dojit
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ke kompresi prudusnice ¢i obstrukci dychacich cest. Ma-li  pacient/klient
tracheostomicky kanal spolehlivé vytvofen, mlize vtomto piipadé lékate zastoupit

sestra.

Ptipravime pomucky, tedy odpovidajici sterilni tracheostomickou kanylu vcetné
zavadece, paklize je kanyla bez zavadéce, ptipravime navic jeSté sterilni odséavaci
cévku, kterd jeho funkci dostatecné zastoupi. Pro snazs§i zavedeni TSK pfipravime
dale lubrikant (napf. Mesocain gel), sterilni rukavice, fixaéni pasek nebo tkaloun,
sterilni ¢tverce s ,,Y* vyfezem nebo sterilni ¢tverce a sterilni niizky K jejich nastiizeni.
Dale pak bude potieba dezinfekéni roztok a sterilni tampony. Provedeme hygienu
rukou. Pacientovi dle jeho stavu vysvétlime postup vykonu a uvedeme ho do polohy
na zddech a podlozenymi rameny a mirn¢ zaklonénou hlavou. To vede k rozsifeni
tracheostomického otvoru. Odsajeme sekrety z dychacich cest pomoci odsavacky,
piipadn¢ vyzveme pacienta, aby si odkaslal. Nasledné¢ uvolnime fixaci kanyly
a vypustime vzduch z obtura¢ni manzety. Je-li kanyla jemné fixovana stehy ke kizi,
odstranime je. Lékat oSetii okoli stomie dezinfekénim roztokem, jemné vyjme ptivodni
kanylu, vyzve pacienta k hlubokému nadechu a pod uhlem 45° zavede pomoci zavadéce
kanylu novou. Nafoukneme obturaéni manzetu, dle potieby znovu ocistime okoli
stomie, podlozime ji mulovym ¢tvercem a zafixujeme ji. Nakonec uklidime pomucky,
zlikvidujeme  kontaminovany jednorazovy material. Ma-li pacient kanylu
k opakovanému pouziti, provedeme jeji dezinfekci a zajistime sterilizaci. Vyménu

zaznamename do dokumentace.

Jedna-li se o pacienta s trvalou tracheostomii, je nutné ho aktivné zapojit do vymény
TSK tak, aby byl v budoucnu schopen si kanylu vyménit samostatné (vice viz 3.1

Nacvik vymeény tracheostomické kanyly) (Vytejckova, 2013)

2.4 Specifika oSetiovatelské péce 0 pacienta s tracheostomii

2.4.1Péc¢e o dutinu ustni

Nemohou-li pacienti/klienti jist a pit, m&li by byt povzbuzovani ke zvySené hygiené
dutiny ustni. Paklize hovofime 0 pacientech/klientech v bezvédomi, cela péce véetné
této pfipada na zdravotnicky personal. V disledku nedostatecné hygienické zubni péce
dochazi ke bakterialni kolonizaci, ktera mtze zpusobit vazné lokalni, ale i celkové

obtize. Ustni hygienu provadime pomoci zubniho karta¢ku a zubni pasty rdano a vecer.
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Dale je vhodné usta pravidelné vyplachovat dezinfekénim roztokem k tomu uréenym,
napiiklad2%chlorhexidinovym roztokem ¢i gelem nebo ustni vodou. Pripravky
se mohou lisit dle zvyklosti jednotlivych zdravotnickych zafizeni. (Streitova et. al.

2015; St George’s University Hospitals NHS Foundation Trust, 2021)

2.4.2 Toaleta dychacich cest u ventilovanych pacientii

Dychaci cesty zdravych schopnych jedinct jsou vybaveny jakousi ,,samocistici® funkci.
Ventilovani pacienti ¢asto nejsou schopni si samostatné odkaslat, a proto veskera toaleta
dychacich cest pad4d do rukou osetiujiciho zdravotnického persondlu. V tomto piipadé
je nutno odsavat nezadouci sekrety z dychacich cest. Pacientovi/klientovi podavame
mukolytika centraln€ 1 v podobé pravidelnych inhalaci. Vdechované plyny a smési

by mély byt aktivné ¢i pasivné zvlh¢ené. (Precechtélova, 2013)

Aktivni zvlhéovani se provadi pomoci riznych typt zvlhcovaci, kterymi proudi smés
plynt pies komorovy systém, kde dochazi k ohfati a zvlhceni sterilni Aqou.
Pfi pasivnim zvlh¢ovani vkladdme mezi dychaci cesty pacienta a okruh ventilatoru
vyménik vlhkosti a tepla tzv HME (Heat and moisture exchangers), ktery pti vydechu
zadrzi teplo a vlhkost zvydechovaného plynu a ptfedda ho pfi nadechu plynu

vdechovanému. (Dostal, 2014)

Lavazovani dychacich cest je cilend aplikace malého objemu lavaZzniho roztoku—
obvykle 1-5 ml do dychacich cest. Lavazujeme nejCastéji sekretolytiky ¢i Cistym
fyziologickym roztokem. Roztok je aplikovan opatrné po sténé trachestomické kanyly
¢1 endotrachedlni kanyly. Nasleduje hluboké prodychnuti pacienta pomoci ventilatoru,
ru¢niho dychaciho vaku nebo pfi spontanni ventilaci pacienta a nakonec roztok spole¢né

se sekrety s DC odsajeme pomoci odsavacky. (Pfecechtélova, 2013)

K toaleté dychacich cest nepifimo patii i mnozstvi rehabilita¢nich a fyzioterapeutickych
technik, které mohou uleh¢it expektoraci. VyuZiva se naptiklad fyzioterapie hrudniku,

ktera spociva ve vibra¢nich ¢i poklepovych masazich hrudniku. (Zadak a Havel, 2017)
Jednim z nejzakladnéjsich a nejjednodussich zpusobl z hlediska fyzioterapie je
polohovani. Zmény poloh zlepSuji provzdusnéni a prokrveni plic a zaroven aktivizuji

branici a usnadiiuji odstranovani sekretu z dychacich cest. K usnadnéni drenaze plic je

vhodné sttidat polohy na zadech, bocich i na bfise. (Vytejékova, 2013)
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2.4.3Komunikace
Piistup k pacientovy stran komunikace se 1isi dle stavu a bdélosti pacienta. Je-li pacient

V bezvédomi pln¢ odkazan na dechovou podporu UPV, veskera komunikace je zpocatku
aktivni pouze ze strany oSetiujiciho personalu, vétSinou bez zpétné vazby pacienta.
Pacient na UPV v hluboké analgosedaci neni schopen kvalitné vnimat své okoli.
Jeho reakce na osloveni ¢i bolest jsou tedy Casto velmi strohé nebo vibec Zadné.
Sledujeme proto grimasy, zatéti koncetin, zmény fyziologickych funkci ¢i cilené reakce

(napf. flexe k bolestivému podnétu).

Pacient pfi védomi, bez analgosedace, u n¢hoz je ale stale nutna dechova podpora UPV,
jiz sice nemd zastfené¢ védomi, Casto ale neni schopen hlasového projevu, nebot’” ma
diky zavedené TSK vytazené hlasivkové vazy. Takovy jedinec si ¢asto pln¢ uvédomuje
zavislost své existence na dychacim pfistroji a jeho mobilita je limitovana dosahem
dychaciho okruhu ventilatoru. Tato fakta pak mohou vést k pocitim nejistoty a strachu,
coz muze negativné ovlivnit psychosomatickou stranku jedince. V tomto piipadé je
dalezité komunikaci s pacientem nepodceiiovat a vénovat pozornost jeho signalim,
které nas mohou dovést k pochopeni a nasledné splnéni jeho potieb. Osetfovatelsky
personal ma v této véci nezastupitelnou roli. Svym piistupem muazeme uklidnit,
vysvétlit, podpofit a svou komunikaéni a  psychologickou vybavenosti
pacientovi/klientovi dodat pocit jistoty. Dale je vhodné v této fazi pacientovi aktivné
nabizet alternativy, diky kterym by se mohl naucit komunikovat s oSetfovatelskym
personalem, okolim i rodinou. Stale je ale nutno mit na paméti, Ze zapojeni

pacienta/klienta je limitovano jeho zdravotnim stavem.

Komunikace s tracheostomovanym spontanné ventilujicim pacientem/klientem
bez nutnosti sedace, je jiz oboustranné aktivni, tedy jak ze strany sestry, tak ze strany
pacienta. Pacient se u¢i moznostem a hledd nové cesty, jak znovu zadit
co nejplnohodnotnéji komunikovat. Proto se snazime poskytovat alternativni pomuicky

usnadiujici komunikaci.

Paklize je spontanné ventilujici pacient schopen spolehlivé a samostatné polykat
a odkaslat, mize byt jeho dosavadni TSK vyménéna za tzv. fonickou, tedy
perforovanou (fenestrovanou) kanylu, ktera umoziuje po uzavieni Ustni vnéjsi kanyly

tvorbu hlasu. (Tomova et al.,2016)

29



2.4.4Vyziva

Vyziva je jednou ze zakladnich Zivotnich potieb ¢lovéka. Tracheostomovani
pacienti/klienti pii védomi nemaji zadné konkrétni dietni opatieni. Dulezitym prvkem je
tedy hlavné edukace. Sezndmime pacienta se zasadami pfijmu potravy s tracheostomii.
Pacient mutze pocitovat problémy s polykanim kvili oslabeni polykaciho reflexu
a zménam anatomickych poméra. M¢l by védét, ze na kazdé jidlo ma dostatek Casu.
Nedoporucuje se pfijimat tekutou i tuhou stravu soucasné, aby nedoslo k aspiraci
¢i dradzdéni. Naopak doporu¢ime pfijimat mald sousta, kterda by mél pacient/klient
pofadné rozzvykat a pomalu polykat. Pfi polykani mize napomoci predklon hlavy.
Po jidle ponecha sestra pacienta 30-45 minut ve Fowlerové poloze. Dojde-li k aspiraci,
pacienta je nutno odsat s TSK. Déle je vhodné pacienta poucit o vyznamnosti
dodrzovani pitného rezimu, coz mimo jiné funguje i jako prevence zasychani sekretli

a tvorby krust. (Kapounova, 2020)

Uméla vyZiva je nedilnou soucasti 1écby pacientl/klientd v bezvédomi. Hlavnim
diivodem je nemoznost pokryt potieby jedince normalnim piijmem potravy. Casova
naléhavost a typ nutricni podpory zavisi na aktudlnim nutricnim stavu jedince a povaze
vychoziho onemocnéni. Neni-li pacient schopen pfijimat vyzivu standardné, tedy per os

v dostate¢né mife, miizeme se Vydat cestou parenteralni ¢i enteralni vyzivy.

Enteralni vyZiva je podminéna funkénim travicim traktem jedince. Jde o podavani
nutriéni podpory ve formé tzv. potravin pro zvlastni 1¢katské tcely. Jde o primysloveé
vyrabéné farmaceutické produkty, jejichz vyzivové hodnoty jsou schopny doplnit
¢i plné pokryt pozadovanou denni nutri¢ni potfebu jedince a to v pfipadé potieby
1 dlouhodobé. V ptipadé, Ze je pacient alespon ¢aste€né schopen pfijimat vyzivu per os,
muzeme vyuZit enterdlni vyzivu ve formé peroralnich nutri¢nich dopliiki, tzv. sippingu.
Neni-li pacient schopen peroralniho pfijmu, nastupuje druha varianta enteralni vyzivy.
Jde o vyzivu, kterd je pacientovi podavana cestou nazalnich sond ¢i stomii. Jelikoz je

v

enteralni vyZziva pro télo pfirozengjsi, je Casto upfednostiiovana pied tou parenteralni.

Parenteralni vyZiva je v intenzivni péci rezervovana pro pacienty, pro které je enteralni
vyziva kontraindikovéna, pacient ji netoleruje nebo neni dostatecna. Jde o vyzivu, kterd
se podava pifimo do zilniho systému. Podle mista podani pak tyto produkty délime

na centralni z periferni. V soucasnosti se nejvice vyuzivaji tzv. ,all-in-one* vaky.
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To jsou lékarensky nebo primyslové pfipravované vaky o objemu zpravidla kolem
2000- 3000 ml, které obsahuji pozadované mnozstvi vody, iontl, stopovych prvki,

vitamind atd. (Bartiin¢k et. al., 2016)
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3 Tracheostomie v domaci péci

Pted propusténim do domaciho oSetfovani je nutné zvladnout hned n€kolik dilezitych
ukold. Pacient/klient by mél spolehlivé zvladnout pé¢i o tracheostomii. Pokud to lze,
je vyhodou zapojit do péce i rodinu klienta. Pacient/klient by mél byt vybaven
tracheostomickou kanylou se zavadééem K opakovanému pouziti, potiebnym
mnozstvim obvazového materialu, kartaCkem na cisténi kanyly, ochrannymi §atky,
odsavackou. V piipadé, Ze ma pacient zavedenou tzv. hlasovou protézu, dostane

pacient/klient jest¢ kulaty kartacek a dezinfekéni prostiedek. (Kapounova, 2020)

1x ro¢n¢ muze ORL lékat ¢i foniatr napsat poukaz k uhrad¢é zdravotni pojistovnou
na piislusenstvi k TSK. Balic¢ek vétSinou obsahuje fixacni pasky, sadu na ¢isténi kanyl,

tracheostomicky fix a sprchovy chrani¢. (MEDIAL, 2021)

Pacientovi mizeme béhem edukace ptfedat n€kolik praktickych rad, kterych by se mél
drzet, aby ptedeSel vaznym komplikacim. Doporu¢ime mu, aby si v byté, idealné
Vv koupelné, vyhradil misto, kde v zrcadle dobie uvidi na tracheostoma a kde bude mit
po ruce vSechny potfebné pomicky pii jeho oSetfovani. Vyménu kanyly by mél

provadét 1x denné, nejcastéji rano. Okoli stomatu by mél udrZovat v suchu a Cistote.

Pacient by se m¢l vyvarovat prasného prostfedi a chladného vzduchu. V soucasnosti je
na trhu k dostani mnozstvi pomicek, které mohou s touto problematikou pomoci. Patii
sem naptiklad ochranné kryty a Satky, které zabrani vniku mikrocastic do dychacich
cest skrze kanylu. Pii jidle je tfeba dbat na to, aby se drobky nedostaly

do tracheostomatu.

Pfi koupani ¢i sprchovani by mél tracheostomovany davat velky pozor na to,
aby se do TSK nedostala voda a nedos$lo tak k aspiraci. Pro tyto ucely je k dostani
tzv. sprchovy chrani€¢, ktery je schopen pacienta casteCné ochranit pred vniknutim
malého mnozstvi vody, nikoliv pfed pfimym proudem vody. (Markova 2009;

Kapounova, 2020)

3.1 Nacvik vymény tracheostomické kanyly

Pted vyménou TSK si pacient pofadné odkasle do bunicité vaty, ptipadné odsaje sekrety
pomoci odsavacky. Dale kanylu odfixuje, do vné&jsiho plasté zasune zavadéc a vyjme

kanylu. Poté je tfeba ocistit stoma, pfipadné ho osetfit ochrannymi krémy. Pfi nadechu
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zavede kanylu obloukovitym pohybem pod thlem 45°, vyjme zavadé¢ a jde-li o
tzv. dvouplastovou TSK, vlozi do kanyly jeji vnitini plast. Nakonec kanylu zafixuje,
pfipadné¢ podlozi mulovymi ctverci. Zkontroluje prachodnost kanyly. Vyménu je
vhodné provadét alespont 1x denné. V pfipadé, Ze vyménu nezvladne sam pacient

¢i jeho rodinny piislusnik, je vhodné doporucdit sluzeb domaci péce. (Kapounova, 2020)
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4 Cile a vyzkumné predpoklady

V bakaléiské praci byly stanoveny 4 cile a 3 vyzkumné piedpoklady. Procentudlni
hodnoty vyzkumnych piedpokladi byly upraveny na zakladé vysledkt ptredvyzkumu,
ktery byl realizovan online v lednu 2021. (viz. Pfiloha D)

4.1 Cile prace

1) Popsat specifika oSetiovatelské péCe o pacienta s tracheostomii dle Evidence

Based Nursing.

