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Abstract

The bachelor thesis is focussed on issues relating to the care of air passages of
ventilated clients and on creating instructional materials for starting nurses of the

Nemocnice Strakonice a.s.

The thesis is divided two parts — the theory and the research. Chapters in the
theoretical part describe besides other things the air passages anatomy, ways, aids, and
tools for “securing” the airway during the artificial ventilation, and the following care of
the airway of course. The research part was realised as qualitative research in the form of
unstandardised individual interviews. Three targets were set and should be met by sets of
questions. Two groups of nurses of the same ward — of the anaesthesiology and the
intensive care ward in the hospital Nemocnice Strakonice a.s. — were asked these
questions. The first group consisted of nurses with years of experience on the
anaesthesiology and the intensive care ward, who give the initial training to starting
nurses during the adaptation process, and the second group consisted of starting nurses or

of nurses with minimal experience on the anaesthesiology and the intensive care ward.

The goal was to find out specifics of the nursing care of the airway in case of
ventilated clients on the anaesthesiology and the intensive care ward and the optimal
form of instructional materials for starting nurses. The last goal was to find out the
contribution to and applicability of the created materials of the airway care in practice.

The result showed that the basic specifics are the airway suction, humidifying,
micronebulization, and the care of the endotracheal tube and tracheostomic cannula.
The nurses suggested creating the instructional materials in the form of a printed manual
and in the electronic form because the instructional materials relating to the airway care

for ventilated clients have to be supplemented continually.

New technology and new methods are developed and it is a duty of medical staff
members to supplement the information and procedures and provide adequate nursing
care. A suitable solution could be the created instructional materials because they are both
printed and in the PowerPoint format. It is possible to modify and update it anytime. The

created materials were given to the anaesthesiology and the intensive care ward team for



two months so that they could test them in practice in Nemocnice Strakonice a.s. where

the research was realised. Finally, the materials were presented to the ward sister.
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Motto:
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existence, v niz jsou noci plny hrizy*

Hardorn W. Od symptomu k diagnoze. Praha Avicenum 1979
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP = specializa¢ni vzdélani, obor anestezie, resuscitace a intenzivni péce
ARO = anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

CO2 = oxid uhly¢ity

CPAP = kontinualni ptetlak v dychacich cestach

DC = dychaci cesty

DCD = dolni cesty dychaci
EKG = elektrokardiograf

FiO2 = inspira¢ni frakce kysliku

FR = fyziologicky roztok

02 = kyslik

OTR = orotracheélni rourka

paCO2 = parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi
paO2 = parcidlni tlak kysliku v arterialni krvi

PDT = punk¢ni dilataéni tracheostomie

RHB = rehabilitace

SIMV = synchronizovana zastupova ventilace

TK = krevni tlak

TSK = tracheostomicka kanyla

UPV = uméla plicni ventilace



Uvod

Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni je jakymsi hlavnim pilifem kazdé
nemocnice. Pée o klienty, ktefi potiebuji takto intenzivni péci a zejména podporu
dychani, je velmi narocnd a vyzaduje vysoce specializovany a odborny tym. Ve své

praci se zamétuji zejména na péci o dychaci cesty u ventilovanych klient na ARO.

Vysoce specificka oSetfovatelskd péce je mimo jiné zamétena zejména na péci o
dychaci cesty u ventilovanych klientid. V prabéhu let se péce o dychaci cesty
zdokonalila. Diky moderni a pokrocilé dobé se stile objevuji nové poznatky a
specializované postupy, vcetné technického vybaveni. Je samoziejmosti kazdého
zdravotnického pracovnika, aby neustale vyhledaval tyto poznatky a zdokonaloval své
védomosti 1 praktické dovednosti. Je to jist¢ ndrocné, ponévadz informaci o novych

poznatcich je opravdu mnoho.

V préci se proto snazim shrnout zakladni informace o této problematice tykajici
se péfe o dychaci cesty u ventilovanych klienti, které jsou Cerpany z nejnovéejsi
literatury. Vé&fim, ze moje bakalaiska prace bude piinosem predevsim zdravotnickému
persondlu a zejména pak také nové nastupujicim sestram. Ty by si mohly diky ptipravé
mého vyukového materidlu objasnit tuto problematiku a ziskat tak potfebné informace
k Gspésné péci o klienty vyzadujici umélou plicni ventilaci. Nastup novych
zdravotnickych pracovnikil na anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni je pro né velmi
naro¢ny. Sestry musi obsahnout obrovské mnozZstvi informaci 1 praktickych dovednosti
a umét poskytnout tu nejlepsi odbornou péci. Snazila jsem se proto ulehcit jim tento
nelehky nastup piipravou vyukového materidlu pii péci o dychaci cesty u ventilovanych
klient. Dychaci systém je zivotn¢ diilezity a zaslouZzi si tu nejlepsi péci, aby slouzil po
cely zivot. Jestlize je jeho funkce ohrozena, je nasi povinnosti poskytnout mu tu nejlepsi
podporu a snazit se o nelehky kol a to vratit mu jeho samostatnou funkci, pokud je to
jen trochu mozné. Véfim, Ze mij vyukovy material 1 bakaldiskd prace tomu budou

napomocny.



1. Soucasny stav

Dychani znamena zivot, ktery sprvnim nadechem zacind a zaroven i
S poslednim nadechnutim kon¢i. Existuji vSak situace, kdy je mozné, pomoci dychaciho
pristroje tzv. ventilatoru, dychani uméle udrzovat. Dychaci cesty jsou zajiStény
endotrachealni rourkou nebo tracheostomickou kanylou. Péce o dychaci cesty u
ventilovanych klientd nalezi ke kazdodennim ¢innostem sester na anesteziologicko -

resuscitaénim oddéleni (32).

1.1  Anatomie dychacich cest

Dychani ndm =zajiStuje dychaci soustava. Ma nejen funkci respiracni, ale
Vv urCitém useku zajist'uje zvlhéeni, ohtati a vycisténi vdechovaného vzduchu, ochranu a
obranu organismu ptfed vniknutim $kodlivin a podili se na fonaci. Dychaci cesty se d¢li
na horni cesty dychaci, které tvoii nosni dutina, vedlej$i nosni dutiny a hltan a dolni

cesty dychaci, kam fadime hrtan, pradusnici a pridusky (6, 23, 32).

1.1.1 Horni cesty dychaci

Nosni dutina (cavum nasi) je rozdélena nosni prepazkou na dvé asymetrické
casti, které jsou dale Clenény tfemi nosnimi skofepami na pruchody. Vzadu ptechézi
dutina nosni choanami do nosohltanu. Sliznice dutiny nosni je bohaté prokrvenad,
tvofend fasinkovym epitelem a hlenovymi Zlazkami. Dutina nosni vdechovany vzduch
predehiiva, zvlhéuje a zachycuje mechanické necistoty. Je zapojena do imunitniho
systétmu, kdy lymfatickou tkéni v podslizni¢énim vazivu tvofi bariéru pii vniknuti
infikovaného vzduchu do organismu. V dutin€ nosni se rozpousti pachové latky a ty

drazdi ¢ichové buiiky ve stropu dutiny nosni (6, 12, 22).

Vedlej$i dutiny nosni (sinus paranasales) jsou propojeny s dutinou nosni. Toto
propojeni muze zpusobovat pii vniknuti infekce zanét — sinusitidu. K vedlej$im dutinam
nosnim patii dutina v horni Celisti, dutina v ¢elni kosti, dutina v ¢ichové kosti a dutina

kosti klinové (4, 6).



Hltan (pharynx) tvoii spolecny usek pro dychaci a polykaci cesty. Je rozdélen na
téi iseky. Horni tisek tvofi nosohltan (nasopharynx), do kterého usti z boku Eustachova
trubice a spojuji nosohltan s dutinou stfedousni, coz umoziuje vyrovnavat zmény tlaku
ve stiedousi. Ve stén¢ nosohltanu se nachéazeji nosohltanové mandle. Predstavuji bariéru
organismu proti infekci ve vdechovaném vzduchu. Do stfedni Casti, tzv. Gstni Cast
hltanu, se otevird dutina Gstni. Dolni usek, tzv. hrtanova ¢ast hltanu, piechazi vpred do
hrtanu a vzad do jicnu. Vchod do hrtanu je uzavien hrtanovou ptiklopkou (epiglottis),
ktera se pii dychani otevird a pii polykdni uzavira. Tim brani vniknuti polykané¢ho

sousta do dychacich cest (6, 21).

1.1.2 Dolni cesty dychaci

Hrtan (larynx) je tvofen chrupavkou §titnou a chrupavkou prstencovou, ke které
jsou ptipojeny dv€ chrupavky hlasivkové a chrupavka ptiklopky hrtanové. Chrupavky
jsou pohyblivé spojeny klouby, vazy a svaly. Hrtan vystyla sliznice s fasinkovym
epitelem, kterd je piipojena k podsliznicnimu vazivu. Vazivo je tidké, pii zanétu
nachylné k otoku. Otok milZe zplsobit zuZeni nitra hrtanu a vyvolat duSeni. Motorickou
inervaci obstarava zvratny nerv. Jeho poSkozeni vede k jednostranné ¢i oboustranné

paréze hlasivek. Hrtan se podili na respiraci, tvorbé hlasu a kasle (4, 6).

Pridusnice (trachea) je trubice dlouhd asi 12 cm o praméru 16 — 18 mm.
Navazuje na prstencovou chrupavku hrtanu ve vysi kréniho obratle C6. Sténu
prudusnice tvoii 16 — 20 podkovovitych chrupavek, vzajemné spojenych vazivem.
Sliznici pokryva fasinkovy epitel, ktery transportuje sekret smérem k hrtanu. Inervace
pridusnice je zajiSténa sympatickymi a parasympatickymi vlakny. Trachea ptfechézi do

hrudniku, kde ve vysi 4. hrudniho obratle kon¢i rozvétvenim na dvé pradusky (4, 21).

Pradusky (bronchii) se d€li se na pravou a levou. Prava praduska je kratsi a Sirsi,
méné odklonéna od osy pridusnice nez levd. To objasiiuje Cast€jsi aspiraci do praveé
pridusky a méné snadné odsavéani zlevé prudusky. Kazdd praduska vstupuje do
pfislusné plice, kde se vétvi na bronchy lalokové, lobalni, segmentové a vytvaii tzv.

bronchialni strom. Sliznice obsahuje hlenové zlazky, které ji svym sekretem zvlhcuji.



Segmentové prudusky pokracuji v pruduSinky (bronchioly), jejichz sténa je tvorfena

sliznici, vazivem a hladkou svalovinou (6, 22).

1.1.3 Plice

Plice (pulmones) jsou parovym organem, ve kterém probihd vyména dychacich
plynti mezi vzduchem a krvi. Povrch plic kryje blana poplicnice a vnitini sténu pokryva
blana pohrudnice. Mezi obéma blanami je prostor, tzv. pleuralni dutina, vyplnéna
tekutinou, kterd umoziuje klouzani blan pii dychani. V dutiné je pfitomen negativni
tlak (podtlak), zajistujici rozpéti plic. Na plicich rozezndvame vrcholky plic, nazyvané
plicni hroty, a baze plic, které naléhaji na branici. Mistem, kudy vstupuji prudusky,
cévy a nervy do plic, jsou plicni hily. Prava plice je zatezy rozd€lena na tfi laloky a leva
plice na dva. Laloky jsou dale clenény v kazdé plici na deset segmentil, clenéni

odpovida dé€leni broncht, dilezité pro diagnostiku a chirurgické vykony (6, 22).

Do plic vstupuji priidusky, kde vytvareji bronchialni strom. Segmentové bronchy
se rozdeluji na bronchy respirani (bronchioly), které nasedaji na plicni sklipky
(alveoly). Jejich sténu tvofi jemna vazivova vladkna, mezi kterymi se proplétaji krevni
vlasecnice. Zde nastava vlastni vyména plynl. Plicni sklipky obsahuji buiky
produkujici latku surfaktant. Tato latka snizuje povrchové napéti a tim zabrafuje

kolapsu plic pii vydechu (6, 22, 25).

1.2 Fyziologie dychdni

Dychani slouzi k vyméné dychacich plyn, kysliku a oxidu uhli¢itého, mezi
vnéjSim prostfedim a organismem. Vyména a pienos plynil v té€le jsou uskuteciiovany
krvi, zaroven se podili na udrZzovani stalosti vnitfniho prostfedi. Dychani ovliviiuje fada

faktort, jako je vek, stres, pohyb, zivotni styl, prostiedi, i Iéky (23, 32).

Z funkéniho hlediska je dychéni slozeno z ventilace, difuze a transportu
dychacich plynt. Pfi ventilaci se uskutecniuje vyména vzduchu mezi atmosférou a
plicemi. Vdechovany vzduch je sloZzen z 21 % kysliku, 0,04 % oxidu uhli¢itého a 79 %
dusiku, vydechovany vzduch z 15 — 16 % kysliku, 5 — 6 % oxidu uhli¢ité¢ho a 79 %



dusiku. Ventilace je zajiSténa ¢innosti dychacich svalti, pruznosti hrudniku a plic. Pfi
difzi dochazi k vymeéné plynit mezi alveolarnim vzduchem a krvi pies alveolokapilarni
membranu. Transport plyni, pfi kterém dochazi k vyméné plynti mezi krvi a tkanémi,
zajiStuje krev. Je zavisly na slozeni vdechovaného vzduchu, funkénosti dychacich cest,

sloZeni krve a na funkci ob&hového aparatu (25, 33).

1.3 Mechanika dychani

Dychani probiha v rytmickém cyklu vdech (inspirium), vydech (expirium) a
vydechovéa pauza. Cely cyklus se opakuje s klidovou frekvenci u dospélého c¢lovéka
kolem 16 dechti za minutu. Tvar hrudniku, zahnuti zeber, které jsou pohyblivé spojené
s obratli a dychacimi svaly, umoziuji zvétSovat a zmensovat objem hrudniku. Zaroven
dochazi k rozepindni a smr$tovani plic. Dychaci svaly se déli na svaly vdechové a
vydechové. Ty se dale déli na svaly hlavni a pomocné. Svaly hlavni se uplatituji pti
klidném dychani. Svaly pomocné se zapojuji pii prohloubeném dychani, kdy je

zapotiebi vynalozit veétsi ndmahu (22, 33).

Vdech je aktivni d&j. Zacfina kontrakci vdechovych svall, jejichz ¢innosti se
zvétSuje objem hrudniku a plice se rozepinaji. Pfispiva k tomu i podtlak v pleuralni
duting, ktery je vici atmosférickému tlaku negativni. V plicich je tzv. intrapulmonalni
tlak v klidové poloze roven tlaku atmosférickému. Pfi nadechu se zvysuje podtlak a tlak
Vv plicich se snizuje. Vytvoii se tlakovy spad mezi zevnim prosttedim a plicemi a dojde
k nasavani vzduchu do plic. Hlavnim vdechovym svalem je branice, ktera se pii vdechu
smr$tuje a posunuje dold, ¢imz se zvétsi objem hrudniku. DalSimi jsou zevni
mezizeberni svaly, které zvedaji Zebra do stran a dopfedu a napomédhaji zvétSeni
hrudniku. Mezi pomocné vdechové svaly patii prsni svaly a nékteré svaly krku a zad
(22, 33).

Vydech je pasivni d¢j. Zac¢ina s uvolnénim vdechovych svall. Branice a zebra se
vraci do plvodni polohy, hrudnik zmensi objem a plice se stlacuji. Ve stlacenych
plicich stoupa tlak nad tlak atmosféricky. Tlakovy spad jde z plic do zevniho prostfedi a

vzduch proudi z plic. Hlavnimi vydechovymi svaly jsou vnitini mezizeberni svaly.
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Uplatnuji se ke konci vydechu, kdy tdhnou zebra doli a zmenSuji hrudnik.
K pomocnym vydechovym svaliim patii svaly bfisni, kdy zvysuji tlak v dutin€ bfisni a

branice se posouva vzhiiru.

Vydechova pauza je Casovym usekem mezi vydechem a nddechem, ktera je za
fyziologickych podminek pii dychéni v klidu. Pfi ndmaze ¢i u patologickych stavii

dochazi k jejimu zkraceni az vymizeni.

Dychani je fizeno z dychaciho centra uloZzené¢ho v prodlouzené miSe. Dychaci
centrum tvoii inspiraéni a expiracni nervové bunky, které vysilaji podnét k prislusnym
svalim. Cinnost dychaciho centra je ovliviiovdna nervovymi a latkovymi podnéty.
Reaguje tak na chemické zmény ve sloZeni krve, na parcidlni tlak kysliku a parcialni

tlak oxidu uhli¢itého. (22, 25, 33).

1.4 Anesteziologicko — resuscitacéni oddéleni (ARO)

ARO je pracovistém intenzivni mediciny, které poskytuje péci anesteziologickou
a resuscitacni.

,Anesteziologickd péce je soubor lécebnych a diagnostickych postupil, které
umoziuji provadét 1é¢ebné, operacni vykony a vySetiovaci metody v celkovém nebo
regiondlnim znecitlivéni (Pachl,str.74)*“ Podili se nejen na piipravé k vykonu, ale i na

samotném zaji$téni v pribéhu vykonu a nezbytné navazujici péci.

Resuscitacni péce je urcena klientim s ohroZzenim nebo selhdnim zakladnich
zivotnich funkci a s nutnosti jejich podpory ¢i ndhrady, kteti by bez intenzivniho 1éceni,

oSetfovani a diagnostiky pravdépodobné nepiezili (26).

Klienti jsou pfijimani od rychlé zachranné sluzby, z jiného zdravotnického
zafizeni, z jinych oddé€leni nemocnice ¢i pfimo z operacniho sdlu. V rdmci dokumentace
pacienta musi byt podepsany informovany souhlas s hospitalizaci. Neumoznuje-li
zdravotni stav klienta souhlas podepsat, je vyplnén piislusny formulaf, ktery se do 24

hodin odesila faxem na ptislusny obvodni soud (12, 26).
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Nejcastéji jsou hospitalizovani klienti v bezvédomi z nejriznéjSich pficin,
s masivni plicni embolizaci, s obéhovym a respiratnim selhanim, Sokovym stavem,
s pooperacni dechovou nedostate¢nosti, po zavaznych operacich, po tézkych trazech,

intoxikacich, tonuti, trazy elektrickym proudem a poruchou vnitiniho prostiedi.

Klienti jsou v kritickém stavu, vyzaduji nahradu nebo podporu Zivotnich funkci
riznymi dostupnymi prostiedky, jako je uméla plicni ventilace ¢i kontinuélni elimina¢ni
metody a 24hodinové monitorovani. Provadi se i specialni invazivni méteni srde¢niho
vydeje, méieni tlaka v plicnici ¢1 méfeni intrakranialniho tlaku. Zvlastni diiraz je kladen
na péci o dychaci cesty u ventilovanych klientli, dale pak na vyZzivu, vyprazdiiovéani a
Vv neposledni fadé na péci o prevenci dekubitl a fyzioterapii. Nezbytné je pfipomenout
také bariérovy postup pfi osetfovani. Ten spociva v pouzivani jednorazovych pomicek

v prevenci nozokomialnich nakaz (10, 12).

Prace na ARO je naro¢na nejen po strance odborné a technické, ale i1 po strance
fyzické a psychické zatéZe. Sestra musi mit teoretické znalosti nejen ze svého oboru, ale
i z jinych medicinskych oblasti, které si neustidle rozviji, a patficné vzdélani se
specializaci ARIP. Sestra stale vice pracuje samostatnéji, v mnoha situacich se musi
umét rychle rozhodnout a adekvatné jednat na ndhlé zmény zdravotniho stavu klienta a

necekat jen na pokyny od lékare.

1.4.1 Adaptacni proces sester na ARO

Kazda nové nastupujici sestra prochazi adaptacnim procesem. Jednd se o urcity
Casovy usek, pottebny k tomu, aby se zapracovala, orientovala v pracovnim procesu a
pln€ seznamila s pracovnim prostiedim, pochopila styl a organizaci prace a vytvofila
vztah ke spolupracovnikiim, nadiizenym a podiizenym. Délka adaptac¢niho procesu je
obvykle vobdobi 2 az 12 mésici po nastupu, pficemz je zavisla na znalostech,
schopnostech a dovednostech sestry. Kazdé zdravotnické zatfizeni mé vytvoien vlastni

standardni postup adaptacniho procesu véetné potiebné dokumentace.

V tivodu adaptacniho procesu je sestra sezndmena s naplni pracovni Cinnosti,

S vnitinimi  pfedpisy pracovisté, smérnicemi PO a BOZP a s kolektivem
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spolupracovniki a je informovéna o zptsobu zapracovani a harmonogramu adaptac¢niho
procesu. Béhem adaptacniho procesu si sestra osvojuje a rozviji své znalosti, upeviuje
praktické dovednosti v oSetfovatelské péci a seznamuje s provozem oddéleni. Po urcitou
dobu zapracovani je sestfe pridélena Skolitelka, ktera ji vede v klinické praxi a zaroven
provadi prubézné hodnoceni, o kterém informuje své nadfizené. Adaptacni proces je
ukoncen obhajobou pisemné zpracované zavérecné prace podle oSetfovatelské

dokumentace a pohovorem (34).

1.5  Zajisténi priicchodnosti dychacich cest pro umélou plicni ventilaci (UPYV)

Cilem zajisténi DC je udrzeni jejich prichodnosti a zamezeni rizika aspirace
sekretu, krve ¢i zalude¢niho obsahu. K tomu se vyuzivaji razné pomucky a postupy.
Zakladnim zpisobem zajisténi DC pro potiebu UPV je provedeni endotrachedlni
intubace a tracheostomie. Dal$i zptsoby, které jsou vhodné pouze v ¢asové omezeném
pouziti, zahrnuji pouziti vzduchovodi, COPA vzduchovodu, laryngealni masky a
kombirourky. V kritickych situacich se provadi koniotomie nebo koniopunkce (5, 12,

26).

1.5.1 Endotracheadlni intubace

Endotrachealni intubace je vykon, kdy se do pridusnice zavadi specialni rourka
(tubus) za pifimé zrakové kontroly pomoci laryngoskopu. Lze ji zavést sty
(orotracheéln€) nebo nosem (nazotrachealng). Nazotrachedlni intubace je indikovana pii
nemoznosti intubace Usty napf. pii poranéni dutiny ustni a u déti. Endotrachedlni
farmak do DC, odsavani sekretl z dolnich dychacich cest a ochranu pifed moZnou
aspiraci. Intubace se provadi v kratkodobé intravenozni anestezii a relaxaci, v lokalni
anestezii ¢i bez anestezie u klientl, ktefi jsou v hlubokém bezvédomi bez obrannych

reflexu.

Pti obtizné intubaci lze provést fibroskopickou intubaci, kdy se endotrachealni

rourka navlékne na fibroskop. Ten se zavede do trachey a po ném se zasune rourka.
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Za obtiznou intubaci se povazuje ta, kterd vyzaduje vice nez tfi pokusy a trva déle nez

10 minut (2, 3, 17).

1.5.1.1 Endotracheadlni rourky a pomiicky

Endotrachealni rourky jsou vyrabény z umélé hmoty (PVC, teflon, polyuretan
atd.), které zajistuji jeji tvarovou pamét, nesmacivost a nedrazdivost. Jsou vyrabény
v riznych velikostech standardné udévané jako vnitini pramér (ID v mm). Urceni
velikosti se fidi nejen veékem, ale u dospélych i pohlavim. Pro Zzeny se doporucuji rourky
mezi 7,0 — 8,0 ID v mm, pro muze mezi 8,0 -9,0 ID v mm. Délka rourky se pohybuje
mezi 10 — 35 cm, kdy je na kanyle uvedena vzdalenost od distalniho konce v centimetrech,

ktera slouzi k orientaci hloubky zavedeni (2, 17).

V soucasné dobé se pouzivaji rizné typy rourek, napt. bilumindrni (dvoucestna
pro jednostrannou ventilaci), armované (opatfené vnitini ocelovou spiralou zabranujici
zalomeni), anatomicky zahnuté a klasicky anatomicky zahnuté, u kterych mtize i nemusi

byt tésnici manZzeta.

rourka s postrannim oknem (Muchy) zajistujici pruchodnost rourky pii obturaci
distadlniho konce. Je vybavena tésnici manzetou, ktera ma byt nizkotlakd a
vysokoobjemova slouzici k zabranéni malacie ¢i dekubitu trachey. Na proximalnim

konci je rourka opatiena univerzalni spojkou pro pfipojeni k ventilacnimu pfistroji.

Mezi pomicky potiebné k intubaci vcetné endotrachedlnich rourek patii
laryngoskop. Sklad4 se z drzadla a z vyménitelné lzice se svétlem. LZice jsou bud’
zahnuté podle Macintoshe pouzivané u dospélych, nebo rovné podle Millera, které se
pouzivaji spiSe u déti. Lzice jsou vyrabény ve tfech velikostech - pro déti, Zeny a muze.
Pfi obtizné intubaci se pouzivaji Magillovy klesté nebo zavadéc. Zavadeéc nesmi nikdy
na distdlnim konci rourky piecnivat, aby nedoslo k poranéni. Déle je zapotiebi 20 ml
injek¢éni  stiikacka k nafouknuti té€snici manzZety vzduchem, fixaéni pomicky
pro upevnéni rourky, manometr pro kontrolu tlaku v manzeté, protiskusova vlozka,

fonendoskop, pomticky pro celkovou i topickou anestezii a ambuvak se spojkou a
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filtrem napojeny na piivod kysliku. Nezbytnou pomickou je funkcni odsdvacka se

sterilnimi odsavacimi cévkami (2, 3, 12, 26).

1.5.1.2 Postup endotrachedlni intubace

Pti endotrachedlni intubaci je dulezitd spoluprace 1€kate a sestry, kde kazdy plni
svou ulohu. Sestra zodpovida za piipravu pomucek, za kontrolu jejich funkénosti,
za asistenci pii vykonu, jehoZ postup musi znat, za nitrozilni aplikaci ordinovanych 1¢ka
a oSetfovatelskou péci o klienta béhem vykonu i po ném. V pfipadé komplikaci musi
adekvatné reagovat. Pred intubaci musi vzdy sestra piekontrolovat celistvost rourky a

funk¢énost obturacni manzety!

Pfi endotrachedlni intubaci sestra zajisti ptistup k hlavé klienta, jeho spravnou
polohu a vyjme zubni protézu. Lékat provede preoxygenaci klienta, od které se upousti
pfi urgentni intubaci. Sestra aplikuje do zilniho pfistupu ordinovand sedativa a
relaxancia, aby byly eliminovany reflexni reakce v hltanu a hrtanu, a asistuje 1ékaii,
ktery za ptimé laryngoskopie zavede tracheélni rourku spravné velikosti. Na pozadéani
lékate sestra provede Sellickiiv hmat. Provadi se k zabranéni regurgitace Zalude¢niho
obsahu do DC, kdy sestra vyvine tlak na prstencovou chrupavku. Pfi obtizném zavedeni
rourky se muze pouzit zavadéc nebo Magillovy klesté. Po zavedeni sestra naplni tésnici
manzetu rourky vzduchem a po ovéfeni jeji spravné polohy ji sestra fixuje. Pomoci
vrapované spojky ptes bakterialni filtr napoji k ambuvaku ¢i ventilatnimu pfistroji.
Béhem vykonu sestra sleduje celkovy stav klienta, krevni tlak, puls a saturaci kyslikem

(12, 19, 26, 27).

