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Abstract: Issues related to nursing process utliz& with

tracheostomized patients in Intensive Care Units

Breathing is an integral part of the life as susbhme illnesses or injuries may
endanger this necessity of life or make it startaib In such cases, the organisms in
guestion face possible death. Up-to-date medidioe/ato solve such issues by way of
artificial ventilation of the lungs. Improvements medicine and medical technologies
have made the group of the states that requireringcthe airways and artificial
ventilation of the lungs grow bigger. Free and wsinixted airways are the fundamental
prerequisites for securing efficient ventilation.

The aim of the thesis was to determine the mospufat issues faced by the
nursing staff while taking care of the patientshnitacheostomy cannula, and also to
find out what tools are used by the said staff lsibmmunicating with such patients.
Furthermore, the theses focused on finding out vgnatedures are utilized by the
nursing staff so that tracheostomy cannula contatan is avoided.

There was carried out a qualitative survey by watwo structured interviews.
The first one was made with ten nurses picked mdom who work in the Intensive
Care Units of surgery and internal medicine depantisi and in the department of
anesthesiology and resuscitation. The second ietervwas made with ten
tracheostomized patients picked at random in theesgepartments.

The outcome of the interviews shows that commumnatemains the biggest
problem for both, the patients and the nursingf.stdirther, the survey proved the
nurses followed the prescribed standards concerrtiig maintenance of the
tracheostomy cannula. The interviews with the pésieevealed that food and fear of a
cannula getting obstructed with consequent sufiegatount among their biggest
issues.

The objectives of the thesis have been met. Theom# of the survey will be
submitted to the collaborating departments andréiselts may be utilized to improve
the nursing care for people with trachostomy caanitlis recommended to educate and
train nurses in communication techniques and rditetion provided to the ill. The best

possible solution would be to arrange and orgaais@ining dealing with such issues



which would be meant for nurses. It is also recomied to establish a research

concerning prevention of nosocomial infection itigrats with tracheostomy cannulas.
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Uvod

Téma mé bakaigké prace Problematika a%etatelského procesu u pacient
s tracheostomii na jednotkach intenzivntgpgsem si vybrala, protoZze pracuiji na &ddi,
kde se velicg&asto setkdvam s tracheostomovanymi nemocnymi. @iérbakaléské prace
bylo zjistit, sjakou problematikou se setkava iofiei personal f p&i o nemocné
s tracheostomickou kanylou, dale jaké foky vyuziva oSd¢bvatelsky persondl ip
komunikaci sdmito nemocnymi a jaké postupy pouziva v prevenzokomialnich nakaz
u tchto nemocnych. DalSim cilem bylo zjistit, jaké ipet poduji nemocni
s tracheostomickou kanylou.

OSetovatelska p&e o nemocné s tracheostomickou kanylou neni jedhddwz pro
primarni onemoai. Casto se jedna o stavy, které nemocnéfima ohroZuji na Zivet
Mezi ¢asté piciny hospitalizace a nasleglprovedeni tracheostomie patagiklad respirani
a kardidlni selhani, bemomi, sepse, polytrauma, intoxikace, onemintrcentralniho
nervového systému a mnoho dalSich.

Tracheostomovani nemocni se potykaji s mnohaémghlkteré jim zizuji Zivot.
Casty problém je nemoZnostipzené komunikace. Nemocny seize citit osardly
a nepochopeny. V kombinaci s obavou 6 gwot, kdy se boji uduSeni, se hemocny ocita
Vv pocitech Uzkosti a strachu aif¥ivot.

K dalSim problérim v oblasti oS@bvatelské p&e serfadi stravovani nemocného.
Pro gekazku v krku se jim ife polyka. Nktefi si postups privyknout a jsou schopni
prijimat normalni stravu. Bohuzel ne u vSeéthto nemocnych se to pdfla u &ch poté
musime hledat vhodné postugijrpu potravy.

Nemalym problémem jsou i nozokomialni nakazy éahto nemocnych. Tato
komplikace prodluzuje dobu hospitalizace a zvy$ingncéni naklady na kbu nemocného.
P&e o tracheostomované nemocné, jeepkomplexni, a pokudéhtera ze slozek tohoto
celku vykazuje nedostatky, odrédzi se to nejen rmackgm, ale i psychickém stavu
nemocného. Proto byda byt pée sestry o nemocného, jako o holistickou bytosasgraci
vSech jeho péeb.

Vysledky ziskané vyzkumnym $emhim budou poskytnuty jednotlivym asiehim,
kde bylo Sdeni provadno. Ziskané vysledky mohou byt pouZity ke zlepgsetovatelské

p&e o0 nemocné s tracheostomickou kanylou.



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie dychacich cest

Dychani neboli respirace patmezi zakladni Zivotni funkce. Dychani nam
zaji¥uje dychaci soustavajgs kterou je uskud#ovan givod kysliku a odvod oxidu
uhli¢itého. Dochazi k vyné plyni mezi vrEjSim prostedim a plicemi. Vyrna plyni
se podili na udrZeni acidobazické rovnovahy. Dyickgstém nam dale z&jifie také
funkci fonani, ochrannou v podeéb kaSle, kychani a reflexni zastavy dechu.
Pres dychaci systém lze do organismu vpravovainé latky, & uz Skodlivé
nebo I€iva. V jednotlivych oddilech dychacich cest je v®eany vzduch upravovan,
to znamena zvitovan, ofiiivan a @isten.

Dychani je proces automaticky a rytmicky, ovliehity vili. Dychaci centrum
je ulozeno v prodlouzené miSe. Dychani mé fze-nadech, inspirium, coz je aktivni
d¢j a vydech, expirium je & pasivni. K naddechu je zagebi aktivni stah dychacich
svali a zwtSeni hrudni dutiny, ktomu dochazi za normalnicdrpinek piblizné
16 krat za minutu u doslgho¢loveka.(2, 6, 21)

Znalost anatomie a fyziologie dychacich cesti{jledtou sodasti prace sestry
u nemocnych s tracheostomickou kanylou. Neznaldgterwést k neodbornému zasahu
a posSkozeni nemocného. Znalosti v oblasti anat@aniigziologie nam déale umaa;ji
piedchazet problétm a komplikacim svykonem a vlastnim d@8eanim
spojenym.(21)

1.1.1 Horni cesty dychaci

Dychaci cesty fiveme podle uloZeni rogit na horni a dolni cesty dychaci.
Mezi horni cesty dychaci pakdime dutinu nosni, latinsky ndzev cavum nasi,ejéidl
dutiny nosni nazyvané sinus paranasales, nosohk#oli pars nasalis pharyngitis
a hrtan v odborné terminologii nazyvany larynxc¢aéti dolnich dychacich cest se pak
nachazi prdusnice, latinsky nazyvana tracheandwsky ¢ili bronchi, které vstupuji
do plic, pulmones. (2, 6, 21)

Vstupnim oddilem dychacich cest je nosni dutiterdkje rozdlena na dv casti
nosni pepazkou, septum nasi. Vigk dutiny nosni je pokryt bohlgprokrvenou sliznici

nazyvanou tunica mucosdasinkovym epitelem, jehoz funkci je zachycovanbdsach



¢astic neistot z vdechovaného vzduchu. Ve sliznici se d@ehazejicichové buiky,
z toho vyplyva dalSi funkce tét@sti dychaciho systému, coZgeh a jedna se o funkci
olfaktorickou. V neposledriiac je dilezitou funkci dutiny nosni @gfvani a zvikovani
vdechovaného vzduchu. (2, 6, 21)

S dutinou nosni jsou spojené vedlejSi dutiny nosméré jsou umistmé
v kostech obliejové ¢asti lebky. Mezi jejich funkci p#t predevsim z¥tSeni plochy
sliznice nosni dutiny. Popisujeme paro#€ni dutiny, sinus frontale §elni kosti,
parové c¢elistni dutiny, sinus maxilaris v horndelisti, dale pak fedni a zadni
mnohaetné ¢ichové sklipky, sinus ethmoidalis anterior et sigrew ¢ichové kosti
a dutinu klinovou, sinus sphenoidalis, umdstvu v kosti klinové.(2, 6, 21)

DalSi ¢asti, kam proudi vdechovany vzduch z dutiny nogai,nosohltan.
Je sodasti hltanu a tvid jeho hornicast. Netvéi svou velikosti vyznamnowgast
dychacich cest, ale nachazi se zde velké mno3shialické tkae, ktera u dti tvori
tak zvanou nosni mandli. S&sti nosohltanu jsou i Usti Eustachovych trubic,
které tvdi spojnici mezi sednim uchem, auris media a nosohltanem. (2, 6, 21)

Mezi dalSi oddil dychacich cest fiahrtan. Jedna se o trubicovity neparovy
organ uloZeny vigdnic¢ésti krku a navazujici na nosohltan. Je dlouhy6asi, svym
tvarem pgipominajici pesypaci hodiny. Tud pomysiné rozhrani hornich a dolnich
dychacich cest. Vchod uzavir&ikpopka hrtanova, téZz nazyvana epiglotis. Hrtan
je tvaren reékolika chrupavkami. NegtSi z nich je chrupavka Stitna, latinsky cartilago
thyroidea. Bsre¢ pod ni je hmatny oblouk chrupavky prstencové,nkly fecené
cartilago cricoidea. (2, 6, 21)

Hrtan je vystlan sliznici a je kryty vitadymiasinkovym epitelem. Pod sliznici
se nachazi podslizmi vazivo, které je nachylné ke Zéuni. Zdieni vede k zuzeni
nebo Uplnému ucpani svitu dychacich cest, které ma za nasledek dusesrivaci
hrtanu zajisuje tzv. zvratny nerv, nervus recurrens. Na hrts@unachézeji hlasivkovée
vazy, plicae vocales, mezi nimiz prochazi vzdudkrykje rozechviva a vznikly zvuk
je pak zakladenexi. (2, 6, 21)

1.1.2 Dolni cesty dychaci
Dolni cesty dychaci 2Zénaji ptidusnici. Pro nas je tat@st dychaci cest velmi

dulezita, protoze zde provadime vyt pridusSnice navenekKili tracheostomii.



Pridusnice je trubicovity organ dlouhy 12-13 cm améru 1,5 az 2,5 cm, zZ@najici
ve vySi ke&niho obratle C 6-7 a keéfti rozwtvenim na pravou a levou gatusku,
bronchus, ve vysi hrudnich obratlTh 4-5. Padusnice se svou velikosti liSi u zen,
je kratSi asi 0 1,5 cm a uZsSi asi o 2 mm neZ uuamBEoto u Zen zavadime mensi
velikost tracheostomické kanyly, nez u miuPridusnice je uloZzena @dnicasti krku
a sestupuje do mezihrudi - mediastina&n8tpiidusnice tvéi asi 20 podkovovitych
chrupavek pospojovanych navzajem vazivem. Tyto dwkly vyztuzuji dychaci cesty
a tim zajisuji jejich prichodnost. Sliznice je pokryta vieglymiasinkovym epitelem.
V podsliznénim vazivu se nachazeji drobné seromucindzni Z|ggkydulae tracheales
a lymfaticka tk&. Hlen produkovany Zlazkami pokryva dychaci cestygaghycuje
necistoty, které jsou transportovany pomdesinek smrem k dutig Ustni. Inervaci
pradusnice, zajiuji parasympaticka a sympaticka vlakna. Parasymystinam
zpiasobuje bronchokonstrikci neboli zuzentigusnice a vasodilatacili rozSireni cév
a sympatikus zajifije op&nou reakci, tedy bronchodilataci, razgsii padusnice
a zUzZeni cév, vasokonstrikci. Tohoto jevu je vyaniv ve farmakoterapii. (2, 6, 11, 21)
Pradusnice se @i na dw pridusky, pravou a levou, oztmvany jako bronchus
principalit dexter et sinister, v méstozn&ovaném bifurcatio tracheae. Zde vznika
priduskovy strom, arbor bronchitis. Dal&sti tohoto stromu jsou lalokové bronchy,
pro které pouzivame nazvu bronchi lobares. &gd se @i vstupu do plic
do jednotlivych lalok. Posledni ¢asti jsou pak segmentové bronchy, bronchi
segmentales. Jsou tétve lalokovych bronal, vstupujici do plicnich segméntPouze
hlavni bronchy, jsou uloZzeny v mediastinu ostggdu uloZeny v plicich. Mezi pravou
a levou ptiduskou jsou wuiité rozdily. Prava giduska je kratSi, asi 3 cm dlouha, SirSi
a mér odkloréna od smru pridusnice nez leva pduska. To je dvodem castjSi
aspirace do prave jmusky. Leva pkduska je delSi, asi 4-5 cm dlouha, uzSi a odstupuje
v ostejSim Uhlu neZ pravafmuska. (2, 5, 21)
Lalokové ptidusky odstupuji pro jednotlivé plicni laloky, jstiuna pravé strah
a dva na levé stran Nazyvaji se podle jednotlivych plicnich lalokSegmentove
pradusky pronikaji dale do plicni tkédn tyto Useky pak ozrajeme
jako bronchopulmonalni segmenty. &8t priduSek maji podobnou stavbu jako
pradusnice, postugn se vSak s$ha paduSek ztetuje. Postupé prechazeji

v pradusSinky, bronchioli,které nemaji chrugéeou vyztuhu. (2, 6, 21)



1.1.3 Plice-pulmones

Plice, jsou parovym organem vipjicim podstatnowést dutiny hrudni. Barva
plic se khem Zivota mini. V détstvi je fizova, postuphiziskavaji barvu nasSedlou. Je to
zpasobeno vdechovanim prachu a dalsiéktic. Konzistence plic je houbovita, plice
jsou pruzné na pohmat. Hmotnost plic je péafiva, zavisi na napini vzduchu,
prokrveni a mnozstvi tekutiny v intersticialnim o8bvmezéeném vazivu plic.
V praméru vazi 780g u muze a 640g u Zeny. Prava plicklgda ze iti laloka a leva
ze dvou lalok. Plicni laloky Ize rozdit na plicni segmenty. Segment je zakladni
makroskopickou stavebni a fultk jednotkou plic. Prava plice se sklada z 10 segime
a leva plice pak z 8 segmén(2, 6, 21)

Bronchialni strom se uviiitplic d&&li, pramér bronchi se postupf zmenSuje.
Bronchy gechazeji v terminalni bronchioly, bronchioli termlies, které se jeStli
na respiréni bronchioly, bronchioli respiratorii,které se Vshuji do plicnich sklipk,
kterym fikdme alveoli. Jsou to malé dutinky, kolem ktergeh\stvi kapilarni kliky,
na jejich povrchu je alveolo-kapilarni membrana, které dochazi k vysmeé plyna.
Plicni buiky produkuji sekret obsahujici fosfolipidy, nazyeajse surfaktant, ktery
zabraiuje kolapsu alvedl Pri kolapsu alveal vznikd nevzduSnost plic neboli
atelektaza.(2, 5, 21)

Jednotlivé laloky plic jsou kryty visceralni plewr, kterou nazyvame poplicnice
nebo také pleura visceralis. Poplicnice je pewrostla s povrchem plic. Jedna
se o tenkou, lesklou a {rlednou blanu, kterdiechazi v plicnim hilu v pohrudnici
nastnnou pleuru, pleura parietalis, ktera vystyla pdhiéni dutinu. Mezi poplicnici
a pohrudnici se nachazi malé mnozstvi tekutinyaktabraéuje tteni obou lisi pleur
pii dychani. V této $tbin¢ je negativni tlak, ktery zajiije neustalé rozpi plic.
(2, 6,21)

1.1.4 Dychaci svaly

Dychaci svaly fisobi i nadechu i vydechu, rozliSujeme je proto na vdeého
a vydechové svaly. V obou skupinach svebzeznavame hlavni a pomocné dychaci
svaly. Redstavitelé hlavnich vdechovych dvaljsou mezizeberni svaly zevni,
mm.intercostales externi, branice, kterou dmjeme nazvem diaphragma a svaly

klonéné, mm.scaleni. Mezi pomocné svaly vdechové patky prsni sval, m.pectoralis



major, maly prsni sval, m.pectoralis minor, Sirakyjal zadovy, m. latissimus dorsi,
piedni sval pilovity, m.serratus anterior, sval patkovy, m.subclavius, zdvikta
hlavy, m.sternocleidomastoideus. (2, 6, 21)

Vydech je dj pasivni. Pokud dojde kéfaké patologii, nap obstrukci dychacich
cest, zapoji se do vydechékteré skupiny sval Mezi hlavni vydechové svaly at
meziZzeberni svaly vriiti, mm.intercostales interni a nejumijSi meziZzeberni svaly,
mm.intercostales intimi. K pomocnym vydechovym fwakadime sval pilovity zadni
dolni, m.serratus posteriori inferior, paptg sval, m.transversus thoraci&yihranny

sval bederni, m.quadratus lumborum. (2, 6, 21)

1.2 Tracheostomie

1.2.1 Historie tracheostomie

letopaitem ve starém Egy@t jak bylo prokazano z dochovanych Eliyych tabulek.
NejstarSi pisemnost, kde se popisuje i@eivpiadusnice, je datovana v doR. stoleti
pied naSim letoptem. Napsana byléeckym Iék#em Pavlem z Aeginy. Problémem
|ékari  provadjicich tracheostomii wthto dobach byla nedokonald znalost
anatomickych powri. Oteweni pidusnice popsalo postupmekolik dalSich 1ék#,
jako byl Asklepiades z Bithynie, Galén z Pergamayicénna, Albukasis nebo
Avenzoar.(11, 16, 21)

Thomas Fienus (1567-1631) jako prvni dogaje zavedeni rourky
do vytvacené tracheotomie. Julius Casserius (1545-1616)hhayyevreni trachealni
rourky na krku pomoci nit(16 str. 11). Nazev samotny, sigjjako vlastni vykon,
proSelfadou dprav. Od laryngotomie, bronchotomie az kKieatomii a tracheostomii.
Souwasny nazev tracheotomie poprvé pouzil ve si&bnici rimecky chirurg Lorenz
Heister (1683-1758). Tracheostomickou kanylu odgayti podobou nami dnes
pouzivanou zaved! Richter v roce 1776. ddegjSi indikaci k provedeni tracheostomie
byla obstrukce hornich dychacich cestiisgbena zasSkrtem. Postépee gidavaly
i dalsi indikace, jako je toaleta dychacich cestgmemocinich plic. Chirurgicky
postup, oznéovany jako klasicko-konveni, byl popsany v roce 1909 Chevalierem
Jacksonem a je ve své podstaguzivan dodnes.(11, 16, 21)

S rozvojem mediciny, intenzivni a resusiiia p&e se zd#ina stalecastji



k provedeni tracheostomie vyuZivat poamk dilatani technika. Poprvé uvedl tuto
techniku vroce 1955 Ch. Seldon. | tato metoda sher let vylepSovala

a modifikovala, az do podoby, ve které je vyuzivdnas. (11, 16, 21)

1.2.2 Indikace TSK

Tracheostomie v dneSni doheni indikovana k urgentnimu zafist dychacich
cest. Mezi indikace tracheostomie ipatbstrukce hornich dychacich cest pro pénan
tumor, zast, atd. DalSi indikaci k provedeni tracheostomiaujsozsahlé chirurgické
vykony v otorinolaryngologii a usnadmi dychani u spontagn ventilujicich
nemocnych. V posledni délse s rozvojem mediciny objevila i indikace k prdeei
tracheostomie ztovoda dlouhodobé urié plicni ventilace. (9, 11, 12, 16, 21, 23)

1.2.3 Tracheostomické kanyly a paitky

Tracheostomické kanyly jsou pdoky, které ndm pomahaji zajistit dychaci
cesty u nemocnych. Zafi§ji tak vstup do dychacich cest a udrzujiigmodnost
stomatu. Jsou vyréghy v niznych velikostech, tvarech a délkach. Kanyly,
které pouzivame, jsou vyréié z fiznych materidl. Neastji pouzivanymi materialy
jsou plast a kov. Mezi pouzivané plasty rpatagiklad silikon, teflon a dalSi.
Tyto kanyly jsou termosenzitivni, |épe sézpisobuji anatomii prdusnice. (11, 12, 16,
19, 21)

U plastovych kanyl rozezndvame, zda jsou gt €snici manzetou nebo jsou
bez gsnici manzety. Kanylu ggnici manzetou nazyvanou tézZ jako balénkovou kanylu
pouzivame fedevsim u nemocnych na &b plicni ventilaci. Chrani nemocné zejména
pied aspiraci jidla, zvralka dalSich sekrét Tésnici manzeta, je pina vzduchem
na hodnotu 25-30 Tair Sestra musi provad kontrolu nafouknuti baldnku
manometrem jako prevenci otlakuiagusnice pi vysokém tlaku vdsnici manzet
nebo naopak proti necmé dekanylaci f nedostaténém nafouknuti balénku,
a to dvakrat dentnjako sodast pravidelné hygieny nemocného a pak vzdy, kdgz m
podezeni na neadekvatni nafouknuti manzety. Kanyla jgSt&gaa krong tésnici
manzety je&t fixatni paskou nebo tkalounem kolem krku. | zde mustraedbat
na gimérené utazeni, aby nedochazelo ke vzniku dekutét krku. V sotiasné dob

je mozné vyuzit vysokoobjemovych nizkotlakych balbrych kanyl, kde je tlak



rozloZzen na #Si plochu pidusnice. DalSi moznosti, je pak vyuZiti kanyl grda
tésnicimi  manzetami, kdy vé&itém c¢asovéem intervalu, staw nafukujeme
a vypoustime baldénky. Tim podstatneliminujeme riziko otlaku mrdusnice.
(11, 12, 16, 19, 21)

Kanyly bez &snici manzety vyuzivameigdevSim u paciefit vdomacim
oSeteni. Nedrazdi nemocného tak jako kanyla balonkakorkovova. U dlouhodéb
kanylovanych nemocnych neni zavaznym problémem té&e&h dekanylace,
protoZe u d&chto nemocnych je stoma jiz dostai& prichodné a offovné zavedeni
kanyly obvykle ovladaji nemocni sami nebo za asederodinnych fislusniki. DalSi
vyhodou &chto kanyl je moZnost vyuziti dalSich pocek, jako je mluvici nastavec a
dalsi. (11, 12, 16, 19, 21)

Tracheostomické kanyly mohou miizné modifikace. Mohou byt perforované,
které redukuji fi vydechu dechovy odpor. Vydech prochaZirqgenymi dychacimi
cestami. DalSi moznosti tracheostomické kanyly gayla s nastavitelnym dchytem.
(11, 12, 16, 21)

Kovové kanyly jsou ufené pro nemocné, u kterych je nutné dlouhodobée
pouzivani. Nevyhodou éthto kanyl je jejich hmotnost, nemoZnost napojeni
na ventilator a nebulizator, nemoznost pouZziii nadioterapii kvili sekundarnimu
z&eni. DalSi nevyhodouredevSim pro oSgivatelskou pd, je ¢astjSi vznik dekubid.

