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1 Uvod

Zdravotnicky zachranar se ¢im dal cCastéji stava soucasti oSetfovatelského
personalu na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich
¢i urgentnich pfijmem. Bé&znou naplni jeho prace se tedy stava i specificka
oSetfovatelska péce o pacienty s tracheostomii. Tracheostomie predstavuje
pro pacienty nejen riziko vzniku infekci. Je proto dulezité dodrzovat stanovené
postupy, které zahrnuji pravidelné pievazy a dezinfekci tracheostomie a jejiho okoli.
Neméné¢ dilezité je také provadéni odsavani z dychacich cest praveé tracheostomickym
kanalem. VSechny tyto ukony by meély probihat dle platné legislativy a aktualnich
doporueni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & Svétové zdravotnické
organizace. Simula¢ni vyuka je velkym pifinosem ve vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovniki. Vyuka s vyuzitim simulace se stava efektivnéjsi,
kvalitn€j§i a realistiCtéjsi, coz prirozené vede klepsi pfipravenosti absolventl
nelékatskych zdravotnickych obord do praxe v nemocnicich ¢i na zdravotnickych
zachrannych sluzbach.

Bakalarska prace se zabyva simulacni vyukou pfi vzdélavani zdravotnickych
zachranaii za pouziti specifik oSetfovatelské péCe o pacienty s tracheostomii.
Teoretickd cast prace se vénuje postupu zavedeni tracheostomie a specifiky
oSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomii. Teoreticka Cast zaroven charakterizuje
pojem simulacni vyuka, jeji vyznam a dileZitost jeji tlohy ve vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace kvalitativnim vyzkumem s technikou
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru zjistuje kritické
body simula¢ni vyuky oSetfeni tracheostomie béhem pfevazovani tracheostomie
a odsavani z dolnich dychacich cest pomoci tracheostomie. Déle zjistuje, jaka jsou
doporuceni studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranat v oblasti simula¢ni

vyuky oSetfeni tracheostomie.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Charakteristika tracheostomie

Tracheostomie je spojeni prudusnice s povrchem téla pomoci uméle vytvoreného
otvoru. Jedna se o chirurgicky vykon, kterym je vytvoren otvor (stomie) do prudusnice
vjeji predni sténé, do kterého je nasledné zavedena tracheostomicka kanyla.
Tracheostomie slouzi k zajisténi prachodnosti dychacich cest pro ventilaci spontanni
nebo pomoci pfistroje. Tracheostomii 1ze délit podle naléhavosti provedeni (urgentni
a planovana) nebo podle ¢asového hlediska (doCasna a trvald), ¢i dle techniky provedeni.
Technikami provedeni mtze byt bud’ chirurgicka metoda nebo punk¢ni dilata¢ni metoda.
Oproti orotracheélni intubaci je tracheostomie vyhodné&jsi vzhledem k vy§simu komfortu
pacienta, snadngjsi fixaci kanyly a mens§imu riziku dislokace. Vyhodou tracheostomie je
také snadnéjsi péce o dutinu Ustni, umoznéni peroralniho pfijmu, usnadnéni mobilizace a
vétsinou niz§i potieba sedace. Hlavni nevyhody tracheostomie jsou napt. kosmetické
defekty po odstranéni tracheostomické kanyly, ztrata funkce dutiny nosni, ktera zajistuje
filtraci, ohfev a zvlh¢eni vdechovaného vzduchu, ztrata Cichu, ztrata fonace a parcialni

ztrata zaporného nitrohrudniho tlaku vyfazenim hornich cest dychacich (Sevéik, 2014).

2.1.1 Tracheostomicka kanyla

Tracheostomicka kanyla slouzi k zajisténi a udrZzeni neustalé prachodnosti
chirurgicky vytvorenym otvorem mezi prudusnici a povrchem téla. Tracheostomické
kanyly se déli nejcastéji dle materiald, ze kterého jsou vyrobeny. Nejpouzivan€jSimi
tracheostomickymi kanylami v dneSni dobé jsou kanyly plastové, které jsou nejcastéji
vyrabény z PVC nebo ze silikonu. Plastové kanyly mohou mit nafukovaci manzetu, ktera
slouzi kutésnéni kanyly v pradusnici a zaroven predchazi riziku aspirace.
Tracheostomické kanyly mohou byt dale kovové. Kovové kanyly jsou odolné vici tvorbé
biofilmu, jsou snadno dezinfikovatelné, lze je sterilizovat, a proto jsou vhodnéjsi
pro trvalé zavedeni z hlediska nakladi. Kovové kanyly maji i své nevyhody. Nejsou
pruzné, nemaji nafukovaci manzetu a ani se nedaji pfipojit na dychaci pfistroje. Pouzivaji

se tedy u pacienty, ktefi nemaji predpoklady k umélé plicni ventilaci a dale u pacient,
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ktefi maji alergii na silikon ¢i PVC. Nékteré tracheostomické kanyly mohou byt také
opatfeny otvorem v horni ¢asti zahybu kanyly pro redukci dechového odporu pii vydechu
a muze slouzit i k fonaci. Tento druh kanyl je mozny pouzit pouze v pfipadech kdy

nehrozi aspirace (Farias, 2018).

2.1.2 Indikace k provedeni trachestomie

V soucasnosti se tracheostomie v intenzivni mediciné nejcastéji provadi v pripadech,
kdy je predpokladana dlouhodoba uméla plicni ventilace a v pfipadé ¢asného provedeni
se muze zkratit celkova doba ventilacni podpory, doba hospitalizace na oddélenich
intenzivni péCe a snizuje se riziko poskozeni dychacich cest dlouhodobou orotrachealni
intubaci. Dalsi indikaci k tracheostomii je obstrukce dychacich cest, kdy neni mozné
pfistoupit k orotrachealni intubaci z divodu traumatu orofacialni oblasti. Indikace
k tracheostomii mize byt také obstrukce hornich cest dychacich zptsobené nadorem,
oboustrannou parézou hlasivek nebo lze tracheostomii provést preventivné pii rozsahlych
otorinolaryngologickych & stomatochirurgickych vykonech (Sevéik, 2014).

Trvala tracheostomie se nejCastéji zavadi u pacientli po laryngektomii, ktefi jiz
nemaji moznost normalniho dychani, tedy po chirurgickém odstranéni nebo protéti
hrtanu. U téchto pacientd zaCina byt dulezita uz predoperacni pfiprava, ktera musi
zahrnovat dostatecnou a srozumitelnou informovanost pacienta a dostate¢nou psychickou
podporu. Pacientovi se béhem operacniho vykonu zavede klasickd tracheostomicka
kanyla s obturacni manzetou, ktera se 5-7 dni nevyménuje zdavodu vyvinuti
a prizpiisobeni tracheostomického kanalu. Kanyla se po uplynuti této doby vymeéni
za kanylu trvalou, ktera se vétSinou vymeéiuje denné. V piipadé punkéni dilatacni
tracheostomie se doporucuje kanylu ménit az za 7 dni a poté zhruba kazdé 3 dny.
Tracheostomicky kanal je u této metody zpocCatku meéné stabilni, béhem vymény
tedy hrozi stazeni nebo uzavieni tracheostomického kanalu ¢ili stomatu. Z tohoto divodu
je nutné dilatovat Kilianovym zrcadlem nebo peanem a pfistoupit k zavedeni pivodniho
katétru. Pokud se nepodafii zavést pavodni katétr je tfeba pouzit mensi katétr (Kapounova,

2020).
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2.1.3 Metody provedeni tracheostomie

Tracheostomii v dnesni dob& lze provézt obvykle dvéma zpGsoby. Castdjsi
a klasiCt€jsi zpusob je klasicka chirurgicka technika nebo druhy perkutanni zpusob cili
punkéni dilataéni tracheostomie (Sevéik, 2014).

Indikaci k zavedeni tracheostomie pomoci klasické chirurgické techniky muze byt
obstrukce dychacich cest vznikla traumatem orofacialni oblasti, pooperacni stavy,
nadory, vrozené anomalie, otoky krku, anebo dlouhodoba umeéla plicni ventilace.
V piipadé dlouhodobé umélé plicni ventilace je tracheostomie vyhodou z divodu
zmenS$eni mrtvého prostoru a usnadnéni tracheobronchialni toalety. Tato metoda se miize
vyuzivat v piipadech, kdy se nejedna o planovanou tracheostomii (Ferko, Subrt
a Dédek, 2015).

Tuto metodu provadi vyhradné chirurg nebo specialista v oboru ORL. Béhem tohoto
vykonu je pacient na zadech s mirné zaklonénou hlavou a s podlozenymi zady. Vykon
zaCina horizontalnim koznim fezem v délce 6—8 cm mezi hornim okrajem sterna
a prstencovou chrupavkou. Poté je nutné protnout platysmu, povrchovou kréni fascii
s prunikem k musculus sternohyoideus a sternothyroideus tzv. paskové svaly. Ve stiedni
Cafe je nutné tuto fascii protnout vertikalné a tup€ preparovat az k paskovym svaliam.
V pfipadé, ze istmus §titné zlazy brani incizi, je nezbytné jeho uvolnéni, ostré preruseni
a odtazeni od prudusnice ke stranam. Poté jsou dvé moznosti, jak dale postupovat, bud’
se provede tzv. tracheostomie stfedni neboli vystfizeni okénka ve sténé trachey
na druhém a tfetim prstenci, anebo se vytvoii tzv. U-lalok neboli Bjorkiv stopkaty lalok
pfes jeden az dva prstence (Sevéik, 2014). Tento postup identicky popisuje
také Farias (2018).

Dalsi moznosti, ktera vychazi vétsinou ze zvyklosti oddé€leni, je moznost otevieni
prudusnice lezatym fezem ve tvaru pismena H se zavedenim pomocnych zavésnych steht
do jejich okraji. Poté se stehy ve sténé pradusnice ponechaji a jsou vyuZzivany
k ptipadnému rozsifeni otvoru pii vyméné kanyly. Je dulezité si uvédomit, ze pii volbé
velikosti otvoru v pradusnici by mél vzdy mezi otvorem a prstencovou chrupavku zastat
alespon jeden neporuseny prstenec trachey. Ten funguje jako ochrana pied poskozenim
prstencové chrupavky vzhledem k tlaku tracheostomické kanyly a zarover jako prevence
vzniku stendzy pradusnice. Velikost tracheostomické kanyly se urCuje dle prameéru

trachey v misté, kde je vytvoren otvor pro tracheostomickou kanylu. Primér pridusnice
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v misté, kde je vytvofen otvor by mél odpovidat zhruba 2/3 wvnéjSiho pruméru
tracheostomické kanyly. Poté dochéazi k samotnému zavedeni tracheostomické kanyly, a
to kranialn€ nad stomii, kterd se takto ponechia az do doby jednoznacné spravného
umisténi kanyly. Nejrychlejs$im a nejspolehlivéjsim zpisobem ovéfeni umisténi
tracheostomické kanyly je kapnometrie popiipadé i kapnografie (Sevéik, 2014).
Punkc¢ni  dilatacni  tracheostomii nejCastéji provadi Iékar se specializaci
v otorinolaryngologii, popiipadé€ i chirurg. Pfi této metodé se vyuzivaji dilatatory nebo
specialni dilatacni klesté. Tato metoda lze provést pouze jako planovany vykon (Ferko,
Subrt a D&dek, 2015). Metoda spo&iva v provedeni kratké kozni incize a nasledné punkce
trachey specialni jehlou. Nasledné se zavede vodi€ a tupou dilataci specialnim dilatatorem
meékkych tkani a pridusnice, vznikne otvor mezi druhym a tfetim prstencem.
Tracheostomicka kanyla se poté zavede do dilatacniho otvoru. Ultrazvukové vySetteni
béhem tohoto vykonu lze vyuzit pro neustalé kontrolovani polohy punkéni jehly
a nasledné 1 pro vySetieni struktur krku jako pomocnéa metoda ke snizeni komplikaci této
metody tracheostomie. Miize tak odhalit velké cévy v této oblasti a predejit krvacivym
komplikacim vykonu. Perkutanni tracheostomie Ize provadét dvéma metodami. Metodou
podle Ciaglia s rizn€ velkymi dilatatory anebo podle Griggse s pouze jednim dilatatorem,

ale navic s pouzitim Howardovymi-Kellyho klestémi (Sev¢ik, 2014).

2.1.4 Komplikace tracheostomie

Mezi nejéastéj§i komplikace fadi Ferko, Subrt a Dédek (2015) Sasné krvaceni
zpusobené nedokonalou preoperacni hemostazou a pozdni krvaceni zpusobené erozi
velkych zil. DalSimi moznostmi komplikaci podle néj muize byt pneumotorax,
pneumomediastinum, pneumoperitoneum, nahodna extubace, nespravna poloha kanyly
v bronchu, obstrukce cizimi télesy jako tfeba krevni srazenina nebo zahustény sekret.
Dale uvadi pro priklad 1 tracheoezofagealni pistél, tracheomalacii ¢i dislokaci kanyly,
ktera se miZe objevit zejména u obéznich pacientu, a proto je dilezité v téchto pripadech
pouzit specialni prodlouzenou kanylu (Ferko, Subrt a Dédek, 2015). Chudomska (2019)
uvadi, ze infekce tracheostomie jsou také Casto spojené s nedostateCnym aseptickym
piistupem ktéto ran€, zanedbani doporucenych oSetfovatelskych postupti béhem

odsavani z tracheostomické kanyly ¢i nedostatecna frekvence a nevhodny postup
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pfi pfevazovani tracheostomické kanyly (Chudomska, 2019). Tracheostomie muze mit
i za nasledek komplikace spojené se spankovym cyklem. Muze zapfiCinit nedostatecnou
hloubku spanku, Casté nocni buzeni nebo naptiklad i spankové apnoe. Lécba poruch
spanku spojenych s tracheostomii v dnesni dob& zahrnuje kompletni monitoraci spanku
ve spankové laboratofi a nasledné vyhodnoceni a nalezeni nejefektivnéjSich opatieni.
Nejcastéji je pro 1écbu nasazena farmakoterapie ¢i rizné postupy zahrnujici rehabilitaci
a snadngjSi prizpusobeni se zivotu s tracheostomii (Kubickova a Zelenik, 2019).
Uhliarova, Hanzel a Hajtman, (2016) zmifiuji kazuistiky, ve kterych doslo k poskozeni
prudusnice nasledkem punkc¢ni dilatacni tracheostomie a k zavazné stenoze trachey.
Lécba této stendzy v méné zavaznéjsich pripadech mize byt konzervativni, popfipadé
léCena pomoci endoskopické dilatace. U zavaznéjSich pripadu stendzy lécba spociva
v endoskopické implantaci stentu, ktery ma za ukol zajistit prichodnost pridusnice

v misté vzniku stendzy (Uhliarova, Hanzel a Hajtman, 2016).

2.1.5 Specifika oSetrovatelské péce o pacienty s tracheostomii

Pfi oSetfovani tracheostomie je nutné dodrzovat prisné aseptické podminky. Soucasti
oSetfovatelské péCe o pacienty s tracheostomii je také zvlh¢ovani a pravidelné odsavani
sekretu z dychacich cest. Béhem oSetfovani je nutné kontrolovat stav samotné
tracheostomické kanyly, a proto pokud zdravotnicky zachranar zjisti netésnost manzety
je nutné katétr a tlak v jeho manzeté ihned ptekontrolovat. Kanylu je tfeba odstranit co
nejdfive po obnoveni normélni dychaci Cinnosti a zaroven inicialné zkousSet toleranci
uzaviené kanyly (Ferko, Subrt a D&dek, 2015). Soudasti ofetiovatelské péée o pacienty

s tracheostomii je také lavaz (MZCR, 2020).

2.1.5.1 Odsavani sekretu z tracheostomie

Odsavani dychacich cest patii mezi nejdilezitéjsi soucasti toalety dychacich cest.
Kazdy pacient ma individualni potieby, a proto je i frekvence odsavani odlisna. Projevy
potieby odsati jsou rdzné, nejcastéj§im projevem je vSak neschopnost spontanniho

odstranéni hlenu z dychacich cest (Veverkova et al., 2020). Odsavani ptitomnych sekrett
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z tracheostomie je spojeno s urcitymi riziky, jako naptiklad poSkozeni trachealni sliznice,
zaneseni infekce do dychacich cest, hypoxie, hypertenze, zvySeni nitrolebniho tlaku
a vyvolani arytmii. Odsavani je potieba vzdy provést pred vétsi manipulaci s pacientem,
jako je napftiklad hygienicka péce, rehabilitace nebo polohovani. Tracheostomicka kanyla
by méla byt béhem odsavani fixovana rukou, aby nedoslo k jeji dislokaci nebo poruseni
prudusnice. Odsavani se provadi kratkym a preruSovanym pod tlakem. Zaroveri
by podtlak mél byt méfitelny a regulovatelny. Odséavani se provadi sterilnim katétrem,
ktery se zavede bez podtlaku az k mistu mekkého odporu, poté se musi povytdhnout
zhruba o 1 cm a az poté je katétr vytahovan za preruSovaného podtlaku ven. Odsavani
je pro pacienty nepiijemné a nemélo by tedy trvat déle nez 5 sekund. Pokud je tfeba
pacienta odsat nékolikrat, je nezbytné vzdy pockat na dobu alespori 3—4 dechovych cykli.
Kazdy pacient by mél mit své odséavaci zafizeni. Pokud to vybavenost daného oddé€leni
neumoziuje, je nutné kazdému pacientovi sestavit vzdy nové odsavaci zafizeni
(Kapounova, 2020).

