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1 Uvod

Bakalafska prace je zamétena na Specifikaci oSetfovatelské péce s tracheostomickou
kanylou. Toto téma bylo sepsano z diivodii velkého mnozstvi hospitalizovanych pacientd
s tracheostomickou kanylou na jednotkach intenzivni péfe a na anesteziologicko-
resuscitacnich  oddélenich. Proto je téma Specifikace oSetiovatelské péce
0 tracheostomické kanyly stale aktudlni.

Kvalitni oSetfovatelska péce o tracheostomickou kanylu je velice dtlezita, protoze
diky ni se mize pfedejit naslednym komplikacim a dochédzi k vyraznému zkraceni
hospitalizace pacienta na JIP a ARO oddéleni. Péce o pacienta s tracheostomickou
kanylou je velice slozitd, proto by méli umét vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranari
pecovat o pacienta s tracheostomickou kanylou a znat tuto problematiku.

Tato prace se zaméfuje na vSeobecnych sester se specializaci na intenzivni péci
a zdravotnické zachranare a jejich znalosti o tracheostomické kanyle. Tato bakalarska
prace je rozdélena na dve ¢asti. Prvni Cast je teoretickd. V teoretické Casti je Ctenar
seznamen s tracheostomickou kanylou a péci o ni. Druha ¢ast bakalatské prace je vyzkum,
kde je kladeno za cil zjistit znalosti v§eobecnych sester se specializaci na intenzivni péci
a zdravotnickych zachranait o tracheostomické kanyle. Vysledek tohoto vyzkumu by
mohl pfinést uziteCné informace a zkvalitnit oSetfovatelskou péci 0 tyto nemocné

pacienty.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie dychacich cest a fyziologie dychani

Sténa trubic dychaciho ustroji ma tii zakladni vrstvy. Vnitini vrstva je sliznice (tunica
mucosa), kterd je krytd epitelem a hlenem. Stfedni vrstva (tunica
fibromusculocartilaginea) obsahuje vazivo, hladkou ¢i kosterni svalovinu nebo
chrupavku, krevni a mizni cévy a nervové pletené. Vnéjsi vrstva je tvofena bud’ fidkym
kolagennim vazivem (tunica adventitia), nebo lesklou vrstvou (tunica serosa), ktera
pokryva povrch plic (poplicnice) a stény hrudni dutiny (pohrudnice) (Kachlik, 2018).

Dychaci cesty jsou rozdéleny na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci.
Do hornich cest dychacich je fazen zevni nos (nasus externus), dutina nosni (cavitas nasi),
vedlejsi dutiny nosni (cavum paranasalis), nosohltan (nasopharynx). Do dolnich cest je
fazen hrtan (larynx), priduSnice (trachea), pradusky (bronchy) a plice (pulmo)
(Cihak, 2013).

Hrtan (larynx) je chrupavcita trubice, ktera je ohrani¢ena dvéma neparovymi
chrupavkami. Nazyvaji se: chrupavka stitna (cartilago thyroidea) a chrupavka prstencita
(cartilago cricoidea). Dale zde jsou parové chrupavky hlasivkové (cartilago arytenoidea)
a dal$i mensi chrupavky. Chrupavky jsou spojené¢ pomoci kloubli a vazi a jejich
vzajemnou pohyblivost zajistuje 7 kosternich svalt (Fiala, Valenta a Eberlova, 2015).
Mezi chrupavkami Stitnou a hlasivkovou jsou rozepjaté hlasové vazy a zde se nachazi
hlasivkova Stérbina-nejuz§i misto dychacich cest. Jedna z funkci hrtanu je tvorba
zakladniho hlasového tonu. Tén je vytvaten pii vydechu, kdyZ vzduch rozevira hlasivky,
které jsou piiloZené tésné k sobé (Kachlik, 2018).

Pridusnice (trachea) je chrupav¢ita trubice navazujici na hrtan. Pridusnice je
umisténa na ptedni stran€ krku. Ve vy$ce Th1-Th4 se rozvétvuje na dveé hlavni pradusky
(Kachlik, 2018). Sténu trachey tvoti cca 20 podkovovitych chrupavek, které jsou spojené
vazy a zadni sténu tvofi vazivova membrana se snopci hladké svaloviny (Fiala, Valenta
a Eberlova, 2015).

Ventilace je cyklicky déj se stiiddnim vydechu a nadechu. Obecné feceno se jedna
0 vymeéna kysliku a oxidu uhli¢itého. Nadech, neboli vdech (inspirium) je aktivni dg;j.
Mezi aktivni inspiracni svaly patii branice. Branice je plochy sval odd€lujici dutinu
hrudni od dutiny bfisni. Dalsimi aktivnimi inspiracnimi svaly jsou zevni mezizeberni

svaly, které napomahaji rozvinuti hrudniku. Vydech, neboli expirium je za danych
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okolnosti d&j pasivni, protoze pruzné organy dutiny bfisni vytlacuji branici zpét (Mourek,
2012).

Negativni interpleuralni tlak ndm zajiStuje, aby se plice pohybovaly shodné
S hrudnim koSem. Interpleuralni tlak je tvofen v imaginarnim prostoru mezi poplicnicemi.
Pti klidném vydechu ma hodnotu -2 az -4 torry (1 torr = 1 mmHg) a pti klidném nadechu
se zvySuje az na hodnotu -6 az -8 torrii. Na konci vydechu nebo nadechu je tlak v plicich

intrapulmonalni, neboli roven tlaku atmosférickému (Mourek, 2012).

2.2 Zajisténi dychacich cest

Pti zajisténi dychacich cest je nutnou podminkou zajisténi adekvatni ventilace u pacienta
s poruchou védomi. Doporuc¢ena davka podavaného kysliku musi byt takova, aby hodnota
saturace neklesla pod 90 %. K indikaci zajisténi dychacich vedou nejcastéji dusnost
anahla zastava obchu. Dalsi indikaci je respiracni insuficience neboli dechova
nedostate¢nost (Streitova a Zoubkova, 2015). Zajisténi dychacich cest je provadéno bud’
bez pomiicek, nebo s pomiickami. U pacientll v bezvédomi je feSeno zprichodnéni
dychacich cest zaklonem hlavy nebo trojhmatem. Dale, pokud pacient aspiroval, mizeme
dychaci cesty zajistit pomoci dvou manévri-Heimlichtiv chvat a Gordoniiv manévr.
Heimlichiv chvat je komprese nadbfisku oproti branici. Gordoniiv manévr je uder mezi
lopatky. K zajisténi dychacich cest s pomickami jsou pouzivany pomucky jako nosni
vzduchovod, Ustni vzduchovod, T-tubus, L-tubus a laryngealni maska. Pomucky
se rozd€éluji na supraglotické a infraglotické. Supraglotické pomicky, na rozdil
od infraglotickych, neprochézeji pies hlasivkové vazy. Supraglotické pomuicky maji
velkou vyhodu a to takovou, Ze neni tieba dalSich pomicek k zavedeni. Zavadi se
tzv. na slepo. Nevyhodou je riziko aspirace pii masivni regurgitaci ze Zzaludku
(Bartingk et al., eds., 2016).

Endotrachealni intubace je bezpecny zplsob zajisténi dychacich cest.
Endotracheélni tubus se zavadi usty nebo nosem a prochazi pies hrtan do priidusnice.
Konec je umistén v pritddusnici nad bifurkaci. Kanyla je vybavena v dolni ¢asti nafukovaci
manzetou, kterd udrzuje kanylu na sprdvném misté, brani Gniku vzduchu a zamezuje
aspiraci (Barttin¢k et al., eds., 2016).

Koniopunkce a koniotomie jsou vykony sméfujici k urgentnimu zajisténi

dychacich cest. Indikaci k provedeni koniotomie a koniopunkce je nepriichodnost
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dychacich cest. Koniopunkce je zékrok, pti kterém je otvor do hrtanu vytvofen punkci
za pomoci jehly s co nejvétsim prisvitem, nebo pfedem piipravenym specidlnim setem.
Nejidealnéjsi poloha pacienta pii vykonu je na zddech s maximalnim zaklonem hlavy.
Provede se dezinfekce operacni rany. Prstencovad chrupavka je lokalizovéna 2-3 cm
pod dolni incisurou §titné chrupavky. Nejdulezitéjsi je u koniopunkce zafixovat hrtan,
ktery lezi oproti obratliim a ma tendenci uhybat. Ke koniopunkci by mély byt pouzivany
originalni sety ur¢ené na jedno pouziti. Poté, co je provedena punkce ligamentum
conicum, je pies lumen punk¢ni jehly zaveden do prudusnice kovovy zavadé¢. Pomoci
kovového zavadéCe je vsunuta tenka plastova kanyla (Bartinék at al., eds., 2016).
Koniotomie, narozdil od koniopunkce, je chirurgicky zakrok, kterym je protnuto
ligamentum conicum pod dolnim okrajem chrupavky §titné a hornim okrajem chrupavky
prstencité (Slezdkova et al., 2010). Koniotomie je vykon, ktery je vyuzivan, pokud neni
jind moznost. Dal§i moznosti mize byt urgentni tracheostomie, nebo intubace nemocného
(Astl, 2012). Vykon je kontraindikovan u déti mladsich 12 let. Rizika, ktera mohou nastat
po provedeni koniotomie, jsou asfyxie, aspirace, chybné zavedeni kanyly, krvaceni,
podkozni emfyzém, pneumomediatinum, perforace jicnu a stenéza priadusnice (Ferko,

Subrt a Dédek, 2015).

2.3 Tracheostomie

Jedna se o jeden z nejstarSich chirurgickych zakroka, ktery byl poprvé zaznamenan v
Egypté v roce 300 pi.n.l. (Bartingk et al., eds., 2016). Jde o tlevu od obstrukce hornich
cest dychacich, kterd pomaha pii dlouhodobé ventilaéni podpote. Tracheostomie je
chirurgicky postup, kterym je oteviena pridusnice na krku v oblasti jugula, zpravidla v
okoli IL.-1V. prstence pradusnice (Astl, 2012). Tracheostomickd kanyla poskytuje
ochranu dychacich cest pfed masivni aspiraci zalude¢niho obsahu, slin, nebo krve
(Bartingk et al., eds., 2016). Zavedeni tracheostomické kanyly ma jednoznacény cil, tj.
zajistit piistup vzduchu (kysliku) do plic a obnovit (¢i zlepsit) dychani (Astl, 2012).
Kanyly se vyrabi z mnoha materiald, v riznych velikostech, délkach i tvarech
(KlimeSova a Klimes, 2011). Tracheostomické kanyly se déli na jednoplastové
a dvouplastove, u kterych je vyjimatelna vnitini ¢ast (Vytejckova et al., 2013). Dalsi

déleni tracheostomické kanyly je podle materialu na kovové a umélohmotné.
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Kovové kanyly drfive patfily k nejcastéji pouzivanym kanylam, ale nyni jsou
nahrazovany plastovymi. Kovova kanyla se rozdéluje na klasickou kanylu a na kovovou
kanylu s profiznutim (fenestraci) (Astl, 2012). Kovové kanyly jsou vybaveny
vyjimatelnou vlozkou, ktera je zde umisténa pro zlepSeni ptistupu, nebo pro lepsi pristup
pti ¢isténi kanyly. Vyhoda kovové kanyly spociva v jeji pevnosti, ale velkou nevyhodou
je vyssi riziko dekubitdl a nelze je pouzit béhem 1é¢by radioterapii. (Novakova, 2011).
Zastupcem kovové kanyly je Jacksonova dvouplastova tracheostomické kanyla vyrobena
Z postiibfen¢ho kovu (Tomova a Kiivkova, 2016).

Umeélohmotné kanyly se déli na umélohmotné kanyly s pevnym limcem
a balénkem, nebo bez balonku. Dalsi druh mtze byt umélohmotna kanyla s vyztuzenou
kovovou spiralou s posuvnym limcem s jednim balonkem, nebo se dvéma balonky. Dalsi
alternativou umélohmotné kanyly je tzv. tracheostomicky knoflik, ktery slouZzi jen jako
rozvéraC Usti tracheostomie. Celkové vSechny umélohmotné kanyly jsou vyhodngjsi
pro ptizptisobivost anatomickym pomérim (Novakova, 2011). Je nékolik druha
umélohmotnych kanyl napt: s pevnym limcem bez manZzety, kanyly s pevnym limcem

S manzetou, s vyztuzenou kovovou spiralou s posuvnym limcem s manzetou (Astl, 2012).

2.3.1 Zavedeni tracheostomie

Zavedeni tracheostomie se provadi nejcastéji mezi 7.-10. dnem umélé plicni ventilace
(Sevéik et al., eds., 2014). V soucasné dobé jsou rozlisovany dva mozné postupy zavedeni
tracheostomické kanyly. Jednim z nich je chirurgickd opera¢ni metoda. K zavedeni
tracheostomie je vyuzivan chirurgicky zakrok, ktery je provadén v lokalni nebo celkové
anestezii se zajisténymi dychacimi cestami (Hahn et al., 2018). Pti chirurgickém zavedeni
tracheostomické kanyly je proveden horizontdlni nebo vertikalni fez mezi hornim
okrajem sterna a prstencovou chrupavkou asi 4-6 cm dlouhy. U chirurgické tracheostomie
se vede fez bud’ nad isthmem §titné Zlazy, pod isthmem, nebo se isthmus protne, vie zalezi
na vysce provedeni stomatu (Bartingk et al., eds., 2018). Dulezité je podvazat zily a nalézt
svaly, které se vertikalné rozpolti, a tyto svaly odtahnou ke strané pfipravenymi haky
(Astl, 2012). Po vytvoteni otvoru do pridusnice se do stomatu zasune tracheostomicka
kanyla. Velikost otvoru pro tracheostomickou kanylu v pridusnici by méla odpovidat
velikosti vnéjSiho primeéru tracheostomické kanyly. U dospélych pacientti se zavadi

tracheostomickd kanyla s tésnici manZetou. V nékterych piipadech, se voli kvili
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anatomickym pomé&rim armovand tracheostomickd kanyla, ktera umoziuje hloubku
nastaveni vuci posuvnému zafizeni (Hahn et al., 2018). Té&snici manZeta musi byt
nafouknuta na odpovidajici hodnotu, coz je 20-25 mmHg. Idealn¢ by neméla hodnota
presahnout 25 mmHg (KlimeSova a Klimes, 2011). Poté se zajisti kanyla fixacnim
paskem. Dal§im krokem je odstranéni endotrachedlni rourky a tracheélni kanyla se zapoji
na ventilacni okruh. Musi byt zajistén komfort pacienta a zabranit budoucim moznym
dekubitim vypodlozenim tracheostomické kanyly nastiihnutym sterilnim ctvercem
(Hahn et al., 2018).

Druhy mozny postup je perkutanni dilatacni zavedeni tracheostomické kanyly.
Cely zakrok musi byt monitorovan, aby se zabranilo vpaceni chrupavky do lumenu
pridusnice, coz by vedlo ke vzniku stendzy. Zavedeni tracheostomické kanyly punkéni
dilatacni metodou, je provedeno punk¢ni jehlou, kterou je aplikovan kovovy vodi€ a otvor
je postupné dilatovan (dilatatory ¢i klistkami) (Hahn et al., 2018). Perkutanni dilata¢ni
tracheostomie se provadi v oblasti 2. a 3. trachealniho prstence. Po dosazeni dostate¢ného
prisvitu je zavedena tracheostomickd kanyla ptislusné velikosti. Kanyla by vzdy méla
byt zasunuta volné, bez odporu. Poté je odstranén kovovy zavadéc a endotrachedlni
rourka z dychacich cest (Bartinék et al., eds., 2018). ManZeta u tracheostomické kanyly
musi byt nafouknutd na odpovidajici hodnotu a upevnéna fixacnim paskem.
Tracheostomii je nutné vypodlozit nastiihnutym sterilnim &tvercem (Sevéik et al., eds.,
2014).

Punkéni dilatacni tracheostomii zastavaji prevazné 1ékafi z intenzivni péce.
Jeji nejvetsi vyhodou je mensi riziko zanétu v okoli tracheostomie a kratSi doba vykonu.
Dalsi vyhodou je moZnost provedeni pifimo u lizka za pfedpokladu piisné aseptickych
podminek. ORL specialisté spise preferuji klasické chirurgické tracheostomie (Bartinék
etal., eds., 2018).

2.3.2 Indikace tracheostomie

Ugelem vykonu je zajisténi lepsi ventilace pro pacienta. Indikuje se u pacientd akutnich,
nebo u pacientd, ktefi se pomalu zhorsuji a u nichz vznika prekazka v hrtanu. Tito pacienti
byvaji dlouhodobé zavisli na ventilacnich pfistrojich. Tracheostomie je indikovana
pro obstrukci dychacich cest. Miize dojit k obstrukci orofacialni oblasti v dasledku

traumatu, pooperac¢nich stavii, nadord, vrozenych anomalii a otokd krku (Ferko, Subrt
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a Dédek, 2015). Dalsi indikaci, ktera vede k tracheostomii, je dlouhodoba plicni ventilace
(Rozsypal, 2015). Um¢la plicni ventilace slouzi po dobu nezbytné nutnou k podpote ¢i
nahrad¢ oxygenacni a ventilacni funkce selhdvajiciho respiracniho systému (Dostal et al.,
2014). Tracheostomie umozni pii dlouhodobé ventilaci zmenseni mrtvého prostoru a
usnadnéni tracheobronchialni toalety (Ferko, Subrt a Dédek, 2015). Tracheostomie se
provadi také u pacientt, ktefi se probouzeji z celkové anestezie a netoleruji orotracheélni
intubaci, nebo u pacientd, u kterych neni mozné zajistit dychaci cesty orotrachealni cestou
(Plzék et al., 2011). Diky tracheostomii je mozné zlepseni toalety tracheobronchialniho
prostoru pii chronickém zanétu pridusek a plic (Sevéik et al., eds., 2014). Jinymi divody
pro tracheostomii jsou epiglotitida, subgloticka laryngitida s dekompenzaci a dechovou
tisni (Astl, 2012).