2) Zjistit znalosti studentll studijniho oboru VsSeobecna sestra v oblasti péce

0 tracheostoma.

3) Zjistit znalosti studentli studijniho oboru VSeobecna sestra v oblasti péce

o tracheostomickou kanylu.

4) Zjistit znalosti studenti studijniho oboru Vseobecna sestra o pomtckach

pro péci o tracheostomickou kanylu v domacim prostredi.

4.2 Vyzkumné predpoklady
1) Koili €. 1 nebyly stanoveny vyzkumné predpoklady.

2) Predpokladame, ze 60 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra ma znalosti

specifik péce o tracheostomickou kanylu.

3) Predpokladame, ze 60 % a vice studentd oboru vSeobecna sestra ma znalosti

specifik péce o tracheostomickou kanylu.

4) Piedpokladame, ze 60 % a vice studenti oboru VSeobecna sestra zna pomicky

pro péci o tracheostomickou kanylu v domécim prostiedi.

4.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakaldiské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
s vyuZitim techniky nestandardizované¢ho dotazniku (viz. Pfiloha E), ktery byl

distribuovéan online a byl zaméfen na studenty 3. ro¢nikli studijniho oboru VSeobecna

34



sestra. Studenti zavérecnych roc¢niktt byli vybrani proto, abychom zajistili
co nejpresnéjsi vysledky, jaké znalosti problematiky maji studenti pfed dokoncenim
studia, a tedy i pfed nastupem do zdravotnickych zafizeni. Dotaznik vyplnilo celkem
67 respondentti. Vyzkumné Seteni bylo zahajeno v unoru 2021 a ukonceno v bieznu
2021. Bylo osloveno celkem 9 univerzit a vysokych $kol napii¢ celou Ceskou
republikou, kdy se, se souhlasem jejich vedeni (k nahlédnuti u autora) zapojilo celkem
7 univerzit, konkrétné tedy Technicka univerzita v Liberci, Masarykova univerzita
v Brn¢, Univerzita J. E. Purkyné v Ustni nad Labem, Univerzita Pardubice, Univerzita
Palackého v Olomouci, a dale Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. v Praze a JihoCeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumné Setfeni probihalo online. Distribuce
dotaznikli byla zajiSténa ve spolupraci se studijnimi oddélenimi jednotlivych fakult tak,
aby byli osloveni pouze studenti tfetich ro¢nikdi. Samotnému vyzkumnému Setfeni
ptedchazel predvyzkum, ktery probihal v lednu 2021. Bylo rozeslano 10 dotaznikd
v online podobég, pfi¢emz jejich navratnost cinila 100 %. Na zikladé vysledkt
predvyzkumu byly korigovany vyzkumné piedpoklady. Dale bylo pozménéno poradi
nckterych otazek, aby byl dotaznik o néco ptehlednéjsi. Nekteré otazky byly
pteformulovany tak, aby byly pro respondenta srozumitelnéjsi. Byla vyfazena otazka
¢. 1, ktera rozd¢€lovala respondenty dle pohlavi a byla nahrazena otazkou, dotazujici se,
v kolika ptedmétech se studenti setkali s problematikou péce o tracheostomovaného
pacienta v ramci vyuky. Dale pak byla pfidana otazka ¢. 2, ktera navazuje na otazku
¢. 1 a blize specifikuje, zda se studenti s touto problematikou setkali spiSe v ramci
prednasek ¢i praktickych seminaid. Otazka ¢. 4 se naopak vénuje specifikaci oddéleni
zdravotnického zafizeni, na némz se studenti s oSetfovanim tracheostomie setkali.
V konecné podobé se dotaznik skladal z 23 otazek, ptficemz 22 z nich bylo uzavienych
a jedna oteviena (otazka ¢. 16). Prvnich 5 otazek identifikovalo respondentovi
zkuSenosti s problematikou, nasledujicich 12 otdzek se zamétovalo na specifika péce
o tracheostoma ¢i trachestomickou kanylu, dalSich 6 otdzek bylo zamétfeno
na problematiku doméci péce. V zavérecné otazce méli respondenti ohodnotit uroven
pfipravenosti z bakalafského studia oboru VSeobecnd sestra v oblasti péce

o tracheostomie. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny.
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4.4 Analyza vyzkumnych dat

Data z vyzkumného Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena v programech Microsoft
Office Excel 365 a Microsoft Office Word do piehlednych tabulek a grafti. V tabulkéch
jsou data zaznamenana ve znacich n;i [-] (absolutni Cetnost), fi [%] (relativni Cetnost
a X (celkova Cetnost). VSechna data jsou zaznamenana v procentech a zaokrouhlena
na jedno desetinné Cislo. K vyhodnoceni dat byla pouzita popisna statistika. Spravné
odpovédi na otazky jsou v tabulkach i grafech vyznaceny Zlutou barvou. Jednotlivé

analyzy dotaznikovych polozek jsou blize popsany v komentafti pod grafy.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Rozsah vyuky v oblasti péce

0 tracheostomovaného pacienta

Tabulka 1 Rozsah vyuky

Otazka ¢. 1 n; [-] fi [%]

Ve 2-3 predmétech 37 55,2%
V jednom predmétu 24 35,8%
S touto problematikou jsem se nikdy nesetkal/a 3 4,5%
Ve 4 a vice 3 4.5%
Celkem 67 100%
Graf'1 Rozsah vyuky

Ve 2-3 pfedmétech NN 55,2%
Vjednom pfedmétu I 35,3%
S touto problematikou jsem se nikdy nesetkal/a I 4,5%

Vedavice WM 4,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

V dotaznikové poloZce €. 1 byli respondenti dotazovani, v kolika pfedmétech se v ramci
vyuky  setkali s problematikou péfe o  tracheostomovaného  pacienta.
37 (55,2 %) respondentd uvedlo, ze se setkalo ve 2-3 predmétech,
24 (35,8 %) respondentii vjednom predmétu, ve 4 a vice predmétech se s touto
problematikou setkali 3 (4,5 %) z dotazovanych a stejné tak 3 (4,5 %) respondenti

oznacili odpovéd’, Ze se s danou problematikou nemaji zddnou zkuSenost.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Kde se vramci vyuky studenti setkali

s problematikou péce o tracheostomovaného pacienta
V této otdzce mohlo byt oznaceno vice moznosti.

Tabulka 2 Specifikace rozsahu vyuky v oblasti péce o tracheostomiky

Setkal/a v ramci prednasek 28 41,8 %
Setkal/a v rdmci praktickych semindit 12 17,9 %
Ob¢ z vySe uvedenych odpovedi 22 32,8 %
Nesetkal/a 5 75 %

Graf 2 Specifikace rozsahu vyuky v oblasti péce o tracheostomiky

Setkal/a v rdmci predndsek GGG 41,3%
Setkal/a v rdmci praktickych... I 17,9%
Obé z vySe uvedenych odpovédi I 32,3%
Nesetkal/a I 7,5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

V dotaznikové otazce ¢. 2 mé&li respondenti za ukol blize specifikovat, zda se s danou
problematikou setkali v ramci piednasek, nebo o seminafich v ramci vyuky. Bylo
mozné oznacit jak jednotlivé odpovédi, tak i obé moznosti. 28 (41,8 %) respondentl
uvedlo, ze se s tracheostomovanym pacientem setkalo pouze v ramci ptednasek, 12
(17,9 %) z dotazovanych se naopak setkalo pouze o praktickych seminafich. Obé
odpovédi soucasné vybralo celkem 22 (32,8 %) respondentti. Nejméné, tedy 5(7,5 %)

z dotazovanych uvedlo, Ze se s problematikou nesetkalo viibec.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: ZkuSenosti studentii s tracheostomovanym

pacientem v praxi

Tabulka 3 Zkusenosti s trachestomikem v praxi.

Ano 62 925%
Ne 5 75 %
Nevim 0 0%
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Graf 3 Zkusenosti s tracheostomikem v praxi

Ano I ) 5%
Ne M 75%
Nevim | 0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V Dotaznikové otazce €. 3. byli respondenti tazani, zda se jiz setkali s tracheostomikem
v ramci odborné praxe ve zdravotnickém zatizeni. 62 (92,5 %) dotazovanych
odpovédélo, ze se s takovym pacientem jiz setkalo, osobni zkuSenost nema pouhych

5 (7,5 %). Odpovéd’ ,,nevim* neoznadil zadny (0 %) z respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Kde student nabral praktickou zkuSenost

S oSetfovanim tracheostomovaného pacienta

Tabulka 4 Oddéleni, kde se respondent setkal s tracheostomikem

Otazka ¢. 4 n; [-] fi [%]

Béhem praxe na oddéleni intenzivni péce 34| 50,7%
Na jiném standartnim oddéleni 22| 32,8%
Na ORL odd¢lenti 4 6 %
O cvicenich v ramci praktickych seminait 2 3%
S tracheostomovanym pacientem/klientem jsem se zatim nesetkal 5 7,5%
Celkem 67| 100 %

Graf 4 Oddéleni, kde se respondent setkal s tracheostomikem

Bé&hem praxe na oddéleni intenzivni péce NI 50,7%
Na jiném standartnim oddéleni I —— . 32 8%
Na ORL oddéleni mm 6,0%
O cvicenich v ramci praktickych semindfii ®m 3,0%

S tracheostomovanym pacentem/klientem jsem... mmm 7,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

V dotaznikové polozZce ¢. 4 méli dotazovani specifikovat, na jakém odd¢leni se v ramci

praxe setkali s tracheostomovanym pacientem. Nejvice respondenti 34 (50,7 %)

se s tracheostomikem setkalo béhem odborné praxe na oddé€leni intenzivni péce.

Na standartnim oddéleni vyjma oddéleni ORL se setkalo 22 (32,8 %) z dotazovanych

a na oddéleni ORL pak 4 (6 %). 2 (3 %) studentl se s problematikou setkalo pouze
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o cvicenich v ramci praktickych seminaid. 5 (7,5 %) uvedlo, Ze se s tracheostomikem

zatim nesetkalo.

Analyza dotaznikové otazky €. 5: Definice tracheostomie

Tabulka 5 Trachestomie

Otazka ¢. 5 ni[-] [fi[%]
Vyusténi pritdusnice na povrch téla 30| 44,8 %
Chirurgicky zékrok, pii kterém dochézi k protéti pfedni stény

prudusnice, ¢imz je vytvoien otvor na krku v oblasti jugula 28| 41,8 %
Zavedeni endotrachealni rourky do prudusnice 8111,9%
Nevim 11 15%
Celkem 67| 100 %

Graf 5 Tracheostomie

Vyusténi pradusnice na povrch téla 44,8%
Chirurgicky zakrok, pfi kterém dochazi k protéti... EE .- —————— 41 8%
Zavedeni endotrachedlni rourky do pridusnice mmmm 11,9%
Nevim 1 1,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V dotaznikové polozce ¢. 5 méli respondenti vybrat spravnou definici pojmu
tracheostomie, ktera zni, Ze je to vyusténi pradusnice na povrch téla, tu oznacilo celkem
30 (44,8 %) z dotazovanych. 28 (41,8 %) chybné oznacilo definici tracheotomie, coz je
chirurgicky zakrok, pifi kterém dochdzi k protéti piedni stény priadusnice, ¢imzZ je
vytvoten otvor na krku v oblasti jugula. Dalsi chybnou moznosti bylo, ze trachestomie
je zavedeni endotrachedlni rourky do pridusnice, kterou oznacilo celkem

8 (11,9 %) respondentd. Odpoveéd’ ,,nevim* vybral 1 (1,5 %) z dotazovanych.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Jak Casto je tieba provést prevaz tracheostomie

Tabulka 6 Prevaz tracheostomie

Jen dle potieby 5 7,5%
Tracheostomii pievazuji co nejméné, aby nedoslo ke kontaminaci 2 3%
Nevim 2 3%
Kazdé dvé hodiny 0 0%

Graf 6 Prevaz tracheostomie

Dle potieby, minimalné vSak 1x... s s s s 86,6%
Jen dle potfeby mmmm 7,5%
Tracheostomii pfevazuji co... m 3,0%
Nevim mm 3,0%
Kazdé dvé hodiny | 0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Spravnou odpovéd’ v dotaznikové otazce C. 6, tedy Zze tracheostomii pievazujeme
dle potfeby, minimaln¢ vSak 1x denné, oznalilo 58 (86,6 %) z dotazovanych.
5 (7,5 %) respondentti odpovédélo, Ze tracheostomii postaci pievazovat jen dle potieby,
2 (3 %) respondenti, ze pfevazujeme co nejméné, aby nedoslo ke kontaminaci a stejné
tak 2 (3 %) oznacili moznost ,,nevim®. Odpoveéd’ kazdé dvé hodiny nevybral zadny

(0 %) z respondent.
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Analyza dotaznikové otazKky €. 7: Postup pri dezinfekci tracheostomatu

Tabulka 7 Dezinfekce tracheostomatu

Okoli tracheostomie zésadné nedezinfikuji, pouze oplachuji sterilni
Aquou 11| 16,4 %

Nevim 3| 45%

Okoli tracheostomie postiikdm dezinfekénim roztokem a necham 10

minut pisobit 11 15%

Graf 7 Dezinfekce tracheostomatu

Sterilné otfu okoli tracheostomie... T . 77,6%
Okoli tracheostomie zdsadné... nE—— 16,4%
Nevim W 4,5%
Okoli tracheostomie postfikdm...® 1,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V dotaznikové otazce €. 7, kde byli respondenti tdzani, jak provaddime dezinfekci
tracheostomatu odpovédélo spravné 52 (77,6 %) respondentli oznacenim odpovédi,
ktera znéla ,sterilné otfu okoli tracheostomie sterilnimi tampony s dezinfekénim
roztokem®.  Odpovéd’, Ze okoli tracheostomie zdsadné¢ nedesinfikujeme,
pouze oplachujeme sterilni Aquou vybralo celkem 11 (16,4 %) respondenti. MoZnost
Lhevim® zvolili 3 (4,5 %) z dotazovanych a odpovéd, Ze okoli tracheostomie
postiikame dezinfekénim roztokem a nechame 10 minut puasobit, vybral

1 (1,5 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky €. 8: Spriavné tvrzeni o prevazu nové vyvedené

tracheostomie

Tabulka 8 Prevaz nové vyvedené tracheostomie

Otazka ¢. 8 ni[-] [fi[%]
Tracheostoma odezinfikujeme a sterilné kryjeme ¢tvercem s "Y"

vyfezem 42| 62,7 %
Tracheostoma nedezinfikujeme, pouze kryjeme sterilnim ¢tvercem s

"Y" vyiezem 23| 34,3 %
Tracheostoma odezinfikujeme a ponechame volné 2 3%
Kryti na tracheostoma nemusi byt sterilni 0 0%
7, 67| 100 %

Graf 8 Prevaz nové vyvedené tracheostomie

Tracheostoma odezinfikujeme a sterilné kryjeme... 62,7%
Tracheostoma nedezinfikujeme, pouze kryjeme... I 34,3%
Tracheostoma odesinfikujeme a ponechdme volné B 3,0%

Kryti na tracheostoma nemusi byt sterilni  0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V dotaznikové polozce ¢. 8 meéli respondenti popsat spravny postup pievazu nove
vyvedené tracheostomie. Spravné odpovédélo 42 (62,7 %) respondentil, jez oznacili
odpoveéd, ze tracheostoma odezinfikujeme a sterilné kryjeme ¢tvercem s ,,Y* vyfezem.
Odpovéd’, Ze tracheostoma nedezinfikujeme, pouze kryjeme sterilnim ctvercem
s ,,Y“ vyfezem vybralo 23 (34,3 %) respondentd. 2 (3 %) respondentii uvedlo,
ze trachestoma odezinfikujeme a ponechame volné€. Moznost, ze kryti na tracheostomii

nemusi byt sterilni, nevybral Zadny (0 %) respondent.
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Analyza dotaznikové otazky €. 9: Spravné tvrzeni o prevazu trvalé tracheostomie,

po zhojeni stomatu.