Odsavani dle platné legislativy a narodniho oSetfovatelského standartu smi
provadét osoby kompetentni k tomuto vykonu, které uvadi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
ve znéni pozdejSich predpist. Vyhlaska dale uvadi, ze zdravotnicky zachranai muze
odsavat z dychacich cest bez indikace lékafe a po ziskani odborné zputisobilosti.
Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu maze provadét bez indikace 1ékare i lavaz
dychacich cest (MZCR, 2011). Pied samotnym vykonem je nutna piiprava pomdicek jako
napiiklad OOPP, jednorazovy vak na sekret, dezinfek¢ni roztok na proplach odséavaci
hadice apod. Platna legislativa doporucuje v ramci pouziti OOPP vyuzit jednorazovou
zastéru 1 pii odsavani uzavienym odsavacim systémem, kterou vSak Kapounova (2020)
v tomto pfipadé nezmitnuje. Dale na rozdil od doporuceni oSetfovatelského postupu
se Kapounova (2020) nezmituje o prerusovaci sani nebo o bakteridlnim filtru, ktery
je doporucovan. Pro odsavani z dolnich dychacich cest pomoci tracheostomie narodni
oSetfovatelsky postup doporucuje pouziti sterilnich rukavic a zmifiuje 1 moznost odbéru
vzorku sekretu z dychacich cest (MZCR, 2020).

Pred samotnym vykonem je nutné sestavit si odsavaci systém a pfipravit si i ostatni
pomucky. Poté zdravotnicky zachranaf provede kontrolu pomucek, aby zjistil piipadné
poskozeni obali, a tudiz znehodnoceni téchto pomucek. Zdravotnicky zachranar
by se mél seznamit s navody k pouziti jednotlivych pomicek a zdravotnickych

prostiedkt, u kterych byl navod vydan, poté je nutné provést hygienickou dezinfekci
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rukou a nasledné pouzije doporutené OOPP (MZCR, 2020). Dle véstniku
MZCR ¢&. 5/2012 zdravotnicky zachranaf provadi hygienickou dezinfekci rukou v zong
pacienta v misté poskytované péce.

Hygienickou dezinfekci rukou je nutné provadét alkoholovym dezinfekénim
prostfedkem urCenym k hygienické dezinfekci rukou, ktery je umistén v davkovaci
s popisem piipravku, datem plnéni a exspiraci nebo dezinfekénim piipravkem
v individualnim (kapesnim) baleni. Postup pro hygienickou dezinfekci rukou je dan
Ceskou statni normou CSN EN 1500, ktera uvadi, e je nezbytné provadét hygienickou
dezinfekci rukou alesponi 20 vtefin, a to alesporni 3 mililitry dezinfekéniho roztoku.
Ruce musi byt po celou dobu trvani postupu dostate¢né vlhké a pfipravek je nutné
aplikovat nazcela suchou pokozku a po aplikaci jej nechat zcela zaschnout.
Ruce by se poté neméli oplachovat ani ni¢im otirat (MZCR, 2012).

Déle je nutné seznamit pacienta s planovanym vykonem a vysvétlit mu kompletni
planovany postup a popfipadé i zodpovédét vSechny jeho dotazy, pokud je pacient
pti védomi. Pacient je poté zdravotnickym zachranarem ulozen do optimalni polohy,
ktera by méla byt zvysSena dle moznosti a pokud neni kontraindikovana stavem
a diagnozou pacienta. Pokud je pacient pii védomi mél by byt v polosedé, pod bradu
je mozné umistit jednorazovy ochranny material jako prevence znecisténi odévu pacienta
&i pacienta samotného (MZCR, 2020).

Béhem vykonu odsavani otevienym systémem zdravotnicky zachranaf pfipoji
sterilni odsavaci katétr vhodného typu a velikosti na odsavaci hadici zakoncenou
preruSovacem sani a zapne odsavani. Vykon je nutné provadét aseptickou technikou
a to kazdych 68 hodin. Odsavani by mélo byt provadéno co mozna nejSetrnéji a vzdy
maximalné 10 sekund. Kapounova (2020) uvadi, Ze odsavani samotné by nemélo trvat
déle nez 5 sekund. Pokud je nutné odsavat opakované, zdravotnicky zachranat by mél
udélat mezi cykly pauzu o délce zhruba tiech az ¢tyfech dechti. Po vyjmuti katétru z obalu
jej zdravotnicky zachranar uchopi sterilni pinzetou a zavede katétr tracheostomii
do trachey. Po zaznamenani pruzného odporu je nutné katétr povytahnout zhruba o 12 cm
a zacne odsavat. Doporuceny podtlak pro odsavani z dolnich cest dychacich pomoci
tracheostomie je 80 — 120 mmHg, tedy 10,716 kPa a pfi pouziti §irSich katétri mize byt
podtlak az 150 mmHg. Odséavani provadi zdravotnicky zachranaf preruSované a béhem
sani katétr postupné vytahuje, zaroven sleduje vzhled a mnozstvi sputa. Na zavér

odsavani muze zdravotnicky zachranai dle potieby také odsat sekret z hltanu a dutiny

19



ustni pomoci nového sterilniho katétru po proplachnuti odsavaci hadice sterilnim
fyziologickym roztokem. Pokud zdravotnicky zachranat ma b&hem odsavéani provést
i odbér sputa, tak musi poté pfipojit odbérovou soupravu a odsat potfebné mnozstvi
(MZCR, 2020)

Béhem odséavani je také nutné sledovat stav pacienta jako je puls, EKG ktivku, krevni
tlak, SpO2 nebo nonverbalni projevy, pokud neni pacient sledovan na monitoru. Odsavani
je nezbytné ihned ukoncit, pokud se u pacienta vyskytne bradykardie nebo desaturace
apoté je nutné provést ventilaci pacienta. Béhem samotného odsavani by mél
zdravotnicky zachranaf s pacientem komunikovat. Odsavani pomoci uzavieného systému
je jednodussi nez odsavani pomoci otevieného systému. Je zde mnohem mensi riziko
nedodrzeni aseptického postupu. Pfi odsavani uzavienym odsavacim systémem by mél
zdravotnicky zachranaf pfipojit asepticky konec odsavaci hadice ke konci katétru
uzavieného systému, ktery je napojeny na dychaci okruh. Po samotném odséavani je nutné
proplachnout uzavieny systém sterilni destilovanou vodou nebo fyziologickym roztokem
k tomu uréenym (Veverkova et al., 2019). K proplachnuti uzavieného odsavaciho
systému se dnes nejCastéji vyuziva steriln€ baleny fyziologicky roztok pifimo k tomu
urceny, nej¢asté]i byvaji plastové ampule jiz soucasti baleni setu s uzavienym odsavanim
(Veverkova, Kozékova a Dolejsi, 2019). Pifi odsdvani otevienym systémem
zdravotnicky zachranar pouzije jednorazovy empir ¢i jednorazovou igelitovou zastéru,
ustenku, eventueln€ ochranné bryle ¢i Stit a samoziejmé rukavice. Pro odsavani
se vyuzivaji jednorazové sterilni odsavaci katétry, které jsou barevné odliSeny dle jejich
velikosti. Jedna se o asepticky vykon, je tedy nutné pro manipulaci s odsavacim katétrem
uzit sterilni pinzetu, sterilni ¢tverec nebo jiny sterilni nastroj (Kapounova, 2020).
Veverkova et al., (2019) uvadi, ze odsavani otevienym systémem si klade mnohem vétsi
naroky na osobni ochranné pracovni prostiedky a je tak mnohem méné ekonomicky
vyhodnéjsi (Veverkova et al., 2019).

Uzavieny odsavaci systém je mnohem bezpecn€jsi a na pomucky méné narocnou
variantou odsavani z dychacich cest. Zdravotnicky zachranatf na odsavani pomoci
uzavieného systému potiebuje zejména rukavice, piipadné i1 ustenku. Uzavieny odsavaci
systém funguje na principu stale sterilniho katétru, ktery mize byt pouzit az na 96 hodin.
Doba zalezi na doporuceni vyrobce daného systému. Pouziti tohoto systému zalezi
na predchozich zkuSenostech oddéleni. Vzhledem k dels$i dobé pouzitelnosti se vSak

jedna o ekonomictéjsi variantu u pacientd, u kterych se predpoklada vétsi frekvenci
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potieby odsati. Zaroveri je tento katétr vhodné pouzit u pacientt s infekci dychacich cest,
protoze nedochazi k takovému uniku aerosolu. Vhodné je pouziti u pacientt, ktefi jsou
na ventilatni podpofe, protoze behem odsavani uzavienym systémem nedochazi
k takovému poklesu ventilacnich hodnot jako je PEEP, FiO» nebo dechovy objem
(Kapounova, 2020). Veverkova, Kozadkova a Dolejsi (2019) uvadi, ze odsavani
uzavienym zpusobem je Casové méné naroCné a zaroven se minimalizuje riziko vzniku
infekci dolnich dychacich cest (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019).

Po vykonu zdravotnicky zachranatr vypne odsavacku a pouzity odsavaci katétr
neprodlené odlozi do infek¢niho odpadu. Pinzetu odlozi do dezinfekcniho roztoku
ur¢eného pro dezinfekci nastroji a konec odsavaci hadice ponoii do dezinfek¢niho
roztoku, zapne odsavacku a proplachuje hadici, dokud neni uvnitf Cistd. Veskeré pouzité
jednorazové pomucky odlozi do nadoby urcené pro infekéni odpad a po celou dobu
sleduje celkovy stav pacienta. Zdravotnicky zachranar poté zkontroluje fixaci
tracheostomické kanyly a upravi polohu pacienta. Pokud doslo k odbéru biologického
materialu, zajisti fadné oznaceni identifikacnim Stitkem, zajisti zadanku dle vnitfniho
predpisu poskytovatele zdravotnickych sluzeb a zajisti transport materialu do laboratore
(MZCR, 2020). Cely proces odsavani a postup vykonu v&etnd vysledku je nutné
zaznamenat do dokumentace pacienta, zaroven zdravotnicky zachranaf musi v pfipadé
odbéru sputa zajistit zadanku na dané vySetfeni a transport vzorku do laboratofe
(Veverkova, Kozéakova a Dolejsi, 2019). Dale je nezbytné po vykonu provézt hygienickou
dezinfekci rukou dle doporugeni (MZCR, 2012).

2.1.5.2 Tracheobronchialnilavaz

Tracheobronchialni lavaz smi provadét zdravotnicky zachranat se specializaci
pro urgentni medicinu nebo vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni péci. Lavaz
je vykon, pfi kterém je aplikovano 10 ml roztoku, jehoz slozeni vzdy stanovuje Iékar.
Roztok je aplikovan injekéni stiikackou do dychacich cest. Lavaz se provadi u pacienti,
ktefi jsou zahlenéni a maji v dychacich cestach zaschlé krusty. Déle je lavaz indikovana
u pacient, ktefi aspirovali Zalude¢ni obsah do dychacich cest. Po aplikaci roztoku
je nezbytné poté provést odsati bronchialnich sekretti dle narodniho osetfovatelského

postupu pro odsavani z dychacich cest (MZCR, 2020).
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2.1.5.3 Prevazovani tracheostomie

Osetrovatelska péCe o pacienta s tracheostomii dale zahrnuje také pravidelné
pfevazovani tracheostomie jako prevence infekci dychacich cest nebo hojeni
tracheostomického kanalu per-sekundam. Prevazovani tracheostomické kanyly
je ve vétSiné piipadi metodicky shodné s pfevazovanim pooperacnich ran a mélo
by tak vychazet z indikace oSetfujiciho Iékare ¢i dle pokyna prevazové sestry nebo dle
zvyklosti oddé€leni. Prvni pfevaz by se mél provést béhem 24-48 hodin po zavedeni,
ne vSak pozdéji. Pro pfevaz je nezbytné nutné dodrzet asepticky pfistup, soucasti tohoto
vykonu jei pfiprava sterilniho stolku a vhodny vybér pomucek. K prevazovani
tracheostomie se nejCastéji pouzivaji sterilni ctverce, které jsou zjedné strany
do poloviny nastfizené a tvori tak tvar pismene V. Je mozné si tyto Ctverce vyrobit
a nastfihnout, ale je nezbytné je nastiihovat pomoci sterilnich ntizek. Tento upraveny
Ctverec je poté umistén pod hlavici tracheostomické kanyly pomoci sterilni pinzety. Pred
umisténim tohoto Ctverce je nutné odstranit piedchozi kryti a zajistit dezinfekci okoli
tracheostomie vzdy nanesenim spravného dezinfek¢niho roztoku vzdy smérem
od tracheostomie a vyckat do zaschnuti dezinfekce. Je dulezité dbat na dodrzeni sterility
a nedopustit opakované pouziti nastroju, které byly pouzity pro odstranéni starého kryti.
Nastiihnuty Ctverec je mozné zajistit pomoci lepeni piimo na kuzi pacienta, aby nedoslo
k jeho dislokaci a nemohl tak zpisobit i dislokaci samotné tracheostomické kanyly.
Ptevaz by mél zdravotnicky zachranat provadét kazdy den a dbat tak o fadnou toaletu
rany isamotnych dychacich cest (Dingova, Slikova, Vrabelova a Lidicka 2018).
Pravidelné pievazovani tracheostomie a oSetfovani jejiho okoli je nejucinnéjSim
prostfedkem prevence vzniku infekci a dehiscence rany (Stryja, 2011).

Prevazovani a zdznamy o ném jsou nedilnou soucasti oSetfovatelské dokumentace
(Veverkova et al., 2019). VSechny pomucky, které byly pouzity béhem prevazovani
je tfeba likvidovat dle nafizeni a doporuCenych postupt daného poskytovatele
zdravotnickych sluzeb, nejcastéji do nadoby s Cervenym pytlem urenym pro infekéni
odpad (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019). Pred vykonem a po vykonu je tfeba
provést hygienickou dezinfekci rukou dle platné legislativy a dostupnych prostredki
abshem celého vykonu je nutné pouzivani jednorazovych rukavic (MZCR, 2012).

Jirkovsky (2012) uvadi, ze pfevazovani ran by meélo probihat v péti krocich. Prvnim
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krokem je Uplné odstranéni obvazli a vSech krycich vrstev rany, poté je tfeba zhodnotit
ranu a jeji okoli. Tretim krokem je &i§téni a dezinfekce rany a jejiho okoli. Ctvrtym
krokem je oSetfeni rany dle ordinace 1ékate a na zavér je nutné aplikovat nové obvazy a

kryti (Jirkovsky, 2012).

2.2 Simulaéni vyuka

Simulacni vyuka je forma nacviku, tréninku, monitorovani nebo hodnoceni
schopnosti. Toto cviceni zahrnuje popis ¢i simulaci stavu nouze, na ktery tiCastnici psanou
¢i simulovanou formou reaguji. Simulacni cviceni umoziuje lidem procvicovat jejich role
a funkce. Rovné€z muze pomoci rozvijet, hodnotit a testovat funkcni schopnost
zachrannych systému, postupli a mechanisma reakci na vypuknuti epidemie a stavy
ohrozujici vetejné zdravi. Jsou pouzivany k identifikaci nedostatk(i a podporuji schopnost
pfipravenosti zareagovat jesté pied tim, nez dany stav nouze nastane (WHO, 2017).

Simulaéni medicina je piedev§im technika psychologicka. Uroveii techniky
vyuzivané k simulaci je dilezita, ale neni rozhodujici. Nejvétsi vliv na kvalitu a uspésnost
simula¢ni vyuky je program simulacniho centra a ten je zavisly na personalu. Simulacni
vyuka dnes mize nejCastéji slouzit k nacviku jednotlivych vykonu, anebo nejriznéjsich
situaci. Pro nacvik jednotlivych vykont neni tfeba uziti celotélového simulacniho
pristroje, ale existuji 1 levné&jsi varianty, které slouzi pouze pro nacvik jednoho vykonu.
Pro simulaci krizové situace uz slouzi celotélové simulacni pristroje (Stern, 2016).

Simulace je Siroce pouzivana v klinickém vycviku studentd a odbornikd
ve zdravotnictvi. Jedna se o cennou strategii pro vyuku, uceni a hodnoceni klinickych
dovednosti na riznych urovnich vzdélavani oSetfovatelstvi a porodni asistence. Literatura
ukazuje, ze simulace pii vzdelavani oSetfovatelstvi a porodni asistence piinasi vyhody
jak studentim, tak i pacientim a lze ji pouzit k proSkoleni pracovnikii v oblasti
bezpecnéjSich a vCasnéjSich intervencich. Simulace jsou v souladu s mezinarodnimi
doporucenimi, ¢imz se zvySuje pripravenost studenti na klinickou praxi a zlepSuje se
celkova kvalita poskytované péce (Martins, 2018). Kofranek a Kozman (2013) uvadéji,
ze simulatory jsou vhodné i pro vycvik prvni pomoci, a to predev§im resuscitace na
obyCejnych manualnich simulator, které jsou vyrabény v nejruznéjSich variantach, jako

jsou podoby novorozence, ditéte ¢i dospélého Cloveka (Kofranek a Kozman, 2013).
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Simulac¢ni vyuka se postupem c¢asu stala nedilnou soucasti vzdélavaciho procesu
zdravotnickych obord. V dnesni dob& uz i na uzemi Ceské republiky vznikaji moderni
centra simulac¢ni mediciny, ktera jsou srovnatelna s témi zahrani¢nimi. Pojem simulacni
medicina Uzce souvisi s pokrokem techniky a pocitacovych véd, ktery je nedilnou
soucasti toho oboru a je pro néj nepostradatelny (Sova a Vachutka, 2019).

