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Uvod

Endotrachealni intubace C¢i tracheostomie patfi mezi zakladni zajisténi
dychacich cest (dale jen DC). Jejich hlavni ucel spociva v trvalém udrzeni
pruchodnosti DC a snizeni vzniku aspirace. Indikaci k volb& umélé plicni ventilace, tzv.
UPV, je pfedevSim respiracni selhavani (Dostéal, 2018, s. 57, 160). Zajisténi DC je
invazivni vykon, ktery je spojen s fadou rizik a komplikaci. Ty mohou nastat nejen
béhem samotného procesu zabezpeceni, ale i béhem nasledujici péce na jednotce
intenzivni péce (JIP). Komplikace muzeme dale rozdélit na asné a pozdni. NejCastéjsi
komplikaci pfi zavadéni endotrachealni kanyly je krvaceni, které vznika v dusledku
poskozeni sliznice trachey. Kli€¢ovym faktorem pfi poSkozeni sliznice je vybér vhodné
velikosti kanyly a délka jejiho zavedeni (Dostal, 2018, s. 80).

Pro pacienty, ktefi jsou nesnadné intubovani, a to pfedevSim v mimofradnych
situacich, vznika vyssi riziko naslednych obtiZzi. Hemodynamicka nestabilita Clovéka,
dovednosti a zkuSenosti zdravotnického persondlu jsou vyznamnym faktorem pfi
vzniku komplikaci, ktery Ize ovlivnit. Tficet devét procent poranéni DC souvisi
s emergentni intubaci. AZ devadesat sedm procent intubaci, a to i na velmi kratkou
dobu, mize vést k urcité formé poranéni hrtanu. Poranéni mohou zahrnovat krvaceni,
erytém hlasivek, viedy, granulomy a tracheomalacie. U pacientl po kratkodobé i
dlouhodobé intubaci se sekundarné mdze vyvinout paralyza hlasivek. | pfes terapii
poskozeni hlasivek se incidence chronické dysfonie odhaduje na 1 %. V dnesni dobé
se endotrachealni intubace povazuje za nejCastéjsi pfiCinu laryngotrachealni stenozy
u dospélych. Stendéza vznika nejCastéji v dusledku prolongované intubace. Jeji
historicka incidence se pohybuje od 1 do 21 % (Pacheco-Lopez et al., 2014, s. 1004-
1021).

DalSi rozSifenou komplikaci endotrachealni intubace a tracheostomie je
ventilatorova pneumonie (VAP) vznikajici endogennim &i exogennim zanesenim
bakterii do dolni &i hornich DC, které se zde za¢nou kolonizovat. Mortalita na VAP
fluktuuje na hranici 20-50 %. U pacientl s VAP se zvySuje poCet dnl stravenych ve
zdravotnickém zafizeni a narlstaji i naklady za poskytovanou péci. Dale mezi
vyznamné komplikace spojené se zavedenim kanyly do DC patfi tracheo-ezofagealni
pistél, vysoky Ci nizky tlak v balonku obturacni manzety, dislokace kanyly, pfed€asna
extubace, poranéni sliznice dutiny ustni (DU) a ustniho koutku pfi $patné manipulaci,
dekubity, hypoxemie atd. (Kapounova, 2020, s. 179, 259-273).
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2 Prehled publikovanych poznatkii o komplikacich spojenych
s endotrachealni intubaci a tracheostomii

Pfevazna vétsina pacientu hospitalizovanych na JIP vyZzaduje UPV, protoZe ma
sniZzenou schopnost udrzet své DC prichodné. Celosvétové se uvadi, Ze se tfinact az
dvacet miliond hospitalizovanych pfipojuje na UPV (Brodsky et. al, 2018, s. 1). Aby
byly DC schopné vymény vzduchu musi se zabezpedit jejich prichodnost. K tomu se
vyuziva endotrachealni kanyla (ETK) &i tracheostomicka kanyla (TSK). Ob& mozZnosti
umoziuiji instilaci kysliku do DC, odstranéni sekreci a pfipojeni na UPV. Jedna se o
invazivni metodu, pfi které je pacient vystaven celé fadé komplikaci, a to nejen pfi
samotném vykonu, ale i po dobu zavedeni (Pinto et al., 2015, s. 722).

Jen malé procento pacientld zlstava bez postintubacnich nasledkd. K tém
vyznamnym dochazi ve 31 % pfipadu. NejCastéji se objevuji lehka poranéni, jako je
poranéni DC a hlasivek. Za zminéni stoji i dysfagie, ktera se vyskytne pfiblizné u
poloviny pacientu. U osob, u kterych se vyvine néjaka komplikace, se prodluzuje doba
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni (Brodsky et. al, 2018, s. 7). Vyskyt urcité
komplikace souvisi s délkou pouzivani pomucky, tzn. ¢im del$i doba zavedeni kanyly,

viwv s

Predispozici k vytvofeni komplikace maji pfevazné lide, ktefi se 1€Ci s diabetem
mellitem (DM), vysokym krevnim tlakem, onemocnénim srdce, jaternim &i ledvinnym

selhanim a lidé trpici malnutrici (Pacheco-Lopez et al., 2014, s. 1007).
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2.1 Prehled publikovanych poznatki o komplikacich endotrachealni
intubace a tracheostomie

Endotrachealni nebo tracheostomicka kanyla zpusobuje kozZni a slizni¢ni léze
v hornich a dolnich DC, napf. na sliznici rtll, jazyka, hrtanu, jicnu a pradusnice. Dale
se objevuje edém trachey a epiglottis (pfiklopka hrtanova). S pouzitim zdravotnickych
pomucek souvisi i zanéty, napr. tracheitida ¢i pneumonie. NejCastéjsi zranéni zastupuiji
tracheomalacie, nekroza a stendza trachey, paréza a paralyza hlasivek, tracheo-
esofagealni pistél a granulom (Pinto et al., 2015, s. 722). Jina studie uvadi, ze se
nejvice vyskytuje infekce a zarudnuti (46,7 %), dale otok (43,9 %), krvaceni a unik
vzduchu ze zavedené kanyly (33,6 %). Zvlastni pozornost by se méla vénovat
krvaceni, které je povazovano za dullezity a Zivot ohrozZujici faktor nasledné mortality
(Hoseini et al., 2018, s. 650).

Mimo uvedené je u tracheostomie typické poskozeni laryngealniho nervu,
poranéni jicnu s tracheoesofagealni pistéli a Casté léze. Po dekanylaci tracheostomie
se objevuji hypertrofické jizvy (Pinto et al., 2015, s. 722).

Ve studii, kterou uvadi Hoseini (2018, s. 652), bylo sledovano 107 pacientu.
Z celkového poctu sledovanych se objevila néjaka komplikace u 49 % z nich. Nejvice
se vyskytovala minimalné jedna komplikace (21,5 %), dvé komplikace se zjistily u 19,6
% pfipadu, tfi komplikace u 14 % a &tyfi komplikace se vyskytly u 11,2 %. Pouze u 5,6
% pacientl nebyla zaznamenana Zzadna komplikace a ve 2 % doslo k umrti pacienta.
Nejleh&i komplikace, ktera se u pacienta vyskytla, byla ruptura prudusnice (0,9 %) a
pistél (3,7 %). Pacienti, ktefi maji tracheostomii a jsou zarovern hospitalizovani
s internim onemocnénim, maji vySSi miru komplikaci. PfiCinou jsou poruchy
homeostazy, které vedou ke krvaceni, sekreci, hypoxii, zarudnuti a hematomu.
Komplikace, jako je infekce, se vyskytuje v 36,6 % a pfevazuje u pacient(, ktefi jsou
v nemocnici hospitalizovani s traumatem. Pacienti s traumatem se i t€Zce odpojuji od
UPV, protoZe u nich dochazi k poskozeni vice organl, zejména organl uloZenych v
hrudniku. Diky komplikacim se prodluZuje doba pfipojeni pacienta na UPV. Cim déle
pacient dycha s pomoci UPV, tim vétsi je mnozstvi oSetfovatelskych ukonu, napf.
odsavani a zvysSuje se tim i riziko vzniku dalSich komplikaci.

