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ANOTACE

V bakalarské praci jsem se zabyvala tématem ,,Péce o dychaci cesty u pacientl v intenzivni a
resuscitacni péci“. V teoretické Casti prace, jsem popsala zplsoby zajiSténi dychacich cest
pomoci endotrachealni a tracheostomické kanyly. Nasledné jsem objasnila oSetfovatelskou
péciu pacientl se zajisténymi dychacimi cestami. Pozornost jsem vénovala také umélé plicni
ventilaci, monitoraci pacienta a problematice ventildtorovych pneumonii. V praktické casti
prace jsem vyuzila kvantitativni metodu vyzkumu. Bylo provedeno retrospektivniho Setfeni
ze zdravotnické dokumentace pacientli a v druhé ¢asti vyzkumu jsem pouzila techniku
kvantitativniho pozorovani. Pfi niz jsem pozorovala ¢innosti sester na odd€leni a dodrzovani

spravnych oSetfovatelskych postupt.

KLICOVA SLOVA

Endotrachealni intubace, tracheostomie, perkutanni dilata¢ni tracheostomie, uméla plicni

ventilace, intenzivni péce, péce o dychaci cesty

TITLE

Care oftheairwaysaboutpatients in intensive and resuscitation care

ANNOTATION

My bachelor’s thesis isconcernedwiththetopicAirway Management in Patients in Intensive
and Resuscitation Care. Thetheoretical part dealswithdifferentwaysofensuringtheairways by
usingendotracheal and tracheostomytubes in thelntensive Care Unit and Department
ofAnesthesiology and Resuscitation. Subsequentnursing care concerningthepatient’sairway
and these twotubesisalsodescribedthere. Nextitisfocused on mechanicalventilation, monitoring
thepatient and problemsofventilatorassociatedpneumonia.Inthepractical part,
thequantitativeresearchmethodisused. Firstly, a retrospectiveinvestigationusingthepatients”
medicalrecords, and secondly, thetechniqueofquantitativeobservationfor monitoring nurses’

work and followingappropriatenursingprocedures are carriedout.
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KEYWORDS

Trachealintubation, tracheostomy, percutaneousdilatationtracheostomy,

mechanicalventilation, intensive care, care oftheairways.
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Seznam zkratek

ABR — acidobazicka rovnovaha

ACT - Automatic Tube Compensation

ALI — acutelunginjury

APRV - AirwayPressureReleaseVentilation

ARDS — acuterespiratorydistress syndrome

ARO — anesteziologicko resuscitacni oddéleni

ASV - Adaptive Support Ventilation

ATB - antibiotika

A/CMYV — AssistControlMandatoryVentilation (asistovana fizena ventilace)

BIPAP - Blphasic Positive AirwayPressureventilation (bifazickaventilace

pietlakem)

BURP — backward, upward, rightwardpressure

CMP — cévni mozkova piihoda

CMV - controlmandatoryventilation (fizena ventilace)
CO - oxid uhelnaty

CPAP — continuous positive airwaypressure (tlakové nepodporované dechy)
CZT — cebtralni zilni tlak

C.O. — srdec¢ni vyde;j

DC — dychaci cesty

E — expirium (vydech)

EtCO, — kapnometrie

ETI — endotrachealni intubace
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ETK — endotrachedlni kanyla

FiO; — inspira¢ni frakce kysliku

FR — fyziologicky roztok

HCOs3 — hydrogenuhli¢itan

HME — Heat and MoistureExchanger (vyménik tepla a vlhkosti)
CHOPN - chronické obstrukéni nemoc

I — inspirium

IBP — Invazivni méfeni arterialniho tlaku
IMV — IntermitenMandatoryVentilation
IPPB — intermitentni pozitivni tlak

JIP — jednotka intenzivni péce

MDI — Metered Dose Inhaler

MYV — minutovy objem

NN — nozokomidlni ndkaza

NP — nozokomidlni pneumonie

O, — kyslik

PaCO, — parcialni tlak oxidu uhli¢itého
PaO; — parcidlni tlak kysliku

PAV - ProportionalAssistVentilation

PC — CMYV — PressuredControlledMandatoryVentilation
PDT — punk¢ni dilatacni tracheostomie
PEEP — Positive end expiratorypressure

PIP — $pickovy inspiraéni tlak
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PRVC — PressureRegulatedVolumeControl

PSV — pressured support ventilation

PVC — polyvinylchlorid

SIMV — Synchronizedintermitentmandatoryventilation
SpO;, — pulzni oxymetrie

TSK — tracheostomicka kanyla

UPV — uméla plicni ventilace

VC - CMV — VolumeControlleMandatoryVentilation
VD — mrtvy prostor

VS — Volume Support

Vt — dechovy objem

ZEEP — Zero END ExpirationPressure
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Uvod
oxygenoterapie je dilezita pro chod celého organismu. Na oddélenichresuscitacni a intenzivni

péce ma pievazna vétsina zajisténé dychaci cesty.

Svou paci jsem rozdélila na Cast teoretickou a praktickou. V Teoretické Casti se zabyvam
pravé nutnou oxygenoterapii, na kterou navazuje vhodné zajisténi dychacich cest. Na
anesteziologicko — resuscitatnim oddéleni a na jednotce intenzivni péce je nékolik zptsob,
kterymi pacientim zajiStuji umélou plicni ventilaci. Primarné pouzivaji endotracheélni
kanylu a u dlouhodobé¢ ventilovanych pacientli je provedena tracheostomie. Tteti moznosti je
provedeni tracheostomie punkéni dilatacni technikou. U vSech téchto pomicek jsem se
zabyvala indikacemi, kontraindikacemi, komplikacemi a postupem provedeni. Jestlize neni
nutnd UPV dochazi k extubaci a dekanylaci. Tuto problematiku jsem také zahrnula do své
prace. Pozornost jsem vénovala také umélé plicni ventilaci, kam jsem zahrnula indikaci UPV,
principy ventilace, ventilaéni reZimy a ukonceni UPV. Dodrzovani spravné oSetfovatelské
péce je dulezité pro stav nemocné¢ho a podminujicim faktorem prevence nozokomialnich
nakaz. Proto jsem tato dal$i dvé témata ve své praci také zdiiraznila. Dilezita je monitorace
fyziologickych funkci pacienta, tak jsem se zaméfila na jednotlivé parametry souvisejici s

respiraénim systémem.

Vyzkum v praktické ¢asti jsem rozdélila na dvé skupiny. V prvni jsem se vénovala ziskavani
informaci z oSetfovatelskych dokumentaci. Tyto informace se tykaly zplisobu zajisténi DC a
spravnych postupt pii vyméndch kanyl. V druhé ¢ésti praktického vyzkumu jsem vyuzila
metodu piimého pozorovani, kdy jsem zkoumala dodrZzovani spravnych oSetfovatelskych
postuptl. Zatadila jsem sem spravné aseptické postupy, pé¢i o kanylu, nebulizaci a tracheélni

odsavani.

V ptipad¢ GspéSného zakonceni tohoto studia je jednou z moznosti ziskani pracovniho mista
na anesteziologicko — resuscitacnim oddé€leni. Zde patii pé€e o DC mezi hlavni napli nasi
prace. Proto jsem si toto téma vybrala a zaméfila jsem se na dodrZzovani spravnych
oSetfovatelskych postupii. Zajimalo mé, zda jsou sestry obezndmeny s témito standardy a
jestli je dodrzuji. A naopak mé zajimalo, zda nckteré sestry nedodrzuji standardy a jak Casto k
tomu dochazi. Dale m¢ zajimala problematika o zajistovani dychacich cest a nasledna uméla

plicni ventilace.
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Cile prace

1. Popsat problematiku a zptisoby zajisténi dychacich cest a oSetfovatelskou péci o né.

2. Zjstit, zda jsou na daném odd€leni dodrzovany cCasové intervaly pii zméné
endotrachealni kanyly na tracheostomickou kanylu a zda dochdzi k pravidelnym

vymeénam tracheostomickych kanyl.

3. Zjistit, zda sestry dodrzuji aseptické postupy pii péci o dychaci cesty dle standardii, aby

zabranily nechténému pienosu nozokomialnich nakaz.

4. Zjistit, zda na daném oddéleni sestry dodrzuji zasady prevence nozokomidlnichnakaz v

péci o dychaci cesty pacientd.

5. Zjistit, zda sestry provadi oSetiovatelskou péfi voblasti péfe o dychaci cesty

pacientiim,dle metodickych pokynii a doporucenych standardti daného oddéleni.
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I Teoreticka ¢ast

1 ZajiSténi dychacich cest v intenzivni a resuscita¢ni péci

Zdravotni intervence o pacienty na jednotce intenzivni a resuscitatni péce mnohdy
predstavuje pro pacienta zachranu zivota. Tato dvé odd¢leni jsou zce spojena, avSak JIP se
mohou prezentovat s riznymi specializacemi. Na jednotkdch intenzivni péce jsou ulozeni
pacienti, kterym hrozi selhani jednoho ¢i vice zivotné dulezitych organi nebo jiz toto
selhavani probihd. Pacientliim je poskytovana pé€e 24 hodin denné a to nepfetrzité. Lékari se
zamétuji na diagnostiku, prevenci a 1é¢bu jejich selhdvajicich organt. Na anesteziologicko —
resuscitacnim oddéleni (ARO) jsou hospitalizovani pacienti, u kterych dochazi k selhavani
zivotné dualezitych funkci nebo jsou pacienti v bezprosttednim ohroZeni zivota z divodu

téchto selhani. (Kapounova, 2007)

Jednim z nejcastéjSich vykonii na téchto oddé€lenich je zajiSténi dychacich cest pomoci
trachedlni intubace s naslednou extubaci nebo tracheostomie, ktera je zakoncena dekanylaci.
Oba tyto vykony s sebou piinasi i komplikace, které mohou nemocného ohrozit na zdravi i na
zivoté, jelikoZ jde o pacienty v kritickém stavu s riznym stupném organové dysfunkce. Pravé
tyto komplikace patii k nejpodceiiovanéj§im situacim u urgentnich stavii. (Cerné - Patizkova,

2013)
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2 Oxygenoterapie

Dychaci cesty jsou nedilnou soucasti péCe o pacienta a 1 jim musime vénovat pozornost. Pti
oxygenoterapii jde o 1écbu kyslikem, kdy jeho dodavka ke tkdnim zavisi na ventilaci, vyméné
plynii a distribuci krevnim obéhem. Jestlize neni jeden z téchto faktorti dostacujici, mize dojit
k hypoxii a hypoxemii. MilZzeme sem zafadit i toaletu a monitoraci dychacich cest pacienta.

(Vyt&jckova, 2013)

2.1 Podavani kysliku

Pro podani kysliku pacientovi mame mnoho indikaci. Jsou to hypoxicti pacienti,u kterych
dasledkem hypoxie miize nastat Sokovy stav, pooperacni obdobi, anemie, bronchospasmus
nebo otrava CO. Dalsi indikaci miiZze byt chronickd dechova nedostatecnost. Pfi podani
kysliku dbame jak na efektivnost okysli¢ovani, tak 1 na pohodli pacienta. Je mnoho zpiisobt
jak O2 aplikovat. Tyto pomicky jsou neinvazivni a nezajiStuji dychaci cesty proti aspiraci
krve, zalude¢niho obsahu nebo ciziho télesa. Pokud pacienti nejsou v pfimém ohroZeni zivota,
kdy je nutna endotrachealni intubace nebo jiné invazivni metody, miizeme si zvolit kyslikové

bryle, kyslikovou masku, Venti- masky nebo Ayerovo-T. (Kapounova, 2007)

Kyslikové bryle pouzivame pii pfedpokladu aplikace kysliku na del§i dobu. Ve stfedu jsou
dva kratké katétry, které usti do nosnich otvorti. Vyhodou u nich je maximalni komfort pro
pacienta a zvlhcovani kysliku zde je ptirozené. Na druhou stranu velkou nevyhodu
pfedstavuje nizka Gc¢innost lécby. Pacientovi podavame 5-6 I/minutu, ale koncentrace O2 v

dychaci smési je pouze 30%. (Vytéjckova, 2013)

Dalsi alternativu aplikace kysliku predstavuji kyslikové masky, které jsou plastové, prihledné
a dobte ptiléhaji na oblicej, diky ¢emuz nedochdzi k nechténému uniku kysliku, a proto je
muzeme povazovat za vysoce ucinné. Pouzivaji se u nahlych akutnich stavli, kdy je potieba
pacientovi urgentné aplikovat kyslik, naptiklad pfed intubaci u KPR. Také se pouzivaji na
operacnich salech, kdy postaci pti kratkych vykonech. Ke kyslikové masce mizeme piipojit
rezervoar, diky kterému se koncentrace vdechované smési zvysi az o 10%. Klasicka hodnota
vdechované smési pres kyslikovou masku bez rezervoaru je 60%. Mezi hlavni kontraindikace
kyslikové masky patii neklidni pacienti, u kterych by byla aplikace O2 velice obtizna a
pacienti, ktefi zvraci. (Vyt&jckova, 2013)
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K obli¢ejové kyslikové masce mizeme piipojit spojku, kterd slouzi pro nastaveni potirebné
koncentrace 02. Rika se ji Venti — maska. Je vhodna pro pacienty, ktefi spontanné dychaji
pies masku, ale koncentrace kysliku neni dostatecnd. Mizeme ji vidét u pacientii, ktefi jsou
po extubaci nebo dekanylaci. V dneSni dobé se Venti — maska pftili§ nevyuziva, byla s
uspéchem nahrazena neinvazivni plicni ventilaci. Ayreovo — T je specidlné sestaveny systém,
ktery ohtiva a zvlhcuje vzduch. Ten se aplikuje bud’ do blizkosti dychacich cest nebo piimo
do tracheostomické kanyly pies spojku. Kyslik je nutno vzdy zvlh¢ovat, aby nedochazelo k

vysuseni sliznice. (Kapounova, 2007)
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3 Zajisténi priichodnosti dychacich cest

3.1 Endotrachealni kanyla

Endotracheélni kanyla (ETK) je specialni rourka z plastické hmoty zavedena transoralné nebo
metodu pii zajistovani dychacich cest.,, Umoznuje toaletu hornich cest dychacich, podpurnou
nebo Fizenou umélou plicni ventilaci i pripravu pacienta pro pozdejsi klidné, nerizikové
provedeni tracheostomie. ‘(Lukas, 2005)Na proximalnim konci rourky je univerzalni spojka
pro piipojeni k ventilaCnimu pfistroji. Na distadlnim konci se nachdzi tésnici manZeta.
Nejcastéji pouzivand je Magillova trachedlni kanyla, kterd je vybavena nizkotlakovou
aspiraci slin, krve a Zalude¢niho obsahu. Mezi indikace pro ETK patti pfedevSim riziko
aspirace pii bézvédomi, CMP nebo intoxikaci. Dale obstrukce dychacich cest z divodu ciziho
télesa, hematomu, plicniho edému nebo laryngospasmu. ETK se zavadi také pii Sokovych
stavech a kviili ptistupu do dolnich cest dychacich z divoda lavazi a odsavani. Jako u vSech
pfedchozich metod zajiStovani dychacich cest, tak 1 ETK ma kontraindikace, kdy neni mozné
tuto techniku vyuzit. Je to predev§im neznalost a praktickd nezkuSenost v oblasti intubace a

tézkdmaxilofacidlni poranéni. (Kapounova, 2007)

Pro zavedeni ETK je potieba nékolik konkrétnich pomicek. Je to funkéni odsévacka s
odsavacimi katétry pfipravend k okamZitému pouZiti, laryngoskop a 1Zice riznych velikosti a
tvart — dilezité je predem ovérit funkEnost laryngoskopu, tracheédlni kanyly riiznych velikosti
— u dospélych to byvaji kanyly 7,5 — 9 mm, pfedem musime zkontrolovat funkcnost
nafukovaci manzety, Magillovy klesté, zavad&¢, slizni¢ni anestezie napiiklad Xylocainspray,
injek¢ni stiikacka k insufalci vzduchu do obturacni manzety, lepenka, obinadlo nebo jiné
fixaéni pomicky, manometr ke kontrole utésnéni obturacni manzety, fonendoskop,
alternativni pomucky, pokud by nebylo mozné ETK zavést (laryngealni masku,
kombirourku), dychaci vak (ambuvak) napojeny na piivod kysliku nebo sestaveny a

zkalibrovany ventilator. (Kapounova, 2007)

U pacientl se zajisténymi DC pomoci ETK je vhodné naplanovat ptevedeni na TSK. Podili se
na tom mnoho faktorl — klinicky stav pacienta, diivody intubace, v€k nebo piedpokladany
vyvoj onemocnéni. Konverze ETK na TSK by méla snizit riziko poskozeni DC, usnadnit
odvykani od UPV, zlepsit podminky pro toaletu DC a celkové zvysit komfort nemocného. Za

ptedpokladu dlouhodobé UPV je vhodné ptejit z ETK na TSK co nejdiive a nebrat ohled na
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délku intubace. Za kriticky okamzik, kdy miize dojit k poskozeni hrtanu intubaci, je
povazovan 1. — 7. den, avSak u nemocnych v intenzivni pé¢i neni presné¢ dané doporuceni
nejlepsiho nac¢asovani konverze. Jestlize 1¢kari védi, ze intubace nebude nutna vice jak 10 dni,
tracheostomie neni vétSinou indikovana. Pokud se toto rozmezi pohybuje mezi 10 dny az
ttemi tydny, dochézi ke zvazovani provedeni tracheostomie, avSak podle individudlniho stavu

pacienta. K indikaci TSK dochazi pti indikaci ETK vice jak 3 tydny. (Chrobok, a kol., 2004)

3.1.1 Postup endotrachealni intubace

Diilezitd je preoxygenace pacienta pied vlastni intubaci. Pacientovi by mél byt podan 2-3
minuty pred intubaci 100% kyslik. Béhem toho pacientovi aplikujeme ordinované léky,
pokud to je nutné. Nejprve se aplikuji sedativa a poté myorelaxancia. Dale by se mélo
aplikovat alesponn 20 ml FR 1/1, aby se ordinované léky dostaly do zilniho systému a ne
pouze do Zilnich linek. DalSim krokem je pfima laryngoskopie. Pfedtim neZ se zacne, je nutné

odstranit zubni protézu, pokud ji pacient ma. Pacienta ulozime do polohy na znak a podlozime

vervr

vevr

podlozce. Osy dutiny ustni, hiltanu, hrtanu a trachey jsou v jedné roviné.* (Luka§, 2005)
Lékat zavede levou rukou ( u pravéka) 1zici laryngoskopu do Gst pacienta a zavede hrot 1zice
do hlasové §térbiny. Tahem laryngoskopu nahoru a doptedu se objevi typicky obraz pro

zavedeni ETK. (Kapounova, 2007)

Pii Spatnych podminkach intubace muize sestra na vyzvani lékafe udélat BURP manévr
(backward, upward, rightwarpressure), tim vyvine tlak na chrupavku §titnou smérem dozadu,
nahoru a doprava. Pfi intubaci se miize provadét jesté tzv. Sellickiiv hmat, kdy sestra vyvine
tlak na prstencovou chrupavku. Tim zabrani aspiraci regurgitovaného obsahu z zaludku
dohypofaryngu a do dychacich cest. Poté lékar zavadi trachedlni kanylu, kterou mu sestra
podéd ve sméru zavadéni. Pro usnadnéni je moZné konec kanyly posttikat Xylocainsprayem
nebo pouzit do kanyly zavadéf. Po zavedeni se nafoukne obturacni manzeta. Lékat
zkontroluje spravnost zavedeni manzety aspekci — vidi, jak se zveda hrudnik, auskultaci — nad
plicemi jsou slySet dychaci Selesty nebo pomoci kapnometrie. Nakonec rourku zafixujeme

pomoci naplasti. (Kapounova, 2007)

Pti ETI mohou nastat ¢etné komplikace. Necast¢jsi je chybné zavedeni kanyly do jicnu a poté

riziko aspirace. Obtizna intubace nastane pii poranéni dutiny Ustni, esophagu, trachey nebo
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pii krvaceni v duting ustni. Casty je také problém poskozeni fezakt, poranéni hlasivek a
laryngospasmus. Chybou mize byt 1 Spatné¢ zvolend velikost ETK, perforace kanyly
zavadéCem nebo pouhd nemoZnost nemocného zaintubovat. Také zaleZi na télesnych

proporcich krku pacienta.(Dobias, 2012)

3.1.2 Komplikace trachealni intubace

Jestlize jsou pacientovi dychaci cesty zajistény pomoci ETK, je zde mozné riziko
nepriichodnosti endotrachealni kanyly, bud’ ¢asteCnénebo Uplné. Pfi¢inou neprichodnosti
muze byt zalomeni rourky, jeji obturace zaschlym sekretem, krevnim koagulem, cizim
télesem nebo pii naléhani distdlniho konce kanyly na sténu pridusnice ¢i herniaceobturacni
manzety. Pfi inspiriu jde vzduch do plic, zatimco expirium je omezeno az znemoZnéno. Tato
komplikace zpisobuje extrémni vzestup inspira¢niho tlaku. Pii neprtichodnosti intubacéni
kanyly jsou zjevné dals$i klinické ptiznaky — vzestup tlaku v systému, hypoxie, hypotenze az

asystolie. (Lukas, 2005)

Pro zprichodnéni rourky staci jemnou manipulaci upravit polohu hlavy a krku pacienta nebo
Setrné¢ odsati, popiipad¢ instalace mukolytik. Pokud se ani pies tyto zdkroky neobnovi
pruchodnost ETK , je nutné vyfouknout a opét nafouknout té€snici manzetu. Avsak jestlize ani
zékrok s manZzetou nevyfesi neprichodnost rourky, pacienta extubujeme a pokusime se o

noveé zajisténi dychacich cest ETK. (Lukas, 2005)

3.2 Tracheostomicka kanyla — tracheostomie

Tracheostomie je chirurgicky vykon, ktery mize byt provadén pfimo na oddéleni na lizku
pacienta. Priidusnice je uméle vyusténa na kiazi povrchu téla ptes tracheostomickou kanylu.
TSK je vétSinou obloukovité zahnuta trubice bud’ z plastickych materiald (PVC, silikon,
teflon aj.) nebo z kovovych (rigidni) — ty si proSly dlouhodobou modifikaci tvaru,
abyse zamezilo ¢astému poranéni stény pridusnice okrajem kanyly. Nejcastéji pouzivané jsou
tzv. ,,balonkové*‘ kanyly, které maji distalni konec zakonceny tésnici manzetou. Indikacemi
pro TSK jsou tfi zdkladni jevy — obstrukce dychacich cest, uméla plicni ventilace, zajiSténi
dychacich cest bez ventilatni podpory. NejCastéjsi indikaci je vSak predpoklad dlouhodobé
ventilace u pacientd na JIP/ARO a je u pacientti doporucovana co nejdiive. Mél by to byt
planovany vykon, pfi¢emz dychaci cesty jsou jiz zajistény ETK. Piechod z ETK na TSK ma
mnoho vyhod — snizuje riziko poskozeni dychacich cest, usnadituje proces odvykéani od UPV,
zlepSuje podminky pro toaletu dychacich cest a zvySuje komfort nemocného. Dale se

piedevsim zmensi velikost mrtvého prostoru a neni tfeba silné sedace. (Chrobok, a kol., 2004)
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Samoziejmé kazdé plus mé 1 své minus. Pfi del$i ventilaci pfes TSK se ztraci funkce nosni
dutiny, jako je filtrace, ohfivani a zvlh¢ovani vzduchu 1 snizeni citlivosti na pachové podnéty.
To mize vést az ke ztraté ¢ichu. Dal§i nevyhodou je skutecnost, ze dochazi k omezeni nebo
ztraté fonace. Tyto disledky mohou nastat 1 v ptipadé ETI. AvSak ¢asteCna ztrata negativniho
nitrohrudniho tlaku nastava pouze pfii tracheostomii. MiZe dojit k vytazeni efektivniho kasle

nebo odstranéni fyziologického PEEP. (Lukas, 2005)

Spravna poloha pfi operaci je vleze na znak s podloZenymi lopatkami, aby mél pacient
zaklonénou hlavu. Tak se zajisti nejlepsi ptistup ke kréni Casti pridusnice, avSak musi byt
zajiSténa stabilita hlavy a krku. V této poloze se odhali zakladni body pfi tracheostomii —
horni okraj §titné chrupavky, chrupavka prstencova a jugulum. Po vytvofeni okénka do
trachey si lékat zvoli velikost kanyly. Pfed samotnym zavedenim TSK se ETK povytahne nad
uroven otvoru, aby lékaf mohl snadno zavést kanylu do pradusnice. Teprve po UspéSném
zavedeni a vyhovujici poloze TSK je moZné ETK definitivné odstranit z dychacich cest.

