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Abstrakt

Bakalarska prace na téma Specifika oSetiovatelské péce o pacienty s tracheostomii je
rozdélena do dvou tsekd, na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni
informace o tracheostomii, jejich rozdéleni, typy kanyl, mozZnosti oSetfovatelské péce
0 pacienty s tracheostomii, vycet komplikaci pii odsavani a komunikaci s pacienty, ktefi maji
zavedenou kanylu. Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji zasady
spravné oSetiovatelské péce u pacientt s tracheostomii, dale pak, jak vnimaji proces odsavani
pacientl s tracheostomii a jaké vyuzivaji komunikacni systémy. Uvedena problematika byla
zkouméana pomoci dotaznikového Setfeni pro sestry na standardnich odd¢€lenich, kde se

pacienti s tracheostomii vyskytuji.

Klicova slova

Tracheostomie, tracheostomicka kanyla, oSetiovatelska péce, odsavani, komplikace,

komunikace.

Abstract

The bachelor thesis The Specifics of Nursing Care for Patients with Tracheostomy is divided
into two sections, the theoretical and the practical part. The theoretical part focuses
on the basic information about tracheostomy, its classification, types of cannulae,
the possibilities of nursing care about patients with tracheostomy, the list of complications
with suction and in communication with patients who have a cannula applied. The practical
part goal was to determine whether nurses know and follow the principles of a proper nursing
care about patients with tracheostomy, it also maps how nurses perceive the process of suction
of patients with tracheostomy and what communication systems they use. For the research
the method of a questionaire survey was chosen in which nurses from standard hospital

departments where patients with tracheostomy are hospitalized took part.
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Uvod

Téma ,,Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomii* jsem si vybrala proto, Ze na
oddéleni, kde pasobim, se setkdvam s pacienty, ktefi maji zavedenou tracheostomickou
kanylu. Téma mi pfipadalo zajimavé a chtéla jsem vice nahlédnout do této problematiky.
Tracheostomii se rozumi vyusténi pridusnice navenek. Indikace tracheostomie se déli dle
Chroboka a kolektivu (2004, s. 9) na dvé skupiny. Jednou znich jsou indikace
anesteziologické neboli rozsSitené (pokud je predpokladem dlouhodoba uméla plicni
ventilace), dalsimi indikacemi jsou otorinolaryngologické Ccili klasické (pti obstrukci

dychacich cest — tumory, zanétlivymi otoky, traumaty, atd.).

Mezi vyhody zavedeni tracheostomické kanyly se fadi snadngjs$i toaleta dychacich cest
a snizeni odporu dychacich cest. Tracheostomie usnadni pacientovi dychani, v nékterych

ptipadech je nezbytna pro jeho zZivot, nicméné piinasi s sebou i mnohé nevyhody.

U pacientl se zavedenou tracheostomickou kanylou dochazi ke ztraté hlasu a pacient se tak
Snami nemlze dorozumét pomoci verbdlniho projevu. Nemiize ndm piesné sdélit své
potieby, pfani, obavy, atd. a mlze se citit nepochopené. Je zapotiebi najit vhodny zplsob

komunikace, nej¢astéji se jedna o pisemnou formu projevu.

Dal$im problémem je zména télesného vzhledu. Pacient se potyka s nadmérnou sekreci hlend
z kanyly a kvuli tomu mize pocitovat stud. Problém nastava i pfi piijmu stravy, kdy je

tracheostomie piekazkou pti polykani.

V ptistupu k t€émto pacientim je potieba vice citlivosti, empatie a psychické podpory.
Osetrovatelska péce o tyto pacienty neni vibec jednoducha, ba naopak. Kvalita péce je
ur¢ena materidlnimi 1 technickymi moznostmi, pfedev§im ale i1 profesionalitou chovani

oSetfovatell. Toto vSe je pfedpokladem pro vzdjemnou spolupraci a pochopeni.

Mezi specifika oSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomii se fadi péce o dutinu ustni
a o kizi vokoli tracheostomické kanyly, zvlh¢ovani dychacich cest, kontrola tlaku

V obtura¢ni manzeté a odsavani.

Ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomickou kanylou mohou byt

pouzity vysledky ziskané v prizkumném Setieni.



1 Soucasny stav problematiky

Tracheostomie byla provadéna jiz pied vice nez 3000 lety, tudiz se jednd o jeden z nejstarSich
chirurgickych vykont. Jde o opera¢ni vyusténi trachey neboli pradusnice na povrch téla, pfi
kterém se zavadi tracheostomicka kanyla (dale jen TSK) pro zajisténi prichodnosti dychacich
cest. Jde o nejcastejsi vykon provadény na pradusnici, ale pokud neni dodrzena spravna
technika, miZze mit pro pacienta zavazné nasledky. Tracheostomie byva indikovana z diivodu
obstrukce dychacich cest (dale jen DC) jako akutni vykon. Tento vykon by mél byt provadén
za aseptickych podminek. Alternativnim typem tracheostomie je punkéni (perkutanni)
dilata¢ni tracheostomie. Pokud nejde provést endotrachealni intubace nebo tracheostomie, je
dal$i metodou pro zajisténi DC koniotomie (minitracheostomie) nebo koniopunkce, kdy je
vytvotren umély otvor do hrtanu, do néjz se zavadi tenka kanyla slouzici k odsavani a udrzeni
DC. Cilem tracheostomie je zajisténi DC, zvlhéeni vzduchu, zlepSeni toalety DC a sniZeni

sedace védomi (Lukas, 2005).

1.1 Indikace tracheostomie

Indikace tracheostomie jsou rozdéleny do dvou skupin. Rozsifené neboli anesteziologické
indikace a otorinolaryngologické ¢ili klasické indikace. V dne$ni dobé je vétsi mnozstvi
ptipadi tracheostomie provedeno na zaklad¢é anesteziologické (rozsifené) indikace. Mezi
rozSiten¢ indikace se fadi uméla plicni ventilace (dale jen UPV), kterd je predpokladem
u pacientli, ktefi potfebuji dlouhodobou ventilacni podporu. Do klasickych indikaci patii
obstrukce hornich dychacich cest. Pfi¢inou jsou vrozené anomalie, zanétlivé otoky krkd,
rozsadhlé tumory, tézka traumata a pooperacni stavy pacientll po chirurgickych vykonech

v otorinolaryngologii a stomatologii (Chrobok a kolektiv, 2004).

1.2 Kontraindikace tracheostomie

Véaznou kontraindikaci tracheostomie je poruSeni prstencové chrupavky nebo prvniho
trachealniho prstence. Kdyz se provadi urgentni tracheostomie, k ohrozeni Zivota mohou vést
sedativa pro respiracni depresi, jelikoz dochazi ke ztraté svalového tonu. U pacienta mohou
nastat prohloubené dechové problémy v poloze vleze na zadech se zaklonénou hlavou.
Tracheostomie je kontraindikovdna pii otoku nebo deformitdch krku, strumé ¢i Spatnych
anatomickych pomérech. Pfed provedenim tracheostomie se dnes upfednostiiuje

endotrachealni intubace (Hahn, 2007).



1.3 Typy tracheostomie

Mezi zékladni rozdéleni typl tracheostomie dle casového hlediska patfi tracheostomie
urgentni, trvald a doCasna. Zalezi vSak na indikaci Kk provedeni tohoto vykonu (Vytej¢kova,

2013).

1.3.1 Urgentni tracheostomie

Urgentni neboli akutni tracheostomie je volbou pfi ndhlych stavech, kdy dochazi k aplné
obstrukci hrtanu, a nelze tak provést trachealni intubaci za pomoci intubacni rourky
(Vytejckova, 2013).

1.3.2 Trvala tracheostomie

Trvald nebo také permanentni tracheostomie je vyuzivana u pacientd, ktefi onemocni
malignimi nadory hrtanu. U téchto pacientl je indikovana totdlni laryngektomie. DalSimi
indikacemi trvalé tracheostomie jsou anomalie hrtanu a laryngofaryngealni nadory. Pacienti,

ktefi jimi trpi, jsou urceni k paliativni 1écbé (Vytejckova, 2013).

1.3.3 Docasna tracheostomie

Docasna tracheostomie se zavadi pacientim, u kterych se piedpoklada potieba dlouhodobé

umgélé plicni ventilace, nebo absolvovali laryngektomii (Vytejckova, 2013).

1.4 Typy tracheostomickych kanyl

Tracheostomické kanyly se vyrabi v riiznych velikostech, tvarech a délkach. Jejich tikolem je
zajiSténi dychacich cest. Mohou byt celoplastové, dvouplastové a perforované (fonacni). DéEli
se také dle materialu, z kterého jsou vyrabény. Kanyly mohou byt z kovu nebo z plastu
(Markova, Fendrychova, 2006).

1.4.1 Kovové kanyly

Kovové tracheostomické kanyly (zvané téz rigidni) jsou vyrobeny z postiibfeného kovu. Jsou
pouzivany u pacientii po laryngektomii. Jejich vyhodou je pevnost a snadnd sterilizace.
Vhodné jsou pro pacienty, ktefi maji uzky tracheostomicky kanal. Mohou slouzit i k jeho

dilataci. Nesmi se pouzivat u pacientll lé¢enych radioterapii, protoze u té€ch hrozi vyssi riziko
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dekubitl a nemohou byt napojeni na umélé plicni ventilaci. Vymeénitelnou ¢ast kanyly je tfeba
Cistit a vyménovat dle potfeby pacienta. Kovovou kanylu 1ze pouzivat opakované po dikladné
dezinfekci a sterilizaci, musi se kazdy den ménit. V dnesni dob¢ se kovové kanyly vétSinou

nahrazuji kanylami plastovymi (Markova, Fendrychova, 2006).

