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Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je ,,OSetfovatelskd péce o ventilovaného pacienta® a je
rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast charakterizuje specifika
osetfovatelské péce o pacienta pfipojeného na ventilator, péfe o pacienta s riznymi
ventilatnimi rezimy, ¢i podpurnymi fdzemi dechového cyklu. Zabyva se také
pomiickami, které vSeobecné sestry potiebuji pii vykondvani oSetfovatelské péce.
Veskeré ¢innosti budou zaméfeny na oSetfovatelské ukony vSeobecné sestry. Vyzkumna
¢ast obsahuje vysledky vyzkumného Setteni, které bylo zaméteno na vSeobecné sestry
poskytujici péCi pacientovi na ventilatoru. Vysledky budou nasledné graficky

vyhodnoceny a doplnény ptislusnym slovnim komentarem.

Kli¢ova slova

Tracheostomicka kanyla, tracheostomie, odsavani, uméla plicni ventilace, oSetfovatelska

péce, dychani.

Abstract

The theme of my bachelor thesis is “Nursing Care of the Mechanically Ventilated Patient”
and is divides into theoretical and practical part. The theoretical part characterizes the
specifics of nursing care for patient connected to a ventilator, nursing care for patient with
different ventilation modes, or supportive phases of the respiratory cycle. It also deals
with aids that general nurses need in performing nursing care. The practical part contains
the results of the research survey, which was aimed on general nurses providing nursing
care for patient on ventilator. The results will then be graphically evaluated and

accompanied by an appropriate verbal comment.
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Uvod

Umela plicni ventilace je nezbytnou soucasti v péci o dlouhodobé hospitalizovaného
pacienta na odd¢lenich intenzivni péce. OSetfovatelska péce o takového pacienta je pro
zdravotnicky personal mnohdy fyzicky i1 psychicky naro¢na a klade na sestru vysoké
naroky. Soucasti 1é¢ebného procesu je i pripravit nemocného na odvykani si od
ventilatoru, aby se mohl co nejdiive vratit do bézného zivota. Dulezita je pecliva a kvalitni
péce o dychaci systém pacienta. Dtsledna péce o respiracni systém nemocného piedchazi

mnoha komplikacim, a tim zkracuje délku hospitalizace.

rowr

Teoreticka cast se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta, ktery je pfipojen na
UPV. Popisuje zpusoby zajisténi dychacich cest, a jelikoz se v pfevazné vétsing u
dlouhodobé ventilovanych pouZzivé tracheostomie, vénuje se této metodé podrobnéji.
Nastifiuje indikace k zahajeni ventilace, zminuje jednotlivé ventilaéni rezimy a jejich
pouziti u nemocného. Déle se seznamite s pojmem tracheostomie a S tim spojenymi
specifiky osetfovatelské péce. S umélou plicni ventilaci tizce souvisi 1 odsavani, a proto
V praci pfiblizim obé& varianty, jak otevieny, tak uzavieny systém odsavani. Nedilnou
soucasti oSetfovatelské péce o pacienty s tracheostomii je i péce o dutinu Ustni ¢i péce o

kazi v okoli tracheostomatu.

V praktické Casti zjist'uji specifika oSetfovatelské péce o pacienta ptipojeného k umélé
plicni ventilaci a zvyklosti sester pracujicich na oddé€leni intenzivni péce. Zvyklosti jsou
zaméfeny na péci o tracheostomickou kanylu a okoli kize, dale na typ odsavaciho
systému a jeho spravné provedeni a také specifika v oSetfovani dutiny tstni. Zde dotazuji
respondenty naptiklad jaky typ Gstni vody sestry pouZzivaji na daném oddé€leni a jaké jsou

vhodné pomiicky k tomuto ukonu.
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1 Soucasny stav problematiky

Ventilace plic je pfirozeny mechanicky proces, pti kterém se dostava vzduch do plic a

z plic, podle zmén tlaku v plicich. (Novotny a Hruska, 2015)

Umeélé plicni ventilace (UPV) piedstavuje soubor opatieni, pfi némz mechanicky pfistroj,
tedy ventilator, ¢astecné umoziuje podporu dychani, ¢i plné nahrazuje ¢innosti nékterych
selhavajicich slozek respira¢niho systému. Mezi tyto slozky fadime plice, hrudni sténu a

dychaci svalstvo. (Kapounova, 2020)

Ptipojeni na umélou plicni ventilaci mizeme délit dle délky nutné dechové podpory na
kratkodobé, tedy docasné, nebo dlouhodobé az trvalé. V soucasnosti se v intenzivni péci
potkavame i s pacienty, ktefi jsou neodpojitelni a jsou trvale zavisli na UPV. Pro zlepSeni

kvality zivota je feSenim domaci uméla plicni ventilace. (Drabkova a Hajkova, 2018)

Cile um¢élé plicni ventilace mizeme rozdélit do dvou nasledovnych skupin, a to na

fyziologické a klinické cile.

Mezi fyziologické cile UPV patii

Podpora nebo jina manipulace s vyménou plynii v plicich

Jako prvni cil je podpora ventilace alveolt, tj. manipulace s arterialni tenzi CO2 (PaCOz)
a pH. Dalsim cilem je podpora arterialni oxygenace, tj. korekce arterialni tenze Oz (Pa02),
saturace hemoglobinu v arterialni krvi (Sa0O2), zvySeni obsahu kysliku v arterialni krvi
(Ca02).

Ovlivneni velikosti plicnich objemii
Do této kapitoly fadime zvysSeni objemu plic na konci nddechu a drzeni funkéni rezidudlni

kapacity plic.

Snizeni dechové prace

Myslime tim sniZeni prace dychacich svald.

Mezi hlavni klinické cile fadime
Zvrat hypoxémie, Zvrat akutni respiracni acidozy a Zvrat dechové tisné.
Pokud vymizi fyziologické nebo klinické odiivodnéni, je nutno UPV co nejdfive ukoncit.

(Sev¢ik et al., 2014)
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Sestry pracujici na odd€lenich intenzivni péce maji staly dohled nad pacientem. Musi mit
znalosti ze zakladni patofyziologie a znat modelové priubéhy od akutniho inzultu po
terapeutické okno. Dal$i oblasti védomosti je analgezie, analgetizace a sedace, hodnoceni
védomi a bolesti. Dulezité jsou také znalosti zédkladnich a vyznamnych laboratornich
hodnot, jako naptiklad hodnoty biochemické, hematologické, hemokoagulacéni a
stavl, okamzitého jednani — KPR, drendz, oSetieni krvaceni...

Osetiujici persondl na odd€lenich intenzivni péce je podroben ¢astym stresovym situacim
a podléha nepravidelnému a sménnému Zzivotnimu rytmu. Prace je zde fyzicky i

psychicky naro¢né&jsi nez na standardnich odd¢lenich. (Drabkova a Hajkova, 2018)

1.1 Zajisténi dychacich cest

Cilem zajisténi dychacich cest je udrzet jejich prichodnost a pii uréitém piistupu do
respiracniho systému téz snizit rizika spojena s timto zakrokem. Mezi rizika patii napft.

zateeni krve, Zalude&niho obsahu &i jiného sekretu do plic. (Sevéik et al., 2014)

Zajisténi dychacich cest délime na invazivni a neinvazivni. Mezi invazivni piistupy
fadime orotrachealni intubaci, tracheostomii a koniotomii ¢&i koniopunKci.
K neinvazivnim metodam patii obli¢ejové masky, nosni a Gstni vzduchovody, laryngeélni
maska, I-gel, Combi-tube a COPA (cuffed oropharyngeal airway). Neinvazivni zaji$téni
nam dava moznost realizovat plicni ventilaci bez zasahu do dychacich cest, to znamena

bez nutnosti intubace trachey. (Zadék et al., 2017)

Zazula (2007) ve své€ knize uvadi 3 zadkladni indikace pro zajisténi dychacich cest. U
pacienta musi byt zajisténa priichodnost dychacich cest, adekvatni oxygenace a ventilace

a jako posledni prevence aspirace.

Neschopnost zajistit ptistup do dychacich cest a adekvatni podporu dychéani mtze mit az
fatalni disledky, jako napt. poSkozeni mozku, myokardu a dalSich orgéni zpiisobené

hypoxii, nebo dokonce smrt. (Remes et al., 2013)

Mezi nejcastéjsi zpusoby zajisténi dychacich cest u pacienti pfipojenych na umélou

plicni ventilaci patii endotracheélni intubace a tracheostomie.

10
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Endotrachealni intubace (ETI)

Endotracheélni intubace je jednou ze zdkladnich moznosti zajisténi dychacich cest a

provadi se pomoci ptimé laryngoskopie. (Bydzovsky, 2013)

Do priidusnice se zavadi endotracheélni rourka a pfistup je mozny Usty (tim padem se
jedna o orotrachealni intubaci — OTI), nebo nosem (nazotrachealni intubace — NTI).