Poranéni hrtanu se povaZuje za nejCastéjSi komplikaci spojenou s intubaci.

Zahrnuje nékolik poskozeni, v€etné zanétu hrtanu, edému, paralyzy hlasivek,
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trachealnich stendz aj. Vysledky studie ukazuji, ze znamky akutniho laryngealniho
poranéni vykazovalo 57 % pacientl ze 100 sledovanych (Hyzy, 2021, s. 4).

Pfi samotném provadéni intubace neni riziko poranéni tak vysokeé ve srovnani
s naslednym dlouhodobym zavedenim ETK. Jak jiz bylo uvedeno, pacienti na JIP maji
ETK zavedenou delSi dobu, coz s sebou nese zvysSené riziko poranéni hrtanu. Bézné
se posSkozeni hrtanu pfehlizi a pokud nedojde k v€asnému rozpoznani, muze dojit az
k dysfunkci hlasu (dysfonie) a/nebo dysfunkci polykani (dysfagie) (Brodsky et al., 2018,
S. 2).

Klicovym faktorem, ktery podporuje vznik laryngealnich lézi, je tlak v obturaéni
manzeté. Jeho hodnota je velmi podstatna kudrzeni polohy kanyly, zajisténi
odpovidajici tésnosti a pfedevsim zabrariuje aspiraci Zalude€nich a oralnich sekretd.
U pacientl se vSak €asto nenachazi spravné a bezpecné hodnoty tlaku. Dochazi bud
k jeho pfehusténi nebo nedostate¢nému nafouknuti (Hockey et al., 2016, s. 560).

Prehusténi, které mize potencionalné narusit prutok krve trachealni sliznici,
vede k poranéni trachey, ischemii a vzniku ulceraci. Dale se objevuji stendzy, tracheo-
esofagealni pistéle, tracheomalacie a ruptury. PoSkozeni sliznice maze podnitit i vznik
zanétu. Naopak nedofouknuti balénku manzety zplsobuje jeho netésnost, coz vede k
nedostatec¢né ventilaci a mikroaspiraci. Pokud dojde k zaneseni sekretll do
respiracniho systému, dochazi z velké vétsiny ke vzniku VAP (Hyzy, 2021, s. 2).

Ciernak et al. (2015, s. 1489) ve své studii, ktera byla provedena v letech 2013—-
2014 v Polsku, uvadgji, ze témeéf u poloviny (42 %) ze 153 zkoumanych pacient(
dosahoval tlak v obturaénim balénku manzety nadmérnych hodnot, pfes 30 cm H2O.
Pouze ve dvou pfipadech se zjistil nizky tlak, pod 20 cm H20, a na zakladé jeho
nedostatecnych hodnot doslo k posunuti polohy kanyly.

Kontrola tlaku v balonku manzety a spravna poloha zavedeni kanyly jsou
vyznamné pfi prevenci tracheo-esofagealnich, tracheo-innominatnich pistéli a
trachealni stendzy (Hoseini et al., 2018, s. 652).

Postintubacéni trachealni stenéza (PITS) patfi k zavaznym nasledkim u
pacientd, ktefi jsou dlouhodobé intubovani (Farzanegan et al., 2017, s. 22-33).
PfedevSim se objevuje u osob se zajisténymi DC delSi dobu nez 7 dni. Vyjimecné
muze vzniknout u lidi, ktefi maji zavedenou kanylu kratSi dobu, tzn. méné nez 3 dny
(Hyzy, 2021, s. 7). Ve Velké Britani se vyskytuje 4,9 miliond pfipadd PITS ro¢né
(Shenoy, Nileshwar, 2019, s. 69). Sten6za trachey predstavuje vzacny a Zivot
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k ischemii tkané, ktera stimuluje zanétlivou reakci. Ta vede k edému sliznice, dochazi
k tvorbé granulacni tkané a fibréze. Nasleduje destrukce chrupavky a vznik stendzy.
Zuzeni mize vzniknout i po jinych etiologiich jako napf. po traumatu, zanétlivém
onemocnéni, popaleninach &i nadorech (Farzanegan et al., 2017, s. 22-33).

Ve studii od Gelbarda et. al (2015, s. 4), ve které bylo sledovano 150 pacientu,
se zjistilo, ze iatrogenni zavinéni bylo pfiinou trachealni stendzy ve vice nez poloviné
pripadl. DalSi stendézy vznikly na zakladé autoimunitniho podkladu (18,5 %) a
traumatu (8 %) V 18,5 % nedoSlo ke zjiSténi pficiny a pfiCina se oznacila jako
neznama.

U extubovanych pacientll se projevuje PITS dusnosti nebo stridorem. U
ostatnich, jez zlistanou intubovani maze dojit k problémdm v odvykani od UPV, tzv.
weaningu (Hyzy, 2021, s. 7). Poruchy hlasu, poruchy polykani, dudnost a stridor se
fadi mezi pfiznaky stenozy, které jsou velmi vyznamné. Ty prvni vétSinou slouzi jako
podklad pro jeji diagnostiku (Brodsky et. al, 2018, s. 2). Uvadi se mnoho
potencionalnich rizikovych faktorl pfispivajici k PITS. Jedna se o tlak v manzetég, délku
obdobi intubace, Spatnou manipulaci s kanylou, jeji velikost a spravné umisténi. Dale
se tam fadi vék, pohlavi a bakterialni infekce (Farzanegan et al., 2017, s. 22-33).

DalSi komplikace, ke které pfispiva vysoka hodnota tlaku v obturacni manzeté,
je paralyza hlasivek. Jedna se o zavazny stav, ktery se objevuje velmi vzacné. Jeho
incidence nedosahuje ani 1 %. Pfi jeho vzniku dochazi ke stlaceni nervu (nervus
laryngeus recurrens) mezi zavedenou kanylu a Stithou chrupavku. To nasledné vede,
az k jeho ochrnuti (Hyzy, 2021, s. 6). Obrna hlasivek mizZe byt jednostranna di
oboustranna. Mezi jeji typické projevy patfi chrapot a porucha polykani (Matta et al.,
2017, s. 2-3). Faktory, které pfispivaji ke vzniku obrny hlasivek, jsou vék intubovaného
pacienta, velikost zavedené trachealni kanyly, poloha a strana, na které se
endotrachedlni kanyla fixuje. VySsi vyskyt paralyzy hlasivek byl prokazan u pacientd
s DM ¢i hypertenzi. Diabetici maji ¢asto periferni neuropatii, ktera zvySuje tendenci
k obrné. Hypertenze je zase spojena s aterosklerotickymi zména na cévach hrtanu
(Matta et al., 2017, s. 2-3).

Velmi dulezitou roli v péci o pacienta zastava i toaleta DC. Pacienti, ktefi jsou
intubovani, nemohou kaslat a vycistit si tak dolni DC sami. Z tohoto divodu by u nich

mélo probihat pravidelné odsavani. Odsavani se provadi bud otevienym nebo
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uzavienym systémem. Upfednosthiovan je uzavieny systém, protoze minimalizuje
vznik infekci spojenych se zdravotni péci (HAI), dfive nozokomialni nakazy (Hyzy,
2021, s. 3). Hospitalizace pacientli na JIP je ¢asto spojovana s vyskytem VAP. Jedna
se o plicni infekci, ktera se rozviji pfevazné u osob pfipojenych na UPV a vyrazné
komplikuje prubéh jejich 1éCby. Mezi hlavni pfi€inu se Fadi pfitomnost cizich téles,
protoze kolem nich snadno kolonizuji patogenni Cinitelé. V souvislosti se zajisténim
DC se jedna o ETK. MuZe se ale jednat i o Zalude¢ni sondu aj. (Kozka et al., 2020, s.
1). V pfipadé ETK se bakterie zaginaji mnoZit jiz v DU. Napomaha k tomu vyschnuti
sliznic a nedostatek slin. Poté se z DU rychle $iti do plic (Landsperger et al., 2019, s.
2).

