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ABSTRAKT

Prace je zamétena na zjiSténi znalosti péce o tracheostomii u studentii oboru Vseobecna
sestra a Diplomovana vSeobecna sestra a jejich komparaci. Teoreticka ¢ast je zaméfena na
jednotlivé zplisoby provedeni tracheostomie, oSetfovatelskou péci o pacienta
s tracheostomii, zmifnuje se také o kompetencich vSeobecnych sester pfi péci o pacienta
s tracheostomii. V praktické Casti jsou popsany a analyzovany vysledky dotaznikového
Setfeni, které bylo provedeno u 71 respondentii oboru Diplomovand vSeobecna sestra
a u 70 respondentli oboru Vseobecna sestra. Vysledky jsou zpracovany pomoci jednoduché
statistiky. V ramci prace byla také vytvorena prezentace na téma: ,,Péce o tracheostomii®,

ktera je urcena pro studenty

Kli¢ova slova: kompetence, osetfovatelska péce, student, tracheostomie vSeobecnd sestra,

znalosti studentu.

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on knowledge of care of a tracheostomy of the students of
a study programme: General Nurse and Graduate Nurse, and on comparison of their results.
The theoretical part is concentrated on the individual methods of performing a tracheotomy,
nursing care of a patient with tracheostomy, and it is also referring to qualification of the
General Nurse when carrying for a patient with tracheostomy. The practical segment
comprises of the described and analyzed questionnaire results. The questionnaire was
answered by 71 respondents of the Graduate Nurse study programme and of the 70
respondents of the General Nurse study programme. The results are processed according to
the simple statistics. Within the work, there is also created a presentation on a topic: Care of

a tracheostomy, which is indented for the students.

Key words: competence, general nurse, knowledge of the students, nursing care, student,

tracheostomy.
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UvVOD

Na tvod prace bych rad vysvétlil, pro¢ jsem si zvolil téma: ,,Znalosti studentii oboru
Vseobecna sestra v péCi o pacienta s tracheostomii. Pfi svém studiu jsem brigaddné
zaméstnan na oddéleni Oto-rhino-laryngologie v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling,
a. s. (dale KNTB, a. s.), jako zdravotnicky asistent. Na tomto pracovisti velmi Casto pecuji
0 pacienty s trvalou, a mén¢ Casto o pacienty s doCasnou tracheostomii. Pfevazné¢ se jedna
o pacienty s obstrukcemi hornich dychacich cest z divodu nadorového onemocnéni, kteti
ptisli k zakroku bud’to planovan¢, nebo byli pfivezeni rychlou zachrannou sluzbou pro stavy
tézké dusnosti. Méné¢ Casto se také jedna o pacienty, kteti byli ptelozeni z jednotek intenzivni
péce (dale JIP) po tézkych traumatech v oblasti krku a jejichZ stav vyzadoval vyvedeni
tracheotomie. Jedna se tedy o pacienty, kterym byla tracheostomie vyvedena jak planovang,
tak akutné. K vykonu tracheostomie jsou indikovani pacienti s obstrukcemi hornich cest

dychacich, nebo také pacienti po tézkych traumatech v oblasti krku a priidusnice.

Ve své bakalatské praci jsem se hlavné zaméfil, jako student oboru VSeobecna sestra, na
znalosti studentl tohoto oboru v péci o dospélého pacienta s tracheostomii. Konkrétné na
studenty, ktefi studuji obor Vieobecna sestra na vysokych $kolach (dale VS) nebo obor
Diplomovana vieobecn4 sestra na vyssich odbornych §kolach zdravotnickych (dale VOSZ).
Hlavnim cilem prace je zjiiténi znalosti potencidlnich absolventli VS a VOSZ. Sbér dat
probéhne pomoci techniky dotaznikového Setfeni, kdy budou zjiStovany znalosti

a pripravenost studentli peCovat o pacienty s tracheostomii.

Préce také zjiSt'uje znalosti studentli v oblasti kompetenci péce o tracheostomii, zda studenti
vedi, které vykony mize vykonavat v§eobecna sestra po absolvovani kvalifika¢niho studia,

a pro které vykony je potteba dosahnout specializa¢niho vzdélani ARO, JIP.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Pti zajistovani dychani, jakozto zakladni Zivotni funkce, je velice dilezit¢ udrzovat
prachodnost dychacich cest. K udrzeni priichodnosti dychacich cest jsou v dnesni dobé
pouzivany riizné postupy, mezi tyto postupy patii napiiklad (dale napt.) endotrachealni
intubace, koniotomie nebo tracheostomie. Koniotomie je vykon, pti kterém je incizi ptes
ktzi a prstencovou chrupavku vytvoren incizi otvor do hrtanu. Tracheotomie predstavuje
chirurgicky zakrok, pfi kterém je protfiznut do priidusnice otvor. Tyto zpisoby vSak nejsou
schopny zajistit prichodnost dychacich cest trvale. Pro ptipad potieby zajisténi dychacich
cest trvale, existuje specificky chirurgicky vykon tracheostomie. Indikacemi k vykonu
tracheostomie jsou obstrukce dychacich cest zplisobené nejcastéji ristem nadorové tkang,

aspirace cizich téles, otok dychacich cest nebo tézka traumata.

Vykonem tracheostomie rozumime chirurgicky zakrok, pti kterém je pridusnice vyvedena
na povrch téla. Jde tedy o stav po tracheotomii nebo tracheopunkci. Za tracheostomii
obvykle povazujeme chirurgicky zakrok, pti kterém je priduSnice vysSita ke kizi krku
(Chrobok, 2004, s. 20-26). Tracheostomie miize byt provedena né€kolika zplsoby. Jednim
ze zpusobu provedeni je takzvana (dale tzv.) punkéni dilatacni tracheostomie (dale jen
PDT), coz je vykon, pti kterém se vytvaii do pridusnice otvor jejim protétim a nasleduje
dilatace tohoto uméle vytvofeného otvoru. Nékdy je PDT oznacCovéana jako perkutianni
dilata¢ni tracheostomie. Adjektivum perkutdnni neni pfili§ vhodné, jelikoz pii PDT
postupujeme rovnéz perkutanné. Tyto dva vykony se lisi pouze provedenim ¢i neprovedenim
punkce. Dal§i moZnosti provedeni tracheostomie je tzv. urgentni tracheostomie.
Urgentnost tracheostomie 1ze hodnotit ze dvou hledisek, z hlediska diagn6zy, nebo hlediska
vykonu. Urgentni tracheostomie z hlediska diagndzy je stav, kdy je potieba zajistit dychaci
cestu z ditvodu stendzy nebo obstrukce dychacich cest. V piipad¢ zajisténi dychacich cest
nemocného trachedlni intubaci se jiZ nejednd o tracheostomii urgentni (Chrobok, 2004

s. 20-26; Lukas, 2005 s. 55; Kapounova, 2007, s. 215-225).

1.1 Anatomie hrtanu a priadusnice

Znalosti anatomickych poméra v oblasti hrtanu a praduSnice jsou pro operatéra, ktery vykon
tracheostomie provadi, nezbytné. Také personal, ktery pecuje o dychaci cesty, musi anatomii

ovladat.
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Podle zékladnich anatomickych bodi popsanych v této kapitole je mozné se pii provadéni

vykonu tracheostomie orientovat.

1.2 Hrtan (larynx)

Je neparovy duty organ fazeny k hornim dychacim cestdm, dale jen HCD. Embryonalné se
hrtan vyviji ze tietiho, ¢tvrtého a Sestého branchialniho oblouku. Hrtan je situovan v piedni
¢asti krku, jeho predni plochu kryji infrahyoidni svaly, na kazdé z jeho lateralnich stén lezi
lalok Stitné zlazy a nervové cévni svazek (arteria carrotis comunis dale jen a. carrotis
comunis, véna jugularis dale jen v. jugularis interna, nervus vagus dale jen n. vagus). Za
hrtanem je situovana polykaci trubice (hltan). Kranidlné od hrtanu je ulozen koten jazyka
(linguae) a jazylka (os. hyoideum), kaudalnim smérem po té piechdzi hrtan v pradusnici

(Chrobok, 2004, s. 26-30; Hybasek, 2016, s. 24-39; Lukas, 2005, s. 15-20).

Jazylka
{os hyoideum)

Hrtanova pfiklopka

Membrana (epiglottis)

thyrohyoidea Chrupavka &titna

(cartifago thyroidea)

Chrupavka hlasivkova

hlasivky (cartifago arytenoidea)

Chrupavka prstencova
(cartilago cricoidea)

Pridusnice
(trachea)

Conus elasticus

Obrazek 1 Anatomie hrtanu (pfyziollfup.upol.cz, 2012 [online])
1.2.1 Funkce hrtanu

Z klinického hlediska je hrtan sou¢asti HCD, hraje kli¢ovou roli pii dychéni, fonaci a velmi
vyznamné se podili pii polykacim aktu. Je situovan v oblasti kiiZeni polykacich a dychacich
cest, v téchto mistech zavérovym mechanismem chrani dolni cesty dychaci (dale DCD) pted
moznou aspiraci. Vzduch proudi z nosni dutiny (cavum nasi) a hltanu (pharynx) do hrtanu
a odtud dale do pradusnice. Pii fyziologickych podminkach strava prochazi okolo
hrtanového vstupu do hypofaryngu a horni ¢asti jicnu. Ochranu DCD zabezpecuje jak
anatomické uloZeni hrtanu, tak i1 jeho pohybem v prubéhu polykani, a déale také tfemi

zav€rovymi mechanismy na urovni epiglottis, nepravych a pravych hlasivkovych vazi,
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vestibularnich tas a hlasivek. Pfi polykéani dojde k nadzdvihnuti hrtanu, pti nadzdvizeni se
epiglottis pieklopi ptes hrtanovy vchod, dale se hrtan uzavird addukci vestibuldrnich tas

a hlasivek (Chrobok, 2004, s. 26-30; Hybasek, 2016, s. 24-39; Lukas, 2005, s. 15-20).

1.2.2 Anatomie hrtanu

Z klinicko-anatomického hlediska hrtan délime na tfi Casti, supraglotickou, glotickou
a subglotickou. Hrtan je tvofen z chrupavek, které v pozdéjsim véku osifikuji, dale je také
tvofen z vazu a svall. Chrupavky hrtanu vytvareji jeho tvarovy podklad, chrupavky jsou
neparové a parové. Neparové chrupavky jsou chrupavka stitna, chrupavka prstencova
a hrtanova ptiklopka (epiglotis). Nejvyznamnégj§i parové chrupavky jsou chrupavky

arytenoidni.

Chrupavka $titna (cartiliago thyroiedea), je slozena ze dvou desticek ctyithelnikovitého
tvaru, pfedni mediani okraje téchto destiek se spojuji ve stfedni ¢are. Jejich thel je u muzi
mensi a u Zen vétsi. U muzi je to 60° aZ 90° a u zen 90° az 100°. Tento rozdil zpusobuje, Ze
u muzu hrtan prominuje a muzsky hlas je hrubsi. Zadni okraje plotének chrupavky Stitné
jsou ztlustélé a vybihaji kranidlnim smérem, v horni rohy a kaudalnim smérem, v rohy dolni.
Konec dolniho rohu je zaoblen a vytvaii kloubni plochu s dal$i z neparovych chrupavek,

a tou je chrupavka prstencova.

Chrupavka prstencova (cartilago cricoidea) je neparova chrupavka kruhovitého nebo prste-
novitého tvaru, tvoii kostény podklad hrtanu a trachey. Chrupavka prstencova je v pfednich
¢astech uzka, asi 5 milimetrti (ddle mm) vysoka. Smérem dozadu vSak ptechazi v chrupavku
Sirokou, 2 az 2,5 cm vysokou ploténku. Po obou stranidch horniho okraje chrupavky
prstencové jsou konvexni plosky, na které nasedaji hlasivkové chrupavky. Chrupavka
prstencova je umisténa kauddlnim smérem od chrupavky S§titné. Je rovnéz jedinou
chrupavkou, kterd obkruZuje dychaci trubici po celém jejim obvodu a tvoii tak jeji pevny

podklad.

Hrtanova ptiklopka (epiglottis) je neparova chrupavka tvaru listu, kterd se z vrchni pfedni
¢asti sklani pres vrcholek hrtanu. Jeji kranialni Cast je SirSi a kaudalnim smérem se zuzuje
ve stopku (petiolus), kterd je vazivovym kostnim spojem piipevnéna k zadni ploSe

chrupavky §titné (ligamentum thyreoepiglotticum).

Hlasivkova chrupavka (cartilago arytaenoidea) je parova chrupavka o tvaru trojbokého jeh-

lanu s vrcholem sméfujicim kranidlné. Trojuhelnikovitd zdkladna ma v predni Casti uzky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

processus vocalis a dorzolateraln¢ processus muscularis. Hlasivkové chrupavky jsou vysoké
10 az 12 mm a nasedaji na horni okraj ploténky chrupavky prstencové (Chrobok, 2004,
s. 26-30).

1.3 Prudus$nice (trachea)

Zacina od dolniho okraje prstencové chrupavky a sestupuje ve stiedni cafe krku do
mediastina, kde se v Grovni ¢tvrtého az patého hrudniho obratle vétvi na pravou a levou

pradusku (bronchus) (Chrobok, 2004, s. 26-30).

1.3.1 Anatomie pridusnice

Pridusnice (trachea) je 9 az 15 cm dlouhd trubice o praméru 1,5 az 2,5 cm. U Zen je
pridusnice kratsi (cca o 1,5 cm) a s primeérem mens$im o cca 2 mm. Sténa pradusnice je
vptedu a po stranach zesilena podkovovitymi prstenci z hyalinni chrupavky. Pocet prstencii
pradusnice je mezi 15-20. Kazdy z prstent je vysoky 2 az 4 mm. Prvni tfi prstence jsou
nepravidelné, jsou vyssi a na okrajich sriistaji, nebo se rozdvojuji (Chrobok, 2004, s. 26-30),
na zadni sténé je rozpjatd vazivova sténa (pars membrancea), kde je namisto chrupavky
pfitomno vazivo a snopce hladké svaloviny, které probihaji transversalné na vnitini strané
pradusnice a longitudalné na zevni pradusnicové strané (Chrobok, 2004, s. 26-30; Hybasek,

2016, s. 24-39).

Sliznice priadusnice je hladka, rGzova, pokrytd vicefadym cylindrickym epitelem s
fasinkami. Rasinky se pohybuji smérem kranidlnim a umoznuji tak mobilizaci sekretu
dychacich cest smérem k hrtanu. Pridusnice se d€li na kréni a hrudni ¢ast. Kréni ¢ést je
dlouha asi 5 cm, horni konec je ohrani¢en chrupavkou prstencovou a dolni konec je
ohranicen aperturou thoracis cranialis. Hrudni ¢ast priadusnice probiha na rozhrani pfedniho
horniho a zadniho mediastina, pted jicnem (Chrobok, 2004, s. 26-30). V oblasti pied piedni
sténou jsou pfitomny v. bronchiocephalica sinistra, thymus a arcus aortae dale také odstupy
tfi kmenl aorty v oblasti aortdlniho oblouku (Chrobok, 2004, s. 26-30; Hybasek, 2016,
s. 24-39; Lukas, 2005, s. 15-20).
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2 CHIRURGICKE ZPUSOBY ZAJISTENI DYCHACICH CEST

V akutnich ptipadech nebo v piipadech, kdy jsou vyCerpany vSechny neinvazivni zptsoby,
ale také pokud neinvazivni zplisoby nejsou z né¢jakého divodu vhodné, se pii zajistovani

dychacich cest pouzivaji nejcastéji nasledujici vykony.