1.4.2 Umélohmotné kanyly

Umélohmotné kanyly se nejCastéji vyrabéji z PVC, teflonu, silikonu a z materialt, které jsou
odolné vici dezinfekénim prostiedkiim a vysokym teplotdm. Vyhodami jsou dolni zaoblené
kraje, které neposkozuji sliznici trachey a nesmacivy povrch, ktery zabranuje usazovani
sekretu v kanyle. Mohou mit tésnici manzetu, piipadné fona¢ni otvor. Tento typ kanyly mutize

byt pouZit u pacientl lé¢enych radioterapii (Markova, Fendrychova, 2006).

1.4.3 Umélohmotné kanyly bez tésnici manZety

Umélohmotné kanyly bez tésnici manzety jsou dvouplastové a vyuzivaji se pii stejnych
indikacich jako kanyly kovové. Daji se vyuzit i v domaci péci, jsou vhodné k opakovanému

pouziti (Markova, Fendrychova, 2006).

1.4.4 Umélohmotné kanyly s tésnici manZetou

Umélohmotné kanyly s té€snici manzetou se vyuZivaji u pacientl napojenych na UPV
a zabranuji aspiraci sekretil a krve. Kolem kanyly je balonek, ktery se naplni vzduchem a tésni
prostor mezi sténou prudusnice a kanylou. K nafouknuti balonku slouzi ventil s hadickou.
VSechny tyto casti patii k vybaveni kanyly. Hodnota tlaku v manzeté by méla byt
kolem 20 — 25 mmHg. Existuji i kanyly s vlastnim katétrem pro odsavani sekretd z prostoru
nad manzetou. Tyto katétry se pouzivaji také k aplikaci lavazniho roztoku (Markova,

Fendrychova, 2006).

1.5 Priprava pacienta pied zavedenim tracheostomické kanyly

Ptiprava pacienta pfed zavedenim TSK je jednim z nejdiilezitéjSich ukola sestry. Rozdéluje se
podle rtznych hledisek na psychologickou ¢i somatickou, specialni a obecnou nebo dle
casového pribéhu na bezprostfedni, kratkodobou a dlouhodobou (Markové, Fendrychova,

2006).
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Do obecné predoperacni piipravy patii zobrazovaci, laboratorni a dle potieby také konziliarni
vySetfeni. Dlouhodobou ptfipravu nelze vzdy provést, protoze tento vykon byva velmi ¢asto
akutni zalezitosti. Z divodu obstrukce DC se provadi tracheostomie urgentn¢, aby se pacient
neudusil. Bezprostfedni pfiprava pacienta k vykonu je tedy velmi kratkd a rychla.
Pti dlouhodobé ptipravé sestra edukuje pacienta o daném vykonu, oSetfovatelské péci
a o tom, ze dojde k poruseni komunikace. Velmi dilezitou soucasti pfedoperacni ptipravy je
pacientiv podpis, kterym souhlasi s vykonem. Pokud neni pacient zletily nebo je zbaven
svépravnosti, informovany souhlas za n¢j podepisuji zdkonni zéastupci (Markova,

Fendrychova, 2006).

Pted vykonem sestra provede laboratorni screening (biochemické a koagulacni vySetfeni,
krevni obraz, sedimentaci erytrocytil). Pied provedenim tracheostomie je nutné natocit EKG.
U né&kterych pacienti se stenézou prudusnice se provadi RTG snimek plic. Internista
a anesteziolog zhodnoti pacientlv stav, zdali je pacient schopen pojedndvaného vykonu.
Ptiprava pacienta zahrnuje i psychologickou podporu. Pfed vykonem musi pacient miniméalné
6 hodin la¢nit. Vecer pfed operaci se mu poda premedikace. Nejcastéji jsou to hypnotika nebo
sedativa. Po celkové hygiené nésleduje u muzi oholeni opera¢niho pole (Markova,

Fendrychova, 2006).

1.6 Péce o pacienta po zavedeni TSK

Na pooperacni péci o pacienta po zavedeni TSK je rovnéz kladen velky diraz. Nezahrnuje jen
bezprostfedni péci, ale také dlouhodobou. Zalezi tak na pfedchazeni vzniku komplikaci
a prevenci infekci. Pacienti mohou byt napojeni na UPV s trvalou nebo do¢asnou TSK, nebo

maji poruchu védomi ¢i v nejlepsim ptipadé spolupracuji (Lukas, 2005).

Dutlezité je, aby nedoslo k selhani vitalnich funkci, proto jsou pacienti napojeni na EKG
monitoru. Sestra sleduje a zaznamendva u pacienta bolest, dychani, krvaceni z okoli
tracheostomatu a celkovy stav pacienta. Miize dojit k ucpani kanyly hlenem nebo krevni
srazeninou, protoze DC maji oslabenou samodistici funkci. Pro snadnéj$i dychani
a odkaslavani hlenti se nejcCastéji voli Fowlerova poloha. Pokud mé pacient zavedenou
nasogastrickou sondu, nesmi pfijimat stravu per os. Pravidelnou péci o ktizi kolem TSK tak

sestra zabranuje riziku vzniku infekce ¢i macerace klize (Markova, Fendrychova, 2006).
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1.7 Specifika oSetrovatelské péce o pacienty s TSK

Zavedenim TSK dochézi ke ztrat¢ funkce hrtanu, ale také k psychickym i somatickym
problémlim U pacienta (ztrata komunikace s okolim, ztrata sobéstacnosti). Sestra tak musi
zvladat veskerou péCi o pacienty s TSK. Patfi k ni naptiklad zvlhCovani a ohfivani
vdechované smési, lavaz a odsavani. Nejdialezitéjsi ¢innosti je dikladna péce o kuzi a dutinu
ustni. Dale by pak sestra méla zvolit vhodny zptisob komunikace s pacientem, zajistit mu

dechovou rehabilitaci a kontrolovat tlak v obtura¢ni manzeté (Markova, Fendrychova, 2006).

1.7.1 Péce o dutinu dstni

U pacienti se zavedenou TSK musi byt provadéna zvysend péde o dutinu tstni (dale jen DU),
protoze jednou z komplikaci mize byt nahromadéni sekretd. Tim dochdzi ke zhorSenému
dychéni, aspiraci, vysychani sliznic nebo zan&tim. DU se vytira $tétickami namoc¢enymi
v dezinfekénim roztoku nebo v uUstni vod¢, tim se zvysi komfort pacienta a odstrani se
i zapach z ust. Dle ordinace lékaie se hygiena o DU provadi vétsinou po esti hodinach nebo
podle potfeb pacienta. Sestra sleduje zmény v DU a provadi zaznam do dokumentace. Dba
i na pééi o rty, které mohou byt popraskané a suché, vyuziva se napiiklad balzam na rty

nebo vazelina. Sob&staéni pacienti si hygienu o DU provadi sami (Kapounova, 2007).

1.7.2 Pécle o kuzi

Péce o kazi je pro pacienty s TSK velmi dilezitou ¢asti oSetfovatelské péce. Okoli TSK je
nadméré drazdéné a namahané sekretem z DU, proto je dilezité udrzovat DU v suchu
a Cistot¢. Bakterie, které se nachazi kolem TSK, mohou zptisobit infekci. Pfevaz TSK se
provadi dle aktudlni potfeby, pifi zneciSténi Ctverce hleny nebo pii prosdknuti. Je nutné
pii kazdé vyméné nastfizeného sterilniho ¢tverce pod TSK dezinfikovat okoli TSK vhodnym
dezinfekénim ptipravkem. Sestra si po umyti rukou nasadi ustenku a rukavice, odejme
zneCiStény Ctverec a sterilnim tamponem, namocenym v dezinfekénim roztoku, otfe okoli
TSK. Novym sterilnim ¢tvercem podloZi TSK a zkontroluje pomoci fixacni pasky a zevniho
balonku fixaci tracheostomie. Pod fixacni pasku by se mél vejit jeden prst ruky (Novakova,
2011). Pti projevech macerace je vhodné uziti Menalind krému, ktery chrani pokozku. Lze
pouzit i Pytiol ung. Po pfevazu TSK sestra vSe zaznamena do dokumentace, nastanou-li

néjaké zmény, neprodlené to nahlasi 1ékati (Kapounova, 2007).

13



1.7.3 Zvlhéovani a oh¥ivani vdechované smési

U pacienti s TSK musi byt provadéno =zvlhCovani a ohfivani vdechované smeési.
Za fyziologickych podminek je zajisténo zvlhCovani a ohfivani vzduchu hornimi cestami
dychacimi. Tato funkce je ale vylouc¢ena u pacientl se zavedenou TSK, proto musi byt zcela
nahrazena. K infekci dolnich cest dychacich vede nedostate¢né zvlh¢ovani vzduchu, tudiz
mohou vzniknout atelektazy, zpomaleni nebo retence sekreti v DC, nebo zvySovani viskozity
sputa. Proudénim smési plyni pifes komorovy systém je zajiSténo aktivni zvlhCovani,
kdy dochazi ke zvlhéeni smési ohfatou sterilni vodou (viz ptiloha ¢. 3). U spontanné
ventilujicich pacientq, ktefi maji zavedenou umélohmotnou kanylu, se vyuzivd vymeénik tepla
a vlhkosti neboli umély nos (viz priloha ¢. 4), ktery se fadi mezi pasivni zvlh¢ovace vzduchu.
Pomoci vlhkych ruénikt pfilozenych na topeni nebo zvlhcovace vzduchu muzeme zajistit

zvih¢eni vzduchu v mistnosti (Miksova, 2006).