Vyznamnym prvkem moderni vyuky je simulator, ktery slouzi pro ucely simulaéni
vyuky. Simulace dokaze umoznit studentovi vstoupit do modelové situace, ve které mize
aktivné ovlivnit jeji prubéh a ovéfit si ihned vysledky jeho konani

(Rohlikova a Vejvodova, 2012).

2.2.1 Vznik a historie simula¢ni vyuky

Simulace je stara jako lidstvo samo, ale simulacni vyuka ve zdravotnictvi nikoliv.
Historie moderni simula¢ni vyuky saha do Sedesatych let minulého stoleti,
kdy se ve Spojenych statech americkych objevovali prvni cvicné figuriny pro nacvik
dychani z ust do ust. V osmdesatych letech minulého stoleti nastal zlom, kdy David Gaba
ptiSel se svym modelem pocitacové figuriny pro trénink v anesteziologii a intenzivni
mediciné. Inspiraci pro Davida Gaba byly simulatory urCené pro vycvik pilotd
dopravnich letadel, které vychazely ze zaznami z takzvanych cCernych skiinek z palub
havarovanych letadel. U pilotd bylo tfeba nasimulovat krizovou situaci a nacviCit
tak postupy, které krizové situace na palubé letadla nemusi koncit katastrofou. Nejcastéjsi
nedostatky, které cerné skiinky odhalili a simula¢ni vyuka méla za kol vyfesit, byly
napiiklad neefektivni komunikace personalu v kokpitu, nevhodné potadi priorit nebo
Spatné fungovani tymu. Nejvét§im problémem byla pravé komunikace, ktera se Casto
stavala nejzasadnéjs§i pricinou katastrofy. David Gaba usoudil, ze i1 tyto problémy
se v intenzivni mediciné vyskytuji a je tedy tfeba je fesit (Stern, 2016).

Sova a Vachutka (2019) uvadéji, ze historie simulacni vyuky v medicin€ je mnohem
star$i. Podle literarni udaji se jiz v antickych dobach objevovaly hlinéné modely tél
a jednotlivych organd, urenych pro vyuku. V 18. stoleti pak otec a syn Gregorie
pouzivali svij gynekologicky simulator, ktery byl tvofen z lidské panve a mrtvého plodu.

Toto zafizeni bylo vyhradné urCeno pro nacvik porodnich technik. Tento primitivni
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vyrobek dostal ndzev Phantom a ve své dobé predstavoval nepostradatelnou ucebni

pomtcku (Sova a Vachutka, 2019).

2.2.2 Metodologie simulacni vyuky

Vlastni simulaci 1ze rozdélit do celkem tii dil€ich Casti, které postupné studenta
provedou celym procesem vyuky pomoci simulace. Nejdiive je nutné nastavit urcita
pravidla pro simulaci, definovat, jak bude probihat naptfiklad podavani medikace,
zavadéni periferniho vendzniho katétru ¢i komunikace s odbornym pracovi§tém. Tato
prvni Cast se nazyva briefing. Dalsi Casti je jiz vlastni simulace a poté nasleduje shrnuti
celé simulace a jeji vyhodnoceni. Posledni ¢ast se také nazyva debriefing
(Sova a Vachutka, 2019).

Aby mohl vyucujici uskutecnit scénaf, musi vzit v uvahu pozadovany material
a vybaveni k dosazeni pedagogickych cili, misto a/nebo situaci, ve které bude simulace
probihat, pozadované technologické zdroje, dostupnost prvki, na jejichz zakladu
se student rozhoduje a moznou potiebu dalsiho ucitele ¢i jiné osoby. Pied zah4jenim
scénafe by se studenti méli seznamit s mistem, potencidlem simulatoru a dostupnymi
zdroji, coz jim pomize v klinickém tsudku a pfi rozhodovani. Toto lze oznacit jako
prebriefing. Klinicky scénaf se nasledné odehrava ve tfech krocich a to expozice, ktera
je Casto oznacCovana jako briefing, akce a reflexe akce a pro akce, rovnéz znama jako
debriefing. Debriefing je poslednim krokem v cyklu fizené reflexe experimentalniho
uCeni. Jedna se o vyukovou a ucebni strategii, ktera usnadriuje reflexi studentl

(Martins, 2018).

2.2.2.1 Briefing pred simulaci

Briefing je fizena informacni relace, kterd probiha bezprostiedné pred zahdjenim

simulace s cilem orientovat ucCastniky na scénaf a cile. NejCastéji zahrnuje informace

o vybaveni, prostiedi, simulatoru, rolich jednotlivych aéastnik, pfidéleni casu a klinické

situaci (Martins, 2018).
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V této Casti se studenti seznami s podminkami pro simulaci a dal§imi lidmi a jejich
rolemi. Tato Cast je klicova pro pribéh celé simulace. Je nutné v této Casti priblizit
odlisSnosti od realné situace. Je nezbytné nutné pfipomenout, jaké jsou odchylky
od klinické praxe jako napfiklad provadeéni fyzikalniho vySetfeni ¢i odbéry krve.
Tato Cast simulace je vyhodnéjsi, pokud se provadi najednou spolecné pro vSechny tymy,
které se ucastni vlastni simulace. Napomaha to k nastaveni rovnocennych podminek
pro vSechny zucastnéné a zaroven toiSetfi ¢as. Dle doporuCeni je vhodné provadét

simulaci v maximalnim poctu tfi az Ctyti studenti (Sova a Vachutka, 2019).

2.2.2.2 Vlastni simulace

Zacina ihned poté, co jsou studenti seznameni se situaci, kterou je tfeba zvladnout.
Samotna simulace by neméla trvat déle nez patnact minut a konci ithned po dosazeni
stanovenych cila studenty (Martins, 2018). Na uvod simulace je nutné se pln€ zorientovat
v simulovaném prostiedi. Je nezbytné studentim piimo vysvétlit cely scénar situace
a popsat jim vSechny informace. Je nutné, aby veédéli znali vSechny okolnosti dané
simulace jako je prostiedi a Cas. Je to dilezité hlavné pro jejich dalsi postup, aby dokazali
pracovat se vSemi dostupnymi prostiedky, které se na tomto misté¢ mohou nachazet. Jinak
bude probihat pée o pacienta naurgentnim piijmu, kde je k dispozici nejriznéjsi
zobrazovaci technika a jinak bude probihat péCe o pacienta v terénu. Je dobré zaroven
jasné urcit role pii dané simulacni situaci. Skupina v krizové situaci bez jednoho velitele
nemuze fungovat. Béhem samotného scénafe je také mozné provadét posuny v Case
doptedu, které nam mohou nasimulovat naptiklad nahlé zhorSeni stavu pacienta béhem
transportu do nemocnice ¢i zkratit dobu cCekani na jednotlivé laboratorni vysledky

(Sova a Vachutka, 2019).

2.2.2.3 Debriefing po simulaci

Debriefing je Cinnost, kterd nasleduje po vlastni simulaci a je pfedem zalozena

na stanovené struktufe a cilech. Vede ji ucitel a podporuje pii ni reflexivni mysleni
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studenti. Ugelem rozboru je naudit se pfemyslet o ¢innostech a pienést ziskané znalosti
a napravené chyby do dal§ich situaci (Martins, 2018).

Po ukonceni vlastni simulacni ¢asti je dobré si prohlédnout audiovizualni zdznam
situace, ktery ukazuje, jak se kdo v dané situaci zachoval. Debriefing je dobré vést
v pratelském duchu a vénovat pozornost dvéma nejzasadnéjSim aspektim simulacni
vyuky. Prace v tymu je jeden ze dvou nejzasadnéjSich aspektd hodnoceni simulacni
vyuky. Je nutné studenty upozornit na chyby, kterych se dopustili v ramci managementu
skupiny. Prikladem muze byt nedostateCna nebo prerusovana nepiima srdecni masaz
¢i nedostatecna komunikace v tymu. Je velmi vyhodné béhem zji§téni chyb ihned
navrhnout feSeni problému ¢i predvést pifimo ukazku spravného postupu. Je dobré
zduraznit, ze komunikace v tymu je nejvétsim zakladem pro poskytovani zdravotnickych
sluzeb a je nezbytna v situacich, kdy jde o zachranu lidského zivota. Samotné FeSeni
scénare je hlavnim bodem debriefingu. Pfi zkoumani samotného feSeni scénafe je nutné
fidit se doporucenymi postupy jednotlivych odbornych spolecnosti. Je také dualezité brat
v uvahu vSechny varianty reakci studenta a pfipravit se tak i na nalezeni kritického bodu,
ktery cely scénaf simula¢ni vyuky vyvedl z pavodniho planu. Simula¢ni vyuka jiz dnes
nabizi velkou S$kalu scénaii, a proto je velice tézké nékteré situace hodnotit
doporucenymi postupy. Je tedy nutné béhem debriefingu o téchto situacich diskutovat a
spoleCné najit co mozna nejoptimalnéjsi feSeni simulované situace (Sova a Vachutka,

2019).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1) Vytvorit scénar simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie dle nejnovéjSich védeckych
poznatkd.

2) Zjistit jaké jsou kritické body simulacni vyuky v oblasti odsavani z tracheostomické
kanyly.

3) Zjistit jaké jsou kritické body simulacni vyuky v oblasti pfevazu tracheostomické
kanyly.

4) Zjistit doporuceni studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranar o simulacni vyuce

v oblasti oSetfovani tracheostomické kanyly.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1) Popisny cil, vyzkumna otazka nestanovena.

2a) Jaké jsou kritické body simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie v piipravé
na provedeni odsavani z tracheostomické kanyly?

2b) Jaké jsou kritické body simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie béhem provadeéni
odsavani z tracheostomické kanyly?

2¢) Jaké jsou kritické body simula¢ni vyuky oSetfeni tracheostomie po provedeni
odsavani z tracheostomické kanyly?

3a) Jaké jsou kritické body simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie v piipravé
na provedeni pievazu tracheostomické kanyly?

3b) Jaké jsou kritické body simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie béhem provadeéni
ptevazu tracheostomické kanyly?

3c) Jaké jsou kritické body simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie po provedeni prevazu
tracheostomické kanyly?

4) Jaka jsou doporuceni studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf v oblasti

simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie?
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bakalarské prace bylo zpracovano kvalitativni metodou vyzkumu,
které probihalo technikou polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkum probehl v dubnu 2021. Vyzkum byl zaméten na studenty 3. ro¢niku
denniho studia studijniho oboru Zdravotnicky zachranar na zjisténi jejich dovednosti
v ramci péCe o pacienty s tracheostomii. Respondentiim byla vytvorena modelova situace
(viz Piiloha A), s vyuzitim simula¢niho modelu v ufebné urgentni mediciny vybrané
fakulty zdravotnickych studii. Studenti byli v ramci briefingu jednotlivé seznameni se
scénafem a prostiedim simulace a se vSemi dostupnymi pomuickami. Respondenti byli
oznaceni Cisly 1-9. Pozorovacich kritérii bylo stanoveno celkem 34 a rozd€leno do 7
kategorii. Scénar simulacni vyuky vychazel z nejaktualnéjSich doporuceni sestavenych
pro péci o pacienty s tracheostomii.

Pozorovani bylo zaznamenano pomoci audio a video nahravky a rozhovor pomoci
audio nahravky. Data byla nasledné zpracovana technikou tuzka—papir, s kodovanim,
kategorizovanim a zanesenim do schémat. Schémata byla tvofena pomoci webové
aplikace Diagrams.net. Pro zaznamenavani dat polostrukturovaného pozorovani slouzil
pozorovaci formulaf simulaéni vyuky (viz Pfiloha B). Pro zaznamenani dat
polostrukturovaného rozhovoru byl pouzit zdznamovy arch polostrukturovaného
rozhovoru (viz Pfiloha C). Vyzkum byl realizovan v odborné ucebné vybrané fakulty
zdravotnickych studii. Souhlas s realizaci vyzkumu (viz Ptiloha D). Respondenti o sobé
neuvadéli zadné osobni informace. VSichni respondenti vyjadfili pisemnou formou
souhlas sucasti ve vyzkumném Setfeni pomoci souhlasi sucasti ve vyzkumu
(viz Ptiloha E), jejichz originaly jsou na vyzadani u autora prace. Vzor souhlasu
respondenta s ucasti ve vyzkumu (viz Pfiloha E). Polostrukturované pozorovani bylo
zaméteno na zjisténi kritickych boda v ramci oSetfovani tracheostomie, a to konkrétné
béhem prevazovani a odsavani otevienym odsavacim systémem. Nasledny
polostrukturovany rozhovor byl zaméfen na zjiSténi doporuceni studentl v ramci
simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie. Sbér dat byl ukoncen po dosazeni teoretické
saturace, tedy celkem bylo osloveno 9 respondenti. Polostrukturovany rozhovor
byl zaméfen na zjisténi doporuceni v ramci simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie.

Polostrukturovany rozhovor se skladal se tfi otazek.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondent 1 (dale jako R1) je 21leta studentka oboru Zdravotnicky zachranaf.
Respondent 2 (dale jako R2) je 23let4 studentka oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 3 (dale jako R3) je 21leta studentka oboru Zdravotnicky zachranaf.
Respondent 4 (dale jako R4) je 22leta studentka oboru Zdravotnicky zachranaf.
Respondent 5 (dale jako R5) je 22lety student oboru Zdravotnicky zachranar.
Respondent 6 (dale jako R6) je 22lety student oboru Zdravotnicky zachranaf.
Respondent 7 (dale jako R7) je 22lety student oboru Zdravotnicky zachranaf.
Respondent 8 (dale jako R8) je 21leta studentka oboru Zdravotnicky zachranaf.
Respondent 9 (dale jako R9) je 22lety student oboru Zdravotnicky zachranaf.

3.3.1 Kategorie priprava pred prevazem tracheostomie

Simulac¢ni vyuka byla zahajena dle scénafe simulacni vyuky a vyzkumna data byla
zaznamenana od pfichodu studenta do pfipravené ucebny. Prvni kategorie se zabyva
ptipravou pred pfevazem tracheostomie. Tato Cast zahrnuje celkem pét pozorovacich
kritérii. Prvni  kritérium se zabyva informovanim pacienta. Respondenti
R1 a R9 pacienta pozdravili slovy ,,Dobry den pane Novdku, jd jsem vase oSetiujici sestra
a prevazu Vam tu trubicku, co mdte v krku®“. Respondenti R2, R3, R4, R5, R6 a R8
pacienta pozdravili obdobnym zpusobem, ale jiz se nepiedstavili. Respondent
R7 pacienta nepozdravil a ani se nepredstavil. VSichni respondenti pacienta informovali
o planovaném vykonu a vysvétlili mu co ho ¢eka.

Druhym pozorovacim kritériem je priprava pomucek nezbytnych k pfevazu
tracheostomie. Respondenti R2, R4, R8 a R9 si pfipravili vSechny potfebné pomtcky,
tedy dezinfekci na kazi, sterilni gazové Ctverce ¢i tampony, nastfizené sterilni gazové
Ctverce, emitni misku a sterilni pinzetu ¢i pean na prevazovy vozik, ktery umistili vedle
lizka pacienta. Respondenti R1 a R5 si pripravili v§echny pomucky kromé prevazového
voziku a pouzili tak lGzko pacienta jako prostor pro odkladani vSech pomucek. Obdobné
postupovali 1 respondenti R3 a R6, ktefi si jeSté navic nepfipravili sterilni pinzetu.

Respondent R7 si nepfipravil sterilni pinzetu, ale pfevazovy vozik ano.
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Dal§im pozorovacim kritériem je provedeni hygienické dezinfekce rukou.
Respondenti R1, R2, RS, R6, R7 a R8 pied vykonem vibec neprovedli hygienickou
dezinfekci rukou. Respondent R9 provedl hygienickou dezinfekci rukou doporucenym
mnozstvim dezinfekce, ale nedodrzel expozicni dobu dezinfekce. Respondenti
R3 a R4 provedli hygienickou dezinfekci rukou doporucenym zptisobem. Hygienicka
dezinfekce rukou se tak stava kritickym bodem.

Pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostfedku, tedy ochrannych rukavic,
je dalsim pozorovacim kritériem. VSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4,
R5, R6, R7, R8 a R9 zvolili pouziti ochrannych rukavic a vSichni si je navlékli
doporucenym zpusobem. Splnili tim tak toto pozorovaci kritérium. Poslednim
pozorovacim kritériem této kategorie je uprava polohy pacienta pied vykonem.
Jediny respondent R4 upravil polohu pacienta pro snazsi manipulaci s tracheostomickou
kanylou. Ostatni respondenti R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8 a R9 polohu pacienta neupravili.
Uprava polohy pacienta je tak dal§im kritickym bodem.

informovani

#~ ~

Pozdraveni a informovani | RT | Pfiprava viech
}1— e ) A ’ pomicek

R2, R3. R4, R5. R6. R8 I
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; pacienta Ty
polohy pacienta L . ) Nepfipraveni voziku
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pacienta pomucek —_—
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' { ] ) 'y ] 4>{ sterilni pinzety &i pednu
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Schéma 1 Kategorie piiprava pred pirevazem tracheostomie (Zdroj: autor)
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3.3.2 Kategorie provedeni prevazu tracheostomie

Druha kategorie se =zabyva vlastnim provedenim prevazu tracheostomie.
Tato kategorie zahrnuje celkem pét pozorovacich kritérii. Prvnim pozorovacim kritériem
této kategorie je odstranéni puvodniho kryti. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R7
odstranili puvodni kryti Setrné rukou bez pouziti jakychkoliv pomuicek. Vsichni
tito respondenti uvolnili fixacni popruh tracheostomie pfed odstranénim kryti a Setrné
odstranili pivodni kryti. Respondenti R8 a R9 odstranili plivodni kryti za pomoci sterilni
pinzety a rany se tak nijak nedotykali. VSichni respondenti si tak pocinali dle aktualnich
doporuceni.