(Hudak a Kachlik, 2017)

Endotracheélni kanyly se vyrabi v rznych velikostech a voli se podle vyuziti u muzi,
zen, nebo déti. Rourky jsou v pfevazné vétSin€ z plastového materidlu, ktery nedrazdi
dychaci cesty. Jejich soucasti je t&snici manZeta, tzv. ,balonek®, ten se nafukuje
vzduchem, aby nedoslo k dislokaci, a tedy udrzuje endotrachealni rourku na své pozici.
Dalsim ukolem tésnici manzety je, Ze zabranuje iniku vzduchu u pacienta pfipojeného na

UPV a slouzi jako prevence proti aspiraci. (Bartin¢k et al., 2016)

v

Mezi nejcastéjsi indikace k endotrachealni intubaci patii akutni nebo hrozici respira¢ni
selhani, obstrukce dychacich cest, krvaceni z dychacich cest, ztrata obrannych reflext
HCD pfi poruchach CNS, krvéaceni z horni ¢asti GIT hrozici aspiraci, zvySend dechova

prace a Glasgow Coma Scale s hodnotou pod 8. (Polék, 2016)

U pacienta intubovaného endotrachedlni kanylou spociva oSetfovatelska péce
Vv kontrolovani pozice kanyly. Sledujeme, zda nedoslo k jeji dislokaci pfi jeji manipulaci,
to znamend, zda se kanyla posunula dal do priidusnice, nebo naopak nepovytahla.
Kontrolu provadime pomoci ¢isel (cm), kterd se nachazi pfimo na kanyle. Sestra dale
sleduje intubovaného pacienta, zda nedoSlo k zalomeni nebo skusu endotrachealni roury.
Ukolem sestry je téz ménit fixaci kanyly, a to alespoii 2x za den, polohovat kanylu, aby
se predchazelo vzniku dekubit v oblasti ustnich koutkd. (Siegelova, 2018)

Co se tyCe nasi prace, cilem je zjistit specifika oSetfovatelské péce o dlouhodobé
ventilovaného pacienta, proto se nadale budeme zabyvat péci o tracheostomovaného

pacienta.

11
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Tracheostomie

Stomie je pojem pro umélé vyusténi dutého organu na povrch téla pomoci chirurgického

zakroku. (Zachova et al., 2010)
Tracheostomie je uméle vytvoreny otvor v pridusnici (trachey). (Nejedla et al., 2010)

Provadi se v oblasti 2. a 3. chrupavcitého prstence, vznika chirurgickym zékrokem
zvanym tracheotomie, tedy fezem do stény pridusnice vedenym ptes kuzi, a jedna se
vétSinou o trvalou tracheostomii. Zakrok je provadén v celkové anestezii. Do vzniklého
otvoru se vklada tracheostomicka kanyla (déle jen TSK), ta se miize pfipojit na ventilator,

a tak zajiSt'uje ventilaci pacienta. (Vytejckova et al., 2013)

Po provedeni tracheostomického zakroku mohou nastat komplikace jako napt. krvaceni

z operacni rany, tracheomalacie a pozdni stendza dychacich cest. (Hahn et al., 2019)

Pokud nastane situace, kdy je TSK potfeba vymeénit, prvni vyménu provadi vzdy lékar a
sestra mu asistuje. V akutnich pfipadech mize tuto funkci zastat rovnou sestra.
(Smilek et al., 2015)

Punk¢ni dilataéni tracheostomie

Punk¢ni dilatacni tracheostomie je téz chirurgicky vykon provadény v celkové anestezii,
pii kterém se otvor v pridusnici vytvori punkci, tedy probodnutim. To, Ze je punk¢ni jehla
spravné probodnuta, lze zjistit pomoci flexibilniho bronchoskopu. Vytvoieny otvor
v mekké tkani se dale dilatuje pomoci dilatatorti o vétsim primeéru, kdy se do kone¢ného

otvoru zavede po vodi¢i kanyla. (Barting¢k et al., 2016)

1.2 Pacient s tracheostomickou kanylou

Pod pojmem TSK si miizeme ptedstavit zahnutou rourku. Kanyl existuje velké mnozstvi
a li8i se velikosti, tvarem a materidlem, pfi¢emz se kanyly vyrabi z kovového ¢i
plastového materialu. DuleZita je volba vhodné velikosti kanyly, ktera zavisi na S§ifi

prudusnice. (De Farias, 2018)

12
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Indikace k zavedeni tracheostomické kanyly

Dle Schumpelicka (2013) se indikace d¢€li na absolutni a relativni. Absolutni indikaci je
neprichodnost dychacich cest zpiisobena bronchidlni obstrukei, jako relativni indikaci

uvadi dlouhodobou umélou plicni ventilaci.

v

Nejcastéjsi indikaci je obstrukce dychacich cest, kde pfi¢iny mohou byt zpisobené
nadorovym onemocnénim, polytraumaty, zanétlivymi procesy v krku, aspiraci ciziho
télesa, vrozenymi anomadliemi ¢i urazy v oblicejové casti. Mezi indikace spojené
s obstrukcemi dychacich cest fadime i pooperaéni stavy po rozsahlych operacich v oblasti
ORL a stomatochirurgie. Dilezitou indikaci jsou pacienti vyzadujici dlouhodobou

umélou plicni ventilaci. (Sevéik et al., 2014)

Druhy tracheostomickych kanyl

Tracheostomicka kanyla je jednou z moznosti, ktera se uziva pii zajisténi dychacich cest
nebo Kk podpofe dychani u pacienta piipojeného na UPV. TSK se vklada do otvoru
tracheostomie a udrzuje jeji prichodnost. Kanyl je na trhu velké mnozstvi, li§i se
materidlem, tvarem, délkou a velikosti. Dale kanyly rozdélujeme na dvé zédkladni skupiny
v souvislosti s materialem. Existuji kanyly kovové a plastové. Ke kanylam se vyrabi i
rizné prislusenstvi jako napf. nastavce na nebulizaci, zvlh¢ovace vzduchu, mluvici

ventilky ¢i kryty. (Pfecechtélova, 2013)
Kanyly z plastickych materialu

Plastové kanyly mohou byt vyrdbény z materiali jako napt. PVC, silikon a teflon a
mohou byt semiflexibilni nebo rigidni. Déle se déli do dvou skupin, a to na kanyly
S tésnici manzetou (tzv. balonkové kanyly) a kanyly bez tésnici manzety. V bézné praxi
se vice pouzivaji kanyly ,,balonkové®. Pti usti kanyly se po obou stranach nachazi tchyty,
slouZzici pro pfichyceni kréniho fixacniho péasku, aby pii kasli nedoslo k vysunuti kanyly
z tracheostomie. Kanyla je opatiena téz zavadéCem, jenz je zpravidla del$i nez samotna
kanyla a na jeho konci se nachazi olivka, ktera zajistuje hladky a bezpe¢ny pribéh
zavedeni kanyly. Zavadé¢ je potieba bezprostfedné odstranit po zavedeni kanyly do

tracheostomického otvoru. (De Farias, 2018)

13
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Vyrabi se i kanyly, jejichz soucasti je tenka odsavaci cévka, kterd odsava nahromadény
sekret mezi kanylou a prudusnici v oblasti nad tésnici manzetou. Jedna se o tzv. odsavani
nad balonkem. Existuji také tzv. armované TSK, u kterych se ve vnitini stén¢ nachazi

vyztuz (spirala) z nerezové oceli, jez zabezpecuje flexibilitu trubice a brani zalomeni.

U pacientq, ktefi jsou indikovani K umélé plicni ventilaci, je potfeba utésnit dychaci cesty
nafouknutim tésnici manzety, a to tak, Ze aplikujeme 10-15 ml vzduchu do ,,balonku‘,

kdy optimalni tlak v tésnici manzeté je 20-25 cm HO. (Chrobok et al., 2004)

Kovové kanyly

Kovové kanyly jsou na trhu desitky let. Vyrobci respektuji anatomii tracheostomického
kanalu a ptizptisobuji mu tvar kanyly, proto je mozny Siroky vybér. Jsou vyrabény kanyly
S riznymi priméry ¢i zakiivenim, stupném strmosti odstupu kanyly od jejiho usti a
mnoho dalSich druhti. Kanyla je opét po obou stranidch opatiena uchyty pro uchyceni
fixacniho pasku. Déle se na usti kanyly nachazi limec s kovovym zdmkem, bréanici
vysunuti zavadéce, poptipadé vnitini vlozky pfti kasli. Pokud ma kanyla vlozku, jedna se
o tzv. dvouplastovou tracheostomickou kanylu. Pokud u pacienta nastane obstrukce
kanyly, vlozka se vynd4, pro€isti a zasune zp&t do tracheostomatu. Tim je zajiSt€no

opétovné zprichodnéni kanyly. (Chrobok et al., 2004)

Kovové kanyly se pouZzivaji u pacientd, ktefi jsou ¢asné po operaci, nebo u pacientt, u
nichZ je potieba dilatovat tracheostomicky otvor. Jelikoz jsou kovové kanyly pevné, jsou
k tomuto zakroku vhodné. Do nového tracheostomického otvoru se na prvnich 7 dni
vklada kovova kanyla, kterd je nasledné vyménéna za plastovou. Vyhodou kovové kanyly
je jeji pevnost a snadna sterilizace, nevyhodou je vysoké riziko vzniku dekubiti na ptedni
sténé¢ pradusnice a nemoznost vyuziti u pacientdi podstupujici radioterapii.
(De Farias, 2018)

Kovové kanyly se u pacientli méni kazdy den, n€kdy i n€kolikrat béhem dne v ptipade
nadmérné sekrece, vymeéna vnitiniho plasté je individudlni, zejména dle potieby.

(Novotna, 2011)
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1.3 Pripojeni na umélou plicni ventilaci

V této kapitole uvedu mozné indikace vedouci k zahajeni umélé plicni ventilaci a

predstavim jednotlivé ventilacni rezimy, které jsou u pacientli nejcastéji vyuzivany.