1.7.4 Lavaz

re¢
1

U pacientti se zavedenou TSK se provadi lavdz, coz znamena ,,zakapavani* neboli proplach
pradusek. Lavaz se provadi pfi nadmérném zahlenéni pacienta pfed odsavanim nebo béhem
n¢j. Mezi indikace patii aspirace kyselého Zalude¢niho obsahu, mukoviscidoza, zaschlé
krvavé krusty a vazky husty sekret, ktery dokdze ucpat kanylu. Do DC se vpravi malé
mnozstvi sekretolitika nebo solného roztoku, ktery je nafedény fyziologickym roztokem.
Lékai rozhoduje o nafedéni a podani ur¢itého mnozstvi roztoku. Aplikaci roztoku provadi
sestra injek¢ni stiikackou 0 objemu 5 — 10 mililitri do TSK. Pacient se musi nechat parkrat
prodychat a odkaslat si. Sestra muze provést 1 poklepovou masaz. Poté se z DC odsaje

piebytecny sekret. Tento vykon se provadi opakované dle potieby pacienta a rozhoduje o ném

lékat (Lukas, 2005).

1.7.5 Kontrola tlaku v obturaéni manzeté

Jestlize je TSK vybavena tésnicim balonkem, je nutné pravidelné kontrolovat stav jeho
naplnéni vzduchem. Uéelem je uzavieni prostoru mezi priidusnici a sténou kanyly. Tak dojde
k ochran¢ DC a uc¢inné ventilaci. Dislokace kanyly je nasledkem nedostatecného naplnéni
balonku. Naopak pietlak v obturatni manzeté zpusobuje vznik dekubitu na sliznici
pradusSnice. Zabranéni vzniku dekubitu se docili tak, ze se bude poloha tésnici manzety

pravideln¢ ménit. Je vhodné stiidat délky kanyl nebo pouzivat kanyly dvoubalonkové, kde je
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mozné balonky stiidavé nafukovat. Za normélnich okolnosti ma kapilarni perfuzni tlak
ve sténé trachey hodnotu 25— 35 mmHg. Doporu¢enym tlakem v obtura¢ni manzeté je
20 — 25 mmHg. Tlak v manzeté se méfi pomoci manometru, ktery je nejvhodnéj$im
prostiedkem. M¢ti se pres pilotni balonek tésnici manzety. Kontrolovat tlak v obturacni
manzeté se doporucuje kazdych 12 hodin. Pokud neni trachea dostatecné utésnéné tlakem
Vv balonku, dochdzi k iniku sekretli okolo té€snici manzety a to vede ke vzniku pneumonie.
Nizky tlak v balonku signalizuje unik vzduchu, coz se projevi slySitelnymi zvukovymi jevy.
Naopak vysoky tlak v manzet¢ muze vést k ruptufe stény trachey, stendze, nekroze, paréze

laryngalniho nervu nebo k tvorbé tracheoesofagealni pistéle (Klimesova, Klimes, 2011).

1.8 Odsavani z TSK

Odsavani z TSK u pacientli patii mezi bézné vykony, které sestra musi znat a umét provést,
pokud stimto pacientem piichdzi do styku. Sliznice trachey a bronchd reaguje v DC
U pacientll s TSK zvySenou produkeci sekretu. Nedochazi k odstranéni sekretu pfirozenym
zpusobem, tedy kaslem. Nahromadény hlen musi byt odsavan z DC. V prvnich dnech
po provedeni tracheostomie dochazi u pacienta ke zvySenému zahlenéni. Pfi dal§im
onemocnéni DC nebo plic ma nemocny hlent vice neZ pacient, ktery netrpi Zadnym jinym
respiracnim onemocnénim. Dochazi ke snizeni funkce kaSlaciho reflexu a samocistici
schopnosti DC. Velkym rizikem hromadiciho sekretu v DC je vznik infekce na zivné pudeg,

kterou hlen vytvaii (Novéakova, 2011).

Odséavani se fadi mezi jednoduché vykony, ale 1 pfi této Cinnosti dochazi ke komplikacim
vinou nedodrzeni aseptického postupu nebo nespravné manipulace s TSK. Zpisob odsavani

se rozdéluje na uzavieny a otevieny (Novakova, 2011).

1.8.1 Uzavreny systém

Pfi odsavani pacientti napojenych na UPV je vyhodngjsi uzavieny systém (viz pfiloha ¢. 5),
protoze je péce o DC provadéna za sterilnich podminek a nepferuSuje se ventilacni podpora,
coz vede kudrZzeni oxygenace. PouZivany typ ma oznaceni Trach-Care. Sklada se
Z odsévaciho katetru, ktery je ulozen ve sterilnim obalu, déle z bo¢niho vstupu pro zvlhéovani
DC lavézi a pterusovact odsavani. Odsavaci cévka do TSK méti 30 centimetri. Mezi vyhody
fadime nizké riziko zaneseni infekce a vys$i ochranu personalu pted zneciSténim (KlimeSova,

Klimes, 2011).
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K nevyhoddm patii neprokazéni niz§iho vyskytu pneumonii a vysoké financ¢ni naklady.
poskozeni nebo znecisténi. Existuji firmy vyrdbé&jici Trach-Care s prodlouzenou dobou

pouziti, a to az na 96 hodin (Kapounova, 2007).

U uzavieného systému je postup pii odsavani stejny jako u otevieného. Rozdil najdeme
V tom, ze nemusime pacienta odpojovat od UPV. Na konci procesu se musi odsavaci katetr

propléchnout sterilni vodou (Klimesova, Klimes, 2011).

1.8.2 Otevieny systém

Pokud je pacient napojen na UPV, je nutné ji pfed odsavanim pomoci otevieného systému
na chvilku pferusit. K odsavani se pouzivaji sterilni Katétry specialn¢ barevné rozliSené.
Katétry jsou pouze jednorazové a riznych velikosti (viz pfiloha ¢. 6). Pfi manipulaci s cévkou
je nutné zachovat sterilitu, tudiz se pouZziva sterilni ¢tverec ¢i jednordzova pinzeta (viz piiloha

¢. 7), (Kapounova, 2007).

Pfed vykonem sestra vZzdy musi pacienta edukovat a upozornit na to, Zze vykon nebude
piijemny. K aseptickému odsavani se nachystaji potiebné pomiicky a sestra si nasadi
ochranné prostfedky. Po odsavani se musi jednorazova cévka vyhodit do infekéniho odpadu
a spojovaci hadice proplachnout vodou. Sestra provede zaznam o pribchu odsavani

a charakteru sputa do dokumentace (KlimeSova, Klimes, 2011).

1.9 Stravovani pacienta s TSK

Pro pacienty s TSK je stravovani velmi obtizné. Nemocni trpi poruchou polykani, nebot’ maji
oslabeny polykaci reflex. Pfijem potravy a tekutin, hydrataci, stav kize a sliznic, BMI
a potiZze s chrupem by sestra méla peclivé sledovat a dokumentovat. Pokud dojde u pacienta
K aspiraci, je nutné okamzité odsani z trachey. Kdyz nejsou schopni pacienti pfijimat tuhou
stravu, sestra zméni dietu na kaSovitou. Tam, kde neni moZny pfijem per os, se indikuje
parenteralni vyziva. Podava se formou vyzivnych roztokd do krevniho fecisté. Nejcastéji jde
0 vaky, tzv. all-in-one, kde jsou obsazeny vsechny potiebné vyzivné slozky. Pro pacienty,
kteti maji funkéni gastrointestinalni trakt, ale nejsou schopni pfijimat potravu per os, je dalsi
moznosti enteralni vyziva, ktera se podava do stfeva pomoci nazogastrické nebo nazojejunalni

sondy, gastrostomie nebo jejunostomie (Grofova, 2007).
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1.10 Rehabilitace pacienta s TSK

Rehabilitaci se rozumi kombinované a koordinované wuziti 1écebnych, vychovnych,
pracovnich a socialnich zplsobli pro pfecviceni pacienta nebo vycvik. Cilem vycviku je
spolecenské zaclenéni postizené¢ho. Pacient s TSK miize byt v bezvédomi nebo pii védomi.
Dulezité u kazdého nemocného je provadét diikkladnou a véasnou rehabilitaci. Tim se predejde
komplikacim, jako jsou napiiklad prolezeniny. Sestra musi polohovat pacienta po dvou
hodinach ptes den a po tfech hodinach v noci. Nemocny se pohybuje a rehabilituje do takové
miry, kterou mu dovoluje jeho zdravotni stav. Télesna aktivita je ovlivnéna naptiklad bolesti

a dechovymi potizemi (Friedlova, 2007).

U pacientll s TSK se musi dbat na polohu hlavy a trupu, aby méli priichodné dychaci cesty.
Ptevazné se u nich provadi dechova rehabilitace, ktera napomdha snadnéjSimu odkaslavani
a odsavani sekretu z DC. Tento druh rehabilitace upravuje dechovy rytmus, odstrafuje
nadmérny bronchialni sekret, prohlubuje dychani, zlepSuje plicni ventilaci a celkovou kvalitu

zivota pacienta (Friedlova, 2007).

1.11 Vyhody TSK

Jednou z vyhod zavedené tracheostomické kanyly je zmenSeni objemu vzduchu v DC,
odborné tzv. mrtvy prostor. Dal$im pozitivem je to, ze TSK je krat$i nez intubac¢ni rourka,
a tak se u pacientt s TSK snadnéji provadi toaleta DC. Dale je TSK dobfe fixovana na krku,
a je tedy sniZeno riziko dislokace kanyly. U pacientli se zavedenou TSK je krat$i doba
piipojeni k UPV, kanyla se vyméiuje snadno a umozinuje 1 dobrou kontrolu krvaceni. VCasné
provedeni tracheostomie je prevenci vzniku pozdnich funkénich a morfologickych zmén

Vv oblasti priidusnice a hrtanu (Chrobok a kolektiv, 2004).

