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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péCe o pacienta s tracheostomii

v dlouhodobé intenzivni péci. Prace je rozd€lena na cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Ccasti jsou charakterizovany pojmy tracheostomie, tracheostomicka kanyla,
oSetfovatelskd péce o pacienta s tracheostomii, komunikace s tracheostomovanym pacientem,

dlouhodob4 intenzivni péce.

V praktické Casti jsou popsany vysledky vyzkumu, ktery byl proveden formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznik byl uren vSeobecnym sestram, sestram se specializaci pro ARO/JIP,
zdravotnickym zachranaiim pracujicim na dlouhodobé intenzivni pé¢i ve vybranych nemocnicich

v Ceské republice.

Klic¢ova slova: tracheostomie, tracheostomicka kanyla, oSetfovatelska péce

0 tracheostomovaného pacienta, dlouhodoba intenzivni péce

ABSTRACT

The bachelor’s thesis is focused on a long-term intensive nursing care of patients with
tracheostomy. The thesis is divided into two parts — theoretical and practical.

The theoretical part describes terms: tracheostomy, tracheostomy tube, nursing care of patient with
trachestomy, communication with patient with tracheostomy, long term intensive care.

The practical part summarizes results of the research. The research was accomplished with
questionaries. The questionary was addressed to general nurses, nurses with intensive care
specialization, rescue workers in long term intensive care in chosen hospitals in the Czech

Republic.

Key words: tracheostomy, tracheostomy tube, nursing care of patient with tracheostomy, long

term intensive care
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UvVOD

Dusnost je pro nemocného priznakem, ktery ho presazuje ze stavu neuvedomeélého dychani,

v némz my zdravi stravime vétsi cdast svého zivota, do existence, v niz jsou noci plny hriizy.
W. Hardon

Dychéani patii mezi zakladni zivotni funkce clovéka. Predpokladem jsou volné a priichodné
dychaci cesty. Medicina vyuziva ruznych postupi, jak zachovat dychaci cesty pruchozi. At
uz se jedna o trachedlni intubaci, nebo chirurgické vytvoreni otvoru do dychacich cest na

urovni hrtanu nebo pradusnice (Chrobok, 2004, s. 14).

Nazotrachealni pfip. orotrachealni intubace jsou metody k zajisténi dychacich cest, na které
se 1ze spolehnout. Ne vzdy vSak timto postupem lze dychaci cesty zajistit z dlouhodobého
hlediska. Proto jsou tracheostomie a koniotomie jedny ze zakladnich chirurgickych vykont
(Chrobok, 2004, s. 14).

Role osettujiciho personalu je v oSetfovani pacienta s tracheostomii nezastupitelna. Personal
musi mit nejen odborné znalosti a dovednosti, ale schopnost v¢as rozpoznat komplikace,

které jsou spojeny se zavedenou tracheostomii.

Bakalafska prace se zamétuje na osetfovatelskou péci u pacienta s tracheostomii na oddéleni
dlouhodobé intenzivni péce. V teoretické Casti je pozornost vénovana historii provedeni
tracheostomie, metodam provedeni tracheostomie i moznym komplikacim. V dalsi ¢asti je
pozornost zaméfena na oSetfovatelskou péci o tracheostomované pacienty. Tato
problematika je autorce velmi blizka, protoZze pracuje vyhradné s tracheostomovanymi
pacienty na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. Duilezitou roli v péci maji osetfovatelské

postupy a zasady pfi péci o tyto pacienty.

V praktické casti je pomoci kvantitativni metody dotaznikového Setieni zjistovano, jak
probihd oSetfovatelskd péce o tracheostomované pacienty na vybranych oddé€lenich
dlouhodobé intenzivni péde v ramci Ceské republiky. Pomoci dotazniku bylo zji§téna mira

povédomi o praktickych dovednostech, ale i teoretickych znalostech kolegyn.

Na zékladé¢ ziskanych informaci bude uspofadan seminaf s praktickym nacvikem vymény

tracheostomické kanyly.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie je invazivni zajiSténi u nemocnych s piedpokladem dlouhodobé umélé plicni
ventilace. K dal$im indikacim pro zavedeni tracheostomie patii zajisténi prichodnosti a
ochrany dychacich cest. Nemocni mohou mit obstrukci dychacich cest zpiisobenou rtiznymi
pti¢inami , ¢asto u nich byva snizena uroven védomi. Je to chirurgicky vykon, nebo stav po
chirurgickém vykonu, kdy je pridusnice uméle vytsténa na kiizi (KlimeSova a Klimes, 2011,

s. 23).

1.1 Anatomické poznamky

Trachea je soucasti hornich cest dychacich. Je to chrupav¢ita trubice dlouhd ptiblizn€ 12 cm
a Sirokd 16-18 mm. Zacina dolnim okrajem prstencové chrupavky ve vysi kréniho obratle
C6 a sahd az do vyse C¢tvrtého hrudniho obratleTh4. Konci rozvétvenim na pravy a levy
bronchus. Skelet je tvofen chrupavkami. Zadni sténa je tvofena vazivem a hladkou
svalovinou. Dutinu pridusnice tvofi sliznice s vicefadovym fasinkovym epitelem (Markova

a Fendrychova, 2006, s. 19).

Podrobngjsi informace o anatomii dychacich cest — viz ptiloha P1.

1.2 Historie tracheostomie

Pti sledovani historie tracheostomie nalezneme prvni zminky o jejim provadéni jiz ve starém
Egypté kolem roku 3600 pf. n. |. Anti¢ti 1ékati Recka a Rima znali tracheotomii, ale nazyvali
ji laryngotomii nebo bronchotomii. Asklepiades provedl otevieni trachey u pacienta se

zaskrtem. Tracheotomii u dusiciho se pacienta pokladal za posledni mozZnost jeho zachrany.

Pavel z Aeginy (625-690 n. I.) doporucuje pficné protéti trachey mezi 3. a 4. trachealnim
prstencem. Avicenna ve svém dile ,,Canon* popisuje tracheotomii a je mu piipisovano

| prvni provedeni endotrachealni intubace (Lukas, 2005, s.11).

V medicinské literatufe 14. az 16. stoleti je uvadéna fada zprav o uspé$né provedenych
tracheostomiich. Ambroise Paré jako prvni uvadi pfi tracheotomii svisly fez. Thomas Fienus
(1567-1631) jako prvni doporucuje zavedeni rourky do vytvoiené tracheotomie. Julius

Casserius (1537-1616) navrhl upevnéni trachealni rourky na krku pomoci nit¢.

Nazev tracheotomie poprvé pouzil némecky chirurg Lorenz Heister (1683-1758). Ve své
ucebnici poukazal na to, ze otevieni dychacich cest nema byt provadéno v oblasti hrtanu ani

bronchd, nybrz trachey, doporucoval jeji podélnou incizi.
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Tracheostomickou kanylu, ktera jiz prakticky odpovidala té v dnesni dob¢ uzivané, poprvé
zavedl Richter vroce 1776 v Gottingenu. Na pielomu 19. a 20. stoleti zacala byt

tracheostomie zavadéna do klinické praxe u dusicich se pacientt.

Technika tracheostomie byla vyznamné vylep$ena na zaklad¢ zavéra studie C. Jacksona
z roku 1909. Za hlavni pti¢iny komplikaci oznacil pfili§ vysoko umisténou incizi na krku,
rozpolceni prstencové chrupavky, pouziti nevhodné tracheostomické kanyly a Spatnou
pooperacni péci. Prestoze bylo vypracovano mnozstvi modifikovanych postupii, zustava
Jacksonem navrzeny postup ,zlatym standardem® chirurgické techniky tracheostomie

(Lukas, 2005, s. 11).

V roce 1943 proved| T. Galloway tracheostomii k snadnéjSimu odsavani sekretu z dychacich
cest u pacienta s plicni insuficienci. V roce 1955 Ch. Sheldon a kol. poprvé uvedli techniku

perkutanni dilatacni tracheostomie.

V roce 1969 F. Toye a JA .Weinstein navrhli postup, pti kterém po punkci trachey jehlou

zavedli po dratu vodici Siroky dilatator a nasledné i tracheostomickou kanylu (Lukas, 2005,

s. 11).

1.3 Indikace tracheostomie

K indikacim k provedeni tracheostomie mtzeme zafadit obstrukci dychacich cest (hrtanu
a horni ¢asti pradusnice), umélou plicni ventilaci u nemocnych s pfedpokladem nutnosti
dlouhodobé ventilaéni podpory i zajisténi dychacich cest bez nutnosti ventilaéni podpory

u nemocnych bez moznosti vlastni kontroly a toalety dychacich cest.

1.4 Kontraindikace tracheostomie

Pokud je pacient ohroZen duSenim neexistuje pro tracheostomii Zadna kontraindikace.
Tracheostomie neni povazovana za vykon k urgentnimu zajisténi dychacich cest. Zde je
preferovana trachealni intubace, nebo Vv pfipadé nemoznosti koniotomie, koniopunkce

a tracheostomie byva provedena nasledné (Chrobok a kol., 2004, s. 42).

1.5 Vyhody tracheostomie oproti dlouhodobé intubaci

Dlouhodobé intubace a tracheostomie jsou vykony, které se dopliiuji a maji své vyhody

I nevyhody (Chrobok a kol., 2004, s. 42).
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Tracheostomie u dlouhodobé ventilovaného pacienta snizuje riziko poskozeni dychacich
cest intubaci, usnadiiuje proces odvykani od umélé plicni ventilace, zlepsuje podminky pro

toaletu dychacich cest a zvysuje komfort nemocného.

Provedeni tracheostomie v zavislosti na dob¢ trachealni intubace — pokud je ptredpoklad
doby trachealni intubace méné nez 10 dni, tracheostomie neni vétsinou indikovana. Pokud
je pravdépodobna doba trachealni intubace 10 dni az 3 tydny, tracheostomie je zvazovana
individualné podle celkového stavu pacienta. Tracheostomie je vétSinou indikovana, pokud
je doba trachealni intubace del$i nez 3 tydny. Mezi vyhody tracheostomie mtizeme zafadit:

- snizeni velikosti mrtvého prostoru;

- snizeni odporu dychacich cest;

- snadngjsi toaleta dychacich cest;

- snadngjsi fixace a nizsi riziko dislokace kanyly;

- snadngjsi oSetfovani nosni a ustni dutiny;

- moznost peroralniho pfijmu;

- vyssi komfort pro nemocného;

- snizeni rizika stendz hrtanu;

- vétSinou niz§i potieba tlumeni pacienta .

K nevyhodam tracheostomie patii:
- ztrata funkce nosni dutiny (filtrace, ohfivani a zvlhéeni vzduchu);
- ztréata Cichu;
- ztrata nebo omezeni fonace;

- Caste¢na ztrata negativniho nitrohrudniho tlaku (Chrobok a kol., 2004, s. 42).

1.6 Komplikace tracheostomie

Kazdy chirurgicky vykon nese riziko komplikaci. Stejné tak je tomu 1 u chirurgické
tracheostomie a punkc¢ni dilataéni tracheostomie. Uméle vytvoreny otvor do dychacich
cest — tracheostoma — mize byt provazen také komplikacemi. (Chrobok a kol., 2004).
Faktory, které ovliviiuji vyskyt komplikaci tracheostomie jsou indikace a naCasovani
operace, kvalita ptipravy a zvolena operacni technika, kvalita oSetfovatelské péce o pacienta

s tracheostomii (Chrobok a kol., 2004).

1.6.1 Peroperaéni komplikace

Aspirace
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Aspirace zalude¢niho obsahu do dychacich cest v pribéhu vykonu je nepfili§ Castou
komplikaci, miize vSak vést k zdvaznému stupni respiracni insuficience a rozvoji
tzv. aspiracni pneumonie. V ptipad¢ masivni aspirace je indikovana endoskopicka kontrola

dychacich cest co nejdiive.

PoSkozeni tésnici manZety trachealni rourky ¢i tracheostomické kanyly

Poskozeni tésnici manzety trachedlni rourky béhem vykonu je relativné ¢astou komplikaci,
nicméné vétSinou bez klinického vyznamu, dojde-li k poSkozeni tésné pied zavedenim
tracheostomické kanyly. V ostatnich pfipadech poskozeni (kde neni pfedpoklad brzkého
zavedeni tracheostomické kanyly ¢i hrozi porucha ventilace anebo aspirace) je moznym
docasnym fesenim utésnéni hltanu longetou, definitivnim feSenim je reintubace pacienta.
Volba postupu je urCena aktudlnim klinickym stavem, stupném rizika aspirace
a predpokladanou dobou dokonceni tracheostomie a zavedeni tracheostomické kanyly.
K poruse tésnici manzety tracheostomické kanyly dochazi nejCastéji pii jejim obtizném

zavedeni a je vzdy indikaci k vyméné kanyly (Chrobok a kol., 2004, s. 97).

Chybné zavedeni punkéni jehly, zavadéca ¢i dilatatort mimo prudusnici u technik
perkutanni dilatac¢ni tracheostomie

Jde o komplikace spojené s punk¢ni dilata¢ni tracheostomii, s moznym poranénim okolnich
struktur: stitna zlaza, hrtan, jicen, velké cévy, mediastinum. Prevenci této komplikace je

endoskopicky kontrolovana perkutanni dilatacni tracheostomie.

ObtiZnost ¢i nemoZnost zavedeni tracheostomické kanyly

Nemoznost zavedeni kanyly do vytvofeného otvoru ¢i zavedeni paratrachealné je vzdy
spojeno s rizikem asfyxie. Nadmérné usili v téchto situacich mtze vést k poranéni struktur
krku, pradusnice nebo jicnu. V pfipad€ nemoznosti zavedeni tracheostomické kanyly je vzdy
na prvnim misté zajisténi dychacich cest a dostate¢né ventilace, nasledné zjisténi pticiny
obtizného zavedeni a opakovani pokusu o zavedeni , pfipadné s asistenci.

Krvaceni

Krvaceni se muze vyskytnout jako peropera¢ni a pooperacni komplikace.

Poranéni pradusnice, hrtanu

Poranéni prstenct pridusnice je predevsim spojeno s punkéni dilata¢ni tracheostomii, kdy
muze dojit k jejich dislokaci do lumina pradusnice s rizikem vzniku pozdni stenozy. Pii

nespravné orientaci na krku lze poskodit i prstencovou chrupavku hrtanu.

Poranéni polykacich cest
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Tato poranéni vedou k dysfagii, odynofagii, mize dojit i ke vzniku komunikace mezi
dychacimi a polykacimi cestami. Zvlasté pii dislokaci prudusnice hrozi riziko pfimého

poranéni.

Pneumotorax, pneumomediastinum

Pfi poranéni pleury muze vzniknout pneumotorax. Poranéni je zpravidla spojeno
S nepfiznivymi anatomickymi poméry (rozsahlé nadory, uzlinové metastazy). Pokud je
podezieni na pneumotorax nebo pneumomediastinum po punkéni nebo chirurgické

tracheostomii je provedeni rentgenu plic nutnosti.

Vzduchova embolie
Pti¢inou vzduchové embolie je ,nasati vzduchu®“ do prerusenych a nepodvéazanych zil

Vv povodi V. cava superior.

Respiraéni insuficience

Respirac¢ni insuficience muize byt zplUsobena fadou pficin: dislokace ¢i obstrukce

tracheostomické kanyly, bronchospasmus, aspirace apod.

Smrt v pribéhu vykonu
Smrt miiZe nastat v dobé& provedeni tracheostomie nebo po vykonu. Umrti v priib&hu operace
je téméft vzdy spojeno se ,,ztratou dychacich cest™ a nemoznosti zajistit dostate¢nou ventilaci

a oxygenaci nemocného. Vlastni tracheostomie nebyva primarni pfi¢inou umrti (Chrobok

a kol., 2004, s. 98).

1.6.2 Poopera¢ni komplikace
Pooperacni komplikace se shoduji s komplikacemi vzniklymi v peropera¢nim obdobi.

Komplikace spojené s pouZzitim tracheostomické kanyly
K nejcastéjsim komplikacim patii obstrukce kanyly zasychajicim sputem nebo krevnim
koagulem. Dale vznikem tracheoezofagealni pistéle a vytvofeni falesného

tracheostomického kanalu.

Pokud dojde k obstrukci tracheostomické kanyly sekretem, tak ptedevsim u kanyl mensiho
praméru a pii nedostateCné oSetiovatelské péci. U nemocnych pii védomi a spontanné
ventilujicich je prvnim subjektivnim pfiznakem obstrukce pocit duSnosti, nejcastéji
inspiracni. U nemocnych s umélou plicni ventilaci se stav obstrukce tracheostomické kanyly

projevi poklesem dechového objemu nebo vzestupem tlaku v dychacich cestach.
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Tracheoezofagedlni pistél mize vzniknout nejen piimym poranénim zadni stény pradusnice,
ale také i v dasledku tlakové nekrézy. Pii zavedené zaludeéni sondé, je riziko vzniku
tracheoezofagealni pistéle zvyseno. FaleSny tracheostomicky kanal (paratrachealni ulozeni

tracheostomické kanyly miize vzniknout nejcastéji v disledku nasilného zavadéni kanyly

(Chrobok a kol., 2004, s. 99).

ObtiZzna vyména tracheostomické kanyly

Pti pouziti punk¢ni dilatacni techniky muaze dojit k obtiznému zavadéni tracheostomické
kanyly. Ale i po provedeni chirurgické tracheostomie muiize byt zavedeni tracheostomické
kanyly obtizné, a mize dojit k jejimu zavedeni paratrachealné. Dochazi k poklesu saturace

a je nutné overit poslechem .

Poruchy polykani
Porucha polykani (dysfagie) muze nastat pti omezené elevaci hrtanu s naslednym
znemoznénim polykacich pohybt a tlak tracheostomické kanyly, zejména tésnici manzety,

na ptedni stranu jicnu.

Aspirace

Piitomnost laryngealni dysfagie je vzdy spojena s rizikem aspirace potravy nebo
zalude¢niho obsahu a vznikem tzv. aspiracni pneumonie. Existuje fada nemocnych
s nutnosti ponechani tracheostomické kanyly s tésnici manzetou z divodu rizika aspirace.
Pokud se rozhodneme pacientovi vymeénit tracheostomickou kanylu s tésnici manzetou za
tracheostomickou kanylu bez manzety , musi tomu ptedchazet pecliva klinickd rozvaha

s ohledem na stav a moZnosti pacienta.

Tésnici manzeta neni ucinna v prevenci tzv. mikroaspirace, ke které dochazi v prostoru mezi
manzetou a sténou trachey. Mikroaspirace muze byt pti¢inou recidivujicich infekci dolnich

dychacich cest, véetné pneumonie (Chrobok a kol., 2004, s.100).

PodkozZni mediastinalni emfyzém

Podkozni emfyzém nebo mediastindlni emfyzém je definovan jako patologicka pfitomnost
vzduchu v podkozi nebo mediastinu. Pokud je sutura kiize kolem tracheostomické kanyly
prili§ tésnd, mize do podkozi pronikat vzduch. Mediastindlni emfyzém je klinicky
syndromem horni duté Zily. Diagnostika mediastindlniho emfyzému je moZnd pomoci
rentgenu hrudniku, kde musime vzdy patrat po soucasném pneumotoraxu (Chrobok a kol.,

2004, s. 101).
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Infekce v okoli tracheostomatu

Pokud nejsou dodrzena v pribéhu vykonu pravidla asepse a antisepse muze vzniknout
v okoli tracheostomatu zanét. Infekce téz muze vzniknout 1 pfi poruSe polykani a tiniku
nesterilniho obsahu dutiny ustni do subglotického prostoru. Zaneseni infekce (nozokomialni
kmeny) do tracheostomatu a jeho okoli je mozné i pii nespravné oSetfovatelské péci.

Komplikaci mlize byt rozsiteni zdnétu az do medistina.

Nejcastéjsimi  patogeny v oblasti tracheostomie byvaji  Staphylococcus aureus
a Pseudomonas aeruginosa. Spravna oSetiovatelskd péce a dodrzeni asepse je soucasti
prevence infek¢nich komplikaci. (Chrobok a kol., 2004, s.101).

Zanét pridusnice infekce dychacich cest

Zanét prudusnice (tracheitida) je komplikaci, se kterou se setkavame pfevazné u nemocnych
s trvalou tracheostomii, kdy je vyfazena fyziologickd funkce nosni dutiny. Krustézni
tracheitida se vyznacuje tvorbou zasychajicich platti hlenohnisu, které mohou vést nejen
k obstrukci kanyly, ale i dychacich cest. Nedostate¢né zvlhéovani riziko zanétu pradusnice

vyrazné zvySuje. (Chrobok a kol., 2004, s. 101).

Tracheomalacie

Tracheomalacie je regresivni zména stény pradusnice s vyraznym zméknutim chrupavek.
Malacie muze postihnout prstence v hornim okraji otvoru priduSnice tlakem
tracheostomické kanyly. Pfi¢inou malacie pradusnice miiZze byt nepiiméfeny tlak manzety
tracheostomické kanyly na jeji sténu, tlak dolniho okraje kanyly na sténu pridusnice pii

nevhodném zaktiveni kanyly nebo pii jeji nevhodné délce. (Chrobok a kol., 2004, s.101).

Paréza zvratného nervu

Jednostranna paréza zvratného nervu vede k nepohyblivosti jedné hlasivky a ke vzniku
chrapotu. Oboustranné poranéni zvratnych nervii je komplikaci, ktera je zavazna predevsim
po dekanylaci, jelikoz u oboustranné obrny zvratnych nervi jsou hlasivky v paramedialnim
postaveni, hlasova §térbina je ziZena a existuje riziko vzniku inspirac¢ni dusnosti. NejCastcjsi
pficinou poSkozeni byva neSetrnd chirurgicka technika pfi tracheostomii nebo neptiznivé
anatomické pomeéry v pribéhu operace a nepiehledné operacni pole. (Chrobok a kol., 2004,
s. 101).

Tracheoezofagealni piStél
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U pacientt, ktefi maji dlouhodobé zavedenou tracheostomickou kanylu s tésnici manzetou,
muze tlak manZzety zpusobit tracheoezofagealni pistél, zvlaste u nemocnych se soucasné

zavedenou zaludec¢ni sondou.

Tracheoarterialni pistél
Jde o patologickou komunikaci mezi prudusnici a arterii s naslednym masivnim zivot

ohrozujicim krvacenim do dychacich cest (Chrobok a kol., 2004, s. 98).

1.6.3 Komplikace po dekanylaci

Komplikace po dekanylaci vznikaji ve spojeni s odstranénim tracheostomické kanyly
I Vv obdobi po jejim odstranéni (Chrobok a kol., 2004, s. 117).

Mezi tyto komplikace se fadi:

- dekanylaéni panika — jako tzv. dekanylacni panika je oznaovan stav
charakterizovany pocitem dusSnosti a akutnim panickym stavem pacienta
bezprostiedné po vynéti tracheostomické kanyly. Uvedeny stav vznikd zvySenim
velikosti mrtvého prostoru, ke kterému dojde po odstranéni tracheostomické kanyly.
Nemocny ho mlize vnimat jako pocit ndhlého nedostatku vzduchu ,dusnost. Prevenci
je psychologicka ptiprava a postupny nacvik dychani usty, mize se doasné uzaviit
tracheostomicka kanyla. U nékterych nemocnych je doporucovana farmakologicka
ptiprava pied dekanylaci — podani anxiolitik, napf. benzodiazepiny. Dusnost po
dekanylaci v§ak miize byt téZ podminéna stendzou dychacich cest;

- dysfagie-mize byt zptisobena poranénim (zhmozdénim) polykacich cest, i ke vzniku
komunikace mezi dychacimi a polykacimi cestami (Chrobok a kol., 2004, s. 98);

- dysfonie-porucha tvorby hlasu ,zptisobena zavedenim tracheostomické kanyly
s insuflovanou obtura¢ni manzetou za hlasivkové vazy (Ktivkova, Tomova, 2016,
S. 69);

- aspirace stendzy — subgloticka stendza, stendza pridusnice v misté tracheostomie,
sten6za pod tracheostomickym otvorem, stendza v hornim poélu tracheostomie —
zlomeni a vpaceni prvniho nebo druhého trachealniho prstence;

- porucha hojeni tracheostomického kanalu — po odstranéni tracheostomické kanyly
dochazi zpravidla ke zhojeni otvoru pii zachovani oSetiovatelské péce a hygieny
o0 tracheostoma. Pokud se provadi mirna komprese na okoli tracheostomie(sterilnim
obvazovym materidlem) stoma se zhoji bez komplikaci. V nékterych ptipadech je

vSak po probéhlych zanétlivych komplikacich, i pokud je Siroce vytvoiena stomie;
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- mozny vznik perzistujici stomie a je nutnd plastika nebo sutura operacni rany;

- tracheokutanni pistél je patologické spojeni mezi pradusnici a kizi, vznika pfi
neuzavieni tracheostomického kanalu (Chrobok a kol., 2004, s. 105);

- keloidni jizva vznikd po zhojeni tracheostomie, zlstava na kiizi a je kosmeticky

nevyhovujici.