U ventilovaného pacienta lze rozlisit ventilaci dle dechové aktivity, a to na fizenou,
asistovanou a spontanni. Rizena uméla plicni ventilace plné nahrazuje dychani pacienta.
Ptistroj vytvafi fizené dechy s urcitou frekvenci a objemem. Asistovand ventilace
kombinuje spontdnni dychani pacienta s fizenou ventilaci. Spontdnni uméld plicni
ventilace je charakteristicka u pacienti se zachovalou, nebo pln¢ obnovenou dechovou

aktivitou, ale je stale nutné mit doCasné zajisténé dychaci cesty. (Bartiin€k et al., 2016)

Indikace k zahajeni umélé plicni ventilace

Indikace pro zavedeni umé¢lé plicni ventilace u pacienta hodnotime dle klinickych faktort.
Mezi klasifikacni kritéria patii klinicky stav, typ zadkladniho nebo chronického
onemocnéni, jeho rozvoj a reakce na konzervativni 1é¢bu. V praxi pro hrubou orientaci
hodnotime kritéria jako napf. oxygenace, ventilace, plicni mechanika a celkovy stav
pacienta. Dulezité je predevSim vyhodnotit soucasny a piedpokladany stav nemocného
nez urcité krajni hodnoty monitorovanych ukazateld. Nedilnou soucasti lé¢ebného

procesu je i zhodnoceni prognozy pacienta. (Dostal et al., 2018)

Mezi indikace, které vyzaduji kratkodobé piipojeni k UPV, fadime zajiSténi dostacujici
plicni ventilace, a to zejména v perioperacnim obdobi, kdy je pacient v celkové anestezii
a je vyfazeno dechové centrum, nebo v brzkém pooperacnim obdobi, nez odezni t€inky

anestetik a pacient za¢ne zase spontann¢ dychat. (Barttin¢k et al., 2016)

Indikaci k dlouhodobému pfipojeni je zajiSténi plicni ventilace pii respiraénim selhéni,

kdy je poskozena jedna ze zékladnich vitalnich funkci. (Malaska et al., 2020)

V akutnich piipadech se jednd 0 nemocné s diagnézami jako napf. syndrom akutni
dechové tisng, rozsahld komunitni pneumonie s dechovou nedostatecnosti, pokrocila
stadia CHOPN, naro¢né operace, stavy po KPR, degenerativni neurologickd onemocnéni,
morbidni obezita, miSni a hrudni urazy atd. Zaji$téni respiracnich cest a indikace k
pfipojeni k umélé plicni ventilaci je ordinovano a provadéno na zékladé zhodnoceni stavu

pacienta a jeho zmény na kriticky, aZ zivot ohrozujici. (Drabkova a Hajkova, 2018)
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Ventila¢ni reZimy

Jednd se o konkrétni zplsob realizace ventilace ¢i ventilaéni podpory u pacienta
pfipojeného na umélou plicni ventilaci. Ventilaéni rezimy lze rozdélit dle stupné
ventilani podpory, dle synchronizace s nddechem a podle zptisobu omezeni pouzitém

v inspiraéni fazi. (Sev¢ik et al., 2014)

Konvekéni UPV

Objemové Fizené ventilacni reZimy

Ventilator ma nastavenou velikost dechového objemu, frekvenci, koncentraci kysliku a
pomér inspiria a expiria. Tento druh ventila¢niho rezimu se vyuziva u tézkych dysfunkci
CNS, selhani krevniho obéhu nebo v anestezii. Mezi tyto reZimy fadime CMV a SIMV.
(KlimeSova a Klimes, 2011)

CMV (Continuous Mandatory Ventilation) — jedna se o ventila¢ni rezim, kdy ma pfistroj
nastavené parametry pro fizenou ventilaci a pln¢€ nahrazuje pacientovo dychani. Mezi tyto

parametry patii velikost dechového objemu a frekvence.

SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) — principem tohoto
ventila¢niho reZimu je t0, Ze ventilator synchronizuje strojové dechy s dechovym Usilim
nemocného. Pfistroj ,,Ceka® ur€itou dobu na spontanni dechovou aktivitu pacienta a

nasledné vygeneruje definovany fizeny dech.

Tlakove Fizené ventilacni rezimy

V dychacich cestach jsou fidicimi veli¢inami velikost tlaku a frekvence, dechova aktivita
ale nesmi byt ptekrocena behem dechového cyklu. Ventildtor mé nastaveny vrcholovy
tlak, jenz ¥idi objem. Po dosazeni vrcholového tlaku dojde k pfepnuti z inspiria na
expirium. Pacienti tlakové fizenou ventilaci subjektivné 1épe snaseji a toleruji.

(Bartinék et al., 2016)

PCV (Pressure Controlled Ventilation) — ventilator generuje a fidi dechy nastavenym

tlakem a monitoruje velikosti dechovych objemt, které jsou proménlivé.

PSIMV (Pressure control synchronized intermittent mandatory ventilation) — ventila¢ni
rezim, ktery vyuziva ventildtorem generované tlakové fizené dechy s nastavenym

objemem v kombinaci se spontannim dychanim nemocného.
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PSV (Pressure support ventilation) — ventilacni rezim vyzadujici dechovou aktivitu
pacienta. Jedna se o podpurny tlakovy rezim, pii kterém kazdy dech spousti sam pacient
a ventilator nasledn¢ generuje podplrny inspiracni proud do nastavené hodnoty tlakové

podpory. (Zadak et al., 2017)

Nekonvekéni UPV

Nekonvekéni UPV lIze délit na dvé skupiny, a to na nekonvekéni ventilacni rezimy a
podpirné ventilaéni techniky. Do nekonvekénich ventilacnich rezimG spada
vysokofrekvenéni ventilace (HFV), uplnd kapalinova ventilace (TLV) a mimotélni
membranové oxygenace (ECMO). Mezi podplrné ventilaéni techniky fadime tracheélni
insuflaci plynu (TGI), ¢aste¢nou kapalinovou ventilaci (PLV) a inhala¢ni podavani oxidu

dusnatého (iNO). (Bartingk et al., 2016)

1.4 Ukoncovani umélé plicni ventilace

Umeéla plicni ventilace patii mezi nejvyuzivanéj$i metody podpory organovych funkci
v oboru intenzivni mediciny. Neodd¢litelnou slozkou problematiky u UPV je Casové
rozhrani, kdy si pacient odvyka od mechanické podpory ventilatoru. V urcitych ptipadech
toto obdobi ¢ini 40-50 % z celkové doby pacienta pfipojeného na ventilator. Schéma,
které je doporuceno dodrzovat pti postupech ukoncovani UPV, zacina tim, Ze se vysadi,
nebo snizi davky analgosedace a upravi se 1éCebny postup. Sestra denn¢ zhodnoti stav
pacienta a zaznamenava, zda jsou splnéna kritéria pro odpojeni. Pokud pacient kritéria
splni, probiha u né&j kazdy den test spontanni ventilace. Kdyz je test usp&sny, je planovano
odpojeni, pokud je test netuspesny, zah4aji se u pacienta stupiiovita redukce ventila¢ni

podpory. Odpojeného pacienta lze po splnéni kritérii dekanylovat. (Dostal et al., 2018)

Weaning

Odvykani ¢i odpojovani od ventilatoru se v odborné literatuie definuje pojmem
,, weaning “. Proces odvykani pacienta od ventilatoru za¢ina intubaci a trva celou dobu

hospitalizace az do jejiho ukonceni. (Dostal et al., 2018);

Tento proces neni snadny a je slozity jak pro persondl, tak i samotného pacienta.
Zpravidla plati, ze ¢im delsi byla doba piipojeni na ventilator, tim narocnéjsi je odvykani.

Jednou z komplikaci, ktera je velice Casta, je psychicka zavislost na ventilatoru. Pacient
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ma po odpojeni od ventilatoru pocit, Ze se dusi a nema kapacitu na dostate¢nou spontanni
ventilaci. Tento stav se vétSinou vyskytuje u dlouhodobé ventilovanych pacientt.

(Soucek et al., 2011)

Vétsina odborné literatury uvadi, ze odvykani zavisi na stupnovitém snizovani ventila¢ni
podpory. Existuji ale i ptipady pacientd, ktefi byli odpojeni nahle a odpojeni zvladli bez
potizi. (Vondra, 2015)

Dekanylace

Pojem dekanylace znamena odstranéni tracheostomické kanyly. Je to vykon, na ktery
musime pacienta fadn¢ pfipravit a provadime ho v takovych podminkéch, kdy v piipadé

komplikaci je mozné bezpecné zajistit dychaci cesty.

Hlavnim pfedpokladem dekanylace je schopnost spontanni ventilace nemocného. Ta je
dikladné€ posouzena dle splnénych kritérii. Za dostate¢né se povazuje spontanni ventilace
Vv rozsahu od 24 do 48 hodin. Dal$im pfedpokladem je obnoveni polykaciho reflexu, kdy
se u nemocného provadi polykaci testy. Jednim z takovych je napi. GUSS test, jenz
provétuje polykani raznych konzistenci (voda, sliny, pyré, tuha strava). Pokud u pacienta
nedojde k odsati pozité stravy, je test vyhodnocen jako Gspésny. V ptipadé, kdy je u
pacienta vyléceno i zdkladni onemocnéni a jsou naplnény vSechny piedpoklady, je mozné
zahajit u pacienta dekanylaci. Po dekanylaci se otvor nemusi nijak zakryvat, sam se

spontann¢ uzavfe.