(Chrobok, a kol., 2004)

Co se tyce pooperacni péce o tracheostomii, primarnim faktorem je prevence infekce dolnich
cest dychacich. T¢ predejdeme peclivou toaletou operacni rany za sterilnich podminek.

(Vytéjckova, 2013)

3.2.1 Komplikace tracheostomii

V poopera¢nim obdobi se mohou vyskytnout ¢etné komplikace. Dislokace kanyly, poSkozeni
tésnici manzety, krvaceni, poruchy polykani, aspirace, respiracni insuficience, infekce v okoli
tracheostomatu, tracheomalacie a mnoho dalSich. DileZité je kontrolovat prichodnost TSK,

muze dojit k obstrukci zasychajicim sekretem dychacich cest. (Lukas, 2005)

V intenzivni a resuscitani péci by mélo také dochazet k vyméné kanyly. Jaky je optimalni
interval vymény neni jednozna¢né dano. Lukas (2005) uvadi, Ze k vyméné by mélo dojit do 5.
pooperacniho dne. Pokud pacientovi neni indikovana UPV, dochazi jiz pfi prvni vyméné
kanyly plastové za kanylu kovovou 2. poopera¢ni den. Vytéj¢kova (2013) ve své knizce
udava rozhrani az 10 ti dnli pro prvni vyménu TSK. Chrobok (2004) udava v potaz fakt, Ze
mezi 5. — 7. dnem je vyména nejvhodnéjsi z diivodu jiz vytvofené¢ho kandlu v trachee.Tim je
snizené riziko obtizného zavedeni kanyly, ale pfi vyméné musime postupovat rychle a Setrné,
protoze miize dojit ke spasmu dychacich cest. Je vS§ak mozné provést ¢asnou vyménu kanyly

mezi 2. — 7. dnem. AvSak tyto intervaly se 1i8i dle zvyklosti pracoviste. (Lukas, 2005)
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K poopera¢nim komplikacim mtze dojit diive ¢i pozdéji. Vzdy se u pacienta s tracheostomii
muze vyskytnout infekce rany. Jestlize do podkozi nebo do mediastina pronikne vzduch, je
zde riziko podkozniho nebo mediastindlniho emfyzému. Kdyz se vzduch nahromadi v
pleuralni duting, jde o pneumotorax ¢i pneumomediastinum. Pacienti, ktefi maji trvale
zavedenou TSK, jsou ohrozeni tracheitidou. Dale mize dojit k tracheomalaciim, k
tracheoezofagealnimu nebo tracheoarteridlnimu pistéli a k paréze zvratného nervu. Paréza
zpusobuje nepohyblivost jedné hlasivky, coz ma za nasledek vznik chrapotu. Také je mozny
vyskyt komplikaci jako je krvaceni, poruchy polykani, aspirace nebo respira¢ni insuficience.
(Chrobok, a kol., 2004)P

3.3 Punk¢ni dilatacni tracheostomie

Pti tomto vykonu je do pradusnice vytvoren otvor punkci (probodnutim) a nasleduje dilatace
otvoru. (Chrobok, a kol.,, 2004) Existuji 3 zakladni techniky dilata¢ni tracheostomie.
Postupna dilatacni technika podle Ciagliho z roku 1985, dilatacni technika pomoci peanu
dleGriggse z roku 1990 a translaryngealni (retrogradni) technika podle Fantonyho z roku
1997. (Lukas, 2005) Déle jsou znamé punkéni dilatacni techniky, které vyuzivaji jediny
dilatator - ,,single step dilatation‘‘. (Chrobok, a kol., 2004) Abychom ptedesli chybnému
provedeni punkce piedni stény trachey mimo stiedni Caru, pouzivame pro jistotu

endoskopickou fibroskopickou kontrolu. (Lukas, 2005)

3.3.1 Indikace k PDT

V procesu stanoveni indikace, respektive kontraindikace rozhoduji zkusSenosti 1ékafe a jeho
schopnosti feSeni pfipadnych komplikaci, vcetné¢ konverze PDT na chirurgickou
tracheostomii. Pro zajiSténi dychacich cest pomoci PDT jsou shodné indikace jako pfi
chirurgické tracheostomii — uméla plicni ventilace u nemocnych s piedpokladem nutnosti
dlouhodobé ventilaéni podpory a zajisténi dychacich cest bez nutnosti ventila¢ni podpory u

nemocnych bez moznosti kontroly a toalety dychacich cest. (Chrobok, a kol., 2004)

3.3.2 Kontraindikace PDT

Kontraindikace mtizeme rozdélit na dvé skupiny — absolutni a relativni.Mezi absolutni
kontraindikace PDT patii nepfiznivé anatomické poméry tzv. kratky krk, obtizna identifikace
Stitné a prstencové chrupavky, infekce v misté planované operacni rany, deviace struktur krku
(ptedevsim trachea), nezajiSténi dychacich cest pted vykonem, zdvazna porucha koagulace,
predpoklad krvaceni v pribéhu vykonu a absence moznosti pokraCovat otevienou

chirurgickou cestou v pfipad€ nutnosti. (Chrobok, a kol., 2004) Dale je to hodnota odporu na
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konci vydechu (PEEP) > 10 cm H20, oxygenacni index (pO2/Fi02) pod 100 a poranéni kréni
patete. (Lukas, 2005)

Dalsi skupinou jsou relativni kontraindikace PDT, kam mlzeme zatadit piedchozi
tracheostomie, stavy po ptedchozich operacich a jinych vykonech na krku, vék nemocného do
18 let, obezitu a absenci moznosti endoskopické kontroly. (Chrobok, a kol., 2004) Také je to

zvétSena Stitnd zlaza, tracheomalacie a palpacné neidentifikovatelna trachea. (Lukas, 2005)

3.3.3 Provedeni PDT

Abychom mohli provést PDT, pacient je uveden do celkové anestezie v poloze na zadech se
zaklonem hlavy, podobné jako u chirurgické tracheostomie. Lokalizace tracheostomie je
standardn¢ provadéna mezi 2. a 3. prstencem pridusSnice. Vykon provadi Iékat a je nutné dbat
na podminky sepse a antisepse. Jestlize je nutna endoskopicka kontrola, je povolan druhy

I1€kat. Asistenci provadi vSeobecna sestra. (Chrobok, a kol, 2004)

3.3.3.1 Provedeni PDT podle Ciaglia

Pti této metod¢ vyuzivame sadu postupné se zvétSujicich dilatatord k postupné dilataci
mekkych tkani krku a ke vstupu do pradusnice. Jesté pred samotnym vykonem povytahneme
trachealni rourku, aby poloha tésnici manZzety byla tésn¢ pod hlasivkovymi vazy. (Chrobok, a
kol., 2004) Na misto incize pouzijeme lokalni anestetikum a provedeme kozni fez o délce 1,5
cm. Nasledné provedeme punkci trachey pomoci specialni punk¢ni jehly o velikosti 18 G.
Jehla je napojena na stiikacku s fyziologickym roztokem ¢i lokdlnim anestetikem, takze
spravnost zavedeni se potvrdi aspiraci vzduchu do stfikacky a ptfitomnosti bublinek v roztoku.
Punk¢ni jehlou zavedeme teflonovy katétr, jehoZz vnittkem zasuneme vodici drat ve tvaru
pismene ,,J¢¢, ktery ndm bude slouzit jako vodi¢ po celou dobu vykonu. (Lukas, 2005) Na
kovovy vodi¢ zavedeme plastovy vodi¢ a poté postupné zavadime dilatatory s nartistajicim
prumérem, az dosahneme pozadovaného stupné dilatace. (Chrobok, a kol., 2004) Nasleduje
zavedeni tracheostomické kanyly po tencim dilatatoru a krouzivym pohybem je zavedena do
trachey. Spravné umisténi si mizeme ovétit endoskopickou kontrolou. Nakonec vytahneme
zavadéce, odsajeme nechténé tekutiny z dychacich cest a pacienta napojime na ventilator.

Sutura rany se v tomto piipad¢ neprovadi. (Lukas, 2005)

3.3.3.2 Provedeni PDT podle Griggse
Pti této metode PDT vyuzijeme Howard — Kellyho pean. Tato technika dovoluje provést PDT
béhem 3 minut, je tedy vhodnd 1 pro urgentni piipady, avSak je zde vétSi moznost pro

komplikace. ,,Nejcasteji dochazi k roztrzeni trachealnich chrupavek nebo poranéni zadni
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steny trachey a predni stény jicnu v inicialni fazi dilatace za pouziti nadmeérné sily. ** (Lukas,
2005) 1 kdyz existuji tato rizika, neni pfesny faktor pro roztaZeni branzi peanu, ani pro
hloubku jeho zavedeni. Pro prevenci miizeme opét vyuzit endoskopickou kontrolu. Uvod
PDT je opét stejny — poloha pacienta, infiltrace kize a podkoZzi lokalnim anestetikem, kozni
incize, poloha ETK, punkce trachey jehlou, zavedeni vodiciho dratua dilatace
meziprstencového prostoru pomoci plastového dilatatoru. Poté po zavedeném vodicim drétu
zavedeme speciadlni pean a rozevienim branzi prostor dilatujeme. Po dostacujici dilataci po
vodicim drat€¢ zavedeme tracheostomickou kanylu s umélohmotnym zavadécem. Poté
vytahneme zavadéCe, vodici drat a nafoukneme tésnici manzetu jako u ptredchozi metody

PDT. Pacienta napojime na ventila¢ni okruh. (Lukas, 2005)

3.3.3.3 Translaryngealni tracheostomie podle Fantoniho

Tato technika je zaloZena na translaryngealni dilataci a zavadéni kanyly z vnitiku pradusnice
smérem ven. Tento postup je velice ndrocny a byl vyvinut ve snaze snizit rizika klasické
tracheostomie 1 punkénich dilatacnich technik. K tomuto vykonu potiebujeme flexibilni nebo
rigidni bronchoskop, punkéni jehlu, specidlni kanylu s ostrym konickym koncem, vodic,
tenkou endotrachedlni kanylu, obturator (TranslaryngealTracheostomyKit). (Lukas, 2005) Pti
punkci trachey hrot jehly sméfujeme mirn¢ kranidlné na predni stranu praduSnice a krku.
Luminem jehly z vné&jsku zavedeme kovovy vodi€, ktery pomoci Magillovych klesti
povytdhneme do dutiny Ustni. Specidlni tracheostomicka kanyla je nasazena na oralni konec
vodiCe a za pomoci tahu vodice je zavadéna translryngealn¢ do pridusnice. Aby mohla byt
kanyla vyvedena na pfedni stranu krku, pro usnadnéni mizeme provést incizi kiize na krku.
Poté pacienta extubujeme a TSK pomoci obturatoru oto¢ime o 180° do konecné polohy.
(Chrobok, a kol., 2004) Nakonec nafoukneme obturaéni manzetu a upevnime kanylu pomoci
fixaniho pasku kolem krku.U této techniky je minimalni riziko hypoxie a krvaceni, avSak
technické provedeni je velice naro¢né. Je doporuCovdna pacientim s tézkym plicnim

postizenim nebo koagulopatiemi. (Lukas, 2005)

3.3.3.4 Metody PDT s jednim dilatatorem

Metoda Blue RhinoTM, ULTRApercTM — doslo k modifikaci metody podle Ciaglia, pfi niz
je pouzivan pouze jeden dilatator, ktery ma specialni tvar rohu nosorozce. Neni zde potieba
sada postupné se zvétSujicich dilatatora. V setu je jeden mensi dilatator, ktery slouzi pro
zavedeni tracheostomické kanyly. Metoda PercuTwistTM — PDT je modifikovdna
dilatatorem, ktery ma tvar Sroubu se zavitem. Povrch dilatatoru je hydrofilni, coZz by mélo

usnadnit prinik tkanémi. (Lukas, 2005)
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3.4 Extubace a dekanylace

Pacientim na umélé plicni ventilaci hrozi vysS§i vyskyt nozokomidlnipneumonie
a tim se zvySuje 1 jejich mortalita. Nemocni, u kterych trva UPV méné neZ 3 dny a dojde k
extubaci, maji signifikantné niz§i mortalitu nez ventilovani pacienti. (Chrobok, a kol., 2004)
Ti, kteti méli dychaci cesty zajisténé méné jak 12 — 24 hodin, je mozné extubovat jiz po 15ti
minutach spontanni ventilace. (Sev¢ik, a kol., 2003) Jestlize dojde k extubaci a pacient neni
schopen spontanné ventilovat 48 — 72 hodin, je nutnd reintubace. Toto selhani se vyskytuje az
u cca 20% nemocnych. AvSak neplanovana rextubace s nutnosti reintubacepredstavuje az 7x
vysSi riziko vzniku nozokomidlni pneumonie. Aby byla extubace Usp&Snd, musi pacient
spliovat kritéria pro odpojeni od ventilatoru, jeho stav védomi musi umoZnovat priichodnost
dychacich cest, mély by byt funkéni obranné reflexy dychacich cest a nesmi dojit k aspiraci
pii1 polykani. Pii nemoznosti odpojeni od ventilatoru a extubace, ptichazi v uvahu zajiSténi

dychacich cest tracheostomickou kanylou. (Chrobok, a kol., 2004)

K dekanylaci mize dojit tehdy, je-li ukontena UPV, nehrozi-li riziko aspirace, je tedy
obnoven polykaci reflex a mame-li pod kontrolou zékladni onemocnéni. Pro zac¢atek bychom
si méli ovétit, zda je nemocny schopen dychat ptirozenymi cestami. Pro kontrolu mizeme
zavést mensi kanylu bez tésnici manzety nebo pouzit fenestrovanou kanylu a uzaviit zevni
usti. Jestlize nemocny toleruje tyto zmény alespont 24 hodin, mizeme provést dekanylaci.

(Lukas, 2005)
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4 Uméla plicni ventilace

U pacientti s TSK nebo u intubovanych pacientli je UPV hlavni podporou dychani. Jejim
ukolem je podporovat nebo nahrazovat ¢innost nékterych slozek respira¢niho systému — plic,
hrudni stény nebo dychaciho svalstva u kriticky nemocnych. VSechny tyto slozky jsou
podstatné pro vyménu plynt v dychacim systému. K respiracni insuficienci dochazi z divodu
oxygena¢niho nebo ventilaéniho selhdni plic. Méli bychom také vénovat pozornost
nezddoucim ulinkim UPV a to zejména poskozeni plic. Cilem oxygenacniterapie je
dosahnout zakladnich fyziologickych pomérti pii dychani, optimalni dechové frekvence,
vytvoftit optimalni podminky pro rozpindni plic pfi nadechu a zabranit nezadoucim kolapsim
poskozenych plic. V kritickych podminkach jsou limitovany dechové svaly, jejichz préci se

pii UPV snazime ovlivnit. (Sevéik, a kol., 2003)

Co se tyCe oSetfovatelské péce, pacienti zavisli na umélé plicni ventilaci, vyzaduji pouze
zékladni fyzické potieby jako je dychani, vyprazdiovani, hygiena a vyziva. Dalsi potieby se
rozliSuji o polozku bezpeci, seberealizace a komunikaci. Pti té sledujeme veskeré neverbalni
projevy pacienta (gesta, nervozitu, mimiku), které davaji najevo vétSinou pii nepiijemném

vykonu, jako je odsévani. (Ledererova, 2013)

4.1 Indikace

Ptedtim neZ je pacientovi indikovana UPV, je dilezité zhodnotit klinicky stav nemocného a
jeho zadkladni onemocnéni. Mezi nejcastéjSi indikace mechanické ventilace patii: ALI
(acutelunginjury), ARDS (acute respiratory distress syndrome), zastava dychani a CHOPN.
UPYV pacienta je potencionalné nebezpecny a dyskomfortni proces. K indikaci UPV dochazi
tehdy, pokud spontdnni ventilace neni dostatecnd pro udrZeni pacienta pii Zivoté. Na zakladé
hrani¢nich hodnot nejdilezitéjSich parametrti stanovi lékat indikaci k ventilaci pacienta. Mezi
hodnotici parametry patfi plicni mechanika, kde hodnotime dechovou frekvenci (>35
dechi/min), vitdlni kapacitu plic (<15 ml’kg) a maximalni inspiraéni podtlak, ktery je
nemocny schopen vyvinout (< -25 cmH20; 2,5 kPa). Dalsi parametry se tykaji oxygenace a
jsou to PaO2 < 9 kPa (60 mmHg) pti FiO2 0,5 obli¢ejovou maskou, alveolo — arterialni
diference O2 — A-aDo2 > 47 kPa (450 mmHg) pii vysoké FiO2 nebo velikost plicniho zkratu
QS/QT >20% a oxygenacéni index PaO2/ FiO2 < 27 kPa (200 torr). Také u ventilace se
vyskytuji alarmujici hodnoty, které jsou indikaci pro UPV a jsou to: apnoe, PaCO2 > 7,5 kPa
(55 mmHg), coz neplati pro nemocné s chronickou hyperkapnii, pH krve pod 7,25 a
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poslednim parametrem je pomér mrtvého prostoru a dechového objemu VD/VT > 0,6. Tato
zminénd kritéria vSak nemusi pokryvat veSkeré situace, kdy je UPV indikovéna (napf.
nemocny s vaznym kraniocerebralnim poranénim a zachovalymi normélnimi parametry plicni

mechaniky, ventilace a oxygenace). (Sevéik, a kol., 2003)

4.2 Princip ventilace

Ventilatory zajiStuji vyménu plyni mezi vnéjSim prosttedim a dychacim systémem
nemocného. Aby pii nadechu proudil vzduch do plic, musi byt pfitomen rozdil mezi tlakem
uvnitt ventilatoru a tlakem v plicnich sklipcich pacienta. Podle toho, zda tlak vytvafeny
ventilatorem je béhem nadechu vysSi, nebo nizsi, nez tlak v dychacich cestach, jsou
ventilatory klasifikovany jako zafizeni pro ventilaci pozitivhim nebo negativnim tlakem.

