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ABSTRAKT

Dichg&n2 patS2kmadn2¢rduvatenzzcsh funkc? a
jpot Seba m2t di chac? cesty voln® a pr Tch

apr TchodnTch dlichac2ch cest je tracheost ol
met odou chirurgicgeuSonveabtoel pkBk Ipn@l.e a | e

stracheost omi 2 pat $2 me z i dTl egit® faktor
kompli kace, jejich prTbnNh a <cel kovl kKl in
kvalifikovang, i nf oupmoavtaRug ea szvkBu gzenna§l osse sit

pohledem na pacienta a jeho potSeby.

Teoreticks | §st di pl omov® pr 8ce ns§s sez
tracheost omi e, jednot!l i vicriir megiodlagni versa
aoget Sovatel skou p®| 2 o dospRhRl ® pacienty s

Met odV kamrikr® | 8sti budou vyhodnocena dat a
get Sen2 formou dotazn2ku. VIibRrovim vzork
oddDnDIl en?2 i ntenzivn?2 p®l e v2ce neg 1 rok

tracheost omi e.

C2l8cpxknal Tza povhdoms? sester o rozd?l nost
chirurgick8 versus punkln2, role sestry p¢
Visl edkhypl osti a zkugenosti sester S j e
ogeteSlovka§ p®|l e o tracheostomie, z&jem o da
Z8vMdjigtNn2 povhNRdom2, zkugenosti a oget So\
tracheostomie u sester pracuj2c?2 na inten:

PS2nos pr §&Nea p@Bgolugmdddxi ;i nformac?2 z odborn®
studentT | ®aSsk® fakulty a odborn® prax

vytvoSen2 informaln2ho | et&ku a instrukt ¢
metody tracheosbdthNDkeepduddv8n®n®lo respon
sestry specialistky pro zkvalitnhRDn2 oget Sc
Kll2ovsg dracvheost omi e, met ody tracheost omi

i ntenzivn?2 p®| e.



ABSTRACT

Breathing isliohe foéndtieomaasarmd for its pr
have the airways free and <cl ear. One way
tracheost omy. Tracheostomy may be perforn
Nursing cartey aind patsi egutasl iwi t h tracheost o
significantly affect postoperative complic
treat ment of patients. Sufficiently qual.i:
herowlnedge in practice with a holistic vie
The theoretical part of the thesis introd
hi story of tracheostomy, -ismudigvicdualvemetulso g

nursing care for adult patients with tracht

Met hddaisit he empirical part, the data obtai |
form of a questionnaire will be evaluated.
in the intensive care department for more

tracheost omy.

Aim of threalwosriks. of nur ses awareness- abou
surgical versus puncture, podiecemde namdeknao

ResuKnewl edge and experience of nur ses Wwi

nursing care for tracheostomy, interest ir
Concl usiinadn:ng awareness, lexpewitmcer aanhle o
i n nurses working in intensive care.

Contribution of BWasrelkd tom Rrhac tuiscee :o0f i nfor |
|l iterature, expert papers of medical stud:c¢
was reademoh to create an information | eaf/|
treatment of the given method of tracheost
to create the position of nurse specialist

Kewordsacheostomy, tracheostomy met hods, 1
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1 bVvVOD

Me z i jednu ze z8kladn2ch ¢givotn2ch funkc?
jpot Se?bta dicelsdaogPn® a prTchodn®. Jeden ze
apr TchodnTch dichac2ch cest je trachsbgtom
pomoc?2 tracheost omi e, s e mT § e me set kat

naoaddhDl en2ch anesteziologicko resuscitaln?

Oget Sovatel sk§8 p®l e, kter8&8 vykazuje dostat

soul §st 2| sokg®@htoSowyrad ®@es u . Vgeobecn8 sestra
dol asnou tracheostomi? mTge viznamnhD ovl i
sl edov8§n?2 <cel kov®ho stavu pacient a, oper a
ovliivnitbpPl| pobopempalln2ch komplikac?2. Ne m®r
samotn® asistenci | ®kaSi u operaln2ho viko
aby sestra mhDla dostatel n® odborn® znal os't
aps8vnhD identifikovat mogn® kompli kace.