Dekanylace ma vyznamny pozitivni vliv na nemocného v oblasti fyziologickych funkci
hrtanu. Pacient mize sam spontanné dychat, polykat a mluvit, jelikoz jiz nadale nejsou

utlaovany hlasivky tésnici manzetou. (Sevéik et al., 2014)

1.5 Specifika oSetiovatelska péce 0 pacienta s tracheostomii

PéCe o pacienta s tracheostomii je velice diilezitd a zahrnuje péci o samotnou
tracheostomickou kanylu, kazi v okoli kanyly a dutinu ustni. Nedilnou soucasti
osetfovatelské péce je péce o dychaci cesty. Sestra vSechny tyto komponenty sleduje
pravideln¢€ béhem dne, aby neslo k rozvoji dalSiho problému. V nésledujicich kapitolach

popisi specifika oSetfovatelské péce o tracheostomovaného pacienta.
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Péce o tracheostomickou kanylu a peristomalni kazi

Na oddélenich intenzivni péce je péce o tracheostomickou kanylu bézna a sestry ji i jeji
okoli kontroluji a oSetfuji nékolikrat béhem dne. Jelikoz je tracheostomicky otvor tvofen
invazivnim zakrokem a jedna se o chirurgickou ranu, je potieba 0 ni fadné peCovat a
udrzovat ji Cistou a suchou. Osetfovatelskd péce se zakladd nejen na kontrole
prichodnosti kanyly, ale diilezité je také aseptické oSetieni okolo tracheostomie a vyména

kryti pod kanylou. (Bodzasova, 2013)

Do oSetfovatelské péce patii 1 kontrola tlaku v obturacni manzeté tracheostomické
kanyly, jenz se méfi pomoci manometru, a to po 12 hodinach. Optimalni tlak v ,,balonku*

se pohybuje v rozmezi 20-25 cm H20 ¢i 20-36 torrd. (KlimeSova a Klimes, 2011)

Velice dulezité je oSetfovani kozniho povrchu v okoli tracheostomie. Kanylu sestra
steriln¢ pfevazuje minimalné 2x denné, ¢i podle potfeby nemocného V zavislosti na
komplikacich (mira sekrece, znamky infekce, dekubitus, znecisténi kryti). Mezi vhodné
ptipravky pro ocisténi okoli tracheostomatu patii peroxid vodiku, Skinsept mucosa,

ptipravky na jodové bazi nebo jiné roztoky vhodné k dezinfekci kiize. (Kapounova, 2020)

KoZni kryt byva rychle osidlen bakteriemi, proto je tfeba kiizi chranit pred maceraci.
Sestra na pokozku aplikuje ochranné filmy v podobé krému nebo spreje, jez vytvori
prodySnou a nedrazdivou vrstvu. Lécebné ptipravky je nutné aplikovat na ¢istou a suchou
pokozku v 48—72hodinovych intervalech. DalSim krokem je podloZeni tracheostomické
kanyly. K tomu sestra vyuziva gazu, nastfizené mulové ¢tverce vhodné pod kanylu nebo
specialni podlozky s aktivnim stéibrem. Poslednim krokem je zajisténi dostate¢né fixace
kanyly tak, aby nedochazelo k poruseni kozni integrity zpusobené velkym tlakem.
Vhodnou pomiickou jsou specidlni mekké fixani pasky na suchy zip, jez jsou pro

pacienty pohodIné;si. (Bodzasova, 2013)

Péce o dutinu ustni

Pacient pfipojeny na umélou plicni ventilaci nepiijima Gsty Zadnou potravu ani tekutiny.
Sam nemocny si vlastni €iSténi neobstara a dochédzi ke zméné bakteridlniho osidleni.
Velmi rychle nardsta pocet bakterii v dutiné Ustni a dochazi k bakteridlni kolonizaci
orofaryngu. Sekrece slin je vyrazné omezena, coz vede k vysychani sliznic a tvorb¢ krust.

Sestra tedy musi peclivé dbat na péci o ustni hygienu a kazdé 2 hodiny nebo dle potieby
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dutinu Gstni Cisti. O zubni hygienu pecuje sestra kazdych 12 hodin nebo dle potieby
pacienta. Mezi pomtcky pro Gstni hygienu patii saci kartacek na zuby, tyCinky ze suché
peny, pagavitové tyCinky nebo sterilni tampony a jednorazové odsavaci cévky. Pecliva
hygiena o dutinu Gstni snizuje riziko vzniku ventilované pneumonie a oddaluje jeji mozny

nastup. (Streitova a Zoubkova, 2015)

Vhodnym piipravkem pro ustni hygienu jsou roztoky obsahujici chlorhexidin. Dalsimi
ptipravky mohou byt dezinfekéni roztoky vhodné pro hygienu sliznic jako napt. Skinsept
Mucosa nebo 1,5% roztok peroxidu vodiku. Zvolenou pomiicku vtomto roztoku
namocime a vytirdme ve sméru od kotene jazyka ke Spicce. Dale také bukalni sliznice a
dasng. Piebytecny roztok odsajeme jednorazovou cévkou. Poslednim krokem péce je

oSetfeni rti balzdmem. (Bartin¢k et al, 2016)

Péce o dychaci cesty

Jednou ze zakladnich ¢innosti sestry je péce o dychaci cesty a jejich toaleta u pacienta
S invazivnim zajisténim dychacich cest. Pé¢e zahrnuje udrzovani priichodnosti dychacich
cest prostiednictvim odsavani, podadvani medikace, oxygenoterapie €i jiné inhalace.

(Vytejckova et al., 2013)

U pacientt se zavedenou tracheostomickou kanylou je v pé¢i o dychaci cesty zahrnuta i
snaha o prevenci infekce spojené se zdravotni péci jako je napf. ventilatorova pneumonie
(VAP). Vyznamnym vlivem slouzicim jako prevence je poloha horni ¢asti téla pacienta,
jehoz troven by neméla byt niz§i nez 10°, a proto by veskeré oSetiovatelské tkony

nemély byt provadény v poloze nizsi nez v této minimalni Grovni. (Bartingk et al., 2016)

Dulezita je také poloha pacienta, kterou podpofime jeho dychani. Fowlerova poloha je
poloha se zvednutymi zady v tthlu 40° a je nejpouzivangjsi 1écebnou polohou u pacienti
s onemocnénim dychaciho systému. Pacient je v poloze v sedu nebo polosedé¢, a tim mu

usnadiiuje dychani. (Kolektiv autort, 2018)

Lavaz plic

Tracheobronchialni lavdz neboli lavaz plic je vykon, ktery se indikuje u pacientii se
zaschlymi krvavymi krustami, pfi aspiraci zaludecniho obsahu, pfi mukoviscid6ze nebo
u pacientd, které nelze snadno odsat, a je tieba sekret natedit, nebot’ jejich hlen je husty a

vazky. Injekéni stiikackou aplikujeme po sténé tracheostomické kanyly roztok o obsahu
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5-10 ml. Pouzivanou smési jsou sekretolytika nebo solné roztoky, napt. fyziologicky
roztok. Bezprosttedné po aplikaci roztoku musime pacienta odsat. Jestlize u pacienta byla
jedna lavaz nelc¢innd, lze tento zakrok i1 nékolikrat opakovat po indikaci lékarem.

(Kapounova, 2020)

1.5.1 Inhala¢ni terapie

Inhala¢ni terapie je nedilnou soucasti v poskytovani oSetiovatelské péce pacientovi, jenz
je napojeny na umélou plicni ventilaci. V nasledujicich kapitolach pfedstavim pojmy

oxygenoterapie a nebulizace.

Oxygenoterapie

Kyslik fadime mezi 1éCiva, a proto 1écebna inhalace kysliku se nazyva oxygenoterapie.

(Rozsypalova, 2010)

Podavani kysliku nej¢astéji vyzaduji stavy kardiopulmonalni resuscitace a indikuje se u
pacientdl s onemocnénim plic, dechovou nedostatecnosti, ale i u pacientd s desaturaci, ta
zna¢i sniZzeny obsah kysliku v organismu. Cilem je zajistit organismu dostatecné
okysli¢eni ke spravnému fungovani. Kyslik je nej€astéji podavan kyslikovymi brylemi,

kyslikovou maskou, nebulizatory ¢i ptimo ventilatory. (Drabkova a Hajkova, 2018)

Pratok kysliku se udava v litrech za minutu, u dychacich pfistroji se davkuje i
v procentech. U dospélého jedince je podani kysliku v rozmezi 4-10 I/minuta. Kyslik se
muze podavat pres kyslikovou ldhev nebo pfimo pies centralni rozvod plyni, jehoz panel

se vétSinou nachdzi nad lizkem pacienta. (Beharkova a Soldanova, 2016)

Hlavni zasadou oxygenoterapie je, Ze se kyslik musi podavat ohtaty a zvlhceny. Inhalace
studeného kysliku je indikovana v pfipadech, kdy nemocny trpi laryngitidou nebo u
pacienta tésné po extubaci. Bezpecnému podani kysliku pfedchazi stanovena koncentrace
a jeji bezpecna doba podani. Kyslik o 100% koncentraci 1ze bezpe¢né podavat méné nez
6 hodin, 24 hodin Ize podavat kyslik o koncentraci 60-70 % a 40-50% koncentrace
kysliku miize byt poddvana po dobu 48 hodin. (Vytejckova et al., 2013)

Jednim zrizik poddvani oxygenoterapie je vysousSeni dychacich cest s naslednym
naruSenim samocistici schopnosti, coz ma za nasledek obstrukce, infekce nebo i

atelektazy, jez nejcastéji vznikaji pii nedostatecném zvlhéeni. (Adamus, 2010)

21



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Nebulizace

Nebulizaci jsou podavany Iéky v tekuté formé jako napt. bronchodilatancia, kortikoidy ¢i
adrenalin. Pro podavani nebulizace je nutné mit pfistup ke kysliku, ke kterému se
nebulizator pfipoji, a tak dochazi k rozprasovani tekutiny a pacient inhaluje aerosol, tedy
velmi drobné kapky, které vdechuje spolu s proudicim vzduchem. Do inhaldtoru pro
nebulizaci, zejména pak do jeho zasobniku o objemu 5-10 ml, se aplikuje injekéni
stiikackou roztok 1é¢iva. Nebulizator je poté napojen na dychaci oblicejovou masku nebo

pfimo na dychaci okruh ventilatoru umélé plicni ventilace. (Remes et al., 2013)

Vhodnou latkou pro zvlh¢ovani dychacich cest je nebulizace minerdlnich vod. Jestlize
jsou nebulizaci indikovana mukolytika, podavame je v roztoku s destilovanou vodou ¢i

s vodou pro injekce. (Klener et al., 2011)

1.6 Odsavani z dychacich cest

Odsavani je dllezity oSetfovatelsky vykon, kterym zdravotnicky personal zajistuje
toaletu dychacich cest. Zdravy jedinec odstranuje sekret z dychacich cest fyziologicky
prostfednictvim smrkani €1 kaslani, jelikoZ ma zachované obranné reflexy. U pacientii
dlouhodobé ventilovanych, s poruchou védomi ¢i s nizkou svalovou silou jsou tyto

obranné reflexy poruseny.