1.6.4 Preventivni opatieni

V piipadé, kdy se operatér rozhoduje o zptisobu provedeni tracheostomie, posuzuje stav
nemocného, anatomické poméry. Zalezi ale 1 na zkuSenostech operatéra a moznostech

pracoviste.

Prevence komplikaci, které jsou spojeny s tracheostomii:

dostate¢na erudice a zkuSenosti operatéra;

chirurgicka tracheostomie a punkéni dilatacni tracheostomie by mély byt provadény
jako tadné chirurgické vykony;

- pecliva ptiprava operacnich tymi a dostupnost vSech potiebnych pomtcek, nastroji;
- pecliva priprava pacienta;

- vykon provadény mimo operacni sal (na lizku) musi byt provadén za standardnich
podminek (sterilita, nastroje a pomicky obdobné jako na operac¢nim sale);

- spravna pooperacéni a dlouhodoba osetfovatelska péce (Chrobok a kol., 2004, s. 105).

1.7 Zpuisoby provedeni tracheostomie

Pti rozhodovéni o volbé techniky tracheostomie ptihlizime k celkovému stavu pacienta

a k anatomickym pomériim ptedni strany krku.

1.7.1 Chirurgicka tracheostomie

Vychazi z techniky, ktera byla navrzena v roce 1909 C. Jacksonem (Chrobok a kol., 2005).
Kozni incizi 1ze vést horizontdln€, nebo vertikalng. Podélnd (vertikélni) kozni incize je
vedena ve stiedni ¢are krku od dolni poloviny stitné chrupavky k dolnimu okraji jugularni
jamky v délce 2,5-6 cm. Pricna (horizontalni) kozni incize se provadi Castéji. Incize je
vedenal-2 cm nad hornim okrajem sterna, ktery tvofi dolni hranici tzv. Jacksonova
trojtihelniku (Lukas a kol., 2005, s. 63).
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Volbu incize prudusnice ovliviiuje fada faktort, jako jsou indikace tracheostomie, planovana

délka tracheostomie, anatomické poméry piedni strany krku, ale také zvyklosti a tradice

jednotlivych pracovist(Lukas a kol., 2005, s. 67) — viz ptiloha P2.

1.7.2 Punkéni dilataéni tracheostomie

Existuji tfi zakladni techniky dilata¢ni tracheostomie:

postupna dilata¢ni technika podle Ciagliho,1985;

dilata¢ni technika pomoci peanu podle Griggse, 1990;

translaryngealni (retrogradni) technika podle Fantoniho,1997 (Lukas a kol., 2005,
s. 70)

Indikace a kontraindikace punkcni dilatacni tracheostomie

Mezi indikace patii endotrachealné intubovani pacienti. Jako kontraindikace absolutni jsou

uvadény:

nutnost neodkladného zajisténi dychacich cest;

hodnota odporu na konci vydechu (PEEP);

ptitomnost infekce a malignity na krku;

porucha koagulace;

poranéni kréni patete;

déti a adolescenti — izké lumen trachey, mékké prstence, které se pii zavadéni

dilatatoru deformuji.

Ke kontraindikacim relativnim se fadi:

- zvétSena §titna zlaza, dislokace trachey;

pfedchozi provedeni tracheostomie;

tracheomalacie;
obezita (Lukas$ a kol., 2005, s. 71).

Vyhody a nevyhody punkéni dilataéni tracheostomie

K vyhodam zavedeni punk¢ni dilatacni tracheostomie patii: uvadéji:

kratsi doba vykonu;

prizplisobeni ¢asu vykonu podle stavu nemocného a provozu oddélenti;
moznost provedeni na Itizku, bez nutnosti transportu na operacni sal;
minimalni pocet infekénich komplikaci;

nizsi naklady (vykon se neprovadi na operacnim séle);

niz$i vyskyt pooperacniho krvacenti;
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- lepsi kosmeticky efekt. (Chrobok a kol., 2004, s. 84).

Mezi nevyhody punkéni dilataéni tracheostomie patfi:
- techniku PTD nelze provést u vSech nemocnych indikovanych k tracheostomii;
- snizena kontrola krvaceni;
- vys$i riziko poskozeni zadni stény trachey a jejich prstencti (Chrobok a kol., 2004,
s. 84).

Komplikace punkéni dilataéni tracheostomie
Casné komplikace:
- nespravna lokalizace mista pro provedeni PDT;
- zavedeni jehly, vodice ¢i tracheostomické kanyly do jinych anatomickych struktur
krku a mediastina;
- poranéni prstenct pradusnice;
- luxace ¢asti trachealniho prstence do lumenu prudusnice;
- poranéni zadni strany pradusnice;
- dislokace trachealni rourky v pribéhu vykonu,
- obtizné zavedeni tracheostomické kanyly pii nedostatecné dilataci,

- obtiznd vyména tracheostomické kanyly.

Pozdni komplikace:
- stendza pradusnice pfi luxaci trachealniho prstence do lumenu pridusnice;

- dysfonie zplisobena tlakem manzety.

1.8 Tracheostomické kanyly

Tracheostomické kanyly jsou rourky z rizného materialu, jejichz ucelem je zachovani
prachodnosti tracheostomického kandlu. Kanyly mizeme podle materidlu rozdélit na
umélohmotné a kovové. Umélohmotné kanyly jsou vyrobeny z polymert (PVC, silikon,
teflon). Jsou odolné vici vyssi teploté, dezinfekénim prostfedkiim a zabrafiuji usazovani

povlakt.
Nekteré materialy se oznacuji jako termosenzitivni. Tvar kanyly se vlivem ptisobeni télesné
teploty ptizptisobi anatomickym pomérim v prudusnici. Tim se zmiriuje riziko poskozeni

sliznice dychacich cest. (Markova a Fendrychova, 2006, s. 69)
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1.8.1 Umélohmotné kanyly

Umeélohmotné kanyly rozliSujeme na kanyly s tésnici manzetou a bez tésnici manzZety.
Tésnici manzeta se pomoci ventilu nafukuje vzduchem tak, aby utésnila prostor mezi
manzetou a sténou pridusnice. Zabranuje tak aspiraci zateceni sekretu a krve do dychacich
cest. Tlak v té€snici manzeté nesmi pievySovat 20—25 mm Hg, jinak hrozi poskozeni sliznice
prudusnice. Nékteré druhy umélohmotnych kanyl s tésnici manzetou maji k plasti kanyly
piipevnénou odsavaci cévku umoznujici odsavani prostoru nad tésnici manZetou, coz
vyznamné zmensuje riziko vzniku infekci. Jsou uréeny pro pacienty, u kterych hrozi aspirace
sekretu a krve na UPV, v raném pooperacnim obdobi, s tracheoasofagealni pistéli nebo

s poruchou polykaciho reflexu (Markova a Fendrychova, 2006, s. 69).

Umélohmotné kanyly bez té€snici manzety jsou uréeny k opakovanému pouziti i v domaci
péci. Jejich vyhodou oproti kovovym kanylam je mensi drazdivost a mozZnost uziti nékterych
ptidatnych pomucek jako je mluvici ¢i kaslaci kryt nebo nastavec k nebulizaci (Markova
a Fendrychova, 2006) —viz piilohy P3 a P4.

1.8.2 Kovové kanyly

Kovové kanyly jsou vyrobeny ze slitiny stiibra (alpaka). Jsou uréeny k dlouhodobému
jakychkoliv druhii dezinfek¢nich prostfedkii. Nevyhodou je drazdivost, nemoznost napojeni
na UPV nebo nebulizaci. Kovovou kanylu nosi pacienti nejcastéji po laryngektomii. Pacienti

ji nemohou pouzivat béhem radioterapie —Vviz ptiloha P5.

Velikost kanyly
Velikost kanyly ovliviiuji tyto faktory:
- vngjsi prumér (velikost by méla korespondovat s velikosti otvoru v pridusnici);
- vnitfni pramér (m&l by mit takovou velikost, aby pacient nemusel dychat proti
odporu. Za optimalni velikost je povazovan vnitini pramér 8,4-9,4 mm;
- délka je udavana v milimetrech nebo centimetrech, podle délky rozlisujeme kanyly
dlouhé nebo kratké (Markova a Fendrychova, 2004, s. 69).

Pro kovové kanyly byla zavedena mezinarodni stupnice velikosti oznacovana ¢isly 0-10.
Pro dospé€lé pacienty se nejbéznéji pouziva velikost 8-10, ktera odpovida priméru
12—14 mm délce 85-90 mm. Kanyla je opatiena Stitkem a kovovym zdmkem. Na stitku jsou

dva otvory pro upevnéni tkalounu a fixaci na krku. Zamek brani nezadoucimu uvolnéni
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vymeénitelné vlozky mimo kanylu. Vymeénitelnou vlozku Ize podle potieby opakované Cistit

nebo vymenit, zatimco vlastni kanyla se méni jednou denné (Lukas a kol., 2005).

Funkce jednotlivych dilit kanyly

Kanyla je slozena z nékolika ¢asti, z nichz nékteré jsou odnimatelné:

vnéjsi plast — zajistuje neménny rozmér stomatu, je zakoncen limcem s otvory pro
navleceni fixacni pasky;

Vnitini plast’ je soucasti jen nekterych kanyl,

zavadéc je soucastka, ktera svym tvarem kopiruje tvar vnéjSiho plasté a je zakoncena
olivkou, jejiz hlavicka piesahuje délku kanyly. Slouzi ke snadnému zavadéni tim, ze
zabrafuje poranéni ostrym okrajem kanyly. Po zavedeni kanyly se zavadéc¢ ihned

vytahne (Markova a Fendrychova, 2006, s. 74).

Pomiicky umoZiiujici péci o kanylu a tracheostoma

pénovy fixac¢ni pasek umoziuje snadné uchyceni kanyly, uzavira se suchym zipem,
je Setrny k pokozce pacienta. V ramci toalety pacienta probihd kazdy den vyména
fixa¢niho pasku ,i kontrola kiize pod fixa¢nim paskem.

tracheostomicky filtr (tzv. umély nos) nasazuje se na koncovou ¢ast kanyly, pii
vydechu pohlcuje vlhkost a pti nddechu se vzduch zvlhéuje a filtruje, vymeéna
probiha dle potieby

ochranny Satek se uvazuje se pied tracheostoma, je vyroben z prody$ného materialu;
tracheofix — ochranné nalepujici se pénové kryti nahrazujici ochranny satek;

kulaty kartacek slouzi k ¢isténi kanyly. (Markova a Fendrychova, 2006, s. 75) — viz
ptiloha P6.
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S TRACHEOSTOMII

2.1 Priprava pacienta k tracheostomii

2.1.1 Predoperacni vySetieni

Soucasti piredoperacni ptipravy u planované operace je standardni pifedoperacni vySetieni

véetné stavu koagulace (trombocyty, APTT, INR) (Chrobok a kol., 2004, s. 42).

Tracheostomie u vétSiny pacientll nevyzaduje zvlastni pripravu. Vyjimkou jsou pacienti
s vrozenymi anomaliemi obliceje, deformitami kréni a hrudni patete, stejn¢ jako pacienti
s evidentnim patologickym nélezem na ptedni strané krku. U téchto pacienti se provadi pred
vykonem CT vySetfeni krku a horni hrudni apertury. Ultrasonografické vySetieni se provadi
u pacientd s kratkym a silnym krkem, kde je vySetieni trachey palpaci velmi obtizné. Dle
ultrasonografického vysetfeni se zvoli adekvatni technika pro provedeni tracheostomie

(Lukas a kol., 2005, s. 57).

2.1.2 Poloha pacienta

Poloha pacienta je na zaddech. Ramena podlozime srolovanou rouskou ,tim dochazi
k zaklonu hlavy. Zaklonem hlavy (dorzalni flexe)se priadusnice posunuje doptfedu, dostava
se co nejblize ke koznimu povrchu a soucasné dochazi k prodlouzeni krku. Osa hlavy je
v sagitalni roving téla. Hlava pacienta by méla byt zajisténa nizkou gumovou poduskou ¢i
podloznim koleckem, aby byla béhem vykonu stabilizovana a nedochazelo k tiklontim do

stran, coz vede k dislokaci dychacich cest.

Zaklon hlavy je kontraindikovan u pacientli s podezienim na poranéni kréni patete, S tézkou
kyfoskoliézou a u pacientl se sufikaci bez zajisténi dychacich cest, kde zaklon hlavy vede

k prohloubeni duseni (Lukas a kol., 2005, s. 58).

2.1.3 Dezinfekce kuze

K antiseptickému osetieni ktize predni strany krku, horni pfedni strany hrudniku a ramen se
pouzivaji bézné dezinfekéni prostfedky za skupiny halogent ¢i sloucenin uvoliujicich
halogen, napt. povidonm iodinatum. Po dvojim natfenim krku do vyse prsnich bradavek se
operacni pole zarouskuje. Oblicej pacienta se rouSkami zcela nezakryva, aby byl zachovan
ptistup k intuba¢ni roufe a tim byla umoZznéna snadnd manipulace s tracheéalni rourkou pfi
extubaci. U neintubovanych pacienti je nutné dodavat kyslik napt. pomoci nosniho katétru

(Lukas a kol., 2005, s. 58).
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2.1.4 Anestezie

Vykon se provadi v intravendzni analgosedaci smési midazolamu a fentanylu. Neni-li
kontraindikace, je pacient relaxovan. Zachovani spontanni ventilace je vyhodné pro udrZzeni

obrannych reflext (kasel a aspirace krve).

Misto kozni incize je véjifovité infiltrovano lokalnim anestetikem, nejcastéji 1%
trimekainem (Mesocainem) s adrenalinem v koncentraci 1: 200 000 v rozsahu incisura

thyroidea superior — jugularni jamka.

Tésné pred zahajenim vykonu se zvySuje frakce inspirovaného kysliku na 100 %. Hleny
z dychacich cest jsou odsaty. Vykon se provadi za monitorace EKG, TK, pulzni oxymetrie,
kapnometrie. Vdechovana smés musi byt ohfata na télesnou teplotu a zvlhCovana.
S intubaci musi byt napojen na ventilator, nesmi spontanné¢ dychat pies endotrachealni

rourku, protoze by musel ptekonavat zvySenym usilim jeji odpor (Lukas a kol., 2005, s. 59).

2.2 Monitorace pacienta s tracheostomii

V souvislosti s aplikaci kyslikové terapie nebo s nutnosti UPV patii mezi povinnosti sestry:
kontinualné monitorovat a zaznamenavat zakladni vitalni funkce pacienta (TK, P, zmény
EKG, Sp0O2); zajistovat odbéry krevnich plyni a ABR podle ordinace 1ékafe a potieby;
sledovat frekvenci dychéani pacienta — dospély Eloveék dycha prumérné 16—20krat/min;
upozornit na moznost tracheoezofagealniho pistéle; umét zhodnotit sputum — mnozstvi a
hodnoceni sputa patfi k dilezitym informacim. Musi byt také proveden zdznam do

oSetrovatelské dokumentace.

Je nezbytné, aby sestra sledovala rytmus dychdni — porucha dychaciho rytmu byva vzdy
spojena se zménou frekvence a hloubky dychani a sledovala kasel - obranny mechanismus
slouzici k odstranéni neéistot, hlenu nebo ciziho télesa z hornich cest dychacich:

- produktivni — dochazi k produkci sekretu, ¢asto doprovazeji infekty dychacich cest;

- drazdivy — vznika pii vdechnuti plynu, prachu nebo chemikalii (Kapounova, 2020).

2.2.1 Hodnoceni dychani

- tachypnoe — muze byt zptisobena omezenim dychaci plochy;
- bradypnoe — objevuje se pti onemocnéni CNS, otravach nebo komatoznich stavech;

- dyspnoe (dusnost) subjektivni pocit nedostatku kysliku;
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hluboké dychéni je vétSinou prodlouzené, byva typické pro bradypnoe pfii
bezvédomi a pro Kussmaulovo dychani;

mélké dychani — zrychlené se vyskytuje pii alkaloze nebo tetanii,

asymetrické dychani — pii jednostranném onemocnéni plic a po plicnich operacich,;
opatrné dychani — vzdy mélké, obvykle se objevuje u pacientd s bolesti v oblasti
hrudniku;

stridor inspiracni — pronikavy, drsny, chr¢ivy zvuk béhem inspiria, ktery vznika pfi
piekazce v dychacich cestach,;

stridor expiracni — Selesty pii expiriu u astma bronchiale;

chropy suché — piskoty a vrzoty;

chropy vlhké — vznikaji rozepinanim a protrhavanim vlhkych ptekazek uvnitt
broncht s tekutym obsahem;

krepitace — tfaskani nebo jemné chrtpky;

tieci Selesty — vznikaji tfenim visceralni a parietalni pleury zménéné fibrinovymi

nalezy (Kapounova, 2020, s. 242).

2.3 Osetrovatelské postupy v péci o pacienta s tracheostomii

2.3.1 Vyména tracheostomické kanyly

Béhem opera¢niho vykonu je pacientovi zavedena klasicka tracheostomicka kanyla

S obturacni manzetou, kterd se méni po dostatecném vytvoreni tracheostomického kanalu

(5.—7. den) za kanylu trvalou. U punkénich dilatacnich tracheostomii se prvni vyména kanyly

doporucuje az za 7 dnti a dale pak kazd¢ tfi dny. Diivodem je nestabilni tracheostomicky

kanal (Kapounova, 2020, s. 259).

O vyméné rozhoduje vzdy 1ékat. Provadi ji 1ékaf, sestra asistuje (Vytejckova a kol., 2013,

s. 92).

K vyméné tracheostomické kanyly je potfeba pripravit tyto pomucky:

odpovidajici sterilni kanyla, jsou rizné velikosti;

lubrikant (napt. Mesocain gel);

fixa¢ni tkanice nebo pasky;

sterilni nlizky, sterilni ¢tverce nebo podkladové ¢tverce urcené pro tracheostomii;
dezinfekéni roztok;

stiikacku v pripadg, ze je kanyla s balonkem.
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2.3.2 Postup

Provedeme hygienu a dezinfekci rukou. Pacienta dle stavu ulozime do polohy na zadech
spodlozenymi rameny, dochazi K mirnému zaklonu hlavy a tim 1 roz$ifeni
tracheostomického kanalu. Uvolnime fixaci kanyly, 1ékat provede dezinfekci okoli kanyly a
provede vyménu. Zkontrolujeme okoli tracheostomie, kanylu podlozime ¢tvercem
a zafixujeme. Provedeme hygienu rukou a zdznam do dokumentace. Nakonec nasleduje
uklid pomiicek. V piipad¢, ze se jedna o kanylu k jednorazovému pouziti, provedeme jeji

dezinfekci a zajistime sterilizaci (Vytejckova a kol., 2013, s. 93) .

2.3.3 Dekanylace

Pokud dojde k ukon¢eni umélé plicni ventilace a nehrozi riziko aspirace, je mozné zahdjit
dekanylaci. Lze provést test k jednoduchému ovéteni pacientovy schopnosti dychat
pfirozenymi cestami. Po vyjmuti kanyly z tracheostomatu 1ze provést jeho lehkou kompresi
tamponem. Bezpec¢néjsi postup je zavést mensi kanylu bez tésnici manzety nebo pouzit
fenestrovanou kanylu, jejiz zevni Gsti se uzavie. Pokud tyto zmény pacient toleruje po dobu
24 hodin, je mozné dekanylaci provést. Po vyjmuti tracheostomické kanyly se ptes
tracheostoma vklada sterilni tampon a okoli tracheostomatu se lehce komprimuje ke stiedu
pomoci néplastové fixace. Ke spontdnnimu zhojeni obvykle dochdzi béhem 10-14 dn

.Obvykle se spontanné rychleji zhoji tracheostoma po provedeni technikou punkéni dilataéni

tracheostomie(Lukas a kol., 2005, s. 89).

2.3.4 Pécée o dutinu ustni

Za fyziologickych podminek se v dutin€ ustni vyskytuje: 700 aerobnich a anaerobnich
bakterii. Jeji osidleni zavisi na v&ku, stavu chrupu, celkovém zdravotnim stavu, vyZzive,
koufeni a péci o dutinu ustni.

Dusledna péce o dutinu Gstni u pacienta se zajisténim dychacich cest endotrachealni rourkou
nebo tracheostomickou kanylou je nedilnou soucasti prevence ventilatorové pneumonie. Je
nezbytné ji provadét podle potfeby, minimalné vsak 6krat denné (kazdé 4 hodiny), z toho
2krat denné (kazdych 12 h) ptipravkem s chlorhexidinem 0,12-0,2% (Kapounova, 2020,
s. 165).

Zasady pii hygiené dutiny Ustni u pacienta s ETR nebo TSK:

- zajisténi Fowlerovu polohy u pacienta;

- zkontrolovani tlaku v obturaé¢ni manzeté ETR nebo TSK;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

- 0dsati z dolnich i1 hornich dychacich cest;

- Cisténi zubl jemnymi krouzivymi pohyby po dobu 2 min:

jemnym zubnim kartackem s odsavanim a pastou;

molitanovymi $tétiCkami namocenymi v ustni vodé nebo roztoku pro
dezinfekei sliznic;

tampony namocenymi v ustni vod¢ nebo roztoku pro dezinfekci sliznic
(nepouzivat kovovy pean, riziko poranéni dutiny ustni a poskozeni chrupu);
odstranéni z jazyka (od kofene ke Spicce), patra a tvaii (zezadu dopiedu)
necistot a povlaku,;

aplikovani 5-10 ml Gstni vody nebo roztoku pro dezinfekci sliznic;

za 5-10 s odsati vSeho z dutiny Gstni a ze subglotického prostoru;

Vv ptipadé potieby zvlhceni sliznic 1ze pouzit boraxglycerinové vatové tycinky
(napt. Pagavit — fa Hartmann);

promazavani rti (Kapounova, 2020, s. 166).

K hygien¢ dutiny ustni lze vyuzit kartacki i molitanovych §téticek s odsdvanim. Z divodu

prevence rizika kontaminace je tieba:

- ustni voda nebo roztok pro dezinfekci sliznic pfipraven u lizka pacienta pouze na 24

h;

- plastovy kelimek oznac¢en nazvem piipravku, datem a hodinou ptipravy;

- pouzité molitanové §téticky nevracet do pfipraveného roztoku.

Ptiklady ustnich vod nebo dezinfek¢nich ptipravki:

- bez chlorhexidinu — Octanisept, Stopangin, Tantum verde;

- schlorhexidinem — 0,12-0,2% Paradontax 0,2%, Corsodyl extra 0,2%, Oralflux
Chlorexidin 0,12% (Kapounova, 2020, s. 166).

