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Seznam zKratek

Zkratka Vysvétleni zkratky

APTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as - je test vnitini a spole¢né
cesty hemokoagulace

CO2 Oxid uhlicity

NGS Nasogastrickd sonda — sonda zavedena nosem do Zaludku

PEEP Positive End-Expiratory Pressure — soucast ventila¢niho rezimu
vyjadiujici pozitivni tlak v respiracnich cestdch (tlak vysSi nez
atmosféricky) na konci vydechu (exspiria)

PVC Polyvinylchlorid — uméla hmota

SpO2 Saturace krve kyslikem. Nasyceni krve kyslikem udéavané
Vv procentech.

TLT Translaryngealni tracheostomie — nechirurgickd minimaln¢ invazni

technika. Punkce je provadéna z trachey ke kizi

11




1 Uvod

Téma Zdsady osetrovatelské péce o pacienta s trvalou tracheostomii, jsem zvolila za
své, protoze mé& problematika tracheostomii oslovila diky hodindm pfedmétu akutni
stavy, které me¢ provazely v pritb¢hu studia na vysoké skole. Zjistila jsem, Ze tato oblast
je spise probirana z pohledu akutni mediciny, a proto zameéiuji svou praci naopak do
sféry tracheostomii trvalych. Bezesporu je trvald tracheostomie pfiinou fyzickych,
psychickych i socidlnich traumat pro pacienta. Zajimalo mé, jak je to s péci o takové
pacienty na odd¢lenich otorinolaryngologie, kde jsou vétsinou hospitalizovani z davodu

naptiklad rozsahlych tumora hrtanu.

Cilem bakalafské prace je zjistit miru znalosti vSeobecnych sester v oblasti komplikaci
pii péci o tracheostomovaného pacienta, zjistit iroven znalosti sester v oSetiovatelské
péci a v odsavani tracheostomovaného pacienta. Praktickym vystupem této prace je
edukacni materidl pro tracheostomovaného pacienta a ,,checklist pro sestry, které
edukuji takového pacienta. Teoreticka cast prace pojednava o problematice
tracheostomii — o odborné terminologii, o druzich a déleni tracheostomii, blize se potom
zabyva problematikou trvalych tracheostomii — indikacemi k trvalé tracheostomii a typy
pouzivanych kanyl, moznymi komplikacemi tracheostomie a vyhodami a nevyhodami
tracheostomie. Obsahem teoretické ¢asti jsou také kapitoly, které se zamé&fuji na zasady
oSetfovatelské péce, na mozné komplikace pfi péc¢i, na edukaci pacienta a na zptisob
komunikace s takovym pacientem. Cilem vyzkumné ¢asti prace je zjistit miru znalosti
vSeobecnych sester v oblasti komplikaci pfi péci o tracheostomovaného pacienta, zjistit

uroven znalosti sester v oSetfovatelské péci a v odsavani z tracheostomatu.
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2 Teoreticka cast

2.1 Tracheostomie

Tracheostomie je jeden z nejstarSich chirurgickych vykont. Je provadéna vice nez 3000
let. Tracheostomie je operacni vyusténi pridusnice, zpravidla spojené se zavedenim
tracheostomické kanyly. Je to sice nejcastéji provadény chirurgicky vykon na
pradusnici, ktery vSak pii nespravné technice mize mit pro operovaného zavazné
nasledky. Tracheostomie je tedy ndzev vykonu, pii kterém se jedna o otevieni
pradusnice za ucelem ptistupu vzduchu. Tracheostomie byla ptivodné indikovana jako
akutni vykon z diivodi obstrukce hornich cest dychacich nejcastéji zpiisobené zaskrtem.
V roce 1909 popsal Chevalier Jackson dnes uzivanou techniku chirurgické
tracheostomie. Alternativou chirurgické tracheostomie je punkéni (perkutanni) dilatacni
tracheostomie, kterou popsal Ciaglia v roce 1985 [12, 15, 1].

,Je mdlo znamé, zZe prvni americky president Georg Washington zemiel v roce 1799 na
obstrukci hornich dychacich cest pravdépodobné z diivodu abscesu ci otoku hrtanové priklopky.
Jeho [ékar, kdyz byl obezndamen s chirurgickym vykonem otevieni pridusnice, zdrahal se jej

provést na tak vyznamné osobé jako byl americky president (Markova, Fendrychova, 2009, s.
23).

2.1.1 Terminologie

e Koniotomie — ,,je protéti hrtanového vazu, ktery se upinda mezi chrupavkou
Stitnou a prstencitou. Jde o akutni vykon k zajisténi dychacich cest” (Markova,
Fendrychova, 2009, s. 9). Pro tento pojem se Vv posledni dobé uziva termin

minitracheostomie.

e Punk¢ni dilataéni tracheostomie — , zajisteni dychacich cest pres sténu

pridusnice punkcni technikou“ (Markova, Fendrychova, 2009, s. 9).

e Parcialni laryngectomie — , chirurgicky vykon, pri kterém je Ccastecné
odstranén hrtan, ale hlasivkové vazy jsou zachovany. Pacient tedy miiZe

komunikovat prirozenym zpiisobem * (Markova, Fendrychova, 2009, s. 9).

e Totalni laryngectomie — ,, chirurgicky vykon, pri kterém je odstranen cely
hrtan. Pacient po vykonu ztrdci vsechny hrtanové funkce vcetné funkce hornich
cest dychacich* (Markova, Fendrychova, 2009, s. 9).
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2.1.2 Druhy tracheostomii

K zakladnim druhtim tracheostomie patii tzv. klasicka chirurgicka tracheostomie.
Jedna se o operacni vykon provadény vétSinou na operacnim sale v celkové anestézii na
pacientovi, ktery je fadné ptipraven k operaci. Jedna se o vyusténi pradusSnice incizi
mezi 2. a 3. nebo 3. a 4. prstencem, zpravidla spojené se zavedenim tracheostomické

kanyly. K indikacim tohoto vykonu patfi:
e stenoza nebo uzaver postihujici larynx a horni ¢ast pridusnice,

e 7ajisténi toalety dychacich cest, pokud nemocny neni schopen

bronchialni sekret vykaslat,

e 7ajisténi dychacich cest pii dlouhodobé umélé plicni ventilaci (vice

nez 7-8 dni).

Optimalni je dolni tracheostomie, kdy se otevie pridusnice kaudaln¢ od isthmu §titné
7lazy. Casné komplikace pfi spravné technice tracheostomie nejsou. Pozdni komplikaci
tohoto vykonu je tracheomalacie spojena se stenozou pradusnice z tlaku

tracheostomické kanyly nebo jejiho tésniciho balénku na sténu trachey [12, 15].

Minitracheostomie znamena zavedeni tenké kanyly punk¢éni metodou do trachey

v misté ligamentum conicum (membrana cricothyroidea). Tento druh tracheostomie se
muze pouzit v dob¢, kdy pacient neni schopen odkaslat a dostava se do respiracni
insuficience pro retenci hlend. Prof. Pafko ve své publikaci uvadi, ze ,, tato metoda

V nékterych pripadech usetri pacienta intubace s naslednou umeélou plicni ventilaci nebo
od nutnosti klasické tracheostomie ** (Pafko, Harustiak, 2001, s. 39). Mezi indikace

tohoto vyhonu patfi:
e retence sputa U pacienta, ktery spontanné dycha,

e preventivni zavedeni na konci operace u rizikovych pacientl po velkych

vykonech (bronchitici, kutéci),

e stavy po extubaci dlouhodobé¢ intubovanych pacientii z divodu prevence retence

hlenu,
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cesta aplikace kysliku, intratracheélnich 1é¢iv nebo k podptrné tryskoveé

ventilaci [15].

Translaryngealni tracheostomie (TLT) je nechirurgickou miniméln¢ invazni

technikou, kdy je dilatace a zavadéni kanyly provadéno z vnittku pradusnice smérem

ven. Tato metoda byla vyvinuta s cilem minimalizovat rizika klasické chirurgické

tracheostomie a perkutannich tracheostomickych technik. ,, TLT muze byt provedena

riiznym zpiisobem zavislym na typu bronchoskopu a zpuisobu ventilace uzité behem

vykonu *“ (Patko, Harustiak, 2001, s. 41). Vykon je provadén v celkové anestézii se

svalovou relaxaci pti umélé plicni ventilaci a lehké hypokapnii. Tuto techniku fadime

do skupiny punk¢nich (perkutannich) dilatacnich technik. Indikacemi jsou:

2.1.3

tézké pripady tracheostomie,
kratky a tlusty krk,

vazna koagulacni porucha,
piedesla stereotomie,

tracheostomie u déti [15].

Déleni tracheostomii

Tracheostomie prochazi zakladnim rozdélenim, a to:

trvald (permanentni) — této volby se vyuziva u pacientii s malignimi nadory
hrtanu, u nichZ je indikovana totalni laryngektomie, dale u pacientil s rozsahlymi
laryngofaryngedlnimi nadory, které jsou urcené k paliativni 1écbé€ a také u

pacienti s anomaliemi hrtanu;

docasnd — tato moZnost se voli u nemocnych, které je mozné pozdéji

dekanylovat a tracheostoma uzavtit bud’ spontanné, nebo chirurgicky;

urgentni (akutni) — volbou k urgentni tracheostomii jsou nahlé stavy, téméf
uplné obstrukce hrtanu, kdy nelze provést trachealni intubaci anesteziologickou

intubacni rourkou nebo tubusem respiracniho bronchoskopu [29].
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2.1.4 Indikace k trvalé tracheostomii

Trvala tracheostomie je indikovana, jak je jiz zminéno vyse, obvykle u pacienti
s obstrukci hornich dychacich cest zpiisobenou tumory, tézkymi traumaty, oboustrannou
parézou hlasivek, napt. po totalni tyreoidektomii nebo jako preventivni tracheostomie

pfi rozsahlych otorinolaryngologickych ¢i stomatochirurgickych vykonech [26].

2.1.5 Tracheostomické kanyly pouzivané p¥i trvalé tracheostomii

., Tracheostomické kanyly jsou rourky z riizného materialu, jejichz ucelem je zachovani
priichodnosti tracheotomického kandlu* (Markova, Fendrychova, 2009, s. 69). Kanyly

délime dle materialu na umélohmotné a kovové [viz Priloha Al.

¢ Umélohmotné — tyto kanyly jsou vyrobené z plastovych materiald, nejcastéji
z PVC, silikonu ¢i teflonu. Pti trvalé tracheostomii u otorinolaryngologickych

pacientll se pouzivaji obvykle dvouplastové kanyly bez tésnici manzety.

» Vyhodou umélohmotnych kanyl je lepsi tolerance tkanémi, dolni zaoblené okraje
netraumatizuji sliznici trachey, nesmdcivost povrchu zabranuje ulpivani sekretu v lumen kanyly
a vyhodou je také moznost pouziti u pacientii v pritbéhu radioterapie‘( Schwarz, Matousek,

Stva, 2010, online).

e Kovové — neboli také rigidni jsou nejpouzivanéjsi kanyly, jsou levnéjsi a u
vétSiny pacientll se pouZivaji jako prvni pii vymeéné kanyly po operaci. Jedna se
také o kanyly dvouplastové, kdy se do zavedeného plasté kanyly zasunuje dalsi
kovova vlozka. Pokud dojde k obstrukci kanyly, K jejimu zprichodnéni postaci

vyjmout a prodistit vnitini vlozku [12, 26].

2.1.6 Komplikace tracheostomie, komplikace v tracheostomatu
Komplikace se déli na ¢asné a pozdni.

e Casné komplikace — mezi tyto komplikace patii krvaceni, které se vyskytuje
jako perioperaéni a pooperaéni komplikace. Zilni krvaceni méa puvod
z neoSetienych zil podkozi nebo hlubsich struktur, arterialni krvaceni nastava pii
poranéni arteria thyroidea inferior. Dal§i moznou komplikaci miZze byt

poranéni zadni stény pridusSnice. Pfimé poranéni néstroji pii operacnim
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2.1.7

vykonu miiZze vést ke vzniku tracheoesofagedlni pistéle. Pneumotorax je dalsi a
velmi zavaznou komplikaci, ktera vede ke zhorSeni respiracni insuficience.
Vznika pfi  poranéni pohrudnice, nejcastéji v disledku neptiznivych
anatomickych poméri, napf. pro rozsahlé nadory ¢i uzlinové metastazy [1].
PodkoZzni a mediastindlni emfyzém je privodnim jevem tracheotomie
otevienou cestou. Vzduch se dostane do podkozi po protéti kiize. Mediastindlni
emfyzém je nebezpecny, nebot’ probihd skryté. Muze byt piicinou nahlych
arytmii, prohlubovani respiracni insuficience ¢i syndromu horni duté zily. Ke
vzduchové embolii dochazi pfi ,,nasati* vzduchu do pteruSenych a neosettenych
zil v povodi vena cava superior. Apnoe neboli zastava dechu je komplikace
vznikajici pfedevsim po podrazdéni vagu — vagova synkopa. Apnoe mize byt
spojeno s bradykardii ¢i asystolii. Mezi dal$i ¢asné komplikace patii: paréza
zvratnych nervi, kterd je zavazna zvlasté po dekanylaci, vzplanuti intubacni

rourky nebo mortalita [1].

Pozdni komplikace — jsou komplikace jako napt. stenéza pruduSnice, kterd
muze vzniknout, pokud je kanyla nevhodné umisténa v priudusnici nebo je-li
poranéna sténa prudusnice z pfilisného tlaku balonku — dekubitus a nasledného
jizveni. Infekéni komplikace tracheostomie nastavaji pfi zavleceni bakterii do
tracheostomatu pii nevhodné a nedostatecné oSetfovatelské péci nebo jako
nosokomidlni infekce. Tracheomaldcie mutze postihnout prstence v hornim
okraji prudusnice tlakem kanyly. Zavazna komplikace je progrese zanétu po
provedeni tracheotomie v zanétlivém terénu nebo u rozpadlych nadort. Mezi
dal$i mozné pozdni komplikace patii napiiklad kompliovana vyména kanyly —
nezavedeni kanyly nebo dekanyla¢ni panika, ktera je spojena s duSnosti a

psychickou alteraci [1].

Vyhody a nevyhody tracheostomie

Mezi vyhody tracheostomie patii zmenSeni odporu v dychacich cestach, kdy
dojde k vyfazeni anatomického mrtvého prostoru v hornich cestach dychacich.
(Mrtvy prostor je mistem, kde neprobihd vyména plynli v dychacich cestach).
Tracheostomické kanyly jsou kratSi nez intubaéni rourky a diky tomu se lépe

provadi  toaleta dychacich cest a terapeutické <¢i  diagnostické
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tracheobronchoskopie. Tracheostomickd kanyla je tak pacientem Iépe

tolerovana, jeji vyména je snazsi a fixace kanyly je jednodussi [6, 11].
e Lukas ve své publikaci zminiuje nevyhody tracheostomie:

., Vrazeni nazofaryngealniho useku hornich cest dychacich — ztrdta filtrace, zvlhcovani a
ohiivani vdechovaného vzduchu, ztrdta fonace, :ztrata efektivniho kasle, odstraneni
fyziologického PEEP (epiglottis), snizeni koncentrace CO2 V krvi md tlumivy viiv na neurony
Fidici dychani, ztrdta Gichu* (Lukas, 2005, s. 55-56).

2.2 Zasady oSetiovatelské péce u pacienta s trvalou tracheostomii

,, Otazkam oSetiovatelské péce o pacienty s tracheostomii byva vénovana mald pozornost, i kdyz
prave osetrovatelska péce a jeji kvalita jsou faktory, které mohou vyznamné ovlivnit pocet
pooperacnich komplikaci, morbiditu i celkovy klinicky vysledek nemocnych“ (Heglasova,

2007, s. 15).

2.2.1 Predoperacni priprava pred planovanou tracheostomii

Ptedoperacni piipravu lze rozdélit dle zaméfeni na obecnou, specidlni, psychologickou
¢i somatickou nebo dle casového aspektu na dlouhodobou, kratkodobou a
bezprostiedni. Cilem této pfipravy pacienta je minimalizovat operaéni a
anesteziologicka rizika a pfedchazet nepfijemnym piithoddm a komplikacim b&hem

operace a po ni.

e Obecna predoperacni priprava — zahrnuje laboratorni, zobrazovaci nebo také
konziliarni vySetieni.

e Dlouhodoba piedoperacni priprava — pacienty s chronickym onemocnénim je
tteba prtipravit z dlouhodobého pohledu tak, aby jejich funkéni stav byl plné
kompenzovany.

e Specialni pFiprava — se zaméfuje na specifické vykony vzhledem k charakteru

opera¢niho vykonu [12].
Zakladni postup pfedoperacni ptipravy:

e Informovani nemocného a seznameni nemocného s planovanym vykonem, a to

lékafem, ale také sestrou, kterd informuje pacienta o prubéhu oSetfovatelské

18



péce, o moznych obtizich po operaci - o bolesti, poruse komunikace, drazdéni ke
kasli - a zpiisobu feSeni téchto obtizi. Soucasti této ptipravy je také ptiprava
psychologicka. Je tfeba si uvédomovat strach nemocného a snazit se jej zmirnit.
Souhlas s operaci nam nemocny stvrzuje svym podpisem, u nezletilych a
nesvépravnych jedinct tak za né ucini zakonny zastupce.

Laboratorni vySetieni zahrnuje zakladni laboratorni screening (krevni obraz,
biochemické vysetieni, sedimentaci erytrocytti a koagulacni vySetfeni). Je nutné
dbat zv1asté na koagulacni testy, tj. na APTT (aktivovany tromboplastinovy ¢as)
a protrombinovy ¢as dle Quicka [12].

Zobrazovaci vySetfeni — standardn¢ se provadi vySetfeni EKG. U nékterych
pacientl je nutné pted tracheostomii provést rentgenovy snimek plic a snimek
horni hrudni apertury, zvlasté tehdy, pokud je u pacienta podezieni na stendzu
pridusnice, zplisobenou utlakem z okoli nebo pfi atypickém ulozeni §titné zlazy.
Konziliarni vySetfeni — kdy se zhodnoti pacient predevS§im po interni strance,
zda je schopen opera¢niho vykonu, a zhodnoti jej také anesteziolog, ktery
stanovi anesteziologické riziko. Vysledkem konzilii je vyjadfeni o vhodnosti
operace a zpusobu anestezie, poptipad¢ doplnujici ordinace pred operaci.
Piiprava kiZe — veCer pred operaci provede pacient hygienickou odcistu
celkovou koupeli té€la. U muzi je oholeno operacni pole od brady po prsni
bradavky, které se provadi bezprostfedné¢ pfed operaci z divodu prevence
ranych infekci.

Dieta a vyprazdnéni — je nutné nejméné 6 hodin lac¢nit, a to z diivodu prevence
aspirace a zvraceni béhem operace a po ni. Vhodné je také spontanni
vyprazdnéni mocového méchyie a stiev [12].

Premedikace — se podava pied operaci vecer, kdy se podavaji hypnotika nebo
sedativa ke zklidnéni pacienta a dobrému spanku. Bezprostiedné pied operaci se
intravenozné ¢i intramuskularné aplikuje kombinace 1€kt k potladeni vagové
aktivity, utlumeni reflexni cinnosti a neurovegetativnich projevii v podobé
nadmérného slinéni a laryngospasmu. Vyuziva se kombinace benzodiazepind,
analgetik a anticholinergik, nej¢astéji Atropinu.

Invazivni vstupy — dva dostatec¢n¢ Siroké Zilni katétry se zavadé;i pred operaci,
pfedevsim v ptipad€ urgentnich krvacivych stavi, kde hrozi hypovolemicky Sok

[12].
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Bezprostiedni piedoperacni piiprava je usek jedné az dvou hodin pied odvozem na

operacéni sal. Zahrnuje:

e prevenci tromembolické nemoci bandazi dolnich koncetin bud’ elastickym
obinadlem od prstli az po tfislo, nebo navlecenim stahovacich puncoch,

e odstranéni vyjimatelného chrupu, pokud jej pacient ma, abychom zabranili
aspiraci,

¢ sundani v§ech cennosti a $perkii, které se nasledné uschovaji,

e kontrolu kiize, nehtii a vlasi, u nalakovanych nehtd barvu odstranime,
operacni pole oholime nejlépe jednorazovym holicim strojkem a dlouhé vlasy je
nutné stadhnout dozadu,

e pripravu dokumentace, ta se s pacientem preddva na operacni sal. Je nutné,
aby v ni byl zaznam o veskeré podané ordinaci a o hodnotach fyziologickych
funket, tj. tlaku a pulsu,

e vyprazdnéni mocového méchyie,

e premedikace dle ordinace anesteziologa [12].

2.2.2 Osetiovatelska péce po tracheostomii — ¢asna

Pacient ptichazi nejcastéji z operacniho salu se zavedenym perifernim zilnim katétrem,
v nékterych ptipadech je zaveden permanentni mocovy katétr nebo nasogastricka sonda.
Stav védomi je rlzny, zéavisi na tad¢ faktorti (na stavu ptfed operaci, na pouzitych

anestetikach, analgosedaci pfi pfekladu nebo na pokracujici pooperacni ventilaci).
Mezi oSetfovatelské diagnozy patii:

e omezeni prichodnosti dychacich cest,
e porucha v péci o sebe sama v souvislosti s operaénim vykonem,

e akutni bolest v souvislosti s opera¢nim vykonem [4].

2.2.3 Monitorace pacienta s tracheostomii

V pooperacni fazi sleduje sestra pacienta, jak se zotavuje z anestezie. Pacient je
pievezen z operacniho sélu po stabilizaci stavu, kdy sam spontanné a voln¢ dycha a jeho
krevni ob¢h je stabilizovan. Sledujeme jeho kardiovaskuldrni stav, tj. frekvenci a

pravidelnost tepu, hodnoty krevniho tlaku, barvu akralnich casti téla, prokrveni
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periferie, poruchy hemokoagulace (naptiklad krvaceni z tracheostomatu). U dychéni
sleduje sestra jeho frekvenci, pravidelnost, praci pomocnych dychacich svalli a bréanice.
Monitoruje se také poloha pacienta, kdy jej sestra ulozi do Fowlerovy polohy, pro

snaz$i dychani a vykaslavani hlena [13].

Dale sledujeme ptijem a vydej tekutin. Dvé hodiny po vykonu je pacient latny a ma
zavedenou nasogastrickou sondu (NGS). Po uplynuti dvou hodin po operaci poda sestra
dle ordinace lékate pacientovi enteralni vyzivu do sondy. Pokud pacient NGS nema,
zaCind se pomalu ucit polykat s tracheostomickou kanylou malymi dousky tekutiny.
Sestra je u pacienta s nachystanou odsavackou pro piipad nutnosti jej odsat. Daéle
V rdmci monitorace stavu pacienta hodnotime také jeho neurologicky a psychicky stav,
pohodli a bezpecnost. Sledujeme operacni ranu, fixaci tracheostomické kanyly a jeji
prichodnost a za pomoci manometru kontrolujeme stav tésnici manzety u
tracheostomické kanyly. Monitorujeme bolesti pacienta a jeho dalsi potieby. Ve sestra

zaznamenava do dokumentace a bezprostfedn¢ hlasi 1ékafi [13].

2.2.4 Rizika v poopera¢ni péci
Po operaci je nutné predchazet uréitym riziktim:

e riziku selhani Zivotnich funkci v souvislosti s opera¢nim zakrokem a anestezii,

e riziku poruchy dychani z divodu obturace kanyly krevnimi sraZeninami a
hlenem,

e riziku infekce tracheostomatu a praduskového stromu v dusledku oteviené
brany pro infekci a oslabeni samocistici schopnosti dychacich cest,

e riziku infekce, iritace nebo macerace kuze v okoli tracheostomatu v disledku
jejiho vystaveni ptilisSné zatézi — ptisobenim vlhkosti a dezinfek¢nich prostiedki
¢1 osidlenim choroboplodnymi zarodky,

e riziku poruchy integrity sliznice dutiny ustni, které miZze nastat po zavedeni
enteralni vyZivy nebo po radioterapii,

e riziku Kkrvaceni z tracheostomatu nebo z opera¢ni rany, ke kterému muze dojit
pfi sklouznuti ligatury cév nebo pii poruse koagulacnich faktort,

e riziku poskozeni sliznice dychacich cest z divodu pfilisného tlaku tésnici
manzety a drdzdénim kanyly, protoZe byl Spatné zvolen jeji tvar a velikost a

hrana kanyly se tak opira o zadni sténu pradusnice [12].
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,, Cilem oSetrovatelskych intervenci je pomoci pacientovi, aby se co nejrychleji adaptoval na
zménu a pomoci cilenych opatveni zabranit vzniku a rozvoji dechovych potizi, infekci stomatu ¢i
peristomalni kiize, problemiim ve vyzive, umoznit pacientovi, aby se dorozumél se svym okolim,
a byly véas zachyceny vSechny mozné alterace ¢i selhani vitdlnich funkci* (Markova,

Fendrychova, 2009, s. 34).