Odsavani je mozné¢ jak z hornich, tak dolnich cest dychacich. Pokud odsavame z hornich
dychacich cest, myslime tim usta, nos a nosohltan. Pti odsavani z dolnich cest dychacich,
odsavame z oblasti trachey. Castou komplikaci spojenou s odsdvanim je krvaceni
z trachealni sliznice, hypoxie, bradykardie a riziko zaneseni infekce do dychacich cest.
(Vytejckova et al., 2013)

Zdroj sani, tedy centralni zdroj podtlaku, je nezbytny k fadnému odsavani. Do odsavaciho
systému patii odsavacka a jeji pfisluSenstvi. Na odsavacku se napojuje filtr, ktery
zabranuje odsavanému sekretu vniknout do odsavacky. Musime také volit spravnou

velikost odsavaci cévky, a to podle druhu odsavaného materialu. (Kelnarova et al., 2013)

Odsavani je nepfijemny vykon a pacienti tuto zkuSenost velmi Casto Spatné snasi.
Zpusobuje bolestivost, drazdi ke kasli a mize vyvolat nevolnost i zvraceni, proto by m¢la

byt odsavaci frekvence u kazdého pacienta individualni. Pokud to stav nemocného dovoli,
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je vhodné omezit odsavani co nejvice. Odsavani je mozné provadét otevienym, Ci

uzavienym zpusobem. (Dostal et al., 2018)

U pacienti na UPV je pred odsatim idedlnim postupem premedikace svalového
myorelaxancia a indikace preoxygenace, tedy podani 100% kysliku na 2 minuty ¢i 3
prodechnuti. (Kolek, 2017)

Otevieny systém

Otevieny systém odsavani se pouziva zejména u pacientd s TSK, ktefi ventiluji
spontanng, ale i u pacientti s podporou UPV. Pied odsatim je potieba provést fadnou
preoxygenaci pacienta. Sestra pomoci sterilni pinzety zavadi odsavaci cévku pies kanylu
do trachey tak hluboko, az narazi na karinu. Poté ji mirné povytdhne, pferuSovanym
podtlakem a krouzivym pohybem cévky provadi odsati hlenu ¢i jiné tekutiny z dolnich
cest dychacich. Nasleduje proplachnuti odsavaci cévky a hadice dezinfekénim
prostfedkem, aby se provedla fadné dekontaminace. Odsavaci cévka je jednorazova, a
proto se po kazdém zavedeni do dychacich cest pacienta vyhazuje do kose s infekénim
materidlem. U otevien¢ho systému je vétsi riziko zaneseni infekce do dychacich cest.

(Vytejckova et al., 2013)

Uzavrieny systém

Uzavieny systém odsavani se pouziva u pacientd pfipojenych na UPV. Na TSK je
napojeny trach-care, ten na odsavaci hadici, ptes kterou se provadi odsati stejné jako u
otevieného systému. Avsak s vyjimkou, Ze zde se systém nerozpojuje, a tim jsou dychaci
cesty ,,uzaviené“. Z trach-caru vede hadicka, na kterou je mozné pfipojit injekéni
stiikacku s fyziologickym roztokem za ucelem proplachnuti cévky, aby nedochazelo
K jejimu ucpani. Nasledn¢ se trach-care odpoji od odsavaci hadice, trach-care se uzavie

zatkou a hadice se proplachne dezinfekénim roztokem. (Vytejckova et al., 2013)
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V84

2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bakaléiské prace je zjistit specifika oSetiovatelské péce o dlouhodobé

ventilovaného pacienta.

VO 1: Jaké jsou specifické ukony vSeobecné sestry pii odsdvani z dychacich cest

pacienta?
VO 2: Jakym zplisobem vSeobecné sestry provadeji péci o tracheostomickou kanylu?

VO 3: Jakym zplisobem je zajiSténa hygiena dutiny Ustni pacienta?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani bakalatské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Jako metodu sbéru dat
jsme pouzili formu anonymniho dotaznikového Setfeni. Respondenti byli na Gvodu
sezndmeni s autorkou, G€elem vyzkumu a instrukcemi potfebnymi k vyplnéni celého
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahuje celkem 17 otazek, z toho je 7 uzavienych, 9
polouzavienych a 1 oteviend. Prvnich pét otazek se nevztahuje k vyhodnoceni vyzkumu,
ale slouzi pouze informativné. Obsahuji identifikacni udaje jako je pohlavi, vék,
dosavadni vzdélani a délka praxe. Zbyvajici otazky slouzi k vyhodnoceni vyzkumu.
Otazky 6 az 10 se vztahuji k 1. vyzkumné otazce. K 2. vyzkumné otazce nalezi otazky

11 az 14 a k 3. vyzkumné otazce se vztahuji otazky 15 az 17.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného

prostredi

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno na oddéleni nasledné intenzivni pée Chronicare
Mund s.r.o. Brno-Regkovice a Brno-Polni. Prostiednictvim online dotazniku byly
osloveny sestry pracujici na oddé€leni intenzivni péce skrze webové stranky, jelikoz se na
nasledné intenzivni péci V prevazné veétSiné nachdzi pacienti se zavedenou
tracheostomickou kanylou. Dotazovany byly vSeobecné sestry i sestry se specializaénim
kurzem, pracujici na daném oddéleni. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo

108 respondentl.
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2.4 Pribéh vyzkumu

Z4dost o schvaleni dotaznikového Setfeni podepsala Mgr. Andrea Kopalova, vrchni sestra
oddé€leni nasledni intenzivni pée Chronicare Mund s.r.o. Brno-Reckovice (viz ptiloha

¢. 1). Sbér dat pro vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2020 do inora 2021.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat jsme vyuzily tabulkovy software Microsoft
Office Excel 2016. Vysledky jsou zpracovany do sloupcovych grafii s relativnimi

¢etnostmi. Pro lepsi piehlednost v grafech jsou sloupce opatieny popisky dat.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka 1: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi respondentu
100%
90% 86%
80%
70%
60%
50%

40%

Relativni éetnost

30%

20%

10%

0%
Zena muz

Graf 1 Pohlavi respondenti

Komenta¥r: V grafu 1 1ze vidét rozdé€leni respondentti, jimz byla kladena otazka ,,Jaké je
Vase pohlavi“. Odpovidajicich respondentti zenského pohlavi bylo 86 % (93). Absolutni
hodnota muzského pohlavi je 15, tedy 14 %.
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Otazka 2: Prosim uved’te Vas vék:

Vék respondent
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o ]
do 30 let 30-40 let 40-50 let nad 50 let
Graf 2 Vék

Komentar: Graf 2 zobrazuje rozdéleni respondentii do vékovych skupin. Nejpocetnéjsi
skupinou odpovidajicich jsou respondenti ve véku do 30 let. Tato skupina je v poctu 52
(48 %). Ve veéku 30-40 let odpovidalo 26 % osob (28). Hodnota 21 % c¢ini pocet
respondenttl ve vékové skupiné 40-50 let (23) a dotazovanych nad 50 let bylo 5 % (5).
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Otazka 3: Jaka je délka Vasi praxe?

Délka praxe respondentt
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Graf 3 Délka praxe

Komentar: Otazka zjistuje délku praxe respondentd. Z grafu 3 je jasné, ze nejvice
odpovidalo respondentt s délkou praxe od 1 roku do 10 let, to ¢ini hodnotu 48 % (52).
Dale praxi v rozmezi 11-20 let ma 25 % osob (27), 21-30 let ma 17 % osob (18), 31-40
let ma 6 % osob (6), 41-50 let ma 5 % osob (5) a praxi nad 50 let nema zadny respondent.
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Otazka 4: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani respondentti
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studium

Graf 4 Vzdélani respondenti

Komentar: Graf 4 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentt. SttedoSkolské
vzdelani zakoncené maturitni zkouskou mé 44 % respondentd (48). Odpovidajicich
s vy$§im odbornym vzdélanim s titulem Dis. bylo 19 % (20). Vysokoskolského vzdélani
s titulem Bc. dosahlo 15 % respondentt (16) a vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr.
absolvovalo 9 % respondenta (10). Mezi ,,jiné“ dotazovani uvedli kurz ARIP, tedy

specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni péce a odpovidajicich bylo 13 % (14).
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Otazka 5: Absolvoval/a jste néjaké specializaéni vzdélani ¢i kurz péce o pacienta s

tracheostomii?

Specializacni vzdélani ¢i kurz péce o pacienta s
tracheostomii

80%

70%

70%
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Graf 5 Specializa¢ni vzdélani ¢i kurz péce o pacienta s tracheostomii

Komentar: Z grafu 5 vyplyva, ze 30 %, tedy 32 odpovidajicich, absolvovalo né&jaké
specializacni vzdélani, mezi které respondenti uvedli kurz ARIP ¢i kurz, ktery se zabyva
pé¢i o tracheostomovaného pacienta. Odpovidajicich, kteti nepodstoupili zadné

specializa¢ni vzdélani nebo kurz, bylo 70 % (76).
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Otazka 6: Jaky zptsob odsavani preferujete na Vasem oddéleni?

Preference odsavaciho systému
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pacienta

Graf 6 Preference odsavaciho systému

Komentar: Otazka 6 méla za ukol zjistit, jaky typ odsavaciho systému sestry preferu;ji
na jejich oddéleni. Graf 6 zobrazuje, ze 21 % odpovidajicich (23) preferuje pouze
uzavieny zpusob. Pouze otevieny systém odsavani nebyl nikym vybran a kombinaci obou

systémil, ktery zavisi na stavu pacienta, zvolilo 79 % dotazovanych (85).
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Otazka 7: Mate na VaSem odd¢leni k dispozici standard pro odsévani ventilovaného

pacienta?