(KlimeSova, a kol., 2011)

4.2.1 Ventilace negativnim tlakem

Pti ventilaci negativnim tlakem, je béhem nddechu vytvafen podtlak a jeho nasledkem
dochazi k rozpinani hrudniku a tim je nasavan vzduch do plic. U ventilace podtlakem probiha
vydech pasivné, tudiz jsou zachovéany fyziologické tlakové pomeéry v plicich. Velkou
vyhodou pfi podtlakové ventilaci je, Ze neni nutné, aby byly zajiStény dychaci cesty a pacient
muze bez prekazek jist, pit a mluvit. AvSak tuto vyhodu pfevazuje mnoho zapornych jevi,
jako je slozité a rozmérné pristrojové vybaveni, nesnadné fizeni ventilace a také vyrazné
omezeni v pristupu k nemocnému. Z téchto 1 dalSich divodl ptechazi tento zplisob ventilace

do pozadi a nyni je jiz historii. (KlimeSova, a dalsi, 2011)

4.2.2 Ventilace pozitivnim tlakem

Zatizeni pro ventilaci pozitivnim tlakem pracuji tak, ze tvofi pretlak na vstupu do dychacich
cest, a tim ,,tlaci‘‘ vzduch do plic nemocného. (Dostal, 2005) Tento typ je povazovan za
nepiirozeny zpusob ventilace, avSak i1 pfesto je jejich pouziti rozsahlé. Plice jsou zde
vystaveny opacnym tlakovym pomérim ve srovnani se spontannim dychénim. (KlimeSova, a

dalii, 2011)

4.3 Nejcastéji nastavované parametry na kontrolnim panelu pri UPV
Pti umél¢ plicni ventilaci se na ventilatoru nastavuji tyto parametry: dechovy objem, dechova

frekvence, mnozstvi kysliku ve vdechované smési, Spickovy inspiracni tlak, pomér I : E a

PEEP. (Dostal, 2005)
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4.3.1 Dechovy objem (VT)

Jde o objem vzduchu, ktery se vyméni v plicich béhem jednoho dechového cyklu. Jeho
velikost se pohybuje v rozmezi 5 — 10 ml/kg hmotnosti pacienta. VT se nastavuje piedev§im u
objemov¢ fizené¢ho rezimu. Ten je vhodny zejména u stavi, které vyzaduji konstantni velikost

minutové ventilace a PaCO2. (KlimeSov4, a dalsi, 2011)

4.3.2 Dechova frekvence (f)
,,Jednd se o nastaveni poctu dechli za minutu. Dechova frekvence je stejné jako dechovy
objem determinantou minutové ventilace a jeji hodnotu fidime podle PaCO2. Obvykla

hodnota u dospélych je 12 — 20 dechli za minutu‘‘. (KlimesSova, a dalsi, 2011)

4.3.3 Mnozstvi kysliku ve vdechované smési ( Fi02)

FiO2 vyjadiuje procentudlni mnozstvi kysliku ve smési plynti. To vyjadifuje koncentraci
kysliku ve vdechované smési vyjadiené jako podil Cisla 1 (40 % koncentrace kysliku = 0,4
Fi02). Riziko kyslikové toxicity je vyjadieno vysSim FiO2 nez 0,6. Vyssi hladina kysliku v
dychaci smési se vyuziva k terapii nizk¢ho PaO2, SpO2 a tkanové hypoxie. (KlimeSova, a

dalii, 2011)

4.3.4 Spickovy inspiraéni tlak (PIP)

Jedna se o nejvyssi dosazeny tlak béhem dechového cyklu v dychacich cestach. Standardni
hodnota PIP u nemocného s neposkozenymi plicemi je primérné 20 cmH2O. Pokud je
pacient ventilovan tlakové fizenym reZimem, hodnota PIP se nastavuje pfimo a je konstantni.
Druhou moZnosti je objemové fizena ventilace, zde se hodnota PIP mize ménit s kazdym
nadechem. Je zde velké riziko vzniku pneumotoraxu nebo barotraumatua to pii naméfeni
vysokych hodnot S$pickového inspira¢niho tlaku. Proto se maximdlni piipustny tlak u
objemov¢ fizené ventilace nastavuje na ventilatoru. Pti jeho piekroceni se spusti alarm a tim
dojde k pozdrzeni dodavky plynl, dokud neni zahajen dal§i nadech. AvSak u kazdého

pacienta je maximdlni ptipustny tlak rozdilny. (KlimeSova, a dalsi, 2011)

4.3.5 Pomér inspiria : expiriu (I : E)

Normalni pomér I : E (pomér nadech : vydech) je 1 : 2. (KlimeSova, a dalsi, 2011) Existuje
moznost tento pomé&r upravit dle riznych komplikaci, napt. u refrakterni hypoxemie zménime
pomér tak, aby dosSlo ke zlepSeni oxygenace. KdyZ prodlouzime délku inspiria, kyslik bude
mit vice ¢asu na sméSovani se s alveolarnim plynem, tim dojde ke zlepSeni oxygenace.

(KlimeSova, a dalsi, 2011) ,,Pomér miZe byt nastavenna 1 : 1,2 : 1,3 : 1 nebo 4 : 1 bud'to
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pfimo, nebo nepiimo nastavenim inspira¢niho ¢asu a dechové frekvence.*‘. (KlimeSova, a

dalii, 2011)

4.3.6 PEEP (possitive end expiratorypressure)

Normalni tlak v dychacich cestach je na konci vydechu tésné ptfed nadechnutim roven nule.
PEEP je definovan jako hodnota pozitivniho tlaku v dychacich cestach na konci vydechu.
Cilem jeho pouziti je optimalizovat velikost funkéni rezidualni kapacity, distribuci ventilace /
perfuze a dechovou praci. ,,Ovliviluje oxygenaci a mize omezit plicni poskozeni spojené s
uzitim mechanické ventilace.** (KlimeSova L, 2011) PEEP, ktery je roven 0, je oznafovan
jako ZEEP, hodnota PEEP do 5 cmH20O je nazyvana jako fyziologicky PEEP. Pokud tento
faktor dosahuje 10 — 30 cmH20O a vice, jde o terapeutickou hodnotu. PEEP musi byt vzdy
kombinovan s ventilaéni podporou, abychom zabranili vydechovani proti pietlaku b&hem

spontanniho dychani pacienta. (KlimeSova, a dalsi, 2011)

Pti pouzivani PEEP béhem ventilace nemocného se mohou vyskytnou nezadouci ucinky.
Pfedev§im omezeni zilniho ndvratu s moznym poklesem srde¢niho vydeje a krevniho tlaku,
potencialni volumotrauma a barotrauma a zvySeni intrakranidlniho tlaku. Jestlize je klientovi
aplikovan PEEP vice nez 10 cm H2O, neni indikovdno rozpojovani okruhu ventilatoru.

(KlimeSova, a dalsi, 2011)

4.4 Formy umélé plicni ventilace

UPV mitizeme rozdélit podle mechanismu, ktery zajiSt'uje prutok plyntt dychacim systémem,
na ventilaci pozitivnim pfetlakem a ventilaci negativnim ptetlakem. Mezi toto zakladni déleni
lze také zaradit dalSi hledisko rozdé€leni ventilacnich rezimi, a to na ventilaci konven¢ni a
nekonven¢ni. Nastaveni na tento rezim zohlediiuje dechovou frekvenci a velikost
pouzivanych dechovych objemi. Konvenéni ventilace pouziva frekvence srovnatelné s
dechovou frekvenci spontanniho dychani, zatimco nekonvenéni ventilace pouziva ventilacni
frekvence vyrazné nizsi. Naopak je tomu v piipadé dechovych objemt. U konvenéni ventilace
jsou dechové objemy srovnatelné s dechovymi objemy pii spontannim dychéni a u
nekonvenéni ventilace jsou dechové objemy vyrazné nizs§i, srovnatelné s objemem
anatomického mrtvého prostoru nebo mensi. Mezi dalsi formy UPV lze zatadit ventilaci

tryskovou a oscilacni. (KlimeSova, a dalsi, 2011)

Ventilace pozitivnim ptetlakem (positive pressureventilation) je zakladnim a nejrozsifenéjSim
typem umélé plicni ventilace. ,,Pritok plynii pii nadechu je zajiStén cyklickym zvySovanim
tlaku na vstupu do dychacich cest.*“ (KlimeSova L, 2011) Pfi této konvenéni ventilaci
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pouzivame fyziologickou hodnotu dechové frekvence, avSak dechovy objem je vétSi nez
objem mrtvého prostoru. Vyuzivani ventilace negativnim tlakem se v dneSni dob& vyrazné
posouva do pozadi, avSak vyroba podtlakovych ventildtorti stale neni ukoncena. Nybrz je
mozné, ze tento princip v budoucnu doplni konvenéni metody umélé plicni ventilace.

(Klimesové , 2011)

4.5 Ventila¢ni rezimy

Ventila¢ni reZimy rozliSujeme podle toho, jakym zplisobem bude realizovan dechovy cyklus

nemocného, ktery vzdy probiha pozitivnim pietlakem. (Dostal, 2005)

Dechovy cyklus je délen do fazi podle sméru pohybu plynt v respiracnim systému. Cyklus
zaCind inspiracéni fazi, kterd je iniciovana (zahdjena) nddechem a po dosazeni nastavené
hodnoty tlaku nebo objemu (limitace) je fdze inspiria ukon¢ena (cyklovani). Poté se proudéni
vdechované smési plynt dychacimi cestami zastavi. Tuto ¢ast nazyvame inspiracni pauza. Po
nadechu nésleduje obdobi vydechu, coz povazujeme za pasivni ¢ast dechového cyklu a za
expiracni fazi. Po ukonceni proudéni vzduchu z dychacich cest na konci vydechu nasleduje

expiracni pauza, ktera trva az do zahajeni dalSiho inspiria. (Dostal, 2005)

4.5.1 Parametry dechového cyklu

VSechny faze dechového cyklu vyZzaduji nastaveni pfislusnych proménnych — fidicich a
fazovych. Nékteré z nich nastavuje 1€kat, ostatni jsou kalkulované ventilatorem. (KlimeSova,
a kol., 2011)

Mezi tidici proménné fadime Ctyi1 zakladni veliCiny — objem, tlak, pritok a ¢as. Jedna z
téchto veli¢in je fidici proménnd — po celou ventilaci musi zlstat konstantni nebo se miize
ménit dle pfedem nastavené¢ho zptisobu. Podle toho, ktera veli¢ina ziistava konstantni, délime
ventilaci na objemoveé nebo tlakové fizenou. NejCastéji byva fidici velicinou bud’ velikost
dechového objemu, nebo inspiraéni tlak. FAzové proménné si ventilator sam vyhodnoti, kvali
rozpoznani tazi dechového cyklu. Mezi fazové proménné patii iniciace (triggering), limitace a

cyklovani. (Klimesova, a kol., 2011)

4.5.2 Klasifikace ventila¢nich reZimi
,,Klasifikace a terminologie ventila¢nich rezimt je z fady diivodii zna¢né nejednotna a situace
je dale komplikovand existenci fady firemnich synonym 1 pro principalné shodné ventilacni

rezimy.‘‘ (Dostal, 2005) Lze je rozdélit do nékolika skupin podle stupné ventila¢ni podpory,
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podle synchronniho nadechu s nddechem pacienta a podle zplsobu fizeni inspira¢ni ¢asti

dechového cyklu. (Dostal, 2005)

4.5.2.1 Déleni podle stupné ventila¢ni podpory

V této skuping jsou rezimy, které zajist'uji plnou nebo ¢astecnou ventilacni podporu. Pacienti
na plné ventila¢ni podpoie maji ventilator nastaveny tak, aby pokryl veskerou dechovou praci
nutnou k adekvatni eliminaci CO,. U ¢astecné ventilani podpory je pacient schopen vykonat

cast dechové prace, zbytek zajisti ventilator. (KlimeSova, a kol., 2011)

4.5.2.2 Déleni podle synchronie s inspiriem nemocného

Pokud je mozné, aby byl ventilacni reZim v souladu s dechovym usilim nemocného, jde o
rezim synchronni. Jestlize tento akt neni mozny, jde o rezim asynchronni — v tomto piipad¢ je
dechovy cyklus ventildtoru zahdjen nezéavisle na fazi dechového cyklu pacienta. Sladéni

dechovych aktivit je zajiSténo tzv. spousténim — triggerovanim. (Dostal, 2005)

4.5.2.3 Déleni podle zpiisobu Fizeni inspiracni faze

V tomto déleni existuji reZimy s nastavenou velikosti dechového objemu (objemové fizena
ventilace) a rezimy s variabilni velikosti dechového objemu (tlakové fizena ventilace). Rezim
s nastavenou velikosti dechového objemu je vhodny piedev§im tehdy, potiebujeme — li
monitorovat a kontrolovat zmény inspiracnich tlaki, zejména PaCO,. ReZim je tedy nejCastéji
pouzivan u nemocnych s rychlymi zménami resistance (odporu) nebo compliance

(poddajnosti) respiracniho systému. (KlimeSova, a kol., 2011)

,,PFri ventilaci rezimem s variabilni velikosti dechového objemu se zmény compliance nebo
resistence odrazeji ve zméndach velikosti dechového objemu. ‘* (Dostal, 2005) Pi1 umélé plicni

ventilaci pozitivnim pietlakem hrozi velké riziko poSkozeni plic, ale tyto ventilaéni rezimy

v v

4.5.3 Zakladni ventila¢ni reZimy

Pfti  umélé plicni ventilaci pouzivame tf1i  zdkladni ventilaéni reZimy —
controlmandatoryventilation (CMV), assist — controlmandatoryventilation (A/CMV) a
intermittentmandatoryventilation (IMV). (KlimeSova, a kol., 2011)

4.5.3.1 CMYV (ControlMandatoryVentilation - ,,Fizena ventilace‘¢)
U toho ventilaéniho reZimu je moZnd realizace pouze fizenych dechd, spontdnni nadechy
nejsou umoznény. Celé dychani pacienta je zavislé na ventilatoru, ktery dechy zahajuje, tidi 1

ukoncuje dle nastavenych parametri. Rezim je fizeny tlakové nebo objemové a pristrojem
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spoustény 1 cyklovany. U tlakové fizeného rezimu (pressured — controlled, PC — CMV) je
nutné nastavit parametry inspira¢niho tlaku, dechové frekvence, koncentrace kysliku ve
vdechované smési, pomér I : E, a PEEP. Aby plyny proudily do dychacich cest nemocného a
doslo k nddechu, ventildtor na vstupu do dychacich cest cyklicky generuje nastavenou
hodnotu pozitivniho ptetlaku, ktery je nutny k prekondni odporu dychaciho systému.

(KlimeSova, a kol., 2011)

U objemove tizené¢ho rezimu (volume — controlle, VC — CMV) je potiebné nastavit hodnoty
cilového dechového objemu a déle totozné parametry jako u ptedchoziho tlakové tizeného
rezimu. Na vstupu do respiracniho traktu ventilator cyklicky vygeneruje pfetlak, ktery

nadechne pacienta na pozadovanou velikost dechového objemu. (KlimeSova, a kol., 2011)

4.5.3.2 A/CMYV (Assist — ControlMandatoryVentilation)

Rezim A/CMV se pfili§ nelis$i od rezimu CMV, dovoluje vSak pacientovi realizovat
asistovany dech. Nemocny provadi nadech vlastnim usilim, toto usili ventilator rozpozna a
zahaji nadech, zbytek dechového cyklu provadi ventildtor dle nastavenych parametra.
LA/CMV miize byt Fizeny tlakem nebo objemem a podle toho byva oznacen jako PC A/CMV
nebo VC A/CMV. “* (KlimeSova, a dalsi, 2011) Pokud dojde k dechové absenci nemocného,
rezim zajiSt'uje fizenou (zastupovou) ventilaci a pti dechové aktivité nemocného asistovanou

ventilaci. (KlimeSova, a kol., 2011)

4.5.3.3 IMYV (IntermitentMandatoryVentilation)
LIMV poskytuje nemocnému nastaveny pocet dechii nezavisle na spontanni dechové aktivité

nemocného. ** (KlimeSova, a kol., 2011)

4.5.3.4 SIMYV (SynchronizedIntermitentMandatoryVentilation)
U SIMV rezimu je mozna kombinace nepodporovan¢ho spontanniho dychani pacienta s
nastavenym poctem zastupovych dechii. Dle dechové aktivity pacienta jsou zastupové dechy
asistované nebo fizené. SIMV dechy mohou mit charakter podobny jako u A/CMV dechii,
proto je mozné se setkat s ozna¢enim VC SIMV nebo PC SIMV. Tento rezim byva obvykle
doplnén rezimem PSV (Pressure Support Ventilation). (Dostal, 2005)

Pocet SIMV dechii je nastavovan ventilatorem. Podle nastavené frekvence SIMV decht
ventilator rozd€li 1 minutu na urcity pocet cykli. Na zacatku kazdého dechového cyklu
ventilator vyCkava, aby mohl zaznamenat dechovou aktivitu pacienta. Jestlize se v dobé

¢ekani nemocny za¢ne nadechovat, ventilator doda dech asistovany a piepina do intervalupro
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spontanni dychani, kde dal$i inspiracni aktivitu pacienta nepodporuje. Nedojde — liv tomto
,casovem okné‘‘ k zaznamendni dechového Usili nemocného, zahdji ventilator po uplynuti

tohoto obdobi pln¢ kontrolovany tizeny dech. (KlimeSova, a kol., 2011)

SIMV
Zastupové dechy Spontanni dechy
Objemove Tlakove Tlakove Tlakove
v v podporované ,
fizené fizené (PS — nepodporované
pressuredsupported (CPAP)

Obr. €. 1 Ventilacni reZimy a typy dechu

4.5.3.5 RezZimy pro spontanni ventilaci

Mezi tyto rezimy patii PS (Pressure support) a Continuous Positive AirwayPressure (CPAP).
ReZzimy poskytuji ventilaci pacientim bez zafazeni zéastupovych decht definovanych
ventildtorem. Nemocni si dychaji vlastni dechovou frekvenci a ventilator jejich dechy bud’

podporuje (PS) nebo nepodporuje (CPAP). (Klimesova, a kol., 2011)

4.5.3.6 Ostatni ventila¢ni reZimy

Vedle jiz nékolika zminovanych ventilaénich reZimi existuje velkd fada jinych rezimi pro
umélou plicni ventilaci. Je to BIPAP (Blphasic Positive AirwayPressureventilation) —
bifazicka ventilace pozitivnim pietlakem, BiLevel (Bilevel Positive AirwayPressure), APRV
(AirwayPressureReleaseVentilation), ASV (Adaptive Support Ventilation), ACT (Automatic
Tube Compensation), PRVC (PressureRegulatedVolumeControl), Automode, VS (Volume
Support) a PAV (ProportionalAssistVentilation). (KlimeSova, a kol., 2011)

4.6 Odpojeni od UPV

Pacienta od ventilatoru odpojujeme, jestlize mame zakladni onemocnéni vedouci k UPV pod

kontrolou a je v regresi. Nutna je také hemodynamicka stabilita nemocného, tedy neni nutné
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ho podporovat katecholaminy. K dal§im aspektim patii neptitomnost febrilii, zajiSténi
adekvatni vymény plynti v plicich respiracnim systémem pacienta, stabilizovany neurologicky
stav, kdy hodnotici skéla Glasgow comascale je vyssi jak 12. Nejdualezitéjsi je vSak svalova
sila nemocného, kterou zjistime tak, ze je pacient schopny zakaslat. Tehdy je schopny dychat

samostatn& bez ventilaéni podpory. (Cemékova, 2011)
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5 OsSetrovatelska péCe u pacienta se zajiSténymi dychacimi

cestami

Pfevazné mnozstvi pacientii, ktefi jsou hospitalizovani na JIP nebo ARO, neni schopno
spontanni  ventilace. Témto pacientim jsou zajiStény DC endotrachedlni nebo
tracheostomickou kanylou a jejich dychani podporuje uméla plicni ventilace. K této
problematice z velké ¢asti patii oSetfovatelskd péce o DC, kam patti toaleta DC, zvlhc¢ovani a
predehiivani vdechovaného vzduchu. Také je nutné se starat o kanylu a stoma, coz
predstavuje fixovani kanyly, vyménu polohy kanyly (stfidani pravého a levého koutku),
vymeénu sterilnich ctverct u TSK atd. (Kapounova, 2007) Nutna je také zvlastni péce o dutinu

ustni. (Nejedla, a kol., 2004)

5.1 Toaleta dychacich cest
Toaleta dychacich cest pacienta patii mezi zakladni tikony sestry v intenzivni péci. MliZzeme
zde zaradit odsavani z dychacich cest, odsavani pomoci bronchoskopu, lavazplic a

»ambuing‘‘, neboli prodychéani ru¢nim kiisicim vakem. (Kapounova, 2007)

5.1.1 Trachealni odsavani

Indikaci pro trachealni odsavani je neschopnost pacienta spontanné odstranit hlen z dychacich
cest pii jejich zajisténi endotrachedlni nebo tracheostomickou kanylou. Trachedlni odsavani
ma jistd zasadni pravidla. Frekvence odsavani vSak neni pfesné dand. Odsavani by se mélo
piizpisobit potiebam pacienta. Pokud I€kaf pacientovi naordinuje nebulizaci, nesmime

opomenout odsat pacienta z DC vzdy pied a po nebulizaci. (Kapounova, 2007)

Odsavani se provadi kratkodobym, pierusovanym podtlakem, ktery by mél byt regulovatelny.
Sterilni cévku zavadime az na misto tvrdého odporu bez odsavani. Nejprve cévku o 1 cm
povytdhneme, abychom netraumatizovali sténu trachey, a poté za stdlého vytahovani cévky
pferuSované odsavame. Pro nemocného je tento vykon vniman jako velice nepfijemny proces,
proto je dulezité pacienta co nejmén¢ traumatizovat. Dulezitd je doba odsavani, ta by neméla
piekrocit dobu delsi nez 5 sekund. Jestlize je nutné odsavat n€kolikrat po sob¢, nechame
nemocného mezi jednotlivymi cykly 3x — 4x prodechnout, teprve poté mizeme v odsavani
pokracovat. Jestlize je pacient pii odsavani pfi védomi, vykonu napomize, kdyZz se bude

pacient pokouset hlen vykaslat — pouze jestli to dovoluje stav klienta. (Kapounova, 2007)
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Pfi odsévani je nutné sledovat stav a fyziologické hodnoty pacienta, piredev§im puls a akci

srdecni, protoze odsavani mize zplsobit bradykardii. (Vytéjckova, 2013)

K trachealnimu odsavani je mozné vyuzit dva systémy. Klasické odsavéani sterilnim
odsavacim katétrem nebo novéj§im zpiisobem, kterému se fika uzavieny systém. (Kapounova,
2007) AvSak pfi odsavani wuzavienym systémem nebyl prokdzan snizeny vyskyt
ventilatorovych pneumonii. (Dostal, 2005) Pti odsavani otevienym zpisobem je hlavnim
faktorem zachovani sterility pf1 manipulaci s katétrem pomoci sterilniho mulového ctverce a
sterilni pinzety. Katétry slouzi k jednorazovému pouziti a jejich velikost je barevné rozliSena.
Tento zptsob je vSak manudlné naro¢néjsi a vice traumatizujici pro pacienty nez odsavani
zavienym zpusobem. Pfi odsavani otevienym zpusobem by sestry mély pouZzivat jisty piedpis
pomiicek: rukavice, ochranné bryle, Ustenku, empir nebo zastéru, sterilni ¢tverec, sterilni

pinzetu a sterilni odsavaci cévku. (Vytéjckova, 2013)