V dnesni dob jsou tyto kanyly nahrazovany plastovymi. Maji iésvyhody, mezi
které paii snadné sterilizace. (11, 12, 16, 21)

1.2.4 Techniky provedeni tracheostomie

V praxi se pouzivaji dva apoby provedeni tracheostomie:klasicko-koriven
tracheostomie a putki dilatani tracheostomie. Zysob provedeni tracheostomie,
méame tim na mysli, zda se jedna o klasicko-kodnetracheostomii nebo puérki
dilatatni tracheostomii ovliuje jak gipravu nemocnéhored vykonem, tak i pozgsi
p&i o tracheostomickou kanylu a nemocného. Oéwylmetody rozhoduje erudovanost
leékare, stav nemocného a dalSi aspekty. (7, 11, 21, 23)

Klasicko-konvegni tracheostomie je klasickym chirurgickym vykonem,
provagnym obvykle na opetaim sale u nemocného v celkové anestézigdsou

piedoperani piipravou. Vlastni provedeni inciziike a pédusSnice je pak zalezitosti
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operatéra, zvyklosti pracows je ovlivreno anatomickymi pogry krku u nemocného.
(7,11, 16, 21, 23)

Punkni dilatatni tracheostomie je metoda, kterou Ize provésn@ na tizku
nemocného, bez zbyieeho transportu na op€rd sal za dodrZenitisné aseptického
postupu. Vykon se provadi taktéz v celkové andasteakud je nemocny v begdomi,
provadi se lokalni anestézie. Pankdilataini tracheostomie magkolik modifikaci.
LiSi se obvykle v provedeni dilatace. K dilatachj@zno pouzit sady dilatatoriznych
velikosti, dilat&ni kleSt, Sroub, a tak dale. (7, 11, 16, 21, 23)

P&i o nemocného f¥eme rozdliit na p&i pred vykonem, hem vykonu
a po vykonu. P& pred vykonem zahrnuje podani informaci o planovanékomnu
lekarem nemocnému, lékanemocného nechava podepsat informovany souhlas
s vykonem, ktery sestra zaklada do dokumentace cm#ho. V ramci svych
kompetenci odpovida na dotazy nemocného. Déle pakaszajisuje predoperani
piipravu nemocného, jejimz cilem je minimalizovatrapei riziko a eliminovat mozné
komplikace. Sestra zafigje odlgry krve a spravny transport do labotatd) tohoto
vykonu nas zajimajiedevsim hodnoty koaguaich tesi, protoZe se jedna o vykon
s moznosti vzniku &tSiho krvaceni. Zajima nas tedy hodnota aPTT, tivgEetenim
se rozumi, aktivovany tromboplastinowas a déle nas zajima vysledek videt
QUICKOVA testu, @i kterém se zjiuje protrombinovycéas. DalSi Ukony sestra
koordinuje podle toho, zda se jedna o klasickiadilatacni tracheostomii a dle ordinace
|ékare. Jedna se o zajisti zobrazovacich a konzilidrnich vy&ati, zajiséni vhodné
diety, vyprazdani nemocného, ifprava Kize v operénim poli, aplikace premedikace,
piiprava ventilaniho @istroje a zajigini invazivnich vstup, pokud je jiZ nemocny
nema zajidny. (11, 12, 16, 21)

DalSi fazi je periopetai p&e neboli pée bthem vlastniho vykonu. Sestra ulozi
nemocného do vhodné polohy. Jedn& se o polohudeciz& podloZzenymi lopatkami,
hlava je ve gednic¢ée a mirg zakloréna. Po celou dobu vykonu sestra asistujeiléka
a sleduje vitalni funkce nemocného. (11, 12, 16, 21

Posledni fazi, je faze poopé&na p&e. V bezprosedni pooperéani p&i sestra
fixuje tracheostomickou kanylu nafouknutim obtima manzety a igpevninim
fixacniho pasku. Napoji nemocného na ventilator, viad panylu sterilni, nasfeny

Ctveretek, ktery mni pravidelg dvakrat den& pii provadni celkové hygieny
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nemocného, nebo dle peby vzdy po vhodnédisté a dezinfekci okoli stomatu. Podle
zvyklosti od@leni napoji na tracheostomickou kanylu ueemé sani, které minimalizuje
nutnost rozpojovani ventitaiho okruhu a tim sniZuje rizikofgnosu nozokomialni
nakazy. Vykon sestra zaznamena do dokumentacee 8tdtroluje vitalni funkce,
krvaceni okolo tracheostomické kanyly aigitodnost tracheostomické kanyly. Podle
potreby nemocného odsava. (11, 12, 16, 21)

V dalsi péi sestra stale sleduje iqulesSlé parametry, provadiiepazy
tracheostomické kanyly zaripre aseptickych podminek a sleduje okoli stomatu, zda
se neprojevuji zndmky infekce. VeSkeréémm zapisuje do dokumentace a informuje
o nich neprodlet Iékae. Podle standardu o#ldni zaji§uje vyménu uzaveného sani
a ventil@&niho okruhu. Asistuje u vyémy tracheostomické kanyly, které gdi taktéz

standardem oddeni, nebo po zhodnoceni stavu nemocnéhadsha(11, 12, 16, 21)

1.2.5 Komplikace tracheostomie

Kazdy operani vykon s sebou nese ¢itA rizika a je snahou o3aticiho
personalu tato rizika minimalizovat &eplchazet komplikacim. Je tdldzitd sodast
oSetovatelské pé&e. Znalost dchto komplikaci umaluje seste rychle a adekvatn
reagovat na jejich nastup, informovat l&ka zahajit vhodna oprani, ktera zabrani
zhorSeni komplikaci a&Simu poskozeni nemocného. Ze znalosti komplikasira
odvozuije i jejich prevenci. (1, 11, 12, 16, 21)

Komplikace ntizou provazet jak vlastni {oeh vykonu, tak jeho néaslednd
obdobi, & uz casné nebo pozdni.éBem vykonucili peroper&né mize u nemocného
nastat hemodynamickd nestabilita.aM se projevit snizenim tepové frekvence
nemocného neboli bradykardii,kdy tepova frekvenemacného je nizSi nez 50 tep
za minutu. DalSim projevem tbe byt zvySeni krevniho tlaku, které nazyvame
hypertenzi, ktera fZe vyustit az v tak zvanou hypertenzni krizi. Jsty, kdy krevni
tlak nemocného dosahuje hodnot 200/120 @ arvysSi. Mezi dechové komplikace fhat
nedostaténé okysléeni krve, nazyvané hypoxii a Uplna zastava decmaiorana
jako apnoe. K dalSim komplikacinthem vykonu pat aspirace. Pod timto pojmem
rozumime vdechnuti krve, Zalugiého obsahu a sekretGastou komplikaci vykonu
je krvaceni. Mize se jednat o krvaceni #Zvbdu koagulanich poruch nebo
z davodu poragni a Spatného o&eni cévy. (1, 11, 12, 16, 21)
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V ¢asném poopetaim obdobi se iive objevit infekce v rah Pokud sestra
vcéas nerozezna gateini priznaky infekce v okoli vyughi, mize se za#t rozSkit
do plic a podstath zkomplikovat I€bu nemocného. K dalSi velmi zavazné
komplikaci pati poraréni jicnu. Ri tomto poragni vnika z jicnu vysoce infeéki
obsah, ktery mZe zmsobit zart mezihrudi. Nemocny je ohroZzen Sokem.
V neposlednifadk mezi ¢asné komplikace p#t vniknuti vzduchu do podkoZi,
potom mluvime o podkoznim emfyzému, pokud vzduclkve do pohrudnini
dutiny, nazyvame tento stav pneumotoraxem. (112116, 21)

V pozdnim poopekmim obdobi se fizeme setkat s komplikacemi
v podolg obtizné vyngny tracheostomické kanyly, kdy nelze tznych divoda
zavest novou kanylu do stomatu. | v dalSim obdabingZzeme setkat s infekci
a krvacenim nauzném podklad. Nepimérenym tlakem dsnici manzety rive
dojit ke zngknuti chrupavek pirdusnice, potom howime o tracheomalacii. Tlak
tésnici manzety rize zpisobit také tracheoezofagedlni BISV ¢asném i pozdnim
poopergnim obdobi nmiZze dojit k nechinému vytazeni tracheostomické kanyly,
dekanylaci, dale dislokaci kanyljf poSkozenidsnici manzety. (1, 11, 12, 16, 21)

Mezi komplikace vzniklé v delSiltasovém odstupu od vykonu,ageme
fadit i komplikace vzniklé po dekanylaci. Mezasté pat dekanyl&ni panika, kdy
pacient poadiuje dusSnost. Nastupuje okamZipo dekanylaci. Lze ji f@dchazet,
psychologickou fipravou nemocného fed vyjmutim tracheostomické kanyly.
Velmi ¢astou komplikaci byva porucha polykani, dysfagieer&k mize mit za
nasledek vdechnuti stravy a tekutin. V tomto obds#bimize projevit komplikace,
ktera vznikla jiz pi vlastnim provedeni tracheostomie, a to poruSematného
nervu. U jednostranného posSkozeni nemocny trpi poitean. Zavazgsi je
poSkozeni oboustranné, kdy dojde po dekanylaci kemil hlasové 8tbiny a
nasledné inspikai dusnosti. DalSi komplikaci je vznik stenéziuzmych mistech
hornich dychacich cest. Zavaznost stavu se pakjioddi velikosti a umigsi
stenozy. (1, 11, 12, 16, 21)

Komplikaci, které provazeji nemocného s trachenstkou kanylou je
mnoho. Sestra by je ¢ta znat a ¥dét, jakym zpisobem na &ireagovat. Prevence a
reSeni komplikaci je podstatnotasti oSetovatelské p& o tracheostomované
nemocné. (1, 11, 12, 16, 21)
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1.2.6 Un#la plicni ventilace

Umeld plicni ventilace p@t mezi zakladni organové podpory, bez které
se v sodasné medicikhnelze obejit. Mezi stavy, které vyZzaduji ¢glau plicni ventilaci,
pati nagiklad respirani selhani, kardialni selhani, bédemi, sepse, polytrauma
a dalSi. Mezi cile ué plicni ventilace pat snizeni dechové prace, podpora ¥
plyni a ovlivreni objemu plic. Unmdlou plicni ventilaci ndm zaji%ji pristroje -
ventilatory, které v satasné dob predstavuji jizétvrtou generaci ventilatéra jsou
fizené mikroprocesory. Umbdji nam individualni nastaveni ventildch parametr
na principu zptné vazby. Ventilatory Ize pouZit k piné nebo patyg ventilaci
po neomezehdlouhou dobu. Ventilovat nemocnéh@azeme pozitivningi negativnim
pietlakem. B nekterych klinickych stavech lze také vyuzit tryskomébo oscilani
ventilace. Fkladem pouziti k terapii oscitai ventilaci je syndrom akutni dechové
tisné. Tryskova ventilace méa uzké indikacefegevSim § vykonech v oblasti
pradusnice. (4, 9)

1.2.7 Odpojovani od ventilatoru

V odborné literatte se pro ukotovani unglé plicni ventilace pouzivd nazev
L-weaning“. Jedna se postupny proces, ktery vSakanprobihat nefimérens dlouho.
O usgsSném odpojeni od ventilatoru Ize hewopokud nemocny spontaérventiluje
48 hodin, bez ventitani podpory. Pokud dojde¢hem 72 hodin k nutnosti obnovit
ventilatni podporu u nemocného, jedna se po selhani odfmijoM nemocnych, kterym
byla poskytovana ventiéai podpora méh nez 48 hodin, obvykle nebyva obtizné
odpojovani. lezitym aspektem je zde hloubka sedace nemocnéhp.bflo mozné
zahdjit proces odpojovani, musi pe&bhout kontrola vyvolavajici finy obvykle
dechoveé tiskha nemocny musi byt ¢bowe stabilni. Laboratorni vysledky hodnotici
stav respirace musi byt ve fyziologickych hodnoté&clmemocny musi prokazovat
dostaténou dechovou aktivitu. Je moznost pouzitékalika postuli k procesu
odpojovani od ventilatoru. O tomto postupu vzdyhatuje |€éka podle individualnich

moznosti nemocného. (4)
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1.3 OSetovatelska pée o nemocného s tracheostomickou kanylou
1.3.1 Odsavani z dolnich cest dychacich

Toaleta dychacich cest je zakladniinnosti sestry u nemocného
s tracheostomickou kanylou. Cilem je udrzowvésioty a pfichodnosti dychacich cest
a s tim spojena prevence komplikaci. Odsavani coloiychacich cest Ize zajistit
dvojim zpisobem: otekeny nebo uzaeny systém odsavani. Oteny systém obnasi
pouziti  sterilnich, jednorazovych odsavacich katétrkteré se zavagl
do tracheostomické kanyly po rozpojeni vegtido okruhu pomoci sterilniho nastroje,
¢tverce nebo rukavic. Je mozno pouzit ochrannychupek pro oSétijici personal
v podol& jednoradzové ustenky, ochrantgpice, zastry a bryli. Tento zfisob, & stale
vyuzivan, s sebou nese pégme velké riziko kontaminace tracheostomické kanyly
s naslednou infekci nemocného. (11, 12, 16, 17, 21)

Uzaweny zpisob odsavani je zaiidvan pomoci specialnich odsavacich
systéni, které jsou napojeny na tracheostomickou kanyjsoa sodasti ventilgéniho
okruhu, coz znamena, Zdi potiel® odsati nemocného neni nutné vegtiaokruh
rozpojovat. Tim se vyznamneliminuje riziko kontaminace tracheostomické kanyl
a déle se snizuje rizika‘gnosu kapénkové infekce z nemocného naujgetpersonal.

K tomuto zmisobu odsavani pkbuje sestra kroénvySe popsanych painek ke své
ochrarg jeSt stikacku se sterilnim fyziologickym roztokem na proplaodsavaci
kanyly. (11, 12, 16, 17, 21)

Oba typy odsavani se napojuji na femkodsavaku a g obou zpisobech sestra
dodrzuje zasady asepse. Odsavani sestra provagbtidy nemocného a vzdyqu
a po provedeni nebulizace. Sestra nemocného infermprovadném vykonu. Vlastni
odsati provadi sestra kratkodobymienqSovanym podtlakem, za kontinualniho
vytahovani odsavaciho katétru. Sestra odsava &oat&) moznou dobu, pokud je nutné
odsati opakovat, nechad nemocného 2x - 3x prody¢haoodsati opakuje. Pokud
je nemocny fi védomi, vyzve ho sestra k odkaslani. Po celou dobtrassleduje stav,
fyziologické funkce nemocného a charakter sputaziM@mplikace odsavani [Fat
krvaceni, poragni, nauzea, zvraceni, aspirace a Vv neposleali zaneseni infekce
¢i dekanylace nemocného. (11, 12, 16, 17, 21)

Odséti tracheostomovaného nemocného Ize provésimioci bronchoskopu.

Tento vykon provadi Iékaa sestra muipném asistuje. Jedna se viasmendoskopické
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vySeteni flexibilnim bronchoskopem. Indikaci k tomutokeywu vzdy ukuje léka

a je @ ném mozné odebrani biologického vzorku a vizualnitkaa dychacich cest.
Pred timto vykonem musi nemocny podepsat informosuhlas po fedeslé edukaci
lekarem. Sestra zajisti po vykonu spravné @emd odebraného materialu, transport
do laboratte a zaznam do dokumentace. D&le sleduje vitadlnkcRimemocného
a zajisti dekontaminaci a vysSi stimkezinfekce bronchoskopu. (11, 12, 16, 17, 21, 22)

1.3.2 Pée o dutinu ustni a nosni

Mezi zakladni sesterskou gdé&1 nemocnych s tracheostomickou kanyloutipat
téZ p€e o dutinu Ustni a nosni. Tito nemocni ztraceji&dstici schopnostéthto dutin,

a proto tuto p& prebira sestra. V dutinh Ustni se nachazeji mikroorganismy,
které udrzuji firozenou mikrofloru a pokud dojde k mikrobialni loidanci, dochazi
k poSkozovani sliznice, jazyka a ZubNemocny je ohroZzeny zétivym procesem
v duting dastni. Na samistici funkci maji vliv sliny, které jsou stale mhokovany

a ne vsichni tracheostomovani nemocni jsou schefmy polykat, proto je nutné,
aby je sestra pravidelnodsavala. Pokud je necha wblwytékat z ast, vystavuje
nemocného riziku poSkozenfize kolem ust fisobenim ptyalinu. # poruse ¥domi
jsou u nemocného Usta poatena, coZz sebou nese riziko vysychéni sliznice akvzn
ragad. (8, 17)

Mezi vykony, které sestra provadi, flaibdsavani dstni a nosni dutiny
za dodrzovani obdobnych podminek, jako u odsavdoirdch dychacich cest. Sestra
po domlu¢ s nemocnym, zjighi navyki nemocného a po zhodnoceni stavu dutiny
astni gistoupi k oSeéeni bl vycisStenim zulh nebo vyplachem dutiny Ustni, dstni
vodou ¢i jinymi piipravky, jako je odvar z kimanku, dezinfekni roztoky a podohkn
U suchych ast pouzije borglycerin na d@sef sliznic. Nezapomina ani na¢pékolem
ast vhodnym fHpravkem. Pokud zd&ekych divodi nelze provést vyplach, sestra
vycisti dutinu Ustni nami@nou &tickou nebo tampdénkem v danérfigsavku. Dutinu
Cisti dikladre, ale Setrty, aby neposkodila nemocného. Sestra postupuje oeh&o
ke Spéce jazyka, zubyisti od zadnich zubpo pgedni a patro oSktje odgedu dozadu.
Pokud je oSétjici personal proskolen v konceptu basalni sticejlanize provaet
oralni stimulaci v kombinaci s pio dutinu Ustni. (8, 17, 21)

V p&i o dutinu nosni dbame na prevenci dekiulpti zavedené nasogastrické
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sond. Sestra pravidetnméni polohu nasogastrické sondy a provadi zaznanmawu st
dutiny nosni do dokumentadgisténi sestra provadi suchou nebo naermu Sitickou.
Na zavr lze vytit nosni dutiny nafklad borglycerinem proti vysuSovani a vzniku

prasklin. (4)

1.3.3 Rehabilitace nemocného s tracheostomickouyan

Nemocni s tracheostomickou kanylou mohou bift y@domi i v bez¢domi.

V obou gipadech zaji@jeme wasnou rehabilitaci, il aktivni ¢i pasivni. Casteéng
mohou s nemocnymi rehabilitovat a$gici sestry, ovSem podstatnoést rehabilitace
by meli provadt rehabilité&ni pracovnici. Cilem rehabilitace je redukovat riega
vznikajici v souvislosti s dlouhodobou imobilizacipravit funkce pechodw snizené
nebo zaniklé na Uroviev dané chvili co nejvice moznou. V ramci rehabiéd se jedna
o pohyb a podporu hlavnich fyziologickych funkcicagnou a tkladnou rehabilitaci
Ize predchazet takovym néemnostem, jako jsou dekubity, kontraktury kléubSlach
nebo zawty cév. Vyznamnou ®rou pomaha rehabilitacetrgrichazet i pneumoniim,
vznikajici @i dlouhodobé imobilizaci. V neposlediiadd nam rehabilitace pomaha
v tréninku sobstanosti a sebeobsluhy nemocného. (5, 10, 26)

Mezi prvadadé metody pouzivané vramci rehabiltace u nenuitny
s tracheostomickou kanylou na jednotkach intenzpéé pati polohovani nemocného
za pouziti rozmanitych paoioek. Krong prevence dekuhitpolohovani nize gispet
pii podpde Zilniho navratu a v prevenci jiz zimvanych kontraktur. Polohovani
nemocného provadimeigs den po 2 hodinach, vnoci po 3-4 hodinach, vzdy
s pihlédnutim ke stavu nemocného a nachylnosti k vattaki. Pokud je nemocny
stabilizovany a jeho fyzicky stav dovoluje,ér@@me s vertikalizaci, sedem auzh
(5, 10, 26)

K dalsi pouzivané metédna tomto oddeni pati dechova gymnastika.
VyuzZivaji se polohové drenaze s lavazemi pligkovani, Setrné vibeai ¢i poklepova
masaz. Lze vyuzit i prodychavani podle Vojtovy ndgtaebo pouzit kontaktni dychani
a dychani stimulujici masaz z konceptu bazalniwtoe. Dechova gymnastika nam
slouzi ke zlepSeni uvgbvani hlenu z dychacich cest a tim ke zlepSeni atjich
(5, 8, 10, 13, 26)

Pasivni a aktivni c¢eni umoiuje prevenci kontraktur svala Slach, dale

17



prevenci zatuhlosti kloul zlepSuje prokrveni,sobi na peristaltiku a mé vliv na
plicni ventilaci. Pasivni c¢eni vyuzivame u nemocnych v bédemi, aktivni
cviceni potom u nemocnych fip védomi, kdy je mozn& alespo cast&na

spoluprace. (5, 10, 26)

1.3.4 Komunikace s nemocnymi s tracheostomickou Kl

Komunikace je nedilnou soasti profese sestry. Pomoci komunikace
navazuje a udrzuje kontakt s nemocnym a jeho bifekyTracheostomovani
nemocni ztraceji moznost komunikovat verkaltedy slovy. Proto musi sestra
najit ve spolupraci s nemocnym vhodnou formu korkaoé. MoZznosti je ¢kolik,
zalezi na nemocném, jaky iwgob bude pro & nejvhodrgjSi. Relativrg
nejjednodussim Zysobem je odezirani zeurttato moznost ma sami@gmeé sva
uskali, gedevSim nespolupraci nemocného, kdy nedo&tatepohybuje Usty.
DalSimi moznostmi jsou tabulky s pisme#iys obrazky zakladnich pieth a &ci,
tuzka a papir. Posledni jmenovanad moznostdpoklada zachovanou hybnost a
motoriku hornich kodetin nemocného. Vigpdchozich moznostech,ixe ukazovat
sestra na obrazk§i pismena a nemocny pouze dava signal, pokud sek&ze na
spravny symbol. MoZnosti komunikace a parak lze vzajem& kombinovat. Pro
nemocného je ztrata moznosti verkalkomunikovat traumatizujici a osafici
personal musi fistupovat k nemocnému takintrpélivé a ohledupls. Sestra se
nesmi komunikaci £mito nemocnymi vyhybat, protoZe jim nerozumi, musi
vyjadiit vali komunikovat a nabizetizné moZznosti komunikace a ponechéavat
pomicky vzdy v dosahu nemocného. Ziskava timivédu nemocného a jeho
blizkych a tim rozviji vztah nemocny - sestra. &eshesmi zapominat
komunikovat s nemocnymi v besdomi i zde leze vyuZzit znalosti z oblasti bazalni
stimulace. (15, 27)