2.2.5 Osetiovatelska péce po tracheostomii — nasledna a dlouhodoba

,,Provedenim tracheostomie dochazi nejenom k vyrazeni funkce hrtanu, ale i k radé dalsich
somatickych a/nebo psychickych obtizi (obavy z dalsiho vyvoje choroby a pripadného ohrozeni
Zivota, z nutnosti dalsi péce a omezeni sobéstacnosti, obavy z operace, z naruseni rodinného a

socialniho Zivota apod.) “ (Heglasova, 2007, s. 16).

Samotna oSetfovatelska pée se u nemocnych li§i, jind je u pacientd schopnych
spoluprace a jina u nemocnych s poruchou védomi. Klinicka symptomatologie, ktera
provazi pacienta je ztrata hlasu (docasna ¢i prechodnd), zhorSena schopnost toalety
dychacich cest a expektorance, polykaci obtize, patologie tvorby a transportu sekretu
dychacich cest, rizny stupefi dusnosti, Castéj$i vyskyt gastroezofagealniho refluxu
(zv1asté u nemocnych v bezvédomi), bolest a dyskomfort pii vyméné tracheostomické
kanyly a v pribéhu odsavani z dychacich cest, poskozeni (macerace) kize v okoli
operacni rany, naruSeni bfi$niho lisu (mozné obtiZze s vyprazdiiovanim), ztrata nosniho
dychani a fyziologickych funkci nosu (pfedevsim Ccichu, ale i subjektivni pocit
,ucpaného nosu®), psychické obtize rtuzného typu (porucha osobnosti ¢i reaktivni

psychické poruchy) [4].
Mezi oSetfovatelské diagnozy patii:

e porucha verbalni komunikace z divodu zavedeni tracheostomické kanyly,
e riziko dusnosti v disledku nepriichodnosti tracheostomické kanyly,

e potencialni riziko infekce z divodu tracheostomie,

e zménéné dychani v souvislosti s vyfazenim hornich dychacich cest z funkce,
e porucha polykani,

e porucha sobéstacnosti a hygienickych navykt v souvislosti s tracheostomii,

e porucha prijeti vzhledu vlastniho téla jako disledek tracheostomie [4].
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2.2.6 Péce o dutinu ustni u pacienta s tracheostomii

,,Je nutné vénovat zvySenou pozornost péci o dutinu ustni spocivajici v prvnich hodindch po
operaci ve vytirani dutiny ustni vhodnym dezinfekcnim roztokem, kloktani bylinnymi roztoky ci

odvary a pravidelné cisteni zubii “ (Markova, Fendrychova, 2009, s. 42).

Pomiicky, které pouzivame v péci o dutinu ustni, jsou: sterilni §téticky nebo tampony
(vyhodné je pouzit Stéticky, které jsou jiz napusténé borglycerinem), pean, roztok
Chamomilly, borglycerinu nebo odvar z hefmanku, dale Gstni lopatka nebo S$pachtle,
rukavice a emitni miska. Pokud je pacient sobé&stacny, upozornime a poucime jej o
spravném provadéni hygieny dutiny ustni, kterd spocivd v ¢isténi zubi, kloktani
bylinnych odvari ¢i roztokti. U nesobéstaénych pacientli provadi hygienu dutiny ustni
sestra. Sestra informuje pacienta o vykonu a ulozi jej do Fowlerovy polohy a
zkontroluje dutinu ustni pohledem. Jazyk vytirdme od kotfene ke Spi¢ce namocenou
Stétickou nebo tamponem. Ma-li pacient pevny chrup, ocistime plosky zubii od zadnich
stolicek doptedu, pficemz déasné je tieba vytirat Setrné. Patro vytirdme zeptedu dozadu.

Tampony ¢i $téticky ménime béhem vykonu dle potieby [12].

U pacientli po radioterapii je Casto sliznice dutiny Ustni zanétlivé postizena a stava se
tak vstupni branou pro endogenni infekci a nésledné systémovou infekci. Témto
pacientim tedy doporucujeme si Cistit zuby mékkym zubnim kartd¢kem po kazdém
jidle a pted spanim. Tam, kde je vytvofena mukositida, je nutné udrzovat vlhkost
sliznice a fyziologické podminky v dutin€ ustni. Zde jiZ nepouZivdme zubni kartacek.
Povlaky ze zubll odstraiiujeme gazou namocenou ve fyziologickém roztoku nebo
v roztoku s bikarbonatem. Dale vyplachujeme dutinu ustni kazdou hodinu solnym
roztokem a roztokem s bikarbonatem. Roztoky je vhodné stiidat. Timto se sliznice
muze rychle hojit bez prohlubovani defektu. Zcela nevhodné je k vyplachu pouZzivani
drazdivych latek, tj. alkoholovych roztok, peroxidu vodiku, chlorhexidinu ¢i antibiotik.
Tyto latky totiz vytvati v duting ustni vykyvy pH a poskozuji jiz nové vytvofenou tkan.
Rty natirame nedrdzdivymi mastmi. Pacienti se zubni protézou trpici mukositidou by
m¢éli do zhojeni zubni protézu odlozit. Sestra sleduje a hodnoti zmény v duting Ustni a
zaroven sleduje vyzivovy stav pacienta a jeho hydrataci. Konzistence stravy by méla byt

pfizptisobena moznostem kousani a polykani pacienta [12].
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2.2.7 QOdsavani tracheostomatu

,, Priichodné dychaci cesty jsou podminkou pro zabezpeceni dychani — zakladni Zivotni funkce.
Tracheostomicka kanyla, péce o ni a o priichodnost dychacich cest je vysoce specificka soucdast
oSetfovatelského procesu a zcela dominuje pri poskytovani komplexni oSetrovatelské péce*

(gkvrﬁékové, Pellant, Mejzlik, 2005, s. 31).

U pacientd s tracheostomickou kanylou patii odsavani hlenu z dychacich cest
k zdkladnim oSetfovatelskym intervencim. Jedna se o mechanickou aspiraci sekretu

7 v 3y

z dychacich cest. ,,Jde o nezbytnou soucdst “rutinni péce” 0 pacienta s tracheostomii
(Lewarski, 2005, s. 536). Odsavani je invazivnim vykonem a pro pacienta je tento
vykon velmi nepfijemny, protoze je pfi ném drazdéno mnoho reflexnich center a u
pacienta jsou tak vyvolany rtuzné obranné reflexy, napf. davivy nebo kaslaci. Pti
odsavani se odséavaci katétr pohybuje v dolnich dychacich cestach, a proto je nutné
dodrzovat postupy sterilniho piistupu béhem odsavani [18, 10, 14, 16]. , Pacienti se

,,odsavaji“ podle potieby a je nutno ridit se jejich celkovym stavem a aktualnim stavem

dychacich cest* (Smilek, 2007, s. 7).

Klasicky — otevieny zpusob odsavani z dychacich cest se provadi jednorazovymi
sterilnimi cévkami z PVC, které jsou ptfiméten¢ho prisvitu (odpovida asi jedné tretingé
tracheostomické kanyly). Pokud volime tento zpusob odsavani, je nutné, aby byly
k dispozici i dalsi pomutcky [viz Pfiloha B], které zajisti sterilitu odsavaciho katétru —
dostatek odsavacich katétri (kazdy je pouze na jedno pouziti), dale sterilni pinzeta nebo

sterilni rukavice, které slouzi pro uchopeni odsavaciho katétru pii odsavani [5, 14].

Dal$im moznym zplUsobem odsavani je uzavieny odsavaci systém — Trachcare. Tento
systém se sklada ze sterilni cévky, kterd spociva uvnitf polyuretanového rukavce a je
zakonCena pieruSovacem sani. Pouziva se nejCastéji po dobu 48 hodin, ale zalezi na
konkrétnim vyrobci. Uzavieny systém odsdvani ma mnoho nespornych vyhod oproti
zpusobu otevienému. Trachcare se napojuje pies spojku piimo na tracheostomickou
kanylu a uz se nesnimd — je tak soucasti ventilacniho okruhu, a tak je péce o dychaci
cesty pacienta zajiSténa za aseptickych podminek, nebot’ jiz nedochazi ke kontaminaci
odsavaci cévky z okoli. Pfi odsavani se ventilacni okruh nerozpojuje a tim je sniZeno
také riziko mozného pienosu nozokomialni infekce. Timto je podstatné zvySena i
ochrana oSetfujictho persondlu. Cely systém se po vyméné odstrani do infekéniho

odpadu, tim nedochazi ke kontaminaci okoli. Systém se pouziva pouze pro plastové
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tracheostomické kanyly, které jsou vybavené spojkou pro zasunuti trachcare nebo
ventilatniho okruhu. Oba systémy odsavani jak otevieny, tak uzavieny, vyzaduji
dostupnost funkéni odsavacky [viz Piiloha B]. Dale je zapotiebi sterilni vody nebo

fyziologického ¢i dezinfekéniho roztoku k proplachu hadice od odsavacky [5, 17].

,Samotné odsavani musi probéhnout rychle (nejlépe do 10 sekund), proto je zde
dulezita priprava a kontrola pomiicek pred odsdvanim” (Minatikova, 2009, s. 52). Pfi
pouziti oteviené¢ho odsavaciho systému, cévku nejprve navlhcime, poté ji zavedeme do
tracheostomické kanyly bez pouziti sani. Po uplném zavedeni katétru (katétr se
»Zastavi“ o bifurkaci, coz je misto vétveni prudusnice), se cévka povytahne a nasledné
se provadi vlastni odsavani hlenti, které musi byt provadéno pierusované a Setrné,
abychom tak zabranili rizikovym situacim, jako je traumatizace sliznice a nasledné
krvaceni. Po kazdém vykonu odsavani z tracheostomické kanyly je tfeba odsat také
nahromadéné sliny v dutin€ Ustni, pokud neni nemocny schopen sliny polykat. Poté
provedeme specialni péci o dutinu ustni, tamponem namocenym v roztoku zvlhcujicim
sliznice nebo v mineralni vodé. Odsavame také hleny z nosu, kdy je nutné postupovat

velmi Setrné a nenasilné, nebot hrozi riziko epistaxe [14].

,,Je nutno pamatovat na to, Ze odsavani je pro pacienta velmi neprijemnym vykonem, a vzdy je
nezbytny spravny pristup k pacientovi. Jen tehdy, je-li pacient sprdavné poucen, je schopen s
nami efektivné spolupracovat. Vzdy pred vykonem musi byt pacient upozornén na to, co se bude
dit, a to plati i u pacientii, kteri jsou apalicti, nebo maji poruchu védomi” (Minatikova, 2009,

s. 53).

2.2.8 Lavaz dychacich cest

., Lavdazovani nebo-li zakapdvani, je vykon, pri kterém instilujeme malé mnozstvi
sekretolytika nebo solného roztoku do dychacich cest* (Markova, Fendrychova, 2009, s.
45). Sekretolytikum fedime v urcitém poméru s fyziologickym roztokem, nejéastéji se
uziva Mistabron nafedény v poméru 1:1 s fyziologickym roztokem ¢i s Vincentkou
v poméru 1:10. Vykon se provadi pfed nebo béhem odsavani tehdy, pokud se nam
nedafi odsat hlen, protoze je velmi husty a dochazi k jeho zasychani, nebo se tvofi
krusty, které ucpavaji kanylu. Mezi pomucky, které pouzivame pii lavazovani patfi:
vybaveni a pomucky k odsavani a sterilni injekcni stfikacka 5-10 ml s naordinovanym

sekretolytikem nebo fyziologickym roztokem. Pfed odsavdnim v inspiriu instilujeme
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lavazni roztok v objemu 1-5 ml opatrné po sténé kanyly, pacienta nechame prodychat
nebo odkaslat a nasledné hlen odsajeme. Pokud je pacient nadmérné zahlenén, nejprve

odsajeme a poté provedeme lavaz [12].

2.2.9 Zvlhéovani a ohfivani vdechované smési

Za fyziologickych podminek horni cesty dychaci zajistuji dostatecné zvlhceni a ohtati
vzduchu, ale u pacienta s tracheostomii jsou tyto funkce dychaciho systému zcela
vyfazeny, proto je nutné je plné nahradit. U kazdé inspirované smési plynii by mélo byt

dosazeno minimdlni teploty 30° C a 70 — 100 % vlhkosti na trovni kariny.

., PFi nedostatecném zvlhcovani dochazi ke zvySovani viskozity sputa, atelaktdzam, retenci
sekretut, ke zpomaleni nebo zdstavé mukocilidrniho transportu, coz miize vést K rozvoji infekce

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

Aktivni zvlhéovani je zajiStovano proudénim smési plynl pies komorovy systém, kde
dochazi k ohfivani a zvlhCovani smési ohfatou sterilni vodou. ZvlhCovani pasivni
vyuziva specifické pomiicky, tzv. vyméniky tepla a vlhkosti, které jsou v€lenény mezi
dychaci cesty pacienta a okruh ventildtoru. Pfi vydechu z vydechovaného vzduchu
zadrzuji teplo a vlhkost a v pritbéhu inspiria (nddechu) je ptedavaji vdechované smési.
Mezi zvlhCovace pasivni patii umély nos, ktery je vyuzivan u pacientd spontanné
ventilujicich, ktefi maji kanylu z umélé hmoty. U pacienti spontanné ventilujicich, ktefi
maji kovovou kanylu, pouzivame zvlh¢enou zastérku pied kanylu. V mistnosti
zvlhéujeme vzduch pomoci zvlhcovaclh vzduchu nebo pomoci vlhkych ruénika

ptilozenych na topné téleso [8].

2.2.10 Péce o kizi pacienta v okoli tracheostomatu, pirevazy

Pravidelna kontrola a hodnoceni tracheostomatu a jeho okoli je nezbytné€ nutné, protoze
prichazeji do styku shleny zdychacich cest, a ty byvaji osidleny ruznymi
mikroorganismy. PfedevSim ¢asné po operaci miiZze v misté tracheostomatu snaze dojit
k infekci. U nemocného proto sledujeme mozné zanétlivé zmény v okoli, zejména
zdufeni, zarudnuti a bolestivost. Z nadmérné vlhkosti v okoli mize kiize pacienta
macerovat. Pacienti, ktefi podstupuji radioterapii, maji kiizi obzvlast’ citlivou a hrozi u
nich vznik radiodermatitidy rizného stupné. Je tedy dulezité udrzovat okoli

tracheostomatu neustale Cisté a suché, abychom predesli poruseni integrity ktze [5, 12].
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Pievazy [viz Ptiloha C] tracheostomatu provadime dle aktudlni potfeby vzdy za
sterilnich podminek. Nastfizené Ctverce se vymeénuji vzdy pii prosdknuti nebo
zneCisténi Ctverce hleny. Pfi pfevazu tracheostomatu je tfeba peristomalni kuzi pecliveé
odezinfikovat vhodnym dezinfekénim prostiedkem a odstranit pfitomné necistoty.
K podlozeni kanyly je mozné vyuzit riznych materialG dle toho, jak tracheostomie
prosakuje. Mulovy ¢étverec ma dobrou savost, ale tiepi se po nastfizeni, proto je lepsi
pouzit material z netkaného textilu, ktery také dobfe saje, ovSem také 1épe drzi tvar a
netiepi se. U tracheostomii, které neprosakuji, mizeme vyuzit oboustranné neadherentni
¢tverce se savym jadrem uvnitf. Velkou vyhodou je pouziti aluminizovanych ctverct,
které jsou vyrobeny z netkané textilie a maji antibakterialni vrstvu diky pfitomnému
aluminiu. K prevenci a 1é¢b¢ jiz vzniklych komplikaci lze vyuzit obvaz Inadine. Tento
obvaz je antisepticky a neadherentni. Je vyroben znepfilnavé pletené viskozy
impregnované polyetylene glykolem, ktery obsahuje 10 % povidone jodu, ktery ma
antimikrobialni u¢inky a snadno se uvoliiuje z Inadine do rany. Obvaz méni barvu z

oranzové na bilou a tim nas upozorni, ze bychom ho méli vymeénit [4, 9, 34].

Pokud je klize macerovana, ,, aplikujeme na peristomalni kiizi pred zavedenim kanyly
indiferentni ochrannou ¢i hojivou mast nebo krém, napriklad: derma-chlorophyll, Pityol
mast, Menalind mast, Bephanten mast apod* (Markova, Fendrychové, 2009, s. 40).
Pokud doslo k infekci, aplikujeme antisepticky krém nebo mast s antibiotikem jako je
napf. Canesten mast nebo Bactroban mast. Kizi mizeme také chranit a zaroven vyuzit

hojivého efektu pouzitim ochranné rousky firmy Coloplast.

Pfi radioterapii spoc¢iva oSetfovani kiize ve:

, wilouceni mechanického, chemického ci fyzikalniho drazdeni kiize. Proto se doporucuje
nevystavovat kizi slunecnimu zdreni ani jinym zdrojiim zareni, neaplikovat drazdivé masti
zpusobujici lokalni prekrveni, neprikladat na kuzi naplasti, nedrazdit kizi odévem, napriklad

limcem od kosile a dbdt na to, aby nedoslo k zapareni kiize (Markova, Fendrychova, 2009,
s. 41).

Pokud se na kizi vytvofi erytém, nepouzijeme dezinfekci, ale kiizi omyvame pouze
fyziologickym roztokem nebo sterilni vodou pro injekce, miZzeme ale také pouZit
nektera bylinna ptirodni antiseptika. Pokud uz doslo k poruseni integrity kiize, kryjeme

kizi neadhezivnimi obvazy ur¢enymi pro vlhké hojeni ran [12]. ,, Po zhojeni kiize a
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odezneni zanétu aplikujeme epitelizacni masti, napriklad Erevit nebo Dermazulen*

(Markova, Fendrychova, 2009, s. 41).

2.2.11 Vyména kanyly

, Podle § 4 vyhlasky 424/2004 (dnes vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.) [viz Ptiloha D], kterou se stanovi
cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii je sestra opravména

provadet vyménu a oSetFovani tracheostomické kanyly “ (Markova, Fendrychova, 2009, s. 36).

V prvnich pooperacnich dnech je vSak vhodné, aby vyménu kanyly provadél 1€kar.
Vymeéna tracheostomické kanyly, kterd byla zavedena pii vykonu, by se méla provést
od 1. do 5. dne po operaci. U pacientl ventilujicich spontanné ptes tracheostomii, se pii
prvni vyméné zavadi jiz kanyla bez té€snici manzety. Kovové kanyly a kanyly bez
tésnici manzety u spontdnné ventilujicich pacientl je mozno zavést uz 1. nebo 2. den po
operaci. U kanyl bez obturacni manZety s vnitini vlozkou ménime vlozku dle potieby
pacienta nebo podle mnozstvi a stavu sekrece hlenti. Kovovou kanylu ménime celou 1x

denné [12, 26, 5].

Pti vyméné kanyly postupujeme nasledovné: pripravime si veskeré potiebné pomicky a
umyjeme si ruce, poucime pacienta o zakroku, ktery budeme provadét, o vhodném
dychani a ptikladani bunicité vaty pted tracheostoma pfii drdzdéni ke kasli. Pi1 vyméné
kanyly a ukonech spojenych s vyménou stojime k pacientovi z boku, abychom ptedesli
potfisnéni sekretem. Po pouceni pacienta upravime jeho polohu. Nejlepsi poloha je
vsedég, pokud ovSem pacient nemiiZe sedét, upravime polohu hlavy do zéklonu a ramena
podlozime polStafem. Navleceme si ochranné pracovni pomiicky, tj. rukavice, Gstenku,
Stit. NeZ zaneme s vyménou kanyly, pacienta odsajeme. Uchopime kanylu za jeji
limec, do zevniho plasté vloZime zavadéc a sterilni Stétickou potieme lubrika¢nim
prostiedkem. Prestfihneme tkanici, vypustime manZetu, pokud ji kanyla ma. Kanylu
vyndame do pfipravené emitni misky. Pokud je kanyla fixovana stehy ke kuzi, nejprve

je musime odstranit [12].

Stoma a peristomalni kiizi o€istime sterilnim tamponem a nésledné odezinfikujeme.
Ktze se dle stavu oSetfi hojivou masti. Kanylu s vloZzenym zavadéfem zavadime
obloukovitym pohybem v thlu 45 stupnu pfi nadechu pacienta nebo v dechové pauze,
zavad&C¢ se nasledné odstrani. Je-1i soucasti kanyly manzeta, nafoukneme ji a vlozime

jeji vnitini dil. Kanylu nasledné pfipevnime kolem krku tkanici, nejlépe na boku nebo
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vyuzijeme fixacni pasku a pod kanylu vlozime sterilni ¢tverec. Tkanice by neméla pfilis
tésnit, idealni je pokud pod ni mizeme vlozit prst. Nasledn¢ zkontrolujeme poslechem
dychaci fenomény pro ptipad, Ze jsme kanylu chybné zavedli, poté vlozime vlhké kryti.

Pokud je to mozné, pouzijeme tzv. umély nos [12].

2.2.12 OSetiovani pacienta s tracheostomii v domacim prostiedi

o Ideadlni je, pokud je pacient propusten do domdciho oSetrovani po bezpecném
zvladnuti vymeény kanyly a jejiho oSetrovani “ (Markova, Fendrychova, 2009, s. 52).
Pacient se u¢i béhem hospitalizace, jak kanylu vyménovat. U pacientll se zvySenymi
naroky na oSetfovatelskou péci (pacienti bez schopnosti plné sebeobsluhy), zvazujeme

jiné moznosti, napft.:

e péci o tracheostomickou kanylu spolu s jeji vyménou zvladne provést rodinny
ptislusnik,
e péCi o tracheostomickou kanylu spolu s jeji vyménou zajisti agentura domaci

péce [12].
Vybaveni pro pacienta do doméaci péce:

e minimaln¢ dve tracheostomické kanyly se zavadécem k opakovanému pouziti,

e obvazovy materidl (sterilni ¢tverec pod kanylu, bunicita vata, tkalouny, popf.
pénové fixaéni pasky),

e kartacek pro Cisténi kanyly,

e ochranné Satky,

e upacientl s vyraznym zahlenénim také odsavacku,

e u pacientl s fonacni pistéli tracheostomicky balicek, ktery obsahuje pomicky

k oSetfovani pistéle (dezinfekci a kartacek).

V ptipadé¢ vyCerpani obvazového materidlu, novy predepiSe obvodni Iékaf,
tracheostomickou kanylu ma vSak v kompetenci predepisovat pouze otorinolaryngolog

nebo foniatr [12].
Zasady zivotniho stylu v domacim prostiedi pro prevenci komplikaci:

e uprava koupelny — pacient by mél vidét tracheostoma v zrcadle,

e vyménu kanyly by mél provadét nejlépe 1x za den, nejcastéji rano,
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vyménovat mulové Ctverce dle potieby a otirat hleny papirovym kapesnikem,
aby tak udrzoval okoli tracheostomatu stale suché,

vyhledavat pobyt na ¢istém a Cerstvém vzduchu,

vyvarovat se pobytu v prasném prostiedi,

vyvarovat se pfili§ chladnému vzduchu, ktery by mohl drazdit dychaci cesty,
nosit ochranny Satek ¢i filtr pfi pobytu venku (nejvétsi nepratelé jsou chlad,
prach a suchy vzduch),

pii sprchovani a koupani se vyvarovat tomu, aby se voda nedostala do stomatu —
mohou se vyuzit ochranné prostiedky vyrabéné nékterymi firmami,

pfti jidle se vyvarovat tomu, aby se drobky jidla nedostaly do tracheostomatu,
provadét dechovou gymnastiku,

pit dostatecné mnozstvi tekutin z divodu prevence zasychani sekretu a tvorby
krust,

néktefi pacienti po totalni laryngektomii nemusi kanylu nosit trvale, obvykle ji
maji zavedenou jen na noc. Pfes den maji tracheostoma piekryté pouze

zvlhéenym mulem [12].