Tabulka 9 Prevaz trvalé tracheostomie

Trachestoma odezinfikujeme a sterilné kryjeme ¢tvercem s "Y"

vyfezem 36| 53,7 %
Tracheostoma nedezinfikujeme, pouze kryjeme sterilnim ¢tvercem s

"Y" vyfezem 231 34,3%
Tracheostoma odezinfikujeme a ponechame volné 81119%

Graf 9 Prevaz trvalé tracheostomie

Trachestoma odezinfikujeme a sterilné kryjeme... I 53,7%
Tracheostoma nedezinfikujeme, pouze kryjeme... I 34,3%

Tracheostoma odezinfikujeme a ponechame volné 11,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V dotaznikové polozce €. 9 méli dotazovani vybrat spravny postup pro pievaz trvalé
tracheostomie. Spravnou odpovédi vtomto piipadé byla moznost, ze trachestoma
odezinfikujeme a ponechame volné, kterou zvolilo nejméng, tedy 8 (11,9 %)
respondentti. 36 (53,7 %) odpovédélo, ze je trachestoma je vhodné odezinfikovat
a sterilné kryt ¢tvercem s ,,Y* vyfezem a 23 (34,3 %) oznacilo odpovéd’ tracheostoma

nedezinfikujeme, pouze kryjeme sterilnim ¢tvercem s ,,Y* vyfezem.
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Analyza dotaznikové otiazky ¢ 10: Méfeni obturacniho tlaku v manzeté

tracheostomické kanyly

Tabulka 10 Méfeni obturacniho tlaku

Nevim 12 17,9%
Tlak v manZet€ kontroluje pouze Iékar 5 7,5%
Palpaci balonku 4 6 %
Tonometrem 0 0%

Graf 10 Méreni obturacniho tlaku

Manometrem  Hmmm S . 68,7%
Nevim I 17,9%
Tlak v manzeté kontroluje pouze... mm 7,5%
Palpaci balénku = 6,0%

Tonometrem = 0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V dotaznikové poloZce ¢. 10 méli respondenti uvést, jak méfime obturacni tlak
v manzeté tracheostomické kanyly. Spravnou moznost, tedy manometrem oznacilo
46 (68,4 %) respondentd. 12 (17,9 %) respondentl vybralo odpovéd nevim,
5 (7,5 %) uvedlo, ze tlak v manzeté kontroluje pouze lékai a palpaci balonku

4 (6%). Moznost tonometrem neoznacil zadny (0 %) z dotazovanych.
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Analyza dotaznikové otazky €. 11: Kontrola obtura¢niho tlaku plastové

tracheostomické kanyly

Tabulka 11 Kontrola obturacniho tlaku v manzeté TSK

Dle typu kanyly, nejéastéji vSak kazdych 6-12 hodin 31 46,3 %
Jednou za 24 hodin, nezévisle na typu kanyly 19 28,4 %
Nevim 9 13,4 %
Pouze pii zavedeni kanyly 5 7,5%
Kazdou hodinu 3 45 %

Graf'11 Kontrola obturacniho tlaku v manzeté TSK

Dle typu kanyly, nejcastéji vsak... 46,3%
Jednou za 24 hodin, nezdvisle na... E— ——————— )3 4%
Nevim m— 13 4%
Pouze pfizavedeni kanyly mmmm 7,5%
Kazdou hodinu mm 4,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

V dotaznikové polozce ¢. 11 méli respondenti oznacit spravnou odpovéd na otazku,
jak casto méfime obturacni tlak v manZeté plastové tracheostomické kanyly. Spravna
odpovéd’ znéla ,,dle typu kanyly, nejcastéji vSak kazdych 6-12 hodin®, kterou vybralo
31 (46,3 %) respondentd. Odpovéd’ jednou za 24 hodin nezavisle na typu kanyly zvolilo
19 (28,4 %) z dotazovanych. 9 (13,4 %) respondentid nevédélo, 5 (7,5 %) uvedlo,
7e obturacni tlak méfime pouze pii zavedeni kanyly a nejméné respondenti,

3 (4,5 %) vybralo moznost kazdou hodinu.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Optimalni hodnota tlaku v tésnici manzeté

tracheostomické kanyly

Tabulka 12 Optimalni obturacni tlak

Nevim 25 37,3 %
15-20 Torra 24 35,8 %

30-40 Torrt

Graf 12 Optimalni obturacni tlak

Nevim m——————— 37,3%
15-20 Torrdl  ———— 35 3%
22-37 Torr( s 19,4%

30-40 Torrl memm 7,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Optimalni tlak v obtura¢ni manzeté tracheostomické kanyly je 22-37 Torrti. Spravné
odpovédélo 13 (19,4 %) respondentd. 25 (37,3 %) oznalilo odpovéd nevim,
24 (35,8 %) vybralo variantu 15-20 Torrti a 5 (7,5 %) uvedlo 30-40 Torrd.
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Analyza dotaznikové otiazky ¢ 1

z tracheostomické kanyly

Kritérium: Respondent musi uvést vSechny

Tabulka 13 Zasady odsavani z TSK

3: Spravné mozZnosti pro odsavani

spravné moznosti.

Pti odsavani pacienta pouzivame vyhradné sterilni rukavice, ustenku a

jednorazovy ochranny odev 21| 31,3 %
Pacienta odsavame zasadné v leze 0 0%
Odsavame pii zavadéni i vytahovani katetru bez preruseni 0 0%

Tabulka 14 Zasady odsavani z TSK, pomér spravnych a Spatnych odpovedi

¥ spravné zodpovézeno

40

59,7 %

¥ §patné zodpovézeno

27

40,3 %

Graf'13 Zdsady odsavani z TSK

Odsdvame kratkodobym prerusovanym pod tlakem
Nejvhodnéjsi poloha pro odsavani z tracheostomické
Pfi odsavani pacienta pouzivame vyhradné sterilni
Pacienta odsdvame zasadné v leze

Odsavame pfi zavadéni i vytahovani katetru bez...

L s ——— 86,6%

. I 67,2%
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Graf' 14 Zdsady odsavani z TSK, pomér spravnych a Spatnych odpovédi
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V dotaznikové polozce €. 13, kterd se dotazovala na zéasady odsavani sekretli z DC
pacienta skrze TSK, méli respondenti moznost vybrat vice odpovédi. Kritérium
pro uznani odpovédi za spravné zodpovézenou bylo znaceni obou 2 spravnych
odpovédi, tedy Ze nejvhodnéjsi poloha pro odsavani z TSK je SemiFowlerova
a dale ze odsavame kratkodobym pterusovanym podtlakem za soucasného vytahovani
odsavaciho katetru. Kritérium splnilo celkem 40 (59,7 %) respondentl a tim byla jejich
odpovéd’ oznacena za zcela spravnou. Nespravné tedy odpovédélo zbylych 27 (40,3 %)
respondentli. Moznost odsavame kratkodobym pferuSovanym pod tlakem za soucasného
vytahovani odsdvaciho katetru, oznacdilo 58 (86,6 %) respondentli, moznost
nejvhodnéjsi poloha pro odsavani s TSK je SemiFowlerova vybralo 45 (67,2 %)
respondentl, odpoveéd’ ze pfi odsavani pacienta pouzivdme vyhradné sterilni rukavice,
ustenku a jednorazovy ochranny odév zvolilo 21 (31,3 %) respondenti. Varianty
pacienta odsavame zasadn¢ v leze a odsavame pii zavadéni i vytahovani katetru

bez preruseni neoznacil zadny (0 %) z respondentd.

Analyza dotaznikové otazky €. 14: Interval odsavani pacienta z tracheostomické
kanyly

Kritérium: Respondent musi uvést vS§echny spravné moznosti.

Tabulka 15 Odsavani z TSK

Otazka &. 14 n; [-] fi [%]

Dle potieby 59 88,1 %
Pted aplikaci 1éku do dychacich cest 28 41,8 %
Pted i po nebulizaci 18 26,9 %
Kazdych 6 hodin 6 9 %
Kazdou hodinu 3 45%
Pted 1 po aplikaci 1¢kii do dychacich cest 3 45%

Tabulka 16 Odsdvani z TSK, pomér spravnych a Spatnych odpovédi

Pomér spravnych a Spatnych odpovédi n; [-] fi [%]
¥ spravné zodpovézeno 13 194 %
% Spatn¢ zodpovézeno 54 80,6 %
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Graf 15 Odsavani z TSK

Dle potreby 88,1%
Pred aplikaci Iéku do dychacich cest 41,8%
Ptfed i po nebulizaci 26,9%
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Graf 16 Odsavani z TSK, pomér spravnych a Spatnych odpovédi

Spravné odpovédi
19,4%
Spravné odpovédi

m Chybné odpovédi
Chybné odpovédi
80,6%
Dotaznikova polozka €. 14 se dotazovala, kdy je vhodné pacienta odsit z TSK.
Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi. Kritériem, aby byla odpovéd’ uznana
jako zcela spravna ovSem byl vybér vSech 3 spravnych odpovédi a sice dle potieby,
pfed aplikaci 1éktt do DC a pied i po nebulizaci. Zcela spravné odpovédélo
13 (19,4 %) respondentti, odpovédi zbylych 54 (80,6 %) byly oznaceny za nespravné.
Nejvice uvadénou moznosti byla odpovéd dle potieby, kterou oznacilo
59 (88,1 %) respondentl, odpovéd pied aplikaci 1éki do DC vybralo
28 (41,8 %), 18 (26,9 %) oznacilo odpovéd’ pted i po nebulizaci, 6 (9 %) uvedlo,
ze odsat z TSK je vhodné kazdych 6 hodin. Varianty kaZzdou hodinu a pted i1 po aplikaci
1€kt do DC. Oznacili shodné 3 (4,5 %) a 3 (4,5 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Priznaky, které znaci, Ze pacient potiebuje

odsat
Kritérium: Respondent musi uvést vS§echny spravné moznosti.

Tabulka 17 Priznaky

Tachykardie 11 16,4 %
Bradypnoe 8 11,9 %
Hypertenze 3 4,5 %
Subfebrilie az febrilie 2 3%

Tabulka 18 Priznaky, pomér spravnych a Spatnych odpovédi

X spravné€ zodpoveézeno 7 10,4 %
¥ $patn¢ zodpovézeno 60 89,6 %
Graf 17 Priznaky
Kasel a plicni fenonmény s s s s 85,1%
Vyrazny pokles saturace  Fm e 83,6%
Rekne mito s s 44,8%
Tachypnoe mss sy 29,9%
Tachykardie m——— 8 16,4%
Bradypnoe mmmmmE 11,9%
Hypertenze mE 4,5%
Subfebrilie az febrilie M 3,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Graf 18 Priznaky, pomer spravnych a spatnych odpovédi

Spravné odpovédi
10,4%

1 Spravné odpovédi

B Chybné odpovédi
Chybné odpovédi
89,6%
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Dotaznikova otazka €. 15 zjistovala znalosti studentl, tedy respondentli o ptiznacich,
které¢ poukazuji na to, Ze je tfeba pacienta odsat z DC. Pro vyhodnoceni otazky
jako spravné zodpovézené bylo stanoveno kritérium, ze respondent musi oznacit
vSechny 4 spravné varianty, jimiz je kasel a plicni fenomény, vyrazny pokles saturace,
tachypnoe a taktéz moznost, kdy si pacient sam o odsati fekne. Odpovéd’ kaSel a plicni
fenomény vybralo 57 (85,1 %) respondentl, jen o jednoho mén¢,
tedy 56 (83,6 %) respondentii oznacilo odpovéd’ vyrazny pokles saturace, nasledovala
varianta, kdy si pacient o odsati sam fekne, jez vybralo celkem
30 (44,8 %) respondentt. 20 (29,9 %) z dotazovanych oznacilo odpovéd’ tachypnoe,
11 (16,4 %) oznacilo odpoveéd tachykardie, 8 (11,9 %) oznacilo odpovéd’ bradypnoe,
3 (4,5 %) oznacili odpovéd hypertenze a na pomyslném poslednim misté, tedy nejméné
oznacovanou odpovédi byla moznost subfebrilie az febrilie, kterou oznacili
2 (3 %) respondenti. Kritériu vyhovélo 7 (10,4 %) respondentu.
60 (89,6 %) respondentt kritérium nesplnilo.
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Analyza dotaznikové otiazky ¢. 16: O ¢em by mél byt pacient edukovan

pred propusténim do domaciho oSetiovani

Tabulka 19 Edukace pied propusténim

Otazka ¢&. 16 n [-] | fi[%]
Zésady péce o TSK, pfevaz a manipulace 38 43,2 %
Edukace o rizicich, moznych komplikacich, jejich prevenci a 15

ptipadné feSeni 17 %
Zésady hygieny a dezinfekce 14 15,9 %
Edukace a nacvik vymény TSK 4 45 %
Vyziva 3 34 %
Postup pfi odsavani z TSK 3 34%
Zvlh¢ovani a toileta DC 3 3.4 %
Edukace o dostupnych pomtckach 2 2,3%
Néacvik a podpora sebepéce 1 1,1%
Moznost psychické podpory 1 1,1%
Nevim 3 34 %
Nezodpovezeno 1 1,1%

Graf 19 Edukace pred propusténim

Zasady péce o TSK, pfevaz a manipulace NN 56,7%
Edukace a rizicich, moznych komplikacich, jejich... I 22,4%
Zasady hygieny a dezinfekce I 20,9%
Edukace a nacvik vymény TSK I 6,0%

Vyziva HH 4,5%

Postup pfiodsavanizTSK El 4,5%

Zvlihéovani a toileta DC EH 4,5%

Edukace o dostupnych pomickdch B 3,0%

Ndacvik a podpora sebepéce 1 1,5%
Moznost psychické podpory 1 1,5%

Nevim HEHE 4,5%

Nezodpovézeno 1 1,5%
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U dotaznikové polozky €. 16 byla zvolena forma oteviené otdzky, kdy méli respondenti
tracheostomika pfed propusténim do domaciho oSetiovéani. 1 z respondentii neuvedl
zadnou slovni odpovéd, 3 =z dotazovanych uvedli, Ze nevi. Odpovédi zbylych
63 respondentll byly zobecnény do n¢kolika zékladnich oblasti. Nejvice jmenovanou
oblasti byla péce o tracheostomii, pfevazovani a manipulace s tracheostomickou
kanylou, jez zminilo 38 respondentti. Druhou nejvice zminovanou problematikou byla
oblast rizik a komplikaci, kterd byla zminéna celkem 15 krat. 14 krat se objevila
odpovéd, ze je dulezité¢ edukovat pacienta o zasadach hygieny a dezinfekce pii péci
0 TSK, 4 zrespondenti uvedli edukaci a nacvik vymény tacheostomické kanyly.
Celkem 3 krat byly zminény oblasti vyziva, postup pii odsdvani a zvlhCovani a toileta
dychacich cest. 2 odpovédi hovofili o edukaci o dostupnych pomickach. Nejméné
zminovanymi oblastmi byly oblast nacviku sebepéce, kterou uvedl 1 respondent a oblast

psychické podpory, ktera byla jmenovana taktéz 1 respondentem.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Definice tzv. vihkého nosu?