2.1 Chirurgicka tracheostomie

Chirurgicka tracheostomie je typ provedeni tracheostomie, ktery by mél byt provadén az na
vyjimky v celkové anestezii u pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami (trachealni

intubaci), (Kapounova, 2007, s. 219-220).

2.2 Indikace

K provedeni chirurgické tracheostomie jsou stanoveny tfi zakladni indikace. Prvni indikaci
je obstrukce hornich dychacich cest (napt. rozsédhlé tumory, vrozené anomalie, t€zké Grazové
stavy, zanétlivé otoky nebo ptitomnost cizich téles). Druhou indikaci je dlouhodoba
zavislost na umélé plicni ventilaci, zpravidla déle nez sedm dni. A posledni, tfeti indikaci je
zajisténi dychacich cest u pacienti bez moznosti vlastni kontroly a toalety dychacich cest
(to jsou napiiklad pacienti s pietrvavajicimi poruchami védomi apod.) (Chrobok, 2004, s.
37). Indikace miizeme také rozdélit na klasické (otolaryngologické), kterymi rozumime
obstrukce HCD a na indikace rozsifené, kterymi pak rozumime indikace spojené s intenzivni

pécCi (traumatickd poranéni trachey apod.) (Lukas, 2005, s. 51-52; Chrobok, 2004, s. 37).

2.3 Kontraindikace

V ptipadé¢ zivot ohrozujiciho duseni neni kontraindikace k provedeni tracheostomie, v dneSni
dobé vSak tracheostomie neni pouZzivana v urgentni mediciné jako prostfedek k rychlému
zajiSténi dychacich cest. Pro takovéto piipady je spiSe pouzivana koniotomie nebo
koniopunkce a tracheostomie je provedena nasledné, je-li k ni stale indikace (Chrobok, 2004,

s. 42; Lukas, 2005, s. 51-52).

2.4 Predoperacni priprava

Soucasti ptredoperacni piipravy u planované operace jsou laboratorni vysetfeni na
koagulaéni faktory (Quick, INR, APTT), z biochemickych vySetfeni pak CRP k zjisténi

bakterialniho zanétu. Dale je nutné provedeni rentgenového snimku srdce a plic. Pred
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uvedenim pacienta do celkové anestezie je také nutné provést interni a anesteziologické

vySetfeni pacienta (Chrobok, 2004, s. 42).

2.5 Priibéh operace

Pacient pfi operaci zaujima polohu na zadech s podlozenim lopatek, hlava je ve stfedni ¢aie
a v mirném zdklonu, u starSich pacientll s vertebrobazilarni insuficienci je vSak nutné
pamatovat na riziko ischemie centralniho nervového systému, dale jen CNS. Diky zaklonu
hlavy dochazi ke zvyraznéni orientaCnich struktur a zlepSeni pfistupu ke kréni cCasti
pridusnice. Tfemi zakladnimi orientacnimi body pii provedeni chirurgické tracheostomie
jsou horni okraj chrupavky §titné, chrupavka prstencova a jugulum, které jsou diky zaklonu
hlavy velmi dobfe rozpoznatelné.

Operace je zahajena koznim fezem, 1ze pouZit vertikalni ¢i horizontalni kozni fez. Vertikalni
fez musi byt veden pfisné po stfedni ¢are od prstencové chrupavky smérem k jugulu, v délce
6—8 cm (Chrobok, 2004, s. 45). Horizontalni ez je pak veden mezi prstencovou chrupavkou
a hornim okrajem sterna o stejné délce, pii chirurgické tracheostomii vSak byva preferovan

fez vertikalni.

V dalsi ¢asti pak nasleduje preparace svaloviny. Ve stiedni Care vertikalné protiname stfedni
kréni fascii a tupou preparaci preparaénimi nizkami ¢i peanem uvoliiujeme kréni svaly ke
stranam. Jakékoliv preparace ke stranam zvySuje riziko krvaceni. Uvolnéné svaly jsou
tazeny lateraln€ a operatér se dostava k pouzdru §titné Zlazy. Béhem vykonu se operatér

trvale orientuje podle prstencové chrupavky, ktera je velmi dobfe hmatna.

Déle pak nésleduje uvolnéni istmu S§titné zlazy. Je-1i vSak nad ¢i pod mistem pldnované
incize, neni dulezité jej odstraniovat a mize byt klidné ponechan. Pokud je vSak istmus
odstranén, je tim dosaZeno lepSiho prehledu pridusnice. Mezi pouzdrem S§titné Zlazy
a chrupavkou prstencovou je konstantni vazivové spojeni. Toto spojeni je potfeba protnout
kratkym pticnym ¢1 horizontalnim fezem, pti hornim okraji chrupavky prstencové (Chrobok,
2004, s. 46). Timto protnutim je uvolnén horni okraj istmu, ktery je nasledné odtazen
pinzetou smérem od priidusnice, a tupou preparaci je odd€len od jeji pfedni stény.

Uvolnény a odtazeny istmus je zachycen dvéma Kocherovymi kle§témi, mezi kterymi je
nasledn¢ pteruSen. Oba pahyly istmu jsou zajiSt€ény pevnymi stehy ze vstiebatelného

materidlu. Pahyly istmu jsou jemné a tupé odtaZzeny do stran tak, az je pfedni sténa
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prudusnice uplné volnd, v idedlnim piipadé od dolniho okraje hrtanu az po ¢tvrty prstenec

pridusnice.

Operatér dale pokracuje vystfizenim piedni stény druhého nebo tietiho prstence nebo
pouzije tak zvany ,,U* lalok. Horizontalnim fezem vedenym v mezichrupavcitém prostoru
mezi prvnim a druhym prstencem operatér pronika do priidusnice. Rez je rozsifen do stran.
Po obou stranach je ntizkami pferusen druhy a tteti prstenec priadusnice az k chrupavcitému
prostoru mezi druhym a tietim prstencem (Chrobok, 2004, s. 50). Tim vznikne lalok Siroky
10 az 15 mm, ktery je seSivan s korespondujicim mistem podkozi ¢i kiize. Pfed samotnym
vytvofenim laloku lze lalok fixovat a Céaste¢né¢ vytahnout pradusnici jejim proSitim

a zavéSenim stehem mezi druhym a tietim prstencem.

Po vytvoteni okénka je povytazena trachealni rourka a do stomatu se zavadi tracheostomicka
kanyla s té€snici manzetou. Pro snazsi zavedeni by méla byt pouzita kanyla se zavadécem.
S ohledem na vysoké riziko aspirace krve z opera¢ni rany ¢i sekretu dychacich cest z oblasti
nad manzetou trachealni rourky je nutné pred zavedenim kanyly zkontrolovat jeji tésnost.
Pti zavadéni tracheostomické kanyly musi byt stidle sledovana poloha tracheélni rourky.
V ptipadé¢ nezavedeni tracheostomické kanyly totiz trachealni rourka zajiStuje stalou

prichodnost dychacich cest pfi jejim opétovném zavedeni.

Po zavedeni kanyly je vykon ukoncen suturou operacni rany. Ve vétSin€ piipadd se sutura
provadi bez pouziti podkoznich stehli. Kozni steh nesmi zasahovat do blizkosti kanyly.
K fixaci kanyly kolem krku je pouzivan tkaloun utazeny tak, aby se pod n¢j daly vsunout
dva prsty. Réna je piekryta sterilni gazou, které je podloZena pod kanylu (Chrobok, 2004,
s. 51). Tlak v té€snici manzeté kanyly by m¢l byt piekontrolovan specidlnim manometrem.

Optimalni tlak v manZet¢ je kolem 20 mmHg.

2.6 Pooperacni péce

Je vyznamnym faktorem v prevenci infekce, zdkladem je pecliva toaleta operacni rany za
sterilnich podminek. U pacientli bez indikaci k umélé plicni ventilaci je pfi prvni vyméné
zavedena kovova kanyla bez tésnici manZzety. Kanyla bez tésnici manzety vyrazné snizuje
riziko stendzy. Pro prvni vymeénu kanyly, je nutné, podle Killiana, pouZit nosni zrcatko pro
dilataci trachealniho kanalu. Pfed uskutecnénim vymény kanyly je dobré pouZit topickou

slizniéni anestezii (mesocain). V prvni fazi zavadime kanylu kolmo k ptredpokladanému
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pribéhu trachey a poté pozvolna pootacime o 90°. Timto kruhovym pohybem zavadime

kanylu pokazdé.

Nacvik péce o tracheostomii a edukaci pacientli s trvalou tracheostomickou kanylou
zahajujeme v nejbliz§i mozné dobé po provedeni vykonu. Hlavnim cilem nacviku péce
o tracheostomii je dosazeni maximalni sobéstacnosti a samostatnosti pacient pred jejich

propusténim do doméciho prostiedi.

V rizném c¢asovém odstupu se jednotlivym pacientim doporucuje kontrola stavu
pradusnice, ktera zavisi na povaze zakladniho onemocnéni, na véku pacienta a dob¢ trvani
tracheostomie. Obvykla prvni kontrola byva nejcastéji po ttech mésicich. V piipadé absence

komplikaci je ¢asovy interval prodlouzen az na 12 mésict (Chrobok, 2004, s. 59).

V nékterych piipadech je bezprosttedné po vykonu doporucovan rentgenovy snimek

hrudniku pro posouzeni polohy tracheostomické kanyly ¢i pro detekci komplikaci.

2.7 Koniotomie

Koniotomie je vykon, pfi kterém je incizi pies klizi a prstencovou chrupavku vytvoten incizi
otvor do hrtanu. Termin koniotomie je odvozen od ligamentum conicum, coZ je star$i nazev
pro ligamentum circothyroideum, tedy vaz mezi obloukem ptedni ¢asti chrupavky

prstencové a chrupavky §titné (Kapounova, 2007, s. 220).

2.7.1 Indikace

Jednou z hlavnich indikaci koniotomie je akutni obstrukce hrtanu, pouze pokud nelze
pruchodnost dychacich cest zajistit jinym zplsobem, naptiklad trachealni intubaci. Dale je
koniotomie pouzivana jako elektivni vykon pii operacich nebo jako soucast paliativni 1é€by

naptiklad u onkologickych onemocnéni (Chrobok, 2004, s. 64—69).

2.7.2 Kontraindikace

Koniotomie je kontraindikovéna v ptipadé, kdy je moZzno zajistit dychaci cesty a jejich
ventilaci 1 jinymi zplUsoby. Vykon koniotomie neni ndhradou vykonu tracheostomie.
Koniotomie neni doporu¢ovéana u déti z diivodu vysokého rizika sten6z hrtanu v pozdéjSim
véku. V akutnich situacich vSak neexistuje pro vykon koniotomie Zadné kontraindikace

(Kapounova, 2007, s. 220; Chrobok, 2004, s. 64-69).
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2.7.3 Technika operace

Operatér stoji nejCastéji na pravé strané pacienta, prsty své levé ruky fixuje hrtan. Druhou
rukou vyhmatava prstencovou chrupavku a ligamentum circothyroideum a vede ve stfedni
¢are vertikalni kozni fez o délce cca 2-3 cm od spodni ¢asti chrupavky $titné pod chrupavku
prstencovou. Soucasné prsty své levé ruky fez dilatuje a tlakem na hrtan zamezuje krvaceni.
Je nutné, aby byl fez dostatecné hluboky tak, aby protnul ktizi. Pti koniotomii 1ze také pouzit
fez horizontalni, ale v urgentnich stavech je preferovana vertikalni incize, z divodu mozného
prodlouzeni dle potfeby. Tkan¢ ve stfedni cafe jsou rukojeti skalpelu odsunuty stranou
a je lokalizovan vrchni okraj chrupavky prstencové a ligamentum circothyroideum, které je
horizontalnim fezem protato v délce 1 cm, pokud se otvor nerozevira, je nutné jeho roz§iteni
prsty nebo pomoci peanu. V zavéru operace je do otevieného hrtanu zavedena specialni nebo
tracheostomicka kanyla, trachedlni rourka ¢i bronchoskopicky tubus s malym primérem

(Kapounova, 2007, s. 220; Chrobok, 2004, s. 64-69).

2.7.4 Predoperacni piiprava

V urgentnich ptipadech je vykon koniotomie proveden bez jakékoliv pfipravy, v takovychto
ptipadech je prioritou co nejrychlejsi obnoveni priichodu dychacich cest. V neurgentnich
ptipadech, které jsou pldnované, se vykon koniotomie provadi dle standardnich
predoperacnich ptiprav — viz tracheostomie (Chrobok, 2004, s. 65-70; Kapounova, 2007,
s. 220).

2.8 Punk¢ni dilataéni tracheostomie

Punk¢ni dilataéni tracheostomie je jednim z typt provedeni tracheostomie. Tento zptisob je
v dneSni dob& nejpouzivangjsi, protoZze je Casové méné¢ narocny nez napi. chirurgicka

tracheostomie (Chrobok, 2004, s. 77-91).

2.8.1 Indikace

Indikace k PDT jsou shodné s obecnymi indikacemi ke koniotomii a tracheostomii. Témi
jsou obstrukce HCD, otoky nebo kréni traumata. Vzhledem k tomu Ze je tracheostomie
invazivni vykon, ktery je spojovan s fadou Zivot ohrozujicich komplikaci, je vzdy nutné
individualni klinické posouzeni situace a peclivé zvaZzeni indikace k vykonu s porovnanim

moznych vyhod s moZznymi riziky (Chrobok, 2004, s. 77-91; Lukas, 2005, s. 69-75).
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2.8.2 Kontraindikace

Kontraindikace PDT se daji rozdélit na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace
fadime nepfiznivé anatomické pomeéry, obtizné identifikace stitné a prstencové chrupavky,
infekce v misté planované operacni rany, odchylky struktur krku (hlavné pradusnice),
nemoznost zajisténi dychacich cest, poruchy krevni srazlivosti, pfedpoklad masivniho
krvaceni béhem vykonu, nemoznost pokracovat otevienou chirurgickou cestou v nezbytném

ptipad¢ (Lukas, 2005, s. 69—75; Chrobok, 2004, s. 77-91).

Relativnimi  komplikacemi pak jsou vyvedeni tracheostomie v minulosti, stavy po
ptedchozich vykonech na krku, v€k pacienta do 18 let, obezita a nemoZznost endoskopické
kontroly. Pfi stanoveni kontraindikace k vykonu tracheostomie hraje rozhodujici roli
zkuSenost 1ékate, ktery vykon provadi a jeho schopnost feSeni moznych komplikaci véetné
ptfechodu PDT na chirurgickou tracheostomii (Chrobok, 2004, s. 78-79; Lukas, 2005,
s. 69-75).

2.8.3 Komplikace

S provedenim vykonu PDT jsou spojena rizika, ktera jsou spole¢nd u vSech technik
provedeni tracheostomie. Délime je na ¢asné a pozdni, pficemz Casnymi komplikacemi
rozumime jakékoliv komplikace, které se dostavi do 24 hodin. Za pozdni komplikace pak
povazujeme komplikace dostavivse se pozd¢€ji nez do zminénych 24 hodin. Dale komplikace
d€lime na peroperacni a pooperacni a na komplikace pied a po dekanylaci (Chrobok, 2004,

s. 77-91; Lukas, 2005, s. 69-75).

Peroperacnimi komplikacemi jsou nejCastéji aspirace, poSkozeni tésnici manZety
tracheostomické kanyly, chybné zavedeni punk¢ni jehly, obtiznost ¢i nemoZnost zavedeni
tracheostomické kanyly, krvaceni, poranéni pridusnice hrtanu nebo polykacich cest,
pneumotorax, vzduchovd embolie (jako nasledek nasati vzduchu do pferusenych

nepodvézanych Zil) nebo dechové nedostate¢nost.