1.3.5 Stravovani nemocnych s tracheostomickou kanuy|

Prijem stavy u nemocnych s tracheostomickou kanykinisi na primarnim
onemocrni a na schopnostitpimat stravu. NejgirozensjSi a nejlepsi fijem stavy
je usty. To ale fedpoklada nemocnéhofip védomi, a protoZze nemocni

s tracheostomickou kanylou byvajasto udrzovani v ushém spanku, musime
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zajistit prijem stravy jinou cestou. VyZivu u nemocnychizeme podavat cestou
parenteralni, to znamend mimo zaZivaci trakt, teelgtou Zilni, anebo enteralni
cestou, pes zazivaci trakt. (13, 21, 28)

1.3.5.1 Enteralni vyZiva

Enteralni vyzZiva je indikovana u nemocnych, u aictutricni stav vyZaduje
umeélou vyZivu pro existujici nebo hrozici malnutri@odminkou k podani enteralni
vyZivy je zachovani funkce traviciho traktu, tedgivieni a resorbce Zivin. Enteralni
vyZivu lze gjimat peroralg, tedy Usty, nebo ips nasogastrickodi nasojejunalni
sondu, zavedenoutsinou Fes dutinu nosni do Zaludku, Yipact nasojejunalni sondy
do tenkého seva. V rEkterych gipadech Ize sondu zavésep dutinu ustni. Dale Ize
podavat stravu pomoci gastrostomie, coz je Wiistaludku na povrch dutinyfiBni
nebo jejunostomie, které pak znamena Wnistenkého geva na povrch dutinyi$ni.
Do vSech &chto sond je podavana spectilipravena strava, podavana podle ordinace
leékare. Je podavana jednak bolusowpiredem ukenych intervalech a davkach, déale
pomoci enteralni pumpy, na které je nastaveno, jakézstvi za jakgasovy usek ma
byt podano vyZivy a dalSim @#pobem je podani vyzivy pomoci gravitdho setu, kdy
si regulujeme prtok kapek podle péeby. Strava rize byt gipravena kuchiskou
technologii, ktera smi byt podana pouze do zZaluBkisi formou je strava polymerni,
piipravovana jiz farmaceutickymi technologiemi, kiedae podavat nejen do Zaludku,
ale i do duodena a jejuna. Oligomerni strava j€esia tak, Zze vyZaduje minimalni
trdveni a je v podstatbezezbytkova. A v neposledrad existuje strava organdv
specificka, ktera se podava ¥lé nékterych patologickych stdv (13, 28)

P¥i podani stravy fes nasogastrickou sondu dodrzujemikofik pravidel.
V prvni fazi si gipravime vSechny ptgbné ponicky a spravnou vyzivu podle ordinace
|ékare. Pokud je pacienttipvédomi, informujeme ho o tom, Ze budeme podavat wziv
a odpovime na jeho otazky v ramci naSi kompetei@kontrolujeme uloZzeni sondy,
pomoci aspirace i$kackou, posoudime charakter Zalddéo obsahu a poté iheme
z&it podavat vyzivu fedem ukenou metodou. Po ukdéeni podavani vyzivy celou
sondu proplachneme vodou netmjem a sondu uzéme. Ujistime se, Ze nemocny
se citi pohodl&a Nemocny by md zaujimat Fowlerovu polohu. Zajistime Uklid

pomicek a zapis do dokumentace. (13, 28)
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Podani stavy do gastrostomie a jejunostomieride podobnymi pravidly,
jako pi podani stravy do nasogastrické sondy. Zdetujgne péichodnost sondy

nenasilnym vpravenim tekutiny do sondy a zajéme péi o stomii. (13, 28)

1.3.5.2 Parenteralni vyziva

Parenterdini vyZiva je vyuzZivana tam, kddjgmn stravy uasty neni mozny
a enteralni vyziva je neéinna nebo je u nemocného kontraindikovamgi Spatrg
toleruje. Parenterélni vyZivu iheme podavat z jednotlivych lahvi nebo pomoci
systému all - in — one, ktery je v s@sné dob nejpouzivayjSi. Tuto vyZivu podavame
piimo do krevniho okhu periferni nebo centralni Zilou.riftupovou cestou pro
parenteralni vyzZivu je n&stji centralni zilni system. Periferni Zilni systéme lvyuzit
jen ke kratkodobé parenteralni vy&ia osmolalita podavanychtipravki nesmi byt
vétsSi nez 1200 mosmol/kg H20. (13, 28)

Pokud je nemocny schopelfijfmat stravu Usty, musime spoieé konzultovat
vhodnou dietu a konzistenci stravy. Nemocni obvyklevu toleruji stravu tekutou nebo
mletou, az pozji jsou schopni fijimat pevnou stravu. VSe zalezi na individualit
nemocného. Sestra musi nemocnému zajistit vhodrsdgulti, poniicky, a pokud je to
nutné, tak dopomodii plné zajistit krmeni. Sestra nikdy nema zapominat retalek
¢asu k rozkousani a polknuti sousta. Jakykoliv iynpitljem stravy Usty je ipnosny,
protoZe podporuje sekreci v gastrointestinalnirktira je i pozitivnim psychologickym
meznikem pro nemocného. Bjmem stravy souvisi i hydratace nemocného a proto
sestra sotasré dba i na tuto stranku a sleduje bilanci tekutinnemocného.

Podle indikace léka sleduje sestra nutni screening. (13, 28)

1.3.6 Pokeby nemocného s tracheostomickou kanylou

OSetovatelska p& o nemocné, se sklad&edevsSim z jednotlivych dilc
saturace poeb nemocného. Pata je charakterizovana jako subjektivni poditeho
zcela konkrétniho pro Zivotutkzitého. Sestra ma za cil uspokojovat nejeriebyt
somatické nebo téZz nazyvané fyziologické, ale qa&eby jistoty, sounalezitosti,
sebelcty a seberealizace. Sestra clifpegka jako bio-psycho-socidlni bytost, tedy
vnima nemocného jako bytost holistickou, celistv&umericky psycholog Abraham

H. Maslow vytvdil hierarchii poteb, kteraradi systematicky lidské pety podle
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naléhavosti. OvSem neznamena to, &deré jsou méh dilezité. Aby se mohélovek
citit zdravy, musi mit uspokojovany vSechny své&gint. Zdravi je dle WHO, stavem
plné tlesné, dusSevni a socialni pohody, nejen pouzéitoemost choroby, poruchy
nebo ¢lesné vady. WHO, neboli World Health Organizatignpzn&eni pro S¥tovou
zdravotnickou organizaci. Nemocny s tracheostomickanylou, hospitalizovany
na jednotce intenzivni pé nebo anesteziologicko - resusgitian oddleni, nema
obvykle moZnost, &Sinu svych padtb uspokojovat. Je to za@inéno nejen
tracheostomickou kanylou, ale i jeho zdravotnimvesta, pro ktery je zde
hospitalizovan. PracoviSfjednotek intenzivni g zaji§uji p&i o nemocné s hrozicim
nebo jiz probihajicim selhanim jednoho nebo vicgadr. Anesteziologicko -
resusciténi oddcleni pijima nemocné, u nichz bezprisire hrozi selhani zakladnich
Zivotnich funkci nebo jiz k selhani doSlo. Protozpe sestra, aby pomohla a zajistila
uspokojovani pdeb nemocného. Nemocny zdetim pociovat deficit na vSech
arovnich hierarchie ptb, tak jak je vyt§il Abraham H. Maslow. (viz. #loha 1)
(12, 21, 25, 20)

Poskytovana oSetvatelska p& na oddlenich intenzivni pé&e
a anesteziologicko — resusc¢itdho oddleni je zavisla na zdravotnim stavu nemocného.
Sestra m& s nemocnym mnohem blizSi vztah neZ lékproto by se #a snazit
orientovat na uspokojovani peb nemocného. U nemocnych hospitalizovanych
na jednotkach intenzivni pé a anesteziologicko — resuséitech oddleni jsou
uprednosiiovany spiSe peétby fyziologické. Uspokojovani p@b nemocného sestra
provadi pomoci oS#ivatelského procesu, kterym je charakterizovano amod
oSetovatelstvi. OSébvatelsky proces se sklada ¢kalika fazi, ve kterych sestra
sleduje, hodnoti a stanovuje problémy nemocnéh@rii fazi sestra stanovuje
oSetovatelskou anamnézu za pomoci sledovani, rozhowonemocnym, rodinou,
z dokumentace a dalSich dostupnych Zdrge druhé fazi sestra dle zgae anamnézy
stanovuje oSébvatelskou diagndzu. V stasné dob se ridi standardizovanymi
oSetovatelskymi diagn6zami podle NANDA domeény, taxonemi Ve teti fazi sestra
planuje vlastni o3&avatelskou p&. Ctvrta faze obnasi realizaci naplanovanych
oSetovatelskych intervenci. Seasti oSeébvatelského procesu je i hodnocenilghu
a usgsSnosti stanovenych @il které je obsazeno v paté fazi procesu. (3, 1221825)

Mezi fyziologické poteby fadime, spanekgistotu, vyzivu, dychani, teplo,
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vyprazdiovani, pohyb, aktivitu asexualni pdeby. Sestra si podle vyt¥ené
oSetovatelské anamnézy, za pouZziti adekvatni literatary jiz zmihovanych
OSetovatelskych diagnéz v NANDA domeénach, stanovi iaseitelské diagnozy
v oblasti fyziologickych pdtb u tracheostomovaného nemocného.

V této oblasti se mohou u nemocného vyskytnoutedasgici oSetovatelské
diagnozy: Oblast dychéni zahrnuje u tracheostom&hvamemocného diagndzy 00030 -
porusena vyrna plyni, 00033 - oslabené dychani, 00034 - dysémhkodpojovani
od unelé plicni ventilace, 00039 - riziko aspirace. Zipbty pohybu mizeme stanovit
tyto diagnézy 00040 - riziko imobilizaiho syndromu, 00085 - zhorSené pohyblivost,
00091 - zhorSen& pohyblivost naZku. V oblasti spanku 00095 - poruSeny spanek,
00165 - ochota ke zlepSeni spanku. V oblasti sfréigyoty a vypraztovani 00102 -
deficit sebep& pi jidle, 00103 - poruSené polykani, 00108 - defisgbepé&e
pii koupéni a hygief) 00109 - deficit sebepé @i oblékani a UpravzevrejSku, 00110
- deficit sebep& pi vyprazdiovani. Mezi fyziologické pdeby a nasledh jejich
diagndézy nizeme zeadit téZ, 00014 - inkontinence stolice, 00013 &gm, 00011 -
zacpa, 00132 - akutni bolest. (3, 12, 18, 21, 25)

U diagndz deficii sebepé& @i jidle, koupani a hygien oblékani a Gprav
zevrejsSku, vyprazdovani je cilem vzdy co nejvice zapojit nemocnéhw&kech ukod,
které sestra provadi, aby se zachovala, obnoviaygovala sokstainost nemocného.
K hodnoceni sebepé miZzeme pouzit &kolik hodnoticich test Barteliv test
z&kladnich vSedniché¢innosti (viz Riloha 4) nebo test o%evatelské zd&be
(viz Priloha 6). Bi hodnoceni rizika vzniku dekulfiitsestra pouziva stupnici Nortonové
(viz Priloha 5). (3, 12, 18, 21, 25)

U pofeby jistoty a bezp# stanovujeme diagnozy, které vychazeji z touhy
po divére, spolehlivosti, stabilit poteké vyhnout se nebezpea ohroZeni. P&tsem
napiklad 00148 - strach, 00146 - Uzkost, 00124 - bégn®0125 - bezmocnost.
(3,12, 18, 21, 25)

Ve stupni hierarchie pi#by sounalezZitosti a lasky stanovujeme iasettelské
diagndzy, zaené na saturaci peb sounalezitosti, integrace, naklonnosti,ieoy
milovat a byt milovdn. NMZeme zde zadit diagn6zu 00053 - socialni izolace.
(3,12, 18, 21, 25)

OSetovatelské diagndzy vychazejici z feii uznani a sebeulcty u nemocného
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s tracheostomickou kanylou odrazeji i#pbu sebelcty, uznani, sebekoncepce
a autonomie. Lze sem imalit diagnézy jako 00118 - porusSeny obrada,t
00055 - neefektivni pkni role, 00167 - ochota zlepSit sebepojeti, 0012Zkuané
shizena sebeducta, 00121 - poruSena osobni id¢€Btil2, 18, 21, 25)

Na samy vrchol hierarchie eb dle Maslowa, pé#t pofreba seberealizace.
OSetovatelské diagndzy, které zde stanovujeme, vypiyxrg@oteby realizovat viastni
potencial. Mizeme sem Zadit 00161 ochota doplnit deficitdomosti, 00157 ochota
ke zlepSeni komunikace. (3, 12, 18, 21, 25)

Sestra ufi oSefovatelskou diagndézu a navrhne plan intervencichejealizace
je potom soudésti pée o nemocného s tracheostomickou kanylotieFita je peéliveé

vedena dokumentace a pravidelné hodnoceni stancveliggnoz.

1.3.9 Prevence nozokomiélnich nakaz u tracheostoargich nemocnych

Nozokomialni ndkaza je negativhim projevem Ustp&é a prodluZzuje dobu
hospitalizace a zvysuje finami naklady na k&u nemocného. kfe se objevit ve vSech
systémech organismu. V dychacich ac¢owych cestach, v gastrointestinalnim traktu,
ale také v krevniniecisti a dalSich. V souvislosti s whou plicni ventilaci, potazmo
u nemocnych s tracheostomickou kanylou, s€anvyskytnout tak zvana nozokomialni
pneumonie. Zdrojem kolonizace a nasledné infekégenbyt aspirace nemocného nebo
zevni prosiedi. Ke vzniku fispivaji i dalsi faktory, jako jsouél, koueni, podvyzZiva,
antibiotika a dalSi. Zasadni je zde prevence. iOfeit personal musi dodrZzovat
bariérovy pistup k nemocnému, dodrZovat zasady asepse, stahm&atovatelské
postupy, dodrZzovat stanovenou wWm ventil&nich okruli a filtra a predchazet
aspiraci u nemocného. Mezi intervence, které sesfylonava, ve spolupraci
s rehabiliténi sestrou péai téZ dechova cveni s nemocnym a fyzioterapigi Bjisténi
vyskytu nozokomialni nakazy je ulkzita izolace nemocného. Problematika
nozokomiélnich ndkaz sédi zakonemg. 258/2000 Sh., o ochrarveiejného zdravi.
(4, 17, 22, 24)
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2. Cile prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, sjakou nejasEjSi problematikou se setkava a$gici personal v pé

0 pacienty s tracheostomickou kanylou.

2. Zjistit, jaké nejastjSi pomicky pouziva oSeétjici personal ke komunikaci s pacienty
s tracheostomickou kanylou.

3. Zjistit, jaké postupy pouZziva zdravotnicky perdlbv rdmci prevence kontaminace
tracheostomické kanyly.

4. Zjistit, jaké potiZze pocuji pacienti s tracheostomickou kanylou.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jaké nejastjSi prekazky ma oSétjici personalu pacieints tracheostomickou kanylou?
Vyzkumna otazka 2

Jaké formy komunikace pouZziva personal igiefi pacienty s tracheostomickou
kanylou?

Vyzkumna otazka 3

Dodrzuji, sestry zasady oBmtatelské p& u pacient s tracheostomickou kanylou
v ramci prevence kontaminace tracheostomické k&nyly

Vyzkumna otazka 4

Jaké nejastjSi obtize provazeji pacienty s tracheostomickawlau?

Vyzkumna otazka 5

Jakou formu stravy preferuji pacienti s tracheostkou kanylou?

Vyzkumna otazka 6

Jaké prosedky ke komunikaci nejr&f pouZzivaji pacienti s tracheostomickou

kanylou?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkumné kvalitativni Sééni bylo prova8no pomoci 2 strukturovanych
rozhovofi. Jeden rozhovor byl vedeny s 10 ndhoagbranymi sestrami pracujicimi
na jednotk&ch intenzivni pé interniho a chirurgického o&léni a na anesteziologicko
— resusciténim oddleni Nemocnice Jingtthav Hradec a.s. A na stejnych adiehich,
byl uskuténén i druhy rozhovor vedeny s 10 nahédwybranymi nemocnymi zde
hospitalizovanymi. Otazky bylyétené do 3 oblasti: 1.) identifikai Udaje 2.) specifika
a prekazky oSeébvatelské p& o nemocné s tracheostomickou kanylou 3.) komaeika
Otazky pro sestry, byly &kné do 5 oblasti: 1.) identifikai Gdaje, 2.) specifika
a prekazky oSebvatelské p& o nemocné s tracheostomickou kanylou, 3.) konaoeik
4.) prevence nozokomialnich ndkaz 5.) dalSiél&adni sester. Cilem bylo zjistit,
s jakou nejastjSi problematikou se setkava, dsgiti personal v pg@ o nemocné
s tracheostomickou kanylou, dale jaké m@oRky pouziva, oSédjici personal
pii komunikaci s&mito nemocnymi. Mezi dalSi cile gab zjistit, jaké postupy
pouziva, oSeétjici personal v prevenci kontaminace tracheostkénickanyly.
Vyzkumné Sateni probihalo, v gsicich prosinec 2008 aZ unor 2009

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Seteni bylo realizovano pomoci dvou vyzkumnych soutbdtyzkumny soubor
1 tvorilo deset ndhodh vybranych sester zjednotek intenzivnicgéinterniho
a chirurgického odtleni a dale anesteziologicko — resusgitho od@leni Nemocnice
Jindfichiv Hradec a.s. Vyzkumny soubor 2 flo deset nahodnh vybranych
nemocnych s tracheostomickou kanylou, leZici nagédich intenzivni p& interniho
a chirurgického od#leni a dale anesteziologicko — resusgitho oddéleni Nemocnice

Jindtichav Hradec a.s.
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4. Vysledky

4. 1 Rozhovory se sestrami

Rozhovor 1

Prvni dotazovanou je sestra vikw 52 let, pracujici uikka a zarowvie v oboru
intenzivni pée, na stejném odteni, to jest jednotka intenzivni g&interniho odélent,
33 let. V oboru intenzivni @&, ma specializai vzalani ARIP.

Podle jejiho nazoru existuji dita specifika vp& o0 nemocné
s tracheostomickou kanylou, jedna sedevsim o komunikaci, ktera je velmi omezena
diky tracheostomické kanyle. Déle pak se jednat@oé odkaslavani, kterého ne vzdy
je nemocny schopny a pak musi sestra zajistit doigas tracheostomické kanyly.
V neposlednitadt se jednd o stravovani nemocnych s tracheostomidianylou.
Nemocnic¢asto nemohou polykat tuhou stravu,ikvmechanické pekazce v podab
tracheostomickeé kanyly.

Jako nejastjSi problém v p& o nemocného tracheostomickou kanylou
pro sestru udava komunikaci s nemocnym. Stegk si mysli acerpa tak ze své
dlouholeté zkuSenosti, Ze nemocni s tracheostomikknylou vnimaji jako néastjsi
problém také komunikaci. Déle si mysli, Ze na psjch stav nemocnych
s tracheostomickou kanylou ma n&gi vliv praw obtizna komunikace.

Ze svych dlouholetych zkuSenostéerpa i v oblasti stravy, kde si mysli,
Ze negastjSi formou stravy, kterou igimaji tracheostomovani nemocni je strava
mixovand i kdyZ upozduje na to, Ze jako vSechny oblasti i tato je velimdividualni
a jsou nemocni, kterym n&d problém pijimat normalni tuhou stravu, sté&jtak, jako
jsou nemocni, kterymé&th problémy polykat jakoukoliv stravu a jsou tuaidkazani
na jiny zmsob gijmu potravy. Dale dotazovana sestra uvadi, Zeifjanp stravy ma
bezesporu vliv délka zavedeni tracheostomické kaaybe se velic&asto setkava
s pripady, kdy nemocnittte polykaji konkréts polévku obsahuijici vajko a kostiky
mrkve. Vajtko a kosttky se jim Spat&é polykaji acasto jim ,zaskoi.

DalSi oblasti, na kterou jsem sghbm svého rozhovoru z&iila je komunikace.
Sestra uvadi, Zeéhem oSdbvatelské p& se s tracheostomovanymi nemocnymi

obvykle dorozumiva pomoci odezirani z&. iDalSi moznosti, ale mé&nvyuzivanou,
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je psani nebo pouziti tabulky s abecedou, kteroji kndispozici na odéeni. Tato
varianta je vyuzivanaipdevsim u nemocnych, kterym je Sgatozuntt odeziranim,
ale je obvykle pomalejSi a zabira vitasu. Z pohledu nemocnych i sester, si mysli,
Ze je odezirani nejvyuzivgs8im zpsobem. V komunikaci mezi nemocnymi
a pibuznymi se sestrathem své dlouhé praxéasto setkava s obtigsi komunikaci
pomoci odezirani, kdytfiouzni nerozumi nemocnému. A sestraijegtavana k pomoci

v komunikaci.

V oblasti prevence nozokomialnich nakaz a vlagti o tracheostomickou
kanylu sestra udava, Ze veSkeré postupy jsou vyéona podle fisluSného
oSetovatelského standarduii P& o tracheostomickou kanylu dodrZuje sestra zasady
sterility. Ponticky, které sestra pouziv&ippdsavani tracheostomovanych nemocnych,
zalezi na tom, zda jsou nemocni napojeni na véntila jsou spontand dychajici.
Pokud, jsou fipojeni k ventilatoru, pouziva uz&ny systém odsavani. Pokud jsou to
nemocni, ktd jsou spontarth dychajici, pouziva jednordzové odsavaci cévky. Na
odckleni kde pracuje, jsou vice pouzivany odsavaci xéwk jedno pouziti, ztovodu
castjSi hospitalizace nemocnych, ktgsou spontanhdychajici, nez nemocnftipojeni
na ventilator. U ni osoknje preferovan systém uzany, ktery vice chrani nemocného
i sestru. Vlastni p& o tracheostomickou kanylu potom, podle sestry¢isp
piedevsim v dezinfekci a vyne étveretku podkladajici tracheostomickou kanylui P
pouzivani jednorazovych odsavacich cévek sestrdi,u¥@ pouZziti cévky je provédo
sterilnt a cévka je po pouziti vyhozenachlem toho jsou pouzity rukavice. Oblast
prevence dekuhit u tracheostomické kanyly je zajg/ana vynénou ctvereka
pod tracheostomickou kanylou.

Posledni dotazy, byly stfovany na oblast dalSiho wddvani dotazované sestry,
kde uvadi, Ze se Zashuje predevSim semird, které se zabyvaji problematikou
intenzivni pée. V posledni dabse z@astnila semind@, pdadaném anesteziologicko —
resuscitanim oddlenim Nemocnice Jirtthiv Hradec a.s.. Co se & seminéi
¢i jinych vzklavacich akci zastujici se pimo na komunikaci s nemocnymi se sestra

nezwastnila, vzdy se jednalo o komplexntpeé nemocné, zahrnujichizné oblasti.
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Rozhovor 2

Dotazovana sestra veku 25 let, pracujici na jednotce intenzivné@énterniho
odctleni s celkovou délkou praxe uzka 7 let, z toho 5 let v oboru intenzivni¢pe
Sestra ma specializaci v intenzivntp&RIP.