Pokud neni odsavani provedeno ve spravny ¢as a spravnou technikou, muze
zpusobit vazné komplikace, které mohou byt Zivot ohroZujici. Pfispivat k tomu mohou
i vysoké hodnoty odsavaciho tlaku. Odsavani zpusobuje hypoxii, tachykardii, srde¢ni
arytmii a poskozeni sliznice pridusnice (Marazs et al., 2020, s. 2). Credland (2016, s.
2) dopliiuje vySe uvedené problémy jesté navic o krvaceni, bronchokonstrikci,
atelektazu (kolaps alveolll) a zvySeni intrakranialniho tlaku. Mezi dalSi nezadouci
ucinky patfi bolest, ktera je zpusobena neSetrnym odsavanim. Pokud osoba pocituje
néjakou bolest pfi odsavani, zvySuje se tim riziko naslednych respiracnich komplikaci.

PFi pfijmu pacienta na oddéleni se obvykle vyméniuje jiz zavedena TSK. Tento
postup se uskuteChuje pfevazné z preventivnich davodu, protoZe lumen kanyly muze
byt neprlichodné z nadmérného mnoZzstvi sekretd. Ze studie, kterou uvadi Hoseini et
al. (2018, s. 651), vychazi, Ze odsavani, které nebylo provedeno spravnou technikou
a za aseptickych podminek, zpUsobilo vznik infekce. Ze 107 sledovanych pacientl se
tato komplikace objevila u 46,7 % a stala se tak nejvice rozSifenou.

Incidence vyskytu VAP se pohybuje okolo 8-28 % (Norzalin, Jailani, 2019, s.
25). Kozka et al. (2020, s. 2) uvadi obdobné rozmezi vyskytu VAP, 9-27 %, kdy
umrtnost v téchto pfipadech dosahuje 40 %. Presnéji se ve studii, ve které bylo
sledovano 1872 pacientu, VAP prokazala u 23 %. Z toho pfevazovali muzi (58 %) a
zbylych 42 % tvorily Zeny. Studie byla provedena v letech 2014-2017 v nemocnici
v Krakové, v Polsku, kde pacienti byli ventilovani pomoci UPV minimalné 48h. Infekce
se prokazala pfevazné u osob, jejichZ hospitalizace trvala déle nez 15 dni. DelSi dobu

na oddéleni stravili muzi nez zeny.
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Vyskyt komplikaci, jako je VAP, je ovlivnén mnoha faktory. Mohou souviset
s klinickym stavem pacienta, terapii a vykonem zdravotnického personalu. Mezi dalSi
vlivy patfi poloha téla, sedace pacienta, intubace a pfipojeni k UPV. Nutné je zminit i
praci sester pfi manipulaci s ETK, protoZze odsavani a pfemistovani vede k pfesunu
patogenu do plic (Wickberg, Falk, 2017, s. 2). Tyto faktory Ize ovlivnit, ale faktory jako
napf. vék, doba pobytu na oddéleni a dalSi pfidruzené onemocnéni, ovlivnit
nemuzeme. NejCastéjSimi komorbiditami jsou arterialni hypertenze (65 %), DM (38 %),
obezita (15 %) a ateroskler6za a alkoholismus (11 %) (Kozka et al., 2020, s. 2).

Zasadni u VAP je jeji prevence, protoze muze dojit k rozvoji dalSich komplikaci,
jez vedou Kk ireverzibilnim zménam a stavu pacienta. Mezi nezvratné zmény patfi
umrtnost pacientll a jejich prodlouzena délka hospitalizace. Dale k nezZadoucim
aspektim spadaji i zvySené naklady na hospitalizaci. V boji s prevenci zastavaji
kontaktu a provadi vétsinu oSetfovatelskych postupl a intervenci. Také vedou a dohlizi
na ostatni nelékarské zdravotnické pracovniky, ktefi jsou s pacientem v kontaktu, a to
v€etné studentl. Nezastupitelnou roli v prevenci VAP maji i rodinni pfislusnici
(Yazdani et al., 2015, s. 69). U vétSiny pacientu se VAP vyskytne po vice nez 48
hodinach po intubaci. Rozvoj pfiznakd muze byt rychly nebo postupny. Mezi zakladni
klinické pfiznaky patfi dusnost, horeCka, tachypnoe, zvySené odsavani sekretu, ktery
muaze byt i hnisavy, hemoptyza a bronchospazmus. Na ventilatoru se to projevi
sniZzenym dechovym objemem a zvySenym inspiracnim tlakem. Z laboratornich nalezl
se ukazuje postupné zhorsujici se hypoxémie a leukocytoza. VSechny uvedené znaky
nevytvari pfesnou diagnostiku pneumonie, protoze predevSim horecka Ci respiracni
obtize mohou signalizovat jinou etiologii. Pro jeji diagnostiku je dulezity vysledek
odbéru vzorku z DC. Napomocny muaze byt rentgen (RTG) hrudniku ¢&i pocitacova
tomografie (CT), ktery odhali infiltrované loZisko. Obvyklymi patogeny zpusobujici VAP
jsou Staphylococcus aureus a Pseudomonas aeruginosa (Kollef, 2021, s. 2-11).

Zajisténi stability ETK se fadi mezi zakladni a naprosto nezbytné ukony sestry.
Je velice dulezité, aby nedoslo ke zméné polohy kanyly, a to hned z nékolika davodu.
Spravna poloha kanyly zajistuje optimalni ventilaci a konstantni pfisun kysliku. Pokud
dojde k pohybu, miZe to poSkodit sliznici prudusnice ¢i hrtanu a zpUsobit lokalni
trauma. Mlze dojit i k neplanované extubaci pacienta (Mohammed, Hassan, 2015,
s.184). Radna fixace ETK je dileZita z hlediska jejiho sklouznuti a nasledného vzniku
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poskozeni sliznice DC. V priaméru vice nez polovina pacientd utrpi stfedné tézka nebo
téZka poranéni s dopadem na DC, hlas a/nebo polykani. Pouze mala ¢ast pacientl
zustane po extubaci bez zranéni DC (Brodsky et al., 2020, s. 6-7). Landsperger et al.
(2019, s. 2) dodavaji, ze stabilita ETK dale usnadriuje provadéni ustni hygieny a
dalSich vykonl spojenych s toaletou DC.

UZ od samého zacatku, kdy je pacient uspésné zaintubovan, je umisténi ETK
zasadni. Odpovédnost za péci a udrzovani uvodni polohy se pfenasi na sestru, ktera
ma pacienta na starosti. Jestlize zajisténi proti pohybu neni dostate¢né, mize i
zakladni osSetfovatelsky ukon, jako napf. zména polohy pacienta nebo odsavani,
zpusobit sklouznuti kanyly. | nepatrna odchylka od plvodni pozice muze byt hlavni
pri€inou traumatu DC (Mohammed, Hassan, 2015, s. 184). Podle Wickberga a Falka
(2017, s. 3) je doporu€ovano polohovat ETK z jednoho koutku ust do druhého kazdych
72 hodin, ale jen v pfipadech, kdy u pacienta nejsou pfitomné zadné rizikové faktory,
které by vedly k poSkozeni jeho sliznice Ci kiize.

Na JIP se pouzivaji rizné techniky fixace kanyly. Jejich ucelem je udrZeni
prichodnosti DC a prevence vzniku nebo alespon minimalizace komplikaci spojenych
s ETK. Z tohoto hlediska je dulezity vybér vhodné fixace (Landsperger et al., 2019, s.
2). FixaCnich zplsobu je cela fada. Vyuzivany jsou bavinéné, adhezivni i keprové
naplasti. Jejich zpUsob vazani je taktéz riznorody. Dale je v praxi znamy drzak kanyly.
Kromé Casté kontroly a vymeény fixace, by se méla i samotna ETK pravidelné ménit
(Mohammed, Hassan, 2015, s. 184).