2.3.5 Podavani stravy

U tracheostomovanych pacientli ¢asto dochazi k porucham polykani z divodu oslabeni

polykaciho reflexu ,kdy jsou zménény anatomické poméry a do¢asn€ omezena pruznost

meékkych tkani dutiny Gstni a nosohltanu, mtize vzniknout riziko aspirace. mékkych tkani

dutiny ustni a nosohltanu, proto jsou ohrozeni aspiraci (Markova a Fendrychova, 2006,

S. 48).
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Zasady podavani stravy:

sledujeme piijem potravy a tekutin, stav kize a sliznic, vahu, BMI, hodnoty celkové
bilkoviny v séru, hodnoty albuminu a transferinu v séru;

U pacientt pii védomi lze s postupem Casu podavat stravu per os;

zabranime vzniku aspiraci: pacient nebude ptijimat soucasné tuhou stravu a tekutiny.
Tekutiny lze zahustit pfipravkem Nutilis, 1épe jsou pacientem tolerovany Potrava
musi byt pfipravena v kaSovité konzistenci. Pokud zac¢indme s pfijmem per os u
pacientll se zavedenou tracheostomii je vhodné prvné nabidnou po Izickach
ptipravky hladké konzistence, naptf. Nutricream. Dle tolerance pacientem, lze
pokracovat stravou diety 15/H, u diabetikd 15H/9. Potravu by mél pacient pfijimat
po malych soustech, pofadné rozkousat a opatrn€ a pomalu polykat. Dilezity je taky
dostatek Casu, ktery vénujeme piijmu stravy u pacienta.;

po jidle nechat sedét pacienta nejméné 30—45 minut v polosedg;

jestlize dojde k aspiraci, je nutné provést odsati z trachey (odsava se pted jidlem a po
jidle); (Markova a Fendrychova, 2006, s. 48).

U pacientli se zménou stavu védomi jsou moznosti aplikace enteralni. Enterdlni vyziva je

podavana prostiednictvim firemné pfipravené smési zivin (tuky, cukry, bilkoviny, ionty,

stopové prvky, vitaminy, vldknina) do traviciho traktu. Enteralni vyziva je podavana vzdy,

kdyz pacient nema dostatecny peroralni pfijem pfi funkénim zazivacim traktu, a pokud

muizeme vyzivu do travici soustavy dopravit. VyuzZiva pfirozené cesty piijmu a traveni

potravy, piimo stimuluje GIT, zamezuje vzniku atrofie klki a pfispiva k upevnéni bariérové

funkce stfeva. Tato forma vyZivy je preferovdna pied formou parenterdlni, ale miizeme je

vyuzit i ob& soucasn¢ (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 46).

Vyhody enteralni vyZivy:

piirozend cesta piijmu, trdveni a resorbce Zivin;

stimuluje sttevni motilitu a sekreci gastrointestinalnich hormont;

udrzuje fyziologickou stievni mikrofloru a bariérovou funkci stieva,

prevence stresového viedu pii piivodu vyzivy do zaludku,

komplikace enteralni vyZivy jsou méné Casté a leh¢i nez u parenterdlni vyzivy;

aplikace je snazsi a jednodussi (Urbanek, Urbanek, Markova, 2010, s. 46).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Indikace enteralni vyZivy

porucha zazivaciho traktu — té¢zké patologické stavy v oblasti dutiny Ustni, hltanu,
hrtanu, jicnu a pfipadn¢ i zaludku (nadory, té¢zké zanéty, stendzy, pooperacni zmeény,
akutni a chronicka pankreatitida);

poruchy neurologické a psychiatrické neurogenni poruchy polykani a pasaze,
zédvazna postizeni CNS neumoznujici peroralni piijem, tézké formy mentalni
anorexie, demence;

akutni stavy — polytraumata po odeznéni Sokového stavu bez zranéni GIT, poranéni
obli¢eje a CNS, stavy po operacich (ORL oblast, ¢aste¢né GIT i GIT), septické stavy;
vyziva pii onkologickém onemocnéni;

piedoperacni nutri¢ni podpora,;

potravinové alergie;

chronické kachektizujici infekce (HIV, TBC);

podvyziva starSich nemocnych (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 46).

Kontraindikace enteralni vyZzivy

Sokové stavy s obéhovou nestabilitou, bezprostiedni pooperaéni a posttraumatické
stavy, té¢zka aciddza, hypoxie, vysoky laktat;

tézké zanétlivé procesy GIT;

nemoznost pfistupu do GIT — poleptani, popaleniny;

etické aspekty (odmitani vyzivy, pokrocily termindlni stav).

Relativnimi kontraindikacemi jsou paralyticky ileus, extrémné t&zké prijmy a Uporné

zvraceni.

Cesty podani enteralni vyzivy

Enteralni vyzivu je moZzné podavat do rliznych ¢asti zazivaciho traktu a v riznych reZimech,

zpiisob podani musi zohlednit indikaci, ptredpokladanou délku aplikace, celkovy stav

nemocného (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 47).
1) Sipping

Nejjednodussi zptsob aplikace enterdlni vyzivy, nemocny piipravky popiji, pfistup

nevyzaduje zadné pomitcky a cesta aplikace zcela odpovida pfirozenému piijmu potravy.

Sipping je vétSinou pouzivan pouze jako doplitkova forma vyzivy, nejcastéji jako pridavek

ke standardné podavané dieté (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 47).
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2) VyZiva sondou
Sondy urcené k aplikaci enteralni vyzivy zavadime nejcastéji pfes nos a umoziuji podani do
riznych ¢asti zazivaciho traktu — prakticky vyuzivana je sonda zavedena do Zaludku
(nazogastricka sonda), a do proximalni Casti jejuna za Tretzovu fasu (nazojejunalni).
Nazogastrickd sonda umoznuje aplikaci do zaludku, zavadi se do hloubky cca 50—60 cm.
U pacientii v bezvédomi je jeji vyuziti zatizeno nebezpecim regurgitace stravy s naslednou
aspiraci. Optimalni rezim aplikace je bolusovy se sledovanim rezidua stravy v Zaludku. Sitka
sondy se pohybuje v rozmezi 12—18 Charriere a délka 60—80 cm. Sondy byvaji vyrabény
z polyvinylchloridu, polyuretanu ¢i silikonu. Z uvedenych materidlti byvaji nejvhodnéjsi
sondy z polyuretanové, které neméni své vlastnosti v zavislosti na pH prostifedi. Sondy
K enteralni vyzivé je tfeba dostateéné fixovat tak, aby nedoslo k jejich nechténé extrakei.
Volné pohyblivost v oblasti nosniho vchodu redukuje vyvoj bolestivych dekubitii na nosni
sliznici. Zavedenou nazoenteralni sondu ponechame vétSinou maximalné 2-3 mésice
(Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 49).

3) Vyziva gastrostomii i je junostomii
Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) byla poprvé popsana v roce 1980.
Zpusob podani vyzivy
Podavani enteralni vyzivy sondou ¢i gastrostomii a junostomii je provadéno ve Ctyfech
riznych rezimech. Obecné plati, Zze zaciname nizkou davkou ptipravku — do 20 ml/h
kontinuéalné, eventudlné 50 ml bolusové. Pfi uspokojivé toleranci je davka zvySena aZ na
pozadovanou troven nutri¢ni podpory (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 50).

1) Bolusové podani
Tento rezim vyuzivame pii aplikaci do nazogastrické sondy a gastrostomie, nejcastéji
aplikujeme cca 200-300 ml po tfech hodinach s no¢ni pauzou. Pied podanim kazdé dalsi
davky aspiraci zkontrolujeme reziduum zalude¢niho obsahu. Pokud v Zaludku stagnuje vice
nez 50 ml, davku nepodame a dle potieby aplikujeme prokinetika k podpofe peristaltické
aktivity traviciho traktu.

2) Kontinualni podani
Podava se nejcastéji pii nemocnicni aplikaci do duodena ¢i jejuna, ptipravek se podava trvale
konstantni rychlosti gravita¢nim setem nebo pumpou, nékdy s no¢ni pauzou 4—6 hodin.

3) Kontinualni no¢ni podavani
Tento rezim je pouZzivan piedevs§im u systému domadci enterdlni vyzivy, aby béhem dne nebyl

pacient omezovan ve svych béznych aktivitach.
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4) Intermitentni podavani
Pfi tomto rezimu se stfidaji intervaly 3 hodiny, ve kterych je aplikovana kontinualné,

a 2 hodiny bez podéavani. Tento cyklus se opakuje celych 24 hodin.

Komplikace

Komplikace enteralni vyzivy mizeme rozdelit do téi skupin — mechanické, metabolické
a gastrointestinalni.

Mechanické komplikace vznikaji vlivem prostiedkli, kterymi je vyziva realizovana.
Oznacujeme je jako sondové (nemoznost zavedeni sondy, poranéni pii zavadéni, ucpani
sondy, dekubity, ulcerace az nekrozy). Objevit se muize také obtékani gastrostomie, zanéty
ktze abiiSni stény kolem zavedeného gastrostomického katetru. Komplikaci je také
moznost aspirace pifi zavedené NGS, kdy nasledkem aspirace miize byt rozvoj tézké
aspiracni bronchopneumonie az respira¢niho selhani (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010,
s. 50).

Gastrointestinalni komplikace jsou nejcastéjsi, ale nebyvaji zavazné. Vyzaduji docasnou
redukci davky, modifikaci rezimu. Mezi tyto komplikace patii prijem, dyspeptické potize.

Metabolické komplikace — poruchy vodniho a elektrolytového hospodarstvi.

Piipravky enteralni vyZivy

1) Polymerni vyZiva
Bilkoviny, tuky a cukry jsou obsaZeny v piirodni, nehydrolyzované podobé&. Dostatecny
obsah minerald, vitaminl a stopovych prvkid piipravky byvaji vétsinou izokalorické, ale
i hyperkalorické.

2) Oligomerni a elementarni pripravky
Obsahuji caste¢né nebo tplné rozstépené slozky potravy.

3) Specialni pFipravky enteralni vyZivy

Jsou ur€eny k aplikaci u nemocnych ve specifickych klinickych situacich.

Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je aplikace zivin pfimo do cévniho systému pacienta. Tento zptsob
vyzivy by mél byt vyhrazen pouze pro stavy, ve kterych neni mozné nemocného Zivit per os
nebo enteralni cestou (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 58).

Dle zptsobu aplikace rozliSujeme parenteralni vyzivu periferni, kdy je zajistén periferni
vendzni vstup, nejcastéji kratkou 1.v. kanylou. Zde mizeme podavat glukézu do max. 15 %
(odpovida 775 mosmol/l), aminokyseliny do max. 5 % a obecné roztoky s osmolalitou

max. 800900 mosmol/l. Pfi centralni parenteralni vyzivé je zajiStén vstup do centralniho
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ven6zniho fecist¢ — bud’ pres periferni zilu cestou ,,swimming catheteru® nebo kanylaci
velkych zil Seldingerovou metodou — V. jugularis interna, v. subclavia aj. Zde mtzeme

podavat vysokoosmolarni roztoky, 40% glukézu a koncentrované roztoky aminokyselin.

Déleni parenteralni vyzivy
Podle cesty aplikace:
- parenteralni vyziva do centralni zily;

- parenteralni vyziva do periferni zily.

Podle podilu na vyziv¢:
- Uplna parenteralni vyziva,

- doplnkova parenteralni vyziva.

Podle typu aplikovanych roztok:
- All-in-one (systém ,,vSe v jednom®);

,,Multibottle* systém (systém ,,vice lahvi‘).

Pacient dostava v jednom vaku o obsahu 2000-3000 ml potiebné mnozstvi aminokyselin,
sacharidu a lipidi v elektrolytovém roztoku (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 59).
Podle délky podavani:

- kratkodoba — ur¢ena K pteklenuti docasné patologie v oblasti traviciho traktu;

- dlouhodoba — aplikuje se u pacientti s t¢Zkym poskozenim traviciho Gstroji, jehoz

stav neumoznuje dlouhodobé ¢i trvale efektivni vstiebavani a vyuziti Zivin.

Indikace parenteralni vyZivy
Parenteralni vyziva byva ordinovana vzdy, kdyZ neni moZnost vyuzit fyziologického
podavani cestou gastrointestinalniho traktu (iledzni stav, peritonitida, akutni pankreatitida,

malabsorpéni syndrom) (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010, s. 61).

Kontraindikace parenteralni vyzivy
Parenteralni vyZivu nepoddvdme v terminalnim stavu, v bezprosttednim obdobi po
operacich, v tézkych Sokovych stavech s tkdniovou hypoxii.
Cesty aplikace
- periferni zilni katetr — nejCastéji zily povrchového systému hornich koncetin;
- centralni zilni katetr — kanylace vena subclavia, vena jugularis, vena femoralis;
- port;
- Picc (Nanakova; 2018).
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2.3.6 Péce 0 peristomalni kizi

Kuze kolem tracheostomie je nadmérné drazdéna a namahana. Je vystavena vihku a sekretu
z dychacich cest. Tracheostoma i jeho okoli se rychle osidluje bakteriemi, které mohou
snadno zptisobit rozvoj infekce. NejCastéjSimi patogeny v oblasti tracheostomie byvaji
Staphylococcus aureus a Pseudomonas aeruginosa. Nadmeérna vlhkost kuzi maceruje.
K poruseni integrity kiize z divodu infekce je nutné okoli tracheostomatu udrzovat stale
Cisté a suché.

Sterilni mulovy ¢tverec pod kanylou vyménujeme podle potieby:

- pii vyméné kanyly provadime ocisténi a béznou dezinfekei kize, u zvlasté citlivé
kiize se doporucuje okoli tracheostomie jemné Cistit fyziologickym roztokem, jinak
muzeme pouzit dezinfekei Octenisept, ptipadné ptipravky dle zvyklosti oddélent;

- je-li kize macerovana, aplikujeme na peristomalni kazi pifed zavedenim kanyly
ochrannou ¢i hojivou mast nebo krém, napiiklad Sudocream, Menalind krém.

V ptipad¢ infekce 1ze aplikovat antisepticky krém ¢i mast s antibiotikem jako je Canesten
mast, Bactroban mast, Imazol mast. Dalsi mozZnosti, jak zajistit ochranu kiize a zaroven

vyuzit hojivy efekt, je pouziti ochranné rousky Coloplast (Markova a Fendrychova, 2006).

2.3.7 Komplikace

Osetteni komplikaci v okoli tracheostomatu se fidi pravidly lécby podle jednotlivych
projevit jako u jinych ran. Mezi komplikace miZeme zafadit naptiklad dehiscence
U tracheostomie feSené chirurgickym pfistupem, povlaky na spodin€, macerace okoli,

mnozstvi sputa ,které prosakuje do okolo kanyly nebo foetor sputa.

2.3.8 Prevence

V prevenci jsou k oSetfeni tracheostomie vyuzivany riizné druhy antiseptickych oplachovych
a obkladovych roztokti (Prontosan, Octenilin, Octenisept, DebriEcaSan, Aqvitox, Betadine).
Pii ,klidné tracheostomii ndasleduje pouze podloZeni sterilnim gdzovym ¢tvercem
upravenym pro tyto Ucely. Antiseptikum ve formé miizky (napt. Inadine) doporucujeme
pouZit po zastaveni krvaceni po zakroku (dilatacni, chirurgicky) nebo pii erytému v okoli
stomie. Pii povleklé spodiné v okoli Ize kombinovat hydrogel s pénou s antiseptickymi
ucinky. Pii foetoru zmirfujeme projevy materialy s aktivnim uhlim.

Zéakladem v pouziti riznych primarnich kryti u tracheostomie je jejich aplikace na porusenou

oblast. Tato lokalita byva nejCastéji v blizkém okoli kanyly. PodloZeni celé kanyly
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primarnim materidlem je nejen neekonomické, ale pfinasi také riziko nadmérné fixace
aischemie okoli tracheostomatu. S podobnymi problémy nedostacujici aplikace se
setkadvame v mistech, kde je nutna tamponada dané oblasti. Primarni materialy ptisobi pouze
v kontaktu s tkani. Pii vybéru kryti je také vhodné si rozmyslet, v jakém intervalu bude tieba
provadét prevaz tracheostomie. Vzhledem ke kontaminaci sputem a s ohledem na standardy
péce na jednotlivych pracovistich se nejdelsi interval pohybuje v rozmezi 24 hodin (Hojeni

ran, online, 2013).

Odsavani z dychacich cest
Frekvence odsavani se prizpisobuje potfebam pacienta, kdy pacient nedokdze spontdnné

odstranit hlen z dychacich cest (Kapounova, 2020, s. 261).

Mezi nejcastéj$i komplikace patii poskozeni trachealni sliznice, zaneseni infekce do

dychacich cest, hypertenze, hypoxemie, zvySeni nitrolebniho tlaku ¢i vyvolani arytmii.

Odsavame vzdy pred jakoukoli vétsi manipulaci s pacientem(napt. hygienicka péce,
polohovani) a pied i po inhalaci. V prvni fad¢ je tieba odsat ze subglotického prostoru, poté
Z dutiny Ustni, ev. dutiny nosni a znovu ze subglotického prostoru. Subgloticky prostor je
odsavan pomoci 20ml stiikacky prostfednictvim vystupu nad obturaéni manzetou
endotrachealni rourky nebo tracheostomické kanyly — odsavani pomoci odsavacky zvysSuje
riziko tracheomalacie. Odsavani ze subglotického prostoru miize byt pro pacienta drazdivé.
Pokud odséavame z dutiny Ustni a dutiny nosni, Vzdy ménime odséavaci katetr pro riziko Siteni

nozokomialnich kmenu.

Je-1i pacient pii védomi, je dobré ho vyzvat, aby pii odsavani uvolnil hlen odkaSlanim. Pfi
odsavani se musi endotrachealni rourka nebo tracheostomicka kanyla fixovat rukou, aby

nedoslo k jeji dislokaci. Odsavani se musi provést kratkym pterusovanym pod tlakem.

Sterilni katetr je bez podtlaku zaveden az k mistu pevného odporu, je povytazen cca 0 1 cm,
a teprve poté je za plynulého vytahovani katetru aktivovan podtlak. Odsavani pacient Casto
vnima jako velmi nepfijemny vykon, proto je tfeba co nejméné traumaticky a co nejmensi
dobu (max. 5 s). Pokud je nutné odsavat opakovangé, je nezbytné prerusit jednotliva odsavani
nejméne na 3—4 dechové cykly. Pro kazdého pacienta je sestaveno nové odsavaci zatizeni

(Kapounova, 2020, s. 261).
Odsavani otevienym zpiisobem
Pti odsavani otevienym zpusobem je tfeba pouZit jednorazovy empir, Ustenku, eventualné

ochranné bryle, provést hygienickou dezinfekci rukou a navléknout rukavice. Odsavani
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probiha prostfednictvim jednorazovych sterilnich odsavacich katetrd, u nichz je velikost
rozliSena barevné. Jedna se o sterilni vykon — k manipulaci je nezbytné pouZit sterilni pinzetu

¢i sterilni Ctverce. Viz ptiloha ¢.7

Pii odsavani zlevého (htife piistupného) bronchu se doporucCuje stocit hlavu pacienta

doprava nebo vyuzit tvarovaného direct-troll katetru (Kapounova, 2020, s. 261).

Odsavani uzavienym zpiisobem

Pti odsévani prostfednictvi uzavieného systému je tfeba pouzit rukavice (riziko rozpojeni),
eventualné jednorazovy empir a ustenku. Odsavaci katetr zlistava sterilni, coz miize vést ke
snizeni infekénich komplikaci. Doba pouziti uzavieného systému se li§i v zavislosti na

doporuceni vyrobce (obvykle 24-96 h) — viz piiloha P8 .

Na n¢ekterych oddélenich se tento systém pouziva u vSech pacientl se zajisténim dychacich
cest ETR nebo TSK, jinde je vyuzivan pouze pro pacienty s vysokou ventila¢ni podporou
(nedochazi k poklesu hodnot MV, VT, FiO2a PEEP) nebo s infekci v dychacich cestach

(nedochazi k uniku aerosolu do prostoru) (Kapounova, 2020).

2.4 Podavani kysliku v intenzivni péci

Kyslikova terapie je 1é€ebnou metodou, jez ma zvysit nabidku kysliku tkanim a organtim
nemocného, ktery ma zachované spontanni dychani. Indikaci kyslikové terapie je hypoxie
nebo hypoxemie pii normalni ventilaci (poopera¢ni obdobi, Sokové stavy, anemie, otrava

CO2, bronchospasmus) nebo chronicka nedostate¢nost (Kapounova, 2020).

Za fyziologickych podminek zajistuji horni cesty dychaci zvlh¢eni a ohtati vzduchu. Pti
nedostate¢ném zvlhcovani dochdzi ke zvySovani viskozity sekretu v dychacich cestach,
k jeno retenci, ke zpomaleni ¢i zastavé mukociliarniho transportu, coz mize vést
k atelektazam nebo k rozvoji infekce dolnich cest dychacich. Proto je nezbytné podavat

kyslik zvlhéeny (Kapounova, 2020, s. 264) — ptiloha P9.

2.4.1 Umély nos

Pasivni zvlh€ovac, ktery se vyuziva u spontanné ventilujicich pacientll s dychacimi cestami
zajisténymi tracheostomickou kanylou na kratkou dobu. Nekteré typy umoziiuji napojeni na

kyslik. Vyména u pacienta probiha dle potieby — viz Ptiloha P10.
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2.5 Inhalac¢ni lé¢ba

2.5.1 Nebulizatory

- Ultrazvukové — pohanéné vysokofrekvencnim krystalem — vyznacuji se bezhlu¢nosti,

vysokou, rychlou u¢innosti a tvorbou studeného aerosolu;

- tryskové — lIze je napajet stlatenym kyslikem i vzduchem, v piipadé napajeni
kyslikem maji moznost regulace aplikace O2 (35-100 %) tak pritoku (0—15 I/min)

vyrabéji se s ohfevem nebo bez néj.

Vlhky aerosol miize byt ke spontanné ventilujicim pacientim na JIP pfiveden vrapovou

hadici nebo okruhem

Ayerovo T Vrapovou hadici jde aerosol volné do blizkosti dychacich cest zakon¢enou
tracheomaskou, umist'uje se pies usti TSK, vyuziva se u neklidnych a nespolupracujicich

pacienti. Nevyhodou je castd kontaminace masky hlenem z dychacich cest.

Specialné sestavenym dychacim okruhem Ayerovo T napojenym na TSK se vyuziva
U pacientd se zachovanou spontanni dechovou aktivitou, u nichz je jesté stale nutna péce

0 dychaci cesty, anebo u pacientl prochazejicich weaningem (Kapounova, 2020, s. 259) —

viz Pfiloha P11.

Odpojovani a odpojeni 7 umélé plicni ventilace
Odpojeni/odpojovani v pojmu weaning znamena v nasledné a dlouhodobé intenzivni péci
proces postupného, odpojovani zumélé plicni ventilace, kdy pacient je schopen

dostate¢ného spontanniho dychani. (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 235) — viz ptiloha P12.

Proces odvykani nemocného piedstavuje velkou Cast periody napojeni nemocného na
ventilator, kdy obdobi mezi zahajenim odvykani a extubaci miize dosahnout az 40 % casu

straveného na ventilatoru.

Rychlost a zpiisob odpojovani pacienta od ventilatoru ovliviiuje zakladni diagnodza
a charakter pridruzenych onemocnéni. DilezZity aspekt je i stav ob&hu, védomi, nutrice,
absence anemie a febrilntho stavu. Zvladnuta by méla byt 1 terapie bolesti

a uzkosti.(Klimesova, Klimes, 2011, s. 55).

S odvykanim od ventilatoru se mize zapo¢nout poté, kdyz pomine pfi¢ina, ktera nutnost,

aby byl pacient napojen na UPV pominula.
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Postup pii odvykani pacienta od ventilatoru:

objasnéni pficiny, kdy je nemocny zavisly na ventilatoru a snaha o odstranéni;

stanoveni kritérii, kdy mizeme zah4jit proces odvykani.