Odsavani uzavienym zptisobem probihd pomoci systému ,,Trach care‘‘. V dne$ni dob¢ je
tento systém vyuZivan na vétSin€é oddéleni ARO a JIP, avSak jeho nevyhodou je finan¢ni
nakladnost. Doba pouzivani jednoho systému neni pfesné¢ dané, na nékterych vyrobcich je
doba pouzivani ptedepsana, jinde se fidi standardem oddéleni. Pfedepsand doba pro vyménu
Trach care systému je 24 — 96 hodin. JelikoZ je systém uzavieny, neni nutné ho pied
odsavanim rozpojovat a to pfinasi fadu vyhod. Nedochazi k uniku aerosoli ¢i sputa do
prostoru, je snizené riziko zaneseni infekce do respiraniho traktu. Diky uzavienému
odsavacimu systému je Iépe chranén také persondl, jelikoz nedochdzi ke kontaktu s
potencionalnim infek¢nim materidlem z dychacich cest. Dal$i vyhodu ptedstavuji hodnoty
MV, Vt, FiO, a PEEP, které se béhem odsavani uzavienym systémem nesnizuji. Pfi pouzivani
odsavaciho katétru je diky uzavienému systému zachovana sterilita, coz vede ke snizeni
infek¢nich komplikaci. K odsavani uzavienym systémem neni z pomicek potieba ustenka ani
ochranné bryle. AvSak ptipravime si stiikacku s FR 1/1 na proplachnuti systému Trach care

po odsavani a dbame na spravnou dezinfekci rukou pted timto vykonem.(Kapounova, 2007)

Pti odsdvani mohou sestry ud¢lat nékolik chyb. Predev§im je to dlouha doba odsavani
presahujici 5 sekund. DalS§im zapornym faktorem je Sikmé vytahovani katétru pii odsavani,
které snizuje jeho prichodnost a nedostatecné vytazeni katétru zpét, coz je pti¢inou obturace

dychacich cest. (Kapounova, 2007)
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5.1.2 Lavaz plic

Indikaci pro lavaz plic je tvorba zaschlych krvavych krust, dale pokud dojde k aspiraci
kyselého zalude¢niho obsahu, také pfi znacné hustém a vazkém sekretu v dychacich cestach
nebo pii mukoviscidoze. Lavaz plic probiha aplikovanim 5 -10 ml ordinovaného roztoku na
sténu endotracheélni nebo tracheostomické kanyly. Po tomto ikonu by mélo ndsledovat odsati
z dychacich cest. Pokud je nutné lavaz nékolikrat opakovat, informujeme I¢kaie a dle jeho

ordinace vykon provedeme. (Kapounova, 2007)

5.1.3 ,,Ambuing‘‘ — prodychnuti ru¢nim k¥isicim vakem

Pacienti zavisli na umélé plicni ventilaci jsou ohrozeni vznikem atelektaz, kdy dochézi k
nevzdusnosti plicni tkané. Prodychdvanipacienta ,,ambuvakem‘‘ by mélo této komplikaci
ptedejit. 5 -10 ml sttikackou se dle ordinace 1ékafe na st€énu ETK nebo TSK aplikuje 1éciva
smés a pacienta nckolikrat pomoci ambuvakuprodychneme. Ambuvak je vybaven PEEP
ventilem a napojeny na ptivod kysliku. Po vykonu je nutné pacienta fadn¢ odsat. ,,Ambuing**

muze sestra provadét 1 bez aplikovani ordinované smési. (Kapounova, 2007)

5.1.4 Zvlhéovani a ohFivani vdechované smési

Fyziologickou funkci hornich cest dychacich je zvlhéovani a ohfivani vdechovaného
vzduchu. Pacienti na UPV maji tuto ¢ast dychacich cest zcela vyfazenou, proto je nutné ji
pIn¢ nahradit. Zajistujeme, aby kazda vdechovand smés plyni méla dosazenou minimalni
teplotu 30 °C a 70 — 100% vlhkosti na urovni kariny. Pti nedodrZovani téchto fyziologickych
pozadavki Casto dochazi ke komplikacim napt. zvySovani viskozity sputa, vznikaji atelektazy
nebo dochazi k retenci sekretd. Pii nedostatecné teploté a vlhkosti vzduchu je mozné
zpomaleni nebo az zastava mukocilidrniho transportu, coz vede ke vzniku infekce v dolnich

cestach dychacich. (Kapounova, 2007)

Ohtivani a zvlhcovani vdechované smési plynli probihd dvéma zpiisoby, bud’ aktivné, nebo
pasivné. U aktivniho zvlhcovani proudi smés plynii ptes komorovy systém, ve kterém se smes
ohfiva a zvlh¢uje ohfatou sterilni vodou. Pfi této varianté nedochazi ke zvétSovani mrtvého
prostoru, coZ miizeme povazovat za vyhodu. Také ohtati a zvlh¢ovani vdechované smési je
povazovano za kvalitni. AvSak aktivni zvlhéovani méa 1 své nedostatky a tim je riziko
pomnozeni mikroorganismli ve vodni naplni systému a v kondenzatu, ktery vznika v okruhu
ventilatoru pii kontaktu s chladnymi sténami hadic okruhu. Jako prevenci pfi této nevyhodé

lze pouzit vyhtivany okruh nebo dvojvrstvé hadice v okruhu. (Kapounova, 2007)
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Pii pasivnim zvlhCovani je vyuzivano specifické pomicky tzv. HME — Heat and
MoistureExchanger, coz ptredstavuje vymeénik tepla a vlhkosti. Toto zafizeni je vElenéno
mezi dychaci cesty pacienta a okruh ventilatoru. ,, Pri vydechu zadrzuji teplo a vihkost z
vydechovaného vzduchu a v priubéhu inspiria je predavaji vdechované smési. ** (Kapounova,
2007) Jednoznaéné zde prevlada jednodussi manipulace, coz je pro sestry velkou vyhodou.
Zatizeni vSak maji mensi schopnost zvlh¢ovani smési plyni, zvySuje se u nich mrtvy prostor
a hrozi u nich moznost obstrukce sekretem z dychacich cest. Jako pasivni zvlh¢ovace miizeme
vyuzit fadu jinych pomicek napf. vrapovana spojka s filtrem nebo umély nos, ktery se
vyuziva u spontdnné ventilujicich pacientii na kratkou dobu nebo u ambulantnich pacientt,

ktefi maji trvale zavedenou tracheostomickou kanylu. (Kapounova, 2007)

5.2 Aerosolova lécba
U vétSiny pacientl na umélé plicni ventilaci je nutné oSetfovatelskou péci doplnit aerosolovou
terapii, kterou tvori nebuliza¢ni terapie maloobjemovymi nebulizatory a aplikace davkovacich

aerosolil (MDI Metered Dose Inhaler — davkovaci aerosoly). (Vytéjckova, 2013)

Pti nebulizaci se 1€k do dychacich cest dostavd ve formé aerosolu pomoci tryskového nebo
ultrazvukového nebulizatoru. Pti této terapii se HME zatizeni zapojuje mezi nebulizator a
okruh ventilatoru. Smés je aplikovana do nebulizatoru stiikackou a zaleZi na ordinaci lékare,
jakd smés bude pacientovi podana. JeSté pfed samotnou inhalaci je nutné, abychom z
nebulizatoru odstranili zbytky smési z predchozi inhalace. Nesmime zapomenout na odsati z
dychacich cest pacienta pfed a po vykonu. Vyména nebulizatoru je ddna standardem oddé€lent,
dochazi k ni bud’ kazdych 24 hodin, nebo pti vymeéné celého okruhu. Pti inhalaci se nejcastéji
pouzivaji bronchodilatancia, mukolitika, ATB, kortikoidy a adrenalin. U aerosolové terapie je
nevyhodou vyssi riziko vzniku infekce dolnich cest dychacich z divodu castéjSiho
rozpojovani okruhu a moznosti pfenosu nebo pomnoZeni mikroorganismi v nebulizované
smési. (Kapounova, 2007) Vyhodou inhala¢ni 1écby je rychly lokdlni u¢inek bez celkového
zatiZzeni organismu, jelikoz se 1€k dostava ptimo do dolnich cest dychacich a alveold. Pti této
terapii je vyuzivana maximalni u¢inost 1éku s nizkymi terapeutickymi davkami. (Ferencova,

2013)

5.2.1 Ultrazvukové nebulizatory
Pisobenim vysokofrekvencniho vinéni na roztok lécCiva se ze smési uvoliuji jemné Castecky
aerosolu. Velikost téchto Castic zavisi na frekvenci vlnéni. Dulezita je teplota inhalované

smési, ktera muze byt ohfatd az na 45 °C, tento faktor vSak miize byt pro nékteré 1écebné
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piipravky omezenim. Pokud jsou nebulizatory soucasti okruhu ventilatoru, jsou ovlddany

ventilatorem a podani aerosolu je fizeno inspiracni fazi dechového cyklu. (Kapounova, 2007)

5.2.2 Tryskové nebulizatory

Zde je aerosol vytvaien proudénim stlacené¢ho vzduchu pies trysku. V okruhu ventilatoru se
nebulizatory napojuji na vystup z ventildtoru, ktery je urceny pro nebulizaci (aplikace
aerosolu je synchronizovana s inspiriem pacienta) nebo na centralni rozvod kysliku (aplikace

aerosoll probihd kontinualné€). (Vytéjckova, 2013)
5.3 Péce o endotrachealni a tracheostomickou kanylu

5.3.1 Osetiovatelsky proces u pacienti s endotrachealni kanylou

Jedno z rizik u zaintubovanych pacientii ptredstavuje poSkozeni kanyly z diivodu zalomeni
nebo skousnuti kanyly. V tomto piipadé miizeme mezi zuby vlozit protiskusovou vlozku.
Dvakrat denné v ramci celkové hygieny je nutné zkontrolovat a zméfit tlak v obturacni
manzeté. Manometrem bychom méli naméfit hodnoty ptiblizujici se 20 — 36 torrim. Pfi
celkové hygiené¢ déle zajiStujeme vyménu fixaéni naplasti nebo fixacniho obinadla. Je zifejmé,
ze tento vykon provadime dle potieby. Pti fixovani ETK je nutné si uvédomit, Ze je zde riziko
vzniku dekubitii v ustnim koutku. Abychom ptedesli této nezddouci komplikaci, ménime

polohu kanyly kazdy den pfiranni hygiené a za ptitomnosti lékate. (Kapounova, 2007)

5.3.2 Osetrovatelsky proces u pacienti s tracheostmickou kanylou

Jako ETK tak i u TSK je nutna kontrola tlaku v obturacni manzet¢ (20 — 36 torrti). Pacientim
se zajisténymi dychacimi cestami tracheostomickou kanylou hrozi velké riziko vzniku infekce
v oblasti tracheostomatu. Proto musime v€novat pozornost koznimu krytu a kanylu alespon
2x denné steriln¢ pfevazovat (také v piipad¢ potieby). Spravny postup zacind odsatim
pacienta a odstranénim pivodniho podlozeni. Odkryté stoma je nutné zkontrolovat a ocistit,
dle standardu oddéleni — dCisticim pfipravkem mize byt naptiklad peroxid vodiku nebo
Skinseptmucosa. Jestlize je okoli stomatu zarudlé ¢i jinak poSkozené, aplikujeme lécebné
ptipravky a poté materidl na podlozeni (stfizeny sterilni mulovy Ctverec nebo Ctverec z

netkaného materialu). (Kapounova, 2007)

Kanyla je fixovana obinadlem, tkalounem nebo specidlnim fixacnim paskem. I tyto materialy
vyménujeme v ramci hygieny. Je nutné se presvédCit, Ze fixace kanyly ke krku je pfiméfena,
ale naopak, aby nedoSlo k nechténym zméndm polohy kanyly pii fixaci nedostatec¢né.

(Vytéjckova, 2013) Pokud je fixacni pasek prili§ utazeny, je zde riziko poSkozeni integrity
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ktze. K tomu mize dojit predevs§im u pacientli s jemnou kiizi. Preventivné podkladame fixaci

mulovymi ¢tverci po celém obvodu upevnéni. (Kapounova, 2007)

Do problematiky oSetfovatelské péce spada pravidelnd vyména kanyly. Ta je provadéna dle
standardu oddéleni. N€kde k prvni vyméné dochazi béhem 5 — 7 dni a k dal§im vyménam
dojde az za 7 — 10 dni. Jinde je kanyla ménéna jiZ po 2 dnech. (Kapounova, 2007) MozZné je ji
prvng provadét 10. den. (Vyt&jckova, 2013)

Pti vykaslavani pacienta se hlen dostava do vrapované spojky. Pokud dochazi k vykaSlavani i
slin nebo potravy, v obturatni manzeté je nizky tlak, proto je nutné tlak zkontrolovat a
piipadné tésnici manzetu dofouknout. Jestlize toto opatieni nebude dostacujici, je nutné vse
nahlasit 1ékafi, protoze tyto aspekty piedstavuji podezieni na tracheoezofagedlni pistél.
Vyznam pfii toaleté dychacich cest ma také hygiena dutiny ustni. Pokud pacient lezi, dochazi
ke stékani jejiho obsahu do okoli nad tésnici manzetu, coZ mize vést k mikroaspiraci. V
dnes$ni dobé mame moZnost pouZzivat specidlni tracheostomické kanyly, které maji specidlni

kanalek na odsati sekretu z prostoru nad obturacni manzetou. (Kapounova, 2007)

5.3.2.1 Osetiovatelska péce pii komplikacich u tracheostomie

V pooperaénim obdobi po zavedeni tracheostomické kanyly se mohou vyskytnoutéetné a
zaroven pro pacienta nepifjemné situace. V okoli stomatu je mozny vyskyt zarudnuti, které
oSetfime nejprve dezinfekénim prostfedkem a aplikujeme vhodné antiseptické kryti ze
skupiny modernich obvazovych materialti. Pokud je rana mokvajici, ale klidna, doporucuje se
aplikace krycich past. AvSak pokud jde pouze o mokvajici okoli stomatu,oSetiime ho
jodovym dezinfekénim prostfedkem, napiiklad Betadine a misto klasického sterilniho
mulového c¢tverce vyuzijeme podlozku coloplast, kterd chrani kGzi pied sekreci a dokaze
zahojit drobnd poranéni. (Kapounova, 2007) Jako dalSi komplikace se mulze vyskytnout
dehiscence stomatu, kdy dojde k rozestupu operacni rany. I v tomto ptipadé je doporuceno
ranu nejprve ocistit dezinfekci a na radnu aplikovat antiseptické kryti. (Novakova, 2011) U
zapachajici dehiscence stomatu je postup oSetfovani stejny, kromé sterilniho kryti, kdy
budeme ranu kryt pomoci obvazli s aktivnim uhlim. (Kapounova, 2007) Jestlize se na stomatu
tvoti povlaky, z modernich obvazovych materialti aplikujeme hydrogelové obvazy, alginaty
nebo hydroalginaty se stfibrem. (Novakova, 2011) Priklady vyuziti moderniho obvazového
materialu jsou ucebnicovym piikladem, avSak na kazdém oddé€leni se mize jejich pouzivani

lisit. (Kapounova, 2007)
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6 Monitoring a pacienta

Kontinualni nebo opakovand monitorace a sledovani vitdlnich funkci patfi k zdkladni
oSetfovatelské péci o pacienty na jednotkdch intenzivni péce a na ARO. Monitoring pacienta
je nutny pro v€asny zachyt abnormalit téchto funkci a slouzi pro usnadnéni rozvahy o
piipadné terapeutické intervenci. Vyhodou monitorace je jeji zpétné piekontrolovani a
porovnavani fyziologickych funkci s odstupem casu. Podle naméfenych vitalnich funkci
muzeme zhodnotit pouzité intervence. (Kapounova, 2007) K nevyhoddm patii rizika
nepfesného méfeni nebo chyby pii méfeni a sledovani. Zatizeni a pfistroje predstavuji pro
pacienty velké nepohodli a zatéz. Velkou chybu piedstavuje vysokd pozornost spise
monitorim nezli pacientim. (Minafikova, 2008) Mezi zakladni fyziologické funkce fadime

télesnou teplotu, pulz, krevni tlak, dychani a védomi. (Vyt&jckova, 2013)

6.1 Rozdéleni monitorace

Existuji tf1 rizné zplisobu monitoringu. Na mensich jednotkach vyuzivaji monitoraci u lizka
nemocného, takzvany bedside monitoring, kde jsou monitory na dohled sestry. Dal§i moznosti
je centralizace monitorace na jedno misto na centralni monitor, ktery zachycuje vSechny
parametry. Nejcastéji je vyuzivan kombinovany monitoring, kde je vyuZita kombinace

monitoru u lizka nemocného 1 centrdlni monitor. (Kapounova, 2007)

Sledovani a monitorovani pacienti mize byt provadéno s pomtickami nebo i1 bez nich.
Monitoring bez pomicek nahrazuji moznosti jako naptf. pohled, poslech, pohmat nebo
rozhovor s pacientem ¢i rodinou. Jestlize se rozhodneme pifi monitorovani pouzit néjakeé
pomiicky, je to predev§im pfistrojova technika (monitor, teplomér, ¢idla, tonometr). Avsak
¢im dal tim Castéji je vyuzivdna agresivnéj$i invazivni technika, kdy dochazi k poruse
kozniho krytu, ke kontaktu s télnimi tekutinami ¢i vydechovanymi plyny nemocného.

(Minatikova, 2008)

6.2 Monitorovani respira¢niho systému

Snimani dechové frekvence patti mezi zdkladni fyziologické parametry ventilace a je snimana
pomoci EKG elektrod, tedy neinvazivni metodou. Normalni hodnota dechové frekvence je
12 — 18/min. (Kapounovd, 2007) Pulzni oxymetrie (SpO2) je dalSi neinvazivni zplisob
monitorovani dychacich cest. SpO2 méfi saturaci (nasyceni) hemoglobinu kyslikem. Norma

pfi méteni SpO2 je 95 — 98%. Snimani hodnoty probihd pomoci neinvazivniho ¢idla, které se
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umisti na akrdlni cast téla (prst ruky, uSni lalicek). Problémem byva nemoZnost zméfit
hodnotu saturace kviili Spatnému perifernimu prokrveni, anemii, ikteru, methemoglobinu

nebo karbonylhemoglobinu. (Vytéjckova, 2013)

Kapnometrii a kapnografii vyuzivame u pacineti s UPV nebo u pacientd v anestezii.
Kapnometrie méti mnozstvi CO2 na konci vydechu (udavano v Cislech). Pii kapnografiise
graficky znazoriuje kiivka CO2 béhem dechového cyklu na kapnografu. Tyto metody
pouzivame pro zhodnoceni alveolarni ventilace, tedy koncentraci CO2 ve vydechované smési

na konci vydechu (ETCO2). Normalni hodnota je 35 — 45 mmHg. (Minatikova, 2008)

Také je u pacienti provadéno vysetfeni krevnich plynti a wvnitfniho prostfedi pacienta
dleAstrupa — acidobazickd rovnovaha (ABR). Podle tohoto vySetieni mizeme posoudit
oxygenaéni funkci plic. Casté&ji se provadi odbér arteridlni krve nez kapilarni a podava nam
informace o pH krve, o parcidlnim tlaku kysliku (pO2), parcialnim tlaku oxidu uhli¢itého
(pCO2) a procentu okyslitené krve v tepnach (sO2). Spatné hodnoty ABR spoéivaji v
hyperventilaci (acidoza - pCO2 klesd) a hypoventilaci (alkaloza - pCO2 stoupd). Jestlize
dojde k utlumu nebo k aktivaci dechového centra, jsou tyto zmény zaznamenany v hodnotach
pH likvoru, které jsou fizeny zménami koncentrace HCO3. Pfi tomto vySetfeni lze zjistit

hodnoty spousty dalSich faktord. (Kapounova, 2007)

6.2.1 DalSi monitorace

Pomoci tfi-svodovych nebo péti-svodovych elektrod snimame u pacienta kardiovaskularni
syst¢tm. Na monitoru zachycujeme EKG, srde¢ni frekvenci, arytmie, ucinek léki.
Diilezit4 je monitorace hemodynamické stability, tedy arterialniho tlaku. Na jednotkach ARO
/ JIP/ je vyuzivana invazivni metoda (IBP), pfi které dochazi ke kanylaci arteridlniho feciSté a
je tak umoZnéno kontinudlni ptesné méteni krevniho tlaku. Déle u pacientli métime hodnotu
centralniho Zilniho tlaku (CZT) pro udrzovani a bilancovani intravaskularniho objemu
parenteralng. Nutné je hodnotit srdecni vydej (C.O), tedy jestli srdce spravné funguje jako

pumpa a dodava kyslik do organismu. (Minatikova, 2008)

Nutné je monitorace nervového systému, kdy zhodnocujeme védomi pomoci GCS a zornic.
Déle se zamétujeme na svalovy tonus pacienta a nitrolebni tlak. Povinnosti sestry je dohlizet

na télesnou teplotu a bilanci tekutin. (Minatikova, 2008)
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7 Nozokomialni pneumonie

P11 vyskytu nozokomialni ndkazy (NN) 10 — 20% tvofi nozokomialni pneumonie (NP), avSak
mize se vyskytovat 1 z vétsi Casti az 65%. (Madar, a dalsi, 2006) Nasledna letalita se
pohybuje v rozmezi 40 — 80%. (Ducaiova, a dalsi, 2013) Nozokomialnipneumonie je po
uroinfekcich druhou nejcastéjsi NN ze vSech a také maji nejvySsi umrtnost. U pacientl se
vyskytuji béhem 48 — 72 hodin od pfiijeti, kde je hlavnim divodem vzniku nemocni¢ni
prostiedi. Mezi nejrizikovéjsi pacienty patii osoby starsi 70-ti let, pacienti se zajisténymi DC
s umélou plicni ventilaci, poruchou védomi a chronickym plicnim onemocnénim. (Mad’ar, a
dalsi, 2006) Existuje jista skupina nadlimitné zatéZujicich nemoci zvySujici vnimavost k NN.
Do této skupiny mizeme zatradit multiorganové selhani a Sokové stavy, polytraumata, dlouhé
chirurgické vykony a anestezie, infiltrujici maligni procesy, jaterni ¢i kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes mellitus, renalni selhdni s nutnosti hemodialyzy a pacienti se

zhmoZdénymi a ischemickymi tkdnémi. (ProkeSova, 2013)

Ke vzniku nozokomidlni pneumonie dochazi u pacienti, kteti jsou pfedevSim po hrudnich a
bfiSnich operacich, u dlouhodobé lezicich pacientli a pfi poruchach védomi. Jestlize se NP

vyskytne u ventilovaného pacienta, fikdme ji ventilatorova pneumonie. (Barti, 2008)

7.1 Epidemiologie a patogeneze

Primarnim prvkem vzniku NP je infekce vyvolana mikroorganismy z respira¢niho traktu,
sekundarni disledek pfedstavuji metastatické infekce pfi bakteriémii. Infekci dolnich cest
dychacich  vétSinou pfedchazi kolonizace faryngedlni oblasti gramnegativnimi
mikroorganismy, odkud pronikaji do respira¢niho systému. DalSim rezervoarem pro
mikroorganismy byva zaludek, ktery nasledné¢ kontaminuje dychaci systém. Aby dosSlo ke
kolonizaci orofaryngu bakteridlni florou, zaleZi na mnoha faktorech. Pfedev§im zavisi na
délce hospitalizace nemocného, na zavaznosti celkového onemocnéni, na aplikaci 1¢kti, na

dobg¢ trvani intubace a UPV apod. (Mad’ar, a dalsi, 2006)

Zdrojem kolonizace miZze byt pacientova vlastni mikrofléra, kdy dochéazi k aspiraci z
gastrointestindlniho traktu u dlouhodobé lezicich pacient. Dal$im zdrojem NP muze byt
bakterialni flora ze zevniho prostfedi prenaSena inhalaci. Nejcastéjsi piiCinou jsou
kontaminované inhalac¢ni pfistroje (nebulizatory, zvlh¢ovace, ETK, respiracni pfistroje atd.)