Druhym pozorovacim kritériem je dezinfekce rany a jejiho okoli. Respondenti
R1,R2, R4, R8 a RY si pripravili sterilni tampony, které namocili do vhodného
dezinfek¢niho roztoku a nasledné jimi dezinfikovali ranu a okoli odstfedivé smérem
od rany. Respondent R6 si pocinal obdobné, ale k dezinfekci rany a jejiho okoli misto
sterilnich tampon pouzil sterilni Ctverce. Respondenti R5 a R7 pouzili vhodny
dezinfekéni roztok, kterym postiikali okoli rany a poté ranu vcetné jejiho okoli setfeli
sterilnimi tampony. Podobnym zpiisobem postupoval i respondent R3, ktery béhem
dezinfekce rany ucpal prstem pacientovu tracheostomii a dale si pocinal stejné jako
respondenti R5 a R7.

Tretim pozorovacim kritériem bylo zhodnoceni stavu rany a jejiho okoli.
Respondenti R1, R3, R4, R6, R8 a R9 pohledem zkontrolovali stav rany a jejiho okoli
pro pfipadny vyskyt lokalnich znamek zanétu. Respondenti se navic pacienta zeptali
na jeho hodnoceni, tedy na ptipadny vyskyt bolesti, svédéni ¢i paleni rany nebo jejiho
okoli. Respondent R3 se zeptal ,,Pane Novdku, nemcdte bolesti? Nesvédi Vs ta rana nebo
nepdli Vas to?“. Respondent R6 tekl , Nemate bolesti? Nebo neStipe Vds ta rdna?
A jak se Vam dycha? “. Respondenti R2, R5, a R7 ranu a jeji okoli nijak nekontrolovali
ani se respondenta nezeptali na jeho subjektivni pocit.

Umisténi nového kryti je dalSim pozorovacim kritériem této kategorie. Respondenti
R1, R4 a RS umistili nové nastfizené gazové ¢tverce ve vhodném mnozstvi pod hlavici
tracheostomie za pomoci sterilni pinzety a provedli tak vykon asepticky. Respondent
R2 umistil nevhodné velké mnozstvi nastfizenych ctverci pod hlavici tracheostomie
a mohl tak zpusobit otlaky v misté rany a jejim okoli. Respondenti R3, R6 a R7 umistili

nové nastfizené gazoveé Ctverce pod hlavici tracheostomie bez pouziti sterilni pinzety
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¢i peanu a mohli tak kontaminovat ranu a jeji okoli. Sterilni nastfizené gazové Ctverce
umistili pod hlavici rukama. Respondenti R8 a R9 umistili sterilni nastfizené gazové
¢tverce pod hlavici tracheostomie jiz pouzitou pinzetou, kterou diive pouzili k odstranéni
sterilni pinzeta tak jiz vtéto dobé mohla

puvodniho kryti rany. Pavodné

byt kontaminovana kvuli pfedchozimu pouzivani, a tak i tito respondenti mohli
kontaminovat ranu pfi umist'ovani nového kryti.

Kontrola fixace a funkc¢nosti tracheostomie je poslednim pozorovacim kritériem
této kategorie. Respondenti R1, R2, R3, R5 a RS8 neprovedli kontrolu fixace
tracheostomie a fixa¢niho pasku a ani se pacienta nezeptali, zda je vSe v poradku a zda
se mu dobie dycha. Respondenti R4 a R6 zkontrolovali fixaci pacientovi tracheostomie
a dostateCné utazeni fixacniho pasku. Respondent R7 pouze zkontroloval funkcnost
tracheostomie. Zeptal se pacienta slovy: ,,Jak se vam dychd pane Novdku? Je to takhle
v pordadku? Netlaci Vas to?“. Nezkontroloval ale fixaci tracheostomie a dostatecné
utazeni fixaéniho pasku. Respondent R9 jako jediny postupoval dle aktualnich
doporuceni. Zkontroloval fixaci tracheostomie a vhodné dotazeni fixacniho pasku
a zaroven se pacienta zeptal ,, Pane Novdku, je to takhle v pordadku? Nedychd se Vim

Spatné? “.
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Schéma 2 Kategorie provedeni pievazu tracheostomie (Zdroj: autor)
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3.3.3 Kategorie po provedeni prevazu tracheostomie

Treti kategorie se zabyva cinnostmi po provedeni pievazu tracheostomie.
Tato kategorie zahrnuje celkem Ctyfi pozorovaci kritéria. Prvnim kritériem je uprava
polohy pacienta. Respondenti R1, R2, R3, R5,R6, R7, R8 a R9 v ptiprave pied prevazem
tracheostomie neprovedli Upravu polohy pacienta a nepostupovali tak dle aktualnich
doporuceni. Jediny respondent R4 pred provedenim pievazu tracheostomie upravil
polohu pacienta a po provedeni prevazu tracheostomie opét polohu pacienta upravil
na zakladé komunikace. Respondent R4 tekl ,, Pane Novdku, vrdtim Vds zpét do sedu, ted
Vdm vyjedu posteli nahoru a zastavte mé, az Vam to bude pohodiné “.

Likvidace pomucek byla druhym pozorovacim kritériem v této kategorii. V ramci
likvidace pomucek bylo hodnoceno i spravné sejmuti osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkt, v tomto pfipadeé ochrannych rukavic. Respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6,
R7 a R9 spravné zlikvidovali veSkeré pomiucky. Jednorazové pomucky umistili
do nadoby urcené na infek¢ni biologicky odpad. VSichni tito respondenti sejmuli
ochranné rukavice dle aktualnich doporuceni a umistili je do nddoby urcené na infekéni
biologicky odpad. Respondent R8 zvolil nevhodny postup sejmuti ochrannych rukavic
a kontaminoval si tak vlastni ruce. Ochranné rukavice, ale umistil do nadoby urcené
na infek¢ni biologicky odpad.

DalSim pozorovacim kritériem byla hygienicka dezinfekce rukou. Respondenti
R1, R4 a R8 provedli hygienickou dezinfekci rukou vhodnym zptsobem dle aktualnich
doporuceni pro hygienickou dezinfekci rukou. Respondenti R2, R3, R5, R6 a R7
hygienickou dezinfekci rukou viubec neprovedli a nepostupovali tak dle aktualnich
doporuceni. Respondent R9 hygienickou dezinfekci rukou provedl, ale nepouzil
doporucené mnozstvi dezinfekce, a navic nedodrzel expozi¢ni dobu dezinfekce, a tak ani
v jejich pripadé se nejednalo o postup v souladu s aktualnimi doporucenimi.

Poslednim pozorovacim kritériem této kategorie byl zapis prevazu tracheostomie
do oSetrovatelské dokumentace pacienta. VSichni respondenti obdrzeli cvi¢nou
dokumentaci pacienta, ktera obsahovala veskeré potfebné informace o pacientovi
a zaroven do ni bylo mozné zapsat provedeni prevazu tracheostomie. Respondenti
R1,R2, R4, RS, R6 a R8 nezapsali provedeni pfevazu tracheostomie do cvicné
oSetfovatelské dokumentace pacienta a nepostupovali tak v souladu s doporucenimi.

Respondenti R3, R7 aR9 provedli zapis o pfevazu tracheostomie do cvicné
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oSetfovatelské dokumentace pacienta a postupovali
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Schéma 3 Kategorie po provedeni pievazu tracheostomie (Zdroj: autor)

3.3.4 Kategorie priprava pred odsavanim z tracheostomie

V této kategorii se sledovalo celkem pét pozorovacich kritérii. Kategorie se zabyva
¢innostmi pred vlastnim odsavanim z tracheostomie. Pro potieby simulace byl zvolen
otevieny odsavaci systém. Prvnim pozorovacim kritériem bylo informovani pacienta.
Respondenti R1, R3 a R8 pacienta pozdravili a informovali ho o planovaném vykonu
Obdobné si pocinali
Jdu Vas odsat

slovy ,,Dobry den pane Novdku, tak ted Vds odsajeme jo?“
irespondenti R4, R6 a R7, ktefi pacienta pozdravili a dodali
z tracheostomie, aby se Vam Iépe dychalo jo?“. Respondent R2 a RS5 pacienta
nepozdravili, ale pouze ho informovali o planovaném vykonu. Respondent R9 jako jediny
postupoval dle aktudlnich doporuceni, protoze pacienta pozdravil, pfedstavil se jesté
ho informoval o planovaném vykonu, fekl , Dobry den pane Novdku, jd jsem
Vas oSetiujici zachrandr a prisel jsem vam odsat hleny z tracheostomie, aby se Vam lépe
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dychalo a nedusil jste se ano? “. Zaroven pacienta informoval, aby v pfipadé komplikaci
nebo nepiijemnych pocitid nevahal reagovat, respondent R9 dodal ,,Pokud Vdm to bude
neprijemné tak se ozvéte a prestaneme *.

Druhym pozorovacim kritériem byla priprava pomucek. Respondenti R1, R2, R3,
R4, R5, R6, R7 a R9 si piipravili vSechny potfebné pomucky pro odsavani otevienym
systémem z tracheostomie. Pipravili si tedy sterilni pinzetu, odsavaci katétr, dezinfek¢ni
roztok urCeny k proplachovani odsavaciho systému, odsavaci systém a emitni misku.
Respondent R8 si pripravil také vSechny potifebné pomicky az na sterilni pinzetu.
Variantou muze byt sterilni pean, ale ani ten si respondent R8 nepfipravil.

Dal§im pozorovacim kritériem je provedeni hygienické dezinfekce rukou.
Respondenti R1, R2, R5, R7, R8 a R9 pred vykonem vibec neprovedli hygienickou
dezinfekci rukou a hygienicka dezinfekce rukou se tak stava dalS§im kritickym bodem.
Respondent R6 proved] hygienickou dezinfekci rukou, ale nepouzil dostate¢né mnozstvi
dezinfekce dle doporuceni pro hygienickou dezinfekci rukou. Dle aktualnich doporuceni
nepostupoval ani respondent R3, ktery nedodrzel expozi¢ni dobu dezinfekce, a tak ani
on neprovedl hygienickou dezinfekci rukou dle aktualnich doporuceni. Respondent R4
jako jediny provedl hygienickou dezinfekci rukou dle aktualnich doporuceni.

Pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostfedka je dal§im pozorovacim
kritériem této kategorie. Pro odsavani z dychacich cest je doporu¢ovano dle narodniho
oSetfovatelského standartu pouziti osobnich ochrannych rukavic a ochrany dychacich cest
pomoci ustenky ¢i respiratoru. Respondenti R1, R3, R5 a R6 pouzili osobni ochranné
rukavice a ustenku a postupovali tak dle aktualnich doporuceni. Respondent R4 si pocinal
obdobnym zpusobem, ale misto ustenky pouzil respirator, a také postupoval
dle aktualnich doporuceni. Respondenti R2, R7, R8 a R9 pouzili pouze osobni ochranné
rukavice a nepouzili ani Gstenku ani respirator. Pouziti osobnich ochrannych pracovnich
prostiedku se tak stava kritickym bodem v ramci odsavani z tracheostomie.

Poslednim pozorovacim kritériem této kategorie byla uprava polohy pacienta.
Respondenti R1, R2, R3, R5 a R7 polohu pacienta pro planované odsavani nijak
neupravili a ponechali ho tak v pavodni poloze. Respondenti R6 a R8 sice polohu pacienta
upravili, ale umistili pacienta do polohy vleze, coz je vrozporu s doporucenim
dle narodniho oSetfovatelského standardu, ktery poukazuje na upravu polohy pacienta

v piipadé odsavani zdychacich cest do polosedu. Takto si pocinali respondenti
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R4 a RY, ktefi upravili polohu pacienta do polosedu. Uprava polohy pacienta se tak stala
dalSim kritickym bodem.
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Schéma 4 Kategorie piiprava pred odsavanim z tracheostomie (Zdroj: autor)

3.3.5 Kategorie provedeni odsati z tracheostomie

Tato kategorie se zabyva vlastnim odsavanim z tracheostomie. V ramci této
kategorie byly stanoveny celkem tfi pozorovaci kritéria. Prvnim pozorovacim kritériem
je spusténi odsavaciho systému. Vsichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4,
RS, R6, R7, R8 a R9 spustili odsavaci systém. Toto pozorovaci kritérium tak nebylo
vyhodnoceno jako kriticky bod.

Dal§im pozorovacim kritériem bylo zavedeni odsavaciho katétru asepticky
do tracheostomie a dychacich cest. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R9 zavedli
odsavaci katétr tracheostomii do dychacich cest asepticky za pouziti sterilni pinzety
a postupovali tak v souladu s aktualnimi doporucenimi. Respondent R8, ktery si v ramci

pfipravy pomucek nepfipravil sterilni pinzetu ¢i pean, zavedl odsavaci katétr

37



tracheostomii do dychacich cest rukou. Vykon tak neprovedl asepticky, a tak se zavedeni
odsavaciho katétru stava kritickym bodem v ramci odsavani z tracheostomie.

Poslednim pozorovacim kritériem této kategorie bylo vlastni odsavani a vytahovani
katétru. Respondenti R1, R2, R4, R7 a R9 spravné po zavedeni katétr povysunuli
a za preruSovaného odsavani katétr postupné vytahovali tracheostomii z dychacich cest
tak, aby vykon netrval pfiliS§ dlouho a nebyl zbyte¢né nepiijemny pro pacienta.
Respondenti R1, R2, R4, R7 a R9 timto postupovali dle aktudlnich doporuceni.
Respondent R3 uz pifi vlastnim zavadéni piferuSované odsaval a pokracoval
tak az do nasledného vytazeni katétru. Respondent R6 katétr zavedl tracheostomii katétr
do dychacich cest a poté jej vyndal bez odsavani. Respondent R8 naopak odsaval
pferuSované¢ pouze pifi zavadéni katétru a pifi  vyndavani jiz neodsaval.
Respondent RS odsaval neptreruSované pii zavadéni katétru tracheostomii do dychacich
cest i pfi nasledném vytahovani katétru. Respondenti R3, R5, R6 a R8 nepostupovali
dle aktualnich doporuceni, a tak se vlastni odsavani a vytahovani katétru stalo dalSim

kritickym bodem.
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Schéma 5 Kategorie provedeni odsati z tracheostomie (Zdroj: autor)
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3.3.6 Kategorie po provedeni odsati z tracheostomie

Sesta kategorie se zabyva &innostmi po provedeni odsati z tracheostomie a zahrnuje
celkem osm pozorovacich kritérii. Prvnim pozorovacim kritériem je likvidace pomucek.
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8 a R9 po odsati odlozili pouzity odsavaci katétr
do pripravené emitni misky a poté jej umistili do nadoby na biologicky infek¢ni odpad.
Emitni jednorazovou misku spole¢né s dal§imi jednorazovymi pomuckami zlikvidovali
obdobnym  zpisobem a  postupovali tak dle aktualnich  doporuceni.
Respondent R8 zlikvidoval vSechny jednorazové pomucky do nadoby urCené
pro infekéni biologicky odpad aznajednordzovy odsavaci katétr, ktery umistil
do pivodniho obalu a ponechal ulizka pacienta k pfipadnému dal§imu pouziti.
Likvidace pomucek se tak stala kritickym bodem.

Dal§im pozorovacim kritériem této kategorie byl proplach odsavaciho systému.
Respondenti R1, R7 a R8 proplachli odsavaci systém pfipravenym dezinfekénim
roztokem za pouziti nasazeného jednorazového odsavaciho katétru, ktery pouzili k odsati.
Nepostupovali tak v souladu s aktualnimi doporucenimi. Respondenti R2, R3, R4, RS,
R6 a R9 propléchli odséavaci systém pfipravenym dezinfekénim roztokem jiz bez pouziti
jednorazového odsavaciho katétru a jejich postup tak byl v souladu s aktualnimi
doporucenimi. Proplach odsavaciho systému se 1 tak stava kritickym bodem.

Vypnuti odsavaciho katétru bylo dalSim pozorovacim kritériem této kategorie.
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R9 nezapomnéli vypnout odsavaci systém
a postupovali tak dle doporuceni. Respondent R8 nevypnul po odsati z tracheostomie
odsavaci systém, ktery byl zapnuty az do konce celé simulace a vypnuti odsavaciho
systému se tak stalo kritickym bodem.

Nasledna aprava polohy pacienta byla dal§im pozorovacim kritériem. Respondenti
R1, R2, R3, R5 a R7 pred vykonem neupravili polohu pacienta viibec, a tak jiz nemohli
postupovat dle aktualnich doporuceni. Respondenti R6 a R8 upravili pfed vykonem
polohu pacienta Spatné a po provedeni vykonu polohu pacienta nijak dale neupravovali,
a tak ani oni nepostupovali v souladu s aktudlnimi doporu¢enimi. Respondenti
R4 a R9 pred vykonem spravné upravili polohu pacienta a po vykonu ji opét upravil
pouze respondent R4, ktery se jesté pacienta zeptal ., Vvhovuje Vam ta poloha pane
Novdku? Nechcete vice leZet nebo sedét?““ a proto jako jediny postupoval dle aktualnich

doporuceni. Presto se tprava polohy pacienta stala kritickym bodem.
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Kontrola fixace a funkénosti tracheostomie byla patym pozorovacim kritériem
této kategorie. Respondenti R1 a R6 zkontrolovali fixaci tracheostomie a spravné
dotazena fixacniho pasku, ale jiz nezkontrolovali funkcnost tracheostomie. Respondenti
R2, R3, R5 a R7 nezkontrolovali ani fixaci ani funkCnost tracheostomie, a tak také
nepostupovali dle aktualnich doporuceni. Stejné tak nepostupovali v souladu
s doporucenimi ani respondenti R8 a RO, ktefi se pouze presvédcili o funkcnosti
tracheostomie slovy ,,Dycha se Vam dobre pane Novdku? “, ale jiz se nepiesveédcili
o fixaci tracheostomie. Jediny respondent R4 zkontroloval fixaci tracheostomie, jeji
postaveni a funkCnost a spravné dotazeni fixacniho pasku tracheostomie, a zaroven
se pacienta zeptal ,,Je to takhle dobry pane Novdaku? Nemdm to vice dotahnout nebo
povolit? “. Respondent R4 tak jako jediny postupoval dle aktualnich doporuceni.