Do pooperacnich komplikaci pak fadime hlavné komplikace spojené s pouzivanim
tracheostomické kanyly. Tyto komplikace jsou napiiklad zaneseni kanyly sekretem
z dychacich cest nebo krevnim koagulem, tranzezofagealni pistél. Dale to mohou byt také
obtiznad vyména tracheostomické kanyly, krvaceni, poruchy polykani, aspirace, respiracni
insuficience, pneumotorax, mediastindlni podkoZzni emfyzém, infekce v okoli operaéni rany,

zanéty dychacich cest, tracheomalacie (zméknuti chrupavek trachey), tracheoezofagealni ¢i
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tracheoarterialni pistél nebo poskozeni zvratného nervu (Chrobok, 2004, s. 99-101; Lukas,

2005, s. 69-75).

2.84

Vyhody a nevyhody punkéni dilata¢ni tracheostomie

PDT techniky jsou ve srovnani s béznou chirurgickou tracheostomii ¢asové méné narocné

a dle udaji uvedenych v odborné literatute je primérny ¢as PDT zkracen az na polovinu ¢i

ttetinu Casu bézné chirurgické tracheostomie. Rozhodujicim faktorem pfti provedeni PTD je

ale zkuSenost operujiciho tymu. Vykon je proveden na lizku nemocného, coz minimalizuje

rizika spojena s transportem pacienta. Standardni chirurgickd tracheostomie, provedena

u pacientd v intenzivni péci na 10zku bez vyuziti operacniho salu, zpravidla neni spojena

s vy$$im vyskytem komplikaci nez chirurgicka tracheostomie provedena na opera¢nim sale

(Lukas, 2005, s. 55; Chrobok, 2004, s. 77-91; Kapounova, 2007, s. 219-220).

2.8.5

2.8.6

Hlavni vyhody PDT

krat$i doba vykonu;

moznost pfizptisobeni casové naro¢nosti vykonu stavu pacienta;

moznost provedeni na ltizku;

minimalni pocet infekénich komplikaci;

maly vyskyt pooperacnich krvaceni (Lukas, 2005, s. 69—75; Chrobok, 2004, s. 55;
Kapounova, 2007, s. 219-220).

Hlavni nevyhody PDT

nelze ji provést u vSech pacientli s indikaci k tracheostomii;

snizend kontrola krvaceni béhem vykonu;

uzky tracheostomicky kanal a s nim spojend obtiZznd vyména tracheostomické
kanyly;

zvySené riziko poSkozeni zadni stény trachey (Lukas, 2005, s. 69—75; Chrobok
2004, s. 55; Kapounova, 2007, s. 219-220).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S TRACHEOSTOMII

Osetfovatelskd péce pred planovanym vykonem tracheostomie je péce, pii které je pacient
ve stavu, ktery umoznuje zdravotnickému tymu ¢as na ptipravu k operacnimu vykonu. Do
oSetfovatelské péce pied vykonem tracheostomie fadime monitoraci fyziologickych funkci
(dale jen FF), zaznamendvani hodnot do dokumentace, aplikace 1éCby kyslikem, aplikace
1é¢iv dle ordinace 1€kate, zajisténi neptijimani stravy pfed vykonem a piiprava opera¢niho

pole (Chrobok, 2004, s. 126; Lukas 2005, s. 82—84; Kapounova 2007, s. 223-228).

3.1 Casna oSetiovatelska péce po vykonu tracheostomie

Po piijezdu pacienta z operac¢niho sélu sestra zaznamendva FF pacienta prvni dvé hodiny
kazdych 30 minut. Déle sleduje hydrataci, stav sliznic a ob&hu, sleduje pfijem a vydej
tekutin, zajistuje vySetfeni ordinovana Iékafem, zapisuje krevni ztraty a informuje 1ékate
(Chrobok, 2004 s. 127). Déle sestra dle ordinace 1ékare podava tekutiny intravendzné (déle
jen V). Sestra také udrzuje dostatecnou teplotu a zvlhéeni vzduchu v pokoji. Do péce po
vykonu tracheostomie muze byt také zahrnuta péce o nazogastrickou sondu, pokud byla

zavedena (Lukas, 2005, s. 82—84; Kapounova, 2007, s. 223-228).

3.2 Dlouhodoba oSetiovatelska péce po vykonu tracheostomie

Vyvedenim tracheostomie dochdzi k vyfazeni funkce hrtanu, ale také mnoha dalSim
somatickym nebo psychickym obtizim. Dlouhodoba osetfovatelska péce se lisi u pacientt,
kteti jsou schopni spolupracovat, a pacientll s poruchou v€domi. Pacient po vykonu
tracheostomie trpi ztratou hlasu, mé ztiZenou toaletu dychacich cest. Pacienti také mohou
trpét riznymi stupni dusnosti, bolesti a dyskomfortem pti vymeéné kanyly a odsavani. Jednim
z hlavnich problémi u pacienta s tracheostomii miize byt ztrata fyziologickych funkci nosu,
pfedevsim ¢ichu. Hlavnimi cili jsou v oSetfovatelské péci zmirnéni obtiznosti komunikace
a dale nacvik a osvojeni novych metod komunikace. Pacientovi musi byt ukazany
a vysvétleny alternativni moznosti komunikace, dale by m¢l mit pacient na dosah pomticky
k psani a mél by byt poucen o prostiedcich, pomoci kterych piivola sestru v ptipad¢ potieby
(Chrobok, 2004, s. 129). Pacientovi musi byt dale vysvétlen postup spravné manipulace
s kanylou pfi tvorbé hlasu (Chrobok, 2004, s. 129). Zdravotnicky personal by mél pacienta
podporovat a motivovat ke komunikaci s jeho okolim. Zdravotnicky personal by mél

pacienta s trvalou tracheostomii edukovat o moZnostech rehabilitace hlasu a dale by také
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mél motivovat rodinné piisluSniky ke spolupraci pii nacviku komunikace s pacientem

(Lukas, 2005, s. 82—84; Kapounova, 2007, s. 223-228; Markova, 2009, s. 34-35).

3.3 Eliminace moZnych rizik

Pokud je pacient pii védomi a schopen spoluprace, sestra jej edukuje o zvySené tvorb¢ se-
kretu v dychacich cestach a o nutnosti jeho odkaslani s pfilozenim bunicité vaty pfed kanylu,
v ptipad¢, Ze je pacient schopen odkaslavat sam, neni potieba jej zbyte¢né odsavat. Je vSak
nutné dle potieby pacienta odsat hlen, ktery neni schopen sam vykaslat, aby se tak zabranilo
stagnaci vazkého hlenu a nasledné tvorbé krust a ucpavani kanyly. Déle sestra zvlh¢uje vde-
chovany vzduch pomoci specialni tracheostomické masky ¢i gazy vlh¢ené vincentkou, F 1/1
apod. V pfipadé vytvoteni krust z vazkého hlenu je nutné provést lavaz dychacich cest.
Sestra sleduje pfipadné zarudnuti, otok, krvaceni, zadpach ¢i ptitomnost patologické sekrece,
ktera mtize byt ptitomna jako nasledek infekce. Kovovou kanylu sestra na zédkladé indikace
Iékate méni denn€, nebo dle potfeby pacienta. VSechny informace sestra zaznamenava do

dokumentace a hlasi 1ékaii (Markova, 2009, s. 33).

3.4 Péce o kuzi v okoli stomatu

Kuze v okoli stomatu je nadmérn€ namahana a drazdéna z divodu jejiho vystaveni vihku
a sekretu z dychacich cest. Tracheostoma a jeho okoli se velice rychle osidluje bakteriemi,
které maji za nasledek rozvoj infekce. Abychom zamezili naruseni integrity kize, z divodu

macerace je nutné udrZovat okoli stomatu stale Cisté a suché (Markové, 2009, s. 34-35).

Sterilni ¢tverce vyménujeme dle potieby pacienta v ptipadé zneciSténi. Pfed samotnou
vyménou sestra informuje pacienta o vykonu, dile umyje ruce, provede hygienickou
dezinfekci a za pouZiti rukavic a Gstenky pak odejme znecistény Ctverec, sterilnim tamponem
a dezinfekénim roztokem oSetii okoli stomatu, poté vypodloZi kanylu novym sterilnim
¢tvercem a zkontroluje jeji fixaci. Sestra stale vSe peclivé zaznamenava a piipadné zmény

hlasi 1ékari (Markova, 2009, s. 34-35).

3.5 Péce o dutinu ustni

Pacienti po vykonu tracheostomie mohou n¢€kolik dni po vykonu piijimat potravu enteralné
pomoci zavedené nazogastrické sondy. Proto je nutné vénovat zvysenou pozornost péci
o dutinu ustni. U sobéstacnych pacientil sestra v prvnich hodinach po operaci vytira dutinu

ustni vhodnym dezinfekénim roztokem. Pozdéji jsou pacienti pouceni o spravné dezinfekci
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dutiny Ustni. Dale pak sestra sleduje veskeré zmény v duting Ustni a peclive je zaznamenava

do dokumentace (Tuckova, 2010, s. 28).

3.6 Odsavani z tracheostomické kanyly

Odsavani z tracheostomické kanyly je nejcastéj§im vykonem v ramci dlouhodobé
osetfovatelské péce po vykonu tracheostomie. Zakladnim cilem odsavani z tracheostomické
kanyly je udrzeni prichodnosti dychacich cest z diivodu oslabené ucinnosti fyziologickych
Cisticich mechanismti (odkaslavani). Postupy odsdvani se mohou na riiznych pracovistich
lisit, nékteré principy by vSak mély byt zachovany za vSech okolnosti (Markova, 2009,

s. 38-43; Kapounova, 2007, s. 215; Paul, 2010).

Pred zahdjenim odsavani sestra informuje pacienta o pribéhu nésledujiciho vykonu.
V pribéhu odsdvani sestra udrzuje jeho piisnou sterilitu. Sestra zajisti vhodnou polohu
pacienta a frekvenci odsavani ptizptsobi jeho potfebam. Pied vykonem sestra vzdy provadi
hygienickou dezinfekci rukou a kontrolu podtlaku odsavaciho systému (maximalni hodnoty
podtlaku by u dospélych mély odpovidat 120 mmHg). Pacienta schopného spoluprace pred
odsatim nejprve vyzve k odkaslani. Odsavaci cévku sestra zavadi maximalné 2-3 cm pod
spodni okraj kanyly, pfi zavadéni odsavaci cévky neodsava. Po zavedeni odsavaci cévky
sestra za pozvolného vytahovani pferuSované odsava. Doba jednoho odsati by neméla
prekroc¢it 10 sekund. Pfi nutnosti opakovaného odsavani by sestra méla pacientovi
poskytnout ¢as na odpocinek mezi jednotlivymi odsavacimi cykly (Tuckova, 2010, s. 30).
Po ukonc¢eni odsavani z tracheostomie sestra dle potieby pacienta mize odsat také oblast
hltanu a dutiny Gstni. Indikace k opakovanému odsavani mohou byt viditelna sekrece
z tracheostomické kanyly, slySitelny Selest, zkraceni nebo zhrubéni dechovych fenomént,
dusnost, zvyseni tlaku v dychacich cestach nebo pokles saturace kyslikem (Markova, 2009,

5. 38-43).

U pacientti v bezvédomi piipojenych na UPV musi sestra provést nejprve pét vdechti pomoci
kiisiciho pfistroje ptipojené¢ho ke zdroji kysliku nebo na chvili zvysi frakei syceni kyslikem
na 100 % a ud¢la preoxygenaci. U kritickych pacientl je potfeba vzdy sledovat na monitoru
elektrokardiogramu (déle jen EKG) saturaci, ptipadné arteridlni tlak. V nékterych ptipadech
muZze odsavani zplsobit arytmie, hypo- nebo hypertenzi nebo zvysSeni nitrolebniho tlaku.
Po ukonceni odsavani sestra opét pomoci ru¢niho kfisiciho pfistroje provede 3—5 vdecht
nebo na UPV zvysi kyslikovou frakci na 100 % (Chrobok, 2004, s. 135-136; Kapounova,
2007, s. 215).
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Odsavani otevienym systémem probihd za pomoci jednordzovych odsavacich katetrd rizné
velikosti, k manipulaci s katetry je mozné pouzit sterilni pinzetu nebo sterilni Ctverce
(Kapounova, 2007, s. 226). Pokud je pacient pfipojen na umelé plicni ventilaci, je nutné pied
zahajenim odsavani nejprve odpojit ventilacni okruh a po jeho ukonceni ho zase napojit. Pti
odsavani pacienta je nutné pouzit empir, ustenku, ochranné bryle. Pti odsdvani je nutné dbat

na prisnou sterilitu celého procesu (Kapounova, 2007, s. 226).

Odsavani uzavienym systémem je odsdvani pomoci uzavienych systému (trach care).
V zavislosti na zvyklosti oddéleni tento systém mohou vyuzivat vSichni pacienti nebo pouze
pacienti s vysokou hodnotou pietlaku na UPV pfi konci vydechu. Také ho dle zvyklosti
oddéleni mohou vyuzivat pacienti s infekénim onemocnénim dychacich cest z divodu
zamezeni prenosu infekce vzduSnou cestou. Doba pouziti téchto systému se li§i podle
doporuceni vyrobce. Uzavieny systém neni nutno pii kazdém novém odsati rozpojovat. Diky
tomu ma fadu vyhod, nedochézi k tniku aerosolii ¢i sputa do okoli, je snizeno riziko pfenosu
infekce vzdusnou cestou na oSetfujici persondl a v neposledni fadé nedochazi k poklesu
minutového objemu, dechového objemu, inspira¢ni frakce kysliku nebo ptetlaku na konci
vydechu. Odsavaci katetr v uzavieném systému ziistava stale sterilni, coz vede ke sniZeni
moznosti zavleceni infekce pii odsdvani. Po vytaZeni z dychacich cest se cévka proplachne
sterilni stiikackou se sterilnim roztokem nebo je napojena na proplachovy port a za stalého

odsavani se proplachuje (Kapounova, 2007, s. 226).

3.7 Lavaz dychacich cest

Je cilena aplikace roztoku v malém mnoZstvi 1-5 ml. Roztok je aplikovan pomalu, po sténé
tracheostomické nebo endotrachealni kanyly, do tracheobronchiidlniho kmene. Poté by
pacienti, ktefi jsou toho schopni, mé&li byt vyzvani k prodechnuti. U pacientii v bezvédomi
musi byt provedeno prodechnuti pomoci ventilatoru nebo ambuvaku. Po aplikaci roztoku
a prodechnuti pacienta nésleduje opétovné odsati roztoku z dychacich cest. K lavazi
dychacich cest se nejCastéji pouzivd sekretoliticky roztok, nejcastéji mistarbon fedény
s fyziologickym roztokem. Nej€ast&ji 2 ml mistarbonu do 100 ml fyziologického roztoku.
Lavaz je provadéna na zakladé indikace 1ékafe. Castou indikaci lavaze dychacich cest, je
tvorba vazkého hlenu v dychacich cestach, ktery nelze bez provedeni lavaze odsat. Pti tvorbe
vazkého hlenu je riziko jeho zasychéni. V ptipadé€ zaschnuti hlen vytvofi krustu, kterd mize
obturovat tracheostomickou kanylu a dochazi k dusnosti, poklesu saturace apod. (Markova,

2009, s. 45-46; Chrobok, 2004, 136-137).
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Pted aplikaci lavaze si sestra peclivé piipravi vSechny pomucky potfebné k provedeni
a zkontroluje funkcnost a nastaveni odsavaciho pfistroje (podtlak by mél odpovidat
maximaln¢ 120 mmHg u dospé€lého pacienta). Pfed samotnym zah4jenim vykonu sestra vzdy
informuje pacienta o pribéhu vykonu. Pokud je pacient, u kterého je provadéna lavaz
dychacich cest, na UPV, sestra nejprve zvysi syceni kyslikem na 100 % a vycka dvé minuty.
Po uplynuti dvou minut sestra odpoji okruh z tracheostomie, provede lavaz a nasledné
odsati — viz odsavani. Pfi pouziti uzavien¢ho systému neni potieba okruh odpojovat. Po
ukonceni lavaze sestra opét napoji pacienta na okruh UPV a na dvé minuty zvysi syceni
kyslikem na 100 %, nebo pomoci ambuvaku provede 3—5 vdecht. Pokud je pacient pfti
védomi, je vyzvan a nékolikrat si zhluboka prodychne. U pacientd pti védomi, bez UPV
a se schopnosti spoluprace, je postup stejny. Tracheostomie pouze neni piipojena k zadnému
vnéj§imu okruhu, tudiz ji neni potfeba odpojovat. Je tedy pouze aplikovan lavazni roztok
a nasledné odsati — viz odsavani. Po ukonceni provede sestra zaznam do dokumentace

(Markova, 2009, s. 45-46; Chrobok, 2004, s. 136—137).