Sestra udava, podle své dosavadni zkuSenostnieaejme existuji specificka
uskali v péi o tracheostomované nemocné. Podle jejich zkuSesegiedevsim jedna
o odkaslavani, infekci a zwbni dychacich cest. Jako ¢®g€jSi problém
u tracheostomovanych nemocnych pro sestru, uvddzoeana komunikaci, stejriak,
je podle ni pro nemocné s tracheostomickou kanyf@gasgjSim problémem
komunikace. Sestra uvedla komunikaci i fippd nejwtSiho ovlivreni psychiky
nemocného s tracheostomickou kanylou.

Na dotaz, jakou né&astjSi formu stravy fijimaji nemocni s tracheostomickou
kanylou, odpovdéla podle své dosavadni zkuSenosti, Ze nemofijiingji negastji
mixovanou stravu. Dale si mysli, Ze délka zavedextheostomické kanyly nema vliv
na @ijimani stravy. B pé&i o nemocné s tracheostomickou kanylou si dotaz@évan
sestra vSimla, Zeékterym nemocnym &a problémy polykani polévky s vakem
a kosttkami mrkve.

Dotazovana sestra élem oSdbvatelské p& pouziva ke komunikaci
s nemocnymi s tracheostomickou kanylodedevSim odezirani ze artdoplniné
0 gestikulaci. Na oddeni maji k dispozici ke komunikaci tabulku s alubme
a samoejme Ize vyuZzit i papir a tuzku. Podle svych dosavdurgkuSenosti, které
dotazovana sestra ma, uvadi, Ze pro nemocné gdnejjlussi a tudiZ nejvice vyuzivany
zpisob dorozumivani se odeziranim zed. rtPro sestru je komunikace
s tracheostomovanym nemocnym nejjednodussi a majsitelrgjSi pomoci psani.
V oblasti komunikace tracheostomovani nemocni &eibuzni, se sestra domniva
a podklada svoji praxi, zgipuzni velmi¢asto nemocnému s tracheostomickou kanylou
nerozumi, pokud s nimi komunikujetgmbem, kdy fibuzni museji odezirat zeirt

P&e o tracheostomickou kanylu se na &ddi intenzivni pé&e interniho
odctleni ridi oSefovatelskym standardem. Sestria pedi 0 tracheostomickou kanylu
dodrzuje pravidla sterility. Odsavani nemocnéhoiStaje nefastji otevienym
systémem, tedy pomoci jednorazové odsavaci céuky alivodi ¢astjSi hospitalizace

neventilovanych nemocnych. Pro ni osélp@ vyhodrjSi systéem uzaeného sani, kdy
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je zajistna lepSi ochrana nemocného proti vniknuti infekesenaposlednfact i lepsi
ochrana oSétjiciho personalu. V ramci kazdodennic@é tracheostomickou kanylu
zaji¥uje sestra dezinfekci okoli a vymu podkladajicich¢tvereika. Pokud okoli
vyZzaduje, provede sestra mechanickaiisto. Ri odsavani pomoci jednorazovych
cévek pouziva sestra rukavice a po pouziti cévkhodiy Pravidelnou vygnou
¢tveretka pod tracheostomickou kanylou, zéjife sestra prevenci dekulnit

Dotazovana sestra se ptime ¢asto zdastiuje semin& s tématikou intenzivni
p&e. Naposledy se Zastnila semini@, ktery pdadalo anesteziologicko — resuséita
odctleni Nemocnice Jinithuv Hradec a.s., dale dotazovand sestra studuje oysok
Skolu. Semin& nebo jiné vzé&lavaci akce, ktera by se z&ifovalacisté na komunikaci

S hemocnymi, se sestra néastnila.

Rozhovor 3

Dotazovana sestra veku 33 let, pracujici na jednotce intenzivné@énterniho
odctleni s celkovou délkou praxe tizka 10 let, z toho 5 let v oboru intenzivniceé
Sestra m& specializaci v intenzivntp&RIP.

Sestra podle své dosavadni zkuSenosti udava nkedsgme existuji specificka
uskali v péi o tracheostomované nemocné. Podle jejich dos&stadmkusenosti
se pedevSim jedna o odkaSlavani, zaneseni infekci azZrmahi komunikaci.
Jako nejastjsi problém u tracheostomovanych nemocnych pro rigestvadi
komunikaci, steja tak, je podle ni pro nemocné s tracheostomickomylka
negasgjSim problémem komunikace. Sestra uvedla komunikagiripads nejwtsiho
ovlivnéni psychiky nemocného s tracheostomickou kanylou.

Na otazku, jakou n&pstjSi formu stravy fijimaji nemocni s tracheostomickou
kanylou, odpowdéla podle své zkuSenosti, Ze nemocthijimpaji negastji a nejlépe
mixovanou stravu. Dale si mysli, Zze délka zavedeatheostomické kanyly ma
bezesporu vliv na ifjimani stravy &mito nemocnymi. B pé&i o nemocné
s tracheostomickou kanylou si dotazovand sestmal&size ¥tSiné nemocnym da
problémy polykani polévky obsahujici véjo a kostiky zeleniny.

Dotazovana sestra¢tiem své oSébvatelské p& pouziva ke komunikaci

s nemocnymi s tracheostomickou kanylodedevSim odezirani ze artdoplnéné
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o gestikulaci. Na odfleni, kde sestra pracuje, maji k dispozici ke Kkoikaui
s nemocnymi tabulku s abecedou a sa®jo® Ize vyuZzit i papir a tuzku. Podle svych
dosavadnich zkuSenosti, které sestra ma, uvagirpzeemocné je nejjednodussi a tudiz
nejvice vyuzivany zjsob dorozumivani se odezirani ze rPro sestru je komunikace
s tracheostomovanym nemocnym nejjednodussSi a mejsitelrsjSi pomoci psani,
pokud je nemocny psani schopny. V oblasti komumkacacheostomovanych
nemocnych se svymi fipuznymi, se sestra domniva, Zd&ibpzni velmi ¢asto
nemocnému s tracheostomickou kanylou nerozumi, ppskuimi nemocny komunikuje
zpisobem, kdy fibuzni museji odezirat zdirt

P&e o tracheostomickou kanylu se na &ddi intenzivni pée interniho
odctleni, kde sestra pracujgjdi oSetovatelskym standardem. Sestré pé&i o
tracheostomickou kanylu dodrZzuje zasady sterilddsavani nemocného zdjige
neiastji otevienym systémem, tedy pomoci jednorazové odsavaky @to z dvoda
¢astjSi hospitalizace neventilovanych nemocnych. Prosubr je vyhodrijSi systém
uzaweneho sani, kdy je zaj&ta lepSi ochrana nemocného proti vniknuti infekce a
v neposledniad i lepSi ochrana oSefjiciho personéalu. V ramci kazdodennic@é
tracheostomickou kanylu zajifjie sestra dezinfekci okoli a vy¢mu podkladajicich
¢tveretkt. Pokud okoli vyZzaduje, provede sestra mechanickmiu, pomoci &ticek ¢i
jinych pomicek. Ri odsavani pomoci jednorazovych cévek pouziva aeskavice a
po pouZziti cévku vyhodi. Vakterych gipadech, pouZziva sestra ustenku ke své oéhran
Pravidelnou vyminou ¢tveretka pod tracheostomickou kanylou a kontrolou &mxéno
tkalounu, zajiguje sestra prevenci dekuinit

Dotazovana sestra se ptrme ¢asto zdastiuje semin&i s tématikou intenzivni
p&e. Naposledy se Zastnila semini@, ktery psdadalo anesteziologicko — resuscita
odckleni Nemocnice Jiritthuv Hradec a.s. Semifé nebo jiné vzélavaci akce,

ktera by se zagtiovala speciakna komunikaci s nemocnymi, se sestra tagthila.

Rozhovor 4
Dotazovana sestra veéku 24 let, pracujici na anesteziologicko — resa&aim
odcEleni, s celkovou délkou praxe uzka 3,5 roku a stefndlouho, tedy 3,5 roku

v oboru intenzivni p&. Sestra nema Zadnou specializaci v oboru intehpi&e.
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Sestra podle své dosavadni zkuSenosti udava nkedsgme existuji specificka
uskali v péi o tracheostomované nemocné. Podle jejich doséstadnkuSenosti
se edevSim jedna o stravovani nemocnych s tracheastomikanylou, dale je to
komunikace a nectna dekanylace nemocného nebo dislokace kanyly. dagastjsi
problém u tracheostomovanych nemocnych pro sestadi dotazovana komunikaci,
stejre tak, je podle ni pro nemocné s tracheostomickomylka nefasgjSim
problémem komunikace. Sestra uvedla komunikaciptipad nejwtSiho ovlivreni
psychiky nemocného s tracheostomickou kanylou.

Na otazku, jakou n&pstjSi formu stravy fjimaji nemocni s tracheostomickou
kanylou, odpowdéla podle své zkuSenosti, Ze nemocthijimpaji negastji a nejlépe
mixovanou stravu. Déale si mysli, Ze délka zavedmheostomické kanyly ma vliv
na gijimani stravy g€mito nemocnymi. R p&i o nemocné s tracheostomickou kanylou
si dotazovand sestra vSimla, z&3n¢ nemocnym d&a problémy polykani polévky
aryze, které je dusi.

Dotazovana sestraéiem své oSébvatelské p& pouziva ke komunikaci
s nemocnymi s tracheostomickou kanylokedevSim odezirani zeurt Na oddleni,
kde sestra pracuje, maji k dispozici ke komunil@aemocnymi tabulku s abecedou
a papir a tuzku. Podle svych dosavadnich zkuSemkosté dotazovana sestra ma, uvadi,
Ze pro nemocné je nejjednodussi a tudiz nejvicéivany zgisob dorozumivani psani,
pokud jim to jejich celkovy fyzicky stav dovoli. ®rsestru je komunikace
s tracheostomovanym nemocnym nejjednodussi a majsitelrejSi pomoci odezirani
ze rii. V oblasti komunikace tracheostomovanych nemocrsgcBvymi pibuznymi, se
sestra domniva, Zefipuzni velmi ¢asto nemocnému s tracheostomickou kanylou
nerozumi, pokud s nimi nemocny komunikujeigpbem, kdy fibuzni museji odezirat
ze ri. Tyto obtize v komunikaci, obvyklggirvavaji v prvnich dnech.

P&e o tracheostomickou kanylu se na anesteziologiekaesuscitenim
odcEleni, kde sestra pracujgjdi oSetovatelskym standardem. Sestréi p&i o
tracheostomickou kanylu dodrzuje zasady steril®ji. odsavani nemocného sestra
pouziva pedevsSim uzaeného systému, ale i oteného systéemu tedy pomoci
jednorédzové odséavaci cévky. Tento systém vyuZiv@aizepou neventilovanych
nemocnych. Pro ni osoBije vyhodrjsi systém uzaeného sani, kdy je zajita lepSi

ochrana nemocného proti vniknuti infekce a lepdiraca oSdtjiciho personalu.
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V rdmci kazdodenni @é o tracheostomickou kanylu zdjie sestra dezinfekci
okoli, vymenu étvereski, dale vyngnu a kontrolu fixaniho tkalounu. Podle zavedeného
oSetovatelského standardii podle individualnich pdeb, provadi pravidelnou vynu
sani. B odsavani pomoci jednorazovych cévek postupujelrsie po pouziti cévku
vyhodi. Odséavéani provadi za pouZziti sterilniho mfesta ponicek na osobni ochranu.
Pravidelnou vyminou c¢tveretktt pod tracheostomickou kanylou, kontrolou firého
tkalounu a kontrolou tlaku v obtuiiai manzet, zajif¥uje sestra prevenci dekuiit

Dotazovana sestra se cagfiuje semin&i s tématikou intenzivni gé.
Naposledy se aktign z&astnila semind@, ktery p#adalo anesteziologicko -
resuscitéani oddtleni Nemocnice Jintthav Hradec a.s. Semifd ktery by
se zamdifoval specialty na komunikaci s nemocnymi, se sestréastnila. Tématem byla

verbalni a neverbalni komunikace.

Rozhovor 5

Dotazovana sestra veku 28 let, pracujici na anesteziologicko — resa&aim
odcEleni, s celkovou délkou praxe Gzka 6 let z toho 5 let v oboru intenzivni¢pé
Sestra mé specializaci v oboru intenzivniepARIP.

Sestra podle své dosavadni zkuSenosti udava niedsgme existuji specificka
uskali v péi o tracheostomované nemocné. Podle jejich dos&stadmkusenosti
se fedevSim jedna o stravu, komunikaci a upoutani Kikgoru. Jako nejpstjsi
problém u tracheostomovanych nemocnych pro sestadi dotazovana komunikaci,
stejre tak, je podle ni pro nemocné s tracheostomickomylba nefasgjSim
problémem komunikace. Sestra uvedla komunikaciptipad nejwtSiho ovlivreni
psychiky nemocného s tracheostomickou kanylou.

Na otazku, jakou n&pstjSi formu stravy fijimaji nemocni s tracheostomickou
kanylou, odpowdéla podle své zkuSenosti, Ze nemocthijimpaji negastji a nejlépe
mixovanou stravu. Dale si mysli, Ze délka zavedtheostomické kanyly nema vliv
na gijimani stravy g€mito nemocnymi. R p&i o nemocné s tracheostomickou kanylou
si dotazovana sestra vSimla, Z&Sin¢ nemocnym &a problémy polykani ryze, které
je dusi a tuhé stravy nédglad maso.

Dotazovana sestraétoem své oSébvatelské p& pouziva ke komunikaci
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s nemocnymi s tracheostomickou kanylokedevsim odezirani zeurt Na oddleni,
kde sestra pracuje, maji k dispozici ke komunilsanemocnymi tabulku s abecedou a
papir a tuzku. Podle svych dosavadnich zkuSeridstie dotazovana sestra ma, uvadi,
Ze pro nemocné je nejjednodussSi a tudiz nejvicezZivgny zmsob dorozumivani
odezirdni ze # Pro sestru je komunikace s tracheostomovanym oaeyno
nejjednodussi a nejsrozumitei taktéZz pomoci odezirdni z@é.rv oblasti komunikace
tracheostomovanych nemocnych se svyhibyznymi, se sestra domniva, Ze nebyvaji
potize.

P&e o tracheostomickou kanylu se na anesteziologiekaesuscitenim
odctleni, kde sestra pracujgjdi oSetovatelskym standardem. Sestréi pé&i o
tracheostomickou kanylu dodrzuje zasady sterilitpaaierovy gistup. Ri odsavani
nemocného sestra pouzivéegevsim uzaeneho systému, ale i otenéeho systému
tedy pomoci jednorazové odsavaci cévky. Tento BystéyuZziva pouze u
neventilovanych nemocnych. Pro ni osél@ vyhodrjsi systém uzaeného sani, kdy
je zajisStna lepsi ochrana nemocného proti vniknuti infekeenaposlednfac i lepSi
ochrana osétjiciho personalu. V ramci kazdodennic@éo tracheostomickou kanylu
zaji¥uje sestra dezinfekci okoli, vyimu ¢tvereika, dale vynénu a kontrolu fixaniho
tkalounu. Podle zavedeného standar¢iu podle individudlnich pdeb, provadi
pravidelnou vyninu sani. Dale dba na zeltwani dychacich cest a pravidelné odsavani.
Pfi odsavani pomoci jednorazovych cévek postupupdretepo pouziti cévku vyhodi.
Odséavani provadi za pouziti sterilniho nastroje aanigek na osobni ochranu.
Pravidelnou vyminou c¢tveretktt pod tracheostomickou kanylou, kontrolou firého
tkalounu a kontrolou tlaku v obtuiiai manzet, zajif¥uje sestra prevenci dekuiit

Dotazovana sestra se cagtiuje semin&i s tématikou intenzivni gé.
Naposledy se aktivn z(astnila semini@, ktery pdadalo anesteziologicko —
resuscitéani oddtleni Nemocnice Jintthiv Hradec a.s. Dale se jednalo fijad
o Zaludovy dny. Semirté ¢i vzdklavacich akci, které by se zaimvaly specialty

na komunikaci s nemocnymi, se sestra gdagtnila.

Rozhovor 6

DalSim dotazanym je sestra véku 21 let, pracujici uikka a zarove v oboru
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intenzivni pée, na stejném odtkni, anesteziologicko — resus¢itdm oddileni, 2 roky.
V oboru intenzivni p&, nema Zadné speciakpa vzclani.

Podle jejiho nazoru existuji dita specifika vp& o nemocné
s tracheostomickou kanylou, jedna sedevsim o komunikaci, ktera je velmi omezena
diky tracheostomické kanyle. Dale pak se jedna ©Zoé odpojovani nemocného
od ventilatoru. A v neposlednifadd se jedna o stravovani nemocnych
s tracheostomickou kanylou. Nemocriasto nemohou polykat tuhou stravu,
kvili mechanické fekazce v podabtracheostomickeé kanyly.

Jako nejastjSi problém v p& o nemocného tracheostomickou kanylou
pro sestru udava komunikaci s nemocnym. St&gRk si mysli a&erpé tak ze svégkoli
kratké zkuSenosti, Ze nemocni s tracheostomickowléa vnimaji jako ne€jpstjsi
problém také komunikaci. Dale si mysli, Ze na psjch stav nemocnych
s tracheostomickou kanylou ma n&gi vliv praw obtizna komunikace.

Ze svych zkuSenosterpda i v oblasti stravy, kde si mysli, Ze dasjEjSi formou
stravy, kterou fjimaji tracheostomovani nemocni je strava mixovan&dyz
upozonuje i na to, Ze jako vSechny oblasti i tato je eelindividualni a jsou nemocni,
kterym nedla problém pijimat normalni tuhou stravu, stejiak, jako jsou nemocni,
kterym ctla problémy polykat jakoukoliv stravu a jsou tudidkazani na jiny ajsob
piijmu potravy. Dale dotazovana sestra uvadi, Zeifjanp stravy ma bezesporu vliv
délka zavedeni tracheostomické kanyly a Ze se evalasto setkava gipady,
kdy nemocni hie polykaji tvrdé maso.

DalSi oblasti, na kterou jsem seéhbm svého rozhovoru za#ia,
je komunikace. Sestra uvadi, Zze ¢&hbm oSdbvatelské pé&e
se s tracheostomovanymi nemocnymi obvykle dorozangomoci odezirani zeart
doplréné o gestikulaci. DalSi moznosti, ale méryuzivanou, je psani nebo pouziti
tabulky s abecedou, kterou maji k dispozici na¢teid. Tato varianta je vyuzivana
piedevsim u nemocnych, kterym je Sgatozumét odeziranim, ale je obvykle pomalejsi
a zabira vicetasu. Z pohledu nemocnych i sester, si mysli, Zedezirani taktéz
nejvyuzivarjsSim zpisobem. V komunikaci mezi nemocnymi &luznymi se sestra
béhem své praxegiasto setkava s obtigsi komunikaci pomoci odezirani, kdkiuzni
nerozumi nemocnému. A sestra fevplavana k pomoci v komunikaci.

V oblasti prevence nozokomialnich nakaz a vlagtti o tracheostomickou
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kanylu sestra udava, Ze veSkeré postupy jsou vyéona podle fisluSného
oSetovatelského standarduii P& o tracheostomickou kanylu dodrZuje sestra zasady
sterility. Ponticky, které sestra pouziv&i ppdsavani tracheostomovanych nemocnych,
zalezi na tom, zda jsou nemocni napojeni na vémntita jsou spontan& dychajici.
Pokud, jsou fipojeni k ventilatoru, pouziva uz#geny systém odsavani. Pokud jsou to
nemocni, ktd jsou spontanh dychajici, pouziva jednordzové odsavaci cévky. Na
odctleni kde pracuje, je vice vyuzivano ugave sani, zivodu ¢astjSi hospitalizace
nemocnych, kté jsou @ipojeni na ventilator, nez nemocni spontamantilujici. U ni
osobr, je preferovan systém uzawny, ktery vice chrani nemocného i sestru. Vlastni
p&e o tracheostomickou kanylu potom, podle sestrg¢isp predevsim v dezinfekci a
vymeéne ¢tverekna podkladajici  tracheostomickou kanylu, wm tkalounu a
uzawenéeho sani.iiPpouzivani jednorazovych odsavacich cévek sestdiyze pouziti
cévky je provadno sterilé a cévka je po pouziti vyhozenaihem toho jsou pouZity
pomicky k ochrag sestry. Oblast prevence dekubiti tracheostomické kanyly je
zaji¥ovana vyndnou ¢tvereku pod tracheostomickou kanylou a kontrolou utazeni
tkalounu.

Posledni dotazy, byly stfovany na oblast dalSiho wddvani dotazované sestry,
kde uvadi, Ze se Zastiuje predevSim semirfd, které se zabyvaji problematikou
intenzivni pée. V posledni dobse zw@astnila semin&, pdadaneém anesteziologicko —
resuscitéanim oddtlenim Nemocnice Jirfcthuv Hradec a.s., kde &a aktivni &ast.

Co se tg¢e seminfi ¢i jinych vzdlavacich akci zagtujici se pimo na komunikaci
S nemocnymi se sestra néastnila, vzdy se jednalo o komplexni¢p® nemocné,

zahrnuijici izné oblasti.

Rozhovor 7

DalSim dotazanym je sestra véku 26 let, pracujici utkka 7 let. V oboru
intenzivni pée 5 let. V sotiasné dob pracuje na anesteziologicko — resustiie
odckleni. V oboru intenzivni p&, ma specializmi vzdlani ARIP, které pray
dokortila.

Podle jejiho nazoru existuji dira specifika vp& o nemocné

s tracheostomickou kanylou, jedna s$edevsim o komunikaci, ktera je velmi omezena
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diky tracheostomické kanyle. Dale pak se jedna lkowg dyskomfort nemocného
s tracheostomickou kanylou. A v neposledad# se jedna o stravovani nemocnych
s tracheostomickou kanylou. Nemoc#asto nemohou polykat tuhou stravu,tkv
mechanickeé fekazce v podabtracheostomické kanyly. Jako &&$ejSi  problém
v p&i 0 nemocného tracheostomickou kanylou pro sestdavéa komunikaci

s nemocnym. Stefntak si mysli acerpa tak ze své,ckoli kratké zkuSenosti,
Ze nemocni s tracheostomickou kanylou vnimaji jakecastjSi problem také
komunikaci. Dale si mysli, Ze na psychicky stav oenych s tracheostomickou
kanylou ma nejtsi vliv praw obtizna komunikace.