Pti¢ina zahajeni UPV je vyfeSena, PaO2/FiO2 =150-200, PEEP = 0-8 cm H20, Fi02?0.5 a

pH je 7,25 nebo vyssi, stabilizovand hemodynamika.

Nemocny ma kvalitni respiracni usili:

pokud nemocny toleruje 30—120 min trvajici test spontanni ventilace, je piipraven

k odpojeni;
zvazeni nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest;

pokud dojde k selhani testu spontanni ventilace, snazime se objasnit pfi¢inu a vyfresit

Ji, test spontanni ventilace opakujeme kazdodenng;

mezi jednotlivymi testy spontanni ventilace pacienta napojime na takovy ventila¢ni

rezim, aby zajistil dostatecny odpocinek a pohodli;

ordinovani analgosedace v minimalni davce, aby nedochazelo k utlumu dychani;
volime peclivé formulované weaning protokoly, i protokoly k vedeni analgosedace;
pokud je pacient obtizn¢ odpojitelny, zajistime jeho dychaci cesty tracheostomii;

pacient je oznacen za zavislého na ventilatoru po tfech mésicich neuspé$ného

odvykani;

jestlize byl pacient dlouhodob¢ tizené ventilovan, weaning musi probihat Setrné
a pozvolng, s postupnym prodluzovanim ¢asovych intervald spontanni ventilace, aby

se obnovila dychaci sila svalstva (Klimesova, Klimes, 2011, s. 59).

2.6 OSetrovatelska péce, pozadavky a predpoklady

Epizody spontanniho dychani se povazuji za vhodnéjsi volbu nez sniZovani pretlaku
pii tlakové podpote dychani. Mohou se zatadit dopoledne poté, kdy pacient klidné
spal minimalné pét nepterusenych hodin a je odpocinuty (Drabkova a Hajkova, 2018,
s. 234);

Odpojovani tracheostomovaného pacienta je méné narocné a pro pacienta méné
zatézujici neZ odpojovani intubovaného pacienta. VétSina ventilodepentetnich

pacientt je tracheostomovana,
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Zatazeni tréninkovych epizod s vyuzitim fonaéni chlopné s pfivodem kysliku;
Zvoleni systému Ayre-T s ¢astecnym zpétnym vdechovanim z volného ramene nebo
jako ,,um¢ly nos®, oba lze doplnit pfivodem malého proudu kysliku;

Odpojovani se zahajuje dopoledne a pacient nevykonava soucasné jinou fyzickou
¢innost, nejvhodné;jsi je ivod bez piitomnosti rodiny;

Pokus o odpojeni pacienta od ventilatoru je ordinovan v dekurzu vizity s uvedenim
¢asu, intervalu, limitd, laboratornich odbéru;

Pacient je sledovan, monitorovan, pokud je pti védomi informovan;

Uvod odpojeni od ventilatoru trva po dobu 30 minut jako faze adaptace. Pii dusnosti,
rizikovém piekroceni bezpecnych limiti dychani se obnovi ptedchozi program UPYV,
pacient se uklidni. Prodlouzeni a trvani spontdnniho dychdni ordinuje 1ékat podle
stavu a reakce pacienta. V noci se zatazuje pomérné dlouhou dobu ventila¢ni rezim
CPAP;

V kone¢né fazi, kdy se dafi pacienta pfiznivé odpojit se ponecha spontanni dychani i
Vv pribchu noci a spanku pacienta. Pokud je dostatecné, a to po dobu tfi dnti a noci,
lze povazovat odpojeni za uspésné;

Monitoruji se SpO2, kapnometrie, pocet dechti za minutu a jejich objem, sleduje se
EKG a tlakové parametry. Po del§im odpojeni je vhodnd kontrola laktatu

I ionizovaného kalcia (Drabkova a Hajkova, 2018, s. 235);

Osetiovatelska intenzivni péc¢i zahrnuje:

Sestra

pfiméfené odsavani nebo vyzyvani k odkaslani, kontrola mnozZstvi a viskozity
sekretu,

spravné polohovani vsedé s oporou.

sleduje, zda neni pacient dusny a nejevi postupujici znamky namahy, unavy az

dechové nedostate¢nosti. K témto znamkam se fadi: cyadza, strach z uduseni, stres, neklid,

zmatenost, hypertenze, tachykardie, zpoceni, pokles SpO2 atd.

Obtize s odpojovanim Ize ocekavat pii trech neuspéSnych pokusech v jednom tydnu za

sebou.

Rizikové faktory, kdy neni odpojeni uspésné:

selhani dvou az tfi pokusti o odpojeni, chronické srde¢ni selhdvani, seniorsky vek,
obezita;

pacient neodkasle, ma stridor, sekret je pfili§ viskozni navzdory podavanym

sekreltolytikiim, stav se nelepSi ani po inhalaci antibiotik, po bronchoskopické
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intervenci, po piistrojové podtlakové asistenci vykaslavani (Drabkova a Hajkova,
2018, s. 235).

2.6.1 Komunikace s pacientem v intenzivni pé¢i

Pro zlepSeni komunikace v interakci sestra-pacient Vintenzivni pé¢i vyuzivame
kompenzacni komunika¢ni strategie. Pro pacienty je prostfedi intenzivni péce stresujici,
zdrojem uzkosti, frustrace a paniky je kromé bolesti a dusnosti také obava z neschopnosti
domluvit se s osetfovatelskym personalem. Je nezbytné, aby sestra spravné identifikovala
signaly ,které pacient vysila pro uspokojeni zakladnich potteb, ptip. se o porozuméni snazila.
Pokud spolec¢né s pacientem nalezne komunikaéni metodu, ktera bude vyhovovat obéma je
to s vyhodou (Tomova a Ktivkova, 2016, s. 70).

2.6.2 Podminky komunikace v intenzivni oSetfovatelské péci

Faktory, které¢ ovliviiuji irovei komunikace s pacientem:

- Kkognitivni schopnosti pacienta jsou ovlivnény zavaznosti zakladniho onemocnéni
pacienta, vyraznym zptisobem mohou ovlivnit zpusob zvolenych metod, a hlavné
prubéh osvojeni uceni komunikace;

- psychicka stranka pacienta — neméné podstatny vliv ma psychické rozpolozeni
nemocného, které miize ovlivnit proces komunikace ve smyslu negativnim (Tomova
a K#ivkova, 2016, s. 80);

- fyzicka stranka pacienta - je nezbytné ohliZet se na dechovou podporu a svalovou
silu nemocného, jeho tnavu, soustfedit se na vnimani bolesti ¢i jiného diskomfortu
pacientem;

- zésady efektivni komunikace s pacientem se zajisténymi dychacimi cestami;

- konkrétnost, aby pacient 1épe porozumél otazkam tykajicich se uspokojeni potieb;

- Ccas, je dillezité vénovat dostatek ¢asu a dat pacientovi ,,prostor k pochopeni;

- Zorné pole pacienta,

- zpétna vazba, zalezi, jak pacient reaguje na zpusob komunikace oSetfovatelského
personalu;

- motivace a empatie.

2.6.3 Komunikaéni metody u pacienta v intenzivni oSetfovatelské péci

U pacienta, ktery je jiz vyveden =z farmakologické sedace, kromé rozpoznani

oSetrovatelskych problému, zajiStovani potfeb monitorace pacienta, sledovani vysledk,
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plnéni ordinaci hraje dtlezitou roli v navazani kontaktu komunikace (Tomova a Kfivkova,

2016, s. 86).

2.6.4 Pomucky pro komunikaci

Tuzka a papir

Jednoducha a dostupna metoda ke sdéleni kratkych informaci od pacienta, musime vsak brat
v potaz celkovy stav pacienta, nebot' z jeho pohledu se mize mnohdy jednat o velice
vycerpavajici a neuskutecnitelnou formu komunikace. Svalova sila, kterou nemocny béhem
pobytu na ltizku ztratil mu nedovoli udrzet tuzku v ruce natolik pevné, aby napsal nékolik

pismen. V praxi se osvédcily ke psani fixy (Tomova a K¥ivkova, 2016, s. 87).

Abecedni tabulka

Abecedni tabulka patfi mezi obecné dostupné prostfedky komunikaéni techniky, které si
vétSinou oddé€leni intenzivni péfe vyrobi svépomoci. Kone¢nd podoba tisténé formy
abecedni tabulky je v provedeni dostatecné velkych tiskacich pismen a zajisténa v ramci
dodrzeni hygienicko-epidemiologickych opatfeni pievazné omyvatelnou folii (Tomova

a Ktivkova, 2016, s. 87).

Piktogramy
Piktogramy jsou soucasti vizualniho komunika¢niho systému, ktery vyuziva obrazkovych

symboli.

Tablet, pocitaé, chytry mobilni telefon

Vyuziti riznych elektronickych pomticek ve spojeni s po¢itacovymi vyukovymi programy
a aplikacemi vyzaduje urcitou zru¢nost a pocita¢ovou gramotnost. Pro vyS$i stupen
pokrodilosti nabizi variabilita programii a aplikaci moznost riznych vyukovych karti¢ek

nebo psani pomoci elektronické tuzky (Tomova a Ki¥ivkova, 2016, s. 87).

2.6.5 Specifika komunikace u tracheostomovanych pacienti spontanné dychajicich

Moznost osvojit si tvorbu hlasu a naddle komunikovat s okolim ma i pacient spontanné
dychajici s dychacimi cestami zajisténymi pomoci tracheostomické kanyly.

Pokud je jiz pacient dlouhodob¢ spontanné dychajici, ma dostatek svalové sily, dokéaze
adekvatn¢é odkaslat pred TSK a Vv nejblizSich dnech je pldnovana dekanylace, je mozné
uvazovat o uplatnéni varianty perforované (fenestrované) kanyly.

SloZeni perforované trachestomické kanyly:

- vngjsi kanyla, charakteristickd otvorem na zadni stén¢ plaste,;
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- vnitini kanyla,

- zavadéc¢ (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 94).

Perforovana kanyla je variabilni, nebot’ mize, ale nemusi pacientovi tvofit hlas, a to vzdy

Vv zavislosti na vyjmuti vnitini kanyly.

2.6.6 Alternativni komunika¢ni metody u pacientii s tracheostomii

Kromé jednorazového uzavirani pomoci sterilniho ctverce, lze vyuzit dalsi dvé mozné
alternativy, jez se daji kdykoliv odejmout na zavislosti na stavu pacienta:
- tracheostomické ventily;

- sterilni zatka do TSK (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 98).

2.7 Kompetence zdravotnického personalu v oSetfovani pacienta

S tracheostomii

2.7.1 VsSeobecna sestra

Vseobecna sestra vykonava ¢innosti dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. vyhlaska ,kterou se méni
vyhlaska ¢.55/2011 Sb. ,o Cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniktl, ve znéni vyhlasky ¢.2/2016 Sb., a dale bez odborného dohledu a bez indikace,
v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zakladni a
specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim osetfovatelského procesu.
Pfitom zejména mlZe napft:

- sledovat a orientaéné¢ hodnotit fyziologické funkce pacientt, to je dech, puls,

elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry;
- provadét odsavani sekretti z hornich cest dychacich a zajistovat jejich prichodnost;
- hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,

centralni a periferni zilni vstupy.

Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate
¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitaéni, neodkladné
a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym
postupim, na zakladé¢ indikace lékafe je provadi nebo pii nich asistuje, zajistuje
oSetrovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich, zejména muiize napt.:

- zavadeét a udrzovat kyslikovou terapii,
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- provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientim pii védomi starSim 10 let, peCovat o n¢ a aplikovat vyzivu sondou,
piipadné zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientd vSech vékovych

kategorii (Cesko, 2001).

2.7.2 VSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti, sestra pro intenzivni péci

Sestra pro intenzivni pé¢i v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho
pfijmu vykonava ¢innosti podle § 54 (dle vyhlasky ¢. 391 /2017 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisii) pii poskytovani osSetiovatelské péce o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochazi
k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pfitom zejména miZe napf.:

- bez odborného dohledu a indikace 1ékate pe¢ovat o dychaci cesty pacienta i pti umélé
plicni ventilaci, vcetné odsavani zdolnich cest dychacich, provadét
trachebronchidlni lavaze u pacientl se zajisténymi dychacimi cestami;

- bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékafe mize vykonavat Cinnosti
v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domaci péci, véetné pouceni
o pouzivani pomticek a obsluze zdravotnickych prostiedkll pacienta a jim uréenych
0sob;

- pod odbornym dohledem lékate miize provadét extubaci trachealni kanyly (Cesko,

2011).

2.7.3 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranaf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké zdchranné
sluzby, a dale v rdmci anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v ramci akutniho pfijmu mulzZe
bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe vykondvat Cinnosti pfi poskytovani
diagnostické a 1écebné péce. Pritom zejména mulze napt. zajiStovat dychaci cesty
dostupnymi pomiickami, zavadét a udrZovat inhalani a kyslikovou terapii, zajiStovat
pfistrojovou ventilaci s parametry uré¢enymi lékafem, peovat o dychaci cesty pacientti i pfi

umélé plicni ventilaci (Cesko, 2011).

2.8 Dlouhodoba intenzivni péce

Pojem naslednd intenzivni péce ptinesl do naseho povédomi zakon 372/2011 Sb. Uvadi, ze
na akutni intenzivni lizkovou péci mize u pacientt, kteti jsou nadale Caste¢né nebo tplne
zavisli na podpote zakladnich zivotnich funkei, navazat nasledna intenzivni péce (NIP).

Poprvé tak legislativa jasné stanovila, ze v ur€itych situacich je nutné nadale poskytovat
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specifickou formu intenzivni péce lisici se obsahové, Casové i organizaéné od tradi¢né
vnimané péce akutni. Tato péce posléze mize prejit do jiné svébytné zdravotni sluzby, do

dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP).

Jeji napln je ndzvem jasné charakterizovana. NIP 1 DIOP maji za cil stav nemocného zlepsit,
pfipadné piinejmenSim stabilizovat. Vyuzivaji se metody vSech forem rehabilitace,
fyzioterapie a stimulace. Pfi tom vSem je moznost navazani kontaktu s nemocnym, ziskani
jeho spoluprace, spoluprace jeho rodiny 1 blizkych velice dilezita (Drabkova a Hajkova,
2018).

Pocty pacientd indikovanych k pfijmu do nasledné intenzivni péée (NIP) a do dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) ve 21. stoleti stile nartstaji. Péce je komplexni,
vyzaduje patofyziologické znalosti, sjednocovani hodnoceni 1 postupli, zkuSeny

multidisciplinarni a integrovany tym, spolupraci s rodinou (Drabkova a Hajkova, 2018).

2.8.1 Definice a pravni dokumenty

Pracovisté DIOP poskytuje péci podle § 9 odst. 2 pism. d) zakona ¢.372/2011Sb. Pacientim
s poruchou zékladnich zivotnich funkci, jejichz zdravotni stav nelze 1é¢ebnou pé¢i podstatné
zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se zhorSuje, je poskytovana

dlouhodob4 intenzivni oSetrovatelska péce.

Ptredpokladem je dostupnost komplementarnich a konziliarnich sluzeb:
- okamzita dostupnost v ramci zdravotnického zatizeni, laboratot klinické biochemie,
radiodiagnostika, anesteziolog;

- dostupnost formou konziliarni sluzby: chirurgie, interna, neurologie, mikrobiologie.

2.8.2 Tym pracovist’ nasledné intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni péce

Tym na oddé€lenich dlouhodobé intenzivni péce sestava z vice slozek s presné urenymi
kompetencemi a je koordinovan vzdy svym vedoucim zaméstnancem. Lékatfi maji

vedouciho Iékate-primafe oddéleni, sesterska profesni kategorie ma vrchni-stanicni sestru.

Role sestry se v uplynulych letech velmi zménila, sestra se stala rovnocennym partnerem
1ékate. Zarovei se zvysily naroky na poskytovanou oSetfovatelskou péci, a tim tedy naroky
na sestry samé. OSetfovatelstvi se stalo samostatnou védni disciplinou, coZ posililo védomi

sester. Osetiovatelska péce se stala nezastupitelnou v roli o péci pacienta.
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Sesterska profese nyni patii mezi uzndvané nelehké profese. Na sestry jsou kladeny vysoké
naroky, jsou totiz nejblize pacientovi a tvoii most v komunikaci mezi nim a jeho rodinnymi

prislusniky a Iékaifem.

Na odd¢€leni dlouhodobé intenzivni péce jsou tyto naroky o poznani vyss$i z divodu
protrahované¢ délky hospitalizace pacientli, spojené casto s nepfiznivou progndzou

(Drabkova a Hajkova, 2018).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 DOTAZNIKOVE SETRENI

Pro zpracovani praktické Casti této prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. V ramci nasledujicich podkapitol budou
charakterizovany jednotlivé body uskute¢néného dotaznikové Setfeni. Nejprve dojde ke
zdivodnéni volby metody. Dale bude popsdna konstrukce dotazniku. Poté dojde
Kk pfedstaveni cili prace, kjejichz naplnéni poslouzi vyzkumné otazky. Ve Ctvrté
podkapitole bude charakterizovan zkoumany soubor. Dale bude popsano provedeni
vlastniho Setfeni a provedena analyza a vyhodnoceni ziskanych tdaji. Nasledné budou
shrnuty zjisténé vysledky. Predposledni podkapitola je vénovana diskuzi vysledka s jinymi

odbornymi pracemi. Posledni podkapitola uzavie celou praktickou ¢ast prace shrnutim

vvvvvv

3.1 Volba metody

Pro zpracovani praktické cCéasti prace byla zvolena kvantitativni vyzkumnd metoda
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. ,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym
souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na urcitem formulari. * (Kutnohorska, 2009,
s. 41) Mezi vyhody sbéru dat touto metodou patii jednoznacnd formulace otdzek bez
emoc¢niho zbarveni respondentli a moznost hromadného zpracovani na pocitaci. Nevyhody
spocivaji v nemoZnosti opravy, doplnéni ¢i zpfesnéni v piipadé neporozuméni otazce,
pfipadnad nizka navratnost, nutnost privodniho dopisu vysvétlujiciho ucel vyzkumu
a nalezita grafickd uprava dotazniku navozujici ptiznivy dojem u respondentii (Kutnohorska,

2009).

3.2 Konstrukce dotazniku

Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 24 otevienych, polouzavienych a
zavienych poloZek. Oteviend byla jedina poloZzka, ve které méli respondenti uvést alespon
dvé komplikace, které mohou nastat pfi odsavani z dychacich cest. Jedenact bylo uzavienych
polozek a zbyvajicich 12 polozek bylo polouzavienych, ve kterych méli respondenti jednak
moznost volby zuvedené nabidky variant, jedna vyuZit moZnosti jiné a uvést vlastni
odpovéd’ ¢i nazor.

Polozky byly za sebou fazeny logicky od obecnych otazek zjistujicich charakteristiku
respondentli, které postupné smeétfovaly hloubéji do problematiky oSetfovatelské péce

0 pacienty s tracheostomii v dlouhodobé péci.
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3.3 Cil prace, vyzkumné otazky
Pro ucely praktické Casti této prace byly stanoveny tyto cile:

Cil ¢ 1: Zjistit od sester, které frekventované 1ékarské diagndzy V jejich péci vyzadovaly

dlouhodobé zajisténi dychacich cest.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké Iékaiské diagnozy si vyzadaly dlouhodobé zajisténi dychacich

cest?
Cil ¢. 2: Zjistit postupy a zasady oSetrovatelské péce o pacienta s tracheostomii.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou postupy a zasady respondentd pii oSetfovatelské péci

0 pacienta s tracheostomii?
Cil ¢. 3: Zjistit pribéh komunikace s tracheostomovanymi pacienty.
Vyzkumna otazka €. 3: Jak probihd komunikace s tracheostomovanymi pacienty?

Cil ¢. 4: Zjistit typ edukacniho materialu uvitaného nelékaiskym zdravotnickym personalem
v ramci zaSkolovani nového persondlu pii vyméné tracheostomické kanyly a péci o

tracheostomii.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaky edukacni material by nelékatsky zdravotnicky personal uvital
pii zaSkolovani nového personalu pii vymeéné tracheostomické kanyly a péci

o tracheostomii?

Prostfednictvim uskuteénéného dotaznikové Setfeni si prace klade za kol zjistit odpovedi

na vytycené cile.

3.4 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor tvofilo celkem 105 respondentd, jejichz oddé€leni plsobnosti je vice ¢i
méné rozprostieno mezi nemocnice, krajské nemocnice, fakultni nemocnice ¢i zdravotnicka
zafizeni poskytujici naslednou intenzivni pé¢i pro stabilizované pacienty potiebujici
podporu zakladnich Zivotnich funkci, pfedevSim dychani. Respondenti patii prevazné do
vékové kategorie nad 41 let, ale zastoupeny byly také skupiny tficatnika i dvacatnikda.
Jednalo se predevSim o respondenty piisobici na pozici vSeobecné sestry, sestry se
specializaci na JIP/ARO a né€kolik (2) zdravotnickych zachranaia s rtizné dlouhou dobou

praxe.
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3.5 Provedeni Setireni

Provedené dotaznikové Setfeni probihalo podle nasledujicich etap. Nejprve doSlo ke
zmapovani terénu pired zahajenim vlastniho Setieni. Jako prvni byl zvolen namét a cile prace,
kterych bude dosazeno prostiednictvim dil¢ich vyzkumnych otazek. V teoretické ¢asti prace
byl interpretovan dosavadni stav poznani. Dale doslo k uréeni pfedmétu vyzkumu. Nasledné
byl vytipovan zkoumany soubor. K naplnéni vytyCenych cili byla vybrana metoda a

technika sbéru dat. Vlastni organizace vyzkumu probihala nasledovné.

Byl proveden piedvyzkum prostfednictvim pilotniho dotaznikové Setfeni, kterého se
zucastnilo 10 respondent. Pfedvyzkum slouzil k ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych
polozek. Na jeho zaklad¢ doslo k upraveni nékterych polozek. Nasledné bylo spusténo ostré
dotaznikové Setfeni prostfednictvim elektronického dotazniku — viz nize, kterého se
zucastnilo 105 respondentti. Prostfednictvim vrchnich sester byly osloveny kolegyné
z téchto pracovist’: Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni nemocnice Olomouc, Chronicare
Ostrava-Zabteh, Nemocnice Sv. Kiize Praha Zizkov, Nemocnice Tanvald, Chronicare Mund
Brno-Rec¢kovice, Nemocnice Neratovice a Krajska nemocnice T. Bati ve Zling. Ve vsech
uvedenych nemocnicich §lo o oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. K dispozici byl dotaznik
pro vyplnéni formou on-line, ale i ti§téna verze dotazniku. Dale byla shromazd’ovana a
vyhodnocovéna ziskana data. Poté doSlo k interpretaci a prezentaci vysledkd. Vystupem je
vyzkumna zprava a video. K piedvyzkumu i k vlastnimu dotaznikovému Setieni bylo vyuzito
Ceské spolecnosti provozujici sluzbu pro tvorbu a distribuci online dotazniki s nadzvem

Survio.

Predvyzkum byl zahajen dne 22. inora 2022 a uzavien 25. tnora 2022. V procesu byl
celkem 4 dny a vyplnilo jej 10 respondent.