Dispozice standardu pro odsavani na oddéleni
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Graf 7 Dispozice standardu pro odsavani na oddéleni

Komentar: Graf 7 vyobrazuje hodnotu 39 % respondentti (42), ktefi uvedli, Ze maji na
odd¢leni standard pro odsavani pacienta na ventilatoru. 8 % odpovidajicich (9) zvolilo
moznost ,,spiSe ano®, 5 % respondentl (5) nevi, zda maji standard k dispozici, 21 %
dotazovanych (23) odpovédélo ,,spiSe ne* a 26 % odpovidajicich (28) uvedlo, Ze nemaji

standard na oddéleni.
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Otazka 8: Provadite preoxygenaci pted odsdvanim z dychacich cest?

Preoxygenace pred odsatim
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Relativni ¢etnost

Graf 8 Preoxygenace pred odsatim

Komentar: V grafu 8 je znazornéno, ze 8 % zdravotnikli (9) poda preoxygenaci pred
zahajenim ukonu odsavani, 21 % respondenti (23) uvedlo moznost ,,spiSe ano®, nikdo
Z dotazovanych nevybral moznost ,,nevim*. Odpovidajicich s vybranou moznosti ,,spise
ne“ bylo 39 % (42) a 31 % dotazovanych (33) neprovadi preoxygenaci pied odsavanim

z dychacich cest.
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Otazka 9: Jakym zplsobem provadite odsdvani pacienta s uzavienym odsavacim

systéemem?
Zptlisob odsati pacienta
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Graf 9 Zpusob odsati pacienta

Komentar: Z grafu 9 1ze vycist, ze 5 % odpovidajicich (5) pouziva pii odsavani pacienta
S uzavienym odsavacim systémem nesterilni rukavice, jednordzovou pokryvku hlavy a
igelitovou zastéru. Nesterilni rukavice a ustenku pouziva 35 % respondentti (38). Zadny
respondent nevybral variantu hygienické dezinfekce rukou S naslednym pouzitim
nesterilnich rukavic, ustenky, jednorazové pokryvky hlavy a ochrannym plastém.
Nejvétsi Cetnost méla odpovéd, ktera zahrnovala hygienickou dezinfekci rukou
S naslednym pouZzitim nesterilnich rukavic a ustenky, na niZ odpovédélo 61 %
respondenti (66). MozZnost ,,jiné* nebyla vybrdna zadnym odpovidajicim, tudiz jeji

Cetnost ¢ini 0 % (0).
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Otazka 10: Odsavani z dolnich dychacich cest provadite tak, ze zavedete odsavaci cévku

tak hluboko, az narazi na karinu:

Priibéh odsavani z dolnich cest dychacich
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Graf 10 Pribéh odsavani z dolnich cest dychacich

Komentar: Graf 10 vypovida o tom, jak zdravotnici odsavaji z dolnich cest dychacich.
Zakladem je zavedeni odsavaci cévky tak hluboko, az narazi na karinu. Odpovidajicich,
ktefi poté pierusované odsavaji,bylo 5 % (5). Stejné tak bylo odpovidajicich, ktefi poté
pod stalym podtlakem provadi odsati, tedy 5 % (5). Nejvice bylo respondentt, jiz po
narazu na karinu cévku povytdhnou a ptreruSovanym podtlakem provadi odsati, jejich
hodnota ¢&ini 92 % (99). Zadny z dotazovanych neprovadi odsati tak, Ze po narazu na
karinu cévku povytadhne a pod stalym podtlakem provadi odsati. Taktéz zadny respondent

neuvedl moznost ,,jiné*“. Relativni ¢etnost téchto odpovédi je 0 % (0).
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Otazka 11: Kontrolujete nafouknuti balonku v tracheostomické kanyle pfi kazdém

odsavani?
Kontrola nafouknuti balonku v tracheostomické kanyle
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Graf 11 Kontrola nafouknuti balénku v tracheostomické kanyle

Komentar: Podle grafu 11 kontroluje nafouknuti obturacni manzety v tracheostomické
kanyle 26 % respondentll (28). Odpovidajicich, kteti uvedli, ze spiSe kontroluji
nafouknuti, bylo 21 % (23). Variantu ,,nevim* nevybral Zaddny dotazovany. Respondenti,
kteti uvedli, Ze spiSe nekontroluji nafouknuti, bylo 8 % (9) a 44 % respondentd (47)

uvedlo, ze nekontroluji nafouknuti balonku.
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Otazka 12: V jakém rozmezi udrzujete optimalni tlak v tésnici manzeté tracheostomické

kanyly?
Optimalni tlak v tésnici manzeté
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Graf 12 Optimalni tlak v tésnici manzeté

Komentar: Graf 12 poukazuje na to, v jakém rozmezi udrzuji zdravotnici tlak v té€snici
manzeté tracheostomické kanyly. Nikdo z dotazovanych nevybral moznost 10-15 cm
H20. 18 % (19) je hodnota respondenttl, ktefi vybrali moZznost 15-20 cm H20. Nejvice
bylo odpovidajicich, ktefi uvedli moznost 20-25 cm H2O, jichz bylo 69 % (75).
Respondentd, kteti uvedli 30-60 cm H20 bylo 5 % (5). Ugastnikd prizkumu, kteti uvedli
moznost ,,jiné* bylo 8 %, tedy 9, z toho uvedli respondenti hodnoty 30-35 cm H-0, jichz
bylo 44 % (4) a 56 % odpovidajicich (5) uvedlo 25-35 cm H20.
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Otazka 13: Jak ¢asto provadite vyménu kryti kolem tracheostomické kanyly?

Frekvence vymény kryti kolem tracheostomické kanyly
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Graf 13 Frekvence vymény kryti kolem tracheostomické kanyly

Komentar: Z grafu 13 vyplyva, ze 30 % respondentl (32) vyménuje kryti kolem kanyly
1x za 12 hodin. 17 % odpovidajicich (18) dodrzuje frekvenci vymény 2% za 12 hodin.
Kazdé 3-4 hodiny vyménuje kryti 6 % respondentl (6) a 48 % odpovidajicich (52)

vymeénu kryti fidi dle potieb pacienta. Jind moZnost nebyla zddnym dotazovanym vyuzita.
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Otazka 14: Jak pecujete o ktizi v okoli vstupu tracheostomické kanyly?

Péce o kazi v okoli vstupu tracheostomické kanyly
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Graf 14 Péce o kiZi v okoli vstupu tracheostomické kanyly

Komentar: Graf 14 zobrazuje, jak zdravotnici peCuji o kuzi v okoli vstupu
tracheostomické kanyly. Odpovidajicich, kteti pouze dezinfikuji kiizi v okoli vstupu, bylo
43 % (46). Pocet respondentli pouZzivajicich pouze sterilni kryti pod kanylu bylo 35 %
(38). 22 % odpovidajicich (24) vyuzilo jinou moznost, z nichz 100 % uvedlo, Ze v pé¢i o
okoli vstupu kanyly vyuzivaji kombinaci dezinfekce okoli vstupu a sterilni kryti pod
tracheostomickou kanylu. Absorpéni kryti nevyuziva zadny zdravotnik, zaroven nikdo
z dotazovanych neuvedl, Ze neni potieba pecovat o okoli vstupu, ¢etnost obou moznosti

je 0% (0).
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Otazka 15: Jaky druh roztoku pouzivate k hygiené dutiny ustni? (vice moznych

odpovédi)
Roztok pouzivany k hygiené dutiny ustni
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Graf 15 Roztok pouZivany k hygiené dutiny ustni

Komentar: Otazka 15 zjist'uje, jaké roztoky pouzivaji zdravotnici k hygien¢ dutiny ustni,
zde mohli respondenti vybrat vice odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi byla tstni voda, jiz
zvolilo 80 % respondentt (86), druhym nejpouzivanéjSim roztokem byl zvolen Skinsept
Mucosa Vv zastoupeni 44 % (47) a roztok Tantum Verde zvolilo 15 % respondentti (16).
Mezi jinou moznost uvedli respondenti karta¢ek OroCare s ampuli 0,12% chlorhexidinu,

jichZ bylo 7 % (8). Nikdo z dotazovanych nezvolil moznost ,,zvlh¢ujeme pouze vodou*.
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Otazka 16: Jak Casto vytirate dutinu ustni?

Frekvence vytirani dutiny ustni
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Graf 16 Frekvence vytirani dutiny dstni

Komentar: Graf 16 zobrazuje frekvenci vytirani dutiny ustni. Kazdé 2 hodiny vytira
dutinu Gstni 48 % respondentt (52), kazdé 4 hodiny pak 39 % (42), 1x za 12 hodin 5 %
(5) a 2x za 12 hodin 8 % (9). Jina moZnost nebyla vyuzita, proto jeji ¢etnost je 0 % (0).
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Otazka 17: Co pouzivate k vytirdni/¢isténi dutiny ustni? (vice moznych odpovédi)

Pomticky k vytirani/¢isténi dutiny Gstni
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Graf 17 Pomicky k vytirani/¢iSténi dutiny ustni

Komentar: Otazka 17 zjistuje, jaké hygienické pomucky jsou pouzivany k vytirani ¢i
Cisténi dutiny Ustni, respondenti zde mohli zvolit vice odpovédi. Nejcastéji respondenti
volili zubni kartaéek v Cetnosti 48 % (52), druhou nejcastéjsi odpoveédi byly tycinky ze
suché pény, jez zvolilo 39 % odpovidajicich (42). Pagavitové tyCinky uvedlo 5 %

respondentti (5), tampon a pean uvedlo 8 % (9) a jina moznost nebyla vyuzita.
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3 Diskuze

Bakalaiska prace na téma ,,OSetiovatelska péce o ventilovaného pacienta® se zameéftila na
zjisténi specifik v osetfovani o pacienta, ktery je pfipojeny na umélou plicni ventilaci.
Teoretické informace v prvni kapitole byly Cerpany z dostupné ceské i zahranicni
literatury, kde je popsano zajisténi dychacich cest, uméla plicni ventilace a s tim spojeny
pacient se zavedenou tracheostomickou kanylou. Jako dalsi problematiku jsme uvedli
weaning, tedy ukoncovani umélé plicni ventilace, a jako posledni jsou popsany specifika

osetfovatelské péce, kde jsme popsaly oxygenoterapii a odsavaci systémy.