2.3.3 Komplikace tracheostomie

Komplikace se rozdéluji na ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné komplikace patii ventilaéni
poruchy v pribéhu vykonu, poskozeni manzety trachedlni rourky, vzduchova embolie,
poskozeni nervus reccurens, krvaceni mékkych tkanich krku a Stitné Zlazy,
pneumothorax, pneumomediastinum, podkozni emfyzém, paratrachedlni zavedeni
tracheostomické kanyly, poskozeni zadni stény trachey a obstrukce tracheostomické
kanyly koaguly. Mezi pozdni komplikace patfi: infekce v misté tracheotomie,
bronchopneumonie, stendéza trachey, tracheomalacie, tracheoezofagedlni pistél
a prolezeniny od tracheostomické kanyly (Streitova a Zoubkova, 2015). Nebereme-li
V tivahu mozné komplikace vznikajici pti kazdém chirurgickém vykonu, patii mezi dalsi
pozdni komplikace zpisobené tracheostomickou kanylou stendza dychacich cest
s poranénim krikoidni chrupavky. Proto je stomie na 1. trachealnim prstenci piisné

kontraindikovana (Hahn et al., 2018).

2.3.4 Vyhody a nevyhody tracheostomie

vvvvvv

ventilaci. V pfipadé, Ze je tracheostomie zajisténa vcas, je umoznéna dokonalejsi toaleta

dychacich cest a zkracuje se 1 délka umélé plicni ventilace. Dalsi vyhody jsou zkraceni
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mrtvého prostoru, fixace s mens$im rizikem dislokace, moznost peroralniho piijmu,
moznost hygieny dutiny ustni bez rizika vzniku dekubitd na sliznici. Mezi nevyhody
tracheostomie patii ztrata funkce nosni dutiny (ztrata filtrace, ohievu, zvlhceni vzduchu
a ztrata Gichu) a dal$i nevyhodou je ztrata verbalniho projevu pacienta (Sev¢ik et al., eds.,

2014).

2.4 OfSetirovatelska péce o pacienta s tracheostomickou kanylou

Osetfovatelskd péce predstavuje praktickou oblast oSetfovatelstvi. Hlavnim zamérem
osetfovatelské péce je naplnéni potfeb biologickych, psychologickych a duchovnich
(Zacharova, 2017). Zamérem oSetfovatelské péce je zachovani sobéstacnosti pacienta
a schopnosti navratu do bézného Zzivota. Pokud jiz nelze dovést pacienta K béznému
zpisobu Zivota, je poskytovana péce, kterd zmirni utrpeni a zajisti dlstojny odchod,
tzv. paliativni pé¢e (Dinkova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Osetfovatelska péce
je velice dulezita, protoze kvalitni oSetfovatelskou péc¢i snizujeme riziko vzniku

komplikaci a s tim 1 dobu hospitalizace (Kapounova, 2020).

2.4.1 Osetiovatelska péce pred vykonem/ operaci

Pfedoperaéni obdobi je rizné dlouha doba, béhem které je pacient pfipravovan na vykon.
Toto obdobi ma za kol eliminovat rizika a zajistit, aby byl prub&h operace a pooperacni
obdobi bez komplikaci (Schneiderova, 2014). Piedopera¢ni obdobi se rozdéluje
na dlouhodobé, kratkodobé a obdobi bezprostiedné pted operaci. Je nutné piihlédnout
ke vSem pfidruzenym nemocem pacienta a velice dialezity je empaticky pfistup
k pacientovi (Janikova a Zelenikova, 2013).

Mezi klasické piedoperacni piipravy patii edukace pacienta o zakroku a nejlépe
vyjadieny podepsany souhlas se zdkrokem (podepsany souhlas nemusi byt, pokud se
jedna o urgentni, zivot zachranujici tikon) dale pacient musi byt informovan o pooperaé¢ni
bolesti a poruse fonace (Ferko, Subrt a Dédek, 2015). Ke klasickym vysetienim patii
kontrola laboratornich hodnot. Ke kontrole je zapotiebi odebrat krev, ktera bude
vySetfovana na krevni obraz (hemoglobin, hematokrit, pocet erytrocytli, leukocytli a

trombocyt), zékladni vySetfeni hemokoagulace (APTT, protrombinovy cas-INR),
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vySetieni krevni skupiny a Rh faktoru. Déle jaterni a pankreatické testy (ALT, AST, ALP,
GGT, bilirubin, alfa-amylazy), mineralogram (Na, K, Cl) a parametry funkce ledvin,
celkova bilkovina a glykémie (Schneiderova, 2014). Dale se provedadi zobrazovaci
metody jako je EKG, rentgen srdce a plic a provedeni konziliarni vySetfeni internistou a
anesteziologem (Ferko, Subrt a Dédek, 2015).

Bezprostiedni predoperacni ptiprava se omezuje na Casovy usek dvé hodiny
pied operaci. Soucasti je zkontrolovani dokumentace pacienta, bandazovani dolnich
konCetin, vyprazdnéni pacienta, kontrola umeélé zubni protézy a kontrola dodrzeni
la¢néni, které musi dodrzet pacient minimalné¢ 6 hodin pfed zakrokem. Piiprava
opera¢niho pole, oholeni brady az po prsni bradavky. Bezprostfedné pted operaci
se podava premedikace (dle ordinace lékaie) (Coupkova et al., 2010).

Ptiprava stolku patii k ptipravé bezprostiedné pied chirurgickym zakrokem
pro pacienty s tracheostomickou kanylou. Na stolku musi byt pfipraveny ochranné
pomticky pro personal (istenka, vySetfovaci rukavice, ochranné bryle). Dale na sterilnim
stolku musi byt pfipraveny skalpel, pean, sterilni stfikacka, sterilni tampony, sterilni
¢tverce, nova sterilni TCHS kanyla, odsavacka se sterilnimi katetry s riznymi praméry,
sterilni nastfizené ¢tverce, tkaloun nebo TCHS fixacni paska, emitni miska, dezinfekce
(dle ordinace lékafe), nadoba na nebezpecny odpad a dalsi pomuicky dle zvyklosti

oddéleni (Janikova a Zelenikova, 2013). Na dosah musi byt pfipraven akutni resuscitacni

stolek (Astl, 2012).

2.4.2 Osetiovatelska péce po vykonu/ operaci

Pooperacni péce se 1isi ve vice aspektech, zavisicich na divodu piijeti pacienta a na
jeho Iékatfské diagnoze. Péfe o pacienta s tracheostomickou kanylou se odviji
od té skuteCnosti, zda je pacient na umélé ventilaéni podpofe, nebo jde o pacienta
spontanné€ ventilujictho. Po operaénim vykonu musime ptedchazet riziku infekce
a selhani zivotnich funkci. Po ukonceni operace zlstava pacient pod intenzivnim
dohledem (Coupkova et al., 2010). U pacientii s tracheostomickou kanylou je zapotiebi
sledovani zivotnich funkci a okoli tracheostomie, zajistit toaletu dychacich cest, prevaz
tracheostomické kanyly, polohovani pacienta a zajistit bio-psycho-socialni ptistup

(Novékova, 2011).
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Sledovani pacienta

U pacientt po zakroku je nutné kontinualné monitorovat a zaznamenavat zakladni Zivotni
funkce (TK, P, EKG zmény, SpO2, a pokud je to mozné, 1 Et CO2). K dalSim zédsadam
patii odebirani krevnich plynt dle standardu a zvyklosti odd€leni a dle indikace
osetfujiciho lékare. V neposledni fadé je provadéno sledovani frekvence dychani
pacienta. Optimalni frekvence u dospélého ¢loveka je 16—20 dechti za minutu. Pokud je
zjisténo ztizené dychani pacienta pti nadechu, jde o inspira¢ni dusnost. Naopak, kdyz je
zjisténo zhorSené dychani pii vydechu, jde o expirac¢ni dusnost. Pii dusnosti je zapotiebi
odsat a podat zvlhéeny kyslik, zajistit laboratorni vysetfeni a RTG snimek plic a o vSem
informovat Iékaie. Nasledné je nutné pozorovat kasel a vykaslavani. Kasel je rozliSovan
na produktivni, pifi kterém dochazi k produkci sekretu, drazdivy, ktery vznika
pfi vdechnuti prachu nebo chemikalii a neuroticky, ktery je charakteristicky ztizenym
a chraplavym pokaslavanim. Zhodnoceni sputa se zaznamendva do oSetfovatelské
dokumentace. Hodnoti se konzistence, barva, pfimés (napi. s ptimési krve) a zépach.
Pokud neni pacientovi z tracheostomické kanyly odsavano zadné sputum, musi o tom byt
rovnéz proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Déle musi byt sledovéna
poloha kanyly a lokalni projevy zanétu. Pokud jsou vysledovany neadekvatni hodnoty
a zmény integrity ktize, ihned s tim obeznamime 1ékare. Tlak v obtura¢ni manzet¢ se méfi
pomoci manometru minimalné dvakrat denné, nebo dle ordinace Iékaie. Doporucené
hodnoty jsou 22 az 32 cm H20 (18-25 mmHg) (Kapounova, 2020). Kdyz je tlak
V manzet¢ vys$§i nez stanovené hodnoty a nelze ho snizit, ihned je nutné informovat Iékare
a zapsat vSe do dokumentace. Pokud je tlak v obtura¢ni manzet¢ nestabilni, nebo je nizsi,
nez je doporucena hodnota, ptedpoklada se, ze praskl balonek. V tomto piipad¢ je nutna
vyména tracheostomické kanyly, jelikoz mize dojit k dislokaci kanyly. Okamzité je
proveden zaznam do dokumentace pacienta a téz je informovan lékat o zméné hodnoté
tlaku (Streitova a Zoubkova, 2015).

Zajisténi toalety dychacich cest

K toaleté dychacich cest patfi mimo jiné i odsavani. Frekvence odsavani je pfizptisobena
potiebam pacienta. Indikace k odsavani je nedostatecnd schopnost samovolného
odstranéni sputa, sekrece viditelna v tracheostomické kanyle a slySitelny Selest
doprovazejici dychani. Vzdy pied a po nebulizaci je provedeno odsani z tracheostomické
kanyly (Kapounova, 2020). Cévka je zavedena az k mistu pevného odporu a poté

povytahnuta o 1 cm vySe. Za stalého vytahovani cévky je odsavéan sekret. Odsavani je
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provadéno kratkodobym, preruSovanym podtlakem. Pro pacienta je odsavani vnimano
jako velice nepiijemné, proto by nemél cely proces trvat déle nez 5 vtefin podle
Novakové. Podle KameSové a Kamese je ptipustna doba odsavani 5-10 vtefin. Pokud je
potfeba opakovaného odsavani, je nutné prerusit jednotliva odsdvani nejméné na
3-4 dechové cykly. Kdyz je pacient pii védomi, je vhodné ho vyzvat k tomu,
aby pfi odsavani uvolnil hlen odkaslanim. Je-li pacient v kritickém stavu, je nutné
pii odsavani sledovat monitor EKG. Odsavani u téchto kritickych pacienti mize vyvolat
bradykardii (Novakova, 2011).

Existuji dva zplisoby odsavani. Prvnim typem je oteviené odsavani. Pti odsavani
otevienym zptisobem musi byt pfipraveny ochranné pomucky pro personal, kterymi jsou
ochranné bryle, Gstenka, empir nebo zastéra. S katetrem musi byt zachazeno asepticky.
Proto se pii zachazeni s katetrem voli sterilni pinzeta, nebo sterilni ¢tverec (Kapounova,
2020). Odsavani je provadéno pomoci specidlnich sterilnich odsavacich katetri na jedno
pouziti. Tyto katetry se od sebe lisi barvou a velikosti. Pfi odsavani je velice dulezité
zachovat sterilitu (Streitova a Zoubkova, 2015). Pfi tomto zplisobu odsavani je nutné
rozpojit dychaci okruh. Proto je vyssi riziko Sifeni infekce do okoli (KlimeSové a Klimes,
2011).

Druhym typem je uzavieny systém. Odsavani probihd pomoci "Trach care". Tento
typ odsavani je velice vhodny u pacientii s infekci dychacich cest, ktera se pfenasi
vzdusnou cestou (KlimeSova a Klimes, 2011). Jinde je pouZivan pouze u pacientll
s vysokou hodnotou PEEP. Doba, po kterou se mize vyuzivat tento systém, se odviji
od doporuceni vyrobce (nejcastéji 24-96 hodin). Poté se musi systém vymeénit za novy.
Pfed odsavanim uzavienym zplsobem je nutné Si pfipravit injekéni stiikacku s 10ml
FR1/1. Po odsati je vpravena do uzaviené¢ho systému predem pfipravenou injekcni
stfikackou s 10ml FR1/1 a za stalého odsavani dojde k proplachnuti cévky. Je doporuceno
provést udrzbu, aby bylo zamezeno nepruchodnosti cévky. Velkou vyhodou tohoto
systému je, ze nedochazi k uniku aerosolll ¢i sputa do prostoru, snizuje se nebezpeci
pfenosu infekce vzdusnou cestou a nedochazi k poklesu hodnot MV, Vt, FiO2 a PEEP.
Velkou nevyhodou je obrovska finan¢ni naro¢nost (Kapounova, 2020).

Bronchoskopické odsavani se provadi flexibilnim bronchoskopem, ktery mize
byt zaveden nosem, tracheostomickou kanylou, nebo endotrachealni rourkou.
Mezi pomtcky, které je potieba pripravit, patii funk¢ni bronchoskop, odsavacka, ntizky,

sterilni odbérové zkumavky na vzorky sputa, 500ml dezinfekce ¢i AQ na proplach
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bronchoskopu, sterilni ¢tverce, slizni¢ni anestetikum, emitni miska a specialni katetr
k odbéru bronchoskopického aspiratu (viz obrazek) (Kapounova, 2020).

Zvlh¢ovani vzduchu také spada pod toaletu dychacich cest. Horni dychaci cesty
jsou pii fyziologickych podminkach zvlhcovany a ohiivany (Streitovd a Zoubkova,
2015). Bohuzel, kdyz je pacient odkdzén na umélou plicni ventilaci, je tato funkce hornich
cest zcela vyrazena. Cilem zvlh¢ovani je udrzet minimalni teplotu vdechované smési na
30 °C a vlhkost v rozmezi 70-100 % (Kapounova, 2020). Zvlhéovani se déli na aktivni
a pasivni zpusob. Zvlh¢ovani vzduchu zabranuje vysychani sliznic dychacich cest, hleny
v dychacich cestach zlstavaji fidké a pohyblivé (Novakova, 2011). Aktivni zvlh¢ovani
ohfaté smési je zajisténo v komorovém systému. K vyhodam patfi kvalitni ohfati
a zvlhCeni sterilni vody a nezvétSeni mrtvého prostoru. Velkou nevyhodou je riziko
pomnozeni mikroorganismi ve vodni néaplni. K pasivnimu zvlhéeni je zapotiebi
specifickych pomicek tzv. vyménikt tepla a vlhkosti, které jsou umistény mezi dychaci
cesty pacienta a okruh ventilatoru. Vyhodou je jednodussi manipulace, ale nevyhodou je
mensi schopnost zvlhCovani a zvétSeni mrtvého prostoru (Kapounova, 2020).

Lavéz je indikovand jako prevence vysychani sliznic, pfi zaschlych krvavych
krustach, pfi aspiraci kyselého zalude¢niho obsahu, pii zna¢né hustém a vazkém sekretu
a pii mukoviscidoze. Lavaz plic se provadi vzdy na zaklad¢ ordinace 1ékare (Kapounova,
2020). Lavaz je vkapani mukolytik do tracheostomické kanyly pii objemu 5-10 ml
ordinované smési. Thned po aplikaci nasleduje odsati pacienta (Streitova a Zoubkova,
2015).

Ambuing neboli prodychani ruénim kiisicim vakem slouZi k prevenci atelektaz.
Po sténé tracheostomické kanyly je aplikovano 5- 10ml ordinované smési (dle ordinace
lékate) injekeni stiikackou. Thned je pacient prodychan samorozpinacim vakem a poté
fadn¢ odsan (Kapounova, 2020).