2.3 Chyby pfri oSetiFovani tracheostomické kanyly

,, Tracheostomie muiZe byt spojena s radou casnych i pozdnich komplikaci. Nékteré

komplikace mohou vzniknout v dusledku nedostatecné ¢i chybné oSetrovatelské péce

(Heglasova, 2007, s. 17).

Pokud nejsou dychaci cesty dostateéné zvlhCovany, porusi se ¢innost epitelu
dychacich cest, zvysi se riziko mozné infekce a dochdzi k retenci a zasychani
sekretu s tvorbou krust a pfipadné obstrukci kanyly nebo dychacich cest.
NejcastéjSimi chybami pfi odsavani z dychacich cest jsou: nedodrzeni sterility,
nadmérny podtlak pti odsavani nebo nesetrna technika odsavani.

V ramci péce o tracheostomickou kanylu je nutné nezapominat na ¢isténi vlozky
dvouplastové kanyly a na vyménu samotné kanyly.

Tracheostomicka kanyla se miize dislokovat a to nejcastéji pii nedostatecné
fixaci, neSetrné manipulaci nebo pfi kasli. Dulezité také je, aby byla kanyla

dostatecné velikosti a délky.
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e Nutn¢ takeé je, aby byla kanyla dostatecné fixovana, pii nespravné fixaci Ize pod
fixa¢ni tkaloun snadno vsunout prst.

e Piinespravné péci o tésnici manzetu dochazi k nadmérnému tlaku, ktery zvysSuje
riziko poskozeni sliznice prudusnice a riziko vzniku otlakt, pti nedostate¢ném

tlaku v tésnici manzete, muze dojit k aspiraci [4, 2].

2.4 Edukace, komunikace

,, Edukacni proces je dynamicky vzdjemny vztah mezi sestrou a pacientem. Je to vychovny a
vzdelavaci proces, ktery je soucasti oSetrovatelského procesu. Edukace pacienta s tracheostomit
Jje zvlaste dilezZita. Na ni zdlezi, do jaké miry a v jakém casovém horizontu se podari stomikovi

zaradit se do bézného zivota ™ (Ozoganyova, Kubicova, Terekova, 2012, online).

,, Komunikace je vSeobecné definovana jako podavani informaci prostiednictvim nejriiznejsich
e e L o o S
signalit a prostredkii: ustné, pisemné, mimikou, gesty a dalsimi neverbdlnimi projevy

(Horiakova, Stefkova, 2009, online).

vvvvvv

komunikovat. Kvalitni oSetfovatelskou péci nelze dobte provadét bez komunikace mezi
sestrou a nemocnym ¢lovékem. Diky u¢inné komunikaci je sestra GspéSnou iniciatorkou
zmén, které vedou k upevnéni zdravi, 1épe si vytvari vztah s pacientem a mize sndze

predchazet v§em problémum, které mohou nastat v ramci oSetiovatelské péce [25, 23].

2.4.1 Edukace pacienta s trvalou tracheostomii
Obsahem edukace pacienta s tracheostomii je:

e informovat pacienta o planu kontrolnich navstév,

e informovat jej o tom, jak vyménovat tracheostomickou kanylu,

e jak postupovat pfi oSetfovani tracheostomatu,

e jak peCovat a Cistit kanylu a jeji casti,

e poucime jej také o zmeéné zivotniho stylu a jak pfedchazet komplikacim,

e dale poucime pacienta o varovnych znamkdach, které vyzaduji odborné osetieni,
e upozornéni pacienta, Ze nemusi citit nebezpecné vypary, protoze ma oslabenou

¢ichovou funkei [7].
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2.4.2 Zasady komunikace s pacientem s poruchou fe¢i

e Je nutné zajistit vhodné prostiedi a dostatek soukromi, vyjadiit vili ke
komunikaci a hledat moznosti, jak se nejlépe s pacientem dorozumét, naptiklad
prosttednictvim symboltl, obrazki ¢i psaného projevu,

e m¢éli bychom mluvit jasné a zfetelné, v kratkych vétach a pribézné si ovétovat,
jestli nam pacient rozumi,

e je nutné také pacientovi vysvétlit, pro¢ se mu komunikuje obtizné,

e pacienta neopravujeme ani nepiebirdme jeho zplisob vyjadfovani, nenutime jej
ke zméné¢ stylu feci,

e pomahame mu ve vyjadfovani, nabizime mu slova,

e pokud nema pacient zajem, nenutime jej k hovoru [20].

2.4.3 Moznosti hlasové reedukace pacienta s trvalou tracheostomii

,Ztrata hlasu znamena pro cloveka podstatné omezeni jeho komunikacnich schopnosti a
zhorsent spolecenského uplatnéni. Ztratou hlasu je omezena rychla realizace sdélent Feci. Pri
dysfonii je znemoznéno, aby lidska re¢ byla slySena a rozumeéna na veétsi vzdalenost ve

spolecnosti, hluku apod. “ (Slavicek, 2002, online).

Pacienty s poSkozenym hlasem nebo se ztratou hlasu nasledkem onemocnéni hrtanu
(napf. totalni laryngektomie), se zabyva otolaryngolog, jehoZ ukolem neni jen vylécit ¢i
odstranit nemocny hlasovy organ, ale i navratit jeho spravnou funkci nebo vybavit
pacienta nihradnim hlasovym mechanismem, jenz by umoZznil pacientovi alespon
zakladni hlasovy projev. Mezi pocatecni moZnosti komunikace pacienta po operaci patti
metody tuzka a papir, dorozumivani prostiednictvim symbolii, znakt ¢i pocitace, oviem
tyto metody nelze vyuzivat trvale. Pod pojem ,,ndhradni hlasové mechanismy* fadime
metody rehabilitace hlasu, kdy je hlas tvofen jinymi zptsoby nez hlasivkami. Existuji tfi

zakladni metody hlasové reedukace [27, 28]:

e nacvik jicnového hlasu, ktery se uskuteciiuje na foniatrickém pracovisti. Pfi
této metod¢ se vyuziva vzduch v horni ¢asti Zaludku a jeho nésledné vypousténi
jicnem za pomoci smrStovani a uvolnovani jicnového svérace. K nacviku slouzi
poziti sycené vody, pii kterém pacient spolyké vétsi mnozstvi vzduchu, ktery se

snazi nasledné vypudit zpét do ust [viz Ptiloha E],
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e elektrolarynx je elektricky pfistroj, ktery tvoii vibrace pfiloZenim na spodinu
dutiny ustni. Pohybem svalti se vibrace méni na hlasky a slova [viz Ptiloha E],

e hlasova protéza je mala a n¢kolik milimetra dlouha kanyla, ktera se zavadi do
zadni stény pridusnice a piedni stény jicnu. Protézou je vzduch propoustén
z plic do jicnu. V okamziku, kdy dochazi k vydechu, si pacient zacpe stoma
prstem a tim donuti projit vzduch protézou, takto se vytvoii zvuky [12] [viz

Ptiloha E].

2.5 Kyvalita Zivota pacienta s tracheostomii a psychosocialni problémy

tracheostomovanych

., Tracheostomie je vykon, ktery u celé rady nemocnych zlepsuje komfort dychani, umoziuje
dlouhodobou arteficialni ventilaci a miize byt i Zivot zachranujici. U pacientii s rakovinou
hrtanu muze byt odstranéni hrtanu se soucasnym provedenim trvalé tracheostomie jedinou

Sanct na dlouhodobé preziti (Cihakova, Celakovsky, 2007, s. 12).

Ovsem i pfes tato pozitiva je tracheostomie vykonem vyrazné zasahujicim do socialni
sféry zivota pacienta. Totalni laryngektomie s trvalou tracheostomii je jeden z nejvice
mutilujicich operacnich vykont viibec. Pacient po vykonu pfichézi o hlasovou funkci a
zaclenit se do spole¢nosti pro n&j nebyva snadné a to i1 pfes moznost vyuziti nahradnich

hlasovych mechanismd, které byly zminény vyse [3].

., Kvalita Zivota trvale tracheostomovanych je do velké miry zavisla na jeho prognoze souvisejici
se zakladnim onemocnénim, které bylo ditvodem provedeni tracheostomie. Jinak kvalitu Zivota
vnimaji pacienti s trvalou tracheostomii u onkologického onemocnéni a jinak pacienti

s docasnou stomii “ (Markova, Fendrychova, 2009, s. 92).

Mezi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacienta patii: strach ze smrti, zdravotni
omezeni, ztrata sebeucty v dusledku télesnych zmén, ztrata socialnich jistot a
spolecenské prestize, obavy z nové situace, ddle zmény rodinnych vztahii nebo finan¢ni
potize spojené se ztratou zaméstnani. Kvalitu Zivota pacienta také vyrazné snizuji
fyzické problémy a porucha tady funkci: horni cesty dychaci - zvlhéovani, filtrace a
ohfev vzduchu — je naruSena obrana proti infekci dolnich cest dychacich; smrkani —

sekret vytéka z nosu a obtéZuje nemocného; vjemy c¢ichu a chuti jsou oslabeny; dochézi
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k poruse funkce bfisniho lisu, to mize zpisobit potize se stolici. Nejvétsim fyzickym

handicapem je jiz zmifovana porucha ¢i Gplna ztrata hlasové funkce [12].

Jak uz bylo zminéno vyse, tracheostomicka kanyla byva spojena nejen tedy s télesnou,
ale i s psychickou, socialni, né¢kdy i ekonomickou zatézi. Pacienty trapi pocity nejistoty,
strachu, rozpak nebo ménécennosti, ztraci sebeuctu nebo maji zlost a hnév na sebe
nebo okoli, coz naruSuje kvalitu zivota. U pacienti dochazi k poruse ptizptisobeni,
zménam v myslenkovych procesech a k poruse spolecenské interakce, ktera mize
vyustit az v socialni izolaci. Pfi¢inou strachu u pacientli s trvalou tracheostomii muze
byt bolest, ztrata Zivotnich moznosti — boji se, Ze nebudou schopni pracovat, starat se o
rodinu, bavit se. Boji se odlouceni od svych blizkych z diivodu nutné hospitalizace, maji
strach, jak je pfijme rodina a §ir$i socidlni prostiedi. Dal§im aspektem je zména vzhledu
a nutna zména zpusobu zivota, kdy pacient musi omezit nékteré aktivity. M4 také strach
Z 1écby, z podrobeni nepfijemnym vysetienim, operaénim zakroklim, oSetfovani kanyly,

Z ozafovani, ba dokonce trpi strachem ze smrti a umirani [19, 21].
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3 Vyzkumna Cast

Ve vyzkumu své bakalaiské prace jsem zjiStovala znalosti sester v oblasti
oSetiovatelské péce o pacienta s trvalou tracheostomii. V ramci bakalatské prace bylo

stanoveno nékolik cila:

Cil ¢&. 1:  Zjistit miru znalosti vSeobecnych sester v oblasti komplikaci pii péci o
tracheostomované¢ho pacienta.

Cil ¢. 2:  Zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester v péci o tracheostomovaného
pacienta.

Cil ¢. 3:  Zjistit miru znalosti vSeobecnych sester v odsavani tracheostomovaného
pacienta.

Cil ¢. 4: Vytvoreni edukacniho materialu pro pacienty s trvalou tracheostomii.

3.1 Formulace vyzkumnych piedpokladii a hypotéz

V ramci zadani bakalatské prace bylo stanoveno n¢kolik vyzkumnych pfedpokladi:

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladame, ze znalosti vSeobecnych sester o
komplikacich pii péci o tracheostomovaného pacienta jsou zavislé na délce
praxe.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Pfedpokladame, Ze vice jak 60% vSeobecnych
sester z oddéleni otorinolaryngologie bude znat principy oSetfovatelské péce o
tracheostomovaného pacienta.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze vice jak 60% vSeobecnych
sester z oddéleni otorinolaryngologie bude mit zékladni znalosti v odsdvani

tracheostomovaného pacienta.

Vyzkumné predpoklady byly nadale zptesnény a formulovany pro potieby statistické¢ho
testovani do podoby hypotéz.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 byl zpfesnén do podoby hypotézy ¢. 1.

Hypotéza €. 1:  Znalosti vSeobecnych sester o komplikacich pii péci o

tracheostomovaného pacienta jsou zavislé na délce praxe.
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HO: Znalosti vSeobecnych sester o komplikacich pii péci o tracheostomovaného

pacienta nejsou zavislé na délce praxe.

H1: Znalosti vSeobecnych sester o komplikacich pifi péci o tracheostomovaného

pacienta jsou zavislé na délce praxe.
Vyzkumny predpoklad €. 2 byl zptesnén do podoby hypotézy &. 2.

Hypotéza €. 2:  Vice jak 60 % vSeobecnych sester z odd€leni otorinolaryngologie

bude znat principy oSetfovatelské péce o tracheostomovaného pacienta.

HO: Piedpokladame, Ze 60 % vSeobecnych sester z oddé€leni otorinolaryngologie bude

znat principy oSetfovatelské péce o tracheostomovaného pacienta.

Hl1: Pifedpokladame, Ze vice jak 60 % vSeobecnych sester z oddéleni
otorinolaryngologie bude znat principy oSetfovatelské péce o tracheostomovaného

pacienta.
Vyzkumny predpoklad ¢. 3 byl zptesnén do podoby hypotézy ¢&. 3.

Hypotéza ¢. 3:  Vice jak 60 % vSeobecnych sester z oddéleni otorinolaryngologie

bude mit zékladni znalosti v odsavani tracheostomovaného pacienta.

HO: Predpokladame, ze 60 % vSeobecnych sester z odd¢€leni otorinolaryngologie bude

mit zékladni znalosti v odsavani tracheostomovaného pacienta.

H1: Pifedpokladame, zZe vice jak 60 9% vSeobecnych sester z oddéleni
otorinolaryngologie bude mit zdkladni znalosti v odsavani tracheostomovaného

pacienta.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro uskute¢néni vyzkumu své bakalaiské prace jsem vyuzila kvantitativni vyzkum
formou dotazniku, ktery byl respondentim - sestram rozesilan posStou na vybrana
otorinolaryngologickd oddéleni. Spolu s dotazniky jsem rozesilala i protokoly o
vyzkumu (viz Ptiloha H) a dopis, v némz jsem zadala instrukce k vyplnéni dotazniku a
uptesnila zkoumany vzorek respondentli (viz Ptiloha I). Dotaznik byl anonymni a tvoii

ho celkem 25 otazek, z toho 5 otazek je identifikacnich, 5 otazek je zaméfenych na
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znalosti o tracheostomii jako takové, 5 otdzek zkouma znalosti sester v oblasti
oSetfovatelské péce o tracheostomované, 5 otazek zjistuje znalosti sester v oblasti
odsavani z tracheostomatu a 5 otazek se zaméfuje na znalosti sester v oblasti komplikaci
u tracheostomovanych. VSechny otazky jsou uzavieného typu (viz Piiloha F). Dle
zadani méli respondenti u jednotlivych otazek zvolit vzdy jen jednu spravnou odpoved.
Navratnost byla 80,56 %. Rozdala jsem celkem 72 dotazniki, ztoho 13 na
otorinolaryngologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s., 12 na
otorinolaryngologické oddéleni do Pardubické krajské nemocnice, a. s., dale 12
dotaznikii bylo rozdano v Orlickoustecké nemocnici, a. s., 13 dotaznik ve Svitavské
nemocnici, a. s., 12 dotazniki v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, 0. z. a 10

dotaznik® v Nemocnici DéCin, o. z.

Pro vyhodnoceni dat vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem pouzila program Microsoft
Excel 2007. Pro statistické testovani hypotéz jsem zvolila Chi-kvadrat test, ktery se
pouziva pro testovani nezavislosti dvou proménnych. Pro dalsi statistické vyhodnoceni
jsem vyuzila jednovybérovy T-test, ktery se pouzivd k porovnani, zda se vysledky
méfeni na jedné skupiné vyznamné 1isi od vysledkii méfeni na druhé skuping. Data
vyzkumu jsem zadavala a vyhodnocovala pomoci statistického programu GraphPad

Prism 5.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Za respondenty svého vyzkumu jsem Si zvolila sestry z oddéleni otorinolaryngologie, a
sice z Krajské nemocnice Liberec, a. s., z Pardubické krajské nemocnice, a. s., dale z
Orlickoustecké nemocnice, a. s., ze Svitavské nemocnice, a. S., z Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, 0. z. a z Nemocnice D&in, o. z. Nejvice respondentii z
jednotlivych oddéleni byly Zeny ve véku 31 - 50 let, stiFedoSkolsky vzdélané
s maturitou, s délkou praxe vice nez 10 let. Zajimalo m¢, jaké jsou znalosti sester ve

zkoumané problematice vzhledem k jejich délce praxe.
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1. Uved’te vaSe pohlavi.

Tab. 1 Rozdéleni respondenti dle pohlavi

0-5 let vice nei 5 let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
ot.1 abs.Cetn. | rel.€etn. | abs.cetn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.Cetn. | abs.cetn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.Cetn.
mus 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00%
iena 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
Celkovy soutet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
2. Oznacte svou vékovou kategorii.
Tab. 2 Rozdéleni respondentii dle véku
0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
0ot.2 abs.Cetn. | rel.€etn. | abs.cetn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.Cetn. | abs.¢etn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.Cetn.
do 30 let 9 90,00% 2| 33,33% 1 4,35% 0 0,00% 12|  20,69%
31-50 let 1| 10,00% 4| 66,67% 22| 95,65% s|  26,32% 32|  55,17%
nad 50 let ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 14| 73,68% 14|  24,14%
Celkovy soucet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%

V této otazce jsem se dotazovala, do jaké veékové kategorie se sestry fadi. V tabulce si

vS§imnéme celkového vyhodnoceni. Nejvétsi zastoupeni sester bylo z vékové kategorie

31 - 50 let (55,17 %). Dalsi v potadi byly sestry z vékové kategorie nad 50 let (24,14 %)

a nejméné sester bylo z vékové kategorie do 30 let (20,69 %).

3. Uved’te délku praxe ve svém oboru.

Tab. 3 Rozdéleni respondentii dle délky praxe

0t.3 abs.tetn.| rel.Cetn.
méené nei s let 100 17.24%
vice nei 5 let 6 10,34%
vice nei 10 let 23| 39,66%
vice nei 20 let 19| 32,76%
Celkovy soucet 58| 100,00%

Z tabulky je patrné, Ze nejvice respondentti — sester patii do skupiny s délkou praxe vice

nez 10 let, a to celkem 23 sester. Dalsi pocetnou skupinu tvoii sestry s praxi vice nez 20

let, jichz je 19. Mén¢ pocetnou skupinu tvotily sestry s délkou praxe méné nez 5 let,

kterych bylo 10. Nejméné pocetnou skupinou byly sestry s praxi vice nez 5 let, kterych

bylo pouze 6.
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4. Jaké je VaSe nejvy

YW

SS1

Tab. 4 Rozdéleni respondenti dle vzdélani

dosazené vzdélani?

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
ot.4 abs.cetn. | rel.tetn. | abs.Cetn.| rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.cetn. | abs.Cetn.| rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.cetn.
575 s maturitou 6| 60,00% 3| 50,00% 18| 78,26% 16| 84,21% 43|  74,14%
VvO§ 1| 10,00% 0| 0,00% 3| 13,04% 0| 0,00% 4l 6,90%
vE 3 30,00% 3| 50,00% 2 8,70% 3 15,79% 11| 18,97%
Celkovy soucet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19 100,00% 58| 100,00%

4 r 4

Rozdélenirespondentidle vzdélani
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575 £ maturitou

Graf 1 Rozdéleni respondenti dle vzdélani

Z grafu je patrné, Ze dotazované sestry maji nejcastéji stiedoSkolské vzdélani

s maturitou (43 sester).

Mén¢ jsou na vybranych pracovistich zastoupeny

vysokoSkolsky vzdélané sestry (11 sester) a nejméné je sester S vys$§im odbornym

vzdélanim (4 sestry).

5. O pacienta s tracheostomii pecuji:

Tab. 5 Rozdéleni respondenti dle ¢etnosti péce o tracheostomované

0-5 let vice nei 5 let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
ot.4 abs.cetn. | rel.éetn. | abs.Cetn.| rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.¢etn. | abs.Cetn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.cetn.
pravidelné 1| 10,00% 0| 0,00% 2| 8,70% 2| 10,53% 5 8,62%
tasto 4|  40,00% 1|  16,67% 6 26,09% s|  26,32% 16| 27,59%
obéas 2| 20,00% 5 83,33% 13| 56,52% 6] 31,58% 26| 44,83%
vibec 3 30,00% 0 0,00% 2 8,70% 6] 31,58% 11| 18,97%
Celkovy souéet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19 100,00% 58| 100,00%
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Graf 2 Rozdéleni respondenti dle cetnosti péce o tracheostomované

Po vyhodnoceni této otdzky je patrné, Ze nejvice sester pecuje o tracheostomované
pacienty pouze obcas (26 sester). 16 sester z danych oddéleni pecuje o
tracheostomované casto, 11 sester nepecuje o tracheostomované viubec a pouhych 5

sester odpovédélo, ze o takového pacienta pecuje pravidelné.

3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Vyzkum probihal od fijna 2013 do prosince 2013 na vybranych pracovistich
otorinolaryngologie, a to v nemocnicich Krajska nemocnice Liberec, a. s., Pardubicka
krajskéd nemocnice, a. s., Orlickousteckd nemocnice, a. s., Svitavska nemocnice, a. s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0. z. a Nemocnice D&&in, o. z. Celkem bylo
rozdano 72 dotaznikti. Oslovila jsem otorinolaryngologickd oddéleni, nebot’ se
problematikou trvalych tracheostomii zabyvaji. Zajimalo mé, jaké maji sestry znalosti
Vv oblasti oSetfovatelské péce o trvale tracheostomované pacienty, v oblasti odsavani a
zda znaji mozné komplikace u tracheostomovanych. Navratnost dotazniku byla 80,56
%. Sestry danych oddéleni vypliovaly dotazniky dle zadanych instrukci. Ty jsem poté
zpracovala a vyhodnotila. Zpracovani a vyhodnocovani dat probihalo od ledna 2014 do
unora 2014. Statisticka testovani jsem vyhodnocovala taktéz od ledna 2014 do unora
2014. Vysledky jednotlivych otdzek z dotazniku jsou zndzornény pomoci tabulek a

grafti.
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Otazka & 1: Tracheostomie je:

Tab. 6 Tracheostomie

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
ot.1 abs.cetn. | rel.tetn. | abs.Cetn.| rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.cetn. | abs.Cetn.| rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.cetn.
a ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
b 5| 50,00% 4| 66,67% 18| 78,26% 4| 21,05% 31| 53,45%
C 2| 20,00% 0 0,00% ] 0,00% 6] 31,58% 8| 13,79%
d 3 30,00% 2| 33,33% 5 21,74% 9| 47,37% 15 32,76%
Celkovy soucet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19 100,00% 58| 100,00%
Tracheostomieje:
00%
TB%
80%
T0%
e0%
50% Ha
40% Hb
30% HC
20%
10% ud
0%
0-5 let vice neis let viceneild let  vice neZ 20 let
Délka praxe

Graf 3 Tracheostomie

Na otazku, co je tracheostomie, odpovédélo spravné, tedy ze se jednd o chirurgicky
vykon a stav po ném, kdy je pridusnice umele vyusténa na povrch téla, 50 % sester z
kategorie s délkou praxe 0 - 5 let. Z této kategorie si dale 30 % sester mysli, ze spravna
odpovéd’ zni, ze jde o zavedeni trachealni rourky do pridusSnice s cilem udrZet volné a
prachodné dychaci cesty. Zbylych 20 % sester z této kategorie si zase mysli, ze
spravnou odpovédi je, ze se jedna o chirurgicky vykon, pfi kterém je vytvoren otvor do
prudusnice. Nikdo z respondentli neoznalil za odpovéd, Ze se jedna o pomtcku

zajiStujici prichodnost dychacich cest.