3.8 Zvlhcovani dychacich cest

Za fyziologickych podminek zajistuji horni cesty dychaci zvlh¢ovani a ohfivani
vdechovaného vzduchu. Pfi vyvedeni tracheostomie jsou vSak vSechny tyto funkce HDC
vyfazeny. Je tedy nutné pomoci vhodnych prostiedkil tyto funkce pln€ nahrazovat.
U zvlh¢ovani a ohfivani je tedy cilem dostatecné ohtati vdechovaného vzduchu (nejméné
30 °C) a jeho 70-100% zvlh¢eni. Pti nedostate¢ném zvlhceni dochéazi ke zvySovani hustoty
hlenu, ktery zasychd a vytvaii krusty, které¢ zabranuji odchodu sekretu a dochdzi tak ke
zpomaleni nebo zastavé mukocilidrniho transportu. To miize vést k rozvoji infekce dolnich

dychacich cest (Kapounova, 2007, s. 227-228).

U pacientli na UPV je aktivni zvlhcovani zaji§téno proudénim plynt pies komorovy systém,
ve kterém dochazi k ohfati a zvlhéeni pomoci sterilni ohfaté vody. Pasivni zvlhéovani pak
vyuziva specifickych pomitcek, takzvanych vymeéniku tepla, a vlhkosti, které jsou umistény
mezi dychaci cesty pacienta a okruh UPV, pii vydechu pak zadrzuji teplo i vlhkost

vdechovaného vzduchu a v pribéhu nadechu je pak predavaji do vdechované smési.
U spontanné ventilujicich pacient s plastovou kanylou jsou pak pouzivany tzv. pasivni
zvlhCovace, jako je naptiklad umély nos, ktery je pfipojen k plastové kanyle a je tak vélenén

mezi dychaci cesty pacienta a vnéj$i prostiedi.
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U spontann¢ ventilujicich pacientt s kovovou kanylou se pouziva vlhéena zéstérka pied ka-
nylu. Vzduch v mistnosti je pak zvlh¢ovan pomoci zvlhé¢ovaci vzduchu nebo pomoci ptilo-

zeni vlhkého ru¢niku na topné téleso v mistnosti (Kapounova, 2007, s. 227-229).

3.9 Lécba pomoci aerosolu

U nékterych pacientt je potieba 1écba tzv. aerosoly. Zakladem 1é¢by je aerosolova terapie
pomoci maloobjemovych nebulizacnich pfistroju a aplikace davkovacich aerosoli. Pii tera-
pii nebulizaci je 1¢k do dychacich cest vpravovan ve formée aerosolu, ktery je vytvaren nej-
¢astéji pomoci ultrazvukového nebo tryskového nebulizatoru. K nebulizaci se nejcastéji po-
uzivaji bronchodilatancia (Berodual, Atroevent, Ventolin apod.) nebo mukolytika (ACC,
Solmucol) fedéna sterilnim roztokem (nejcastéji je to aqua pro injectione). Nebulizace je

provadéna na zakladé ordinace 1€ékare (Kapounova, 2007, s. 227-229; Lukas, 2005, s. 87).

3.10 Zavedeni a vyména tracheostomické kanyly

v

Prvni vymeéna tracheostomické kanyly a pozdéjsi intervaly vymén se mohou lisit dle zvyk-
losti pracovisté. Nejsou totiz formulovana jednoznacna doporuceni ohledné nutnosti vymén.
U pacientii na UPV je vyména provadéna nejdiive po sedmi dnech. Tyto intervaly se vSak
podle zvyklosti pracovisté a doporuceni vyrobce pouzité kanyly mohou lisit. U pacientt, u
kterych neni UPV nutna, je kanyla s t€snici manZetou béhem prvnich dvou dnli vyménéna
za kanylu kovovou. U pacientll s kovovou kanylou je provadéna vyména kanyly denné. Pfi
zavadéni tracheostomické kanyly ji 1ze pro snazsi zavedeni potfit olejem nebo mesocaino-
vym gelem. V pfipadé¢ nadmérného hlenéni pacienta, provddime vyménu vnitiniho plaste
kovové kanyly dle potfeby pacienta. Materidl, kterym je kanyla vypodlozena, pak ménime
dle potieby pacienta, tzn. v ptipad€ znecisténi (Kapounové, 2007, s. 227-228; Lukas, 2005,
s. 87).

Pted vyménou tracheostomické kanyly sestra peclivé piipravi vSechny pomucky potiebné
k vyméné tracheostomické kanyly a provede hygienickou dezinfekci rukou. Zkontroluje
funk¢nost odsavaciho ptistroje. U pacienta na UPV zajisti dostupnost O2. Dale pak sestra
informuje pacienta o pribéhu vykonu a snazi se eliminovat jeho obavy. Prvni vyménu tra-
cheostomické kanyly provadi oSetiujici 1€kat. Dalsi vymeény pak dle zvyklosti pracovisté
provadi sestra nebo 1€kart za asistence sestry (dle zvyklosti pracovisté). Provedeni vymény

by mélo byt rychlé a Setrné viici pacientovi. BEhem vymeény tracheostomické kanyly je nutné
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sledovat stav pacienta a jeho FF, je-li to mozné. Pokud je zavedena kanyla s tésnici manze-
tou, je nutné nejprve provést kontrolu jeji tésnosti a jeji aktivni vypusténi. Pred vyjmutim
staré, musi byt provedeno odsati. Poté je vypustén tlak z tésnici manzety a odstranéna stara
fixacni paska. Pacient, ktery je schopen spoluprace, je pfed odstranénim kanyly vyzvan k za-
klonu hlavy a hlubokému nadechu, néasledné je kanyla vytazena a dle ordinace l¢kaie je
mozno vzit stér z jejiho povrchu. Pfed zavadénim nové kanyly je provedena dezinfekce
okrajii stomatu a pacient je opét vyzvan k zédklonu hlavy a hlubokému nédechu. Poté je do
stomatu kruhovym pohybem zavedena nova tracheostomicka kanyla. Konus tracheosto-
mické kanyly je nutné potfit olejem nebo mesocainovym gelem pro jeji snazsi zavedeni.
Okamzité po zavedeni kanyly je odstranén zavadéc. Po bezpe¢ném zavedeni tracheosto-
mické kanyly sestra provede jeji fixaci pomoci tkanice (pfi ideédlni fixaci Ize pod fixacni
pasku vsunout jeden prst), fixacni pasky nebo (pokud ji kanyla disponuje) nafouknutim tés-
nici manZety. Pokud je soucasti kanyly vnitini plast, je nutné ho pomoci tzv. zdmku zafixo-
vat. Poté sestra vypodlozi kanylu pomoci tvarem pfizpisobeného sterilniho ¢tverce. Starou
kanylu je nutno prohlédnout, zhodnotit barvu, zapach, prisvit a v ptipadé, jedna-li se o ka-
nylu na jedno pouziti, ji vyhodit. Pokud je to kanyla kovova, urcend k opakovanému pouziti,
jenalozena do dezinfekéniho roztoku. Poté je kanyla specidlnim kartd¢kem ocisténa, vloZena
do peclivé oznac¢eného obalu a vysterilizovana (Chrobok, 2004, s. 133—134; Kapounova,

2007, s. 227-229; Lukas, 2005, s. 87).

3.11 Hodnoceni priichodnosti tracheostomické kanyly

Pravidelna kontrola priichodnosti tracheostomické kanyly je soucasti oSetfovatelské péce
o kazdého pacienta s tracheostomickou kanylou. Stav prichodnosti tracheostomické kanyly
1ze hodnotit sluchem, pohledem nebo pohmatem. Pfi hodnoceni sluchem je tfeba se zaméfit
na moZnou piitomnost akustickych fenoménti. Pokud nejsou pfitomny Zadné akustické
fenomény, je mozno provést kontrolu prusvitu kanyly nebo prichodnost zkontrolovat
pfiloZzenim dlané€ k usti tracheostomické kanyly. V praxi je nejcastéj$i ptic¢inou obstrukce
tracheostomické kanyly zasychajici sekret dychacich cest nebo krevni koagulum (Chrobok,

2004, s. 109-110).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

3.12 Vliv tracheostomie na fyziologické funkce

Pfi vyvedeni tracheostomie jsou u pacienta vyrazeny funkce HCD, zvlasté pak funkce kli-
matizacéni, filtraéni a ochranné. Dale pak vyfazeni funkce HCD znemoznuje smrkéani a vy-
razn¢ omezuje Cich (pacient s vyvedenou tracheostomii by mél byt upozornén na moznou
ztratu Cichu a s tim spojenou neschopnost citit nebezpecné signaly, napi. kout nebo plyn).
Pti vytazeni ¢ichu dochazi také ke snizeni vniméni chuti. Pacientim se tedy pfi jidle dopo-
rucuje tzv. chutnavani vzduchu, to znamena, ze pacient si nechava prochazet vzduch sty do
hltanu a poté je vyfoukne nosem. Tracheostomovani pacienti mohou mnohdy vnimat lepsi
chut’ jidla pfi konzumaci teplé stravy, protoze vypary ohfatého jidla stoupaji rovnou do nosu
(Chrobok, 2004, s. 109-110). Tracheostomie je dale spojena s poruchou funkce
btisSniho lisu, pii kterém se za fyziologického stavu uzavird glottis, néktefi nemocni tedy
mohou mit potize se stolici nebo pii zvedani té¢zkych bfemen (Chrobok, 2004, s. 109—110).
V neposledni fad¢ je pak vyraznym zplisobem narusena tvorba hlasu. U pacienti s trvalou

o 24

2004, s. 109-110).

3.13 Vyziva a stravovani pacienta s tracheostomii

Pacienti s tracheostomii ¢asto trpi poruchou polykani v diisledku oslabeni polykaciho reflexu
z diivodu docasného omezeni pruznosti mékkych tkani dutiny ustni a nosohltanu nebo v
dasledku zmény anatomickych pomérti. Tato porucha se mlize projevit ve vyziveé odmitanim
stravy a tekutin, aspiraci nebo také nechutenstvim. K zabranéni aspirace je doporuceno
nepiijimat soucasné tuhou stravu a tekutiny (Chrobok, 2004, s. 109). Dale je doporuceno,
aby pacient pfijimal stravu jen po malych soustech, dostatecné ji v ustech rozmélnil
a pozvolna polknul. V prvnich dnech po vykonu je pacientovi podavéna spiSe studend strava
1 tekutiny z ditvodu eliminace moznosti krvaceni. Pokud pfi jidle dojde k aspiraci, je nutné
odsati z trachey. U pacientli s nazogastrickou sondou je sestrou zajiSténo podéani enteralni
vyzivy. Po jidle nebo podani vyzivy je pacient ponechan 20 az 30 minut v polosedé. B€hem
jidla by pacient nemél byt zbyte¢né€ odsavan z divodu mozného podrazdéni a nasledného
zvraceni a aspiraci. Pacientiim s tracheostomii je nevhodné podavat napoje, které jsou
syceny oxidem uhli¢itym a stravu zpusobujici nadymani. Vhodna jidla jsou tedy obiloviny,
nenadymava zelenina a nepfili§ kyselé ovoce. Déle je pak doporuc¢eno dostate¢né popijeni

vhodnych tekutin (okolo dvou litrti za den) (Markova, 2007, s. 39-43).
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3.14 Enteralni vyziva

Enteralni vyzivou rozumime podavani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych roztoka do
traviciho traktu za ucelem udrzeni stavu vyzivy a stalého vnitiniho prostfedi nebo zlepseni
stavu vyzivy, ktery je z n€jakého diivodu narusen. Vzhledem k pfirozenosti enteralni vyzivy
je ji davana ptednost pred vyzivou parenterdlni. Indikace z ORL hlediska jsou tumory
laryngu, tumory faryngu, tumory Stitné zlazy a stavy po ozateni krku (Enterdlni vyziva,

online)

3.14.1 Nazogastricka sonda (NGS)

Jednou z moznosti enteralniho podavani vyzivy je nazogastrickd sonda, dale jen NGS. NGS
se vyziva podava pifimo na sliznici Zaludku. Pomoci NGS miizeme podavat tekutou nebo
mixovanou stravu piipravenou v kuchyni nebo nutricn€ a chemicky definované ptipravky
jako je napt. Nutrison nebo u diabetikii Diason. NGS vSak ma fadu nevyhod, jednou z nich
je Siroky lumen, ktery mize tlakem zptisobit dekubity sliznice nosu, je tedy ponechana jen

nezbytné dlouhou dobu (Enterdlni vyziva, online).

3.14.2 Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Perkutanni endoskopickou gastrostomii (dale jen PEG) rozumime zavedeni nutri¢ni sondy
do zaludku ptimo pies bfisni sténu. PEG slouzi k dlouhodobému podéavani enterdlni vyzivy,
tzn. minimaln¢ 4 aZ 6 tydnd. PEG je zavadéna za aseptickych podminek na endoskopickém
sale a je oSetfovana sterilné, stejné jako operacni rana. Prvnich 24 hodin do PEG nesmi byt
podavéna Zadna strava. Po uplynuti 24 hodin je moZno stravu do PEG podavat kontinudlné
¢1 bolusovée, pii bolusovém podani je aplikovano kazdé 2-3 hodiny 200-300 ml vyzivy
v dob€ mezi 6. hodinou ranni a 22. hodinou vecerni, v noci je poddvani vynechano. Pred
kazdou aplikaci nejprve odsajeme Zaludecni obsah, ktery poté vratime zpét. Odsaty obsah je
nutno odecist od davky, kterou chceme aplikovat. Bolusové podéavani stravy je provadéno
pouze v polosedé tak, aby se zabranilo aspiraci podavané vyzivy. Pfi kontinudlnim podévani
nehrozi aspirace, je tudiz méné rizikové. Pro prevenci ucpani sondy je vhodné ji
proplachovat vodou nebo hotkym cajem. Jednou denné je proveden pievaz sondy,
dezinfekce okoli, podlozeni sterilnim ¢tvercem a opétovné piekryti. U setu pro PEG je tieba
dbat na fixacéni tercik, tento ter¢ik musi mit idealni napéti. Pokud je napéti terCiku pftilis
vysoké, hrozi riziko vzniku dekubitu stény zaludku. Pokud je naopak napéti pfili§ nizké,

hrozi podavani vyZzivy do peritonealni dutiny a nasledny vznik peritonitidy. Po 14 dnech od
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zavedeni provadime rotaci setu o 360°, kterou pak opakujeme kazdy tyden. PEG nelze
uskuteCnit u pacienti s poruchou krevni srazlivosti, sepsi, peritonitidou, akutni
pankreatitidou, tézkou imunosupresivni poruchou, ileem nebo peritonedlni dialyzou

(Enteralni vyziva, online).
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4 KOMPETENCE SESTER PRI PECI O PACIENTY
S TRACHEOSTOMII

Pti vykonu sesterského povolani je dulezité, aby pecujici sestra znala své kompetence.
V praxi dochazi k castému prekracovani kompetenci, kdy pfi poskozeni pacienta hrozi

velky postih.