Ze svych zkuSenosterpda i v oblasti stravy, kde si mysli, Ze dasjEjSi formou
stravy, kterou fjimaji tracheostomovani nemocni je strava mlekdlyZz upozoiiuje
I na to, Ze jako vSechny oblasti i tato je veliodividualni a jsou nemocni, kterym
neckla problém pijimat normalni tuhou stravu, stéjnak, jako jsou nemocni, kterym
deéla problémy polykat jakoukoliv stravu a jsou tudidkézani na jiny zjsob gijmu
potravy. Dale dotazovana sestra uvadi, Ze ifj@rp stravy ma bezesporu vliv délka
zavedeni tracheostomické kanyly a Ze se velasto setkava sipady, kdy nemocni

DalSi oblasti, na kterou jsem seéhbm svého rozhovoru zafia,
je komunikace. Sestra uvadi, Zze ¢&hbm oSdbvatelské pé&e
se s tracheostomovanymi nemocnymi obvykle dorozangomoci odezirani zeirt
DalSi moznosti, ale mérvyuzivanou, je psani nebo pouziti tabulky s abegge#terou
maji k dispozici na odfleni. Tato varianta je vyuzivanagaevsim u nemocnych,
kterym je Spaté rozunét odeziranim, ale je obvykle pomalejSi a zabiré& vasu.

Z pohledu nemocnych i sester, si mysli, Ze je odekitaktéz nejvyuzivasim

zpasobem. V komunikaci mezi nemocnymi &Ehuznymi se sestrachem své praxe,
Casto setkava s obtig8i komunikaci pomoci odezirani, kdyiuzni nerozumi
nemocnému. A sestra jéiyolavana k pomoci v komunikaci.

V oblasti prevence nozokomialnich nakaz a vlagtti o tracheostomickou
kanylu sestra udava, Ze veSkeré postupy jsou vyéoya podle fgslusného
oSetovatelského standarduii P& o tracheostomickou kanylu dodrZuje sestra zasady
sterility a zaji$uje prevenci nozokomialnich nakaz. Raky, které sestra pouzivdip

odsavani tracheostomovanych nemocnych, zalezi ma zda jsou nemocni napojeni
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na ventilator¢i jsou spontan® dychajici. Pokud, jsoufipojeni k ventilatoru, pouziva
uzaweny systém odsavani. Pokud jsou to nemocnii kseu spontanh dychajici,
pouziva jednorazové odsavaci cévky. Konkfétato dotazovana sestra preferuje
pii odsavani nemocného otewny systéem, ip kterém, podle jejich slov, |épe odsaje
nemocného. Vlastni pé o tracheostomickou kanylu potom, podle sestry¢isp
predevsim v dezinfekci a vyné ctvereekt podkladajici tracheostomickou kanylu,
vyméné tkalounu a uzaeneho sani. P pouzivani jednorazovych odsavacich cévek
sestra uvadi, Ze pouziti cévky je pro¥da sterild a cévka je po pouZziti vyhozena,
béhem toho jsou pouzity paicky k ochrag sestry. Oblast prevence dekubit
u tracheostomické kanyly je zajgvana vymdnou c¢tveretkia pod tracheostomickou
kanylou a kontrolou utazeni tkalounu.

Posledni dotazy, byly stfovany na oblast dalSiho wddvani dotazované sestry,
kde uvadi, Ze se Zastiuje predevsSim semirfd, které se zabyvaji problematikou
intenzivni pée. V posledni dabse z@astnila semin&@, pdadaném anesteziologicko —
resuscitéanim oddlenim Nemocnice Jirfchitv Hradec a.s., kde se d&stnila
jako spoluautor fednasky. Co se &g semin#i ¢i jinych vzdilavacich akci zastujici
se @imo na komunikaci s nemocnymi se sestra tmsthila, vZzdy se jednalo
o komplexni p& o nemocné, zahrnujichzné oblasti.

Rozhovor 8

Dotazovana sestra veélkwu 23 let, pracujici na jednotce intenzivnic@é
chirurgického oddeni, s celkovou délkou praxe uzka 1 rok a stefhtak v oboru
intenzivni pée. Sestra nema specializaci v oboru intenziviépé

Sestra podle své dosavadni zkuSenosti udavaniedsgme existuji specificka
uskali v péi o tracheostomované nemocné. Podle jejich doséstadnkuSenosti
se redevsim jedné o stravu, nesibu dekanylaci a ucpani tracheostomické kanyly.
Jako nejastjSi problém u tracheostomovanych nemocnych pro rigesivadi
dotazovana komunikaci, stéjntak, je podle ni pro nemocné s tracheostomickou
kanylou nefasgjSim problémem komunikace. Sestra uvedla komunikacpiipads
nej\tSiho ovlivreni psychiky nemocného s tracheostomickou kanylou.

Na otazku, jakou n&psejSi formu stravy fijimaji nemocni s tracheostomickou
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kanylou, odpowdéla podle své zkuSenosti, Ze nemocthijimpaji negastji a nejlépe
stravu tekutou. Déle si mysli, Ze délka zavedeachiostomické kanyly méa vliv
na gijimani stravy g€mito nemocnymi. R p&i o nemocné s tracheostomickou kanylou
si dotazovana sestra vSimla, Z5in¢ nemocnym #&la problémy tuhé stravy.

Dotazovana sestraélbem své oSébvatelské p& pouziva ke komunikaci
s nemocnymi s tracheostomickou kanyloiedevsim psani, ¢koliv je to zpisob
zdlouhavjsi, je pgeci jen srozumitekjSi. Na oddleni, kde sestra pracuje, maji
k dispozici ke komunikaci s nemocnymi papir a tuzlRodle svych dosavadnich
zkuSenosti, které dotazovand sestra ma, uvadiroZzegmocné je nejjednodussi a tudiz
nejvice vyuzivany zjpsob komunikace psani. Pro sestru je komunikace
s tracheostomovanym nemocnym nejjednodussi a majsitelrgjSi taktéz pomoci
psani. V oblasti komunikace tracheostomovanych meyuh se svymi ipbuznymi,
se sestra domniv4, Ze nebyvaji potize.

P&e o tracheostomickou kanylu se na jednotce intemzd&e chirurgického
odctleni, kde sestra pracujgjdi oSetovatelskym standardem. Sestré pé&i o
tracheostomickou kanylu dodrzuje zasady sterilityz&i%'uje prevenci fenosu
nozokomiélnich nakaz.

Pi odsavani nemocného sestra pouziva fetey systém tedy pomoci
jednorazové odsavaci cévky. Uremy systém odsavani se na jejich jednotce
nepouziva. Vramci kazdodenni ¢pé o tracheostomickou kanylu zdjife sestra
dezinfekci okoli, vyminu ¢tveretka, déle vyngnu a kontrolu fixéniho tkalounu. R
odsavani pomoci jednorazovych cévek postupujelrsiemo pouZiti cévku vyhodi.
Odsavani provadi za pouziti sterilniho nastroje anigek na osobni ochranu.
Pravidelnou vyminou c¢tvereekia pod tracheostomickou kanylou, kontrolou firého
tkalounu a kontrolou talku v obtuiiai manzet, zaji¥uje sestra prevenci dekuinit

Dotazovana sestra, se prozatim westnila Zadnych semifia s tématikou
intenzivni pée. Semin&e ¢i vzdélavacich akci, které by se za&fvaly speciald

na komunikaci s nemocnymi, se sestra také ¢sestaila.

Rozhovor 9

Dotazovana sestra veékwu 31 let, pracujici na jednotce intenzivnice@é

38



chirurgického oddeni, s celkovou délkou praxe tizka 2 roky a v oboru intenzivni
p&e pracuje 1,5 roku. Dotazovana sestra ma bgdada vzélani v oboru
oSetovatelstvi.

Sestra podle své dosavadni zkuSenosti udavaniedsgme existuji specificka
uskali v péi o tracheostomované nemocné. Podle jejich doséstadnkuSenosti
se fedevsim jedna o komunikaci, ucpani tracheostomick®/ly a otevené dychaci
cesty, které zvySuji riziko zaneseni infekce. JakwmegastjSi problém
u tracheostomovanych nemocnych pro sestru, uvddzowana komunikaci, stejriak,
je podle ni pro nemocné s tracheostomickou kanyl@gasgjSim problémem
komunikace. Sestra uvedla komunikaci i fippd nejwtSiho ovlivreni psychiky
nemocného s tracheostomickou kanylou.

Na otazku, jakou n&sejSi formu stravy fijimaji nemocni s tracheostomickou
kanylou, odpowdéla podle své zkuSenosti, Ze nemocthijimpaji negastji a nejlépe
stravu mixovanou. Déle si mysli, Ze délka zavedetheostomické kanyly nema vliv
na gijimani stravy gmito nemocnymi. R p&i o nemocné s tracheostomickou kanylou
si dotazovana sestra nevSimla, Zadnych specifickigdl, které nemocny neine
prijimat.

Dotazovana sestraélbem své oSébvatelské p& pouziva ke komunikaci
s nemocnymi s tracheostomickou kanylotedevsim psani. Na odléni, kde sestra
pracuje, maji k dispozici ke komunikaci s nemocnypaipir a tuzku. Podle svych
dosavadnich zkuSenosti, které dotazovana sestra uwédi, Ze pro nemocné
je nejjednodussi a tudiz nejvice vyuzivanyisgb komunikace odezirani zei.rt
Pro sestru je komunikace s tracheostomovanym nemocnnejjednodussi
a nejsrozumitelgjSi taktéz pomoci odezirani zeu.rt V oblasti komunikace
tracheostomovanych nemocnych se svyifibyznymi, se sestra domniva, Zze byvaji
potiZze, protoze ffbuzni ¢asto nerozumi nemocnym, pokud jim maji odezirattie

P&e o tracheostomickou kanylu se na jednotce intemzd&e chirurgického
odctleni, kde sestra pracujgjdi oSetovatelskym standardem. Sestré pé&i o
tracheostomickou kanylu dodrzuje zasady steril®ji. odsavani nemocného sestra
pouziva otekeny systém tedy pomoci jednorazové odsavaci cdvksnfeny systém
odsavani se na jejich jednotce nepouziva. V rambié&denni pg& o tracheostomickou

kanylu zajifuje sestra dezinfekci okoli, vgmu ¢tveretki, dale vyménu a kontrolu
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fixacniho tkalounu.

Pfi odsavani pomoci jednorazovych cévek postupujdrsiepo pouziti cévku
vyhodi. Odséavani provadi za pouziti sterilniho mgesta pondcek na osobni ochranu.
Pravidelnou vyninou c¢tverekia pod tracheostomickou kanylou, kontrolou firného
tkalounu a kontrolou tlaku v obtutiai manzet, zaji¥uje sestra prevenci dekulnit

Dotazovana sestra, gashuje semin&i s tématikou intenzivni @é. V ramci

studia na vysoké Skole, secastnila pedneta tykajici se komunikace s nemocnymi.

Rozhovor 10

Dotazovana sestra ve¢kwu 35 let, pracujici na jednotce intenzivnic@é
chirurgického oddeni, s celkovou délkou praxe uzka 10 let, pracujici v oboru
intenzivni pée 6 let. Dotazovand sestra ma specidlizarzctlani v oboru intenzivni
p&e ARIP.

Sestra podle své dosavadni zkuSenosti udavaniedsgme existuji specificka
uskali v péi o tracheostomované nemocné. Podle jejich zkuiesesfedevsim jedna
o komunikaci, necldhou dekanylaci a stravovani nemocnych. Jaksasé&jSi problém
u tracheostomovanych nemocnych pro sestru, uvddzadeana komunikaci, stejriak,
je podle ni pro nemocné s tracheostomickou kanyf@mgasgjSim problémem
komunikace. Sestra uvedla komunikaci ifipp nejwtSiho ovlivreni psychiky
nemocného s tracheostomickou kanylou.

Na otazku, jakou n&pstjSi formu stravy fijimaji nemocni s tracheostomickou
kanylou, odpovwdéla podle své zkuSenosti, Ze nemocthijimpaji negastji a nejlépe
stravu mixovanou, ale jako vSe i v této oblastigezalezitost individualni. Dale si
mysli, Ze délka zavedeni tracheostomické kanylyvhana prijimani stravy &mito
nemocnymi. Nemocni s déle zavedenou tracheostomnidkanylou, |épe polykaji
jakoukoli stravu, nez nemocny, kiemaji tracheostomickou kanylu kratSi dobu.
Pti p&fi 0 nemocné s tracheostomickou kanylou si dotazédgastra vSimla, Ze nemocni

Dotazovana sestraélbem své oSébvatelské p& pouziva ke komunikaci
s nemocnymi s tracheostomickou kanyldedevsim odezirani zeurtkteré je pro ni

nejrychlejsi. OvSem ne vSichni nemocni, jsou schaefatelre artikulovat. Na oddeni,
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kde sestra pracuje, maji k dispozici ke komunilanemocnymi papir a tuzku. Podle
svych dosavadnich zkuSenosti, které dotazovan&asesi, uvadi, Ze pro nemocné
je nejjednodussSi a tudiZz nejvice vyuzivanyisgb komunikace odezirani zei.rt
Pro sestru je komunikace s tracheostomovanym neymooejjednodussi taktéZz pomoci
odezirdni ze i@t V oblasti komunikace tracheostomovanych nemocngehsvymi
piibuznymi, se sestra domniva, Ze byvaji potize, ogmtgFibuzni ¢asto nerozumi
nemocnym, pokud jim maji odezirat zéi,rproto si sestritasto volaji na pomoc
pii komunikaci.

P&e o tracheostomickou kanylu se na jednotce intemzd&e chirurgického
odctleni, kde sestra pracuje, $ili oSetovatelskym standardem. Sestré pé&i o
tracheostomickou kanylu dodrzuje zasady steril®i. odsavani nemocného sestra
pouziva otekeny systém tedy odsava pomoci jednorazové cévkgviezy systém
odsavani se na jejich jednotce nepouziva. V rambié&denni pg& o tracheostomickou
kanylu zajifuje sestra dezinfekci okoli, vymu étveretka, dale vyngnu a kontrolu
fixacniho tkalounu. B odsavani pomoci jednorazovych cévek postupujelrsie po
pouziti cévku vyhodi. Odsavani provadi za pouigrilmiho nastroje a poicek na
osobni ochranu. Pravidelnou vynou ¢&tvereika pod tracheostomickou kanylou,
kontrolou fixaniho tkalounu a kontrolou tlaku v obtdra manzet, zaji¥uje sestra
prevenci dekubit.

Dotazovana sestra, se c¢adhuje seminfil s tématikou intenzivni gé.
Semindi nebo jinych vzdlavacich akci zasfujici se pouze na komunikaci

S nemocnym se sestra néastnila.

41



4. 2 Rozhovory s nemocnymi

Rozhovor 1

Nemocna ve &u 71 let, hospitalizovana na anesteziologicko suseit&nim
odctleni, pro akutni respitai insuficienci, které vznikla po operaci totalmideprotézy
kolena. Nemocna ma 7den tracheostomickou kanylu ded spontann dycha
na kyslikové masce.

Hygienickou pé nyni nemocna vnima jiz normdn ale dokud byla
na ventilatoru, a pocit, Ze ji hadice @as ,tahaly“. Soukromi i hygient nemocna
obvykle mé zaji&no. Pry, ale zalezi na s#stktera ji myje. Bhem doby, co je zde na
odctleni, se sestry snazi dbat na jeji soukromi. Ne/yédo, ale dodrzeno. BohuzZel,
toto oddleni je zvlastni vtom, Ze je zde jedna mistno#, které jsou vSichni
zde hospitalizovani nemocni, takiéKa jsou oddena pouze plentami.

Pohyb mimo #Zko nemocné zatim nebyl umain Jedenkrat degn
za nemocnou dochazi rehabiiith sestra, ktera ctii predevSim operovanou nohu.
Sestry na odileni s nemocnou, Zadnou rehabilitaci neprajiad

Nemocné je zde podavana strava mletd. Nemocndtiatou preferuje, zkusila
i normalni stravu, ale tu nemohla polykat. Zadn&idautriéni pridavky ke stray
nemocna nema. Nemocna si mysli, Ze tracheostonkekgla ovliviiuje jeji chw
k jidlu, ale také ji ovliiuje samotny pobyt v nemocnici. Po dobu co ma negnocn
tracheostomickou kanylu, ma pocit, Ze ji fémez pedtim.

Kvalita spanku se dmem doby co ma nemocna tracheostomickou kanylu
zhorsSila. Je to Zjsobeno fedevsim strachem, Ze se ucpe tracheostomicka kargia
se udusi. Spanek je v noci naruSovan, podle sitlRaleud se &co cEje na oddleni,
tak se nemocna moc nevyspi, ale jinak se sestéf,saay byl zde v noci klid.

Nemocné uvadi, Ze obavy v souvislosti s tracheastmu kanylou ma a to
piedevsim, Ze se kanyla ucpe a Ze se ji nezbaviz&lieré nemocnou trapi, jsou
charakteru drazshi v krku a nemoznost mluvit.

Sestry s nemocnou komunikujiewpdzé pomoci odeziranim zeirtPokud sestry
néco nerozumi, nemocna jim to napiSe. S rodinou kadkojan predevSim pisend;
protozZe ji nerozumi. Jako dalSi moznosti komunikbga nemocné poskytnuta tabulka

s abecedou. Potizéigkomunikaci udava nemocnaegalevsim ty, Ze ji okoli nerozumi
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acasto se p snaze mluvit rozkasle.

Navstvy jsou nemocné umozny kdykoliv, zalezi na tom, kdy m#s rodina.
To nemocné velice vyhovuje, protoZze syn pracujeaera a tak mze fijit i pozdji.
Navseva zde niZe byt, jak chce dlouho, pouze pokud 8eonctje na oddleni, museji
bud’ packat na chodd, nebo odejit.

Jako nejétSi omezeni nemocna vnima komunikaci a stravu. ddj\poteba
pro nemocnou jéasté odsavani a potatasta vyndnactvereiku pod tracheostomickou

kanylou, protoZe jéasto vlhky a nemocné je to rigpmné.

Rozhovor 2

Nemocny ve ¥ku 65 let, hospitalizovan na anesteziologicko -usega&nim
odctleni, pro misni svalovou dystrofii. Nemocny, mé&ch@ostomickou kanylu prav
rok. Po celou dobu je nemocniipmjeny k ventilatoru.

Hygienickou péi dnes jiz nemocny vnima normélnSoukromi pi hygierg ma
nemocny obvykle zaji8ho. Zalezi pedevsSim na sast, ktera ho myje. &xem doby,
co je zde na oddeni, se sestry snazi dbat na jeho soukromi. Ney J&dto,
ale dodrZzeno. Bohuzel, toto adiehi je zvlastni vtom, Ze se jednd o jednu migtnos
ve které jsou vSichni pacienti, takigka jsou odélena pouze plentami.

Pohyb mimoizko, u nemocného nelze. Jedenkrat dezannemocnym dochazi
rehabilita&ni sestra, ktera s nim provadi pasivni a dechoi&eci Sestry na odteni
provadi fizna dechova cveni, gredevsim v dobvétSiho zahle#ni.

Nemocnému je zde podavana strava f@nip Nemocny tato strava vyhovuje,
jen neji tuhé maso, to se muté polykd. Zadné daldi nutri piidavky ke stray
nemocny nepétbuje. Prakticky defnmu nosi manZelka z domova e domaci
stravu. Nemocny si mysli, Ze tracheostomicka kariglgpo takové dob jeho chdi
k jidlu nijak neovliviuje. V paéatenich dnech a tydnech &n nemocny pocit,
Ze ji menr, ale nyni si mysli, Ze ji stejnrespektive mnozstvi stravy je dasiaci.

Kvalita spanku sednem doby co ma nemocny tracheostomickou kanyinim
zpaiatku nEl obavy a nemohl spat, nyni jiZz tyto problémy nejsBpanek ma pacient
dostatény, protozZe si na chod odéni jiz zvykl.

Nemocny uvadi, Ze obavy v souvislosti s tracheostkou kanylou mil
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v pacétcich, kdy se iedevSim bal o to, aby se tracheostomicka kanylgtéabla nebo
neucpala. Obtize, které nemocného trapi, jsou ktearadrazéni v krku, na ostatni
si zvykl. V paiatcich nél potize s komunikaci, nyni je toto prakticky bexipi.

Sestry s nemocnym komunikuji pomoci odeziraninit&ZeS rodinou nemocny
komunikuje také odeziranim zé.rtlako dalSi moznosti komunikace, byla nemocnému
poskytnuta tabulka s abecedou, kdy sestra ukazZsjpgmka, nemocny kyve a sestra
si pismenka zaznamenava. PotiZze v komunikaci udéweocny pedevsim ty, Zedkdy
okoli nerozumi &asto se $ snaze mluvit rozkasle.

Navstvy jsou nemocnému umodmy kdykoliv, zalezi na tom, kdy méas
rodina. To nemocnému velice vyhovuje. Névat zde niZe byt, jak chce dlouho,
pouze pokud seéoo Eje na oddleni, museji bd pockat na chod®, nebo odejit.

Jako nej¥tSi omezeni nemocny vnima komunikaci. N&V poteba

pro nemocného jéasté odsavani a veSkera odeatelska pée.

Rozhovor 3

Nemocny ve ¥ku 61 let, hospitalizovdn na anesteziologicko -usega&nim
odctleni, pro akutni respitai insuficienci pi chronické obstruéni plicni nemoci.
Nemocny, méa tracheostomickou kanylu 10 dni.iJsopeny k ventilatoru.

P¥i hygienické péi, se nemocny citi omezen v pohybu. Nem si udlat vSe
potrebné, tudiz je v hygienické fiécasté&ne zavisly na oSébvatelském personalu.
Soukromi pi hygierg ma nemocny obvykle zaji&to. Zalezi pedevSim na sest, ktera
ho myje. Bhem doby, co je zde na afleni, se sestry snazi dbat o jeho soukromi.
Ne vzdy je toho, ale dodrZzeno. Bohuzel, toto delui je atypické v tom, Ze se jedna
o jednu mistnost, ve které jsou vSichni zde hokpitgani nemocni adkka jsou
oddleny pouze plentami.

Pohyb mimo #zko, nemocnému prozatim nebyl um&in Jedenkrat degn
za nemocnym dochazi rehabitith sestra, ktera s nim provadi pasivni a dechova
cviceni. Sestry na odteni provadi izna dechova cveni, gedevsim v dob vétSiho
zahlereni.

Nemocnému je zde podavana strava normalni. Nemuatoystravu preferuje,

jen neji tuhé maso, to se muté polykd. Zadné daldi nutri piidavky ke stray
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nemocny nema. Nemocny si mysli, Ze tracheostomkekdla trochu ovlisiuje jeho
chw k jidlu, dalSim aspektem je pak samotnd hosp#eéz Nemocny ma pocit, Ze ji
mere, nez obvykle.