Tabulka 20 Tzv. vihky nos

Otézka &. 17 n [-] [fi[%]

Predstavuje pomucku, ktera svou funkci nahrazuje nos u pacientti/

klientd s TSK, tedy zvlh¢uje, ohtiva a filtruje vdechovany vzduch 471 70,1 %

Piedstavuje pomtcku, ktera svou funkci nahrazuje nos u pacientd/

klienti s TSK, tedy filtruje vdechovany vzduch 11| 16,4 %

Také nazyvan jako nebulizace, je 1é¢ebna metoda, ktera pomoci

inhalace aerosolu umoznuje aplikaci 1€kt pfimo do dychacich cest 8111,9%

Jsou kapky do nosu, které zvlh¢uji vysusenou sliznici nosu pii rymé a

nachlazeni 11 15%

> 67| 100 %
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Graf 20 Tzv. vihky nos

Predstavuje pomucku, ktera svou funkci... 70,1%
Predstavuje pomucku, ktera svou funkci... HE— 16,4%
Také nazyvan jako nebulizace, je 1éCebnd... mmm— 11,9%

Jsou kapky do nosu, které zvlhéuji vysusenou... 1 1,5%
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Dotaznikova polozka ¢. 17 se tykala tzv vlhkého nosu. Spravnou a zaroven nejvice
oznacovanou odpovedi byla moznost, ze tzv. vlhky nos je pomucka, ktera svou funkei
nahrazuje nos u pacientt/ klientti s TSK, tedy zvlhcuje, ohfiva a filtruje vdechovany
vzduch. Tuto odpovéd vybralo celkem 47 (70,1 %) z dotazovanych. Nasledovala
odpovéd’, Ze jde o pomucku nahrazujici nos u pacientil/ klientd s TSK kterd pouze
filtruje  vdechovany vzduch, kterou wuvedlo 11 (16,4 %) respondentu,
8 (11,9 %) respondentii vybralo moznost, Zze se jedna o nebulizaci, coz je 1éCebna
metoda, ktera pomoci inhalace aerosolu umoznuje aplikaci 1€kl piimo do dychacich
cest a na zavér odpovéd’, Ze se jedna o kapky do nosu, jez zvlh¢uji vysusenou sliznici
pii rymé a nachlazeni, kterou vybral 1 (1,5 %) respondent.

Analyza dotaznikové otazky €. 18: Doporuceny postup dlouhodobé/trvale
tracheostomovaného pacienta v domacim prosti‘edi, dojde-li u ného k obstrukci
dychacich cest, ktera je zptisobena pritomnosti hlenové zatky v tracheostomické

kanyle?
Kritérium: Respondent musi uvést vSechny spravné moznosti.

Tabulka 21 Obstrukce TSK v domdcim prostiedi

Otazka ¢. 18 n; [-] fi [%]

Pokusit se kanylu zprichodnit odsatim hlenové zatky 51 76,1 %
Vymeénit vnitini kanylu 31 46,3 %
Podat mukolytika inhalacné 20 29,9 %
Ihned volat RLP 18 26,9 %
Pokusit se kanylu proplachnout a provést zaroven lavaz plic 2 3%
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Tabulka 22 Obstrukce TSK v domdcim prostredi, pomér spravnych a Spatnych odpovédi

Pomér spravnych a Spatnych odpoveédi n; [-] fi [%]
¥ spravn¢ zodpovézeno 25 37,3%
¥ $patn¢ zodpovézeno 42 62,7 %

Graf 21 Obstrukce TSK v domdcim prostiedi

Pokusit se kanylu zprGchodnit odsatim hlenové... 76,1%
Vymeénit vnitfni kanylu 46,3%
Podat mukolytika inhalacné T —— . 29 9%
Ilhned volat RLP . 26,9%

Pokusit se kanylu propldchnout a provést... m 3,0%
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Graf 22 Obstrukce TSK v domdcim prostredi, pomér spravnych a Spatnych odpovéd’

Sprdvné odpovédi

Spravné odpovédi 37,3%

B Chybné odpovédi Chybné odpovédi
62,7%

Dotaznikova polozka ¢. 18 byla zaméfena na prvni pomoc, pii obstrukci TSK. Ukolem
respondentli v tomto pfipadé bylo vybrat znabizenych moznosti spravny postup,
ktery by mél tracheostomik zvolit, dojde-li u n€ho k obstrukci TSK hlenovou zatkou.
Byla zde moznost oznaceni vice odpovédi. Kritérium pro uznani odpovédi jako zcela
spravné bylo oznaceni obou 2 spravnych moznosti, tedy: pokusit se kanylu zprichodnit
odsatim hlenové zatky a vymeénit vnitini kanylu. Tyto dvé odpovédi byli zéaroven
nejvice oznacovanymi. MoZnost pokusit se kanylu zpriichodnit odsatim hlenové zatky
spravné uvedlo celkem 51 (41,8 %) respondentti, 31 (25,4 %) respondentl pak vybralo
moznost vymenit vnitini kanylu. Nespravnou moznost podat mukolytika inhala¢né
oznacilo 20 (16,4 %) z dotazovanych. 18 (14,8 %) respondentti se domniva, Ze je tieba
thned volat RLP a moZnost pokusit se kanylu proplachnout a provést zaroven lavaz plic
volili 2 (3%) zdotazovanych studentd. Dle kritéria spravné odpovedélo
25 (37,3 %) respondentti. Nespravné odpovedelo 42 (62,7 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Narok tracheostomika na finanéni prispévky

¢i tracheostomické bali¢ky hrazené pojiStovnou?

Tabulka 23 Prispévek na péci

Otazka &. 19 n; [-] |fi [%]

Ano, jednou ro¢n¢ dostane pacient poukaz na sadu na péci o TSK

hrazenou zdravotni pojistovnou 38| 56,7 %

Ano, kazdy mésic mé pacient narok na ptispévek ve vysi 1000K¢ na

pomiicky souvisejici s pé¢i o trachestomii 28| 41,8%
Ne, vse si pacient/ klient hradi sam 11 15%
7, 67| 100 %

Graf 23 Prispevek na péci

Ano, jednou ro¢né dostane pacient poukaz na... I 56,7%
Ano, kazdy mésic ma pacient narok na prispévek... I 41,8%
Ne, vse si pacient/ kliet hradiséam 1 1,5%
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Dotaznikova otazka €. 18 zjiStovala, jak je to s pfispévky na péci pro tracheostomiky.
Spravnou moznosti v tomto ptipadé piedlstavovala odpovéd ano, tracheostomik ma
jednou ro¢né¢ narok na sadu na péci o TSK hrazenou zdravotni pojiStovnou,
kterou oznacilo 38 (56,7 %) z dotazovanych. 28 (41,8 %) pak oznacilo odpovéd’ ano,
kazdy mésic mé pacient narok na prispévek na péc¢i ve vysi 1000,- na pomiicky
souvisejici s pé¢i o tracheostomii a 1 (1,5 %) respondent vybral odpovéd ne,

v§e si pacient hradi sam.

56




Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Standardni Zivotnost tracheostomické kanyly

Tabulka 24 Zivotnost TSK

Kazdy mésic, ptipadné dle potieby castéji 21| 31,3%

Plastova kanyla jednou za 2 roky, kovova jednou za 3 roky 14| 20,9 %

Kanyla se neméni, dokud pacientovi vyhovuje velikost, nebo kanyla

neni poskozena 13| 19,4 %

Graf 24 Zivotnost TSK

Kazdy mésic, pfipadné dle potreby Castéji m— 31 3%
Plastova kanyla jednou ro¢né, kovova jednou za 5... messmsssmss 28 4%
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Devatenactd dotaznikova polozka byla zaméfena na Zivotnost TSK. Spravna odpovéd’,
tedy Ze plastovou kanylu je vhodné vyménit jednou roéné, zatimco kovovou jednou za
5 let zvolilo 19 (28,4 %) respondentl. Nejvice oznacovanou moznosti byla odpovéd’
kazdy meésic, ptipadné dle potieby castéji, kterou vybralo 21 (31,3 %) respondentd.
14 (20,9 %) oznadilo odpoved, Ze plastovou kanylu je vhodné vymeénit jednou za 2 roky
a kovovou jednou za 3 roky. Variantu, Ze se kanyla neméni, dokud pacientovi vyhovuje
velikost, nebo dokud neni poskozena, vybralo nejméné, tedy 12 (19,4 %) respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Ochrani sprchovy chrani¢ pacienta i napfr.
pri plavani v bazénu

Tabulka 25 Sprchovy chrani¢
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Graf 25 Sprchovy chrani¢

Nevim I 38, 8%
Ne 32,8%
Ano I ) S 4%
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Dotaznikova polozka ¢. 21 méla zjistit, zda maji studenti piehled o ptislusenstvi k TSK,
presnéji se tedy zamétovala na sprchovy chrani¢. Respondenti byli tdzéni, zda paklize je
sprchovy chrani¢ schopen ochranit pacienta pied aspiraci vody pii sprchovani, dokaze-li
ho spolehlivé ochranit napft. pii plavani v bazénu. Spravna odpovéd’ znéla ne a zvolilo ji
22 (32,8 %) respondentli. Nejvice respondentt oznacilo odpovéd nevim
a to celkem 26 (38,8 9%). Chybnou odpovéd ano, oznacilo nejméngé,
tedy 19 (28,4 %) z dotazovanych.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Znalost studenti v oblasti prisluSenstvi

ve formé ochrannych tracheostomickych $atku ¢i rolaki

Tabulka 26 Ochranné sdtky/ roldky pro tracheostomiky

Otazka ¢. 22 n; [-] fi [%]

Ne, neslysela 53 79,1 %
Ano, slysela 13| 194 %
Nevim 1 1,5%
) 67 100 %

Graf 26 Ochranné satky/ roldky pro tracheostomiky

Ne, neslySela I 79, 1%
Ano, slySela I 19 4%
Nevim B 1,5%
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Dotaznikova otazka ¢. 21 byla taktéZ jako otazka ¢. 20 zamétena na tracheostomické
pfislusenstvi. V tomto pifipadé byli respondenti tdzdni, zda jiz n&kdy slySeli

W

o  ochrannych  Satcich ¢ rolacich  pro  tracheostomované  pacienty.
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53 (791 %) zdotazovanych o téchto pomuckach nikdy neslyselo,
13 (19,4 %) respondentu jiz n¢jaké povédomi ma. 1 (1,5 %) respondent uvedl, Ze si neni
védom.

W

Analyza dotaznikové otazky ¢. 23: Hodnoceni trovné pripravy studenti
z bakalaiského studia oboru VSeobecna sestra Vv oblasti péfe o tracheostomie
Stanovisko mélo byti vyznadeno na Likertové Skale 1-5 hvézd, tedy 1(nejhtfe),

S5(nejlépe).

Tabulka 27 Uroveit vyuky

Otazka €. 23 n; [-] fi [%]
3 30 44,8 %
2 24 35,8 %
1 12 179 %
4 1 1,5%
3) 0 0%
> 67 100 %
Graf 27 Uroveri vyuky
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Posledni, tedy 23. dotaznikova polozka se zabyvala Urovni znalosti a pfipravenosti
studenttl, tedy respondentil z bakalatského studia oboru VSeobecna sestra v oblasti péce
o tracheostomie. Kdy byli dotazovani, zda si mysli, Ze je jejich p¥iprava pro praxi z VS
dostate¢na. Dotazovani méli za kol vyznacit své stanovisko na Skale 1-5 hvézd, kdy
5 hvézd znamenalo nejlépe, tedy vyborn€é a 1 hvézda nejhiife, tedy nedostatecné.
Nejlépe, tedy odpoveéd 5 hvézd neoznacil zadny (0 %) zrespondentli, odpoveéd
4 hvézdy vybral 1 (1,5 %) respondent. Nejvice oznacovanou odpovédi pak byla
odpovéd” 3 hvézdy, tou ohodnotilo vyuku 30 (44,8 %) z dotazovanych.
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24 (35,8 %) respondentti hodnotilo 2 hvézdy a nejhiife, tedy 1 hvézda, byla Groven
vyuky obdarovana celkem 12 (17,9 %) respondenty.
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5 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Analyza vyzkumnych cild a pfedpokladid byla provedena na zaklad¢ dat, ktera byla
ziskana dotaznikovym Setfenim. K vyhodnoceni téchto dat byla pouzita popisna

statistika v programu Microsoft office Word.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat specifika oSetrovatelské péce o pacienta s tracheostomii dle
Evidence Based Nursing, byl cilem popisnym, a proto k nému nebyly stanoveny zadné

vyzkumné predpoklady. Tento cil byl splnén.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studentd studijniho oboru VSeobecna sestra v oblasti
péfe o tracheostoma. Kcili ¢ 2 byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 2: Predpokladame, ze 60 % a vice studentd oboru VSeobecna sestra ma znalosti
specifik oSetfovatelské péce o tracheostoma. K analyze byly vyuzity otazky

¢.6,7,8a9. Tento cil byl splnén.

Tabulka 28 Analyza vyzkumného predpokiadu ¢. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka €. 6 86,6 % 13,4 % 100 %
Otazka ¢. 7 77,6 % 22,4 % 100 %
Otazka ¢. 8 62,7 % 37,3% 100 %
Otazka ¢. 9 11,9 % 88,1 % 100 %

59,7 % 40,3 % 100 %

Zavér analyzy: Celkem 59,7 % studentt studijniho oboru VSeobecna sestra mé znalosti
specifik oSetfovatelské péce o tracheostoma. Po zaokrouhleni vysledku na celd cisla
vysledna hodnota odpovidd predikovanym 60 %. Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je

tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti studenttl studijniho oboru Vseobecna sestra v oblasti
péce o tracheostomickou kanylu. Kcili €. 3 byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 3: Predpokladame, ze 60 % a vice studenti mé znalosti specifik péce
o0 tracheostomickou kanylu. K analyze byly vyuzity otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15
a 17. Tento cil byl splnén.
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Tabulka 29 Analyza vyzkumného predpokiadu ¢. 3

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 10 68,7 % 31,3% 100 %
Otazka ¢. 11 46,3 % 53,7 % 100 %
Otazka ¢. 12 19,4 % 80,6 % 100 %
Otazka ¢. 13 59,7 % 40,3 % 100 %
Otazka ¢. 14 19,4 % 80,6 % 100 %
Otazka ¢. 15 10,4 % 89,6 % 100 %
Otazka ¢. 17 70,1 % 29,9 % 100 %

42 % 58 % 100 %

Zavér analyzy: Celkem 42 % studenti studijniho oboru VSeobecna sestra ma znalosti
V oblasti péce o tracheostomickou kanylu. Tato hodnota je nizsi, nez ptfedpokladanych

60 %. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit znalosti studentdl oboru VSeobecna sestra o pomuckach
pro péc¢i o tracheostomickou kanylu v domacim prostiedi. Kcili ¢. 4 byl stanoven
vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 60 % a vice studenti ma znalosti

specifik péce o trachestomickou kanylu. K analyze byly vyuzity otazky &. 16, 18, 19,

20, 21, 22. Tento cil byl splnén.