Z kategorie s délkou praxe vice nez 5 let, odpovédelo spravné na tuto otazku 67 %
sester. Zbylych 33 % sester z této kategorie se domniva, Ze jde o zavedeni trachealni
rourky do pradusnice s cilem udrzet volné a pruchodné dychaci cesty. Nikdo

z respondentil této kategorie neoznacil za odpoveéd, Ze se jedna o pomicku zajist'ujici
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priuchodnost dychacich cest. Nikym nebyla zvolena ani odpovéd’, Ze jde o chirurgicky

vykon, pii kterém je vytvoten otvor do pridusnice.

Nejvice spravnych odpovédi na danou otazku bylo u sester z kategorie s délkou
praxe vice nez 10 let (78 %0). V této kategorii si zbylych 22 % sester mysli, Ze jde o
zavedeni trachealni rourky do priidusnice s cilem udrzet volné a priichodné dychaci
cesty. Nikdo zrespondentii dané kategorie neoznacil za odpovéd, ze se jedna o
pomucku zajistujici prichodnost dychacich cest. Nikym nebyla zvolena ani odpovéd’,

ze jde o chirurgicky vykon, pfi kterém je vytvoten otvor do pradusnice.

Z kategorie sester s délkou praxe vice nez 20 let si 47 % sester mysli, ze jde o zavedeni
tracheélni rourky do pridusnice s cilem udrZet volné a prichodné dychaci cesty. 32 %
sester v této kategorii zvolilo za spravnou odpovéd’, Ze jde o chirurgicky vykon, pfi
kterém je vytvoren otvor do prudusnice. Pouhych 21 % sester ztéto kategorie
odpovédélo spravné. Nikdo z respondentli nezvolil odpoveéd’, Zze se jedna o pomicku

zajist'ujici prichodnost dychacich cest.
Celkové lze Fici, Ze sestry védi, co je tracheostomie.

Otazka ¢. 2: NejvhodnéjSim mistem pro vytvoreni tracheostomatu je:

Tab. 7 Nejvhodnéjsi misto pro vytvoreni tracheostomatu

0-5 let vice nei 5 let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
ot.2 abs.éetn. | rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.¢etn. | rel.éetn.
a 2| 20,00% 0,00% 5 21,74% 2| 10,53% 9 15,52%
b 6| 60,00% 3| 50,00% 8| 34,78% 10| 52,63% 27|  46,55%
c 2| 20,00% 3|  50,00% 10| 43,48% 7|  26,84% 22| 37,93%
Celkovy souet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%|
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Nejvhodnéjsim mistem pro vytvoreni
tracheostomatuje:
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Graf 4 Nejvhodnéj$i misto pro vytvoreni tracheostomatu

Z kategorie s délkou praxe 0 - 5 let mi 60 % sester odpovédélo, Ze nejvhodngjsim
mistem pro vytvoieni tracheostomatu je pouze mezi 3. - 4. trachealnim prstencem. 20 %
sester z této kategorie si mysli, ze nejvhodnéjSim mistem pro vytvoreni tracheostomatu
je pouze misto mezi 2. - 3. trachealnim prstencem a zbylych 20 % sester odpovédélo
spravné, a to, Zze nejvhodnéj$§im mistem pro vytvoteni tracheostomatu je mezi 2. - 3.

trachealnim prstencem, ale také mezi 3. - 4. trachealnim prstencem.

50 % sester z kategorie vice neZ 5 let odpovédélo spravné. Zbylych 50 % sester si
mysli, Ze vhodné misto pro provedeni tohoto vykonu je pouze mezi 3. - 4. trachealnim
prstencem. Nikdo z respondenti této kategorie nezvolil odpovéd’, Zze vhodné misto je

pouze mezi 2. - 3. trachealnim prstencem.

Z kategorie s délkou praxe vice nez 10 let, odpovédélo spravné 43 % sester. 35 % sester
této kategorie zvolilo za odpovéd, Ze nejvhodngjSim mistem pro vytvofeni
tracheostomatu je pouze mezi 3. - 4. trachealnim prstencem. Zbylych 22 % sester
oznacilo za odpovéd, Ze vhodnym mistem pro provedeni tohoto vykonu je pouze mezi

2. - 3. trachealnim prstencem.

V kategorii s délkou praxe vice nez 20 let, mi 53 % sester odpovédélo, Ze nejvhodné;si
misto pro vytvofeni tracheostomatu je pouze mezi 3. - 4. trachealnim prstencem.
Spravné, a tedy, ze nejvhodnéjs$i misto pro vytvoreni tracheostomatu je mezi 2. - 3.

trachealnim prstencem, ale také mezi 3. - 4. trachedlnim prstencem, odpovédélo 37 %
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sester této kategorie. Zbylych 11 % sester oznacilo za odpoveéd, Ze nejvhodnéj$im

mistem pro vytvoreni tracheostomatu je pouze mezi 2. - 3. trachealnim prstencem.

Z celkového vyhodnoceni vyplyva, Ze sestry nejcastéji pokladaji za nejvhodné;jsi
misto pro vytvoreni tracheostomatu pouze misto mezi 3. - 4. trachealnim

prstencem.

Otazka ¢. 3: Cilem tracheostomie je:

Tab. 8 Cilem tracheostomie je

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
ot.3 abs._getn. | rel.éetn. | abs.cetn.| rel.¢etn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.cetn.| rel.¢etn. | abs.cetn. | rel.cetn.
a 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00%
b ] 0,00% 0 0,00% 1 4,35% 2| 10,53% 3 5,17%
C 9| 90,00% 6| 100,00% 21| 91,30% 17| 89,47% 53| 91,38%
d 1|  10,00% 0| 0,00% 1| 4,35% 0|  0,00% 2| 3,45%
Celkovy souiet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%|
- . e
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Graf 5 Cilem tracheostomie je

Z kategorie s délkou praxe 0 - 5 let mi 90 % sester odpovédélo spravné, a sice ze cilem
tracheostomie je zajistit pruchodnost dychacich cest s cilem umoznéni ventilace.
Pouhych 10 % sester této kategorie si mysli, Ze cilem tracheostomie je zajistit
kvalitn€jsi péci o dychaci cesty pacienta. Nikdo z respondenti kategorie 0 - 5 let
neoznacil za odpovéd’, Ze cilem tracheostomie je pomoci pacientovi v dychani, nebyla

oznacena ani odpoved’, Ze cilem tracheostomie je omezit dusnost pacienta.

Nejvice spravnych odpovédi bylo v kategorii sester s délkou praxe vice nez 5 let,
kde 100 % respondentii odpovédélo spravné, Ze cilem tracheostomie je zajistit
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priuchodnost dychacich cest scilem umozZnéni ventilace. Nikdo z respondentt
neoznacil, ze cilem tracheostomie je pomoci pacientovi v dychani, nikdo neoznacil ani
odpovéd’, ze cilem tracheostomie je omezit dusnost pacienta a nebyla oznaCena ani

odpovéd’, ze cilem tracheostomie je zajistit kvalitn€jsi péci o dychaci cesty pacienta.

Z kategorie sester s délkou praxe vice nez 10 let odpovédé€lo spravné na otazku 91 %
sester. 4 % sester z této kategorie oznacilo za odpovéd’, ze cilem tracheostomie je
omezit dusnost pacienta. Zbyla 4 % sester si mysli, ze cilem tracheostomie je zajistit
kvalitnéjs$i péci o dychaci cesty pacienta. Nikdo z respondent neoznacil odpovéd’, ze

cilem tracheostomie je pomoci pacientovi v dychani.

Z kategorie sester s délkou praxe vice nez 20 let odpovédé€lo spravné na tuto otazku 89
% sester. 11 % sester této kategorie si mysli, ze cilem tracheostomie je omezit dusnost
pacienta. Nikdo z respondenti neoznacil odpovéd, Ze cilem tracheostomie je pomoci
pacientovi v dychani, nebyla oznacena ani odpovéd, ze cilem tracheostomie je zajistit

kvalitngj$i péci o dychaci cesty pacienta.

Z celkového vysledku vyhodnoceni vyplyva, Ze sestry védi, co je cilem

tracheostomie.

Otazka ¢. 4: Mezi nevyhody tracheostomie pat¥i:

Tab. 9 Nevyhody tracheostomie

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
ot.4 abs.¢etn. | rel.éetn. | abs.¢etn. | rel.¢etn. | abs.¢etn. | rel.cetn. | abs.¢etn. | rel.¢etn. | abs.cetn.| rel.cetn.
a 3| 30,00% 1| 16,67% 7| 30,43% 6| 31,58% 17| 29,31%
b 6| 60,00% 4| 66,67% 13| 56,52% 9| 47,37% 32| 55,17%
C 1| 10,00% 1| 16,67% 3 13,04% 4  21,05% 9 15,52%
d 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0|  0,00% 0|  0,00%
Celkovy souiet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%|
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Graf 6 Nevyhody tracheostomie

Z grafu je patrné, ze 60 % sester z kategorie s délkou praxe 0 - 5 let odpovédélo na
zadanou otdzku spravné, a sice ze mezi nevyhody tracheostomie patii ¢asteCna ztrata
negativniho nitrohrudniho tlaku. 30 % sester oznacilo odpovéd’, Ze mezi nevyhody
tracheostomie patii snizeni odporu v dychacich cestach a 10 % sester z této kategorie
odpovédélo, Ze mezi nevyhody tracheostomie patii sniZzeni velikosti mrtvého prostoru.
Nikdo z respondentli nezvolil za odpovéd, Ze mezi nevyhody tracheostomie patii nizsi

potieba sedace.

Nejlépe opét odpovidaly sestry s délkou praxe vice nez 5 let, kde 67 % sester
odpovédélo na otizku spravné. 17 % sester ztéto kategorie si mysli, ze mezi
nevyhody tracheostomie patii snizeni odporu v dychacich cestach. Zbylych 17 % sester
se domniva, ze spravnd odpovéd’ je, ze mezi nevyhody tracheostomie patii snizeni
velikosti mrtvého prostoru. Nikdo z respondentli neoznacil za odpovéd, ze mezi

tracheostomie patii niZsi potieba sedace.

Z kategorie sester s délkou praxe vice nez 10 let odpovédélo na danou otazku spravné
57 % sester. 30 % sester odpovédelo, Ze mezi nevyhody tracheostomie patii snizeni
odporu v dychacich cestach. 13 % sester z dané kategorie odpovédélo, Ze mezi
nevyhody tracheostomie patii snizeni velikosti mrtvého prostoru. Nikdo z respondentii
dané kategorie neoznacil odpovéd’, Zze mezi nevyhody tracheostomie patii nizsi potteba

sedace.
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Z kategorie sester s délkou praxe vice nez 20 let, odpovéd€lo spravné na otazku 47 %

sester. Z této kategorie si 32 % sester mysli, Ze mezi nevyhody tracheostomie patii

sniZzeni odporu v dychacich cestach. 21 % sester této kategorie si mysli, ze mezi

nevyhody tracheostomie patii snizeni velikosti mrtvého prostoru. Nikdo z respondentti

neoznacil za odpoveéd’, Ze mezi nevyhody tracheostomie patii nizsi potfeba sedace.

Z celkového vyhodnoceni lze Fici, Ze sestry védi, co patFi mezi nevyhody

tracheostomie.

Otazka €. 5: Trvala tracheostomie se provadi nejcastéji:

Tab. 10 Trvala tracheostomie se provadi

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
ot.5 abs.cetn. | rel.tetn. | abs.Cetn.| rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.cetn. | abs.Cetn.| rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.cetn.
a 0|  0,00% 1|  16,67% 0|  0,00% 0| 0,00% 1 1,72%
b 10| 100,00% s| 83,33% 23| 100,00% 19| 100,00% 57| 98,28%
C ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkovy soucet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
& - r 4 r
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Graf 7 Trvala tracheostomie se provadi

Z kategorie sester s délkou praxe 0 - 5 let odpovédélo 100 % respondenti spravné

na otizku, kdy se provadi trvala tracheostomie, a sice pFi malignich nadorech

hrtanu. Nikdo z respondentii tedy neoznacil odpovéd’, Ze trvala tracheostomie se

provadi pii duSeni pacienta pti akutni obstrukci a nebyla oznacena ani odpovéd, Ze se

tento typ tracheostomie provadi pii akutnim traumatu.
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V kategorii sester s délkou praxe vice nez 5 let zvolilo 83 % sester spravnou odpoveéd
na tuto otazku. 17 % sester ztéto kategorie oznacilo za odpovéd, ze trvala
tracheostomie se provadi pii duSeni pacienta pii akutni obstrukci. Nikdo z respondentt

neoznacil za odpovéd, Ze se trvala tracheostomie provadi pti akutnim traumatu.

100 % sester z kategorie s délkou praxe vice nez 10 let odpovédélo na otazku
spravné. Nikdo z respondentti nezvolil odpovéd’, ze trvala tracheostomie se provadi pfi
duseni pacienta pfi akutni obstrukci a nebyla oznacena ani odpovéd’, Ze se tento typ

tracheostomie provadi pti akutnim traumatu.

Také 100 % sester s délkou praxe vice neZ 20 let odpovédélo na tuto otizku
spravné. Nikdo z respondentti tedy neoznacil odpovéd’, Ze trvala tracheostomie se
provadi pfi duSeni pacienta pii akutni obstrukci a nebyla oznacena ani odpovéd’, Ze se

tento typ tracheostomie provadi pfi akutnim traumatu.
Celkové miiZeme Fici, Ze sestry védi, kdy se provadi trvala tracheostomie.

Otazka €. 6: Pri oSetrovatelské péci o nemocné s tracheostomii je nutné

sledovat:

Tab. 11 P¥i oSetiovatelské péci o tracheostomované sledujeme

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
0ot.6 abs.Cetn. | rel.€etn. | abs.cetn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.Cetn. | abs.¢etn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.Cetn.
a ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
b 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
c 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
d 10 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
Celkovy souéet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19 100,00% 58| 100,00%
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Graf 8 PFi oSetfovatelské péci o tracheostomované sledujeme

Z kategorie sester s délkou praxe 0 - 5 let odpovédély na tuto otazku vSechny sestry
spravné, a sice Ze pri oSetfovatelské péci o tracheostomovaného pacienta je nutné
sledovat celkovy klinicky stav, subjektivni obtiZe, stav tracheostomie, znamky
infekce dychacich cest. Nikdo ze sester nezvolil odpovéd, ze pii pééi o
tracheostomované sledujeme pouze subjektivni obtize a celkovy klinicky stav, nebyla
zvolena ani odpovéd’, Ze se sleduje pouze stav tracheostomie a znamky infekce
dychacich cest a nikdo z respondentl neoznacil ani odpovéd’, ze sledujeme piijem a

vydej tekutin a bolest, znamky infekce.

Taktéz vSechny sestry z kategorie s délkou praxe vice nez 5 let odpovédély na
otaizku spravné. Nikdo =z respondenti nezvolil odpovéd, ze pii péfi o
tracheostomované sledujeme pouze subjektivni obtiZze a celkovy klinicky stav, nebyla
zvolena ani odpovéd’, Ze se sleduje pouze stav tracheostomie a znamky infekce
dychacich cest a nikdo ze sester této kategorie neoznacil ani odpovéd, Ze sledujeme

ptijem a vydej tekutin a bolest, znamky infekce.

VSechny sestry s délkou praxe vice nez 10 let odpovédély také spravné na zadanou
otazku. Nikdo ze sester nezvolil odpovéd, ze pii péci o tracheostomované sledujeme
pouze subjektivni obtize a celkovy klinicky stav, nebyla zvolena ani odpovéd’, Ze se
sleduje pouze stav tracheostomie a zndmky infekce dychacich cest a nikdo
Z respondentd neoznacil ani odpovéd’, Ze sledujeme piijem a vydej tekutin a bolest,

znamky infekce.
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Spravnou odpovéd’ vybraly i vSechny sestry z kategorie s praxi vice nez 20 let.
Nikdo z kategorie téchto sester nezvolil odpoveéd’, ze pii péci o tracheostomované
sledujeme pouze subjektivni obtize a celkovy klinicky stav, nebyla zvolena ani
odpovéd’, ze se sleduje pouze stav tracheostomie a znamky infekce dychacich cest a
nikdo z respondentli neoznacil ani odpovéd’, ze sledujeme piijem a vydej tekutin a

bolest, znamky infekce.

Celkové zvysledkii vyplyva, Ze sestry védi, co je nutné sledovat u

tracheostomovaného pacienta.

Otazka ¢. 7: Pé¢i o dutinu ustni je nutné zajiStovat u pacienti s

tracheostomii:

Tab. 12 Péée o dutinu dstni

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
ot.7 abs._getn. | rel.éetn. | abs.cetn.| rel.¢etn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.cetn.| rel.¢etn. | abs.cetn. | rel.cetn.
a 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00%
b 10 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 18| 94,74% 57| 98,28%
c 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0|  0,00% 0|  0,00%
d 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 1| 5,26% 1| 1,72%
Celkovy souiet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%|
&, W - £ r
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Graf 9 Péce o dutinu ustni

Z kategorie sester sdélkou praxe 0 - 5 let odpovédély vSechny sestry dané
kategorie na otazku, jak casto je nutné pecCovat o dutinu udstni u
tracheostomovanych spravné, a sice Ze je nutné o dutinu astni pecovat dle potieby

a stavu pacienta. Nikdo z respondentii této kategorie neoznacil odpoveéd’, Ze je nutné o
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dutinu Gstni pecovat pouze v prvnich hodindch po operaci, nebyla zvolena ani odpoveéd’
Ix denné a nikdo neoznacil ani odpovéd’, Ze neni nutnd pfiliSnd péce o dutinu ustni,

nebot’ nadmérné drazdéni vyvolava u pacienta davici reflex.

Taktéz spravné na tuto otazku odpovédély sestry z kategorie s délkou praxe vice
nez 5 let. Nikdo z téchto sester dané kategorie neoznacil odpovéd’, Ze je nutné o dutinu
ustni pecovat pouze v prvnich hodinach po operaci, nebyla zvolena ani odpoveéd 1x
denné a nikdo neoznacil ani odpovéd’, ze neni nutnd piiliSna péce o dutinu ustni, nebot’

nadmérné drazdéni vyvolava u pacienta davici reflex.

VSechny sestry z kategorie s délkou praxe vice nez 10 let odpovédély také spravné.
Nikdo z respondentd dané kategorie neoznacil odpovéd’, Ze je nutné o dutinu Ustni
pecovat pouze v prvnich hodindch po operaci, nebyla zvolena ani odpovéd’ 1x denné a
nikdo neoznacil ani odpovéd, ze neni nutnd piiliSna péfe o dutinu ustni, nebot’

nadmérné drazdéni vyvolava u pacienta davici reflex.

95 % sester z kategorie s délkou praxe vice nez 20 let odpovédélo na danou otazku
spravné, zbylych 5 % sester prekvapivé oznacilo za odpovéd’, Ze neni nutna piiliSna
péce o dutinu Ustni, nebot’ nadmérné drazdéni vyvolava u pacienta davici reflex. Nikdo
z respondentil této kategorie neoznacil odpovéd’, Ze je nutné o dutinu Ustni pecovat

pouze v prvnich hodinach po operaci, nebyla zvolena ani odpovéd’ 1x denng.

Z celkového vyhodnoceni vyplyva, Ze sestry védi, jak ¢asto je nutné zajiSt’ovat péci

0 dutinu ustni u tracheostomovanych pacienti.

Otazka ¢. 8: Prii péci o tracheostomickou kanylu vyméinujeme mulovy

étverec vespod:

Tab. 13 Vyména mulového ¢tverce

0-5 let vice nei s let vice nei 10 let vice nef 20 let celkem
ot.8 abs.cetn. | rel.éetn. | abs.cetn. | rel.¢etn. | abs.¢etn. | rel.cetn. | abs.cetn. | rel.etn. | abs.cetn.| rel.cetn.
a 9 90,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 13| 94,74% 56| 96,55%
b 1| 10,00% 0 0,00% ] 0,00% 1 5,26% 2 3,45%
c 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00%
d 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00%
Celkovy soutet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
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Graf 10 Vyména mulového ¢tverce

90 % sester z kategorie spraxi 0 - 5 let odpovédélo spravné na otazku, jak Casto
vyménujeme mulovy ¢tverec vespod pii péci o tracheostomickou kanylu, a sice pfi
prosaknuti nebo znecisténi, dle potieby. Zbylych 10 % respondentl této kategorie
odpovédélo, Ze se ¢tverec méni vespod 1 X za 24 hodin. Nikdo z respondentti neoznacil
odpovéd, Ze se Ctverec vespod meéni 2 x za 24 hodin, nebyla oznacena ani odpovéd’ 1 x

za 3 dny.

Vsechny sestry z kategorie spraxi vice nez 5 let odpovédély na tuto otazku
spravné. Nikdo z téchto sester neoznacil odpoveéd’ 1x za 24 hodin, ani 2x za 24 hodin a

nikdo neoznacil ani odpovéd’ 1x za 3 dny.

Také vSechny sestry z kategorie s praxi vice nez 10 let odpovédély na otazku
spravné. Nebyla oznafena odpovéd’ ani 1x za 24 hodin, ani 2x za 24 hodin a nikdo

neoznacil ani odpoveéd’ 1x za 3 dny.

95 % sester z kategorie s praxi vice nez 20 let odpovédélo na zadanou otazku spravné.
Zbylych 5 % sester této kategorie odpovédélo, ze ctverec vespod tracheostomické
kanyly se méni 1 x za 24 hodin. Nikdo z respondentti neoznacil odpoveéd’, ze se ¢tverec

vespod méni 2 x za 24 hodin, nebyla oznacena ani odpovéd’ 1 x za 3 dny.

Dle celkového vyhodnoceni lze Fici, Ze sestry védi, kdy se vyménuje mulovy ¢tverec

vespod tracheostomické kanyly.
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Otazka ¢. 9:

nebot’:

Zvlhéovani a ohrivani vdechované smési plynt je nezbytné,

Tab. 14 Zvlh¢éovani a ohfivani vdechované smési

0-5 let vice nei 5 let vice nef 10 let vice nei 20 let celkem
ot.9 abs.getn. | rel.éetn. | abs.¢etn.| rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.¢etn. | rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn.
a 9| 90,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 57| 98,28%
b 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
c 1| 10,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 1 1,72%
d ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkovy soulet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
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Graf 11 Zvlhéovani a ohFivani vdechované smési

90 % sester z kategorie s délkou praxe 0 - 5 let odpovéde€lo na otazku pro¢ je zvlh¢ovani

a ohfivani vdechované smési plynli nezbytné, a sice proto, protoze u pacientil s

tracheostomii jsou vyfazeny funkce nosu, které zajiStuji zvlh¢ovani, ohfivani a filtraci.

10 % sester z této kategorie odpovédélo na otazku, ze zvlh¢ovani a ohfivani vdechované

smési je dilezité, nebot’ nedochazi k dusnosti pacienta. Nikdo z respondentii nezvolil

odpovéd’, ze zvlh¢ovani a ohiivani vdechované smési plyni je nezbytné, nebot’ dochazi

k rychlejsi rekonvalescenci pacienta, nebyla zvolena ani odpovéd’, Ze se snizi riziko

moznych komplikaci.

VSechny sestry z kategorie s délkou praxe vice nez 5 let odpovédély na tuto otazku

spravné. Nikdo ztéto kategorie nezvolil odpovéd, na otazku pro¢ je nezbytné

zvlhcovani a ohiivani vdechované smési plyni, protoZze dochazi k rychlejsi
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rekonvalescenci pacienta, nebyla zvolena ani odpovéd’, Ze nedochazi k dusnosti

pacienta a nikdo nezvolil ani odpovéd’ snizi se riziko moznych komplikaci.