1.12 Komplikace u pacientii s TSK

U pacientd s TSK muize dojit k celé fadé komplikaci. Pfi tracheostomii dochazi k vylouéeni
hornich cest dychacich, coz vede ke ztrat¢ filtrace a zvlhCovani a ohfivani vdechovaného
vzduchu. Nasledkem je ubytek ¢ichu, omezeni Ci Uplnad ztrata fonace a ztrata efektivniho
kasle, kdy pacient neni schopen provést expektoraci hlenu. Pti inspiraci v odporu hornich cest
dychacich tak dojde k ¢astecné ztrat€ negativniho nitrohrudniho tlaku (Chrobok a kolektiv,
2004).
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Provedenim tracheostomie se muze poranit plice a vznikne tzv. pneumotorax. Vzduch
pronikne az do pohrudni¢ni dutiny a plice splaskne. Pokud je poranén zvratny nerv inervujici

hlasivky, mtze dojit k poruSe hlasu az dychani (Lukas, 2005).

Komplikace, které¢ nastanou pti zavadéni TSK, se nazyvaji peroperacni, ty, které vzniknou
po vykonu, se oznacuji jako postoperacni. Komplikace se d€li na Casné (vyskytnou se

po vykonu) a na pozdni (mohou se projevit az za tydny), (Lukas, 2005).

Zavaznou komplikaci béhem vykonu i po ném je hemodynamické nestabilita, kterd se fadi
mezi peroperac¢ni komplikace. Zptisobenou hypoxii dochazi k bradykardii. Pokud se podrazdi
bloudivy nerv, muze dojit az k zastavé dychdni u pacientl, kteti nemaji DC zajiStény
trachealni intubaci. U nékterych nemocnych mize zavedeni tracheostomie vést k aspiraci
sekretu, krve nebo zalude¢niho obsahu. Ke krvaceni mlze dojit ze dvou divodd. Prvnim
znich je poranéni nebo nedostatecné oSetfeni cévy pii chirurgickém vykonu, druhym

divodem jsou koagula¢ni poruchy (Lukas, 2005).

Do postoperacnich ¢asnych komplikaci se fadi infekce rany. Pfi¢inou podkozniho emfyzému
a pneumotoraxu je vniknuti vzduchu do okolnich tkani. U pacienta mtze dojit k Sokovému

stavu nasledkem poranéni stény jicnu (Lukas, 2005).

Mezi pozdni postoperac¢ni komplikace se zahrnuje drazdéni kozni incize a sliznice. Dochazi
tak ktvorbé granulomu v dolni ¢asti tracheostomické kanyly nebo vhorni casti
tracheostomického pole. V disledku pfechodu mezi kiiZi, tracheou a dlaZdicovym epitelem se
po dekanylaci tracheostomie vytvoii tracheokutanni pistél, kterd se Casto objevuje u pacientl
S dlouhodobé zavedenou kanylou. NejvétSim rizikem je zuZeni DC, kdy dochézi k dusSnosti,
respiracni insuficienci a stridoru. DalSimi komplikacemi jsou nadmérny tlak v balénku kanyly

nebo Spatné uloZeni kanyly, které zpisobuji poranéni stény pridusnice (Hahn, 2007).

1.13 Komunikace s tracheostomovanym pacientem

Pojem komunikace obecné znamena sdileni informaci, poskytovani zprav, vyménu myslenek
a vyjadfovani se takovym zplisobem, aby si uUcCastnici komunikace navzajem rozuméli.

Komunikace je nevyhnutelnou podminkou pro mezilidské vztahy (Plevova, 2011).

Ve zdravotnictvi je sestra ta, ktera komunikaci usmérnuje a ¥idi. Je dulezité, aby komunikace
byla rovnocennd. Zakladni rozdéleni komunikace je na verbalni a neverbalni. Tyto formy se

mezi sebou vzajemné dopliluji a nemaji jednoznaéné hranice (Kapounova, 2007).
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1.13.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace znamena dorozumivani se pomoci slov. Tyké se pouze lidi. Diilezitym
ptedpokladem je dodrzovani pravidel konkrétniho jazykového systému a pochopeni vyznamu
slov. Sviij slovnik mé kazda kultura a socidlni skupina jiny. V riznych situacich a za riznych
okolnosti mohou mit stejna slova jiny vyznam. Specificky je vztah v komunikaci sestry
a pacienta. Komunikac¢ni dovednosti sestry tvoii jeji profesionalitu, jelikoz se stavi do role
edukatorky a komunikatorky. Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce jsou dobré

komunika¢ni dovednosti nezbytné (Venglarova, Mahrova, 2006).

Mezi sestrou a pacientem pomahaji tvofit verbalni komunikaci rizné faktory. Mezi n¢ patii
vnitini dispozice jedince, situacni kontext a motivace komunikovat. Vnitini dispozice jedince
znamena schopnost komunikovat. Ta je pro sestru nezbytnosti, musi znat specifika
v komunikaci s riznymi typy pacienti. Situa¢nim kontextem se rozumi situace, ve které
komunikace probiha. D¢lime ji na jednosmérnou (monolog) a obousmérnou (dialog).
Idedlnim zptisobem komunikace ve zdravotnictvi je komunikace obousmérna, kterd vSak neni
vzdy mozna. Patfi sem 1 situace, kdy ma pacient zajisténé DC a verbalni komunikace v tomto
ptipadé nepfichazi v uvahu. Motivaci (ochotu) komunikovat potfebuje a chce vétSina
nemocnych, mélokdy se najde pacient, ktery komunikaci odmitd (Kelnarova, Matéjkova,
2014).

1.13.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace se také oznacuje jako fe€ téla. Jde o komunikaci beze slov, zpravidla
neumyslnou. Jako soucast verbalni komunikace upfesiiuje sdéleni a je jeho podporou. Jen
tézko ji lze skryvat, protoze je vétSinou neovladatelna vili. Obcas vede k nepochopeni mezi

lidmi a fad€ omylt (Linhartova, 2007).

Rec¢ téla, slova a hlas se podileji na kazdém komunikaénim sdéleni. Re¢ téla je nezbytna
pro sestru ve zdravotnictvi, jelikoZ néktefi pacienti mohou pouZivat pouze neverbalni
komunikaci, napfiklad pacienti s invazivnim zajisténim DC, po operacich krku nebo ti

s poruchami védomi az v bezvédomi (Venglafova, Mahrova, 2006).

S

Mezi jednotlivé typy neverbalni komunikace patfi mimika, kdy na$ obli¢ej vytvaii rozlicné
vyrazy. Zdravotnici se setkdvaji velmi Casto s vyrazy smutku, litosti, paniky, zdéSeni

a predevsim bolesti. Nejlépe jdou odezirat z obliceje vyrazy jako je strach, stésti, prekvapeni
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a zlost. Komunikac¢ni vyznam i emociondlni charakter ma pla¢ a smich. Jde o nejvyrazné;jsi
mimoslovni projevy. Vyrazu v obliceji jiného ¢loveéka je vSak velice tézké porozumét, protoze
pacienti Casto skryvaji své opravdové pocity. Jednim z nejefektivnéjSich vyraz je usméyv,

ktery dokéaze udélat ,,zazraky* (Venglarova, Mahrova, 2006).

Proxemika neboli dotek je jednou z nejstarSich forem komunikace mezi lidmi. Nejc¢asté&jSimi

misty pro dotyk jsou dlané, hibet ruky, ramena a hlava (Linhartova, 2007).

Posturologie je poloha ¢lovéka pii komunikaci s druhym ¢lovékem. Rozd€lujeme tii zakladni
polohy: vleze, vsed¢ a vestoje. Idealni poloha je rovnocenna, kdy oba komunikujici naptiklad
sedi. V nemocni¢nich zafizenich je ovSem situace specificka, protoze pacient obvykle lezi
a sestra u n¢j stoji. Sestra by méla byt pti komunikaci s pacientem k nému otoc¢ena obli¢ejem

a dat tak najevo zajem o n¢j (Kapounova, 2007).

Veskerymi pohyby téla se zabyva kinetika a jeji soucasti je i znakova fec. Pohyby s vyraznym
sdélovacim ucelem neboli gesta mohou byt n€kdy pro pacienta jedinym komunikaénim

prostfedkem. Podporuji pravdivost, vymluvnost, tvrzeni 1 lez (Venglafova, Mahrova, 2006).