Dilnou soucasti ptfenosu NN jsou ruce zdravotniki.U nemocnych s umélou plicni ventilaci
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stoupa riziko NP kazdym dnem o 1 — 3%. Lze rozd¢lit ventildtorovou pneumonii na ¢asnou,

ktera vznika do 4 dni nebo pozdni, jejiz vyskyt nastdva 5. — 10. den. (Mad’ar, a dalsi, 2006)

7.2 Etiologie

Na vzniku nozokomidlni pneumonie se uplatiiuje Siroké spektrum bakteridlnich patogent,
jako jsou enterobakterie (nejcastéjSi Klebsiella pneumonie — 12%, Escherichia coli — 6%).
Jestlize u nemocného doSlo k aspiraci je zde moZny vyskyt anaerobnich bakterii
(napt.Bacteroidessp.) Velkou ¢ast NP zpisobuji multirezistentni organismy jako jsou
Pseudomonasaeruginosa (17%) nebo Acinetobacterbaumanii (4%). Dals§i skupinou jsou
grampozitivni patogeny zejména methicilin — rezistentni kmeny Staphylococus aureus (9%).

(Madar, a dalsi, 2006)

7.3 Rizikové faktory pneumonii

Faktory, které u pacientti vyvolavaji NP lze rozdélit do dvou skupin na endogenni a exogenni.
Mezi endogenni faktory fadime skutecnosti jako je v€k, koufeni, alkoholismus, podvyziva, ale
také naopak obezita. Vlivné faktory jsou i plicni choroby, zavaznost celkového onemocnéni a
mikrobidlni flora orofaryngu. Pro zdravotniky je dileZité znat exogenni rizikové faktory
pneumonii, diky tomu miizeme zabrdnit prenosu NN. K wvn&jSim faktorim patti délka
hospitalizace pacienta, chirurgické zakroky v hrudni nebo biiSni dutin€, jejich pocet a
opakovani. Dalsi faktory se tykaji zajiSténi dychacich cest a UPV. Vngjsi faktor predstavuje
také zavedeni nasogastrické sondy, bronchoskopie ¢i pouzivani anesteziologickych ptistroji.
(Madar, a dalsi, 2006)

7.4 Prevence ventilatorové pneumonie

Prevence NP je zvlast' dilezita u pacientd s UPV, kdy je potfeba pravidelna vymeéna
dychacich okruhii, nebulizace, bakteridlnich filtrGi a odsavacich systémt, abychom zabranili
vzniku a §ifeni NN. Do zvlh¢ovaci bychom méli pouzivat pouze sterilni vodu, jelikoz jsou
skvélym prostfedim pro rist bakterii. (Ducaiova, a dalsi, 2013) AvSak moZnosti prevence
zavisi na individualnim stavu nemocného. Hlavnim aspektem je dodrzovani aseptickych
zasad zdravotnickym persondlem, vcetné bariérového piistupu, hygieny rukou, odsavani
sekrettl, zvlhéovani vzduchu, vhodna dekontaminace pfistrojii a nastroji, které jsou urceny

pro respiracni 1écbu a diagnostiku. Také Setrnd manipulace s ventilujicim zafizenim ma svou

roli. (Madar, a dalsi, 2006)
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Abychom sniZili riziko vzniku postoperaéni NP, mizeme vyuzit moZné preventivni
intervence, mezi které patii fyzioterapie, dechové cviceni, respirace pod intermitentnim nebo
kontinudlnim pozitivnim tlakem IPPB nebo CPAP aplikované maskou. StarSi osoby maji
moznost vyuzit preventivni ockovani proti pneumokokim nebo 1 proti chiipce. Diilezita je
organizace prace z hlediska izolace infikovaného pacienta (vyclenéni pracovnika pro

izolovaného pacienta a dodrzovani bariérovych podminek). (Mad’ar, a dalsi, 2006)

7.4.1 Hygiena rukou
Spravna hygiena rukou a péfe o né patii mezi nejzdkladnéjSi faktory v prevenci
nozokomialnich nakaz. Toto téma je ve zdravotnickych zafizenich hodné diskutované, avSak

dodrzovani spravnych postupi pii hygiené rukou je ¢asto opomijeno. (EliaSova, 2010)

Mechanickéd ocista rukou mydlem odstrafiuje necistoty a ¢aste¢né prechodnou mikrofléru
z pokozky rukou. AvSak myti rukou pouze mydlem neni dostacujici, protoze samotné¢ mydlo
muze byt zdrojem kontaminace. Proto je nutné provadét hygienickou dezinfekci rukou, kdy je
redukovana pifechodnd mikroflora a nedochdzi k pfenosu mikroorganismi. VétSina

dezinfek¢nich prostiedki plni svou funkci az po uplném oschnuti rukou. (EliaSova, 2010)

Myti rukou mydlem by se mélo provadét vzdy pii viditelném znecisténi, pouziti toalety, po
sejmuti rukavic apod. Po navlh¢eni a aplikaci mydla, bychom méli ruce myt alesponi30 vtefin,
poté je oplachnout vodou a osusit jednorazovymi ru¢niky. Hygienickou dezinfekci rukou
musime provadét vzdy pfed a po kontaktu s pacientem, pfed manipulaci s invazivnimi
pomiickami, kdy se nebere zietel na to, zda pouzijeme rukavice ¢i nikoli. Také jestlize dojde
k ndhodnému kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, porusenou pokozkou ¢i
obvazy nebo nezivymi piredméty ¢i povrchy, které se nachéazeji v bezprostiednim okoli
pacienta, po sejmuti sterilnich ¢i nesterilnich rukavic a pii bariérové oSetfovatelské péci.
Dezinfekci rukou je nutné provést u pacienta, kdy prechazime z kontaminované casti téla na
¢ast nekontaminovanou.3 ml alkoholového dezinfekéniho prostfedku bychom méli aplikovat
na suché ruce po minimalni dobu 20 vtefin. Dezinfekci bychom méli nechat uplné zaschnout

a ni¢im neoplachovat, teprve potom ma spravny uéinek. (Sediva, 2012)
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8 Predeslé vyzkumy v oblasti péCe o dychaci cesty u pacienti

r~ve

v intenzivni a resuscitacni péci

Pro srovnani vysledkli jsem provedla reSerS$i vyzkumi, které se zabyvaly znalostmi
zdravotnického persondlu o oSetfovatelskou péci dychacich cest u pacientli v intenzivni a
resuscitaéni péci. Pro vyhledavani bakalarskych a diplomovych praci jsem vyuzila
vyhledava¢ Theses. Jako kli¢ova slova jsem wvyuzila spojeni ,,pée o dychaci cesty

v intenzivni pé¢i‘.

Ve vyhledavaéi Theses bylo mnoho praci, které se zabyvaly touto oSetfovatelskou
problematikou. Prvni praci, kterd m¢ zaujala, byla bakalafska prace od Simony Pefinové
zroku 2010 na téma Punkc¢ni dilatacni tracheostomie — oSetfovatelskd péfe u pacienti
s tracheostomii. Pro svlij vyzkum pouzila dotaznikové Setteni, kde se v jedné Casti zaméfila na
zésady trachealniho odsavani jako je preoxygenace, komunikace a edukace pacienta pied
odsavanim a interval odsavani. Ve vysledku jeji prace byla prokdzdna shoda s literaturou

témér ve vSech hlavnich krocich.

Diplomova prace od Ivony Santariusové zroku 2013 na téma PéCe o pacienty
s endotrachealni kanylou v intenzivni pé¢i pojednavala o oSetfovatelské péci o ETK.
Z kvantitativniho Setfeni jsem pomoci 135 - ti nestandardizovanych dotaznikii porovnavala,
jaky vliv mély determinanty (vék,pohlavi, délka praxe, dosazené vzd¢lani) na techniku
odsavani u pfili§ zahlenéného pacienta, na vyménu fixacniho materidlu a na zménu polohy
ETK. Také zjistovala znalosti vSeobecnych sester o vyméné ETK, o vyméné a typech fixace
ETK, o tracheilnim odsavani a jaké parametry by méli sledovat pii péci o dychaci cesty.U
vSech zkoumanych hypotéz nebyl prokdzan Zadny vztah mezi vybranymi determinanty (veék,

dé¢lka praxe...) a zkoumanymi cili.

K dal§imu porovnani jsem vyuzila bakalafskou préci z roku 2011 od Blanky Hajdové, ktera se
zabyvala tématem OSetfovatelska péce o pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami. K jejimu
vyzkumu vyuzila metodu dotaznikového Setieni. Cast vyzkumu vénovala kvalité
oSetfovatelské péce o zajisténé dychaci cesty. ZjiStovala znalosti sester ohledné vyhod
otevieného a uzavien¢ho systému odsavani, zda védi, jaké pomicky maji pouzivat pii
odsavani pacienta a jak Casto by k odsadvani mélo dochéazet. Déle zkoumala, jakym zplisobem

provadeji na oddéleni zvlhcovani dychacich cest. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze
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sestry na oddéleni maji velmi dobré znalosti v problematice oSetfovatelské péce o dychaci

cesty pacientll.

Vyzkum v bakalafské praci Michaely Vladikové z roku 2013 na téma Sestra a um¢la ventilace
také pojednava o toalet¢ dychacich cest a péci o kanylu. Pro vyzkum vyuzila metodu
dotaznikového Setteni, které¢ se ucastnilo 92 respondenti. Ve vysledku hodnoti znalosti
oSetrovatelské péce o DC sester na ARO a JIP a porovnava je mezi sebou. Znalosti sester

z ARO byly na vySsi urovni nez u sester z JIP.

Lucie Budaiova psala v roce 2011 diplomovou préci na téma Péce o dychaci cesty u pacienta
hospitalizovaného na ARO, JIP. V empirické ¢asti pro ziskdni dat vyuzila také metodu
dotaznikového Setieni a zjiStovala znalosti a dovednosti v oblasti péfe o DC — zda dodrzuji

spravné zasady ve frekvenci trachedlniho odsavani.
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II Prakticka ¢ast

9 Vyzkumné otazky

1. Bude u pacientii se zajiSténymi dychacimi cestami dochazet k v€asné vymeéné

endotrachedlni kanyly za kanylu tracheostomickou?

2. Bude u pacientli se zajisténymi DC tracheostomickou kanylou dodrzovana jeji v€asna

a pravidelna vyména?

3. Budou sestry dodrzovat aseptické postupy pii oSetiovatelské péci, aby zabranily

moznému pienosunozokomidlni ndkazy?

4. Budou sestry provadét spravnou oSetfovatelskou péci o ETK a TSK dle metodickych

pokyntl a doporucenych standardi dané¢ho oddéleni?

5. Budou sestry dodrzovat zasady a postupy trachealniho odsavani dle metodickych

pokyntl a doporucenych standardi dané¢ho oddé€leni?
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10 Metodika vyzkumu

Ve své bakalatské praci na téma Péce o dychaci cesty u pacientli v intenzivni a resuscitacni
péci jsem provadéla kvantitativni typ vyzkumu. Po konzultaci se svou vedouci prace jsem si
podle jasné zvolenych cilii stanovila za nejvhodnéjsi techniku vyzkumu retrospektivni Setfeni

a pozorovani.

10.1 Retrospektivni Setieni

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v nemocnici krajského typu na Anesteziologicko —
resuscitatnim oddéleni. Analyza dat byla provedena ze =zdravotnické dokumentace
pacienti.Souhlas s vyzkumem jsem ziskalaod vrchni sestry dané¢ho oddéleni a z Oddéleni

vychovy a vzdélani dané nemocnice.

Vyzkum probihal po dobu jednoho roku. Do Setfeni byli zafazeni pacienti, ktefi byli na
oddéleni hospitalizovani od 1. ledna 2013 do 31. prosince 2013. Zdravotnické dokumentace
byly fadné€ vyplnéné, tudiz jsem méla vSechny pottebné udaje plné k dispozici. Pi1 ziskavani

dat jsem zachovavala ochranu osobnich udajl pacienta.

Metodou retrospektivniho Setfeni byl sbér dat a informaci, které se staly na oddéleni
v minulosti. Vyhodou byla moznost ziskat velké mnoZzstvi dat, které jsem mohla dale
analyzovat. Tento typ metody byl relativné rychly a nenédkladny. Nevyhodou mohla byt

chyb¢jici data ve zdravotnické dokumentaci a neuskute¢néni osobniho kontaktu s pacientem.

Podle stanovenych cili jsem ze zdravotnické dokumentace ziskala pottebné informace.
Zam¢étila jsem se predevSim na délku hospitalizace pacientii na ARO, zptsob zajiSténi DC,
zda méli pacienti tracheostomii vytvofenou chirurgicky nebo punk¢ni dilata¢ni technikou.
Dale jsem zjiStovala data o vyméné endotrachealni kanyly za kanylu tracheostomickou. U

pacientil se zajisténymi DC pomoci TSK jsem se zajimala o pravidelné vymény kanyl.

Setfeni ze zdravotnické dokumentace jsem vyhodnotila za cely rok 2013. V tomto roce bylo

na odd¢leni hospitalizovano 300 pacienttl, z nichz u 292 bylo nutné zajistit dychaci cesty.

10.2 Pozorovani
Vyhodou pozorovani je osobni kontakt s pacientem a objektivni popis jevu, ktery miizeme
nasledn¢ analyzovat a hodnotit. Nevyhodou je Casova narocnost a je nutné¢ se vdané

problematice orientovat.
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V této cCasti vyzkumu jsem vyuzila typ pfimého zucastnéného, ale skrytého pozorovani.O
mém vyzkumu byla informovana pouze vrchni sestra. Systematicky jsem zkoumala procesy a
¢innosti podle stanoveného planu bez jakéhokoliv dalSiho ovlivitovani pozorovaného objektu.
Pravé tuto techniku jsem povazovala za nejvhodné€j$i zpisob vyzkumu, abych zjistila, zda
sestry spravné znaji a plni oSetfovatelské standardy a postupy pii péci o dychaci cesty

pacienttl.

Na pozorovani jsem si stanovila Ctyfi oblasti: DodrZzovani aseptickych podminek pfi
oSetfovatelsk¢ péfi o DC, dodrzovani postupi pii péfi o endotrachealni nebo
tracheostomickou kanylu, spravné postupy pii trachedlnim odsavani pacienta, dodrZzovani
oSetrovatelskych postupli pii nebulizaci a dodrzovani pravidelné vymény Trach — care dle

standardda daného oddé€leni.

Tyto oblasti jsem pozorovala celkem 30 krat a hodnotila jsem je zndmkami jako ve Skole.
Znamka 1 byla povaZzovdna za nejlepsi splnéni oSetfovatelského postupu a zndmka 5 za

nejhorsi.

Pozorovani probihalo v obdobi od 6.1.2014 do 31.1.2014.Béhem této doby jsem se
piizpisobila odd€leni a snaZzila jsem se zachovat nezaujaty a objektivni postoj k pacientlim a

sestram.

10.3 Analyza a zpracovani dat

Analyza a zpracovani dat probihaly pomoci zdkladnich statistickych metod. Vysledky byly
vyhodnoceny absolutni a relativni ¢etnosti. K vyhodnoceni jsem pouzila statisticky vzorec
fi = (n; / n) * 100. Fi urCuje relativni Cetnost, kterd je udavana v %, n; znamenda absolutni
cetnost a n vyjadiuje celkovy pocet pacientil. Jednotlivé vyzkumné otazky jsou zaznamenany
v grafech. Pro zpracovani udaji byly pouZity programy Microsoft Office Excel 2010 a
Microsoft Office Word 2010.
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11 Interpretace vysledkii

11.1 Prezentace vysledki retrospektivniho Setieni

Vyzkumny zamér ¢. 1: Délka hospitalizace pacientd na ARO?

Pocet
pacientt

2% 2%
- &
1-7dni 8-14dni 15-21dni 22-28 dni 29-35dni vice nez
36 dni
Pocet dni

Obr. ¢. 2Graf délky hospitalizace pacientii na ARO

Komentar:

Z celkového poctu 300 pacientit (100 %), hospitalizovanych v roce 2013 na ARO, jich 185
(61 %) stravilona oddéleni 1 — 7 dni. Druhym nejcastéj$im intervalem hospitalizace bylo 8 —
14 dni a to az u 66 pacientt (22 %). 27pacientii (9 %) bylo hospitalizovano 15 — 21 dni,10
pacientl (3 %) bylo hospitalizovano 22 — 28 dni. Nejdelsi délka hospitalizace trvala 29 dni a

vice, kdy na oddéleni stravilo ¢as dohromady 12 nemocnych (4 %).
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Vyzkumny zamér €. 2: Nutnost zajisténi DC u pacientd hospitalizovanych na ARO.

Pocet
pacientt
100%
80%
60%
40%
0
20%

0%
zajisténé DC nezajisténé DC
ZajisténiDC

Obr. ¢. 3 Graf zobrazujici nutnost zajisténi DC u pacientl hospitalizovanych na ARO

Komentar:

Z 300(100 %) hospitalizovanych pacienti na ARO jich 292 (97 %) potiebovalo zajistit

dychaci cesty. 8 pacientil (3 %) nemélo za cely pobyt na odd¢€leni zajisténé dychaci cesty.
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Vyzkumny zamér ¢. 3: Kterymi zptsoby méli pacienti zajisténé DC?

Pocet
pacientt
100%
80%
60%
40%
5%
o F 4

0% -
ETK TSK

Zpusob zajisténi DC

Obr. ¢. 4Graf zobrazujici zptsoby zajiSténi DC

Komentar:

292 pacientt (100 %) mélo zajisténé DC. Z téchto nemocnych jich 196 (67 %) mélo zajisténé
DC pouze pomoci ETK. U14 pacientt (5 %), byla pouzita pouze TSK. 82 pacientl (28 %)
meélo zajisténé DC ETK, ale béhem hospitalizace piesli na TSK.
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Vyzkumny zamér ¢. 4: Dochéazi k v€asné vyméné endotrachedlni kanyly za kanylu

tracheostomickou?

Mnoistvi
pacientt 60%

40%

20%

1.-6. den 7.-10. den 11. a vice dni

Obr. ¢. 5 Graf znazornujici véasnou vyménu ETK za TSK

Komentar:

Z ETK na TSK pteslo na ARO v roce 2013 celkem 82 pacientt (100 %). Z tohoto celkového
poctu jich 36(44 %) pteslo na tracheostomickou kanylu 1. — 6. den hospitalizace. 39pacientim
(48 %) byla vyména provedena 7. — 10. den hospitalizace. U 7 pacienti (8 %) doslo k vyméné
ETK za TSK az 11. den nebo pozdé&ji.

58

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Vyzkumny zamér ¢. 5: M¢Eli pacienti zajisténé DC pomoci chirurgické nebo punkéni

dilata¢ni tracheostomie?

Mnoistvi
pacientt

100%

80%

60%

40%

15 %

20%

0% a T 1
CHIR. PDT

Druh tracheostomie

Obr. ¢. 6Graf znazornujici provedeni chirurgické nebo punkéni dilatacni tracheostomie

Komentar:

Za rok 2013 bylo na oddé¢leni provedeno celkem 96 tracheostomii (100 %). Z celkového
poctu bylo 82 tracheostomii (85 %) provedeno chirurgicky. Zajisténé DC pomoci punkéni

dilatacni tracheostomie mélo 14 (15 %) pacientq.
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Vyzkumny zamér ¢. 6: Dodrzovali na oddéleni v€asnou 1. vyménu tracheostomické kanyly?