1.5.1.3 Komplikace endotrachedlni intubace

Endotrachealni intubace je vykonem, ktery nemusi vzdy probihat bez
komplikaci. Komplikace lze rozdélit na casné, které se objevuji b&hem intubace a
pozdni, které se objevuji pii zavedené endotrachedlni rource. Béhem intubace muze
dojit k poranéni nejen rtl, jazyka a zubl, ale i1 hltanu a hrtanu, k aspiraci,
kardiovaskularnim reakcim nebo hypoxemii. K dal§Sim komplikacim patii chybna

intubace do jicnu S moznosti jeho perforace. Tento stav musi byt co nejrychleji feSen,
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nebot’ hrozi az srde¢ni zéstava. Prili§ hluboké zavedeni endotrachedlni rourky vede

Kk jednostranné intubaci nejéastéji do pravého bronchu.

Zavaznou pozdni komplikaci je tlakové poskozeni stény pradusnice tésnici
manzetou, stendza trachey, tracheoezofagialni pistél, dekubity na rtech ¢i v nose nebo

neprichodnost endotrachealni rourky (2, 12, 30).

1.5.2 Tracheostomie

Tracheostomie je stav, kdy je uméle vytvorené vyusténi priduSnice na povrch
téla. Tracheotomie je invazivni postup, pfi némz se protind prfedni sténa pridusnice
ve vysi 2. - 3. prstence prudusnice a zavede se specialni kanyla do DC. V praxi
rozliSujeme tracheostomii doc¢asnou a trvalou, akutni a planovanou. K akutnimu vykonu

se pfistupuje, pokud nelze zajistit priichodné DC intubaci.

Tracheostomie se provadi pro zajisténi a udrzeni prichodnosti DC pfi
dlouhodobé UPV, pfi obstrukci DC, u klientii s dlouhodobou poruchou védomi a
nedostateCnou schopnosti toalety DC, pfi respiracni insuficienci nebo u nékterych

poranéni obli¢ejového skeletu.

Nevyhodou tracheostomie je riziko stendzy trachey v misté stomatu, ztrata
¢ichu, efektivniho kasSle, omezena mozZnost fonace a kosmetické nasledky. Dale jde
o vyfazeni funkci nosni dutiny, ktera zajiStuje ohtfivani, zvlhcovani a filtraci
vdechované vzduchu. Dochéazi k vétSimu draZzdéni a vysychani sliznic dolnich
dychacich cest se zvySenou tvorbou sekretu. Sekret mize zasychat a tvofit krusty, které
drazdi ke kasli nebo obturuji kanylu. Zasychajici sekret mize byt zdrojem infekce (1,

11, 17).

1.5.2.1 Techniky provedeni tracheostomie

V praxi se pouzivaji dvé techniky provedeni tracheostomie. Jednd se
o standardni (chirurgickou) tracheostomii a punkéni dilatacni tracheostomii. Pfi
rozhodovani, jakd technika bude zvolena, je nutné pohliZzet nejen na celkovy stav

Klienta, ale i k anatomickym pomértm krku (11).
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Standardni tracheostomie se provadi na operacnim sale v celkové anestézii se
zajisténymi DC endotrachealni rourkou. Soucasti je pfedoperacni vysetieni a ptiprava
klienta. Provadi se v poloze na zadech s podloZzenymi lopatkami a s hlavou v mirném
zaklonu. Vlastni vykon spociva v provedeni incize kiize a trachey a vytéti okénka mezi
2. a 3. nebo 3. a 4. trachedlnim prstencem. Timto otvorem se zavede tracheostomicka
kanyla stésnici manzetou. Jakym zpusobem bude provedena incize, zaleZi na

anatomickych pomérech krku klienta, na operatérovi a zvyklosti pracovisté (9, 11, 16).

Punkcni dilatacni tracheostomie (dale PDT) se provadi piimo na lizku klienta
za podminek aseptického postupu. Tim odpadé transport na operacni sal. Technikou
PDT je punkce trachey jehlou v misté incize kize, kterou se zavede vodi¢. Provede se
dilatace otvoru do trachey patiicné Sife s naslednym zavedenim tracheostomické kanyly.
K provedeni PDT jsou dnes vyrabény rizné sady. Vyhodou PDT je krats§i doba vykonu,
sniZeni rizika zanétu v okoli tracheostomie a mald jizva po dekanylaci. Neméla by byt
provadéna u klientl, u kterych je porucha koagulace, infekce v misté¢ vykonu a u déti,
nebot’ maji uzké a mekké prstence trachey a dilataci by se mohla deformovat.(9, 11, 21,

37).

Podle zvolené techniky se odvijeji 1 povinnosti sestry. Sestra zodpovida za
ptipravu pomtcek, jejich funkénost a oSetfovatelskou péci o klienta, kterou Ize rozdélit

na péci pred vykonem, béhem vykonu a po vykonu (21).

1.5.2.2 Tracheostomické kanyly (TSK)

Tracheostomické kanyly slouzi pro zajisténi vstupu do DC a zachovani
prachodnosti tracheostomatu. TSK jsou vyrabény v riznych tvarech, délkach a
velikostech. Jsou opatieny limcem s otvory k upevnéni tkalounu, jehoz uvazani kolem
krku fixuje kanylu v tracheostomatu. Soucasti kazdé kanyly je zavadé¢. Na distalnim
konci ma tupy hrot presahujici dolni konec kanyly, a tak umoznuje snadné a bezpecné
zavedeni. Po zavedeni kanyly musi byt vytazen. Podle materialu, z kterého jsou kanyly

vyrabény, je délime na plastové a kovové.
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Plastové kanyly (PVCi,silikon, teflon) se snadnéji pfizplisobuji anatomickym
pomértim trachey diky své termosenzivité, jsou lehc¢i a Setrnéjsi ke klientovi. Mohou byt
celistvé nebo perforované (pouziti k fonaci), s tésnici manzZetou i bez ni, s pevnym ¢i
nastavitelnym tchytem a armované. K UPV se pouzivaji kanyly s vysokoobjemovou a
nizkotlakou manzetou, u které je tlak rozlozen na vétsi plochu sliznice, poptipadé
kanyla se dvéma manzetami, které lze stfidavé nafukovat a vyfukovat. Tim se snizuje
riziko otlaku trachey a piedchazi se komplikacim. Nékteré kanyly s manzetou mohou
mit i odsavaci cévku umoziujici odsavani sekretu v prostoru mezi kanylou a tracheou

nad té€snici manZzetou tzv. odsati subglotického prostoru (1, 28).

Kovové kanyly se skladaji ze tii casti - kanyly, vlozky a zavadéce. Jsou
vyrabény v riznych velikostech. Vyhodou je jejich pevnost a snadné Ccisténi.
Nevyhodou je vétsi drazdivost, nemozZnost napojeni na UPV a vys$i riziko dekubitl na
pfedni sténé trachey pii nespravné poloze. V dneSni dobé se tyto kanyly nahrazuji

plastovymi (1, 28).

1.5.2.3 Komplikace tracheostomie

Kazdy operacni vykon, tak i tracheostomie je spojena s ur€itymi riziky vzniku
komplikaci. Vyskyt komplikaci ovliviiuje nejen indikace a nacasovani vykonu, kvalita
pfipravy a operacni technika, ale i kvalita oSetfovatelské péce o tracheostomii

V pooperacni a nasledné dlouhodobé péci.

Komplikace se mohou vyskytovat jiz v pribéhu vykonu (peroperacni
komplikace). Jde o aspiraci krve ve fazi zavadéni kanyly nebo aspiraci zalude¢niho
obsahu, které muze vést k respiraéni insuficienci a poleptani sliznice DC. Dojde-li
k masivni aspiraci, je indikovano endoskopické vysetifeni DC. Dalsi moznou komplikaci
je krvaceni, hemodynamicka nestabilita projevujici se bradykardii nebo hypertenzi.
Jednou z moznych komplikaci je obtiznost eventualné¢ nemoznost zavedeni TSK, které
muze vést k poranéni polykacich cest, trachey 1 jicnu. Pfi obtizném zavadéni hrozi

riziko poskozeni té€snici manzety kanyly (11, 17, 21).
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V poopera¢nim obdobi, stejné¢ jako v prubéhu vykonu, muze dojit k aspiraci,
krvaceni nebo infekci. V prvnich dvou dnech tracheostomie dochazi k bakteridlnimu
osidleni tracheostomatu. NejcastéjSimi patogeny byvaji Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa a Klebsiella, které mohou vyvolat zdvazné zanétlivé
komplikace a vést ke vzniku septického stavu. Preventivnim opatfenim je diisledna
oSetfovatelska péce. K cCastym komplikacim spojenych s pouzitim TSK patii
tracheoezofagealni pistél a obstrukce kanyly zplsobené zasychajicim sekretem nebo
krevnim koagulem u kanyl mensiho priiméru a pii nedostatecné oSetiovatelské péci.
Obstrukce TSK se u klientd s UPV projevuje vzestupem tlakii v DC nebo poklesem
dechového objemu. Ke vzniku tracheoezofagealni pistéle dochézi nejen pii pfimém
poranéni zadni stény trachey, ale i nadmérnym tlakem tésnici manzety a protitlakem se
zavedenou nazogastrickou sondou. Pfi¢inou aspirace v pooperacnim obdobi je nejcastéji
zatékani mensiho mnozstvi sekretu mezi manzetou a sténou pradusnice. Jedna se o tzv.
mikroaspiraci. Bézna TSK s tésnici manzetou neni ¢asto ti¢inna, proto lze zavést kanylu
S odsavaci cévkou nad té€snici manzetou. Velmi zadvaznou komplikaci je poranéni jicnu,
pfi kterém dochazi k pronikdni vysoce virulentni infekce. Hrozi nebezpeci zanétu
mezihrudi a rozvoji Sokového stavu. Dal$i moznou komplikaci je pranik vzduchu

do okolnich struktur a vznik podkozniho emfyzému.

V pozdnim poopera¢nim obdobi je klient ohrozen tvorbou granulomu v misté
okrajii koZni incize a na sliznici trachey. Zavaznou komplikaci je stendza trachey a
hrtanu. Na vzniku sten6z se podili fada faktori. Jednd se zejména o dlouhotrvajici
nadmérny tlak tésnici manzZety a stagnace sekretu nad manzetou. Dlouhodobé plisobeni
zvySeného tlaku vede Kk poruse cévniho zasobeni, k ischemii sliznice s tvorbou ulceraci,

popiipad¢€ nekroze chrupavek (11, 17, 21).

1.6 Uméla plicni ventilace (UPV)

UPV je mechanicky zplsob dychani, ktery umoZiluje pomoci ventilatoru
podpofit nebo nahradit spontanni dychani klienta. Pouziva se ke kratkodobé a
dlouhodobé podpote klienta, u kterého doSlo k poruse ventilacni nebo oxygenacéni

¢innosti respiracniho systému podilejictho se na vyméné plynt v plicich. UPV
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umoziuje prekonat kritické obdobi béhem onemocnéni. Snahou je dosahnout, vzhledem
k aktualnimu stavu klienta, piijatelnych parametrii oxygenace a ventilace s omezenim
nezadoucich ucinktt UPV, zejména poskozeni plic. Cilem UPV je podpora vymény
dychacich plynti v plicich, snizeni prace dychacich svalii, ovlivnéni dechovych objemt
plic, zvladnuti hypoxémie, dechové tisné a respiracni acidézy. Rozhodnuti o zahdjeni
UPV je zalozeno na zhodnoceni klinického stavu klienta, zdkladniho onemocnéni a

zhodnoceni trendii - oxygenace, ventilace a plicni mechaniky (5, 13, 30).

1.6.1 Typy UPV

UPV lze d¢lit podle zpisobu zajisténi DC na invazivni a neinvazivni plicni

ventilaci.

UPV se dale déli podle mechanismu, kterym je zajiStén prutok plynt
respiracnim systémem. Ventilace pozitivnim pretlakem je nejrozsifenéjSim typem UPV
vyuzivajici dechové objemy a dechové frekvence podobné fyziologickym hodnotam.
Ventilace negativnim tlakem je na principu vyvijeni podtlaku na hrudni a bfi$ni sténu.
Tryskova ventilace ma v soucasné dob¢ tizké indikace pro nekteré chirurgické vykony
Vv oblasti hrtanu a priiduSnice. OScilacni ventilace se vyuziva v terapii syndromu akutni

dechové tisné (5, 12, 13).

1.6.2 Pristroje pro UPV a uikoly sestry

Ventilator je ptistroj pro UPV, ktery castecné nebo uplné zajistuje u klienta
vyménu dychacich plyntt mezi plicnimi sklipky a vnéj$im prostfedim. Ventilatory se
déli podle véku (novorozenecké, détské a dospélé), podle indikace uziti

(anesteziologicky, transportni, pro domaci UPV) a podle konstrukce ridici jednotky.

Ventilator se skladd ze zdroje pohonu a pohonného zatfizeni, fidici jednotky,
zatizeni k modulaci expiria (PEEP), ovladacich prvkia (zajiStujici spojeni mezi fidici
jednotkou a obsluhou), snimace tlaku a pritoku, monitorovaci jednotky, bezpecnostniho

zatizeni (zalozni zdroj, zalozni ventilacni reZim) a dychaciho okruhu (5).
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Standardni dychaci okruh je slozen ze dvou vétvi a to inspiracni a expiracni
¢asti. Inspiracni vétev je delsi a spojena ,,Y* spojkou s expiracni vétvi. Expiracni vétev
je slozena ze dvou kratSich ¢asti, které jsou spojeny kondenzacni nddobkou. Na Y
spojku lze napojit nebulizator a vrapovanou spojku. Dychaci okruh musi byt sestaven
steriln¢, aby nedoslo k jeho kontaminaci. Pozornost sestra vénuje i kondenzacni nadobé,
ve které se hromadi tekutina. Tu je zapotfebi odstraiiovat z davodu pomnozZeni
mikroorganismil. Dychaci okruhy jsou ur¢eny k jednordzovému uziti nebo k opakované
sterilizaci. Vyména okruhu se fidi standardem odd¢leni, obvykle v intervalu 7 dnt.
Nové studie vSak doporucuji provadét vyménu okruhu jen se zménou ventilovaného
klienta, nebo doslo-li k jeho kontaminaci. Pti vlastni vyméné okruhu druha sestra

zajist'uje klienta pomoci ambuvaku.

Povinnosti sestry je sezndmit se s ventildtorem v rdmci povinného zaSkoleni,
s jeho obsluhou, provozem a udrZbou. Sestra musi znat dychaci okruh, umét okruh

sestavit, provést jeho vymeénu i sterilizaci a znat pfipojeni filtrti a zvlh¢ovani (5, 12).

1.6.3 Ventilacni reZimy

Ventila¢ni rezim urcuje konkrétni zptisob provadéni UPV. Vymeéna plynt v DC
a plicich je zajiStovana zménami tlakového gradientu mezi ustim DC a alveoly.
Z hlediska pohybu plynt je dechovy cyklus rozdélen na inspira¢ni fazi, inspiracni

pauzu, expiracni fazi a expiraéni pauzu (30).

Ventilacni rezimy se d€li podle stupné ventilacni podpory na rezim s uplnou a
Caste¢nou ventilacni podporou, podle synchronizace s ndadechem klienta na synchronni
a asynchronni ventilacni reZimy a podle zpiisobu Fizeni ventilace na reZimy objemové
(s nastavenou velikosti dechového objemu) a tlakové (s variabilni velikosti dechového

objemu) (5, 11, 12, 37).

V soucasné dob¢ existuji i tzv. hybridni ventilacni rezimy. Jedna se o komplexni
ventilaéni reZzimy, pifi kterych je ventilatorem kontrolovdno soucasné vice fidicich

promé&nnych. Tyto reZimy jsou vSak vazany na pfistroje urcitého vyrobce (5, 30).

21



Volbu ventilaéniho rezimu a nastaveni ventila¢nich parametrti provadi lékar,
ktery zaroven nastavi hranici horniho a dolniho limitu alarmového hlaseni. Zakladnim
nastavenim na ventilatoru je rezim, FiO2 (hodnota koncentrace podédvaného O2), Vt
(dechovy objem), f (dechova frekvence), PEEP (uroven pozitivniho tlaku v plicich
na konci vydechu), I:E (pomér inspiria a expiria), Sestra je povinna v prubéhu UPV
kontrolovat spravnost nastaveného rezimu a parametrli, které jsou zapsany lékarem
Vv dekurzu, sledovat funkce ventilatoru (Cinnost a zvuk pfistroje, tésnost) a hodnoty

méfenych parametrii. Soucasné¢ sleduje fyziologické funkce klienta a zaznamenava

do dokumentace (12, 26).

1.6.4 Odvykani od ventildtoru

Problematikou UPV je i odvykani klienta od ventilatoru, které ¢ini u nékterych
klientl az 50% celkové doby UPV. Protahovani ventila¢ni podpory ohrozuje klienta
fadou komplikaci, ale i prodluzovanim pobytu na ARO. To se odrdzi i v samotné
psychice klienta, ktera hraje velmi dulezitou roli v 1é€ebném procesu. Oproti tomu

pfedcasné ukonceni ventilaéni podpory mlze vést ke zhorSeni zdkladniho onemocnéni

).

Predpokladem tspéSné¢ho odpojeni je stabilizovany stav klienta, kontrola
pficiny, kterd vedla k nutnosti zahajeni UPV, dobra oxygenacni funkce plic, absence
respiracni acidozy a ptiméfend svalova sila. Klient musi mit zachované obranné reflexy
DC, ptijatelny stav vyZzivy a hydratace. Té€lesna teplota klienta by neméla piesahovat
38°C, nebot’ febrilni stav zvySuje naroky organismu na dodavku O2. Na odvykéani ma
vliv 1 hloubka sedace, a to nejen nadmérn¢ hlubokd, ale i rychle vysazend sedace.
Vyznamnym faktorem pii odvykani je psychicky stav klienta. Klienta je zapotiebi
béhem odvykani podporovat, uklidiiovat a zajistit mu pocit bezpeci a jistoty. Zejména
u klienti, u kterych dochézi k opakovanému selhani odvykani, mohou nastat psychické

problémy az psychicka zavislost na ventilatoru (12, 30).

Klienty napojené na UPV po dobu krat$i nez 24 hodin je moZzné pievést na

vvvvvv
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po kratkych intervalech, které jsou postupné prodluzovany. Ptes noc se ponecha klient
na ventilatoru. Dal$i mozZnosti je odvykani pies rezim SIMV s tlakovou podporou a
kontinudlnim pietlakem v DC (CPAP), kdy se postupné snizuje frekvence fizenych
dechii. Vyhodné&jsi se ukazuje odvykani pres tlakovou podporu s CPAP bez
zastupovych decht, kdy je snizovéana tlakova podpora. CPAP se pouziva z divodi
prevence kolabovani alveolli, hypoxemie a poklesu poddajnosti plic. Nedilnou soucasti
je 1 mobilizace klienta do polosedu na lizku s dechovou rehabilitaci a fyzioterapii (12,
13, 30).

Pti odpojovani sestra sleduje zékladni Zivotni funkce klienta — EKG zmény, TK,
puls, Sa02, dechovou frekvenci a minutovy objem, charakter dychani, provadi odbéry
na vySetfeni Astrupa a hodnoti vysledky. Dale sestra sleduje celkovy stav klienta, jako
je unava, psychika, zmatenost, barva klize a prokrveni akralnich casti t€la. Vse

zaznamena do oSetfovatelské dokumentace (12, 13).

1.7 Osetiovatelska péce o dychaci cesty u ventilovanych klientit

Clovék je v modernim oSetfovatelstvi chapan jako bytost holisticka s bio-psycho-
socialnimi potiebami, které se v pribéhu zivota méni z hlediska kvality i kvantity.
Potfeba je projevem nedostatku a ovliviiuje psychickou ¢innost ¢lovéka. Abraham H.
Maslow vytvoftil model potfeb zahrnujicich fyziologické a psychologické potieby, které
hodnoti podle jejich vyznamu vyvoje. OSetfovatelska péce vychazi z charakteristiky
uspokojovani potifeb Cloveka. Je realizovana pomoci pétifdzového oSetfovatelského
procesu. V prvni fazi (zhodnoceni) sestra provadi sbér informaci za pomoci rozhovoru
s klientem, rodinou, sledovani, z dokumentace a hodnoti zdravotni stav klienta.
Vyhledava patologické procesy a rizikové faktory, které mohou negativné ovlivnit
klientliv zdravotni stav. Ve druhé fazi (diagnostika) sestra na zaklad¢ analyzy ziskanych
dat stanovuje aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy za vyuziti
osetfovatelskych diagn6z NANDA domény. Ve tieti fazi (planovani) sestra stanovuje
cile a ofekavané vysledky. Navrhne ¢innosti potiebné k dosazeni stanovenych cili.
Ve Ctvrté fazi (realizace) realizuje planovanou oSetfovatelskou péci a v posledni fazi

(vyhodnoceni) sestra hodnoti, zda bylo dosazeno stanovenych cilt (7, 31, 32).
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Potfeba dychani je zdkladni fyziologickou potiebou, jejiz uspokojeni si
neuvédomujeme, nebot’ dychdme automaticky a neuvédoméle. Neuspokojeni ma

dramaticky prub¢h, kdy je ¢lovek ohrozen na zivoté (32).

1.7.1 Kompetence sester v péci o dychaci cesty (DC)

Odbornou zptisobilost k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani definuje
zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a kvykonu c¢innosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce, novelizovan zdkonem 105/2011 Sb. Vyhlaska 55/2011
Sb. urcuje cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd.

Konkrétni kompetence a ¢innosti pti péci o DC dle této vyhlasky jsou nasledujici.

VSeobecna sestra (§4) bez odborného dohledu a bez indikace v souladu
s diagndzou stanovenou lékatem provadi odsavani sekretli z hornich dychacich cest a
zajiStuje jejich prichodnost. Ve spolupraci s fyzioterapeutem provadi rehabilitacni
osetfovani, zejména polohovani a dechova cviceni. Na zaklad¢ indikace 1ékate zavadi a
udrzuje kyslikovou terapii a provadi vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly

klientim pti védomi starSim 10 let.

Sestra pro intenzivni péci (§55) ma stejné kompetence jako vSeobecna sestra
(§4). Navic je opravnéna, pecujici o klienty star§i 10 let, u kterych hrozi ¢i dochazi
k selhani zakladnich zivotnich funkci, bez odborného dohledu a bez indikace lékare
peCovat o dychaci cesty u klienta pifi UPV, odsavat i z dolnich cest dychacich a
provadet tracheobronchidlni lavaze. Bez odborného dohledu na zéklad€ indikace 1€kare
vykonava ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou UPV a pod odbornym dohledem provadi

extubaci trachedlni kanyly (35).

1.7.2 Monitorovadni dychaciho systému

Zakladnim poZadavkem u klientl na UPV je monitorace dychaciho systému, pfi

které se pouzivaji metody invazivni a neinvazivni.
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Zakladni neinvazivni metodou je pulzni oxymetrie, pii které pomoci prstového
nebo u$niho ¢&idla je méfena saturace hemoglobinu kyslikem. Cidlo musi byt umisténo
tak, aby senzory a zdroj svételnych paprskii byly proti sobé. Normalni hodnota saturace
krve O2 je v rozmezi 95 — 100 % a hodnoty jsou znaceny symbolem SpO2. Ur¢itym
omezenim v méfeni mohou byt poruchy periferniho prokrveni, chladné akralni Casti

téla, anémie nebo icterus (15, 24).

Kapnometrie a kapnografie jsou metody, pfi kterych je méfena hodnota oxidu
uhlicitétho (CO2) na konci vydechu. Kapnometrii je hodnota udavéna ciselné a
kapnografii je hodnota znazornéna graficky. Cidlo je zatazeno do okruhu ventilatoru a
snimac je soucasti monitorovaciho systému. Normalni hodnota EtCO je v rozmezi 35 —

45 torrd nebo 4,7 — 6 kPa.

Dale se klienti na UPV sleduje nastaveni ventilatnich parametri a alarmu. Je
nutné sledovat dechovou frekvenci, minutovou ventilaci, dechové objemy, inspiracni

tlaky, Fi02 a ptipadnou interferenci klienta s ventilatorem.

Nedilnou soucasti je vySetfeni krevnich plyni pomoci Astrupa. Odbér se provadi
z arterialni nebo kapilarni krve. Hodnoty vySetfeni poskytuji informace o acidobazické

rovnovaze, a jak je klient saturovan kyslikem (12, 15, 24)

1.7.3 Péce o endotrachedlni rourku

Pti zajisténi dychacich cest sestra provadi oSetfovatelskou péci nejen o dychaci
cesty, ale pecuje i o endotracheélni rourku. Sestra kontroluje polohu rourky, zejména pti
manipulaci s klientem. Pokud by se rourka zasunula hloubé&ji do DC, hrozi nebezpeci
ventilace pouze jedné plice a naopak pfi vysunuti extubace klienta. Hloubku zavedeni je
nutné uvést do dokumentace. Sestra vénuje pozornost prevenci zalomeni nebo skousnuti
rourky klientem, pravidelné¢ méfi tlak v t€snici manzeté pomoci manometru, a to 2x
denn¢ vradmci pravidelné hygieny klienta a pokazdé, kdyz mé podezieni na
neodpovidajici nafouknuti manzety. Hodnoty tlaku se pohybuji mezi 15 - 25 torry.
Kontrola tlakt je dulezitd, nebot’ pfi vysokém tlaku hrozi nebezpeci otlakii pridusnice a

pfi nizkém tlaku miZe dojit k extubaci. Pokud je zapotiebi jeji zkraceni pro lepsi
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hygienu DC nebo zabranéni zalomeni vahou pacientského ventilu pii UPV, musi byt
proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace. V ramci celkové hygieny klienta
nebo podle potieby se provadi vymeéna fixace rourky. Pro fixaci se pouzivaji specialni
fixacni pasky, néaplast nebo obinadlo. Sestra musi dbat na pfimefené utazeni, aby
nedochazelo k otlakim ustniho koutku. Prevenci otlakl je i stfidani ustnich koutkt
zménou polohy rourky. Dale sestra podle potieby provadi odsavani, pfi kterém je

zapotiebi endotrachealni rourku piidrzovat rukou, aby nedoslo k jeji dislokaci (12, 27).

1.7.4 Péce o tracheostomickou kanylu

Tak jako o endotrachedlni rourku pecuje sestra i o TSK. Sestra kontroluje tlak
V tésnici manzeté pomoci manometru 2x dennég, jehoz hodnoty by mély byt mezi 15 - 25
torry. Podle potteby provadi vyménu fixace kanyly, kterd nesmi pfili§ tésnit, aby
nedoslo k poruSeni integrity kiize nebo zméndm polohy kanyly. Za idedlni se povazuje,

pokud pod fixaci vlozime prst. Podle potieby sestra provadi odsavani z TSK (11, 12).

1.7.4.1 Péce o okoli tracheostomatu

Zvlastni péci sestra vénuje okoli tracheostomatu, které je nutné udrzovat stale
Cisté a suché. Kiize je zde vystavena vlhku a sekretu z dychacich cest, rychle osidluje
baktériemi a hrozi nebezpe¢i infekce a macerace. Sestra provadi oSetfeni sterilné
dvakrat denné v ramci celkové toalety klienta a podle potieby. Pied vlastnim oSetfenim
si sestra pfipravi potfebné pomuicky a informuje klienta o pribéhu vykonu. Mezi
standardni ukony patii odsati sputa a odstranéni ptivodniho podlozeni TSK. Poté sestra
podle standardu oddéleni provede kontrolu a ocistu stomatu. Je-li v okoli zarudnuti,
macerace ¢i dehiscence, aplikuje 1é¢ebné pitipravky a podlozi kanylu. K vypodloZeni
TSK muZe byt pouZit stfizeny sterilni mulovy ¢tverec, ¢tverec z netkaného textilu nebo
tzv. aluminiové komprese (Ctverce z netkané textilie s hlinikovou vrstvou s ochrannymi
a sacimi vlastnostmi). V soucasné dob¢ je na trhu celd fada oSetfovacich prostfedkl a

materiali moderni obvazové techniky zabyvajicich se 1é¢bou ran pro tento tcel (16, 21).
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1.7.4.2 Vyména tracheostomické kanyly

Jednozna¢né doporuceni, kdy piesné¢ provadét prvni vyménu TSK neni
formulovéno. U klientl s nutnosti UPV je prvni vyména, neni-li jiny diivod (obstrukce,
poskozeni tésnici manzety atd.), provedena piiblizné 5. - 7. den po operaci, kdy je
vytvofen tracheostomicky kandl. U klienti se zachovalou spontinni ventilaci a
bez rizika aspirace se provadi vymeéna plastové kanyly s t€snici manzetou za kovovou
jiz prvni nebo druhy pooperacni den. Vyména musi byt provedena Setrn¢€ pii dodrzeni
asepse a antisepse a peclivé pfipravy pomicek a ndstroju, za které sestra zodpovida.