Ostré dotaznikové Setifeni bylo spusténo dne 28. inora 2022 a ukonéeno dne 9. dubna 2022.
Celkem trvalo 41 dni. Odkaz na dotaznikové Setfeni je:
https://www.survio.com/survey/d/G4AW9A2W2L4D2C1Q8I. Odkaz byl navstiven celkem
150krat, z toho bylo fadn€ dokonceno 105 pokusti a ve 45 ptipadech doslo pouze k zobrazeni

dotazniku tak, jak znazornuje graf nize.


https://www.survio.com/survey/d/G4W9A2W2L4D2C1Q8I
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® Pouze mbrazeno (30,0 %)
@ Dokonteno (70,0 %)
@ Nedokonéeno (0,0 %)

Graf 1: Celkovy pocet navstév
Zdroj: Survey report (2022)

Ve 100 % ptipada byl zdrojem navstév ptimy odkaz. Celkova tispé$nost vyplnéni dotazniku
a jeho navratnost tak Cinily 70 %. Historie navstév v probihajicim ostrém dotaznikovém

Setfeni byla kolisavé a znazornuje ji graf niZe.

28.02 02.03 04.03 06.03 08.03 10.03 12.03 14.03 16.03 1B8.03 20.03 22.03 24.03 26.03 28.03 30.03 0L.04 03.04 0504 07.04 09.04

@ Zobrazeno (150) @ Dokonfeno (105)
Graf 2: Historie navstév (28. 2. 2022 — 9. 4. 2022)
Zdroj: Survey report (2022)
Cas straveny vypliiovanim dotazniku znazorfiuje nasledujici graf. Z toho je patrné, ze

nejvice respondentu stravilo vypliovanim dotazniku 2—5 minut.
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® 1-2 min. 210 %)
® 2-5min. (457 %)
@ 5-10 min. (18,1 %)

@ 10-30 min. (124 %)
@ >60 min. (29 %)

Graf 3: Cas straveny vypliiovanim dotazniku
Zdroj: Survey report (2022)

3.6 Analyza a vyhodnoceni ziskanych dat

Polozka ¢. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 1: Oddéleni ptisobnosti respondentt

Fakultni nemocnice v Motole DIOP 8 7,62 %
Nemocnice Sv. Kiize Zizkov DIOP 11 10,48 %
Fakultni nemocnice Olomouc DIOP 9 8,57 %
Chronicare Mund s.r.o. Brno DIOP 14 13,33 %
Chronicare Nord s.r.o. Ostrava, Zabieh DIOP 9 8,57 %
KNTB, a. s. Zlin ARIM-DIOP 22 20,95 %
Nemocnice Tanvald, s.r.o. DIOP 11 10,48 %
Nemocnice Neratovice DIOP 21 20,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem prvni dotaznikové polozky bylo zjistit oddéleni pisobnosti respondentd. Polozku
zodpoveédélo vSech 105 zcastnénych. Z odpovédi vyplynulo, Ze nejvice respondentli
pracuje na oddéleni KNTB, a. s. Zlin ARIM-DIOP v poc¢tu 22 neboli 21 %. Druhym

nejcastéj$im mistem pusobeni respondentt je oddéleni v Nemocnici Neratovice DIOP, ve



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

kterém pracuje 21 oslovenych ¢ili 20 %. Dalsi v potadi je Chronicare Mund s.r.o. Brno
DIOP, kterou zvolilo 14 dotazanych (13 %). Shodné po 11 vyskytech (10 %) bylo
zaznamenano u moznosti oddéleni Nemocnice Sv. Kiize Zizkov DIOP a Nemocnice
Tanvald, s.r.o. DIOP. Stejné zastoupené v poctu deviti responzi byly zastoupeny také
moznosti Fakultni nemocnice Olomouc DIOP a Chronicare Nord s.r.o. Ostrava, Zabich
DIOP. Nejméné oslovenych v poctu osmi neboli 8 % pracuje ve Fakultni nemocnici

v Motole DIOP.

M Fakultni nemocnice v Motole DIOP

m Nemocnice Sv. KFize Zizkov DIOP

m Fakultni nemocnice Olomouc DIOP
Chronicare Mund s.r.o. Brno DIOP

MW Chronicare Nord s.r.o. Ostrava, Zabreh DIOP

B KNTB a.s. Zlin ARIM-DIOP

B Nemocnice Tanvald, s.r.o. DIOP

B Nemocnice Neratovice DIOP

Graf 4: Oddéleni ptisobnosti respondentt

Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka ¢. 2: Kolik je vam let?
Tabulka 2: V¢k respondentt

2. vék respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

20-30 23 21,90 %

31-40 34 32,38 %

41 a vice 48 4571 %
Celkem 105 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Druha dotaznikova polozka mapovala vékové slozeni respondentii. Nejvice oslovenych
zvolilo vékovou kategorii nad 41 let v poctu 48 odpovidajicich, tedy 46 %. Druhou
nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli tficatnici neboli respondenti ve véku 31-40 let. Tu
uvedlo 34 oslovenych ¢ili 32 %. Nejméné dotazanych pochazi z vékové kategorie
dvacatnikd, tedy respondentd ve véku mezi 20 a 30 lety, ke které se ptihlasilo 23 oslovenych

odpovidajicich 22 %.
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m20-30
m31-40
W41 avice
Graf 5: VE&k respondentti
Zdroj: vlastni zpracovani
Polozka ¢. 3: Na jaké pozici pracujete?
Tabulka 3: Pracovni pozice respondentti
vSeobecna sestra 63 61,17 %
sestra se specializaci pro JIP/ARO 38 36,89 %
zdravotnicky zachranaft 2 1,94 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V potadi tfeti dotaznikova polozka se zaméfila na pozici respondentt. VéEtSina oslovenych
v poctu 63 neboli 61 % uvedla jako odpovéd” moznost vSeobecna sestra. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti puisobici na pozici sestry se specializaci pro
JIP/ARO. Tuto moznost zvolilo 38 oslovenych ¢ili 37 %. Nejméné respondentli pracuje jako
zdravotnicky zachranaf, kterych jsou pouha 2 % odpovidajici dvéma oslovenym. Tato jedina
polozka byla nezodpovézena dvéma respondenty z neznamého diivodu. Lze se domnivat, ze

pracuji na jinych nez uvedenych pozicich v nabidce.
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MW vseobecna sestra

M sestra se specializaci pro
JIP/ARO

M zdravotnicky zachranar

Graf 6: Pracovni pozice respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka €. 4: Jak dlouho pracujete s pacienty se zavedenou tracheostomii?

Tabulka 4: Délka praxe respondenti s pacienty se zavedenou tracheostomii

0-5 let 40 38,10 %
6-10 let 29 27,62 %
11 a vice let 36 34,29 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato dalsi dotaznikova polozka méla za cil zjistit, jak dlouho respondenti pracuji s pacienty
se zavedenou tracheostomii. Nejvice respondentid v poctu 40 odpovidajicich 38 % ma
zkuSenosti s pacienty se zavedenou tracheostomii do maximalné 5 let. Druhou nejcastéjsi
skupinu tvoftili osloveni pracujici s témito pacienty ptes 11 let. Téch bylo 36 neboli 34 %.
Nejméné bylo respondentt, jejichz délka praxe s témito pacienty je v rozmezi 6 az 10 let.

Tuto moznost uvedlo 29 dotdzanych ¢ili 28 %.
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mO0-5 let
m6-10 let

W11 avice let

Graf 7: Délka praxe respondentti s pacienty se zavedenou tracheostomii

Zdroj: vlastni zpracovani
Polozka €. 5: Vyberte prosim nejéastéjsi Iékarské diagnozy, pri kterych byla zavedena
tracheostomie.

v

Tabulka 5: Nejcastejsi 1ékaiské diagnozy, pri nichz doslo k zavedeni tracheostomie

Kraniocerebralni urazové poranéni 48 21,52 %
Ischemicky a hemoragicky ictus 30 13,45 %
Multiorganové selhani 15 6,73 %
Degenerativni onemocnéni — pt. Als 9 4,04 %
Virové pneumonie 29 13,00 %
Uspésna resuscitace 45 20,18 %
Vsechny uvedené 47 21,08 %

Zdroj: vlastni zpracovani

v

Cilem paté dotaznikové poloZky bylo zjistit nejcastéjsi 1€karské diagndzy, pii kterych byla
zavedena tracheostomie. Nejvice respondentli v poctu 48 piedstavujicich 22 % uvedlo
kraniocerebralni urazové poranéni. Druhou nejcastéj$i odpovédi byla moznost vSech
uvedenych variant. Tuto odpoveéd uvedlo 47 dotdzanych (21 %). Na treti pficce se umistila
moznost uspéSné resuscitace, kterou oznacilo 45 oslovenych (20 %). Ischemicky
a hemoragicky ictus zvolilo 30 respondentli ptedstavujicich 13 %, dale 29 oslovenych
(13 %) uvedlo virovou pneumonii. U 15 dotazanych (7 %) je nejcastéjsi lékaiskou
diagnézou, pti které se zavadi tracheostomie, multiorganové selhdni. Nejméné Castou

diagndzou je degenerativni onemocnéni (napft. Als).
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M Kraniocerebralni Urazové
poranéni

m Ischemicky a hemoragicky
ictus

B Multiorganové selhani
m Degenerativni onemocnéni —
pf. Als

m Virové pneumonie

m Uspésna resuscitace

W VSechny uvedené

Graf 8: Nejcastéjsi 1ékaiské diagndzy, pii nichz doslo k zavedeni tracheostomie

Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka €. 6: Na vaSem oddéleni maji pacienti nejcastéji tracheostomii:

Tabulka 6: Nejcastéjsi typ tracheostomie na oddéleni respondentt

operacni 68 64,76 %
punkéni 37 35,24 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato dal$i dotaznikova polozka zjistovala nejCastéjsi pacientiv typ tracheostomie na
oddéleni respondentii. Nadpoloviéni vétSina oslovenych v poctu 68 (65 %) uvedla, Ze
operacni. Zbyvajicich 37 dotazanych (35 %) zvolilo moznost nejcastéjsiho typu

tracheostomie punk¢ni.

M operacni

m punkéni

Graf 9: Nejcastéjsi typ tracheostomie na oddéleni respondent

Zdroj: vlastni zpracovani
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Polozka ¢&.7: Jaky rozdil vnimdte mezi operacni tracheostomii a punkéni
tracheostomii?

Tabulka 7: Vnimani rozdilu mezi operac¢ni tracheostomii a punkéni tracheostomii

Nepozoruji zadny rozdil 46 35,38 %
Ope_racm tracheostomie Castéji krvaci, vznikaji Castéji 29 2231 %
dehiscence

Po dekanylaci u operacni tracheostomie se hiife hoji 0
tracheostoma 27 20,77 %

U punk¢ni tracheostomie probiha hlife vyména .
tracheostomické kanyly 19 14,62 %
Jina 9 6.92%

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem sedmé dotaznikové polozky bylo zmapovat, jaky rozdil vnimaji respondenti mezi
operacni a punkéni tracheostomii. V nejvice ptipadech (46; 35 %) respondenti nepozoruji
z4dny rozdil, 29 dotazanych (22 %) uvedlo, Ze operacni tracheostomie castéji krvaci
a vznikaji pfi ni Castéji dehiscence. Tteti nejCastéjsi odpovéd’ v poctu 27 (21 %) byla
moznost, ze po dekanylaci u operacni tracheostomie se hife hoji tracheostoma
a 19 oslovenych (15 %) se priklonilo k moznosti hor§i vymény tracheostomické kanyly

U punk¢ni tracheostomie.

W Nepozoruji Zzadny rozdil

B Operacni tracheostomie
Castéji krvaci, vznikaji ¢astéji
dehiscence

M Po dekanylaci u operacni
tracheostomie, se hdre hoji
tracheostoma

m U punkéni tracheostomie
probihd hlGre vyména
tracheostomické kanyly

HJina

Graf 10: Vnimani rozdilu mezi opera¢ni tracheostomii a punkéni tracheostomiti

Zdroj: vlastni zpracovani

Devét oslovenych (7 %) vyuzilo moznosti jiné. Tyto odpovédi jsou blize specifikovany nize
V textu.
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Tabulka 8: Doplnéni moznosti jiné z pfedchozi polozky ¢. 7A

7B Doplnéni moZnosti jiné z polozky 7A Aé)est(:ll:st:n Réeelz::)‘:tn
Nemame punkéni tracheostomii 5 55,56 %
Nemam srovnani 2 22,22 %
Punk¢ni — stenozy 1 11,11 %
U opera}éni nékfly obtizné odstranéni hluboce 1 11.11 %
usazenych stehli
Celkem 9 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z deviti respondentti, kteii uvedli moznost jiné, jich pét uvedlo, Ze punkéni tracheostomii
nemaji (56 %). Dva osloveni (22 %) odpovédé€li, Ze nemaji srovnani. Shodné po jediné
odpovédi (11 %) byly zaznamenany moznosti punkcni — Stenozy a u operacni nekdy obtizné

odstranéni hluboce usazenych stehii.

U operacni nékdy obtizné odstranéni hluboce usazenyvh
steht

Punkéni - stenozy
Nemdm srovnani
Nemame punkéni tracheostomii
0 1 2 3 4 5 6
Graf 11: Doplnéni moznosti jiné z pfedchozi polozky ¢. 7A
Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka ¢. 8: Kdo miiZze provadét vyménu tracheostomické kanyly u pacienti pri
védomi starSich 10 let?

Tabulka 9: Kdo muze provadét vyménu tracheostomické kanyly u pacientl pii védomi starSich

10 let
8. Kym je provadéna vyména tracheostomické kanyly | Absolutni Relativni
pacientiim nad 10 let cetnost ¢etnost
Pouze 1ékar 77 53,85 %
Vseobecna sestra se specializaci ARO/JIP 42 29,37 %
Vseobecna sestra pod dohledem 1ékaie 24 16,78 %
Celkem 143 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Osma dotaznikové polozka zjiStovala, kdo podle respondentd muize provadét vymeénu
tracheostomické kanyly u pacienti, ktefi jsou pti védomi a jsou star$i 10 let. Nadpolovi¢ni

vétSina respondentid v poc¢tu 77 odpovidajicich (54 %) uvedla, ze tuto vyménu muze
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provadét pouze lékar. Necela tietina (42; 29 %) zvolila moznost vSeobecnd sestra se
specializaci ARO/JIP. Nejméné odpovédi se setkalo u moznosti vSeobecna sestra pod

dohledem lékate. Tuto moznost uvedlo 24 oslovenych (17 %).

M Pouze |ékar

W V3eobecna sestra se
specializaci ARO/JIP

M VSeobecna sestra pod
dohledem lékarFe

Graf 12: Kdo mtize provadét vyménu tracheostomické kanyly u pacientd pii védomi starSich 10 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka ¢. 9: Vyména tracheostomické kanyly se na vasem oddéleni provadi

Tabulka 10: Cetnost provadéni vymény kanyly na oddéleni respondentii

Za 7 dni 1 0,83 %
Za 14 dni 8 6,61 %
Za 21 dni 25 20,66 %
Dle funk¢nosti 58 47.93 %
Jiné 29 23,97 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato dalsi dotaznikova polozka byla pfipojena za ucelem zjisténi ¢etnosti provadéni vymény
tracheostomické kanyly na oddéleni respondentli. Z odpovédi vyplynulo, Ze nejcastéji je
tracheostomicka kanyla vyménovana podle funkénosti. Tuto moZnost zvolilo 58 oslovenych
neboli 48 %. Druhou nejcetnéji zaznamenanou odpovedi byla moznost jiné, které vyuzilo 29
dotazanych. Tyto odpovédi budou blize rozebrany. Na tieti piicce se umistila moznost 21
dni, kterou uvedlo 25 respondentd (21 %). V pouhych osmi ptipadech (7 %) se
tracheostomicka kanyla vyménuje po dvou tydnech. Jediny respondent (1 %) se vyslovil pro

¢etnost vymény 1krat do tydne.
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W Za21dni

Dle funkcnosti

HJiné

Graf 13: Cetnost provadéni vymény kanyly na oddéleni respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11: Doplnéni moznosti jiné k pfedchozi polozce ¢. 9A

9B Doplnéni moZnosti jiné k poloZce 9A Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Dle vyrobce 3 10,34 %
dle druhu kanyly, bézné¢ vSak 10. den 1 3,45 %
Za 30 dni 8 27,59 %
Za 31 dni 5 17,24 %
Za mésic 1 3,45 %
Za 30 dni aZ 3 mésice, dle vyrobce a typu tsk 1 3,45 %
Za 50 dni 3 10,34 %
Za 100 dni 4 13,79 %
D}e typu trache,ostomie. Kovova 1xD, plastova dle 1 3,45 %
vyrobce (21 dni)
Ev. ‘furzk?nostli nejcastéji prichazi nebo perforace 1 3,45 %
obturacni manZzety
Kovova kazdy den 1 3,45 %
Celkem 29 100,00 %0

Zdroj: vlastni zpracovani

Z 29 respondentd, ktefi vyuzili moznosti jiné, jich nejvice v poctu osmi (28 %) uvedlo

Cetnost vymeény tracheostomické kanyly 1krat za 30 dni. P&t dotazanych (17 %) vyménuje

kanylu 1krat za 31 dni. Ve ctyfech ptipadech (14 %) dochazi k vyméné tracheostomické

kanyly 1krat za 100 dni. Shodné po tfech odpovédich se setkalo u moznosti dle vyrobce

a lkrat za 50 dni. Zbyvajicich Sest riznych odpovédi bylo uvedeno po jediném vyskytu —
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dle druhu kanyly; 1krat za mésic; 1krat za 30 dni az 3 mésice; dle typu tracheostomie; dle

funkénosti; kovova kazdy den.

Kovova dazdy den
Ev. funkcnosti, nejcastéji prichazi nebo perforace...
Dle typu tracheostomie. Kovova 1xD, plastova dle... 1
Za 100 dni m|
Za 50 dni 3
Za 30 dni aZ 3 mésice, dle vyrobce a typu tsk
Za mésic
Za 31 dni 3
Za 30 dni =
dle druhu kanyly, bézné vsak 10. den

Dle vyrobce 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Graf 14: Doplnéni moznosti jiné k pfedchozi polozce ¢. 9A

Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka ¢. 10: Pokud maji na vaSem oddéleni pacienti kovovou tracheostomickou
kanylu, vyména se provadi

Tabulka 12: Cetnost provadéni vymény kovové tracheostomické kanyly na oddéleni respondent

10A Cetnost vymény kovové tracheostomické Absolutni Relativni
kanyly cetnost ¢etnost
Kazdy den 28 26,67 %
Jednou za tyden 3 2,86 %
Dle stavu pacienta 25 23,81 %
Jiné 49 46,67 %
Celkem 105 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem desaté dotaznikové polozky bylo zjistit Cetnost provadéni vymeény kovové
tracheostomické kanyly, pokud se na odd¢leni respondenti provadi. Nejvice respondentti
V poctu 49 (47 %) vyuzilo moznosti jiné. Tyto odpovédi budou blize specifikovany nize
Vv textu. Ze zbyvajicich 56 oslovenych se jich nejvice v postu 28 (27 %) vyslovilo pro
moznost kazdy den a 25 dotdzanych (24 %) uvedlo moznost dle stavu pacienta. Posledni tii

respondenti (3 %) zvolili moznost jednou za tyden.
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Graf 15: Cetnost provadéni vymény kovové tracheostomické kanyly na oddéleni respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 13: Doplnéni moznosti jiné z ptedchozi polozky ¢. 10A

Nemame 47 95,92 %
Nemam zkuSenosti 1 2,04 %
Nesetkala jsem se s kovovou TSK 1 2,04 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ze 49 respondentti, ktefi vyuzili moznost jiné, se jich drtiva vétSina v poctu 47 (96 %)
pfiznala k odpovédi, Ze kovovou tracheostomii na svém oddéleni neprovadi. Shodné po
jediném respondentovi (2 %) uvedli, Ze bud’ nemaji zkusSenosti, nebo se s kovovou TSK

nesetkali.

Nesetkala jsem se s kovovou TSK =

Nemam zkusenosti =

Nemame I

0 10 20 30 40 50

Graf 16: Doplnéni moznosti jiné z predchozi polozky ¢. 10A

Zdroj: vlastni zpracovani
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v

Polozka €. 11: Preoxygenace pacienta s tracheostomickou kanylou se provadi pri
odsavani z dolnich cest dychacich?

Tabulka 14: Kdy se provadi preoxygenace pacienta s tracheostomickou kanylou

Vzdy pted a po odsavani 13 12,38 %
Po odsavani 2 1,90 %
Pied odsavanim 22 20,95 %
Dle stavu pacienta 68 64,76 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Jedenactd dotaznikova polozka si dala za cil zjistit, kdy se pfi odsavani z dolnich cest
dychacich provadi preoxygenace pacienta s tracheostomickou kanylou. Nadpolovi¢ni
vétSina respondentti v poctu 68 (65 %) uvedla, ze k uvedenému dochézi dle stavu pacienta.
Pétina oslovenych v poctu 22 (21 %) zvolila mozZnost pied odsdvanim a 13 dotazanych
(12 %) se piiklonilo k moznosti vzdy pied a po odsavani. Pouhda 2 % odpovédi byla

zaznamenana u moznosti po odsavani.

M Vidy pred a po odsavani
M Po odsavani
M Pred odsavanim

m Dle stavu pacienta

Graf 17: Kdy se provadi preoxygenace pacienta s tracheostomickou kanylou

Zdroj: vlastni zpracovani
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Polozka €. 12: Jaky systém pouZivate na vaSem oddéleni pri odsavani z dolnich cest
dychacich pied tracheostomickou kanylu?

Tabulka 15: PouZzivany systém na oddéleni respondenti pii odsavani z dolnich cest dychacich pied
tracheostomickou kanylou

Uzavieny 28 26,67 %
Otevieny 13 12,38 %
Uzavfeny i otevieny 64 60,95 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato dals$i dotaznikovd polozka mapovala, jaky systém pouzivaji respondenti na jejich
odd¢leni pfi odsavani z dolnich cest dychacich ptfed tracheostomickou kanylou. Nejvice
respondentll v poctu 64 (61 %) uvedlo, Ze pouzivaji uzavieny i otevieny systém. Druhou
nejcastejs$i odpovédi byla moznost pouzivani uzavien¢ho systému. Tuto odpoveéd’ oznacilo
28 oslovenych odpovidajicich 27 %. Nejméné odpoveédi bylo zaznamendno u moznosti

otevieného systému, pro kterou se vyslovilo 13 dotadzanych (12 %).