Tabulka 30 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 18 37,3% 62,7 % 100 %
Otazka ¢. 19 56,7 % 43,3 % 100 %
Otazka ¢. 20 28,4 % 71,6 % 100 %
Otazka ¢. 21 32,8 % 67,2 % 100 %
Otazka ¢. 22 19,4 % 80,6 % 100 %

34,9 % 65,1 % 100 %

Zavér analyzy: Celkem 34,9 % studentl studijniho oboru VSeobecna sestra ma znalosti
o pomickach pro péci o tracheostomickou kanylu v domacim prostiedi. Tato hodnota je

niz$i, nez predpokladanych 60 %. Vyzkumny predpoklad €. 4 tedy neni v souladu

s vysledky vyzkumného Setfeni.
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6 Diskuze

Tracheostomie patii mezi vyznamné invazivni vstupy moderni mediciny, se kterymi
se muze vSeobecna sestra setkat nejen v intenzivni péci, ale i napfic oddélenimi
poskytujicich standartni péci. Vzhledem k invazivnosti vstupu je tfeba, aby péce byla
poskytnuta kvalitné. Sestra by tedy meéla znat nejen vSechna specifika péce
0 tracheostomované pacienty, ale i moznd rizika a komplikace, ktera mohou

v souvislosti s tracheostomii nastat.

Vyzkumna c¢ast bakaldiské prace byla zaméfena na zjistovani znalosti studentl
3. ro¢nikil oboru vSeobecna sestra v oblasti péCe o tracheostomované klienty. Studenti
zaveéreCnych ro¢nikll byli zvoleni na zékladé faktu, ze Uroven jejich znalosti o dané
problematice by méla byt na nejvyssi trovni. Konkrétné byl vyzkum cilen
na problematiku péce o tracheostomii jako takovou, na péci o tracheostomickou kanylu

a dale na oblast oSetfovani tracheostomické kanyly v domécim prostiedi.

Do vyzkumného Setieni se zapojilo celkem 7 univerzit naptic celou Ceskou republikou.

Dotaznik vyplnilo celkem 67 (100 %) respondentti.

Prvnich 5 dotaznikovych otazek mélo zmapovat uroven zkuSenosti s problematikou.
V otédzce, ktera zjiStovala rozsah vyuky v oblasti péce o tracheostomované klienty
celkem 37 (55,2 %) respondentd uvedlo, Ze se s problematikou setkalo ve
2-3 predmétech. Tato skutecnost se dle naSeho minéni da povazovat za uspokojivou,
vzhledem k faktu, Ze se s tracheostomii i v praxi miZeme setkat napii¢ mnoha obory.
Naopak druhd nejcastéjsi odpovéd byla Vjednom piedmétu, kterou uvedlo
24 (35,8 %) z dotazovanych. Je zvlastni, Ze pokud se rozhodneme porovnat dvé
nejcastéji volené odpoveédi jsou velmi rozdilné. Tento fakt si dovolujeme vysvétlit
variabilitou vyuky jednotlivych fakult. S problematikou se nikdy nesetkali
3 (4,5 %) respondenti a stejn¢ tak 3 (4,5 %) respondenti vybrali moznost,
ze se s problematikou setkali ve 4 a vice predmétech. Dotaznikova otazka €. 2 zjist'ovala
jakysi pomér mezi teoretickymi prednaSkami a praktickymi seminati. Idedlni odpoveédi
bylo oznaceni obou moznosti, coz provedlo celkem 22 (32,8 %) respondentti. V&fime,
ze pravé diky kombinaci teoretickych znalosti s praktickymi dovednostmi ziskanymi
béhem odbornych semindi se studenti v problematice 1épe  zorientuji.
28 (41,8 %) z dotazovanych uvedlo, Ze znalosti o problematice ziskalo pouze v ramci

teoretickych prednasek, 12 (17,9 %) respondentli pouze v ramci praktickych seminait
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a 5 (7,5 %) respondenti se s problematikou vramci vyuky vibec nesetkalo.
Nekomplexni vyuka miize dle naSeho nazoru vést k ne tpln¢ uspokojivym vysledklim
dotaznikového Setfeni. Tteti dotaznikova polozka méla zjistit, zda studenti jiz maji
osobni zkusenost s tracheostomovanym pacientem. Ptekvapivych
62 (92,5 %) respondenttl se jiz s takovym pacientem setkalo a zbylych 5 (7,5 %) zatim
zkuSenost nema. V dotaznikové otazce ¢. 4 méli dotazovani specifikovat, kde konkrétné
ziskali osobni zkusenost s tracheostomovanym klientem. Nejvice,
tedy 34 (50,7 %) z dotazovanych se s pé¢i o trachcostomika setkalo v ramci praxe
na oddéleni intenzivni péfe. Na oddéleni poskytujici standartni  péci
se s tracheostomovanym setkalo 26 respondenti, ztoho 4 respondenti piimo
na oddéleni ORL. 2 (3 %) z dotazovanych se stouto problematikou setkalo pouze
vramci praktickych seminaid a opét 5 (7,5 %) respondentli se s pacientem
s tracheostomii zatim nikdy nesetkalo. K obecné problematice neodmysliteln¢ patii
1 definice termint. Studenti musi byt schopni definovat dany problém, nez se mu budou
dale vénovat. Patd dotaznikovd polozka proto méla zjistit, zda studenti vi, co je
to tracheostomie. Vytejckova et al. (2013) 1 Astl (2012) definuji tracheostomii jako
vyusténi  pradusnice na povrch téla, tuto odpovéd  vybralo celkem
30 (44,8 %) respondenti. 28 (41,8 %) respondenti chybné oznacilo definici
tracheotomie, coz je dle Astla (2012) chirurgicky zakrok, pfi kterém dochazi k protéti
pfedni stény pridusnice, ¢imZ je vytvofen otvor na krku v oblasti jugula, tedy jedna
se pouze o postup pomoci kterého je vytvorena tracheostomie. 8 (11,9 %) respondentil

chybné oznacilo definici endotracheélni intubace a 1 (1,5%) zvolil mozZnost nevim.

Prvnim cilem priace bylo popsat specifika oSetfovatelské péfe o pacienta
s tracheostomii dle Evidence Based Nursing. Jedna se o cil popisny, proto k nému
nebyly stanoveny Zadné vyzkumné ptedpoklady. Cil byl naplnén sepsdnim teoretické
Casti bakalarské prace.

Druhym cilem bylo zjistit znalosti studentti studijniho oboru VSeobecna sestra v oblasti
pée o tracheostoma. K tomuto cili byl stanoven jeden vyzkumny piedpoklad,
ktery zné€l: Predpokladame, ze 60 % a vice studentii oboru VSeobecna sestra ma znalosti
specifik péce o tracheostomickou kanylu. K analyze druhého vyzkumného cile byly
vyuzity 4 dotaznikové otdzky. Otazka €. 6 se zabyvala pfevazem docCasné tracheostomie
Vv nemocnicni péci. Dle St George’s University Hospitals NHS Foundation Trust (2021)

je nutné udrzovat okoli tracheostomie suché a C¢isté, proto je tieba pievazat
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tracheostomii minimalné¢ 1x za 24 hodin, pfipadné dle potfeby castéji. VEtsina studentli
projevila  vysokou miru znalosti a spravnou odpovéd zvolilo celkem
58 (86,6 %) respondentll. 5 (7,5 %) respondentli se domnivalo, ze tracheostomii postaci
pfevazat jen dle potfeby a 2 (3%) respondenti uvedli, zZe tracheostomii pfevazujeme
co nejmén¢, aby nedoslo ke kontaminaci, coz vzhledem k faktu, jez uvadi St George’s
University Hospitals NHS Foundation Trust (2021), ze pfi pé¢i o stoma pouzivame
tzv. sterilni nedotykovou techniku, by riziko kontaminace rany pii pfevazu mélo byt
minimalni. Pravidelny pfevaz zajisti piiznivé podminky pro rychlejsi zhojeni stomie.
Nezbytnou soucésti pfevazu tracheostomie je jeji dezinfekce a pravé na ni byla
zamétena otazka ¢. 7, kterd se dotazovala, jak provadime dezinfekci tracheostomatu.
Dle autorky Kapounové (2020) i St George’s University Hospitals NHS Foundation
Trust (2021) je vhodné steriln€ otfit stoma sterilnimi tampony s dezinfekénim roztokem.
Nutno vyzdvihnout fakt, ze znalosti studentii jsou v této oblasti velmi uspokojivé.
Spravné odpovédelo celkem 52 (77,6 %) respondentt. V nasledujici otazce, tedy otazce
¢. 8 méli studenti vybrat z nabizenych mozZnosti spravny postup pfevazu nové vyvedené
tracheostomie. Jak uvadi Markov4d a Fendrychova (2009) tracheostoma je snadnou
branou vstupu pro infekci. V prvnich hodinach po vykonu je tracheostomie osidlovana
riznymi bakteridlnimi kmeny, které mohou za uritych podminek vyvolat zanét,
proto je dodrZzovani aseptického postupu pii oSetfovani jedna z nejvyznamnéjsich zéasad,
kterou miZzeme predchazet tad€¢ komplikaci Nadpoloviéni vétSina, konkrétné
42 (62,7 %) z dotazovanych spravné ur¢ila moznost, ze tracheostoma odezinfikujeme
a steriln¢ kryjeme ctvercem s ,Y“ vyfezem. Vzhledem k vySe uvedenému je
prekvapivé, Ze 23 (34,3 %) respondentdi uvedlo, Ze tracheostoma vibec
nedezinfikujeme, pouze kryjeme sterilnim d&tvercem s Y vyfezem. Naopak
u jiz zhojenych, trvalych tracheostomii neni nutné sterilni kryti, posta¢i stomii pouze
radn€ ocistit Ctverci €1 tampony s dezinfekénim roztokem a ponechat volné.
Tracheostomovani pak pouzivaji specidlni ochranné kryty a Satky, které ale chréani
pfedevSim tracheostomickou kanylu a zabranuji vdechovani drazdivych ¢astic, nikoli
stoma jako takové. Obecné lze fici, Ze tracheostoma je vhodné kryt, dokud se z rany
uvolnuje sekret, paklize je rdna suchd a klidnd, mizeme ji povazovat za zhojenou
(Pokorna (2012)). Touto problematikou se se zabyvala otdzka ¢. 9, kdy studenti méli
vybrat spravné tvrzeni o pfevazu trvalé tracheostomie, po zhojeni stomatu. Pouhych
8 (11,9 %) respondentti uvedlo spravnou odpovéd’. Nejvice oznacovanou odpovédi byla

Vtomto pfipadé moznost, Ze tracheostomii je tfeba odezinfikovat a sterilné kryt,
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kterou vybralo celkem 36 (53,7 %) a druhou necastéj$i odpoveédi byla mozZnost,
ze tracheostomii neni tfeba dezinfikovat, pouze ji steriln¢ kryjeme. Tuto odpovéd
uvedlo 23 (34,3 %) respondenti. Na zaklad¢ analyzy dotaznikového Setfeni bylo
zjisténo, ze 59,7 % studentl studijniho oboru VSeobecna sestra mé znalosti specifik
osetfovatelské péce. Pii zaokrouhleni vysledné hodnoty na celd Cisla miizeme fici,
ze hodnota téméf presné odpovida predpoklddanym 60 % a tento vysledek

tak povazovat za uspokojivy. Cil €. 2 byl timto splnén.

Tretim cilem prace bylo zjistit znalosti studentli studijniho oboru VSeobecna sestra
V oblasti péce o tracheostomickou kanylu. K tomuto cili byl stanoven jeden vyzkumny
predpoklad a to, ze 60 % a vice studentli oboru VSeobecna sestra ma znalosti specifik
pée o tracheostomickou kanylu. K vyhodnoceni tohoto piedpokladu bylo vytvotreno
7 dotaznikovych polozek a to otdzky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 17. Otazky ¢. 10, 11 a 12
se zaobiraji obtura¢nim tlakem v tésnici manzeté tracheostomické kanyly. Tésnici
manzeta umoznuje uzaviit pradusnici pii zachovalé ventilaci a zabraiiuje tak tniku
vdechované smési kolem TSK a zaroven chrani dychaci cesty pted aspiraci nezddoucich
sekretli. Tlak v obtura¢ni manzeté je nutné méfit alesponi 2x za 24 hodin, nebo kazdych
6 hodin dle zvyklosti pracovisté pomoci manometru. Doporu¢ené hodnoty obtura¢niho
tlaku jsou na manometru vyznaceny zelenou barvou a pohybuji se mezi 20 — 36 Torry.
Hodnota se muize lisit dle vyrobce kanyly ¢i anatomickych proporci pacienta, jak piSe
napiiklad Kapounova (2020), Novotna (2018) i dal§i autofi. Spravnou odpovéd
v dotaznikové polozce ¢. 10 oznacilo 46 (68,7 %) respondentd, kteti uvedli,
ze k se méfeni obtura¢niho tlaku v tésnici manzet¢ TSK pouzivd manometr. Otazka
¢. 11 se respondenti ptala, jak Casto je tieba kontrolovat tlak v obtura¢ni manzeté.
Spravnou odpovéd, tedy Ze obtura¢ni tlak méfime dle typu kanyly kazdych 6-12 hodin
vybralo 31 (46,3 %) z dotazovanych, coz nas pomérné piekvapilo, pravidelna kontrola
obturac¢niho tlaku muze totiz piedejit fadé komplikacim s tim spojenych. Dotaznikova
polozka ¢. 12 délala respondentiim rovnéz zna¢né problémy. Dotazovala se na optimalni
hodnotu obtura¢niho tlaku. Spravné, tedy 22-36 Torri odpovédélo pouhych
13 (19,4 %) respondentii. Nejvice, tedy 25 (37,3 %) z dotazovanych vybralo moznost
nevim, 24 (35,8 %) studentli oznacilo odpovéd 15 — 20 Torrd, coz by mohlo vést
k tomu, Ze manzeta nebude plnit svou funkci tak, jak ma. 5 (7,5 %) respondentii vybralo
chybnou moznost 30 — 40 Torru. Streitova (2015) a Kapounova (2020) varuji, ze je-li