Také vSechny sestry z kategorie s délkou praxe vice nez 10 let odpovédély spravné
na tuto otazku. Nikdo z této kategorie nezvolil odpovéd’, na otazku pro¢ je nezbytné
zvlh¢ovani a ohfivani vdechované smeési plynt, protoze dochazi k rychlejsi
rekonvalescenci pacienta, nebyla zvolena ani odpovéd’, Ze nedochazi k duSnosti

pacienta a nikdo nezvolil ani odpovéd’ snizi se riziko moznych komplikaci.

I vSechny sestry z kategorie s délkou praxe vice nez 20 let odpovédély spravné.
Zadna sestra z této kategorie nezvolila odpovéd’, na otazku pro¢ je nezbytné zvlh&ovani
a ohfivani vdechované smési plyni, protoze dochédzi k rychlejsi rekonvalescenci
pacienta, nebyla nikym oznacena ani odpovéd’, Zze nedochézi k dusnosti pacienta a nikdo

nezvolil ani odpovéd’ snizi se riziko moznych komplikaci.

Z celkového vyhodnoceni vyplyva, Ze sestry védi pro¢ je nezbytné zvlhcovani a

ohtivani vdechované smési plynii u pacienta s tracheostomii.

Otazka ¢. 10: O kuzi v okoli tracheostomatu pecujeme:

Tab. 15 Péce o kuZi v okoli tracheostomatu

0-5 let vice nei 5 let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
0t.10 abs.éetn. | rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.¢etn. | rel.éetn.
a ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
b 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
C 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
Celkovy souet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%|
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Graf 12 Péce o kiiZi v okoli tracheostomatu

Dle grafu vidime, Ze vSechny sestry z kategorie s praxi 0 - 5 let odpovédély spravné
na otazku o kiiZi v okoli tracheostomatu pecujeme, a sice pravidelné, sledujeme pri
tom varovné znamky infekce a podrazdéni. Nikdo z respondentti dané kategorie
neoznacil za odpovéd’, ze o kizi v okoli tracheostomatu peCujeme pouze pii ranni

hygiené€ nebo vzdy rano a vecer.

Také vSechny sestry z kategorie s praxi vice nez 5 let odpovédély na tuto otazku
spravné. Nikdo z respondentl dané kategorie neoznacil za odpovéd’, Ze o kizi v okoli

tracheostomatu pecujeme pouze pii ranni hygiené nebo vzdy rano a vecer.

I viechny sestry z kategorie s praxi vice nez 10 let odpovédély spravné. Zadny
z respondentii dané kategorie neoznacil za odpoveéd’, ze o kuzi v okoli tracheostomatu

pecujeme pouze pii ranni hygiené nebo vzdy rano a vecer.

Vyjimku netvofi ani sestry z kategorie s délkou praxe vice nez 20 let, také v§echny
odpovédély na otazku spravné. Zadna sestra z dané kategorie neoznacila jako
odpovéd’ ze o kizi v okoli tracheostomatu pecujeme pouze pii ranni hygiené nebo vzdy

rano a vecer.

Celkové lze Fici, Ze sestry védi, jak ¢asto pecujeme o kuzi v okoli tracheostomatu.
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Otéazka €. 11: Pacienta opakované odsavame, kdyz:

Tab. 16 Opakované odsavani pacienta

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
0t.11 abs.cetn. | rel.tetn. | abs.Cetn.| rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.cetn. | abs.Cetn.| rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.cetn.
a ] 0,00% 0 0,00% 1 4,35% 2|  10,53% 3 5,17%
b 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
C ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
d 10 100,00% 6| 100,00% 22| 95,65% 17| 89,47% 55| 94,83%
Celkovy soucet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19 100,00% 58| 100,00%
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Graf 13 Opakované odsavani pacienta

Z grafu je patrné, Ze vSechny sestry z kategorie s praxi 0 - 5 let odpovédély spravné
na otiazku, kdy opakované odsiavame pacienta, a sice kdyZ slySime Selest nebo
vidime sekreci z tracheostomické kanyly, nebo kdyZ je pacient duSny a klesne
Sp02, piipadné dle potieby. Nikdo z respondentti neoznacil odpoveéd, Ze opakované
odsavame, kdyz vidime sekreci z tracheostomické kanyly, nebyla oznafena ani

odpovéd’, ze opakované neodsavame, ani odpovéd’ kdyz je pacient dusny.

Také vSechny sestry z kategorie s praxi vice nez 5 let odpovédély na tuto otazku
spravné. Nikdo ze sester dané kategorie neoznacil odpovéd’, Ze opakované odsadvame,
kdyz vidime sekreci z tracheostomické kanyly, nikym nebyla oznacena ani odpovéd’, Ze

opakovan¢ neodsavame, ani odpovéd’ kdyz je pacient dusny.

96 % sester z kategorie s praxi vice nez 10 let, odpovédélo na otazku spravné. Zbyla 4

% sester z této kategorie oznacila jako odpovéd’, Ze opakované odsdvame pacienta, kdyz
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vidime sekreci z tracheostomické kanyly. Nikdo z respondentti neoznacil odpoved’, ze

opakované neodsavame, ani odpovéd’, kdyz je pacient dusny.

89 % sester z kategorie s délkou praxe vice nez 20 let odpovéd€lo na otazku spravné.
Zbylych 11 % sester této kategorie zvolilo za odpovéd, ze opakované odsavdme
pacienta, kdyz vidime sekreci z tracheostomické kanyly. Nikdo ze sester této kategorie

neoznacil odpovéd’, ze opakované neodsavame, ani odpoveéd’, kdyz je pacient dusny.
Celkové lze Fici, Ze sestry védi, kdy opakované tracheostomovaného odsat.

Otazka €. 12: Pri odsavani z tracheostomatu:

Tab. 17 P¥i odsavani z tracheostomatu

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
ot.12 abs.tetn. | rel.éetn. | abs.éetn. | rel.cetn. | abs.cetn. | rel.cetn. | abs.cetn.| rel.éetn. | abs.cetn.| rel.éetn.
a 9| 90,00% s| 83,33% 17| 73,91% 16| 84,21% 47| 81,03%
b 0  0,00% 1| 16,67% 4| 17,39% 1 526% 6 10,34%
C ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
d 1| 10,00% 0| 0,00% 2| 8,70% 2| 10,53% 5 8,62%
celkovy souéet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19 100,00% 58| 100,00%
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Graf 14 Pri odsavani z tracheostomatu

Z grafu je patrné, Ze 90 % sester z kategorie s délkou praxe 0 - 5 let odpovédélo na
spravné otazku, Ze pri odsavani z tracheostomatu vidy vyuZivame sterilnich
pomicek pro kazdé odsavani. 10 % sester z této kategorie oznacilo, Ze pfi odsavani
pomucky vyménujeme dle standardd daného oddéleni. Nikdo z respondentti této
kategorie neoznacil za odpovéd’, Ze pomicky vyménujeme za sterilni vzdy 1 x za 24
hodin a nikdo také nezvolil za odpovéd’, Ze neni tieba sterilnich pomiicek pii odsavani.
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83 % sester z kategorie s délkou praxe vice nez 5 let odpoveédelo na zadanou otazku
spravné. Zbylych 17 % sester této kategorie oznacilo za odpovéd, ze pomucky
vyménujeme za sterilni vzdy 1 x za 24 hodin. Nikdo z respondentl neoznalil za
odpovéd’, Ze neni tfeba sterilnich pomtcek, nebyla oznacena ani odpoveéd’, ze pomiicky

vyméiujeme dle standardti daného oddéleni.

74 % sester z kategorie s délkou praxe vice nez 10 let odpovédélo na tuto otazku
spravné. 17 % sester z této kategorie zvolilo za odpovéd’, ze pomlcky vyménujeme za
sterilni vzdy 1 x za 24 hodin. 9 % sester z této kategorie oznacilo za odpoveéd, Ze
pomicky vyménujeme dle standardi daného oddéleni. Nikdo z respondenti této

kategorie nezvolil za odpoved, Ze neni tfeba sterilnich pomicek.

84 % sester z kategorie s délkou praxe vice nez 20 let odpovédélo na otazku spravné. 11
% sester z této kategorie odpovédelo, ze pomticky vyménujeme dle standardii daného
oddéleni. 5 % sester z této kategorie oznacilo za odpoveéd’, ze pomticky vyménujeme za

sterilni vzdy 1 x za 24 hodin.

Celkové z vyhodnoceni vyplyva, Ze sestry védi, Ze pro kazdé odsavani se vyuZiva

sterilnich pomiticek.

Otazka ¢. 13: Pri odsavani pacienta z tracheostomie:

Tab. 18 P¥i odsavani z tracheostomie

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
0t.13 abs.¢etn. | rel.éetn. | abs.¢etn. | rel.¢etn. | abs.¢etn. | rel.cetn. | abs.¢etn. | rel.¢etn. | abs.cetn.| rel.cetn.
a 10| 100,00% 5| 83,33% 22| 95,65% 18| 94,74% 55| 94,83%
b ] 0,00% 1| 16,67% 1 4,35% 1 5,26% 3 5,17%
c 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0|  0,00% 0|  0,00%
Celkovy souget 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%

58



Pri odsavani z tracheostomie
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Graf 15 Pii odsavani z tracheostomie

Vsechny sestry z kategorie s délkou praxe 0 - 5 let odpovédély spravné na otazku,
Ze pri odsavani pacienta z tracheostomie vyuzivaime ochranné pracovni pomiicky a
odsavaci katétr zavadime do pridusnice do mista prvniho odporu — oblast cariny.
Nikdo zrespondenti neozna¢il odpovéd’, Ze odsavame pacienta pii pomalém
vytahovani katétru déle nez 20 sekund, nebyla oznacena ani odpovéd’, ze nemusi byt

nutné sterilni cévka.

83 % sester z kategorie s délkou praxe vice nez 5 let odpovédélo na zadanou otazku
spravné, 17 % respondentli této kategorie odpovédélo, ze odsdvame pii pomalém
vytahovani katétru déle nez 20 sekund. Nikdo z respondentii neoznacil odpoveéd, ze

nemusi byt nutné sterilni cévka.

96 % sester z kategorie s délkou praxe vice nez 10 let odpovédélo na otazku spravné.
Zbyla 4 % sester této kategorie oznacilo za odpovéd’, Ze odsavame pii pomalém
vytahovani katétru déle nez 20 sekund. Nikdo z respondentii neoznacil odpovéd’, ze

nemusi byt nutné sterilni cévka.

95 % sester z kategorie s délkou praxe vice nez 20 let odpovédélo na otazku spravné.
Zbylych 5 % sester zvolilo za odpovéd’, Ze odsavame pii pomalém vytahovani katétru
déle nez 20 sekund. Nikdo z respondentii nezvolil odpovéd’, Ze nemusi byt nutné sterilni

cévka.
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Z celkového vyhodnoceni miiZeme Fici, Ze sestry védi, Ze vyuZivime ochranné
pracovni pomiicky a odsavaci katétr zavadime do pridusnice do mista prvniho

odporu — oblast cariny.
Otazka ¢. 14: Pri zavadéni cévky nesmime odsavat, predevsim protoze:

Tab. 19 Pfi zavadéni cévky neodsavame

0-5 let vice nei 5 let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
0t.14 abs.getn. | rel.éetn. | abs.¢etn.| rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.¢etn. | rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn.
a 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
b ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
c 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
d 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
Celkovy soulet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
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Graf 16 Pii zavadéni cévky neodsavame

Z grafu je patrné, Ze vSechny sestry z kategorie s praxi 0 - 5 let odpovédély na
otazku spravné, a sice Ze pri zavadéni cévky neodsavame, protoZe by mohlo dojit k
poranéni a Krvaceni sliznice tracheobronchialniho stromu. Nikdo z respondentd
neoznacil za odpovéd’, ze pii zavedeni cévky neodsavame proto, Ze by byla cévka ihned
neprichodnd, ani odpovéd’, Ze bychom usmrtili pacienta a nikdo neoznacil ani odpovéd,

ze by mohlo dojit k poskozeni mozku v dasledku hypoxie.

TaktéZ vSechny sestry z kategorie s délkou praxe vice nez 5 let odpovédély na
otazku spravné. Nikdo z této kategorie nevybral za odpoveéd’, Ze pii zavedeni cévky

neodsavame proto, Ze by byla cévka ihned nepriichodnd, ani odpovéd’, ze bychom
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usmrtili pacienta a Zadny respondent neoznacil ani odpovéd’, Ze by mohlo dojit k

poskozeni mozku v disledku hypoxie.

Sestry s délkou praxe vice nez 10 let také v§echny odpovédély spravné. Nikdo z této
kategorie nevybral za odpovéd’, Ze pii zavedeni cévky neodsavame proto, ze by byla
cévka ihned neprichodnd, ani odpovéd, Ze bychom usmrtili pacienta a Zzadny
respondent neoznacil odpovéd’, ze by mohlo dojit k poskozeni mozku v dusledku

hypoxie.

Vyjimkou nebyly ani sestry s praxi vice nez 20 let, které také vSechny odpovédély
na tuto otazku spravné. Zadny respondent z této kategorie nevybral za odpovéd’, Ze pii
zavedeni cévky neodsavame proto, ze by byla cévka ihned neprichodnd, ani odpovéd’,
ze bychom usmrtili pacienta a zddny respondent neoznacil odpovéd’, Ze by mohlo dojit

k poskozeni mozku v dasledku hypoxie.

wv__7

Z celkového vyhodnoceni vyplyva, Ze sestry védi, pro¢ se neodsava pri zavadéni

cévky do tracheostomatu.

Otazka ¢. 15: LavaZovani u tracheostomovaného pacienta provadime:

Tab. 20 Lavazovani

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
0t.15 abs.Cetn. | rel.€etn. | abs.cetn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.Cetn. | abs.¢etn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.Cetn.
a ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
b 8| 80,00% 6| 100,00% 22| 95,65% 19| 100,00% 55| 94,83%
c 1| 10,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 1 1,72%
d 1| 10,00% 0 0,00% 1 4,35% 0 0,00% 2 3,45%
Celkovy souéet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19 100,00% 58| 100,00%

61



, L4 r
Lavazovani
120%
100%: 100%
100% 6%
B80%
Ha
B0%
Hb
40% HC
20% Hd
0%
0-5 let vice nei s et vice nez10 let  wvice neZ20 let
Délka praxe

Graf 17 LavazZovani

Z kategorie sester s praxi 0 - 5 let odpovédélo spravné 80 % sester na otazku, kdy
provadime lavazovani u tracheostomovaného pacienta, a sice pokud se nam nedaii odsat
hlen, ktery je velmi husty a mohl by obturovat kanylu. 10 % sester z této kategorie
oznacilo za odpovéd’, Zze lavazovéani provadime vzdy po kazdém odsavani. 10 %
zbylych sester této kategorie zvolilo odpovéd’, Ze lavaZovani provadime vzdy pied a po
kazdém odsavani. Nikdo z respondenti neoznacil odpovéd’, ze lavazovani provadime

vzdy pied kazdym odsavanim.

V kategorii sester s praxi vice nez 5 let vSechny sestry odpovédély na otazku
spravné. Nikdo z respondentt tedy nezvolil za odpovéd’, Ze lavazovani provadime vzdy
pfed kazdym odsavanim, nebyla oznacena ani odpovéd’ vzdy po kazdém odsavani, ani

odpovéd’ vzdy pred a po kazdém odsavani.

V kategorii sester s praxi vice nez 10 let odpovédélo 96 % sester spravné na zadanou
otazku. Zbyla 4 % sester dané kategorie oznacilo za odpoveéd, Ze lavaZovani provadime
vzdy pred a po kazdém odsavani. Nikdo z respondentli neoznacil odpoveéd, ze
lavazovani provadime vzdy pied kazdym odsavanim, ani odpovéd” vzdy po kazdém
odsavani.

VSechny sestry z kategorie s praxi vice nez 20 let odpovédély na otazku spravné.
Nikdo z respondentii neoznacil odpovéd’, ze lavazovani provadime vzdy pred kazdym
odsavanim, nikdo neoznacil ani odpovéd’ vzdy po kazdém odséavani, ani odpovéd’ vzdy

pied a po kazdém odséavani.
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Z celkového vyhodnoceni vyplyva, Ze sestry védi, kdy se u tracheostomovaného

pacienta provadi lavaZzovani.

Otazka €. 16: Pri vyskytu komplikaci sestra:

Tab. 21 P#i vyskytu komplikaci

0-5 let vice nei 5 let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
0t.16 abs.cetn. | rel.éetn. | abs.Cetn.| rel.cetn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.Cetn. | rel.¢etn. | abs.cetn. | rel.cetn.
a ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
b 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
c 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
d ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkovy soucet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
e - - r
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Graf 18 Pri vyskytu komplikaci

Z kategorie sester s praxi 0 - 5 let odpovédély vSechny sestry spravné, a sice Ze pri

vyskytu komplikaci sestra vZdy informuje lékai‘e. Nikdo z respondentii nezvolil za

odpovéd’, ze pii vyskytu komplikaci sestra konzultuje stav pacienta s jinou sestrou, ani

odpovéd’ neinformuje nikoho, pouze udéla zapis do dokumentace, nebyla zvolena ani

odpovéd, Ze tesi veskeré komplikace sama.

Taktéz z kategorie sester s praxi vice neZ 5 let vSechny respondentky odpovédély

spravné. Nikdo z dotazovanych dané kategorie nezvolil za odpoveéd’, ze pii vyskytu

komplikaci sestra konzultuje stav pacienta s jinou sestrou, ani odpoveéd’ neinformuje

nikoho, pouze udéla zapis do dokumentace, nebyla zvolena ani odpovéd’, Ze feSi

veskeré komplikace sama.
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V kategorii sester s praxi vice nez 10 let také vSechny sestry odpovédély spravné.
Nikdo ze sester dané kategorie nezvolil za odpovéd’, ze pti vyskytu komplikaci sestra
konzultuje stav pacienta s jinou sestrou, ani odpovéd’ neinformuje nikoho, pouze udéla

zapis do dokumentace, nebyla zvolena ani odpoveéd’, Ze fesi veskeré komplikace sama.

Vyjimku netvoii ani sestry z kategorie s praxi vice nez 20 let, které také vSechny
odpovédély na otazku spravné. Nikdo z téchto sester tedy nezvolil za odpovéd’, Ze pii
vyskytu komplikaci sestra konzultuje stav pacienta s jinou sestrou, ani odpovéd
neinformuje nikoho, pouze ud€ld zépis do dokumentace, nebyla zvolena ani odpoved’,

ze tesi veskeré komplikace sama.

Celkové z vyhodnoceni vyplyva, Ze sestry védi, Ze pfi vzniku komplikaci maji

informovat lékare.

Otazka ¢. 17: Za komplikace, které mohou vzniknout ¢asné, povazujeme:

Tab. 22 Casné komplikace

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
0t.17 abs.¢etn. | rel.¢etn. | abs.cetn. | rel.cetn. | abs.cetn. | rel.¢etn. | abs.cetn. | rel.¢etn. | abs.cetn.| rel.cetn.
a 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
b ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
c 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
celkovy souéet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19 100,00% 58| 100,00%
RT3 - -
Casné komplikace
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100% 100% 100% 100%
100%
20%
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M c
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Graf 19 Casné komplikace

VSechny sestry z kategorie s délkou praxe 0 - 5 let odpovédély spravné, a sice Ze za

komplikace, které mohou vzniknout casné, povaZujeme krvaceni, respiracni
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insuficienci. Nikdo z respondenti neoznacil za Casné komplikace odpoveéd keloidni
jizvu, sten6zu, dekanylaéni paniku ani odpovéd stendzu, dekanylacni paniku,

bronchopneumonii.

Také vSechny sestry z kategorie s praxi vice nez 5 let odpovédély spravné. Nikdo
z dotazovanych neoznacil za casné komplikace odpovéd’ keloidni jizvu, stendzu,

dekanylaéni paniku ani odpovéd’ stendzu, dekanylacni paniku, bronchopneumonii.

Sestry z kategorie s délkou praxe vice nez 10 let také v§echny odpovédély na tuto
otazku spravné. Zadny z dotazovanych neoznalil za Gasné komplikace odpovéd
keloidni jizvu, sten6zu, dekanylacni paniku ani odpovéd’ stendzu, dekanylacni paniku,

bronchopneumonii.

| sestry z kategorie s délkou praxe vice nez 20 let odpovédély na otazku spravné.
Z4dna z respondentek neozna¢ila za Gasné komplikace odpovéd keloidni jizvu, stendzu,

dekanyla¢ni paniku ani odpovéd’ stendzu, dekanylacni paniku, bronchopneumonii.

Celkové vyhodnoceni rikd, Ze sestry védi, co patfi mezi ¢asné komplikace u

pacienta s tracheostomii.

Otazka &. 18: Za komplikace, které mohou vzniknout pozdné, povaZzujeme:

Tab. 23 Pozdni komplikace

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
0t.18 abs.Cetn. | rel.€etn. | abs.cetn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.Cetn. | abs.cetn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.Cetn.
a 1| 10,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 1 1,72%
b 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 2| 10,53% 2| 3,45%
C 9 90,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 17| 89,47% 55 94,83%
Celkovy souéet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19 100,00% 58| 100,00%

65




r -
Pozdni komplikace
120%
100% 100%
100% o B0%
B80%
B0% Ha
40% Hb
Hc
20% 115
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
0-5 let vice nei s et vice nez10 let  wvice neZ20 let
Délka praxe

Graf 20 Pozdni komplikace

90 % sester z kategorie s délkou praxe 0 - 5 let odpovédélo spravné na otazku, CO
povazujeme za pozdni komplikace, a sice keloidni jizvu, stenézu priadusnice,
bronchopneumonii. Zbylych 10 % této kategorie odpovédélo, ze povazuje za pozdni
komplikace akutni poranéni pridusnice a pohmozdéni polykacich cest. Nikdo
z respondentil této kategorie neoznacil odpovéd’, ze povazuje za pozdni komplikace

akutni krvéaceni pro obtizné zavadéni kanyly.

Vsechny sestry z kategorie s délkou praxe vice neZ 5 let odpovédély na zadanou
otazku spravné. Nikdo zrespondenti tedy neoznacil za odpovéd’, Ze za pozdni
komplikace povazujeme akutni poranéni pradusnice a pohmozdéni polykacich cest, ani

odpovéd’ akutni krvaceni pro obtizné zavadéni kanyly.

Také vSechny sestry z kategorie s délkou praxe vice nez 10 let odpovédély na tuto
otazku spravné. Nikdo z dotazovanych neoznadil za odpovéd, Ze za pozdni
komplikace povazujeme akutni poranéni prudusnice a pohmozdéni polykacich cest,

nebyla oznacena ani odpoveéd’ akutni krvaceni pro obtizné zavadeni kanyly.

89 % sester z kategorie s délkou praxe vice nez 20 let, odpovédélo na otazku spravné.
11 % sester této kategorie, oznacilo za odpovéd’ akutni krvaceni pro obtizné zavadeni
kanyly. Nikdo zrespondenta dané kategorie neoznacil odpovéd akutni poranéni

pridusnice a pohmozdéni polykacich cest.

Z celkového vyhodnoceni vyplyva, Ze sestry védi, co patii mezi pozdni komplikace.
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Otazka ¢&. 19: Mezi

pacienta, patri:

komplikace, které mohou vzniknout pii odsavani

Tab. 24 Komplikace pfi odsavani

0-5 let vice nei 5 let vice nef 10 let vice nei 20 let celkem
0t.19 abs.getn. | rel.éetn. | abs.¢etn.| rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn. | abs.¢etn. | rel.éetn. | abs.éetn. | rel.éetn.
a 5| 50,00% 2| 33,33% 10| 43,48% 4  21,05% 21|  36,21%
b 1|  10,00% 0| 0,00% 1| 4,35% 0|  0,00% 2| 3,45%
c 1|  10,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0|  0,00% 1 1,72%
d 3 30,00% 4| 66,67% 12| 52,17% 15| 78,95% 34| 58,62%
Celkovy soulet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19| 100,00% 58| 100,00%
- . F F rd -
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Graf 21 Komplikace p¥i odsavani

Z kategorie sester s délkou praxe 0 - 5 let odpovédélo 50 % dotazovanych, Ze

komplikaci, ktera mize nastat pii odsavani pacienta, je hypoxie. 30 % sester této

kategorie odpovédélo spravné, a sice ze vSechny odpovédi jsou mozné (hypoxemie,

srdeCni arytmie i atelektaza). 10 % sester zvolilo za odpoveéd’ srde¢ni arytmii a 10 %

sester oznacilo za odpovéd’ atelektazu.