Ve vyzkumné ¢asti jsou uvedeny vysledky, jejichz data byla ziskdna z dotaznikového
Setfeni, které¢ probihalo mezi sestrami, jez pracuji na oddéleni néasledné intenzivni péce
Chronicare s.r.o. Prvnich 5 otazek v dotazniku slouzilo pouze informativné a zjistovali
identifika¢ni Gdaje respondentt. Z nich jsme zjistili, ze vyzkumu se zGcastnilo 86 % Zen
a 14 % muzl, ve vékovém rozmezi od 21 let do 63 let. Nejcastéji vSak odpovidali
respondenti ve vékové skupiné do 30 let, jejich relativni Cetnost byla 48 %. Z dostupnych
dat vyzkumu mizeme uvést nejpocetnéjsi skupinu respondentl (44 %), jejichZ nejvyssi
dosazené vzdélani je stiedni zdravotnicka Skola zakoncend maturitni zkouskou. U
zdravotnikd jsme také zjistovali délku praxe, kdy byla nejvice zastoupena moznost
1-10 let (48 %). Dale jsme se dotazovali zdravotnikt, zda absolvovali specializacni
vzdélani ¢i néjaky kurz, kdy tedy 30 % (32) respondenti disponuje kurzem ARIP nebo
kurzem o tracheostomovaného pacienta. Tuto hodnotu povazuji za nedostatecnou, jelikoz
se jedna o zdravotniky, ktefi pracuji na oddéleni intenzivni péce, kde by bylo vhodné

disponovat aspoil jednim nebo druhym kurzem.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské¢ péfe o dlouhodobé
ventilovaného pacienta. K tomuto cili byly stanoveny 3 vyzkumné otdzky, o kterych budu

nize diskutovat.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsme porovnévaly s akademickymi pracemi na podobna
témata. V diskuzi jsou vyuzity pro srovnani tyto prace: bakalaifskd prace Nikoly
Lupacové (2018) s nazvem Specifika osetiovatelské péce o pacienty s tracheostomii,
diplomova prace Zdenika Jutena (2017) Odlisnosti v poskytovani oSetrovatelské péce o

pacienta na umeélé plicni ventilaci mezi sestrou specialistkou a vseobecnou sestrou, a jako
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posledni diplomova prace Lenky Zemanové (2019) na téma Znalosti sester a jejich

zvyklosti v praxi v péci o dychaci cesty u ventilovaného pacienta.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou specifické uikony vSeobecné sestry pii odsavani

Z dychacich cest pacienta?

K vyhodnoceni vyzkumné otdzky ¢. 1 byly vyuzity otdzky z dotaznikového Setfeni €. 6,

7,8,9al0.

Mezi specifické ukony pii odsavani pacienta patii naptiklad vybér odsavaciho systému,
podavani preoxygenace, zpisob samotného odsavani, nebo také jaké hygienické postupy
a ochranné pomiicky pouzivaji pfed odsatim. A pravé na tyto oblasti jsme se v nasem
dotazniku zaméfili. Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsme zjist'ovali, jaky odsavaci
systém zdravotnici preferuji. Nejcastéji zvolili respondenti moznost kombinace obou
systémd, ale voli vzdy podle stavu pacienta, tato hodnota ¢ini 79 % (85).
Pouze 21 % (23) odpovidajicich zvolilo moznost pouze uzaviené¢ho systému odsavani.
Zemanova (2019) uvadi ze svych vysledki, ze 34 % (35) respondentll vyuziva oba
systémy odsavani, ale 64 % (66) preferuje systém uzavieny. Z odpovédi téchto otdzek
muzeme vidét rozdily, ze kazdé oddéleni ¢i zdravotnické zafizeni preferuje jiny systém
odsavani. Dal§im zkoumanym souborem bylo podavani preoxygenace pied odsatim.
Z dotaznikového Setfeni mizeme uvést, ze pouze 8 % (9) zdravotnikli podava 100% Oz
pied odsatim a 21 % (23) spiSe poda Oz pfed odsatim. Tyto hodnoty jsou velice nizkeé,
kdyZz vezmeme v Givahu, Ze na oddéleni nasledné intenzivni péCe se nachazi prevazné
pacienti, ktefi jsou dlouhodobé& pfipojeni na UPV, a po odpojeni od okruhu od
tracheostomické kanyly nema pacient ptisun kysliku. Jufena (2017) uvadi, ze 73 % (82)
zdravotnikil provadi preoxygenaci pfed odsavanim z dychacich cest. Tyto hodnoty jsou
jiz uspokojivé. Dulezité jsou také hygienické navyky, které predchazi samotnému odsati.
Respondentii jsme se dotazovali, jakym zpusobem provadi odsavani pacienta
S uzavienym odsavacim systémem, znichz 61 % (66) uvedlo, Ze nejdiive provedou
hygienickou dezinfekci rukou, nasledné pouziji nesterilni rukavice a tstenku. Dle mého
nazoru by mélo vice zdravotnikil dbat na hygienickou dezinfekci rukou, jelikoz se tim
eliminuje ptenos infekci, které jsou spojené se zdravotni péci. Jufena (2017) uvadi, ze
sestry pouzivaji pfi odsdvani osobni ochranné pomiicky, jako jsou rukavice a ustenky,
Vv mens$im méfitku pak pouZzivaji zastéru, ochranny stit a bryle pouziva ziidka maloktera

sestra. I prace Zemanové (2019) udava, ze 90 % (95) dotazovanych uvedlo, Ze pied
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odsatim z dolnich cest dychacich pfi pouziti uzavieného odsavaciho systému provedou
hygienickou dezinfekci rukou, nasadi si nesterilni rukavice, plast’ a ustenku. Dllezitym
prvkem vyzkumu je otazka, jez zjiSt'uje pribch odsavani z dolnich dychacich cest. 92 %
(99) dotazovanych uvedlo, ze zavedou odsavaci cévku tak hluboko, az narazi na karinu,
poté cévku povytdhnou a prerusovanym podtlakem provadi odsati. Je dulezité odsavat
prerusované, aby nedoSlo k nasati stény pridusnice na odsavaci cévku a zamezilo se

jejimu poskozeni.

Vyzkumna otizka ¢ 2: Jakym zplsobem vSeobecné sestry provadéji péci o

tracheostomickou kanylu?

Otazky ¢. 11, 12, 13 a 14 z dotaznikového Setfeni se vztahuji k vyhodnoceni vyzkumné

otazky ¢€. 2.

Nejdiive jsme zkoumali, zda respondenti kontroluji nafouknuti obtura¢ni manzety
Vv tracheostomické kanyle pti kazdém odsavani. Nejcastéjsi zvolenou odpovédi bylo, ze
respondenti balonek nekontroluji pii kazdém odsavani, ¢etnost téchto odpovidajicich byla
44 % (47). Dale 26 % (28) respondentt uvedlo, Ze kontroluji tlak v balénku pti kazdém
odsavani. Zemanova (2019) ve své praci uvadi, ze spravna frekvence méfeni tlaku
V obtura¢ni manzeté je 1krat za 12 hodin, pficemzZ v jejim vyzkumu tak odpovidalo
88 % (91) zdravotnikli. Odpovédi nasledujicich otdzek mapuji, v jakém rozmezi sestry
udrzuji optimalni tlak v tésnici manzeté, jakd je frekvence vymény kryti kolem
tracheostomické kanyly nebo také jak pecuji o klzi v okoli vstupu kanyly. VéEtSina
respondentli zvolila jako optimalni tlak v manZeté moZznost 20-25 cm H20. Tuto odpoveéd’
zvolilo 69 % (75) ucastnikt prizkumu. Podobny vysledek vysel i Zemanové (2019), kdy
65 % (67) respondentti zvolilo moznost 20-25 mmHg. Veli¢iny jsou sice rozdiln¢, avSak
pokud je prepocitame, vysledek si je podobny. Dal§im zkoumanym prvkem byla
frekvence vymeény kryti kolem kanyly, tu sestry nejcastéji fidi podle potieby pacienta,
uvedlo tak 48 % (52) respondentii. Dale pak 1x za 12 hodin, to uvedlo 30 % (32)
respondentl. Pokud nahlédneme do vyzkumu Lupacové (2018), zjistime, Ze 1 jeji hodnoty
jsou velmi podobné tém nasim. Uvedla, Ze dle potieby pacientd vyménu kryti zajistuje
73 % (63) zdravotniki, a jednou za 12 hodin poté 20 % (18) sester. Respondenti dale
pecuji o tracheostomickou kanylu tak, Ze dezinfikuji jeji okoli vstupu 43 % (46) nebo
pouzivaji sterilni kryti pod kanylu 35 % (38). 22 % (24) uvedlo, Ze pouzivaji kombinaci

moznosti, nejdiive dezinfikuji okoli vstupu, nésledn¢ kanylu podlozi sterilnim krytim.
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Dle Lupacové (2018), 65 % (57) odpovidajicich také pecuje o kuzi v okoli kanyly

dezinfekci.
Vyzkumna otiazka €. 3: Jakym zpiisobem je zajiSténa hygiena dutiny tstni pacienta?

Pro vyhodnoceni 3. vyzkumné otdzky jsme vyuzily otazky z dotaznikového Setfeni

s Cislem 15, 16 a 17.