hodnota tlaku v obturacni manzeté pfili§ vysoka, mize dochazet k ischemii sliznice
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trachey a vzniku nekrozy v misté, kde je manzeta v kontaktu se sliznici. V dotaznikové
polozce ¢. 13 méli respondenti za kol vybrat z moznosti spravné tvrzeni o odsavani
sekretll z tracheostomické kanyly. V tomto piipadé méli dotazovani moznost vybrat
vice spravnych odpovédi. Pro vyhodnoceni této otazky jako spravné zodpovézené bylo
nutno oznacit ob& 2 spravné moznosti, tedy ze nejvhodnéjsi poloha pro odsavani z TSK
je SemiFowlerova a dale ze odsavame kratkodobym pierusovanym podtlakem
za soucasné¢ho vytahovani odsavaciho katetru. Obé tyto informace jsou uvedeny
Vv Narodnim oSetfovatelském postupu vydaném ministerstvem zdravotnictvi (2020).
Dle kritéria odpovédélo zcela spravné 40 (59,7 %) respondentd. Zajimavé je,
ze 21 (31,3 %) respondentli vybralo chybné odpovéd’, ze pii odsavani pacienta
pouzivame vyhradné sterilni rukavice, ustenku a jednorazovy ochranny odév. Tuto
odpovéd’ bychom mohli povazovat za spravnou, jen V ptipadé, ze bychom hovofili
pouze 0 odsavani za pomoci otevieného systému. Otazka ¢. 14 se respondentl tazala,
kdy je vhodné pacienta odsat z TSK. | v tomto ptipad¢ meli respondenti moznost vybrat
vice spravnych odpovédi. Servillo a Pelosi (2016) ve své publikaci popisuji, Ze sekrety
z DC pacienta odsavame, neni-li je sam schopen vykaSlat. Markovd a Fendrychova
(2009) zdtraznuji, ze frekvence odsavani se fidi hlavné dle potfeby pacienta. V prvni
fadé muizeme fici, Zze odsavame dle potfeby, tedy dle mnozstvi nezadoucich sekretii
v dychacich cestdch pacienta. Déle je vhodné pacienta odsat z DC pied nebulizaci
¢i aplikaci 1€kt do DC, aby se 1é¢iva latka dostala ke sliznici v co nejvEétsi mozné mife.
Po ukonceni nebulizace pacienta opét odsajeme, protoze diky zvlhéeni miize dojit
k uvolnéni hlenu. Bezprostiedné po aplikaci 1éki do dychacich cest naopak zasadné
neodsavame, odstranili bychom tak lécivou latku z DC jesté¢ diive, neZ by zacala
ucinkovat. (Servillo, 2016) Aby byla otizka ¢. 14 vyhodnocena jako spravné
zodpovézend, museli respondenti oznacit vSechny 3 spravné odpovédi. Dle kritéria
odpovéd€lo spravné pouhych 13 (19,4 %) z dotazovanych. Nasledujici dotaznikova
polozka, tedy otdzka €. 15 se taktéz zabyvala odsavanim z DC. Respondenti méli vybrat
pfiznaky, které znaci, ze pacient potiebuje odsat. Autorky Markova a Fendrychova
(2009) uvadeji, ze nutnost odsati pozname podle viditelné zahlenénosti ¢i slySitelnych
dychacich fenoménd, stejné jako poklesu objektivnich ukazatelt efektivnosti dychani.
Kritériem pro uznani otazky jako zcela spravné zodpovézené bylo, aby respondent
oznacil vSechny 4 spravné odpovédi, tedy kasel a plicni fenomény 57 (85,1 %), vyrazny
pokles saturace 56 (83,6 %), tachypnoe 20 (29,9 %) a moznost, ze si o pacient o odsati

sam tekne 30 (44,8 %). I ptes to, ze prvni dvé moznosti vybralo spravné pomérné velké
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procento z dotazovanych, dle kritéria odpovédélo zcela spravné pouhych 7 (10,4 %).
17. dotaznikovéa polozka se respondenti tazala, co je to tzv. vlhky nos. Vlhky nos je dle
autorky Kapounové (2020) pomitcka, ktera zvlh¢uje, ohiiva a filtruje vdechovany
vzduch a castené tak nahrazuje funkci nosu u tracheostomovanych pacientd,
coz potvrzuje 1 MEDIAL (2021). Tuto moznost spravné vybralo
47 (70,1 %) respondentii. Cil ¢. 3 byl rovnéz splnén.

Vyzkumny cil ¢. 4, jimz bylo zjistit znalosti studentli studijniho oboru VSeobecna sestra
o pomuckach pro péci o tracheostomickou kanylu v domacim prostiedi byl téz splnén.
Dotaznikova polozka ¢. 16 byla polozena formou oteviené otdzky, kdy méli studenti
za ukol napsat, co si mysli, ze je nejzasadnéj$i zminit pii edukaci pacienta
pied propusténim do domadaciho oSetfovani. Dle naseho nazoru se edukace muze
Caste¢né liSit v zavislosti na tom, zda se jedna o pacienta s docCasnou ¢i trvalou
tracheostomii. Obecné lze fici, Ze edukace by méla mit za cil, aby byla zajisténa
komplexni a kvalitni pé¢e o tracheostomickou kanylu. Stézejni je, aby byl pacient
poucen o postupech a zasadach pii pé¢i o tracheostomii a ktomu piislusnych
pomuckach. M¢l by znat rizika, ktera souvisi s timto invazivnim vstupem, snazit se
predchazet komplikacim a umét piipadné fesit ty, které nastanou. Tracheostomik by mél
byt rovnéz seznamen se specifiky béznych dennich c¢innosti. Pacienta poucime
1 0 moznostech profesionalni pomoci jako jsou organizace, poskytujici domaci péci,
ale i psychologickou podporu. K pacientovi pfistupujeme jako k holistické bytosti,
proto je nutné, neopomijet jeho psychiku. Je velmi zasadni, aby véd¢l, Ze na dany
problém neni sam, proto je-li to mozné, je dobré do péce zapojit i rodinu. Podivame-li
se na vysledky dotaznikového Setfeni, tak zjistime, 3 (3,4 %) respondenti uvedli,
ze odpovéd na otdzku nevi a 1 (1,1 %) respondent na otazku vibec neodpovédél.
Nejvice, tedy 38 (43,2 %) z dotazovanych, uvedlo zasady péce o TSK, pievaz
¢1 manipulaci, druhou nejvice zmiflovanou odpovédi byla edukace o komplikacich,
jejich predchézeni, ptipadné feSeni jiz vzniklych, tu zminilo celkem 15 (17 %) a tieti
odpovédi, kterou studenti uvadéli nejCastéji byla edukace o zasadach hygieny
a dezinfekce, tu zminilo celkem 14 (15,9 %) z dotazovanych. Daéle se objevovali
odpovédi jako edukace a ndcvik vymény TSK, oblast vyzivy, postup pii odsavani
z TSK, zvlh¢ovani a toileta DC, edukace o dostupnych pomuckach, nacvik a podpora
sebepéce, doporuceni psychické podpory. VSechny vysSe uvedené odpoveédi se daji

povazovat za spravné. Otazka ¢. 18. zjiStovala znalosti studenti o doporuceném
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postupu, dojde-li u dlouhodobé&/ trvale tracheostomovaného pacienta v domacim
prostfedi k obstrukci dychacich cest, ktera je zplsobena ptfitomnosti hlenové zatky
v TSK. Studenti méli opét moznost vybrat vice spravnych odpovédi. Kritérium
pro uznani odpovédi jako zcela spravné bylo oznacCeni obou 2 spravnych moznosti,
tedy: pokusit se kanylu zprichodnit odsatim hlenové zatky a vymeénit vnitini kanylu.
AC byly tyto dvé odpovédi nejvice oznacovanymi, dle kritéria odpovédé€lo zcela spravné
pouhych 25 (37,3 %). 19. dotaznikova poloZzka se tdzala, zda studenti maji povédomi
o pfispévcich na péci pro tracheostomiky. Dle Nemocnice Kyjov (2021) obdrzi
tracheostomik jednou ro¢n¢ poukaz na sadu na péci o TSK hrazenou zdravotni
pojistovnou. Tuto moznost spravné zvolilo 38 (56,7 %). Dotaznikovad polozka
¢. 20 delala respondentim znacné potize. Téazala se, jakou zivotnost ma standartné
tracheostomicka kanyla. Spravnou odpovéd’, Ze plastovou TSK je vhodné vyménit
jednou ro¢né, zatimco kovova vydrzi az 5 let (Nemocnice Kyjov, 2021) vybralo jen
19 (28,4 %) dotazanych. 21. dotaznikova polozka zjistovala znalosti studentl
o sprchovych chrénic¢ich. Dle Kapounové (2020), Markové a Fendrychové (2009)
by pacient pifi koupani ¢i sprchovani mé¢l davat velky pozor na to, aby se do TSK
nedostala voda a nedoslo tak k aspiraci. Sprchovy chrani¢. jak uvadi MEDIAL (2021),
je pomicka, kterd je schopna pacienta caste¢né ochranit pied vniknutim malého
mnozstvi vody, nikoliv pfed pfimym proudem vody. Odpovéd’ na tuto otdzku tedy zni
ne, sprchovy chrani¢ pacienta pti plavani v bazénu pied aspiraci neochrani. Spravnou
odpoveéd’ vybralo 22 (32,8 %). Nejvice oznaCovanou odpovédi pak byla moznost nevim,
kterou vybralo 26 (38,8 %). Piekvapivé je, ze 19 (28,4 %) respondentti chybné uvedlo,
ze sprchovy chréni¢ pacienta pfed vniknutim vody spolehlivé ochrani, i pfes to,
ze plavani v bazénu je pro pacienty s tracheostomii zak4zané. Vniknuti velkého
mnozstvi vody do DC pii plavani miiZze mit pro pacienta s tracheostomii fatalni
dasledek. Dotaznikova otazka ¢. 21 byla taktéz zaméfena na tracheostomické
piisluSenstvi. V tomto ptipadé€ byli studenti tazani, zda jiz n¢kdy slySeli o ochrannych
Satcich ¢i rolacich pro tracheostomiky, které nejen Ze chrani dychaci cesty
tracheostomovaného klienta pfed vdechovanim prachovych castic, nachlazenim
¢1 vysuSenim, ale jeSté navic pozitivné ovliviiuji psychiku pacienta, protoze stomii
elegantné skryji. 53 (79,1 %) respondentii uvedlo, ze o takovych pomickach nikdy
neslyseli, zatimco 13 (19,4 %) z dotazovanych uvedlo, Ze jiz n¢jaké poveédomi v této

oblasti ma.
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Zaveretna, tedy 23. dotaznikova polozka se zabyvala urovni znalosti a pfipravenosti
studentli zavéreCnych roc¢nikd bakalafského studia oboru VSeobecnd sestra, tedy
respondentli, v oblasti péfe o trachestomie. Dotazovani méli za tukol zhodnotit,
zda je jejich piiprava pro praxi z VS dostatetna a své stanovisko vyznaéit na Likertové
pétibodové hodnotici Skale, 1 — 5 hvézd. Nejvice respondentl, tedy celkem
30 (44,8%), ohodnotilo troven vyuky 3 hvézdami, 24 (35,8 %) respondenti
2 hvézdami, 12 (17,9%) respondentii pouhou 1 hvézdou, 1 (1,5 %) respondent
4 hvézdami a zadny (0 %) zrespondentii neohodnotil urovei vyuky nejlépe, tedy
5 hvézdami. Pfevedeme-li pro ptehlednost tyto vysledky do kvantitativniho hodnoceni,
tedy tzv. zndmkovani, zjistime, ze 30 respondentli povazuje Uroven vyuky za dobrou,
24 respondentii za dostateCnou, 12 respondentli za nedostatecnou, 1 respondent

za chvalitebnou, ale zadny z respondentti si nemysli, ze tiroven vyuky je vyborna.
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7 Navrh doporuceni pro praxi

Néplni bakalatské prace bylo jednak popsat specifika péce o tracheostomickou kanylu
dle Evidence Based Nursing a jednak zjistit znalosti studentii 3. ro¢niku bakalaiského
programu oboru VSeobecna sestra v této oblasti. Vyzkumné Setfeni nepiineslo pftilis
uspokojivé vysledky, zvlasté piihlédneme-li k faktu, ze 62 (92,5 %) studentl
Vv dotaznikové otdzce €. 3 uvedlo, Ze se jiz s tracheostomovanym pacientem v ramci
praxe setkalo. Vzhledem k tomu, ze tracheostomie patii mezi vyznamné invazivni
vstupy moderni mediciny a S tracheostomovanym pacientem, se mizeme setkat napfic

vSemi obory je nutné znat a striktné¢ dodrzovat vSechny doporucené postupy.

Jako vystup této bakalaiské prace byl proto vytvoren vyukovy poster, (viz Ptiloha F)
ktery stru¢né a jasné popisuje rozdily Vv péci o pacienta s doCasnou tracheostomii
V nemocni¢nim prostfedi a o pacienta s tracheostomii trvalou. Poster je koncipovan tak,
aby pomohl studentiim co moznd nejlépe se zorientovat v dané problematice, bude tedy
nabidnut jako vyukova pomtcka do predmétu oSetfovatelskych postupti. Poster neni
uren vyhradné studentim, naopak by mohl byt cennym pomocnikem i jiz v praxi
pusobicim zdravotnickym pracovnikiim, kteti by méli z4jem prohloubit své znalosti

V této oblasti.

Po analyze zavére¢né dotaznikové otazky, kdy méli respondenti zhodnotit uroven vyuky
V oblasti péce o tracheostomickou kanylu, hodnotili nejcastéji 3 a htife. Proto by bylo
dale vhodné vysledky dotaznikového Setfeni nabidnout vedoucim pracovnikim fakult,
na jejichz pudé vyzkumné Setfeni probihalo. Ziskand data by mohla pfedstavovat
jakousi zpétnou vazbou, na jejimz zdkladé¢ by mohla byt vyuka upravena, ptipadné

zdokonalena tak, aby studenti byli dostate¢né ptipraveni pro praxi.

Jak pisi ve své publikaci Osetfovatelstvi zalozené na dikazech, nebo chcete-li
dle Evidence Based Nursing autorky Jaro$ova a Zelenikova (2014) doporuc¢ené postupy
a standardy se srozristajicim se vyzkumem velmi rychle méni a tak znalosti,
které zdravotnici ziskaji béhem Skolnich let, mohou byt po nastupu do zdravotnického
zarizeni neuplné, ¢i dokonce neplatné. Proto by i studenti, jakozto potencionalni
zdravotniCti pracovnici, méli byt vedeni k samovzdélavani a k aktivnimu vyhledavani

novych informaci a aktualnich doporucenych postupti.
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Zavér

Bakalafska prace se zabyvala oSetfovanim tracheostomické kanyly dle Evidence Based
Nursing. Byly stanoveny 4 cile prace. Prvnim cilem této prace bylo popsat problematiku
oSetfovani tracheostomické kanyly. Vzhledem k tomu, ze se jednalo o tzv. popisny cil,
byl naplnén sepsanim teoretické cCasti prace. Teoretickd c¢ast je pro pichlednost
rozdélena do tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola seznamuje Ctenafe s problematikou
jako takovou. Vymezuje pojmy, vysvétluje indikace, postupy provedeni vykonu
a popisuje typy tracheostomickych kanyl vcetn¢ dalSiho dostupného piislusenstvi.
Druhé kapitola se vénuje oSetfovatelské péCi o pacienta s tracheostomii. Zahrnuje
pfedoperacni pfipravu pacienta pfed samotnym vyvedenim tracheostomie, specifika
péce bezprostiedné po vykonu i péci néslednou. Treti kapitola popisuje specifika péce
0 pacienta s tracheostomii v domacim prostfedi. Informuje o dostupnych pomuckach

a edukaci pted propusténim do domaciho oSetfovani.

Prakticka ¢ast prace popisuje vysledky vyzkumného Setieni, které probehlo v unoru
a breznu 2021. Vyzkumu se zicastnilo celkem 67 respondentl ze 7 univerzit napfi¢
celou Ceskou republikou. Dotaznik byl vzhledem k opatienim spojenych s pandemii

Covid-19 distribuovan online.