Cetnost
ymeén 50%
v ’ 41 %
40%
30%
0,
20% 12 %
10% 6 % 6 %
° =
0% -1 T T T T 1
Diivenez4. 5. -7.den 8.-10.den 11.-15.den 16.dena vic
den
Pocet dni

Obr. ¢. 7Graf zobrazujici dodrZeni véasné 1. vymény TSK

Komentar:

K prvni vyméné¢ TSK doslo pouze u 17 ti pacientti (100 %) z 96 provedenych tracheostomii.
U 1 nemocného(6 %) doslo k prvni vyméné TSK za novou diive nez 4. den od jejiho
zavedeni. Mezi 5. — 7. dnem mél novou TSK kanylu vyménénou také 1 pacient (6 %). Mezi 8.
- 10. dnem vyménili kanylu za novou u 2 (12 %) nemocnych.6 pacientt (35 %) dostalo novou
tracheostomickou kanylu béhem 11. — 15. dne. Nejvice pacientti — 7 (41 %), me¢lo vyménénou

kanylu 16. den nebo pozd¢ji
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Vyzkumny zamér ¢. 7: Po kolika dnech dochézelo k druhé vyméné TSK?

Pocet
dni

1. pacient 2. pacient Poéet pacienti

Obr. ¢. 8 Graf zobrazujici druhou vyménu TSK

Komentar:

K druh¢ vyméné TSK za novou doSlo u 2 pacientd (100 %) zcelkového poctu 96 ti
tracheostomovanychpacienti. U prvniho pacienta kanylu vymeénili po 36 ti dnech a u druhého

pacienta po 41 dnech.
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11.2 Prezentace vysledki pozorovani

1.

Dodrzovani aseptickych postupii

V této Casti jsem se zaméfila na oblast dodrzovani aseptickych postupil v intenzivni
péci. Kazdou otdzku jsem ohodnotila zndamkami 1 — 5 a poté jsem vypocitala primeér
znamek u vyzkumnych zaméra. V této oblasti jsem zkoumala nésledujici otazky: Nosi
sestry pii oSetfovatelské péci dopliiky (hodinky, prstynky, naramky)a maji upravené
nehty (dlouhé, gelové)? Provadi sestry spravné hygienické myti rukou pied
osetfovatelskou péci?Dochazi ke spravné hygienické dezinfekei rukou (viz priloha A)
pred oSetfovatelskou péci? Pouzivaji sestry pii kontaktu s pacientem rukavice?

Dochazi ke spravné hygien¢ a hygienické dezinfekci rukou po sejmuti rukavic?

Tabulka 1Vysledky hodnoceni z oblasti pozorovani - dodrZovani aseptickych postupi

HODNOCEN{
Primérna
1 2 3 4 S hodnota
Sperky, u!)rava 2 7 1 0 0 13
nehtu
Hygiena rukou 0 0 0 0 30 5
pred vykonem
Hygienicka
dezinfekce rukou 4 0 4 1 21 4,1
pred vykonem
PouZivani rukavic 25 0 0 0 5 1,6
Hygiena a
dezinfekce rukou 19 8 2 1 0 1,5
po sejmuti rukavic
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Vyzkumny zamér ¢. 8: Nosi sestry pii oSetfovatelské péci dopliky (hodinky, prstynky,

naramky)a maji upravené nehty (dlouhé, gelové)?

Pocet
sester
80%

60%

40%

20%
’ 3% 0% 000

0%
Znamka 1 dodrzeni o$éthpostapfodnifkadirkad tiod iptsyypakiynkk Snelcpravesk zéghiyn é faktory

Hodnoceni

Obr. ¢. 9 Graf hodnotici piritomnostSperki a upravu nehta pri oSetfovatelské péci

Komentar:

Tato oblast byla pozorovana celkem 30 krat (100%). Z grafu vyplyva, Ze nejvice sester — 22
(73 %), dodrzovalo oSetfovatelské postupy a ziskaly zndmku 1. Nemély zddné doplitkky nebo
dlouh¢ nehty. V men$i mife se objevilo hodnoceni 2, které ziskalo 7 sester (23 %) —
porusovaly oSetfovatelské postupy pfitomnosti jednoho zaporného faktoru. Mély hodinky,
naramek nebo dlouhé nehty. Pouze 1 sestra (3 %) byla hodnocena zndmkou 3 nebo horsi —

byly u ni pfitomny alespont 2 zaporné faktory (hodinky, prstynek nebo dlouh¢ nehty).
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Vyzkumny zamér ¢. 9: Provadi sestry hygienické myti rukou pied oSetfovatelskou péc¢i?

Pocet

sester 100 %
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Znamka 1 - provedeni hygieny Znamka 5 - bez vykonani
rukou pied vykonem hygieny rukou pred vykonem
Hodnoceni

Obr. ¢. 10Graf hodnotici hygienické myti rukou pied oSetirovatelskou péci

Komentar:

Z 30 ti (100%) pozorovanych sester vSechny (100%) neprovedly fadnou hygienu rukou a

ziskaly hodnoceni 5. Hodnoceni 2, 3 a 4 nebylo v tomto Setfeni pouzito.

64

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Vyzkumny zamér ¢. 10: Dochazi ke spravné hygienické dezinfekci rukou predosettovatelskou

pE&i?
Pocet
sester
80%
70%
60%
50%
40%
30% 13 %
20% 0.% 39
10% -_— e
0% il T T T T 1
Znémka 1 Znémka?2 Znéamka 3 Znémka 4 Znamka 5
spravné spravné k HDR k HDR neprovedeni
provedeni provedeni doslo, ale doslo, ale ne HDR
hygienické HDR, ale Spatnym bezprosttedné
dezinfekce rukou  nedodrzeni zpusobem pred vykonem
casového
intervalu vtirani
dez. prostiedku Hodnoceni

Obr. ¢. 11Graf hodnotici hygienickou dezinfekci rukou pied oSetirovatelskou péci

4 sestry (13 %) spravné pouzily dezinfekéni prostfedek pied oSetfovatelskym vykonem a
ziskaly hodnoceni 1. Zadna sestra (0 %) neobdrzela hodnoceni 2. 4 sestry (13 %) ziskaly
hodnoceni 3 - hygienickou dezinfekci rukou provedly, ale Spatnym zpisobem. Nejmensi podil
zastupovalo hodnoceni 4, které ziskala 1 sestra (3 %) — pouzila dez. prostfedek, ale ne
bezprosttedné pied vykonem. Nejvice sester - 21 (70%), nepouzilo dezinfekcni prostfedek

viibec a byly ohodnoceny znamkou 5.
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Vyzkumny zamér €. 11: Pouzivaji sestry pfi péci o pacienta rukavice?

Pocet
sester
100%
80%
60%
40%
20%
0% 1
Znamka 1 - pouziti Znamka 5 - bez pouziti
rukavic pii oSeti. péci rukavic pii oSeti. péci
Hodnoceni

Obr. ¢. 12Graf hodnotici pouZivani rukavic

Komentar:

Z grafu vyplyva, ze z 30 ti pozorovanych sester (100%) jich 25 (83 %) pfi péci o dychaci
cesty pouzilo rukavice a byly ohodnoceny znamkou 1. V malé mife bylo zastoupeno
hodnoceni 5. Ziskalo ho pouze5 sester (17 %), protoze pouzily 1 rukavici nebo je nemély

viibec. Hodnoceni znamkou 2, 3 a 4 nebylo v tomto Setfeni pouzito.
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Vyzkumny zamér ¢. 12: Dochdzi ke spravné hygiené¢ a hygienické dezinfekci rukou po

sejmuti rukavic?

Pocet
sester
80%
60%
40%
20% 3 % 0%
r 4 4
O% T T T 1
Znamka 1 Znéamka 2 Znamka 3 Znamka 4 Znamka5
spravné pouziti pouze pouzitipouze pouziti pouze neporvedeni
provedeni  dezinfekéniho vody a mydla vody hygieny a
hygieny a prostiedku HDR
HDR po
sejmuti
rukavic Hodnoceni

Obrazek 13Graf hodnotici provadéni spravné hygieny a hygienické dezinfekce rukou po sejmuti rukavic

Komentar:

Z 30 ti pozorovanych sester jich 19 (63 %) ziskalo hodnoceni 1 — spravné provadély hygienu
a hygienickou dezinfekci rukou po sejmuti rukavic. Druhym nejcastéj$im hodnocenim byla
znamka 2. Tu ziskalo 8 sester (27 %), které pouzily pouze dezinfekéni prostiedek. 2 sestry (7
%) ziskaly hodnoceni 3 — umyly si ruce pouze mydlem. Nejhorsi hodnoceni ziskala jedna
sestra (3 %), byla ohodnocena znamkou 4 — umyla si ruce pouze ¢istou vodou. Zadna sestra(0

%) neziskala znamku 5.
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2. PIni sestry spravné oSetfovatelské postupy pti péc¢i o kanylu (ETK, TSK)?

V této oblasti jsem se zaméfila na sestry a jejich praci pii péci o ETK nebo TSK kanylu.
Vybrané postupy jsem hodnotila 30 krat a opé€t jsem je hodnotila zndmkami 1 — 5. Z vysledka
pozorovani jsem vypocitala primér z jednotlivych otazek. Tyto otazky znéji: Dodrzuji sestry
pravidelnou vyménu fixace kanyly? Dochazi k pravidelné vyméné sterilnich ¢tverci na
podlozeni TSK? Kontroluji sestry pnuti fixace kanyly a provadi dostateCnou prevenci proti
jejich otlaceni? Stiidaji sestry polohu ETK vpravém a levém koutku? Provadéji sestry

pravidelnou kontrolu tlaku v obtura¢ni manzeté kanyly?

Tabulka 2Vysledky hodnoceni z oblasti pozorovani — oSetiovatelska péce o kanylu

HODNOCEN{
Primérna
1 2 3 4 S hodnota
Vymeéna fixace 23 0 0 0 7 1,9
kanyly
Vyména podloZeni
u TSK 26 0 0 0 4 1,5
Kontrola pnuti
fixace a prevence 21 4 5 0 0 1,5
otlaceni
Stiidani P/L
koutek u ETK 18 ! 6 0 > 2,1
Kontrolatlakuv | g 0 0 0 22 3,9
obturaéni manZeté
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Vyzkumny zamér ¢. 13: Dodrzuji sestry pravidelnou vyménu fixace kanyly?

Pocet
sester
80%
60%
40%
20%
0% 1
Znamka 1 - provedeni Znamka 5 - opomenuti
vymeény fixace kanyly vymeény fixace kanyly
Hodnoceni

Obr. ¢. 14 Graf hodneotici pravidelnou vyménu fixace kanyly

Komentar:

Z grafu vyplyva, ze pfevazna vétSina sester, az 23(77 %), dodrzovala pravidelnou vyménu
fixace kanyly. Zadna sestra (0 %) nebyla ohodnocena zndmkou 2, 3 ani 4. 7 sester (23 %)

opomenulo vyménu fixaénich pomtcek a ziskaly hodnoceni 5.
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Vyzkumny zamér ¢. 14: Dochazi k pravidelné vymeéné sterilnich ¢tvercti na podlozeni TSK?

Pocet
sester
100%
80%
60%
40% 13 %
20%
0% T T 1
Znamka 1 - provedeni Znamka 5 - neprovedeni
vymeény podlozniho vymeény podlozniho
¢tverce u TSK ¢tverce u TSK
Hodnoceni

Obr. ¢. 15Graf hodnotici pravidelnou vyménu sterilnich ¢tvercii pod TSK

Komentar:

Pti pozorovani 26 sester (87 %) z 30 ti (100 %) dodrzovalo pravidelnou vyménu podloznich
¢tvercli a byly ohodnoceny znamkou 1. Hodnoceni 2, 3 a 4 nebylo pfi tomto vyzkumném
zameru pouzito. 4 sestry (13 %) nevyménily sterilni ¢tverec pod TSK a byly ohodnoceny

znamkou 5.
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Vyzkumny zamér ¢. 15: Kontroluji sestry pnuti fixace kanyly a provadi dostate¢nou prevenci

proti jejich otlaceni?

Pocet
sester
80%
60%
40%
0
20% 0 % 0 %
0% . . . A . A .
Znadmkal Znamka2malo Znamka3 Znémka 4 Znamka 5
provedeni  utaZenafixace bez provedeni bez kontroly  neprovedeni
kontroly pnuti prevence proti  pnuti fixace kontroly pnuti
fixace a otlaceni fixace a bez
prevence proti prevence proti
otlaceni Hodnoceni otlaceni

Obr. ¢. 16Graf hodnoticikontrolu pnuti fixace kanyly a prevence proti otlaceni

Komentar:

Z tohoto grafu vyplyva vysledek, ze 21 sester (70 %) ziskalo hodnoceni 1 za pravidelnou
kontrolu pnuti fixatnich pomticek a prevenci proti dekubitim. 4 sestry (13 %) byly
ohodnoceny znamkou 2, ty kanylu fixovaly nedostatecné. 5 sester (17 %) ziskalo hodnoceni
3, protoze neprovedly prevenci proti dekubitim. Zadna ze sester (0 %) nedostalaznamku 4

nebo 5.
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Vyzkumny zamér ¢. 16: Stridaji sestry polohu ETK v pravém a levém koutku?

Pocet
sester
70%
60%
50%
40%
30% 20-% 7%
20%
10% i
0% -
Znamka 1 Znamka 2 Znamka 3 Znamka 4 Znamka 5
stiidaniP /L zmeéna kanyla bez stfidani  neprovedeni
koutku lokalizace  lokalizovana P/L stiidani P /L
nebyla mozna  uprostied koutku, ale koutku
provedena
prevence
Hodnoceni proti otlaceni

Obr. ¢. 17Graf hodnotici stFidani P/L koutku u ETK

Komentar:

Ze vsech 30 ti pozorovanych sester (100 %) jich 18 (60 %) stiidalo pravy a levy koutek
v poloze kanyly a ziskaly hodnoceni 1. Pouze jedna sestra (3 %) byla ohodnocena znamkou 2.
6 sester (20 %) ziskalo hodnoceni 3, protoze kanylu umistily uprostied ust. Nikdo (0 %) nebyl

ohodnocen znamkou 4. 5 sester (17 %) neménilo polohu kanyly viibec a ziskaly hodnoceni 5.
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manzete

Vyzkumny zamér 17: Provadéji sestry pravidelnou kontrolu tlaku v obturacni
kanyly?
Pocet .
sester 73 %
80%
60%
40%
20%
0% B T
Znamka 1 - provedeni Znamka 5 - neprovedeni
kontroly tlaku v tésnici kontroly tlaku v tésnici
manzeté manzeté
Hodnoceni

Obr. ¢. 18Graf hodnotici pravidelnou kontrolu tlaku v obtura¢ni manzeté

Komentar:

Na tomto grafu prevazna vétsina sester, 22 (73 %), neprovadéla kontrolu tlaku v obturacni

manzet¢ a ziskaly hodnoceni 5. Mensi podil na hodnoceni ma 8 sester (27 %), které provadély

pravidelnou kontrolu v tésnici manzeté a ziskaly znamku 1. Zadna sestra (0 %) nebyla

ohodnocena znamkou 2, 3 nebo 4, jelikoz toto ohodnoceni nebylo vtomto vyzkumném

zaméru pouzito.
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3. Dodrzuji sestry spravné oSetfovatelské postupy pii trachealnim odsavani pacienta?
V této Casti pozorovani jsem se zaméfila na dodrZovani spravnych postupi pfii
trachealnim odsdvani pacienta. Déle uvedené¢ vykony jsem hodnotila 30 krat a
ohodnotila znamkou 1 — 5 a i tentokrat jsem z vysledkl jednotlivych otdzek vypocitala
prumér. Otazky v této Casti jsou nasledujici: Probihd odsavani zaroven se zavadénim
katétru do dolnich cest dychacich? Je frekvence odsavani béhem dne dostatecnd?
Dodrzuji sestry maximalni dobu odsavani a odsavaji pteruSované? Vytahuji sestry pii
odsavani katétr ven kolmo? Nechavaji sestry pacienty mezi cykly odsévani
prodychnout? Proplachuji sestry Trach — care fyziologickym roztokem po ukonceni

odsavani?

Tabulka 3Vysledky hodnoceni z oblasti pozorovani - trachealni odsavani

HODNOCENI
Primérna
1 2 3 4 S hodnota
Neodsavat behem | 5, 0 0 0 0 1
zavadéni katétru
Dostate¢na
frekvence odsavani 22 2 6 0 0 1,5
Doba a
prerusované 23 2 3 2 0 1,5
odsavani
Kolmé V):tahovanl 18 7 4 1 0 1,6
katétru
Prodychnuti 15 3 3 0 9 25
pacienta mezi cykly
Proplachnuti
Trach - care FR po 18 0 0 0 12 2,6
odsati
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Vyzkumny zamér ¢. 18: Probihd odsavani zaroven se zavadénim katétru do dolnich cest

dychacich?
Pocet
sester
100%
80%
60%
40%
e A
0% - T 1
Znamka 1 - nedoslo k Znamka 5 - doSlo k
odsavani béhem zavadéni odsavani béhem zavadéni
katétru do DC katétru do DC
Hodnoceni

Obr. ¢. 19Graf hodnotici odsavani béhem zavadéni katétru do dolnich cest dychacich

Komentar:

V tomto grafu dominuje vysledek 30 ti sester (100 %), které provadélyodsavani spravné — pii
zavadéni katétru do trachey odsavani neprobihalo. Zadna sestra (0 %) neodsavala pacienta

béhem zavadéni katétru do dychacich cest.Hodnoceni 2, 3 a 4 zde nebylo pouzito.
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Vyzkumny zamér €. 19: Je frekvence odsavani béhem dne dostate¢na?

Pocet

sester 80%

Hodnoceni

60%
40%
20% 0 % 0 %
A Ay
0% A

namka 1 dostatechdafrdia27ia odsavartipotiebidhy tncinledsstedod ndorfeby pmeniawd nivati zca gpitienein

Obr. ¢. 20Graf hodnotici dostatecnou frekvenci odsavani pacienta béhem dne

Komentar:

Z celkového poctu 30 ti pozorovanych sester (100 %) jich nejvice, 22 (73 %), provadelo

trachealni odsavani béhem dne v dostatecné frekvenci a ziskaly hodnoceni 1. 2 sestry (7 %)

provadély odsavani celkem casto, ale jejich pacienti méli naro€néjsi potieby, proto byly

ohodnoceny znamkou 2. Druhym nejcastéjSim hodnocenim byla znamka 3, kterou dostalo6

sester (20 %) — pacienta odsavaly méng, neZ byla jeho potieba. Zadna sestra (0 %) neziskala

hodnoceni 4 nebo 5.
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Vyzkumny zamér ¢. 20: Dodrzuji sestry maximalni dobu odsavani a odsavaji prerusované?

Pocet
sester
80%
60%
40%
20%
0 %
Ay
0% al T 1
Znémka 1 Znémka?2 Znéamka 3 Znémka 4 Znamka 5
dodrzenidoby  priliSrychlé pouze jedno  doba odsavani  nedodrzeni
odsavani a prerusovani preruseni nadS5sa zadnych zasad
prerusovani ptiodsavani nepierusované  piiodsavani

Hodnoceni

Obr. ¢. 21Graf hodnotici maximalni dobu odsavani a pireruSované odsavani

Komentar:

Celkem 23 sester (77 %) dodrzelo maximalni dobu odsavani a provadély ho prerusovang,
ziskaly ohodnoceni 1. 2 sestry (7 %) byly ohodnoceny znamkou 2 — max. dobu odsavani
dodrzely, ale ptfi odsavani pieruSovaly pfilis rychle. 3 sestry (10 %) ziskaly hodnoceni 3 — pti
odsavani prerusovaly pouze jednou a 2 sestry (7 %) dostaly znamku 4 — odsavaly nad 5 vtefin

nebo nepferusované. Zadna sestra (0 %) neziskala hodnoceni 5.
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Vyzkumny zamér ¢. 21: Vytahuji sestry pii odsavani katétr ven kolmo?

Pocet
sester
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% L 0.%
7 .
O% T T 1
Znamka 1 Znamka 2 Znamka 3 Znamka 4 Znamka 5
vytahovani mirné zalamovani  zalamovani  zalamovani
katétru ven zalamovani katétru pod katétru pod katétru pod
kolmo katétru ven uhlem 35° uhlem 50° uhlem > 70°
Hodnoceni

Obr. €. 22Graf hodnotici kolmé vytahovani odsavaciho katétru ven

Komentar:

W v s

18 sester (60 %) tento vykon provadélo spravné a ziskaly hodnoceni 1. Druhym nejcastéjSim
hodnocenim byla znamka 2, kterou ziskalo 7 sester (23 %) - uz dochéazelo k mirnému
zalamovani katétru. 4 sestry (13 %) byly ohodnoceny zndmkou 3, zalamovaly katétr pod
uhlem kolem 35°. 1 sestra (3 %) ziskala hodnoceni 4, jelikoz odsavaci katétr byl zalamovan
ptilis — pod tthlem ptiblizné 50°. Zadna sestra (0 %) nezalamovala katétr vice jak na 70° a

neziskala hodnoceni 5.
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Vyzkumna zamér ¢. 22: Nechavaji sestry pacienty mezi cykly odsavani prodychnout?

Pocet
sester
%
40% S
20%
0%
A
O% T T 1
4 ehifh Bned katétr
-20%
Hodnoceni

Obr. €. 23Graf hodnotici moZnost prodychnuti pacienta mezi cykly odsavani

Komentar:

Z 30 ti pozorovanych sester jich polovina (50 %) nechala pacienta dostate¢n¢ mezi cykly
ventilovat a ziskaly hodnoceni 1. 3 sestry (10 %) byly ohodnoceny znamkou 2, nechaly
pacienta prodychnout, ale malo. Dalsi 3 sestry (10 %) ziskaly zndmku 3 — prodychnuti
pacienta byla pfili§ kratkd. Nikdo ze sester (0 %) neziskal hodnoceni 4. Druhym
nejpocetnéjsim hodnocenim byla znamka 5, které ziskalo 9 sester (30 %), neumoznily

pacientovi ventilovat mezi cykly odsavani.
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Vyzkumny zamér ¢. 23: Proplachuji sestry Trach — care fyziologickym roztokem po ukonéeni

odsavani?