Otazky v dotazniku se zaméfuji na pouzivané roztoky k hygien¢ dutiny ustni, frekvenci
vytirani nebo C¢isténi dutiny ustni, a dale také na pomucky, které sestry pouzivaji
k vytirani nebo ¢isténi. Nejpouzivanéj$im roztokem pro hygienu dutiny Gst je ustni voda,
tu zvolilo 80 % (86) respondentil. Ustni vodu bych doporuéila natedit oby&ejnou vodou,
aby nebyla tak koncentrovana. Nékteti pacienti ji mohou spolknout pfed odsatim z Gst
spolu se slinami, natedénim proto eliminujeme riziko zalude¢nich obtizi. Respondenti
mohli vybrat vice odpovédi, a proto druhym nejpouzivanéj$Sim roztokem je Skinsept
Mucosa, jenz vybralo 44 % (47). Jutena (2017), ve své praci uvedl, ze 26 % (29)
zdravotniki pouziva k ¢isténi dutiny ustni roztok s obsahem chlorhexidinu. Pouzivaji ho
ale pouze sestry na oddéleni anesteziologicko-resuscitaénim, jelikoz ostatni pracovisté
tento pfipravek nemaji k dispozici. V nasem vyzkumu 7 % (8) respondentd uvedlo, Ze
pouzivaji karta¢ek OroCare, jenz obsahuje ampuli s 0,12% chlorhexidinem. Ze studie
Nicolosi et al. (2014) vyplyva, ze pouzivanim 0,12% chlorhexidinu pro hygienu a
vyplach dutiny Ustni se snizuje vyskyt ventilatorové pneumonie. Dale odpovidajici uvedli
frekvenci vytirani dutiny Gstni. Nej€astéji volili respondenti moznost ¢isténi dutiny kazdé
dvé hodiny, to uvedlo 48 % (52) ucastnikli priizkumu. Je dilezité udrzovat dutinu tstni
v Cistoté, jelikoZ u imobilniho pacienta pfipojeného na ventilator velmi rychle v Gstech
narQsta pocet bakterii. Vytirdni dutiny ustni se doporucuje provadét ve 2hodinovych
intervalech, zubni hygiena poté ve 12hodinovych intervalech. 39 % (42) respondentii
vytira dutinu Ustni kazdé 4 hodiny. Jako pomucky respondenti nejcastéji uvedli zubni

kartacek 48 % (52) a tyCinky ze suché pény 39 % (42).
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Prostfednictvim vyzkumu bylo zjisténo, ze 30 % (32) respondentti provadi nebo spiSe
provadi preoxygenaci pted odsatim. Toto procento odpovidajicich je velice malé a sestry
by si mély uvédomit, jak je preoxygenace pro pacienta diilezita, jelikoz je pacient pii
odsavani z dychacich cest odpojen od okruhti ventilace a nema ptisun ke kysliku. Pouze
61 % sester provadi pred odsatim pacienta hygienickou dezinfekci rukou, a poté pokracuji
V odsavani. Jelikoz je 5 zékladnich situaci pro hygienu rukou, méli by si zdravotnici
dezinfikovat ruce pied kontaktem s pacientem, pfed zapocetim ¢innosti vyzadujici asepsi,
po expozici rizikovym télesnym tekutinam, po kontaktu s pacientem a po kontaktu
s okolim pacienta. Chapu, Ze pokud je potfeba pacienta akutné¢ odsat, sestra nemusi
myslet na dezinfekci rukou, ale pfi bézném odsavani by se na to zapominat nemélo. Dale
pouze 22 % (24) respondentt uvedlo, ze jejich oSetfovatelska péce o kuzi a okoli vstupu
kanyly spociva v dezinfekci kiize a okoli a nasledné ptilozi nové sterilni kryti pod kanylu,

to by ale m¢lo byt standardnim postupem v oSetfovani.

Jako feseni navrhuji seminaf na téma ,,PéCe o pacienta s tracheostomickou kanylou®, kde
by se sestrdm ukézala spravna technika odsavani, jak u uzavieného, tak oteviené¢ho
systému, pripomnéla by se dulezitost preoxygenace, sjednotily by se postupy v péci o
kazi a okoli vstupu kanyly a naposledy by skolitel apeloval na dulezitost dezinfikovani
rukou. Dale jako feSeni navrhuji vypracovani oSetfovatelského dokumentu, v némz bude
popsano oSetfovani tracheostomovaného pacienta dle zvyklosti oddé€leni, ktery bude
vSem sestram dostupny. Sestry mohou do dokumentu dle potieby nahliZet, pokud si

nejsou jisté urcitym postupem.
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Z.avér

V bakalaiské praci jsme se zabyvali oSetfovatelskou péci o pacienta ptipojeného na
ventilator. V soucasném stavu problematiky jsme se zaméfili na popsani umélé plicni
ventilace a jejich cilu, fyziologickych a klinickych. Dale se v praci nachazi kapitoly, které
popisuji moznosti zajisténi dychacich cest, z nichz jsme podrobnéji rozebrali pacienta
s tracheostomickou kanylou, jelikoZ se nase prace zamétuje na dlouhodobé ventilované
pacienty. Dilezitym prvkem teoretické Casti je 1 kapitola o ukoncovani ventilace, neboli
weaning. Popsali jsme také specifika oSetfovatelské péce o takového pacienta, kam jsme
zatadili péc¢i o samotnou tracheostomickou kanylu a peristomalni kiizi, pé¢i o dutinu Gstni
a péci o dychaci cesty. Do specifik jsme zatadili i inhalaéni terapii, kterou jsme rozdélili
na oxygenoterapii a nebulizaci. Posledni kapitola v teoretické ¢asti se zabyva odsavanim
z dychacich cest, kdy jsme popsali rozdil mezi uzavienym a otevienym systémem
odsavani. V empirické ¢asti jsme vyhodnotili polozené otazky z dotaznikového Setieni,
které zaroven slouZily pro vyhodnoceni vyzkumnych otdzek. Ty byly zaméfeny na

specifika, jez souvisi s péci o dlouhodobé ventilovaného pacienta.

Z vyzkumu vyplyva, ze 61 % (66) respondentli provede pied odsatim pacienta
hygienickou dezinfekci rukou s naslednym pouzitim nesterilnich rukavic a ustenky. Dale
bylo zjisténo, ze 92 % (99) oslovenych sester odsava tak, Zze zavedou odsavaci cévku tak
hluboko, az narazi na karinu, poté cévku povytahnou a pferusovanym podtlakem provadi
odsati. Prizkum ukazal, ze 69 % (75) respondentii zna spravny tlak v tésnici manzeté
kanyly, jenz se rovna 20-25 cm H20. 48 % (52) odpovidajicich fidi vyménu kryti pod
kanylou podle potieby pacienta. Dilezita je i péce o okoli kanyly, a proto 43 % (46) sester
dezinfikuje k0zi v okoli vstupu a 35 % (38) sester pouziva sterilni kryti pod
tracheostomickou kanylu. Vétsina odpovidajicich 80 % (86) pouziva k hygien¢ dutiny
ustni vybrany druh ustni vody, kterd je k dispozici na odd€leni. Mezi oblibené pomiicky
k ¢isténi dutiny ustni respondenti uvedli zubni kartacek v Cetnosti 48 % (52) a ty¢inky ze

suché pény v Cetnosti 39 % (42).

Dotaznikové Setfeni mi umoznilo hloubéji se ponofit do dané problematiky a seznamit se
podrobnéji s postupy na oddéleni intenzivni péce. Cilem prace bylo zjistit specifika
oSetfovatelské péfe o dlouhodobé ventilovaného pacienta. Podle zodpovézenych
vyzkumnych otdzek si dovoluji shrnout, Ze vyty€eny cil byl splnén. Doporuceni pro praxi

bych navrhovala v motivaci sester k dalsimu vzdélavani, a to bud v podobé
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specializacnich kurzli v oblasti intenzivni péce, nebo kurz péce o tracheostomovaného
pacienta. Rada bych také apelovala na zdravotnicka zafizeni, aby poskytovala rizna
Skoleni s novymi postupy v pé€i o pacienty se zavedenou tracheostomickou kanylou pro

zkvalitnéni a bezpecnost poskytované péce.
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Seznam pouzitych zkratek

Magr. magister (magistr)
PhDr. philosophiae doctor (doktor filozofie)
PhD. alternativa doctor philosophiae (doktor filozofie); akademicky titul

ziskany na univerzité v tfetim cyklu studia, uvadény za jménem (oddélen
¢arkou), ktery predstavuje védeckou hodnost doktora

BP bakaléiska prace

COz (PaCO2) podpora ventilace alveolu v dusledku manipulace s arterialni tenzi

pH hodnota, ktera vyjadiuje kyselost ¢i zasaditost vodnych roztokt

02 (Pa02) podpora arterialni oxygenace s korekci arteridlni tenze

Sa02 ukazatel saturace hemoglobinu v arterialni krvi

Ca0O2 ukazatel obsahu kysliku v arterialni krvi

UPV um¢la plicni ventilace

KPR kardiopulmonalni resuscitace

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

HCD horni cesty dychaci

COPA Cuffed Oropharyngeal Airway — tstni vzduchovod

ORL otorhinolaryngologie/usni, nosni, kréni

OTI orotrachedlni intubace

CNS centralni nervova soustava

GIT gastrointestinalni trakt

TSK tracheostomicka kanyla

PVC polyvinylchlorid; plastovy material

VAP Ventilator-associated Pneumonia = ventilatorova pneuminie

HFV High Frequency Ventilation = vysokofrekvenéni ventilace

TLV Total Liquid Ventilation = tplna kapalinova ventilace

ECMO Extracorporeal Membrane Oxygenation = extrakorporalni membranova
oxygenace

TGl Tracheal Gas Insufflation = tracheélni insuflace plynu
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Partial Liquid Ventilation = ¢astecna kapalinova ventilace
Inhaled Nitric Oxide = inhalovany oxid dusnaty
chemicky vzorec pro vodu

mira pro vodni sloupec

mililitr

centimetr

to je

naptiklad

a tak dale

a kolektiv

¢islo

podivej se (pouziva se jako odkaz, na jiné misto v textu)
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