Z kategorie sester s délkou praxe vice nez 5 let, odpovédélo 67 % sester spravné. 33 %

sester oznacilo za odpovéd’ hypoxemii. Nikdo z respondentti této kategorie neoznacil za

odpovéd’ srdec¢ni arytmii ani atelektazu.

V kategorii sester s délkou praxe vice nez 10 let, odpovédélo spravne 52 % sester. 43 %

sester oznacilo za odpoveéd’ hypoxemii. Zbyla 4 % sester oznacila za odpoveéd’ srde¢ni

arytmii. Nikdo z respondentti nezvolil za odpovéd’ atelektazu.
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79 % sester z kategorie s délkou praxe vice neZ 20 let odpovédélo na otazku
spravné. Zbylych 21 % sester oznacilo za odpovéd hypoxemii. Nikdo z respondentt

neoznacil za odpovéd’ srdecni arytmii nebo atelektazu.

Z celkového vyhodnoceni lze Fici, Ze sestry znaji mozné komplikace pii odsavani

pacienta z tracheostomatu.

Otazka ¢ 20: Mezi komplikace, se kterymi se muZe potykat pacient s

tracheostomii, patii:

Tab. 25 Komplikace u pacienta s tracheostomii

0-5 let vice nei s let vice nef 10 let vice nef 20 let celkem
0t.20 abs.cetn. | rel.éetn. | abs.Cetn.| rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.¢etn. | abs.Cetn. | rel.Cetn. | abs.Cetn. | rel.cetn.
a 3| 30,00% 1| 16,67% 9| 39,13% 3| 15,79% 16| 27.59%
b 0|  0,00% 0| 0,00% 0|  0,00% 0| 0,00% 0| 0,00%
C ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 2| 10,53% 2 3,45%
d 7|  70,00% 5| 83,33% 14| 60,87% 14| 73,68% 40| 68,97%
celkovy souéet 10| 100,00% 6| 100,00% 23| 100,00% 19 100,00% 58| 100,00%
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Graf 22 Komplikace u pacienta s tracheostomii

Z kategorie sester s délkou praxe 0 - 5 let, mi 70 % sester odpovédélo spravné na
otazku, s jakymi komplikacemi se mize potykat pacient s tracheostomii, a sice ze
vSechny odpovédi byly spravné (s infekci tracheostomatu, s rizikem selhani vitalnich
funkei, s rizikem krvéceni). Zbylych 30 % sester z této kategorie oznacilo za odpoveéd
infekei tracheostomatu. Zadny respondent neoznacil odpovéd’ riziko selhani vitalnich

funkei ani odpovéd’ riziko krvéaceni.
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83 % sester z kategorie s délkou praxe vice nez 5 let, odpovédélo na otazku
spravné. Zbylych 17 % respondenti oznacilo za odpovéd’ infekci tracheostomatu.
Zadny z respondenti nezvolil odpovéd® riziko selhani vitdlnich funkci, ani odpovéd

riziko krvaceni.

61 % sester z kategorie s praxi vice nez 10 let odpovédélo na otazku spravné. Zbylych
39 % sester oznacilo odpovéd’ infekci tracheostomatu. Nikdo z dotazovanych nezvolil

odpovéd riziko selhani vitalnich funkci, ani odpovéd’ riziko krvaceni.

74 % sester z kategorie s praxi vice nez 20 let, odpovédélo na otazku spravné. 16 %
sester oznacilo za odpovéd’ infekci tracheostomatu a 11 % sester oznacilo za odpovéd’

riziko krvaceni. Zadny z respondentli neoznacil odpovéd’ riziko selhédni vitalnich funkci.

Celkové vyhodnoceni ukazuje, Ze sestry védi, s jakymi komplikacemi se miiZe

potykat tracheostomovany pacient.

3.5 Analyza vyzkumnych predpokladi a statistické vyhodnoceni
hypotéz

Vyzkumem jsem se snazila splnit cile, které jsem si zadala na pocatku prace a objasnit

tvrzeni hypotéz.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1:  Predpokladame, ze znalosti vSeobecnych sester o
komplikacich pii péi o tracheostomovaného pacienta jsou zavislé na délce

praxe.

K vyhodnoceni tohoto vyzkumného predpokladu bylo vyuzito otazek 21 - 25, které se
zam¢fovaly na znalosti sester v oblasti komplikaci pfi pé€i o tracheostomovaného
pacienta. Vychazime z toho, Ze hranici pro prokazani potiebné znalosti je 80 procent
spravnych odpovédi, tzn. z otdzek tykajicich se komplikaci pfi péci o
tracheostomovaného pacienta musel respondent spravné zodpovédét 4 nebo 5 otazek

z5.
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Tab. 26 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 1

Uspesnost celkem
Mad 80% (Pod 80%
2 |Méné neis let 3 10
E Vice neZ & let 1 B
£ |vice nei 10 let 17 6 23
& |vice nez 20 let 16 3 19
Celkem 45 13 53

Z tabulky vySe vyplyva, ze u sester pievazuje uspéSnost nad 80 % ve znalostech

z oblasti komplikaci pii péci o tracheostomovaného pacienta.

Vyzkumny piedpoklad byl nadale zpfesnén do podoby hypotézy a proveden
statisticky test.

Statisticky test — hypotéza ¢. 1

HO: Znalosti vSeobecnych sester o komplikacich pii péci o tracheostomovaného

pacienta nejsou zavislé na délce praxe.

H1: Znalosti vSeobecnych sester o komplikacich pii péCi o tracheostomovaného

pacienta jsou zavislé na délce praxe.

Tab. 27 Statisticky test hypotézy &. 1

PouZijeme Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingencni tabulce

Hodnota Chi-kvadrat 1,103
Stupné volnosti 3
Kriticka hodnota 7,814728
Hodnota P 0,7764
Hladina wyznamnosti (alfa) 0,05

Hodnota testovaciho kritéria je mensi nef kritickd hodnota, nezamitdme hypotézu HO o nezévislosti.
Hodnota P je vysii, nei hladina vyznamnosti, tzn. zdvislost neni statisticky vyznamna.

Pro otestovani hypotézy ¢. 1 jsem pouzila Chi-kvadrat test, ktery slouzi pro testovani
nezavislosti mezi proménnymi v kontingen¢ni tabulce. Proménné jsem ziskala
z dotaznikovych dat. U této hypotézy pro mé byly vychozi pro zpracovani dvé
proménné. Vysledky byly prvni proménnou, druhou proménnou byla délka praxe. Tyto
dveé proménné jsem pomoci kontingen¢ni tabulky (viz Tab. 26) v Microsoft Excel 2007
spojila a vznikla mi kombinace obou pohledi a pocty respondent. Data jsem takto

zanalyzovala a podrobila je dal§imu testovani, a to ve statistickém programu GraphPad
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Prism 5, ktery mi poskytl vysledky, na zakladé kterych mohu fici, ze hodnota
testovaciho kritéria je mensi nez kritickd hodnota, tedy ze nezamitdme hypotézu HO o
nezavislosti a hodnota P je vyssi, nez hladina vyznamnosti, tj. zavislost neni statisticky
vyznamna (viz Tab. 27). Vysledek testu neprokazal zavislost délky praxe a urovné

znalosti sester o komplikacich pfi péci o tracheostomovaného pacienta.

Tento vvzkumny predpoklad neni v souladu s tvrzenim. Hypotézu zamitame.

Vyzkumny predpoklad €. 2:  Predpokladame, Ze vice jak 60 % vSeobecnych
sester z odd¢leni otorinolaryngologie bude znat principy oSetiovatelské péce o

tracheostomovaného pacienta.

Pro vyhodnoceni tohoto vyzkumného predpokladu bylo vyuzito otdzek 11 - 15, které se
zaméfovaly na znalosti sester v oblasti principii  oSetfovatelské péce o
tracheostomovaného pacienta. Vychdzime z toho, Ze hranici pro prokazani pottebné
znalosti je 80 procent spravnych odpovédi, tzn. z otazek tykajicich se principt
oSetfovatelské péce o tracheostomovaného pacienta musel respondent spravné

zodpoveédét 4 nebo 5 otazek z 5.

Tab. 28 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Popisky fadku abs.cetn. rel.éetn.

Ma znalost =1 57 98,28%
Mema znalost=0 1 1,72%
Celkovy soucet 58 100,00%

Pievedenim vysledku do tabulky cetnosti ziskdvame informaci, Ze 98,28 % sester

prokdzalo znalost problematiky.

Vyzkumny piedpoklad byl nadale zpresnén do podoby hypotézy a proveden
statisticky test.

Statisticky test — hypotéza ¢. 2

HO: Piedpokladame, ze 60 % vSeobecnych sester z oddé€leni otorinolaryngologie bude

znat principy oSetfovatelské péce o tracheostomovaného pacienta.

H1: Pfedpokladame, ze vice jak 60 9% vSeobecnych sester z oddéleni
otorinolaryngologie bude znét principy oSetfovatelské péce o tracheostomovaného

pacienta.
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Tab. 29 Statisticky test hypotézy ¢&. 2

Jednovybérovy t test

Teoreticky pramér 0.6
Vypotitany primér 0,9828
Odchylka -0,3828
95% interval spolehlivosti pro odchylku 0,3482 - 04173
Testovaci kritérium t 222
Stupné volnosti 57
Kriticka hodnota 0,062933492
Hodnota P < 0.0001

Hladina wyznamnosti 0,05

Pro otestovani hypotézy ¢. 2 jsem pouzila jednovybérovy t-test (viz Tab. 29), ktery se
pouziva k porovnani, zda se vysledky méfeni na jedné skupiné vyznamné lisi od
vysledkii méfeni na druhé skupiné. Data z Tab. 28 jsme si ptevedli: Pokud byla
prokazéana znalost = 1, nebyla prokdzana znalost = 0. Diky tomuto pfevodu mizeme z
téchto hodnot spocitat primér, ktery se bude testovat. Data byla zanalyzovadna a
podrobena testovani ve statistickém programu GraphPad Prism 5, ktery mi poskytl
vysledky, na zaklad¢ kterych mohu fici, ze hodnota testovaciho kritéria je vyss$i nez
kritickd hodnota, zamitame hypotézu HO a potvrzujeme hypotézu, ze vice nez 60 %
sester zna principy oSetfovatelské péce o tracheostomovaného pacienta. Hodnota P je
vyrazné niz§i, nez hladina vyznamnosti, tzn. rozdil oproti uréené 60 % hranici je

vyrazny. Potvrdila se nam tak informace ziskana z tabulky cetnosti.

Tento vvzkumny predpoklad je v souladu s tvrzenim. Hypotézu potvrzujeme.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3:  Predpokladame, Zze vice jak 60 % vSeobecnych
sester z odd¢leni otorinolaryngologie bude mit zakladni znalosti v odsavani

tracheostomovaného pacienta.

Pro vyhodnoceni tohoto vyzkumného ptedpokladu bylo vyuzito otdzek 16 - 20, které se
zaméfovaly na znalosti sester v oblasti odsavani tracheostomovaného pacienta.
Vychézime z toho, Ze hranici pro prokazani potfebné znalosti je 80 procent spravnych
odpovédi, tzn. z otazek tykajicich se odsavani tracheostomovaného pacienta musel

respondent spravné zodpoveédét 4 nebo 5 otazek z 5.
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Tab. 30 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3

Popisky iadki abs.Eetn. [rel.éetn.

Ma znalost =1 54|  93,10%
Nema znalost =0 4 6,90%
Celkovy soutet 58| 100,00%

Pirevedenim vysledku do tabulky cetnosti ziskdvame informaci, ze 93,1 % sester

prokazalo znalost problematiky.

Vyzkumny piedpoklad byl nadile zpresnén do podoby hypotézy a proveden
statisticky test.

Statisticky test — hypotéza ¢. 3

HO: Piedpokladame, ze 60 % vSeobecnych sester z odd¢€leni otorinolaryngologie bude

mit zakladni znalosti v odsavani tracheostomovaného pacienta.

H1: Pifedpokladame, Ze vice jak 60 % vSeobecnych sester z oddéleni
otorinolaryngologie bude mit zdkladni znalosti v odsdvani tracheostomovaného
pacienta.

Tab. 31 Statisticky test hypotézy ¢. 3

Jednovybérovy t test

Teoreticky pramér 0,6
Vypoditany primér 0.931
Cdchylka 0,331

95% interval spalehlivosti pro odchylku 0,2638 - 0,3983
Testovaci kritérium t 9,863
Stupné volnosti 57
Kriticka hodnota 0,062933
Hodnota P = 0.0001
Hladina vyznamnosti 0,05

Pro otestovani hypotézy ¢. 3 jsem pouzila jednovybérovy t-test (viz Tab. 31), ktery se
pouziva k porovnani, zda se vysledky méfeni na jedné skupiné¢ vyznamné li§i od
vysledkti méfeni na druhé skupiné. Data z Tab. 30 jsme si ptevedli: Pokud byla
prokdzana znalost = 1, nebyla prokdzana znalost = 0. Diky tomuto pfevodu mizeme z
téchto hodnot spocitat pramér, ktery se bude testovat. Data byla zanalyzovana a
podrobena testovani ve statistickém programu GraphPad Prism 5, ktery mi poskytl

vysledky, na zdklad¢ kterych mohu fici, ze hodnota testovaciho kritéria je vyssi nez
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kriticka hodnota, zamitame hypotézu HO a potvrzujeme hypotézu, Ze vice nez 60 %
sester bude mit zakladni znalosti v odsavani tracheostomovaného pacienta. Hodnota P
je vyrazné niz$i, nez hladina vyznamnosti, tzn. rozdil oproti uréené 60 % hranici je

vyrazny. Potvrdila se nam tak informace ziskana z tabulky cetnosti.

Tento vyzkumny predpoklad je v souladu s tvrzenim. Hypotézu potvrzujeme.
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4 Diskuze

Praktickd ¢ast mé bakalarské prace ma za cil zjistit miru znalosti v§eobecnych sester v
oblasti komplikaci pii péci o tracheostomovaného pacienta, zjistit uroven znalosti sester
v oSetfovatelské péci a v odsavani tracheostomovaného. Praktickym vystupem této
prace je edukacni materidl pro tracheostomovaného pacienta a ,,checklist™ pro sestry,

které edukuji takového pacienta.

Informace jsem ziskdvala prostiednictvim dotaznikového Setieni, které probihalo od
fijna 2013 do prosince 2013. Oslovila jsem otorinolaryngologicka oddéleni, nebot’ se
problematikou trvalych tracheostomii zabyvaji. Zajimalo mé&, jaké maji sestry znalosti
V oblasti oSetfovatelské péce o trvale tracheostomované pacienty, v oblasti odsavéni a
zda znaji mozné komplikace u tracheostomovanych. Celkem bylo rozdano 72
dotaznikli. Navratnost dotaznikti byla 80,56 %. Oslovena byla otorinolaryngologicka
oddéleni téchto nemocnic: Krajské nemocnice Liberec, a. s., Pardubické krajské
nemocnice, a. s., Orlickotustecké nemocnice, a. s., Svitavské nemocnice, a. s.,

Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0. z. a Nemocnice D&éin, o. z.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze v pfevazné vétsing sestry védi, co je tracheostomie, tedy
ze se jedna o ,, chirurgicky vykon a stav po neém, kdy je priidusnice uméle vyustéena na
povrch tela“ (Chrobok, Astl, Kominek, 2004, s. 18), takto je tracheostomie definovana i
Chrobokem, Astlem a Kominkem v knize Tracheostomie a koniotomie. Nejvice sester
se spravnou odpovédi bylo z kategorie s praxi vice nez 10 let (78 %). Sestry z kategorie
s praxi vice nez 5 let odpovédely také vétSinou spravné (67 %) a to samé mizeme fici i
0 kategorii sester s délkou praxe 0 - 5 let (50 %), ovSem sestry s délkou praxe vice nez
20 let nejcastéji odpoveédély, ze tracheostomie je zavedeni trachedlni rourky do
pridusnice s cilem udrZet volné a prichodné dychaci cesty. Myslim si, Ze v tomto
pfipad¢ sestry pouze nehodnotily tracheostomii jako chirurgicky vykon, jinak byl jejich
usudek pravdivy. Vysledky déale ukazaly, Ze sestry nejcastéji pokladaji za nejvhodné;si
misto pro vytvoreni tracheostomatu pouze misto mezi 3. - 4. trachealnim prstencem,
spravna odpovéd vsSak také zahrnuje i moznost provedeni vykonu mezi 2. - 3.
trachealnim prstencem [12], coz uvadi Markova a Fendrychova ve své publikaci
s nazvem OSetfovani pacienti s tracheostomii. Tento vysledek si u sester vysvétluji tim,
ze zfejmé nebyly sezndmeny s dal§im moznym mistem provedeni tohoto vykonu a znaji

tedy pouze jedno misto provedeni. Dale jsem zjistila, ze celkove sestry védi (91,38 %),
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co je cilem tracheostomie, a sice ,, zajistit priichodnost dychacich cest s cilem umoznéni
ventilace “ (Chrobok, Astl, Kominek, 2004, s. 18), tak to také uvadi Chrobok, Astl a
Kominek v publikaci Tracheostomie a koniotomie. Dalsi zjisténi pro mé bylo také
potésujici, sestry vétSinou spravné odpoveédely, ze mezi nevyhody tracheostomie patii
., Castecna ztrdata negativniho nitrohrudniho tlaku® (Lukas, 2005, s. 55-56), coz je
uvedeno v publikaci Tracheostomie v intenzivni pé¢i od Lukase. Z vyzkumu také
vyplynulo, Ze sestry védi, kdy se provadi trvala tracheostomie, a oznacily odpovéd’ - pii
malignich nddorech hrtanu. Tento vysledek mé nepiekvapil. VSechny sestry spravné
odpovédély 1 na otazku, co je nutné sledovat pifi oSetfovatelské péfi o nemocné
s tracheostomii, a sice celkovy klinicky stav, subjektivni obtize, stav tracheostomie,
znamky infekce dychacich cest. Na otazku, jak Casto zajiStujeme péci o dutinu Ustni u
tracheostomovanych, odpovédéla prevaznd vétSina sester také spravné, zarazila mé vSak
odpovéd’ jedné sestry s praxi vice nez 20 let, ktera odpovédéla, Zze neni nutnd piiliSna
péce o dutinu ustni, nebot’ nadmémé drazdéni vyvolava u pacienta davici reflex. Tato
sestra odpovédéla, Ze se o pacienta s tracheostomii obcCas stard, je tedy zarazejici, Ze
nepoklada péci o dutinu Ustni za dilezitou. VéEtSina sester na nasledujici otazku, jak
Casto vymeénujeme mulovy ctverec vespod tracheostomické kanyly, odpovédéla opét
spravné, a sice pii prosaknuti nebo znecisténi, dle potieby. Ve vyzkumu bakalaiské
prace [35] studentky Marty Tuckové z roku 2010, ktera se zabyvala tématem ,, Znalosti

‘

vSeobecnych sester o péci o pacienta s tracheostomii”, se ukézalo, Zze z 95 sester
odpovédélo na tuto otazku spravné 61sester, tedy také vétSina. Na dalsi otazku, pro¢ je
nezbytné zvlhéovani a ohfivani vdechované smési plyni, odpovédéla opét prevazna
vétSina sester spravné, a sice protoze ,,u pacientii s tracheostomii jsou vyrazeny funkce
nosu, které zajistuji zvlhcovani, ohrivani a filtraci* (Markova, Fendrychova, 2009, s.
46). Pouze jedna sestra s praxi 0 - 5 let zvolila odpovéd’, protoze nedochazi k dusnosti
pacienta. Na mou dalsi otazku, jak ¢asto peCujeme o kuzi v okoli tracheostomatu, mi
vSechny sestry odpovédély spravné, a sice odpovédi - pravidelné, sledujeme pii tom
varovné znamky infekce a podrazdéni. DalsSi otdzka se sester ptala, kdy opakované
odsavame pacienta, spradvnd odpovéd’ - kdyz slySime Selest nebo vidime sekreci z
tracheostomické kanyly, nebo kdyZz je pacient dusny a klesne SpO2, piipadné dle
potieby. Tato odpovéd’ byla opét zvolena vétSinou sester. Ve vyzkumu bakalarské prace
[35] studentky Marty Tuckové zroku 2010, ktera se zabyvala tématem ,,Znalosti
v§eobecnych sester o péci o pacienta s tracheostomii “, se ukazalo, ze z 95 respondentl

spravné odpovédélo 92, coz je také vétSina jako v mém vyzkumu. V nésledujici otazce
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jsem se ptala na vyuZiti sterilnich pomulcek pfi odsavani a opét mi vétSina sester
odpovédéla spravng, a sice ze vzdy vyuzivame sterilnich pomiicek pro kazdé odsavani.
Sest sester odpovédélo, ze pomiicky vyméiiujeme za sterilni vzdy 1 x za 24 hodin a pét
sester odpovédelo, ze pomicky vyménujeme dle standardii daného oddéleni. Nutno
podotknout, Ze odsavani musi byt sterilni vykon, abychom zabranili zaneseni infekce do
dychacich cest, proto vyuzivame vzdy sterilnich pomiicek pro kazdé odsavani. Na dalsi
otazku - Pfi odsavani pacienta z tracheostomie - sestry odpovédély opét spravné, a sice
ze vyuzivame ochranné pracovni pomiicky a odsavaci katétr zavadime do pridusnice do
mista prvniho odporu - oblast cariny. Piekvapilo mé&, Ze tii sestry zvolily odpoveéd’ pii
odsavani pacienta z tracheostomie odsavame pii pomalém vytahovani katétru déle nez
20 sekund. Pacienta se ale snazime odsavat co nejkrat$i dobu, abychom nepodrazdili
dychaci cesty tak, Ze by doslo K jejich poranéni. Na otazku - Pro¢ neodsavame pfi
zavadéni katétru - mi vSechny sestry odpoveédély spravné, a sice proto, ze by mohlo
dojit k poranéni a krvaceni sliznice tracheobronchialniho stromu. Nasledujici otazka se
respondentl ptala, kdy provaddime lavazovani tracheostomovaného pacienta. Spravnou
odpovéd, tj. pokud se ndm nedafi odsat hlen, ktery je velmi husty a mohl by obturovat
kanylu, zvolila opét vétsina sester. Dvé sestry zvolily za odpovéd’, ze lavaz provadime
vzdy ptfed a po kazdém odsévani, coz neni spravna odpovéd’, a jedna sestra oznacila
odpovéd’ vzdy po kazdém odséavani, coz také neni spravné. Na dalsi otdzku, co sestra
udéla pii vyskytu komplikaci, vSechny sestry odpovédély také spravné, a sice Ze
informuji 1€kare. Taktéz vSechny sestry odpoveédély spravné i na otazku, co povazujeme
za &asné komplikace, a sice krvaceni, respira¢ni insuficienci. Casné komplikace uvadi
Astl ve svém ¢lanku Tracheotomie. Historicky prehled a literdrni souhrn [1]. V dal$im
dotazu na pozdni komplikace, sestry odpovédé€ly také prevazné spravng, Ze mezi né
fadime keloidni jizvu, stenézu pridusnice, bronchopneumonii. Jedna sestra oznacila za
pozdni komplikace akutni poranéni priildusnice a pohmozdéni polykacich cest. OvSem
to jsou komplikace, které oznaCujeme jako Casné. Dvé sestry oznacily za pozdni
komplikaci akutni krvaceni pro obtizné zavadéni kanyly, coz je také ¢asna komplikace.
Pozdni komplikace jsou opét uvedeny Astlem v Clanku Tracheotomie. Historicky
prehled a literarni souhrn [1]. Nasledujici otazka méla za tkol zjistit, co respondenti
fadi mezi komplikace, které¢ mohou vzniknout pfi odsavani. Spravna odpovéd’ mela byt
hypoxemie, srdecni arytmie i atelektaza, Cili vSechny odpovédi byly spravné. Tricet
Ctyfi sestry odpovédely na otdzku spravné, dvacet jedna sestra oznalila za spravnou

odpovéd’ pouze hypoxemii, to je tedy pouze CasteCné spravné. Dveé sestry oznacily
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srdecni arytmii a jedna sestra zvolila pouze atelektazu. Posledni otdzka vyzkumu se
ptala respondentli, co patii mezi komplikace, se kterymi se miZze potykat pacient
s tracheostomii. Spravna odpovéd’ byla infekce tracheostomatu, riziko selhani vitalnich
funkci a riziko krvaceni, tedy vSechny odpovédi byly opét spravné. Ctyficet sester
odpovédélo spravng, prekvapilo mé, Ze Sestnact sester oznalilo pouze infekci

tracheostomatu a dv¢ sestry oznacily pouze riziko krvaceni.
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5 Navrh doporucdeni pro praxi

Diky svému vyzkumu jsem mohla poznat, jaké maji sestry znalosti v oblasti
osetfovatelské péce o pacienta s trvalou tracheostomii, jak Casto o takového pacienta
pecuji, zda védi, co si pod pojmem tracheostomie predstavit, kdy a kde pfesné se trvala
tracheostomie provadi a co je jejim cilem. Vyzkumem jsem dale chtéla zjistit, zda sestry
znaji nevyhody tracheostomie, zda se orientuji v oSetfovatelské péci a védi, co je nutné
u tracheostomovanych sledovat. Zjistovala jsem také znalosti sester z oblasti odsavani
Z tracheostomatu a zajimalo me¢, zda sestry znaji mozné komplikace, které mohou pii

péci o tracheostomovaného nastat.