K toaleté¢ dychacich cest patii hygiena dutiny ustni. Pfi hygiené dutiny tGstni je
nejlepsi, kdyz pacient zaujme Fowlerovu polohu. Pied ¢isténim se musi pacient odsat a je
nutné zkontrolovat tlak obtura¢éni manzety. Cisténi probiha po dobu 2 minut a provadi se
molitanovym S§téteCkem namocenym v Ustni vodé nebo zubnim kartackem s odsavanim
a pastou. Po vy¢isténi zubtu se aplikuje 5-10 ml ustni vody. Po 5-10 sekundach se vse

z dutiny ustni odsaje (Kapounova, 2020).
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Pievaz tracheostomické kanyly

Ptevaz tracheostomické kanyly si vyzaduje pfitomnost druhého spolupracovnika, aby se
zamezilo nechténému vytazeni kanyly. Kanyla je neustdle piidrzovana druhym
spolupracovnikem. Pievazuje se sterilné minimalné 1x denné nejlépe 2x denné
s celkovou hygienou pacienta a dale dle potieb pacienta. OsSetfujici personal musi
ptistupovat k ptevazu kanyly asepticky. K pievazu je potieba pfipravit tyto pomucky:
rukavice, ustenku, ochranné bryle, dezinfek¢ni prosttedky dle dezinfekéniho programu,
sterilni kryti, sterilni set (tamponky, pinzeta a nuzky), fixani pasky a emitni misku
na odkladani. Nejprve je potieba pacienta odsat a poté odstranit predchozi kryti.
Nasleduje zhodnoceni tracheostomatu, ocisténi a néslednd dezinfekce okoli
tracheostomie (Vytejckova et al., 2013). Dezinfekce je provedena krouzivymi pohyby
od sttedu do vzdaleného okoli. PouZitym tampoénkem se nesmi nikdy vracet zpét
na jiz dezinfikované misto. Kruhy provadime vzdy v jednom sméru (Dinkovéa Slikova,
Vrabelova a Lidicka, 2018). Nakonec sterilnimi nastroji je ptilozeno nové, predem
ptipravené kryti pod kanylu. Jako kryti pod kanylu je vyuzivan stfizeny sterilni mulovy
Ctverec, Ctverec z netkaného materialu nebo textilu s hlinikovou vrstvou. Kanyla je
fixovana obinadlem, tkalounem nebo specidlnim fixacnim paskem, ktery je nutné pfi
zne€isténi vymenit (Vytejckova et al., 2013). Fixace musi byt vZzdy pfimétena, mél by se
pod ni dat vlozit jeden prst. Pokud by byla fixace pfili§ utazend, mize dojit k poruseni
kozni integrity. Naopak pokud by byla pfili§ volnd, mohlo by dojit ke zméné polohy
kanyly (Kapounova, 2020). Nutnosti je pravidelna kontrola kozni integrity tracheostomie

a kontrola polohy tracheostomické kanyly (Novakova, 2013).

Postupy pii vyméné tracheostomické kanyly

Vymeéna tracheostomické kanyly se provadi za 5-12 dnem dle jejiho hygienického stavu
(Zadak et al., 2017). Pti vyméné tracheostomické kanyle je na prvnim misté edukace
pacienta o vymeéné kanyly. Déle je nutné si ptipravit pomtcky a ulozit pacienta do vhodné
polohy. Nejidealnéjsi poloha je v polosedé¢ se zaklonem hlavy. Prvni vymeéna
tracheostomické kanyly je obzvlast nepiijemnd, protoze dochézi k podrazdéni dychacich
cest (Plzék et al., 2011). Prvni vyména se provadi nejcastéji mezi patym a sedmym dnem
po zékroku, ale vSe zéavisi na zvyklostech daného oddéleni. Pomiicky, které jsou
pfipraveny pred zahajenim vymeény: novd TCHS kanyla se zavadécem, Kilidnovy klesté,
tkaloun/TCHS paska, inj. stfikacka na nafouknuti baldnku, sterilni nastiihnuty Ctverec,

pomiicky k podani O, odsavacka s odsavacimi cévkami, dezinfekce na kizi, dezinfekce
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na pouzité nastroje, Mesocain gel, Lidocain spray, vysetfovaci rukavice, ustenky,
popt. ochranné bryle a zastéra, sterilni pinzeta, sterilni nizky, buni¢ina, emitni miska,
nadoba na nebezpecny odpad a také dokumentace pacienta (Kapounova, 2020). Samotna
vyména kanyly musi byt provedena co nejrychleji, aby se zamezilo naslednym
komplikacim, napi: poklesu saturace. Pfed vyjmutim kanyly je nutné odsani pacienta a
presvédcit se, zda-li je balonek fadné vyfouknuty, jinak by mohlo dojit k po§kozeni tkang.
Okoli stomie se peClivé otfe a odezinfikuje dle ordinace 1ékafe. Pak je vyjmuta kanyly
(Novakova, 2011). Poté je zavedena kanyla se zavadécem, kterd se vpravuje do pacienta
pti nddechu krouzivym pohybem. Po celou dobu je k vykonu pfistupovano asepticky.
Jestlize je vpravena balonkova kanyla, musi byt okamzité po zavedeni nafouknuta
vzduchem. Nafouknuti balonku neni mozné roztokem ani zadnou tekutinou, protoze by
mohlo dojit k protrZeni balonku a vdechnuti tekutiny do plic. Vyskyt tekutiny na plicich
by zpusobil vazné komplikace. Kanyla je upevnéna fixatnimi pasky a podlozena
nastfihnutym sterilnim ¢tvercem. K podlozeni kanyly se pouziva pouze jeden sterilni
¢tverec, aby nedoslo k posunuti nebo vypadnuti kanyly. Pacienta po vyméné odsajeme

a vSe zaznamename do dokumentace (Kapounova, 2020).

2.5 Odstranéni tracheostomické kanyly

Odstranéni tracheostomické kanyly, neboli dekanylace, je odstranéni kanyly z dychacich
cest. (Streitovda a Zoubkova, 2015). Odstranéni tracheostomické kanyly musi byt
zdtivodnéné. Podminky, které musi byt splnény, jsou naptiklad pominuti potizi, kvtli
kterym byla u pacienta tracheostomie provedena. Dalsi otazkou je, zda je mozné pacienta
odpojit od ventilatoru, zda je pacient pii védomi nebo jestli jsou prichodné dychaci cesty.
Pfed dekanylaci je nutné provést laryngoskopické a tracheoskopické vysetieni. Dale je
nutné overit schopnost pacienta dychat samovoln€. Ovéfeni je provedeno obturaci kanyly
sterilnim tamponem, nebo jejim vyménénim za mensi kanyly bez té€snici manzety (Plzak
etal., 2011). Pokud pacient dycha samovolné po dobu 24 hodin, mize byt dekanylovan.
Pokud by nebyla udélana zkouska samovolného dychani, mohlo by dojit k zastavé
dychani apoté k reintubaci. Reintubace je velice rizikovym faktorem pro rozvoj
nozokomialni pneumonie a predstavuje i vy$si mortalitu (az o 7 %). Pt dekanylaci je
potieba mit pfipravené nasledujici pomticky: funkéni ventilator, odsadvacku, kyslikovou

masku nebo masku s Venturiho tryskou napojenou na kyslik a pomticky pro pfipadnou
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intubaci. Edukovany pacient zaujima polohu v polosed¢. Nejprve je provedeno odsati z
trachedalni kanyly a odsati z prostoru nad obtura¢ni manzetou. Poté se obtura¢ni manzeta
vyfoukne a cela kanyla je vyjmuta. | hned poté se nasadi pacientovi maska s pfivodem
kysliku. Po vyjmuti kanyly je pfipevnéno na ranu sterilni kryti. Pacient musi byt poucen,
ze si musi kryti pti kaslani lehce ptidrzet, aby nedochazelo k tniku sekretu z dychacich
cest. Tracheostoma se uzavird po dobu 4 dnti. Po celou dobu vykonu a po vykonu jsou
kontinualn¢ sledovany a zaznamenavany vitalni funkce pacienta (Streitova a Zoubkova,

2015).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro bakaléafskou praci bylo vytvoreny 4 vyzkumné cile a 4 vyzkumné predpoklady.

Vyzkumné predpoklady byly na zakladé predvyzkumu pozménény.

Vyzkumny cil &. 1: Zjistit, zda respondenti dodrzuji doporucené postupy pii prikladani
obvazového materialu u pacientti s tracheostomickou kanylou.

K vyzkumnému cili €. 1 byl stanoven predpoklad ¢. 1.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, Ze 92 % a vice dotazovanych dodrzuje
doporucené postupy pii prikladani obvazového materialu u pacientd s tracheostomickou

kanylou.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda respondenti provadéji odsévani z tracheostomické kanyly
dle doporucenych postupd.

K vyzkumnému cili €. 2 byl stanoven ptedpoklad ¢. 2.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpoklddame, ze 66 % a vice dotazovanych znaji

odsavani z tracheostomické kanyly podle doporuc¢enych postupii.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit, zda respondenti znaji specifika oSetfovatelské péce
pfi vymeéné tracheostomické kanyly.

K vyzkumnému cili ¢. 3 byl stanoven piedpoklad €. 3.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 82 % a vice dotazovanych znaji

specifika oSetfovatelské péce pii vyméne tracheostomické kanyly.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit, zda respondenti maji znalosti o moznych komplikacich
U pacientl s tracheostomickou kanylou.

K vyzkumnému cili €. 4 byl stanoven piedpoklad ¢. 4.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, Ze 76 % a vice dotazovanych ma znalosti

o moznych komplikacich u pacientil s tracheostomickou kanylou.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace byla zvolena kvantitativni formou. Byla realizovana
nestandardizovanym dotaznikem (Pfiloha A). Vyzkum probihal v nemocnici
Libereckého kraje na oddéleni intenzivni péce v dobé od tnora 2021 do konce bfezna
2021. Reditelka oSetfovatelské péce a vrchni sestry jednotlivych oddéleni souhlasily
s provedenim vyzkumu na jejich oddélenich (Ptiloha B). Pied provedeni vyzkumu bylo
zazadano o poskytnuti manualu, OSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomickou
kanylou (Ptiloha C), aby bylo zjisténo pfipadné rozdily mezi pouzitou literaturou

a standardem nemocnice.

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pted realizaci vyzkumu byl proveden pfedvyzkum na jednom vybraném oddé¢leni
v nemocnici Libereckého kraje. Bylo rozddno 10 dotaznikd a ndvratnost byla 100 %
(Ptiloha A). Po predvyzkumu byly upraveny otazky ¢. 18 a ¢. 22. Dale na zakladé
pfedvyzkumu u pfedpokladu €. 1 byly procenta zvySena z 75 % na 92 %. U ptedpokladu
¢. 2 byly procenta sniZzena z 75 % na 66 %. U piedpokladu €. 3 byly procenta zvySena
z75 % na 82 %. U piedpokladu €. 4 byly procenta zvysena z 75 % 0 jedno procento.

Vyzkum byl proveden pomoci nestandardizované¢ho dotazniku, ktery byl
anonymni. Ve vyzkumu bylo polozeno 22 otazek. Prvni Ctyfi otazky byly identifikacni
a dalsi se vénovaly dané problematice. Na vétSinu otazek byla mozna pouze jedna spravna
odpovéd’, krom otdzek €. 6 €. 7 ¢. 8 €. 12 €. 19 €. 20 zde bylo mozné vice odpovédi.
Na moznost vice odpovédi u téchto otazek byl respondent piedem upozornén.

Vyzkum byl proveden na zdravotnickych zachranatich a vSeobecnych sestrach se
specializaci v intenzivni péc€i. Dotazniky byly distribuovany ptes vrchni sestru daného
oddé¢leni, které byly pouceny o vSech nalezitostech. Bylo rozdano 120 dotaznikd na
vSechny oddéleni. Dotazniky byly rozdéleny na zéklad¢ konzultace se stani¢ni sestrou
daného odd¢leni. Navraceno bylo 87 dotaznikli to znamena navratnost 72,5 %.
Pro netplné vyplnéni dotazniku bylo vyfazeno 12 dotaznikii. Pro hodnoceni bylo pouzito

75 dotaznik, navratnost spravné vyplnéného dotazniku byla 62,5 %.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vzorek dat, ktery byl ziskan ve vyzkumu, byl zpracovan pomoci grafii a tabulek
prostiednictvim programu Microsoft Excel 2010. Ziskana validni data jsou zaznamenana
v tabulkach a grafech. Hodnoty v tabulkach jsou zapsany v absolutni ¢etnosti (ni [-])
arelativni Cetnosti (Fi [%]). Hodnoty absolutni ¢etnosti se pohybuji v jednotkach
a hodnoty relativni ¢etnosti byly zaokrouhleny na desetinné misto. Pro lepsi ptehlednost

spravného vysledku v tabulkach a grafech je spravna odpovéd’ vyznacena modrou barvou

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Jakého jste pohlavi

Tab. 1 Jakého jste pohlavi

zena 70 93,3

muz 5 6,7

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

Graf 1 Jakého jste pohlavi

Z dotaznikové otazce €. 1, ve které bylo tazano na pohlavi respondenta. Bylo zjiSténo,
ze 5 (6,7 %) respondenti bylo muzského pohlavi a 70 (93,9 %) respondentli bylo

Zenského pohlavi.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Délka praxe v nemocni¢nim zarizeni

Tab. 2 Délka praxe v nemocni¢nim zafizeni

n=75 ni [-] Fi [%]

méng jak 1 rok 7 9,3
1-3 roky 15 20,0
4-10 let 16 21,3
Vice jak 10 let 49,3

10 leta vice [——
4-10 let NI
1-3roky [N

]

Méné jak 1 rok

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

Graf 2 Délka praxe v nemocnici

V dotaznikové otazce €. 2 bylo zjisténo, kolik let maji respondenti odslouzené praxe
V nemocni¢nim zatizeni. 37 (49,3 %) respondentd odpovédélo, Zze maji odslouzeno Vice
jak 10 let, 16 (21,3 %) 4-10 let, 15 (20 %) 1-3 roky a méné jak 1 rok uvedlo 7 (9,3 %)

respondentim.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jakého nejvyssiho zdravotnického

vzdélani jste dosahl/a

Tab. 3 Nejvyssi zdravotnické vzdélani

Vysokoskolské vzdelani 29 38,6
Vyssi odborné vzdelani 23 30,7
Stiedoskolské vzdélani 23 30,7

Stredoskolské vzdelani [
Vyssi odborneé vzdelani - [
Vysokoskolske vzdelani [

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

Graf 3 Nejvyssi zdravotnické vzdélani
V dotaznikové otazce ¢. 3 bylo zjisténo, ze 29 (38,6 %) respondentli dosahlo

vysokoskolského vzdélani, 23 (30,7 %) vyssiho odborného vzdélani a stifedoskolské
vzdélani dosahlo 23 (30, 7 %) respondenti.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Jak ¢asto se setkavate na svém oddéleni
s TCHS

Tab. 4 Cetnost TCHS na oddé&leni

n=75 ni [-] Fi [%]

Neustale 59 78,7
1- 2x do mésice 14 18,6
1- 2x do ptl roku 2 2,7
1- 2x do roka 0 0,0
Zatim jsem se nesetkal/a 0 0,0
Celkem 75 100,0

Zatim jsem se nesetkal/a
1- 2x do roku
1-2x dopul roku W
1- 2x do mésice |G
Neustale [INEEE—

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

Graf 4 Cetnost TCHS na oddé&leni

V dotaznikové otazce €. 4, bylo zjiSténa cetnost TCHS kanyly na daném oddéleni. 59
(78,7 %) respondentti udalo, Zze se s TCHS kanylou setkava neustale. 14 (18,6 %)
respondentt udalo, Ze se setkava 1- 2x do mésice. Dalsi 2 (2,7 %) respondenti udali,
7e 1- 2x do pul roku a 1- 2x do roka 0 (0,0 %) respondenti. Moznost zatim jsem se

nesetkal/a nikdo nenapsal.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Kolika sterilnimi nastfihnutymi ¢tverci se

podklada TCHS kanyla

Tab. 5 Mnozstvi ¢tvercii na vypodlozeni TCHS kanyly

Dvéma sterilnimi ¢tverci 24,0
Tfemi sterilnimi ¢tverci 4 8,0
Dle potieby pacienta 31 41,3
Nepodkladdme TCHS kanylu

Nepodkladame TCHS kanylu

Dle potieby pacienta  —

Tfemi sterilnimi étverci
Dvéma sterilnimi ¢tverci

Jednim sterilnim étvercem  FE

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 5 Mnozstvi ¢tvercti na vypodlozeni TCHS kanyly

V dotaznikové otazce ¢. 5, bylo zjisténo, zda respondenti vi kolika sterilnimi
nastiihnutymi ¢tverci se podklada TCHS kanyly. Spravna odpovéd’ je jednim sterilnim
nastiihnutym c¢tvercem. 20 (26,7 %) respondentli odpovédélo, ze se podklada jednim
sterilnim ¢tvercem. 18 (24 %) respondentii odpovédélo, Ze dvéma sterilnima ¢tverci.
4 (8 %) respondenti udali tFi sterilni ¢tverce. 31 (41,3 %) respondenti uvedlo, ze se
podklada TCHS kanyla dle potieb pacienta a Zadny respondent neuvedl moznost, Ze se

TCHS kanyla nepodklada.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky €. 6: Co patii mezi ¢asné komplikace TCHS

Tab. 6 Casné komplikace TCHS

Spatné zodpovézena otazka
Spravné zodpovezena otazka

Poskozeni nervus reccurens

|
|
|
Poskozeni zadni ¢asti trachey FE
Prolezeniny od TCHS kanyly [
Pneumothorax FT
Stendza trachey I
Krvaceni mekkych tkanich v krku a.. B

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

Graf 6 Casné komplikace TCHS

V dotaznikové otazce €. 6, bylo zjisténo, zda respondenti znaji ¢asné komplikace TCHS
kanyly. Zde bylo mozné zaSkrtnout vice odpovédi. Aby byla otdzka brana za spravné
zodpovézenou museli respondenti zvolit vSechny spravné odpovédi. Spravné odpovédi
jsou krvaceni mekkych tkanich v krku a §titné zlazy, pneumothorax, poskozeni zadni ¢asti
trachey a poskozeni nervus recccurens. 69 (92 %) respondentt uvedlo odpoveéd’ krvaceni
mékkych tkanich v krku a §titné Zlazy. 19 (25,3 %) respondentd uvedlo stenézu
trachey. 22 (29,3 %) respondenti zaSkrtlo pneumothorax. 15 (20 %) respondenti
uvedlo proleZeninu od TCHS kanyly. Poskozeni zadni ¢asti trachey uvedlo 39 (52 %).
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Poskozeni nervus reccurens uvedlo 33 (44 %) respondentii. Na dotaznikovou otazku
¢. 6 odpovedélo 18 (24 %) respondentti spravné a 57 (76 %) respondentli odpovédélo
Spatné.