K prohl ouben? z2skanlTch znal ost? a dovedr
jrapot Seb? neust 81 ®ho vzdD| §8v§8n?2 zdravot
ai mpl ementace postupT rakegenlch na dTkaze

~

Teoretick8 | 8st n8s sezn8m2 s anatomi 2 dI c
met odami tnadbheawstgomkd versus punkl n?2 a
pacienty s tracheostomi?2 na intenzivn? p®]

V. empirick® |d8nsotcie ntau ddoaut av yzh2cos kan8 na z 8kl
formou dotazn2ku. VIibRrovim vzorkem respor
naddhDI| en?2 i ntenzivn? p®l e v2ce neg jeden
otracheostomovan®.



2 SOULASNh STAV POZNCNE

21 ANATOMI E DhCHACCECH CEST

Jak upozorRuj?2 Markovs§ ApoEbpongepehan&t ombde
dichac2ch cest a cel ®ho dichac2ho YWstroj?
stracheddtchmic2 fsspr @pPhuzonk6gternewz2ec 2sm o et
Vznikem tvrd®ho a mDkk®ho patra se rozdDdDI:
a na dutinu nosn?2, kter§ pak tvoS2 wvilastr
Dichac? cesty zprostSedkov§gvaj? givim org
gi votn2zm funkc2m. Bez st§l ® o pS2vodu kys]l
organi smus existovat. PS2voll egbskéukpgdegist
jegtnN dTl egit MAjbe2z meod rpS2yv and gei Vil m;v PRtg?2t
dnT, ale bez ky&(B&ugfpen Beir 0ek mi Bume k ,
SdTch&8n2m je spojeno nRhRkolik z§8kl addmnezhcth p
vpl 2c2ch jakogto hlavn2mu org8§nu dlchac?

ng§dech (tedy pS2jem vzduchu do dlchac?2 sol
vzducdhluchzmac2ho YWstroj2 do okoln?2 2atwnormdm®a
dichac2ch plynT mez2 atmosf®rou a krvz2, z.
plynT mezi krv2z a buRkami tk&8n2 (Fuchso
avystupuj2c?2 bBDhem jednoho dechu #eugkpnal
(1995i459. ua#gdnNj2 zskdladm&nzmaj &) slpod rermnt®a S

sekividu pohybuje okolo 500 ml; b1) 8 fwrdeekevheTr
zani nut u, takge priPmirintir To bvjzedw clhiun2 c¢J pSi
usil ovn®ho vydechnut 2 vdechne |1l ovDk <celk

vydechnut?2 vydechne ag 5 ag 6 1itrT.
Zanatomi ck®ho hl edi sk anIskeo | dTkcah a c§2s tt2r, u bkiocnek

1) dutiny nosn2 (cavum nasi)

2y nosohl tanu (pharynx)

3 hrtdmuyhx)

4) prTdugnice (trachea)

5 prTdugky (bronchy)

6) pr Tduginky (bronchioly)

Nplicn2z skl2pky (bronchioly) (Fuchsovg§, 2

Trachea, bronchy a terfmi mkBllm2hdrlnedii oK a t
sl oug2c? k proudin? v zldnu2cchhu . b rPoonkcr hail colv8 n g
respiralpda,cnktmir @8 kd 2 pky (alveoly) podz21l ej
s. 257).

Z8kl adn? anatomick® vymezen? dichac2 ho Ys
zal 2naj? nosn? dgdpdjiemoy, nsprm2vg dpsa® dut i
oznal ovan® jako vedlejg? dutiny nosn?2. Pol
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se nazlvg§ nosohltan (nasopharynx). Do nosc
uchmosohl tangm F&Madkpwyowhovs8, 2006, s. 15).

| ymfatick8 tk8R (nosohltanov® mandle). DS
apr Tdugnic2 (trachea). Doln2z | 8st prTdugni
hl avn2 yprnibadwdlchy), kter® se zanoSuj? do

mnohon8sobnh vDtyv?2 na st8le ten]?2 pr Tdug
spr TmRrem meng2m neg jeden milimetr oznal
vplicn2chNww8dtcAlch Hrugka, 1995, s. 42).

Obr §1z7ze8kk | adn2 anatomie dichac2ch cest

Dychaci systém

Nosni dutina

Nozdry

Zaklopka hrtanova
- epiglotis

Hitan - pharynx

~ Pradusnice

Hrtan - larynx fischas

Primarni bronchus

Pleuralni . - priduska
dutina — 7
X
Prava plice Branice Leva plice

sy

Zdroj: symptomy.czcd at abg§ze im83d kmaRT|mstTch nemoc?