Prvni vyménu provadi 1€kat, sestra asistuje a monitoruje klienta.

Sestra si pfipravi k lizku klienta pomilcky k odsdvani, sterilni obvazovy
material, sterilni nastroje, sterilni rukavice, pfevazové niizky, sterilni tracheostomickou
kanylu s té€snici manzetou ptislusné velikosti véetné¢ velikosti o Cislo nizsi, stfikacku
k nafouknuti té€snici manzety, lubrikacni gel k potfeni plasté kanyly, dezinfekéni
prostfedek na ktzi, ochranny prostfedek k aplikaci na kazi, fixacni pasku a ochranné
pracovni pomicky. Provede hygienu rukou a navlece si ochranné pracovni pomiicky.
Seznami klienta s pribéhem vykonu a zkontroluje parametry na ventilatoru. Sestra
odsaje klienta z DC a odstrani podlozeni kanyly. Pfestfihne fixaci kanyly, vypusti
vzduch ztésnici manzety a kanylu vyjme. Sterilnim tamponem odcisti okoli stoma
od necistot a odezinfikuje. Vyzve klienta k nadechu a mirnému zaklonu hlavy a pomalu
Sroubovitym pohybem zavede novou kanylu se zavadécem, ktery po zavedeni ihned
odstrani. Pro snazsi zavadéni se konec kanyly potird Mesocain gelem. Nafoukne tésnici
manzetu, kanylu fixuje kolem krku a podlozi sterilnim ¢tvercem. Poté provede kontrolu
ventilace a kontrolu tlaku v manzeté¢ manometrem. Po vyméné sestra sleduje celkovy

stav klienta, ventilaci 1 charakter sputa a provede zaznam do dokumentace (11, 17, 21).

1.7.5 Zvlhéovani a ohiivani

Nedostatecné zvlhcovani DC zpilisobuje osychani sliznic a poruchu ¢innosti
epitelu dychacich cest. Dochazi ke stagnaci a zasychani sekretu s tvorbou krust. Proto je
nezbytné tuto funkci nahradit za pomoci aktivniho nebo pasivniho zvlhcovani.

Zvlh¢ovacée maji zajistit dostate¢nou produkci par, udrZet teplotu a minimalizovat riziko
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mikrobidlni kontaminace. Cilem je, aby u vdechované smési bylo dosazeno teploty

32°C a 70-100% vlhkosti na trovni kariny.

Aktivni zvlhcovani je zalozeno na principu proudéni smesi plynti ptes komorovy
systém, ve kterém je smés ohfata a zvlhCena ohtatou sterilni vodou. Vyhodou je kvalitni
zvlh¢eni, na druhé stran¢ je vSak spojeno s vyssim rizikem pomnozeni mikroorganismil
ve vodni néaplni. Pti pasivnim zvlhéovani je mezi ETK ¢i TS a okruh ventilatoru vélenén
vymeénik tepla a vlhkosti (HMT). Pfi vydechu zadrzuje teplo a vlhko z vydechovaného

vzduchu a pii nadechu je predava vdechované smési (5, 12, 17, 26).

1.7.6 Inhalace

Inhalace je ucelné vdechovani 1éCebnych latek, které se snadno vstiebavaji
sliznici a dochézi k rychlému G&inku. Ugelem inhalace je uvolnéni svalstva pradusek,
uvolnéni hlenu z DC a sniZeni nebo zvySeni sekrece sliznice. U ventilovanych klientl je
nutné zajistit inhalac¢ni 1écbu formou nebulizace maloobjemovymi nebulizatory a
aplikaci davkovacich aerosoli. Pii nebulizaci je 1€k aplikovan do DC ve formé aerosolu
vytvafeného v nebulizatoru, ktery mulze byt tryskovy (tvofi aerosol proudénim
stlaceného vzduchu tryskou) nebo ultrazvukovy (tvofi aerosol vysokofrekvenénim
vinénim pfenasené na roztok). Nebulizatory jsou vétSinou soucasti okruhu ventilatoru a
aplikace aerosolu je synchronizovana s nddechem. Pfi aplikaci davkovacich aerosoli, je
potieba do okruhu ventilatoru vlozit adaptér umoznujici aplikaci 1éku. Ta musi byt

provedena synchronné se zahajenim inspiria.

Sestra patfi¢né informuje klienta o terapii. Odsaje z DC, podle ordinace 1ékare
pfipravi lécebny roztok a aplikuje do nebulizatoru, ktery umisti mezi vstup do DC a
okruh ventilatoru. Po skonceni nebulizace sestra vyjme nebulizator z okruhu, provede

oCistu a odsaje klienta. Nebulizator je ménén po 24 hodinach za novy (12, 23).

1.7.7 Odsavani

Soucasti oSetfovatelské péce o ventilovaného klienta je trachedlni odséavani,

jehoz cilem je udrZeni priichodnosti a odstranéni sekretu z DC s moznosti odbéru
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trachealniho aspirdtu pomoci specidlnich zkumavek. Odsévani lze provadét dvéma

zpusoby.

Pti otevieném zpusobu se pouzivaji jednorazové sterilni odsévaci cévky, které
jsou barevné odliSeny podle velikosti. Velikost cévky ma mit polovicni primeér nez
kanyla. Odsavani je provadéno za dodrzeni sterility a pouziti ochrannych pomticek.
Po rozpojeni dychaciho okruhu je odsévaci cévka napojend na sani zasunuta pomoci
sterilniho néstroje do kanyly. Nevyhodou je ¢asté odpojovani, riziko kontaminace cévky

a tim nebezpeci infekce.

Pti uzavireném zpusobu se pouziva systém ,, Trach-care napojeny po dobu 48-72
hodin na kanylu a dychaci okruh, ktery jiz neni tfeba béhem odsavani rozpojovat. Pred
odsavanim sestra pfipoji Trach-care na sani a rukou zavede krytou odsavaci cévku
do DC a odsaje. Po odsati se proplachne cévka v celé délce stiikackou s F1/1 za stalého
odsavani. Vyhodou je, Ze nedochazi k uniku sputa do okoli, minimalizuje se riziko
infekce, oSetfujici personal je 1épe chranén. Dale je omezena manipulace s okruhem
ventilatoru a nedochazi k poklesu ventilatnich parametri. Moznou nejc¢astéjsi chybou
pii odséavani je Sikmé vytahovani cévky a nedostateéné vytazeni, coz mize byt pricinou

obstrukce DC (11, 12, 21).

Zakladni zasady odsdvani musi byt dodrzeny za vSech okolnosti. Sestra si
pfipravi potifebné pomicky k vykonu, zkontroluje hodnotu podtlaku sani (max. 120
mmHg) a informuje klienta o vykonu a spolupraci. Provede hygienu rukou a oblékne si
ochranné¢ pomiicky. Vyzve klienta ke kasli. U klientd v bezvédomi provede
preoxygenaci pomoci ambuvaku s pfivodem O2, tzv.ambuing, nebo pomoci ventilatoru
se zvySenym O2. Poté zavede odsavaci cévku k mistu odporu, povytdhne o 1 cm a
za stdlého vysouvani cévky preruSované odsavd. Nikdy neodsdva pii zavadéni.
Odséavani musi byt provedeno Setrné¢ po dobu max. 10 sekund. Po odsati sestra opét
provede prodechnuti klienta. V pfipadé opakovaného odsati je nutnd pauza
na prodychnuti mezi jednotlivymi cykly odsédvani. Béhem vykonu sestra sleduje klienta,
EKG a pulz. Pfi zménéch je nutné odsavani prerusit a zahdjit ventilaci. Sestra zhodnoti

mnozstvi a charakter sputa a provede zdznam do dokumentace (11, 12, 21).
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Dal$i moznosti odsavani je bronchoskopické odsati za uziti flexibilniho
bronchoskopu, které provadi pouze lékaf. Vyhodou je pfima zrakova kontrola DC a
cilené odsati s moznosti odbéru aspiratu s minimalni kontaminaci vzorku. Klient je
0 vykonu informovan, a je-li schopen, musi podepsat informovany souhlas. Sestra
pfipravi pomticky za piisné aseptickych podminek. Béhem vykonu asistuje lékafi a
sleduje stav klienta a jeho fyziologické funkce. Po vykonu sestra zajisti transport
oznacené¢ho odebraného materidlu na vysetfeni, provede zdznam do dokumentace a

uklid pomicek. Nadale sleduje vitalni funkce klienta (12).

1.7.8 Lavaiovani

Pokud nelze sekret z DC odsat, provede sestra lavaz. Jde o vykon, pfi kterém je
po stené ETK ¢i TSK injekéni stfikackou aplikovano 5ml ordinované smési.
NejcastéjSim sekretolytikem je Mistabron fedény FR v poméru 1:1. Provedeni vykonu
probihd za stejnych pravidel i pomiicek jako odsavani, kdy v nadechu klienta je

aplikovana smés, poté sestra klienta prodychne a odsaje (12, 21).

1.7.9 Ambuing

V ramci prevence atelektdz se provadi prodychnuti klienta ruénim kiisicim
vakem tzv. ambuing, kdy sestra do DC aplikuje 5-10 ml ordinované smési, klienta
nekolikrat prodychne pomoci ambuvaku napojeného na piivod O2 a poté odsaje.

Ambuing lze provést 1 bez pouZiti ordinované smési (12).

1.7.10 Péce o dutinu ustni a nosni

Zvlastni péci sestra vénuje u klienti na UPV 1 toalet¢ dutiny Gstni a nosni
scilem udrzeni dutin v Cistoté¢, zamezeni vysychdni a zanctu sliznice, odstranéni
zépachu z st a zvySeni pohody klienta. U klient v bezvédomi ¢i neschopnych polykat,
provadi sestra odsavani slin z ust, které mohou zatékat do subglotického prostoru. Usta
pohledem zkontroluje a pravidelné vytira mulovym tamponem namocenym v daném
dezinfekénim roztoku, nebot dentdlni plak miize byt rezervoarem respiracnich

patogentl. Jazyk vytird od koiene ke Spicce, plosky zuba ocisti od zadnich stolicek
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doptedu, pricemz dasné vytira Setrné a patro vytie zepfedu dozadu. Rty oSetii borax
glycerinem. Sestra sleduje jakékoliv zmény, hodnoti a zaznamenava do oSetfovatelské

dokumentace a informuje 1ékate (21).

1.7.11 Dechova rehabilitace a polohovani

Sestra se podili ve spolupraci s fyzioterapeutem na dechové RHB. Jejim cilem je
mobilizace a odstranéni hlenu z DC, prevence vzniku a odstranéni atelektaz, zlepSeni
ventilatni podpory, snizeni bronchidlni obstrukce a provzdusnéni nevzdusnych c¢asti
plic. Provadéji se poklepové a vibraéni masdze hrudniku, polohové drenaze
kombinované s lavazi DC, mic¢kovani a reflexni prodychavani dle Vojtovy metody.
Dalsi moznosti je pouziti kontaktniho dychani na mobilizaci sekretu a reflexné

modifikovaného dychéni, které vede ke zvySeni dechovych objemt (8, 14).

Za tUcCelem drenaze plicnich sklipkd, zlepSeni poméru ventilace a perfuze,
zvySeni dechovych objemi a prevence pneumonie je dilezité provadét i polohovani
Klientl, pti kterém by mélo byt zachovano zvyseni horni poloviny téla v thlu 30-45°C

).

1.7.12 Prevence nozokomidlnich nakaz u ventilovanych klientit

Nozokomiélni ndkazy jsou neZadoucim jevem ustavni péce s fadou negativnich
disledkt. Prodluzuji dobu hospitalizace, zvySuji naklady na 1lécbu a maji fadu
negativnich dasledkt pro klienty. Nejcastéjsi nozokomialni infekci u klientti vyzadujici
UPV je ventilatorova pneumonie, kterd je hlavni pfi¢inou morbidity a mortality
ventilovanych klientd. K osidleni s ndslednou infekci miiZze dojit ze zevniho prostiedi,
pfi aspiraci a hematogenné. Nezbytnosti je prevence, kdy oSetfujici personal musi
dodrZzovat zasady asepse, diislednou hygienu rukou, bariérové oSetfovani, vyménu
ventila¢nich okruht a filtrii dle standardu, mechanickou ocistu a dekontaminaci nastroji
a pfistrojil na respiracni diagnostiku a terapii, odsdvani tracheédlnich sekretti a zabranéni
aspirace. Dal$i prevenci je polohovani klienta, fyzioterapie a dechova rehabilitace (5,

18, 29).
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1.7.13 Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy pii péci o DC u ventilovanych klientii (20)
00030 Porusend vymeéna plyna v plicich

00034 Dysfunk¢ni odpojovani umélé plicni ventilace

00045 Poskozena tstni sliznice v souvislosti se zavedenou endotrachealni rourkou
00132 Akutni bolest v souvislosti s opera¢nim vykonem

00051 Porucha verbalni komunikace v souvislosti zavedeni endotrachealni rourky/TSK
00031 Neefektivni prichodnost dychacich cest v souvislosti nahromadéni sekretu v DC
00004 Riziko infekce v souvislosti otevieni dychacich cest

00103 Porusené polykani v souvislosti zavedeni endotrachealni rourky/TSK

00118 Poruseny obraz téla v souvislosti s tracheostomii

00025 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin v souvislosti s nedostatecnym

pfijmem tekutin pfi zavedeni trachealni rourky/TSK

32



2. Cile prace a vyzkumné otazky
2.1  Cile prace

1. Zjistit specifika osetfovatelské péce o dychaci cesty u ventilovanych klientd
na ARO.

2. Zjistit, jaka forma vyukového materialu je pro nové nastupujici sestry na ARO

optimalni.

3. Zjistit pfinos a vyuZitelnost vytvofeného materidlu k péci o dychaci cesty

u ventilovanych klientti na ARO v praxi.

2.2 Vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o dychaci cesty u ventilovanych

klientd na ARO?

2. Jakd forma vyukového materidlu je pro nové nastupujici sestry na ARO

optimalni?

3. Jaky pfinos vidi sestry ve vyukovém materialu?
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3. Metodika
3.1 Metodika vyzkumu:

Pro tuto bakalafskou praci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného
Setteni. Ke sbéru dat jsme zvolili techniku nestandardizovanych individualnich

rozhovorti, které vychazely ze studii odborné literatury.

Pro realizaci vyzkumného Setfeni bylo zvoleno oddéleni ARO Nemocnice
Strakonice a.s. Na pocatku vyzkumného Setfeni byla oslovena naméstkyné pro
osetfovatelskou pé¢i Nemocnice Strakonice a.s. se zadosti o povoleni provadéni
vyzkumného Setfeni (viz ptiloha 1) a nasledn€¢ vrchni sestra ARO Nemocnice

Strakonice a.s.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve tfech na sebe vzajemné navazujicich etapach,

od ledna do dervna 2011.

V I etape byly provedeny rozhovory se sestrami. Rozhovory se sestrami
s dlouholetou praxi na ARO obsahovaly 7 okruhti otazek (viz ptiloha 2). Rozhovory se
sestrami, které nové nastoupily nebo maji minimalni praxi na ARO, obsahovaly 5

okruhil otazek (viz ptiloha 3). V priib&éhu rozhovort byly kladeny dopliujici otazky.

Rozhovory byly anonymni a zaznamenany pisemnou formou. Vysledky
rozhovorii byly pfepsany do kazuistik a n¢které tdaje nasledné zpracovany do tabulek

pomoci programu Microsoft Office Word 2007.

Ve II. etape, na zéklad¢ ziskanych informaci z rozhovort, byl v pribéhu mésice
bfezna vytvoren vyukovy materidl pro dané pracovisté ARO Nemocnice Strakonice a.s.

tykajici se péce o dychaci cesty u ventilovanych klienti na ARO.

Ve III. etapé od 1. 4. 2011 do 31. 5. 2011 byl poskytnut vytvoteny vyukovy
material k ovéfeni do praxe. Poté byly znovu provedeny rozhovory se sestrami na ARO
Nemocnice Strakonice a.s., se kterymi bylo provadéno vyzkumné Setfeni, nebot’ béhem

této doby nenastoupila zadna nova sestra. Rozhovory obsahovaly okruh otazek (viz
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ptiloha 4), kterymi byly zjiStovany nazory na vytvoreny vyukovy materidl a moznosti

uplatnéni v praxi na daném oddéleni.

3.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

Vyzkumné soubory tvofily sestry ARO Nemocnice Strakonice a.s. Kritériem
pro vybér respondentl bylo stejné pracoviste, dale respondenti s dlouholetou praxi od 5

let na daném oddé¢leni a respondenti s minimalni praxi na ARO do 6 mésici.

Setfeni bylo provedeno pomoci dvou vyzkumnych soubordi. Prvni soubor
oslovenych respondentt tvofily 4 sestry s dlouholetou praxi na ARO v rozmezi od 10
do 19 let, které vedou nové nastupujici sestry beéhem adaptacniho procesu. Druhy
soubor tvortily 4 sestry, které nastoupili na ARO a maji zde minimalni praxi v rozmezi

do 6 mésicu.
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4. Vysledky
4.1 . etapa
4.1.1 Rozhovory se sestrami s dlouholetou praxi na ARO

Respondentka ¢. 1

Prvni dotazovand sestra pracuje ve zdravotnictvi celkem 24 let. Po uspéSném
slozeni maturitni zkouSky na stfedni zdravotnické Skole nastoupila na jednotku
intenzivni péce chirurgického oddéleni v Praze. Zanedlouho se rozhodla a bylo ji
umoznéno doplnit si znalosti a zvysit svoji odbornost studiem specializace ARIP
v Néarodnim centru o3etifovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti v Brné. Zivotni
okolnosti ji viak dale zavedli do jiznich Cech a profesni uplatnéni nasla pravé na ARO

Nemocnice Strakonice a.s., kde pracuje jiz 19 let.

Na daném pracovisti zajiStuji dychaci cesty u klientd pro potieby UPV
endotrachealni rourkou nebo tracheostomickou kanylou. Intubuji usty za pomoci
laryngoskopu. Protoze jde vétSinou o akutni vykon, maji pomicky k intubaci
Vv pohotovosti na intuba¢nim stolku. Intubaci sestra okomentovala. Kdyby se intubace

nezdafila, maji na oddé€leni originalni sety ke koniotomii. Zatim je ale nepouzila.

Tracheostomie provadéji planované a k vykonu pfistupuji po tydnu, maximalné
do deseti dnti u klientd s endotrachealni rourkou. Provadi tracheostomii chirurgickou na
opera¢nim sale nebo punkcéné dilataéni pfimo na oddéleni, se kterou maji dobré
zkuSenosti. K vykonu pouzivaji originalni sety s tracheostomickou kanylou a pfipravena

sterilni sita.

Pii péci o dychaci cesty u ventilovanych klientli s orotrachealni rourkou (dale
jen OTR) si dotazovana sestra kontroluje jeji uloZeni, zda je u spravného cisla, které je
zapsané v dokumentaci klienta. Hloubku zavedeni si kontroluje pii kazdé manipulaci
s klientem, kdy muize dojit snadno k zasunuti tubusu nebo k extubaci. Nedovede si
predstavit reakci 1ékafe, kdyby jeji nepozornosti doSlo k extubaci a muselo by se

reintubovat. Proto je podle sestry dulezitd fixace OTR. Pro fixaci pouzivali specidlni
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pasky, ale moc se jim neosvedcili a zistali u tkalounu. OTR ptevazuje pravidelné kazdé
rano pii celkové toaleté klienta a dale pfi znecisténi. Tésnost utazeni fixace si ovéruje

Vv prib¢hu dne, zda nepovolilo.

Kazdé rano, po celkové toaleté klienta, v ramci prevence otlaka Gstnich koutkt
prendava OTR z jednoho koutku do druhého a zméfi manometrem tlak v manzeté. Tlak
kontroluje, aby nebyla pfefouknutd manzeta a nezpusobila defekty. Naopak, u malo

nafouknuté manzety muze dojit k aspiraci, popfipadé extubaci klienta.

Sestra pokracuje, ze klienti byvaji v akutni fazi vice sedovéani. Nemohou
odkaslavat a hlen mize OTR znepriichodnit. Proto je potfeba odsavat. Odsavani musi
byt rychlé, Setrné a provedené sterilné. Pfed odsavanim klienta upozoriiuje na vykon, i
kdyz je v hlubokém bezvédomi. K odsavani si bere rukavice, rousku a odsava za
pomoci odsavacky sterilni pinzetou a jednorazovych sterilnich katétrd. Pti odsavani
zjiStuje prachodnost OTR a v§ima si charakteru sputa. Zaroven sleduje saturaci a
hlavné¢ EKG ktivku klienta, nedochézi-li k bradykardii. Pokud pii odsavani u klienta
vyrazné klesa saturace, provede preoxygenaci pomoci ventilatoru. Na oddé¢leni maji i
uzavieny zpusob odsavani Trach Care, ktery méni po 48 hodinach. Tento zpusob
vétSinou u klientli, u kterych potiebuji minimalizovat odpojeni od ventilatoru nebo

pfi podezieni na infekci. Klienty odsavaji 1 bronchoskopicky, ale jde o 1ékaisky ukon.

Po odsati z DC sestra klienta odsaje i z dutiny Ustni, kde se hromadi sliny.
Dutinu Gstni pravidelné po dvou hodindch vytird tamponem namocenym
Vv dezinfekénim roztoku. Pouziva Corsodyl, ktery po tydnu stfida s roztokem Odolu
nebo pouziva originalni Stéticky Pagavit. OSetfi 1 rty. Pfi oSetfovani dutiny ustni si dava

pozor, aby klienta neporanila a neposunula OTR.

Dale sestra provadi Iékafem naordinované mikronebulizace, nejcastéji
s mukolitiky pro uvolnéni hlenu a bronchodilatancia na rozSifeni priadusek.
Po mikronebulizaci klienta z dychacich cest odsaje. Na oddéleni pouzivaji

mikronebulizatory, které sestra vkladd mezi vrapovanou spojku a dychaci okruh
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ventilatoru a pfipoji k trysce ventilatoru. Mikronebulizator z dychaciho okruhu pokazdé

vynda, oplachne a po 24 hodindch méni za novy.

Sestra provadi lavaz dychacich cest. Lavéazuje, pokud je sekret zaschly a klienta
nemuze dostatecn¢ odsat a pii pravidelnych odbérech sputa na mikrobiologické
vysetieni. Pouzivd fyziologicky roztok, ktery aplikuje do OTR. Klienta odpoji

od ventilatoru, prodychne ambuvakem a odsaje.

Sestra u klientt s OTR vdechovanou smés zvlh¢uje a zahtiva, v souvislosti
s vyfazenim ochrannych funkci dychacich cest a zahustovanim hlenu. Za timto tcelem
pouziva HME-Boostery topeni v kombinaci s HME filtry, které vklada mezi spojku a
dychaci okruh.

Péc¢i o dychaci cesty s tracheotomickou kanylou (dale jen TSK) u klientd na
UPYV sestra popsala, Ze také kazdé rdno méfi tlak v manzeté manometrem a kontroluje si
polohu kanyly. Pro upevnéni TSK pouziva originalni fixani pasku. Fixace nesmi byt
volna ani pfili§ utazend, aby netdhla kanylu ke strané nebo nevypadla. Nékdy musi i

tuto pasku podkladat mulovymi ¢tverci. Pasku méni pfi znecisténi.

Sestra zdiiraznila potiebu prevazli TSK. Prevazuje steriln€é po celkové toaleté
Klienta a pfi znecCisténi. Po vykonu, kdy rana krvaci, se snazi pfevazy minimalizovat,
aby nestrhla vytvofené¢ koagulum. Ptfed pievazem klienta odsaje z dychacich cest 1
Z dutiny ustni. Poté si ocCisti okoli tracheostomie, v§ima si krvaceni, zarudnuti, otlakid a
eventudlng 1 stehl, odezinfikuje a pod kanylu vlozi Cisté sterilni stfizené mulové
¢tvereCky nebo Melaninové Ctverecky s hlinikovou vrstvou. Na zarudlé okoli ptiklada
Ctverce s fedénym Braunolem a o zméné informuje lékare. Vyménu TSK diive
provadeli pravidelné po 7 dnech, nyni je to individudlni. I kdyz je kompetentni
k vyméné kanyly, provadi si to vzdy lékat. Po vyméné sleduje klienta a saturaci. Nékdy

se zvySen¢ odsava.

Odsavani z dychacich cest s TSK dotazovana sestra provadi za stejnych
podminek, jak popisovala u ETR. Jen odsdvaci katétr nezavadi ptili§ hluboko. Co se

tyka toalety dutiny ustni, také odsava hromadici sekret, zkontroluje stav, nejsou-li
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defekty a pravidelné po dvou hodinach vytird tampdény namocenymi v daném roztoku a

oSetfi rty borax glycerinem.

I u klient s TSK provadi mikronebulizace, lavaze plic i zvlhc¢ovani a zahfivani
dychacich cest, jako u klientd s OTR. Jedin¢, kdyz klienta odpoji od ventilatoru,
pouzivd ke zvlhcovani mechanicky tepelny zvlhcova¢ a mikronebulizace aplikuje

pomoci pratokoméru pies centralni rozvod kysliku.

V ramci dechové rehabilitace na oddéleni dochézi fyzioterapeut. Klienty na UPV
po dvou hodinéch polohuji na boky. U klientd s ARDS vyuZzivaji pronacni polohy.
Nebyva to Casto. Pfi realizaci této polohy je vzdy ptfitomen lékat. U klienta v prona¢ni
poloze zajistuje jeho dikladné vypodloZzeni a zajisténi, disledné monitorovéani
fyziologickych funkci a fixaci OTR nebo TSK. Klienty s tracheostomickou kanylou se

snazi co nejdrive vertikalizovat.

K moznostem endotrachealnich rourek se sestra vyjadiila, ze jsou rtizné druhy,
které se 1isi vyrobcem. Jsou umélohmotné, zaktivené, riiznych velikosti, s manzetou
nizkotlakou a vysokoobjemovou. Jsou i bez manzety, ale nikdy je nepouzila. OdliSovat
se mohou 1 tvarem, coZ ma vyznam v anestezii pii operacich. Oni pouZivaji klasicky
zakiivené od jedné firmy. Pokud je potifeba pozménit tvar rourky pfi intubaci, pouzije
zavadé¢ nebo armovanou rourku. K TSK sestra vypovédéla, Ze jsou umélohmotné a
kovové riznych velikosti. PouZivaji standardni umélohmotné s manZetou. Maji i
prodlouzené nebo s posuvnym limcem. Ty pouZivaji u silnéjSich klientd s kratkym
krkem nebo pfi stendze. Jinou moznosti jsou armované. Maji 1 kanyly s odsdvanim nad
tésnici manzetou. Kdyz jiz u klienta neni potteba ventilatoru, méni kanylu za kovovou
s vyndavaci vloZkou, kterou podle potieby cisti. Kdyz prstem zakryje otvor kanyly,
klient miize mluvit. Nékdy misto kovové davaji plastovou bez manzety. Vi, Ze jsou i

specialni fonacni, ale nepouzivaji je.