3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Co patii mezi pozdni komplikace TCHS

Tab. 7 Pozdni komplikace TCHS

Pneumothorax

Poskozeni nervus reccurens

Spatné zodpovézena otazka
Spravné zodpovezena otazka
Poskozeni nervus reccurens
Stenoza trachey
Bronchopneumonie
Prolezeniny od TCHS kanyly

Pneumothorax

Infekce v mist€¢ TCHS

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

Graf 7 Pozdni komplikace TCHS

V dotaznikové otazce ¢. 7, bylo zjisténo, zda respondenti maji znalosti o pozdnich

komplikacich s TCHS kanylou. Na tuto odpovéd’ byla moznost zvolit vice odpovédi, aby
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byla otazka povazovana za spravné zodpovézenou. Respondenti museli oznacit v§echny
spravné odpovédi a Zzadnou chybnou. Spravna odpovéd’ byla Infekce v misté
tracheostomie, prolezeniny od TCHS kanyly, bronchopneumonie a stendza trachey. 64
(85,3 %) respondentt odpovédélo infekce v misté tracheostomie. 1 (1,3 %) respondent
odpovédél pneumothorax. 70 (93,3 %) respondenti uvedlo prolezeniny od TCHS
kanyly. 47 (62,7 %) respondenti odpovédélo bronchopneumonii. 46 (61,3 %)
respondenti odpovédélo sténozu trachey. Poskozeni nervus reccurens Si vybral jeden
(1,3 %) respondent. Na dotaznikovou otazku ¢. 7 odpovédélo 44 (58,7 %) respondenti

spravné a 31 (41,3 %) respondentli odpovédelo Spatné.

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Co patii mezi vyhody TCHS kanyly

oproti endotrachealni kanyle

Tab. 8 Vyhody TCHS kanyly

Prodlouzeni mrtvého prostoru

0 0,0
Ztrata fonace 8 10,7
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Spatné zodpovézena otazka I

Spravn¢ zodpovezena otazka

Moznost hygieny dutiny ustni bez..
Ztrata fonace N

Ztrata Cichu

Zkraceni délky umélé plicni ventilace
Zajisténi dokonaléjsi toalety.. !

Prodlouzeni mrtvého prostoru M

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

Graf 8 Vyhody TCHS kanyly

V dotaznikové otazce €. 8, bylo zjiSténo, zda znaji respondenti vyhody TCHS kanyly
oproti endotrachealni kanyle. Na tuto odpovéd’ byla moznost zvolit vice odpovédi, aby
byla otdzka spravné zodpovézena. Dulezité bylo oznacit vSechny spravné odpovédi a
zadnou chybnou, aby otdzka byla povazovana za spravné zodpovézenou. Spravna
odpovéd’ byla zajisténi dokonalejsi toalety dychacich cest, zkraceni délky umélé plicni
ventilace a moznost hygieny dutiny Ustni bez rizika dekubitd na sliznici. 3 (4 %)
respondenti odpovédéli prodlouzeni mrtvého prostoru. 63 (84 %) respondentt
odpovédélo zajiSténi dokonalejsi toalety dychacich cest. 28 (37,3 %) respondentl
uvedlo zkraceni délky umélé plicni ventilace. 0 (0 %) respondentti odpovédélo ztratu
¢ichu. 8 (10,7 %) respondentii odpovédelo ztratu fonace a 62 (82,7 %) respondentt
odpovédélo moznost hygieny dutiny ustni bez rizika dekubiti na sliznici.
Na dotaznikovou otazku ¢. 8 odpoveédélo 26 (34,7 %) respondentl spravné a 49 (65,3 %)

respondentli odpovédelo Spatné.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Na kolik mmHg musi byt nafouknuta
manZeta u TCHS kanyly

Tab. 9 Nafouknuti manzety u TCHS kanyly

5-9 mmHg 1 1,3
11-17 mmHg 5 6,7

35-45 mmHg [N
18-25 mmHg [
11-17 mmHg [

5-9mmHg |

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

Graf 9 Nafouknuti manzety u TCHS kanyly

V dotaznikové otazce €. 9, bylo zjisténo, zda respondenti maji znalosti na kolik mmHg
musi byt nafouknutd manzeta u TCHS kanyly. Spravna odpovéd’ na tuto otazku je
18-25 mmHg. 1 (1,3 %) respondent odpovédel 5-9 mmHg. 5 (6,7 %) respondentti uvedlo
11-17 mmHg. 51 (68 %) respondenti odpovédélo 18-25 mmHg a 18 (24 %) respondent
35-45 mmHg.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jaké komplikace miiZe zpusobit malo

nafouknuta obtura¢ni manZeta u TCHS kanyly

Tab. 10 Komplikace u malo nafouknuté manzety

Infekce
Dekubit

Ucpani TCHS kanyly

Ucpani TCHS kanyly

Dislokace kanyly -
Dekubit [

Infekce

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

Graf 10 Komplikace u malo nafouknuté manzety

V dotaznikové otazce €. 10, bylo zjiSténo, zda respondenti maji znalosti o diisledku malo
nafouknuté obtura¢ni manzety u TCHS kanyly. Spravna odpovéd’ je dislokace kanyly.
Dekubit zvolilo 7 (9,3 %) respondentd. Dislokaci kanyly zvolilo 68 (90,3 %)

respondentd. Infekce a ucpani TCHS kanyly nezvolil zadny respondent.



3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jaky systém odsavani u TCHS kanyly

vr__r

pouZivate nejcastéji

Tab. 11 Pouzivani odsavaciho systému u TCHS kanyly

Uzavieny systém 50,7
Otevieny systém 24 32,0
Pouzivame oba systémy 13 17 3
Nepouzivame ani jeden systém

Nepouzivame ani jeden systém

Pouzivame oba systémy _

Otevieny systém

Uzavieny systém

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

Graf 11 Pouzivani odsavaciho systému u TCHS kanyly

V dotaznikové otdzce €. 11, bylo zjisténo, jaky systém odsavani respondenti uzivaji. 38
(50,7 %) respondentli pouziva uzavieny systém. 24 (32 %) respondentd pouziva
otevireny systém. 13 (17,3 %) respondentd pouziva oba systémy stejné. Odpoveéd

nepouZivame ani jeden systém nezvolil Zadny respondent.



3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Kdy je nezbytné nutné odsavani z TCHS

u pacienta

Tab. 12 Komplikace u malo nafouknuté manzety

Spatné zodpovézena otézka
Spravné zodpovézena otazka
Po vyméné TCHS kanyly
Pred vyménou TCHS kanyly
Pti lavazi

Po nebulizaci

Pfed nebulizaci

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

Graf 12 Nutné odsavani z TCHS kanyly

V dotaznikové otazce ¢. 12, bylo zjiSténo, zda respondenti maji znalosti o nutném
odsavani z TCHS kanyly. Na tuto odpovéd’ byla moZnost zvolit vice odpovédi a aby byla
otazka povazovana za spravn¢ zodpoveézenu, museli respondenti oznacit vSechny spravné
odpovédi a zadnou chybnou. Spravna odpovéd’ byla pied nebulizaci, po nebulizaci,
pti lavazi, pred vyménou kanyly a po vyméné kanyly. Pfed nebulizaci oznacilo 53
(70,7 %) respondentti. Po nebulizaci oznacilo 36 (48 %) respondentd. P¥i lavazi zaskrtlo
45 (60 %) respondentii. Pied vyménou TCHS kanyly oznacilo 65 (86,7 %) respondent.
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Po vyméné TCHS kanyly oznacilo 40 (53,3 %) respondentt. Na dotaznikovou otazku
¢. 12 odpovédélo 35 (46,7 %) respondent spravné a 40 (53,3 %) respondentli

odpovédelo Spatné.

3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Jak hluboko se zavadi cévka pri
odsavani sputa z TCHS kanyly

Tab. 13 Zavedeni odsavaci cévky

Cévka je zavedena az k mistu odporu a pak 30 400
povytdhnuta o 5-6 cm vyse '

Cévka je zavedena az k mistu odporu a pfed odsadvanim se 5 6.7
nepovytahuje '
Cévka je zavedena asi 10 cm hluboko 2 2,6

Cévka je zavedena asi 10 cm hluboko I

Cévka je zavedena az k mistu odporu a -
pred odsavanim se nepovytahuje

Cévka je zavedena az k mistu odporu a pak _
povytahnuta o 1 cm vySe

Cévka je zavedena az k mistu odporu a pak _
povytahnuta o 5-6 cm vyse

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

Graf 13 Zavedeni odsavaci cévky

V dotaznikové otazce €. 13, bylo zjisténo, zda respondenti maji znalosti o zavedeni cévky
pfi odsavani z TCHS kanyly. Spravna odpovéd’ zni, Ze cévka je zavedena az k mistu

odporu a pied odsavanim se povytahne o 1 cm vySe. 30 (40 %) respondentii odpovédélo
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na otdzku, zZe cévka je zavedena aZ k mistu odporu a pak povytahnuta o 5-6 cm vySse.
38 (50,7 %) respondentii zvolilo odpovéd’ cévka je zavedena aZ k mistu odporu a pak
povytahnuta o 1 cm vySe. Odpovéd’ cévka je zavedena az k mistu odporu a pred
odsavanim se nepovytahuje zvolilo 5 (6,7 %) respondentd. 2 (2,6 %) respondenti zvolili

odpovéd’ cévka je zavedena asi 10 cm hluboko.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Jak maximalné dlouho by mélo trvat

odsavani z TCHS kanyly

Tab. 14 Maximalni trvani odsavani z TCHS kanyly

I

3 sekund 0 0,0
20sekund 7 9,3
1 minutu 0 0,0

1 minutu

20sekund -
10 sekund - [

3 sekund

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

Graf 14 Maximalni trvani odsavani z TCHS kanyly

V dotaznikové otazce €. 14, bylo zjisténo, zda respondenti maji znalosti 0 maximalnim

dobé trvani odsavani z TCHS kanyly. Spravna odpovéd’ je maximalné 10 sekund tuto



odpovéd’ zvolilo 68 (90,7 %) respondenti. 7 (9,3 %) respondentii zvolilo odpovéd
20 sekund. Zadny respondent nezvolil odpovéd 1 minutu ani odpovéd 3 sekundy

nebyla oznac¢end zadnym respondentem.

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Kolikrat denné se musi minimalné

prevazovat TCHS

Tab. 15 Prevazovani TCHS kanyly

Minimalné€ 3x denné a pak dle potieb pacienta 2 2,7
Minimalné 10x denné a pak dle potieb pacienta 0 0,0
Dle potieb pacienta 15 20,0

Dle potieb pacienta -

Minimaln¢ 10x denn¢ a pak dle potieb
pacienta

Minimaln¢ 3x denn¢ a pak dle potieb I
pacienta

Minimaln€ 1x denn¢ a pak dle potieb _
pacienta

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

Graf 15 Ptevazovani TCHS kanyly

V dotaznikové otazce €. 15, bylo zjisténo, zda respondenti maji znalosti kolikrat denné je
nutné¢ prevazovat TCHS kanylu. Spravnd odpovéd’ je minimalné 1x denné a pak
dle potieb pacienta. Minimalné 1x denné a pak dle poti‘eb pacienta zvolilo 58 (77,3 %)

respondentti. Minimalné 3x denné a pak dle poti'eb pacienta zvolilo 2 (2,7 %)
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respondentti. Minimalné 10x denné a pak dle potieb pacienta nezvolil zadny

respondent. Odpovéd’ dle potireb pacienta zvolilo 15 (20 %) respondentt.

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky & 16: Cim prikladame nastiihnuté &tverce

k TCHS kanyle

Tab. 16 Prikladani nastfihnutych ¢tvercti k TCHS kanyle

Nesterilni pinzetou 37,3
1 3

-

Peanem

Rukou s nesterilni rukavici

Rukou s nesterilni rukavici

Peanem

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

Graf 16 Prikladani nastfihnutych ¢tvercti k TCHS kanyle

V dotaznikové otazce ¢. 16, bylo zjisténo, zda respondenti maji znalosti o prikladani
nastfihnutého ¢tverce k TCHS kanyle. Spravnd odpovéd’ je sterilni pinzetou. Odpoved’
nesterilni pinzetou zvolilo 28 (37,3 %) respondentd. 1 (1,3 %) respondent zvolil
moznost peanem. 6(8 %) respondentti zvolilo odpovéd’ s rukou s nesterilni rukavici.

40 (53,4 %) respondenti zvolilo sterilni pinzetou.



3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Jakym spravnym zpiisobem je upevnén

fixacni pasek u TCHS kanyly

Tab. 17 Spravné upevnéni fixa¢niho pasku

Fixacni pasek musi byt upevnén co nejvice, aby se zabranilo
uvolnéni TCHS kanyl

Fixacni pasek musi byt upevnén, aby bylo mozné vlozit pod

v 7 9,4
néj tii prsty
Fixacni pasek musi byt upevnén volng, aby nedoslo k vytazeni 1 13

TCHS kanyly

I

Fixacéni pasek musi byt upevnén volné, aby I
nedoslo k vytazeni TCHS kanyly

Fixacni pasek musi byt upevnén, aby bylo -
mozné vlozit pod ngj tfi prsty

Fixacni pasek musi byt upevnén, aby bylo _
mozné vlozit pod néj jeden prst
Fixac¢ni pasek musi byt upevnén co
nejvice, aby se zabranilo uvolnéni TCHS
kanyly
0% 2000 40% 60% 80% 100%

Graf 17 Spravné upevnéni fixa¢niho pasku

V dotaznikové otazce €. 17, bylo zjisté€no, zda respondenti znaji spravny zplisob upevnéni
fixacni pasky u TCHS kanyly. Spravna odpovéd’ zni Fixa¢ni pasek musi byt upevnén
tak, aby bylo mozné vlozit pod néj jeden prst. Tuto moznost si zvolilo 67 (89,3 %)
respondentii. Odpovéd’ fixaéni pasek musi byt upevnén co nejvice, aby se zabranilo
uvolnéni TCHS Kkanyly nebyla zvolena Zadnym respondentem (0 %). 7 (9,4 %)

respondentti udalo jako spravnou odpoveéd fixaéni pasek musi byt upevnén tak, aby
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bylo moZné pod nej vlozit tFi prsty. Odpovéd fixaéni pasek musi byt upevnén volné,

aby nedoslo k vytaZzeni TCHS kanyly oznacil 1 (1,3 %) respondent.

3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jaka poloha je nejidealnéjsi pri vyméné
TCHS kanyly

Tab. 18 Spravné upevnéni fixa¢niho pasku

V leze na pravém boku 0 0,0
V leze na levém boku 0 0,0

V ortopnoické poloze

V ortopnoické poloze _

V leze na levém boku

V leze na pravém boku

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

Graf 18 Nejidealngjsi poloha pti vyméné TCHS kanyly

V dotaznikové otazce €. 18, bylo zjisténo, zda respondenti maji védomosti o nejidealné;jsi
poloze pii vymeéné TCHS kanyly. Spravna odpovéd’ je v polosedé se zaklonem hlavy.
V leZe na levém boku a vleZe na pravém boku neodpovédél Zadny z respondentil.
V polosedé se zaklonem hlavy odpovédélo 60 (80 %) respondentii. Za spravnou

odpovéd povazovalo 15 (20 %) respondentli v ortopnoické poloze.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Ktery zdravotnicky personal ma dle
legislativy v kompetencich vyménu TCHS kanyly

Tab. 19 Vyména TCHS kanyly

Sanitai/ka

Zdravotnicky zachranar

Spatné€ zodpovézena otdzka
Spravné zodpovézena otazka

Lékar

Zdravotnicky zachranat
Sanitat/ka

Vseobecna sestra [

0% 20% 40% 60% 80%  100%  120%

Graf 19 Vyména TCHS kanyly

V dotaznikové otazce ¢. 19, bylo zjisténo, zda respondenti maji znalosti, kdo ma dle
platné legislativy v kompetencich vyménu TCHS kanyly. Na tuto odpovéd’ byla moznost
zvolit vice odpovedi. Respondent musel zvolit vSechny spravné odpovédi, aby byla
otazka povazovana za spravné zodpoveézenou. Prvni spravna odpoved’ byla 1ékat a druha
spravna odpoveéd vSeobecna sestra. 14 (18,7 %) respondentt zvolilo odpovéd’ v§eobecna
sestra. Nikdo zrespondenti nezvolil sanitai/ka. 8 (10,7 %) respondentli oznacilo

zdravotnického zachranare. Odpovéd lékai zodpoveédelo 75 (100 %) respondenti.
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Na dotaznikovou otazku ¢. 19 odpovédélo 14 (18,7 %) respondentti spravné a 61 (81,3 %)

respondentti odpovedélo Spatné.