Podle m2sta, kde se kS$S2¢g2 dlichdao?hacestcye:!:
nahadobf n?2 . Anatomie tedy rozliguje hor n?2
ananinavazuj2c2m nosohltanemmg ¢dalt 62 bestan,
pr Tdupylk?2ycea (pul mones) jakogtopuyl2ast s oaur g
vprav®v® ser-zn2 dutinhD (L2h8k, 2013, s. 1

StNDna dlichac?2 trubice je slogena ze slizn
cylindrickBmsepkaeiemmstaj 2c2 smBRrem ven,

1 Symptomyonline]. Symptomy.czcd at ab§ze im83 kmakRTlastT ch Demoadnci
zhttps:/ / www. symptomy. cz/ anatomi e?page=2
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sn e |oit satmi z dichac2ch cest. hProtdasnui,znp $inPer
pros&8§knut?2 pSi z&nhDtu vyvol §podgeénzndl e anc
jsou rozptlleny ufzudky? |lyanfia®i ¢ k®r a)kig§ nidn fse

Pro Yl ely t®to idopl ethem®npr &anatpmi ck® za
dTl egit§ zejm®na ventr&8ln2 (pSedn?2) obl ast
a prTdugnice (trachey) (Chrobok,v2Ads8t |o b |Kacs

regio colli anterior, regio suprastterhmaloi s
dTvodu se dal g2 | 8§st textu zamhRSuje prgvhn
cest .

21 1Anat omi e hrtanu

Larynx (hrtan)l joer g8ep8iraovwaizugac2 vpSedu
pharyngis), ulogenTAle dplScewdmiz asstir aén Nc nk rak um

A( Mar kov §, Fendrychov§, 2006, S . 17) . Jehc
nkagd® | ateg8l n2al ®kNDngN 2t n® Jgl 8zy a nerva
communi s, vena jugularis interna, n. vagu

Krani 8l nD jsou ulogeny koSen jazyka a jaz)
Lar WeiXy8dTkch8&8n2 (respiraci) a tvorbnD zvukT
chrupavek, pohyblivhn spojenlich klouby, vaz
trubice se slizniln2 vI1stel kholut.a nNeam ¢heorr|jse§ |
vazivovou membr 8nou na jazyl ce (aL ?jhe§k®, m 2p0Or:
s170) .1

Obr 82Sekr uktury hrtanu

Hrtan zpredu

Kost jazylkowva
Chrupavka 3titna
Pradusnice
Chrupavka prstencova

fez hrtanem (leva polovina)
1. PfFiklopka hrtanova

2. Chrupavka Stitna

3. Praduinice
4
=3
(=]

Priif

hwnNe

. Hilasivka

.  Chrupavka hlasivkova
. Vaz hlasovy

ZdrWp : Ol dmouc

2St avba a funkcleo mllBdrsexdw.®h a0 glosvt8r qpjo2dd por a mezi obor ov®
vlDdom2 na pPUe€i O0.or0@e8s]t®u eixt p: / / pfyziol mysl . upol .cz/ ?
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Obr 8zek 2 zobrazuje anatomi ck®r Ubiea®Wwitt ®lao
zavhRgenl na jazylce (angl. hyoid bone na ¢
(epiglottis na obr. 2) , kter8 pln2 ochran
AHSi polyks&n2 doch8z?2 kttelsevmSdkI|hsrptza npus§e sk
Al Chr obok, Ast |, Kom2nek a kol , RO0Dduyugrsi.c
(vimng&sl eduj2c?2 podkapitol a).

Dutina hrtanu se dRI2 na tM§8 nd1&sd3d Senl) thw
ipS2khoplamovsg, aryepiglotick® a nepohybli
st Sedn? [Bsgujegloetis)gtNrbinu v n2g jsou
vocal es) ; 3) doiljne?z plr8sstt o s whbogdl ohtIta ssh @8k & mi
vpr Tdugnici (Markovs§8, Fendrychovg, 2006, s
Jak bylo uvedeno vige, larynx je tvoSen ct
nej vltgh e chrupavka gt2tn8 (angl . thyroi
na ni gajs2e hulpa&sni vkov® vazy. Pod gt2tnou chr
(angl . cricoid cartilage na obr. 2; Il at. c
u dosphRl ®ho jedince dobSe hmatn®, P&Sit rivne
pomoci, kdy u pos tniege nf&hhoo dlnloosvtilk ad Tdcohgal cc® ckh
hrtanu), mTge bilt | ®aSem indi kov&na koni
kpr ot Dt 2 vazu (membr 8ny) , kter8 rm®t ernoczopv®
chrupavky a doln2m okrajem gt2tn®Sesmwp awl
vymezen? oznaluje koniotomieAgSiynlongm@&m |l

pSes kT¢i a |l igamentum cricothyrigiCdhe oimok¢c¢
Ast | | Kom2nek a kol , 2004, S . 64) . Proni k
punkc2 vige uveden® membr §ny, pSilemg ve
silnou jehlou. PomTcky Kk punk|l@eid [Krownmn2t paonr
(Vyhng8§nek a kol ., 1997, s. 59).