Pocet
sester

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

Znamky 1 doslo k Znamka 5 nedosslo k
proplachnuti Trach - care FR  proplachnuti Trach - care FR

Hodnoceni

Obr. €. 24Graf hodnotici proplachovani Trach — care fyziologickym roztokem po odsati pacienta

Komentar:

18 sester (60 %) proplachovalo Trach — care FR a ziskaly znamku 1. Zadna sestra (0 %)
neziskala hodnoceni 2, 3 nebo 4. 12 sester (40 %) neprovadélo proplachovani Trach — care a

byly ohodnoceny znamkou 5.
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4. Provadéji sestry spravnou oSetiovatelskou péci pfi nebulizaci a vyménuji pravidelné
Trach — care?
Tato kratka oblast, kde jsem jednotlivé otazky vypozorovala 30 krat, se zabyva pouze
dvéma faktory, které byly hodnoceny znamkami 1 — 5. U vysledkl jednotlivych otazek
jsem vypocitala primérnou znamku. V této ¢asti se nachéazeji otdzky: Odsavaji sestry
pacienta pred zacatkem nebulizace a i po jejim ukonéeni? Dochazi k pravidelné vyméné

Trach — care?

Tabulka 4 Vysledky hodnoceni z oblasti pozorovani - oSetfovatelska péce pii nebulizaci a vyména Trach -

care
HODNOCENI
Priimérna
1 2 3 4 S hodnota
vOdsatl paclen.ta . 2 0 8 0 0 1,5
pred a po nebulizaci
Vyména Trach— 30 0 0 0 0 1
care
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Vyzkumny zamér ¢. 24: Odsavaji sestry pacienta pfed zacatkem nebulizace a i po jejim

ukonceni?
Pocet
sester
80%
60%
40% 27 %
20%
0% 0.% 0%
A Ay A
0% al T
Znamka 1 Znamka 2 Znamka 3 Znamka 4 Znamka 5
k odsati doslo k odsati doslo k odsati doslo k odsati k odsati
predipo pouze pred pouze po doslo, ale nedoslo
nebulizaci nebulizaci nebulizaci bylo vibec
Hodnoceni nedostatecné

Obr. ¢. 25Graf hodnotici odsavani pacienta pied nebulizaci a i po jejim ukonceni

Komentar:

Vysledek tohoto grafu vypovida o tom, ze 22 sester (73 %) z 30 ti (100 %) odsélo pacienta
pted i po nebulizaci a byly ohodnoceny znamkou 1. 8 sester (27 %) pacienta odsalo pouze

nebulizaci a ziskaly ohodnoceni 3. Zadna sestra (0 %) neziskala znamku 2, 4 nebo 5.
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Vyzkumny zamér: ¢. 25 Dochazi k pravidelné vyméné Trach — care?

Pocet
sester

100 %

100%

80%

60%

40%

20%

0% T T

Znamka 1 - vyména Trach Znamka 5 - nedoslo k
- care v doporucené dobé vyménén Trach - care v
doporucené dobé

Hodnoceni

Obr. ¢. 26Graf hodnotici pravidelnou vyménuTrach — care

Komentar:

Vsechny pozorované sestry — 30 (100%), pravideln¢ vyménuji set Trach — care pro uzaviené
odsavani a ziskaly hodnoceni 1. Zadné sestra (0 %) neopomiji vyménu Trach — care a nikdo

neziskal hodnoceni 2, 3, 4 nebo 5.
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Vyzkumny zadmér €. 26: Jakého hodnoceni dosahnou sestry na oddéleni v kazdé pozorované

oblasti?
Pramér
3
B Dodrzovani aseptickych
2,75 RSP
postupt pti péci o DC
2,5
295 B Osetfovatelska péce o
’ ETK nebo TSK
2
B Spravné postupy pfi
1,75 1 A
trachealnim odsavani
1,5
1.25 W Zasady piinebulizaci a

vymeéna Trach - care

Pozorovana oblast

Obr. ¢. 27Graf celkového hodnoceni sester v jednotlivych oblastech pozorovani

Komentar:

Ze vSech ziskanych hodnoceni a vypocitanych priméra v kazdé oblasti sestry ziskaly znamku
2,7 v oblasti dodrzovani aseptickych postupl. Znamku 2,2 za oSetfovatelskou péci o ETK
nebo TSK, hodnoceni 1,8 za spravné postupy pii trachedlnim odsavani a zndmku 1,3 pii

hodnoceni zdsad pti nebulizaci a vyméné Trach — care.

Tabulka 5 Celkové hodnoceni sester ze vSech pozorovanych oblasti na oddéleni

Celkové hodnoceni sester ze vSech pozorovanych oblasti na oddéleni
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12 Diskuse

Osetfovatelskd péce o dychaci cesty a jeji kvalita jsou faktory, které mohou vyznamné
ovlivnit celkovy vysledek 1é¢by pacienta a zptlisobit nespocet nechténych komplikaci. Proto je
nutné pi1 péci o pacienty dodrZzovat vSechny predpisy, standardy a metodické postupy,
abychom zabranili nechténym situacim. Anesteziologicko — resuscita¢ni oddé¢leni v krajské
nemocnici, ve které jsem sviij vyzkum provadéla, nema dané zadné oSetfovatelské standardy
ani metodické postupy. Tudiz jsem pro porovnani ziskanych informaci zvolila odbornou
literaturu, ze které jsem Cerpala. Hodnoceni mého retrospektivniho Setieni a i pozorovani bylo
vytvofeno a stanoveno dle uvadgjicich informaci z literatury. Vysledky Setfeni byly
poskytnuty vrchni sestie daného oddé€leni, diky tomu mohou byt v budoucnu dané chyby vice

eliminovany.

Hodnoceni sester pfi pozorovani jsem ohodnotila znamkami 1, 2, 3, 4, 5. Znadmky maji
hodnotu jako znamky ve skole, tudiz 1 za dodrZenispravnych oSetfovatelskych postupiipti
péci o dychaci cesty a 5 za chyby provedené piti péci o dychaci cesty a nedodrzeni spravnych
oSetfovatelskych postupi. Nakonec jsem stanovila primérné znamky u vSech pozorovanych

oblasti a z nich jsem vypocitala kone¢nou primérnou znadmku.
Vyzkumna otazka €. 1

Bude u pacienti se zajiSténymi dychacimi cestami dochazet k vcéasné vyméné

endotrachealni kanyly za kanylu tracheostomickou?

Tato vyzkumna otazka souvisela s vyzkumnymi zdméry ¢islo 2, 3 a 4. Za rok 2013 bylo na
ARO hospitalizovano celkem 300 pacientti. Z nich bylo u 97 % pacientll nutné zajistit
dychaci cesty z riznych diavodi (vyzkumny zadmér €. 2). Jednalo se o pacienty po KPR nebo
jiném urazu, kteti byli transportovani na ARO zdravotnickou zachrannou sluzbou. Dale se
jednalo o pacienty, ktefi byli po operaci a bylo nutné u nich zajistit ndslednou intenzivni péci
nebo pacienti, u nichz byl jejich stav tak zavazny, Ze bylo nutné je pielozit na ARO z jiného
oddéleni ¢i zdravotnického zatizeni. Celkem 67% pacienti mélo zajiSténé DC endotracheédlni
kanylou (vyzkumny zdmér €. 3). Je to proto, Ze pifi nutnosti zajisténi DC je ETK prvni volbou
I€kate a je preferovana v situacich, kdy je predpoklad, Ze onemocnéni, které vyvolava pticinu,
bude pod kontrolou béhem 1. — 7. dne hospitalizace. Jestlize 1€kai neni schopen zajistit DC
pomoci ETK, teprve poté dojde na alternativni zajisténi DC. Endotracheélni intubace také

umoznuje pozdéjsi klidné a nerizikové provedeni tracheostomie.
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Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze u 82 (100 %) pacientli béhem hospitalizace doslo k vyméné
ETK za TSK. Béhem 1. — 6. dne byla konverze provedena u 44 % pacient. 7. — 10. den
doslo ke konverzi na TSK celkem u 48 % nemocnych. Pouze u 8 % pacient byla vyména
ETK za TSK az 11. den nebo pozdé&ji (vyzkumny zamér €. 4). Tyto vysledky mohu porovnat
s fakty uvedenymi autorem Viktorem Chrobokem v jeho kniZce Tracheostomie a koniotomie.
Chrobok (2004) uvadi, ze krizovy ¢asovy usek pro poskozeni hrtanu je 1. — 7. Den intubace.

V tento okamzik je vhodné uvazovat o pfechodu z ETK na TSK.

Z vysledkli mého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pouze u 8 % pacientll nedoslo k v€asné
vyméné ETK za TSK. Uvedené zjisténi miize mit nc¢kolik divodi: predpokladana délka
trachealni intubace byla krat$i nez 10 dni, ale celkovy stav pacienta se mohl ndhle zhorsit.
Diivody a komplikace, které zhorSily stav pacienta, bud’ mély natolik Spatnou prognézu a
I€kati neméli divody zvazovat pifechod na TSK, nebo se nasledné stav pacienta opét zlepsil
natolik, ze doSlo k planovani extubace a vytvofeni tracheostomie nebylo nutna. Tento

vysledek Setieni z ARO povaZzuji za uspokojivy.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Bude u pacienti se zajisténymi DC tracheostomickou kanylou dodrZovana jeji v€asna a

pravidelna vyména?

Tato vyzkumnd otazka souvisela s vyzkumnymi zdméry €. 2, 3 a 6. Jak jsem jiz uvedla
v piedchozi otazce, v roce 2013 mélo na ARO zajisténé DC 97 % (292) pacientl. 5% (14)
pacienti méloza celou hospitalizaci zajistené DC pouze TSK. Ale u dalSich 28 % (82)
pacientll dosSlo k zdméné¢ ETK za TSK. Tudiz celkovy pocet tracheostomovanych pacientt
tvotilo 33 % (96) nemocnych (vyzkumny zdmér €. 3). Z 96 ti klientd byla kanyla poprvé
vyménéna jen u 18 % (17) z nich (vyzkumna zamér ¢. 6). Casna vyména, diive nez 4. den po
zavedeni TSK, probéhla pouze u 6 % (1) nemocnych. V intervalu 5. — 7. dne od vytvofeni
tracheostomie doSlo k vyméné u 6 % pacientti (1). 8. — 10. pooperaéni den od vytvoreni
tracheostomie byla kanyla vyménéna 12 % (2) nemocnych. Druhou nejcetnéjsi skupinu
vymény TSK tvoftil interval mezi 11. — 15. dnem od vytvofeni tracheostomie. K té doslo
u 35 % (6) pacienti. Posledni skupinu tvoftili pacienti, u kterych doslo k prvni vyméné TSK

16. den a pozdé&ji. Tato skupina byla nejpocetnéjsi, az 41 % (7) pacientd.

Z vysledk Setfeni vyplynulo, Ze na ARO absolutné zanedbavaji prvni vyménu TSK. Pocet 17
ti pacientli, u kterych k vyméné doslo, je naprosto nepfijatelny a z té€chto 17 ti vyméneénych

kanyl pouze 4 byly vyménény v€as. Za v€asnou vyménu TSK povazuji dobu do 10. dneod
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vytvoreni tracheostomie. Vysledky Setieni jsem porovnala s tfemi literarnimi predlohami.
Lukas (2005) ve své knizce zminuje vhodnou prvni vyménu TSK kolem 5. dne od jejiho
zavedeni. Naopak Vytéjckova (2013) pojednava o vymeéne, ktera mize byt provedena do 10.
dne. Chrobok (2004) nas informuje o vyméné vhodné mezi 5. — 7. dnem, jelikoZ je v trachee
Jiz vytvofeny kandl a tim je sniZené riziko obtiZného zavedeni nové kanyly. AvSak pokud je u
pacienta pfedpoklad dlouhodobé UPV, je vhodné prvni vyménu kanyly provést mezi 2. a 7.
dnem. Diivodem nedodrzeni téchto postupi mize byt finanéni nékladnost kanyl, preklad
pacienta na jiné oddé€leni nebo do jiného zdravotnického zafizeni, Spatna progndza nebo smrt

pacienta.

V zévéru této vyzkumné otazky je nutné podotknout, Ze toto opomenuti je zavaznou chybou,
ktera muze zpusobovat komplikace, pfedevSim je u pacientli zvySené riziko nozokomialnich

nakaz.
Vyzkumna otazka ¢. 3

Budou sestry dodrZovat aseptické postupy pri oSetiFovatelské péci, aby zabranily

moZnému prenosu nozokomialni nakazy?

Tato vyzkumna otézka souvisela s vyzkumnymi zaméry €. 8, 9, 10, 11, 12 a tabulka ¢. 1.
Otazka se tyka vyzkumu, ktery byl provadén formou pozorovani. Tyto jednotlivé oblasti jsem
hodnotila 30 krat a vzdy se tykaly péce o dychaci cesty. Podle provedeni jejich vykonu

ziskaly sestry znamku jako ve Skole. 1 za spravny postup a 5 za Spatny postup.

Prvni oblast v této otazce se tykala noSeni doplitkl pti oSetfovatelské péci (hodinky, naramky,
prstynky) a jestli mély dlouhé nebo gelové nehty (vyzkumny zdmér €. 8). 73 % (22) sester
bylo ohodnoceno zndmkou 1. VSechny tyto sestry dodrzovaly dané zasady. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byly sestry, které ziskaly znamku 2. Bylo jich 23 % (7) a standardy
porusovaly tim, Ze pii oSetfovatelské péci mély jeden dopln€k (nejcastéji to byly hodinky).
Pouze 3 % sester (1) byly ohodnoceny znamkou 3, protoze u nich byly pfitomny 2 dopliky
(hodinky, prstynek). Zadna sestra (0%) neziskala znamku 4 nebo 5, které byly udéleny za
pritomnosti tii a vice zdpornych jevl (hodinky, prstynek, neupravené nehty, naramek). V této
oblasti ziskaly sestry primérnou znamku 1,3. Dle Ministerstva zdravotnictvi sestry pii své
praci nesmi na rukou nosit jakékoliv pfedméty, na kterychse mohou zachycovat nechténé

bakterie a tim zvySovat riziko pfenosu nozokomialnich nakaz.
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V dalsi oblasti jsem hodnotila, zda dochazi ke spravnému hygienickému myti rukou pied
oSetfovatelskym procesem. Znamku 1 mohly sestry ziskat, jestlize provedly spravnou hygienu
rukou. Hodnoceni zndmkou 2, 3 nebo 4 nebylo pouZito. Zndmkou 5 byly ohodnoceny
vSechny sestry, co si pfed vykonem neumyly ruce. Pfi mém pozorovani ani jedna sestra (100
%) neprovedla fadnou hygienu rukou, tudiz vSechny ziskaly zndmku 5 a nikdo neziskal
znamku 1. Primérn4 zndmka v této oblasti byla 5. Dle Ministerstva zdravotnictvi maji sestry
povinnost myt si ruce vodou a mydlem vzdy pied a po kontaktu s pacientem, jestlize je maji
zneCisténé, jestlize pouziji toaletu, po sejmuti rukavic apod. Doba myti rukou by méla byt
minimalné 30 vtefin a mél by byt dodrZzovan navod sprdvného postupu hygieny rukou (viz
ptiloha A). Z mych vysledk vyplyva, Ze sestry vibec nedodrzuji zasady oSetfovatelskych

postupti.

Nasledujici oblast se zabyvala tim, zda sestry dodrzuji zasady spravné hygienické dezinfekce
rukou pted oSetfovatelskym vykonem. Nejpocetnéjsi ¢ast tvoii sestry, které byly ohodnoceny
znamkou 5. Bylo jich 70 % (21) a neprovedly hygienickou dezinfekci rukou pied vykonem.
Ohodnoceni znamkou 1 ziskalo 13 % (4) sester — pfed vykonem provedly spravnou
hygienickou dezinfekci rukou. Znamkou 2 nebyla ohodnocena zadné sestra. Toto hodnoceni
sestry mohly ziskat za provedeni hygienické dezinfekce rukou, avSak nebyla dodrzena
minimalni doba pro vtirani dezinfekéniho prostfedku. Hodnoceni 3 ziskalo 13 % (4) sester,
které hygienickou dezinfekci rukou provedly, ale Spatnym zptusobem. Vtirdni dezinfekéniho
prostiedku netrvalo alespont 20 vtefin a po jeho aplikaci na ruce je nenechaly dostate¢né
uschnout. Na oddéleni pouzivaji k hygienické dezinfekci rukou dezinfekci Sterilium. Dle
vyrobce je nutné vtirat tento dezinfekéni prostfedek do rukou po dobu 30 vtefin. 3 % (1)
sester ziskaly znamku 4, jelikoz hygienickou dezinfekci rukou provedly, ale ne bezprostfedné
pfed vykonem. Tudiz byla naprosto bezvyznamnd. Dle Ministerstva zdravotnictvi by
k hygienické dezinfekci mélo dochazet vzdy pied a po kontaktu s pacientem, pied manipulaci
s invazivnimi pomickami, kdy se nebere zfetel na to, zda pouZzijeme rukavice ¢i nikoli. Také
jestlize dojde k ndhodnému kontaktu s télesnymi tekutinami, exkrety, sliznicemi, poruSenou
pokozkou ¢i obvazy nebo nezivymi pfedméty ¢i povrchy, které se nachazeji v bezprostiednim
okoli pacienta, po sejmuti sterilnich ¢i nesterilnich rukavic a pfi bariérové oSetfovatelské péci.
(Sediva, 2012) Jelikoz by k hygienické dezinfekci mélo dochazet pred i po oSetfovatelské
péci, myslim si, ze je tento vysledek nevyhovujici. Konecné hodnoceni této oblasti je

primérna znamka 4,1.
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Cast pozorovani jsem vénovala pouzivani rukavic p¥i pé¢i o dychaci cesty pacienta. 83 % (25)
sester pouzilo pi1 oSetfovatelském procesu rukavice a ziskaly znamku 1. Zbylych 17 % (5)
sester pouzilo pouze 1 rukavici nebo je nemély viibec, a proto ziskaly zndmku 5. Hodnoceni
2, 3 a 4 jsem v této oblasti nepouzila. Jde tu jak o ochranu sester, tak i1 pacientl a slouzi jako
mechanickd ochrana pfed Sifenim mikroorganismu a pied Sifenim infekce mezi pacientem a
personalem. Dle Ministerstva zdravotnictvi by mély sestry pouzivat rukavice vzdy, kdy je
nutnd ochrana pted rizikem, které je s oSetfovatelskou péci spojeno. Z mého Setteni ziskaly

sestry na ARO primérné hodnoceni 1,6.

Posledni oblasti v ¢asti dodrzovani aseptickych postupti, kterou jsem pozorovala, bylo
dodrzovani hygieny a hygienické dezinfekce rukou po sejmuti rukavic. Sestry ziskaly znamku
1, jestlize dodrzely tyto aseptické postupy. Na ARO ziskalo znamku 1 63 % (19) sester.
Hodnoceni 2 ziskalo 27 % (8) sester, jelikoZ pouzily pouze dezinfekéni prostiedek a provedly
jen hygienickou dezinfekci rukou. 7% (2) sester si po sejmuti rukavic umyly ruce pouze
vodou a mydlem, a proto mély znamku 3. Ohodnoceni zndmkou 4 ziskalo 3 % (1) sester, ty
naprosto zanedbaly aseptické postupy a ruce si umyly pouze vodou. Vyslednd primérna
znamka v této oblasti byla 1,5. Dle ministerstva zdravotnictvi by k hygiené¢ a hygienické

dezinfekci rukou mélo dochéazet vzdy po sejmuti rukavic.

Z celé oblasti dodrzovani aseptickych postupii na ARO sestry ziskaly primérnou znamku 2,7.
Je nutné, aby byla dodrZzovédna hygiena a hygienickd dezinfekce rukou pied vykonem, proto
bych navrhla na oddéleni zavést standardy tykajici se oSetfovatelskych postupt (napi. péce o
ETK, péce o TSK a jin¢) Také by bylo vhodné provést Skoleni o hygiené rukou. Dle mého
zjisténi nebyly sestry v dobé pozorovani v této oblasti proskoleny. Jediné co sestry témér

dostate¢né plni, je pouzivani rukavic pii osSetiovatelském procesu.
Vyzkumna otazka ¢. 4

Budou sestry provadét spravnou oSetfovatelskou péci o ETK a TSK dle metodickych

pokynii a doporuéenych standardi daného oddéleni?

Tato vyzkumna otdzka souvisela s vyzkumnymi zaméry €. 13, 14, 15, 16, 17 a tabulkou ¢. 2.
Otazka se tyka vyzkumu, ktery byl provadén formou pozorovani. Tyto jednotlivé oblasti jsem
hodnotila 30 krat a vzdy se tykaly péce o dychaci cesty. Podle provedeni jejich vykonu

ziskaly sestry znamku jako ve Skole. 1 za spravny postup a 5 za Spatny postup.
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Prvni oblast pozorovani jsem vénovala dodrzovani pravidelné vymény fixace ETK a TSK
(vyzkumny zamér €. 13). NejpocCetnéjsi Cast zastupuji sestry, které ziskaly znamku 1. Téchto
77 % (23) dodrzovalo pravidelnou vyménu fixaci kanyly. Pti péci o kanylu (23 %) sester
zanedbalo vyménu fixa¢niho materidlu, a proto jsem je ohodnotila zndmkou 5. Znadmku 2, 3 a
4 jsem v této oblasti pozorovani nevyuzila, jelikoz k vyméné fixace kanyly bud’ dochazelo (1)
nebo ne (5). Primérné hodnoceni z tohoto oSetiovatelského vykonu ve vysledku bylo 1,9.
V literatufe od Kapounové (2007) je doporucovano, aby dochazelo k dodrzovani spravnych
oSetrovatelskych postupii, mély by sestry provadét vymenu fixacnich pomicek kanyl vzdy pii
celkové hygiené pacienta nebo podle jeho individudlni potteby. Zejména pii fixaci ETK
pomoci obinadla €asto dochazi k jeho zneciSténi krvi. To se Casto stava, kdyz ma pacient
suché a popraskané rty, na kterych se mohou vytvofit krusty a po jejich strhnuti krvaci a
zneCisti fixaéni obinadlo. Nebo pii hygiené dutiny ustni, kdy se usta vytiraji specidlnimi
Stétickami se Stopanginem. Také Vytéjckova (2013) ve své knizce doporucuje tento interval

vymény fixace.