4.1 Vymezeni pojmii

V oSetfovatelstvi pojem kompetence piedstavuje zplsobilost, kterd je potiebna
k vykonu sesterského povoldni. V této oblasti jsou kompetence definovany jako
znalosti nebo dovednosti a postoje umoziujici prislusné osobé samostatné vykonavat
svoji praci, stale se odborné vzdélavat a dostate¢nou rychlosti se pfizpiisobit ménicim
se podminkam. Potfebné znalosti, dovednosti a postoje ziska ptfislusna osoba v ramci
vzdélavani, které méa odborn¢ specificky obsah a urcitou minimalni dobu trvani

(Kudlova, 2007).

DalSim pojmem, ktery s nasi praci souvisi, je pojem informovanost, ktery také uzce

souvisi se slovem kompetence.

Informovanost podle Slovniku spisovného jazyka ¢eského (Havranek, 1989, s. 178) je
definovana jako poucenost o néem nebo znalost néceho. Informovanost vSak mize byt
rozdélena do nékolika stupnl, potom tedy mluvime o mife informovanosti. Dle
sociologického slovniku je pak informovanost definovdna jako mnoZstvi informaci
(Kudlova, 2007). Informovanost je objektivné uréena dostupnosti informaci, jejich
pravdivosti nebo uplnosti. Subjektivné je pak informovanost urCena mentalnimi
a intelektualnimi pfedpoklady jedince a jeho vzdélanosti. Redlnd informovanost nemusi
odpovidat pocitiim jedince nebo skupiny, népli informovanosti totizZ nemusi obsahovat
pravdivé informace, ale zahrnovat také zkreslené udaje ¢i hypotézy. V uzSim slova
smyslu lze tedy za informovanost pokladat pouze mnozZstvi provéienych skutecnosti

odpovidajici informacim (Mladkova, 2005, s. 7).

Védomost predstavuje jiz diive ovéfeny souhrn zapamatovatelnych faktt, tedy jasné
danych vztah mezi nimi (Kudlova, 2007). Aplikovanim védomosti do praxe a naslednym
hodnocenim vysledkli tohoto pouZivani v praxi se formuji individudlni zkuSenosti, které

mohou byt pozdéji pfeménény ve znalosti (Gulova, 2013, s. 210).
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Znalost je vymezovana Slovnikem spisovného jazyka ¢eského jako vlastnost osoby,
ktera je znald néceho, nékoho nebo ma néjakou zkuSenost; za znalost tedy lze
povazovat souhrn védomosti podlozeny odbornou prapravou. Znalosti vznikaji
odvozovanim z informaci pomoci urcité posloupnosti formalnich pravidel, do nichz 1ze
zahrnout porovnavani tfidéni nebo synteticko-analytické vyhodnocovani. Na rozdil od
informaci jsou vSak znalosti trvalé, abstraktni a jsou majetkem jednotlivce. Pojem
znalost byva ¢asto zaménéna s dal§im souvisejicim pojmem, a tim je pojem védomost

(Vymétal, 2000, s. 45-47).

Dovednost je definovana jako schopnost v urcité oblasti odvést dobrou praci. Dovednost je

také jinym zptisobem fe¢eno, schopnost ziskana praxi (Vyznam slova, online).
Kompetence sester tykajici se péce o dychaci cesty a zajisténi dychacich cest v legislativé

Ve vyhlasce €. 55/2011 je v souvislosti s kompetencemi vSeobecné sestry bez odborného
dohledu ve spojitosti s péci o dychaci cesty a zajisténi dychacich cest pifimo uvedeno:
»VSeobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem poskytuje, pripadné zajistuje zakladni
a specializovanou osetrovatelskou péci prostiednictvim oSetrovatelského procesu. Pritom
zejména miize a) provddet odsavani sekretit z hornich cest dychacich a zajistovat jejich

priichodnost. “ (CESKO, Sbirka zakont &. 55/2011)

Dale je pak v souvislosti s péci o tracheostomii uvedeno, Ze vSeobecna sestra na zakladé

indikace 1¢kate je kompetentni k: ,,provedeni vymény a oSetreni tracheostomické kanyly *

(CESKO, Sbirka zakont &. 55/2011).

VyhlaSka ¢. 55/2011 také uptesiiuje Cinnosti sester po absolvovani specializacniho kurzu
ARO a JIP. Kdy je ve vyhlaSce uvedeno: , Sestra pro intenzivni péci v ramci
anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho prijmu, vykondva cinnosti podle
§ 54 pri poskytovani oSetiovatelské péce o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochdzi
k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pritom zejména miize a bez

odborného dohledu a bez indikace lékare.

a) pecovat o dychaci cesty pacienta i pri umelé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich
cest dychacich, provadet tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajistéenymi dychacimi ce-

stami.
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b) vykonavat c¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umelou plicni ventilaci i v domaci péci,
véetné pouceni o pouzivani pomiicek a obsluze zdravotnickych prostredkii pacienta a jim

urcenych osob. “ (CESKO, Sbirka zakont ¢. 55/2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRUZKUMNEHO SETRENI

Jak uz bylo uvedeno v kapitole Cislo Ctyfi, sestra po absolvovani kvalifika¢niho studia
ziskava urcité kompetence v péci o tracheostomii. Proto jsme se netradicné¢ v nasem
prizkumném Setfeni zaméfili na zjiSténi znalosti o dané problematice u studentii
absolventskych ro¢niki tésné pred absolvovanim statnich zaveére¢nych zkousek (dale SZZ),

po absolvovani vSech predméti, ve kterych mohli tyto znalosti ziskat.
Hlavnim cilem prace bylo:

Zjistit, zda se liSi Groven znalosti studentii oboru VSeobecna sestra a Diplomovana

vSeobecna sestra v péci o tracheostomii.

Dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit znalosti respondentl tykajici se péce o tracheostomii.

Cil 2: Zjistit spokojenost respondentl se ziskanymi informacemi po dobu studia.

Cil 3: Zjistit zpusob ziskani védomosti respondentil o problematice tracheostomie.

5.1 Metoda prizkumného Setieni

K nasi praci jsme si zvolili kvantitativni metodu vyzkumu, techniku dotazniku. Pro tyto
ucely byl vytvoren strukturovany nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval 19
uzavienych otdzek a byl rozdéleny do tfi Casti. Dotaznik byl vytvofen pod odbornym
dohledem PhDr. Mgr. Pavly Kudlové, PhD., a nasledné byl distribuovan cilové skupiné

respondentu.

Prvni ¢ast strukturovaného nestandardizovaného dotazniku slouzi k identifikaci respondentii
(otazka €. 1), rozdé€leni respondentd dle demografickych udaji (otdzka ¢. 2) a tfeti otazka

prvni ¢asti je pouze informativni.

Druha c¢ast se skladd z didaktického testu, zaméfeného na zjiSténi znalosti respondentil
k dané problematice, otazky €. 4-14. V otazkach zamétenych na zjisténi znalosti mohli
respondenti vybirat ze ¢tyf moznych odpovédi, z nichZ pouze jedna byla spravna. Otazky
druhé Casti dotazniku jsou zaméfeny na znalosti studentl v péci o pacienta s tracheostomii.
Tieti ¢ast dotazniku je zameéfena na zpusob, jakym respondenti ziskdvaji informace

o problematice, otazka €. 15. V tieti Casti dotazniku je jedna otdzka s jednou mozZnosti
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odpovédi, otazka tfi. Ctvrtd ast dotazniku se sklada ze dvou polozek, otazky &. 16-19

a zjist'uji spokojenost respondentti s informacemi poskytovanymi v ramci vyuky.
Jednotlivé otazky z dotazniku vztahujici se k dil¢im ciltim prace:
Cil 1: zjistit znalosti respondentt tykajici se péce o tracheostomii:

4. Které Cinnosti mlze provadét vSeobecnd sestra na zakladé indikace lékafe po
ukonéeni piislusného kvalifika¢niho studia na vysoké skole (dale VS) nebo na vyssi
odborné zdravotnické kole (dale VoZS)?

5. Jak pevné je potieba fixovat tracheostomickou kanylu?

6. Jaké minimalni pomtcky by se pfi odsavani pacienta mély pouzivat?

7. Jak casto se méni material k vypodlozeni kanyly?

8. Jakymi prostiedky lze tracheostomickou kanylu natfit pro snazsi zavedeni?

9. Jakym zpisobem se zavadi tracheostomicka kanyla?

10. Jaké materidly se nejcastéji pouzivaji k fixaci kanyly?

11. K ¢emu bude pacient pti zavadéni kanyly vyzvan?

12. V piipad¢€ neprichodnosti tracheostomické kanyly se provadi. ..

13. Jaky materidl se pouZziva k vypodloZeni tracheostomické kanyly?

14. Jakym enteralnim zplsobem se stravuji pacienti s tracheostomickou kanylou?

Cil 2: Zjistit spokojenost respondentl se ziskanymi informacemi po dobu studia.

15. Byly informace, tykajici se problematiky péce o tracheostomii, ziskané pii studiu na
vas$i Skole dostacujici?

Cil 3: Zjistit zpiisob ziskani védomosti respondentil o problematice tracheostomie.

16. Uvitali byste pfi svém studiu predmét, ktery by véas s touto problematikou bliZe

seznamil?

17. Odkud jste ziskal/a informace tykajici se oSetfovatelské péce o tracheostomii?

18. Podle ceho se na praxi fidite pfi oSetfovani tracheostomie? (moznost oznacit vice
odpovedi)

19. Uvital/a byste ve vaSem rozvrhu pfedmét, ve kterém by bylo mozné si danou

problematiku procvicit prakticky?
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5.2 Cilova skupina respondenti

Vybér respondentti byl cileny. Cilova skupina respondentt byla zvolena dle nasledujicich
kritérii:
e student oboru Vseobecna sestra nebo Diplomovana vSeobecna sestra;

e student tfetiho zavérecného rocniku daného oboru;

e student prezencni formy studia.

V cilové skupin€ byli zkouméni respondenti bez rozdilu pohlavi. Kazdy z respondentt
studoval na jedné z uvedenych VS nebo VOSZ: Univerzita Tomase Bati ve Zliné (dale jen
UTB), VOSZ ve Zling, Masarykova univerzita v Brné (dale jen MUNI), VOSZ v Brng,
Ostravska univerzita v Ostravé (dale jen OSU), VOSZ v Ostravé, Univerzita Palackého
v Olomouci (dale jen UP), VOSZ v Olomouci.

5.3 Organizace priuzkumu

Prizkumné Setfeni se uskutecnilo v obdobi od 12. dubna do 2. kvétna 2017. Distribuce
dotaznikii prob&hla diky ndvstévam jednotlivych Skol a osloveni cilenych skupin
respondentli. Vedeni $kol poskytlo souhlas s timto Setfenim vétSinou e-mailem nebo
telefonicky — viz Ptiloha PI, zejména dotazniky byly na bazi dobrovolnosti. V dotazniku je
uvedeno 19 uzavienych polozek, z toho jedna poloZzka byla demografickd, jedna polozka

slouZzila k ovéteni cilové skupiny respondentil a jedna z otazek byla informacni.

5.4 Zpracovani dat

Dotaznik byl vyplnén celkem 141 respondenty z uvedenych skol. Udaje, které byly ziskany
z dotazniki, jsme vyhodnocovali pomoci programu Microsoft Excel a nasledn¢ je vkladali
do grafi a tabulek. Pro lepsi orientaci jsou v tabulkach VS a VOSZ barevné odliseny.
Ke zpracovani dat jsme zvolili metodu absolutni Cetnosti (n) a relativni Cetnosti (r) v
procentudlnim zobrazeni. V tabulkach u polozek 4-14, 15, 16—19. V prvnim sloupci tabulky
je celkovy pocet respondentii z VS nebo VOSZ a ve druhém sloupci tabulky je pak pocet
spravnych odpovédi. Vzhledem k hlavnimu cili nasi prace nebudeme dé¢lit jednotlivé skoly,
ale pouze VS a VOSZ. Formatovani tabulek bylo zvoleno pro moznost lepsiho srovnani

celkového poctu respondent a spravnych odpovédi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

5.5 Vysledky a analyza Setfeni
Polozka ¢. 1 Uved’te, prosim, ro¢nik a formu studia.

Ocekavana odpovéd': 3. rocnik, prezencni forma studia

Tab. 1 Rozdéleni respondentii na studenty VS a VOSZ

3. ro¢nik, Prezen¢ni forma (n) (r)

Celkem 141 100%

Tabulka ¢islo jedna ukazuje celkovy pocet zkoumanych respondentii a potvrzuje, ze 100 %
zkoumanych respondentil je cilovou skupinou, pro kterou byl dotaznik urcen. Zaroven se
v tabulce dozviddme, Ze ani jedna ze skupin, které porovnavame, poctem vyrazné

nepievysuje druhou.

U&ast respondent( z VS a VOSZ

160
140
120
100
80
60
40

20

mVS mVOSZ ' Celkem
Kategorie 1

Graf 1 Ugast respondentii z VS a VOSZ
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Polozka ¢&. 2 Uved’te univerzitu, nebo vyssi odbornou $kolu (dile jen VOSZ), na které

studujete.

Tab. 2 Pocty respondentt jednotlivych $kol

(1)

V dotaznikovém Setfeni jsme zaznamenali Gi€ast respondentt z jednotlivych Skol. Tabulka
&islo dvé ukazuje poéty respondentt z VS a VOSZ, dale je procentualné déli do dvou skupin,
podle toho, kterou z uvedenych skol studuji. V tabulce se dozvidame, ze nejpocetnéjsi
skupina respondentii studuje UTB ve Zling, druha nejpodetngjsi skupina studuje VOSZ ve

Zling a tieti nejpodetnéjsi skupina respondenttl, studuje na VOSZ v Olomouci

Ucast jednotlivych kol v dotaznikovém Setfeni
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Polozka €. 3 Kolik jste béhem vasi praxe osetfil/a pacientu s trvalou tracheostomii?

Tato polozka se vztahuje tretimu dil¢imu cili: zjistit zpiisob ziskani vedomosti respondentii

o problematice tracheostomie.

U polozky ¢islo 19 bylo mozno uvést nasledujici odpoveédi:
A) Zadného

B) 1-5

C) 5-10

D) Vice nez 10

Tab. 3 Pocet osetfenych pacientli v praxi

Opo- VS VOSZ Celkem
W o oo (oo

A 15 | 21,43 % | 3 423% |18 | 12,77 %
B 40 | 57,14 % | 44 | 61,97 % | 84 | 59,57 %
C 9 12,86 % | 9 12,68 % | 18 | 12,77 %
D 6 8,57% |15 | 21,13 % | 21 | 14,89 %

Polozka ¢islo 3 je v dotazniku pouze jako poloZka informativni. V Tabulce ¢islo. 3 miZeme
vidét, Ze nejvice z celku zkoumanych respondenti Zvolilo odpovéd’ ,,b) 1-5“, ato 59,57 %,
nejvice respondentll tedy pii své praxi oSetfovalo mezi jednim az péti pacienty s
tracheostomii. Druhou nejcastéji oznaovanou odpovéd’ byla odpoveéd’ ,,d) Vice nez 10,

tato odpovéd’ vSak byla uvedena pouze 14,89 % respondenti.
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Polozka ¢. 4, Které ¢innosti miiZe provadét vSeobecna sestra na zakladé indikace 1ékare
po ukonceni prislu§ného kvalifika¢niho studia na vysoké Skole (dale VS) nebo na vyssi

odborné zdravotnické $kole (dale VoZS)?

Spravna odpoved na tuto polozku byla odpoved b) Vymena tracheostomické kanyly
(CESKO, Sbirka zakonti ¢. 55/2011).