Studie od Espinela et al. (2019, s. 142) byla zaméfena na TSK. Pies 12 mésicl
bylo sledovano 29 pacientl s tracheostomii. Jeji primérna doba zavedeni byla 39 dni.
Od zacatku jejiho zavedeni az po extrakci s ni bylo manipulovano primérné 216krat.
Manipulace zahrnovala vysSetfeni tracheostomie a jeji zhodnoceni, vyménu, fixaci,
umisténi umélého nosu a odsavani. Sestry, které pecovaly o pacienty byly
zodpovédné za manipulaci v devadesati péti procentech a Iékafi pouze ve zbylych péti
procentech.

Samotné ETK &i jejich stabilizatory pfispivaji k vytvofeni nebo dokonce
zpusobuiji tlakové poskozeni. Dekubity souvisejici se zdravotnickymi pomuickami se
zafazuji k nejbé&znéjSim stavum, které se objevuji na JIP. Znesnadriuji celkové
uzdraveni pacientl a zvysuji finanéni zatéz jiz tak zatizeného zdravotnického systému
(Rastogi, Layon, 2021, s. 1-3).
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Mnozstvi dekubiti zpusobenych ETK se pohybuje mezi 1,03 % a 11,5 %. Na
jeho vzniku se podili vék nad 70 let, DM, kardiovaskularni a respiracni selhavani, 1écba
s extrakorporalnim mimotélnim obé&hem (ECMO), farmakologicka |éCba (napf.
noradrenalin) a poCet dni stravenych na JIP (Wickberg, Falk, 2017, s. 2-3). Rastogi a
Layon (2021, s. 3) souhlasi s vySe uvedenymi faktory a doplfiuji je jeSté o nadvahu
pacienta a muzské pohlavi. Krvacivé poruchy a poruchy sraZlivosti obecné urychluji
vyvoj dekubitl. Jednou z oSetfovatelskych intervenci pouzivanych k prevenci dekubit(
je premisténi kanyly z jednoho rohu ust do druhého. Pfi zméné polohy muaze dojit
k negativnimu ovlivnéni srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a dychani. Pfi polohovani
ETK také hrozi riziko, Ze kanyla neskonci v optimalni poloze a zpUsobi doasné nebo
trvalé poskozeni hlasivek a plic.

Wickberg a Falk (2017, s. 2-5) provadéli v roce 2014 studii, ve které sledovali
vyskyt dekubitl u 38 intubovanych pacientll. Podminkou byl vék minimalné osmnact
let a doba pfipojeni na UPV musela pfesahovat 24 hodin. Ke zméné polohy dochazelo
kazdé 3 dny. Vysledky ukazuiji, ze 71 % pacientl, pfesnéji se jednalo o 27 muzu a 11
Zen, nevykazovalo zadné znamky dekubitl. Ani u pacient(, ktefi byli intubovani kratsi
dobu nez 3 dny (proto u nich nedoslo k vyméné polohy), se neobjevili Zddné zmény na
sliznici. Pouze u zbylych 5 pacientl (13,2 %) se prokazalo tlakové poskozeni, kdy ETK
zpusobila v prvnim tydnu krvacejici i nekrvacejici viedy na rtech a koutcich ust.
Jednalo se jen o muze. Zavér ukazuje, Ze s delSi dobou zavedeni ETK se vyviji
podstatné vice dekubitd.

Ve studii od Landspergera et al. (2019, s. 6) se objevil vied na rtu €i natrZeni
kGiZze v obli¢eji z divodu ETK u 37 pacientd z celkovych 298.

19



2.2 Piehled publikovanych poznatki o prevenci komplikaci
endotrachealni intubace a tracheostomie

Zasadnim meznikem pfi prevenci vzniku komplikaci spojenych s ETK a
tracheostomii je oSetfovatelska péce u pacienta. PfedevsSim dusledna péce, znalost
v této oblasti a sledovani pacienta mohou byt napomocné v celém procesu prevence.
PécCe by méla probihat kazdy den a méla by zahrnovat oralni a endotrachealni
odsavani, monitorovani tlaku v obturacnim baldnku manzety a kontrolu polohy kanyly.
Pecliva péce o pacienty vyZzaduje neustalou spolupraci a informovanost Iékafu, sester
a ostatniho zdravotnického personalu, ktery se podili na péci (Hoseini et al., 2018,
s 653).

U pacientd, u kterych probihalo zajisténi DC obtizné, jsou preventivni opatfeni
zvlasté dllezita, protozZe dalsi intubace by pro né mohla byt velice riskantni a naro¢na.
Idedlni hodnota tlaku v obturaénim balonku pro kazdého pacienta neexistuje, proto je
potfeba pfihliZzet k nastaveni hodnot tlaku individualné. Doporuc¢ena hodnota tlaku je
v rozmezi 20-30 cm H20 a jeji kontrola by se méla provést alespor jednou za sménu
(Hyzy, 2021, s. 2). Pinto et. al. (2021, s. 775) doporuluji, aby se méfeni provadélo

trikrat za sménu.

Nékdy je zapotiebi tlak zvysit nad doporu¢ené hodnoty. VyssSi hodnoty mohou
dosahovat az k 60 cm H2O. Cilem je zabranit uniku vzduchu a mikroaspiraci. P¥i
vysokém tlaku nad 30 cm H2O dojde ke snizeni pratoku krve sliznici pradusnice, které
muZe vyustit v nasledné poskozeni sliznice. Tlak v balénku ma tendenci s Casem
kolisat. Pfi pferuSovaném monitorovani tlaku se zaznamenalo jeho snizeni béhem Ctyf
az dvanacti hodin. Méfeni tlaku se mize provadét dvéma zpusoby, subjektivnim i
objektivnim. Ze studie provedené Hockey et al. (2016, s. 563-568) jasné vyplyva, Ze
objektivni méfeni je vice prospésné v prevenci mikroaspirace, kasle, chrapotu, bolesti
v krku a lézi pridusnice.

Ve studii, kterou uvadél Pinto et al. (2021, s. 775) se zjistilo, Ze vice neZ polovina
ze 118 ¢lenu osetfujiciho personalu neprovadéla méfeni tlaku a dalSi ¢ast vyuZivala
pouze digitalni palpaci, ktera se fadi k subjektivnim mozZznostem méfeni a neposkytuje
tedy presné Ciselné hodnoty tlaku v balénku. Autofi se domnivaji, ze pfi€inou téchto
vysledkl muze byt neznalost personalu &i jeho nezajem o mozné komplikace, které

mohou vzniknout v disledku Spatného tlaku v balénku manzety.
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Opatrnost se musi vénovat pfi transportu pacienta do jiné nadmorské vysky,
protoze pfi zvySeni nadmorské vysSky dojde ke zvySeni tlaku v obturacnim baldnku.
Vhodné je méfit tlak pred zahajenim transportu a podle zmény nadmorské vysky
upravit jeho hodnotu. Obturaéni manzety existuji bud’ vysokoobjemové, nizkotlaké, tzv.
HVLP (high volume and low pressure) nebo nizkoobjemove, nizkotlaké, tzv. LVLP (low
volume and low pressure). U HVLP manzet se tlak mUze nastavit automaticky, ale
nebyl prokazan jejich velky pfinos oproti LVLP (Hyzy, 2021, s 2). Matta et al. (2017, s.
4) ve svém prehledu preferuji vyuziti HVLP manzety, ktera je Setrné&jSi ke sliznici a
snizuje posSkozeni laryngealniho nervu. K dalsim preventivnim opatfenim, které mohou
snizit poSkozeni laryngealniho nervu a sestra pracujici na JIP je maze ovlivnit, patfi
sledovani polohy ETK a zabranéni jejimu nadmérnému pohybu.