212Anatomi e prTdugni ce

DetailnhD popisuje an gteohnoigi ppurbT d ukganciec e p Slezt

poznatky o anatomi. trachey: trachea mS§
Prost Sednictv2m vazu oznalovan®m | i gament
knep8rov® prstencov® chritayceobilL2mgk? c22(
anatomie |l arynxu). Skutelnost, ge prstenc:
ces kter§8 obkruguje dichac?2 trubici po cel
Chrobok se spolupracovn2ky, z8vagn® porankl
v SadhD pS2padT v®st Kk jej?2 nekt oheltveo ddi§ s |
byni ni mali zace mechani ck®ho traumatu v obl .

u vgech | ®kaSskTch vikonT v t®to oblasti (
Pol §tek traclhéyasei nBckBzy¥ep3eéghsg§z2Dldoobr
kdkeonl| 2 rozdvojen?m (rozvidlen?2m oznal ovar
obr attTHr ofhest upuj e na pravl a |l evl Dbroncht
(cartil agiinjessdn§& ascen eam | 5 hargu p2alv ehky at lvianr nuz cdho
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podkovy (L2hg8k83pP013, s. 182

Trachea je znalnhD pohyblivsg, cog je zpTs
slaryAgdwmi h8 v prTbRhu polykac2ho aktu vzh
do Yar B l@) AW tak se mNDn2 a posouvsg§ jej2z po
rotalnzch pidglirpbhd&oh Hmkwgti ak a kol ., 2001,
Trachea, sleduj2c?2 zakSiven2 p8§teSe, je dI
U gen je paffdgugriicca b 1,5 cm) a m8 meng:
sepolupracovn2ky (2005, s. 14) wud8vg§ d®Il ku
| l ovhRka pSiblignn 3 cm (tamt®g).

|l nervaci trachey zajigSuj?2 vemataPawvasdypma
zvyguje svalovl tonus a stimuluje sekreci
avasodil ataci . Sympati kus naopak zpTsobuj
seyug2vsg§ ve farmakoterapii iZMar kovsg, Fendri
Jak bylo naznaleno vige, polet trache8l n2c
3) nen?2 konstantn2, pohybujdraehm8knz2dlb |

jeysokl 2 ag 4 mm, tl ARgSka t Boupmeipbravgd
Vygg? a na okraj?2ch(LLhTotbadkz, Asebo RKEM2 oz
Jak Jje naznaleno na obr8zku 3 prvn2 trache
j e Spoj ena S prstencowvioluagceh)r,upav k @u p(amoi
cricotracheal e. Posl edn2 chrupavka, jeg n
Paf Harsigti kaem a spolupracovnAgypo0D0fems
trache8l n2 chrupavky 2v ruT 2m &md grzoczhs g heuwd i knacl Tc
a | ®pe odol 8vaj?2 tup®mu n8sil2, negdg je tor
Probl ematice tracheostomie je vDnov8na n §:¢

22 TRACHEOSTOMI E

Tracheostomie je | ®aSsklT vTikoal chaeg?22cgh cc
z &l el em spont8nn?2 wventilace | pomoc?2 dTc
dichgn2 spol2vaj2c2 v lepg?2 toalethD dichac
umogn?2 dlouhodobou umDkber ftelchp B2ep & netdinl §a c
zachraRuj2c2 ¢givot, Au pacientT s rakovino
proveden2zm trval ® tracheostomie j edinou
Lel akovskl, 20HArugtilakemPabBUBmEe pe he

provg8§dnNnl chirurgicklT vikon na prTdugdgnic
ojednoduchlT z8krok, Akterl vgak pSi nespr §
ng8sl edkyin (Paf ko, Har ugt i apkr oav 8kdo?l .v, D t290i Onlo, u

u nemocn®ho, kterT je intubov&n endotrach
pSilemg pojmem intubace se rozum2 c2Zaweender
apbdr get vol nost a prTchodeosatspidtrakac?2 ch ¢
dichac2ch cest (Chrobok, Astl, Kom2nek a |
nejde o urgentn?2, ¢givot =zachraRuj2c2 viko
hrtanu. Av g ak jing ®od bssoh§stlii t poafavg v