Tab. 4 Védomosti respondentti o kompetencich vSeobecné sestry bez specializaéniho vzdélani

5

VS VOSZ Celkem
Odpovédi | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné
(n) 21 49 7 64 28 113
(1) 30,00 % | 70,00 % | 9,86 % | 90,14 % | 19,85 % | 80,15 %

Polozka ¢islo ¢tyfi méla za kol zjistit znalosti studenti v oblasti kompetenci vSeobecné
sestry po ukonceni kvalifika¢niho studia. PoloZka ¢islo ¢tyfi se vztahuje k prvnimu dil¢imu
cili: zjistit znalosti studentii oboru Vseobecnd sestra v péci o pacienta s tracheostomii.
Tabulka Cislo ¢tyti ukazuje znalost respondentti o kompetencich po absolvovani ptislusného
kvalifikagniho studia na VS a VOSZ. V tabulce miizeme vidét, Ze obé ze zkoumanych skupin
respondentli odpovidaly na tuto polozku ve vétSin€ piipadi Spatné, a to v 80,15 %, o néco

1épe si v této otazce vedli studenti VS, kteti uvadéli spravnou odpovéd’, a to ve 30 % piipadi.
Polozka ¢. 5 Jak pevné je potieba fixovat tracheostomickou kanylu?

Spravna odpoveéd’ na tuto polozku je b) pod fixacni pasku, obinadlo lze snadno vsunout jeden

prst. (Kapounova, 2007, s. 227-228; Lukas, 2005, s. 87)

Tab. 5 Mira pevnosti fixace tracheostomické kanyly

VS VOSZ Celkem
Odpovédi | Spravné Spatné Spravné Spatné Spravné | Spatné
(n) 51 19 52 19 103 38
(r) 72,86 % 27,14 % 73,24 % 26,76 % 73,05% | 26,95

Polozka ¢islo pét zjist'uje, zda studenti védi, jak pevné je nutné fixovat tracheostomickou

kanylu. Tato polozka se vztahuje k prvnimu dil¢imu cili: zjistit znalosti studentii oboru
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vSeobecna sestra v péci o pacienta s tracheostomii. Tato polozka méla v dotazniku celkem
Ctyfi moznosti odpovédi, z nich pouze jedna byla spravna, Tabulka ¢islo pét ukazuje, ze na
tuto polozku odpovidali respondenti v 73,05 % spravné, pii rozdéleni respondentii na VS
a VOSZ pak vidime, Ze na tuto polozku zodpovédélo spravné 72,86 % respondentti z VS

a 73,24 % respondenttl z VOSZ.
Polozka ¢. 6 Jaké minimalni pomiicky by se pri odsdavani pacienta mély pouzivat?

Spravna odpoved' na tuto polozku v dotazniku byla a) rukavice, ustenka, empir, Cepice,

popripadé plast. (Kapounova, 2007 s. 226)

Tab. 6 Minimalni pomtcky, které by se pfi odsavani pacienta meély pouzivat

7

VS VOSZ Celkem
Odpo- Spravné | Spatné | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné
vedi
(n) 39 31 19 52 58 83
(1) 55,71 % | 44,29 % | 26,76 % | 73,24 % | 41,13 % | 58,87 %

Polozka cislo Sest zjistuje, zda respondenti védi, jaké minimalni ochranné pomucky jsou
nutné pii odsavani pacienta. Tato poloZzka se vztahuje k prvnimu dil¢imu cili: zjistit znalosti
studentii oboru VSeobecna sestra v péci o pacienta s tracheostomii. Polozka ¢islo Sest méla
v dotazniku ¢tyfi moznosti odpovédi, z nichz pouze jedna byla spravna. V Tabulce ¢islo 6
se dovidame, Ze na polozku ¢islo Sest v dotazniku odpovidalo pouze 41,13 % vSech
respondentl spravné, pii rozdéleni do dvou skupin miiZzeme vidét, ze spravné na tuto polozku

odpovédélo pouze 55,71 % respondentii z VS a 26,76 % respondentti z VOSZ.
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Polozka ¢. 7 Jak ¢asto se méni material k vypodloZeni kanyly?

Spravna odpoved’ okoli tracheostomie se oSetiuje 2% ¢i 3% denné a dale dle potreby pri

prosaknuti sekretem. (Kapounova, 2007, s. 227-228; Lukas, 2005, s. 87)

Tab. 7 Frekvence vymény materidlu pod tracheostomickou kanylou

VS VOSZ Celkem
Odpovédi | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné
(n) 50 20 36 35 86 55
(r) 71,43 % | 28,57 % | 50,70 % | 49,30 % | 60,99 % | 39,01 %

Polozka sedm, zjiSt'uje znalosti respondentli, konkrétn€ zda, respondenti védi, jak Casto je
nutné vymeénovat materidl k vypodlozeni tracheostomické kanyly. Polozka ¢islo sedm je
sméfovana k prvnimu diléimu cili: zjistit znalosti respondentii. Tato polozka méla
v dotazniku Etyfi moznosti odpovédi, z nichZ pouze jedna odpovéd’ byla spravna. Tabulka
gislo sedm ukazuje, e spravnou odpovéd znalo 71,43 % respondentti z VS a 50,70 %
respondentti z VOSZ, pii slougeni dvou skupin respondentii do jednoho celku byla spravna

odpovéd’ oznacovana v 60,99 %.

Polozka ¢. 8 Jakymi prostfedky lze tracheostomickou kanylu natfit pro snazsi
zavedeni? (Kapounova, 2007, s. 227-228; Lukas, 2005, s. 87)
Spravna odpovéd’ na tuto polozku byla odpoved’ ,, a) mesocainovym gelem, olejem. *

Tab. 8 Znalosti respondentli o moznostech lubrikace tracheostomické kanyly

VS VOSZ Celkem
Odpo- | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné
veédi
o) 41 29 e 23 84 57
(r) 58,57 % | 41,43 % | 60,56 % | 39,44 % | 59,57 % | 40,43 %

PoloZka ¢islo osm v dotazniku, ma za kol zjistit, zda respondenti védi, jakymi prostredky

potirame tracheostomickou kanylu pfed jejim zavedenim. Tato polozka se vztahuje
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k prvnimu dil¢imu cili: zjistit znalosti studentit oboru Vseobecna sestra v péci o pacienta
s tracheostomii. Polozka ¢islo osm méla ¢tyfi mozné odpovédi, z nich pouze jedna byla
spravna. Tabulka ¢&islo 8 ukazuje, e respondenti z VS odpovidali spravné v 58,57 %
a respondenti z VOSZ v 60,56 % ptipadech. V této otazce si vedli nepatrné lépe respondenti

z VOSZ. Pii sloudeni respondentii z VS a VOSZ respondenti odpovidali spravné v 59,57 %.

Polozka ¢. 9 Jakym zptisobem se zavadi tracheostomicka kanyla?

Spravna odpoved' na tuto polozku byla odpoved' a) pomalu Setrné kruhovym pohybem

(Chrobok, 2004, s. 133—134; Kapounova, 2007, s. 227-229; Lukas 2005, s. 87).

Tab. 9 Zptisob zavadéni tracheostomické kanyly

5%

VS VOSZ Celkem
Odpovédi | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné
(n) 28 42 20 51 48 93
(1) 40,00 % | 60,00 % | 28,17 % | 71,83 % | 34,04 % | 65,96 %

Ukolem polozky ¢&islo devét je zjistit, zda respondenti znaji spravny postup pti zavadéni
tracheostomické kanyly. Tato polozka se vztahuje k prvnimu dil¢imu cili: zjistit znalosti
studentii oboru Vseobecnd sestra v péci o pacienta s tracheostomii. Polozka méla v
dotazniku Ctyfi moZnosti odpovédi, z nichz pouze jedna moZznost odpovédi byla spravna.
V tabulce ¢islo 9, mizeme vidét, ze obé skupiny respondentll ve vétSiné piipadi neznaly
spravnou odpovéd’. Pti slouceni obou skupin mizeme vidét, ze spravné z celkového poctu

respondentli odpovédélo pouze 34,04 %.
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Polozka €. 10 Jaké materialy se nejcastéji pouzivaji k fixaci kanyly?

Spravna odpoved na tuto polozku byla odpoved a) textilni fixacni pasky, tkalouny
(Kapounova, 2007, s. 227-228; Lukas, 2005, s. 87).

Tab. 10 Materidly, které¢ je mozno pouzit k fixaci tracheostomické kanyly

VS VOSZ Celkem
Odpo- Spravné | Spatné | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné
vedi
(n) 66 4 63 8 129 12
() 94,29 % | 5,71 % | 88,73 % | 11,27 % | 91,49 % | 8,51 %

Polozka ¢islo deset méla za ukol zjistit, zda respondenti védi, jakymi materialy je mozno
vypodlozit tracheostomickou kanylu. Tato polozka se vztahuje k prvnimu dil¢imu cili: zjistit
znalosti studentii oboru Vseobecnda sestra v péci o pacienta s tracheostomii. Polozka méla
v dotazniku ¢tyfi moznosti odpovédi, z nichz pouze jedna byla spravna. V Tabulce ¢islo 10
muzeme vidét, ze vétSina respondenti na tuto polozku odpovidala spravng, pti slouceni obou
skupin respondentii byla spravna odpovéd’ oznadovéana v 89,36 %. Respondenti z VOSZ pak

oznacovali spravnou odpovéd’ v 88,73 % a respondenti z VS v 94, 29%,

Polozka ¢. 11 K ¢emu bude pacient pri zavadéni kanyly vyzvan?

Spravna odpoved na tuto polozku byla odpoved ,,a) k vydechu a k zaklonéni hlavy.*
(Kapounova, 2007, s. 227-228; Lukas, 2005, s. 87)

Tab. 11 Pokyny pro pacienta pii zavadéni tracheostomické kanyly

5

VS VOSzZ Celkem
Odpovédi | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné
(n) 38 32 26 45 64 77
(r) 54,29 % | 45,71 % | 36,62 % | 63,38 % | 45,39% | 54,61%

Polozka ¢islo 11 méla za kol zjistit, zda respondenti znaji pokyny, které je nutné pacientovi

pii zavadéni tracheostomické kanyly dat. Polozka ¢islo 11 se vztahuje k didaktické Casti
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dotazniku, konkrétné k prvnimu dilc¢imu cili: zjistit znalosti studentii oboru Vseobecna sestra
v péci o pacienta s tracheostomii. Polozka méla ¢tyii moznosti odpovédi, z nichz pouze
jedna byla spravna. V Tabulce ¢islo 11 vidime, Ze na tuto otazku znalo spravnou odpovéd
pouze 54,29 % respondentti z VS a 36,62 % respondenttl z VOSZ. V souétu odpovédi viech

respondentl pak respondenti odpovidali v pouhych 45,39 % spravné.

Polozka ¢. 12 V pripadé neprichodnosti tracheostomické kanyly se provadi?

Spravna odpoved na tuto polozku v nasem dotazniku byla odpoved’,, b) odsavani z dychacich

cest“ (Kapounova, 2007, s. 215; Paul, 2010).

Tab. 12 Vykon, ktery se provadi v ptipade neprichodnosti tracheostomické kanyly

VS VOSZ Celkem
Odpovédi | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné
(n) 34 36 40 31 74 67
(r) 48,57 % | 51,43 % | 56,34 % | 43,66 % | 52,48 % | 47,52 %

Polozka ¢islo 12 zjiStuje, zda respondenti védi, jak postupovat pii neprichodnosti
tracheostomické kanyly pacienta. Tato polozka méla €tyfi moznosti odpovédi, z nichZ pouze
jedna odpovéd’ byla spravna. Polozka ¢islo 12 se vztahuje k prvnimu dil¢imu cili: zjistit
znalosti studentii oboru Vseobecna sestra v péci o pacienta s tracheostomii. V Tabulce Cislo
12 vidime, Ze si v této polozce vedli 1épe respondenti z VOSZ, ktefi oznaéili spravnou
odpovéd v 56,64 %. Zatimco respondentii z VS znalo spravnou odpovéd’ pouhych 48,57 %.
Pfi souctu obou skupin, mizeme vidét, ze 52,48 % z celkového poctu 141 respondentt

odpovédelo spravngé.

Polozka €. 13 Jaky material se pouziva k vypodkladani tracheostomické kanyly?

Spravna odpoveéd’ byla ,sterilni mulové ctverce, ctverce z netkaného textilu, material se

sacimi vliastnostmi* (Kapounova, 2007, s. 227-228; Lukas, 2005, s. 87).
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Tab. 13 Material k vypodlozeni tracheostomické kanyly

5

VS VOSZ Celkem
Odpo- Spravné | Spatné | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné
védi
(n) 66 4 66 5 132 9
() 94,29 % | 5,71 % | 92,96 % | 7,04 % | 93,62% | 6,38%

Polozka cislo 13 zjiStovala, zda maji respondenti znalost o druzich materidlti, které se
pouzivaji k vypodkladani tracheostomické kanyly. Tato polozka se vztahuje k prvnimu
dil¢imu cili: zjistit znalosti studentii oboru Vseobecna sestra v péci o pacienta s
tracheostomii. Polozka ¢islo 13 méla ¢tyfi mozné odpovédi, z nichz pouze jedna byla
spravna. V tabulce ¢islo 13 se dozvidame, Ze na danou polozku odpovidala spravné vétSina
dotazovanych respondentd. Pii souctu obou skupin respondentti byla spravna odpovéd
oznadovana v 93,62 %. Respondenti z VS odpovidali spravné v 94,29 % a respondenti

z VOSZ pak volili spravnou odpovéd v 92,96 %.
Polozka ¢. 14 Jakym enteralnim zpusobem se stravuji pacienti s tracheostomickou
kanylou?

Spravna odpoved na tuto polozku byla odpoved’,,c) pomoci PEG i NGS ““ (http://ose.zshk.cz,
2017, online).

Tab. 14 Enteralni zptisoby stravovani pacientt s tracheostomickou kanylou

~

VS VOSz Celkem
Odpo- Spravné | Spatné | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné
veédi
(n) 49 21 54 17 103 38
() 70,00 % | 30,00 % | 76,06 % | 23,94 % | 73,05 % | 26,95 %

Polozka ¢islo 14 méla zjistit, zda respondenti védi, které z moznosti enterdlni vyzivy lze
u pacienta s tracheostomii vyuzit. Tato polozka v nasem dotazniku byla sméfovana

k prvnimu dil¢imu cili: zjistit znalosti studentii oboru Vseobecna sestra v péci o pacienta
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s tracheostomii. Polozka ¢islo 14, m¢la v dotazniku Etyfi moznosti odpovédi, z nichz pouze
jedna byla spravna. V tabulce ¢islo. 14 mizeme vidét, Ze na posledni polozku tykajici se
znalosti odpovidali o n&co lépe studenti z VOSZ, kteii odpovidali spravné v 76,06 % oproti
studentim VS, ktefi odpovidali spravné v 70,00 %. P¥i seéteni obou jednotlivych skupin,

respondenti odpovidali spravné v 73,05 %.

Zhodnoceni vysledkii didaktické ¢asti dotazniku:

Tab. 15 Vysledky didaktické casti dotazniku

Odpo- VS VOSZ Celkem

veédi & : T & : T & :
Spravne | Spatné | Spravné | Spatné | Spravné | Spatné

vSech

respon-

dentt

(n) 483 297 426 355 909 652

() 61,92 % | 38,08 % | 54,55 % | 45,33 % | 58,23 % | 41,77 %

V tabulce ¢islo15 mizeme vidét shrnuti vysledki didaktické ¢asti dotazniku. Dozvidame se,
ze respondenti z VS si v didaktické ¢asti dotazniku vedli o zhruba 7 % lépe neZ respondenti
VOSZ. Respondenti z VS uvadéli v didaktické ¢asti dotazniku spravné odpovédi v 61,92 %,
zatimco respondenti z VOSZ uvadéli spravné odpovédi pouze v 54,55 %. P¥i sjednoceni

obou skupin do jednoho celku byla tspé$nost respondentli 58,23 %.
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Graf 3 Uspésnost respondentii v didaktické &asti dotazniki
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Polozka ¢. 15 Byly informace, tykajici se problematiky péce o tracheostomii, ziskané

pri studiu na vasi Skole, dostacujici?