K okruhu rozhovoru prace sestry s ventilatnim piistrojem dotazovana
odpovéd€la, ze na oddéleni pouzivaji ventilatory Raphael. Ventilator musi umét

sestrojit. Sestrojenim méla na mysli dychaci okruh a jeho napojeni k pfistroji. Béhem
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let, co na oddéleni pracuje, zazila nékolik verzi sestrojeni okruhu u stejného ventilatoru.
Zalezi na pouziti prislusenstvi. Dychaci okruh sestavuje na sterilnim stolku z nadechové
a vydechové vétve a piifazenim dalSich komponentii. Ventilator zistava u klienta po
celou dobu potieby. Pravidelné po 24 hodinadch méni bakterialni filtr se spojkou a po 7
dnech kompletné dychaci okruh. Ventilator zapojuje do elektrické sité, centralniho
kysliku a vzduchu. Na ventilatoru si kontroluje, zda souhlasi ventilatni rezim
a parametry uvedené v dokumentaci. Ventilator si vzdy nastavuje 1ékaf. Na monitoru
ventilatoru sleduje dechovou frekvenci, trigrovani klienta, dechové objemy, frakci
kysliku a signalizujici alarmy. Pfi alarmu zjistuje pficinu, jestli je to v souvislosti
s ventilaci, netésnosti okruhu nebo poruchou pfistroje. Po tplném odpojeni klienta od

ventilatoru provede celkovou ocistu piistroje i dychaciho okruhu, ktery se sterilizuje.

Jaké problémy spatifuje u nové nastupujicich sester pii péci o dychaci cesty
u ventilovanych klientii? Podle sestry zéalezi hodn€ na tom, jaky mé nastupujici sestra
pfistup k praci, znalosti a eventudlné praktické zkuSenosti z piedeslého oddéleni.
Nejcastéjsi potize vidi pfi neo¢ekavanych situaci pfi urgentni vymeéné kanyly, kdy je
potfeba reintubace. Obdvaji se pribchu, protoZze maji strach, pfedev§im z diivodu
neznalosti konkrétnich vykoni, postupli a pomicek. Tento problém fesi asistenci
zkuSengjsi sestry. Za nejlepsi zplsob sestra povazuje, aby si zaucujici sestra od samého
zacatku vSe vykonavala sama. Sestry si neuvédomuji rizika spojend pii manipulaci

s kanylou. ZkuSena sestra je na rizika diirazné a opakované upozorfuje.

Na oddéleni zadny vyukovy material ohledné péce o dychaci cesty neni. Pfinos
ve vyukovém materialu shledava v tom, Ze nové nastupujici sestry budou mit mozZnost
ziskavani teoretickych znalosti o tom, co obnasi péce o dychaci cesty, jaké jsou postupy,
jak se provadi. Kdyz sestra nevi zakladni véci, nemiize adekvatné reagovat na ptipadné
komplikace. Na kazdém oddéleni se mize péce odliSovat v ukonech i v pouzivani
pomucek. Vyukovy materidl mé byt ,kuchatkou®, podle které sestry budou umét
spravné poskytovat oSetfovatelskou péci. Sestra si predstavuje vyukovy materidl
Vv tiSténé podobé€, doplnéné hlavn€ o obrdzkovou ptilohu. KdyZ clovék néco cte a

zéaroven vidi obraz, ma lepsi pfedstavu. Lépe si to zapamatuje a pochopi.
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Respondentka ¢. 2 (S2)

Druhd dotazovand sestra pracuje na ARO Nemocnice Strakonice a.s. 10 let.
Vystudovala a uspésné dokoncila stiedni zdravotnickou Skolu. Touzila vSak jesté své
poznatky zdokonalovat a obohacovat a vybrala si ktomu Vys§i odbornou $kolu se
specializaci diplomovana sestra pro jednotku intenzivni péce. IThned po ukonceni studia

nastoupila na ARO v Nemocnici Strakonice a.s., kde pracuje az do soucasné doby.

Na prvni okruh tématu sestra odpovédéla, ze k zajisténi dychacich cest pro UPV
pouzivaji endotrachealni rourky a tracheostomické kanyly. Endotrachedlni rourky
zavadi usty pomoci laryngoskopu. Zatim se S jinym postupem nesetkala, ani co se tyce
pouziti bronchoskopu. Zakladni pomucky k intubaci, krom¢ 1€k, maji vzdy piipraveny
na pfijmovém pokoji i na resuscitanim pokoji. Pfed intubaci si pokazdé kontroluje
jejich funkénost. V ptipadé netspésného zavedeni endotrachedlni rourky je na oddéleni

set pro koniotomii.

K tracheostomii sestra sd¢lila, ze ji nejcastéji provadi asi po tydnu od zavedeni
OTR. ZaleZi na stavu klienta. PouZivaji dva zpiisoby provedeni tracheostomie. Jednim
je punkeni dilatacni tracheostomie, kterou provadi pfimo na oddé€leni, a proto nemusi
klienta ptfevazet na sal, coz je komplikovanéjsi. K tomuto vykonu uz maji na oddéleni
vyhotovena sterilni sita s potfebnymi nastroji a origindlni sety, které si pfipravi na
sterilni stolek. Pfipravuje 1 pomucky k intubaci, pro ptipad komplikaci. Pfi vykonu
lékatfi asistuje. Druhou variantou je pravé klasickd tracheostomie, provadéna

na operacnim sale.

Dotazovana sestra k péci o dychaci cesty u intubovanych klientli na UPV uvedla,
ze zakladem je zvlhCovani sekretu v dychacich cestach a potfeba odséavani z dychacich
cest. ZvlhCovani zajistuje po celou dobu UPV pomoci tepelného Boosteru, ktery
zapojuje do dychaciho okruhu na ventilatoru. Pouzivani tohoto systému je podle sestry
mnohem lepsi, nez kdyz pouZivali kaskadové zvlhéovace, kde dochazelo k nadmérnému
srazeni vody v hadicich dychaciho okruhu a bylo nutno pouzivat kondenza¢ni nadobku.

U Boosteru si sestra kontroluje, aby téleso topilo a nedosla sterilni voda.
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Sestra klienty odsavd z dychacich cest za pomoci sterilni pinzety a
jednorazovych sterilnich odsévacich cévek vhodné velikosti. Pfed odsavanim si nasadi
rukavice a rousku, neexistuje nemit ochranné pomucky. Pii odsdvani si sestra po¢ina
Setrné a rychle, aby neporanila sliznici dychacich cest a klient byl od ventilatoru
odpojen jen po nezbytné nutnou dobu. U odsdvani sestra zdiiraznila, ze si musi OTR
jednou rukou pfidrzovat. Odsavaci cévku jednim tahem vytahuje a vSima si sputa —
zbarveni, hustoty a piimési. Zejména piitomnost stravy muze znamenat podezieni na
tracheoesofagealni pistél, o cemz lékare informuje. Né¢kdy je sputum i zapéchajici.
Béhem odsavani sleduje projevy klienta a jeho fyziologické funkce na monitoru. Po
odsati proplachne odsavaci cévku i odsavaci systém dezinfekci a pouzitou odséavaci
cévku odlozi do pfislusné uzaviratelné nadoby. Z dychacich cest odsava 1 pomoci
uzaviené¢ho systému Trach Care, ktery nechava ptipojeny po dobu 48 hodin. Ptestoze
tento zpusob odsavani ¢asto nepouzivaji, ma ho radsi. Nemusi se bat, ze znesterilni
odsavaci cévku, a klienta neodpojuje od ventilatoru. Tak nedojde k situaci, ze by klient
sputum vykaslal do okoli. Opét odsavaci systém proplachne dezinfekci. Je-1i potfeba
klienta cilené odsat nebo provést bronchoskopii, maji na oddéleni flexibilni
bronchoskop. I kdyz timto zplisobem odsava jen lékar, musi védét, co vykon obnasi,

nebot’ pfipravuje pomicky a 1ékafi asistuje.

Klienty na UPV sestra odsava nejen z dychacich cest, ale 1 z dutiny Ustni.
Zaroven dutinu Ustni oSetfi namocenym tamponem v piisluSném roztoku, aby
neosychaly sliznice a netvofily se povlaky. Pfi manipulaci v dutin€ ustni si poc¢ina
opatrné, aby klientovi nezptisobila poranéni ¢i ho neextubovala. Proto si pfi kazdé
manipulaci s OTR kontroluje jeji hloubku zavedeni. Jednak vizualné podle d¢isla
zapsaného v dokumentaci, ale i poslechem, pomoci fonendoskopu, zda dychaji obé
plice. Aby OTR byla ve spravné poloze, za nutnost sestra oznacila dostate¢nou fixaci a
nafouknuti té€snici manzety. OTR fixuje obinadlem, které u koutkl rti vypodklada

¢tverecky. Fixaci méni pravidelné pii celkové toaleté klienta a pii zneciSténi.

Sestra uvedla nebezpe¢i vzniku dekubiti v dychacich cestach. Aby témto

komplikacim piedchazela, kazdy den pii ranni toaleté¢ klienta méni polohu OTR
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z koutku do koutku a zaroven zkontroluje tlak v té€snici manzet¢ pomoci manometru.
Nedostatecné nafouknuti manzety zjisti sestra i poslechem, kdy slysi zvukové fenomény

a ventilator nedava dostatecné objemy.

Sestra u klientd provadi v danych c¢asovych intervalech naordinované
mikronebulizace pomoci nastaveného rezimu na ventilatoru. Pfi mikronebulizaci
aplikuje 1éky podle ordinace do dychacich cest. Behem procedury sleduje klienta, zda
nedochazi k nezddoucim reakcim, napt. k tachykardii, zvySenému drédzdéni ke kasli
nebo hyperventilaci. 1 pies provadéné odsavani z dychacich cest a podavani
mikronebulizaci, mize dojit k obturaci OTR sekretem. Tuto situaci fe$i lavazi
dychacich cest. Pfi vyrazném poklesu saturace u klienta po lavazi, zvysi na nékolik
minut frakci kysliku na ventilatoru nebo klienta prodychne pomoci ambuvaku

S ptivodem kysliku.

K pé¢i o dychaci cesty u klienti na UPV s tracheotomickou kanylou sestra
vypovédéla, ze provadi stejné kony jako u intubovanych klienti. OdliSnost je pouze
v péci o TSK a jeji okoli. Po provedeni tracheostomie kontroluje krvaceni. Snazi se co
nejméné s kanylou manipulovat, aby nedochdzelo ke zbytecnému drazdéni.
Tracheostomii podle potieby sterilné pfevazuje. Pred prevazem klienta z dychacich cest
odsaje. Nekdy obtéka sputum i kolem kanyly, které také odsaje. Za vyhodné, sestra
oznacila kanyly s moZnosti odsavani nad tésnici manZetou. Pfi pfevazu pokazdé
kontroluje okoli. Je-1i zapalené, ptilozi Ctverce s fedénym Braunolem. Jinak pod kanylu
vloZi sterilni nastfizené mulové Ctverce a fixuje paskou. Sestra si pii kazdém kontaktu
s klientem kontroluje spravnou polohu kanyly, zda nedoSlo k povytaZzeni nebo
vychyleni ke strané. Kazdé rano pfi toaleté klienta ovétuje tlak v tésnici manzeté.
Vyménu TSK provadi dle potfeby. Nemaji urené Casové rozmezi, je to individualni.
Kromé zakladnich pomtcek sestra pfipravuje i pomticky pro intubaci a dodava: , Miize

se zdat, zZe jde o jednoduchy vykon, ale nelze ho podcenit.”

Na otazku tykajici se dechové rehabilitace sestra kazdé rano pfi ranni toaleté
provadi u klienta masaz zad a béhem dne polohuje klienty na boky. Klienty s TSK

ze zacatku posazuji na posteli a poté, dle aktudlniho stavu, do kiesla vedle postele. Jinak
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na oddeleni, vramci dechové rehabilitace, dochazi fyzioterapeut, kterému je

napomocna.

Ke ctvrtému okruhu tématu sestra vypovédéla, ze na trhu je dnes opravdu
nepfeberné mnozstvi kanyl. Nejen endotrachedlnich, ale 1 tracheostomickych.
Na oddéleni pouzivaji klasické endotrachedlni rourky s manzetou ve velikosti 5,5 az 10
a armované, které se nezalamuji. V zasob¢ na pfijmu maji i mensi velikosti nez 5,5 a
bezbalonkové. Tracheotomickych kanyl je vice druhtl. Jednak klasické, armované, ale i
specialni s nastavitelnou hloubkou zanofeni, s odsavaci linkou nad tésnici manzetou
nebo extra dlouhé. VSechny jsou opatifeny vysokoobjemovou a nizkotlakou manZzetou.
U klientli se spontanni ventilaci pouzivaji i kanyly bez manzety, a to umelohmotné
jednoplastové a kovové, které uptfednostiiuji, nebot maji vyndavaci vlozku.

Pti zaschlém sekretu se nemusi ménit cela kanyla, ale jen se vyjme vlozka a vy¢isti.

K praci sestry s pfistrojem pro UPV uvedla, Ze bezpodmine¢né¢ musi umeét
spravné sestavit dychaci okruh slozeny z nddechové vétve a vydechové vétve s dalSim
prisluSenstvim a pfipojit k ventilatoru. Dychaci okruh kompletuje za aseptickych
podminek na sterilnim stolku a za pouziti sterilnich rukavic. Ventilator zapojuje
do elektrické sité, do kysliku a do vzduchu, vSe z centralni sité. Pied zahdjenim
pouzivani ventilatoru je nutné provést test ventilatoru a zkontrolovat tésnost. Kazdy den
méni vrapovanou spojku s bakteridlnim filtrem a cely dychaci okruh po tydnu. Musi
veédet, jaka ventilace je u klienta nastavend, zda tlakova, ¢i objemova. Dale si sestra
v§ima nastavené¢ho rezimu. Klient mize mit ventilaci fizenou, zastupovou nebo
spontanni. Z toho pro ni plyne, aby védéla, co rezZim obndsi. Je dulezit¢ sledovat
dechovou frekvenci, kolik je dechii nastavenych na ventilatoru a kolik si jich klient
dycha sam. Dale je dulezité vSimat si dechového objemu — objem jednoho dechu a

minutovy dechovy objem. Pokud ventilator spusti alarm, zjiStuje pro¢, z jaké pficiny.

Za problém u nov¢ nastupujicich sester respondentka vidi, Ze si neuvédomuji
vyznam a souvislosti mezi jednotlivymi tkony, provadénymi pii péci o dychaci cesty
u klientt na UPV. Klient, at’ jiz spolupracujici, v bezvédomi ¢i v umélém spanku,

napojeny k ventildtoru, nemiize sputum dostatecné¢ odkaSlat. Dilezité je, aby sestra
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rozpoznala spravny Cas pro odsati z dychacich cest a zbytecné neodsavala. Sestfe chybi
Vv této Cinnosti praxe. Respondentka dale tika: ,,NezZ ziska sestra zrucnost, stava se, zZe
nedodrzi sterilitu a neovlada techniku pri vykonu. Ale jelikoZ je to cinnost, ktera se
provadi opravdu mnohokrat za den, brzy tyto problémy odpadaji.”“ Problémy maji 1

s obsluhou ventilacniho pfistroje.

Ohledn¢ vyukového materialu se sestra domniva, Ze je pfinosem. Sestry si v ném
prostuduji postupy poskytované pii oSetiovatelské péci nebo prakticky zatim
nevyzkousené Cinnosti. Pfi teoretickém zvladnuti postupii a souvisejicich nalezitosti jiz
neni tézké zvladnout i1 praktické provedeni. Sestra vSak také dava velkou pravdu
starému prislovi: ,,Kilo teorie, je jako gram praxe.“ Vyhodou pfi nastupu do profesni
praxe je, ze se tyto dvé slozky prolinaji a velmi brzy se sestry zapracovavaji. Nékteré
¢innosti si noveé nastupujici sestra nemlize hned vyzkouset. Nedélaji se kazdy den,
pfesto sestra musi tyto cinnosti ovladat teoreticky. Vyukovy materidl povazuje
za dulezity k doplnéni si informaci a tim i snadné&jSiho zapracovani. Ve vyukovém
materialu by si predstavovala popsané vykony a jejich nalezitosti. Konkrétni predstavu,

jaky vyukovy material, nema.
Respondentka €. 3 (S3)

Sestra ma celkem 18 let praxe ve zdravotnictvi. Po absolvovani stfedni
zdravotnické $koly nastoupila na internim oddéleni v Plzni. Zivotni cesta ji zavedla do
mésta Strakonic, kde ziskala pracovni pfileZitost u praktického lékare. Z osobnich
divodl po roce odesla a nastoupila na ARO Nemocnice Strakonice a. s. V pribéhu
zaméstnani absolvovala specializaéni studium ARIP. V sou€asné dobé je sestrou na

ARO Nemocnice Strakonice a.s. 13 let.

Za Ucelem zajisténi dychacich cest pro UPV prvotné pouZivaji endotrachealni
rourku a nasledné tracheostomickou kanylu. Intubuji usty pod laryngoskopickou
kontrolou. Pomucky k intubaci maji vzdy pfipravené na stolku v pfijmové mistnosti i na
resuscitacnim pokoji. I kdyZ pomtcky pravidelné kontroluji pfi harmonogramu, pied

intubaci si je sestra vzdy prekontroluje a vyzkousi jejich funkénost. Pfipravi si i
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zakladni léky k intubaci podle ordinace Iékafe. Pouzivaji Thyopental a
Succinylcholinjodid. Redéni 1éku musi bezpodmine&nd znat i védét, kolik je v 1 ml mg

1éku.

K tracheostomii pfistupuji pfi nutnosti dlouhodobé intubace a potiebé UPV
v rozmezi 5. az 10. dne. Jednd se o planovany vykon, nezazila provedeni tracheostomie
akutng. Pfimo na lizku provede lékat punkcni dilataéni tracheostomii nebo je na
chirurgickém sale provedena klasicka tracheostomie. Soucasti je i pfiprava klienta na
planovany vykon. Den pied vykonem u muzi provedou oholeni opera¢niho pole. V den
vykonu klienta nekrmi, sondu nechaji volné¢ na samospad a provedou laboratorni

vysetfeni krve na koagulaci.

V pé¢i o dychaci cesty u ventilovanych klientd s OTR sestra vidi nékolik
nezbytnych ukond, které vykonava. Jednak jde o odsavani z dychacich cest a s tim tzce
souvisejici pée o OTR a dutinu ustni, dale podavani mikronebulizaci a samoziejmosti
je zvlhcovani a ohiivani dychacich cest. Za podstatu sestra uvedla dodrZovani

bariérového oSetfovani.

Odsavani z dychacich cest sestra provadi podle potfeby klienta a
po mikronebulizaci. K odsédvani si nasazuje rukavice sustenkou a pouziva
jednordzovych sterilnich cévek a pinzety, aby dodrzela asepticky postup. Pii
znesterilnéni odsavaci cévky si vezme jiny. Klienta na vykon sestra upozorfiuje a
dodava: ,,Nejen z povinnosti, ale musi to byt sSok. Jste sedovana, najednou se s Vami
néco déeje a vy nevite co.” Pti odsavani zjistuje prichodnost OTR, mnozstvi a charakter
sputa. Podle toho se odviji 1 ¢etnost mikronebulizaci. Zaroven na monitoru sleduje EKG
a hodnotu saturace. Pfi vyrazném poklesu saturace u klienta zvysi na 2 minuty frakci
kysliku na ventilatoru. K odsavani z dychacich cest pouzivd i uzavieného systému
Trach Care. Klienta nerozpojuje od ventilatoru, takze se Zadné sputum nedostane
do okoli a u klienta nedochazi k poklesu saturace. Nedojde-li ke zne¢isténi Trach Caru,

méni jej po 48 hodinach.
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Po celou dobu provadéni UPV sestra u klienta zajistuje zvlhéovani vdechované
smési pomoci Boosteru pfipojené¢ho k dychacimu okruhu a podavani nebuliza¢ni terapie
dle ordinace Iékaie. NejcCastéji pouzivaji léky pro uvolnéni hlenu a bronchodilatancia.
Ty sestra fedi fyziologickym roztokem v poméru zapsaném Iékafem v ordinacich i
Vv jakych casovych intervalech. Tyto 1éky podava pomoci nebulizatoru, ktery pfipojuje
k ventilatoru. Pfed zahajenim inhalace sestra klienta odsaje pro lep$i ucinek 1éku a
béhem terapie ho sleduju, nebot miize dojit k zvySenému drazdéni ke kasli, ale 1

k hyperventilaci.

Pfi nemoznosti dostateného odsati sekretu z dychacich cest, ani po
mikronebulizaci, sestra pristupuje k lavazi dychacich cest. Nepomuze-li ani lavaz,
informuje 1ékare. Lékat miize rozhodnout o bronchoskopickém odséti. K tomuto ucelu

je na oddé¢leni flexibilni bronchoskop.

Sestra kladla diiraz na udrzovani priichodnosti OTR, uloZeni ve spravné poloze a
sledovani nafouknuti manzety u OTR. ,Prefouknutd manZeta zplsobuje dekubit
v trachee. Naopak, malo nafoukla manzeta, mize usnadnit nechténou extubaci Ci
aspiraci klienta.” ZvySenou pozornost vénuje neklidnym klientim, s odeznivajici
sedaci, ale 1 pfi odsavani, kdy mtze dojit k posunu OTR. V dokumentaci mé uvedené
¢islo, na kterém je OTR fixovana. Nechténé extubaci pfedchazi pevnou a spravnou
fixaci OTR obinadlem, kterou u koutkd rti vypodklada ctverecky. Pro prevenci
otlakti koutkti a dutiny ustni méni polohu ETR pfi ranni toaleté klienta. Vzdy stiida levy
a pravy koutek. Soucasné provede toaletu dutiny ustni, kdy odsaje sliny a po dvou
hodinach, neni-li potfeba Castéji, oSetifuje pomoci pednu a tamponu, ktery smaci

V piislusném roztoku.

Pfi péci o dychaci cesty u klienti na UPV s tracheotomickou kanylou sestra
nevidi mnoho odliSnosti. VSechny ukony, provadéné pii péci o dychaci cesty s OTR,
vykonavé 1 u klientd s TSK. Rozdil sestra shleddva v oSetfovani TSK. Po provedeni
tracheostomie sleduje stav operacni rany, krvaceni a prichodnost kanyly, aby nedoslo
k jeji obturaci krevnim koagulem. Pievazy provadi vzdy pfi ranni toaleté a znecisténi.

Sestra tika: ,,Okoli tracheostomie se musi udrzovat v Cistoté a suchu, aby nedoslo
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k rozvoji infekce. Proto i prevazy musi byt provadeny sterilne.” TSK méni podle

potfeby. Nemaji stanoveno ¢asové rozhrani pro vymeénu.

K dechové rehabilitaci sestra vypovédéla, ze klienta po dvou hodinach, podle
jeho zdravotniho stavu, polohuji na boky nebo alesponi poloboky. Polohuji, i kdyz
pouzivaji antidekubitarni matrace. Pravidelné pii ranni toalet¢ provede masaz zad.
Klienty s TSK, jak jen to je mozné, posazuji do kiesla. Na oddé¢leni také dochazi
fyzioterapeut.

Na dotaz, jaké maji moznosti endotrachedlnich rourek a tracheostomickych
kanyl, sestra odpovidd. Endotracheélni rourky pouzivaji klasické s manzetou nebo
S vyztuzenou spirdlou od jedné firmy. V zdsob€ maji 1 bezbalonkové rourky, ale za ta
1éta praxe je nepouzila. Endotrachedlni rourky maji v mnoha velikostech, ale nejéastéji
pouzivaji od velikosti 7,5 az 9. Zenam vétsinou zavadi velikost 7,5 — 8 a muzam 8.5 az
9. Jak, ale sestra podotyka, zalezi na anatomickych dispozicich kaZzdého clovéka.
Velikost konzultuje s 1ékafem, nez rourku trhne a poda k zavedeni. Tracheostomické
kanyly, pro potifeby UPV, pouzivaji plastové tésnici manzetou riznych velikosti. Kromé
Klasickych kanyl, maji i prodlouzené a s posuvnym limcem. U kanyl s posuvnym
limcem, si sestra davd pozor na dostatecné utazeni limce, ktery udrzuje kanylu
v pozadované délce. Dale maji kanyly s moZnosti odsavani nad subglotickym prostorem

a armovane.

Sestra k praci s pfistrojem na umélé plicni ventilaci fika, Ze je dulezité mit
ventilacni pfistroj zapojen v elektrické siti a zdroji plynt - kysliku a vzduchu. Jinak
nebude fungovat. Aby byl ventilator ptipraven k pouziti, musi byt dale sestaven sterilné
dychaci okruh napojeny na ventilator a provedena kontrola tésnosti. Cely dychaci okruh
pak pravidelné méni po 7dnech, nebot’ pouzivaji bakteridlni filtry, které méni i1 se
spojkou po 24 hodinach. Pfi vyméné dychaciho okruhu ji kolegyné zajiStuje klienta
pomoci ambuvaku. Lékaf na ventilatoru, dle stavu klienta, nastavi ventila¢ni rezim,
ktery vyzaduje. Sestra si kontroluje se zapisem v dokumentaci, zda souhlasi nastaveny
rezim se vSemi parametry. Dale na ventilatoru sleduju dechové hodnoty, které zapisuje

do dokumentace, a signalizujici alarmy. Pfi odpojeni klienta od ventilatoru provede
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kompletni mechanickou ocistu pfistroje a dychaci okruh pfipravi po dezinfekci ke

sterilizaci.

Za problém u nové¢ nastupujicich sester povazuje, ze jsou zaskoceny pohotovosti
a rychlou reakci, kterou musi sestry na tomto oddéleni prokazovat. Konkrétn¢ v péci
0 dychaci cesty je pro nové nastupujici sestru tézké uvédomit si dilezitost a pohotovost
nutnou pfi intubaci. ,,Sestra musi byt velmi duchapritomna a zvladnout vse ve velmi
kratkém case, kdy lékar ma jestée mnoho dalsich pozadavkui. *“ Sestra musi znat a zajistit
vSechny pomticky, vyzkouset jejich funk¢nost a asistovat. Noveé nastupujici nejsou tak
hbité, nemaji jeste¢ vzité teoretické postupy. Zna to ale kazdd z nov€ nastupujicich
sester. Jako vSechny dalSi obtize i tyto se vétSinou brzy vytraci a sestra nabyva
zkuSenosti i rychlosti. Dal§im problémem v pé¢i o dychaci cesty sestra podotkla,
uvédomit si spojitosti s dénim kolem ventildtoru. Naptiklad, kdyz spusti alarm
ventilatoru, mize upozoriiovat na zahlenéni klienta. Nov€ nastupujici sestra si nevi
rady. Potykaji se i s udrzenim spravné polohy kanyly, kterou si opakovan¢ nekontroluji.
Nejde jen o to, Ze mize dojit k povytazeni, ale velmi Casto pfi manipulaci zapada

hloubéji. Plati to i u posuvné TSK.

Na otazku tykajici se moznosti a pfinosu vyukového materidlu sestra reagovala:
,», Vyukovy materidl by byl neustdle k dispozici zejména nové nastupujicim sestram.
Kazdy miize kdykoliv nahlédnout a zopakovat si urcité postupy, Dale sestra vysvétluje,
ze informaci a vykonl se na ARO provadi opravdu mnoho. Pro pochopeni a zabéhnuti
urcitych ¢innosti je nejlepsi mit vSe pro zacatek teoreticky nastudované. Pak je snazsi
teorii prevést do praxe. Stale plati, Ze teorie a praxe se vzajemné prolinaji a sestry se pfi
znalostech zpravidla velmi rychle zaucuji. Jsou urcité véci, které je lepSi vidét
v praktickém provedeni a snadnéji si sestra osvoji zpusob jejich provedeni pfii

teoretickém zvladnuti. Jakou formu by mél mit vyukovy material neuvedla.
Respondentka ¢. 4 (S4)

Povolani sestry vykondva celkem 20 let. Po ukonceni studia na stfedni

zdravotnické Skole nastoupila na ortopedické odd¢leni. Na ARO pracuje 17 let. Béhem
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uplynulych let si doplnila studium v Néarodnim centru oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborG v Brné, ve formé specializace ARIP, které bylo podminkou

pro setrvani na tomto odd¢€leni.