4

Z pohledu se da poznat obava, nejistota, agresivita a mnoho dalSich pocitl. Pro ptijem

informaci jsou nejcitlivéjsi o¢i (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

1.13.3 Alternativni komunika¢ni metody

Kusnadnéni komunikace mezi pacientem a oSetfovatelskym persondlem se vyuZivaji
alternativni komunika¢ni metody, které maji mnoho kombinaci. Zalezi vSak na zdravotnim
stavu pacienta, jeho momentalnich schopnostech, psychickém rozpolozeni a zvyklostech
na oddélenich. Musi se najit takova metoda komunikace, aby vysla vsttic pacientovi a byla

pro néj snadno pochopitelna a redlna (Tomova, 2016).
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Déleni alternativnich komunikaé¢nich pomiicek
Elektronické

» chytry mobilni telefon

> tablet, politac

Pro pouzivani raznych elektronickych pomucek, jako jsou mobilni telefon, tablet
a pocitac, je vyzadovéana pocitaCova gramotnost a urCitd zrucnost. Pokrocilejsi mohou
vyuzivat kpsani elektronické tuzky. Dostupné elektronické pomucky patii

k nadstandardni pé¢i o pacienty (Tomova, 2016).
» multimedialni pfehravac

Multimediélni pfehravac¢ se pouziva u pacientd vétSinou v ramci auditivni stimulace. Své
opodstatnéni maji ptibéhy ¢i povidky z domaciho prostiedi, kdyZ nemocny sly$i zndmy

hlas (Friedlova, 2007).
Neelektronické pomiicky
» abecedni tabulka

Abecedni tabulka (viz pfiloha €. 8) je bézné dostupnou komunikacni metodou. VéEtSinou si
pracovnici kazdého oddéleni abecedni tabulku vyrobi sami. Vyti§téna forma by méla byt
z hygienicko-epidemiologickych divodt zalisovana do snadno omyvatelné prihledné
folie. Pro presnéjsi piehled ukazovani musi byt pismena oddélena dostatecnymi
mezerami. Pismena jsou vytiSténa velkym tiskacim pismem. Dulezité je pacientem
oznacena pismena psat na papir nebo nahlas vybrané pismeno zopakovat. Nasledkem
poruchy paméti nebo vlivem 1ékti mtize totiz u pacienti dochazet k zapominani zvolenych

pismen. (Tomova, 2016).
» piktogramy

Piktogramy vyuzivaji obrazkovych symboli. Pivodné byly vymySleny pro 0soby
s mentalnim postizenim nebo lidi, ktefi nedokdzou rozeznat fe¢ a pismo. Piktogramy se
uplatnily 1 ve zdravotnictvi, a to predevS§im u pacientli se zajiSténymi DC nebo

napojenymi na UPV. Vyhodou je jednoduchost a snadnost pochopeni vyznamu daného
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obrazku. Pomoci piktogramt pacient sdéluje informace oSetfovatelskému personalu nebo
roding, zlepSuje se tak porozuméni mezi nimi. Diky obrazkovym symboliim si také 1épe
predstavi dany pokyn, ktery je jednoduSe napsan pod obrazkem. Pacient si vybira

ze zakladnich karet, ty nejcastéji oznacuji vykonani hlavnich potfeb (Knapcova, 2006).
tuzka a papir

Tuzka a papir jsou nejjednodussi a nejdostupnéjsi komunikaéni metodou. Diky nim mize
pacient sd¢lovat informace, ale musi se dbat na pacientv celkovy stav, nebot’ nékdy se
Z jeho strany jedna o vykon velice vycerpavajici. Jelikoz muze béhem upoutani na lizko
ztratit svalovou silu, neudrzi n€kdy ani propisku v ruce. Jednoduchy tkon se tak stava
nadlidskym vykonem. Pro snadngj$i psani a mensi usili se voli K psani fixy (Tomova,

2016).
magneticka tabulka s pismeny a Cisly

Magneticka tabulka je jednoducha komunikac¢ni metoda, slouzici i jako vyukova forma
dorozuméni. Pacient rukama zjednotlivych pismen skldda slova a snazi se

prostiednictvim téchto hesel dorozumét s okolim (Tomova, 2016).
dalsi alternativni pomiicky (kalendar, fotografie)

Tyto pomtcky jsou spiSe nadstavbou komunikace mezi sestrou a pacientem. Vyuzivaji se
spiSe v domacim prostfedi. Jde tak o urcitou formu optické stimulace. Pro pacienta ma
vyuziti fotografii rodiny a ptatel pozitivni piinos. Uv€domuje si tak svoje socidlni
zafazeni. Vytvofenim kalendafe se pacient orientuje V ¢ase. Pokud hygienické naroky
a provoz odd¢leni umozni pacientovi mit u sebe fotografie, jsou vystavené tak, aby je mél

pacient ve svém vizualnim dohledu (Friedlova, 2007).

,, Nikdy nepodcenujte naslouchani. Je to jedna z nejdiilezitéjsich dovednosti,

kterou se miizete naucit. “ Michael LeBoeuf
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v 7

2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

1. Zjistit, zda sestry na standardnim oddéleni znaji a dodrzuji zasady spravné oSetfovatelské

péce u pacientd s tracheostomii.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jak sestry na standardnim odd¢€leni pecuji o tracheostomii?

Vyzkumnd otazka ¢. 2: Jak sestry na standardnim oddéleni vnimaji odsavani pacient

s tracheostomii?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jaké komunikacni systémy vyuzivaji sestry na standardnim oddéleni

u pacientd s tracheostomii?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani bakalatské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumnéd metoda. Pro sbér dat
byl vyuzit dotaznik, ktery byl anonymni a dobrovolny (viz ptiloha ¢. 1). Respondent je
v uvodni casti seznamen s ucelem dotazniku a instrukcemi pro jeho vyplnéni. Dotaznik
obsahuje celkem 19 otazek, z toho je 7 uzavienych, 9 polouzavienych a zbyvajici 3 jsou
oteviené. Prvnich pét neocislovanych otazek je pouze informativnich. Obsahuji identifikacni
udaje jako je pohlavi, vék, vzdélani, odd€leni plsobnosti a délka praxe. Dalsi, ocislované
otazky, uz maji navaznost na vyzkumné otazky a cil prace. K vyzkumné otazce €. 1 se

vztahuje prvnich pét otazek. K vyzkumné otdzce €. 2 se vazou otazky 6 - 10. K vyzkumné

otazce €. 3 nalezi otazky 11 - 14.

2.4 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Dotaznikové Setfeni probihalo v Nemocnici Jihlava, p.o. na vybranych oddé€lenich, kde se
vyskytuji pacienti s TSK. Dotaznik byl uren pro sestry na standardnich oddélenich. Jednalo
se o odde¢leni interny, onkologie, neurologie, geriatrie a nasledné péce, ORL, plicni
a paliativni oddéleni. Celkem jsem rozdala 110 dotaznikd, z nichz 13 bylo nevyplnénych,

9 znehodnocenych a 88 spravné vyplnénych. Navratnost tak ¢inila 80 %.

23



Identifika¢ni idaje — Pohlavi respondenti

100
90 98 %
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Absolutni ¢etnost
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0 I

muz zZena

Pohlavi

Graf 1 Pohlavi

Graf 1 ukazuje zastoupeni respondentti dle pohlavi. Dotaznik spravné vyplnilo 88 respondentt. Z toho

98 % (86) odpovidajicich bylo Zenského pohlavi a 2 % (2) dotazanych byla muzského pohlavi.
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Identifika¢ni udaje - VEk respondentii

35
30 33%
’5 27 %
= 23%
S 20
°
3 17 %
= 15
N
=
2
2 10
<«
5
0
20 - 30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let
Vék
Graf 2 Vék

V grafu 2 lze vidét rozdéleni respondentd do vékovych skupin. Ve véku 20 - 30 let bylo 27 % (24)
odpovidajicich, ve véku 31 - 40 let 33 % (29) osob, mezi 41 - 50 let se zatadilo 23 % (20) dotazanych

a ve vékovém rozmezi 51 - 60 let se nachazi 17 % (15) respondentt.
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Identifika¢ni idaje - Nejvys$si dosaZené vzdélani respondenti
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stfedni zdravotnicka vyssi odborné vysokoskolské vysokoskolské
skola vzdélani - Dis. vzdélani 1. stupné - vzdélani 2. stupné -
Bc. Mgr.

Nejvyssi dosazené vzdélani
Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani
Graf 3 znazornuje strukturu respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Stiedoskolského
vzdélani s maturitou mélo 56 % (49) odpovidajicich, vyssiho odborného vzdé€lani - Dis. dosahlo 22 %

(19) ucastnikli pruzkumu, vysokoskolskym vzdélanim 1. stupné - Bc. disponuje 13 % (12)

respondentti, nejméné dotazovanych bylo s vysokoskolskym vzdélanim 2. stupné — Mgr., a to 9 % (8).
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Identifika¢ni udaje - Oddéleni, na kterém respondenti pracuji

35
30 33%
25
2
e
£ 20
3
\E 0, 0,
s 15 15% 15%
2 ;
S 10 10% 9% 9% 9%
5
0
interna onkologie OGNP SPP ORL TRN neurologie
Oddéleni
Graf 4 Oddéleni

V grafu 4 Ize sledovat, na jakém oddg€leni respondenti pracuji. Na internich oddélenich pisobi 33 %
(29) tcastnikl prizkumu, na onkologickych oddé€lenich 15 % (13) osob, oddé€leni geriatrie a nasledné
péce zvolilo také 15 % (13) odpovidajicich, na stanici paliativni péce pusobi 10 % (9) dotazanych,
na otorhinolaryngologickém oddéleni pracuje 9 % (8) respondentli, na plicnim odd¢leni

a na neurologickych oddélenich pak shodné po 9 % (8) odpovidajicich.
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Identifika¢ni udaje - Délka praxe respondenti
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Délka praxe
Graf 5 Délka praxe

Graf 5 zobrazuje délku praxe ucastnikii prizkumu. Praxi v rozmezi 0 - 5 let mélo 17 % (15)
respondentt, 6 - 10 let praxe 15 % (13) osob, 11 - 15 let se svému povolani vénuje 25 % (22)
dotazanych, 16 - 20 let odpovédélo 10 % (9) respondentli, moznost 21 - 25 let praxe zvolilo 11 % (10)
odpovidajicich, 26 - 30 let praxe 8 % (7) dotazovanych, 31 - 35 let a 36 - 40 let praxe ma shodné

po 7 % (6) ucastniku Setfeni.