VAP je kritickym problémem nejen pro nemocnice, ale predevsim pro samotné
pacienty, ktefi této komplikaci €eli (Villar et al, 2016, s. 1255). Vyskyt komplikaci, které
jsou spojené s VAP, mohou sestry snizit tim, Ze budou provadét oSetfovatelskou péci
dikladné a zodpovédné. Diky tomu se zvySi i Sance na preziti u pacientd, ktefi jsou
hospitalizovani na JIP. Do ukonii sester je zahrnuta péée o DU, pravidelné odsavani a
dekontaminace rukou. Zanedbani kterékoliv ze zakladni oSetfovatelské pece by mohlo
ohrozit pacienta (Norzalin, Jailani, 2019, s. 29). Zvlastni pozornost pfi ustni hygiené by
se méla vénovat pacientim, ktefi jsou dlouhodobé intubovani. Poukazuji na to autofi
(Wickberg, Falk, 2017, s. 5) studie, ve které byl sledovan mimo jiné i vyskyt dekubitl
u pacientd na UPV. U pacientu, ktefi byli intubovani po dobu kratSi nez tfi dny, nebyly
prokazany zadné znamky dekubitd.

V ramci dalSich preventivnich opatfeni bychom méli brat na védomi i zdravotni
stav pacienta, riziko krvaceni, pfitomnost lézi v DU, otevieni Ust, Uroveri védomi a
pFitomnost &i nepFitomnost zubd. Prevenci poskozeni sliznice DU je Ustni hygiena,
ktera se provadi malou houbi¢kou s 0,12% chlorhexidinem nejlépe tfikrat nebo Ctyfikrat
denng, uvadi Cierniak et al. (2015, s. 775).

Existuji vSak rozpory o tom, jaka je nejlepSi davka chlorhexidinu, frekvence
nebo technika aplikace. Villar et al. (2016, s. 1256-1258) pfinasi vysledky ze svého
systematického pfehledu a metaanalyzy, ktery obsahoval dikazy ze tfinacti studii.
Celkem se hodnotilo 1640 pacient(, jez byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina
podstoupila [éCbu chlorhexidinem a druha skupina byla kontrolni. Podle jejich vysledku

je doporugeno v pééi o DU uzivat jiz zminény chlorhexidin, ktery je uginny v prevenci
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VAP. Doporuéuiji gistit DU étyfikrat denné. Jejich prace se zaméfovala i na spravnou
koncentraci chlorhexidinu. ZjiStovali rozdily v uc€inkd jednotlivych koncentraci.
Koncentrace 0,12% a 0,2% vyrazné nepodporovaly snizeni vyskytu VAP, jenze ffi
studie zahrnovaly dikazy o tom, Ze 0,2 % chlorhexidin zabranuje vyskytu VAP.
k vyraznému podrazdéni ustni sliznice. Uginky byly sice reverzibilni, ale presto
vyzkumnici varovali pfed pouzitim této koncentrace. Je dulezité zminit, Ze toto tvrzeni
potvrzovala pouze jedna studie. Bylo dale poznamenano, Ze 2% chlorhexidin neni
obvykle dostupny pro typickou oSetfovatelskou péc¢i v nemocnicich a vyrabi se spiSe
pro studijni ucCely. Na zakladé zkoumanych dukaz( je vhodné navrhnout ,VAP
prevention bundle“. Jedna se o protokol zahrnujici pfesny popis osSetfovatelskych
ukond, nejvhodnéjsi pomulcky a dalSi specifika, ktera pfispivaji k prevenci vyskytu
VAP. Protokol napf. doporucuje polohovat pacienta do polohy s elevaci hlavy lGzka Ci
zddrazfuje provadét toaletu DU pomoci chlorhexidinu. Dal$i vyznam vidi v profylaxi
viedové choroby gastroduodena nebo hluboké Zilni trombdzy.

Metaanalyza od Camarga et al. (2019, s. 610) se zaméFovala na sniZeni vyskytu
VAP. Zahrnovala 12 &lank( a sledovala vyskyt VAP pfi toaleté DU kartadkem na zuby
nebo pouze tampodnkem (gazou). PFi obou moznostech byl aplikovan i chlorhexidin.
Sedm ¢lankl (58,3 %) zjistilo lepSi vysledek pfi Cisténi zubu kartackem. Ostatni ¢lanky,
ale rozdily ve vyskytu VAP neidentifikovaly. Pouze 10 % pacient(, kterym se gistila DU
kartaCkem, vykazovalo znamky podrazdéni ustni sliznice.

DalSi komplikace, ktera pfispiva k VAP je kolonizace bakterii v DC. Kolonizaci
bakteriemi Ize snizit zvednutim hlavy do 30 stupfid a pravidelnym odsavanim.
Odsavani se doporuc€uje provadét pouze v pfipadé, Ze je pfitomna sekrece v DC.
Nadbytek sekrece se projevuje jako sugestivni zvuk pfi poslechu dychani. Nadmérné
mnozstvi hlenu mizeme vidét i v kanyle nebo na ventilatoru, kde se to projevi jako
zubaty vzor na kfivce prutok — objem. DalSim naznakem je pokles dechového objemu
nebo zhorSeni oxygenace, které se projevi snizenim saturace kysliku. Vhodné je
pouziti systému odsavani, ktery umozniuje odsavani i ze supraglotického prostoru
(Pinto et al., 2015, s. 775).

Elamnsoury a Said (2017, s. 512-514) ve své studii, ktera probihala v roce 2012
v nemocnici Dar El Shefa, porovnavali uzavieny systém odsavani z DC s otevienym

systémem odsavani z DC z hlediska vyskytu VAP, délky hospitalizace na JIP a
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mortality. Cilovou skupinou byli dospéli pacienti hospitalizovani na JIP, ktefi museli byt
pfipojeni na UPV. Celkem bylo sledovano 141 pacientl. Primérny vék muzl a Zen,
jez byli sledovani, byl 58 let, nejmladsSi jedinec mél 18 let a nejstarsi 75 let. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina zahrnovala 75 pacientl, u kterych se
sledovaly u€inky odsavani z DC pomoci otevieného odsavaciho systému a vznik
komplikacich spojenych s odsavanim. U Sestnacti z nich doslo k rozvoji VAP. Ve druhé
skupiné bylo sledovano 66 pacientll s uzavienym odsavacim systémem a u deviti
z nich se vyskytla VAP. | pfesto, Ze bylo zjisténo mnoho puvodci VAP, nejCastéji se
vyskytovala v obou skupinach Klebsiella pneumoniae. Zavérem studie je, Ze mezi
obé&ma skupinami nebyl shledan vyznamny rozdil, pokud jde o celkovou miru vyskytu,
ktera souvisi s VAP. Z pohledu mortality také nebyly shledany podstatné rozdily.
Vyznamna odchylka byla zaznamenana v souvislosti s délkou pobytu pacientu.
Pacienti stravili na JIP primémé 9,5 dne, ale u pacientll s otevienym odsavacim
systémem byla doba hospitalizace kratSi neZz u pacientld s uzavienym odsavacim
systéemem.

Sestry by mély byt schopné rozpoznat Spatnou priichodnost DC a zahdjit
odsavani ve spravny Cas. Pokud se proces provadi pravidelné, vyrazné se sniZuje
riziko nahromadéni velkého mnoZstvi sekretu a tim padem i neprichodnost kanyly.
K lepSimu odstranéni sekretu napomaha i zvlhéovani vdechované smési (Higgs et al,
2, 2018, s. 337-338). Instilace fyziologického roztoku do trachealni kanyly k uvolnéni
sekretd ma maly pfinos a jiz se nedoporuCuje. Frekvence sani by se méla Ffidit
viskozitou a hnisavosti sekretu, stavem dychacich cest a pfipadnymi zménami
respiraCnich parametrd. Odsavani by se nemélo provadét na zakladé rutinnich
Casovych plani z dOvodu zvySeného rizika nezadoucich vedlejSich uc&inkad.
S odsavanim souvisi i rizika jako jsou krvaceni, hypoxie, hypoxémie,
bronchokonstrikce,  kolaps alveoll  (atelektaza), poSkozeni  pridusnice,
hemodynamicka nestabilita a zvySeny intrakranialni tlak. Je doporu€eno pacienta pfed
trachealnim odsavanim preoxygenovat 100% kyslikem, protoze endotrachealni sani
mulze zpusobit hypoxii, ktera muze pacienta predisponovat k srde¢nim arytmiim
(Crendland, 2016, s. 3).