W Uzavieny
W Otevieny

M Uzavieny i otevieny

Graf 18: Pouzivany systém na oddéleni respondentt pii odsavani z dolnich cest dychacich pied
tracheostomickou kanylou

Zdroj: vlastni zpracovani

v

Polozka €. 13: Uved’te alespont dvé komplikace, které mohou nastat pri odsavani
z dychacich cest:
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Tabulka 16: Alespon dvé mozné komplikace pfi odsavani z dychacich cest

13. Alespon 2 mozné komplikace p¥i odsavani z dychacich cest Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Desaturace 55 24,89 %
Krvaceni 50 22,62 %
Poranéni dychacich cest 19 8,60 %
Tachykardie 12 5,43 %
ZavleCeni infekce 11 4,98 %
Zvraceni 11 4,98 %
Krvaceni z dychacich cest 9 4,07 %
Zastava 5 2,26 %
Bradykardie 5 2,26 %
Poranéni sliznice dychacich cest 4 1,81 %
Laryngospazmus 3 1,36 %
Bronchospasmus 3 1,36 %
Spazmus 3 1,36 %
Aspirace 3 1,36 %
Dekanylace 2 0,90 %
Podrazdéni dychacich cest 2 0,90 %
Neprichodnost 2 0,90 %
Dusnost 1 0,45 %
Sepse 1 0,45 %
Kasel 1 0,45 %
Nefunkénost tracheostomické kanyly 1 0,45 %
podrazdéni sliznic 1 0,45 %
Ucpana kanyla 1 0,45 %
Nefunkéni odsavacka 1 0,45 %
Mikrobialni kontaminace 1 0,45 %
Poskozeni sliznice dychacich cest 1 0,45 %
Povytazeni kanyly 1 0,45 %
Poranéni epitelu 1 0,45 %
Poranéni cévkou 1 0,45 %
Nauzea 1 0,45 %
Pneumonie 1 0,45 %
Dislokace kanyly 1 0,45 %
Poranéni trachey 1 0,45 %
Pokles Sato2 1 0,45 %
Manipulace s Tsk 1 0,45 %
Poranéni bronchu a nasledné krvaceni, podrazdéni nervus vagus pii neSetrném odsavani - 1 0,45 %
Vomitus 1 0,45 %
Cyanoza 1 0,45 %
Bronchospazmus 1 0,45 %
Celkem 221 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ttindctd dotaznikova polozka zjistovala povédomi respondentdi o potenciadlnich
komplikacich, kter¢é mohou nastat pfi odsavani z dychacich cest. Od respondentii bylo
vyzadovano uvedeni alespont dvou téchto komplikaci. Z pomérné velkého vyctu vSech
moznych komplikaci, ke kterym mtize dojit, byly odpovédi shrnuty do nasledujicich skupin.
Naprosto nejéetnéjsi odpovedi byla moznost desaturace, kterou uvedlo 55 oslovenych (25%
podil). Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo krvéaceni (bez blizsi specifikace), které uvedlo 50
respondentl (23% podil). Poranéni dychacich cest se s 19 vyskyty (9% podil) umistilo na
treti nejcastéji uvadéné komplikaci. Pro tachykardii se vyslovilo 12 dotdzanych (5% podil).
Konkrétnéjsi krvaceni (z dychacich cest) uvedlo devét respondentti (4% podil). Shodné po
péti vyskytech byla zaznamenana moZnost zastava a bradykardie (2% podil). Ctyii osloveni
uvedli moZnost poranéni sliznice dychacich cest (2% podil). Shodné po tfech vyskytech byly
zaznamenany moznosti laryngospazmus, bronchospazmus, spazmus a aspirace (1% podil).
Po dvou odpovédich byly uvedeny moznosti dekanylace, podrazdéni dychacich cest a
nepruchodnost (1% podil). Zbyvajicich 22 moznosti se v odpovédich respondentii vyskytlo

po jediné.

Neprichodnost !
Podrazdéni dychacich cest !
Dekanylace !
Aspirace !
Spazmus !
Bronchospasmus !
Laryngospazmus !
Poranéni sliznice dychacich cest !
Bradykardie ]
Z3astava ]

Krvaceni z dychacich cest ]

Zvraceni ™
Zavleeni infekce m
Tachykardie .
Poranéni dychacich cest a
Krvaceni =
Desaturace jm——
0 10 20 30 40 50 60

Graf 19: Alespon 2 mozné komplikace pii odsavani z dychacich cest

Zdroj: vlastni zpracovani
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Polozka ¢. 14: Jaké pouzivate dezinfekéni prostiedky pri oSetfovani tracheostomatu?

Tabulka 17: Pouzivané dezinfekéni prosttedky pii oSetfovani tracheostomatu

Jodové dezinfekéni prostredky 47 42.34 %
Dezinfek¢éni prostiedky s chlorhexidinem 46 41,44 %
Fyziologicky roztok 2 1,80 %
Jiné 16 14,41 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem této dotaznikové polozky bylo zmapovat druhy pouZivanych dezinfekénich
prostedkil respondenty pfi oSetfovani tracheostomatu. Nejvice odpovedi v poctu 47 (42 %)
se seslo u moznosti jodovych dezinfek¢nich prosttedkli. O jedinou odpovéd’ méné, tedy
46 (41 %) bylo zaznamenano u moznosti dezinfekcnich prostredkti s chlorhexidinem. Pouha
2% oslovenych pouzivd pii oSetfovani tracheostomatu jako dezinfekéni prostfedek
fyziologicky roztok a 16 dotazanych (14 %) vyuzilo k odpovédi moZnosti jiné, které jsou

blize specifikovany v textu nize.

W Jodové dezinfekéni
prostredky

M Dezinfekéni prostredky s
chlorhexidinem

M Fyziologicky roztok

mliné

Graf 20: Pouzivané dezinfekéni prostiedky pii oSetfovani tracheostomatu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Naésledujici tabulka a graf konkretizuji moznosti jiné z pfedchozi dotaznikové polozky.

Tabulka 18: Doplnéni moznosti jiné z piedchozi polozky ¢. 14A

14B Doplnéni mozZnosti jiné z predchozi polozky Absolutni Relativni
14A cetnost Cetnost
Octenisept 5 31,25 %
2% Stabimed 1 6,25 %
Prontosan 5 31,25 %
dezinfekce na kuzi, prontosan 1 6,25 %
Oplachové roztoky na rany 1 6,25 %
Dle dezinfekéniho fadu 3 18,75 %

Celkem 16 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ze 16 respondentt, ktefi v ptfedchozi dotaznikové polozce zvolili mozZnost jiné, se nejvice
V poctu pét (31% podil) vyslovilo pro Octenisept a ve stejném poméru pro Prontosan. Tti
osloveni (19% podil) ptiznali pouzivani dezinfekénich prostiedkli na zédkladé dezinfekéniho
fadu. Po jediném vyskytu (6 %) byly zaznamendny moznosti 2% Stabimed, dezinfekce na

ktzi, Prontosan a oplachové roztoky na rany.

Dle dezinfekéniho fadu
Oplachové roztoky na rany
desinfekce na kizi, prontosan
Prontosan

2% Stabimed

Octenisept
0 1 2 3 4 5 6

Graf 21: Doplnéni moznosti jiné z predchozi polozky ¢. 14A

Zdroj: vlastni zpracovani
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PoloZzka €. 15: Peristomalni kuZi pied maceraci chranime

Tabulka 19: Zptsob ochrany peristomalni kiize pied maceraci

Dezinfekci jodovym dezinfekénim prostiedkem 18 13,85 %
Indiferentni pastou 14 10,77 %
Vypodlozenim mulovymi ¢tverci 91 70,00 %
Jiné 7 5,38 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Patnacta dotaznikova polozka byla poloZena za ucelem zjisténi, jakym zplisobem provadi
respondenti ochranu peristomalni kize pfed maceraci. Nejvice respondentii v poctu
91 (70 %) uvedlo odpovéd’ vypodlozenim mulovymi ¢tverci, 18 dotazanych (14 %) zvolilo
moznost dezinfekce jodovym dezinfekénim prostfedkem. Indiferentni pastou ochrafnuje
peristomalni ktzi pfed maceraci 14 respondentt (11 %). Sedm oslovenych z nabizenych
variant neuvedlo Zaddnou a vyuZili moZnosti jiné. Tyto odpovédi budou bliZe specifikovany

dale v textu.

M Dezinfekci jodovym
dezinfekénim prostredkem

M Indiferentni pastou

H VypodloZzenim mulovymi
Ctverci

mliné

Graf 22: Zptisob ochrany peristomalni kiize pted maceraci

Zdroj: vlastni zpracovani
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Nasledujici tabulka a graf konkretizuji moznosti jiné k predchozi dotaznikové polozce.

Tabulka 20: Doplnéni moznosti jiné z predchozi polozky ¢. 15A

15B Jiné z piedchozi polozky 15A Aébest(:ll::sttm Réeel;:(l::tn
Suprasorb 1 14,29 %
Cavilon 2 28,57 %
ctverce netkany textil, okoli cavilon 1 14,29 %
specialnim krytim na TS 1 14,29 %
pouzivame ctverce z netkaného textilu 1 14,29 %
2x denné péce o TCHS, vymeéna sterilniho vypodlozeni — o
nejcasteji pouzivame Medicomp 1 14,29 %

Celkem 7 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ze sedmi respondentu, ktefi v pfedchozi dotaznikové polozce zvolili moznost jiné, se jich
nejvice v poctu dvou (29 % podil) vyslovilo pro zpusob ochrany peristomalni kize pted
maceraci prostiednictvim Cavilonu. Zbyvajicich pét dotazanych uvedlo rozliéné odpovedi —
Suprasob, ¢tverce netkaného textilu, okoli Cavilon, specialni kryti na TS, 2krat denné péce

o TCHS, vyména sterilniho vypodlozeni — nejcastéji Medicomp.

2x denné péce o TCHS, vyména sterilniho
vypodloZeni - nejcastéji pouzivame Medicomp

pouzivame Ctverce z netkaného textilu

speciadlnim krytim na TS

Ctverce netkany textil, okoli cavilon
Cavilon 1

Suprasorb ]
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Graf 23: Doplnéni moznosti jiné z predchozi polozky ¢. 15A

Zdroj: vlastni zpracovani
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PoloZka €. 16: V péci o dutinu tstni se nejvice osvéddil:

vvvvvv

Corsodyl 74 70,48 %
Roztok borglycerinu 18 17,14 %
Roztok Chamomilly 0 0,00 %
Jiné 13 12,38 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ugelem dalsi dotaznikové polozky bylo zjistit, jaky piipravek se respondentim nejvice
osveédcil v péci o dutinu ustni. Vice nez dvé tfetiny respondenti v poctu 74 (70 %) se
vyslovilo pro Corsodyl, 18 dotazanych (17 %) uvedlo roztok borglycerinu. Roztok
Chamomilly neuvedl nikdo z oslovenych a 13 respondentti nezvolilo ani jednu z nabizenych
moznosti a rozhodli se pro variantu jiné. Tyto odpovédi budou blize specifikovany dale

Vv textu.

m Corsodyl
M Roztok borglycerinu
m Roztok Chamomilly

mlJiné

vvvvvv

Zdroj: vlastni zpracovani
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Nasledujici tabulka a graf konkretizuji moznosti jiné uvedené v predchozi dotaznikové
polozce.

Tabulka 22: Doplnéni moznosti jiné z piedchozi polozky ¢. 16A

16B Jiné z predchozi polozky 16A | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ustni voda 5 38,46 %
Listerin 1 7,69 %
Tantum verde roztok 5 38,46 %
Stiidame vicero roztoku 1 7,69 %
Pouzivame a) 1 b) 1 7,69 %
Celkem 13 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ze 13 dotazanych, kteti v predchozi dotaznikové polozce zvolili variantu jiné, se jich nejvice
v poctu pét (38% podil) vyslovilo pro ustni vodu a roztok Tantum verde jakozto
nejosvédcenéjsi piipravky v péci o dutinu ustni. Shodné po jediném vyskytu byly
zaznamenany odpovédi Listerin, stfidani vicero roztokll a pouZzivéani jak Corsodylu, tak

I roztoku borglycerinu.

Pouzivdme a) i b)
Stfidame vicero roztokd
Tantum verde roztok
Listerina

Ustni voda

0 1 2 3 4 5 6

Graf 25: Doplnéni moznosti jiné z predchozi polozky ¢. 16A

Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka ¢. 17: Jak casto se vyménuje filtr (umély nos, trachphon...) na
tracheostomické kanyle?

Tabulka 23: Cetnost vymény filtru na tracheostomické kanyle

17. Cetnost vymény filtru na tracheostomické Absolutni Relativni
kanyle cetnost Cetnost
Dle potieby 102 97,14 %
Po 6 hodinach 1 0,95 %
Po 12 hodinach 2 1,90 %
Celkem 105 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Dalsi dotaznikova polozka zkoumala Cetnost vymény filtri na tracheostomické kanyle.
Téméf stoprocentni shoda se setkala u moznosti dle potieby, kterou uvedlo 102 respondentii
(97 %). Dva osloveni (2 %) uvedli moznost po 12 hodinach. Jedina odpoveéd’ (1 %) byla

zaznamenana u moznosti po Sesti hodinach.

M Dle potreby
M Po 6 hodinach

M Po 12 hodinach

Graf 26: Cetnost vymény filtru na tracheostomické kanyle

Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka ¢. 18: Oznacte komplikace nedostate¢ného zvlh¢ovani vdechované smési?

Tabulka 24: Komplikace nedostate¢ného zvlh¢ovani vdechované smési

Obstrukce sputa v kanyle 88 44,67 %
Zvyseni viskozity sputa 71 36,04 %
Vyssi odpor v dychacich cestach 38 19,29 %
Jiné 0 0,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem osmnacté dotaznikové polozky bylo zmapovat znalosti respondentii o komplikacich
nedostate¢ného zvlhcovani vdechované smési. U této polozky bylo umoznéno zvoleni vice
moznosti. Celkem se seslo 197 odpovédi. Nejcetnéjsi odpovedi byla moznost obstrukce
sputa v kanyle, kterou uvedlo 88 dotdzanych (45 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
mozZnost zvySeni viskozity sputa, pro kterou se vyslovilo 71 oslovenych (36 %). Necela
pétina respondenttl v poctu 38 (19 %) za komplikaci nedostate¢ného zvlhcovani vdechované

smési povazuje vyssi odpor v dychacich cestach.
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Graf 27: Komplikace nedostate¢ného zvlh¢ovani vdechované smési

Zdroj: vlastni zpracovani

M Obstrukce sputa v kanyle

M Zvyseni viskozity sputa

m Vyssi odpor v dychacich
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mlJiné

Polozka ¢. 19: Primérna doba indikace k provedeni tracheostomické kanyly je ve

vaSem zdravotnickém zarizeni?

Tabulka 25: Primérna doba indikace k provedeni tracheostomické kanyly

10 dni a vice 62 59,05 %
7 dni 15 14,29 %
5 dni 7 6,67 %
Jiné 21 20,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato dotaznikovd polozka byla pfipojena za ucelem zjiSténi primérné doby indikace

k provedeni tracheostomické kanyly v zdravotnickém zafizeni respondenti. Nadpoloviéni

vétsina oslovenych v poétu 62 (59 %) uvedla 10 dni a vice. Sedm dni ¢ini tato praimérna

doba u 15 dotazanych (14 %). Nejméné odpovédi se setkalo u moznosti pét dni, kterou

zvolilo sedm respondentt (7 %) a 21 oslovenych si v uvedenych moznostech nevybralo

spravnou odpovéd’ a vyuzilo moznosti jiné. Tyto odpovédi budou blize specifikovany nize

Vv textu.
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W 10 dni a vice
W7 dni
m5dni

mJiné

Graf 28: Primérna doba indikace k provedeni tracheostomické kanyly

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici tabulka a graf konkretizuji moZnosti jiné z pfedchozi dotaznikové poloZky.

Tabulka 26: Doplnéni moznosti jiné k ptedchozi polozce 19A

Pacienti maji tracheostomickou kanylu zavedenou 15 71,43 %
Dle Iékare 1 4,76 %
31 dni 1 4,76 %
Dle stavu pacienta, —5 dni 1 4,76 %
M:?ime ’pa01enty pouze s TSK —s OTI k nam jiz 1 4,76 %
nejezdi

Dle stavu pacienta 1 4,76 %
Vétsinou maji dlouhodobé 1 4,76 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z 21 respondentd, kteti v predchozi dotaznikové polozce uvedli moznost jiné, se jich nejvice
Vv poctu 15 (71% podil) vyslovilo k moznosti, Ze pacienti maji tracheostomickou kanylu jiz
zavedenou. Zbyvajicich Sest dotdzanych uvedlo rozlicné odpovédi po jediném vyskytu.
Jednalo se o odpovédi dle Iékate, 31 dni, dle stavu pacienta (3—5 dni), pacienty pouze s TSK

(s OTI nejezdi), dle stavu pacienta bez dalsi specifikace a vétSinou maji dlouhodobé.
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vétsSinou maji dlouhodobé

dle stavu pacienta

Mame pacienty pouze s TSK - s OTl k ndm jiz
nejezdi

Dle stavu pacienta, 3-5 dni
31dni

dle lékare

pacienti maji tracheostomickou kanylu
zavedenou
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Graf 29: Doplnéni moznosti jiné k pfedchozi polozce 19A

Zdroj: vlastni zpracovani

Polozka €. 20: Co povaZujete za prioritni vyhodu zavedeni tracheostomické kanyly?

Tabulka 27: Co respondenti povazuji za prioritni vyhodu zavedeni tracheostomické kanyly

20. Co je prioritni vyhoda zavedeni Absolutni Relativni
tracheostomické kanyly Cetnost ¢etnost
Lepsi tolerance pacientem 80 31,37 %
Usnadnéni toalety dychacich cest 71 27,84 %
Snadnéjsi odpojeni pacienta od UPV 45 17,65 %
Moznost peroralniho piijmu 59 23,14 %
Celkem 255 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem jedenadvacaté dotaznikové poloZky bylo zmapovat prioritni vyhody zavedeni

tracheostomické kanyly napfi¢ minénim respondentti. U této polozky bylo respondentiim

umoznéno uvést vicero moznosti. Nejvice odpoveédi se setkalo s moznosti lepsi tolerance

pacientem, kterou zvolilo 80 oslovenych (31 %). Druhou nejcastéj$i odpoveédi bylo

usnadnéni toalety dychacich cest, pro kterou se vyslovilo 71 respondenti (28 %)

a 59 dotazanych (23 %) povazuje za prioritni vyhodu zavedeni tracheostomické kanyly

moznost peroralniho pi{jmu. Nejméné odpovédi bylo zaznamenano u moznosti snadnéjs$iho

odpojeni pacienta od UPV, kterou oznacilo 45 respondentii (18 %).
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M Lepsi tolerance pacientem

W Usnadnéni toalety dychacich
cest

m Snadnéjsi odpojeni pacienta
od UPV

M MoZnost perordlniho pfijmu

Graf 30: Co respondenti povazuji za prioritni vyhodu zavedeni tracheostomické kanyly
Zdroj: vlastni zpracovani
Polozka ¢. 21: Jaké zpisoby komunikace s pacientem s tracheostomii nejcastéji
pouzivate?

Tabulka 28: Nej¢astéji pouzivané zpisoby komunikace s pacientem s tracheostomif

Ta‘tful,ku, kde pacient ukazuje na pismena, ze kterych 23 21.90 %
skladdme slova

Piktogramy 4 3,81 %
Tuzku a papir — pacient pise 12 11,43 %
Odezirani 63 60,00 %
,O¢ni mys* 0 0,00 %
Jiné 3 2,86 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi dotaznikova polozka patrala po nejcastéji pouzivanych zplsobech komunikace
respondentli s pacientem s tracheostomii. Nejvice respondentd v poctu 63 (60 %) uvedlo
jako moznost komunikace odezirani. Za druhy nejvice vyuZivany zpisob komunikace
s pacientem s tracheostomii oznacili respondenti tabulku, kde pacient ukazuje na pismena,
ze kterych se skladaji slova. Tuto moznost zvolilo 23 oslovenych (22 %), 12 respondenttiim
(11 %) se osvedcily tuzka a papir — pacient pise. U ¢tyfech dotazanych (4 %) jsou nejcastéji
vyuzivany piktogramy. Nikdo z oslovenych nevyuziva ke komunikaci s pacientem
s tracheostomii o¢ni mys. Tt respondenti (3 %) zvolili mozZnost jiné. Tyto odpovédi budou

blize specifikovany nize v textu.
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M Tabulku, kde pacient ukazuje
na pismena, z kterych
skladdame slova
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M Tuzku a papir — pacient piSe
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Graf 31: Nejc¢astéji pouzivané zptisoby komunikace s pacientem s tracheostomii

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici tabulka a graf konkretizuji odpovédi jiné z predchozi dotaznikové polozky.

Tabulka 29: Doplné&ni moznosti jiné z piedchozi polozky 21A

Dle stavu pacienta 33,33 %
Vsechny uvedené 1 33,33%
U kazdého individudlné 33,33%

Zdroj: vlastni zpracovani

Vsichni tfi osloveni, ktefi v pfedchozi dotaznikové polozce zvolili moznost jiné, uvedli
rozli¢né odpovédi. Po jediném vyskytu tak byly zaznamenany moznosti dle stavu pacienta,
vyuzivani vS§ech moznosti uvedenych v pivodni polozce a individudlni pfistup u kazdého

pacienta.

U kazdého individualné B
VSechny uvedené I
Dle stavu pacienta I

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Graf 32: Doplnéni moznosti jiné z predchozi polozky 21A

Zdroj: vlastni zpracovani
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PoloZzka €. 22: Jak jste se naudili komunikovat s pacientem s tracheostomii?

Tabulka 30: Zptisob nauceni komunikace s pacienty s tracheostomii

Od starsich kolegyn 14 13,33 %
Praxi 91 86,67 %
Na skole 0 0,00 %
Na seminari 0 0,00 %
Jiné 0 0,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Dvaadvacata dotaznikova polozka zjiStovala, jak se respondenti naucili komunikovat
s pacientem s tracheostomii. Drtiva vétSina oslovenych v poctu 91 (87 %) se shodla na
nauceni komunikace prostiednictvim praxe. Zbyvajicich 14 (13 %) uvedlo, Ze se

komunikaci naucili od starSich a zkuSenéjSich kolegyi.

m Od starsich kolegyn
M Praxi

H Na Skole

m Na seminari

mJiné

Graf 33: Zptsob nauceni komunikace s pacienty s tracheostomii

Zdroj: vlastni zpracovani
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Polozka personalu pri vyméné tracheostomické kanyly?

Tabulka 31: Existence edukaéniho materialu na oddéleni respondentt, ktery pomaha pti zaskoleni
nového personalu pfi vymeén¢ tracheostomické kanyly

Letak 12 10,81 %
Video 0 0,00 %
Skoleni 75 67,57 %
Demonstrace na figuriné 2 1,80 %
Jiné 22 19,82 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem dalsi dotaznikové polozky bylo zmapovat pfitomnost eduka¢niho materidlu na
odd¢leni respondentli, ktery by pomahal pti zaSkoleni nového persondlu pii vyméné
tracheostomické kanyly. Nejvice respondentli v poctu 75 (68 %) uvedlo, Ze maji na svém
oddéleni moZznost Skoleni. Desetina oslovenych ma k dispozici letdk (12; 11 %). Nejméné
odpovédi se setkalo s moznosti demonstrace na figuring, kterou uvedli dva respondenti
(2 %). Pro 22 dotazanych (20 %) nebyl vycet moznosti dostacujici a uvedli variantu jiné.

Tyto odpovédi budou blize specifikovany nize v textu.

H Letdk

H Video

m Skoleni

m Demonstrace na figuriné

mJiné

Graf 34: Existence eduka¢niho materialu na oddéleni respondentd, ktery pomaha pti zaskoleni
nového personalu pfi vymeéné tracheostomické kanyly

Zdroj: vlastni zpracovani

Naésledujici tabulka a graf znazoriuji moznosti jiné z ptedchozi dotaznikové polozky.
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Tabulka 32: Doplnéni moznosti jiné z predchozi polozky ¢. 23A

23B Doplnéni jiné k piredchozi poloZce 23A A;)est(:ll::tm R(;l:::)‘:tn
Nemame 8 36,36 %
Pouceni od starsi kolegyné 1 4,55 %
Asistence 1ékati pfi vyméné tracheostomické 1 4,55 %
kanyly
Skoleni 1ékafem 2 9,09 %
SOP 1 4,55 %
Sestra-Skolitelka 2 9,09 %
Praxe 3 13,64 %
Metodické pokyny 1 4,55 %
Intranet 1 4,55 %
Postupovy ¢lanek 2 9,09 %
Celkem 22 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z 22 oslovenych, ktefi v pfedchozi dotaznikové polozce zvolili moznost jiné, jich nejvice
priznalo, Ze zadny edukacni material na svém odd¢leni nemaji. Téchto odpovédi bylo osm
(36% podil). Druhou nejcetnéjsi odpoveédi byla moznost pomoci pti zaskoleni nového
personalu pii vyméné tracheostomické kanyly prostiednictvim praxe. Tuto moZznost oznacili
ti osloveni (14% podil). Shodné po dvou vyskytech (9% podil) byly zaznamenany moznosti
Skoleni 1ékafem, sestra-Skolitelka a postupovy clanek. Zbyvajici odpovédi se vyskytly
v ojedinélém poctu — pouceni od starSich kolegyn, asistence I¢€kati pfi vymené

tracheostomické kanyly, SOP, metodické pokyny a intranet.

postupovy ¢lanek

intranet

metodické pokyny

praxe

sestra Skolitelka

SOP

Skoleni Iékafem
asistence lékari pfi vyméné...
pouceni od starsi kolegyné

Nemame

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Graf 35: Doplnéni moznosti jiné z pfedchozi polozky ¢. 23A

Zdroj: vlastni zpracovani
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Polozka ¢. 24: Jaky edukaéni material byste nejvice ocenili?