2.5 Prubéh vyzkumu

Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni schvalila a podepsala pani Mgr. Jarmila Cmuntova,
namé&stkyné oSetfovatelské péce Nemocnice Jihlava, p.o. (viz piiloha ¢. 2). Sbér dat probihal
od ledna do biezna 2018 na odd¢lenich s pacienty s TSK v Nemocnici Jihlava.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani a vyhodnoceni dat byl pouzit tabulkovy procesor Microsoft Office Excel

2016. Pro ptehled vyhodnocenych dat byl vyuzit sloupcovy graf s absolutnimi ¢etnostmi.
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2.7 Vysledky vyzkumu

V této Casti jsou pro prehlednost vysledky dotaznikového Setfeni zpracovany do sloupcovych

grafli s textovymi popisy.

Otazka €. 1: Jak casto se vyskytuji na VaSem oddéleni pacienti s tracheostomickou kanylou?

(dale TSK)

70

60 66 %

50
40

34 %
30

Absolutni éetnost

20

10
0% 0%

jednou mésicné jind moznost jednou tydné denné

Vyskyt pacientt s TSK

Graf 6 Vyskyt pacienti s TSK

Z grafu 6 mizeme vycist, jak Casto se pacienti S TSK vyskytuji na vybranych oddélenich. Jednou
mésiéné odpovédélo 34 % (30) respondentl, jinou moznost vybralo 66 % (58) odpovidajicich,
z ¢ehoz 41 % (24) osob uvedlo 2x za rok a zbylych 59 % (34) respondentt 1x za 3 mésice. Odpovedi

jednou tydné€ a denné v dotaznikovém Setfeni nebyly zastoupeny.
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Otazka ¢. 2: Jak ¢asto myslite, Ze je vhodné vyménovat kryti kolem TSK?
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Graf 7 Vyména kryti kolem TSK

Graf 7 vypovida o tom, jakou frekvenci vymény kryti kolem TSK povazuji respondenti za idealni.
Odpoved jednou za 12 h uvedlo 20 % (18) dotazanych, dvakrat za 12 h by kryti vyménilo 5 % (4)
odpovidajicich, nejvice byla zastoupena moznost dle potfeby pacienta - 73 % (64) ucastnikl
prizkumu. 2 % (2) respondentti zvolila jinou mozZnost, z toho 100 % (2) odpovédélo denné. Odpoveéd’

a 4 h nevybral nikdo, stejn¢ tak jako odpoveéd a 3 h.
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Otazka ¢. 3: Jak pecujete o kuZi v okoli TSK?
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Graf 8 Péée o kuzi v okoli TSK

Z grafu 8 vyplyva, Zze 65 % (57) respondenti peCuje o kuzi v okoli TSK formou dezinfekce mista
vstupu, 2 % (2) dotazanych uvedla, ze neni potieba pecovat o okoli TSK. 33 % (29) ucastnikil Setfeni
vybralo jinou moznost - 38 % (11) z nich odpovédélo, Ze pouzivaji na pééi o kuzi v okoli TSK
Menalind krém, 21 % (6) osob Secura sprej, 7 % (2) odpovidajicich Pityol ung. a 34 % (10) ucastnikt

vyzkumu napsalo, ze staci provadét dikkladnou hygienu kize v okoli TSK.
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Otazka ¢. 4: Jaké zpiisoby pouZivite na zvlhéovani dychacich cest u pacienti s TSK?

(Ize zvolit vice odpovédi)
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Zpisoby zvhl¢ovani DC

Graf 9 Zpisoby zvlhé¢ovani DC

16 %

Jind moZnost

U této otazky mohli respondenti volit vice moznosti. 83 % (73) z nich vybralo moznost nebulizace,

8 % (7) dotazanych zvolilo odpoveéd lavaz, 17 % (15) ucastnikd Setfeni zaskrtlo variantu ohiev

zvlh¢ované smési, moznost zadné vybralo 13 % (11) respondentd. Jinou moznost uvedlo 16 % (14)

odpovidajicich — z nich 50 % (7) respondentd dava pres TSK vlhké kryti (étverec), 36 % (5) zvlhcuje

vzduch v mistnosti a 14 % (2) pouziva na zvlh¢ovani DC vyménik tepla, tzv. umély nos neboli

ThermoTrach.
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Otazka ¢. 5: Mate na VaSem oddéleni vypracovany oSetiovatelsky postup, jak oSetrovat

a pefovat 0 pacienta s TSK?
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Graf 10 Osetfovatelsky postup
Graf 10 vypovida o tom, ze 92 % (81) respondentti odpovedélo, ze jeho odd€leni ma vypracovany

postup oSetfovani pacienta s TSK a péce o né&j, 8 % (7) dotazanych takovy oSetfovatelsky plan

na svém oddé¢leni k dispozici nema. Moznost nevim nebyla nikym zvolena.
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Otazka ¢. 6: Jak poznate, kdy pacienta odsat? (I1ze zvolit vice odpovédi)
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Graf 11 Kdy pacienta odsat

U otazky ¢. 6 mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Nejvice byly zastoupeny moznosti, ze je tfeba
pacienta odsat pii dusnosti a dle poslechu, obé shodné¢ u 73 % (64) odpovidajicich, nasledovala
moznost pii nizké hodnoté saturace hemoglobinu kyslikem - 27 % (24) dotazanych. Odpovéd
pti neklidu zvolilo 20 % (18) respondentd. Nejméné ucastnik prizkumu uvedlo jinou moznost, a to

11 % (10), z toho odpovédélo 100 % (10) respondenttl, Ze pacienta odsavaji na jeho ptani.
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Otazka ¢. 7: Mate obavy z odsavani?
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Graf 12 Obavy z odsavani

Graf 12 ukazuje miru obav respondentii z odsavani pacienta s TSK. Pouha 3 % (3) zaSkrtla moZnost,
7e maji obavy z odsavani, 13 % (11) dotazanych odpovédélo spiSe ano, 24 % (21) osob spiSe ne
a zadné obavy z odsavani nema celych 60 % (53) respondent. Moznost nevim nebyla v odpovédich

na tuto otazku zastoupena.
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Otazka ¢. 8: Jste si jistéjsi, kdyzZ jdete odsavat pacienta v doprovodu dalsi sestry?
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Graf 13 Jistota p¥i odsavani v piipadé moZnosti asistence

Graf 13 znazoriuje, do jaké miry jsou si sestry jistéjsi, kdyz jdou odsavat pacienta v doprovodu dalsi

sestry. 17 % (15) respondentii by si tak bylo rozhodné jistéjsi a odpovédélo ano, 7 % (6)

odpovidajicich vybralo moznost spiSe ano, 3 % (3) dotazanych nevi. Naproti tomu 7 % (6)

respondentl by si jist&jsi spise nebylo, 36 % (32) osob pak rozhodné ne. U 30 % (26) dotazovanych

jistota pti odsavani neni zavisla na pfitomnosti asistence.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze miiZete zpisobit odsavanim néjaké komplikace?
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Graf 14 Komplikace odsavani

Podle grafu 14 si 56 % (49) respondenti mysli, ze mize zplsobit odsavanim néjaké komplikace, 15 %
(13) odpovidajicich zvolilo odpovéd’ spise ano, 2 % (2) respondentt nevi. 7 % (15) dotazanych
vybralo moznost spise ne a 10 % (9) odpovédélo ne. Pokud respondenti zaskrtli ano nebo spise ano,
méli uvést, jaké komplikace mohou odsavanim zpusobit. Tyto moznosti zvolilo 62 ucastnikl
prazkumu. Nejvice z nich, a to 40 % (25), napsalo poranéni DC, 26 % (16) respondentti krvaceni DC,
15 % (9) dotazovanych podrazdéni DC, 11 % (7) osob zaneseni infekce do DC a 8 % (5) respondentt

chvilkovou desaturaci.

37



Otazka €. 10: Uvital/a byste ndzorné ukazky odsdavani u pacienti s TSK napf. na ARO
nebo JIP?
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Graf 15 Zajem o ukazky odsavani

Graf 15 vyobrazuje zajem respondentli o nazorné ukazky odsavani u pacientti s TSK napt. na ARO
nebo JIP. Vice nez polovina ucastnikii Setfeni by nazorné ukazky odsavani uvitala (57 % (50)
respondenti), 38 % (33) dotazanych o nazorné ukazky odsavani nejevi zajem, 3 % (3) respondentd

zvolila moznost nevim a 2 % (2) odpovidajicich variantu je mi to jedno.
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Otazka €. 11: Je pro vas komunikace s pacientem, ktery ma zavedenou TSK sloZzita?
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Graf 16 Slozitost komunikace
Graf 16 znazornuje, jestli je pro sestry slozitd komunikace s pacientem, ktery ma zavedenou TSK.
25 % (22) respondentt shledava komunikaci s pacientem s TSK slozitéjsi, pro 73 % (64)

odpovidajicich neni komunikace s nemocnym s TSK slozita a 2 % (2) dotazanych zvolila moznost

nevim.
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Otazka ¢. 12: Jaké znite komunika¢ni metody pro komunikaci s pacientem, ktery ma zavedenou

TSK? (Ize zvolit vice odpovédi)
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Graf 17 Znamé komunikaéni metody

U této otazky mohli respondenti zaskrtnout vice moznosti. Podle grafu 17 zna 100 % (88)
dotazovanych jako komunikac¢ni metodu tuzku a papir, 40 % (35) osob abecedni tabulku, 76 % (67)
ucastnikti prizkumu je obeznameno s piktogramy, 20 % (17) respondentli zvolilo odpoved
magnetickd tabulka s pismeny a €isly, 33 % (29) odpovidajicich pak chytry mobilni telefon, 51 % (45)
respondent tablet a 15 % (13) dotdzanych multimedidlni pfehrava¢. Varianty Zzadné z téchto

uvedenych a jind moznost nikdo z respondent nevybral.
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Otazka ¢. 13: Jaké vyuzivate komunikaéni metody pii komunikaci s pacientem, ktery ma

zavedenou TSK? (Ize zvolit vice odpovédi)
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VyuzZivané komunika¢ni metody