3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Jaké pomiicky jsou pripravené pied
vyménou TCHS kanyly

Tab. 20 Pomucky k vyméné TCHS kanyly

Spatné zodpovézena otazka
Spravné zodpoveézena otazka
Sterilni pinzeta

Dezinfekce na kizi

Ustenka

Ochranné bryle

TCHS kanyla

Odsavacka

0% 20% 40% 60% 80%  100%  120%

Graf 20 Pomucky k vyméné TCHS kanyly

V dotaznikové otazce €. 20, bylo zjisténo, zda respondenti maji znalosti jaké pomuicky

jsou piipravovany pied vyménou TCHS kanyly. Na tuto odpovéd’ byla moznost zvolit
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vice odpovédi, aby byla otazka spravné zodpovézena. Respondent musel zvolit vSechny
spravné odpovédi. Spravna odpoveéd’ byla odsavacka, TCHS kanyla, ochranné bryle,
ustenka, dezinfekce na ki7i a sterilni pinzeta. 74 (98,7 %) respondentti zvolilo moZnost
odsavacku. 75 (100 %) respondentti zvolilo odpovéd TCHS kanyla. 45 (60 %)
respondentti zvolilo odpovéd” ochranné bryle. 69 (92 %) respondentit odpovédélo
moznost ustenka. Dezinfekei na kiiZi by si ptipravilo 65 (86,7 %) respondentt. Sterilni
pinzetu zvolilo 65 (86,7 %) respondentt. Na dotaznikovou otazku ¢. 20 odpovédélo 45
(60 %) respondenti spravné a 30 (40 %) respondentd odpovédélo Spatné.

3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Jaky postup je spravny pii vyméné
TCHS kanyly

Tab. 21 Postup pii vyméné TCHS kanyly

Kanyla se zavadi krouzivym pohybem pfi vydechu

Kanyla se zavadi viklavym pohybem pii vydechu
Kanyla se zavadi viklavym pohybem pii nadechu

Kanyla se zavadi viklavym pohybem pii
nadechu

Kanyla se zavadi viklavym pohybem pfii
vydechu

Kanyla se zavadi krouzivym pohybem pii
nadechu

Kanyla se zavadi krouzivym pohybem pfi
vydechu

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

Graf 21 Postup pii vyméné TCHS kanyly
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V dotaznikové otazce €. 21, bylo zjisténo, zda respondenti znaji spravny postup
pfi vyméné¢ TCHS kanyly. Spravnd odpovéd’ na tuto otdzku je kanyla se zavadi
krouzivym pohybem p¥ri nadechu a tuto odpovéd’ si vybralo 37 (49,3 %) respondenti.
Moznost kanyla se zavadi krouZivym pohybem pii vydechu vybralo 29 (38,7 %)
respondentii. Moznost kanyla se zavadi viklavym pohybem p#i vydechu vybrali 4
(5,3 %) respondenti. Posledni moznost kanyla se zavadi viklavym pohybem pii

nadechu vybralo 5 (6,7 %) respondentd.

3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Za jakou dobu se uzavie bezkomplika¢ni
TCHS po dekanylaci

Tab. 22 Uzavieni TCHS

Nékolik hodin po dekanylaci 9 12,0

1 den 4 53

Neékolik mésict

Nekolik mésici [
Kolem 4 i [
1den .

Nekolik hodin po dekanylaci [N

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

Graf 22 Uzavieni TCHS
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V dotaznikové otazce €.22, bylo zjiSténo, zda respondenti maji znalosti za jakou dobu
dojde k uzavteni tracheostomie po dekanylaci. Spravna odpovéd’ je za 4 dny. Moznost
nékolik hodin po dekanylaci si vybralo 9 (12 %). Odpoveéd’ 1 den si vybrali 4 (5,3 %)
respondentii. Odpovéd’ kolem 4 dni si vybralo 50 (66,7 %) respondentd. 12 (16 %)

respondenttl si vybralo odpoveéd’ nékolik mésici.

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladtii byla utvoiena ze ziskanych dat, které byly
sesbirany na podkladé nestandardizovanych dotaznikii. Ziskana data byla zpracovana
pomoci Microsoft Excel 2010 a Microsoft Word 2010. Pro piehlednost byla data
zpracovana do tabulek a grafh.

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit, zda respondenti dodrZzuji doporucené postupy
pti ptikladani obvazového materidlu u pacientt s tracheostomickou kanylou.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Bylo pifedpokladano, ze 92 % a vice dotazovanych
dodrzuje doporucené postupy pii piikladani obvazového materidlu u pacientl

s tracheostomickou kanylou.

Tab. 23 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Dotaznikové otazky k vyzkumnému ptedpokladu €. 1

¢.5 ¢. 15 ¢. 16 ¢. 17 Arit. pramér

Celkem 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0 % 100,0 %

W W

Vyzkumny piedpoklad byl vyhodnocen z otiazek ¢. 5, €. 15, ¢ 16, ¢ 17.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 mneni vsouladu se zjisténymi vysledky.
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Vyzkumny cil &. 2: Zjistit, zda respondenti provadéji odsavani z tracheostomické

kanyly dle doporucenych postupti.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Bylo piedpokladano, ze 66 % a vice dotazovanych

znaji odsavani z tracheostomické kanyly podle doporucenych postupt.

Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Dotaznikové otdzky k vyzkumnému predpokladu ¢. 2

Arit. primér

Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Vyzkumny piedpoklad byl vyhodnocen zotizek €. 12, ¢ 13 a ¢&. 14.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 neni vsouladu se zjiSténymi vysledky.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, zda respondenti znaji specifika oSetfovatelské péce
pfi vymeéné tracheostomické kanyly.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 3: Bylo predpokladano, ze 82 % a vice dotazovanych

znaji specifika oSetrovatelské péce pii vymeéné tracheostomické kanyly.

Tab. 25 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3

Dotaznikové otazky vyzkumného pfedpokladu ¢.3
¢. 18 ¢. 19 ¢.20 ¢.21 Arit. pramér

Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Vyzkumny piedpoklad byl vyhodnocen z otazek ¢. 18, ¢. 19, ¢ 20 a ¢, 21.
Vyzkumny predpoklad ¢ 3 neni vsouladu se zjiSténymi vysledky.
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Vyzkumny cil €. 4: Zjistit, zda respondenti maji znalosti o moznych komplikacich
u pacientd s tracheostomickou kanylou.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 4: Bylo predpokladano, ze 76 % a vice dotazovanych

ma znalosti o moznych komplikacich u pacientti s tracheostomickou kanylou.

Tab. 26 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 4

Dotaznikové otazky k vyzkumnému ptedpokladu ¢. 4

Arit.
prumér

Celkem 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 %

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen z otazek €. 6, €. 7, €. 9, €. 10 a &. 22.
Vyzkumny predpoklad ¢. 4 neni vsouladu se zjiSténymi vysledky.
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4 Diskuze

Bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku oSetfovani tracheostomické kanyly.
Byly zjistény veédomosti vSeobecny sester se specializaci na intenzivni péci
a zdravotnickych zachranafi. Vyzkum probihal kvantitativni metodou a formou
nestandardizovanych dotazniki. Dotazniky byly rozdany formou papirovou
do nemocnice Libereckého kraje. Radn& vyplnénych dotaznikii bylo 75. Tyto dotazniky
byly zpracovany ve vyzkumu. Pro bakalatskou praci byly vypracovany 4 vyzkumné cile
a 4 vyzkumné predpoklady. Vyzkumné piedpoklady byly poupraveny po provedeni
predvyzkumu. Ve vyzkumu se vyskytly vyzkumné otazky €. 1, €. 2, €. 3, ¢. 4 a¢. 11, které
pfimo nesouvisely S predpoklady. Jednalo se o otdzky dopliiujici neboli zjistovaci.
Pted provedeni vyzkumu bylo zazdddno o poskytnuti manudlu, Osetfovatelské péce
0 pacienty s tracheostomickou kanylou (Pfiloha C), aby bylo mozné spravné vyhodnotit
vysledek vyzkumu.

V prvnim cili bylo kladeno za cil, zjistit, zda vSeobecné sestry se specializaci
V intenzivni péci a zdravotnicky zachranaii dodrzuji doporucené postupy pfi prikladani
obvazového materialu u pacientt s tracheostomickou kanylou. K prvnimu vyzkumnému
cili byl pfifazen jeden vyzkumny piedpoklad. V prvnim piedpokladu, bylo
predpokladano, ze 92 % a vice vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni péci
a zdravotnickych zachranait dodrzuji doporucené postupy pii ptikladani obvazového
materidlu u pacientdl s tracheostomickou kanylou. K tomuto vyzkumnému cili se
vztahovaly otazky ¢. 5, €. 15, ¢.16 a¢. 17. 'V otazce €. 5 bylo zkoumano, zda respondenti
znaji, kolik sterilnich nastfizenych ¢tverct se podklada tracheostomicka kanyla. Podle
Kapounové (2020) se podklada tracheostomicka kanyla pouze jednim sterilnim
nastfihnutym c¢tvercem. Toto tvrzeni bylo podlozeno 1 ve standardu dané nemocnice.
Spravnou moznost zvolilo 20 (26,7 %) respondentd. Moznost dvéma sterilnima ¢tverci
zvolilo 18 (24 %) respondentt. Dalsi moznost tiemi sterilnimi ¢étverci oznacilo 4 (8 %)
respondentt. 31 (41,3 %) respondentti zvolilo mozZnost dle potfeb pacienta. Nikdo
z respondentil neoznacil posledni moznost nepodkladdme TCHS kanylu. V otazce €. 15
bylo zjisténo, zda respondenti znaji, kolikrat denné se musi minimalné pirevazovat
tracheostomicka kanyla. Dle literatury od Magistry Renaty Vytejckové (2013) je pievaz
tracheostomické kanyly nutny minimélné¢ 1x denné a déle dle potieb pacienta. Toto
tvrzeni bylo téZ podlozené standardem dané nemocnice. Tuto moZnost zvolilo

58 (77,3 %) respondentt. Dal$i moznost minimaln¢ 3x denné zvolili 2 (2,7 %)
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respondenti. Minimaln¢ 10x denné nezvolil zddny respondent a odpoved dle potieb
pacienta zvolilo 15 (20 %) respondenti. V otazce ¢. 16 bylo zjisténo, zda respondenti
znaji, ¢im se piiklad4 nastfihnuty ¢tverec k TCHS kanyle. Podle Vytejckové (2013)
i Kapounové (2020) je nutné piikladat nastfizeny Ctverec sterilnimi nastroji. Jedina
spravna odpovéd’ byla sterilni pinzeta. Odpovéd nesterilni pinzetou zvolilo 28 (37,3 %)
respondentt. Dals$i moznost peanem zvolil 1 (1,3 %) respondent. 6 (8 %) respondentt
odpovéde€lo moznost rukou s nesterilni rukavici. Spravnou odpovéd’ sterilni pinzetou
zvolilo 40 (53,4 %) respondentt. V otazce ¢. 17 bylo zjisténo, zda respondenti maji
znalosti, jakym spravnym zpusobem je upevnén fixacni pasek u TCHS kanyly. Dle
Kapounové (2020) je vzdy nutné fixacni pasek upevnit tak, aby bylo mozné vlozit pod n¢j
jeden prst. Spravnou odpovéd’ zvolilo 67 (89,3 %) respondentli. Tuto otazku kladla
i ve své diplomové praci Pluhackova Marie (2015) a dostala az 96,6 « spravnych
odpovédi. Moznost fixaéni pasek musi byt upevnén co nejvice, aby se zabranilo uvolnéni
TCHS kanyly nezvolil zadny respondent. Odpovéd’ fixacni pasek musi byt upevnén tak,
aby bylo mozné pod néj vlozit tfi prsty vybralo 7 (9,7 %) respondentil. Posledni moZnost
fixatni pasek musi byt upevnén volné, aby nedoSlo k vytazeni TCHS kanyly
zakrouzkoval 1 (1,3 %) respondent. Celkové shrnuti je, ze respondenti nedodrzuji
doporucené postupy pii piikladani obvazového materialu u pacientt s tracheostomickou
kanylou. Bylo ptedpokladano, Zze Cetnost spravnych odpovédi bude 92 % a vice a realné
bylo zjisténo pouhych 61,7 % spravnych odpovédi. Nejvétsi chybovost byla v otazce €.
5, kde jsme chtéli zjistit, zda respondenti znaji kolika sterilnimi nastfihnutymi ¢tverci se
podklada TCHS kanyla. Na tuto otazku odpovédélo Spatné az 73,3 % respondentt.

V druhém cili bylo kladeno za cil zjistit, zda respondenti provadéji odsavani
z tracheostomické kanyly dle doporuc¢enych postupti. K druhému vyzkumnému cili byl
pfifazen jeden vyzkumny pfedpoklad. V druhém ptedpokladu, bylo pfedpokladano, ze
66 % a vice dotazovanych znaji odsavani z tracheostomické kanyly podle doporucenych
postupt. Vyzkumny piedpoklad byl vyhodnocen z otazek ¢. 12, €. 13 a €. 14. V otazce
¢. 12, bylo zjisténo, zda respondenti znaji, kdy je nezbytné nutné odsavani z TCHS
kanyly. V této otazce byla moznost vice spravnych odpovédi. Dle Kapounové (2020) je
nutné odsavani provést pred i po nebulizaci. Podle Streitové a Zoubkové (2015) je
nutnosti odsavat pacienta pii provadéni lavaze. Déle podle Novakové (2011) je
indikovdno odsati pred vymeénou TCHS kanyly a dle Kapounové (2020) je dilezité
pacienta fadné odsat po zavedeni nové TCHS kanyly. Odpovéd’ pted nebulizaci zvolilo

53 (70,7 %) respondentli. Moznost po nebulizaci odpovédélo 36 (48 %) respondentt.
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45 (60 %) respondentii zvolilo moznost pii lavazi. 65 (86,7 %) respondentti odpovédélo
pted vyménou TCHS kanyly. Moznost po vyméné TCHS kanyly zvolilo 40 (53,3 %)
respondentli. Spravna odpoveéd’ byla tedy, ze respondent oznaci vSechny odpovédi za
spravné. Spravné zodpovézena otazka byla u 35 (46,7 %) respondentt. 40 (53,3 %)
respondentll odpovédélo chybné. V otdzce €. 13 bylo zkouméno, zda respondenti maji
znalosti, jak hluboko se zavadi cévka pii odsavani sputa z TCHS kanyly. Podle lieratury
od Novakové (2011) se provadi odsavani sputa z TCHS kanyly tak, Ze se zavede cévka
k mistu odporu a poté je povytazena o lcm vySe. Prvni odpovéd’ cévka je zavedena
az K mistu odporu a pak je povytdhnuta o 5-6 cm vyse, si zvolilo 30 (40 %) respondentt.
Druhou odpovéd’ cévka je zavedena az k mistu odporu a pak povytdhnuta o lem vyse, si
zvolilo 38 (50,7 %) respondentti. Tteti moznost cévka je zavedena az K mistu odporu
a pied odsavanim se nepovytahuje, si zvolilo 5 (6,7 %) respondentii. Ctvrtou moznost
cévka je zavedena asi 10 cm hluboko, si zvolili 2 (2,6 %) respondenti. V otazce ¢. 14 bylo
zjisténo, zda-li respondenti znaji, jak maximalné¢ dlouho by mélo trvat odsavani.
Novakova (2011) i Kapounova (2020) tvrdi, ze by mélo odsavéani trvat maximalné
5 sekund. Podle Klimesové a Klimese (2011) je maximalni doba odsavani 5-10 sekund.
Spravna odpoveéd’ vV naSem dotazniku je maximalné 10 sekund. Tuto odpovéd’ oznacilo
68 (90,7 %) respondenti. Moznost 20 sekund odpovédélo 7 (9,3 %) respondentu.
Odpovédi maximalné 3 sekundy a maximalné 1 minutu nezvolil Zadny respondent.
Piedpoklad bohuZel nebyl naplnén ani v tomto Setfeni. Bylo pfedpokladano, ze Cetnost
spravnych odpovédi bude 66 % a vice. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze 62,7 % zvolilo
spravné odpovédi. Nejvétsi chybovost v cili €. 2 bylo v otdzce €. 12.