Tato polozka se vztahuje druhému dilc¢imu cili: Zjistit, zda jsou respondenti se ziskanymi

informacemi spokojeni.

Tab. 16 Spokojenost se ziskanymi informacemi

VS VOSZ Celkem

(n) | (1) () | (¥ (n) | (1)
Ano |21 [30,00% |33 | 46,48 % | 54 | 38,30 %

Ne 36 | 51,43 % | 30 | 42,25 % | 66 | 46,81 %

Nevim | 13 [ 18,57 % [ 8 | 11,27 % | 21 | 14,89 %

V polozce cCislo 15 jsme se zaméfili na spokojenost respondentli s informacemi, které jim
byly ohledn¢ dané problematiky poskytovany béhem studia na jejich Skole. Tato polozka se
konkrétné vztahuje k druhému dil¢imu cili prace, ,, Zjistit, zda jsou respondenti se ziskanymi
informacemi spokojeni ‘. V tabulce ¢islo 16 je pak uvedeno, kolik respondentt je spokojeno
s informacemi o dané problematice, které jim byly poskytnuty pii jejich studiu na VS
a VOSZ. Tteti moznost odpovédi, tedy odpovéd’ ,.c) nevim “ byla uvedena pro ptipad, Ze
néktefi z respondentli nemé€li moZnost oSetfovat pacienta s tracheostomii, a tudiZ nemohli
posoudit, zda jsou informace ziskané ve vyuce dostaCujici. NejCastéji zvolenou odpoveédi
byla odpovéd ,,b) Ne“, kterou oznacilo 46,81 % (66) respondenti z celého poctu, tedy
141 respondenti. Druhou nejcastéj$i odpovédi byla odpovéd’ ,,a) Ano*“, kterou oznacilo
38,30 % (54) respondenttl, z celkového poctu 141 respondenti. Zbyvajici posledni odpovéd’

,»¢) Nevim “ oznacilo z celkového poctu 141 respondentt pouze 14,89 % (21).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Spokojenost respondentd
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Graf 4 Spokojenost respondentil
Polozka ¢. 16 Uvitali byste pfi svém studiu pifedmét, ktery by vas s touto problematikou
bliZze seznamil?

Tato polozka se vztahuje druhému dil¢imu cili: ,,Zjistit zpusob ziskani veédomosti

respondentii o problematice tracheostomie. *

U polozky ¢islo 15 bylo mozné uvést nasledujici odpovédi:
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

D) Takovy predmét mame

Tab. 17 Pfani respondentil zatadit pfedmét do vyuky

Opo- Celkem
ved I

A 75 153,19%
B 30 | 21,28 %
C 22 | 15,60 %
D 14 19,93 %
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Polozkou cislo 16 jsme od respondentt zjist'ovali, zda si mysli, Ze je potfeba zahrnout do
vyuky na jejich Skole predmét, ktery by je blize seznamil s problematikou péce o pacienta
s tracheostomii, zda je takovyto piedmét do vyuky na jejich Skole jiz zahrnut nebo zda
,nevi“, tedy nejsou si jisti. Na tuto polozku mohli odpovédét zpiisoby ano, ne nebo uvést,
ze s problematikou jiz byli sezndmeni v néjakém z jinych predméti, ktery absolvovali.
V tabulce ¢islol7 mizeme vidét, ze nejveétsi zastoupeni u této polozky méla odpoved
»a) Ano “, kterou oznacilo 53,19 % (75 respondentlr), odpovéd’ ,,b) ne “ byla oznacena 21,28
% (30 respondenty) a pouze 9,93 % (14 respondentil) uvedlo, Ze takovyto pfedmét jiz ve
vyuce na jejich Skole zatazeny maji.
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Graf 5 Prani respondentti zafadit pfedmét do vyuky

Polozka ¢. 17 Odkud jste ziskal/a informace tykajici se oSetiovatelské péce

o tracheostomii?

Tato poloZka se vztahuje ttetimu dil¢imu cili: zjistit zpiisob ziskani védomosti respondenti

o problematice tracheostomie.
U polozky ¢islo 17 bylo mozné uvést nasledujici odpovédi:

A) z vyuky ze Skoly (napf. chirurgie, intenzivni péce...)

B) ze standardil oSetiovatelské péce odd€leni, kde jsem konal/a oSetfovatelskou praxi
C) od odbornikl z praxe (mentorek, sester, 1€kaiti)

D) absolvoval/a jsem Skolici akci mimo vyuku/Skolu: seminaft, kurz, konference...
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Tab. 18 Zptisob ziskavani védomosti o dané problematice

5%

Odpo- [ VS VOSZ Celkem

W mlo mlo oo

A 45 | 36,59 % | 44 | 40,00 % | 89 | 38,20 %
B 35 | 28,46 % [ 20 | 18,18 % | 55 | 23,61 %
C 41 | 33,33 % | 44 | 40,00 % | 85 | 36,48 %
D 0 0,00% |0 0,00% |0 0,00 %
E 2 1,62% |2 1,82% |4 1,72 %

Polozka ¢islo 17 se vztahuje k poslednimu z dil¢ich cilt a zjist'uje, odkud respondenti ziskali

své znalosti v oblasti oSetfovani pacienta s tracheostomii. Tato polozka méla moznost vice

odpovédi s tim, Ze bylo mozno doplnit zpisob ziskavani znalosti o problematice, pokud

neodpovidala zddna z moznych odpovédi. V Tabulce Cislo 18 mizeme vidét, Ze nejcastéji

oznacovanou odpovédi v polozce ¢islo 17, byla odpoveéd ,.a) z vyuky ze Skoly (napr.

chirurgie, intenzivni péce...)*, tuto odpovéd’ oznacilo 38,20 % respondentii, jako druha

nejcastej$i odpovéd’ pak byla oznacovana odpovéd’ ,,c) od odbornikii z praxe (mentorek,

sester, lékaru. Tuto odpovéd oznacilo 36,48 % respondenti z celkového poctu 141

respondentt.
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Graf 6 Zpisob ziskavani védomosti o dané problematice

Polozka ¢. 18 Podle ¢eho se na praxi Fidite p¥i oSetFovani tracheostomie?

Tato polozka se vztahuje ttetimu dil¢imu cili: ,, Zjistit zpiisob ziskani vedomosti respondentii

¢

o problematice tracheostomie. *
U polozky ¢islo 18 bylo mozné uvést vice odpovédi, z nichz moznosti byli nésledujici:
A) postupuji podle teoretickych znalosti ziskanych ve vyuce

B) postupuji dle pokynii sestry (necham se vést)

C) postupuji dle viastniho citu a intuice

D) prosté to jdu zkusit

Tab. 19 Podle ¢eho se respondenti fidi v praxi pii oSetfovani tracheostomie

Odpo- VS VOSZ Celkem

véd’

() | () () | () ) | @

A 29 28,71 % | 28 | 28,87 % | 57 | 28,79 %
B 58 | 57,43 % | 57 | 58,76 % | 115 | 58,08 %
C 14 [1386% [9 |928% |23 |11,62%

D 0 [0,00% |3 [3,09% |3 1,51 %
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Polozka c¢islo 18 méla za kol zjistit, ¢im se respondenti v praxi fidi pfi oSetfovani pacienta
s tracheostomii. Polozka ¢islo 18 méla v moznostech uvedeny ¢tyii odpovédi a moznost
oznacit vice odpovédi. V tabulce ¢islo 19 mizeme vidét, Ze nejcasteji oznacovanou odpovedi
u celkového poctu respondentii (141) byla odpovéd’,, b) postupuji dle pokynii sestry (necham
se vest)“, kterou oznacilo 58,08 % vSech respondentli, druhou nejcastéji oznacovanou
odpovédi u celkového poctu respondentti pak byla odpoved’ ,,a) postupuji podle teoretickych
znalosti ziskanych ve vyuce*“, kterou oznacilo 28,79 % respondenti z celkového poctu.
Téméf neoznacovanou odpovédi v této polozee byla odpoved’ ,,c) prosté to jdu zkusit , kterd

byla oznacena 1,51 % respondentti z celkového poctu.
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Polozka €. 19 Uvital/a byste ve vaSem rozvrhu predmét, ve kterém by bylo moZné si

danou problematiku procvicit prakticky?

Tato polozka se vztahuje k tietimu dilc¢imu cili: zjistit zpiisob ziskani védomosti respondentu

o problematice tracheostomie.

U polozky ¢islo 19 bylo mozno uvést nasledujici odpovédi:
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

D) Prakticky procvicujeme v.......

Tab. 20 Prani respondentt zatadit do vyuky pfedmét, ve kterém by si danou problematiku procvicily

prakticky
Odpovéd VS VOSZ Celkem
(n) (r) (n) (r) (n) (r)
A 46 65,71 % | 57 80,28 % | 103 73,05 %
B 12 17,14% |8 1127% | 20 14,18 %
C 6 8,57 % 4 5,63 % 10 7,10 %
D 6 8,57 % 2 2,82 % 8 5,67 %

Polozka ¢islo 19 od respondenti zjistuje, zda by uvitali pfedmét, ve kterém by si
problematiku péce o tracheostomii mohli procvicit prakticky. Tato polozka se vztahuje
k tfetimu dil¢imu cili naSi prace: , zjistit zpusob ziskani veédomosti respondentii
o problematice tracheostomie. “ V moznostech odpovédi byly uvedeny ¢tyii rizné odpoveédi
s moznosti oznaceni vice odpovédi. V tabulce cislo 20 muzeme vidét, ze nejCasteji
oznacenou odpovédi byla odpovéd’ ,,a) ano “, tedy ze by respondenti takovyto predmét ve
své vyuce uvitali. Tato odpoveéd’ byla oznacena 73,05 % respondentti z celkového poctu
(141 respondentil). Nejméné oznacovanou odpoveédi v této polozce byla odpoveéd ,,d)

Prakticky procvicujeme v...“, kterou oznacilo pouze 5,67 % respondentii z celkového poctu.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem naSi prace bylo zjistit znalosti studenti oboru VSeobecna sestra v péci
0 pacienta s tracheostomii. Jako respondenty jsme si zvolili studenty tietich rocniki oboru
VSeobecna sestra na Ostravské univerzité v Ostraveé, Univerzité Tomase Bati ve Zliné€,
Masarykové univerzit¢ v Brn¢, Univerzité Palackého v Olomouci a studenty 3. ro¢nikti
oboru Diplomovana vSeobecna sestra na Vyssi odborné skole zdravotnické v Ostrave, Vyssi
odborné skole zdravotnické v Olomouci, Vyssi odborné skole zdravotnické v Brn¢ a Vyssi
odborné skole zdravotnické ve Zlin€. V nasi praci jsme zjiStovali jejich znalosti v oblasti
osetfovatelské péce o pacienta s tracheostomii. Pro srovnani byla u nékterych otazek pouzita
bakalaiska prace Marty Tuckové z roku 2010 na téma Znalosti vseobecnych sester v péci
o pacienta s tracheostomii, ktera se ve svém dotaznikovém Setfeni zaméfila na znalosti
vSeobecnych sester v dané oblasti, které jsou zaméstnany jako vSeobecné sestry bez
odborného dohledu na standardnich oddélenich, oddé€lenich intenzivni péce a na
anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Miizeme tak porovnat znalosti v§eobecnych sester

pracujicich v praxi a studentli oboru VSeobecna sestra.

Prvni polozkou dotaznikového Setfeni byla otazka zaméfend na demografické udaje, které
se tykaji respondent. Celkem dotaznik vyplnilo 141 respondentd. Z UTB to pak bylo
36 respondentil, 13 respondentit z UP, 11 respondentti z OSU, 10 respondentli z MUNI,
24 respondentii z VOSZ ve Zling, 21 respondenttl z VOSZ v Olomouci, 11 respondentii
z VOSZ Ostrava a 15 respondentti z VOSZ v Brné.

K prvnimu z dil¢ich cild, ,, Zjistit znalosti respondentii ““ se vztahovalo celkem 10 otazek. Na
prvni poloZku tykajici se kompetenci vSeobecné sestry v pé€i o tracheostomii znalo odpovéd’
pouhych 20 % respondentti, pii rozdéleni do dvou skupin respondentli pak znalo spravnou
odpovéd 30 % respondentti z VS a pouze 10 % respondenti z VOSZ. Dalsi polozkou, ve
které se odpovedi vyraznéji lisily, byla poloZzka €islo pét tykajici se ochrannych pomiicek
potfebnych pii odsdvani pacienta, na kterou znalo spravnou odpovéd’ pouhych 41 %
respondentil z celkového poétu, pii rozdéleni respondentii na respondenty VS a na
respondenty z VOSZ, znalo spravnou odpovéd’ 56 % respondentti z VS a pouze 27 %
respondentii z VOSZ. Posledni polozkou v dotazniku, ve které jsme zaznamenali vyrazn&jsi
rozdil, pak byla polozka ¢islo Sest, na kterou znalo spravnou odpoveéd’ 60 % respondentil
z celkového mnozstvi (141 respondenttl), pii rozd&leni respondentii na respondenty z VS

a na respondenty z VOSZ, znalo spravnou odpovéd 71 % a respondentti z VS a pouze 51 %
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respondentti z VOSZ. Na polozku tykajici se fixace tracheostomické kanyly znalo spravnou
odpovéd” 74 % respondenti z celkového poctu (141 respondentll). Na tuto otdzku
odpovédela spravné vétSina dotazovanych respondentii. Témeéf totoznou otazku méla v ramei
sv¢ bakalatské prace, ve svém dotazniku, Marta Tuckova, ktera zjist'ovala, zda sestry védi,
jak pevné je nutné fixovat tracheostomickou kanylu. Spravnou odpovéd’ v jejim dotazniku
oznacilo 80 % sester pracujicich na standardnim oddéleni, dale spravné odpoveédélo 90 %
sester pracujicich na jednotkéach intenzivni péce, poslednim zkoumanym oddélenim pak bylo
anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, kde spravné odpovédélo 78 %. Marté Tuckové se
z kazdého z jednotlivych typii odd¢€leni vratilo okolo 100 dotazniki (coz je srovnatelny pocet
s poctem respondentli v nasi praci). Na dalsi otazku tykajici se frekvence vymény materialu
pod tracheostomickou kanylou odpovédélo spravné celkem 61 % respondentd z celkového
poctu (141 respondentl). V dotaznikovém Setfeni v rdmci bakalaiské prace Marty Tuckové
odpovédélo na otdzku tykajici se frekvence vymény materidlu pod tracheostomickou
kanylou spravné 64 % respondentl pracujicich na standardnich odd¢€lenich, dale pak 77%
respondentl pracujicich na jednotkach intenzivni péce a 74 % respondentii pracujicich na

anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni.

Z naseho prizkumného Setfeni vyplyvd, Ze znalosti studentli oboru VSeobecna sestra
a Diplomovana vSeobecna sestra maji urcité rezervy v dané problematice, ale pro vykon
jejich budouciho povolani jsou pfipraveni. Ze dvou skupin zkoumanych v nasi préci

zodpovédéli otazky nepatrné 1épe respondenti z VS.