Kvalita spanku je &hem doby co ma nemocny tracheostomickou kanyluihors
Casto se budi a p@buje odsat. Spanku ma pacient dostatek, obvyklesetujici
personal snazi udrzovat klid.

Nemocny uvadi v souvislosti s tracheostomickou vylan obavu,
aby se tracheostomicka kanyla neucpala nebo ndayt@btize, které nemocného trapi,
jsou charakteru zhorSené komunikace.

Sestry i rodina s nemocnym komunikuji pomoci odedim ze ri. Jako dalSi
moznosti komunikace, byla nemocnému poskytnutalkalsiabecedou a psani. Potize
pii komunikaci udava nemocnyigdevsim ty, Ze dkdy okoli rekterym slowim
nerozumi.

Navstvy jsou nemocnému umodmy kdykoliv, zalezi na tom, kdy méas
rodina. To nemocnému velice vyhovuje. Névét zde niZze byt, jak chce dlouho,
pouze pokud seéoo Eje na oddleni, museji bd pockat na chod®, nebo odejit.

Jako nej¢tSi omezeni nemocny vnim& asi komunikaci. KSjv poteba

pro nemocného jéasté odsavani od sestry.

Rozhovor 4

Nemocny ve ¥ku 55 let, hospitalizovdn na anesteziologicko -usega&nim
odctleni, pro akutni respitai insuficienci. Nemocny, ma tracheostomickou kanyl
5 den a je ppojeny na ventilator

Hygienickou péi vnima nemocny, jako omezujici zalezitost, kdy azenctlat
pohyby, jaké by ckt nebo poteboval. Soukromi,ip hygiens ma nemocny obvykle
zajiSeno. Zalezi pedevsim na seast, ktera ho myje. &iem doby, co je zde
na oddleni, se sestry snazi dbat na jeho soukromi. Ne y&dto, ale dodrzeno.
BohuzZel, toto odéleni je zvlastni vtom, Ze se jedna o jednu midtnas které jsou
vSichni pacienti, takzeéirka jsou oddlena pouze plentami.

Pohyb mimoiZko, nemocnému zatim nebyl uméanRehabiliténi pracovnice

za nemocnym nedochazi. Sestry na &mld provadi @izna dechova cveni.
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Nemocnému je zde podavana strava tekuta. Nemasoy stravu preferuje,
protoZe normalni jidlo nelie polykat. | tato strava musld urité potize. Zadné dalsi
nutricni pfidavky ke stra¥ nemocny nedostava. Nemocny si mysli, Ze tracheoska
kanyla ma vyrazny vliv na jeho chk jidlu. Nemocni ji vyrazh mére, nez ped
onemocgnim, jeho strava je dopina o parenterdini vyZivu.

Kvalita spanku je vyraznzhorSena po dobu zavedeni tracheostomické kanyly.
Nemocny nerize spat. V noci se sestry snazi, zachovavat klel,namocny steph
nemize usnout.

Nemocny uvadi, Ze obavy v souvislosti s trachenitkou kanylou jsou
charakteru ucpani kanyly a nasledné duSeni a dabb&va, Ze nebude schopny dychat
bez tracheostomické kanyly. ObtiZze, které nemocrigdmi, jsou charakteru drasd
v krku, nemoznost kvalitni komunikace a stravovani.

Sestry i pibuzni s nemocnym komunikuji pomoci odeziranim tae mekteré
slova je nutné napsat. Jako dalSi moznosti komuaajkhyla nemocnému nabidnuta
tabulka s abecedou, tuzka a papir. Potfz&gmunikaci udava nemocnygrevsim ty,

Ze mu okoli nerozumi.

Navstvy jsou nemocnému umodmy kdykoliv, zalezi na tom, kdy méas
rodina. To nemocnému vyhovuje. Na&x& zde niZe pobyt, jak dlouho chce, pouze
pokud se #&co Eje na oddleni, musi bd’ patkat na chod®, nebo odejit.

Jako nej¥tSi omezeni nemocny vnima asi komunikaci a strisejnétsSi poteba

pro nemocného jéasté odsavani od sestry, pomdicsfraw a hygier.

Rozhovor 5

Nemocny ve ¥ku 61 let, hospitalizovan na jednotce intenzivnégpénterniho
odctleni, pro akutni respitai insuficienci pi chronické obstruéni plicni nemoci.
Nemocny, méa tracheostomickou kanylu 22 dni.ij@openy k ventilatoru.

P¥i hygienické péi, se nemocny citi omezen v pohybu. Nem si udlat vSe
potrebné, tudiz je v hygienické géecasténe zavisly na osSébvatelskem personalu.
Soukromi pi hygierg ma nemocny obvykle zaji&to. Zalezi pedevSim na sest, ktera
ho myje. Bhem doby, co je zde na aofleni, se sestry snazi dbat o jeho soukromi.

Ne vZdy je to, ale dodrzeno. Zde je nemocny unifstra jednaizkovém pokoji, sestry
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respektuji jeho soukromi.

Pohyb mimo iZko je nemocnému umo&m prochazi se po odeni. Jediné
omezeni je, Zze s sebou musi vozit ventilator. Zamaoaym nedochazi rehabikia
pracovnice, sestry s nemocnym rehabilituji pouzeforené ,prochazky“po oddleni.
Nemocnému je zde podavana strava normalni. Nemacr@to strava vyhovuje,
jen neji tuhé maso a ryzi to se mikd polyka. Zadné dalsi nutrii piidavky ke strag
nemocny nema. Nemocny si mysli, Ze tracheostomikekdla trochu ovliviuje jeho
chuw kjidlu, ale postupentasu, se i toto upravuje a mnozstvi stravy, kterg sn
je dostaujici.

Kvalita spanku je &hem doby co ma nemocny tracheostomickou kanyluihor$
Casto se budi a p@buje odséat. Spanek, v noci ma nemocny dastiteobvykle
se oSdujici personal snazi udrzovat klid.

Nemocny uvadi v souvislosti s tracheostomickou ylan obavu,
aby se tracheostomicka kanyla neucpala. Obtizeg kiemocného trapi, jsou charakteru
zhorSené komunikace.

Sestry i rodina s nemocnym komunikuji pomoci odedm ze ri. Jako dalSi
moznost komunikace, bylo nemocnému poskytnuto p&atize i komunikaci udava
nemocny pedevSim ty, Ze okoligkterym slovim nerozumi.

Navsevy jsou nemocnému umoamy v odpolednich hodinach. To nemocnému
nevadi, nicméh dcera, ktera pracuje do dea, niize chodit pouze o vikendeoctias
vyhrazeny pro navétu, je pro nemocného dostgici.

Jako nej¥tSi omezeni nemocny vnima asi komunikaci. BSjvpoteba pro

nemocného jéasté odsavani a dopomoc od sestbee.

Rozhovor 6

Nemocny ve ¥ku 64 let, hospitalizovan na jednotce intenzivnéepénterniho
odckleni, pro akutni respitai insuficienci pi tézké anémii. Nemocny,
ma tracheostomickou kanylu 4 den. Nemocny je nan@&ce.

Pti hygienické péi, se nemocny citi ipdevSim omezen v pohybu a zavisly
na druhé osab NemiZe si udlat vSe patebné, tudiZ je v hygienické gézavisly

na oSaivatelském personalu. Soukronii pygiens ma nemocny obvykle zajito.
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Zalezi gedevSim na sast, kterd ho myje. &hem doby, co je zde na adeni, se sestry
snazi dbat o jeho soukromi. Ne vzdy je to, ale Baulw. Zde je nemocny umism
na tilizkovém pokaoiji, sestry respektuji jeho soukromi.

Pohyb mimo iZko je nemocnému umoam, ale nemocny neni ghe @ilis
schopen. Za nemocnym nedochazi rehabilitapracovnice, sestry s nemocnym
nerehabilituji, v pravém slova smyslu. Nemocnémzde podavana dietaj. Nemocny
nemize polykat Zadnou stravu, takZe pouze popdj a vyZiva je zajiovana
parenteralni cestou. Zadné dalsi rimiripidavky ke stray nemocny nema. Nemocny
si mysli, Ze tracheostomicka kanyla vyr&avliviiuje jeho chd k jidlu a tim padem,
se i vyraz® znenil piijem stravy.

Kvalita spanku je &hem doby co ma nemocny tracheostomickou kanyluihors
Casto se budi a p@buje odsat. Spanek, v noci ma pacient dastfiteobvykle
se oSdujici persondl snazi udrzovat klid.

Nemocny uvadi v souvislosti s tracheostomickouyl@n obavu, charakteru
ucpani kanyly a obavy, Ze se tracheostomické kafiglynezbavi. Obtize, které
nemocného trapi, jsougrevsim zhorSena komunikace a strava.

Sestry i rodina s nemocnym komunikuji pomoci odedim ze ri. Jako dalSi
moznost komunikace, bylo nemocnému poskytnuto p&atize i komunikaci udava
nemocny pedevsim ty, Zedkdy okoli rekterym slowim nerozumi.

Navsevy jsou nemocnému umoamy v odpolednich hodinach. To nemocnému
vyhovuje,¢as vyhrazeny pro nawdi, je pro nemocného dostaici.

Jako nej¥tSi omezeni nemocny vnima asi komunikaci. BSjvpoteba pro

nemocného je odsavani od sestry.

Rozhovor 7

Nemocny ve ¥ku 69 let, hospitalizovan na jednotce intenzivnéepénterniho
odctleni, po uspSné kardiopulmonalni resuscitaci. Tento stav kokopkla akutni
respir&ni insuficience, které vedla k ventilaci nemocnéhopozdiji k provedeni
tracheostomie. Nemocny, ma tracheostomickou kadylden. Nemocny je na O2
masce.

P¥i hygienické péi, je nemocny zavisly na o$evatelském personalu¢leoliv
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se snazi byt s@btainy, mnohé ukony sam prozatim nezvlada. Soukrainhygiens
mé& nemocny obvykle zaji&to. Zalezi pedevsim na sa®, ktera ho myje. hem doby,
co je zde na odideni, se sestry snazi dbat o jeho soukromi. Ne jgtly, ale dodrzeno.
Zde je nemocny umisin na dvoukzkovém pokoji. Sestry respektuji jeho soukromi.

Pohyb mimo dZko je nemocnému umo&m, ale nemocny prozatim této
moznosti nevyuzil. Za nemocnym dochazi rehaktititgoracovnice, ktera s nim ¢vi
piedevsim pasivh Sestry s nemocnym nerehabilituji, v pravém slosayslu.
Nemocnému je zde podavana dieta mixovana. Nemoemjze polykat tuhou stravu.
Nemocny si mysli, Ze tracheostomickd kanyla amlje jeho chd kjidlu a tudiz
se i vyraz® znenil piijem stravy.

Kvalita spanku je &hem doby co ma nemocny tracheostomickou kanyluihors
Casto se budi a p@buje odséat nebo se boji, aby se tracheostomiakglkaeucpala
¢i nevytahla. Kanyla ho v krku drazdi. Spanek, vimnd nemocny feruSovany, @uz
kvuli ruchu na oddleni nebo obav.

Nemocny uvadi v souvislosti s tracheostomickou ykan obavu, aby se
tracheostomicka kanyla neucpala nebo nevytahlaiz@bkteré nemocného trapi, jsou
charakteru zhorSené komunikace a stravy.

Sestry i rodina s nemocnym komunikuji pomoci psaDalSi moznosti
komunikace, nebyly nemocnému nabidnuty. Potiiekpmunikaci udava nemocny
piedevsim ty, Ze okoli malo rozumi, tomuitka, a proto vyuziva ke komunikaci psani,
ale tato forma je pdatkud zdlouhavd a nemocny néhe vyidit srodinou vSe,
co potebuje, pdadre se domluvit, aby nedochazelo k ofiyl.

Navsevy, jsou nemocnému umoamy v odpolednich hodinach. To nemocnému
vyhovuje.Cas vyhrazeny pro nawdty, je pro nemocného dostgici, poté se vzdy citi
velmi vycerpan.

Jako nej¥tSi omezeni nemocny vnima asi komunikaci, proteidé achopen vse
rodiné poradre vyswtlit. Nejvétsi poteba pro nemocného §asté odsavani a dopomoc
pii straw a hygier.

Rozhovor 8

Nemocny ve ®ku 42 let, hospitalizovan na jednotce intenzivnicepé
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chirurgického oddeni, pro pankreatitis neboli z&rslinivky brisni. Tracheostomickou
kanylu ma kwli akutni respiréni insuficienci, kter4d komplikovala primarni
onemockni. Nemocny, ma tracheostomickou kanylu 5 den. Nemge na O2 masce.

P¥i hygienické péi, se nemocny citi omezen v pohybu a zavisly naélasob,
ackoliv se snaZi co nejvic&innosti udlat sam, neriize si udlat vSe patebné, tudiz
je v hygienické p& zavisly na oSébvatelském personalu. Soukronii pygient ma
nemocny obvykle zaji8ho. Zalezi pedevsSim na sast, kterd ho myje. &em doby,
co je zde na odideni, se sestry snazi dbat o jeho soukromi. Ne jgtly, ale dodrzeno.
Zde je nemocny umistn na spoléném pokoji, pro vicero nemocnychnzka, jsou
odctleny plentou. Sestry respektuji jeho soukromi.

Pohyb mimo iZzko je nemocnému umoa&m, prochazi se v doprovodu
oSetovatelského personalu nebo rodiny. Sam bez doprtgved na to jeStneciti.
Za nemocnym nedochd&zi rehabilitd pracovnice, sestry s nemocnym nerehabilituji.
Nemocnému je zde podavana dieta mixovana/pankkéatitemocny neiize polykat
tuhou stravu. Mysli si, Ze tracheostomicka kanyjeaxre ovliviiuje jeho chd k jidlu
a tim padem se i vyraZmenil piijem stravy.

Kvalita spanku je &hem doby co ma nemocny tracheostomickou kanyluihor$
Casto se budi a p@buje odséat nebo se boji, aby se tracheostomiak@iakaeucpala.
Spanek, v noci ma pacientgousovany, auz kvili ruchu na oddieni nebo obav.

Nemocny uvadi v souvislosti s tracheostomickou vylan obavu,
aby se tracheostomickd kanyla neucpala a on seusku@®btize, které nemocného
trapi, jsou charakteru zhorSené komunikace a stravy

Sestry i rodina s nemocnym komunikuji pomoci psabalsi moznosti
komunikace, nebyly nemocnému poskytnuty. Potifiekpmunikaci udava nemocny
piedevsim ty, Ze okoli obvykle nerozumi, tomurid@.

Navstvy jsou nemocnému umo&my v odpolednich hodinach. To nemocnému
vyhovuje,¢as vyhrazeny pro nawdiu, je pro nemocného dostaici.

Jako nejetSi omezeni nemocny vnima asi komunikaci. RiSjv poteba

pro nemocného jéasté odsavani od sestry.
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Rozhovor 9

Nemocna ve &u 70 let, hospitalizovana na jednotce intenzivrécep
chirurgického odéeni, pro spondylodiscitis nebolizaretlivé  onemocgni
intervertebralniho disku a obratlovéhibat Nemocna je polymorbidsili trpici vétSim
poétem 1iznych zavaznych chorob. Tento stav komplikovala trkurespirgni
insuficience, které vedla k ventilaci nemocné addpzk provedeni tracheostomie.
Nemocna, ma tracheostomickou kanylu 9 den. Nemjgcna O2 masce.

P¥i hygienické péi, je nemocna zavisla na druhé osokckoliv se snazi co
nejviceéinnosti udlat sama, musi ji o3evatelsky personal dopomoci. Soukrontii p
hygiert ma nemocn& obvykle zaji§o. ZaleZi pedevSim na sa#t, kterd ji myje.
Béhem doby, co je zde na adeni, se sestry snazi dbat o jeji soukromi. Ne yédp,
ale dodrZzeno. Zde je nemocna umiatn na spokném pokoji, pro vicero nemocnych.
Luzka, jsou oddeny plentou. Sestry se snaZzi respektovat jeji moak

Pohyb mimo iZko je nemocné umoZn, ale nemocnhd neike chodit.
Za nemocnhou dochazi rehabitith pracovnice, ktera s ni &vipredevsim aktivé
Sestry s nemocnou nerehabilituji, v pravém slovgstim Nemocné je zde podavana
dieta mixovand. Nemocna neéke polykat tuhou stravu. Nemocna si mysli,
Ze tracheostomicka kanyla vyr&zovliviiuje jeji chu’ k jidlu a tim padem se i vyragn
zmenil piijem stravy.

Kvalita spanku je &em doby co méa tracheostomickou kanylu ho€&isto
se budi a péebuje odsat nebo ji kanyla drazdi ke kaSli. Spameigci ma nemocna
pieruSovany, &auz kvili ruchu na oddleni nebo obav.

Nemocna uvadi v souvislosti s tracheostomickou ykan obavu, aby se
tracheostomicka kanyla neucpala a ona se neud@l#ze, které nemocnou trapi, jsou
charakteru zhor§ené komunikace a stravy, dale &na@ckrku a kaSel.

Sestry i rodina s nemocnou komunikuji pomoci psaDalsi moznosti
komunikace, nebyly nemocné nabidnuty. Potize kmmunikaci uddva nemocna
piedevsim ty, Ze okoli malo rozumi, tomurdca.

Navstvy jsou nemocné umo#Zny Vv odpolednich hodinach. To nemocné
vyhovuje,¢as vyhrazeny pro naw&, je pro nemocnou dosigici.

Jako nej¥tSi omezeni nemocna vnima asi komunikaci. Et8jvpoteba pro

nemocnou jetasté odsavani od sestry a kontrola kanyly, jesti§e, tak jak ma byt.
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Rozhovor 10

Nemocny ve ®ku 54 let, hospitalizovan na jednotce intenzivni¢epé
chirurgického oddeni, po resekci Zaludku. Poopéma stav byl komplikovan akutni
respir&ni insuficienci, ktera vedla k ventilaci nemocného pozdji k provedeni
tracheostomie. Nemocny, ma tracheostomickou kaiylden. Nemocny je na O2
masce.

P¥i hygienické péi, je nemocny zavisly na o$evatelském personalu¢leoliv
se snazi byt s@btainy, mnohé ukony sam prozatim nezvlada. Soukrainhygiens
mé& nemocny obvykle zaji&to. Zalezi pedevsim na sa®, ktera ho myje. hem doby,
co je zde na odideni, se sestry snazi dbat o jeho soukromi. Ne j&tly, ale dodrzeno.
Zde je nemocny umistn na spoléném pokoji pro vSechny hospitalizované nemocné
na tomto oddeni. LiZka, jsou od&deny plentami. Sestry respektuji jeho soukromi.

Pohyb mimo dZko je nemocnému umo&m, ale nemocny prozatim této
moznosti pilis nevyuZivid. Citi se pad velmi slaby. Za nemocnym dochéazi
rehabilit&ni pracovnice, ktera s nim ¢&vipredevSim pasivh Sestry s nemocnym
nerehabilituji, v pravém slova smyslu. Nemocnémade podavana dietaj a déle je
nemocny vyzivovan parenterédlrNemocny neriize polykat nic kroré ¢aje. Nemocny
si mysli, Ze tracheostomick& kanyla ovilije jeho chd k jidlu. Vyrazré se zngnil
piijem stravy.

Kvalita spanku je &hem doby co ma nemocny tracheostomickou kanyluihors
Casto se budi a p@buje odsat nebo se boji, aby se tracheostomiakfdkaeucpali
se nevytahla. Kanyla ho v krku drézdi k silnémulik&panek v noci ma nemocny
pierusovany, auz kvili ruchu na oddleni nebo obav.

Nemocny uvadi v souvislosti s tracheostomickou ylan obavu, aby se
tracheostomicka kanyla neucpala nebo nevytahlaiz@bkteré nemocného trapi, jsou
charakteru zhorSené komunikace a stravy.

Sestry i rodina s nemocnym komunikuji pomoci psaDalSi moznosti
komunikace, nebyly nemocnému nabidnuty. Potiiekpmunikaci udava nemocny
piedevsim ty, Ze okoli malo rozumi, tomuitka, a proto vyuziva ke komunikaci psani,
ale tato forma je patkud zdlouhava. # pokusu o mluveni, ho kanyla velmi drazdi
a nuti ke kasli.

Navsevy jsou nemocnému umoamy v odpolednich hodinach. To nemocnému
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vyhovuje.Cas vyhrazeny pro naty, je pro nemocného dostgici, poté se vzdy citi
unaven.
Jako nej¥tSi omezeni nemocny vnima asi komunikaci, protoZei rschopen

mluvit. NejwtSi poteba pro nemocného ¢asté odsavani a dopomat lpygiers.
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4. 3 Tabulky vysledik rozhovoui sestry

Tabulka 1 \&k sester

SESTRA S1 |[S2 |S3 [S4 |S5 [S6 |S7 [S8 [S9 |S10
VEK SUMA

18-24 3 1 1 1

25-34 5 1 1 1 1 1
35-44 1 1
45-54 1 1

CELKEM |10

Celkem bylo dotazovano 10 sester, z toho po jedetesbylo ve ¥kovych kategoriich
35-44 a 45-54. V kategorii 18-24 byly dotazany 3tsea nejvice dotazanych sester
bylo ve &kové kategorii 25-34, zde bylo dotazano 5 sester.

Tabulka 2 Pracovistsester

SESTRA S1 [S2 [S3 [S4 [S5 [S6 |[S7 |S8 |S9 |S10
ODDELENI | SUMA

ARO 4 1 1 1 1

JIP-INT 3 1 1 1

JIP-CHIR | 3 1 1 1
CELKEM |10

Z celkového p&tu sester pracuji 4 na anesteziologicko — resusgitaoddleni. Po 3

sestrach pracuji na jednotkach intenzivrigp@terniho a chirurgického oééni.
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Tabulka 3 Délka celkové praxe sester

SESTRA S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10

PRAXE SUMA
Do 4 let

5-9 let

10-14

20 a vice
CELKEM

4
3
2
15-19 0
1
10

Z 10 dotazovanych sester maji 4 sestry celkovokudpgtaxe do 4 let. Délku praxe u
lazka vtrvani 5-9 let uvagi 3 dotazované sestry. 10-14 let Gizka udavaji 2
dotazované sestry a jedna sestra udava celkoviu gédxe vice jak 20 let. ¥asovém

rozmezi 15-19 let se nenachazi zadna dotazovatta.ses

Tabulka 4 Délka praxe sester v oboru intenzividepé

SESTRA S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |Si10
PRAXE SUMA

Do 4 let 4 1 1 1 1

5-9 let 5 1 1 1 1 1
10-14 0

15-19 0

20 a vice 1 1

CELKEM | 10

Z dotazovanych 10 sester u¢fdt sestry praxi do 4 let. DalSich 5 dotazovangehter
udévaji délku této praxe v rozmezi 5-9 let. Praximtenzivni péi trvajici déle nez 20
let uvadi jedna dotazovana sestra:agovém rozmezi 10-14 let a 15-19 let se nenachazi

Zadna z dotazovanych sester.
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Tabulka 5 Specializai vzalani sester

SESTRA S1 [S2 |S3 [S4 [S5[S6 |S7 [S8 |S9 |S10
VZDELANI SUMA

ARIP 6 1 |1 |1 1 1 1
BAKALA RSKE | 1 1
ZADNE 3 1 1 1

CELKEM 10

Z celkového p&tu 10 sester, ma specialra vzctlani ARIP 6 sester, jedna sestra ma
bakal&ské vza@lani voboru oSébvatelstvi. Zbyvajici 3 sestry nemaji Zadné
specializ&ni vzclani v tomto oboru.