DOPORUCENI:

o I pres dobré vysledky Setfeni bych i nadale doporucovala dalsi vzdélavani
sester formou seminaiu ¢i Skoleni, ktera by umoznila nové poznatky v péci
0 tracheostomované pacienty, nové poznatky v moZnostech edukace,
popripadé by zde byly predstaveny i nové vyrobky, pomiicky a materialy
pro péci o tyto pacienty.

e DalSi Skoleni by mohla byt zaméfena na spravnou komunikaci sester
s pacientem s poruchou Feci.

e Doporucovala bych rozsifit vyzkum Vv oblasti tracheostomii a zamérit se
vice na pacienty trvale tracheostomované a na jejich potieby.

e Informacni broZura pro pacienty s trvalou tracheostomii [viz Ptiloha G].

e Manual pro sestry oSetfujici tracheostomovaného pacienta [viz Ptiloha G].
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6 Zaveér

Teoreticka ¢ast prace pojednava o problematice tracheostomii — o odborné terminologii,
o druzich a déleni tracheostomii, blize se potom zabyva problematikou trvalych
tracheostomii — indikacemi K trvalé tracheostomii a typy pouzivanych kanyl, moznymi
komplikacemi tracheostomie a vyhodami a nevyhodami tracheostomie. Obsahem
teoretické casti jsou také kapitoly, které se zamétuji na zasady osetiovatelské péce, na
mozné komplikace pii péci, na edukaci pacienta a na zpiisob komunikace s takovym
pacientem. Trvala tracheostomie je invazivnim vykonem, ktery je bezesporu pii¢inou
fyzickych, psychickych i socidlnich traumat pro pacienta. Péce o takového pacienta
vyzaduje teoretické znalosti i praktické dovednosti sestry, kterd kvalitni oSetfovatelskou
péci piispiva ke zlepSeni stavu pacienta. Nicméné je velmi dilezité, aby tato sestra

dokazala pacienta také spravné edukovat a naucit jej, jak pecovat o tracheostomii

Vv domacim prostiedi.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace méla celkem 4 cile, které jsem si stanovila na zac¢atku
prace. Pro uskute¢néni vyzkumu bakalafské prace jsem vyuzila kvantitativni vyzkum
formou dotazniku, ktery byl respondentim, sestrdm, rozesilan poStou na vybrana
otorinolaryngologickd odd¢leni. Spolu s dotazniky jsem rozesilala i protokoly o
vyzkumu (viz Ptiloha H) a dopis, v némz jsem zadala instrukce k vyplnéni a upiesnila
zkoumany vzorek respondentil (viz Pfiloha I). Dotaznik byl anonymni a tvoii ho celkem
25 otazek, z toho 5 otazek identifikacnich, 5 otazek je zaméfenych na znalosti o
tracheostomii jako takové, 5 otazek zkouma znalosti sester v oblasti oSetfovatelské péce
o tracheostomované, 5 otazek zjiStuje znalosti sester v oblasti odsavani
Z tracheostomatu a 5 otdzek se zaméfuje na znalosti sester v oblasti komplikaci u
tracheostomovanych. VSechny otazky jsou uzavieného typu (viz Pfiloha F). Dle zadani
méli respondenti u jednotlivych otazek zvolit vzdy jen jednu spravnou odpovéd'.
Navratnost byla 80,56%. Rozdala jsem celkem 72 dotaznikd, ztoho 13 na
otorinolaryngologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a. s., 12 na
otorinolaryngologické odd€leni do Pardubické krajské nemocnice, a. s., dale 12
dotaznikli bylo rozdano v Orlickoustecké nemocnici, a. s., 13 dotazniki ve Svitavské
nemocnici, a. s., 12 dotazniki v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, o. z. a 10

dotaznik® v Nemocnici Dé&Cin, o. z.
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Prvnim cilem bylo zjistit miru znalosti vS§eobecnvch sester v oblasti komplikaci pri

péci o tracheostomovaného pacienta. Po vyhodnoceni dat jsem zjistila, ze vysledky

testu neprokazaly zavislost délky praxe a irovné znalosti sester o komplikacich pii péci
0 tracheostomovaného pacienta. Nepotvrdil se vyzkumny predpoklad ¢. 1. Zamitame
hypotézu ¢&. 1 (Znalosti vSeobecnych sester o komplikacich pii pé¢i o

tracheostomovaného pacienta jsou zavislé na délce praxe.). Mym druhym cilem bylo

Zjistit iroven znalosti vSeobecnvych sester v péci o tracheostomovaného pacienta. Po

vyhodnoceni dat k tomuto cili jsem zjistila, ze vysledky testu potvrzuji vyzkumny
predpoklad €. 2, a tedy i hypotézu €. 2, ze vice nez 60 % sester znd principy

osetfovatelské péce o tracheostomovaného pacienta. Tretim cilem této prace bylo

Zjistit miru znalosti vSeobecnych sester v odsavani tracheostomovaného pacienta.

Vysledky vyhodnoceni dat potvrzuji vyzkumny predpoklad €. 3, tedy i hypotézu ¢.
3, ze vice nez 60 % sester bude mit zakladni znalosti v odsavani tracheostomovaného

pacienta. Poslednim - ¢tvrtym - cilem bylo vytvorit edukacni material pro pacienty

s trvalou tracheostomii, ktery jsem vytvofila a je soucasti piiloh této prace [viz Ptiloha

Gl.

Potvrzuji, Ze se mi podarilo vSechny cile splnit.

,,Je Zadouci, aby kazda sestra dokdzala zhodnotit rizika v oblasti vitalnich funkci a vhodnou
péci  zajistit dostatecnou dechovou ventilaci, provadéla efektivni oSetFovatelskou péci
zamérenou na vedeni k sobéstacnosti a poskytovala fundovanou edukaci tracheostomovanym
klientum v problematice vymeny kanyly, péce o kanylu a oSetFovani peristomalni kiize“

(Markova, Fendrychova, 2009, s. 7).
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Priloha A — Kanyly a tracheostomovany [24, 30]




Priloha B — Pomiicky k odsavani [14]







Priloha C — Pomiucky k oSetFovani tracheostomatu [33]




P#iloha D — Vyhlagka &. 55/2011 Sb. [36, 37]

Vvhlaska o ¢innostech zdravotnickyvch pracovniki a jinych odbornych pracovniku

Dne 14. biezna 2011 vysla ve Sbirce zakoni, ¢astka 20/2011 vyhléaska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikt, Kterou se

zrusuje:

1. vyhléaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikl a

jinych odbornych pracovnikt
2. vyhlaska ¢. 401/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.

Upravy Ministerstvo zdravotnictvi provedlo v souvislosti se zménami souvisejici
legislativy. Na zékladé doporudeni Legislativni rady vlady CR v souladu s Gstavnim
potadkem CR navrhované znéni Uprav vychazi nikoliv jako novela vyhlasky &.

424/2004 Sb., ale zcela jako nova vyhlaska €. 55/2011 Sb.
Upravy, které byly provedeny:

a) definovany ¢innosti novym nelékaiskym zdravotnickym povolanim,
e § 20 — biotechnicky asistent,
e § 22 —adiktolog,
o § 24 — zrakovy terapeut,
e § 47— oftalmoped,
e § 52 —arteterapeut,

e § 53 - pracovni terapeut,

které byly doplnény zménou zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich, ve znéni zédkona ¢. 189/2008 Sb.,

b) definovany ¢innosti novych specializaénich oborti vzhledem k G¢innosti nafizeni
vlady €. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaCeni odbornosti
zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zptisobilosti, ke dni 18.2.2010, a které
nove stanovuje obory specializacniho vzdélavani. Predevsim doslo k redukei a slouceni
nekterych oborii specializacniho vzdélavani a timto k novému oznaceni nékterych
odbornosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zptsobilosti a

naopak nové vznikly 3 obory specializa¢niho vzdélavani pro radiologické asistenty,



C) na zaklad¢ doporuceni LRV jsou <¢innosti u jednotlivych nelékatskych
zdravotnickych povolani upraveny tak, ze je pfisluSny nelékatfsky zdravotnicky
pracovnik miize vykonavat. Dale nékteré Cinnosti (dané povinnosti) jsou precizovany,
jelikoz slovo ,,podili se* je pravné pfili§ neurCité a v daném piipad¢ by to mohlo mit

dopad i na ptipadnou odpovédnost osob.

vvvvvv

predpisti zlstava nedotCena, jsou ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. ponechany ¢innosti u
specializa¢nich obort, které zanikly a které nebyly nahrazeny jinym obdobnym oborem

specializa¢niho vzdélavani.

Zmeény, které jsou pozadovany Sirokou vefejnou odbornosti a zdravotnickou praxi,
budou akceptovany a zapracovany v ramci tvorby nové legislativy v souvislosti s
transformaci nelékatskych zdravotnickych povolani v oblasti vzdélavani, ziskavani

kvalifikace a ¢innosti nelékarskych zdravotnickych povolani.

VYHLASKA ze dne 1. bitezna 2011 o &innostech zdravotnickych pracovnikii a

jinvch odbornvch pracovniku:

§ 4 VSeobecna sestra

(1) Vseobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje, ptipadné zajist'uje
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského

procesu. Pfitom zejména muze:

a) vyhodnocovat potieby a troven sobéstac¢nosti pacientll, projevt jejich onemocnéni,
rizikovych faktor(, a to 1 za pouziti méficich technik pouZivanych v oSetfovatelské praxi

(naptiklad testii sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls,

elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,
C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,
d) zajistovat herni aktivity déti,

e) zajistovat a provadét vySetieni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou

a kapiléarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),



f) provadéet odsavani sekretd z hornich cest dychacich a zajist'ovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,

centralni a periferni zilni vstupy,

h) provadét ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitaéni oSetfovani,
to je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace s
ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence

dalSich poruch z mobility,
1) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

j) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravovat

pro né informacéni materidly,

k) orientacn¢ hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach

socialnich a socialné-pravnich,
1) zajistovat ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientt,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti

1ékatem zajistovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat 1écivé pripravky, véetné navykovych latek, (dale jen

,»1€C1vé piipravky*), manipulovat s nimi a zajiSt'ovat jejich dostate¢nou zasobu,

0) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajiSt'ovat jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpisobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptsobilosti v oboru, v souladu
s diagndzou stanovenou lékarem miize vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az

1) pii1 poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) Vseobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace
Iékate cCinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1éCebné, rehabilitaéni,

neodkladné a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacienty k diagnostickym a



léCebnym postupim, na zaklad¢ indikace 1ékafe je provadi nebo pii nich asistuje,

zajiStuje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména mize:

a) podavat 1écivé piipravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct a

déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,
b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

c) provadét screeningova a depistdzni vySetfeni, odebirat biologicky materidl a

orienta¢né hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,
d) provade¢t osetieni akutnich a operacnich ran, véetné osetieni drénd,

e) provadét katetrizaci mocového méchyie Zzen a divek nad 10 let, peCovat o mocové

katétry pacientl vSech vékovych kategorii, véetn€ vyplachti mocového méchyte,

f) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientlim pii védomi star§im 10 let, peCovat o n¢ a aplikovat vyzivu sondou, ptipadné

zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientt vSech vékovych kategorii,
g) provadét vyplach Zaludku u pacientl pti védomi starsich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékatre muze:

a) aplikovat nitroziln€ krevni derivaty,

b) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkl a dale bez odborného dohledu

na zaklad¢ indikace 1ékafe oSetfovat pacienta v priib&hu aplikace a ukoncovat ji.



Priloha E — MoZnosti hlasové reedukace [38, 32, 22, 31]
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Priloha F - Dotaznik

Dotaznik
Vazena slec¢no, pani, pane,

jsem studentkou 3. ro¢niku Technické univerzity v Liberci - Ustavu zdravotnickych
studii a pisi bakaldiskou praci na téma: “ Zdasady oSetiovatelské péce o pacienta s
trvalou tracheostomii“. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku za
ucelem zjisténi Vasich ndzorl, zkuSenosti a znalosti v této oblasti. VSechny Vami
uvedené informace jsou povazovany za duvérné a anonymni. Spravna odpovéd’ je
vidy jen jedna. Dékuji Vam za Vas cas straveny pravdivym vyplnénim tohoto

dotazniku.
S pranim pékného dne Dominika Cackova. (e-mail: cackova.d@gmail.com)
1. Uved’te vaSe pohlavi.
a) Muz
b) Zena
2. Oznacte svou vékovou kategorii.
a) Kategorie do 30 let
b) Kategorie 31 —50 let
c) Kategorie nad 50 let
3. Uved’te délku praxe ve svém oboru.
a) Méné nez 5 let
b) Vice nez 5 let
c) Vice jak 10 let
d) Vice jak 20 let
4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stiedni zdravotnicka Skola s maturitou



b)  Vyssi odborné vzdélani
c)  Vysokoskolské vzdélani
5. O pacienta s tracheostomii pecuji:

a) pravidelné

b) casto
C) obcas
d) vubec

6. Tracheostomie je:
a) pomicka zajistujici prichodnost dychacich cest

b) chirurgicky vykon a stav po ném, kdy je pradusnice uméle vyusténa

na povrch téla
c) chirurgicky vykon, pii kterém je vytvotren otvor do pradusnice

d) zavedeni trachealni rourky do pridusnice S cilem udrzet volné a

prichodné dychaci cesty
7. NejvhodnéjSim mistem pro vytvoreni tracheostomatu je:
a) pouze mezi 2.- 3. trachealnim prstencem
b) pouze mezi 3.- 4. trachealnim prstencem

C) mezi 2.-3. trachealnim prstencem, ale také mezi 3.-4. trachealnim

prstencem
8. Cilem tracheostomie je:
a) pomoci pacientovi v dychani
b) omezit dusnost pacienta
C) zajistit pruchodnost dychacich cest s cilem umoznéni ventilace

d) zajistit kvalitngjsi péc¢i o dychaci cesty pacienta



9. Mezi nevyhody tracheostomie patii:
a) snizeni odporu v dychacich cestach
b) caste¢na ztrata negativniho nitrohrudniho tlaku
C) snizeni velikosti mrtvého prostoru
d) niZsi potieba sedace
10. Trvala tracheostomie se provadi nejcastéji:
a) pii duSeni pacienta pii akutni obstrukci
b) pii malignich nadorech hrtanu
C) pii akutnim traumatu
11. P¥i oSetfovatelské péci o nemocné s tracheostomii je nutné sledovat:
a) pouze subjektivni obtize a celkovy klinicky stav
b) stav tracheostomie a znamky infekce dychacich cest
C) piijem a vydej tekutin a bolest, znamky infekce

d) celkovy klinicky stav, subjektivni obtize, stav tracheostomie, znamky

infekce dychacich cest
12. Pé¢i o dutinu tstni je nutné zajiStovat u pacienti s tracheostomii:
a) pouze Vv prvnich hodinach po operaci
b) dle potieby a stavu pacienta
c) Ixdenné

d) neni nutnd piilisna péce o dutinu Ustni, nebot’ nadmérné drazdéni

vyvolava u pacienta davici reflex
13. P¥i péci o tracheostomickou kanylu vyméinujeme mulovy ¢tverec vespod:
a) pfi prosaknuti nebo znecisténi, dle potieby

b) 1 x za 24 hodin



C) 2 xza24 hodin
d) 1xza3dny
14. Zvlh¢ovani a ohFivani vdechované smési plyni je nezbytné, nebot’:

a) u pacientd s tracheostomii jsou vyfrazeny funkce nosu, které zajistuji

zvlh¢ovani, ohfivani a filtraci

b) dochazi k rychlejsi rekonvalescenci pacienta

¢) nedochazi k dusnosti pacienta

d) se snizi riziko moznych komplikaci
15. O kiizi v okoli tracheostomatu pecujeme:

a) pouze pii ranni hygiené

b) vzdy rano a vecer

c) pravidelng, sledujeme pii tom varovné znamky infekce a podrazdéni
16. Pacienta opakované odsavame, kdyZz:

a) vidime sekreci z tracheostomické kanyly

b) opakované neodsavame

C) je pacient dusny

d) slySime Selest nebo vidime sekreci z tracheostomické kanyly, nebo

kdyz je pacient dusny a klesne SpO2, ptipadné dle potieby
17. P¥i odsavani z tracheostomatu:
a) vzdy vyuzivame sterilnich pomicek pro kazdé odsavani
b) pomicky vyménujeme za sterilni vzdy 1 x za 24 hodin
C) neni tieba sterilnich pomticek
d) pomicky vyménujeme dle standardi daného oddéleni

18. Pri odsavani pacienta z tracheostomie:



a) vyuzivame ochranné pracovni pomticky a odsavaci katétr zavadime do

prudusnice do mista prvniho odporu — oblast cariny
b) odsavame pti pomalém vytahovani katétru déle nez 20 sekund
€) nemusi byt nutné sterilni cévka
19. P¥i zavadéni cévky nesmime odsavat, predev§im protozZe:

a) by mohlo dojit k poranéni a krvaceni sliznice tracheobronchialniho

stromu
b) by byla cévka ihned neprichodna
¢) bychom usmrtili pacienta
d) by mohlo dojit k poskozeni mozku v disledku hypoxie
20. Lavazovani u tracheostomovaného pacienta provadime:
a) vzdy pied kazdym odsavanim

b) pokud se nam nedafi odsat hlen, ktery je velmi husty a mohl by

obturovat kanylu
c) vzdy po kazdém odsavani
d) vzdy pted a po kazdém odsavani
21. Pii vyskytu komplikaci sestra:
a) konzultuje stav pacienta s jinou sestrou
b) informuje 1ékate
¢) neinformuje nikoho, pouze udéla zapis do dokumentace
d) fesi veskeré komplikace sama
22. Z.a komplikace, které mohou vzniknout ¢asné, povazujeme:
a) krvaceni, respira¢ni insuficienci

b) keloidni jizvu, sten6zu, dekanyla¢ni paniku



€) stendzu, dekanylaéni paniku, bronchopneumonii
23. Za komplikace, které mohou vzniknout pozdné, povaZujeme:
a) akutni poranéni prudusnice a pohmozdéni polykacich cest
b) akutni krvaceni pro obtizné zavadéni kanyly
¢) keloidni jizvu, stendzu prudusnice, bronchopneumonii
24. Mezi komplikace, které mohou vzniknout pri odsavani pacienta, patii:
a) hypoxemie
b) srde¢ni arytmie
c) atelektaza
d) vse je spravné

25. Mezi komplikace, se kterymi se miize potykat pacient s tracheostomii,

patii:
a) infekce tracheostomatu
b) riziko selhani vitalnich funkci
c) riziko krvaceni

d) vse je spravné

Dékuji Vam za Vas ¢as straveny vyplnénim dotazniku!



Priloha G — Prakticky vystup

INFORMACNI BROZURA

PRO PACIENTY .
S TRVALOU TRACHEOSTOMII




POJMY K VYSVETLENI POJMY K VYSVETLENI

POJMYKVYSVETLENI

Trachea

Je prGdusnice - chrupav€itd trubice, 12 cm dlouhd
a 16-18 cm Siroka prochazejici krkem, kterou je veden
vzduch.

Hlasova protéza

Hlasova protéza je mald a nékolik milimetrd
dlouha kanyla, kterd se zavadi do zadni stény
pridusnice a predni stény jicnu. Protézou
je vzduch propoustén z plic do jicnu.
V  okamziku, kdy  dochazi k  vydechu,
si pacient zacpe stoma prstem a tim donuti projit
vzduch protézou, takto se vytvori zvuky.

Stoma
Je otvor v hrdle, ktery komunikuje s pradusnici.

Parcialni laryngectomie

Chirurgicky vykon, pii kterém je castecné odstranén
hrtan, ale hlasivkové vazy jsou zachovany. Pacient tedy
muzZe komunikovat prirozenym zplsobem.

Totalni laryngectomie

Chirurgicky vykon, pfi kterém je odstranén cely hrtan.
Pacient po vykonu ztraci vSechny hrtanové funkce
véetné funkce hornich cest dychacich.




CO JE TRVALA TRACHEOSTOMIE, CiL A INDIKACE

ZNOVUZISKANI RECI

(0 JE TRVALA TRACHEOSTOMIE,CO
JEJEJiM CILEM AKDY SE PROVADI?

Jedna se o chirurgicky vykon nebo stav po ném, kdy

je pridusnice uméle vyusténa na povrch téla.

Gil

zajistit prGchodnost dychacich cest pro umoznéni

ventilace (dychani).

Provadi se

U pacientld s malignimi nadory hrtanu, u kterych
je indikovana totalni laryngectomie, dale u pacientd
s rozsahlymi laryngofaryngealnimi nadory urcenymi

k paliativni lécbé a u pacientl s anomalii hrtanu.

DUSLEDKY TOTALNI
LARYNGECTOMIE

Ztrata hlasu

To ovSem neznamena, Ze jiz nebudete schopen/a
nikdy hovorit. Mlzete tvorit souhlasky a samohlasky
i bez hlasu a poslucha¢ muze odezirat z Vasich Ust.
Komunikaci muzete také doplnit psanou podobou.

Nebo je také moznost ziskani feci hlasovou protézou.

Porucha polykani

Oslabeni polykaciho reflexu zménou anatomickych
pomeért a docasné omezeni pruznosti mékkych tkani
dutiny uUstni a nosohltanu se muze projevit napf.
nechutenstvim nebo nechténym vdechnutim potravy

(aspiraci potravy).

Ztrata funkci nosu

Ohfivani a zvlhéeni vzduchu, filtrace necistot
zevzduchu,ztrata Cichu se muze podiletnavnimanichuti.
Po laryngektomii tedy budete dychat suchy, studeny
a nefiltrovany vzduch,coz mdze mit za nasledek zvyseny
vyskyt kasle a produkci hlenu, existuji vSak moznosti
jak odstranit tyto nezadoucf jevy.

ZNOVUZISKANI RECI
Po ztraté hlasu Vam lékar nabidne hlasovou reedukaci.
V soucasné dobé existuji 3 moznosti:

Nacvik jicnového hlasu

Na Vasem foniatrickém pracovisti. U této moznosti
se vyuzivd vzduch v horni C¢asti Zaludku, ktery
se postupné vypousti jicnem za pomoci smrstovani
a uvoliovani jicnového svérace.

Néacvik se provadi poZitim sycené vody, tim dojde
ke spolykani vétsiho mnozstvi vzduchu, ktery budete
vypoustét zpét do ust. Tento nacvik probiha za kontroly
foniatra a trva 3 az 4 mésice.