Pro ovéteni druhého dil€iho cile: ,,Zjistit, zda jsou respondenti se ziskanymi informacemi
spokojeni. “ byly do dotazniku vytvofeny a zafazeny dvé otazky. Na prvni otazku tykajici se
zjisténi, zda byly informace podané respondentiim o dané problematice pii studiu na jejich
Skole dostacujici ¢i nikoliv, odpoveédélo 46 % z celkového poctu respondentdl, Ze informace

poskytované pfi studiu nejsou dostacujici.

K tretimu dil¢imu cili, ,, Zjistit zpiisob ziskani védomosti respondentii o problematice
tracheostomie. “ jsme do dotazniku vytvofili a pfidali Ctyfi otdzky. V prvni otdzce jsme
zjiStovali, zda by respondenti uvitali pfedmét, ktery by je s danou problematikou blize
sezndmil. Zde 53 % respondentil z celkového poctu uvedlo, Ze by takovyto pfedmét v rdmei
vyuky na své Skole uvitalo. V dalsi otazce byli respondenti tazani, odkud ziskali védomosti
o dané problematice. V této otazce respondenti nejcastéji, a to ve 38 %, volili odpoveéd’ ,,a)
tedy z vyuky, druhd nejcastéjsi odpoveéd’ objevujici se ve 36 % byla ,.c)“, tedy od odborniki

z praxe. Ve tfeti otdzce jsme pak od respondentil zjistovali, podle ¢eho postupuji pii
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osetfovani tracheostomie na své odborné praxi. Nejcastéjsi odpovédi byla odpovéd’ ,,b) “,
respondenti tedy nejcastéji, a to v 58 % postupuji dle pokynt sestry. Druhou nejcastéjsi
odpovédi pak byla odpovéd’ ,,a)“, tedy ze respondenti postupuji dle teoretickych znalosti
ziskanych ve vyuce. Tuto odpovéd’ oznacilo 29 % respondentt z celkového poctu. Ve ctvrté
otazce jsme se respondentd ptali, zda by uvitali ve svém studiu pfedmét, ve kterém by si tuto
problematiku mohli prakticky procvi¢it. Zde 73 % z celkového poctu respondentii
odpovédélo na polozeny dotaz ano, tedy Ze by takovyto predmét uvitalo. Pouhych 7 %
z celkového mnozstvi zkoumanych respondentti oznacilo odpovéd’ ,,d) “, tedy Ze se takovyto
pfedmét v jejich vyuce jiz nachdzi.

Z informaci ziskanych pii nagem $etfeni miizeme usuzovat, Ze respondenti z uvedenych VS
a VOSZ disponuji védomostmi v oblasti pée o pacienta s tracheostomii. I piestoze se
v nékterych ptipadech uvedené odpovédi liSily od sprdvnych. Za povSimnuti vSak stoji
nespokojenost studentll s podanymi informacemi, kdy z otazek zamétenych na spokojenost
s podanymi informacemi vyplynulo, ze respondenti s podanymi informacemi spokojeni
nejsou. Dle analyzy didaktické ¢asti naseho dotazniku, kterd méla za ukol zjistit znalosti
studentll v oblasti péCe o pacienta s tracheostomii, 1ze usoudit, Ze respondenti studujici na

VS maji lepsi znalosti dané problematiky nez studenti VOSZ.

6.1 Doporuceni

Drtiva vétsina studentii dle informaci zjiSténych v naSem prizkumu nezné kompetence svého

budouciho povolani. Na zéklad¢ zjisténych informaci doporucujeme:

- Opakovat informace tykajici se legislativy pii kazdé piileZitosti;

- Posilit vyuku;

- Vice prakticky procvicovat;

- Do vyuky i pro samostudium lze pouZit powerpointovou prezentaci na téma:
,Péce o tracheostomii®, ktera miize studentiim slouZit jako studijni material;

- Jako doporuceni pro praxi lze uvést moznost zatfazeni do vyukového programu

pfedmét, ve kterém se této problematice bude mozno blize vénovat.
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ZAVER

Hlavnim cilem nasi bakalafské prace bylo zjistit, zda se liSi znalosti studenti oboru
Vseobecna sestra a Diplomovana vSeobecna sestra v péci o pacienta s tracheostomii. Protoze
ma vykon tracheostomie velké uplatnéni pti zajisStovani dychacich cest at’ jako docasné,
nebo jako trvalé feSeni, rozhodli jsme se zjistit znalosti studentil a nésledn¢ je porovnat. Jako
respondenty jsme si vybirali studenty VS a VOSZ. Nasledn& jsme pak tyto dvé skupiny
respondentl srovnavali ve znalostni ¢asti naseho dotazniku. Jako respondenty jsme si zvolili
studenty oboru V§eobecna sestra a oboru Diplomovana vieobecna sestra na VS a VOSZ ve

Zlin¢, Ostrave, Olomouci a Brné. Prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast prace.

Prvni kapitola teoretické ¢ast popisuje anatomii hrtanu a pradusnice, tedy operacni pole
a anatomické orientacni body, pii provadéni vykonu tracheostomie. Druhd kapitola popisuje
chirurgické moznosti zajisténi dychacich cest, jejich indikace a kontraindikace. Ve tfeti
kapitole teoretické Casti je pak podrobné popsdna osetiovatelska péce o pacienta
s tracheostomii. V posledni ¢tvrté kapitole teoretické ¢asti se vénujeme kompetencim

vSeobecnych sester pii péci o pacienta s tracheostomii.

V praktické ¢asti se dozvidame vysledky prizkumného Seteni. V praktické ¢asti jsme si
stanovili dil¢i cile, ke kterym jsme vytvareli jednotlivé polozky do dotazniku. K prvnimu
dil¢imu cili, kterym je ,,Zjistit znalosti respondenti., bylo vytvotfeno 11 znalostnich
poloZzek. Ze znalostni ¢asti dotazniku vyplynulo, Ze studenti maji znacné rezervy ve
znalostech pfi pé€i o pacienta s tracheostomii. V nasem Setfeni prokazali nepatrné lepsi
znalosti studenti VS. Pomoci druhého dil¢iho cile jsme zjistovali spokojenost studenti s
podavanymi informacemi. K tomuto cili byla, vytvofena jedna otazka, na kterou odpovédélo
51 % respondentii z VS a 42 % respondentti VOSZ, Ze s podavanymi informacemi neni
spokojeno, pii souctu obou skupin bylo s poddvanymi informacemi nespokojeno 46,81 %
respondentti (66 respondentil). K poslednimu dil¢imu cili, ,, Zjistit zpiisob ziskani véedomosti
respondentii o problematice tracheostomie.“ byly vytvofeny Ctyfi otazky. Pii analyze
vysledkd, bylo zji§téno, Ze 50 % (35 respondentii z VS) respondentt z VS a 56 % (40
respondentii z VOSZ) respondentti z VOSZ do dotazniku uvedlo, Ze by uvitalo ve své vyuce
predmét, ktery by je s touto problematikou blize seznamil, pii souctu obou skupin by dany
predmét ve vyuce uvitalo 53 % (75 respondent1) respondentti z celkového poctu. Nasledujici
otazkou zaméfenou na oblast, kde respondenti ziskdvaji nejvice informaci o dané

problematice, bylo zjiiténo, Ze nejvice informaci respondenti z VS ziskavaji z vyuky v 37 %
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a od odbornikil z praxe, a to v 33 %. Respondenti z VOSZ nejéast&ji uvadéli, Ze nejvice
informaci ziskavaji z vyuky a od odbornikl z praxe. Ob&é moznosti respondenti volili ve
stejném poétu, a to 40 %. Dale jsme dle analyzy prizkumného Setient zjistili, Ze studenti VS
b&hem svého studia ziskali nepatrné vice védomosti o dané problematice neZ studenti VOSZ.

Rozdil mezi obéma skupinami ¢inil pouhych 7 %.

Timto si dovolujeme tvrdit, Ze vSechny dil¢i cile nasi prace byly splnény. Zjistili jsme, Ze
studentlim jsou podavany informace o problematice péce o pacienta s tracheostomii, ale stale
maji v dané problematice jisté rezervy, dale jsme také zjistili, ze 46,81 % studentii neni
s poddvanymi informacemi spokojeno. Déle jsme zjistili, Ze nejvice informaci o dané
problematice studenti ziskavaji pti vyuce a pii plnéni praxe od odbornikii a sester mentorek.
Pfi prizkumu bylo také zjisténo, ze nepatrné lépe dopadli v oblasti védomosti studenti

vysokych skol.
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PRILOHA PI: OSLOVOVANI SKOL

Masarykova univerzita

Telefonicky souhlas tykajici se vyzkumu na Masarykové univerzité poskytla: Be. Jitka
Kralikova.

Ostravska univerzita

Na Ostravské univerzit¢ jsme oslovovali studenty, ktefi ndm dotaznik vyplnili ve svém

volném cCase a z vlastni vule.
Univerzita Palackého

Na Univerzité Palackého jsme také oslovovali studenty, ktefi ndm bez véhani dotaznik

vyplnili ve svém volném case a z vlastni viile.
Univerzita Tomase Bati

Na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢ jsme oslovovali studenty, ktefi nam nas§ dotaznik

vyplnili z vlastni viile ve svém volném case.

VOSZ Olomouc

Pii Setfeni na VOSZ Olomouc nam telefonicky souhlas poskytla Mgr. Ludmila Razkova.
VOSZ Brno

Pii $etfeni na VOSZ nam dala elektronicky souhlas Mgr. Lucie Opltova.

VOSZ Ostrava

Pii $etfeni na VOSZ Ostrava nam ze své vlastni viile a ve svém volném ¢ase vyplnili studenti.
VOSZ Zlin

Pti Setfeni na VOSZ Zlin nam ze své vlastni vile a ve svém volném ¢ase vyplnili studenti.



PRILOHA P II: DOTAZNIK

Vazeni studenti,

dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti
bakalar-ského vyzkumného Setfeni na téma: ,,Znalosti studentli oboru vSeobecna sestra v
péci o pacienta s tracheostomii®. Tento dotaznik je uren pro studenty absolventskych
ro¢nikti Vyssich odbornych a vysokych skol, studujicich obor VSeobecna sestra

a Diplomovand v§eobecna sestra. Dotaznik je distribuovan studentiim v letnim semestru
pred statnimi za-vérecnymi zkouskami.

Pozn. Zakrouzkujte, prosim, jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. U zvolenych
vyteCkovanych opovédi, prosime, dopiste Vasi odpoved.

Krystof Himmer, student oboru VSeobecna sestra, FHS UTB Zlin
PhDr. Pavla Kudlova, PhD. — vedouci prace
1) Uved’te, prosim, ro¢nik a formu studia:

a) 3. roc¢nik, prezencni forma

2) Uved’te univerzitu nebo Vyssi odbornou $kolu zdravotnickou dale jen VOZS na
které studujete?

a) Obor VSeobecna sestra na Ostravské univerzité

b) Obor Diplomovana vieobecna sestra na VOZS Ostrava

¢) Obor VSeobecna sestra na Univerzité Palackého

d) Obor Diplomovana Vieobecna sestra na VOZS v Olomouci
e) Obor VSeobecna sestra na Masarykoveé Univerzité

f) Obor Diplomovana vieobecna sestra na VOSZ v Brné

g) Obor VSeobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢
h) Obor Diplomovana vieobecna sestra na VOSZ ve Zling



3) Kolik jste béhem vasi praxe oSetfil/a pacienti s trvalou tracheostomii?

a) zadného
b) 1-5

c) 5-10

d) Vicenez 10

4) Které ¢innosti miZe provadét vSseobecna sestra na zakladé indikace 1ékare po
ukoncéeni prislusného kvalifika¢niho studia na vysoké Skole (dale VS) nebo na vyssi
odborné zdravotnické skole (dale VoZS)?

a) odsavani z dolnich cest dychacich

b) vymeéna tracheostomické kanyly

c) péce o dychaci cesty pfi umélé plicni ventilaci
d) nevim

5) Jak pevné je potieba fixovat tracheostomickou kanylu?

a) pod fixacni pasku, obinadlo nelze vsunout ani jeden prst
b) pod fixacni pasku, obinadlo lze snadno vsunout jeden prst
¢) pod fixacni pasku, obinadlo 1ze vsunout dva prsty

d) nevim

6) Jaké minimalni pomiucky by se pri odsavani pacienta méli pouzivat?

a) rukavice, ustenka, empir, ¢epice popiipadé plast
b) sterilni rukavice, ustenka, empir

¢) jednorazové rukavice tstenka

d) nevim

7) Jak ¢asto se méni material k vypodloZeni kanyly?

a) okoli tracheostomie se oSetfuje pouze jedenkrat denné z ditvodu rizika zavlece-ni
infekce

b) okoli tracheostomie se oSetfuje 2 denné

c) okoli tracheostomie se oSetfuje 2x ¢1 3% denné a dale dle potieby pti prosaknuti se-
kretem...

d) nevim



8) Jakymi prostredky lze tracheostomickou kanylu natfit pro snazsi zavedeni?

a) mesocainovym, gelem, olejem

b) vazelinou

¢) neni potfeba ji pro snazsi zavedeni ni¢im potfit
d) nevim

9) Jakym zpiisobem se zavadi tracheostomicka kanyla?

a) rychlym pohybem smérem dolt

b) pomalu Setrné kruhovym pohybem
¢) pomalym pohybem smérem doli
d) nevim

10) Jaké materialy se nejcastéji pouzivaji k fixaci kanyly?

a) textilni fixaéni pasky, tkalouny
b) leukoplast

c) sutura

d) nevim

11) K ¢emu bude pacient pri zavadéni kanyly vyzvan?

a) k vydechu a predklonéni hlavy
b) k vydechu a k zaklonéni hlavy
¢) knadechu a zaklonéni hlavy
d) nevim

12) V pripadé neprichodnosti tracheostomické kanyly se provadi?

a) priloZeni navlhéeného gazového Ctverce pies kanylu a dechova rehabilitace
b) odsavani z dychacich cest

¢) lavaZovani a odsavani z dychacich cest

d) nevim

13) Jaky material se pouZiva k vypodkladani tracheostomické kanyly?

a) sterilni mulové Ctverce, ¢tverce z netkaného textilu, material se sacimi vlast-nostmi
b) ctverce z buniiny

c) latexové materialy

d) nevim



14) Jakym zpiisobem se stravuji pacienti s tracheostomickou kanylou?

a) pouze pomoci nazogastrické sondy (dale jen NGS)

b) pouze pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie (déale jen PEG)
¢) pomoci PEG i NGS

d) nevim

15) Byly informace, tykajici se problematiky péce o tracheostomii, ziskané pri stu-diu
na vasi Skole dostacujici?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

16) Uvitali byste pFi svém studiu predmét, ktery by vas s touto problematikou bli-Ze
seznamil?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

d) Takovypfedmét madme...............ocoviiiiiiiiiiiiiiiiin.n

17) Odkud jste ziskal/a informace tykajici se oSetFovatelské péce o tracheostomii?
(moZnost oznacit vice odpovédi)

a) z vyuky ze Skoly (napf. chirurgie, intenzivni péce...)
b) ze standardi oSetfovatelské péce oddéleni, kde jsem konal/a oSetfovatelskou praxi
¢) od odbornikl z praxe (mentorek, sester, Iékaril)

18) Podle c¢eho se na praxi Fidite pFi oSetFovani tracheostomie? (moZnost oznacit vice
odpovédi)

a) postupuji podle teoretickych znalosti ziskanych ve vyuce
b) postupuji dle pokynt sestry (nechdm se vést)

c¢) postupuji dle vlastniho citu a intuice

d) prosté to jdu zkusit

19) Uvital/a byste ve vaSem rozvrhu predmét, ve kterém by bylo mozné si danou pro-
blematiku procvicit prakticky?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

d) Prakticky procvi€ujeme v ........o.oviiiiiiiiiiiii e



PRILOHA P III GRAF SPATNYCH ODPOVEDI RESPONDENTU
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