Tabulka 6 Uskali v p& o nemocné s tracheostomickou kanylou

SESTRA S1 |[S2 |S3 [S4 |S5 [S6 |S7 [S8 [S9 |S10
USKALI SUMA

ANO |10 |21 |2 |2 |2 |2 |212]2] 12| 12|12
NE 0

CELKEM |10

VSechny mnou dotazované sestry, si mysli, Ze gkisttita specificka tuskali v géo
nemocné s tracheostomickou kanylou.
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Tabulka 7 Uskali os@ivatelské pé&e

SESTRA S1 |S2 |[S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10

USKALI

KOMUNIKACE 1 1

[EEY
[EY
[EEY
[EEY
[EY
[EEY

STRAVA

DEKANYLACE

UCPANI

S
8
~
INFEKCE 2 1 1
3
5
5

JINE

CELKEM 30

Z této tabulky je patrné, Ze mezi ¢&5tjSi Uskali v péi o tracheostomovaného
nemocného p&tkomunikace. Ve svych odpédich to uvedlo 8 sester. Jako druhé
negasgjSi uskali v p&i o tyto nemocné, uvedly dotazované sestry straviova
nemocnych s tracheostomickou kanylou. Tento naditir dotazovanych sester. 5
sester vidi uskali také v ucpani kanyly. Mezi daklali uvedly dotazované sestry
zaneseni infekce, ve 2ipadech, dale se ve 3 odgdich se vyskytlo Uskali necmé

dekanylace. DalSich 5 odp#li obsahovalo &jaké jina specificka uskali.

Tabulka 8 Forma stravy u nemocnych s tracheostayui&lanylou

SESTRA S1 [S2 [S3 |S4 |S5 [S6 |[S7 [S8 |S9 |S10
STRAVA SUMA

MIXOVANA | 8 1 1 1 1 1 1 1 1
MLETA 1 1

TEKUTA 1 1

CELKEM 10

Z 10 sester, si 8 sester mysli, Ze tito nemocjépe ¥Fijimaji stravu mixovanou. Po
jedné dotazované séstsi mysli, Ze nemocni s tracheostomickou kany&jlépe

prijimaji stravu tekutou a mletou.

57




Tabulka 9 Vliv délky zavedeni tracheostomické kgngk @ijiméni potravy

SESTRA S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |Si10
VLIV SUMA

ANO 7 1 1 1 1 1 1 1
NE 3 1 1 1
CELKEM |10

Ze vSech sester, si 7 sester mysli, Ze délka zavé@eheostomické kanyly ma vliv na

piijem potravy. Zbyvajici 3 dotazovaneé sestry, tlKoSenost nemaji.

Tabulka 10 Nevhodna strava pro nemocné s trachmagtou kanylou

SESTRA S1 |[S2 |S3 [S4 |S5 [sS6 |[S7 [S8 [S9 |S10
TYPY SUMA

JIDEL

RYZE 4 1 1 1 1
TVRDE 3 1 1 1

MASO

POLEVKA | 4 1 1 1 1

NIC 1 1
CELKEM |12

Ze vSech 10 sester, se nejvice sester shodlo na pgtévce, jako na strayktera se
nejhife polyka nemocnym s tracheostomickou kanylou. Tateantu uvedly sestry ve
4 odpowdich. DalSi 3 odpadi zrely, Ze tito nemocniti‘e polykaji tvrdé maso. Jen

jedna sestra si mysli, z&ntto nemocnym nevadi, v ramci polykani, Zadné strava
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Tabulka 11 Komunikace s nemocnymi s tracheostomidemylou

SESTRA S1 [S2 [S3 |S4 [S5 [S6 [S7 |[S8 [S9 [S10
ZPUSOB | SUMA

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1
NE 2 1 1
CELKEM |10

Z 10 dotazovanych sester voli cestu komunikaceiogl@m s &mito nemocnymi 8

sester. Zbyvajici 2 dotazované sestry volisgl komunikace psani.

Tabulka 12 Poricky ke komunikaci s tracheostomovanymi nemocnym

SESTRA S1 [S2 [S3 [S4 |[S5 [s6 [S7 [S8 [S9 | S10
POMUCKY | SUMA

ANO 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NE 0

CELKEM |10

Z této tabulky jas&ivyplyva, Ze na vSech odiénich, kde probihaly rozhovory, maji
sestry k dispozici &aké ponticky ke komunikaci s nemocnymi.

Tabulka 13 Druhy pofitek ke komunikaci s tracheostomovanymi nemocnymi

SESTRA S1 [S2 [S3 [S4 [sS5 [s6 [S7 [S8 [S9 |S10
POMUCKY | SUMA

TABULKA |7 1 1 1 1 1 1 1

TUZKA + |10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PAPIR

CELKEM |10

Samozejmeé vSech 10 dotazovanych sester ma k dispozici ndlemiduzku a papir, ale

jen 7 sester ma k dispozici tabulku s abecedou.
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Tabulka 14 NejvyuzivatjSi zpaisob komunikace nemocnym

SESTRA S1 [S2 [S3 [S4 [S5 [S6 [S7 [S8 [S9 |S10
ZPUSOB SUMA

ODEZIRANI | 8 1 1 1 1 1 1 1 1
PSANI 2 1 1

TABULKA |0

CELKEM 10

Podle nazoru 10 dotazovanych sester, si 8 z nigdlinkg nemocni v komunikaci
nejvice pouzivaji zjsob odezirani zetrt DalSi 2 sestry si mysli, Ze tito nemocnigjad
pouzivaji psani. Ani jedna sestra si nemysli, Z&rdigheostomovani nemocni nejvice

vyuZzivali ke komunikaci tabulku s abecedou.

Tabulka 15 NejvyuzivatjSi zpaisob komunikace sestrou

SESTRA S1 [S2 [S3 [S4 [S5 [S6 [S7 [S8 [S9 |S10
ZPUSOB SUMA

ODEZIRANI | 7 1 1 1 1 1 1 1
PSANI 3 1 1 1

TABULKA |0

CELKEM 10

Z dotazovanych sester, se 7 sestiignilo k odezirani ze @t jako nefasgjSimu

zpasobu komunikace. Zbyvajici 3 sestry preferuji psani
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Tabulka 16 Problémy v komunikaci mezi nemocnyntibyznymi

SESTRA S1 [S2 [S3 [S4 [S5 [S6 [S7 [S8 [S9 [S10
POMUCKY | SUMA

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1
NE 2 1 1

CELKEM |10

8 z 10 sester, si mysli, Ze nemocni s tracheoskamikanylou maji &aké problémy

v komunikaci s fibuznymi. Naopak 2 sestry si mysli, Ze Zadné takouélémy se u

nemocnych s tracheostomickou kanylou nevyskytuiji.

Tabulka 17 Systém odsavani nemocného s tracheastomkanylou

SESTRA S1 [S2 [S3 [S4 [S5 |S6 |S7 |S8 |[S9 |S10
SYSTEM SUMA

UZAVRENY | 7 1 1 1 1 1 1 1

OTEVRENY | 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CELKEM 17

VSech 10 dotazovanych sester pouziva na svém péticotevieny systém odsavani. 7

dotazovanych sester na svem &ddi pouziva i uzaeny systém odsavani v zavislosti

na tom, zda je nemocny na ventilatér®®2 masce. 3 dotazované sestry na svém

odctleni nemaji k dispozici uz#éeny systém odsavani.
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Tabulka 18 Preferovany systém odsavani

SESTRA S1 [S2 [S3 [S4 [S5 [S6 [S7 [S8 [S9 |S10
SYSTEM SUMA

UZAVRENY | 6 1 1 1 1 1 1

OTEVRENY | 4 1 1 1 1
CELKEM 10

Z celkového pétu sester jich 6 preferuje uzany systém a 4 sestry preferuji p

odsavani otaeny systém.

Tabulka 19 P& o tracheostomickou kanylu

SESTRA S1 [S2 [S3 |S4 |[S5 [s6 [S7 [S8 [S9 |S10
PECE SUMA

DEZINFEKCE| 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CTVERECKY | 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TKALOUN 7 1 1 1 1 1 1 1
SANI 4 1 1 1 1

CELKEM 31

Z 10 sester vSechny dezinfikuji okoli tracheostd@ikanyly a nini ¢tveretky pod
tracheostomickou kanylou. 7 z nich kontroluje énnfixa¢ni tkaloun. 4 dotazované

sestry, ndni dle poteby nebo zavedeného standardu éay systém odsavani.
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Tabulka 20 Prevence dekubil tracheostomické kanyly

SESTRA S1 [S2 [S3 |S4 |[S5 [s6 [S7 [S8 [S9 |S10
PREVENCE | SUMA

CTVERECKY |10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TKALOUN 8 1 1 1 1 1 1 1 1
OBTURACNI | 5 1 1 1 1 1
MANZETA

CELKEM 23

VSech 10 dotazovanych sestaetnitveratky pod tracheostomickou kanylou

v prevenci dekubit. 8 z nich kontroluje utazeni figaiho tkalounu a jen 5 z nich

kontroluje tlak v obturaci manzet

Tabulka 21 Celozivotni vathvani

SESTRA S1 |S2 |S3 [S4 |[S5 |S6 [S7 [S8 [S9 |S10
UCAST SUMA

ANO 9 1 |1 |1 |21 ]1]1]1 1] 1
NE 1 1
KOMUNIKACE | 2 1 1
CELKEM 12

Ze vSech dotazovanych sester se jich &agtnilo rgjakych vzdlavacich akci s touto

tématikou. 1 sestra se n¢aédtnila Zadné vzthvaci akce v oboru intenzivni & 2

sestry uvedly svoji &ast na gjaké vzdlavaci akci specializujici se na komunikaci

S hemocnymi.
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4. 4 Tabulky vysledk rozhovot: nemocni

Tabulka 1 \¢k nemocnych

PACIENT
VEK SUMA

CELKEM |10

NejvétSi zastoupeni zde ma z 10 dotazovanych nemocngalva kategorie 60-69 let.
Do této kategorie spada 6 z 10 dotazovanych nenecbcr® dotazovani nemocni jsou
zarazeni do kategorie 50-59 a dalSi 2 do kategorig.0-

Tabulka 2 Oddeni

PACIENT
VEK SUMA

CELKEM | 10

4 nemocni z 10 respondénibyli hospitalizovani na anesteziologicko — resiagnim
odctleni. Na interni a chirurgické jednotce intenzip#&e bylo dotazovano po 3
nemocnych.

Tabulka 3 Pohlavi nemocnych

PACIENT
POHLAVI SUMA

CELKEM |10

Z 10 respondeifitbylo 8 mui a 2 Zeny.
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Tabulka 4 Zjisob ventilace

PACIENT
VENTILACE

CELKEM | 10

Ze vSech dotazovanych nemocnych bylo 6 nemocnyctO2amasce a zbyli 4 na
ventilatoru.

Tabulka 5 Doba zavedeni tracheostomické kanyly

PACIENT
DELKA SUMA

CELKEM |10

Nejvice, 6 z 10, dotazovanych nemocnych se nach&ategorii 1-9 dni zavedeni
tracheostomické kanyly. Ve vSech dalSich kateduoriiedy 10-19, 20-29 a nad 30 dni
se nachazi po 1 nemocném.

Tabulka 6 Vnimani hygienické & nemocnym

PACIENT
VNIMANI

CELKEM | 12

Nemocni zde mohli vyj&tt vice pocifi. 2 nemocni z 10, se cittiphygienické péi
normalré. 5 odpo¥di zrelo ve stylu zavislosti na druhé osoa stejny poet odpo¥di
se tykalo omezeni nemocného v pohy#ithggienicke péi.
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Tabulka 7 Aktivizace nemocnych s tracheostomickayiou
PACIENT
POHYB

| 10

CELKEM

Z 10 respondefitje 6 nemocnym pohyb mimaidko umozin, zbyvajicim 4 tato
moznost poskytnuta nebyla.

Tabulka 8 Spoluprace s rehabititdmi pracovniky

PACIENT

REHABILITACE | SUMA
6 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1

CELKEM | 10

Z 10 dotazovanych nemocnych, rehabilituje s reftatili sestrou 6 nemocnych.
Ostatni 4 nemocni rehabilitaci pod vedenim rehabili sestry nemaiji.

Tabulka 9 Rehabilitace sestrgiem dne

PACIENT
REHABILITACE | SUMA
4 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1

CELKEM | 10

Z 10 respondentuvedli 4, Ze sestry s nimi rehabilituji. 6 respenl uvedlo, Ze sestry
na oddéleni s nimi nerehabilituji.



Tabulka 10 Podavané strava nemocnym s tracheostomi@nylou

PACIENT
DIETA S
3 1 [1 |1
1
1 1
2 1 1
3 1 |1 1
CELKEM | 10

Z 10 dotazovanych nemocnych je 3 nemocnym podasfiasa mixovana. Stejnému
poctu nemocnych je podavana strava normalni. 2 nenmoeijii pouze dietdaj a dieta
mleta a tekuta je podavana po 1 nemocném.

Tabulka 11 Ovliveni chuti k jidlu tracheostomickou kanylou

PACIENT
OVLIVNENI | SUMA

CELKEM | 10

5 dotazovanych nemocnych z 10 uvedlo, Ze trachensta kanyla trochu ovlitje
jejich chu’ k jidlu. DalSi 4 dotazovani nemocni, maji pocé,tiacheostomicka kanyla
vyrazreé ovliviwuje jejich chd k jidlu. Jeden dotazovany nemocny nema pocit odtiv
chuti k jidlu tracheostomickou kanylou.

Tabulka 12 Kvalita spanku

PACIENT
KVALITA

CELKEM | 10
9 nemocnych z 10 dotazovanych vnima zhorSeni kvaltanku v dof kdy maji
zavedenou tracheostomickou kanylu. Pouze jederzoliay nemocny vnima kvalitu
spanku jako dobrou.




Tabulka 13 Obavy u nemocnych s tracheostomickoyl&an

PACIENT
OBAVY SUMA

CELKEM | 17

VSech 10 dotazovanych nemocnych ma obavu z ucpaohdostomické kanyly a
nasledného duSeni. Dale 3 nemocni uvedli, jakéi dddavu z ponechani kanyly a 4
dotazovani nemocni uvedli j¢Zibavu nech#né dekanylace.

Tabulka 14 Obtize u nemocnych s tracheostomickayl&a

PACIENT
OBTIZE SUMA

1 1 |12 [1 |21 ]1]11]1
1 |1 1 1
1 1 1 ]1]17]1
CELKEM 119

Z 10 dotazovanych nemocnych uvedlo 9 z nich komasiikStravu uvedlo ve svych
odpowdich 6 nemocnych a 4 nemocni maji obtiZze charakbexini v krku.

Tabulka 15 Komunikace s o#gficim personalem

PACIENT
KOMUNIKACE | SUMA

CELKEM | 10

6 z 10 dotazovanych nemocnych uvadi odezirani e jako dominantni zjsob
komunikace s oSafjicim personalem. Ostatni 4 nemocni @agsani, jako formu
komunikace mezi nimi a ofgficim personalem.



Tabulka 16 Vyuzivany Zsob komunikace s rodinou

PACIENT
KOMUNIKACE | SUMA
5 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1

CELKEM | 10

Z 10 dotazovanych nemocnych polovina vyuziva ke kakaci s pibuznymi odezirani
ze rih a polovina preferuje psani.

Tabulka 17 Bariéry v komunikaci
PACIENT
POTIZE SUMA

CELKEM | 13

,_\
-
-
-
-
~
-
-
~
-

=
|
|

VSech 10 respondehima potiZze charakteru neporozimhod poslouchajicich. DalSi 3
respondenti uvedli jeStdalSi potize a to v podéldrazéni kanyly v krku s naslednym
kaSlem.

Tabulka 18 Omezeni v souvislosti s tracheostomidianylou

PACIENT

OMEZENI SUMA

10 1 (1 |1 21222 12]| 12| 1] 1
2 1 1

CELKEM | 12

VSech 10 dotdzanych nemocnych omezuje tracheodtarkanyla v komunikaci. 2
dotazani nemocni uvedli jg&mezeni ve stravovani.
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Tabulka 19 P@eby nemocnych s tracheostomickou kanylou

PACIENT
POTREBY SUMA

CELKEM | 16

VSech 10 dotazovanych nemocnych uvédi, jako hlaydtrebu odsavani
z tracheostomické kanyly od sestry. Jeden nemoorddiujeS¢ potebu vyngény
vihkych c¢tveretki pod tracheostomickou kanylou a 5 uvedlo, jako idai&tebu

oSetovatelskou p& komplexre.
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5. Diskuse

V této bakaléské praci na téma Problematika @Seatelského procesu u
pacienti s tracheostomii na jednotkach intenzivnégpgsme se snazili zjistit, s jakou
problematikou se setkava o&gici personal p pé&i o nemocné s tracheostomickou
kanylou, dale jaké pofcky vyuziva oSé&bvatelsky personalipkomunikaci sé&mito
nemocnymi a jaké postupy pouzivd v prevenci nozaélmith ndkaz u échto
nemocnych. DalSim cilem bylo zjistit, jaké potizipuji nemocni s tracheostomickou
kanylou.

V avodu rozhovar jsme se zagfili na identifikatni Udaje, jak sester, tak
nemocnych. V rozhovorech jsme zjistili, Ze dehto od@lenich pracuji pevazre mladi
lidé s kratkou praxi v oboru. Ale i ¥dhto oborech oSEivatelstvi pracuji sestry
s letitou praxi. Potvrzenim je nam rozhovor 1.

Déale nas zajimalo odkkni, na kterém sestry pracuji, avaédi odliSnych
piistupl v p&i o nemocné, které jsou na daném &e€di zavedeny. Pro dopini
uvadime tabulku 2, vztahujici se k vyslédkrozhovot sester.

V identifikacnich otazkach, které byly pokladany nemocnym, jsme&ajimali o

odcEleni, kde jsou hospitalizovani, #vbdu specifické pf na &€chto oddlenich, kdy
napiklad nemocni v rozhovorech 1 —ikaji, Ze jim neni umozm pohyb mimodZzko.
Z rozhovoii vyplyva, Ze jsou to nemocni hospitalizovani na stemologicko —
resuscitanim oddleni, kde primarnim cilem, je zachrana Zivota, @rggou zde
nemocni velmicasto imobilizovani ikznymi invazivnimi vstupyi pristroji a pohyb
mimo lizko, je velmi komplikovany.

Cilem 1 bylo zjistit, sjakou n&stjSi problematikou se setkava a$gici
personal v p& o pacienty s tracheostomickou kanylowtdina sesterdhem rozhovoru
uvedla, jako nejtSi problém komunikaci, ktera oviiuje i psychiku nemocného. Tato
oblast rozhovar, nAm zérovie dala odpowdi na vyzkumnouwtazku 1, jaké néasejsi
piekazky ma oSétjici personal u nemocnych s tracheostomickou kanylak uvadi ve
své knize Vengl@va (27), sestra vyuziva @m komunikovat s nemocnym jako
souwast sveho profesionalniho vybaveni a dale uvadéchepnost komunikovat slouzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s nemocnym.

Cilem 2 bylo zjistit, jaké neéasgjSi pomicky pouZiva oSétjici personal ke

komunikaci s pacienty s tracheostomickou kanylogmito otdzkami jsme hledali
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odpowd’ na vyzkumnou otazku 2, jaké formy komunikace pe&ifiersonal osgfjici
nemocné s tracheostomickou kanylou. K zodgewi této otdzky nam poslouZzi
nasledujici informace, které jsme ziskali od sest€tSina z nich udava komunikaci
s tracheostomovanymi nemocnymi pomoci odeziramitizeZ rozhovot 8 a 9 jsme se
ale dozedéli, Ze tyto sestry preferuji psani. V rozhovorue®tsa uvadi: ,Pouzivam ke
komunikaci s nemocnymi s tracheostomickou kanyléedevsim psani,ckoliv je to
zpiusob zdlouha&Si, je geci jen srozumitek]Si.“ Pfi porovnani délky praxe obou
zminovanych sester, dochazime k tomu, Z€ ebstry maji praxi v oboru intenzivni
p&e do 4 let. Tato skutaost je viditelna z tabulky 4, vztahujici se k egim
rozhovon sester. Z rozhovartedy vyplyva, Ze ke komunikaci pomoci odeziranitage
je treba zkuSenost, kterédnito sestram, vzhledem k délce své praxe chybipt moli
pisemnou formu komunikacerdkvapivym zjisénim bylo, Ze tabulky s pismeny jsou
ke komunikaci jen minimakvyuzivany.

Déle zrozhovar vyplynulo zajimavé zjighi, Ze podle sester i nemocni
preferuji @i komunikaci odezirani zetrt Psani uvedla @p sestra 8 a zde tuto odpa
zvolila i sestra 4, ktera podle vyslédkma taktéz praxi do 4 let. Kristova (14) ve své
knize uvadi, Zze zvladnuti problematiky komunikacampha se#t zlepsit si svoje
komunik&ni dovednosti a vyuzit je wistupu k nemocnému a podstatnou mirou
prispivaji nejen k zlepSeni vztala komunikace, ale i k zvySeni kvality Zivota patée
a uspokojovani jeho pietb.

Pfi dotazu nemocnym, jaky #pob komunikace pouZzivaji s o8gicim
personalem, vyplyva, ze vice nemocnych preferugzivdni ze & Doplhiuji ale, Ze
¢asto si musi dopomoci psanim, pro spravné dokriestélované skuténosti. V tomto
useku rozhovdr jsme ziskali odpasd’ na vyzkumnou otazku 6, tedy jaké piesky ke
komunikaci nejragji pouzivaji nemocni s tracheostomickou kanylou.

Béhem komunikace s rodinou, se polovina resporidspoléha rat]i na psani.
Zde je mozné tento fakt chapat, jako nezkuSenakihycmdezirat ze @ protoZze v pé&

0 nemocné s tracheostomickou kanylou se vyskytitykle poprve.

P¥i rozhovorech, vedenych s nemocnymi, jsme hledipoeedi na stanoveny cil
4, tedy zjistit, jaké potiZe patiji pacienti s tracheostomickou kanylou. DoSli jskee
stejnym z&¥ram, jako g rozhovorech se sestrami. Pro nemocné je komueikac

negastjSi obtiz a omezeni, které jsou spojené se zavedeacheostomickou kanylou.