Muhaji et al. (2017, s. 695-696) provadéli studii, ktera se zabyvala
porovnavanim odsavaciho tlaku z hlediska saturace krve kyslikem. Studie se
uskutecnila v roce 2017 a byly do ni zapojeny dvé nemocnice v Indonésii. Hlavnimi
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kritérii, na zakladé, kterych mohl byt pacient zafazen do studie, byly velikost kanyly 7,0
mm a vék nad 25 let. Z vyfazujicich kritérii je dulezité zminit hemodynamickou
nestabilitu a zastavu srdce. Celkem se studie zuc€astnilo 30 pacientl. U poloviny z nich
se pouzival pfi odsavani tlak 130 mmHg. U druhé skupiny, patnacti osob, se hodnota
tlaku nachazela na 140 mmHg. Ke zjiSténi hodnot saturace se vyuZival pulzni oxymetr.
Vysledky studie ukazaly, ze odsavaci tlak 130mmHg mél vyznamny vliv na saturaci
kyslikem, ale byl méné ucinny. Nedokazal eliminovat mnozstvi sekretu, které stale
pacientovi branilo v dychani. Ve skupiné stlakem 140 mmHg mélo c¢trnact
respondentl dobrou saturaci kyslikem. Divodem bylo, Ze tlak 140 mmHg lépe
odstranuje sekret, takZe pacientovy DC jsou Cisté a prachodné. Diky tomu se dostane
vice kysliku do periferie a dojde k narUstu saturace kyslikem. Vysledky také ukazaly,
Ze primérna saturace kyslikem ve skupiné 140 mmHg pfed odsanim z DC byla 95,60
% a po odsani se zvysila na 98,07 %. Ve skupiné 130 mmHg byla primérna saturace
kyslikem pfed intervenci 94,73 % a po intervenci se zvysila na 95,87 %. Odsavaci tlak
140 mmHg je tedy ucinnéjsi nez tlak 130 mmHg.

Dalsi studie tvrdi, Ze odsavaci tlak nemuze byt vy$si nez 120 mmHg, protoze
zpusobuje Iéze na sliznici a také nemuaze byt velmi nizky (pod 100 mmHg), protoze
neodstrani sekret. Dale doporu€uje pouzit odsavaci cévku s vice otvory, protoze to
zpusobuje mensi poskozeni sliznice. Cévka s jednim otvorem odsava sekrety a tahne
i sliznici, zatimco otvory na boc¢ni strané cévky saji pouze sekrety a sliznici tolik
neposkozuji. Vyznam hraje i primér odsavaci cévky a sestry by ho tedy mély brat
v uvahu, protoZe pokud je primér maly, sekrety nebudou dostate¢né odsaty a pokud
je velky, mize dojit k hypoxii pacienta. V ramci prevence hypoxie by se méla
maximalni doba odsavani pohybovat okolo 15 vtefin. (Costa et. al, 2019, str. 173).

Je dulezité si uvédomit, Ze trachealni odsavani mize byt pro pacienta
nepfijemné, maze zplsobovat nepohodli a uzkost. Tento strach by mél byt bran v
uvahu a mél by se pacientovi poskytnout ¢as na uklidnéni a jeho podporu pfed i po
zakroku (Crendland, 2016, s. 1-3).

Zvlastni pozornost se musi vénovat pacientim s tracheostomii, jelikoZ u nich
musi dochazet ke zvlhCovani vdechované smési. U téchto pacientd nedochazi
k pfirozenému ohfivani, zvih€ovani a filtraci vdechovaného vzduchu, protoze viechny
zminéné procesy se uskute€nuji v hornich DC, které se tracheostomii obchazi. Pokud

nejsou vdechované plyny zvihéeny, muzZe to u pacienta zhorsit zadrZzovani sekretu
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v DC ¢&i snizit funkci plic a reflex kasle. Nebulizace s 0,9% fyziologickym roztokem
zajistuje zvlhéovani vdechované smési a minimalizuje tak riziko hustych sekretd, které
by vedly obstrukci DC a naslednému zhorSeni ventilace pacienta (Costa et al., 2019,
s. 173 = 174).

Norzalin a Jailani (2019, s. 25-29) provadéli vroce 2011 studii, ktera se
zameérovala na znalosti sester pracujicich na JIP v oblasti prevence VAP. Studie se
zucastnilo celkem 121 sester. Jeji vysledky byly zna¢né znepokojive, protoze vice nez
polovina u¢astnic (59,5 %) neméla dostacujici znalosti v prevenci VAP. Faktory, které
mohou ovlivnit uroven znalosti sester a tim i jejich poskytovanou péci, jsou vék,
dlouholeté zkuSenosti a vzdélani. Poukazuji na to i lepSi vysledky sester, které
pracovaly v oboru vice neZ sedm let. Ugastnice nedokazaly identifikovat vyznamné
vlivy (vék pacientd nad 65 let a pfipojeni na UPV), jez zvySuji vyskyt VAP.
Nezapomneély vSak, Zze u téchto pacientl hraje velkou roli zvySena horni polovina téla.
ZkuSenéjsi sestry pracujici na JIP déle, nez jeden rok védély, Ze do preventivnich
opatreni, které se vyskytuji v souvislosti s HAI, se fadi myti rukou a znalost spravného
postupu. Dale se autofi studie zaméfili na rozdily ve znalostech sester, které se
ucastnily programu na snizeni HAI, a které naopak ne. Byl shledan vyznamny rozdil
ve znalostech sester. Dobré vysledky testd mélo 79,6 % absolventek kurzu a pouze
20,4 % sester, jeZ se kurzu neucastnily. Zavérem lze fici, Ze tento vysledek poukazuje
na dllezitost zapojeni sester do takového programu, protoZe znalost rizikovych faktort
vzniku VAP muaze podpofit jeji v€asnou diagnostiku i [€€bu.

Ve studii od Yazdaniho et al. (2015, s. 69-70) se také studovaly znalosti a
dovednosti sester na JIP. Celkem se studie zugastnilo 75 sester. Urover znalosti a
praxe byly hodnoceny pomoci dotazniku a také pfimym pozorovanim jejich prace.
Srovnaval se vykon pfed a po absolvovani Skoleni, které bylo soucasti studie.
Pramérna uroven znalosti sester vzrostla z 22,36 % (pfed Skolenim) na 93,93 % (po
Skoleni). Nevhodna hodnota tlaku v balénku obturacni manzety byla pfed Skolenim u
70 % sester, po Skoleni se incidence snizZila na 23,7 %. NaSly se také podstatné
odchylky z hlediska odsavani. Pokud jde o myti a dezinfekci rukou, nebyl zde
pozorovan vyznamny rozdil. Zavér studie je tedy takovy, Ze Skoleni sester je vysoce
ucinné v prevenci, zejména pokud se jedna o vhodny tlak manzety, odsavani a

dezinfekci rukou.
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Poskozeni kiiZe a sliznic je z velké &asti ovlivnéno klinickym stavem pacienta,
délkou intubace a hlavné péci, ktera je poskytovana oSetfovatelskym tymem (Pinto et
al., 2015, s. 775). K prevenci vzniku lézi je doporu¢eno polohovat ETK kazdé tfi dny.
Pokud se ale vyskytnou znamky poskozeni kuze &i sliznice, méla by se poloha ETK
ménit Castéji (Wilckberg, Falk, 2017, s. 5). Hyzy (2021, s. 3) doporucuje polohovat
kanylu ze strany na stranu kazdy den. Pfedejde se tak tlakovému zranéni rtu, oblieje
a tvare. Proti stoji neustalé prelepovani, které muze oslabit stabilitu ETK nebo vést
k natrZzeni kiiZe u pacientt s kiehkou kuzi.