Tabulka 33: Jaky edukacni material by respondenti nejvice ocenili

Letak 4 3,81 %
Video 19 18,10 %
Skoleni 17 16,19 %
Demonstrace na figuriné 62 59,05 %
Jiné 3 2,86 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni dotaznikova polozka byla piipojena za ucelem zjisténi, jaky edukacni material by
respondenti nejvice ocenili. Nejvice odpoveédi v poctu 62 (59 %) se setkalo u moznosti
demonstrace na figurin€. Neceld pétina dotdzanych (19; 18 %) by uvitala edukaéni material —
video, 17 oslovenych (16 %) se priklani ke $koleni. Nejméné odpovédi bylo zaznamenéano u
moznosti letaku. Tuto moznosti uvedli ¢tyfi osloveni (4 %). Tii respondenti se nespokojili
S nabidnutymi moZnosti a uvedli variantu jiné. Jejich odpovédi budou blize specifikovany

nize v textu.

3% 4%

H Letdk

H Video

m Skoleni

m Demonstrace na figuriné

mJiné

Graf 36: Jaky edukaéni material by respondenti nejvice ocenili

Zdroj: vlastni zpracovani
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Naésledujici tabulka a graf znazoriuji moznosti jiné z predchozi dotaznikové polozky.

Tabulka 34: Doplnéni moznosti jiné z piedchozi polozky ¢&. 24A

24B Doplnéni jiné k piredchozi poloZce 24A | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Nazorna ukazka 1 33,33 %
Pfimo u ltzka pacienta 1 33,33 %
Skoleni s praktickym nacvikem 1 33,33 %
Celkem 3 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Od tfi respondentt, ktefi v pfedchozi dotaznikové polozce uvedli moznosti jiné, se sesly tii
ruzné odpovédi. Jeden respondent by uvital ndzornou ukazku, druhy by ocenil edukaci pfimo
u lizka pacienta, tfeti se pfiklani ke Skoleni s praktickym nacvikem. Lze konstatovat, Ze se

jedna o viceméné¢ totozny vyznam.

Skoleni s praktickym nacvikem
Pfimo u lGzka pacienta

Nazorna ukazka

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

Graf 37: Doplnéni moznosti jiné z predchozi polozky ¢. 24A

Zdroj: vlastni zpracovani
3.7 Shrnuti vysledki

Vysledky uskute¢néného dotaznikového Setfeni 1ze shrnout ndsledovné. VSichni respondenti
Vv poctu 105 pracuji v dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péci. Drtiva vétsina respondentt
pusobi v nemocnicich, nékteti ve zdravotnickém zafizeni poskytujicim pouze naslednou
intenzivni péc¢i. Respondenty tvofily pifevazné osoby star§i 41 let. Z pfevazné vétSiny se
jednalo o vSeobecné sestry, popt. sestry se specializaci pro JIP/ARO. Nejvice respondenti
disponuje délkou praxe s pacienty se zavedenou tracheostomii do 5 let a také nad 11 let. Lze
tedy konstatovat, ze respondenty tvoii zkusSeni odbornici. V nejvice ptipadech respondenti
jako nejCastgjsi lékarské diagnozy, pii kterych byla zavedena tracheostomie, uvadéji
kraniocerebralni urazové poranéni. Na oddéleni nadpolovicéni vétSiny respondentl eviduji
pacienty nejcastéji s operacni tracheostomii. Nejvice respondentt ptili§ nevnima rozdil mezi

operani a punkc¢ni tracheostomii. Vice nez polovina respondentii je piesvédcena, ze
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opravnéni k vymeéne¢ tracheostomické kanyly u pacientti pti védomi starSich 10 let ma pouze
1ékat. V témer poloviné oddéleni respondentli se vyména tracheostomické kanyly provadi
dle funkcnosti. U respondentii majicich na oddé€leni kovovou tracheostomickou kanylu se
jeji vyména provadi nejCastéji bud’ denné, nebo dle stavu pacienta. Témeét dvé tietiny
respondentl jsou toho ndzoru, Ze preoxygenace pacienta s tracheostomickou kanylou se
provadi pii odsavani z dolnich cest dychacich na zakladé¢ pacientova stavu. Nejvice
respondentli pouziva na svém oddéleni pii odsdvani z dolnich cest dychacich pied
tracheostomickou kanylou uzavieny i1 otevieny systém. Na otdzku, aby respondenti uvedli
alesponn dvé komplikace, které mohou nastat pii odsavani z dychacich cest, se nejvice
odpovédi seslo u desaturace a krvaceni. Nejcastéji pouzivanymi dezinfekénimi prostredky
pfi oSetfovani tracheostomatu jsou jodové dezinfekéni prostiedky a dezinfekéni prostredky
s chlorhexidinem. V¢étSina respondenti chrani peristomalni  kizi prfed maceraci
vypodlozenim mulovymi ¢tverci. Nejvice respondentim se v péci o dutinu ustni nejlépe
osveédcil Corsodyl. S témét stoprocentni shodou se respondenti usnesli na ¢etnosti vymény
filtru na tracheostomické kanyle dle potieby. Za obstrukci sputa v kanyle oznacilo nejvice
respondentt komplikaci nedostateéného zvlhcovani vdechované smési. Nadpolovicni
vétSina respondentil uvadi jako primérnou dobu indikace k provedeni tracheostomické
kanyly v jejich zdravotnickém zafizeni 10 dni a vice. Nejvice respondentll povazuje za
prioritni vyhodu zavedeni tracheostomické kanyly lepsi toleranci pacientem a usnadnéni
toalety dychacich cest. K nejcetnéjsimu zptisobu komunikace s pacientem s tracheostomii
pouzivaji respondenti odezirdni. V drtivé vétSin€ piipadi se respondenti naucili
komunikovat s pacientem s tracheostomii diky praxi. U téméf vSech respondenti existuje na
oddé€leni néjaky typ edukacniho materidlu, ktery poméha pti zaSkoleni nového persondlu pii
vyméné tracheostomické kanyly. V nejvice piipadech se jednd o Skoleni ¢i letdk.
Nadpolovi¢ni vétSina respondentl by nejvice ocenila jako eduka¢ni material demonstraci na
figuring.
V uvodu praktické ¢asti prace byly stanoveny Ctyfi hlavni cile préce.
Cil ¢. 1: Zjistit jaké 1ékarské diagndzy si vyZadaly dlouhodobé zajiSténi dychacich cest.
Ke zjisténi tohoto cile poslouzily dotaznikové polozky €. 5 a 6. Z vysledki vyplynulo, ze se
jednalo o nésledujici nejcastéjsi 1€karské diagnozy sefazené chronologicky od nejvétsiho
poctu responzi:

e kraniocerebralni urazové poranéni,

e vSechny uvedené;

e Uspésna resuscitace;
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e ischemicky a hemoragicky ictus;
e virové pneumonie;
e multiorganové selhani;

e degenerativni onemocnéni — pt. Als.

Ze dvou tfetin se jednalo o dlouhodobé zajisténi dychacich cest operacni, v jedné tfeting
punkcni.
Cil ¢. 2: Zjistit postupy a zasady oSetirovatelské péce o pacienta s tracheostomii.
Pro ucely tohoto cile se osveéd¢ily dotaznikové polozky €. 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17
a19. Z téch vyplynuly tyto postupy a zasady. Nejvice respondenti uvedlo, ze vyménu
tracheostomické kanyly u pacientii pfi védomi nad 10 let mize provadét pouze lékat.
Vymeéna tracheostomické kanyly se nejcastéji provadi dle jeji funkénosti. Maji-li pacienti
kovovou tracheostomickou kanylu, vyména se provadi dle stavu pacienta. Preoxygenace
pacienta s tracheostomickou kanylou se provadi pii odsavani z dolnich cest dychacich dle
stavu pacienta. Pfi odsadvani z dolnich cest dychacich pted tracheostomatickou kanylou
respondenti pouzivaji uzavieny i otevieny systém. Nejcastéji pouzivanymi dezinfekénimi
prostiedky pfi oSetfovani tracheostomatu jsou jodové dezinfekéni prostiedky a dezinfekéni
prostiedky s chlorhexidinem. Peristomdlni ktzi pifed maceraci respondenti chrani
vypodloZenim mulovymi Etverci. V péci o dutinu Ustni se nejvice osveédEil Corsodyl. Filtr
na tracheostomické kanyle se nejcastéji vymenuje dle potieby.
Cil ¢. 3: Jak probiha komunikace s tracheostomovanymi pacienty.
K zodpovézeni tohoto cile byly pfipojeny dotaznikové polozky €. 21 a 22. Ze zjisténych
vysledkli 1ze konstatovat, Ze komunikace s tracheostomovanymi pacienty probiha
prostfednictvim nasledujicich zplisobli sefazenych sestupné od nejcetnéjSich odpovedi:

e odezirani;

o tabulka s pismeny, ze kterych se skladaji slova;

e tuzka a papir;

e piktogramy;

e jiné — individualné, dle stavu pacienta, vSechny moznosti.

Drtiva vétSina respondentll se komunikaci s tracheostomovanymi pacienty naucila diky
praxi, popft. od starSich kolegyi.

Cil ¢. 4: Zjistit, jaky edukacni material by nelékaisky zdravotnicky personal uvital pri
zaSkolovani nového personalu pri vyméné tracheostomické kanyly a péci

o tracheostomii.
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K naplnéni tohoto cile dopomohly dotaznikové polozky ¢. 23 a 24. Z téch vyplynulo, Ze az
na osm respondentli, ktefi na svém odd¢leni nemaji zddny edukacni material, ktery by
pomahal pii zaSkoleni nového persondlu pii vyméné tracheostomické kanyly, jsou
u zbyvajicich respondentti ptitomna Skoleni, letaky ¢i demonstrace na figuring. I tak vSichni
osloveni vyjadrili svlj zadjem o edukacni material. Nejvice by ocenili nasledujici edukacni
materialy sefazené sestupné podle Cetnosti vyskytu:

e demonstrace na figuring;

e video;

e Skoleni;

o letak;

e jiné — nazornd ukdzka, pfimo u lizka pacienta a Skoleni s praktickym nacvikem.
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4 DISKUZE

Vysledky, ke kterym bylo dospéno v bakalarské praci, budou nyni diskutovany s vysledky
jinych praci vénujicich se stejné nebo podobné problematice oSetiovatelské péce o pacienty
s tracheostomii v dlouhodobé intenzivni péci. Pro srovnani byly vybrany tyto nasledujici
odborné prace:
e Dbakalafska prace s nazvem OSetrovatelska péce o pacienta s tracheostomickou
kanylou od autorky Terezy Protivinské z roku 2021;
e Dbakalafska prace snazvem OSetiovatelska péce o pacienty s tracheostomii od
autorky Silvie Kostelnikové z roku 2021;
e Dbakalafska prace s nazvem Problematika osetrovani tracheostomie na Oddéleni
chronické resuscitacni a intenzivni péce od autorky Veroniky Duréové z roku 2012;
e Dbakalafska prace s nazvem Osetrovatelska péce u pacientii s tracheostomii 0d

autorky Aleny Horakové z roku 2011.

Bakalatska prace se zabyvala oSetrovatelskou péci o pacienty s tracheostomii v dlouhodobé
intenzivni péci. Jejimi cili bylo zjistit 1ékarské diagnézy, které si vyzadaly dlouhodobé
zajisténi dychacich cest, jaké jsou postupy a zasady pii oSetfovatelské péci o pacienty
s tracheostomii; jak probihd komunikace s tracheostomovanymi pacienty a jaky edukacéni
material by nelékaisky zdravotnicky persondl uvital pii zaskolovani nového persondlu pii

vymeéné tracheostomické kanyly a péci o tracheostomii.

Kvantitativniho  vyzkumu  prostfednictvim  dotaznikové  Setfeni se  zlcastnilo
105 respondentii. Na zaklad¢é zjisténych vysledkid Setfeni nejvice respondenti tvofily
vSeobecné sestry a sestry se specializaci na JIP/ARO nejcastéji ve veku nad 41 let, vSichni
pracuji na oddé€leni DIOP s délkou praxe nejcastéji do 5 let (40 ze 105) nebo nad 11 a vice
let (36 ze 105), popi. mezi 5-10 lety 29 ze 105 oslovenych. Podobné zkuSené respondenty
m¢ela ve své praci Kostelnikova (2021), kde 38 ze 100 respondenti pracovalo ve svém oboru
vice nez 10 let, 31 ze 100 oslovenych pod 5 let a v mezidobi 5—-10 let taktéZ 31 dotazanych
ze 100.

Jako nejéastéjsi 1ékarské diagnozy, pii kterych byla zavedena tracheostomie, respondenti
uvadeéli kraniocerebralni urazové poranéni (22 %), uspéSnou resuscitaci (20 %) Ci
ischemicky a hemoragicky ictus (13 %). Vysledky Protivinské (2021) ukazaly na nejcastéjsi

hlavni diagnézy pacientli s tracheostomii spinalni muskularni atrofii (3 ze 7), amyotroficka
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lateralni skleroza (2 ze 7), spinocelularni karcinom horni Celisti (1 ze 7) a obéhové selhani

(1ze7).

Na odd¢€leni respondentli participujicich v této praci jsou nejvice pacienti s operacni
tracheostomii (65 %), mén¢ s punkéni (35 %). Vice nez tfetina respondentt (35 %) mezi

operacni a punk¢ni tracheostomii zadny rozdil nevnima.

Zjisténé vysledky z této prace ukazaly na piesvédéeni respondentt, ze k provedeni vymény
tracheostomické kanyly u pacientti pii védomi starSich 10 let je opravnén pouze Iékar (77 ze
105), popt. vSeobecna sestra se specializaci na ARO/JIP (42 ze 105). Tento nazor potvrzuji
vysledky, ke kterym dospéla Kostelnikova (2021) ve své praci, kde 80 ze 146 respondentti
uvedlo lékate a 50 ze 146 vSeobecnou sestru jakozto opravnéné osoby k provedeni vymény

tracheostomické kanyly.

Respondenti, ktefi se zlcastnili této prace, po dotazu na Cetnost provadéni vymeény
tracheostomické kanyly na jejich oddéleni nejcastéji uvadéli dle funkEnosti. Tuto moznost
uvedlo 58 ze 105 oslovenych. K podobnym vysledkim dospéla ve své praci také
Kostelnikova (2021), v ramci jejiz prizkumu respondenti nej€astéji uvadeli dle potieb
pacienta (61 ze 173), popt. dle zvyklosti oddéleni (57 ze 163). Respondenti této prace
doplnovali, ze v pfipadé kovové tracheostomické kanyly se jeji vymeéna provadi nejcastéji

kazdy den.

Vysledky bakalaiské prace ukazaly na preoxygenaci pacienta s tracheostomickou kanylou
pfi odsavéani z dolnich cest dychacich nejcastéji dle stavu pacienta (68 ze 105), pred
odsavanim (22 ze 105), popi. vzdy pted a po odsévani (13 ze 105). Podobné vysledky lze
vidét také v praci Durdové (2012), kde t¥i ze Sesti sester provadgji preoxygenaci pied

odsavani z dychacich cest a totozny pocet po odsavani.

Z vysledk této prace vyplynulo, Ze na oddéleni respondentll je nejcasteji vyuZivan uzavieny
1 otevieny systém pii odsavani z dolnich cest dychacich, ktery oznacilo 64 ze
105 respondentd. V praci Hordkové (2011) bylo zjisténo, Zze nejvice respondenti ma
uzavieny systém odsavani, ktery oznacilo 23 ze 41 oslovenych, otevieny systém odsavani,
ktery se pouziva na oddé¢leni 14 ze 41 dotdzanych, pfi¢emz oba dva systémy méli pouze Ctyfi
ze 41 respondentt.

Nejvice a nejCastéji uvadénymi alesponn dvéma komplikacemi, které mohou nastat pfi
odstavani z dychacich cest, respondenti oznacovali desaturaci (25% podil) a krvaceni (23%

podil). Nejpouzivanéj§imi dezinfekénimi prostfedky pii oSetfovani tracheostomatu jsou
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jodové dezinfekéni prostiedky (42 %) a dezinfekeni prostifedky s chlorhexidinem (41 %).
Peristomalni kzi pfed maceraci respondenti nejcastéji chrani vypodloZzenim mulovymi
¢tverci (70 %). V pééi o dutinu ustni se nejvice osvédéil corsodyl (70 %). Filtr na
tracheostomické kanyle se nejéastéji vyménuje dle potieby (97 %). Za komplikace
nedostate¢ného zvlh¢ovani vdechované smési nejvice respondentii oznacilo obstrukci sputa
Vv kanyle (45 %) a zvySeni viskozity sputa (36 %). Primérnou dobu indikace k provedeni
tracheostomické kanyly ve zdravotnickém zafizeni, uvadi respondenti v délce 10 dni a vice
od intubace, tuto mozZnost oznacilo nejvice respondenti (59 %). Za prioritni vyhodu
zavedeni tracheostomické kanyly povazuji respondenti nejvice lepsi toleranci pacientem (80
ze 105) a usnadnéni toalety dychacich cest (71 ze 105). Jako nejcastéjsi zpisob komunikace
s pacientem s tracheostomii respondenti vyuzivaji odezirani (60 %). Protivinska (2021) ve
své praci uvadi mezi zptisoby komunikace fe¢ (5 ze 7), odezirani (2 ze 7), miminku (2 ze 7),
dorozumivaci zatizeni (1 ze 7), psani (1 ze 7). Drtiva vétSina respondentti (87 %) této prace
se naucilo komunikovat s pacienty s tracheostomii diky praxi. Az na 0Sm respondenti maji
vSichni na odd¢leni n&jaky druh edukaéniho materialu, ktery pomaha pii zaSkoleni nového
personalu pfi vyméné tracheostomické kanyly. Piesto by nejvice respondentl ocenilo

edukacéni material v podob¢ demonstrace na figuring (59 %).

4.1 Vystup pro praxi

Dle vysledkl, které vyplynuly z dotaznikového Setfeni, by kolegyné nejvice uvitaly
uspofadani seminafe s praktickym ndcvikem na figurin€. Jednd se o nacvik vymény
tracheostomické kanyly, vyménu fixa¢niho pasku .viz P 13

Seminaf by byl uréen pro kolegyné, které ptichazeji pracovat na dlouhodobou intenzivni
péci, ptipadné pro studenty.

Doba trvani: 60 minut

Obsah vyuky: zopakovani znalosti anatomie dychacich cest, sezndmeni s pomiickami pro
vymeénu tracheostomické kanyly, pomickami pro odsavani, pro oSetfeni tracheostomie

Cil vyuky: Gi€astnici Skoleni zvladnou asistenci pii vyméné tracheostomické kanyly, vyménu

tracheostomické kanyly



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 91

ZAVER

Cela prakticka Cast prace byla postavena na kvantitativnim vyzkumné metod¢ za vyuziti
dotaznikového Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit l€ékarské diagnozy, které si vyzadaly
dlouhodobé zajisténi dychacich cest, postupy a zasady oSetfovatelské péfe o pacienta

s tracheostomii a zpiisob komunikace mezi sestrou a pacientem s tracheostomii.

Dotaznik jako metoda byl zvolen z diivodu jeho relativni snadnosti a moznosti sbéru velkého
mnozstvi dat od vétSiho poctu respondentl za nizké administrativni nadroc¢nosti. Dotaznik,
kterého se zucastnilo 105 respondentl, tvofilo celkem 24 otevienych, uzavienych a
polouzavienych polozek. Navratnost dotaznika cinila 70 %. Zkoumany soubor tvorili
respondenti z riiznych zdravotnickych zafizeni (v poétu osmi) v ramci celé Ceské republiky
se zkuSenostmi s péci o pacienty s tracheostomii v dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péci. Respondenty tvorily predevS§im vsSeobecné sestry, pfevazné ve veéku nad 41 let a
respondenti s letitou praxi. Dotazniku ptedchazelo pilotni Setfeni studie umoznujici korekci
polozek pted spusténim ostrého dotazovani. K ziskani tdajt bylo vyuzito spole¢nosti Survio
poskytujici online dotazovani. ZjiSténé udaje byly analyzovany a vyhodnoceny
prostiednictvim aplikace MS Excel. Jednotlivé odpovédi respondenti byly seskupeny do
prehlednych tabulek a grafii. Na zavér prace bylo pfipojeno shrnuti zjisténych vysledka a
objasnéni nadefinovanych cili a diskuze, ve které byly konfrontovany vysledky zjisténé
touto praci s vysledky praci vénujicich se stejné ¢i podobné problematice. Uplnym zavérem

1ze konstatovat, Ze vytyCené¢ cile prace se podatilo naplnit.
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PRILOHA P I: ANATOMICKE POZNAMKY

Stavba dychacich cest

Dychaci cesty se skladaji z téchto ¢asti

Nosni dutina (cavitas nasi), nosohltan(nasopharynx), hrtan(larynx), prudusnice(trachea),
praduska(bronchi), plice(pulmones)

Vlastnimi dychacimi odstavci plic jsou respiracni bronchy a alveoly.

Sténa trubic 1 dutin dychaciho systému se sklada ze sliznice podslizni¢niho vaziva a z chrupavcitého
skeletu, vaziva a z hladké svaloviny.

Sliznice je pokryta cylindrickym fasinkovym epitelem. Podslizni¢ni vazivo se hojné vyskytuje
zvlasté v hrtanu.ve vazivu dychaci trubice jsou drobné uzliky slozené z lymfatickych buné¢k tvoticich
bariéru proti infekci. Chrupavcity nebo kostény skelet trubic a dutin zabranuje ztizeni dychacich
cest(Dylevsky,2000 s. 219)

Hrtan

Hrtan(larynx)ma trubicovity , mirné nalevkovity tvar s hornim Gstim otevienym do dolni ¢asti hltanu
a S dolnim tsekem piechéazejicim plynule do pridusnice. Kostru hrtanu tvoii hrtanové chrupavky,
nejvetsi je chrupavka $titnd. Pod Stitnou chrupavkou je prstencitd chrupavka, ke které jsou ptipojeny
trojboké hlasivkové chrupavky Dutina hrtanu je od hltanu oddélena hrtanovou piiklopkou
(epiglottis). Chrupavky hrtanu jsou spojeny drobnymi klouby. Pohyb chrupavek je provadén pomoci
hrtanovych svalti. Podslizni¢ni vazivo hrtanu je tvofeno fidkym vazivem, zasobeno mnozstvim cév.
Dylevsky,2000 s. 222)

Pradusnice

Pradusnice (trachea)navazuje na prstencovou chrupavku hrtanu a svym priabéhem pted jicnem
ptiblizn¢ sleduje zaktiveni patete. V krénim tseku jsou na bocich pradusnice laloky §titné zlazy.
Trachea vstupuje do hrudniku, tam se vétvi na pravou a levou prudusku, které vstupuji do plic. Délka
pradusnice je piiblizné€ 13 cm, Sitka 1,5-1,8 cm Dylevsky,2000 s. 223

Prava priduska (bronchus dexter)probihd v pfimém pokrac¢ovani pradusnice.

Leva pruduska (bronchus sinister)odstupuje pod ostejsim tthlem a je delsi.

Bronchy s primérem prusvitu mensim nez jeden milimetr se nazyvaji bronchioly.