Zbylé 3 cile prace byly zaméfeny na zjistovani znalosti studentli studijniho oboru
Vseobecna sestra o dané problematice. Studenti tfetich, tedy absolventskych ro¢niki
byly vybrani na zakladé ptedpokladu, Ze jejich znalosti by méli byt na nejvyssi urovni.
Druhy cil zjiStoval znalosti respondentll v oblasti péfe o tracheostoma. V této casti
si dotazovani studenti vedli nejlépe. 59,7 % znich prokazalo, Ze maji dostatecné
znalosti v této oblasti. Tato hodnota po zaokrouhleni na cela ¢isla pfesné odpovidala
predpokladané 60% uspé&Snosti a proto byly vysledky vyzkumného Setfeni uznény,
jako vyhovujici. O néco hufe si studenti vedli v druhé vyzkumné ¢asti, jez zjiStovala
znalosti respondentii v oblasti péce o tracheostomickou kanylu. Usp&$nost studentii byla
jen 42 % a tak nesplnila vyzkumny piedpoklad, ktery byl stanoven na 60% uspésnost.
Ani ve tfeti ¢asti, vénujici oblasti péce o tracheostomickou kanylu v domacim prostiedi
nebyly vysledky vyzkumného Setfeni nijak uspokojivé. Pouhych 34,9 % respondentt
prokdzalo, Ze ma znalosti o pomuckéch a postupech pro péci o tracheostomickou kanylu
V domacim prostiedi. Vyzkumny ptedpoklad, ze 60 % a vice studentli mé znalosti

o pomuckéch pro péci o tracheostomickou kanylu v domacim prosttedi, tedy také nebyl
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vsouladu svysledky vyzkumného Setfeni. V zavérecné doplinujici otazce byly
respondenti tdzéni, zda si mysli, ze jejich ptiprava do praxe je v oblasti péce
o tracheostomiky dostateCna. Své stanovisko méli vyznacit na tzv. Likertové Skale.
Nejvice respondentii ohodnotilo uroven vyuky v této oblasti 3/5, druhou oznacovanou
odpovédi byla varianta 2/5 a tieti variantou dokonce 1/5. Vzhledem ke zjisténym
informacim tedy miizeme fici, ze studenti neshleddvaji rozsah vyuky v této oblasti

jako dostate¢ny pro uspokojivou pfipravu pro praxi.
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Priloha A Schématické znazornéni zajiSténi dychacich cest

Zajisténi dychacich cest

a) endotrachealni intubace,
b) koniotomie/koniopunkce,
¢) tracheostomie

|

Obrazek 1 Schematické zndzornéni zajisténi dychacich cest (Cerny et al., 2015)



Priloha B Kovova tracheostomicka kanyla

D

(’J bf C,’

Kovova tracheostomicka kanyvia
a) zavadéd, b) plast, c) viozka

Obrazek 2 Kovovia tracheostomicka kanyla (Cerny et al., 2015)



Priloha C Plastova tracheostomicka kanyla

Plastova tracheostomicka kanyla
S manzetou a zavadécem

Obrdzek 3 Plastovd tracheostomickd kanyla (Cerny et al. 2015)



Priloha D Vysledky predvyzkumu

1) Rozd¢leni respondentd dle pohlavi

Tabulka 31 Pohlavi respondentii

Otazka &. 1 n; [-] fi [%]
Muz 2 20,0 %
Zena 8 80,0 %

Graf 2 Pohlavi respondentii

Muz I 20,0%
Zena I 30,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

2) ZkuSenosti studentt s tracheostomovanym pacientem v praxi

Tabulka 32 Zkusenosti s tracheostomikem v praxi

Otazka €. 2 n; [-] fi [%]

Ano 9( 90,0 %
Ne 1( 10,0%
Nevim 0 0,0%

Graf 3 Zkusenosti s tracheostomikem v praxi

Ano I —— 90,0%
Ne I 10,0%
Nevim = 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3) Definice tracheostomie

Tabulka 33 Tracheostomie

Otazka &. 3 n[-] [fi[%]

Chirurgicky zékrok, pfi kterém dochézi k protéti pfedni stény

0,
prudusnice, ¢imz je vytvoren otvor na krku v oblasti jugula 5| S0.0%
Vyusténi pritldusnice na povrch téla 41 40,0%
Zavedeni endotracheélni rourky do pridusnice 1| 10,0 %

Nevim 0l 0,0%




Graf 4 Tracheostomie

Chirurgicky zakrok, pfi kterém dochazi k protéti... e 50,0%

Vyusténi pradusnice na povrch téla 40,0%
Zavedeni endotrachedlni rourky do pridusnice 1 10,0%
Nevim = 0,0%
0% 10% 20% 30% 40%

4) Jak Casto je tieba provést pievaz tracheostomie

Tabulka 34 Prevaz tracheostomie

50% 60%

Otazka ¢. 4 ni[-] |fi[%]
Kazdé dvé hodiny 1] 10,0 %
Jen dle potieby 2| 20,0%
Dle potteby, minimalné vsak 1x denné 6| 60,0%
Tracheostomii pievazuji co nejméné, aby nedoslo ke kontaminaci 11 10,0%
Nevim 0 0,0%
Graf 5Prevaz tracheostomie
Kazdé dvé hodiny mmm 10,0%
Jen dle potfeby m———— 20,0%
Dle potfeby, minimalné vsak 1x denné 60,0%
Tracheostomii pfevazuji co nejméné, aby nedos|o... m 10,0%
Nevim = 0,0%
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
5) Postup pii dezinfekci tracheostomatu

Tabulka 35 Dezinfekce tracheostomatu
Otazka ¢. 5 n; [-] [fi [%]
Okoli tracheostomie postfikdm dezinfekénim roztokem a necham 51 20.0%
10minut ptsobit '
Okoli tracheostomie zasadn¢ nedezinfikuji, pouze oplachuji sterilni 11 100 %
Aguou ’
Sterilné otfu okoli tracheostomie sterilnimi tampony s dezinfek¢énim 6 60.0%
roztokem :
Nevim 1| 10,0%




Graf 6 Dezinfekce tracheostomatu

Okoli tracheostomie postfikam dezinfekénim... n— ——— 20,0%
Okoli tracheostomie zdsadné nedezinfikuji, pouze... n—10,0%
Sterilné otfu okoli tracheostomie sterilnimi... 60,0%
Nevim msssm 10,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% @ 70%

6) Spravné tvrzeni o pievazu nové vyvedené tracheostomie

Tabulka 36 Prevaz noveé vyvedené tracheostomie

Otazka &. 6 n [-] |fi[%]
Tracheostomaodezinfikujeme a ponechdme volné 0| 0,0%
Tracheostomaodezinfikujeme a sterilné kryjeme ¢tvercem s ,,Y*

. - gl > 10 100,0 %
vyfezem
Tracheostoma nedezinfikujeme, pouze kryjeme sterilnim ¢tvercem s ol 00w
L, Y vyfezem '
Kryti na tracheostoma nemusi byt sterilni 0] 00%
Graf 7 Prevaz nové vyvedené tracheostomie

Tracheostoma odezinfikujeme a ponechame volné = 0,0%

Tracheostoma odezinfikujeme a sterilné kryjeme... 100,0%

Tracheostoma nedezinfikujeme, pouze kryjeme... 0,0%

Kryti na tracheostoma nemusi byt sterilni 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7) Spravné tvrzeni o pfevazu trvalé tracheostomie, po zhojeni stomatu.

Tabulka 37 Pievaz trvalé tracheostomie

Otazka &. 7 n[-] |fi[%]

Tracheostomaodezinfikujeme a ponechame volné 3| 30,0%

Tracheostomaodezinfikujeme a sterilné kryjeme ¢tvercem s ,,Y*

o 5( 50,0 %
vyfezem

Tracheostoma nedezinfikujeme, pouze kryjeme sterilnim ¢tvercem s

0
., Y vyfezem 2| 20,0 %




Graf 8 Prevaz trvalé tracheostomie

Tracheostoma odezinfikujeme a ponechame volné 30,0%

Tracheostoma odezinfikujeme a sterilné kryjeme... NN 50,0%

Tracheostoma nedezinfikujeme, pouze kryjeme... I 20,0%

0% 10% 20%  30%  40% 50%  60%
8) Meéfeni obturacniho tlaku v manzeté tracheostomické kanyly
Tabulka 38 Meéreni obturacniho tlaku
Otézka &. 8 n; -] [fi[%]
Palpaci balonku 2| 20,0%
Tlak v manzet¢ kontroluje pouze 1ékat 0 0,0%
Manometrem 71 70,0 %
Tonometrem 0 0,0%
Nevim 1] 10,0%
Graf 9 Méreni obturacniho tlaku
Palpaci baldnku  n——————— 20,0%
Tlak v manZeté kontroluje pouze Iékaf  0,0%
Manometrem 70,0%
Tonometrem 0,0%
Nevim m 10,0%
0%  10% 20% 30%  40% 50% 60%  70%  80%
9) Kontrola obtura¢niho tlaku plastové tracheostomické kanyly

Tabulka 39 Kontrola obturacniho tlaku v manzeté TSK
Otazka ¢. 9 n [-] |fi[%]
Kazdou hodinu 1 10,0 %
Dle typu kanyly, nej¢astéji vSak kazdych 8 hodin 5| 50,0%
Jednou za 24 hodin, nezavisle na typu kanyly 3] 30,0%
Pouze pfi zavedeni kanyly 0 0,0 %
Nevim 1 10,0 %




Graf 10 Kontrola obturacniho tlaku v manzeté TSK

Kazdou hodinu == 10,0%
Dle typu kanyly, nejcastéji vSak kazdych 8 hodin

Jednou za 24 hodin, nezdvisle na typu kanyly m————— 30,0%

Pouze pfi zavedeni kanyly = 0,0%
Nevim m— 10,0%

0% 10% 20% 30%

50,0%

40% 50% 60%

10) Optimalni hodnota tlaku v tésnici manzeté tracheostomické kanyly

Tabulka 40 Optimdlni obturacni tlak

Otazka &. 10 ni[-] |fi[%]
22-36 Torr 6| 60,0 %
15-20 Torrt 2| 20,0%
30-40 Torrti 1| 10,0%
Nevim 1| 10,0 %
Graf 11 Optimdlni obturacni tlak
22-37 Torri 60,0%
15-20 TorrQl 20,0%
30-40 Torrd e 10,0%
Nevim m—— 10,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
11) Spravné moznosti pro odsavani z tracheostomické kanyly
Tabulka 41 Zdsady odsavani z TSK
Otazka ¢&. 11 ni[-] |fi[%]
Pacienta odsavame zasadné v leze 41 40,0 %
Nejvhodnéjsi poloha pro odsavani z tracheostomické kanyly je
. 7] 70,0 %
SemiFowlerova
Pii odsavani pacienta pouzivame vyhradné sterilni rukavice, Gstenku a 6| 600%
jednorazovy ochranny odév ’
Odsavame kratkodobym pterusovanym pod tlakem za souc¢asného
f o 9] 90,0 %
vytahovani odsdvaciho katetru
Odsavame pii zavadeni 1 vytahovani katetru bez preruSeni 0] 0,0%




Graf 12 Zasady odsdvani z TSK

Pacienta odsdvdme zdsadné v leze I 40,0%

Nejvhodnéjsi poloha pro odsavani z... 70,0%
PFi odsavani pacienta pouzivdme vyhradné sterilni... I 0,0%
Odsavame kratkodobym prerusovanym pod... 90,0%

Odsdvame pfi zavadéni i vytahovani katetru bez... 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

12) Interval odsavani pacienta z tracheostomické kanyly

Tabulka 42 Odsavani z TSK

Otazka ¢. 12 ni [-] [fi [%]
Kazdou hodinu 1] 10,0 %
Dle potieby 7| 70,0 %
Pted i po nebulizaci 8| 80,0 %
Pred i po aplikaci 1éka do dychacich cest 3| 30,0 %
Pred aplikaci I€ku do dychacich cest 5] 50,0 %
Kazdych 6 hodin 5( 50,0 %
Graf 13 Odsavani z TSK
Kazdou hodinu IEEEEE 10,0%
Dle potfeby 70,0%
Pfed i po nebulizaci 80,0%

Pred i po aplikaci Iék( do dychacich cest I 30,0%
Pred aplikaci Iéku do dychacich cest 50,0%
Kazdych 6 hodin I 50,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%



13) Priznaky, které znaci, ze pacient potiebuje odsat

Tabulka 43 Priznaky

Otazka &. 13 i [-] |fi[%]
Tachykardie 2| 20,0 %
Tachypnoe 8| 80,0 %
Bradypnoe 1] 10,0%
Vyrazny pokles saturace 91 90,0 %
Kasel a plicni fenomény 8| 80,0 %
Hypertenze 41 40,0 %
Subfebrilie az febrilie 0l 0,0%
Rekne mi to 5| 50,0 %
Graf 14 Priznaky
Tachykardie nE— 20,0%
Tachypnoe 80,0%
Bradypnoe I 10,0%
Vyrazny pokles saturace 90,0%
Kasel a plicni fenomény: 80,0%

Hypertenze HIEEEEEEEEEEEE————— 40,0%
Subfebrilie aZz febrilie 0,0%

Rekne mi to 50,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

80%

90%

100%

14) O ¢em by mél byt pacient edukovan pied propusténim do domaciho osetfovani

Tabulka 44 Edukace

Otéazka ¢. 14 n[-] |fi[%]

Zasady dezinfekce a hygieny 41 40,0 %
Prevaz stomie, manipulace s TSK 41 40,0 %
Odsavani z TSK 3| 30,0%
Rizika a komplikace 6( 60,0 %
Edukace a nacvik vymény TSK 3| 30,0%




Graf 15 Edukace

Zasady desinfekce a hygieny NN 40,0%
PFevaz stomie, manipulace s TSK NN 40,0%
Odsavaniz TSK I 30,0%

Rizika a komplikace NN  60,0%

Edukace a ndcvik vymény TSK I  30,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
15) Dezinfekce tzv. vlhkého nosu
Tabulka 45 Tzv. vihky nos
Otazka ¢. 15 ni[-] | fi[%]
Jsou kapky do nosu, které zvlhcuji vysusenou sliznici nosu pfi ryme a 0.0 %
nachlazeni ’
Ptedstavuje pomicku, kterd svou funkci nahrazuje nos u 20.0 %
pacienti/klientd s TSK, tedy filtruje vdechovany vzduch ’
Predstavuje pomicku, kterd svou funkci nahrazuje nos u
pacientii/klientd s TSK, tedy zvlh¢uje, ohiiva a filtruje vdechovany 70,0 %
vzduch
Také nazyvan jako nebulizace, je 1é¢ebna metoda ktera pomoci 10.0 %
inhalace aerosolu umoznuje aplikaci 1€k pfimo do dychacich cest ’
Graf 16 Tzv. vihky nos
Jsou kapky do nosu, které zvlhCuji vysusenou... 0,0%
Predstavuje pomUcku, kterd svou funkci nahrazuje... | IIIIIIIIE 20,0%
Predstavuje pomtcku, ktera svou funkci nahrazuje... 70,0%

Také nazyvén jako nebulizace, je 1é¢ebna metoda... Il 10,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%




16) Doporuceni postup dlouhodobé/ trvale tracheostomovaného pacienta v domacim

prostiedi, dojde-li u n€ho k obstrukci dychacich cest, ktera je zplisobena

pritomnosti hlenové zatky v tracheostomické kanyle?