Rastogii a Layon (2021, s. 3) doporucuji pfemistovat ETK kazdé Ctyfi hodiny a
vymeénovat jeji fixaci kazdé Ctyfi dny. Toto opatfeni mize zabranit rozvoji dekubitd, i
pres to, ze to mlze byt pro sestry velmi naro€né. V sou€asné dobé vsak neexistuji
zadné osvédcené strategie, jak zabranit vzniku dekubitt z fixaCnich zafizeni ETK. K
vyhodnoceni strategii, které pfispéji ke sniZeni téchto iatrogennich poranéni, jsou
zapotiebi Fadné podloZené prospektivni studie.

Pronacni poloha u pacientd s ETK hraje vyznamnou negativni roli pfi tvorbé
dekubitd. Rastogi a Layon (2021, s. 3) ve své pfipadové studii posuzovali vznik
tlakovych poskozeni, které byly ovlivnény polohou pacienta. Byl popsan pfipad Ctyficeti
dvou leté Zeny, ktera byla hospitalizovana na JIP déle nez tficet dni, leZela na bfiSe a
jeji DC byly zajisténé pomoci ETK. Pacientce se vytvofily rozsahlé dekubity na obliceji
v oblasti fixace ETK. Autofi zmifuji, ze kromé pronace, je rizikovym faktorem obezita
a dlouhodoby pobyt na JIP.

Existuji dalSi faktory, které usnadfiuji vznik dekubitd u pacientd s ETK. Jedna
se nejCastéji o pacienty s krvacenim a poruchami srazlivosti, pacienty na ECMO a
pacienty, kterym je podavan noradrenalin Ci pacienty, ktefi jsou dlouhodobé
intubovani. U téchto pacientl je vhodné polohovat kanylu ¢astéji, aby nedochazelo
k tlakovému poskozeni kize &i sliznice. Autofi studie z divodu nedostatku diikazl
doporucuji provést do budoucna dalSi a rozsahlejsi studie, které by se zamérovaly na
tuto problematiku (Wickberg, Falk, 2017, s. 5). Dekubitim, které vznikaji v souvislosti
se zdravotnickymi pomlckami, lze pfedchazet, ale vyskytuji se aZz u jedné tfetiny
hospitalizovanych pacientd. Vice se vyskytuji u muzl, pacientd s nadvahou a u
pacientll s prodlouzenym pobytem na JIP. U pacienti, kterym jsou aplikovany
vasopresory a maji zajisténé DC pomoci ETK, se zvySuje riziko vzniku dekubitd az
Sestkrat. Méli by mit tedy Castéjsi a rozsahlejsi kontrolu (Rastogi, Layon, 2021, s. 3).
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Tracheostomii se doporucuje Cistit alespori jednou denné 0,9 % fyziologickym
roztokem. Fixa¢ni paska kolem krku by se méla také ménit denné, aby byla zajisténa
integrita kGze. K fixaci tracheostomie se preferuje pouzit pasku se suchym zipem,
protoZe je to pro pacienta pohodingjsi (Costa et al., 2019, s. 174). Pfi nasazovani
fixaCni pasky by se mély vlozit dva prsty do vnitfni ¢asti, aby se zabranilo pfiskrceni
pacienta (Hoseini et al., 2018, s. 653). Dulezité je pfipomenout, Ze paska musi byt vzdy
Cista a sucha. | misto tracheostomie by se mélo udrzovat v Cistoté, aby nedoslo
k maceraci kiiZze a nasledné infekci. To, jak ¢asto se bude misto tracheostomie Cistit,
zavisi na jedinci a mnozstvi sekretu. Je také vhodné vyhodnotit pfitomnost zarudnuti,
citlivost, pevnost a celistvost kiZze kolem tracheostomie. Vyménu obvazu je dobré
naplanovat jednou za sménu nebo podle potfeby (Costa et al., 2019, s. 174).

U tracheostomie je dllezita péce o jeji okoli a zajisténi Cistého a sterilniho kryti.
VyuZivat by se mél sterilni gazovy polstarek, ktery se asepticky ulozZi kolem kanyly.
Ménit by se mél minimalné jednou za den a dale kdykoli dle potfeby (Hoseini et al.,
2018, s 653). V metaanalyze od Costy et al. (2019, s. 174) se srovnavala ucinnost
pouzitého dezinfek&niho prostfedku na kiZzi pfi vyméné kryti tracheostomie. Autofi
Cerpali celkem ze 22 ¢lanku. Sledovaly se uc€inky pouZiti polyhexamidu oproti pouZiti
fyziologického roztoku s jédem. Vysledky ukazaly, Ze neexistuje Zadny vyznamny
rozdil mezi roztoky z pohledu snizeni miry infekce. DlleZitym faktorem v prevenci

infekce stale zUstava pravidelna vyména kryti a pé€e o okoli tracheostomie.

Dokonalé zajisténi fixace kanyly je takové, které dokaze zabranit jakémukoliv
sklouznuti, posunuti, neplanovanym extubacim nebo vzniku dekubitu v oblasti obli¢eje
a krku. Vyhodné je, aby se fixace snadno zajiStovala. BohuZel v sou€asnosti Zadna
takova idealni fixace neexistuje. VSechny sou€asné pomducky, které zajistuji stabilitu,
nesou sva pro a proti (Rastogi, Layon, 2021, s. 3). Mohammed a Hassan (2015, s.
193-195) doporuduji k zajisténi stability ETK pouZivat keprovou néplast, ktera
nevyzaduje zadné specialni vybaveni a je pro pacienta pohodina. Pfi zajiSténi touto
naplasti dochazi k vyrazné mensimu pohybu oproti adhesivnim naplastim. Z hlediska
vzniku lézi je vyzdvihovano vyuziti drzaku kanyl oproti naplastim, protoze drzaky
zpusobuji mensi poskozeni ustni sliznice a kizZe obliceje. Na zakladé celkovych
vysledku jejich randomizované studie, kde bylo sledovano 90 pacient a pohyb jejich
ETK se méril 15, 30, 60 a 120 minut po fixaci, se dospélo k zavéru, ze pouziti keprové
naplasti k zajisténi stability kanyly je u pacientd na JIP vyhodné z hlediska doby
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aplikace a odstranéni. Ma také nizsi riziko sklouznuti, mensi vyskyt poSkozeni sliznice
DU a kiiZe v oblasti obliéeje. Pacienti pocitovali i mensi intenzitu bolesti. V8echny tyto
aspekty vedly klepSi spokojenosti pacientld. Pacienti s keprovou naplasti byly
spokojeni v 80 %, zatimco s adhesivnimi naplastmi bylo spokojeno pouze 20 %.

Drzaky kanyl se pouzivaji stale Castéji, ale studie neprokazaly zadnou
podstatnou pfevahu nad standartni |ékafskou lepici naplasti. Mohou vSak byt
preferovany tam, kde naplast neni Zadouci, napf. pfi alergii i u popalenin (Hyzy, 2021,
s. 8). Landsperger et al. (2019, s. 6) zase poznamenali, Ze drzaky ETK jsou lepSi nez
naplast z hlediska snizeni vyskytu tlakového poskozeni na rtu, natrZzeni kize na
obliceji a dislokace kanyly. Jejich studie probihala v letech 2017-2018 a jejim cilem
bylo mimo jiné porovnani drzakl ETK s naplasti z hlediska vyskytu viedd na rtu.
Pacienti museli byt intubovani minimalné 24 hodin. Vyzkumnici pozorovali celkem 298
pacientll, kdy kazdému z nich byl nahodné pfifazen drzak ¢i naplast k fixaci ETK.
Jedna skupina méla tedy ETK fixovanou naplasti a druha drzakem. U osob s naplasti
doSlo k dislokaci kanyly v 16 pfipadech, v druhé skupiné pacientl doslo k posunu
pouze 7krat. Viedy v oblasti rtu se vyskytly pouze u &tyf pacientd s drzakem (2,6%)
oproti jedenacti pacientiim (7,3%), u kterych byla fixace zajisténa pomoci naplasti.