Graf 18 Vyuzivané komunika¢ni metody

U otazky ¢. 13 mohli respondenti vybrat vice moznosti. Z grafu 18 vidime, ze 100 % (88) ucastnikt
Setfeni vyuziva tuzku a papir, 25 % (22) dotdzanych abecedni tabulku, 35 % (31) odpovidajicich
komunikuje s pacienty formou piktogrami, 3 % (3) respondenti s vyuZzitim magnetické tabulky
S pismeny a Cisly. 13 % (11) osob vyuziva chytry mobilni telefon, 16 % (14) dotazovanych tablet, 5 %
(4) respondentd multimedialni pfehravac. Jinou moznost komunikace zvolilo 10 % (9) ucastnikl
pruzkumu, z toho 100 % (9) respondentt napsalo, Ze odeziraji a vyuzivaji gestikulaci. Moznost zadné

z téchto uvedenych nebyla nikym zvolena.
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Otazka ¢. 14: Jaké komunikacni systémy nejvice preferujete? (Ize zvolit vice odpovédi)
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Graf 19 Preferované komunikacni systémy

U posledni otazky mohli respondenti rovnéZ oznacit vice moznosti. Z grafu 19 je patrné,
ze nejvyuzivanéjsi komunika¢ni metodou jsou tuzka a papir, které vybrali vSichni, tedy 100 % (88)
odpovidajicich. Druhou nejpreferovanéjsi metodou jsou piktogramy, ty zvolilo 23 % (20) respondentd.
Tteti nejvice zastoupenou metodou je abecedni tabulka, vybrana 17 % (15) dotazovanych. Déle pak
9 % (8) respondentd rado vyuziva chytry mobilni telefon a taktéz 8 % (7) tablet. 2 % (2) ucastnikd
Setieni si oblibila magnetickou tabulku s pismeny a Cisly a stejné mnozstvi multimedialni prehravac.

Odpovédi zadné z téchto uvedenych a jind moznost nebyly ani jednou vybrany.
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2.8 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, zda sestry na standardnim oddé¢leni znaji zasady spravné
oSetrovatelské péce u pacientl s tracheostomii a dodrzuji je. Dale bylo zkoumano, jak sestry
vnimaji odsavani tracheostomovanych pacientli. Na zavér prace mapuje, jaké komunikacni
systémy sestry vyuzivaji u osob s tracheostomickou kanylou. V nasledujici ¢asti jsou

jednotlivé vyzkumné otdzky vyhodnoceny na zaklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setteni.

Dotaznik obsahuje dvé c¢asti. Prvni Cast se zabyvala identifikacnimi udaji respondentt,
v druhé casti jsem zjistovala védomosti sester pracujicich v Nemocnici Jihlava, p.o. a jejich

znalosti specifik oSetrovatelské péce o pacienty s tracheostomii.

Z identifika¢nich udaji vyplyva, ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo 98 % Zen, nejCastéji
ve veékovém rozmezi 31 — 40 let (33 %). Nejvice respondenti dle parametru nejvyssiho
dosazeného vzdélani absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolou (56 %). Nejvétsi mnozstvi
ucastnikl vyzkumného Setfeni pracuje na internich oddélenich (33 %). Nejpocetnéjsi skupinu

podle délky praxe ve zdravotnictvi tvofili respondenti v rozmezi 11 — 15 let, celkem 25 %.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1: Jak sestry na standardnim oddéleni pecuji

o tracheostomii?
K odpovédi na vyzkumnou otazku €. 1. se vztahuji otdzky z dotazniku €. 1, 2, 3,4 a 5.

Jako soucast vyhodnoceni toho, jak sestry oSetfuji tracheostomii, jsem zjiStovala i1 frekvenci
vyskytu pacientll s TSK na standardnich oddé€lenich. Z Setfeni vyplynulo, Ze se osoby s TSK
vyskytuji na standardnich oddélenich narazové, vétSinou jednou za mésic a méné. Jedna
z otazek meéla za ukol zjistit, zda sestry postupuji dle vypracovaného oSetfovatelského
standardu. Béhem prizkumu jsem si ovéfila, Ze v jihlavské nemocnici, p.o. standard
pro oSetfovani pacientll s TSK vypracovany neni. Sestry jsou zvyklé do standardl nahlizet,
a aniz by si fakticky ovéfily, zda maji dokument k dispozici, spoléhaji v piipadé potieby
na jeho existenci. Domnivam se, Ze oSetfovatelsky standard by sjednotil oSetfovatelskou péci
0 tracheostomované osoby, nebot’ se potvrdilo, Ze kazdé oddéleni pecuje o pacienta s TSK
jinak. Respondenti z riznych oddé€leni se ale sjednotili v tom, ze kryti kolem TSK vyménuji
dle potteby pacienta - 73 % (64) respondenti. Obdobnou otazku polozila ve své praci
Horakova (2011). V ji provedeném priuzkumu 98 % (40) dotazovanych z celkového poctu 41
odpovédélo spravné, také dle potieby pacienta. Tracheostomovanym se znecistuje kryti

¢i vypodlozeni TSK pii kazdém zakaSlani, kdy odchazi sekret kolem tracheostomie. Pokud
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maji pacienti kryti vlhké, mize dojit k maceraci kliize. Prevenci této komplikace je Casta
vymeéna, kterd by se meéla provadét v urcité frekvenci. Pokud nedochazi u pacienta
k nadmérné sekreci hlenu, je vhodné aplikovat Cisté suché kryti minimalné dvakrat denné.
Vzdy je nutno piihlédnout ke stavu tracheostomie a okoli. Déle se jihlavsti respondenti
shoduji v otazce nejCastéji provadéného zpusobu zvlhcovani dychacich cest, a tim je
nebulizace - 83 % (73) dotazanych. V Nemocnici Jihlava, p.o. vyuzivaji respondenti vice
moznosti a zpusobu, jak zvlhcovat dychaci cesty (lavaz, ohiev zvlh¢ované smési, vlihké kryti
Vv osetfovatelské péci o pacienty s TSK. V praci Horakové (2011) byla zvolena nejc¢astéjSim
zpusobem zvlh¢ovani dychacich cest také nebulizace - 93 % (38) ucastnikll Setfeni. Nicméné
z odpovédi na otdzku, jak pecuji respondenti o kiizi v okoli TSK, vyplyva, Ze vétSina, tedy
65 % (57), pouziva bézny antisepticky piipravek. Nekterym pacientim vSak mlze dezinfekce
podrazdit kiizi nebo na ni mohou byt alergicti. Zbylé odpovédi se lisily dle zvyklosti odd€leni.
Objevovaly se odpovédi Menalind krém, Pityol ung. a Secura sprej. Obdobnymi otdzkami se
ve své praci zabyvala také Cackova (2010). Na otazku, ¢im bézné Cisti kazi v okoli
tracheostomatu na jejich pracovisti, se dozvidame, ze 2 % (2) respondenti pouzivaji 0,9%
fyziologicky roztok a 6 % (7) sester osetiuje pokozku 3% peroxidem vodiku. Tato moznost se
ale nedoporucuje, nebot’ je mozné poleptani tkané. Nejvice dotazovanych 80 % (101)
odpovédélo, ze cisti kizi v okoli TSK béznym antiseptickym piipravkem. K hygiené
tracheostomatu je nejdostupnéjsi pitna voda, je vSak nutné dbat na jeji nezavadnost a kvalitu.
Lze tedy konstatovat, Ze respondenti v obou dotaznikovych Setfenich odpovidali velmi
podobné. Nejcastéji sestry pecuji o kiizi v okoli TSK dezinfekci okoli mista vstupu. Déle
Setfeni zkoumalo, zda je na oddéleni vypracovany oSetfovatelsky postup, jak peCovat
0 pacienta sTSK. 92 % (81) respondenti odpovédélo ano, aniz by si oveéfili fakt,
ze v jihlavské nemocnici tento standard oSetfovatelské péce vypracovany neni. Sestry tak
provadi oSetfeni pouze dle zvyklosti daného oddéleni. V praci Hordkove (2011) odpovedélo
90 % (37) ucastniki prizkumu, ze nemaji na odd€leni vypracovany postup k oSetfovani
pacienta s TSK. Ani ve FN Olomouc neexistuje takovy dokument, ktery by sjednotil sestry

ve zpusobu péce o tracheostomované osoby.
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Vyhodnoceni vyzkumné otizky ¢. 2: Jak sestry na standardnim oddéleni vnimaji

odsavani pacienti s tracheostomii?
K vyzkumné otazce €. 2. se vztahuji otazky z dotazniku €. 6, 7, 8, 9 a 10.