Ve tretim cili bylo kladeno za cil zjistit, zda respondenti znaji specifika
oSetfovatelské péce pii vymeéneé tracheostomické kanyly. Ke tfetimu vyzkumnému cili byl
pfifazen jeden vyzkumny ptedpoklad. V tfetim pfedpokladu, bylo pfedpokladano, ze
82% a vice dotazovanych znaji specifika oSetfovatelské péce pii vymené
tracheostomické kanyly. Vyzkumny ptedpoklad byl vyhodnocen z otdzek ¢. 18, €. 19,
¢.20 a ¢. 21. V otazce €. 18 bylo zkoumano, zda respondenti maji znalost nejidealnéjsi
polohy pro vyménu TCHS kanyly. Dle Plzaka et al. (2011) je nejidealnéjsi poloha pro
vyménu TCHS kanyly v polosed¢ se zaklonem hlavy. Spravnou odpoveéd zvolilo
60 (80 %) respondentt. Dale pak 15 (20 %) respondenti odpovédélo ortopnoickou
polohu. Odpovédi na levém boku a na pravém boku si nezvolil ani jeden respondent.
V otdzce €. 19 bylo zjisténo, zda védi respondenti, kdo méa dle platné legislativy

Vv kompetencich vyménu TCHS kanyly. Dle platné legislativy maji v kompetencich
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vyménu TCHS kanyly vSeobecné sestry a I¢kati. Zde doslo k rozporu mezi legislativou
a standardem daného pracovisté. Ve standardu dané nemocnice je v kompetencich
vSeobecné sestry pouhd asistence pii vyméné TCHS kanyly. Proto byla otazka napsana
s dodatkem dle platné legislativy. Moznost vSeobecna sestra odpovédélo 14 (18,7 %)
respondentti. Odpovéd’ sanitaf neoznacil zadny respondent. 8 (10,7 %) respondenti
oznacilo odpovéd’ zdravotnicky zachranat. Posledni odpovéd’ 1ékar zvolilo 75 (100 %)
respondentl. Dohromady odpovédélo spravné jen 14 (18,7 %) respondentl. V otdzce ¢.
20 bylo zjisténo, zda respondenti védi, jaké pomiicky se piipravuji pred vyménou TCHS
kanyly. Tahle otdzka méla vice spravnych odpovédi. Dle literatury od Kapounové (2020)
je dilezité si ptipravit pfed zahdjenim vymeény TCHS kanyly vSechny nize uvedené
pomiucky. Prvni moznost odsavacku zvolilo 74 (98,7 %) respondentli. Druhou mozZnost
TCHS kanylu odpovédélo 75 (100 %) respondentti. Tteti odpovéd’ ochranné bryle zvolilo
45 (60 %) respondentti. 69 (92 %) respondentit by si vzalo ustenku. Dal$i moznost
dezinfekce na kizi zakrouzkovalo 65 (86,7 %) respondentti a posledni moznost sterilni
pinzeta odpovédélo také 65 (86,7 %) respondentli. Spravné zodpoveézend otdzka byla u
45 (60 %) respondentd. V otazce €. 21 bylo zkouméano, zda respondenti znaji spravny
postup pti zavadéni TCHS kanyly. Podle literatury od Kapounové (2020) a Novakové
(2011) je kanyla zavadéna krouzivym pohybem pii nadechu. Spravnou odpovéd’ zvolilo
37 (49,3 %) respondentll. Moznost kanyla se zavadi krouzivym pohybem pii vydechu
zakrouzkovalo 29 (38,7 %) respondentl. 4 (5,3 %) respondenti odpovédéli kanyla se
zavadi viklavym pohybem pfi vydechu. 5 (6,7 %) respondenti uvedlo odpovéd kanyla
se zavadi viklavym pohybem pii nadechu. Bylo ptedpokladano, ze 82 % a vice
dotazovanych znaji specifika oSetfovatelské péce pii vyméné tracheostomické kanyly.
Tento ptedpoklad byl mylny. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze jen 52 % bylo spravnych
odpovédi. TudiZz pfedpoklad €. 3 nebyl naplnén. Nejvétsi chybovost v cili €. 3 byla
Vv otazce €. 19. V této otazce odpovédelo Spatné az 81,3 % respondentli a zaroven tato
odpovéd’ byla nejhiife hodnocena z celého vyzkumu.

Ve ¢tvrtém cili bylo kladeno za cil zjistit, zda respondenti maji znalosti o moZnych
komplikacich u pacientl s tracheostomickou kanylou. Ke ¢tvrtému vyzkumnému cili byl
pfifazen jeden vyzkumny ptedpoklad. V ¢tvrtém piedpokladu, bylo ptedpokladano, ze
76 % a vice dotazovanych ma znalosti o moznych komplikacich u pacienti s
tracheostomickou kanylou. Vyzkumny piedpoklad byl vyhodnocen z otazek €. 6, €. 7,
¢.9, ¢. 10 a ¢. 22. V otazce €. 6 bylo zjiSténo, zda znaji respondenti, jaké jsou Casné

komplikace TCHS. V této otazce bylo mozné vice spravnych odpovédi. Dle Streitové
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a Zoubkové (2015) mezi ¢asné komplikace patii ventilaéni poruchy v prib¢hu vykonu,
poskozeni manzety trachedlni rourky, vzduchova embolie, poskozeni nervus reccurens,
krvaceni mékkych tkanich krku a S§titné zlazy, pneumothorax, pneumomediastinum,
podkozni emfyzém, paratrachedlni zavedeni tracheostomické kanyly, poSkozeni zadni
stény trachey a obstrukce tracheostomické kanyly koaguly. Moznost krvaceni mékkych
tkanich v krku a stitné zlazy zvolilo 69 (92 %) respondentti. Sten6zu trachey odpoveédélo
19 (25,3 %) respondentti. Pneumothorax vybralo 22 (29,3 %) respondentii. Prolezeniny
od TCHS kanyly zvolilo 15 (20 %) respondenti. PoSkozeni zadni ¢asti trachey
odpovédélo 39 (52 %) respondentll. Posledni moznost moskozeni nervus reccurens
oznacilo 33 (44 %) respondentd. Spravné zodpovézena otazka byla u 18 (24 %)
respondentti. V otazce €. 7 bylo zkoumano, zda respondenti maji védomosti, jaké jsou
pozdni komplikace TCHS. Dle Streitové a Zoubkové (2015) Mezi pozdni komplikace
patii: infekce v misté tracheotomie, bronchopneumonie, stenoza trachey, tracheomalacie,
tracheoezofagealni pistél a prolezeniny od tracheostomické kanyly. Infekce v misté
tracheostomie si zvolilo za odpovéd 64 (85,3 %) respondentli. Pneumothorax zvolil
1 (1,3 %) respondent. Prolezeniny od TCHS kanyly odpovédélo 70 (93,3 %) respondentd.
Bronchopneumonii oznacilo 47 (62,7 %) respondentli. Stenozu trachey odpovédélo
46 (61,3 %) respondentl. Posledni mozZnost poskozeni nervus reccurens si zvolil
1 (1,3 %) respondent. V otazce ¢. 9 bylo zjisténo, zda respondenti znaji, na jakou hodnotu
musi byt nafouknutd manzeta u TCHS kanyly. Dle Kapounové (2020) je rozmezi
nafouknuti obturaéni manzety 18-25 mmHg. Podle KlimeSové a KlimeSe (2011)
se hodnota pohybuje v rozmezi 20-25 mmHg a nesmi byt nafouknuta vice jak na
25 mmHg. Proto jedind spravna odpoveéd’ v nasem vyzkumu je 18-25 mmHg a tuhle
odpovéd’ si vybralo 51 (68 %) respondentii. Tuto otdzku kladla i Marie Pluh4dckova
(2015) ve své diplomové praci a spravnou odpoveéd ji oznaéilo az 81,06 %. 1 (1,3 %)
respondent si vybral moznost 5-9 mmHg. Odpovéd’ 11-17 mmHg bylo vybrano 5 (6,7 %).
Moznost 36-45 mmHg si zvolilo 18 (24 %) respondentt. V otazce ¢. 22 bylo zkoumano,
zda respondenti maji védomosti o dob& uzavieni bezkomplikacni TCHS. Dle literatury
od Streitové a Zoubkové (2015) se uzavira TCHS po dobu 4 dnli. MozZnost n¢kolik hodin
po dekanylaci bylo oznaceno 9 (12 %) respondenty. Odpovéd’ 1 den zvolili 4 (5,3 %)
respondenti. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 50 (66,7 %). 12 (16 %) respondentl oznacilo
odpoveéd nékolik mésici. Bylo predpokladano, ze 76 % a vice dotazovanych ma znalosti
o moznych komplikacich u pacientd s tracheostomickou kanylou. Ani posledni

predpoklad nebyl bohuzel naplnén. Bylo vyzkouméno, ze cetnost spravnych odpovédi je
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61,6 %. Nejvetsi chybovost byla v otdzce €. 6. Spravné zodpovédelo pouhych 24 %.
Nejlepsi vysledky byly u otazky €. 10 az 90,7 %.

Pro zajimavost byla polozena otazka ¢. 11 jaky systém odsavani nejCastéji
pouzivate u TCHS kanyly. Bylo zjisténo, ze nejcastéjsi vyuzivany sytém je uzavieny.
Uzavieny systém zvolilo 38 (50,7 %) respondentli. Tuto otazku kladla i Pluhackova
Marie (2015) ve své diplomové praci a vyslo ji, Zze 45,28 % respondentti vyuziva otevieny
systém a 48,35 % respondentil vyuziva uzavieny systém. Takze bylo potvrzeno, ze oba
systémy jsou vyuzivany stejnou merou.

Bohuzel bylo zjisténo velké mnozstvi $patnych odpovédi i pies dlouholetou praxi
dotazovanych. Musi byti pfihlédnuto k tomu, ze vyzkum byl provadén v dob¢ covidové
pandemie, pfi ni byla vSechna zdravotni i nezdravotni povoldni velice vytizena. Proto
musi byti ptfihlédnuto k fyzickému, psychickému vytizeni respondentli a k ¢asovém

presu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

V této bakalatské praci byl cil zjistit, zda vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni
péci a zdravotnicti zdchrandii dodrzuji dané postupy a znaji komplikace TCHS kanyly.
V dotaznikovém vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejvetsi chybovost byla v cili ¢. 3, kde bylo
zjistovano, zda respondenti znaji specifika oSetfovatelské péce pii  vyméné
tracheostomické kanyly. Do tohoto cile byly zahrnuty otazky ¢. 18, ¢. 19, €. 20 a ¢. 21.
V otazce ¢. 18 byla chybovost 20 %. V otazce ¢. 19 bylo zaznamenano az 81,3 %
Spatnych odpovédi. V otazce €. 20 udélalo chybu 40 % respondentii a Vv otazce ¢. 21
odpovédélo nespravné az 50,7 % respondentl. Z vyzkumné otdzky ¢. 4 jak casto se
setkavate na svém oddéleni s TCHS kanylou vypliva, ze 75 (100 %) dotazovanych se uz
setkalo s TCHS kanylou a dokonce 59 (78,7 %) respondenti se setkava s TCHS kanylou
neustale. Proto je velice dulezité spravné zachazeni s TCHS kanylou. Vyména TCHS
kanyly je nezbytnou soucésti osetfovatelské péce a velice dulezitou.

Na zaklad¢ vSech Setfeni bychom doporucili pro prohloubeni znalosti usporadat
seminafe na danou problematiku, dostate¢nou zpétnou vazbu na oSetfovatelskou péci,
na oddéleni vyvésit na viditelném misté standardy o oSetfovatelské péci o TCHS. Déle
bychom doporucili, aby v§eobecné sestry se specializaci v intenzivni péci a zdravotnicti
zachranafi byli vedeni k dal§imu vzdélavani. Velice dilezité je pro vSeobecné sestry a
zdravotnické zachranate v adaptatnim procesu, aby meéli vhodné Skolitele a méli

dostatecni Cas na zapracovani.
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6 Zavér

V bakaléiské praci bylo popsana specifikace oSetfovatelské péce o tracheostomické
kanyly. Diiraz byl kladen na dodrzeni doporuceného postupy pii ptikladani obvazového
materidlu u pacientt s tracheostomickou kanylou, provadéni odsavani z tracheostomické
kanyly dle doporucenych postupii, znalosti a specifika oSetfovatelské péce pii vyméné
tracheostomické kanyly a znalosti o moznych komplikacich u pacienti
s tracheostomickou kanylou. Prace byla rozdé€lena na teoretickou ¢ast a vyzkumnou ¢ést.

V teoretické Casti bylo shrnuté zakladni znalosti o anatomii, fyziologii dychacich
cest a zajisténi dychacich cest. Dale bylo popsana tracheostomicka kanyla a komplikace
spojené s TCHS kanylou. Nejvétsi Cast z teoretického sektoru byla vénovana k popisu
osetiovatelské péci o TCHS kanylu.

Vyzkumné ¢ast byla zaméfena na dodrZovéani specifik oSetfovatelské péce
0 TCHS kanylu. Vyzkumné dotazniky byly rozdany v nemocnici Libereckého kraje, kde
bylo pfedem vyzadano o standard, ktery se zabyva oSetfovatelskou pé¢i o TCHS kanyly.
Dotazniky byly distribuovany pies stani¢ni sestry na dané oddé€leni. Na zacatku byly
stanoveny 4 vyzkumné cile a k tomu 4 vyzkumné ptedpoklady. Prvni cil se zabyval
dodrzovéani doporucenych postupl pii ptikladani obvazového materidlu u pacientl
s TCHS kanylou. Druhy cil zjistoval, zda je provadéno odsavani z TCHS kanyly dle
doporuc¢enych postupti. Tieti cil zjistoval =znalosti respondenti o specifikaci
oSetfovatelské péci pifi vyméné TCHS kanyly. Posledni cil provéfoval znalosti
respondentll 0 moZznych komplikacich u pacienti s TCHS kanylou. VSechny dany
predpoklady nebyly v souladu se zjisténymi daty.

Zavéry této prace jsou platné ve zkoumaném vzorku. Nelze je povaZovat
za obecné platné. Piesto lze ze zjiSténych dat vypozorovat, ze vSeobecné sestry se
specializaci v intenzivni péci a zdravotnicti zdchranafi nemaji dostatecné znalosti. Data
nam neukdzaly uspokojivé vysledky. BohuZel nebyl naplnén ani jeden z danych
pfedpokladii. Nejlépe si vedli respondenti v cili €. 2. Tam byla spravnost odpovédi
na 62,7 %. Nejhtitfe vyhodnocena otazka v tomto cili byla ¢. 12 (46,7 %) a nejlépe
vyhodnocena otazka byla & 14 (90,7 %). Cetnost spravnych odpovédi k cili &. 1 byla
61,7 %. Dalsi cil ¢. 3, ktery nebyl naplnén, mél Cetnost spravnych odpovédi pouhych
52 %. Tomto cili byla otazka, ktera byla s Cetnosti spravnych odpovédi nejhiife z celého
vyzkumu, byla to otdzka ¢. 19 zaméfena na znalosti, kdo ma dle platné legislativy

v kompetencich vyménu TCHS kanyly. Spravné odpovédelo 14(18,7 %) respondent.
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V cili ¢. 4 byly vysledky Setieni, ze 61,6 % respondentti odpovédélo spravné. Nejlepsi
vysledky ziskala otazka ¢. 10, kde se jednalo, zda respondenti maji znalosti o disledku
malo nafouknuté obtura¢ni manzety u TCHS kanyly. Spravné odpovédélo 68 (90,7 %)
respondentli. Vystupem prace je ¢lanek ptipraveny k odborném periodiku, ktery pocita

se vSemi vySe zminénymi udaji.
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Priloha A Dotaznik
Dobry den,
Jmenuji se Veronika Cechova a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru zdravotnicky
zachranaf na Technické univerzité v Liberci. PiSi bakalafskou praci na téma Specifikace
oSetfovatelské péce o tracheostomickou kanylou. Timto bych Vias chtéla pozadat o
vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku. Vyplnéni dotazniku Vam zabere nejvice 5
minut. Vétsina otazek ma jen jedno FeSeni spravné, pokud se vyskytne otazka s moznosti
vice spravnych odpovédi, je na tuto moznost upozornéno. Poprosim spravnou odpoved’
zakrouZkujte.

Ptedem dékuji za vyplnéni dotazniku.