Naplast se lepi na uroven rtd, obvykle k jedné strané ust. Pokud ztrati své lepici
vlastnosti, napf. kvili nadmérnému poceni nebo zvySené salivaci, je nutné ji vyménit.
Nevyhnutelny pohyb ETK je dan i disledkem ka$le, odsavani, transportu a pohybu
pacienta (Hyzy, 2021, s. 3).

Zakladem prevence posunuti kanyly je Skoleni personalu, jeho tymova prace a
komunikace, monitorovani a poskytovani vhodné péce. Tyto opatfeni se mohou
uplatnit i pfi feSeni vzniklé komplikace. Hloubka trachealni kanyly by méla byt
dokumentovana. Méla by se zapisovat do tabulky kazdou sménu a v pfipadech, kdy
dojde u pacienta ke zhorSeni dychani. Dokumentace by méla byt k dispozici blizko
pacienta, nejlépe u jeho lGzka. DalSim rizikem pro posun kanyly je poloha pacienta.
Tyka se to z velké &asti pacientu, ktefi lezi v poloze na bfiSe. U téchto pacientld navic
dochazi ke zhorSeni edému DC. Sestry by mély byt vySkolené tak, aby zvladly
rozpoznat dislokaci kanyly (Higgs et al., 2018 s. 337-338).

Pfi kazdé manipulaci s tracheostomii existuje riziko jeji nahodné dekanylace
nebo poranéni tracheostomické rany. ZvySené opatrnosti by se mélo dbat predevsim

béhem prvnich 14 dnu po jejim zavedeni, protoZe v tomto obdobi dochazi k hojeni
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rany a nadbyte¢na manipulace vede ke vzniku komplikaci, zejména k poskozeni
sliznice DC a klze v okoli zavedeni kanyly. Manipulace s TSK by se méla tedy
eliminovat, nejlépe na Ctyfi pohyby za den (Espinel et al., 2019, s. 144).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatk

Pfehledova bakalarska prace obsahuje poznatky dokladajici mozZnosti prevence
komplikaci u pacientll s endotrachealni intubaci nebo tracheostomii. Zpracované
studie predkladaji souhrn oSetfovatelskych Ccinnosti, které vedou k eliminaci
komplikaci a snizuji tak morbiditu a mortalitu pacientld. VeSkeré informace jsou
sumarizaci aktualnich dohledanych informaci z databazi EBSCO, Google Scholar,
Ovid, Pub Med. Veskeré studie pochazi ze zahraniCnich zemi, napf. z USA, UK,
Egypta, Brazilie a Polska. Sestry pracujici na pracovistich intenzivni péce se témér
denné setkavaji s pacienty, jez maji zajisténé DC endotrachealni kanylou di
tracheostomii, proto je dulezité znat problematiku komplikaci, které vznikaji pfi
nedostatecné oSetfovatelské péci. Dohledané studie opakované zmiruji nutnost
vzdélavani personalu a dodrzovani doporuCenych opatfeni. Zafazeni
standardizovanych postupti do praxe v Ceské republice by mohlo vést ke snizeni miry
nasledku souvisejicich se zajisténim dychacich cest.

Pomérné snadno se vyhledavaly poznatky o hodnotach tlaku v obturacni
manzeté ETK a osSetfovatelskych cinnostech souvisejicich se vznikem VAP.
Nedostatené mnozstvi informaci bylo shledano v oblasti zpUsobu zajisténi stability
ETK a to pfedevsim pfi srovnani fixaci, protoze v Ceské republice jsou drzaky ETK
malo rozsSifené. DalSi vyznamnou limitaci je nedostatek Ceskych studii, které by
pribliZily uZivané moznosti péCe u nas, bylo by tedy vhodné provést vice odbornych
studii zabyvaijici se touto problematikou na tizemi Ceské republiky.

Tato pifehledova bakalarska prace mize byt zdrojem informaci pro tvorbu dalSi
studie Ci prace. MliZe byt vyuzita také jako studijni podklad pro studenty a pracovniky
nelékafskych zdravotnickych oboru.
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Zaver

Pfehledova bakalafska prace se zabyva komplikacemi v souvislosti se
zavedenou endotrachealni i tracheostomickou kanylou a moznostmi jejich prevence
na pracovistich intenzivni péce. Pro tvorbu prace byly vypracovany dva dilCi dile.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky
o komplikacich endotrachealni intubace a tracheostomie. Komplikace se u pacient(
vyskytuji ¢asto a jen mala €ast z nich se obejde bez postintubacnich nasledku.
Predispozici k tvorbé komplikaci maji lidé s internim onemocnénim, napf. s DM i
hypertenzi. NejcastéjSi komplikace je poranéni DC, které muze vyustit az v dysfonii a
dysfagii. Vznik poranéni na sliznici DC je vyrazné ovlivhéno tlakem v obturacni
manzeté kanyly. U dlouhodobé ventilovanych pacientd na UPV muze nerozpoznani
vysokého tlaku vést az k Zivot ohroZujici komplikaci, k postintubacni trachealni
stenéze. Za zavaznou komplikaci se povazuje i VAP. V neposledni fadé dochazi
k tvorbé dekubitl v oblasti obli¢eje a rtu, pfesnéji tam, kde dochazi ke kontaktu kanyly
se sliznici a kiizi. VSechny komplikace, které se objevi u pacienta a souvisi s ETK ¢i
tracheostomii, maji negativni vliv na IéCbu pacienta a prodluzuji jeho dobu

hospitalizace.

Druhy dil€i cil se zaméfoval na sumarizaci aktualnich dohledanych
publikovanych poznatkl o prevenci komplikaci spojenych s endotrachealni intubaci a
tracheostomii. PéCe o ETK nebo tracheostomii by se méla provadét kazdy den.
V ramci prevence poSkozeni DC by se mélo s kanylou manipulovat, co nejméné.
Z druhého hlediska je nutnost ménit polohu kanyly minimalné jednou za sménu, aby
se omezil vznik dekubitli na obli¢eji. Preventivni opatfeni VAP zahrnuji pé&i o DU,
odsavani zDC a myti a dezinfekci rukou zdravotnického persondlu. Vyhodné je
vytvofrit tzv. ,prevention bundle®, ktery bude udavat sou€asné trendy v prevenci VAP.
Odsavani by se mélo provadét pouze u pacientl, ktefi to vyzaduji. To, zda pacient
potfebuje odsat, se posoudi na zakladé jeho klinického stavu (oxygenace, nadmérné
mnoZstvi sekretu). Odsavani, které neni indikovano, mize traumatizovat pacienta.
Dulezité je i poucit pacienta a vysvétlit mu cely proces odsavani, imz se snizi jeho
negativni prozitek. Idealni hodnoty tlaku v obturaéni manzeté jsou protichidné. Uvadi
se, ze tlak 140 mmHg je ucinny, protoZe odsaje veSkeré mnoZstvi sekretu. Na druhou
stranu, tlak 120 mmHg by mél byt maximalni, aby neposkodil DC.
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Jedna se o zavaznou problematiku, se kterou se sestry setkavaji Casto a péce
o tyto pacienty tvofi velkou cast jejich naplné prace na pracovistich intenzivni péce.
Znalost a zajem sester o prevenci komplikaci je dulezitym aspektem. Od toho se pak

odviji nasledna oSetifovatelska péce, jez mlze vést k eliminaci vzniku komplikaci.
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Seznam zkratek

aj. —ajiné

DC — dychaci cesty

DM — diabetes mellitus

DU — dutina Ustni

ETK — endotrachealni kanyla

HAI — health care associated infections
JIP — jednotka intenzivni péce

napr. — napfiklad

PITS — postintubation tracheal stenosis
TSK — tracheostomicka kanyla

tzv. - takzvané

UPV — uméla plicni ventilace

VAP — ventilatorova pneumonie
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