Tabulka 46 Obstrukce TSK v domdcim prostredi

Otazka ¢. 16 ni[-] | fi[%]
Ihned zavolat RLP 6| 60,0 %
Pokusit se kanylu zprichodnit odsatim hlenové zatky 91 90,0 %
Vymenit vnitini kanylu 6| 60,0 %
Podat mukolytika inhalacné 41 40,0 %
Pokusit se kanylu proplachnout a provést zaroven lavaz plic 3] 30,0%
Graf 17 Obstrukce TSK v domdcim prostredi
lhned zavolat RLP NN 60,0%
Pokusit se kanylu zprGchodnit odsatim hlenové... 90,0%

Vymeénit vnitini kanylu 60,0%

Podat mukolytika inhala¢né [N /0,0%

Pokusit se kanylu proplachnout a provést zéroveri... | I 30,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

17) Narok tracheostomika na finanéni ptispévky ¢i tracheostomické bali¢ky hrazené

pojistovnou

Tabulka 47 Prispévky na péci

Otazka &. 17 n[-] |fi[%]
Ne, vSe si pacient hradi sam 2| 20,0%
Ano, kazdy mésic ma pacient narok na piispévek ve vysi 1000K¢ na 3| 300%
pomticky souvisejici s pé¢i o tracheostomii ’
Ano, jednou ro¢né¢ dostane pacient poukaz na sadu na péci o TSK 5| 500%

hrazenou zdravotni pojistovnou

Graf 18 Prispevky na péci

Ne, vie si pacient hradi sam | 20,0%

Ano, kazdy mésic ma pacient narok na prispévek ve
y . g I 30,0%
vysi 1000K¢ na pomcky souvisejici s péci o...
Ano, jednou ro¢né dostane pacient poukaz na sadu

0,
na péci o TSK hrazenou zdravotni pojistovnou >0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%




18) Standartni Zivotnost TSK

Tabulka 48 Zivotnost TSK

Otazka &. 18 n[-] |fi[%]
Kazdy mésic, pfipadné Castéji dle potieby 1| 10,0 %
Plastova kanyla jednou ro¢né, kovova jednou za 5 let 5| 50,0 %
Plastova kanyla jednou za 2 roky, kovova jednou za 3 roky 2| 20,0%
Kanyla se neméni, dokud pacientovi vyhovuje velikost, nebo kanyla 21 200%
neni poskozena ’

Graf 19 Zivotnost TSK

Kazdy mésic, ptipadné ¢astéji dle potieby [ 10,0%

Plastova kanyla jednou roc¢né, kovova jednou za 5 let 50,0%

Plastova kanyla jednou za 2 roky, kovova jednou za 3
roky
Kanyla se neméni, dokud pacientovi vyhovuje
velikost, nebo kanyla neni poskozena

I 20,0%

I 20,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
19) Ochrani sprchovy chrani¢ pacienta i napt. pti plavani v bazénu?

Tabulka 49 Sprchovy chranic

Otazka &. 19 ni [-] [ fi[%]

Ano 2| 20,0 %
Ne 7] 70,0 %
Nevim 1] 10,0%

Graf 20 Sprchovy chrani¢

Ano e 20,0%
Ne 70,0%
Nevim o 10,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



20) Znalost studentl v oblasti pfislusenstvi ve formé ochrannych tracheostomickych
Satka ¢i rolakt

Tabulka 50 Ochranné satky/ roldky pro tracheostomiky

Otazka ¢. 20 ni [-] |fi [%]

Ano, slysela 6| 60,0%
Ne, neslysela 21 20,0%
Nevim 2] 20,0%

Graf 21 Ochranné satky/ roldky pro tracheostomiky

Ano, slysela 60,0%
Ne, neslysela 20,0%

Nevim ———— 20,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

21) Hodnoceni trovné piipravy studentl z bakalaiského studia v oboru VSeobecna

sestra v oblasti péce o tracheostomie

Tabulka 51 Uroveii vyuky

Otazka ¢. 21 n[-] |fi[%]

0,0%

10,0 %

50,0 %

40,0 %

Gl |IWIN]|F-
oO|l~h|OM|—|O

0,0%

Graf 22 Uroveri vyuky

1 0,0%

2 e 10,0%

3 e 50,0%
WA

5 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%



Analyza vyzkumnych cilti a pfedpoklada predvyzkumu

Tabulka 46 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2 - predvyzkum

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otéazka ¢. 4 60 % 40 % 100 %
Otédzka €. 5 60 % 40 % 100 %
Otéazka €. 6 100 % 0% 100 %
Otazka ¢. 7 30 % 70 % 100 %

62,5 % 37.5% 100 %
Tabulka 47 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3 - pfedvyzkum

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 8 70 % 30 % 100 %
Otédzka ¢. 9 60 % 40 % 100 %
Otéazka ¢. 10 60 % 40 % 100 %
Otédzka €. 11 70 % 30 % 100 %
Otazka ¢. 12 40 % 60 % 100 %
Otézka ¢. 13 50 % 50 % 100 %

58,3 % 41,7 % 100 %
Tabulka 52 Analyza vyzkumného pfedpokladu ¢. 4 - predvyzkum

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otédzka €. 15 70 % 30 % 100 %
Otézka ¢. 16 60 % 40 % 100 %
Otédzka ¢. 17 50 % 50 % 100 %
Otézka €. 18 50 % 50 % 100 %
Otézka ¢. 19 70 % 30 % 100 %
Otézka €. 20 60 % 40 % 100 %

60 % 40 % 100 %




Priloha E Nestandardizovany dotaznik

Vazeni kolegové,

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Technické univerzité v Liberci a
rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni tohoto kratkého anonymniho dotazniku,
ktery bude sou¢asti vyzkumu mé bakalaiské prace. Uéelem tohoto dotazniku je zjistit
znalosti studentii 3. ro¢nikil oboru VSeobecnd sestra v oblasti péce o tracheostomované

pacienty.

Pokyny k dotazniku: Zaskrtnéte prosim odpovéd’, ktera je podle Vas spravna, nebo
nejvice vystihuje Vas nazor. Paklize bude u dané otdzky vice spravnych moznosti,
dozvite se to v zadani. Zajimal-li by Vas vysledek vyzkumu nevahejte m¢ kontaktovat

na e-mail martina.hlubuckova@tul.cz.

Dé&kuji mnohokrat za Vas cas straveny nad timto dotaznikem a pieji mnoho uspécht u

zaverecnych zkousek.

Martina Hlubuckova

1) V kolika piredmétech jste se setkal/a v ramci vyuky s problematikou péce o
tracheostomované¢ho pacienta?
a) S touto problematikou jsem se nikdy nesetkal/a
b) V 1 pfedmétu
c) Ve 2-3 ptedmétech
d) Ve 4 avice

2) S problematikou péce o tracheostomovaného pacienta/klienta jste se v ramci
vyuky (vice moznych odpovédi)
a) Nesetkal
b) Setkal/a v ramci praktickych seminai

c) Setkal/a v ramci prednasek


mailto:martina.hlubuckova@tul.cz

3) Setkal/a jste se jiz v praxi s pacientem/klientem s tracheostomickou kanylou?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

4) Kde jste se v ramci studia setkal/a s tracheostomovanym pacientem/ klientem?
a) S trachecostomovanym pacientem jsem se zatim nesetkal.
b) O cviCenich v ramci praktickych seminait
¢) Be&hem praxe na oddéleni intenzivni péce
d) Na ORL oddéleni

e) Na jiném standardnim oddé€leni

5) Tracheostomie je:
a) Chirurgicky zakrok, pfi kterém dochazi k protéti predni stény prudusnice, ¢imz je
vytvofen otvor na krku v oblasti jugula.
b) Vyusténi pradusnice na povrch téla.
€) Zavedeni endotrachealni rourky do prudusnice.

d) Nevim

6) Jak casto je vhodné prevazat docasnou tracheostomii v nemocni¢ni péci?
a) Kazdé dvé hodiny
b) Jen dle potieby
c) Dle potieby, minimalné vsak 1x denné
d) Tracheostomii pfevazuji co nejméné, aby nedoslo ke kontaminaci

e) Nevim

7) Jak provadime dezinfekci tracheostomatu?
a) Okoli tracheostomie postiikam dezinfek¢nim roztokem a necham 10minut
pusobit.
b) Okoli tracheostomie zasadné nedezinfikuji, pouze oplachuji sterilni Aquou.
c) Steriln€ otfu okoli tracheostomie sterilnimi tampony s dezinfekénim roztokem

d) Nevim

8) Vyberte spravné tvrzeni o pievazu nové vyvedené tracheostomie.



a) Tracheostoma odezinfikujeme a ponechame volné

b) Tracheostoma odezinfikujeme a steriln¢ kryjeme ¢tvercem s ,,Y* vyfezem

€) Tracheostoma nedezinfikujeme, pouze kryjeme sterilnim ¢tvercem s ,, Y
vyfezem

d) Kryti na tracheostoma nemusi byt sterilni

9) Vyberte spravné tvrzeni o pirevazu trvalé tracheostomie, po zhojeni stomatu.
a) Tracheostoma odezinfikujeme a ponechame volné
b) Tracheostoma odezinfikujeme a steriln¢ kryjeme ¢tvercem s ,,Y* vyiezem
c) Tracheostoma nedezinfikujeme, pouze kryjeme sterilnim ¢tvercem s ,,Y*

vyfezem

10) Jak méiime tlak v obturac¢ni manzeté tracheostomické kanyly?
a) Palpaci balonku
b) Tlak v manzeté kontroluje pouze 1ékaf
c) Manometrem
d) Tonometrem

e) Nevim

11) Jak ¢asto kontrolujeme tlak v obtura¢ni manzeté plastové tracheostomické
kanyly?
a) Kazdou hodinu
b) Dle typu kanyly, nejcastéji viak kazdych 6-12 hodin
c) Jednou za 24 hodin, nezavisle na typu kanyly
d) Pouze pii zavedeni kanyly

e) Nevim

12) Jaka je optimalni hodnota tlaku v tésnici manZeté tracheostomické kanyly?
a) 22-36 Torrh
b) 15-20 Torrd
c) 30-40 Torrd
d) Nevim



13) Vyber spravné tvrzeni o odsavani z tracheostomické kanyly. (vice spravnych

moZnosti)

a)
b)
c)

d)

€)

Pacienta odsavame zasadné v leze

Nejvhodnéjsi poloha pro odsavani z tracheostomické kanyly je SemiFowlerova.
Pti odsavani pacienta pouzivame vyhradné€ sterilni rukavice, tstenku a
jednorazovy ochranny od¢v.

Odséavame kratkodobym pterusovanym pod tlakem za soucasného vytahovani
odsavaciho katetru.

Odsavame pii zavadéni 1 vytahovani katetru bez pterusenti.

14) Jak casto je vhodné odsat pacienta/klienta z tracheostomické kanyly? (vice

spravnych moZnosti)

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

Kazdou hodinu

Dle potieby

Pted i po nebulizaci

Pted 1 po aplikaci 1€kt do dychacich cest
Pted aplikaci 1éku do dychacich cest
Kazdych 6hodin

15) Jak poznam, Ze je tieba pacienta/klienta odsat? (vice spravnych moznosti)

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

Tachykardie

Tachypnoe

Bradypnoe

Vyrazny pokles saturace
Kasel a plicni fenomény
Hypertenze

Subfebrilie az febrilie
Rekne mi to

vvvvvv



17) Co je tzv. vlhky nos?

a) Jsou to kapky do nosu, které zvlh¢uji vysuSenou sliznici nosu pii ryme a
nachlazeni.

b) Pifedstavuje pomucku, ktera svou funkci nahrazuje nos u pacienti/klientti s TSK,
tedy filtruje vdechovany vzduch.

c) Predstavuje pomucku, ktera svou funkci nahrazuje nos u pacientt/klientti s TSK,
tedy zvlhcuje, ohtiva a filtruje vdechovany vzduch.

d) VIhky nos, také nazyvan jako nebulizace, je 1é¢ebna metoda, ktera pomoci

inhalace aerosolu umoziuje aplikaci 1ékti pfimo do dychacich cest.

18) Jak by mél postupovat dlouhodobé/trvale tracheostomovany pacient/klient
v domacim prostiedi, dojde-li u ného k obstrukci dychacich cest, ktera je
zpusobena pritomnosti hlenové zatky v tracheostomické kanyle? (vice
spravnych moZnosti)

a) lhned zavolat RLP

b) Pokusit se kanylu zprichodnit odsatim hlenové zatky
€) Vyménit vnitini kanylu

d) Podat mukolytika inhala¢né.

e) Pokusit se kanylu proplachnout a provést zaroven lavaz plic.

19) Ma pacient/klient s TSK v domacim prosti‘edi narok na néjaké piispévky, nebo
bali¢ky hrazené pojist'ovnou?
a) Ne, vSe si pacient hradi sam.
b) Ano, kazdy mésic ma pacient narok na ptispévek ve vysi 1000K¢ na pomicky
souvisejici s péci o tracheostomii.
C) Ano, jednou ro¢né dostane pacient poukaz na sadu na péci o TSK hrazenou

zdravotni pojistovnou.

20) Jak casto se standardné méni tracheostomicka kanyla u pacienti/ klientd
S trvalou tracheostomii?
a) Kazdy mésic, piipadné Castéji dle potieby.
b) Plastova kanyla jednou ro¢né, kovova jednou za 5 let.

c) Plastova kanyla jednou za 2 roky, kovova jednou za 3 roky.



d) Kanyla se neméni, dokud pacientovi vyhovuje velikost, nebo kanyla neni

poskozena.

21) Sprchovy chrani¢ zabranuje vniknuti vody do dychacich cest skrze
tracheostomii pri sprchovani, ochrani pacienta i napf. pri plavani v bazénu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

22) SlySel/a jste nékdy o ochrannych $atcich a rolacich pro tracheostomiky, které
mohou pomoci nahradit ztracenou funkci nosu, tedy chranit dychaci cesty pred
nachlazenim, vysuSenim ¢i vdechovanim prachovych ¢&astic, ale navic jesSté
pozitivné ovliviiuji psychiku klienta/pacienta, protoZe stomii elegantné zkryji.

a) Ano, slysel/a
b) Ne, neslysel/a

c) Nevim

23) Myslite si, Ze je priprava studentii z bakalai'ského studia oboru VSeobecna
sestra v oblasti péce o tracheostomie dostatecna?

Vyznacdte prosim na Skale 1-5 hvézd, tedy 1(nejhiire), S(nejlépe)
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Osetrovani tracheostomické kanyly
dle Evidence Based Nursing

Prevaz tracheostomie

Cilem je udrZet tracheostoma v suchu a Cdistu,
prevazujeme tedy dle potfeby, minimalné vSak 1x
za 24 hod. za vyuziti sterilni tzv. nedotykové
techniky. VZdy provedeme zaznam

do dokumentace. (St. George's University Hospitals,
2021; Kapounova 2020)

Je-li rana sucha a klidna, Ize ji povazovat

za zhojenou a neni tfeba ji kryt. V tomto pripadé
uprednostiiujeme tracheostomické Satky ci rolaky,
které chrani pfed vdechovanim prachovych ¢&astic,
nachlazenim a zaroven stomii elegantné zkryji.
(Pokorna, 2012)

Odsavani z tracheostomické kanyly

Odsavame vzdy pred i po nebulizaci, pfed aplikaci
|ékd do DC a dale dle potieby, minimalné viak

po 6-8 hodinach, ke zjisténi stavu zahlenénf

za prisné sterilnich podminek.

(MZCR, 2020; Pfecechté&lova 2013)

Trvale tracheostomovani pacienti jsou casto
schopni sputum samostatné vykaslat. V pFipadé, Ze
dojde k obstrukci, vyjmou vnitfni plast TSK a pokusi
se ho vycistit. | pfes to by mél kazdy tracheostomik
mit k dispozici odsavacku. (Kapounova 2020;
Markova, 2009)

Typ tracheostomické kanyly

Castg&ji jsou voleny kanyly plastové, které jsou lehéi a
poddajnéjsi. Je zde moZnost vyuziti obturacni
manzety. (Kapounova, 2020)

Castéji jsou vyuzivany dudlni rigidni TSK z
kovového materidlu, jejichZz vyhodou je pevnost
materialu a snazSi péce o samotnou kanylu.
Zivotnost kovové TSK je asi 5 let, zatimco
plastové pouze 2 roky. (Streitova, 2015)

Obturacni tlak

Obturacni manzeta zabranuje uniku vdechované
smési a chrani DC pred aspiraci sekret(l. Obturacni
tlak je kontrolovan pomoci manometru alespon 2x
denng, kdy hodnota

by se méla pohybovat v rozmezi 20-36 Torr(. Vzdy
provedeme zdznam do dokumentace.

(Kapounova 2020, Novotna, 2018)

Trvale tracheostomovani Casto  vyuzivaji
perforované TSK, ¢i mluvici chlopné umoZziujici
fonaci. V tomto pripadé se nevyuZivaji kanyly s
obturacni manZetou. (Klimesova, 2011)

-
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