Otazky k vyzkumu:

1. Jakého jste pohlavi?
a. Zena

b. Muz

2. Délka vasi praxe v nemocni¢nim zafizeni?

a. Meéné jak 1 rok

b. 1-3roky
c. 4-10let
d. Vice jak 10 let

3. Jakého nejvyssiho zdravotnického vzdelani jste dosdhl/a?
a. Stredoskolské vzdélani
b. Vyssi odborné vzdélani

C. Vysokoskolské vzdélani

4. Jak Casto se setkavate na svém oddéleni s tracheostomickou (TCHS) kanylou?
a. Zatim jsem se jeSté nesetkal/a
b. 1-2 x do roka
c. 1-2 xzapul rok
d. 1-2 x do mésice

e. Neustale mame hospitalizovaného pacienta s TCHS kanylou



5. Kolika sterilnimi nastfihnutymi ¢tverci se podklada TCHS kanyla?
a. Jednim sterilnim ¢tvercem
b. Dvéma sterilnima ¢tverci
c. Ttemi sterilnimi Ctverci
d. Dle potieby pacienta

e. Nepodkladame tracheostomickou kanylu

6. Co patii mezi ¢asné komplikace TCHS? (mozZnost vice spravnych odpovédi)

a. Krvéaceni mékkych tkani v krku a §titné zlazy

b. Stendza trachey

c. Pneumothorax

d. Prolezenina od tracheostomické kanyly
e. Poskozeni zadni Casti trachey

f. Poskozeni nervus reccurens

7. Co patii mezi pozdni komplikace TCHS? (moZnost vice spravnych odpovédi)

a. Infekce v misté tracheostomie

b. Pneumothorax

C. Prolezeniny od tracheostomické kanyly
d. Bronchopneumonie

e. Stenoza trachey

f. Poskozeni nervus reccurens

8. Co patii mezi vyhody TCHS oproti endotrachealni kanyle? (moZnost vice
spravnych odpovédi)
a. Prodlouzeni mrtvého prostoru
b. Zajisténi dokonalejsi toalety dychacich cest
C. Zkraceni délky umélé plicni ventilace
d. Ztrata ¢ichu

Ztrata fonace

@

f. Moznost hygieny dutiny Gstni bez rizika dekubitl na sliznici



9. Na kolik mmHg musi byt nafouknutd manzeta u TCHS kanyly?

a. 5-9 mmHg

b. 11-17 mmHg
c. 18-25 mmHg
d. 35-45 mmHg

10. Jaké komplikace mtze zptisobit malo nafouknuta obturacni manzeta u TCHS

kanyly?
a. Infekce
b. Dekubit

c. Dislokace kanyly
d. Ucpani TCHS kanyly

11. Jaky systém odsavani nejcastéji pouzivate u TCHS?
a. Uzavieny systém
b. Otevieny systém
€. Pouzivame oba systémy

d. Nepouzivame ani jeden systém

12. Kdy je nezbytné nutné odsavani z TCHS u pacienta? (moZnost vice spravnych
odpovédi)
a. Pfed nebulizaci
b. Po nebulizaci
c. Piilavazi
d. Pfed vyménou kanyly
e. Po vyméné kanyly

13. Jak hluboko se zavadi cévka pii odsavani sputa z TCHS kanyly?
a. Cévka je zavedena az k mistu odporu a pak povytdhnuta o 5-6 cm vyse
b. Cévka je zavedena az k mistu odporu a pak povytahnuta o 1cm vyse
c. Cévka je zavedena az k mistu odporu a pted odsavanim se nepovytahuje

d. Cévka je zavedena asi 10 cm hluboko



14. Jak maximalné dlouho by mélo trvat odsavani z TCHS?

a. 3sekund
b. 10 sekund
c. 20 sekund
d. 1minutu

15. Kolikrat denné se musi minimaln¢ pievazovat TCHS?
a. Minimaln¢ 1x denn¢ a pak dle potfeb pacienta
b. Minimalné 3x denné a pak dle potieb pacienta
C. Minimaln¢ 10x denné a pak dle potieb pacienta

d. Dle potieb pacienta

16. Cim ptikladame nast¥ihnuté étverce k TCHS kanyle?
a. Nesterilni Pinzetou
b. Peinem

Rukou s nesterilni rukavici

o o

Sterilni pinzetou

17. Jakym spravnym zplsobem je upevnén fixacni pasek u TCHS kanyly?
a. Fixacni pasek musi byt upevnén co nejvice, aby se zabranilo uvolnéni TCHS
kanyly
b. Fixa¢ni pasek musi byt upevnén tak, aby bylo mozné vlozit pod né&j jeden
prst
c. Fixacni pasek musi byt upevnén tak, aby bylo mozné pod n&j vlozit tfi prsty

d. Fixacéni pasek musi byt upevnén volné, aby nedoslo k vytazeni TCHS kanyly

18. Jaka poloha je nejidealné;jsi pti vyméné TCHS kanyly?
a. V leze na pravém boku
b. V leze na levém boku
C. V polosed¢ se zaklonem hlavy

d. V ortopnoické poloze



19. Ktery zdravotnicky persondl ma dle platné legislativy v kompetencich vyménu
TCHS kanyly? (moZné je vice spravnych odpovédi)
VSeobecna sestra

a
b. Sanitaf/ka

13

Zdravotnicky zachranar

Lékar

o

20. Jaké pomucky jsou piipravené pied vyménou TCHS kanyly? (moZnost vice
spravnych odpovédi)
a. Odsavacku
b. TCHS kanyla
€. Ochranné bryle
d. Ustenka
e. Dezinfekce na kizi

f. Sterilni pinzeta

21. Jaky postup je spravny pii vyméné TCHS kanyly?
a. Kanyla se zavadi krouzivym pohybem pii vydechu
b. Kanyla se zavadi krouzivym pohybem pii nadechu
c. Kanyla se zavadi viklavym pohybem pii vydechu

d. Kanyla se zavadi viklavym pohybem pii nadechu

22. Za jakou dobu se uzavie bezkomplikacni TCHS po dekanylaci?
a. Nekolik hodin po dekanylaci
b. 1den
c. Kolem 4 dnti

d. Neé&kolik mésict



Piiloha B Souhlas s vykonanim vyzkumu

n ]'ECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
v ! i

é/ Fakulta zdravotnick di =

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Iméno a pHijmenf studenta: Veronika Cechové
Osobni &islo studenta: D17000144
Univerzitni e-mail studenta: Veronika.cechova@tul.cz
Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Roénik: 3
Kvalifikaéni prace
Specifikace o$etiovatelské price o
Téma kvalifikatni prace: tracheostomickou kanylu
Kvalifikaéni prace: bakalafska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikagni price: Mgr. Jana Sehnalovéd
Metoda a technika vyzkumu: Metoda kvantitativni, dotaznik
Soubor respondenti: 60
Nazev pracoviité realizace vyzkumu: Krajska nemocnice v Liberci
Datum zahajeni vyzkumu: 25 .9 .95 21
Datum ukongeni vyzkumu: 16.%. 2o 24
Souhlas vedouciho kvalifikacni prace: P souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen [J nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ® souhlasim [ nesouhlasim,
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovist®: | & souhlasim O nesouhlasim
ProhlaSeni studenta :
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Piiloha C Podpisy vrchnich sester

VSechny vrchni sestry z oddélenich intenzivni péce, kde vyzkum probihal, daly

pisemny souhlas s provedenim vyzkumu.
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Zadost o poskytnuti o3etiovatelského standardu

Vazena pani feditelko,

Jsem studentkou tfetiho ro&niku Technické univerzity v Liberci. Ve Vasi nemocnici realizuji vyzkum ke
své bakalafské praci na téma Specifikace o3etfovatelské péce o tracheostomické kanyly. Chtéla bych
Vs pozadat o poskytnuti povoleni k vyuZiti vnitfniho pfedpisu - Manualu €. 11 k potfebam

bakaléfské prace.
Dékuji za vyjadreni .

S pozdravem Veronika Cechové

Vyjadieni:
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Podpis Feditelky o3etfovatelské péce



Priloha E Predvyzkum

a)Zena

0

1

0

0

b)muz

Méné jak 1 rok 4 40
1-3 roky 3 30
4-10 let 2 20
10 let a vice 1 10

Vysokoskolské vzdélani 6 60
Vyssi odborné vzdélani 3 30
StiedoSkolské vzdélani 1 10

Zatim jsem se nesetkal/a

Neustale 0 0

1- 2x do mésice 0 0

1- 2x do ptl roku 2 20

1- 2x do roku 4 40
4

40

Nepodkladame TCHS kanylu

Dvéma sterilnimi ¢tverci 1 10

Ttfemi sterilnimi ¢tverci 0 0

Dle potieby pacienta 1 10
0




_Prolezeninyod TCHSkanyly |0 |0 |

Poskozeni nervus reccurens

Ztrata ¢ichu 0 0
Ztrata fonace 0 0

5-9 mmHg 0 0
11-17 mmHg 1 10

 3545mmHg 0 |0




Infekce 0 0

Dekubit 0 0

_Ucpéni TCHSkanyly 10 10

Uzavieny systém 9 90
Otevieny systém 1 10
Pouzivadme oba systémy 0 0
Nepouzivame ani jeden systém 0

Cévka je zavedena az k mistu odporu a pak povytdhnuta o 5-6 cm --
vyse 1 10

Cévka je zavedena az k mistu odporu a pred odsavanim se
nepovytahuje 1 10

Cévka je zavedena asi 10 cm hluboko 0 0

20sekund 0 0

1 minutu 1 10



Minimalné 3x denn¢ a pak dle potieb pacienta 0 0
Minimalné 10x denn¢ a pak dle potieb pacienta 0 0
Dle potieb pacienta

Pinzetou 1 10
Peanem 0 0
Rukou s nesterilni rukavici 0 0

Fixac¢ni pasek musi byt upevnén co nejvice, aby se zabranilo
uvolnéni TCHS kanyl

o
o

Fixac¢ni pasek musi byt upevnén, aby bylo mozné vlozit pod néj tfi
prsty 0 0
Fixac¢ni pasek musi byt upevnén volné, aby nedoSlo k vytazeni
TCHS kanyl

V leze na pravém boku 0 0

V leze na levém boku 0 0

Sanitaf/ka 0 0

Zdravotnicky zachranar 1 10




Kanyla se zavadi krouzivym pohybem pfi vydechu

Kanyla se zavadi viklavym pohybem pfi vydechu 0 0

Kanyla se zavadi viklavym pohybem pfii nddechu

N¢kolik hodin po dekanylaci 0 0
1den 0 0

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu €. 1
¢.5 ¢.15 ¢. 16 ¢. 17 Aritmeticky primér

Celkem 100% 100% 100% 100% 100%

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 2

¢. 12 ¢.13 ¢. 14 Aritmeticky primér

Celkem 100% 100% 100% 100%

Dotaznikové otazky vyzkumného predpokladu ¢. 3
¢. 18 ¢. 19 ¢. 20 ¢.21 Aritmeticky pramér

Celkem 100% 100% 100% 100% 100%




Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 4

Aritmeticky
¢.6 ¢.7 ¢.9 ¢. 10 ¢.22 pramér

100 100
Celkem % 100% % 100% 100% 100%




Piiloha F Clanek pfipraveny k publikaci
Specifikace oSetfovatelske péce o tracheostomickou kanylu

Specifications of nursing care for tracheostomy cannula

CECHOVA VERONIKA, Mgr. JANA SEHNALOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
28.6.2021

Souhrn:
Ve clanku je popsdna specifikace oSetfovatelské péce o tracheostomickou kanylu.
Tracheostomické kanyly maji své nezastupitelné misto na jednotkéch intenzivni péce
a na oddéleni anesteziologie a resuscitace. VSeobecné sestry a zdravotnicti zdchranafi se
setkavaji kazdy den s oSetfovatelskou péc¢i o tracheostomické kanyly. Je velice dulezité,
aby znali vSechny nélezitosti této péce. Proto byl proveden vyzkum na toto téma.
Vyzkumu se zcastnilo 75 respondenti. Cilem prace bylo zjistit, zda dotazovani znaji
specifikace oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova: tracheostomie, tracheostomicka kanyla, osetfovatelské péce
Summary:
The article describes the specification of nursing care for the tracheostomy cannula.
Tracheostomy cannulas have an irreplaceable place in intensive care units
and in the departments of anesthesiology and resuscitation. General nurses
and paramedics meet every day with nursing care for tracheostomy cannulas. It is very
important that they know all the details of this care. That is why research has been carried
out on this subject. 75 respondents participated in the research. The aim of the work was
to determine whether the interviewees knew the specifications of nursing care.

Keywords: tracheostomy, tracheostomy cannula, nursing care



Uvod

Tento Clanek je zaméten na specifikaci oSetfovatelské péce s tracheostomickou kanylou.
Toto téma bylo sepsano z divodii velkého mnozstvi hospitalizovanych pacientl
s tracheostomickou  kanylou  na  jednotkdch  intenzivni péfe a na
anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich. Proto je téma Specifikace oSetfovatelské
péce 0 tracheostomické kanyly stale aktualni.

Kvalitni oSetrovatelska péce o tracheostomickou kanylu je velice dilezita, protoze
diky ni se mize ptedejit naslednym komplikacim a dochdzi k vyraznému zkraceni
hospitalizace pacienta na JIP a ARO oddéleni. Péce o pacienta s tracheostomickou
kanylou je velice slozitd, proto by méli umét vSeobecné sestry a zdravotnicti zdchranaii
pecovat o pacienta s tracheostomickou kanylou a znat tuto problematiku. Tato prace se
zameétuje na vSeobecné Sestry se specializaci na intenzivni péci a zdravotnické zachranaie

a jejich znalosti o tracheostomické kanyle.

Metodika vyzkumu

Vyzkum byl zvolen kvantitativni formou. Byl realizovana nestandardizovanym
dotaznikem. Vyzkum probihal v nemocnici Libereckého kraje na oddé€leni intenzivni
péce v dobé od tinora 2021 do konce biezna 2021. Reditelka oSetfovatelské péce a vrchni
sestry jednotlivych oddéleni souhlasily s provedenim vyzkumu na jejich oddé€lenich.
Pted provedeni vyzkumu bylo zazdddno o poskytnuti manudlu, OSetfovatelské péce
0 pacienty s tracheostomickou kanylou, aby bylo zjisténo pfipadné rozdily mezi pouzitou

literaturou a standardem nemocnice. Vyzkum obsahoval 22 uzavienych otazek.

Vyzkumny cil ¢. 1 zjistoval, zda respondenti dodrzuji doporucené postupy pii piikladani
obvazového materidlu u pacientil s tracheostomickou kanylou. K vyzkumnému cili €. 1
byl stanoven ptedpoklad €. 1. Tento vyzkumnym piedpokladu €. 1 piedpokladame,
ze 92 % a vice dotazovanych dodrzuje doporucené postupy pii piikladani obvazového
materidlu u pacientd s tracheostomickou kanylou.

Dalsim vyzkumnym cili ¢. 2 bylo kladeno za cil, zda respondenti provadéji
odsavani z tracheostomické kanyly dle doporucenych postupti. K vyzkumnému cili €. 2
byl stanoven ptedpoklad ¢. 2 V tomto vyzkumnym ptedpokladu bylo za cil zjistit, zda
66 % a vice dotazovanych znaji odsavani z tracheostomické kanyly podle doporucenych

postupdi.



Dalsim vyzkumnym cilem byl cil €. 3, kde jsme se chtéli utvrdit, zda respondenti
znaji specifika oSetfovatelské péce pti vymene tracheostomické kanyly. K vyzkumnému
cili ¢. 3 byl stanoven piedpoklad ¢. 3. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 byl piedpokladan,
7€ 82 % a vice dotazovanych znaji specifika oSetfovatelské péce pii vymeéne
tracheostomické kanyly.

Poslednim vyzkumnym cilem byl cil ¢. 4, kde byl ukol zjistit, zda respondenti
maji znalosti o moznych komplikacich u pacienti s tracheostomickou kanylou.
K vyzkumnému cili ¢. 4 byl stanoven piedpoklad ¢. 4. Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 zni,
ze 76 % a vice dotazovanych ma znalosti o moznych komplikacich u pacientl

s tracheostomickou kanylou.

Diskuze
Vyzkum byl zaméten na problematiku oSetfovani tracheostomické kanyly. Byly zjistény
védomosti vSeobecny sester se specializaci na intenzivni péci a zdravotnickych
zachranaf. Vyzkum probihal kvantitativni metodou a formou nestandardizovanych
dotaznikli. Dotazniky byly rozdany formou papirovou do nemocnice Libereckého kraje.
Radné vyplnénych dotaznik bylo 75. Tyto dotazniky byly zpracovany ve vyzkumu.
Pro bakalatrskou praci byly vypracovany 4 vyzkumné cile a 4 vyzkumné predpoklady.
Vyzkumné predpoklady byly poupraveny po provedeni ptedvyzkumu.

V prvnim cili bylo kladeno za cil, zjistit, zda vSeobecné sestry se specializaci
V intenzivni pé¢i a zdravotnicky zachranati dodrzuji doporucené postupy pii prikladani
obvazového materialu u pacientt s tracheostomickou kanylou. K prvnimu vyzkumnému
cili byl pfifazen jeden vyzkumny ptedpoklad. V prvnim pifedpokladu, bylo
predpokladéano, Zze 92 % a vice vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni péci
a zdravotnickych zachranai dodrzuji doporucené postupy pii prikladani obvazového
materialu u pacienti s tracheostomickou kanylou. K tomuto vyzkumnému cili se
vztahovaly otazky €. 5, €. 15, .16 a¢. 17. V otazce €. 5 bylo zkouméno, zda respondenti
znaji, kolik sterilnich nastiiZenych c¢tvercl se podklada tracheostomicka kanyla. Podle
Kapounové (2020) se podkladd tracheostomickd kanyla pouze jednim sterilnim
nastfihnutym c¢tvercem. Toto tvrzeni bylo podlozeno 1 ve standardu dané nemocnice.
Spravnou moznost zvolilo 20 (26,7 %) respondentii. MozZnost dvéma sterilnima ctverci
zvolilo 18 (24 %) respondentti. Dalsi moznost tfemi sterilnimi ¢tverci oznacilo 4 (8 %)
respondenti. 31 (41,3 %) respondentl zvolilo moZnost dle potfeb pacienta. Nikdo

z respondentil neoznacil posledni moznost nepodkladdme TCHS kanylu. V otazce €. 15



bylo zjisténo, zda respondenti znaji, kolikrat denné¢ se musi minimalné¢ pirevazovat
tracheostomicka kanyla. Dle literatury od Magistry Renaty Vytejckové (2013) je ptevaz
tracheostomické kanyly nutny minimalné¢ 1x denn¢ a dale dle potfeb pacienta. Toto
tvrzeni bylo téz podlozené standardem dané nemocnice. Tuto moznost zvolilo
58 (77,3 %) respondentt. Dal§i moznost minimalné¢ 3x denné zvolili 2 (2,7 %)
respondenti. Minimaln¢ 10x denné nezvolil zadny respondent a odpoveéd’ dle potieb
pacienta zvolilo 15 (20 %) respondentd. V otazce ¢. 16 bylo zjisténo, zda respondenti
znaji, ¢im se piiklada nastfihnuty ¢tverec k TCHS kanyle. Podle Vytejckové (2013)
I Kapounové (2020) je nutné ptikladat nastiizeny Ctverec sterilnimi nastroji. Jedina
spravna odpovéd’ byla sterilni pinzeta. Odpovéd pinzetou zvolilo 28 (37,3 %)
respondentti. Dal§i moznost peanem zvolil 1 (1,3 %) respondent. 6 (8 %) respondentti
odpovédélo moznost rukou s nesterilni rukavici. Spravnou odpovéd’ sterilni pinzetou
zvolilo 40 (53,4 %) respondentd. V otazce ¢. 17 bylo zjisténo, zda respondenti maji
znalosti, jakym sprdvnym zplsobem je upevnén fixa¢ni pasek u TCHS kanyly.
Dle Kapounové (2020) je vzdy nutné fixa¢ni pasek upevnit tak, aby bylo mozné vlozit
pod né&j jeden prst. Spravnou odpoveéd’ zvolilo 67 (89,3 %) respondentii. Moznost fixaéni
pasek musi byt upevnén co nejvice, aby se zabranilo uvolnéni TCHS kanyly nezvolil
zadny respondent. Odpovéd’ fixacni pasek musi byt upevnén tak, aby bylo mozné pod n¢j
vlozit tfi prsty vybralo 7 (9,7 %) respondentii. Posledni moznost fixa¢ni pasek musi byt
upevnén volné, aby nedoslo k vytazeni TCHS kanyly zakrouzkoval 1 (1,3 %) respondent.
Celkové shrnuti je, ze respondenti nedodrzuji doporufené postupy pii piikladani
obvazového materidlu u pacientli s tracheostomickou kanylou. Bylo ptfedpokladano,
ze ¢etnost spravnych odpovédi bude 92 % a vice a redln€ bylo zjisténo pouhych 61,7 %
spravnych odpovedi. Nejvetsi chybovost byla v otdzce €. 5, kde jsme chtéli zjistit, zda
respondenti znaji kolika sterilnimi nastfihnutymi ¢tverci se podklada TCHS kanyla.
Na tuto otazku odpovédelo Spatné az 73,3 % respondentt.