Likvidace osobnich ochrannych pracovnich prostfedki bylo dal§im pozorovacim
kritériem simulace. Respondenti R1, R2, R3, R4, R5 a R9 spravné zlikvidovali pouzité
osobni ochranné prostredky do nadoby urcéené na infekéni biologicky odpad. Respondenti
R1, R3, R4 a RS zvolili spravné poradi likvidace jednotlivych ochrannych pracovnich
prostfedkil, protoze nejdiive odlozili ochranné rukavice a az poté pouzitou ustenku
Ci respirator. V piipadé respondenti R2 a R9 se jednalo pouze o likvidaci osobnich
ochrannych rukavic, protoze v jejich pripadé nedoslo k pouziti ustenky ¢i respiratoru,
alei tak vramci likvidace osobnich ochrannych pracovnich prostfedki postupovali
dle aktualnich doporuceni. Respondenti R6, R7 a R8 zvolili nevhodny zplisob sundani
osobnich ochrannych rukavic, a tak mohlo dojit ke kontaminaci jejich rukou. Zaroven
respondent R6 nezvolil doporuCeny postup likvidace osobnich ochrannych pracovnich
prostiedku, protoze nejdiive odstranil ustenku a az poté ochranné rukavice. Respondenti
R6, R7 a R8 tak nepostupovali dle aktudlnich doporuceni a likvidace osobnich
ochrannych pracovnich prostfedku se tak stava dal§im kritickym bodem.

Predposlednim pozorovacim kritériem této kategorie bylo provedeni hygienické
dezinfekce rukou. Hygienickou dezinfekci rukou provedli dle aktudlnich doporuceni
pouze respondenti R1, R4, R8 a R9. Respondenti R3 a R6 nedodrzeli expozi¢ni dobu
dezinfekce, takze nepostupovali dle aktualnich doporuceni pro hygienickou dezinfekci
rukou. Respondent R7 nepouzil dostatecné mnozstvi dezinfekce, spolecné s respondenty
R3 a R6 tedy poukéazal na skutecnost, ze provedeni hygienicka dezinfekce rukou je dal§im

kritickym bodem. Respondenti R2 a R5 neprovedli hygienickou dezinfekci rukou viibec.
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Poslednim pozorovacim kritériem této kategorie bylo provedeni zapisu
do oSetrovatelské dokumentace pacienta. Respondenti R1, R4, R6, R8 a R9 provedli
zapis do cvicné oSetfovatelské dokumentace pacienta, postupovali tedy dle aktualnich
doporuceni. Naopak respondenti R2, R3, R5 a R7 zapis do cvicné oSetrovatelské

dokumentace neprovedli a zapis do oSetfovatelské dokumentace je tak dalSim kritickym

bodem.
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Schéma 6 Kategorie po provedeni odsati z tracheostomie (Zdroj: autor)

3.3.7 Kategorie kritéria celé simulace

Tato kategorie hodnotila respondenty napfi¢ celou simulaci a obsahuje celkem dvé
pozorovaci kritéria. Prvnim pozorovacim kritériem byla komunikace respondenta
s pacientem. Toto kritérium se nestalo kritickym bodem, protoze vSichni respondenti,
tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9 komunikovali s pacientem a snazili

se k nému pristupovat empaticky. Vsichni respondenti brali v potaz hlasové omezeni
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pacienta zpusobené tracheostomii a dobfe chapali i pacientovu neverbalni komunikaci.
Dokazali se s pacientem domluvit a pochopit jeho sd€leni.

Druhym pozorovacim kritériem této kategorie byla koordinace <¢innosti.
Respondenti R1, R4, R5, R6 a R9 si dokézali dobie zkoordinovat praci tak, aby jejich
vykon byl co mozna nejefektivnéjsi, nejrychlej§i a zaroven pro pacienta nepfijemnéjsi
a nejméne stresujici. Tito respondenti si logicky usporadali prostor a pomucky, proto také
pracovali bez vétSich pochybeni. Jejich vykon v ramci simulace byl pfesvédc¢ivy.
Respondenti R2 aR3 nepracovali pfili§ koordinovan€. Provadény vykon casto
prerusovali, aby pfemysleli nad tim, jak postupovat dal a jaké pomucky pouzit. Jejich
vykon pfili§ presvédcujici nebyl a pacient by v takovychto pfipadech mohl pojmout
podezieni o nekompetentnosti k danému vykonu. Respondenti R7 a R8 nepracovali
peclivé, navic zbyteéné rychle. Pracovali nekoordinované, ¢asto s absenci kliCovych
pomiucek, které by jim praci usnadnili. Nasledkem toho byla fada chyb, ktera by se pfi

préci s rozvahou a klidem nemusela stat.

Dostateéna Medostateéna Dostatecna
koordinace Cinnosti koordinace Cinnosti komunikace s
pacientem
R1, R4, RS, R6, R9 . R2, R3 R7, RE8 |
A ) A ’ R1, R2, R3, R4, R5,
RE6, R7, Rg RO

Koordinace Komunikace s
c¢innosti pacientem

A r

Kritéria celé
simulace

Schéma 7 Kategorie kritéria celé simulace (Zdroj: autor)
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3.3.8 Kategorie doporuceni studentu vramci simulaéni vyuky oSetfeni

tracheostomie

Data k této kategorii byla ziskana technikou polostrukturovaného rozhovoru. Kazdy
z respondenttt zodpovedél celkem tii otazky (viz Pfiloha C). Odpovédi na otazky byly
zaznamenavany jako audiozdznam na mobilni telefon a nasledn€ zpracovany technikou
tuzka—papir, poté kodovany, kategorizovany a zaneseny do schémat. Prvni otazka
polostrukturovaného rozhovoru byla zaméfena na doporuceni studentu v ramci
simulacni vyuky prevazovani tracheostomie. Respondent R4 tekl ,, Nebylo by Spatné,
kdyby v ramci simulace mélo dojit k prevazu Spatné se hojici rany nebo nekrotizujici
rany “. Respondenti RS a R8 dodali ,,Nebyla by Spatna simulace prevazu tracheostomie
u pacienta, ktery nespolupracuje anebo se prevazu brani “. Respondent R3 dodal ,, Moznd
by bylo dobry zkusit si prevdzat trdsu u pacienta co je ventilovanej . Ostatni respondenti
R1, R2, R6, R7 a R9 k simulacni vyuce prevazu tracheostomie zadné doporuceni nemeli.
Pouze se shodli na pfinosu a wuziteCnosti simulacni vyuky. Respondent R2 ftekl
,»Ta simulace neni Spatnd, Spatné je Ze se s ni setkdvam az ted, a to jen diky bakaldrce
spoluzdka “.

Dalsi otazka méla zjistit doporuceni studentu v ramci simulac¢ni vyuky odsavani
z tracheostomie. Respondenti R1, R4 a R9 se shodli, ze by pro simulaéni vyuku
pfevazovani tracheostomie nebylo §patné zkusit posilit autenti¢nost pridanim odsavaného
sekretu z dychacich cest. Respondent R4 tekl , Nic mé nenapadd, snad jen kdybychom
opravdu néco odsavali, néjaky sekret nebo tak néco tak to by pridalo na vérohodnosti “.
Respondent RO dodal ,,7en sekret je zdsadni pro mé, diky nému vim Ze jsem to udélal
dobre a Ze sem opravdu néco odsal“. Respondenti R2 a RS naopak dodali, ze ¢astéji se
behem praktické vyuky setkali s ventilovanym pacientem, a tak by podle nich simula¢ni
vyuka odsavani z dychacich cest pro obor Zdravotnicky zachranatf méla spise probihat
u pacienta napojeného na ventilaéni podporu. Respondent R2 tekl ,Jd jsem takhle
odsaval poprvé, spis jsem na praxich vidél a odsaval ventilovany pacienty. Tohle jsem
naposledy vidél na prvnich praxich na standartnim oddélent . Respondent RS jesté dodal
,Myslim si, Ze s timhle se zdachranar na JIPce nebo na ARU moc nesetkd, tam jsou spis
ventilovani pacienti “. Respondenti R3 a R7 se shodli, ze ¢astéji v ramci praktické vyuky
provadi  odsavani  z dychacich  cest uzavfenym  odsavacim  systémem.

Respondent R3 to komentuje ,,Jd odsaval na praxich jen uzavienym systémem, tohle sem
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nazivo snad viibec nevidél a délal jsem to urcité poprvé. “. K tomu respondent R7 dodal
Ja mdm radsi uzavieny systém, ten potkdvam na praxich castéji nastésti, proto by
i simulacka pro zachranadare méla byt na uzavienym systému“. Respondenti R6 a R8
nevédéli co doporucit a zadné doporuceni ani pozdé€ji nedodali. Respondent R6 fekl
Jd nevim, mné to takhle prislo dobry, asi bych nic neménil“ obdobné& vypadala
i odpovéd respondenta R8.

Treti a posledni otazka polostrukturovaného rozhovoru méla zjistit dalSi doporuceni
studentu v ramci simula¢ni vyuky oSetieni tracheostomie. Respondenti R1, R5, R8
a R9 se shodli na dilezitosti simula¢ni vyuky oSetfeni tracheostomie pro studenty oboru
Zdravotnicky zachranafr a povazuji jeji pfinos za =zasadni vramci vyuky.
Respondent RS ekl ., Je to skvely, kdybychom se takhle ucili viechno tak bychom byli
do praxe lépe pripraveni “. Respondent R8 dodal ,.Ja bych se takhle klidné ucil porad
klidné uplné vsechno, tohle je systém vyuky, ktery mi prijde dobry a prinosny
pro zachrandre, mélo by to byt povinny se téhlech simulacek ucastnit a porddat je “.
Respondenti R2 a R6 dodali, ze by simulacni vyuka oSetfeni tracheostomie méla
byt obohacena o piipadné komplikace. Respondent R2 tekl ,,Nebylo by Spatny, kdyby
v rdmci péce o toho pacienta doslo k zdstavé nebo k néjaké jiné véci, kterd by to cele
zkomplikovala a my museli néjak reagovat, to by mélo velky prinos podle mé* K tomu
jeste respondent R6 dodal ,,Bylo by skvélé, kdybychom béhem toho museli jesté resit néco
necekaného, treba nezjisténou alergii na pouzitou dezinfekci nebo jakdkoliv jind
komplikace “. Respondent R7 podotkl, ze simulaéni vyuka o pacienty s tracheostomii
by méla obsahovat i scénate souvisejici s prednemocnicni neodkladnou péci. Respondent
R7 podotkl ,,Ja bych chtél zkusit néjakou simulacku v ramci prednemocnicni neodkladné
péce, ale pravé u pacienta s trdSou, zkusit si treba takového pacienta resuscitovat nebo
néjakym zpiisobem zkusit z néj dostat anamnézu, kdyz nemiize tfeba mluvit, to by bylo
také prinosné“. Respondent R7 Zzadnd doporueni pro simulacni vyuku oSetfeni

tracheostomie neuvedl.
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Schéma 8 Kategorie doporuceni studentti v ramci simula¢ni vyuky oSetfeni tracheostomie
(Zdroj: autor)

3.3.9 Analyza vyzkumnych cilu a otazek

Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek byla provedena prostfednictvim
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Pozorovani bylo
nahrano na mobilni telefon formou audiovizualni nahravky a rozhovor byl zaznamenan
pomoci audio nahravky. Vysledky pozorovani a rozhovoru byly zpracovany metodou
tuzka—papir, poté kodovany, kategorizovany a néasledné zaneseny do schémat. Rozhovor
probé&hl s respondenty vzdy po pozorovani. Ke kazdému cili byla stanovena jedna ¢i vice
vyzkumnych otazek, ke které byla vzdy vytvorena kategorie, ktera zahrnovala né€kolik
kritérii. Vyzkumny cil Cislo 1 se zabyval vytvorenim scénare simula¢ni vyuky oSetieni
tracheostomie dle nejnovéjsich védeckych poznatku. K tomuto cili byl vytvoren

kompletni scénat simulacni vyuky (viz Ptiloha A).
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Vyzkumny cil ¢islo 2 mél zjistit kritické body simulacni vyuky v oblasti odsavani
z tracheostomické kanyly. K tomuto vyzkumnému cili byly vytvoreny tfi vyzkumné
otazky. Prvni otazka tohoto vyzkumného cile se ptala na kritické body simulaé¢ni vyuky
v pripravé na provedeni odsavani z tracheostomické kanyly. K této vyzkumné otazce
byla vytvorena kategorie celkem péti pozorovacich kritérii. Kritické body byly zjistény
u vSech pozorovacich kritérii. Kritickymi body v ramci této kategorie jsou informovani
pacienta, pfiprava pomucek, hygienicka dezinfekce rukou pfed vykonem, pouZiti
osobnich ochrannych pracovnich prostiedka a tprava polohy pacienta pred vykonem.

Druha vyzkumna otadzka tohoto vyzkumného cile se ptala na kritické body
simula¢ni vyuky béhem provadéni odsavani z tracheostomické kanyly. K této
vyzkumné otazce byla vytvorena kategorie celkem tfi pozorovacich kritérii. Prvnim
pozorovacim kritériem bylo spusténi odsavaciho systému. Toto pozorovaci kritérium
se nestalo kritickym bodem. Kritickymi body této kategorie jsou zavedeni odsavaciho
katétru a vlastni odsavani a vytahovani katétru

Posledni vyzkumna otazka tohoto vyzkumného cile zjistovala kritické body
simulac¢ni vyuky po provedeni odsati z tracheostomické kanyly. K této vyzkumné
otazce byla vytvorena kategorie, ktera zahrnovala celkem osm pozorovacich kritérii.
Tato kategorie odhalila kritické body v ramci likvidace pomucek, provedeni proplachu
odsavaciho systému, vypnuti odsavaciho systému, uprava polohy pacienta, kontrola
fixace a funk¢nosti tracheostomie, likvidace OOPP, provedeni hygienické dezinfekce
rukou a provedeni zapisu do oSetifovatelské dokumentace pacienta.

Vyzkumny cil ¢islo 3 mél zjistit kritické body simulaéni vyuky v oblasti
prevazovani tracheostomické kanyly. K tomuto vyzkumnému cili byly vytvofeny
tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka tohoto vyzkumného cile se ptd na kritické body
simula¢ni vyuky v pripravé na provedeni prevazu tracheostomické kanyly.
Této otazce byla vytvorena kategorie zahrnujici celkem pét pozorovacich kritérii.
Kritickymi body této kategorie jsou: informovani pacienta, pfiprava pomucek, hygienicka
dezinfekce rukou a uprava polohy pacienta.

Druha otazka k tomuto vyzkumnému cili se ptala na kritické body simulaéni vyuky
béhem provadéni prevazu tracheostomické kanyly. Na zakladé této vyzkumné otazky
byla vytvofena kategorie zahrnujici celkem pét pozorovacich  kritérii.
Prvnim pozorovacim kritériem této kategorie bylo odstranéni ptuvodniho kryti, které

se nestalo kritickym bodem. Kritickymi body této kategorie jsou dezinfekce rany a jejiho
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okoli, zhodnoceni stavu, umisténi nového kryti a provedeni kontroly fixace a funkcénosti
tracheostomie.

Posledni vyzkumna otazka v ramci tietiho vyzkumného cile zkoumala kritické body
simula¢ni vyuky po provedeni prevazu tracheostomické kanyly. Této vyzkumné
otazce byla vytvorena kategorie zahrnujici ¢tyfi pozorovaci kritéria. Kritickymi body této
kategorie se staly: Uprava polohy pacienta, likvidace pouzitych pomucek, hygienicka
dezinfekce rukou a provedeni zapisu do oSetfovatelské dokumentace pacienta.

V ramci vyzkumnych cila cislo dvé a tfi, u kterych probihal sbér dat pomoci
polostrukturovaného pozorovani, byla stanovena jedna spolecna kategorie zahrnujici
dvé pozorovaci kritéria. Prvnim byla koordinace Cinnosti v ramci celé simulace, ktera
se stala kritickym bodem. Komunikace s pacientem byla druhym pozorovacim kritériem
v ramci této kategorie. Toto kritérium se ale nestalo kritickym bodem.

Vyzkumny cil cCislo 4 mél zjistit doporuceni studentu studijniho oboru
Zdravotnicky zachranar v oblasti simula¢ni vyuky oSetreni tracheostomie. Pro tento
vyzkumny cil byl zvolen sbér dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery
obsahoval celkem tifi otazky a srespondenty probihal vzdy po ukonceni simulace.
Polostrukturovany rozhovor obsahoval celkem tfi otazky.