Sestra se bez rozmysleni ihned zminuje, Ze zajisténi dychacich cest u klienti je
na jejich oddéleni témét samoziejmosti, az na par vyjimek. ,,Na oddéleni je velka
vetsina klientii, kteri z néjakého diivodu musi byt uméle ventilovani.” Zajisténi
dychacich cest se nejcastéji provadi na piijmu, pii prevzeti klienta z jiného oddéleni
nebo od RZP, ale stava se, ze klient je jiz zaintubovan. VSechny zakladni pomiicky
K intubaci jsou vzdy v pohotovosti nejen v piijmové mistnosti, ale i na resuscitaénim
pokoji. Pomicky k intubaci musi spliiovat ur¢ité pozadavky. Na coz sestra i dale klade

daraz. Nutnosti je, aby byl funk¢ni laryngoskop, ambuvak a samoziejmé odsavacka.

Druhym zptisobem zajisténi dychacich cest pro potteby UPV, sestra uvedla
provedeni tracheostomie. Ta je vétSinou indikovana po 5 dnech od zavedeni OTR,
nekdy 1 o néco pozd¢ji. Na oddéleni, dle vypravéni sestry, provadéji prednostné punkéni
dilata¢ni tracheostomii pfimo na lizku nebo klasickou tracheostomii na chirurgickém
sale. Pouzivaji origindlni punk¢ni sety, ve kterych jsou zakladni pomicky a sestavili si
sterilni sita pro punk¢ni tracheostomii s dalSimi potfebnymi nastroji k vykonu. Vykon
provadi dva lékafi, kdy jeden zabezpeCuje OTR. Sestra pti vykonu asistuje a sleduje

fyziologické funkce klienta.

K okruhu rozhovoru, jak pecuje o dychaci cesty podle zpisobu zajisténi
odsavani z endotracheélni rourky nebo TSK. Jako dal§i vyznamny bod uvedla udrzet
OTR ¢i TSK funkéni - tedy priichodnou, v €istoté a suchu. Déle sestra popisuje, Ze toho
docili odsavanim z dychacich cest, aby nedoslo k obturaci kanyly, kontrolou nafouknuti
tésnici manzety a pravidelnymi ptevazy. K odsavani pouziva kromé& ochrannych
pomiicek (rukavice, rouska), sterilni pinzety a jednorazovych odséavacich cévek
odpovidajici velikosti. U klientt si sestra v§ima vzhledu sputa, jeho hustoty, eventualné
zapachu a pfimési krve. Sputum pravidelné 2x tydné odebird na mikrobakteriologické

vysetieni za pomoci lavaze dychacich cest do specialni sterilni zkumavky. K odsavani
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z dychacich cest pouziva i uzavieného systému pomoci Trach Care. Vyhodu pouziti
uzavieného sytému odsavani spatiuje u velmi zahlenénych klientti, kteti pottebuji Casté
odsavani a u infek¢nich klienti. Ztidka také, v ramci péce o dychaci cesty, provadi

bronchoskopické odsati, které indikuje 1 provadi 1ékaf.

Sestra podotykd, ze soucasti péCe o dychaci cesty u ventilovanych klienti je
oSetfeni dutiny Ustni a rtd. Dutinu Ustni pravideln€ vytira pfi ranni toalet¢ i béhem
celého dne vétSinou v zavislosti na odsavani, ale i dle potfeby klienta. K vytirani dutiny
ustni pouziva rizné dezinfekcni roztoky, které se pravidelné stfidaji dle standardu. Rty
oSetfuje borax glycerinem. Vzapéti jesté sestra dodava, ze je dilezité veSkerou péci, jak
o dychaci cesty, tak o dutinu ustni, provadét velmi opatrné, aby nedoslo k poranéni,
posunuti OTR ¢i TSK a podobné. Zaroven pii ranni toaleté¢ kazdy den sestra prendava
OTR z jednoho koutku do druhého jako prevenci otlakl koutkt 1 trachey a koutky pod
fixaci vypodkladd mulovymi ctverci. Sestra si sleduje také hloubku zavedeni OTR
podle ¢isla u dolnich zubi, aby nedoslo k posunuti smérem ven z trachey nebo naopak
dovnitf. Kontrolu hloubky zavedené OTR provadi také poslechem pomoci

fonendoskopu, zda dychaji obé plice.

Pfi péci o dychaci cesty u klientii na UPV ftadi sestra i zvlhéovéani a ohfivani
vdechované smési za pomoci HME Boosteru. Povazuje to za samoziejmost, nebot’ to
maji za soucast dychaciho okruhu. Déle podava podle ordinace 1ékafe mikronebulizaéni
1écbu. Léciva podava pomoci nebulizatoru, ktery vsune mezi dychaci okruh a spojku.
V ptipadé véaznuti sputa v dychacich cestach provede lavaz dychacich cest. K tomu
pouziva fyziologicky roztok, ktery o objemu 5ml vstiikne do rourky ¢i TSK, a klienta
pro lepsi G¢inek prodychne ambuvakem napojenym na kyslik. Po lavazi vzdy klienta

odsaje. Nekdy musi opakované odsat.

wRozdil v péci o dychaci cesty u intubovanych a tracheostomovanych klientii
spatiuji v péci o viastni kanylu.* U TSK sestra oSetfuje okoli tracheostomatu. Pfevazuje
za dodrzeni aseptickych podminek. Kontroluje zejména v prvnich dnech krvaceni, dale
stav okoli kiize a nedochazi-li k obtékani sputa, které mize kiizi macerovat. Kanylu

podklada sterilnimi mulovymi ¢tverci a fixuje. Pti vyrazném krvaceni informuje 1¢kate,
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ktery rozhodne o dalSim postupu. VétSinou prikladaji Curaspon nebo lékai provede
vyplach nafedénym Adrenalinem. Tracheostomickou kanylu méni podle potieby, kdy

1ékafi asistuje. Samy ji neméni.

Denné¢, pii ranni hygiené, provede u ventilovaného klienta masaz zad. Podle
aktualniho stavu polohuje na boky, a co nejdiive se je snazi posazovat. Pokud nemohou
klienta pfesunout do kiesla, tak alespon provadi posazovani na posteli. Na oddéleni

dochdzi i fyzioterapeut.

K moznostem endotrachealnich rourek sestra uvedla: ,,Konkrétné na naSem
oddéleni se nejcastéji pouzivaji klasické endotrachedlni rourky s manzetou nebo
armované y s manzetou riiznych velikosti. Ale mame 1 bezbalonkové.“ V dnesni dobé
existuje celd fada druhti TSK dle rGznych vyrobcii. Nejcastéji zavadi klasické
S manzetou, armované nebo prodlouzené a s posuvnym limcem. Sestra tika: ,,Kazdy
druh kanyl v sob¢ skryva riizné moznosti.“ Sestra zmifiuje naptiklad armované kanyly,
které se nezalomi, jsou vyhodné u klienta s potiebou Casté¢ho polohovani ¢i pfi vyuziti
neobvyklych poloh, jako je pronacni poloha. Kanyly s posuvnym limcem maji své
opodstatnéné vyuziti u obéznéjsich klietl. Vyuzivaji i kanyly s moznosti odsavat sekret
hromadici se nad manzetou. Dal§i TSK maji kovové €i plastové bez manzety. Ty se

uplatnuji pfi odpojeni klienta od ventilatoru.

K praci s pfistrojem k UPV sestra uvedla, Ze je na trhu mnoho druht
ventilacnich pfistroji dle firem. Na jejich oddéleni v soucasnosti pouzivaji ventilator
Raphael. K jeho provozu je nejdulezitéjsi zapojit kabel do elektrické sité, vyvody do
kysliku a vzduchu a spravné sestavit dychaci okruh. Dale si v§ima nastaveného rezimu.
Sestra ma za ukol sledovat dechové parametry. Kolik mé klient dechil fizenych a kolik
spontannich, objem jednoho dechu, minutovy dechovy objem a PEEP tlak. Nastavené
parametry na ventilatoru musi souhlasit s parametry, které jsou uvedené v dokumentaci.

Dalsi pozornost vénuje pti spusténi alarmu.

Na okruh hovoru tykajiciho se probléml nové nastupujicich sester pii péci

0 dychaci cesty u ventilovanych klientd sestra odpovédéla, Ze maji strach z intubace.
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Jde o situaci vyzadujici rychlou reakci, pohotovost a zrucnost. Bez znalosti, kdy nevi,
co vSe pripravit, provést a co muze nasledovat, to nejde. Kazdy se musel ucit a sestra
dodava: ,,Prosly jsme si tim vSechny, takze dobre vim, o cem mluvim.*“ Zazila sestru,
ktera i po roce m¢la stale strach a radé€ji odesla na jiné oddéleni. Nejde jen o intubaci,
ale 1 pfi obturaci kanyly, kdy je nutno co nejrychleji dychaci cesty zprichodnit.
Vseobecné maji sestry ze zacatku problémy s péc¢i o kanylu, a s tim spojené provedeni

odsati z dychacich cest.

Ptinos ve vyukovém materidlu sestra vidi v ziskani znalosti pfi poskytované
oSetfovatelské péci a upfesnuje: ,,PfedevS§im ty teoretické. Cilem je tedy upevnit a
procvicit teoretické znalosti a vytvorit tak predpoklad, ze prakticky sestra neselze.
Dotazovana dale upfesiiuje, aby vyukovy materidl byl zpracovan dostateéné, a pak
muze poskytnout informace. Dle sestry ma byt kratky, jasny a srozumitelny, ve kterém
si pteCte popis a pokyny k vykonim, kdyz nevi. Konkrétni pfedstavu o formé

vyukového materialu ale nema.

4.1.2 Rozhovory se sestrami nové nastupujici ¢i s minimdlni praxi na ARO

Respondentka ¢. 5 (S5)

Sestra ve v€ku 28 let, kterd byla ochotna spolupracovat pfi mém Setieni, pracuje
na ARO v Nemocnici Strakonice a.s. 4 mésice. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu a nastoupila na hemodyaliza¢ni oddé¢leni. Zde plsobila 3 roky, neZ odesla na

matefskou dovolenou, kterd trvala celych 7 let.

U dotazované proces adaptace v péci o dychaci cesty u ventilovanych klient
probihal néasledovné. Hned prvni den néstupu se ji ujala stani¢ni sestra odd€leni. Sestru
seznamila s chodem oddéleni a pohovorem zjiStovala, jaké znalosti celkové o praci na
ARO ma. Ohledné péce o dychaci cesty u klientdt na UPV ji stani¢ni sestra velmi
podrobné vse teoreticky popsala. Zacala vysvétlovanim zajisténi dychacich cest, které

probiha nejcastéji na piijmu intubaci nebo tracheostomii a je zakladnim tkonem na
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oddéleni. Dikladné probraly vSechny pomucky, které pouZzivaji pro zajisténi dychacich
cest i s postupem a moznymi komplikacemi. Poté byla nov¢ nastupujici sestra vzata uz
ke konkrétnimu klientovi. Stani¢ni sestra ji pfedvedla veskeré ukony spojené
s endotrachealni rourkou i s tracheostomickou kanylou. Pfevazy, zplisoby odsavani,
aplikaci 1ékti do dychacich cest a ventila¢ni ptistroj. Béhem dne se jiz osobn¢ i¢astnila
vykonani oSetiovatelské péce pod dohledem stani¢ni sestry. Sestra dodava: ,,Je velkou
zmeénou prijit na ARO a rovnou byt poverena péci o klienta jen po nékolika malo
hodinach od ranniho nastupu, ale je to asi ta nejlepsi metoda, jak se prestat bat sahnout
na ETR ¢i TSK a dostat do rukou ten spravny um pri odsavani a péci o dychaci cesty u
ventilovaného klienta.” Stani¢ni sestra ji dodavala odvahu a informace, co a jak ma
provést. Kde naopak chybovala a na co si davat pozor. Zejména byla opétovné dlirazné
upozoriiovana na dodrzovani aseptickych postupii a hygieny rukou. Je to zédkladem piti
vykonévani jakékoliv ¢innosti u klienta. Sestra si délala poznamky pti vykladu stani¢ni
sestrou a doma si je opakovala. Jiz jednou zminila, Ze je to nejlepsi zpiisob, jak si rychle
osvojit péci u ventilovaného klienta. Stanicni sestra zpétné zjiStovala teoretickym
zkouSenim 1 sledovdnim, sjakymi problémy se potykala, a vSe sestie trpéliveé
vysvétlovala znovu. Kdyz stani¢ni sestra usoudila, ze je schopna pracovat bez jejiho
dohledu a instruktaze, byla ptidélena sluzebné starsi sestie, kterd pravé slouzila. Trochu
s tim méla problém, hlavné pfi zvySeném pracovnim nasazeni, nebot’ sestra nebyla tak
ochotna trpélivé vSe opakovat z dlivodu nedostatku ¢asu. Domniva se, Ze ji to trochu
zt€zovalo zaucovani. Tato situace ji stresovala. Nastupovala po matefské dovolené,
mnohé véci pro ni byly neznamé, a proto se musela ucit a stale se u¢i. Nastup na toto

oddélenti je tezky, pro n€koho vice, pro nékoho méng.

K problematice dotazovand uvadi, Ze stanicni sestra ji v prvnich dnech veskerou
péci o dychaci cesty u ventilovanych klientli peclivé a nazorn€ ukazala i s komentarem.
Respondentka ale dodava: ,,Teprve, kdyz jsem si sama péci o dychaci cesty
U ventilovaného klienta vyzkousela osobné, zjistila jsem, Ze neni vse tak jednoduché, jak
se zdalo.” Problém sestra vidéla v odsavani. Neznala teoreticky postup ani pomucky,
aproto bylo narocné i praktické provedeni. Nevédéla, co vSe je potieba u kanyly

kontrolovat a jaké komplikace se mohou vyskytnout. Sestra mé¢la pocit, Ze nastup na
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toto odd¢leni nezvladne, vzhledem k mnoha informacim ziskanych pfi vykladu stani¢ni
sestrou najednou. Nejhorsi pro ni byla intubace, ponévadz je to tkon velice rychly,
ktery neprovadi kazdy den. Pro procviceni intubace byla vyslana na dva dny na
chirurgicky sal se sestrou z anesteziologické Casti odd¢€leni, aby ziskala praxi a jistotu
pfi asistenci intubace. ,,Velice mé to pomohl0 a jsem Si V této cinnosti uz mnohem jistejsi

a klidnéjsi.* Na praci s pristrojovou technikou byla zvykla z ptfedchoziho odd¢€leni.

Nejvice informaci v prvnich dnech ziskala od stani¢ni sestry, ktera ji zaucovala
béhem prvniho tydne. Ne¢které dalsi informace cerpala ve volné chvili ze svého
zapisni¢ku, ktery si zavedla pii nastupu na oddéleni a stru¢né si v rychlosti psala
poznamky co a jak. Béhem volného ¢asu, ktery samoziejmé na ARO neni, takze spiSe
po pracovni dob¢, procitala manudly a ¢asopisy s tématikou péce o klienta s umélou
plicni ventilaci. ,,Nekteré informace mné také samoziejmé podavaly a opakovaly

sluzebné starsi kolegyné*“ dodéava.

Vyukovy materidl povazuje sestra za jakysi ,,mustr®. MiZe slouZit zejména pro
nove nastupujici sestry, které¢ hledaji informace ohledné rtiznych postupti na ARO ¢i
0 vykonech nebo pomiticek potfebnych k ur€itym vykontim. Zalezi, v jaké kvalité je
vyhotoven, aby zde sestra nasla odpovéd’ na potiebnou otazku. Mél by byt obsahly
Vv ramci alespon zakladnich ukont. ,,Je dobré, mit kam nahlédnout v nouzi. Uvitala bych
ho v tistené podobé, kde jsou popsany tikony i s pomiickami. Kdyz nevim nebo si nejsem

Jjista, mohu se podivat. “
Respondentka ¢. 6 (S6)

Sestra ve véku 24 let, vystudovala gymndzium a vys$$i odbornou Skolu
zdravotnickou, obor diplomovana vSeobecna sestra v Plzni. Po studiu nastoupila
na chirurgické oddé¢leni, kde pracovala rok. Dostala nabidku pracovat na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni po odchodu jiné sestry. Ani na chvili
nezavahala. Vzdy touzila pracovat na specializovaném oddéleni. Na ARO pracuje

teprve 2 meésice.
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Dotazovand byla prvni dny stanicni sestrou seznamena scelym dénim
na oddéleni a s vykony, které se u klienta provadi, zejména tedy péci o dychaci cesty.
Stanicni sestra nazorné i1 prakticky vysvétlovala, jaké ukony jsou nezbytné pii péci
0 dychaci cesty. Zacinalo se ranni toaletou, kdy se vlastn¢ provadi kompletni péce
0 dychaci cesty u ventilovanych klient. Od pfevazu a kontroly endotracheélni rourky ¢i
tracheostomické kanyly, odsavani, oSetfeni dutiny ustni az po vyménu dychaciho
okruhu. Podrobné ji byla vysvétlena manipulace s ventilatorem. Jaké jsou ventilacni
rezimy, co znamenaji, které hodnoty sleduje a zapisuje do dokumentace. V pribéhu dne
si nov¢ nastupujici sestra vSe zaznamenavala do svého notysku. Nasledujici dny sestra
péci o dychaci cesty u ventilovaného klienta, provadéla sama pod dohledem stani¢ni
sestry. Stani¢ni sestra kazdy den priibézné kontrolovala znalosti nové nastupujici sestry
a dopliovala ¢i upfesniovala nejasnosti. Dle zhodnoceni teoretickych i praktickych
znalosti, pak stani¢ni sestra pridélila nové nastupujici sestie, sluzebné starsi kolegyni,
ktera byla pravé ve sluzbé. U nékterych sester méla pocit odméfenosti. Presto se
nesetkala s tim, ze by ji neposkytly svoji pomoc nebo radu. Obecné obdobi zaucovani

nebylo jednoduché, z diivodu naro¢nosti prace.

Na okruh rozhovoru tykajici se problému o péc¢i dychacich cest dotazovana
vypovida: ,,Ze zacadtku jsem se samoziejmé potykala s problémy. Zalezi, jak se s tim
kazda sestra vyporada.“ Provadi se tfada vykoni souvisejicich s pfipravou pomtcek.
M¢éla obavy, zda spravné piipravi vSechny potiebné pomilcky. Zejména v naléhavych
situacich, kdy neni €as na zdlouhavé pfemysleni. Zjistila, Ze ji chybéla manuélni
zrucnost pi1 odsavani z dychacich cest. Dal§im problémem byla prace s ventilacnim
pristrojem. Musela si denné opakovat slozeni dychaciho okruhu. Jaké kam umistit a
k ¢emu slouzi. Tyto vykony si ale celkem rychle osvojila, ponévadz jsou to ¢innosti,

které sestra provadi mnohokrat za den. DelSi dobu vSak sestie d¢lala problém intubace.

Na otazku, jak sestra ziskdvala informace o péci dychacich cest u ventilovanych
klientd, uvedla, Zze né€které informace, ale spiSe teoretické, méla jiz ze Skoly. Dalsi
informace pak sestra ziskavala pti praxi od stanicni sestry a od kolegyn. Na odd¢leni

studovala manualy k pfistrojové technice a doma si vyhledavala informace na internetu.
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Nejpiinosnéjsi pro sestru byla pfimo praxe. Kdyz si sama prakticky vyzkousela péci
0 dychaci cesty u ventilovanych klientt a vstipila si zdejsi postupy o péci, byly to jedny
Z nejcenngjSich informaci. ,,Mozna by vsak bylo mé zauceni snadnéjsi, kdybych méla
k dispozici alespon néjaké teoretické podklady K zapiijceni domii a predem je mohla
V klidu domaciho prostredi prostudovat, pripadné shlédnout kratké video pri postupu

zajisteni dychacich cest a nasledné péce o né.*

Vyhodu ve vyukovém materialu vidi noveé nastupujici sestra, ze si objasni danou
tématiku a doplni si urCité informace. Jaké se provadi ukony pro poskytovani
oSetfovatelské péce, pouzivané pomiicky k danému vykonu a podobné. ., Vyukovy
materidal miize pomoci nové nastupujicim sestram na tomto oddélent, které v nékterych
ukonech tapou a vse si nepamatuji. Informaci je pri nastupu na pracoviste mnoho a
vyukovy material miize poslouzit k doplnéni toho, co si clovek nestihne vstipit do paméti
nebo zapsat pri vykladu stanicni sestry. Jak uz jsem drive zminila, materidal by mohl byt

vV CD podobé, s moznosti zapiijcent si jej domii.
Respondentka ¢. 7 (S7)

Sestra ve véku 24 let, poskytujici tieti rozhovor, je absolventka stfedni
zdravotnické Skoly. Po absolvovani maturitni zkousky pracovala 5 let na chirurgickém
oddéleni v Klatovech. Zatouzila po zmén¢ a diky volnému mistu na ARO v Nemocnici
Strakonice a.s. nastoupila pravé tam. Zde pracuje 6 mésicli. Nyni studuje dalkové

prvnim rokem v Plzni vysokou $kolu bakalafské studium, obor vSeobecnd sestra.

Sestra uvedla, Ze pfi nastupu na ARO probihal proces adaptace predevsim
pomoci vykladu a nazorného vedeni pii péci o klienta stani¢ni sestrou. Za velmi
dilezité povazovala stani¢ni sestra psat si pii vykladu poznamky a vse sledovat, ptat se
pfi nejasnostech a to 1 opakované a nakonec vSe osobné prakticky provadét. Prvni kroky
vedly nové nastupujici sestru spole¢né se stanicni sestrou na piijem, ponévadz tam se
vetSinou dychaci cesty zajisSt'uji pii pfijeti nového klienta. Dotazovana pak popisuje, jak
probihal vyklad stani¢ni sestrou. Vyklad byl velice podrobny a doprovazen i ndzornou

ukazkou pfistroji a pomticek. Stani¢ni sestra detailné vysvétlila zakladni péci o dychaci
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cesty u ventilovanych pacientii véetné odiivodnéni, co a jak vykondvat. Odsavani, péce
o endotracheélni rourku a TSK a dutinu Gstni, podavani mikronebulizace, pouzivani a
sestrojeni ventilatoru. Velky duraz byl kladen na spravnou a pevnou fixaci kanyly,
na opakovanou kontrolu hloubky zavedeni kanyly a také sterilni odsavani. Jako
samoziejmost musi byt dodrzovani aseptickych postupli. Dotazovana tika: ,,Informaci
mi bylo poskytnuto samozrejmé dostatek, predevsim téch odbornych. Presto, Ze nastup
byl velice tezky, snazila jsem se vSemu naucit.“ Stani¢ni sestra neustdle kontrolovala
U nove nastupujici védomosti a poznatky v pribéhu dne. Pak ji béhem par dna povétila
samostatnou péci o klienta. Sluzebné starsi sestra ji méla kontrolovat a pomahat pfi
obtizich. Jinak ale proces adaptace probihal celkem dobfe, nebot’ stani¢ni sestra dala
najevo svoji spokojenost. A dale dodava: ,, Kazdy zacatek je narocnéjsi, ale dnes si jiz

myslim, Ze péci o dychaci cesty mam zazZitou a vykonavam ji bez problémii.

Na dotaz ohledné problému pii péci o dychaci cesty respondentka po chvilce
premysleni odpovédéla. Prvni dny byly zmate¢né, kdy musela vstiebat fadu informaci,
jaké ukony jsou spojené s péci o dychaci cesty. M¢la problémy s intubaci a pti odsavani
Z kanyly, ponévadz neméla teoretické znalosti ani urcitou zrucnost. Nevedéla, jakeé

komplikace mohou nastat pfi nespravném osetfovani kanyly.

Informace tykajici se péfe o dychaci cesty, jak vyklada sestra, ziskala pfi
zauCovani stani¢ni sestrou. Informace si sepisovala do seSitu, ktery ji byl velkym
pomocnikem, kdyZ si doma vSe v klidu procitala a vybavovala si postup pfi péci
0 dychaci cesty. Praktickd stranka se ale zaznamenat nedala a tu musela poctivé pod
dohledem stani¢ni sestry a sluzebné zkuSenéjsich sester ,,pilovat. Né&jaké informace
stanicni sestfe a praxi. Dopliujici informace ji poskytly 1 sluZzebné star$i kolegyné a

dodala: ,, Stdle se ale clovek uci. -

Vyukovy material dle respondentky v sob¢ skytd hned nékolik moznosti. Muze
zde byt struény a jasny obsah, popis urcitého vykonu ¢i pomicek potiebnych k danému
vykonu. Pfinosem je urcité pro sestry, které¢ nejsou s danou problematikou sezndmeny a

ziskaji teoretické znalosti.
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Respondentka ¢. 8 (S8)

Ctvrty rozhovor mi poskytla vieobecna sestra, ktera vystudovala stiedni
zdravotnickou $kolu a bakalarské studium obor v§eobecna sestra. Po absolvovani studia

se uchazela o praci na ARO nemocnice Strakonice a.s., kde pracuje teprve Ctyfi mésice.

Dotazovana sestra se vyjadrila k procesu adaptace ohledné péce o dychaci cesty
u ventilovanych klientd nasledovné: ,,Stanicni sestra prvni den nejprve v ramci
rozhovoru zjistovala, jaké mam znalosti tykajici se péce o dychaci cesty.“ Na
doporuceni stani¢ni sestry si zavedla zapisnik vhodny na poznamky z jejiho vykladu.
Sestra popisuje, Ze ji stani¢ni sestra nejprve sezndmila s pfijmovou mistnosti vcetné
pomucek a postupu u intubace a tracheotomie, protoze pravé na piijmu se nejcastéji
odehrava zajisténi dychacich cest pro moznost umélé plicni ventilace. Po sezndmeni
S pfijmem a zajisténim dychacich cest pokracovala se stani¢ni sestrou na oddé€leni
k lazku klienta. Zde teoreticky i prakticky stani¢ni sestra vysvétlovala, jak pecovat
0 dychaci cesty a endotrachealni ¢i tracheostomickou kanylu. Nejvice stanicni sestra
zduraznila, aby sestra sledovala polohu kanyly, kontrolovala nafouknuti t€snici manzety
a fixaci. Stani¢ni sestra také upozornila na nutnost sledovat zvukové fenomény, jako
tieba stridor pii Spatné priichodnosti kanyly. Pfedvedla ji odsavani. Pii odsavani dbat
na sterilitu. Co se tyka podavani nebulizace, je nutné sledovat, aby nebulizacni komiirka
nebyla naklonéna, aby byla vodorovné a dobfe fungovalo a ucinkovalo rozprasovéani
aerosolu smérem do dychacich cest se vdechovanym vzduchem a kyslikem. Prakticky
stanicni sestra vysvétlila a ukézala 1 sestrojeni ventilatoru vcetné napojeni sterilniho
okruhu. Dotazovana déle tika: ,,Stanicni sestra byla velice trpéliva a s velkym zdjmem
mné vSe vysvétlovala, vietné oduvodneéni, pro¢ se vse deld a jaké to ma ucinky ci
nasledky, a tak dale. Hovorila i o rizicich, které souvisi s péci o ventilovaného klienta.
Velky duraz kladla na nechténou extubaci a nesetrnou manipulaci s kanylou.“ Druhy
den uz dotazovana sestra vykonavala pod dohledem stani¢ni vSechny tkony spojené
S péci o dychaci cesty u ventilovaného klienta. Stani¢ni sestra také priibézné neustéle
kontrolovala nejen praktickou péci, ale také teoretické znalosti. Nove nastupujici sestra

byla svétena pod dohled jiné sluzebné¢ zkusengjsi sestry, ktera prave slouzila.
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K okruhu tykajici se problému pii péci o dychaci cesty dotazovana sestra uvedla,
ze urcité teoretické znalosti méla ze studii. Piesto byl zacatek nelehky, kdy se ucila
piipravit pomticky k ukontim spojenych s péci o ventilovaného klienta. Zpocatku méla

problémy s péci o kanylu. Potykala se i s obsluhou ventilatoru.