Zakladem stény pradusnice a pradusek jsou podkovovité chrupavky,

Hladka svalovina pridusek smr§ténim méni prusvit bronchtl. Sliznice vystylajici pridusnici a
bronchy ma podobnou stavbu jako sliznice hrtanu Dylevsky,2000 s. 225)



PRILOHA P 2: OPERACNI TRACHEOSTOMIE
Operacni postup
Kozni rez

Lze pouzit vertikalni nebo horizontalni. V ptipad¢ pouziti fezu vertikalniho, je veden ve stiedni Care
od prstencové chrupavky k jugulu délky 6az 8 cm. Prednosti vertikalniho fezu je dobra piehlednost
operacniho pole Tento fez preferujeme u urgentnich vykon v mistni anestezii. Horizontdlni fez
vedeme v délce 6 az 8 cm ve stfedu mezi prstencovou chrupavkou a hornim okrajem sterna Po protéti
ktze a povrchové protéti kréni fascie pronikneme k ,, paskovym ,,svaliim, které jsou kryty stiedni kréni
fascii, ta je ve stfedni ¢afe zesilena. Vény, které vedou pies operacni pole podvazujeme ptipadné
vyuzijeme elektrokauteru. Kazi a tukovou tkan odtlaCujeme pomoci nastroji do stran. Vyhodou
horizontalniho fezu je lepsi kosmeticky efekt. Tento postup je vhodny u planovaného vykonu se
zajiSténim dychacich cest. (Chrobok 2004,s48)

Protéti istmu Stitné zlazy

Nejvice je doporucovéna tzv. sttedni tracheostomie Tracheostomie s pferusenim istmu a ve vysi istmu.
Pokud je istmus nad nebo pod mistem planované incize, mize byt ponechan. Horni tracheostomie, kdy
je pradusnice oteviena nad istmem. Dolni tracheostomie, pridusnice je oteviena pod istmem. (Chrobok
2004,549)

Incize prudusnice

Misto k protéti predni strany pridusnice volime podle indikace tracheostomie, pfedpokladanou dobou
tracheostomie, véku nemocného a individudlnimi anatomickymi poméry.

Nejcastéji vytvarime okénko vystiizenim piedni strany druhého nebo tietiho prstence, nebo pouzivame
tzv. “U*“(Bjorkuav lalok). Horizontalni fez vedeme v mezichrupav¢itém prostoru mezi prvnim a druhym
prstencem pronikneme do pridusnice. Mezi prstencovou chrupavkou a okénkem v pridusnici by mél
zlstat jeden neporuSeny prstenec pridusnice, ktery chrani prstencovou chrupavku pied poskozenim a
jako prevence vzniku jizevnaté stendzy. Otvor v pridusnici provadime v Grovni 2-3. prstence.
(Chrobok 2004 s49).

Rozsah otevieni pfedni strany prudusnice urcuje velikost otvoru v prudusnici, kterd by méla odpovidat
velikosti vnéjs$iho priméru tracheostomické kanyly.

Po vytvofeni okénka se mize zavést tracheostomicka kanyla s t€snici manzetou.

Po zavedeni tracheostomické kanyly a po kontrole jeji polohy lze odstranit trachedlni rourku
z dychacich cest nemocného.(Chrobok 2004 s 50).



PRILOHA P 3: DOTAZNIK

Péce o pacienty s tracheostomii v dlouhodobé intenzivni péci

Vézeni kolegové, kolegyné, dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucast
vyzkumného Setfeni na téma: ,,PéCe o pacienty s tracheostomii v dlouhodobé intenzivni péci®.
Dotaznik je urcen pro vSeobecné sestry a sestry specialistky, pracujici v dlouhodobé intenzivni péci.

Prosim zakrouzkujte jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. U vyteckovanych odpovédi, prosim,
dopiste Vasi odpovéd'.
Déekuji za Vas cas.

Nanakova Hana, studentka oboru VSeobecna sestra, FHS UTB Zlin.

1) Na jakém odd¢leni pracujete? Doplite:

2) Kolik je Vam let?

1) 20-30
2) 31-40
3) 41-avice

3) Na jaké pozici pracujete?

1) Vseobecna sestra
2) Sestra se specializaci pro JIP/ARO
3) Zdravotnicky zachranaf

4) Jak dlouho pracujete s pacienty se zavedenou tracheostomii

1) 0-5let
2) 6-10 let
3) 11 letavice

v

5) Vyberte prosim nejéastéjsi 1ékarské diagndzy, pii kterych byla zavedena tracheostomie

1) Kraniocerebralni Girazové poranéni
2) Ischemicky a hemoragicky ictus

3) Multiorganové selhani

4) Degenerativni onemocnéni — pt. Als
5) Virové pneumonie

6) Usp&sna resuscitace

7) Vsechny uvedené



6) Na Vasem odd¢leni maji pacienti nej¢astéji tracheostomii:

1) Operacni
2) Punk¢ni

7) Jaky rozdil vnimate mezi operacni tracheostomii a punkéni tracheostomii?

1) Nepozoruji zadny rozdil

2) Operacni tracheostomie Castéji krvaci, vznikaji Castéji dehiscence

3) Po dekanylaci u operacni tracheostomie, se htife hoji tracheostoma

4) U punk¢ni tracheostomie probihd hiife vymeéna tracheostomické kanyly
5) Jiné: ..o

8) Kdo mize provadét vyménu tracheostomické kanyly u pacientl pii védomi starSich 10 let?

1) Pouze lékaft
2) Vseobecna sestra se specializaci ARO/JIP
3) VsSeobecna sestra pod dohledem Iékaie

9) Vymeéna tracheostomické kanyly se na vasem oddé€leni provadi: (moznost vice odpovédi)

1) Za7 dni

2) Za 14 dni

3) Za2l dni

4) Dle funk¢nosti

5) Jiné: oo

10) Pokud maji na vasem oddé&leni pacient i kovovou tracheostomickou kanylu, vymeéna se provadi:

1) Kazdy den

2) Jednou za tyden

3) Dle stavu pacienta

4) JIN: oo

11) Preoxygenace pacienta s tracheostomickou kanylou se provadi pii odsavani z dolnich cest
dychacich?

1) Vzdy pred a po odsavani
2) Po odsavani

3) Pred odsatim

4) Dle stavu pacienta



12) Jaky systém pouzivate na Vasem oddé€leni pii odsavani z dolnich cest dychacich
ptes tracheostomickou kanylu?
1) Uzavieny
2) Otevieny
3) Uzavfeny i otevieny

13) Uved'te alespon dvé komplikace, které mohou nastat pfi odsavani z dychacich cest:

14) Jaké pouzivate dezinfekéni prostiedky pii oSetfovani tracheostomatu?

1) Jodové dezinfekéni prostiedky

2) Dezinfekéni prostiedky s chlorhexidinem

3) Fyziologicky roztok

4) JIN: oo

15) Peristomalni kuzi pfed maceraci chranime:

1) Dezinfekci jodovym dezinfekénim prostfedkem
2) Indiferentni pastou

3) Vypodlozenim mulovymi ¢tverci

4) JIN: oo

16) V péci o dutinu ustni se nejvice osvedcil:
1) Corsodyl
2) Roztok borglycerinu
3) Roztok Chamomilly
4) JIN8: oo
a)

17) Jak ¢asto se vyménuje filtr (umély nos, trachphon...) na tracheostomické kanyle?

1) Dle potieby
2) Po 6 hodinach
3) Po 12 hodinach

18) Oznacte komplikace nedostate¢ného zvlh¢ovani vdechované smési?

1) Obstrukce sputa v kanyle

2) Zvyseni viskozity sputa

3) Vyssi odpor v dychacich cestach

4) JIN€: .o



19) Primérna doba indikace K provedeni tracheostomické kanyly je ve vasem zdravotnickém
zafizeni?
1) 10 dni a vice
2) 7 dni
3) 5dni
4) JIné: .o

20) Co povazujete za prioritni vyhodu zavedeni tracheostomické kanyly?

1) Lepsi tolerance pacientem

2) Usnadnéni toalety dychacich cest

3) Snadnéjsi odpojeni pacienta od UPV
4) Moznost peroralniho piijmu

21) Jaké zpusoby komunikace s pacientem s tracheostomii nejéastéji pouzivate? Uved’te:

1) Tabulku, kde pacient ukazuje na pismena, z kterych skladame slova
2) Piktogramy

3) Tuzku a papir — pacient pise

4) Odezirani

5) ,,0¢ni mys*

6) Jiné: ...

22) Jak jste se naucili komunikovat s pacientem s tracheostomii?

1) Od starsich kolegyn

2) Praxi

3) Na skole

4) Na seminafi

5) Jiné: .o

23) Je na Vasem oddé¢leni edukacni material, ktery pomaha pti zaskoleni nového personalu pfi

vymeéné tracheostomické kanyly?

1) Letak

2) Video

3) Skoleni

4) Demonstrace na figuring

5) Jiné: ..o



24) Jaky edukac¢ni material byste nejvice ocenili?

1) Letak

2) Video

3) Skoleni

4) Demonstrace na figuriné

5) JIné:...oo



PRILOHA P 4: SOUHLASY S VYZKUMEM

@ Univerzita Tomése Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalaiskou préci, jejiz soucasti je teoretickda a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokoncit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, véetng dasledku, které mu pii poruseni mlc¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu Osetrovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra (prezencni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta // AN A2 /VLZ ’5 2,
Téma bakalatské prace 0% //-‘@y@fef ¢ 5)0 /%) e’Z O /)0& 8/9/9 2 /fﬂ?f/z'(iofé

Vedouci bakalafské prace Vi WO&%& ot ¢ VeR % 70 /Z/ 7

Skupina respondentti

Pracoviste F /4 / /(Z 0 /05 _ | Vyjéadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se skrtnéte)

) /O 7’ ) /G /’jlfL Souhlasim Nesouhlasim

Souhlasim Nesouhlasim

Rk 2a poshopentaspolupiics Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studif
Ustav zdravotnirlkyich uisd 1

Ve Zliné dne /OU’? j@ZZ

teditelka Ustavu zdravotnickych véd

27 'U" 2022 | le':%:y‘rjlaér

Fakul¥

.............................................

razitko a podpis zastupce zafizeni



@ Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoznéni pristupu k informacim na Vadem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student v ramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soudasti je tcoretickd a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokongéit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mléenlivosti a ochrané dat, vc‘:étné dusledk, které mu pii poruseni mi¢enlivosti hrozi. Jedna
s¢ o studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3cobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Z

Jméno a pfijmeni studenta /f 9 NG A/ ,(/\% '(0 V)
Téma bakalarské prace 0??//«‘&0@7/5%% Z/@/ o /U&”f} 0 ]90&4072
Vedouci bakalafské price v o boclote e ifenent’ Sl

............ pressene e

/79r. 7Z( the podpis o bot )

Skupina respondentt

pracovigté 8 /7 Z 0 4/ % 9 2 E Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Pocyxis

(nehedictse Skrinéte)
Qstova —,("a/f{;éﬁ )/d{}iuhldblm ) Nesouhlasim

Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za p'ochopeni a spolupraci. .

Univerﬂ ve Zline
Fakuli

- studii |
: Usta Nl
Ve Zling dne%][)‘ '72 ,Zﬁ/é S, _~__J

feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Chronicare Nord, s.r.o.
Paviovova 2626/33
700 30 Ostrava

............................................

razitko a podpis zastupce zafizeni
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PROHLASENI O MLCENLIVOSTI (2

' souladu s Nafizenim Evropskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osok
v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajé a o volném pohyou téchto ddajli a o zruseni smérnice 95/46/ES (déle j jen ,Nafize
a také ve smyslu zékona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist

Ja nize podcpnny/i

jméno, piijmeni, titul #9 ‘/4 N 9"’ ‘)[ 0%9 datum narozenf = 9 ﬁ 790
adresa byalisté ?/ 7/ N C? 79 203 Q \_?Z‘J/Q/} é//az&hZ@V

se timto zavazuji zachovavat Gplnou miéenlivost

o viech informacich, které jsem ziskal/a v souvislosti se shérem dat v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., ICO: 27661989, |
sidlem Havli¢kovo nabFezi 600, 762 75 Zlin (dale jen Spravce OU" za Géelem uvedenym v tomto dokumenti

Jedna se zejména o tyto informace:

I. Informace tykajici se pacientl, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace, . viechny osobni ddaje a informace
zdravotnim stavu pacienta (zvldétni kategore osobnich Gdaju).

2. Informace o zdravotnickém zafizeni, centru, oddélenich, na kterych sbér dat probihal, pokud uvefejnéni téchto informaci ne
Krajskou nemocnici T. Bati, a. 5. vyslovné dovoleno (viz strana & 1 dokumentu).

Dile se zavazuji neposkytovat adné informace o Krajské nemocnici T. Bati, a. s. sdélovacim prostredk(m, prostrednictvi
socialnich siti aped.

v Jsem sivédom/a, Ze pacientska data mohu ve své pric Cerpat pouze z dat pacienti, kteH k tomu udélili souhlas. Pouze
pripadé, ze se jedna o pacientské data cerpané v pFimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, neni souhlas vyzadova

v Isem si védom/a, Ze ziskana data mohu ve své praci pouit pouze v anonymni podobé, tzn. konkrétni pacient nesmi b
zadnym zpUsobtem identifikovatelny.

v Jsem sivedom/a, Ze povinnost miéenlivosti nezanika ukonéenim mé ginnosti v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Poruseni vySe uvedenych zésad mize byt divodem odebranim souhlasu ke sbéru dat, rovnéz mize mit za nasledek disled)
plynouc z poruseni platné legislativy jak v roviné trestnépravni, tak v roviné abéanskopravni,

| ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU - ARCHIVACE

Beru na védomi, Ze v souladu s Nafizenim GDPR dochézi ke zpracovani Vasich osobnich Udajt, a to na zakladé oprévnénéh
zdjmu Nemocnice T, Bati (spravce osobnich Gdajd),

Uéel zpracovani osobnich Gdaji: daloZeni existence udélujici svoleni se zpracovinim dat pro studijni Géely.
Kategorie osobnich Gdaji: jméno, pfijmeni, bydlité, datum narozeni.
Doba zpracovani osobnich Gdajd: 12 mésia’n, popf. do doby uplatnéni Vasich prav.*

¥ Beru na védomi, Ze v piipadé uplatnéni prav dle Nafizenl GOPR, je plsobnost pouze do budoucna a neni tedy doté
zakonnost pfedchoziho zpracovani osobnich Gdajl zalozeného na zakladé wie uvedeného pravniho tituly,

Potvrzuji, ze ;sem byla poucen/a o zpracovani osohnich udaji a

m Souhlasim s tim, aby Spravce OU zpracovaval mé osobni udaje v rozsahu, pro uvedeny Udel 2 po dobu, jak je vySe uvedent

Prohlasuji, Ze vise uvedenému textu piné rozumim a stvrzuji ha svym podpisem dobrovolneé, /

datum _ /y /ZCZL podpis )

0 FAI9-20@2-333 TADIST O S383 LIAT P0G STGOUNI SCe0s sunr vl s aee 18 U 32

Strano 2 {eelver,



BATI

KONTAKTNI UDAJE ZADATELE: ‘ .
P s ; AE \
jmeéno, prijmeni, titul //6&[/2{2/1 N[Z QQ /Q/-Lh/éd datum narozeni 6' / /ZQC/

adresa bygdlisté 7)5 Zl_/l (/ }‘/ i 7 ‘?Zl( d:(y L' /"//"‘j‘"é’:‘_e _/:"éjgi_‘__ _éif_;’_?f S

Zaméstnanec KNTB B ANO  uvedie pracovisté _ﬁ_Z._/ f‘7 S 75/ Qzﬁ .

D NE uved'e nazev organizace:

Nazev SKOLY: m Univerzita Tomase Bati ve Zliné
[] Jind vysoka/vyssi odbornd skola  uvedte nazev:

NazevFAKULTY:  Jatdla A wharu /f’,dd{i studovang obor: {SCobecke o¥erinile:

Sl
Sbér dat za UCELEM: [E Cakalaiska prace D rigordzni prace
D dipiomova price D disertaéni prace
D jiny druh prace, upresnéte: oo emee o AT A DAY S Py P P o L, e
) o Lo cmy o] e —_— il
Nazev PRACE: Os;en,“cwz‘effm pece. 0’4?(2_‘-{ Uy ¢ Lrackeos 7011 .

””” (R E {77 a e T3 7Y oy~
BEF=HOP
od: do:

Nézev PRACOVISTE, kde mé byt sbér dat proveden:

Termin ZAHAJEN] a UKONCENI sbéru dat:

1. 90219
datumﬁ bk s Lot o = podpis zadatele

VYJADRENI VEDOUCIHO dotéeného pracovists: D SOUHLASIM D NESOUHLASIM  podpis

VYJADRENI Krajské nemocnice T. Bati:  se shérem dat @ SOUHLASIM D NESOUHLASIM
Uverejnéni zdroje informaci, KDE probihal shér dat: E ANO D NE
82 |l o
datum ~u@_é M S - podpis a razitko ______001 | m
ST, e SUSSSTI | .

POVINNE piilohy zidosti:
1. Strugna anotace adborné prace,

2.V pfipade dotaznikového fetfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru navrh otézek.
Krajskd nemocrice T. Bati, a. 5. se timto zavezuje, Ze Vami piediozend podkiody (dotazniky, vizkumné otdzky) nebudou poudity k 2ddnému

vyzkumnémuy Gdelu, ani ddle distribuovany Budgu *voiit pouza.soucist {ailiohul této. 2ddosti kierd ini Ucelu evidence skortovdna.
’ - ' . r
3. Potvrzeni o studiu Univerzita Tomdase Bati ve Zlin
Fakult manitnich studil |
Y oL rdl Fakultz humanitnic
dotom 17 o & j studiini oddélen| .1.lr

razitko a podpis koly (fakulty, tstavu, studijniho oddéleni)

Potvrzenou Zadest zaslete ve dvou stejnopisech (n. 1 ve schvaleni vedoudim oracovisté), oro nelékaiské obory naméstkyni pro cletfovatelskou
péti, neba pro lékarské obory namastkovi pro léfetnau pedi Krajské remocnice T, Bati, 2. 5., Haviiékovo nabiei 600, 762 75 Ziin.

RO TN L LY Ko VideRewgsome 12 GE A0AN L 1 Lt D



( ' FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMOUC ODBOR KVALITY

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze €. 1, str. 1/2
1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

7
Jméno a ptijmeni Zadatele: // Qe /V@/,’ZQ é

Datum narozeni: -7 1 9?0 Telefon: (> 23 9&5 /3[7[/ E-mail: %(;/QWQQ —OVQ@
Kontaktni adresa: ?Z(,c @\S’/}Q l/g 9 /7:/ Y., gkfég é %5 /é IERRGITT C’j
Presny nazev $koly/fakulty: %/Z{M»& M 7 8 @f[ / /@ éﬁﬁ?@ﬁ/% (/Z \SZZQ

Obor studia: // @%0,6 o QC{ eSS 7/ 1420

Forma studia: [[] prezen¢ni . & kombinovana [] distanéni

Téma zavére¢né prace: P

% ;
Okatrovatetoba p@a/ O-Pace, c@/ 8 Lachios7ons ¢ .

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:

[C] ANO  na pracovisti: v terminu od: do:
[ﬂNE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[ ANO na pracovisti:

QNE

Pracovisté FNOL dotéena prizkumem: 25 / 0 )

Ugel zadosti:
Iﬁ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarské prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny ugel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vysetreni/oSetieni a pfedem méa souhlas konkrétniho
pracovists, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientd, vyplni oddil ,Ostatni — statistickd data“. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

[ﬂ Dotaznikova akce [[] pro pacienty FNOL [X pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentdl, ktefi budou vypliiovat dotaznik:
Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotazniki: od: 7 5. 202  do: /7 4’ ,ZCZZZ

K vypln&né Zadosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany poéet kusl zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

P¥i nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZzen formulai Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro uéely vyzkumu/studie.




[] Ostatni

[ kazuistika — poget:

[[] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — poéet pacientis:

[[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pocet zaméstnanci: povolani:

K vypInéné Zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otazek).

[[] statisticka data — informace o po&tech napt. zdravotmckych vykon, vysetieni, uréité agendy
(napf.porodnost), pﬂstrojlch

[ jiné (specifikujte): L{%’()é C/’.)(////“O VC@% %é? }DC / Y
/b@c{m? n fra 0%/09/01%5

Za které obdobi budou data zjistovana:

Kdy prob&hne sbér dat Zadatelem: od: do:
Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: St Z/ O// ,567 //‘f /C@ L’ RO ,‘Z/ %@

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat* ve své praci? m ANO [JNE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaju dle zasad GDPR pro ucely evidence této zadosti.
Zavazuje se zachovat micenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): ;Y g 720(7292

Schvalil (datum podpis):

Poznamky:

74dnet A nneladniti infarmara nrn chidiing n*ahiehar dat (Em MD_R01 R.NR.ZANNKT.NANTY etrana 2/2



@ Univerzita Tomége Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,

pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovavat

bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci

dokonc¢it, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné

mléenlivosti a ochrané dat, véetné disledki, které mu pii poruseni mlcenlivosti hrozi. Jedna

se 0 studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetiovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta

JoNG  NaNaLOTD

Téma bakalaiské prace

Cer7ove O i OfXrieinf o 7ricke

m/ﬁmi' !

Vedouci bakalarské prace

/¥ QU0 Scdble el A frele

............. preenraneiaaaiiaiaaa,

Skupina respondentti

//7/’. % #he podpis V%@ch //)/A

Pracovisté . = | Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
ﬂ/%ZQA//é ﬁzt (nehodici se Skrtnéte) P
z )220 b /()7 | Souhlasim MNesouhlasim:
Souhlasim Nesouhlasim

Fakulta humanitnich studii

Dekujeme za pochopeni a spolupraci. | Univerzita Tomase Bati ve Zliné ]
|

Ve Zliné dne%ﬁ / "/[)Z l

1 Ustav zdravotnickych véd -1
N naned

teditelka Ustavu zdravotnickych véd

Chronicare Mund s.r.0.

Prusikova 2577/16
155 00 Praha S

1C0: 053 27 296

.............................................

razitko a podpis zastupce zafizeni



@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedené¢ho studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokoncit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
ml¢enlivosti a ochrané dat, véetné dﬁ.sledkﬁ, které mu pii poruseni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta /76‘ AA N9 A}Z /50/9
Téma bakalaiské prace OS\Z’/ /f"@o@fe(’s’ /,2} /%) ZZ C /30[4 2 /9 . //fc?(/{}(?afé,;;
Vedouci bakalafské prace /¥ 0[/0‘(1///;7 oAt ¢ leR sy v /'//. X

i
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i Univeizita Toma3e Bati ve Ziiné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMO

ZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,

pro nize uvedené¢ho studenta. Tento student vramci ukonéeni studia bude zpracovavat

bakalafskou préci, jejiz soutdsti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci

dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaieho pracovisté. Student je pouéen o povinné

mlcenlivosti a ochrané dat, véetné disledka, které mu pii poruSeni ml¢enlivosti hrozi. Jedna

se 0 studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu OSetrovatelstvi, studijniho oboru

V3ieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).
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PRILOHA P 5: UMELA TRACHEOSTOMICKA KANYLA




PRILOHA P 6: UMELA TRACHEOSTOMICKA KANYLA S BALONKEM




PRILOHA P 7: TRACHEOSTOMICKA KANYLA KOVOVA




PRILOHA P 8: POMUCKY UMOZNUJICI PECI O TRACHEOSTOMICKOU
KANYLU A TRACHEOSTOMA




PRILOHA P 9: ODSAVACKA, ODSAVACI SYSTEM OTEVRENY




PRILOHA P 10: ODSAVACI SYSTEM UZAVRENY
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PRILOHA P 11: POMUCKY PRO APLIKACI KYSLIKU




PRILOHA P 12: UMELY NOS




PRILOHA P 13: POMUCKY PRO APLIKACI INHALACI




PRILOHA P 14: VENTILATOR




PRAKTICKY NACVIK VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY
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