Prvni otazka se zaméfovala na doporuceni studenta studijniho oboru
Zdravotnicky zachranar v oblasti simulac¢ni vyuky prevazovani tracheostomie.
Respondent R3 uvedl doporuceni o vytvoreni scénafe simulacni vyuky pfevazovani
tracheostomie rozsifeny o pfevazovani pacienta s tracheostomii na umelé plicni ventilaci
¢i s ventilacni podporou. Respondent R4 doporucil v ramci simulacni vyuky pfevazovani
tracheostomie rozsifit scénai o komplikaci v podobé koznich defektd apod. Respondenti
RS5 a R8 doporucili vytvofit scénatf simulacni vyuky pfevazovani tracheostomie
u nespolupracujiciho pacienta.

Druha otazka méla zjistit doporuceni studentu studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar v ramci simulaéni vyuky odsavani z tracheostomie.
Respondenti R1, R4 a R9 uvedli jako doporuCeni piidani na autenti¢nosti simulace
v podobé pridani odsavaného sekretu z dychacich cest. Respondenti R2 a RS doporucili
roz§ifit scénaf simulacni vyuky odsavani z dychacich cest o pacienta na ventilacni
podpofe nebo na umelé plicni ventilaci. Respondenti R3 a R7 doporucili simulovat

odsavani z tracheostomie pomoci uzaviené¢ho odsavaciho systému.
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Posledni otazka zkoumala doporuceni studentii oboru Zdravotnicky zachranar
vramci simulaéni vyuky osetreni tracheostomie. Respondenti R1, RS, R8 a R9
doporucili zasadit se o stalé misto ve vzdélavani zdravotnickych zachranait pro simulacni
vyuku. Respondenti R2 a R6 doporugili ptidani jakychkoliv komplikaci do pribéhu celé
simulace a respondent R7 doporucil vytvofit scénaf simulacni vyuky s pacientem

s tracheostomii v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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4 Diskuse

Vyzkum bakalatské prace se zabyval vyzitim simulaéni vyuky v ramci vzdélavani
zdravotnickych zachranatt na prikladu oSetieni tracheostomie. Simulacni vyuka se stava
postupné nedilnou soucasti ve vyuce zdravotnickych pracovnika a pfinasi celou fadu
vyhod vramci nacviki doporuCenych postupi a zdravotnickych vykont
(Sova a Vachutka, 2019). Pro vyzkumné Setfeni bakalaiské prace byla zvolena
kvalitativni metoda vyzkumu. Vyzkum byl rozdélen do dvou casti. Pro prvni Cast
vyzkumného Setfeni byla zvolena technika polostrukturovaného pozorovéni, ktera
zjistovala kritické body v postupech studenti tfetiho ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranat vybrané fakulty zdravotnickych studii pfi modelové situaci oSetfeni
tracheostomie zahrnujici pfevaz a odsavani otevienym odsavacim systémem
z tracheostomie. Druha ¢ast vyzkumného Setfeni zkoumala doporuceni studentd v ramci
simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie technikou polostrukturovaného rozhovoru, ktery
nasledoval vzdy bezprostfedn€é po simulaci. Vyzkumu se zucastnilo celkem devét
respondenti. Zaznam dat z pozorovani probihal pomoci audiovizualniho zaznamu
na mobilni telefon a zaznam dat z rozhovoru probihal pomoci audio zaznamu na mobilni
telefon. Vyhodnoceni dat probihalo technikou tuzka—papir, naslednym kodovanim,
kategorizovanim a zanesenim do schémat. V bakalarské praci byly stanoveny Ctyfi
vyzkumné cile, ke kterym bylo vytvoteno celkem osm vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumny cil mél vytvorit scénar simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie.
Jedna se o popisny cil. Tento cil byl splnén vytvofenim scénare simulac¢ni vyuky
(viz Ptiloha A).

Druhy vyzkumny cil mél zjistit kritické body simula¢ni vyuky v oblasti odsavani
z tracheostomické kanyly. K tomuto vyzkumnému cili byly vytvoteny tfi vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otazka tohoto cile zjistovala kritické body simulac¢ni vyuky
oSetfeni tracheostomie v pfipravé na provedeni odsavani z tracheostomické kanyly.
V ramci této vyzkumné otazky byla vytvorena kategorie celkem péti pozorovacich
kritérii. Kritickymi body v ramci této kategorie se stala vSechna pozorovaci kritéria.
V ramci informovani pacienta se jednalo o nepfedstaveni se pacientovi. Dal§im
pozorovacim kritériem, které se stalo kritickym bodem byla pfiprava pomucek.
Pozitivnim zji§ténim bylo, Ze pouze respondent R8 si nepfipravil vesSkeré doporucené
pomiicky, tak jak udava aktualni doporuéeni v podobé o$etiovatelského standardu MZCR

49



(2020) a témi jsou sterilni pinzeta nebo pean, odsavaci katétr, dezinfek¢ni roztok urCeny
k proplachnuti odsavaciho systému, odsavaci systém a emitni miska. Himmer (2017)
ve svém kvantitativnim vyzkumu zkoumal znalost studentli v oblasti nezbytnych
pomiucek pro odsavani z tracheostomie. Dospél k vysledkiim, ktera poukazuji ve veétsi
mife nedostateCnou znalost studenti v pfipravé pomucek pro potieby odsavani
z tracheostomie (Himmer, 2017). Hygienickd dezinfekce rukou pied vykonem byla
dal§im pozorovacim kritériem, které se stalo kritickym bodem, a to v podobé& neprovedeni
vlastni hygienické dezinfekce rukou v pfipadé respondenti R1, R2, R5, R7, R8 a R9
a v podobé€ nedodrzeni expozicni doby dezinfekce respondenty R3 a R6, tak jak udava
aktualni doporugeni MZCR (2012). Nedodrzeni expoziéni doby mize vést k neutinné
dezinfekci rukou a zvysuje se riziko vzniku infekci spojenych se zdravotni pé&i (MZCR
2012). Dal§im pozorovacim kritériem této kategorie bylo pouziti osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkd, které se stalo kritickym bodem z divodu nepouziti ochrany
dychacich cest v podobg ustenky &i respiratoru, jak udava osetfovatelsky standard MZCR
(2020). Ochrana dychacich cest behem odsavani sekretu chrani pacienta pred b&znymi
respiranimi nakazami, které by pro hospitalizovaného pacienta mohli mit fatalni
nasledky (Jirkovsky, 2012). Pozitivnim zjisténim je, Ze respondenti R1, R3, R4, R5 aR6
postupovali dle aktualnich doporugeni MZCR (2020). Poslednim pozorovacim kritériem
této kategorie byla uprava polohy pacienta, ktera se stala kritickym bodem z divodu
neprovedeni upravy polohy pacienta respondenty R1, R2, R3, R5 a R7.

Druh4a vyzkumnéa otazka tohoto cile se zamétovala na kritické body v ramci
provedeni vlastniho odsavani z dychacich cest. K této vyzkumné otazce byla vytvorena
kategorie celkem tii pozorovacich kritérii. Prvnim pozorovacim kritériem bylo spusténi
odsavaciho systému. Toto pozorovaci kritérium respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7,
R8 a R9 provedli v souladu s aktualnimi doporucenimi a nejedna se tak o kriticky bod.
Zavedeni odsavaciho katétru bylo druhym pozorovacim kritériem této kategorie, které
se stalo kritickym bodem, kdyz respondent R8 zavedl odsavaci katétr bez pouziti sterilni
pinzety i peanu, tak jak uvadi naptfiklad Kapounova (2020). Poslednim pozorovacim
kritériem této kategorie bylo vlastni odsavani a vytahovani katétru. I toto pozorovaci
kritérium se stalo kritickym bodem. Béhem odsavani z dychacich cest je tfeba odsavaci
katétr zasunout az do mista bifurkace a uciténim mékkého odporu, poté jej povytahnout

0l1-2 cm a za preruSovaného odsavani katétr uplné vytdhnout ven
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(Veverkova et al., 2019). Pozitivnim zjisténim je, zZe respondenti R1, R2, R4, R7 a R9
v ramci celé této kategorie postupovali v souladu s aktualnimi doporucenimi.

Treti vyzkumna otazka tohoto vyzkumného cile se zaméfila na zjisténi kritickych
bodi po provedeni odsati z tracheostomie. K této vyzkumné otazce byla vytvorena
kategorie osmi pozorovacich kritérii. Prvnim pozorovacim kritériem byla likvidace
pomucek, ktera se stala z divodu postupu respondenta R8 kritickym bodem. Jednalo
se o nezlikvidovani jednorazového odsavaciho katétru, ktery byl ponechan u lizka
pacienta pro nasledné pouziti. Vhodna likvidace jednorazovych pomicek je zasadni
v prevenci vzniku infekci spojenych se zdravotni pééi MZCR (2012). Pozitivnim
zjisténim je, ze respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7 a R9 postupovali dle aktualnich
doporuceni pro likvidaci jednorazovych pomicek. Podobné vysledky v ramci likvidace
jednorazovych pomicek jako prevenci vzniku infekci spojenych se zdravotni péci
ukazuje i vyzkum Varvarovské (2018). Dalsim pozorovacim kritériem této kategorie byl
proplach odsavaciho systému, ktery respondenti R2, R3, R4, RS, R6 a R9 provedli dle
aktualnich doporuteni MZCR (2020). I tak se tato kategorie stala kritickym bodem
z divodu postupu respondenti R1, R7 a RS, ktefi proplachovali odsavaci systém
pouzitym jednorazovym katétrem a mohlo tak dojit ke vzniku infekce spojené
se zdravotni péci. Vypnuti odsavaciho systému bylo dal§im pozorovacim kritériem této
kategorie. Kritickym bodem se toto kritérium stalo v disledku nevypnuti odsavaciho
systému respondentem R8. Dal§im pozorovacim kritériem a dal§im kritickym bodem
se stala uprava polohy pacienta, ktera nebyla provedena respondenty R1, R2, R3, RS, R6,
R7 a R8 stejné tak jako kontrola fixace a funkcnosti tracheostomie, ktera byla dalSim
pozorovacim kritériem a zaroveti kritickym bodem. Pozitivnim zjisténim je, ze likvidace
osobnich ochrannych pracovnich prostredka byla respondenty R1, R2, R3, R4, R5 a R9
provedena v souladu s aktualnimi doporu¢enimi MZCR (2012), alei tak z dGvodu
postupu respondenti R6,R7 aRS8, ktefi nepostupovali pii sundavani rukavic
dle aktualnich doporuceni, se stala kritickym bodem. Predposlednim pozorovacim
kritériem této kategorie byla hygienickd dezinfekce rukou, kterou v souladu
s doporu¢enim MZCR (2012) provedli respondenti R1, R4, R8 a R9. Kvuli postupu
ostatnich respondentti se tak i hygienicka dezinfekce rukou stala kritickym bodem.
Posledni pozorovaci kritérium této kategorie bylo provedeni zapisu do oSetfovatelské

dokumentace pacienta. Respondenti R1, R4, R6, R8 a R9 zapis do osetrovatelské

51



dokumentace provedli, coz je pozitivnim zjisténim, protoze peclivé vedeni oSetfovatelské
dokumentace pacienta je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce (Jirkovsky, 2012).

Treti vyzkumny cil mél zjistit kritické body simula¢ni vyuky v oblasti prevazu
tracheostomické kanyly. K tomuto cili byly vytvoreny tfi vyzkumné otazky zkoumajici
kritické body pred, béhem a po provedeni prevazu tracheostomie. Prvni vyzkumna otazka
zkoumala kritické body v ramci ptipravy pied prevazem tracheostomie. K této vyzkumné
otazce byla vytvorena kategorie zahrnujici celkem pét pozorovacich kritérii. Prvnim
pozorovacim kritériem bylo informovani pacienta, které se opét stalo kritickym bodem
prevazné kvuli nepredstaveni se pacientovi. Pfiprava pomucek byla dal§im pozorovacim
kritériem této kategorie. U respondentd R1, R3, R5, R6 a R7 nedoslo k pfipravé vSech
pomucek, a tak se i toto pozorovaci kritérium stalo kritickym bodem. Respondenti
R1,R3, R5 a R6 sinepiipravili vozik, atak byli nuceni pouzit lizko pacienta jako
odkladaci prostor, coz je v rozporu s oSetfovatelskymi standardy, jak udava Jirkovsky
(2012). Luzko pacienta by nikdy nemélo byt brano jako odkladaci prostor pro pomucky
a material, je nezbytné se témto zakladnim pravidlim vénovat jiz béhem vyuky
oSetfovatelskych postupti. Dal§sim pozorovacim kritériem bylo provedeni hygienické
dezinfekce rukou. Pouze respondenti R3 a R4 provedli hygienickou dezinfekci rukou
dle aktualnich doporudeni (MZCR 2012). Toto pozorovaci kritérium se tak stalo
kritickym bodem z divodu neprovedeni dezinfekce rukou respondenty R1, R2, R5, R6,
R7 a R8 a z divodu nedodrzeni expozi¢ni doby respondentem R9. Pozitivnim zjisténim
vSak je, ze dalSi pozorovaci kritérium, pouziti osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkt, provedli respondenti v souladu s doporucenim, a toto pozorovaci kritérium
se tak nestava kritickym bodem. I pfes spravné pouziti osobnich ochrannych pracovnich
prostiedktl je pii nedodrzeni hygienické dezinfekce rukou mozné dospét k profesni
nakaze a infekcim spojenym se zdravotni péci. Je proto nezbytné behem vzdélavani
zdravotnickych zachranaii dbat hlavné na jejich ochranu. Poslednim pozorovacim
kritériem této kategorie byla uprava polohy pacienta, kterou provedl dle doporuceni
pouze respondent R4. Respondenti R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8 a R9 polohu pacienta
neupravili a uprava polohy pacienta je tak dal§im kritickym bodem. Uprava polohy
pacienta je nezbytna pro snazsi manipulaci s tracheostomickou kanylou a pro usnadnéni
piistupu k Usti tracheostomické kanyly (Dingova, Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

Druh4 vyzkumna otazka toho vyzkumného cile zkoumala kritické body v ramci

vlastniho provedeni pfevazu tracheostomie. K této vyzkumné otazce byla vytvorena
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kategorie péti pozorovacich kritérii. Prvni pozorovaci kritérium zkoumalo odstranéni
puvodniho kryti, které respondenti R1, R2, R3, R4, R5 R6, R7, R8 a R9 provedli
v souladu s aktudlnimi doporucCenimi a toto pozorovaci kritérium se tedy nestalo
kritickym bodem. Druhé pozorovaci kritérium pozorovalo respondenty pti dezinfekci
rany a jejiho okoli. Respondenti R1, R2, R4, R6, R8 a R9 provedli dezinfekci rany a jejiho
okoli dle aktualnich doporuceni, jaké udava naptiklad Stryja (2011). Respondenti
R3, R5 aR7 nepostupovali v souladu s aktualnimi doporucenimi, dezinfekce rany
se stava dal§im kritickym bodem. Naptiklad Lupacova (2018) ve svém kvantitativnim
vyzkumu dosla k zavéru, ze vétSina respondenti ma znalosti o spravném provedeni
dezinfekce tracheostomie a jejiho okoli (Lupacova, 2018). Zhodnoceni stavu rany bylo
dal§im pozorovacim kritériem této kategorie. Pozitivnim zjisténim je, Ze respondenti R1,
R3, R4, R6, R8 a R9 zhodnotili stav rany a jeji okoli pohledem, a dokonce se 1 respondenti
pfimo dotazali pacienta na jeho hodnoceni a subjektivni pocity. Respondenti napiiklad
uzili fraze jako ,,Nepdli Vds to? “ nebo ,,Neboli Vs ta trubicka v krku nebo nestipe to? “.
Respondenti R2, R5 a R7 ale stav rany nezhodnotili, z tohoto diivodu se zhodnoceni stavu
rany stava dal§im kritickym bodem. Zhodnoceni stavu rany a pfipadna vcasna 1écba
vzniklych infekci muze snizit riziko vzniku rozvoje infekci nebo sepse (Stryja, 2011).
Umisténi nového kryti je pfedposlednim pozorovacim kritériem této kategorie. Nové
kryti rany je tfeba umistovat za aseptickych podminek a co mozna nejSetrnéji, aby
nedoslo k naruseni a zhorSeni stavu rany (Stryja, 2011). Respondenti R2, R3, R6, R7, R8
a R9 nepostupovali v souladu s t€émito doporu¢enimi a umisténi nového kryti se tak stalo
dal§im kritickym bodem. Posledni pozorovaci kritérium této kategorie byla kontrola
fixace a funk¢nosti tracheostomie. Kontrolu funk¢nosti i1 fixace tracheostomie provedl
pouze respondent R9. Ostatni respondenti zkontrolovali bud’” funk¢nost nebo fixaci nebo
ani jedno. Jedna se tak o dalsi kriticky bod této kategorie. O nedostate¢né znalosti
studentl v oblasti fixace tracheostomie vypovida i1 kvantitativni vyzkum Himmera
(2017), ktery zkoumal znalost studentli v péCi o pacienty s tracheostomii kvantitativni
metodou.