72



N¢ekteri maji strach z nepochopeni slov, jak uvadi nemoacmgzhovoru 7: ,Nerzu
vyiidit vS8e, co pdtbuji, pdadre se domluvit, aby nedochazelo k oraoyl.” Stejre
mluvi ve své knize i Vengtava (27), kdy uvadi, Ze séasto se jedna o zavazneé
informace a Spatné porozam zavazg ohroZuje pochopeni problémemocného.
Dale tatdz autorka uvadi, Ze sestra pouziva dowtdtmmunikovat s pacientem jako
sowast svého profesionalniho vybaveni a dale, Ze sawstpkomunikovat slouzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. TaKihwi respondenti, ve svych
rozhovorech uvedli, jako bariéru v komunikaci, negoneni slov okolim. V tomto
useku rozhovdrs nemocnymi, jsme tedy ziskali odgdwna vyzkumnou otézku 4, jaké
negastjSi obtize provazeji nemocné s tracheostomickoyl&an

Z rozhovoti vyplynulo, Ze komunikace je problémem, jak pro nene, tak pro
oSetujici personal. V porovnani s vysledky, ktedénpsla otazka pro sestry, jestli se
zW&astnily réjaké vzalavaci akce, zagiiené speciakh na komunikaci s nemocnymi,
kdy pouze d¥ sestry odposdély ano, maji vtomto simu sestry oSétijici nemocné
s tracheostomickou kanylou, jeStvelké nedostatky, které jeieba odstranit.

Z rozhovofi vedenymi se sestrami, vyslo najevo, Ze druhymias€jSim
uskalim v oSébvatelské p& o nemocné s tracheostomickou kanylou, je str&vejre
tak, i nemocni stravu vnimaji jako druhou dasigjSi obtiz, ktera je zuzuje. &8ina
dotazovanych sester si, mysli, Zze délka zavedash&ostomické kanyly ma vliv na
piijimani potravy. To potvrzuji i nemocni ve svychzimovorech. B porovnavani
nemocnych, kté jsou schopni fijimat normalni stravu a jejich délkou zavedeni
tracheostomické kanyly, se jedna o nemocnéii kteaji tracheostomickou kanylu
zavedenou nejdéle, ze vSech dotazovanych nemocniigmocni, ktd maji
tracheostomickou kanylu kratSi dobu, obvykle dodhb0, preferuji podle provedenych
rozhovoi, predevSim stravu mixovanou, mletou, tekutou nedo Informace ziskané
od nemocnych seasté&né shoduji s informacemi, které jsme zjistitHem rozhovak
se sestrami. Ty si totiz mysli, Ze &&$€jSi forma stravy fjimana tmito nemocnymi je
strava mixovana, normalni stravu neuvedla Zadndrase®ale bylo rozhovorem
S nemocnymi zji$nho, Ze zavedeni tracheostomické kanyly awdje, jejich chd
k jidlu. VySe uvedenymi informacemi, které vyplyya rozhovofi s nemocnymi, jsme
ziskali odpo¥d’ na vyzkumnouotazku 5. Jakou formu stravy preferuji pacienti

s tracheostomickou kanylou.
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Dale jsme se, dnem rozhoval se sestrami, pokusili zjistit, jestli si vSimly
n¢jakych jidel, které #aji tracheostomovanym nemocnym problémy. fildad sestra
3 ve svém rozhovoru uvadi: , Problémy hddmemocnym #&a polykani polévky
obsahujici vajiko a kosttky zeleniny.“ Na polévce a ryzi se shodkSma dotazanych
sester a dale sekolik sester shodlo na tvrdém mase a jeho probleké&n polykani. |
zde se rozhovor 9 liSi ve své odpdivod ostatnich a mysli si, Ze neexistuji Zadniajid
ktera by nemocnittfe polykali.

Mezi dalSi uskali, se kterymi se sestry v imBedtelské p& o tracheostomované
nemocné setkavaji, podle jejich slov, ipahechéna dekanylace, neboli ne&hé
vytaZeni tracheostomické kanyly. Sestry 4, 8 a &0swych rozhovorech uvedly, Ze
nekteri neklidni nemocni, ip své neopatrnosti kanylu povytahnou nebo dislokigito
situace, p které je ohroZzen Zivot nemocnéhdai Bpravné fixaci kanyly, by kmto
situacim, nerdlo dochazet, proto je zaj&ti dychacich cest pomoci tracheostomie
bezpeénéjSi nez pomoci endotrachealni intubace. Totéz ®@hdbdbok (11) ve své knize,
ktera porovnava vyhody a nevyhody endotrachealtibace oproti tracheostomii.
Uvadi, Ze u tracheostomie je sn&@nfixace a nizZsi riziko dislokace. Zaraveokud
porovname vysledky rozhoMbmemocnych a sester na toto téma, zjistime, Zaatej
obavu, tedy nechhou dekanylaci, potuji nektefi nemocni.

V pribéhu rozhovoru, jsme se zajimali téZ o prevenci dakubu
tracheostomické kanyly. Vysledky tohoto dotazujnstgako odpo¥di na dotaz, jaka je
kazdodenni pé& o tracheostomickou kanylu, lze pouzit i v proldéoe nechiné
dekanylace, protoZze v kazdodenntipé kanylu uvedlo kontrolu fixeniho tkalounu
sedm sester a kontrolu tlaku v obttmmanzet neuvedla ani jedna dotdzana sestra.
Tento fakt je zarazejici, protoze¢péo tracheostomickou kanylu a vSechny tyto ukony
S p&i o ni spojené, sédi oSetovatelskym standardem. V prevenci dekahivedlo 5
sester kontrolu tlaku vobtur&ni manzet, ale bohuZel nebylo zj&to, v jakém
¢asovém intervalu kontrola probiha.

Kdyz porovhame rozhovory vedené s nemocnymi, l&ghni respondenti maji
obavu, Ze se jim tracheostomicka kanyla ucpe asenidusi, vyplyva, Ze se jedna o
zavazny problém, ipdevsSim psychického razu. Jak uvadi Chrobok Kldbstrukci,
tedy ucpéani tracheostomické kanyly dochdzidpvsim u kanyl s menSimipnérem a
pii nedostaténé oSetvatelské pé&. Jak uvadi ve své knize Adams (1), pokud dojde
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k uzaweni tracheostomické kanyly, hrozi dplné ucpani dgath cest s naslednou
zéstavou dychani. K této problematice se vztahgdpowdi, které vSichni nemocni
uvedli, jako svou nejptSi potebu v souvislosti s tracheostomickou kanylou aest |
odsavani.

Jako dalSi uskali, které sestry uvedly, je zaridséakce. Toto Uskali se shoduje
se zji¥ovanim stanoveného cile 3. Jaké postupy pouzi\gvatiticky personal v ramci
prevence kontaminace tracheostomické kanyly. Zdrdat ¢ast rozhovoru odpovida
na vyzkumnou otazku 3, zda dodrzuji sestry zasadyiro&mtelské p& u pacient
s tracheostomickou kanylou v rdmci prevence komane tracheostomické kanyly.
Uskali zaneseni infekce, uvedly pouzeédsestry. Tento vysledek je péme
piekvapujici, vzhledem k dnefasto diskutovanému tématu nozokomialnich nakaz.
Kapounova (12) ve své knize uvadi Ze, bronchopneienge ne{astjSi infekci
v intenzivni medicit. Vyskyt nozokomialni bronchopneumonie se pohybuogzi 21-
26% a pedstavuje nejzava#j$i problém u nemocnych na dhé plicni ventilaci. B
srovnavani vysledk dalSi ¢asti rozhovoi se sestrami, kdy uvéd, Ze preferu;ji
piedevsim uzaeny systém odsavani a nejedna sestra uvedla¢ g sestra 5: ,®
uzaweném sytému, je zajita lepSi ochrana nemocného proti vniknuti infekce a
v neposlednfac i lepSi ochrana o3elfjiciho personalu“. Dale je celkem zajimavy fakt,
Ze pouze sedm sester ve svych rozhovorech na op@&w tracheostomickou kanylu
uvedlo, Ze pravidethmeéni uzavené sani podle zavedeného tBatelskeho standardu.
Ale pritom pouziti oSdgbvatelského standardu, uvedly vSechny sestry nezdfim se
fidi, v p&i tracheostomickou kanylu.

Z vyzkumné otazky 3 na podkkadozhovofi nam vzeSla Hypotéza 1: Sestry
dodrzuji zasady prevence nozokomialnich nakaz,ettmftelské p& o nemocné
s tracheostomickou kanylou dle agetatelského standardu.

Posledni oblasti, ktera nas zajimala u nemocnijgta jejich rehabilitacesi
aktivizace. Za nadpolo&mi wtSinou nemocnych dochazi rehabilité pracovnice.
Rehabilitace je w@lezita z mnoha pohléd & uz jako prevence imobilizaiho
syndromu, bronchopneumonie, ale také velmi pomahgspchické strance nemocnym,
a proto by rehabilitace &a byt poskytnuta vSemémto nemocnym a toipdevsim
rehabilitace dechova, ktera ma pozitivni vliv nkaglavani a tim zabréni stagnace

hlenu v dychacich cestach s naslednym vznikem paeigm Bohuzel jen #&kolik
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mélo dotazovanych nemocnych odpadsio, Ze s nimi rehabilitaci provadi i sestra a to
pievazié na anesteziologicko — resus¢iém oddleni, kde nemocni odpovidali:
»Sestry na odéleni se mnou provadiizna dechova ceeni, gedevsim v dob vétSiho
zahlerni.” Na jednotkach intenzivni pé, zréla ¢asta odpo¥d ,Sestry se mnou
nerehabilituji, v pravém slova smyslu.” Otadzkou ews Zistava, co povaZzuji tito
nemocni za rehabilitaci? lIébna denni hygien& doprovod na toaletu, je forma
rehabilitace a tu sestry na svych dédich provadji.

Z celého vyzkumného geni vyplyva, Ze komunikace a prevence
nozokomidlnich nakaz jsou né&fgim problémem, jak pro nemocné, tak pro gkt
personal. R& o nemocné s tracheostomickou kanylou, jgepéomplexni, a pokud
n¢ktera ze slozek tohoto celku vykazuje nedostatklyan se to nejen na fyzickém, ale
I psychickém stavu nemocného. Proto bylarbyt p&e sestry o nemocného, jako o
holistickou bytost se saturaci vSech jehd'gmt

Vysledky ziskané Sitnim budou poskytnuty jednotlivym agldnim, kde bylo
Seteni provadno, a mohou byt pouzity ke zlepSeni éSettelské p&e o nemocné
s tracheostomickou kanylou. Dopoemim je, aby se sestry ¢ady vice vzdlavat
v komunika&nich technikach a v rehabilitaci nemocnych. Vhodngg®enim by bylo,
uspdadani Skoleni pro sestry na tyto témata. Déale dgpofm bude usgéadani
dalsiho vyzkumného &eni problematiky prevence nozokomialnich nakaz u

nemocnych s tracheostomickou kanylou.
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6. Zaver

Tématem této bakatkké prace byla Problematika da$etatelského procesu u
pacienti s tracheostomii na jednotkach intenzivnicgpéByly stanoveny 4 cile, ve
kterych jsme se snazili zjistit, s jakou problerkaiti se setkava ogsjici personal p
p&i 0 nemocné s tracheostomickou kanylou, dale jakéipky vyuzZiva oSd¢bvatelsky
personal fi komunikaci s&mito nemocnymi a jaké postupy pouzZiva v prevenci
nozokomialnich nadkaz wdhto nemocnych. DalSim cilem bylo zjistit, jaké ipet
pocituji nemocni s tracheostomickou kanylou. Dale bylangveno 6 vyzkumnych
otazek, na které jsme hledali odpdv v rozhovorech se sestrami a nemocnymi.
Vyzkumna otadzka 1 jaké rgjstjSi prekazky mé oSétjici persondl u nemocnych
s tracheostomickou kanylou, byla na zakladzhovoii se sestrami zodpéxena.

Na vyzkumnou otazku 2 jaké formy komunikace poazpersonal osatjici
nemocné s tracheostomickou kanylou, byly nalezedgowdi v rozhovorech se
sestrami.

Z vyzkumné otazky 3 a z rozhovovedenych se sestrami, zda dodrzuji zasady
oSetovatelské p& u nemocnych s tracheostomickou kanylou vramavence
kontaminace, ndm vzesla Hypotéza 1: Sestry dodraggdy prevence nozokomialnich
ndkaz, v oSébvatelské p& o nemocné s tracheostomickou kanylou dle
oSetovatelského standardu.

Vyzkumna otazka 4, jaké resEjSi obtize provazeji nemocné
s tracheostomickou kanylou, byla zodppena, na podkladprovedenych rozhovor
S nemocnymi.

Na vyzkumnou otazku 5, jakou formu stravy preferupemocni
s tracheostomickou kanylou, byly nalezeny odjlbv rozhovorech s nemocnymi.

Vyzkumna otazka 6, jaké praéstlky ke komunikaci nejragl pouzivaji nemocni
s tracheostomickou kanylou, byla zodpoena na zaklad odpowdi, které uvadi
nemocni ve svych rozhovorech.

Cile této bakai&ké prace byly spimy. Na vSechny stanovené Vyzkumné
otazky byly nalezeny odpéi v rozhovorech se sestrami nebo nemocnymi. zhcelé
vyzkumného Séeni vyplyva, Ze komunikace a prevence nozokomilmiékaz jsou
nejvétSim problémem, jak pro nemocné, tak pro iagieti personal.

Vysledky ziskané vyzkumem budou poskytnuty jedwath oddilenim, kde
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bylo Seteni provadno, a mohou byt pouzity ke zlepSeni oSeatelské p& o nemocné
s tracheostomickou kanylou. Dopodemim je, aby se sestry ¢ady vice vzdlavat
v komunika&nich technikach a v rehabilitaci nemocnych. Vhodnyg®enim by bylo,
uspdadani Skoleni pro sestry na tyto témata. Dale dgpoim bude usgéadani
dalSiho vyzkumného &eni problematiky prevence nozokomialnich nékaz

nemocnych s tracheostomickou kanylou.
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Priloha 1

Maslowova hierarchie po¥eb

Potieby

seberealizace
realizovat

vlastni potencial

Potreby estetické

potfeby symetrie, krasy

Potieby kognitivni
potfeby pozndvat, vEdét, rozumét

Potreby uznani a sebelcty

potieba sebeicty, sebekoncepce,
potfeba uznani souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky
potFeby afiliatni, milovat a byt milovén,
potieba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potteby jistoty a bezpedi
potfeby vyvarovat se nebezpeéf, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po dilvéfe, spolehlivosti, stabilité

Potieby fyziologické
potieba pohybu, Gistoty, vZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadfuji naruenou homeostazu

Zdroj : TRACHTOVA, E. a kol.,Pot'eby nemocného v ogetvatelském proces2.
vyd. Brno: Narodni centrum ogevatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2006.
186 s. ISBN 80-7013-324-4.



Ptiloha 2

1.) Identifikaéni udaje

Vek

Oddleni

Délka praxe uizka Dél

intenzivni pée

ka praxe v oboru

Specializani vzalani

v oboru intenzivni p&e

2.) Specifika a gekazky oSébvatelské p&e 0 nemocné s tracheostomickou kanylg

Myslite si, Ze existuji &§aka specificka
uskali v péi o nemocné s tracheostomick

kanylou?

ou

(max.3)

Z vaSeho pohledu, o jaka uskali se jedn§~

I)

Co je podle vas n&pstjSi problém u
nemocného s tracheostomickou kanylou

sestru?

pro

Co podle vaseho nazoru vnima nemocny

jako negastjsi problém?

Co si myslite, Ze nejvice oviivje
psychicky stav nemocného

s tracheostomickou kanylou?

Jakou nejasgjSi formu stravy, podle vas,
prijimaji nemocni s tracheostomickou

kanylou?

u



Dle vaSich zkuSenosti, méa vliv délka

zavedeni kanyly nafimani stravy?

Z vaSi zkuSenosti, existujéjaké typy jidel,
priloh atd., které nemocni

s tracheostomickou kanylouiite polykaji?

3.) Komunikace

Jak se dorozumivate s nemocnyghdm
poskytovani oSeébvatelské p&e? (hygiena,
)

Méate na oddeni ponicky pro komunikaci
S nemocnym se zavedenou

tracheostomickou kanylou?

Jaké ponicky to jsou?

Jaky zfisob komunikace, je podle vasehg

4

nézoru, nejvice vyuzivdn nemocnymi?

Jaky zfisob komunikace, podle vas, je

nejvice vyuzivan sestrami?

Udavaji nemocni¢akeé problémy
v komunikaci mezi nemocnym

a pibuznymi?

4.) Prevence nozokomidlni ndkaz

Cim setidite na vasem odbeni pi pé&i o

tracheostomickou kanylu? (standard,...)

Jakeé zasady v peo tracheostomickou

kanylu dodrzujete?




Jaky systém pouzivatéipdsavani

nemocného s tracheostomickou kanylou?

Jaky systém odsavani preferujete p
odsavani nemocného s tracheostomickot

kanylou?

Jak peéujete o tracheostomickou kanylu?
(vymenactvereskt, uzaveného systému

sani,...)

Jak zachazite a jaké péoky pouzivate p

jednorazovém odsavani cévkou?

Jak zajigujete prevenci dekuliitu
tracheostomické kanyly? (obturaci manze

tkaloun,...)

)

—t

a,

5.) DalSi vz&lavéani sester

Zucastnil/a jste sedpakych dalSich
vzklavacich akci, situjici k p&i o
nemocné v intenzivni B& (seminée,

studium,...)

Zlcastnil/a jste se vathvacich akci
specializujici se na komunikaci

S nemocnymi?




Ptiloha 3

1.) Identifikaéni udaje

Vek Oddtleni

Pohlavi Diagnoza

Ventilator / O2 maska Doba zavedeni
tracheostomické kanyly

2.) Specifika a gekazky oSébvatelské p&e 0 nemocné s tracheostomickou

kanylou

Jak vnimate hygienickou gié
s tracheostomickou kanylou?

Méate dostatek soukromfiphygiens?

Dbaji sestry na vase soukronghem
hospitalizace?

Jakym zjisobem je zajigho Vase
soukromi?

Je vam umozim pohyb mimoizko?
(kteslo, cliize po oddleni,...)

Dochazi za vami rehabilitai pracovnice?
(jak casto)

pasivni,...)

Jak s vami rehabilituje? (dechova, aktivnj

Provadi s vami rehabilitaci sestrytiem
dne? (o jakou rehabilitaci se jedna)

Jaka dieta je vam zde podavana?

Jakou stravu preferujete?(forma)- nyni
v obdobi nemoci




Mate rgjaké nutréni
piidavky?(nutridrink,...)

Myslite si, Ze tracheostomické kanyla
ovliviuje vasi chd k jidlu?

Zmenil se vyrazi prijem stravy
v souvislosti s tracheostomickou kanylouf:

Zmenila se kvalita vaSeho spanku &impeé
souvislosti s tracheostomickou kanylou?

Méate dostatény klid na spani?

Mate rejaké obavy v souvislosti
s tracheostomickou kanylou?

Mate rejaké obtize spojené
s tracheostomickou kanylou?

3.) Komunikace

Jaky zfisob komunikace pouzivate
s oSeittujicim personalem?

Jaky zpisob komunikace vyuZivateip
kontaktu s rodinou?

Co vam bylo nabidnuto pro usna&din
komunikace?

Co vam dla pii komunikaci potize?

Jsou vam umozmy navsgvy?

V jakou denni dobu k vam smi nast
dochazet?

Vyhovuje vdm tato doba?




Méate dostatekasu pro navstu?

Jaké omezeni vantipasi tracheostomickd
kanyla?

Jaké pateby mate v souvislosti
s tracheostomickou kanylou?




Priloha 4

Barteliv test béZnych denniché¢innosti ADL (aktivity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence mo¢i plné kontinentni

obcas inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice plné kontinentni

obéas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

8. presun lazko — zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrZi sedét

neprovede

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede
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Hodnoceni stupné zavslosti v zdkladnich vSednich éinnostech:

0 — 40 bodt vysoce zavisly
45 — 60 bodd z4vislost st¥fedniho stupné
65 — 95 bodi lehk4 zavislost
100 bodt nezévisly

Zdroj : TRACHTOVA, E. a kol.,Pot'eby nemocného v ogetvatelském proces2.
vyd. Brno: Narodni centrum osevatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2006.
186 s. ISBN 80-7013-324-4.



Ptiloha 5

RozS¥ena stupnice Nortonové

Bodi Schopnost | Vék | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Akfivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokoZky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné
4 iplnéd < 10 | norm4lni|Zadné dobry dobry chodi tuplnd neni
3 malad <30 | alergie |diabetes, zhorfeny| apaticky |s dopro- | édstecné obcas
teplota, vodem | omezend
kachexie
2 castecna <60 | vlhka anémie, gpatny | zmateny |sedacka | velmi prevainé
ucpavani omezena moé
tepen,
obezita,
1 Zadnd > 60 | suché karcinom velmi bezvé-  |leif Zadna moé
$patny | domi + stolice

Zdroj : TRACHTOVA, E. a kol.,Pot'eby nemocného v ogetvatelském proces2.
vyd. Brno: Narodni centrum ogevatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2006.
186 s. ISBN 80-7013-324-4.



Ptiloha 6

Test oSefovateské zatze

Cinnost provedeni éinnosti bodové skore
1. Pohybové schopnost s ¢dsteénou pomoct

s podstatnou pomoci

omezeny na lazko, zcela zévisly
2. Osobni hygiena s ¢dsteénou pomoci

s pedstatnou pomoci

Uplné zdvisly

3. Jidlo s ¢dstednou pomoci

s podstatnou pomoci

tipIné zavisly (krmeni, sonda)

4. Inkontinence moéi obéas

stdle

permanentni katetr
5. Inkontinence stolice obéas

stéle
6. Navstéva toalety s éastecnou pomoci

3 podstatnou pomoci
pokojovy klozet, podloZni misa

7. Dekubity malé
velké

8. Spolupréce s nemocnym obcas obtiZna
bezvédomi
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velmi obtiZznd

Hodnoceni: 0 bodd — zcela sobéstaénj, 38 bodi — zcela zavisly

Zdroj : TRACHTOVA, E. a kol.,Pot'eby nemocného v ogetvatelském procesi2.
vyd. Brno: Narodni centrum ogevatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2006.
186 s. ISBN 80-7013-324-4.



Ptiloha 7

Odsavani otaenym systémem z tracheostomické kanyly

Odsavani zaenym systémem z tracheostomické kanyly

Zdroj: CHROBOK, V. — ASTL, J. — KOMINEK, P. a kolracheostomie a koniotomie
techniky, komplikace a o$evatelska pé. Praha: Maxdorf, 2004. 170 s.
ISBN 80-7345-031-3.