Dotazovand uvadi, ze krom¢ informaci ze studia, nejvice informaci ziskala
béhem prvnich dni po nastupu na ARO od stani¢ni sestry a od sester s dlouholetou
praxi. Vyhledéavala i v odborné literatuie a doma ji poslouzily také jeji poznamky, ale
piehledny material by uvitala pro lepsi zauCeni ¢i pochopeni péce o klienty na ARO.
Vyhodou by byla i moznost pfedem material nastudovat jiz pfed nastupem do prace

na ARO.

K moznostem a piinosu vyukového materidlu se nové nastupujici sestra
vyjadtila nasledovné: ,,Vyukovy material bych celkem uvitala, ponévadz informaci je
zde opravdu hodné, zvildsté pak pro nové nastupujici.“ Déle dodava, ze péce o klienty
na ARO je naro¢na a mnoho poskytnutych informaci se $patn¢ zapamatovava. Sestra si
sice vede svoje poznamky, ale pise je jen v rychlosti. Uvitala by vyhotoveni materialu,

ktery by byl k dispozici i pro doméci studium v tisténé nebo v elektronické podobé.
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4.1.3 Kategorizacni tabulky - sestry s dlouholetou praxi na ARO

Tabulka 1 Délka celkové praxe respondentek

Odpovedi Sestry s dlouholetou praxi na ARO Soucet

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka znazoriiuje délku celkové praxe respondentek ve zdravotnictvi. Jedna
respondentka (S2) pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi 6 — 10 let. Zadna respondentka se
nenachazi v ¢asovém rozmezi 11 — 16 let. Dvé respondentky (S3 a S4) pracuji ve

zdravotnictvi 16 — 20 let a jedna respondentka (S1) v rozmezi 21 — 25 let.

Tabulka 2 Délka praxe respondentek na ARO

Odpovedi Sestry s dlouholetou praxi na ARO Soucet

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka znazoriuje délku praxe respondentek na ARO Nemocnice Strakonice
a.s. Jedna respondentka (S2) ptsobi na oddéleni vrozmezi 6 — 10 let, jedna
respondentka (S3) 11 — 15 let a dvé respondentky (S1 a S4) pracuji na ARO dokonce 16
— 20 let.
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Tabulka 3 Vzdélani respondentek na ARO

Odpovedi Sestry s dlouholetou praxi na ARO Soucet

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka znazorfiuje vzdélani sester pracujicich na ARO. Tti respondentky (S1,
S3 a S4) dosahly vzdélani stfedoskolského, zaroven doplnéné specializaci ARIP. Jedna
respondenka (S2) absolvovala vys§i odbornou Skolu v oboru Diplomovand sestra pro

intenzivni péci.
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Tabulka 4 Nejcastéjsi problémy u nové nastupujicich sester z pohledu sester
s dlouholetou praxi

Odpovedi Sestry s dlouholetou praxi na ARO Soucet

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka vyjadiuje nejcastéjsi problémy z pohledu sester s dlouholetou praxi na
ARO, vyskytujici se u nové prichozich sester pii péci o dychaci cesty u ventilovanych
klientd. Nejcastéj$im problémem byla uvedena intubace a péce o kanylu, a to celkem
3krat. Dale nejistota a strach 2krat, odsavani z dychacich cest 2krat a neznalost vykont

2krat. Pouze 1krat byla zminéna neznalost tikont pii péci o dychaci cesty.
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Tabulka 5 Ptinos vyukového materialu

Odpovedi Sestry s dlouholetou praxi na ARO Soucet

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka ukazuje nazor respondentek na vyukovy material na oddéleni.
Nejcastéji byla uvedena odpovéd ziskani teoretickych znalosti 3krat. Odpovéd
snadnéjsi zapracovani 2krat a téz odpoveéd spravné poskytovana oSetfovatelskd péce

2krat. Odpovéd’ doplnéni informaci byla uvedena 1krat.

Tabulka 6 Forma vyukového materialu

Odpovedi Sestry s dlouholetou praxi na ARO Soucet

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka znazortiuje odpovédi respondentek na formu vyukového materialu. Tti
respondentky zaddnou formu neuvedly. Pouze jedna respondentka (S1) uvedla tiSténou

formu doplnénou obrazky.
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4.1.4 Kategorizacni tabulky - sestry nové nastupujici ¢i s minimalni praxi na ARO

Tabulka 7 Délka praxe respondentek na ARO

Odpovedi Sestry nové nastupujici ¢i s minimalni praxi na | Soucet
ARO
S5 S6 S7 S8

1 -2 mésice 1 1

3 — 4 mésice 1 1 2

5 — 6 mésict 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka znazoriiuje délku praxe respondentek na ARO Nemocnice Strakonice
a.s. Jedna respondentka (S6) plsobi na oddéleni vrozmezi 1 — 2 mésice, dvé
respondentky (S5 a S8) 3 — 4 mésice a jedna respondentka (S7) zde pracuje v rozmezi 5

— 6 mésicu.

Tabulka 8 Vzdélani respondentek nové nastupujicich na ARO

Odpovédi Sestry nové nastupujici ¢i s minimalni praxi na | Soucet
ARO
S5 S6 S7 S8
SZS 1 1 2
VOS 1 1
VS - Bc 1 1
VS — Bc (studuje) 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka znazornuje vzdélani nové ptichozich sester na ARO. Dvé respondentky
(S5 a S7) dosahly stredoskolské vzdélani. Jedna respondentka (S6) absolvovala vyssi
odbornou skolu a jedna respondentka (S8) vystudovala vysokou Skolu. Zaroven jedna

sestra (S7) studuje na vysoké Skole.
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Tabulka 9 Problémy nové nastupujicich sester na ARO pii pé¢i o dychaci cesty

u ventilovanych klient

Odpovedi Sestry nové nastupujici ¢i s minimalni praxi na | Soucet
ARO
S5 S6 S7 S8
Mnoho informaci o |1 1 2
vykonech
Intubace 1 1 1 3
Péce o kanylu 1 1 1 3
Obsluha ventila¢niho 1 1 2
pristroje
Odsavani 1 1 1 3
Pomucky k vykonu 1 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

V tabulce jsou prezentovany odpovédi nové nastupujicich sester na ARO
tykajici se problémi pii péci o dychaci cesty u ventilovanych klientd. Nejcastéj$im
problémem byla uvedena intubace 3krat. Tti respondentky uvedly péc¢i o kanylu a téz
3krat bylo oznafeno odsavani z dychacich cest. Odpovéd’ mnoho informaci zaznéla
2krat. Odpoveéd’ obsluha ventilaéniho pfistroje byla uvedena 2krat a stejné i piiprava

pomucek k vykonu 2krat.
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Tabulka 10 Ziskavani informaci o péci dychacich cest u ventilovanych klientd

Odpovedi Sestry nov€ nastupujici ¢i s minimalni praxi na | Soucet
ARO
S5 S6 S7 S8
Stani¢ni sestra 1 1 1 1 4
Od spolupracujicich 1 1 1 1 4
kolegyn
Odborna literatura 1 1 1 3
Internet 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

V tabulce jsou zndzornény odpovédi sester, tykajici se ziskdvani informaci o
péci dychacich cest u ventilovanych klientd. VSechny respondentky ziskavaly
informace od stani¢ni sestry a od spolupracujicich kolegyn. Tti respondentky

procitanim odborné literatury a jedna respondentka z internetu.

Tabulka 11 Pfinos vyukového materialu

Odpovédi Sestry nové nastupujici ¢i s minimalni praxi na | Soucet
ARO
S5 S6 S7 S8
Ziskani znalosti 1 1 2
Doplnéni informaci 1 1 2

Zdroj: Viastni vyzkumné Setreni

Tabulka znazornuje odpovédi noveé ptichozich sester na piinos vyukového

materidlu. Dvé€ respondentky uvedly ziskani znalosti a dvé doplnéni informaci
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Tabulka 12 Forma vyukového materialu

Odpovedi Sestry nov€ nastupujici ¢i s minimalni praxi na | Soucet
ARO
S5 S6 S7 S8
TiSténa 1 1 2
Elektronicka 1 1 2
Neuvedla 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

V tabulce jsou prezentovany odpovédi nové pfichozich sester na formu
vyukového materidlu. Odpovéd’ tisténa forma byla uvedena 2krat, stejné i elektronicka

forma byla uvedena 2krat.
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42 1l.etapa
4.2.1 Vytvoieni vyukového materidlu

Na zakladé ziskanych informaci zrozhovori provadénych s respondenty
z anesteziologicko — resuscitaéniho odd¢leni Nemocnice Strakonice a.s. byl v prubéhu
mesice bfezna vytvofen vyukovy materidl tykajici se péfe o dychaci cesty u
ventilovanych klientd na ARO. Tento materidl ma poskytnout novée pfichozim sestrdm
zékladni informace v poskytované oSetfovatelské péci na ARO Nemocnice Strakonice

a.s. (viz ptiloha 5)
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4.3 11l etapa
4.3.1 Rozhovory se sestrami s dlouholetou praxi na ARO

Respondentka ¢. 1 (S1)

Respondentka se vyjadiila, ze vytvofeny vyukovy material je pékné zpracovany.
Je podrobny a obsahuje asi vSechny dilezité body. Velmi pozitivné hodnotila vlozené
obrazky pro lepsi predstavivost i zapamatovani. Nyni by asi nic neménila. Déle se uvidi
béhem delsiho pouzivani, budou-li potfeba upravy. Respondentka se domniva, ze
vyukovy material je celkové dobfe zpracovany a obsahuje vSechny dulezité postupy i

pomtucky. VyuZitelny v praxi tedy urcit€ je a bude zaleZet na sestrach, zda jej pouZiji.
Respondentka ¢. 2 (S2)

Druhd dotazovand sestra se vyjadfila k vytvofenému vyukovému materidlu
nasledovné: ,,Vyukovy material je propracovany po strance poskytovanych vykond.
Takto nastudovana teorie zcela jisté¢ uleh¢i praktickou stranku provadénych vykoni.*
Detailni propracovani vykoni ucelné poslouzi k doplnéni informaci a snaz$imu
zapracovani nové ptichozich sester. Dale sestra dodava, ze forma vyukového materialu
je piijatelna a v praxi ho je mozné urcité pouzit. Domniva se, ze ho vyuziji pfedev§im
nove prichozi sestry bez piedeslé praxe na ARO ¢i jednotce intenzivni péce. Vyukovy

material v PowerPointu je velmi efektivni.
Respondentka ¢. 3 (S3)

Tento vyukovy material, jak uvedla dotazovana, podava potiebné informace o
péci dychacich cest u ventilovanych klientd, a tak splituje pozadavky. Teorie, postupy i
pomiucky véetné vloZenych obrazki, které se pouZivaji, jsou ve vyukovém materialu
dostatecné zpracované. Teoretické znalosti umozni sestrdm praktické zapracovani ve
vykonech 0 péci dychacich cest u ventilovanych klienti. Sestra neméla konkrétni
pfedstavu o form¢ zpracovani vyukového materidlu, ale tento zplisob zpracovani ji
pfipada velmi vhodny a Gcelny. Sestra si mysli, Ze 1ze v soucasné dob¢ tento vyukovy

material pouzivat v praxi.
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Respondentka ¢. 4 (S4)

Ctvrta respondentka se k naSemu vytvofenému vyukovému materialu vyjadiila
kladn¢. Zatim neshledala nedostatky, co by jest¢ doplnila do materidlu. Ale vSe ukaze
¢as. Forma zpracovani vcetné vlozenych obrazka se ji libila. Uvedla, Ze teoretické
zpracovani je dobife udé€lané, zahrnuje vse potfebné a podava zakladni informace.
Vyukovy material uleh¢i praktické provedeni nastupujicim sestram a piedejde se tak
moznému praktickému selhani pfi péci poskytované klientiim s umélou plicni ventilaci.
Vyukovy material je mozné v praxi pouzivat. Nové nastupujicim sestram piiblizi danou
oSetfovatelskou péci a usnadni jejich zapracovani. Vyhodou shleddva, ze bude

k dispozici na odd¢leni, je také v PowerPointu a bude mozné dopliovat nové informace.

4.3.2 Rozhovory sestry nové nastupujici ¢i s minimdlni praxi na ARO

Respondentka ¢. 5 (S5)

Ptedlozeny vyukovy material, dle nazoru respondentky, obsahuje popsané
postupy provadénych zakladnich vykont s nalezitymi pomiickami a vloZenymi obrazky.
Poskytuje dostatecné informace tykajici se péfe o dychaci cesty u ventilovanych
klientd. Kladn€ ohodnotila odsavani z dychacich cest a intubaci, se kterymi méla potize.
Vyukovy material 1ze v praxi pouzivat a urcité by ho uvitala jiz pfi svém nastupu na

oddéleni, kdy nem¢la pottebné znalosti a informace.

Respondentka ¢. 6 (S6)

Ve vyukovém materidlu respondentka naléza zakladni informace tykajici se péce
o dychaci cesty u ventilovanych klienti. Vyukovy material hodnoti pozitivné. Zahrnuje
vSechny ukony 1 s postupy provadéné pii poskytovani oSetfovatelské péce a sestram
pfiblizi dané téma. Vice by doplnila princip ventilatoru s ventilacnimi reZimy, ale je to
obsahlé a slozité téma, na které by bylo vhodné vytvofit také vyukovy material. Bez
praxe a vysvétleni je t€zké ventilacni pfistroj pochopit. Respondentka se domniva, ze
vyukovy material je mozné v praxi pouzivat, nebot’ zde zadny vyukovy material neni.

Jestli bude vyuzivan, se prokaze po delsi dobg.
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Respondentka ¢. 7 (S7)

Sestra udava, ze ji vyukovy materidl vyhovuje. Po obsahové strance jsou
v piedlozeném vyukovém materialu popsany vykony a pomucky, které se pouzivaji a
tak poskytuje potiebné informace pii nastupu na toto odd€leni. Nechybi ani obrazova
ptiloha s popisky. Je stru¢ny a pro pocatecni objasnéni dané problematiky dostacujici.
Ob¢ formy vyukového materidlu maji své vyhody i zépory. Piehlednéjsi se ji zda
v tisténé formé, nez v elektronické podobé, ve které se zase snaze provedou zmeény. Dle

jejiho nazoru mé vyukovy material v praxi uplatnéni.
Respondentka ¢. 8 (S8)

Vyukovy materidl je, dle ndzoru dotazované, ptrehledny a dobife se v ném
orientuje. Popisuje a zobrazuje nejen zakladni tkony i pomucky potfebné k dané
¢innosti, ale jednoduSe pfiblizuje 1 umélou plicni ventilaci, kterd je na pochopeni

vvvvvv

jej lze v praxi uplatnit.
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4.3.3 Kategorizacni tabulky - sestry s dlouholetou praxi na ARO

Tabulka 13 Nazor na vytvoieny vyukovy material sester

Odpovedi Sestry s dlouholetou praxi na ARO Soucet
S1 S2 S3 S4

Obsahuje dilezité 1 1 1 1 4

postupy a pomucky

Poslouzi k doplnéni 1 1

informaci

Podéava informace 1 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

V tabulce jsou znazornény odpovédi sester na vytvofeny vyukovy material.
Vsechny respondentky se shodné vyjadrtily, Ze obsahuje dilezité postupy a pomiicky o
péci dychacich cest. Dvé respondentky uvedly, Ze podava informace a jedna

respondentka si mysli, Ze poslouzi k doplnéni informaci.

Tabulka 14 Pouziti vytvoieného vyukového materialu v praxi

Odpovedi Sestry s dlouholetou praxi na ARO Soucet
S1 52 Sl S4
Vyukovy material 1ze 1 1 1 1 4

V praxi pouzivat

Vyukovy material 0
nelze v praxi pouzivat

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setreni

Vsechny respondentky se domnivaji, Zze vytvofeny vyukovy material 1ze v praxi

pouzivat.
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4.3.4 Kategorizac¢ni tabulky - sestry nové nastupujici & s minimdlni praxi na ARO

Tabulka 15 Nazor na vytvoreny vyukovy material sester

Odpovedi Sestry nové nastupujici ¢i s minimalni praxi na | Soucet
ARO
S5 S6 S7 S8
Obsahuje postupy a 1 1 1 1 4
pomicky poskytované
oSetrovatelské péci
Doplnila by princip 1 1
ventilatoru
Nechybi obrazova 1 1 2
ptiloha s popisy

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

V tabulce jsou prezentovany odpoveédi respondentek na vytvotfeny vyukovy

material. VSechny respondentky zd¢€lily, Ze obsahuje provadéné postupy poskytované

osetfovatelské péCe o dychaci cesty a pouzivané pomiicky. Dvé respondentky uvitaly

obrazovou ptilohu. Jedna respondentka by doplnila princip ventilatoru.

Tabulka 16 Pouziti vytvoieného vyukového materialu v praxi

nelze v praxi pouzivat

Odpovédi Sestry nové nastupujici ¢i s minimalni praxi na | Soucet
ARO
S1 S2 S3 S4

Vyukovy material lze | 1 1 1 1 4

V praxi pouzivat

Vyukovy material 0

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Vsechny respondentky si mysli, ze vytvofeny vyukovy material Ize v praxi

pouzivat.
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5. Diskuse

Dychani, jak je jist¢ i mezi laickou vetejnosti znamo, je jednou ze zakladnich
zivotnich funkci. Odborné tuto funkci popisuji Dylevsky (2009) i Merkunova (2008),
ktefi uvadéji, ze dychani nam zajistuje dychaci soustava, ktera ma nejen funkci
respiracni, ale zajistuje v ur¢itém useku i zvlhéeni, ohfati a vycisténi vdechovaného
vzduchu, ochranu a obranu organismu pted vniknutim $kodlivin a podili se na fonaci.
Jinak je tomu u klientt, ktefi jsou ventilovani umélou plicni ventilaci. Timto sméfuji
k tématu bakalaiské prace: Péce o dychaci cesty u ventilovanych pacientii na ARO -
priprava vyukového materidlu pro nové nastupujici sestry. Jiz samotny nazev prace
naznacuje, ze se jedna o velmi diilezitou a nedilnou slozku népln¢ sestry na ARO. S tim
souvisi 1 moznost pripravy vyukového materidlu zejména pro nové nastupujici sestry.
Cilem prace bylo zjistit specifika osetrovatelské péce o dychaci cesty u ventilovanych
klientit na ARO. Dal$im cilem bylo zjistit, jakd forma vyukového materidlu je pro nove
nastupujici sestry na ARO optimalni. A na zavér zjistit prinos a vyuZitelnost

vytvoreného materidlu v péci o dychaci cesty v praxi.

V bakalatské praci jsme stanovili okruh otazek pro sestry na ARO s dlouholetou
praxi a pro nov€ nastupujici sestry nebo sestry s minimalni praxi na ARO. Podle téchto
okruhti byly jednotlivé vedeny rozhovory s obéma skupinami sester. Snazily jsme se

dobrat ke stanovenym cilim.

Z rozhovori zaméfenych na téma zajisténi dychacich cest v ramci UPV na
oddéleni, bylo zjisténo, ze na ARO Strakonice a.s. pouzivaji k zajisténi dychacich cest
klasické endotrachealni rourky, které zavadi vyhradné Usty. K zajisténi dychacich cest
dale respondentky sdélily, Ze pfiblizné po 5-10 dnech po zavedeni endotrachedlni
rourky se provadi tracheostomie. Provadéji zde dva typy tracheostomie, klasickou a
perkutanné dilatacni. V ptipad¢ netspéSné endotrachedlni intubace zminuji provedeni

koniotomie.

Ptipomnéli bychom, Ze pro sestru to vzdy znamend, aby pfipravila klienta

k vykonu a pomtcky, jedna-li se o punkéni dilatacni tracheostomii na oddéleni nebo
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pfipravila klienta k pfevozu na operacni sal. To ostatné uvadi ve své knize i Markova
(2006), ktera piSe, ze dle zvolené techniky se odviji i povinnosti sestry. Sestra
zodpovidd za ptipravu pomucek, jejich funkcnost a oSetiovatelskou péci o klienta,

kterou Ize rozd¢lit na péci pred vykonem, béhem vykonu a po vykonu.

Lukas (2005) a Bruthans (2008) dale popisuji moznost vyuziti fibroskopu pfi
obtizné intubaci. Pfitom se za obtiznou intubaci povazuje ta, kterd vyzaduje vice nez tfi
pokusy a trva déle nez 10 minut. V Nemocnici Strakonice a.s. na ARO se ale sestry se
zavedenim endotrachealni rourky pomoci fibroskopu prozatim nesetkaly. Pfi nezdarné

intubaci 1ze vyuzit koniotomie, vykonu zZivot zachranujici.

Pfi endotrachedlni intubaci, jak piSe Pokorny (2004), Pachl (2005), je nutna
spoluprace 1ékate a sestry. Je velmi dilezita jejich souhra, komunikace a predevsim to,
aby kazdy z nich plnil svoji povinnost. Sestra musi mit zodpovédné pripravené funkcni
pomiucky, asistovat pfi vykonu a pohotové reagovat pii jakémkoliv vyskytu komplikaci
nebo riznych pozadavka lékate. Zékladem je kontrola celistvosti rourky a funkénosti

tésnici manzety, laryngoskopu a samoziejmé dalSich pomicek.

Dalsi nedilnou soucasti je také udrzovat kontakt s klientem a informovat ho o
postupu vykoni, které¢ budou nasledovat. Samoziejmé, ale jen pokud to je mozné. Pfi
nahlém pfijmu klienta na ARO, ktery je v bezvédomi a je akutné ohrozen na Zivoté,

budeme velice rychle jednat a ne vysvétlovat postup nasledné provadénych vykont.

V souvislosti se zajiSténim dychacich cest bychom zminili okruh otidzek pro
sestry s dlouholetou praxi, kterych jsme se dotazovali, jaké maji moznosti
endotrachealnich rourek a tracheotomickych kanyl. Dotazované sestry uvedly, ze
pouzivaji klasické, anatomicky zakiivené endotrachedlni rourky s manzetou. Pokud
potiebuji upravit jeji tvar, pouziji zavadéc. Co se tykd tracheostomickych kanyl,
pouzivaji rGzné druhy. U spontanné ventilujicich, respektive klienti odpojenych od
ventilatoru pouzivaji umélohmotné bez tésnici manzety nebo kovové s vyjimatelnou
vloZkou. Sestry znaji 1 specialni fonaéni tracheostomické kanyly, ale na oddéleni je

nepouZzivaji.
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Se zavedenim endotrachedlni rourky a nasledné tracheotomické kanyly také
neodmyslitelné souvisi oSetiovatelska péce o takto zajisténé dychaci cesty i o samotnou
kanylu. Respondentky nam na tento okruh otazek, jak pecuji o dychaci cesty podle
postupu zajisténi dychacich cest, odpovidaly celkem jasné, ale obsahle. Shrnuli bychom

jejich popis o péci o dychaci cesty nasledovné.

Pii péci o zajisténé dychaci cesty je velmi dilezité vSimat si nékolika bodu.
Jednak je to hloubka zavedeni kanyly, dle uvedeného ¢isla v dokumentaci a s tim
souvisi i spravna fixace kanyly. Dale je to pifendavani endotrachealni rourky z koutku
do koutku po 24hodinach a kontrola tlaku v tésnici manzet¢ manometrem v ramci
prevence dekubitli v trachee. Samoziejmym a castym ukonem, ktery se provadi
nékolikrat béhem dne, je odsavani z dychacich cest. Odsavani ma sva pravidla, ktera
jsou nutno dodrzovat. Musi byt provedeno Setrné€, ale doba odsavani nesmi piesahovat
dobu 10 — 15 sekund, steriln¢ a za pouziti ochrannych pomuicek, mezi které vsak sestry
uvedly pouze rousku a rukavice. Mad’ar (2006) ale jesté uvadi jako nezbytnou soucast
pouziti jednordzové zastéry. Dale, stejn¢ jako Stoszek (2008), upozoriiuje na bariérovy
postup pifi oSetfovani, Vramci prevence nozokomialnich nakaz a pouzivani

jednorazovych pomitcek.

Co se tykd samotného vykonu odsavani, Chrobok (2004) piSe, Ze po ukonceni
odsavani je doporuceno u klientli na UPV provést 3-5 hlubokych vdechti ambuvakem
s cilem ,,znovuotevieni" malych dychacich cest. Sestry toto prodechnuti ned¢€laji vzdy.
Provadi ho jen u klientd, u kterych dochazi k poklesu saturace kyslikem. K odsdvani
pak sestry dodévaji, Ze si musi v§imat barvy, hustoty sputa a pifimési. Sestry také uvedly
pouziti Trach Caru, ktery slouzi k uzavienému zpusobu odsavani z dychacich cest.
Miize nastat situace, kdy hlen z dychacich cest nelze odsat. Pak se provede lavaz
dychacich cest. Respondentky se zminily 1 o pouziti bronchoskopického odsati, které
indikuje a provadi 1ékat. Soucasti péce o dychaci cesty je i odsati sputa ze subglotického
prostoru a slin z dutiny Ustni, kterd se pravidelné oSetfuje ur¢enym roztokem. Velmi
dulezitou slozkou pti péci o dychaci cesty je zvlhéovani a zahtivani vdechované smési

pomoci HME - Boosteru topeni v kombinaci s HME filtry, vlozenymi mezi spojku a
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dychaci okruh. Nedilnou soucésti je podavani inhalace, pti které se aplikuji 1€ky do

dychacich cest dle ordinace 1¢kate v pravidelnych intervalech.

Sestry uvedly, ze péce o dychaci cesty s tracheotomickou kanylou se v podstaté
lisi v provadéni ptevazl okoli tracheotomie, kterému je potfeba vénovat dostateCnou
oSetfovatelskou pééi a piedchazet tak nezadoucim komplikacim. Tracheostomickou
kanylu méni individualng. Dulezité je, aby vymeéna probéhla Setrné za dodrzeni asepse a

antisepse a byly peclive pripraveny pomucky, za které sestra zodpovida.

K péci o dychaci cesty u ventilovanych klientl nalezi i dechova rehabilitace. Na
ARO v Nemocnici Strakonice a.s, je tato rehabilitace poskytovana erudovanymi
pracovniky, fyzioterapeuty, ktefi na oddéleni dochéazi. Je dulezité, aby sestra
spolupracovala s fyzioterapeutem. Sestry v ramci dechové rehabilitace u klient provadi
masaz zad a polohuji je v prib&hu celého dne na boky. Je - li to dle stavu klienta mozné,
snazi se o v€asnou vertikalizaci a posazuji klienty do kiesla. Kapounova (2007) i Dostal
(2005) popisuji péci o dychaci cesty u ventilovaného klienta v podstaté stejnym
zpasobem, jak vySe uvedly dotazované sestry. Chrobok (2004) pise, ze prave
osetfovatelska péce a jeji kvalita jsou faktory, které mohou ovlivnit vysledky 1é¢by

klienta.