Treti vyzkumna otdzka tohoto vyzkumného cile zjistovala kritické body
po provedeni pfevazu tracheostomie. Byla tak vytvorena kategorie Ctyf pozorovacich
kritérii. Prvnim pozorovacim kritériem byla uprava polohy pacienta, kterou respondenti
R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8 a R9 neprovedli. Toto pozorovaci kritérium je tak kritickym

bodem této kategorie. Druhé pozorovaci kritérium zkoumalo likvidaci pomucek véetné
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likvidace osobnich ochrannych pracovnich prostiedki. Pro prevaz rany je doporuceno
pouziti jednorazovych osobnich ochrannych rukavic (Rohlikova a Vejvodova, 2012).
Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R9 provedli likvidaci pomtcek a osobnich
ochrannych pracovnich prostredkti v souladu s aktualnimi doporucenimi. Postup sejmuti
ochrannych rukavic respondenta R8 ale mohl vést ke kontaminaci jeho rukou a likvidace
pomucek je tak dalS§im kritickym bodem. Provedeni hygienické dezinfekce rukou
je dal§im pozorovacim kritériem této kategorie. Respondenti R2, R3, RS, R6 a R7
neprovedli hygienickou dezinfekci rukou a respondent R9 nepostupoval v souladu
s doporu¢enimi dle MZCR (2012). Jedna se tak o dalsi kriticky bod této kategorie.
Hygienicka dezinfekce rukou se stala ve vSech kategoriich kritickym bodem
a je tedy nezbytné nutné vénovat této problematice vice prostoru be&hem vyuky.
Poslednim pozorovacim kritériem této kategorie bylo provedeni zapisu do oSetfovatelské
dokumentace pacienta. Pouze respondenti R3, R7 a R9 provedli zapis o prevazu
tracheostomie do osetfovatelské dokumentace pacienta a postupovali tedy v souladu
s doporucenimi o vedeni oSetfovatelské dokumentace pacienta, jak udéava naptiklad
Jirkovsky (2012).

Vramci polostrukturovaného pozorovani byla vytvofena kategorie dvou
pozorovacich kritérii, hodnoticich cely pribéh simulace. Prvnim pozorovacim kritériem
byla komunikace s pacientem. Je pozitivnim zji§ténim, ze respondenti R1, R2, R3, R4,
R5, R6, R7, R8 a R9 vhodné komunikovali s pacientem a prizpasobili se v komunikacéni
roviné¢ omezenim pacienta, ktery nemohl s tracheostomii normalné¢ hovoiit. Druhym
pozorovacim kritériem byla koordinace Cinnosti v pribehu celé simulace. Je pozitivnim
zjisténim, ze respondenti R1, R4, RS, R6 a R9 pracovali peclivé, koordinované
a bez casovych prodlev, které by mohli vykony pro pacienta znepiijemnit.

Ctvrty vyzkumny cil zji§toval doporuéeni studentid oboru Zdravotnicky
zachranar v oblasti simulac¢ni vyuky oSetreni tracheostomie. Pro sbér dat nezbytnych
k vyhodnoceni tohoto vyzkumného cile byla zvolena technika polostrukturovaného
rozhovoru, ktery obsahoval celkem tfi otazky. Rozhovor probihal vzdy bezprostiedné
po ukonceni simulace, v soukromi, bez pfitomnosti dalSich respondentd. Prvni otazka
se zamétovala na doporuceni studentu studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf v ramci
simulacni vyuky pfevazovani tracheostomie. Respondenti v ramci simulacni vyuky
prevazu tracheostomie doporucovali obohaceni scénafe o komplikace v podob¢ koznich

defektt apod., dale doporucili vytvorit scénaf s nespolupracujicim pacientem anebo
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pfevaz tracheostomie obohatit o pfevazovani tracheostomie u pacienta piipojeného
k ventilatoru. Respondenti podotkli ,Nebylo by Spatné prevazovat hnisajici nebo
nekrotizujici ranu“ nebo ,Mozna by stdlo za to si vyzkouSet prevdzat tracheostomii
pacienta, ktery je na ventilacni podpore “.

Druha otazka zjistovala doporuCeni studentd studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar v ramci simulaéni vyuky odsavani z tracheostomie. Studenti doporucovali
zvysit autenti¢nost simulace pfidanim odsavaného sekretu apod. Déle doporucovali
simulovat odsavani u pacienta, ktery je pfipojeny na ventilator. Dal§im doporucenim bylo
odsavat pomoci uzavieného odsavaciho systému. Respondenti uvedli , Kdybychom
odsavali néjaky sekret tak by to pridalo na vérohodnosti“ nebo ,,Lepsi by bylo odsavat
uzavrenym systémem, s tim jsem se na praxich setkal castéji a podle mé se vice pouziva “.

Treti otazka zjistovala doporuceni studenti oboru Zdravotnicky zachranat v ramci
simula¢ni vyuky oSetfeni tracheostomie. Respondenti R1, R5, R8 a R9 se shodli
na uzitecnosti a pfinosu simula¢ni vyuky v ramci vzdélavani zdravotnickych zachranati.
Obdobna data o ptinosu simula¢ni vyuky v ramci doporuceni studentti studijniho oboru
Zdravotnicky zéachranaf zjistila ve svém vyzkumu i Zapadlova (2021). DalS§imi
doporuc¢enimi bylo vytvofit scénar simulacni vyuky s pacientem s tracheostomii
v prostredni pfednemocni¢ni neodkladné péce a pridani riznych komplikaci do simulace.
Respondenti odpovidali ,,Simulacni vyuka je skvéla, mélo by se takhle ucit bézné, asporn
tedy v nasem oboru‘ nebo , Bylo by dobry, kdyby se simulace v priitbéhu néjak
zkomplikovala a my museli tu komplikaci néjak pohotove resit . O dulezitosti a vyhodach
simula¢ni vyuky pojednava i Sova a Vachutka (2019). Na pfinosu simula¢ni vyuky
se shodli i respondenti v pfipad€ kvantitativniho vyzkumu Lupacové (2018), ktera
zjistila, ze sestry pracujici na standardnich oddélenich by se rady zucastnily praktického

nacviku nebo simula¢ni vyuky v oblasti odsavani z dychacich cest (Lupacova, 2018).
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S Navrh doporuceni pro praxi

Bakalarska prace se zamétovala na prohloubeni a zdokonaleni znalosti a dovednosti
studentll za pomoci simulac¢ni vyuky. Vysledky vyzkumu poukazaly na kritické body
v ramci oSetfovani pacientl s tracheostomii studenty studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf. Studenti také poukazali na pfinos a dilezitost simula¢ni vyuky v ramci péce
0 pacienty s tracheostomii.

Doporuceni pro studenty vyplyva zinformaci zjisténych vyzkumnym Setfenim.
Kritické body poukazuji na nékteré nedostatky v ramci vzdélavani zdravotnickych
zachranait. Studenti by se méli vice zapojovat do praktické vyuky v ramci oSetfovani
pacientt s tracheostomii a prohlubovat si své znalosti a dovednosti v oblasti odsavani
z dychacich cest. Na zakladé vyzkumu lze doporucit pedagogiim kladeni dirazu
na praktické vzdélavani zdravotnickych zachranait. Prakticka vyuka v podob€ simula¢ni
vyuky se jevi jako velice efektivni zptisob vzdélavani ve zdravotnictvi. Je tieba dbat
a zasadit se o zkvalitnéni praktické vyuky studenti hlavné pomoci simulaci. Dnesni
pokrocCilé technologie avybaveni vzdé€lavacich instituci dokaze nabidnout velice
veérohodné prostfedi simulace a mohou tak vést klepsi pfipravé zdravotnickych
zachranait do praxe. V ramci simulacni vyuky Ize doporucit zaméfit se na kritické body,
které jsou spojeny s oSetfovanim tracheostomie. Dalsi doporuceni se zaméfuje
na vzdélavaci instituce, pro které by mélo byt dalezité podporovat pedagogy a studenty
v praktické vyuce s vyuzitim simulac¢ni vyuky. Zaroven je tfeba vytvofit pedagogim
a studentim vhodné prostiedi pro realizaci simulaci pomoci vybavenych odbornych
uceben nebo naptiklad simulatorti sanitnich vozu, které mohou slouzit jako dokonalé
prostfedi simulacni vyuky v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Dalsi doporuceni
sméfuje k poskytovatelim zdravotnich sluzeb a poukazuje na nepostradatelnost
simulac¢ni vyuky vramci celozivotniho vzdélavani a doporucuje zahrnout simulacni
vyuku i do internich Skoleni pracovniki v ramci nacvikd novych postupd. Poslednim
doporucenim je vytvorit vyzkumné Setfeni vyuzivajici kvantitativni metodu zkoumajici
Cetnost jednotlivych kritickych boda zjisténych timto kvalitativnim vyzkumem.
Vystupem z bakalarské prace je Clanek pfipraveny k publikaci v odborném periodiku,
ktery poukazuje na dals§i doporueni vramci problematiky simula¢ni vyuky

(viz Priloha F).
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva tématem simula¢ni vyuky studenti studijniho oboru
Zdravotnicky zachranar pii oSetfovani pacientd s tracheostomii. Prace méla za cil vytvorit
scénal simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie, zjistit kritické body v ramci odsavani
a pfevazu tracheostomie a zjistit doporuceni studentd studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar o simulacni vyuce v oblasti oSetfovani tracheostomické kanyly.

Bakalarska prace je délena do dvou casti. Prvni ¢ast bakalarské prace je teoreticka
a informace jsou Cerpany z relevantni literatury. Teoreticka ¢ast bakalarské prace zacina
charakteristikou tracheostomické kanyly, indikacemi k jejimu zavedeni a specifiky
oSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomii. Zaroven popisuje 1 pfipadné komplikace
a dalsi specifika v ramci oSetfovani pacientd s tracheostomickou kanylou. Teoreticka ¢ast
bakalarské prace dale popisuje vznik, historii a metodologii simula¢ni vyuky. Vyzkumna
Cast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou. Sbér dat probihal pomoci
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. V ramci vyzkumné
Casti bakalarské prace byly stanoveny celkem Ctyfi vyzkumné cile. Prvnim vyzkumnym
cilem bylo vytvofit scénaf simulacni vyuky. Druhy cilem bylo zjistit kritické body
simulacni vyuky v oblasti odsavani z tracheostomické kanyly. Tfetim vyzkumnym cilem
bylo zjistit kritické body v oblasti pfevazu tracheostomické kanyly. Ctvrtym vyzkumnym
cilem bylo zjistit doporuceni studentti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf v oblasti
simula¢ni vyuky oSetfeni tracheostomie. VSechny vyzkumné cile byly hodnoceny
v jednotlivych kategoriich. VSechny vyzkumné cile byly splnény.

V ramci doporuceni studenttl studijniho oboru Zdravotnicky zachranar bylo zjisténo,
ze vSichni respondenti povazuji simula¢ni vyuku jako pfinosnou a nepostradatelnou
v ramci vzdélavani zdravotnickych zachranaia. Vystupem bakalaiské prace je ¢lanek

pfipraveny k publikaci v odborném periodiku (viz Pfiloha F).
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Priloha A Scénar simulacni vyuky oSetfeni tracheostomie

Scénar simulaéni vyuky
Simulacni vyuka studentu oboru Zdravotnicky zachranar pri prevazovani

a odsavani otevirenym systém z tracheostomie

Ucebni cile:
Klinické:
Osvojit si dovednosti v pfevazovani tracheostomie.

Osvojit si dovednosti v odsavani z tracheostomie otevienym systémem.

Netechnické dovednosti:

Osvojit si dovednosti v koordinaci ¢innosti.

Osvojit si dovednosti v efektivni komunikaci s pacientem s tracheostomii pii pfevazovani
a odsavani tracheostomie.

Osvojit si dovednosti v porozuméni nonverbalni komunikace pacienta.

Priprava scénare/scény:
Role:
»  Student (pocCet: po dosazeni teoretické saturace)
*  Vyzkumnik (vede simulaci, vyjadiuje se za pacienta, realizuje vyzkum)

* Pacientsky simulator

Vybaveni pro vyzkum:
Pomicky
* odsavaci systém
* sterilni pinzeta
» dezinfek¢ni roztok na kazi
" gazove Ctverce
* nastfizené gazové Ctverce
* OOPP (ustenka, jednorazové rukavice)
* emitni miska

» pfevazové nuzky
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* jednorazovy odsavaci katétr
» dezinfekcni roztok uréeny k proplachu odsavaciho systému v nadobé
* cvi¢na dokumentace pacienta

= instrumentacni vozik

Technické zajiSténi simulace:

» pacientsky simulator

* audiovizualni technika (mobilni telefon s funkci audiovizualniho zdznamu)
Prostrredi vyzkumu

» Laborator urgentni mediciny vybrané fakulty
Struény popis
Student studijniho oboru Zdravotnicky zachranatf ma za ukol pfevazat pacientovi
tracheostomii a provést odsati z dychacich cest tracheostomii.
Popis scénare
Zacatek: Zdravotnicky zachranar (student) jako oSetfujici pacienta s tracheostomii ma
dle osetfovatelské dokumentace provést prevaz tracheostomie a odsati z dychacich cest
tracheostomii.
Prubéh: Zdravotnicky zachranar (student) pfijde na pokoj pacienta, informuje pacienta
o planovanych vykonech a dle doporucCenych oSetfovatelskych postupt tyto vykony
provede.
Konec: Zdravotnicky zachranaf (student) po provedeni vykont odchazi z pokoje

a veskerou ¢innost zaznamena do oSetfovatelské dokumentace pacienta.

Pokyny pro pacienta: Pacient je pfi védomi, spolupracuje a nonverbalné komunikuje.

Prezentace

Jméno a piijmeni: FrantiSek Novak

Rok narozeni: 1975 Vaha: 83 kg Vyska: 183 cm

Den hospitalizace: 8. den, 7. den po provedeni tracheotomie z divodu obstrukce
dychacich cest.

Osobni anamnéza: neuvadi

Farmakologicka anamnéza: Chronickou neguje, béhem hospitalizace pouze analgetika

(Novalgin 2 ml i. v. ve 100 ml Fyziologického roztoku kazdych osm hodin).
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Odezva a reakce pacienta:
Pacient si neztézuje na bolest, pouze reaguje na neSetrnou manipulaci s tracheostomickou

kanylou a na nepfijemné pocity pii pfevazovani a odsavani.

Realizace vyzkumu:
Studenti maji za ukol provézt pievaz tracheostomie a odsati z dychacich cest
tracheostomii dle narodniho o§etfovatelského postupu a dle nejmodernéjSich védeckych
poznatkd.
Vychozi strategie:

* Dodrzovat zasady pro péci o pacienta s tracheostomii.

*  Porozumét nonverbalnim projeviim pacienta.

» Pfistupovat k vykoniim asepticky.

= Setrn& manipulovat s pacientem a s tracheostomickou kanylou.

»  Pacientiv stav se béhem simulace v pribéhu vykont nijak nezhorsi, pacient

je stabilizovany.

Debriefing:
»  Student zhodnoti provedeni vykonu.
= Qvéfeni spravnosti postupt pii oSetfovani tracheostomie.
»  Student si osvoji doporucené postupy péce o pacienty s tracheostomii.
* Student vyslechne zavérecné hodnoceni lektora a zopakovani pfipadné zjist€nych
chyb v postupech.
»  Celkové srovnani postupt studenta s doporucenym postupem.

»  Zavérené shrnuti ziskanych dovednosti a zkuSenosti.

Prubéh simulace (postup provedeni vykonu)
A) Prevazovani tracheostomie
Priprava pred prevazem tracheostomie
1) Student informuje pacienta v ramci vykonu pfevazu tracheostomie.
2) Student si pfipravi pomicky k provedeni vykonu, minimalné:
» dezinfekci urCenou pro pouziti na kiizi

* nastfizeny gazovy Ctverec

64



*  bézné gazove Ctverce (minimalné 3 kusy)
* emitni misku
* sterilni pinzetu
* instrumentacni vozik
3) Student provede hygienickou dezinfekci rukou.
4) Student pouzije jednorazové rukavice.

5) Student upravi polohu pacienta do polohy vleze se sklonem maximalné 15°.

Provedeni prevazu tracheostomie

6) Student odstrani ptvodni kryti tracheostomie a umisti jej do pfipravené emitni misky.
7) Student provede dezinfekci rany a jejiho okoli od stfedu (smérem od tracheostomie)
alespori tfemi sterilnimi gdzovymi ¢tverci s dezinfekci.

8) Student zhodnoti stav rany.

9) Student umisti novy nastiihnuty gazovy ¢tverec pod hlavici tracheostomie.

10) Student provede kontrolu fixace a funkCnosti tracheostomie ve spolupraci

S pacientem.

Po provedeni prevazu tracheostomie

11) Student umisti pacienta do ptivodni polohy.

12) Student zlikviduje pouzité pomucky véetné ochrannych rukavic.
13) Student provede hygienickou dezinfekci rukou.

14) Student provede zapis o pfevazu do oSetfovatelské dokumentace pacienta.

B) Odsavani z dychacich cest tracheostomii otevirenym zpiisobem
Priprava pred odsavanim z tracheostomie
15) Student informuje pacienta o planovaném odsavani z dychacich cest tracheostomii.
16) Student si pfipravi a zkontroluje:
» odsavaci systém a jeho funkcnost
= sterilni pinzetu a zkontroluje neporusenost jejiho obalu
* jednorazovy odsavaci katétr a zkontroluje neporusenost jeho obalu
* emitni misku
» dezinfekcni roztok ur¢eny k proplachu odsavaciho systému.

17) Student provede hygienickou dezinfekci rukou.
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18) Student pouzije jednorazové rukavice a nasadi si ustenku Ci respirator.

19) Student upravi polohu pacienta do polosedu.

Provedeni odsati z tracheostomie

20) Student spusti odsavaci systém.

21) Student zavede odsavaci katétr asepticky pomoci sterilni pinzety tracheostomii
az do mista bifurkace a uciténi mékkého odporu.

22) Student katétr povytahne o 1-2 cm a za preruSovaného odsavani jej vytahuje ven,
provadi vlastni odsavani nejdéle 10 sekund a v pripadé potfeby odsati opakuje alesponi po

3—4 dechovych cyklech.