V druhém cili bylo kladeno za cil zjistit, zda respondenti provade¢ji odsavani
z tracheostomické kanyly dle doporuc¢enych postupti. K druhému vyzkumnému cili byl
pfifazen jeden vyzkumny pfedpoklad. V druhém ptedpokladu, bylo pfedpokladano, ze
66 % a vice dotazovanych znaji odsavani z tracheostomické kanyly podle doporucenych
postupi. Vyzkumny piedpoklad byl vyhodnocen z otazek ¢. 12, €. 13 a €. 14. V otazce
¢. 12, bylo zjisténo, zda respondenti znaji, kdy je nezbytné nutné odsdvani z TCHS
kanyly. V této otazce byla moznost vice spravnych odpovédi. Dle Kapounové (2020) je

nutné odsavani provést pred 1 po nebulizaci. Podle Streitové a Zoubkové (2015) je



nutnosti odsavat pacienta pifi provadéni lavaze. Ddle podle Novakové (2011) je
indikovano odsati pred vyménou TCHS kanyly a dle Kapounové (2020) je dilezité
pacienta fadn¢ odsat po zavedeni nové TCHS kanyly. Odpovéd’ pied nebulizaci zvolilo
53 (70,7 %) respondenti. MozZnost po nebulizaci odpovédélo 36 (48 %) respondentu.
45 (60 %) respondentii zvolilo moznost pii lavazi. 65 (86,7 %) respondentli odpovédélo
pted vyménou TCHS kanyly. Moznost po vyméné TCHS kanyly zvolilo 40 (53,3 %)
respondentli. Spravna odpovéd’ byla tedy, ze respondent oznaci vSechny odpovédi
za spravné. Spravné zodpovézena otazka byla u 35 (46,7 %) respondentid. 40 (53,3 %)
respondentll odpovédélo chybné. V otdzce €. 13 bylo zkouméno, zda respondenti maji
znalosti, jak hluboko se zavadi cévka pii odsavani sputa z TCHS kanyly. Podle lieratury
od Novéakové (2011) se provadi odsévani sputa z TCHS kanyly tak, ze se zavede cévka
K mistu odporu a poté je povytaZzena o lcm vySe. Prvni odpovéd’ cévka je zavedena az
k mistu odporu a pak je povytahnuta o 5-6 cm vyse, si zvolilo 30 (40 %) respondentd.
Druhou odpovéd’ cévka je zavedena az k mistu odporu a pak povytahnuta o 1cm vyse, si
zvolilo 38 (50,7 %) respondentti. Tteti moznost cévka je zavedena az k mistu odporu
a pied odsavanim se nepovytahuje, si zvolilo 5 (6,7 %) respondentii. Ctvrtou moznost
cévka je zavedena asi 10 cm hluboko, si zvolili 2 (2,6 %) respondenti. V otazce ¢. 14 bylo
zjisténo, zda-li respondenti znaji, jak maximalné dlouho by mélo trvat odsavani.
Novakova (2011) i Kapounova (2020) tvrdi, ze by mélo odsavéani trvat maximalné
5 sekund. Podle Klimesové a Klimese (2011) je maximalni doba odsavani 5-10 sekund.
Spravna odpovéd’ v naSem dotazniku je maximalné 10 sekund. Tuto odpovéd’ oznacilo
68 (90,7 %) respondentli. Moznost 20 sekund odpovédélo 7 (9,3 %) respondentt.
Odpovédi maximalné 3 sekundy a maximalné¢ 1 minutu nezvolil Zadny respondent.
Piedpoklad bohuZel nebyl naplnén ani v tomto Setfeni. Bylo pfedpokladano, ze Cetnost
spravnych odpovédi bude 66 % a vice. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze 62,7 % zvolilo
spravné odpovédi. Nejvétsi chybovost v cili €. 2 bylo v otazce €. 12.

Ve tfetim cili bylo kladeno za cil zjistit, zda respondenti znaji specifika
oSetfovatelské péce pii vymeéneé tracheostomické kanyly. Ke tfetimu vyzkumnému cili byl
pfifazen jeden vyzkumny ptedpoklad. V tietim pfedpokladu, bylo pfedpokladéano, ze 82
% a vice dotazovanych znaji specifika oSetfovatelské péce pti vyméné tracheostomické
kanyly. Vyzkumny ptedpoklad byl vyhodnocen z otazek ¢. 18, ¢. 19, ¢. 20 a &. 21.
V otézce ¢. 18 bylo zkoumano, zda respondenti maji znalost nejidealnéjsi polohy pro
vyménu TCHS kanyly. Dle Plzéka et al. (2011) je nejidealn&jsi poloha pro vyménu TCHS
kanyly v polosed¢ se zaklonem hlavy. Spravnou odpovéd’ zvolilo 60 (80 %) respondent.



Daéle pak 15 (20 %) respondentii odpovédélo ortopnoickou polohu. Odpovédi na levém
boku a na pravém boku si nezvolil ani jeden respondent. V otazce €. 19 bylo zjisténo, zda
vedi respondenti, kdo ma dle platné legislativy v kompetencich vyménu TCHS kanyly.
Dle platné legislativy maji v kompetencich vyménu TCHS kanyly vSeobecné sestry
alékari. Zde doslo krozporu mezi legislativou a standardem daného pracovisté.
Ve standardu dané nemocnice je v kompetencich vSeobecné sestry pouhd asistence
pii vymeéné TCHS kanyly. Proto byla otazka napsana s dodatkem dle platné legislativy.
MozZnost vSeobecna sestra odpovédélo 14 (18,7 %) respondenti. Odpovéd’ sanitaf
neoznacil zadny respondent. 8 (10,7 %) respondentli oznacilo odpoveéd’ zdravotnicky
zachranat. Posledni odpovéd Iékat zvolilo 75 (100 %) respondenti. Dohromady
odpovédélo spravné jen 14 (18,7 %) respondentli. V otdzce ¢. 20 bylo zjisténo, zda
respondenti védi, jaké pomicky se pfipravuji pted vyménou TCHS kanyly. Tahle otazka
méla vice spravnych odpovédi. Dle literatury od Kapounové (2020) je dulezité si pfipravit
pred zahdjenim vymény TCHS kanyly vSechny nize uvedené pomticky. Prvni moznost
odsavacku zvolilo 74 (98,7 %) respondentii. Druhou moznost TCHS kanylu odpovédélo
75 (100 %) respondentl. Tieti odpoveéd” ochranné bryle zvolilo 45 (60 %) respondentt.
69 (92 %) respondentd by si vzalo ustenku. Dal§i moznost dezinfekce na kuzi
zakrouzkovalo 65 (86,7 %) respondentl a posledni moznost sterilni pinzeta odpovédélo
také 65 (86,7 %) respondentl. Spravné zodpovézena otazka byla u 45 (60 %)
respondentli. V otdzce €. 21 bylo zkoumano, zda respondenti znaji spravny postup pfi
zavadéni TCHS kanyly. Podle literatury od Kapounové (2020) a Novakoveé (2011) je
kanyla zavadéna krouzivym pohybem pii nadechu. Spravnou odpoved zvolilo
37 (49,3 %) respondentii. Moznost kanyla se zavadi krouzivym pohybem pti vydechu
zakrouzkovalo 29 (38,7 %) respondentt. 4 (5,3 %) respondenti odpovédéli kanyla se
zavadi viklavym pohybem pfi vydechu. 5 (6,7 %) respondenti uvedlo odpovéd kanyla
se zavadi viklavym pohybem pii nadechu. Bylo predpokladano, ze 82 % a vice
dotazovanych znaji specifika oSetfovatelské péce pii vyméné tracheostomické kanyly.
Tento pfedpoklad byl mylny. Ve vyzkumu bylo zjiSténo, Ze jen 52 % bylo spravnych
odpovédi. Tudiz ptedpoklad €. 3 nebyl naplnén. Nejvétsi chybovost v cili €. 3 byla
VvV otazce €. 19. V této otazce odpovédelo Spatné az 81,3 % respondentl a zaroven tato
odpovéd’ byla nejhiife hodnocena z celého vyzkumu

Ve ¢tvrtém cili bylo kladeno za cil zjistit, zda respondenti maji znalosti o moZnych
komplikacich u pacientt s tracheostomickou kanylou. Ke ¢tvrtému vyzkumnému cili byl

pfifazen jeden vyzkumny ptedpoklad. V ¢tvrtém piedpokladu, bylo ptedpokladano, ze



76 % a vice dotazovanych ma znalosti o moznych komplikacich u pacientd
s tracheostomickou kanylou. Vyzkumny piedpoklad byl vyhodnocen z otdzek €. 6, €. 7,
¢. 9, ¢C. 10 a €. 22. V otazce C. 6 bylo zjisténo, zda znaji respondenti, jaké jsou Casné
komplikace TCHS. V této otazce bylo mozné vice spravnych odpovédi. Dle Streitové
a Zoubkové (2015) mezi ¢asné komplikace patii ventilaéni poruchy v prub¢hu vykonu,
poskozeni manzety trachedlni rourky, vzduchova embolie, poskozeni nervus reccurens,
krvaceni mékkych tkanich krku a S§titné zlazy, pneumothorax, pneumomediastinum,
podkozni emfyzém, paratrachedlni zavedeni tracheostomické kanyly, poSkozeni zadni
stény trachey a obstrukce tracheostomické kanyly koaguly. Moznost krvaceni mékkych
tkanich v krku a stitné zlazy zvolilo 69 (92 %) respondenttli. Sten6zu trachey odpoveédélo
19 (25,3 %) respondentti. Pneumothorax vybralo 22 (29,3 %) respondentii. Prolezeniny
od TCHS kanyly zvolilo 15 (20 %) respondenti. PoSkozeni zadni ¢asti trachey
odpovédélo 39 (52 %) respondentll. Posledni moznost moskozeni nervus reccurens
oznacilo 33 (44 %) respondentd. Spravné zodpovézena otazka byla u 18 (24 %)
respondentl. V otazce €. 7 bylo zkoumano, zda respondenti maji védomosti, jaké jsou
pozdni komplikace TCHS. Dle Streitové a Zoubkové (2015) Mezi pozdni komplikace
patii: infekce v misté tracheotomie, bronchopneumonie, stenoza trachey, tracheomalacie,
tracheoezofagealni pistél a prolezeniny od tracheostomické kanyly. Infekce v misté
tracheostomie si zvolilo za odpovéd 64 (85,3 %) respondentli. Pneumothorax zvolil
1 (1,3 %) respondent. Prolezeniny od TCHS kanyly odpovédélo 70 (93,3 %) respondentd.
Bronchopneumonii oznacilo 47 (62,7 %) respondentll. Sten6zu trachey odpovédélo
46 (61,3 %) respondentl. Posledni mozZnost poskozeni nervus reccurens si zvolil
1 (1,3 %) respondent. V otazce ¢. 9 bylo zjisténo, zda respondenti znaji, na jakou hodnotu
musi byt nafouknutd manzeta u TCHS kanyly. Dle Kapounové (2020) je rozmezi
nafouknuti obtura¢ni manzety 18-25 mmHg. Podle KlimeSové a Klimese (2011) se
hodnota pohybuje v rozmezi 20-25 mmHg a nesmi byt nafouknuta vice jak na 25 mmHg.
Proto jedina spravnd odpovéd’ v naSem vyzkumu je 18-25 mmHg a tuhle odpovéd’ si
vybralo 51 (68 %) respondentd. 1 (1,3 %) respondent si vybral moznost 5-9 mmHg.
Odpoveéd’ 11-17 mmHg bylo vybrano 5 (6,7 %). Moznost 36-45 mmHg si zvolilo
18 (24 %) respondentti. V otazce ¢. 22 bylo zkoumano, zda respondenti maji védomosti
o dobé& uzavieni bezkomplika¢ni TCHS. Dle literatury od Streitové a Zoubkoveé (2015) se
uzavird TCHS po dobu 4 dnii. Moznost nékolik hodin po dekanylaci bylo oznaceno
9 (12 %) respondenty. Odpovéd’ 1 den zvolili 4 (5,3 %) respondenti. Spravnou odpoveéd’
oznacilo 50 (66,7 %). 12 (16 %) respondentti oznacilo odpovéd’ nékolik mésict. Bylo



predpokladano, ze 76 % a vice dotazovanych ma znalosti o moznych komplikacich
U pacientil s tracheostomickou kanylou. Ani posledni pfedpoklad nebyl bohuzel naplnén.
Bylo vyzkoumano, ze ¢etnost spravnych odpovédi je 61,6 %. Nejvétsi chybovost byla
Vv otdzce €. 6. Spravné zodpovédélo pouhych 24 %. Nejlepsi vysledky byly u otazky
¢. 10 az 90,7 %.

Pro zajimavost byla polozena otazka ¢. 11 jaky systém odsavani nejCastéji
pouzivate u TCHS kanyly. Bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi vyuzivany sytém je uzavieny.

Uzavieny systém zvolilo 38 (50,7 %) respondentd.

Zavér
Vyzkum byl zaméfena na dodrzovani specifik oSetfovatelské péce o TCHS kanylu.
Vyzkumné dotazniky byly rozdédny v nemocnici Libereckého kraje, kde bylo pfedem
vyzéadano o standard, ktery se zabyva osetfovatelskou péci o TCHS kanyly. Dotazniky
byly distribuovany pies stani¢ni sestry na dané oddéleni. Na zacatku byly stanoveny
4 vyzkumné cile a k tomu 4 vyzkumné piedpoklady. Prvni cil se zabyval dodrZzovani
doporucenych postupii pii prikladani obvazového materialu u pacientd s TCHS kanylou.
Druhy cil zjistoval, zda je provadéno odsédvani z TCHS kanyly dle doporucenych
postupt. Tteti cil zjiStoval znalosti respondentli o specifikaci oSetfovatelské péci
pfi vyméné TCHS kanyly. Posledni cil provéfoval znalosti respondentli o moZnych
komplikacich u pacientti s TCHS kanylou.

Data ndm neukazaly uspokojivé vysledky. BohuZel nebyl naplnén ani jeden
z danych ptedpokladii. Nejlépe si vedli respondenti v cili €. 2. Tam byla spravnost
odpovédi na 62,7 %. Nejhiife vyhodnocena otdzka v tomto cili byla ¢. 12 (46,7 %).
Nejlepsi vysledky ziskala otazka ¢. 10 (90,7 %). Zavéry této prace jsou platné ve
zkoumaném vzorku. Nelze je povazovat za obecné platné. Presto Ize ze zjiSténych dat
vypozorovat, ze vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni pé¢i a zdravotnicti
zéchranafi nemaji dostate¢né znalosti. Cetnost spravnych odpovédi kcili &. 1 byla
61,7 %. Dalsi cil €. 3, ktery nebyl naplnén, mél Cetnost spravnych odpovédi pouhych
52 %. Tomto cili byla otazka, ktera byla s ¢etnosti spravnych odpovédi nejhiife z celého
vyzkumu, byla to otazka ¢. 19 (18,7 %). V cili ¢. 4 byly vysledky Setieni, ze 61,6 %
odpovédélo spravné. Nejlepsi vysledky ziskala otazka ¢. 10 (90,7 %), ktera byla pouzita
v cili ¢.4.

Na zéklad¢ vSech Setfeni bychom doporucili pro prohloubeni znalosti uspotadat

seminafe na danou problematiku, dostate¢nou zpétnou vazbu na oSetfovatelskou péci,



na odde¢leni vyvésit na viditelném misté standardy o oSetfovatelské péci o TCHS. Déle
bychom doporucili, aby v§eobecné sestry se specializaci v intenzivni péci a zdravotnicti

zachranaii byli vedeni k dalSimu vzdé€lavani.
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