K vyhodnoceni této Casti bylo nejprve potieba zjistit, zda sestry védi, kdy maji nemocného
odsat. Nejcastéji byly zvoleny moznosti pii dusnosti 73 % (64) respondentti a se stejnym
procentualnim zastoupenim dle poslechu pacienta. Obé¢ varianty jsou spravné, pacient by mél
proto byt sestram na o€ich i na doslech, pokud je nesobéstacny. Prostfednictvim dopliujici
otazky jsem zkoumala, zda sestry védi, jaké komplikace mohou odsavanim pacientiim
zpusobit. Nejcastéjsimi odpovéd'mi byly poranéni dychacich cest 40 % (25) dotdzanych
a krvaceni v dychacich cestach 26 % (16) ucastniktl Setfeni. Dal$Simi komplikacemi, které
mohou vzniknout odsavanim, jsou desaturace (hypoxie), zaneseni infekce, arytmie, febrilie,
zvySeny nitrolebni tlak a nahlé umrti béhem odsavani. | v praci Cackové (2016) byla
na otazku zjistujici komplikace odsavani nejpocetnéjsi odpoveéd krvaceni, zvolilo ji 37 %
(122) respondentd. Na pfimou otazku, zda sestry maji obavy z odsavani, odpovédélo zaporné
84 % (74) osob. | z odpovédi na dalsi otazku vyplyva, Ze sestry nepotiebuji asistenci jiné
0soby u odsavani a jsou si jisté pti tomto vykonu 36 % (32) dotazanych. Proto mé pozitivné
piekvapilo, kdyz na otdzku, jestli by sestry uvitaly ndzorné ukazky odsavani pacientti s TSK
na ARO nebo JIP, byla moznost ano zvolena 57 % (50) respondenty. Lze tedy fici, ze jisté
obavy z odsavani respondenti rozhodné maji. Z toho je mozné soudit, Ze by sestry mély zajem
0 nazorné ukazky odsavani zejména na oddélenich, kde se pacienti s TSK vyskytuji mnohem
Castéji, 1 kdyZ se citi v odsdvani jisté. Respondenti tak maji dostatené znalosti ohledné
odsavani, dalsi vyhodou jsou i dlouholeté zkusenosti. V praci Horakové (2011) je uvedeno,
7e 88 % (36) respondentl vyuziva sluzeb edukaéni sestry z ORL kliniky. V praci Pisatikové
(2014) na otazku, jestli se ucastnik prizkumu domniva, ze ma dostatecné znalosti v oblasti
odsavani, odpovédélo 74 (53 %) osob ano. Pokud sestry maji dostatek informaci o odsavani
a vypracovany postup, tento vykon jim nemusi Cinit potize a nemusi z n¢j mit strach. Dle
mého nazoru jsou mirné obavy na misté, hrozi zde riziko komplikaci, které Ize odsavanim

zpusobit.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3: Jaké komunikaéni systémy vyuZivaji sestry

na standardnim oddéleni u pacientt s tracheostomii?
K 3. vyzkumné otazce se vazi otazky z dotazniku ¢. 11, 12,13 a 14.

Nejprve bylo zkoumano, zda je pro respondenty komunikace s tracheostomovanym pacientem
slozita. 73 % (64) respondentl zvolilo moznost, Ze nemaji problém se dorozumét s pacientem,
ktery ma zavedenou TSK. Odpovédi na dalsi otazky mapuji, jaké komunikacni metody sestry
znaji, vyuzivaji a preferuji pfi dorozumivani se s tracheostomovanou osobou. Jednoznacné se
shoduji - nejvice v oblibé maji sestry tuzku a papir 100 % (88) dotazanych. I prace Hlochové
(2015) potvrzuje, ze nejcastéji sestry voli pisemnou formu komunikace. Udava, Ze tento
zpusob dorozumivani uptednostiiuji i sami pacienti. Je dilezité si v§imat mimiky a gest, diky
nimz se lze také pochopit, nebot’ nekteti nemocni nejsou schopni psat. V jihlavské nemocnici
ale mély zastoupeni vSechny nabizené alternativni metody. Hojné vyuzivanymi
komunika¢nimi systémy jsou i piktogramy, abecedni tabulka, tablet a chytry mobilni telefon.
Vsechny tyto metody usnadnuji komunikaci mezi pacientem a sestrou. Vzdy je nutné zvolit
spravny zpisob alternativy, aby nedoslo k nedorozuméni a nepochopeni se. Stambera (2012)
uvadi, Ze 1 pro sestry pracujici na ARO je nejpouzivanéj$i komunika¢ni metodou psani
napapir 22 % (68) respondentl. Vyzkum uskutecnény s rodinami pacienti na JIP
prezentovany Broyles et al. v American Journal of Critical Care (2012) uvadi také fix nebo

tuzku jako nejpouzivanéjsi pomticku ke komunikaci s nemocnym.
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2.9 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Prostfednictvim vyzkumu bylo zjisténo, ze 92 % (81) respondentli se spoléhéd na to, ze je
v Nemocnici Jihlava, p.o. vypracovany standard oSetfovatelské péce pro oSetfovani pacient
s tracheostomickou kanylou, aniz by si tento fakt ovéfili. Nasledkem toho na kazdém oddéleni

osetfuji tracheostomované pacienty dle zvyklosti oddé€leni, a to ne vzdy vhodnym zpisobem.

Jako feSeni navrhuji, aby byl tento oSetfovatelsky dokument k dispozici na vSech oddélenich.
Sestry jsou totiz zvyklé do standarda v piipadé potieby nahlizet a spoléhat na jeho funk¢nost.
Takto by se fidily jednim dokumentem, sjednotil by se zplisob oSetfovatelské péce o osoby
s tracheostomickou kanylou. Jelikoz se sestry dle provedeného dotaznikového Setfeni citi
jist&j$imi, kdyz jdou odsévat v doprovodu nékoho dalsiho, mél by byt do oSetfovatelského
standardu zakomponovan také postup odsavani formou uzaviené¢ho i otevien¢ho systému.
Dokument by pak pomohl tomu, Ze by sestry pocitovaly vétsi jistotu pii odsavani pacienta

z tracheostomické kanyly i bez dalsi asistence.

Vhodné by téz bylo do praxe zavést UcCast sester ze standardnich odd€leni na hromadnych
seminafich ¢i Skolenich na téma oSetfovani pacientt s tracheostomickou kanylou. Edukaci by
provadéli pracovnici oddéleni ARO nebo JIP, protoze tam se setkavaji s tracheostomovanymi
pacienty Castéji, a jsou si proto jist€jsi pi poskytovani oSetiovatelské péce o n€. VéEtsina sester
ze standardnich oddéleni, 57 % (50) respondentli, by dle dotaznikového Setfeni uvitala
nazorné ukédzky odsavani pacientd. Ukazky odsdvani by tedy mohly byt dal$im nastrojem
snizujicim obavy sester z odsavani tracheostomovanych osob, ktery bych navrhla k realizaci

Vv praxi.
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Zaveér

Bakalaiska prace se zabyva specifiky oSetrovatelské péce o pacienty s tracheostomii. Hlavnim
cilem bylo zjistit, zda sestry na standardnim oddéleni znaji zdsady spravné osSetiovatelské
péce u pacientd s tracheostomii a dodrzuji je. Ke sbéru dat byl pouzit kvantitativni vyzkum
formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl uren pro sestry pracujici na standardnich
oddélenich Nemocnice Jihlava, p.o., kde se vyskytuji pacienti se zavedenou tracheostomickou
kanylou.

Odpovédi sester ve vyzkumném Setieni jsou rozdilné, nebot’ zalezi na zvyklostech danych
oddé¢leni, kde sestry vykondvaji svou praci. Nelze tak fici, ze by sestry nemély dostate¢né
informace a znalosti, jak pecovat o pacienta s TSK, nebo Ze by byla oSetfovatelskd péce

Spatn¢ provadéna.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a vyzkumné. Teoreticka Cast prace je zaméfena na
souCasné¢ poznatky, jako je rozdéleni tracheostomickych kanyl atypd tracheostomie,
osetfovatelska péce o pacienty s TSK a jeji specifika, odsavani a jeho systémy, stravovani,
rehabilitace a komunikace s pacienty s TSK. Ve vyzkumné ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky

vyzkumného Setfeni, kterého se zacastnilo 88 respondentt.

Z vyzkumu vyplyva, ze 73 % (64) respondentl vyménuje kryti kolem TSK dle potieby
pacienta, coz je idealni prevenci macerace kiize. Dale bylo zjisténo, Zze o okoli TSK pecuje
65 % (57) oslovenych sester formou dezinfekce mista vstupu a Ze nejCastéjSim zplsobem
zvlhéovani dychacich cest je nebulizace, kterou zvolilo 83 % (73) dotazovanych. Z pruzkumu
vyplyva, Ze se sestry neboji odsat pacienta, protoze 84 % (74) jich odpovédélo na otazku,
jestli maji obavy z odsdvani, ne nebo spiSe ne, ale 24 % (21) respondentl si je zaroven
jistéjsich, kdyz jdou odséavat v doprovodu dalsi sestry. VétSina odpovidajicich, 57 % (50), by
uvitala ndzorné ukazky odsavani na ARO nebo JIP. Dotazovanymi nejvice preferovanym
komunika¢nim systémem je zcela jednoznacné tuzka a papir, které byly zvoleny 100 % (88)

respondentu.

Diky dotaznikovému Setfeni Se mi podafilo podrobnéji seznamit s danou problematikou
a porozumét ji. Ziskané odpovédi a podrobné informace, které byly analyzovany

prostfednictvim grafil, poslouzi pro lepsi orientaci. Stanoveny cil bakalaiské prace byl splnén.
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Bakalafska prace muze slouzit také jako studijni material pro studenty zdravotnickych studii,
ktefi cht€ji hloubgji proniknout do dané problematiky a rozsifit si tak obzor v oblasti

oSetfovani pacientd se zavedenou tracheostomickou kanylou.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO

BMI

DC
DU
EKG
JIP
mmHg
OGNP
ORL
PVC
RTG
SPP
TRN
TSK
ung.

UpPVv

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

body mass index — ¢islo pouzivané jako indikator podvahy,

normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity
dychaci cesty

dutina ustni

elektrokardiogram

jednotka intenzivni péce

milimetr rtuti (rtutového sloupce)

odd¢leni geriatrie a nasledné péce
otorhinolaryngologické odd¢leni
polyvinylchlorid

rentgen

stanice paliativni péce

plicni oddéleni (oddéleni tuberkuldézné respira¢nich nemoci)
tracheostomickd kanyla

unguentum — mast

uméla plicni ventilace
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