Hlasova protéza

Je takovd mald nékolik milimetrd dlouhd kanyla
(trubicka), kterou Vam lékar zavede do zadni stény
prudusnice a predni stény jicnu. Pomoci této protézy je
vzduch propoustén z plic do jicnu.

Jak pouzivat hlasovou protézu?

V okamziku vydechu si uzaviete stoma prstem a tim
donutite vzduch projit protézou. Tak se tvofi zvuky.
Staci pak jen artikulovat a tvofit slova. Tato nahrada
je nejdokonalejsi.




ZNOVUZISKANI RECI

Péte o hlasovou protézu

O hlasovou protézu je nutné pravidelné pecovat - €istit
ji malym kulatym kartackem.

Dalsi moznosti je pouziti proplachovaciho balonku,
kterym muzete protézu proplachovat Cistou vodou,
je ovéem nutné zajistit dobré utésnéni.

Vyména hlasové protézy

Pokud hlasovou protézou pronikaji tekutiny z jicnu
do prldusnice, je nutna jeji vyména. Obvykle protéza
vydrzi %4 roku.

Elektrolarynx

Je elektricky pristroj, ktery vytvari vibrace prilozenim
na spodinu dutiny ustni. Pohybem svalli se vibrace
méni v hlasky a slova.



PECE O KANYLU PECE O KANYLU

Vyména kanyly

Vyménu kanyly bude provadét nejprve lékar, poté
povéfenad sestra. Kanyla se vyménuje 5. - 7. den
po operaci, kdy by mél byt tracheostomicky kanal
jiz vytvofen a formovan. Po propusdténi do domaciho
osetfovani si kanylu budete vyménovat sami.V pfipadé,
Ze to nebude ve Vasich silach, bude Vam zajisténa
pomoc agenturou domaci péce.

Pomiicky, které potiebujete
k vyméné kanyly:

tracheostomickou kanylu

tkanici nebo fixacni tracheostomickou pasku

podlozku, ¢tverec pod kanylu

kryci ¢tverec na tracheostomii

Cistici roztok nebo nedrazdivé mydlo
lubrikant ¢i olej (je mozné ho zakoupit v Lékarné)
nuzky

zrcadlo

odsavacku, odsavaci cévku

perfor

Navod pro vyménu tracheostomické kanyly:
pripravte si vSechny pomucky a umyjte si ruce

sednéte nebo stoupnéte si pred zrcadlo a provedte
jemny zéklon hlavy

nyni prestfihnéte tkanici, ktera zajistuje kanylu
nebo sejméte kréni pasku

jemné vyjméte kanylu ze stomatu

ocistéte a oSetfete stoma

* novou kanylu opatrete zavadétem a konec potiete
Llubrikantem ¢i olejem

pfi hlubokém nadechu vlozte kanylu do stomatu
pod thlem 45 stupnd

odstrarite zavadéc

« kanylu uvazte na krku na dva uzly, pozor nesmi
prili$ tésnit (mezi tkanicku a krk by se mél vejit
prst), ale nesmi se ani hybat

« vlozte do kanyly kovovou vlozku a zajistéte zamkem

Jak pecovat o kanylu v domacim prostiedi?
« pouzitou kanylu nechte odmocit

« dlkladné ji vycistéte kartackem

* nasledné ji vyvaite asi 30 min ve vodé
- plati pro kovovou kanylu

« zkompletujte
« ulozZte do zvlastni nadoby s uzavérem

Pred propusténim do domaciho o3etieni
byste mél byt poucen o:

« vhodnych rezimovych opatienich

» mél/a byste zvladnout vymeénit kanylu

« mél/a byste zvladnout péci o tracheostoma

« mél/a byste byt vybaven/a potfebnymi pomUckami

« pouten/a o pouzivani pomulcek a moznostech
predpisu

« informovan/a o frekvenci kontrolnich navstév
Lékare

* 0 moznosti agentury domaci péce




AGENTURA DOMACI PECE

Pomiicky, které dostanete s sebou domil:

e 2 tracheostomické kanyly se zavadétem
k opakovanému pouziti

obvazovy material (sterilni ctverce pod kanylu,
bunicitou vatu,tkalouny nebo pénové fixacni pasky)

ochranné satky
kartacek na cisténi kanyly
odsavacku, pokud jste vyrazné zahlenén/a

tracheostomicky balicek pro pacienty s fonacni
pistéli pro jeji osetreni

Vycerpany obvazovy materidl predepisuje obvodnf
lékar, tracheostomickou kanylu muzZe viak predepsat
pouze otorinolaryngolog nebo foniatr.

Pokud nejste schopen/a tyto ¢innosti vykonavat, méla
by Vam byt zajisténa agentura domaci péce.

Agentura domaci péce zajistuje

Edukaci a reedukaci pacienta k udrzZeni, ¢i navozeni
schopnosti sebeobsluhy a sobéstacnosti, aktivaci
klienta, oSetfovatelskou rehabilitaci - kondicni
a dechova cviceni.

Obsahem vykonu agentury domaci péce
Nécvik provedeni aktivniho ¢i pasivniho vykonu klienta,
edukace klienta, nacvik sobéstacnosti v oblasti osobni
hygieny, dietniho a pitného rezimu, oblékani, mobility,
verbalni i neverbalni komunikace,edukace klienta nebo
rodinnych prislusniku ¢i blizkych o dalsi péci.
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MANUAL PRO SESTRY
OSETRUJICI PACIENTA
S TRACHEOSTOMI




PREDOPERACNI PRIPRAVA

PREDOPERACNI PRIPRAVA

PREDOPERACNI
PRIPRAVAPACIENTA

ciL

Minimalizace operacniho a anesteziologického rizika,
prevence komplikaci béhem operace a po ni.

ZAJISTETE

seznamte pacienta s priibéhem oSetiovatelské péce
a s moznymi obtizemi po operaci (bolesti, porucha
komunikace, drazdéni ke kasli) a s moznostmi jejich
feseni

mirnéte a eliminujte strach pacienta z vykonu

pacient musi stvrdit svym podpisem souhlas
s vykonem (u nezletilych - zadkonny zastupce,
bez souhlasu - urgentnf Zivot zachranujici vykony)

laboratorni odbéry dle osetfujiciho lékare (krevni

obraz, biochemické vySetfeni, sedimentace,
koagulaéni  vySetfeni  /trombocyty,  APTT,
PT dle Quicka/)

zobrazovaci vysetieni (EKG, podezieni na stenézu
pridusnice utlakem z okoli, pfi atypickém uloZeni
stitné zlazy - RTG plic a horni hrudni apertury)

konziliarni vysetfeni (interni, anesteziologické)

pfipravu kiize - vecer pred operaci celkova koupel,
oholenf opera¢niho pole u muzi (brada az po prsni
bradavky - bezprostredné pred operaci)

dieta a vyprazdnéni - 6 hodin lacnéni (prevence
aspirace, zvraceni), vyprazdnéni mocového méchyre
a stiev

premedikace - vecer pred operaci (hypnotika,
sedativa - dle o3etfujiciho |ékare), bezprostfedné
pred operaci (i.v., i.m. benzodiazepiny, analgetika,
anticholinergika, ATROPIN nejcastéji)

i.v.vstup - dle situace

BEZPROSTREDNI
PREDOPERACNI PRIPRAVA
(1-2H PRED ODVOZEM NASAL)

prevence TEN (bandaze DK, stahovaci puncochy)
odstrante vyjimaci chrup

sundejte a uschovejte veskeré cennosti pacienta
zkontrolujte kuzi, viasy, nehty

oholte operacni pole

provedte zdznam do dokumentace
medikace, fyziologické funkce)

(podana

poucte pacienta,aby se pred vykonem dosel vymocit
aplikujte premedikaci dle ordinace anesteziologa




POOPERACNI PECE

POOPERACNI PECE

POOPERACNI PECE
PREDCHAZEITE

riziku selhani vitalnich funkci

riziku poruchy dychani z divodu obturace kanyly
krevni srazeninou nebo hlenem

riziku infekce tracheostomatu a priduskového
stromu (oteviend brana infekce,oslabeni samocistici
funkce dychacich cest)

riziku infekce, iritace ¢i macerace peristomalni kize

riziku poruchy integrity sliznice dutiny Ustnf
(enteralni vyziva, radioterapie)

riziku krvaceni z tracheostomatu, operaéni rany

riziku poskozeni sliznice dychacich cest z divodu
tlaku tésnici manzety a drazdénim kanyly (Spatna
velikost, tvar)

Problémy pacienta

PORUCHA VERBALNI KOMUNIKACE (vyiazeni
funkce hlasu ¢i nepfitomnost hlasivek, neschopnost
dorozumét se, socialni izolace)

PORUCHA POLYKANI (oslabeni polykaciho reflexu
-zména anatomickych pomért v hornich dychacich
cestach - nechutenstvi, aspirace, odmitani jidla)

DEFICIT ZNALOSTI A DOVEDNOSTI,

NESOBESTACNOST V  PRAVIDELNE  PECI
O TRACHEOSTOMA A KANYLU

STRACH, UZKOST, NEJISTOTA, ZMENA VNIMANI
VLASTNIHO TELA, SOCIALNI IZOLACE

Cil osetrovatelskych intervenci

ADAPTACE PACIENTA NA ZMENU
ZABRANIT VZNIKU, VYVOJI DECHOVYCH OBTIZi
ZABRANIT INFEKCI STOMATU, PERISTOMALNI

KOZE
SEZNAMIT PACIENTA S PROBLEMATIKOU VYZIVY,
SEZNAMIT  PACIENTA S  PROBLEMATIKOU

DOROZUMIVANI SE S OKOLIM
PREDEJIT SELHANI VITALNICH FUNKCI

Jak zabranit rizikim

EKG monitoraci (srde¢ni akce, TK, védomi, dech)
- do stabilizace

POLOSED (ulehéeni dychani a odkaslani, !!!CAVE!!!
- poranéni kréni patefe - poloha v roviné
na zadech)

EFEKTIVITA DYCHANI (prichodnost kanyly, barva
kuze, Sp02, krevni plyny)

EDUKACE PACIENTA - odkaslavani s prilozenim
bunicité vaty pred kanylu

CISTENI A VYMENA vnitiniho  dilu
- pravidelné, pfi podezieni na obturaci
SETRNE ODSAVANI - hlenu v dychacich cestach

ZVLHCOVANI - vlhéenou
ctvercem pred kanylu

LAVAZOVANI - zasychajici sekret vdychacich cestach

ucpavé kanylu - (MISTABRON 1:3 FYZIOLOGICKY
ROZTOK Cl AQUA)

kanyly

longetou, mulovym

KYSLIK -
pres nebulizaci

nepfiznivé  dechové  parametry,




POOPERACNI PECE

OSETROVATELSKE POSTUPY

SLEDUJ TEPLOTU PACIENTA, ZARUDNUTI, OTOK
VRANE, TRACHEOSTOMATU, ZAPACH, PATOLOGICKA
SEKRECE z divodu mozné infekce

SETRNE PECUITE O KUZI Vv oOKoLi
TRACHEOSTOMATU

VSE ZAZNAMENAVEJTE DO DOKUMENTACE
DLE POTREBY VYMENUJTE STERILNi KRYTi
POD KANYLOU, KANYLU

EDUKUJTE PACIENTA - o hygiené dutiny Ustni
(pfi nesobéstacnosti pacienta provadéjte vytéry
antiseptikem - BORGLYCERINEM, 3% PEROXIDEM
VODIKU)

Obsahem edukace pacienta

s tracheostomii je
« informovat pacienta o planu kontrolnich navitév

« informovat jej o tom, jak vyménovat
tracheostomickou kanylu

jak postupovat pfi o$etfovani tracheostomatu,

jak pecovat a Cistit kanylu a jeji ¢asti

poucime jej také o zméné zivotniho stylu, o strave,
o tom, jak predchazet komplikacim

poucime pacienta o varovnych znamkach, které
vyzaduji odborné osetrenf

upozornéni pacienta, ze nemusi citit nebezpe¢né
vypary, protoze ma oslabenou ¢ichovou funkci

OSETROVATELSKE POSTUPY

OSETROVANI TRACHEOSTOMICKE KANYLY
- pomticky
Ochranné pomdcky, sterilni nastroje (ndzky, pinzeta),

sterilni obvazovy material, emitni miska, dezinfekce,
fixacni paska, manometr k méreni obturacniho tlaku,
20ml stikacka, odsavaci cévky, spojky, odsavacka.

PREVAZ TRACHEOSTOMICKE KANYLY
- postup

« Vyuziti asistence druhého pracovnika - prevence
nechténého vytazeni kanyly

Sterilni prevaz 1x denné a vzdy v pfipadé potieby

e Odsati pacienta z tracheostomické kanyly
a z dutiny ustnf

Odstranéni pGvodniho kryti tracheostomie
Zhodnoceni okoli a kanalu tracheostomie

« OCcista, dezinfekce mista zavedeni tracheostomie,
dalsiho okoli do rozsahu sterilniho krytf

 Vlozeni nového kryti pod kanylu

« Pfi znecisténi provedeni vymeény fixaéni pasky
- upevnéni na silu jednoho prstu

VYMENA KANYLY, DEKANYLACE - pomiicky

Kompletni sterilni tracheostomickd kanyla identicka
véetné zavadéce, dezinfekcni prostiedek, ochranny
prostiedek k o3etfeni peristomalni klze, lubrikacni
prostiedek - parafinovy olej, Mesocain gel, nastroje
a pomUcky - pfevazové nlzky, pinzeta ¢i pean.

Kilidnovo nosni zrcadlo, $pachtle, injekéni strikacku
- pro pripadné nafouknuti manZety, sterilni obvazovy
material - Stéticky, tampony, mulové ctverce, tkaloun
k fixaci kanyly, ¢tverce bunicité vaty, ochranné
pomucky - rukavice, rouska, stit, emitni miska, pomucky
k odsavani - odsavacka, fyziologicky roztok na proplach,
sterilni odsédvaci cévka.




OSETROVATELSKE POSTUPY OSETROVATELSKE POSTUPY

VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY « Pod kanylu vlozte sterilni ¢tverec. Tkanice nesmi
- postup prilis tésnit — idealnf je, kdyz se pod ni vejde prst.

- S - L * Poslechem  zkontrolujte  dychaci fenomény
Pripravte si potfebné pomucky a umyjte si ruce.

- pro pfipad $patného zavedeni.

Poucte pacienta o zpUsobu provedeni zakroku

a také o vhodném dychani a prikladani bunicité =Fied atyiE VGRS ykke REYH) DR LS GRS oy

vaty pred tracheostoma v pfipadé drazdéni ke kasli. i MIIEYnce

« Stijte k pacientovi z boku, abyste nebyli pfipadné PECE O PACIENTA
Eetisocul schretem, S TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU - postup

+ Upravte polohu pacienta, nejlepsi je v sedé, pokud « Zajistéte kolmé postaveni kanyly - prevence otlakd,
to neni mozné, hlavu upravte do zaklonu a ramena stendz.

padica polealom. e Zvlhéujte a ohfivejte  vdechovanou smés

Navlecte si ochranné pracovni pomucky (rukavice, dle ordinace lékare.
ustenku, stit).

« Méfte tlak v obturacni manzeté pomoci manometru

+ Pfed vyménou kanyly nejprve pacienta odsajte. v intervalech dle ordinace lékafe (20-36torrli
« Uchopte kanylu za jeji limec a vloite do zevniho doporucené).

plasté zavadéc. + Pfed kazdym podanim stravy - per os, sondou
« Pfestfihnéte tkanici, vypustte manzetu (pokud - polohuijte pacienta do polosedu.

Jikanyiamg), ZAJISTEN] PROCHODNOSTI KANYLY
« Dale kanylu vyjméte a vlozte ji do pfipravené emitni PRAVIDELNYM CIETENIM

misky (pokud je kanyla fixovana stehy - nejprve

je odstrafite). « vyjimatelné vnitini Easti kartatkem 3x denné
« Sterilnim tamponem o¢istéte stoma a peristomalni minimalné, jinak dle potFeby

kiZi a odezinfikujte, kiZi dle jejiho stavu o3etiete « oplachem pod tekouci vodou

hojivou mastf. . i .
« Cistici kartacek ulozte do dezinfekéniho roztoku

Pfi nadechu ¢i v dechové pauze zavedte kanylu (roztok ménit po 12 hodinach)
obloukovitym pohybem v Uhlu 45" s vloZzenym
zavadécem, ktery po zavedeni ihned odstrarite.

Nafouknéte manzetu - je-li soucasti kanyly a viozte
jeji vnitini dil.

Kanylu pfipevnéte kolem krku tkanici nebo fixacni
paskou.




OSETROVATELSKE POSTUPY

VYKAPAVANIM

kanyly sterilni destilovanou vodou dle ordinace
lékare

aplikujte MISTABRON fedény 1:3 FR 1/1 ¢i AQ dle
ordinace lékare pfi zaschlém sekretu

aplikujte  nékolik  kapek daného  roztoku
stiikackou

nechte pacienta prodychnout a odsajte jej z kanyly,
opakujte az do naredéni a evakuace hlenu

ODSAVANIM
ZASADY TRACHEALNIHO ODSAVANI:

Odsavejte dle potfeb pacienta.
Sledujte fyziologické funkce.
Sledujte vzhled a mnozstvi odsavaného sekretu.

Odsévejte pfimérené Sirokou cévkou - aby
neuzavirala prisvit tracheostomické kanyly.

Zavedte sterilni cévku az k mistu odpory,
povytahnéte o 1 cm a za stdlého vytahovani
prerusované odsavejte.

Odsavajte také ze subglotického prostoru v pripadé
EVAC kanyly.

Vypoustéjte tésnici manzetu v pravidelnych
intervalech pfi odsavani stagnujiciho sekretu kolem
kanyly a nad tésnici manzetou.

POMUCKY K ODSAVANI




VYBAVENI PRO PACIENTA

VYBAVENI PRO PACIENTA
DO DOMACIHO OSETRENI

e 2 tracheostomické kanyly se zavadétem
k opakovanému pouZziti

obvazovy material (sterilni Ctverec pod kanylu,
bunicita vata, tkalouny nebo pénové fixacni pasky)

ochranné satky

kartacek na ¢isténi kanyly

odsavacka, pokud je pacient vyrazné zahlenén

tracheostomicky bali¢ek pro pacienty s fonacni
pistéli pro jeji osetreni
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Priloha H — Protokoly k vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii [ ]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

)
CACKOVA DOMINIKA

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Ro¢nik
t
0SETROVATELST VI 210000077 3.
Téma préce ZA’ SADY OSVETR"O‘/ATELSLE’ PECE
!
0 PAGCIENTA S TRVALOV TRACHEOSTOMII
Nézev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan ODDELENI” OTORINOLA RYNGOLOG IE

PARDURICKE KRATISKE NEMOCNICE,A-$-

Jméno vedouciho prace

oy s il
Mgr. KRISTYNA FEJFAROVA
Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté ! ['\

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu @ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovis 1 0

podpis
Souhlas vedouciho prace O souhlasim U (’T
O nesouhlasim podpis ﬁ]}
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim }

O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim
realizovan

O nesouhlasim

Datum zahdjeni vyzkumu

1’JeEN 2013
PogivEL  AO14

\

Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentt (personalu) { 1
Pocet oslovenych respondent (klientt) o

>
Pozndmka:

VLIBERCL g L 204 BacZows/) Dancdude

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii [ ]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soutisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

i
CACKOVA DOHINIKA

Studijni obor

/
0LcTROVATELS TV

Osobni ¢islo studenta Rocnik

210000017 7

Téma prace

2ASADY 0SETROVATELSKE PECE /
0 PACIENTA s TRVALOU TRACHEUSTOMI

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

ORL ODD. KNL

Jméno vedouciho préce

Mgr. KRISTYNA FEIFAROVA

Vyjadreni vedouciho prace

k financnimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum A

Q nebude spojen s finanénim zatizenim prac
podpis

Souhlas vedouciho prace

O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté /
Al
1] a4

i
@ souhlasim Kruiskd nemocnice Liberec, a.s. ’
Mgr. Marie Frygdapis

feditelka oSetfovatelské péce

O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni ® souhlasim

O nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim
realizovan

O nesouhlasim podpis

Datum zahdjeni vyzkumu

v / 2 5
RIJeEN 71043

Datum ukonéeni vyzkumu

PRO(ivEL  Lo4]
Pocet oslovenych respondentd (personalu) //3
Pocet oslovenych respondentd (klientt)
7
Pozndmka:
_ y, o '/; O\ \ |
v.LIBERCL  ane M .M. 2045 baeRore) Vo) uoPe

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii [ |

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéiasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

i
CACKOVA DOM NI KA

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik
/
0SETROVATELST VI 740000017 J.
Téma préce 2ASADY 0SETROVATELSKE PECE

/
0 PACIENTA S TRVALOU TRACHEOSTOMNI
Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan 51 [ -Nemocnice Décin, o.2.
100 | inknosnfalkeénf odigient Bc.Katefina Lollokovd
il in vichnf sestra
067 |UCN§ ?hoa(saczemlt:}?i 19 29 70:; 34 ivd
Jmé douciho pra o i I |
s Mgr KRISTYNA FEIFAROVA
Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum /
O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviitd = |
k financnimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu @ nebude spojen s finanénim zatizenim pra &
podpis /
Souhlas vedouciho prace @( souhlasim [ /
O nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim Bc Katefing \lokové
yrchnf gestr, /
nesouhlasim podpis

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Q
O
X souhlasim
@

BeKate olldkovd
podpis vrc&éﬁa

nesouhlasim

Datum zahajeni vyzkumu

RIeN 4043

Datum ukonéeni vyzkumu

ROJINEC 4014

Pocet oslovenych respondenti (personalu)

10

Pocet oslovenych respondentd (klientt)

/

Pozndmka:

vLIBERC ane UM 2014

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii [ ]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

JACKOVA/ DOMINIK A

Studijni obor

ETEOVATELSTV

Osobni ¢islo studenta Roénik

24 000001% g

Téma prace

2A94DY  OJETROVATELSNE PECE
0 PACIENTA J TRVALOU TRACHEOSTOMN”

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovadn

Jméno vedouciho prace

Mgr. KRI(TYNA  FESEAROUA

Vyjadreni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité [

/
Q nebude spojen s finanénim zatizenim pracoyis {N/

podpis

Souhlas vedouciho prace

e souhlasim

O nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni Q souhlasim ‘f
|
O nesouhlasim podpis (
Souhlas vedouciho pracovité, kde bude vyzkum Q souhlasim
realizovan
O nesouhlasim podpis
Dat hajeni vyzkum 7 y
atum zahajeni vyzkumu E’l JEN /20//\7
Datum ukonéeni vyzkumu —
PROSINEL X014

Pocet oslovenych respondentt (personalu)

14

Pocet oslovenych respondentt (klientd)

et

Poznamka:

v.AIBERC ane M- 2014

L ) ST
"5\\“)2("@6 )DMM 21(_/

podpis studenta




Priloha I — Pravodni dopis k dotaznikim

Dobry den, V Liberci 12.11.2013

jmenuji se Dominika Cackova a jsem studentkou Technické univerzity v Liberci, obor
vSeobecna sestra. Rada bych Vés pozadala o vyplnéni dotaznikli k mé bakalaiské praci
na téma: ,, Zasady oSetiovatelské péce o pacienta s trvalou tracheostomii®. Prosim, aby
dotazniky vyplnily pouze vSeobecné sestry otorinolaryngologickych oddéleni
(zdravotnickych asistentii se vyzkum netyka). Pokyny k vyplnéni jsou uvedené na
samotnych dotaznicich. V ptipadé¢ nejasnosti s vyplnénim dotaznikii jsem k dispozici na
e-mailové adrese: cackova.d@gmail.com nebo na telefonnim cisle: 732 773 317. V
obalce s dotazniky zasilam také protokol o vyzkumu, kam mi prosim vypliite razitko
vaSeho oddéleni se souhlasem, ze mohu provadét vyzkum na vasem pracovisti.

Mnohokrét timto dékuji za pomoc pii vyzkumu a za spolupraci.
S pozdravem

Cackova Dominika