Prace sestry s pristrojem pro umélou plicni ventilaci byl jednim z dalSich
okruhtl, na ktery jsme se sester s dlouholetou praxi ptali, nebot’ tato prace je nedilnou
soucasti péfe o dychaci cesty u ventilovanych klientd. VSechny respondentky shodné
uvedly, Ze zakladem, ktery musi sestry zvladnout je, sestrojit dychaci okruh na sterilnim
stolku a napojit jej Kk pristroji. K tomu, aby byl pfistroj funkéni, je zapotiebi jeho
zapojeni do elektrické sité¢ a dale pak do centralniho vyvodu kysliku a vzduchu.
S funk¢nim ventiladtorem, ktery je u klienta pouzivan, souvisi dal§i ukony, jako

pravidelna vymeéna bakteridlniho filtru, spojky a nakonec také celého dychaciho okruhu.

Totéz uvadi Kapounova (2007), sestra se musi seznamit s ventilatorem, s jeho
obsluhou, provozem a udrzbou. Déle musi znat dychaci okruh, umét okruh sestavit,

provést jeho vyménu i sterilizaci a znat piipojeni filtrti a zvlh€ovani. Sestra musi mimo
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jiné sledovat rtizné hodnoty na ventilatoru, které¢ 1ékar nastavil a to predevsim ventilacni
rezim, musi reagovat na spusténi alarmu na ventildtoru a snazit se zjistit piicinu,

piipadn¢ informovat o problému lékare.

Ohledné péce o dychaci cesty vSak nesmime opomijet ani potieby klienta a
komunikaci, zejména u dlouhodobé ventilovanych, kteii jsou pfi védomi, schopni, jen

musi byt napojeni na ventilator (napt. chronické obstrukéni choroby).

Zde tedy mizeme shrnout a ihned odpovédét na vyzkumnou otazku ¢.1: Jaka
jsou specifika osetrovatelské péce o dychaci cesty u ventilovanych klientii? Mezi
zakladni specifika oSetfovatelské péce o dychaci cesty lze zatadit predev§im odsavani,

zvlhéovani, mikronebulizace a péce o endotrachedlni rourku a tracheostomickou kanylu.

Jak je ztextu vySe patrné, péfe o dychaci cesty u klientd s umélou plicni
ventilaci je naro¢nd a zdrovenn musi byt vykonavdna zodpovédné a spravné, dle
uréenych postupl. Proto jsme se v této souvislosti ptali nové nastupujicich sester na
proces adaptace v péci o dychaci cesty u ventilovanych klientii a nasledné také na
problémy, pri péci o dychaci cesty u ventilovanych klientii. Tento dotaz ohledné
problémii pri péci o dychaci cesty u ventilovanych klientii u nové nastupujicich sester

jsme zaroven polozili i sestram s dlouholetou praxi na ARO.

Dle véstniku &. 6, vydany Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v roce
2009, adapta¢nim procesem prochézi kazda nove nastupujici sestra. Jde o ¢asovy usek,
potiebny pro zapracovani a orientaci v pracovnim procesu i prostiedi. S tim souvisi i to,
aby si sestra vytvofila vztah ke spolupracovnikiim, nadfizenym 1 podiizenym. Ve
Véstniku €. 6 se pise, ze adaptacni proces obvykle trva 2 az 12 mésicti po nastupu. Vzdy
ale zélezi na znalostech, schopnostech, dovednostech sestry i na standardnim postupu,
ktery mé kazdé zdravotnické zatfizeni. Po urcitou dobu je sestie pfidélena Skolitelka,
kterd ji ma adaptacnim procesem provést a piedat praktické dovednosti nezbytné pro
praci na tomto odd¢€leni. Adaptacni proces je ukoncen obhajobou pisemné zpracované

zaveretné prace oSetfovatelského procesu u pacienta s diagnozou a pohovorem.
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Respondentky téz uvedly, Ze jim byla pfidélena Skolitelka a to konkrétné
stanini sestra, poté sestry s dlouholetou praxi. VSechny shodné uvedly, ze stani¢ni
sestra jim od prvniho dne vSe ukazovala a detailné vysvétlovala teorii i praktické
provedeni. Hned tyz den i nasledujici dny musely nové¢ nastupujici sestry samy aktivné
vykonavat péci o dychaci cesty pod dohledem stani¢ni sestry, kterd jim dodéavala
odvahu, rady, ale i kritizovala. Nejlépe je, jak shodn¢ vSechny respondentky potvrdily,
kdyz si kazdy sam ,,vykonava konkrétni Cinnost.”“ Jenom timto zpiisobem se sestra
rychle zau¢i a ziskd zruCnost, kterd nové nastupujicim sestram chybéla. Taktéz
respondentky uvedly, Zze okamzité zatazeni do oSetfovatelské péce o dychaci cesty u
klientt s umélou plicni ventilaci je velmi ucinny krok k tomu, aby nemély strach. Od
pocatku ndstupu na oddéleni si nové nastupujici sestry vedly poznamky, které si
pribézné dle informaci dopliovaly. Po nékolika dnech, dle tisudku stani¢ni sestry, byly
nove nastupujici sestry pridéleny pod dohled sestry s dlouholetou praxi. Nékdy se také
zdalo, Ze jsou sluzebné star$i sestry odmétené, ale pomoc a radu nové nastupujicim

sestram poskytly vzdy.

Déle se zminim o problémech, které nové nastupujici sestry mély pii péci o
dychaci cesty u ventilovanych klientl. VétSina nové nastupujicich sester uvedla jako
nejcastéjsi problém intubaci, odsavani a péci o kanylu. Piehledné zobrazeni problému
nov¢ nastupujicich je v tabulce €. 9. Sestry s dlouholetou praxi shodné uvedly vyse
popsané problémy, které mély nové nastupujici sestry. DalS§im problémem bylo i to, Ze
nové nastupujici sestry neumi rozpoznat ten spravny okamzik pro odsati sputa
z dychacich cest. Casto se také vyskytne, Ze jsou zaskoteny pohotovou reakci, kterou

musi na tomto pracovisti reagovat. Pfehledné jsou tyto problémy shrnuty a zobrazeny

V tabulce ¢. 4.

K tomuto okruhu problémi, které jsou spojeny s péci o dychaci cesty u
ventilovanych klientl, bych z vlastni zkuSenosti dodala, ze nastup na ARO je velmi
naro¢ny nejen po strance psychické a fyzické, ale také pfedevsim po strance praktické.

Zauceni a adaptace je t€z$i, pokud nejsou dostatecné znalosti v tomto specialnim oboru,

jak po strance teoreticke, tak 1 po strance praktické. Prace na tomto oddéleni je narocna
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a soucasn¢ vyzaduje velkou opatrnost, zru¢nost a hlavné také znalosti, které je zapotiebi
prohlubovat. Sestry musi byt v neustalé pohotovosti, aby spole¢n¢ s I€kati zachranily

kazdy lidsky zivot.

| z vyzkumné Casti prace je patrné, Ze sestry s bakalatskym vzdélanim maji vetsi
znalosti a jejich zapracovani bylo o néco snadnéjsi. Je tedy skutecné nezpochybnitelné,
ze vzdélani je velmi dilezité a piinosné. To ostatné dokladaji i tabulky €. 3 a €. 8, které
znéazornuji, ze sestry na ARO Strakonice a.s. jsou erudované. VétSina z dotazovanych
sester ma specializaci ¢i vysokoskolské vzdélani, pouze jedna stiedoskolské vzdelani.
Praxi sluzebné starSich sester doklada tabulka ¢. 2 a nové nastupujicim sester tabulka

¢. 1.

Ohledné péce o dychaci cesty u ventilovanych klientti nds u nové piichozich
sester také zajimalo, jak ziskdavaly informace ohledné péce o dychaci cesty u
ventilovanych klientii, coz byl jeden z dalSich okruhd otdzek. Shodné respondentky
odpovédély (tabulka ¢. 10), Ze nejvice informaci ziskaly v prvnich dnech od staniéni
sestry pii zaskolovani. Nékteré mély jiz teoreticky zaklad ze skoly. Dalsi informace jim
poskytly sluzebné star$i sestry a studovani odborné literatury. Shodné pak ale vSechny
sestry tvrdily, Ze praxe byla nejpfinosnéjsi. Bez teoretickych znalosti postupli vSak

délala sestram praxe potiZe.

Jako posledni okruh jsme stanovili dotaz: jaké vidi sestry moznosti vyukového
materidlu a jeho prinos. V ramci rozhovori se sestry zminily o tiSt€éné podobé¢, ale 1 na
CD disku k prostudovani doma, nebo v jiné elektronické podob¢ (tabulka ¢. 6 a ¢. 11).
Pfinos vyukového materialu uvedly respondentky v tom, Ze by poslouzil zejména nové
nastupujicim sestram v poskytnuti informaci o provadéné oSetfovatelské péci. Novée
nastupujici sestry by se pomoci vyukového materidlu mohly Iépe orientovat nejen
Vv teoretické, ale 1 v praktické strance, ktera se tyka péce o dychaci cesty u ventilovanych

klientii (tabulka &. 5 a &. 11).

Pti ptipravé vyukového materidlu jsme vychazeli z odborné literatury a dané¢ho

pracoviSté. Zpracovali jsme ho ve formé tiSténé a ve form& PowerPointu, aby bylo
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mozné provést upravy, nebot postupy a technika se stale vyviji vpted a mohou se tak

kdykoliv zménit.

V dob¢ ovétovani v praxi nenastoupila na oddé€leni zaddné nova sestra. Ovéreni
vyukového materialu, ktery byl k dispozici celému odd€leni, bylo provedeno
respondentkami, se kterymi bylo provadéno vyzkumné Setfeni a zjisStovan jejich nazor
(tabulka ¢. 13 a ¢. 15). Podle jejich vyjadieni vytvoieny vyukovy material obsahuje
provadéné vykony a pomucky, a tak poskytuje informace oSettovatelské péce o dychaci
cesty u ventilovanych klientd. Na otazku, zda lze vyukovy material na jejich oddéleni
pouzivat v praxi, se vSechny shodly, Zze material je pouzitelny v praxi (tabulka ¢. 14 a ¢.

16). Toto tvrzeni bylo pro nas ptijemnym zjisténim.
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6. Zavér

Péce o dychaci cesty u ventilovanych klientl je velmi dilezitou, ale naro¢nou a
hlavné neodmyslitelnou soucésti u klienti, kteti nemohou z n¢jakého diivodu spontanné
dychat. V dnes$ni moderni dob¢, kdy jde véda neustale dopredu, se stale zdokonaluji
pomiicky, které se k zajisténi dychacich cest u ventilovanych klienti pouzivaji. Existuji
velmi dokonalé ventilacni pfistroje, ale i laryngoskopy, endotrachedlni i tracheotomické
kanyly a dalsi pomucky pottebné k umelé plicni ventilaci. Proto jsme zvolili toto téma,
abychom v teorii mohli popsat rizné pomucky i postupy o pé¢i dychacich cest u
ventilovanych klientd a vytvofit vyukovy materiadl pfimo pro konkrétni odd€leni na

zaklad¢ zjisténych informaci od respondentek, ktery je soucasti bakalatské prace.

V bakalafské praci byly stanoveny celkem tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit
specifika oSetfovatelské péce o dychaci cesty u ventilovanych klienti na ARO. Bylo
zjisténo, ze mezi tyto zékladni specifika patfi odsavani z dychacich cest, zvlh¢ovani,
mikronebulizace a péce o trachealni rourku a tracheostomickou kanylu. Druhym cilem
bylo zjistit, jakd forma vyukového materidlu je pro nové nastupujici sestry na ARO
optimalni. N&kteti respondenti se sice nevyjadiili, pfesto se podafilo zjistit, Ze by
sestram vyhovoval v ti§t€né podobé& nebo v jiné elektronické podobé. Tretim cilem bylo
zjistit pfinos a vyuzitelnost vytvofeného materidlu z péfe o dychaci cesty v praxi.
Respondenti shleddvaji piinos vyukového materidlu v ziskdni znalosti a doplnéni
informaci, a tak pomlZe nové nastupujicim sestrdm v adaptacnim procesu pii nastupu
na oddé¢leni. Respondenti uvedli, Ze je vytvofeny vyukovy materidl v soucasné dobé

V praxi pouZitelny.

Pro zjisténi cilti v bakalafské praci, byly stanoveny okruhy otazek. Tyto otazky
byly pokladany sestram s dlouholetou praxi na ARO a okruhy otazek byly poloZeny i

nove nastupujicim sestrdm nebo s minimalni praxi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nové nastupujicim sestram déla problém péce o
dychaci cesty u ventilovanych klientl, a to pfedevSim odsdvani, coz je zdkladnim

specifikem pii péci o takto zajiSténé dychaci cesty. Problém je vétSinou nejen
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v praktické¢ dovednosti ptfi odsavani a péci o kanylu, ale také v teoretické neznalosti
pomiicek a hlavné postupi. Ukazalo se tedy, ze je velmi pfinosné, pokud sestra ma

teoretické znalosti.

Zavérem bych shrnula problematiku tak, Ze péce o dychaci cesty je velmi
naroCna. Stale se vyviji nové a Setrné pomucky a postupy pii péci o dychaci cesty.
Sestry se musi neustdle vzdélavat a doplnovat si informace semindii. Musi také
samoziejm¢ spolupracovat nejen mezi sebou v kolektivu, ale také slékafi a
V neposledni fadé s klientem. Sestra musi byt pii péc¢i o klienta na umélé plicni ventilaci
velmi opatrnd, zruéna, ale 1 vzdélana. Sestra je totiZ ten, kdo musi svou préaci vykonavat

dobfte a zodpovédné, aby se klient uzdravil.

Véfime, ze bakalaiska prace, jejiz soucasti je vyukovy material pro konkrétni
oddéleni ARO Nemocnice Strakonice a.s, bude piinosem a poslouzi sestrdm pro
poskytovani kvalitni péce o dychaci cesty u klientl s umélou plicni ventilaci. Vyukovy

material byl vytvotfen ve formé tisténé, ale i v PowerPointu pro mozné tipravy.
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Uvod

PéCe o dychaci cesty u ventilovanych pacienti na anesteziologicko — resuscitacnim
odd¢leni je nedilnou soucasti prace sester na tomto oddéleni. Na kazdém oddéleni se

muze péce odliSovat v provadénych vykonech, postupech a pouzivanych pomuckach.

Vytvoteny vyukovy material je uren pro noveé nastupujici sestry na ARO
Nemocnice Strakonice a.s. Cilem je poskytnout zdkladni informace o vykonech
provadéné v ramci oSetfovatelské péce a sestram usnadnit adaptacni proces na daném

oddéleni.



1. DYCHACI CESTY

Obr. 1 Anatomie dychacich cest

Horni cesty dychaci:

e dutina nosni

dulina nosni ki patra
e vedlejsi dutiny nosni

dutina usini hiltan

jazyk hrtanowva zéklopka ° h Itan

svalovina spodiny
dutiny usini

jazylka

produinice

Dolni cesty dychaci:

pridusky ° h rtan

hrot plice

e trachea

plice

e bronchy
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pridusinks
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plicni watky Plice:

/ Pk |.I
\
haze plice A

—

e respiracni bronchioly

plieni sklipky

e alveoly (plicni sklipky)

Zdroj: MERKUNOVA, A. — OREL, M. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni
obory. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 304 s. ISBN 978-80-247-1521-6

Funkce dychacich cest:

e vymeéna dychacich plyni (O2, CO2) mezi zevnim a vnitinim prostiedi
e zvlhéeni a ohtéti vdechovaného vzduchu

e zachycovani mechanickych necistot

e ochrana pfed prinikem potravy a cizich téles (epiglotis)

e tvorba hlasu



2. UMELA PLICNI VENTILACE (UPV)
UPV je zptsob dychani, pfi némz mechanicky pfistroj, tzv. ventilator, ¢aste¢né

nebo plné€ zastupuje dychaci funkci klienta

Obr. 2 Ventilator

¥ (coosewe]

1 ‘ [
., ’ ‘1
/
] 3

18. Gnora 2011 12:23:28
s F3.2 f=7.28 mm Blesk: Ano

1/60

Zdroj: vlastni foto se souhlasem pracovist¢ ARO Nemocnice Strakonice a.s.

Indikace UPV
Ridi se klinickym stavem klienta a na zakladé laboratornich hodnot
e dechova frekvence > 35/min nebo < 10/min
e pa02<9kPa
e paCo2>75kPa
e ph<735



2.1  Déleni ventila¢nich rezimi podle dechové prace

a. Fizena ventilace
klient bez dechové aktivity, veskerd ventilace provadéna ventilatorem (ventilator
vykonava fizenou ventilaci nastavenymi parametry bez ohledu na ptipadnou dechovou
aktivitu klienta)
» CMV- objemova rizena ventilace — béhem inspiraéni faze ventilator zajisti
dostatecny dechovy objem
» PCV - tlakové rizend ventilace — ventilator zabezpe¢i po dobu inspiria

inspiracni tlak
b. podpiirné ventila¢ni rezimy

klient se ¢aste¢né podili na dechové praci
» SIMV - synchronizovana zastupova ventilace — do spontanni ventilace klienta
dodéva v urcitych ¢asovych intervalech fizené dechy, které jsou synchronizovany
s nadechovym usilim klienta
e SIMV - objemové¢ fizena synchronizovana zastupova ventilace
e PSIM — tlakov¢ tizena synchronizovana zastupova ventilace
» MMV - minutova mandatorni ventilace — klient dycha spontanné, ventilator
kontroluje dychaci objem a frekvenci. Pii poklesu provede vdech
prostiednictvim fizenych decht

» CPAP — spontanni dychani pfi kontinudlnim pietlaku v dychacich cestach

¢. spontanni dychani

klient ovliviiuje vSechny parametry ventilace, mimo sloZeni dechované smési
» SV - spontanni ventilace
d. ostatni nové ventila¢ni reZimy

»ASV - adaptivni podpiirna ventilace — rezim ventilujici podle potieb klienta,

umoziuje ventilaci od fizené, ptes podpirnou az spontanni dychéani



sledované ventilaéni parametry

rezim

f = dechova frekvence

Vt = dechovy objem

MV= minutovy dechovy objem — kombinace nastaveni dechového objemu a
frekvence

I:E = pom¢r inspiria a expiria

Pi = inspirac¢ni tlak

PEEP= pozitivni tlak na konci expiria

FiO2 = frakce kysliku (hodnota koncentrace podavaného kysliku

3.  ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRO POTREBY UPV

31 ENDOTRACHEALNI INTUBACE
Zavedeni endotrachedlni rourky (dale jen ETR) orotrachealné¢ nebo nazotrachealné

pomoci laryngoskopu za pfimé zrakové kontroly do pridusnice.

Indikace:
- obstrukce dychacich cest
- nutnost UPV
- nebezpeci aspirace

- zajistit pfistup do dolnich dychacich cest — odsavani, lavaze

Pomiicky pro endotrachealni intubaci:
e 2 svitici laryngoskopy + sada 1Zic (rovné a zahnuta + velikost)
e Magillovy kleste
e ETR optimalni velikosti + vZdy o ¢islo nizsi a vyssi
e Iéky dle ordinace 1ékate - Thiopental, Succinylcholinjodid
e slizni¢ni anestezie — Xylocain spray

e zavadéd



e 20 ml injekeni stitkacka na nafouknuti tésnici manzety

e pomicky k fixaci ETR — tkaloun, naplast

e funk¢ni odsavacka + sterilni odsavaci cévky (velikosti barevné rozlisené)
e oblicejova maska s ambuvakem, ktery je napojeny na piivod kysliku

e fonendoskop

e protiskusova vlozka

Obr. 3 Intubaéni stolek

Zdroj: foto vlastni se souhlasem pracovist¢ ARO Nemocnice Strakonice a.s.



Obr. 4 Laryngoskop

uchyt pro 1zice

rukojet’

]

\E/

velikosti 1zic

baterie

Zdroj: www.dahlhausen.cz/katalog/zdravotnicky-material/optiflo-72-1284

Obr. 5 Magillovy klesté

Zdroj: http://www.bexamed.cz/magill-kleste-intubacni-17-cm.html



http://www.bexamed.cz/magill-kleste-intubacni-17-cm.html

Obr. 6 Ambuvak (ruéni kfisici vak)

rezervoar
kysliku

obli¢ejova
maska

napojeni
na kyslik

Zdroj: http://www.mediset.cz/ambu/ambuvaky.htm

Popis endotrachealni rourky (ETR)
- anatomicky zakfivena s vysokoobjemovou a nizkotlakou tésnici manzetou
- distalni ¢ast opatiena postrannim oknem, zajist'ujici prichodnost ETR pfi
obturaci distalni ¢asti ETR
- proximalni konec opatien univerzalni spojkou pro pfipojeni k ventilacnimu

pristroji

Velikosti ETR
- u dospélych dle pohlavi - obvykle Zeny €. 7,0 - 8,0
muzi ¢. 8,0 - 9,0
- 0 velikosti rozhoduje 1ékat
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Obr. 7 Magillova ETR (klasicka, anatomicky zaktivend)

tésnici manzeta

/\\ / univerzalni spojka

postranni oknsJ N
-

ID — ¢islo velikosti

rourky linka pro nafouknuti
¢isla hloubky tésnici manzety
zavedeni (pilotni balonek)

Zdroj: http://:www.msa-medical.cz/photo/home/docs/anestezie.pdf

Obr. 8 Armovana ETR (opatfena vnitini ocelovou spiralou zabranujici zalomeni)

Zdroj: http://www.msa-medical.cz/photo/home/docs/anestezie.pdf
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OSetrovatelsky postup — priprava intubace
e pfiprava a kontrola funk¢énosti vSech pomicek — svitici laryngoskop, kontrola
celistvosti ETR a obtura¢ni manzety, odsavacka, tésnost ambuvaku
e kontrola té€snosti celého dychaciho systému
e pfiprava Iékt dle ordinace 1ékare
sedativum - Thiopental 500mg - Fedit 20 ml F1/1— 1ml = 25mg
relaxancium - Succinylcholinjodid 100mg — redit 10 mi F1/1 —1 ml=10mg
e monitorace fyziologickych funkci klienta - EKG, TK, P, SpO2
e zavedeni periferni zilni kanyly (pokud klient nema zajistén zilni vstup)
e uloZeni klienta do polohy vleze na zaddech (vyjmout zubni protézy!)

e komunikace s klientem

Postup endotrachealni intubace usty:

1. preoxygenace
1-3 minuty inhalace klienta 100% kyslikem pomoci obli¢ejové masky

s ambuvakem napojenym na piivod kysliku a opatfeny bakterialnim filtrem

2. nitroZilni aplikace 1éku dle 1ékai‘e

nejprve aplikovat sedativum, poté relaxancium

3. prima laryngoskopie
sestra lékati poda do levé ruky svitici laryngoskop 1zici sméfujici k noham
klienta, 1€kat ho poté zavede do hlasové Stérbiny

na vyzvu lékare sestra provede pomocné manévry —

Sellickitv hmat — vyvinuti pfedozadniho tlaku na prstencovou chrupavku
(zabranéni aspirace)
BURP manévr — stlaceni laryngu dozadu, napravo a nahoru (pii Spatné

vizualizaci laryngealniho vstupu)

12



4. zavedeni ETR
1ékat zavede ETR usty, kterou mu sestra poda do praveé ruky (v pfipad¢ ordinace

zvlh¢enou slizniénim anestetikem — Xylocain spray)

5. naplnéni tésnici manZety
sestra nafoukne tésnici manzetu vzduchem pomoci 20ml stfikacky a piipoji na

ETR spojku s ambuvakem/ ventilatorem
6. ovéreni polohy rourky
sestra ventiluje klienta ambuvakem a Iékat ovéti poslechem spravnou polohu

zavedeni ETR

7. fixace rourky

sestra obvazem ¢i néplasti fixuje ETR a jeji konec ptipoji k ventilatoru

Obr. 9 Sellickirv hmat

Zdroj: http://anat.If1.cuni.cz/souhrny/kap20.pdf
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Obr. 10 Pohled do dutiny ustni (A) a pomoci laryngoskopu do hrtanu (B) pfi zavadéni
endotrachealni rourky

B
- 2
7
3
b
5 4
A B
1 — patrovy ¢ipek 1 — epiglottis
2 — arcus palatopharyngeus 2 — plicae vocales
3 —tonsilla palatina 3 — plica vestibularis
4 —arcus palatoglossus 4 —incizura interarytenoidea

3 —tonsilla palatina

4 — arcus palatoglossus

5 — tuberculum corniculatum

6 — tuberculum cuneiforme

7 — hlasivkova stérbina (rima Glottidis)

Zdroj: http://anat.If1.cuni.cz/souhrny/kap20.pdf

Obr. 11 Zavadéni endotrachealni rourky pomoci laryngoskopu tsty

Zdroj: http://anat.If1.cuni.cz/souhrny/kap20.pdf
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OSetiovatelsky postup — po intubaci
¢ kontrola tlaku tésnici manzety manometrem
e je-li potieba — odsat sekret z dychacich cest a dutiny Gstni
e uprava polohy klienta
e monitorace fyziologickych funkci klienta

e monitorace plicni ventilace

Povinnosti sestry po vykonu:

- uklid a likvidace pouzitych pomticek, dekontaminace a dezinfekce podle standardu
- doplnéni pomicek a kontrola funk&nosti pomiicek a ptistroji

- z&pis do dokumentace o vykonu (datum a ¢as intubace, velikost a hloubka zavedeni

trachealni rourky

Komplikace spojené s intubaci:

1. ¢asné - pii intubaci
e mechanické poranéni rti, jazyka, zubt, hltanu, hrtanu
e  aspirace
e  kardiovaskularni reakce
e  hypoxemie
e chybna intubace do jicnu a jeho perforace az srde¢ni zastava,

e  jednostrannd intubace do pravého bronchu

2. pozdni - po zavedeni ETR
e tlakové poSkozeni stény pridusnice tésnici manzetou
e  stendza trachey
e  tracheoezofagialni pistél
e  dekubity na rtech

e  obstrukce ETR — sekret, zalomeni

15



3.2 TRACHEOSTOMIE
Vykon, pfi némz se protina pfedni sténa priildusnice mezi 2. a 3. nebo 3. a 4. trachealnim
prstencem a otvorem se zavede tracheostomickd kanyla (dale jen TSK) s tésnici

manzetou

3.2.1 Techniky provadéné tracheostomie:
3.2.1.1 Chirurgicka tracheostomie

- provedeni na operacnim sale v celkové anestézii

Obr. 12 Tracheostomie - prubéh operace (otevieni priduSnice a zavedeni kanyly)

Zdroj: CHROBOK, V., ASTL, J., KOMINEK, P. a kol. Tracheostomie a koniotomie,
techniky, komplikace a oSetrovatelska péce. Praha: Maxdorf, 2004. 170 s. ISBN
80- 7345- 031-3
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3.2.1.2 punkéni dilatacéni tracheotomie
- pfimo na luzku klienta za podminek aseptického postupu
- provedeni punkce trachey v mist¢ incize kiize, punkéni jehlou se zavede vodic,

provede se dilatace otvoru do trachey s naslednym zavedenim tracheostomické kanyly

Obr. 13 Punkéni dilatacni tracheostomie

Zdroj: LUKAS, J. Tracheostomie v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 119 s.
ISBN 80-247-0673-3

Vyhody punkéni dilataéni tracheostomie x chirurgické tracheostomie
- krat$i doba vykonu

- moZnost provedeni pfimo na odd¢leni

- snizeni rizika zanétu v okoli tracheotomie

- mala jizva po dekanylaci
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Pomiicky k punkéni dilatacni tracheostomii:

1. sterilni stolek

- sterilni sito (pfipraveno na odd¢€leni) - nastroje, tampony, mulové ctverce,

2 rousky, porcelanova miska

- sterilni punk¢ni set s TSK optimalni velikosti (komeréné ptipraveno)

- 1 perforovana rouska

- sterilni rukavice, operacni plast’

- jehla, 20 ml stfikacka (kontrola tésnici manzety)