14



tracheostomiefi pro jej?2 proveden? v situac

volnhN prTchodn® dlchac?2 cesty a nemocnl j

(Chrobok, Astl,, Kem2hék. a kol , 2004

V¥ivodu kapitoly je nutn® vymezit vybran®
| ®kaS vytvgsS2 otvor do prTdugnice, se 0zne
Astl, Kom2Znek a kol, 2004, s.i z1i5) .stJdillendyn & rs

Chirurgick® vytvoSen2 vstupu do prTdugnic
(Anezbytnou podm2nkouii) tracheostomie | akc¢
chirurgick®ho otevSen? tdaomlkey dldchlaciztc hn e
ak ol ., 2005, S . 10) .tr zhadst omac hewy maenz
sepolupracovnAfRkyaoBsbsdomn®:je stav, kdy |
tNla umhNle vytvoSenTim otvofSmhwade, t Mdyoag
2010) .

Medic2nskl slovn2k dehinwjrgi tkhché &ono mipiS
vytvoSen v prTdugnici otvor umogRuj2c?2 trv
resuscitaci, pacienaji)s ®Poeprviyt®beéndsrzikhad
t Dgk®ho %razu s dlouhTm bezvhdom2(mjo kluze aq |
Hugo a kolektiv, 1995, s. 434).

PS2 psotheama oznaluje stav, kdy je provedeno
tracheostomii tedy mTgeme rovnhRDg vymezit |
(umhRl e) vytvoSenTm otvorem s povrchem t NI e
a kol, 2004, s. Vyyduld &klaphylod ynasirdlcdd endsd |
se zaveden?m tracheostomick® kanyly (Pafkc
Vsoul asn® dobnD | ze tracheostomid.i prov®st
tracheio$T;omyi z. podkapitola 2. 2) | wn klonro ¢
(perkutg8nn?z) dil atal n?2 tracheot omiii ( PD-
s@soul asnosti povaguj?2 za rovnocenn® (Schw

221Hi stori e tracheostomi e

Tracheostominejseéajgdobhmoperal n2¢th Gvekds Wa

2006) . Hi storick® stopy vedou ag do star
povagovat za tracheostomii, nal ezl i histo
nag?m | etopoltem | i V posvE8tn® (kbLnuikz8eg Hai nkd
2005, AsTraktheostomie je popisovs&na i Hom®
medi c2nsky popsan8 TS je odOABhahi o2Pda E
Ng§zev vIikonu, pSi kter®m se jédmn8pa wvkzdu
progel bNRhem vivoje Sadou obmnDn od phar
agtracheot omi i a tracheostomii. Pojem tr
vpolovinn 17. stolet® (v roce tAhukPPomheoal
( Mar kov §, Fendrychov§g, 2006, S . 23) . Pr v

danaln® m2ry odpov2dala soulasn®mur pceviad)
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zavedl|l | @kBBeRk®mMt &optvingenu (Luk§8g a kol.
Zavetdepojmu tracheostdomioe jel aspioyrBonads

skoncem prvn? t Setiny 19 stolet?2, Do | ®k e
Armand Trousseau, kterlT v roce 1833 publi
(Chromak, AXKom2nek a kol , 2004, S . 23) .

bTttracheostomie zav§8§dhNna do klinick® praxe
ad Dt skou obrnou (Luk8&8g a kol ., 2005, S . 1
dvabdt ®t aloecte? . 1943 byl a tracheostomie popl
(ods8vsgn? sekretu) dichac2ch cest pSi ned
akol , 2004, s. 23).

Punkl|l n2 dilataln2 techni ka 8 nbnuoghieenmik raa tr
dilat8tory ssedpmbesSgthloh jliegt eech devaten§ect
akol ., 2001, vy.ugid)2.m Pantkdmy il atace se z
mognost?2 z8cihnrtaennyz i vinvho?taap @&k 5 u § Miatr &lov § , Fert
s23APunk| n2 dilataln2 tracheostomi.i popsal
d8l e navs8zal.i a rozpracovali Toye a Wei n:¢

Fantoni( Tn9®&6)2012,pusn.k|2n26 )d.i | Taetra?2nn2 tr ac h «
vioce 1955 Ch. Sheldon, kterT provedl|l punk

kat®tru z roku 1953 (Chrobok, Ast]l, Kom2 ne
upozor Ruj 2, ges§ nkal &8 maid ’nckz gti ISmcheost omi e
zej m®na dvhD skutelnosti, a to vytvsgSen2 t
pSi jej2m provs§dhNn2 (Luk§8¢g a kol., 2005, s

byly spojedAyw sy¥ietlBn2zm (Markovs§8, pFgbfhvuc
ng§sl eduj2c2ch gedes8tlch | et byla PDT zd