Po provedeni odsati z tracheostomie

23) Student odlozi jednorazovy odsavaci katétr do nadoby k tomu urcené.

24) Student provede proplach odsavaciho systému pfipravenym roztokem.

25) Student vypne odsavaci systém.

26) Student upravi polohu pacienta do vychozi pozice.

27) Student zkontroluje polohu, fixaci a funk¢nost tracheostomie.

28) Student odlozi jednorazové rukavice a ustenku €i respirator do nadoby na infekcni
odpad.

29) Student provede hygienickou dezinfekci rukou.

30) Student provede zapis o odsati do oSetfovatelské dokumentace pacienta.

O Béhem celé simulace
31) Student béhem vykont komunikuje s pacientem.
32) Student si béhem vykoni koordinuje cinnosti tak, aby vykon probéhl

co nejefektivnéji.
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Priloha B Pozorovaci formular simulaéni vyuky
Pozorovaci formular simulaéni vyuky
Simula¢ni vyuka studentu oboru Zdravotnicky zachranar pri prevazovani
a odsavani otevienym systém z tracheostomie

A) Prevazovani tracheostomie

Priprava pred prevazem tracheostomie

1) Informovani pacienta

2) Piiprava pomucek

3) Hygienicka dezinfekce rukou

4) Pouziti OOPP

5) Uprava polohy pacienta

Provedeni prevazu tracheostomie

6) Odstranéni ptvodniho kryti

7) Dezinfekce rany

8) Zhodnoceni stavu rany

9) Umisténi nového kryti

10) Kontrola fixace a funk¢nosti tracheostomie

Po provedeni prevazu tracheostomie

11) Uprava polohy pacienta
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12) Likvidace pomtcek a rukavic

13) Hygienicka dezinfekce rukou

14) Zapis do oSetifovatelské dokumentace

B) Odsavani z dychacich cest z tracheostomie otevirenym zpiisobem

Priprava pred odsavanim z tracheostomie

15) Informovani pacienta

16) Priprava pomucek

17) Hygienicka dezinfekce rukou

18) Pouziti OOPP

19) Uprava polohy pacienta

Provedeni odsati z tracheostomie

20) Spusténi odsavaciho systému

21) Zavedeni odsavaciho katétru

22) Vlastni odsavani a vytahovani katétru

Po provedeni odsavani z tracheostomie

23) Likvidace pomticek

24) Proplach odsavaciho systému

25) Vypnuti odsavaciho systému
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26) Uprava polohy pacienta

27) Kontrola fixace a funk¢nosti tracheostomie

28) Likvidace OOPP

29) Hygienicka dezinfekce rukou

30) Zapis do osetrovatelské dokumentace

C) Kritéria celé simulace

31) Komunikace s pacientem

3 2) Koordinace ¢innosti
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Priloha C Zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru

Zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru

Otazky polostrukturovaného rozhovoru:

1) Jaka jsou Vase doporuceni vramci simulaéni vyuky prevazovani

tracheostomie?

2) Jaka jsou VaSe doporuceni vramci simulaéni vyuky odsavani

z tracheostomie?

3) Jaka jsou VaSe dalsi doporuceni vramci simula¢ni vyuky oSetireni

tracheostomie?
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Priloha D Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studil ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

| Vaclav Nocar
| D18000028

vaclav.nocar@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi

Simulaéni vyuka o3etfeni tracheostomie

price:

E bakalafskd O diplomova

ho kvalifikaéni prace: Mgr. Martin Krause, DiS.
b =l ‘ ;:; Technika: Polostn’lkturované pozorovani a
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Vyuziti simulacni vyuky ve vzdélavani zdravotnickych zachranait pii oSetfeni tracheostomie
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Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Studentska 1402/2, Liberec I — Staré mésto 46001
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Souhrn

Vzdeélavani studentii v nelékarskych zdravotnickych profesi s vyuZitim simulacni vyuky miize
doznat celé Fady zmén a tim se stat efektivnéjsi a kvalitnéjsi. Tracheostomie a osetiovatelska péce
0 ni je nedilnou soucasti cinnosti zdravotnickych zachrandri. DodrZovani postupii oSetient
tracheostomie je klicové v prevenci vzniku infekci tracheostomie a dychacich cest. Kvalitativni
wzkum s vyuZitim techniky polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru
se zabyva zjisténim kritickych bodit pri oSetFovani pacientii s tracheostomii studenty oboru

Zdravotnicky zachranar s vyuZitim simulacni vyuky na nejmodernéjsich simulatorech.

Klicova slova
simulacni vyuka, tracheostomie, odsavani z dychacich cest, prevazovani tracheostomie,

zdravotnicky zdachranar

Resume

Education of non-medical healthcare professions using simulation teaching method may undergo
a number of changes and may consequently be more effective and of better quality. Tracheostomy
and nursing care of it is an integral part of paramedics ‘ tasks. 1t is essential to adhere to individual
steps of tracheostomy (reatment in order (o prevent (racheostomy and respiratory tract infections
from occurring. The research did by half structured observing and conversation focuses on
identification of critical points in the treatment of patients with tracheostomy by students of the

field of Paramedic in the most modern simulators.

Key words
Simulation based learning, tracheostomy, airway extraction, bandaging the tracheostomy,

paramedic.

Obrazek 1 Clanek 1 (Zdroj: autor)
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Uvod

Simula¢ni vyuka se postupem ¢asu stava nedilnou soucasti vzdélavaciho procesu zdravotnickych
oborti. V dnesni dobé uz i na uzemi Ceské republiky vznikaji moderni centra simula¢ni mediciny,
ktera jsou srovnatelnd s témi zahrani¢nimi. Pojem simula¢ni medicina izce souvisi s pokrokem
techniky a pocitacovych véd, ktery je nedilnou soucasti toho oboru a je pro néj nepostradatelny
(1). Simula¢ni vyuka napoméhéd ucelné rozvijet védomosti, dovednosti a postoje ucCastniki
simula¢ni vyuky a dale také napomaha k rozvoji krizového mysleni a zlepSuje orientaci v oblasti
urgentni mediciny (2).

Simula¢ni metody vyuky Ize aplikovat na nejrizngjsi klinické situace nejen v ramci poskytovani
specifické oSetiovatelské péce. Jednou z téchto moznosti je i aplikace na oSetfovani pacienta
s tracheostomii. Mezi hlavni zasady oSetfovani pacienta s trachecostomii je zajisténi pfevazu
tracheostomie a také odsavani. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky k tomuto vydalo
narodni oSetfovatelsky standart, ktery popisuje a definuje pfesné postupy v ramci odsavani

z dychacich cest (3).

Metodika vyzkumu

V ramci vyzkumu byly stanoveny hlavni vyzkumné cile, a to vytvofit scénaf simulacni vyuky
oSetieni tracheostomie dle nejnovejsich védeckych poznatkii a nasledné zjistit, jaké jsou kritické
body simulac¢ni vyuKky v oblasti odsavani a pifevazovani tracheostomie. V neposledni fad¢ bylo
cilem zjistit doporuceni studentli studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf o simula¢ni vyuce
v oblasti oSetiovani tracheostomické kanyly. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvalitativni
metodou  vyzkumu, které probihalo technikou polostrukturovaného pozorovani a
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probéhl v dubnu 2021. Vyzkum byl zaméfen na studenty
3. ro¢niku denniho studia studijniho oboru Zdravotnicky zachranai a zjisténi jejich dovednosti v
ramci péce o pacienty s tracheostomii. Respondentiim byla vytvofena modelova situace s vyuzitim
simula¢niho modelu. Studenti byli jednotlivé v rdmci briefingu sezndmeni se scénafem a
prostfedim simulace a s dostupnymi pomuckami. Scénai simulaéni vyuky vychazel
z nejaktualngjsich doporuceni pro péci o pacienty s tracheostomii. Polostrukturované pozorovani
bylo zaméfeno na zjisténi kritickych bodii v rdmci osetfovani tracheostomie, a to konkrétné béhem
pievazovani a odsavani otevienym odsavacim systémem. Nasledny polostrukturovany rozhovor
byl zaméfen na zjisténi doporuceni studentti v ramci simulaéni vyuky oSetfeni tracheostomie.
Kvalitativni vyzkum byl ukoncen po dosaZzeni teoretické saturace, tedy celkem bylo osloveno 9
respondentii. Analyza vyzkumnych dat probihala metodou tuzka-papir, data byla nasledné

kodovana, kategorizovana a zanesena do schémat.

Obrazek 2 Clanek 2 (Zdroj: autor)
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Vysledky

V ramci vyzkumného cile zkoumajiciho kritické body v oblasti odsavani z tracheostomie byly
zjistény kritické body v piipravé na odsavani, a sice v ptipadé informovani pacienta, pfipravy
pomiucek, provedeni hygienické dezinfekce rukou, pouZiti osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkti a provedeni tUpravy polohy pacienta. V oblasti vlastniho provedeni odsavani
z tracheostomie byly zjistény kritické body v ramci zavedeni odsavaciho katétru a vlastnim
provedeni odsdvani a vytahovani katétru. Ve fazi po provedeni odsdvéni z tracheostomie byly
zjisténymi kritickymi body proplachnuti odsavaciho systému, vypnuti odsavaciho systému, Gprava
polohy pacienta, kontrola fixace a funkc¢nosti tracheostomie, likvidace osobnich ochrannych
pracovnich prostiedki, hygienicka dezinfekce rukou a zapis do oSetfovatelské dokumentace
pacienta (viz Schéma 1).

V piipadé¢ ptevazovani tracheostomické kanyly byly v oblasti piipravy na pievaz zjisténymi
kritickymi body informovani pacienta, ptiprava pomucek, hygienicka dezinfekce rukou a uprava
polohy pacienta. V oblasti provedeni pfevazu tracheostomie se jednalo o kritické body dezinfekce
rany, zhodnoceni stavu rany, umisténi nového kryti a kontrola fixace a funkénosti tracheostomie
(viz Schéma 2). V oblasti po provedeni prevazu tracheostomie byly zjisténymi kritickymi body
uprava polohy pacienta, likvidace pomicek, hygienicka dezinfekce rukou a provedeni zapisu
do osetfovatelské dokumentace pacienta. Vramci celé simulace byl zjistén kriticky bod
koordinace ¢innosti. Zjisténymi doporucenimi studentii jsou rozsiteni scénaie o pacienty pfipojené
na ventilator, zlepSeni autenti¢nosti simulace a zaji§téni Castéj§iho zakomponovani simula¢ni

vyuky do procesu vzdélavani zdravotnickych zachranaii.

Diskuse

Vramei vyzkumného Setfeni byly zjistény kritické body v kazdé kategorii
polostrukturovaného pozorovani. V ramci piipravy na provedeni pfevazu se jednalo napfiklad
o piipravu pomtcek, kterd byla pozorovacim kritériem této kategorie. U respondentii R1, R3, RS,
R6 a R7 nedoslo k piipravé viech pomticek, a tak se i toto pozorovaci kritérium stalo kritickym
bodem. Respondenti R1, R3, RS a R6 si nepfipravili vozik, byli tedy nuceni pouzit 1izko pacienta
jako odkladaci prostor, coz je vrozporu s oSetiovatelskymi standardy, jak udava
napfiklad Jirkovsky (2012). Postel pacienta by nikdy neméla byt vyuZzivana jako odkladaci prostor
pro pomicky a material. Je nezbytné se témto zakladnim pravidlim vénovat jiz béhem vyuky
oSetiovatelskych postupli. V oblasti provedeni pievazu byl zjistén kriticky bod v podobé
dezinfekce rany a jejiho okoli. Respondenti R1, R2, R4, R6, R8 a R9 provedli dezinfekci rany
a jejiho okoli dle aktualnich doporuceni, jaka udava napiiklad Stryja (2011). Tedy tampony

Obrazek 3 Clanek 3 (Zdroj: autor)
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¢i gazovymi Etverci namocenymi v dezinfekci, respondenti otieli ranu a jeji okoli vzdy ve sméru
od tracheostomie a dodrzovali aseptické zasady. Respondenti R3,R5 a R7 nepostupovali
v souladu s aktualnimi doporu¢enimi, dezinfekce rany je tedy dalsim kritickym bodem. Napfiklad
Lupacova (2018) ve svém kvantitativnim vyzkumu dosla k zavéru, Ze vétSina respondentd ma
znalosti o spravném provedeni dezinfekce tracheostomie a jejiho okoli (6). V oblasti po provedeni
prevazu se jednalo napfiklad o likvidaci pomicek vcetné likvidace osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkll. Pro pfevaz rany je doporuceno pouziti jednorazovych osobnich
ochrannych rukavic (5). Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R9 provedli likvidaci pomticek
a osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii v souladu s aktualnimi doporu¢enimi. Postup
sejmuti ochrannych rukavic respondenta R8 ale mohl vést ke kontaminaci jeho rukou.

V oblasti pfipravy na odsavani z dychacich cest byla kritickym bodem hygienicka dezinfekce
rukou pfed vykonem. Jednalo se zejména o neprovedeni vlastni hygienické dezinfekce rukou
v piipadé respondentd R1, R2, R5, R7, R8 a R9 a o nedodrzeni expozi¢ni doby dezinfekce
respondenty R3 a R6, tak jak udava aktualni doporu¢eni MZCR (2012). NedodrZeni expozi¢ni
doby miize vést k neti¢inné dezinfekei rukou a zvysuje se riziko vzniku infekei spojenych se
zdravotni péci (8). V oblasti provedeni odsati z tracheostomie bylo kritickym bodem vlastni
odsavani a vytahovani katétru. Béhem odsavani z dychacich cest je tfeba odsavaci katétr zasunout
az do mista bifurkace a pociténi mékkého odporu, poté jej povytdhnout o 1-2 cm a za
pierusovan¢ho odsavani katétr iplné vytahnout ven (3). Pozitivnim zjisténim je, Ze respondenti
R1,R2,R4,R7 aR9 v ramci celé této kategorie postupovali v souladu s aktualnimi doporu¢enimi.
Kritickym bodem v oblasti po provedeni odsati z tracheostomie byla likvidace pomicek, ktera se
stala z divodu postupu respondenta RS kritickym bodem. Jednalo se o nezlikvidovani
jednorazového odsavaciho katétru, ktery byl ponechan u lizka pacienta pro nasledné pouziti.
Vhodna likvidace jednordzovych pomticek je zasadni v rdmei prevence vzniku infekei spojenych
se zdravotni péci MZCR (2012). Pozitivnim zjisténim je, Ze respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6,
R7 a R9 postupovali dle aktualnich doporuceni pro likvidaci jednorazovych pomicek. Podobné
vysledky v ramci likvidace jednorazovych pomicek jako prevenci vzniku infekei spojenych se
zdravotni péci ukazuje i vyzkum Varvarovské (2018). V ramci doporuceni studentti studijniho
oboru Zdravotnicky zachranar v oblasti simula¢ni vyuky oSetieni tracheostomie bylo zjisténo, Ze
respondenti R1,R5,R8 a R9 se shodli nauZziteCnosti a piinosu simula¢ni vyuky v ramci
vzdélavani zdravotnickych zachranaiti. Obdobna data o piinosu simulaéni vyuky v ramci
doporuceni studentli studijniho oboru Zdravotnicky zachranai zjistila ve svém vyzkumu i
Zapadlova (2021). Dalsimi doporu¢enimi bylo vytvofit scénaf simulacni vyuky s pacientem

s tracheostomii v prostiedni pfednemocniéni neodkladné péce a rozsifeni o riznych komplikace

Obrazek 4 Clanek 4 (Zdroj: autor)
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aspon tedy vnasem oboru*

zkomplikovala a my museli tu komplikaci néjak pohotové Fesit*.
simula¢ni vyuky pojednava i Sova a Vachutka (2019) ¢i WHO (2017). Na piinosu simula¢ni vyuky

se shodli i respondenti v piipadé kvantitativniho vyzkumu Lupacové (2018), ktera zjistila, ze

simulacni vyuky v oblasti odsavani z dychacich cest (6).

do simulace. Respondenti odpovidali ,,Simulacni vyuka je skvélda, mélo by se takhle ucit bézné,

nebo ,,Bylo by dobry, kdyby se simulace v priubéhu néjak

O dulezitosti a vyhodach
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Schéma 1 Po provedeni odsati z tracheostomie (Zdroj: autor)

Obrazek 5 Clanek 5 (Zdroj: autor)
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Schéma 2 Provedeni pfevazu tracheostomie (Zdroj: autor)

Zavér

Vyzkumnym $etienim byly zjistény kritické body v postupech studentil v ramci pievazu a
odsavani z tracheostomie s vyuZzitim scénafe simula¢ni vyuky. Simula¢ni vyuka se tak mize stat
nejen nastrojem vyuky zdravotnickych zachranait, ale také nastrojem provétujici znalosti a
dovednosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky zéchranaf. V ramci doporuceni studentii
studijniho oboru Zdravotnicky zachranar bylo zjisténo, ze vSichni respondenti povazuji simulacni
vyuku zapfinosnou a nepostradatelnou v ramci vzdélavani zdravotnickych zachranari.
Doporuceni do praxe plyne ze zjisténych kritickych bodii. Studenti by se méli snazit zapojovat a
sebevzdélavat v oblasti péce o pacienty s tracheostomii. Vzdélavaci instituce a pedagogové by se
meéli naopak snazit zakomponovat simula¢ni vyuku do vyuky studentd. Simula¢ni vyuka by si také
méla najit misto ve vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, proto i poskytovatelé zdravotnich

sluzeb by méli v ramci vzdélavani svych pracovnikli uvazovat o vyuziti simulaéni vyuky.

Obrazek 6 Clanek 6 (Zdroj: autor)
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