2. nesterilni stolek

- Iéky k intravendzni anestezii — dle ordinace 1¢ékare

- dezinfekce (Braunol)

- fixaéni paska k uchyceni TSK

- Mesocain gel

- sterilni ¢tverec k podlozeni TSK

- 20 ml stiikacka (pro vypusténi té€snici manzety na ETR)

3. funkéni odsavacka + sterilni odsavaci cévky

4. pomicky k intubaci

vodici drat a

Obr. 14 Punkéni dilatacni soupravel zavadéé

10ml stiikacka

zavadéc TSK
\
kratky K >
dilatator : k
dilatator —» :

A

skalpel

Zdroj: http://www.medmat.sk/index.php
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Obr. 15 Punkéni dilatacni souprava s dilatacnim peanem

dilataéni

kratky
dilatator

TSK |, /ﬁfi./rii / pedn
[ A \% 7 jehla s

o kanylou

+— skalpel

vodici drat

+zavadé¢ | —»
O — 10 m! stiikacka

Zdroj: http://www.medmat.sk/index.php

Osetirovatelsky postup — priprava punk¢ni tracheostomie
e piiprava a kontrola funk¢énosti pomiicek + pfistroji
e pfiprava Iéku dle ordinace 1ékare
e monitorace fyziologickych funkci klienta
e ulozeni klienta do polohy na zadech, vypodlozZeni zad v misté lopatek a mirny

zaklon hlavy

Obr. 16 Poloha klienta pfi tracheostomii

Zdroj: CHROBOK, V., ASTL, J., KOMINEK, P. a kol. Tracheostomie a koniotomie,
techniky, komplikace a osetrovatelska péce. Praha: Maxdorf, 2004. 170 s. ISBN 80-
7345- 031-3
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Postup pri punkéni tracheostomii

1. aplikace l1éki dle 1ékare

2. asistence 1ékari pri vykonu — prub¢h:

» dezinfekce opera¢niho pole

» zarouskovani klienta (oblic¢ej Gplné nezakryt— pfistup k ETR)

» uprava polohy ETR

» provedeni incize kiize a punkce trachey, zavedeni vodice, dilatace otvoru
trachey

» zavedeni TSK (sledovani polohy ETR)

3. naplnéni tésnici manzZety

4.

sestra nafoukne tésnici manzetu vzduchem pomoci 20ml stiikacky a po
ovéteni polohy zavedené TSK nasleduje vytazeni ETR
fixace tracheostomické kanyly

sestra fixuje TSK, podlozi ji sterilnim ¢tvercem a piipoji k ventilatoru

OSetrovatelsky postup po vykonu

kontrola tlaku té€snici manzety TSK manometrem
toaleta dychacich cest

uprava polohy klienta

monitorace fyziologickych funkci klienta
monitorace plicni ventilace

sledovani krvaceni

Povinnosti sestry po vykonu:

- uklid a likvidace pouzitych pomticek, dekontaminace a dezinfekce podle standardu

- doplnéni pomiicek a kontrola funkénosti pomiicek a pfistroji

- zapis do dokumentace o vykonu (datum + ¢as tracheostomie, velikost TSK)
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3.2.2 Druhy pouZzivanych tracheotomickych kanyl pro UPV:
- S tésnici manzetou (nizkotlakd x vysokoobjemova)

- S pevnym nebo nastavitelnym uchytem

- S moznosti odsavani nad tésnici manZzetou

- armovana

Obr. 14 Plastova s t&snici manZetou

e S pevnym uchytem

pevny uchyt
V'
odsavani
té€snici manzeta nad tésnici
manzetou

konec zavadéce

\

=

e S nastavitelnym uchytem

posuvny limec

Zdroj: http://www.medmat.sk/index.php
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3.2.3 Komplikace tracheostomie:

1. peroperacni
- aspirace
- krvaceni, poranéni pradusnice, hrtanu a polykacich cest
- obtiznost ¢1 nemoznost zavedeni TSK
- pneumothorax

- poskozeni obtura¢ni manzety TSK

2. pooperacéni
Casné - aspirace
- krvaceni
- dislokace TSK
- podkozni emfyzém
- respiracni insuficience

- infekce v okoli tracheostomatu

pozdni - tvorba granulomu
- sten6za pradusnice
- tracheoezofagealni pistel

- obtizna vymeéna TSK
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PECE O DYCHACI CESTY U KLIENTU PRI UPV

PECE O ENDOTRACHEALNI ROURKU A TRACHEOSTOMICKOU
KANYLU

Endotrachealni rourka (ETR)
kontrola polohy ETR pii kazdé manipulaci — u ¢isla podle dokumentace
prevence zalomeni, skousnuti
kontrola tlaku v tésnici manzeté — manometrem 1x denn¢ rano, hodnoty tlaku
cca 15-25 torrt
- nedostate¢n¢ naplnéna manzeta — Unik vzduchu kolem, nebezpeci aspirace
- preplnénd manzeta — poskozuje sliznici trachey
vymeéna fixace - pii toalet¢ a podle potieby
zména polohy ETR (stfidani ustnich koutk®) — 1x denné po toaleté

- prevence dekubitu

Obr. 17 Manometr na mé&feni tlaku v t&€snici manzetd

Zdroj: http://www.vbm-medical.de/cms/files/kb vbm an sthesie 8.0 11.10 de.pdf
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4.1.2 Tracheostomicka kanyla (TSK)
e kontrola tlaku v té€snici manzeté — méfit manometrem 1 x denné
- nedostate¢n¢ naplnéna manzeta — Unik vzduchu kolem, nebezpeci aspirace
- preplnénd manzeta — poskozuje sliznici trachey
e kontrola polohy TSK — vychyleni do strany, povytazeni
e vymeéna fixace a péce o pokozku pod fixaci - pti celkové toaleté a podle potieby
e spravné utaZeni fixace — mozno vsunout jeden prst pod tkaloun
e péce o okoli tracheostomatu - okoli udrzovat suché a cisté

- ptevaz 2 x denné a pii znecisténi

4.1.2.1 Prevaz tracheostomické kanyly:
Pomiicky:

e sterilni néstroj

e sterilni mulové Ctverce

e dezinfekce na kizi

e lécebné pripravky dle stavu

e odsavacka + odsavaci cévky

e ochranné pomicky

Postup
» piiprava pomticek
hygiena rukou
informovat klienta o vykonu
odsat klienta z DC, eventualné z dutiny Ustni
odstranit ptivodni podlozeni
ocistit okoli tracheostomatu 3% Peroxidem vodiku

zhodnotit stav okoli — otlaky, zarudnuti, krvaceni, sekrece

V V.V V V V VY

pii patologickém nalezu aplikovat léCebné ptipravky na stfizeny mulovy ¢tverec
k podlozeni TSK

» zkontrolovat polohu a fixaci TSK
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Povinnosti sestry:

- dodrzovat asepticky postup pfi pievazu

- uklid a dezinfekce pomiicek

- zapis do dokumentace, zmény hlasit 1ékafi

4.1.2.2 Vyména TSK

- provadi I€kaf, sestra asistuje

Pomiicky:

1. sterilni stolek

tampony, ¢tverce, kryti pod TSK

sterilni pean

sterilni rukavice

kompletni sterilni TSK s tésnici manzetou ptislusné velikost

20ml stiikacka na kontrolu tésnici manzety

2. nesterilni stolek

dezinfekéni prostifedek na kazi - Braunol
Mesocain gel k potfeni plasté¢ TSK
fixacni paska

pfevazové ntizky

stiikacka k vypusténi a nafouknuti tésnici manzety

3. pomucky k odsavani

4. ochranné pracovni pomticky (rukavice, ustenka, PVC zastéra)

5. pomucky k intubaci
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OSetrovatelsky postup — pfiprava

e piiprava a kontrola pomicek

e seznamit klienta s vykonem

e monitorace fyziologickych funkci klienta

e Uprava polohy klienta

e kontrola parametrti na ventilatoru
Postup:

» hygiena rukou a obléknuti ochrannych pomicek
odsat klienta z DC
odstranit podlozeni TSK a ptestiihnout fixaci kanyly
vypustit vzduch z té€snici manzety a TSK vyjmout
sterilnim tamponem ocistit okoli stoma a odezinfikovat

vyzvat klienta k nadechu a mirnému zaklonu hlavy

YV V. V V V VY

Iékat zavede zkontrolovanou TSK potfenou Mesocain gelem se zavadéCem,

ktery se po zavedeni ihned odstrani

A\

nafouknout tésnici manzetu a napojit na ventilator

A\ 4

TSK fixovat a podlozit sterilnim ¢tvercem

OSetrovatelsky postup po vykonu
e kontrola tlaku tésnici manzety TSK manometrem
e toaleta dychacich cest
e Uprava polohy pacienta

e sledovat celkovy stav klienta, ventilaci, charakter sputa

Povinnosti sestry po vykonu:
- uklid a likvidace pouzitych pomticek, dekontaminace a dezinfekce podle standardu
- doplnéni pomiicek a kontrola funkénosti pomiicek a pfistroji

- zapis do dokumentace o vykonu (datum + ¢as vymeény, velikost TSK)
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42 TOALETA DYCHACICH CEST (dale jen DC)

cilem je podpofit nebo nahradit ptirozené mechanismy zajist'ujici toaletu DC

4.2.1 Trachealni odsavani
je aktivni odstranéni sekretu z dolnich dychacich cest a udrzeni jejich prichodnosti
Zasady odsavani

e steriln¢ — minimalizovat moznost zaneseni infekce do DC

e rychle — minimalizovat moznost vzniku hypoxie

e Setrné — minimalizovat poranéni sliznice pii odsavani

e psychickd podpora klienta

Indikace
- frekvence podle potteby klienta — dle tvorby sekretu
- slySitelné zahlenéni klienta

- pokles saturace O2 (predpoklad, Ze je pokles zpisoben nahromadénym sekretem)

Priprava

- informovat klienta o vykonu a spolupraci

- zkontrolovat pomticky + hodnotu nastaveného podtlaku sani max. 120 mmHg
- hygiena rukou a obléknuti ochrannych pomticek

- zajistit optimalni polohu klienta a zkontrolovat fyziologické funkce klienta

4.2.1.1 Odsavani otevienym systémem (pomoci jednorazovych sterilnich cévek)
Pomiicky:

o funk¢ni odsavacka

e jednorazové sterilni odsavaci cévky pfislusné velikosti barevné rozliSeny

e sterilni nastroj

e ochranné pomiicky — rukavice, ustenka, zastéra

e dezinfekcni roztok na proplach odsdvaciho systému

e uzaviratelna nadoba na pouzité odsavaci cévky
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Postup

>
>

Y

vypnout alarm na ventilatoru

dle domluvy s lékafem u klienta provést preoxygenaci — zvysit frakci O2 na
ventilatoru po 2 minuty

vyzvat klienta ke kasli

zapnout odsavaci systém, pfipojit odsavaci cévku k odsavacimu systému a konec
uchopit sterilni pinzetou

odpojit klienta od ventilatoru, za pomoci sterilni pinzety zavést odsavaci cévku
k mistu odporu a povytahnout o 1 cm.

jednou rukou pfidrzovat ETR ¢i TS a druhou rukou plynulym vytahovanim
cévky pferuSované odsavat a sledovat fyziologické funkce klienta a odsavany
sekret

odsavat po nezbytnou dobu (max. 10- 15 sekund)

po odsati pripojit klienta k ventilatoru

proplachnout cévku s odsavacim systémem dezinfekénim roztokem, cévku
odlozit do ptislusné nddoby a vypnout sani

pti poklesu SaO2 zvysit frakci O2 na ventilatoru

pii nutnosti opakovaného odsati — pterusit po dobu 3-4 dechovych cykli

Obr. 17 Odsavani otevienym systémem z tracheostomické kanyly

Zdroj:

CHROBOK,V., ASTL, J., KOMfNEK, P. a kol. Tracheostomie a koniotomie,

techniky, komplikace a oSetrovatelskda péce. Praha: Maxdorf, 2004. 170 s. ISBN 80-
7345-031-3
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4.2.1.2 Odsavani uzavicenym systémem (pomoci uzavieného systému Trach-care)

Pomiicky

odséavaci systém + kontrola nastavené¢ho podtlaku sani max. 120 mmHg
systém Trach-care - odlisit pro ETR a TSK

ochranné pomitcky (neni potieba stenka)

sterilni proplachovy roztok

dezinfekéni roztok na proplach odsavaciho systému

Obr. 18 Odsavani systém Trach- care

Zdroj: http://www.dahlhausen.cz/katalog/zdravotnicky-material/optiflo-72-1284/

Postup

>

>
>
>

vypnout alarm na ventilatoru

vyzvat klienta ke kasli

zapnout odsavaci systém a pfipojit na Trach Car

jednou rukou pfidrzovat ETR / TSK a druhou rukou bez odsavani zavést krytou
odsavaci cévku k mistu odporu a povytahnout o 1 cm

plynulym vytahovanim cévky rovné pieruSované¢ odsavat pomoci spinace na
Trach Caru

sledovat fyziologické funkce klienta a odsdvany sekret

odsavat po nezbytnou dobu (max. 10- 15 sekund)
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» po vytazeni celé cévky napojit sterilni roztok na poplachovy port Trach Caru a
za stalého séni aplikovat roztok pro dostatecné proplachnuti cévky
» odpojit odsavaci systém a proplachnout dezinfekénim roztokem

» pfi nutnosti opakovaného odsati — pterusit po dobu 3-4 dechovych cykla

Obr. 19 Odsavani uzavienym systémem z tracheostomické kanyly

Zdroj: http://www.zshk.cz/files/UPV.pdf

Povinnosti sestry

- po celou dobu odséavani sledovat fyziologické funkce klienta — EKG, P, Sa02
- projevy klienta — davivy a kaslaci reflex, barvu, mimiku

- zhodnotit mnoZstvi a charakter sputa

- zapis do dokumentace

Komplikace odsavani z dychacich cest
e poskozeni trachedlni sliznice
e zaneseni infekce do DC
e hypertenze
e bradykardie
e vyvolani arytmii
e hypoxemie

e zvySeni nitrolebniho tlaku
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4.2.2 Bronchoskopické odsavani
diagnosticko-1é¢ebny vykon pomoci flexibilniho bronchoskopu, ktery je zaveden pies
ETR/TSK
Indikace
o diagnosticka
- odbér bronchidlniho sekretu k vySetfeni
- mikroskopické posouzeni DC
- objasnéni ziZeni DC
- zjistit a popfipad¢ odstranit pfekazku v DC
o [élebna
- Cisténi broncht u klienta, ktery neni schopen vykaslat sekret
- aplikace 1ékti do DC

- stavéni krvaceni

Pomiicky
1. sterilni stolek
e bronchoskop se zdrojem
e sterilni fyziologicky roztok 250 ml na proplach bronchoskopu
e sterilni ¢tverce suché + s Mesocain
e sterilni rukavice pro l1ékate
e specialni katétr k aplikaci 1ékti do DC
2. nesterilni stolek
e sterilni odbérové zkumavky na vzorek aspiratu
e ambuvak s ptivodem O2
e Mesocain gel 1%
o stiikacka 5 ml
e I¢ky dle ordinace lékare
3. odsavacka

4. ochranné pomucky
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Obr. 20 Flexibilni bronchoskop

Zdroj: foto vlastni se souhlasem pracovist¢ ARO Nemocnice Strakonice a.s.

Provedeni

>

YV V V V V V V

pfiprava pomucek a kontrola funkénosti

klienta informovat o vykonu (je-li to mozné, podepsat informovany souhlas)
zajistit vodorovnou polohu klienta

aplikace 1€kt dle ordinace 1ékare

bronchoskop zapojit do zdroje svétla a na odsavaci systém

konec bronchoskopu navlh¢it Mesocain gelem

klienta odpojit od ventilatoru

1ékat zavede bronchoskop pfes ETR/TSK do dychacich cest — sestra sleduje a
pfidrzenim ETR/TSK brani jeji vytazeni nebo zasunuti

sestra neustale sleduje stav klienta a fyziologické funkce, saturaci O2 (Iékafi
hlasi hodnoty — pfti poklesu vytahnout bronchoskop, napojit klienta na ambuvak
a n¢kolikrat prodychnout

na pokyn l€kate sestra aplikuje lavaz, pfipoji odbérovou zkumavku

po skonceni vykonu napojit klienta na ventilator a upravit do vychozi polohy
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Po vykonu
- uklid a oc€ista pomucek dle standardu
- sledovat stav klienta
- zapis do dokumentace

- zajistit transport odebrané¢ho vzorku se Zadankou do laboratote

Komplikace
e vytazeni nebo zasunuti ETR/TSK
e poranéni DC
e zaneseni infekce do DC

e prudky pokles saturace O2 v krvi

4.2.3 Lavaz dychacich cest

je aplikace 5 — 10ml lavazniho roztoku dle ordinace 1ékafe do DC

Indikace
e husté a vazké sputum, které nelze odsat
e zaschlé krvavé krusty — ucpani kanyly
e odbér trachedlniho aspiratu na mikrobiologické vySetieni
e aspirace Zalude¢niho obsahu
Pomiicky
e 5-10 ml sterilni stiikacka s lavaznim roztokem dle ordinace lékare nebo F1/1
e pomiucky k odsdvani
e ambuvak s pfivodem O2
Postup
» priprava a kontrola funk¢nosti pomticek
» hygiena rukou a obléknout ochranné pomicky
» informovat klienta o vykonu
>

sledovat fyziologické funkce klienta
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» odpojit dychaci okruh od ETR/TSK a po stén¢ kanyly aplikovat 5-10ml

lavazniho roztoku

» klienta napojit k ventilatoru, popi. nékolikrat prodychnout ambuvakem a odsat

4.2.4 Toaleta dutiny tustni

Cilem je udrzeni dutiny ustni v Cistoté, zamezeni vysychani a zdnétu sliznice, odstranéni

zapachu zust a zvyseni pohody klienta. Usta pohledem zkontrolovat a pravidelné

vytirat mulovym tamponem namocenym v daném dezinfek¢nim roztoku (dentalni plak

muze byt rezervoarem respiranich patogentl). Sledovat jakékoliv zmény, hodnotit,

zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace a informovat 1ékare.

Pomiicky

tampony

pean

dezinfek¢ni roztok
rukavice

emitni miska

ustni lopatka €1 Spatle

Provedeni

4.3

kontrola stavu dutiny ustni

odsati slin z dutiny Ustni a ze subglotického prostoru (nad tésnici manZetou)
jazyk vytiit od kotene ke Spicce

ocistit plosky zubtli od zadnich stolicek doptedu, pfiCemz désn¢ vytira Setrné
patro vytie zeptedu dozadu

rty oSetfit borax glycerinem

ZVLHCOVANI A OHRIVANI DYCHACICH CEST

Zvlh¢ovani a ohtivani vdechované smési plynt je zdkladnim pozadavkem u klienta na

UPV. K zachovani funkce fasinkového epitelu je nutné obohacovat vdechovanou smés

na 70 — 80 % vlhkost a ohfivat na télesnou teplotu.
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4.3.1 Pasivni zvlh¢ovani
- mezi ETR/TSK a okruh ventilatoru je zafazen vymeénik vlhkosti a tepla HMT Booster
- pti vydechu zadrzuje teplo a vlhko z vydechovaného vzduchu a pfi nddechu je predava

vdechované smési

. napojeni na fyziologicky
Obr. 21 Booster kabel do elektrické sité roztok

svitici
kontrolka hiani

HMT Booster

Zdroj: foto vlastni se souhlasem pracovisté ARO Nemocnice Strakonice a.s.

Disledky nedostate¢ného zvlh¢ovani
e zvyseni viskozity sputa
e retence sekretll
e zpomaleni aZ zastava mukociliarniho transportu

e zvyseni rizika infekce DC

44  INHALACE (NEBULIZACE)

- Iék aplikovan do DC ve formé aerosolu pomoci tryskového nebulizatoru —
vytvaii aerosol proudénim stlaceného vzduchu pies trysku

- maloobjemovy nebulizator zafazen do okruhu ventildtoru a aplikace aerosolu

synchronizovana s nadechem klienta
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Indikace:

uvolnéni hlenu z DC
uvolnéni svalstva pridusek za ti¢elem jejich rozsifeni

zvySeni nebo snizeni sekrece sliznice

Léky k mikronebulizaci

bronchodilatancia
mukolytika
expektorancia
kortikoidy

Provedeni

>
>
>

aplikace roztoku dle ordinace lékate stfikackou do nebuliza¢ni komurky

vypnout alarm ventilatoru

odpojit Booster a zapojit nebulizacni komirku mezi vstup do dychacich cest a
okruh ventilatoru

nebuliza¢ni komurka musi byt ve vodorovné poloze

ptipojit spojovaci hadi¢ku k vystupu ventilatoru pro nebulizaci a zapnout

tryskovy nebulizat

Obr. 22 Nebuliza¢ni komurka

aplikovany spojovaci  hadicka k  pfipojeni zapnuti
roztok na vystup ventilatoru pro nebulizaci nebulizace

Zdroj: foto vlastni se souhlasem pracovisté ARO Nemocnice Strakonice a.s.
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Povinnosti sestry

- pred nebulizaci a po nebulizaci klieta odsat

- sledovat nezadouci u¢inky

- po kazdé nebulizaci, nebuliza¢ni komurku z okruhu odstranit, oplachnout sterilni
vodou a ulozit do pfislusné dozy

- po 24 hodinach vyména nebuliza¢ni komurky

- zapis do dokumentace

45 PECE O POLOHU KLIENTA

- za ucelem drenaze plicnich sklipkt, zlepSeni poméru ventilace a perfuze,
zvySeni dechovych objemii a prevence pneumonie poloha na zadech se
zvySenou horni polovinou téla v uhlu 30-45° i1 pii oSetfovatelskych tkonech
(umoziiuje-li to zdkladni dg.)

- polohovéni na boky — po 2 hodinach

- pronacni poloha — na zaklad¢ indikace 1ékate

46 PECE O VENTILACNI PRISTROJ

4.6.1 Péce o ventilator
- zapojeni do zdroje plynit — vzduch, kyslik
- zapojeni do elektrické sité
- kalibrace ventilatoru pii zapnuti — t&snost, kalibrace kyslikového ¢idla
- kontrola nastavenych parametri dle dokumentace
- sledovat:
e ventilacni parametry
- rezim
- f = dechova frekvence
- Vt = dechovy objem
- MV=minutovy dechovy objem — kombinace nastaveni dechového objemu

a dechové frekvence

37



- I:E = pomér inspiria a expiria

- Pi = inspiracni tlak

- PEEP= pozitivni tlak na konci expiria

- FiO2 = frakce kysliku (hodnota koncentrace podavaného kysliku)
e nastavené hranicni alarmové hodnoty
e alarmy pri ventilaci

- 1x denné mechanické ocista dezinfekénim roztokem

4.6.2 Péce o dychaci okruh

Obr. 23 Dychaci okruh

napojeni
flow senzoru
flow
senzor
membrana
b_akterlélni S kry‘tem
filtr
inspiracni
booster filtr
inspiracni
vetev
SkDOJ k|a na expiracni
anylu veétev

Y spojka

Zdroj: foto vlastni se souhlasem pracovist¢ ARO Nemocnice Strakonice a.s.
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- sestrojit steriln¢ — na sterilnim stolku + sterilni rukavice

- pozor na kontaminaci pii opakovaném rozpojovani

- pravidelnd vymeéna bakteridlniho filtru + spojky — po 24 hodinach

- pravidelna vymeéna celého dychaciho okruhu — po 7 dnech

- pti vlastni vymeén¢ okruhu druhd sestra zajist'uje klienta pomoci ambuvaku

- po pouziti hadice z dychaciho okruhu nalozit do dekontaminace, oplachnout a nalozit
do dezinfekéniho roztoku dle standardu

- hadice nechat vyschnout a dat resterilizovat

4.7 EXTUBACE A DEKANYLACE

4.7.1 Extubace

- odstranéni ETR z prudusnice klienta

Pomiicky
e pomicky na intubaci
e odsavacka + odsavaci cévky
e 20 ml stiikacka k odsati vzduchu z tésnici manzety
¢ nebulizator s obli¢ejovou maskou
e emitni miska + bunicité vata
e ochranné pomicky

e nizky

Postup
» lékar se sestrou informuje klienta o prib&hu extubace
klienta dat do polohy v polosedu
odsat sekret z dutiny tstni a DC
pfestiihnout obvaz a odsat vzduch z tésnici manzety

vyzvat klienta ke kasli —pfi zakaslani ETR vytahnout

YV V VYV V V

nasadit klientovi masku s nebulizaci
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Povinnosti sestry po extubaci

- sledovat mechaniku dychani, schopnost klienta odkaslavat— vyzvat jej ke kasSli a
nepolykani sekretil

- sledovat fyziologické funkce a provadét odbéry Astrupa dle ordinace 1€kate

- dbat na zvysenou polohu klienta

- uklid a ocista pouzitych pomtcek dle standardu

Obr. 24 Tryskovy tepelny nebulizator

dychaci
okruh

nebuliza¢ni
hlavice

pratokomér
kysliku

zvlh¢ovaci

komora

Zdroj: http://www.polymed.cz/cz/spotrebni-material/nebulizatory-s-ohrevem/
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4.7.2

Dekanylace

odstranéni TSK z pradusnice klienta

Pomiicky

Postup

YV V V V V V¥V

pomiicky na intubaci a TSK

odsavacka + odsavaci cévky

20 ml stiikacka k odsati vzduchu z tésnici manzety
nebulizator s obli¢ejovou maskou

emitni miska + bunicita vata

ochranné pomucky

sterilni tampon/Ctverec

1€kat se sestrou informuje klienta o pribéhu dekanylace
klienta dat do polohy v polosedu

odsat sekret z dutiny ustni a DC

ptestfihnout obvaz a odsat vzduch z tésnici manzety
vyzvat klienta ke kasli —pfi zakaslani vytdhnout

na Usti pfilozit sterilni tampon a prelepit

nasadit klientovi masku s nebulizaci

Povinnosti sestry po dekanylaci

- poucit klienta o pfidrZovani tamponu pii kasli

- sledovat mechaniku dychani, schopnost klienta odkaSlavat — vyzvat jej ke kasli a

nepolykani sekretii (odkaslat do bunicité vaty s emitni miskou)

- sledovat fyziologické funkce a provadét odbéry Astrupa dle ordinace 1ékare

- dbat na zvySenou polohu klienta

- uklid a ocista pouzitych pomucek dle standardu

- zapis do dokumentace
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5. NEJCASTEJSI CHYBY V PRUBEHU OSETROVATELSKE

PECE O DYCHACI CESTY U VENTILOVANYCH KLIENTU
1. NedodrZeni sterility pfi vykonech
2. Nespravné provedeni odsavani z dychacich cest
e nedodrzZeni sterility
¢ nadmérny podtlak béhem odsavani — nebezpeci kolapsu alveolil ¢i poskozeni
trachedlni sliznice
e nevhodné zvolena velikost odsavaci cévky
e hluboké zavedeni odsavaci cévky
e odsavani pfi zavadéni odsavaci cévky do kanyly
e piekroceni doby odsavani
e nasilné zavadéni odsavaci cévky pii odporu
3. Nedostate¢né zvlhcovani dychacich cest
4. Nespravna fixace kanyly
e nadmérné / nedostate¢né utazeni fixace — pod spravnou fixaci lze vsunout
jeden prst
e konce tkalounu vazat na uzel
5. Nespravna péce o tésnici manzetu
e nadmémy tlak té€snici manzety — riziko otlaki a poskozeni sliznice trachey
e nedostatecny tlak — nebezpeci aspirace
e pii nutnosti nadmérnych tlakt tésnici manzety k dosazeni té€snosti — informovat
1ékare
6. Dislokace kanyly

7. Nespravna péce o okoli tracheostomatu
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