Dalsi oblast pozorovani se tykala pravidelné vymény sterilnich ¢tverci pod tracheostomickou
kanylou (vyzkumny zamér €. 14). Zde 87 % (26) sester dominovalo ziskdnim zndmky 1.
Vsechny provadély vymeénu sterilnich ¢tvercl vzdy, kdy by mély. Minimalni pocet sester,
13 % (4), neprovedlo vyménu sterilniho ¢tverce pod TSK a ziskaly znamku 5. V této oblasti
jsem nevyuzila k hodnoceni znamky 2, 3 a 4. V této Casti sestry ziskaly primérnou znamku
1,5. Pacientiim se zavedenou tracheostomickou kanylou hrozi velké riziko vzniku infekce
predevSim v okoli stomatu, proto je nutné¢ o n¢ pecovat a pravidelné ho steriln¢ pfevazovat.
K pfevazu by mélo dochazet vzdy pii celkové hygiené pacienta a podle jeho individuélni

potieby. (Kapounova, 2007)

Po provedeni fixace kanyly by méla probéhnout kontrola pnuti fixace, zda neni utazena pftilis
nebo naopak malo a provést piipadnou prevenci proti otlateni. Tato prevence se provadi
pomoci mulovych ¢tvercti, které prikladame na tvatre pod fixa¢ni obinadlo u ETK nebo na krk
pod fixacni pasky u TSK (vyzkumny zamér €. 15). Tento vykon v ramci oSetfovatelské péce
na oddéleni provedlo 70 % (21) sester a byly ohodnoceny znamkou 1. Casto se stavalo, Ze
sestry pnuti fixacnich pomticek bylo utazeno malo a sestry s tim nic neudélaly. Tyto sestry, 13
% (4), dostaly znamku 2. Ty sestry, které mély fixa¢ni obinadlo nebo pasek utazeny ptili§ a
neopatiily pacientovi zadnou prevenci proti otlaCeni, byly ohodnoceny zndmkou 3.
Hodnoceni 4 ziskaly sestry z diivodu neprovedeni kontroly fixace kanyly. Tuto znamku

neziskala zadné sestra stejn¢ jako hodnoceni 5, které bylo udéleno za nedodrzeni zadnych
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oSetrovatelskych postupt tykajici se této oblasti. Vysledna primérna znamka z této oblasti
byla 1,5. Dle autorky Vytéjckové (2013) by méla byt fixace ptiméfena tak, aby nedoslo
k nechténé dislokaci kanyly nebo pfipadné extubaci. Proto je nutné i pfes den kontrolovat
pnuti fixace, aby se nepovolila a neuvolnila. Dal§i divod pro kontrolu pnuti a jeho prevenci je
jemna kuze pacientli, kde mize velkym tlakem vzniknout dekubit, a proto je vhodné
podkladat fixacni pomicky po celé jejich délce. Na tento problém upozoriiuje spisovatelka

Kapounova (2007).

Vyzkumny zamér ¢. 16 pojedndva o vysledcich stfidani lokalizace endotrachealni kanyly
vpravém a levém koutku ust pacienta. 60 % (18) sester tuto zménu provadélo a byly
ohodnoceny znamkou 1. U 3 % (1) pacientl nebyla zména lokalizace kanyly mozna z diivodu
poranéni pravé Casti ust. Proto sestry kanylu nechaly uprostied, pfipadné ji presunuly do
levého koutku. Tyto sestry si nutnost vykonu uvédomovaly, ale nebylo to mozné, a proto byly
ohodnoceny zndmkou 2. MenSi cast sester, 20 % (6), tento oSetifovatelsky zdkrok
neprovadélo. Pfi vyméné fixace kanylu nechaly umisténou uprostied ust a ohodnotila jsem je
znamkou 3. Znamkou 4 jsem v této oblasti ohodnotila sestry, které neprovedly zménu
lokalizace kanyly v tstech, ale alespon zajistily prevenci proti moznym dekubitim. Nikdo (0
%)ze sester tuto znamku neziskal. AvSak nékteré sestry vliibec neprovadély zménu lokalizace
kanyly, tudiz kanyla ziistala lokalizovdna v levém koutku 1 3 dny. Téchto 17 % (5) sester
ziskaly znamku 5. Celkova primérna znamka této oblasti byla 2,1. Zména lokalizace kanyly
by méla byt provadéna kazdy den pii ranni hygieng, protoZe hrozi riziko vzniku dekubith

v ustnim koutku. (Kapounova, 2007)

Pti oSetfovatelské péci o ETK a TSK je nutné provadét kontrolu tlaku v tésnici manzeté
(vyzkumny zadmér €. 17). Pfevazna vétSina sester 73 % (22), kontrolu viibec neprovedlaa
dostaly zndmku 5. Pouze 27 % (8) sester tento vykon pii péci o pacienta provedlya ohodnotila
jsme je znamkou 1. Znamky 2, 3 a 4 nebylo nutné v této oblasti pouzit. Za tuto ¢ast sestry
ziskaly celkovou primérnou znamku 3,9. Dle autorek Kapounové (2007) a Vytéjckové (2103)
by ke kontrole tlaku v obtura¢ni manzet¢ mélo dochdzet minimalné 2x denné pii celkoveé
hygieng. Je to pfedev§im z toho diivodu, Ze spravné nafouklé tésnici manzety brani aspiraci
slin, poptipad¢ krve, které tam ztékaji z dutiny Gstni. Manzety by mély byt nafouklé na 20 —

36 torra.

Za oSetfovatelskou péci o ETK a TSK byly sestry ohodnoceny primérnou zndmkou 2,2.
Nejhors$i hodnoceni ziskaly sestry za kontrolu tlaku v tésnici manzeté, coz povazuji za

nejzasadnéj$i chybu, ktera mulze zpusobit komplikace, jako naptiklad ventilatorovou
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pneumonii. Za zbyte€nou chybu a naslednou komplikaci povazuji vznik dekubitu v Gstnim
koutku od ETK. Ostatni pozorované oblasti jako vyména sterilniho kryti kryjici stoma nebo
kontrola pnuti fixa¢nich materiali a ndslednd prevence proti otlaceni jsou nedostatky, které by
nemély na ARO zanedbavat. Vznikaji tak komplikace, které jsou doslova ,,zbytecné** a jejich
terapie u tézce nemocnych pacienti neni snadni, miZe tim byt prodlouzena celkova

rekonvalescence pacienta.

Vyzkumna otazka ¢. 5

Budou sestry dodrZovat zasady a postupy trachealniho odsavani dle metodickych

pokynii a doporuéenych standardi daného oddéleni?

Tato vyzkumna otazka souvisela s vyzkumnymi zaméry ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23 a tabulkou
¢. 3. Otéazka se tyka vyzkumu, ktery byl provadén formou pozorovani. Tyto jednotlivé oblasti
jsem hodnotila 30 krat a vzdy se tykaly péce o dychaci cesty. Podle provedeni jejich vykonu

ziskaly sestry znamku jako ve Skole. 1 za spravny postup a 5 za Spatny postup.

Pti pozorovani sester jsem zjiStovala, zda pti zavadéni odsavaciho katétru do dychacich cest
zaroven odsavaji ¢i nikoli, coz by spravné délat nemély (vyzkumny zadmér €. 18). Tento
oetfovatelsky postup provadélo spravné vsech 30 (100 %) sester. Zadné jiné hodnoceni
nebylo v této ¢asti udéleno. Tudiz sestry za oSetfovatelskou péci v této oblasti obdrzely
znamku 1. Dle Kapounové (2007) by mél byt odsdvaci katétr zaveden do rourky az po misto
tvrdého odporu a to bez odsavani. Az dojde k narazu na bifurkaci trachey, odsavaci katétr o 1

cm povytdhneme a teprve potom miZzeme zacit odsavat.

Dalsi ¢ast pozorovani jsem vénovala dostatecné frekvenci odsavani z dychacich cest pacienta
béhem dne (vyzkumny zdmér €. 19). Pfevazna Cast sester, 73 % (22), dodrzovala spravné
oSetfovatelské postupy pii péci o dychaci cesty pacienta a ziskaly znamku 1. U nckterych
pacientil se tvofilo abnormalni mnoZstvi sputa, a proto u nich byly vy$si ndroky na odsévani.
Tento ptipad nastal u 7 % (2) sester, nevénovaly odsavani velkou pozornost a ziskaly znamku
2.20 % (6) sester zanedbavalo trachealni odsavani jesté vic a odsavaly pouze rano pii celkové
hygiené, v poledne, vecer ke konci sluzby a v pritbéhu dne maximalné 4x. Tyto sestry byly
ohodnoceny zndmkou 3. Pokud bylo trachedlni odsavani provadéno pfili§ Casto, ztracel tento

oSetfovatelsky vykon pro pacienta benefit, protoze dochazelo k nadmérné traumatizaci. Pti
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pozorovani k této nezddouci komplikaci nedochazelo, a proto nikdo neziskal znadmku 4.
Z4dna ze sester naprosto nezanedbavala trachealni odsavani pacienta, tudiz hodnoceni 5
nebylo pouzito. Celkova primérnd znamka v této oblasti byla 1,5. Podle Kapounové (2007),
Vytéjckové (2013) 1 jakékoliv jiné lieratury se frekvence trachedlniho odsavani ma

ptizplsobit individudlnim potfebam pacienta, Zadna piesna ¢isla dana nejsou.

Vyzkumny zdmér ¢. 20 se tykal dodrzovani maximalni doby odsavani a pierusovaného
odsavani. V této oblasti dominovala skupina 77 % (23) sester, které vSe dé€laly spravné a
dodrzovaly oSetifovatelské postupy. Byly ohodnoceny znadmkou 1. Mala ¢ast sester, 7 % (2),
vSe d¢lala spravné az na to, ze pii vytahovani katétru ven prerusovaly ptili§ rychle. Do katétru
se tak sputum ani tekutiny nestacilo nasat a odsavani ztracelo veskery ucinek. 10 % (3) sester
dodrzZelo maximalni dobu odsavani, ale pti vytahovani katétru ven pterusily odsati jen jednou.
I vtomto ptipad€ je odsavani neucinné, protoze k naséati nejvétSiho mnozstvi sputa dochdzi
v okamziku po pteruseni odsavani. Tyto sestry ziskaly znamku 3. Hodnoceni 4 ziskaly sestry,
které nedodrzely bud’ maximdlni dobu odsavani nebo odsavaly nepierusované. Timto
zpusobem provadélo osetfovatelskou pé¢i 7% (2) sester. Zadna sestra neziskala znamku 5,
ktera byla urCena pro kompletné¢ Spatné provedeni odsavani. Za tuto Cast ziskaly sestry
prumérnou zndmku 1,5. Doba odsavani by neméla piekrocit hranici 5 vtefin a mélo by se

odsavat kratkodobym pieruSovanym regulovatelnym podtlakem. (Kapounova, 2007)

Pti odsavani zalezi na kolmém vytahovani odsavaciho katétru ven z DC pacienta (vyzkumny
zameér €. 21). 60 % (18) sester znalo spravny postup pii odsavani a odsavaci katétr vytahovaly
ven kolmo, tim ziskaly zndmku 1. U skupiny sester, 23 % (7), dochazelo k mirnému
zalamovani katétru, a proto byly ohodnoceny znamkou 2. Hodnoceni 3 obdrzelo 13 % (3)
sester, které katétr pti vytahovani ven zalamovaly pod thlem ptiblizné¢ 35°. U 3 % (1) sester
doslo k zalomeni katétru az na 50° a ziskaly znamku 4. Zadn4 sestra pfi vytahovani katétru
ven nezalamovala katétr pies 70°, tudiz hodnoceni 5 nikdo neziskal. Vysledné hodnoceni této
oblasti bylo 1,6. Dle autorky Kapounové (2007) by k Sikmému zalamovani katétru pfii
vytahovani ven nemélo dochézet v zddném ptipadé. Je tak snizena nepruchodnost katétru, coz
vede k nedostatecnému odsati DC pacienta a ke stagnaci sputa v DC. To piedstavuje fadu
naslednych komplikaci a nezddoucich situaci. Pokud je katétr vytahovan ven Sikmo, muzZe

nastat situace, Ze jeho ¢ast lokalizovand v trachee mtize zplisobit obturaci dychacich cest.

Pti opakovaném odsavani je nutné nechat pacienta mezi cykly prodychnout, ¢emuz jsem

vénovala pozornost ve 22. vyzkumném zaméru. Tento oSetfovatelsky postup pii péci o DC
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pacienta dodrzovalo pouze 50 % (15) sester, tudiz byly ohodnoceny zndmkou 1. Zndmku 2
ziskalo 10 % (3) sester, které pacientim daly prostor a €as na ventilaci béhem odsavani, ale
jejich pacienti méli vys$i naroky vzhledem k jejich stavu a potiebovali jesté vice Casu na
prodychnuti. 10 % (3) sester daly pacientovi pfili§ mdlo Casu na ventilaci mezi cykly
odsavani, ze se stihli pouze jednou nadechnout. Ziskaly znamku 3. Hodnoceni 4 obdrzely
sestry, které sice pacientovi umoznily se prodychnout, avSak tento ¢as byl nepiiméfeny
pacientovym potfebam. Tuto znamku vSak neziskala Zadna sestra. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvofilo 30 % (9) sester, které pacientovi viibec neumoznily ventilovat mezi cykly
odsavani a ziskaly znamku 5. Vyslednd znamka této oblasti byla 2,5. Autorka Vytejckova
(2013) ve své knizce upozoriuje na mozné¢ zmény fyziologickych hodnot. Béhem odsavani
dochazi ke zméndm pulsu a akce srde¢ni, vznika bradykardie. Proto je vhodné nechat pacienta
mezi cykly odsdvani 3x — 4x prodychnout, aby se uklidnil a doSlo k navraceni jeho

fyziologickych hodnot. (Kapounova, 2007)

Posledni ¢ast této oblasti jsem vénovala pozorovani sester, zda proplachuji Trach — care po
ukonceni odsavani (vyzkumny zadmér €. 23). Trach - care po odsévani proplachovalo 60 %
(18) sester a ziskaly znamku 1. Naopak 40 % (12) Trach — care neproplachlo a byly
ohodnoceny znamkou 5. V této oblasti nebyly zndmky 2, 3 a 4 vibec vyuzity. Vysledna
znamka této oSetfovatelské péce byla 2,6. Dle autorky Kapounové (2007) by sestry mély
proplachovat systém Trach — care vzdy po ukonCeni odsdvani. Vysledna znadmka v oblasti
dodrzovani zésad a predpist, tykajici se trachealniho odsavani byla 1,8. Sestry by mély vice
myslet na pacienty, pfedevSim pii odsavani z DC a dat jim dostatek prostoru na ventilaci mezi
cykly odsavani. Odsavani je pro pacienty velmi nepfijemny vykon, coz miizeme poznat podle
mimiky v obli¢eji béhem odsavani. V tomto piipadé¢ bychom na pacienta neméli spéchat,

abychom ho zbyte¢n¢ netraumatizovali.

Pti pozorovani jsem si v§imala sester, zda dodrzuji odsadvani pfed zacatkem a po ukonceni
nebulizace (vyzkumny zamér €. 24). Kapounova (2007) tento oSetfovatelsky vykon
zduraziiuje ve své knizce a je povazovan za dulezity. Nebulizace zvlh¢uje dychaci cesty a
odsati z DC pted nebulizaci i po ni je nutna jako prevence ventilatorové pneumonie. 73 %
(22) sester tuto oSetfovatelskou péci provadi spravné a ziskalo znamku 1. Nikdo ze sester
neodsaval pacienta pouze ptfed nebulizaci, nikdo tedy neziskal znamku 2. 27 % (8) sester
odsalo DC pacienta pouze po nebulizaci a tak ziskaly zndmku 3. Znamku 4 mohly ziskat
sestry, které sice pacienta pied 1 po nebulizaci odsaly, avSak zplisob odsavani nebyl

dostate¢ny potiebam pacienta. Tuto znamku nikdo neobdrzel. Hodnoceni 5 jsem v této oblasti
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pozorovani nevyuZila, jelikoZ zadna sestra naprosto neopomenula odsavat DC pacienta.
Sestry za tento oSetfovatesly proces ziskaly hodnoceni 1,5. Pti péci o DC a zabranéni Sifeni
nozokomialnich nakaz je dulezita pravidelnd vymeéna Trach — care (vyzkumny zdmér €. 25).
Miizu s potéSenim fici, Ze vSechny sestry na odd¢leni, 100 % (30), dodrzuji interval vymény
Trach — care, tudiz byly ohodnoceny znamkou 1. Opét podle spisovatelky Kapounové (2007)
by se uzavieny odsavaci systém mél vyménovat kazdych 24 — 72 hodin. Vyslednd priimérna

znamka z téchto dvou pozorovanych oblasti byla 1,3.

V oblastech, které jsem hodnotila zndmkami, obdrzely sestry znamky: 2,7; 2,2; 1,8 a 1,3. Ve
vysledku dostaly celkovou znamku 2. V prvni vyzkumné otazce, zda dochédzelo k v€asné
vymeéneé ETK za TSK, sestry obstaly témét vyborné. Naopak druha vyzkumna otdzka, kde §lo
o prvni vyménu TSK, byla neuspokojiva, jelikoz tento oSetiovatelsky vykon na oddéleni

velice opomiji.

Doporucovala bych pro odd¢€leni vytvofit pfesné metodické pokyny jak postupovat pii pécio
pacienty a jejich dychaci cesty. Mély by byt jasné dané postupy (hygiena rukou a hygienicka
dezinfekce rukou), diky kterym nadale nebude dochdzet kpfenosu a rozSifovani
nozokomialnich ndkaz. Dal$im feSenim mohou byt pravidelné povinné seminafe a konference
pro sestry, kde se dozvi vSechny informace tykajici se oSetfovatelské péce o pacienta a ne jen

o péc¢i o dychaci cesty.
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Zavér

Za nejvetsi prinos této bakalarské prace povazuji upozornéni sester, jakych chyb se dopoustéji
béhem své prace pii péci o dychaci cesty. Sestry by si mély samy uvédomit, zda svou praci
vykonavaji spravné a co nejkvalitngji, dle predepsanych metodickych manudla a
oSetrovatelskych postupii a jestli svymi ¢iny neohrozuji pacienty nezddoucimi ucinky, které

jsou spojeny s nekvalitni oSetfovatelskou péc¢i o dychaci cesty.

Z jednotlivych pozorovanych oblasti oSetfovatelské péce o dychaci cesty ziskavalysestry
prumérné znamky. Z nich jsem vypocitala celkovou znamku za celou oSetfovatelskou péci na
ARO, kterd byla 2. Sestry vykony nedodrzuji a provadéji je dle svych vlastnich zab&hlych
zvyklosti, a jelikoz na oddéleni chybi pfesné¢ dany metodicky manudl, nemaji sestry moZznost
své chyby napravit. Na druhé strané, vykon jako je hygiena rukou a hygienickd dezinfekce
rukou pfed vykonem, je pro né bandlni informaci, Ze si svou chybu nejspis ani neuvédomuyji a
anidal$i mozné komplikace, které s témito chybami souvisi. Proto bych chtéla klast diraz na
seznameni, popiipad¢ zopakovani spravnych postupli pii péci o DC. Samotné sestry maji
v dneSni dob&é mozZnost se samy vzdélavat a Cerpat informace z velké nabidky zdravotnickych
literarnich zdroj. Dale vysledky Setfeni byly poskytnuty vrchni sestte dan¢ho oddéleni, diky

kterym mohou do budoucna eliminovat dané chyby.

Sestry svou praci vykondvaji kazdy den, a proto by se mély snaZzit o co nejkvalitnéjsi péci o
pacienty. Mély by se vyvarovat chybam jak velkym, tak i1 tém drobn&jSim, pfipadné si je
uvédomit, zabranit jejich opakovéani a ze zaméstnani odchazet s pocitem dobfe odvedené

prace.
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Ptiloha A: Spravny postup pii hygiené€ a hygienické dezinfekci rukou

Leva dlaf myje hibet pravé ruky  Ynitfni strany prstd se myiji takto

Hebetni strana prstd
v dlani druhé ruky

Myti dlani otagivym pohybem

Obr. ¢. 28 Hygiena a hygienicka dezinfekce rukou — technika myti (kazdy pohyb opakovat 5x)

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-zarizeni-

447347
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Ptiloha B: Tabulka k retrospektivnimu Setfeni I

Tabulka ¢. 6 Retrospektivni Setieni I

ETK TSK
, Zajisténé zajisténi délka zajisténi délka
D . v vy s DT
élka hosp DC ETK zajisteni TSK zajisteni P
CH
A/N A /N A/N /PDT
Ptiloha C: Tabulka k retrospektivnimu Setfeni 11
Tabulka 7 Retrospektivni Setfeni I1
. prechod z ETK . i
ETKiTSK na TSK 1.vymeéna TSK | 2.vyména TSK
A/N kolikaty den
Ptiloha D: Tabulka k pozorovani
Tabulka 8 Hodnoceni k pozorovani
HODNOCEN{
Oblasti pozorovani Primams
rumerna
! 2 3 4 > znamka

Dodrzovani aseptickych postupi pfi péci o DC

PtitomnostSperki, iprava
nehtl

Hygiena rukou pied
vykonem

Dezinfekce rukou pied
vykonem

Pouzivani rukavic
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Hygiena a dez. rukou po
sejmuti rukavic

Osetirovatelska péce o ETK nebo TSK

Vyména fixatord kanyly

Vyména podlozeni u
TSK

Kontrola pnuti fixatort a
prevence

Stridani P/L koutek u
ETK

Kontrola tlaku v
obtura¢ni manzeté

Spravné postupy pri trachealnim odsavani

Neodsavat béhem
zavadéni katétru

Dostateéna frekvence
odsavani

Doba a pieruSované
odsavani

Kolmé vytahovani
katétru

Prodychnuti pacienta
mezi cykly

Proplachnuti Trach -
care FR po odsati

Zasady pri nebulizaci a vyména Trach - care

Odsati pacienta pred a
po nebulizaci

Vymeéna Trach - care
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