Nakonci gedersoSctel ch9 619%,t ,naw §zal i Toye a Wei
di |l at al n2altgeéc lpmriokgy.esD PDT j e spojovs8n se |
| et pozadei 198&5 (Chr obok, Ast |, Kom2 nek
spolupracovn?2ky navr hl (za pomoci Sel ding
technvkugig 2 chi Ilsaatd8yt or T a vyt voSen? t rach
2a3trache8l n2zZm prstencem, cog vedlo ke s
tracheost omi. (Luk &g a ®k ol .s,ou2085 pstsi. uly
sFendrychovou (200&hND sj.e 2BDT vp dwmeggn¥8&na z
z@aodmznky, ge j i provg§d2 erudovanl | ®kas.
namet odu postupn® dilatace iszgglej 3tamese
technique), nNkdy2 hnoa zK ovraenrolun 2phoad | e tpur vBIl u e
$s226). Na pol 8tku devades8&tlch |l et minul ®F
speci 8l nD upraven® klegthD k dilataci ot vor
(Chrobok, Ast |, ROMAdneks.a 2KO . Gri gomov a
ge&di |l at aci mezi prstencov®ho prostoru (1l 1ic¢

HowarkieTlvi yho pe&n oznaédmglaind k ®madk og GiWDé, wizr
(Luk8&8g a kolTechhG&&:m, Bd.uel RhGmiog gpsact VSR U Snpeo
knejrozg2SenhDjg2m (Ot&hal, 2012, s. 226).
pSines| A. Framdeonil99ktevkedlv translarynge
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modi fi kaci PeDdlenqg aki ey | pSiuvt ®t o0 met odnD se
Fantoni ho technika a dal g2 pS2stupy jako
Dol phin, j sou poug2vs8§ny m®nnDh, buNto pro |
proveden2012Q0t $hal2,262 .

222Chirurgick8 tracheostomi e

ATracheostomie by mhRla bilt prov§dhRna jako

dT chac? mi( Che sotbeorki, MAstl, Kom2nek a kol , 21
opSipravenT chpirrowr8gdilenkilT wvvel kvont,gi nN pS2padT
anest ®zi i na pacientovi, kterT je k opera
s27) ; tracheostomie jako urgentn? operalr
serovsgd?2 zdela vIijimeln

Chirurgickou tracheostomii l ze vymezit | a
do prTdugnice s n8slednim zaveden2m trach
s107). Standardn? chirurgick8 traoheogtami
Vv roce 1909 C. Jagctkos csroeurw.i sJ akstvig aukp oz or Ru j
(2005, s. 65), proveden?2 je Jlasto ovlivnDr
Kanyly vyugit® pSi tracheostomii se dnl 2 ¢

7 kovov®

1 plastovich materi 8§l %

Kovov® kanyly jsou tzv. dvoupl 8§gSov®, kdy
kovovsg§ vliogka. Vihodou toto Segen? je snad
vRtginou k jej2mu zpx Te hprdmiRDingt Moz twandiut $n 2

Obr 8%Keokvov8 TS kanyl a

Zdroj: Zdravotnitk® potSeby jekshop.cz

Kanyly z plastovich materi 8l T (PVC, silikc
T kanyly s tRsnic? mangetou
T kanyltyDshreizc2 mangety

3Zdravotnick® pootnd @inyet]j.e & 8 h @ pz2htdt 7p]s : D of sw vanip./n@aknsyH ap
tracheal ni
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https://www.jekshop.cz/kanyla-trachealni
https://www.jekshop.cz/kanyla-trachealni

Obr 8Pdkast ovg8 kanyla s mangetou

Zdroj :ilMekda Sask 8§ techni ka a s*peci 8l n2 zdravotnickIl |

Obr 8Pdkast ovg8 kanyla bez mangety

Zdroj: Multimpedin®dlvignzt ngreaF®vatel sk® p®| e

Plastov® kanyly bez mangety se poug2vaj?
tohoto druhu kanyl se povadguje |lepg2 toler
sliznici trachey azabesmBlUjeostl ppo§nehsekyj
Kanyly s tRDsnic2 mangetou jsou poug2vsgny
Mat ougek, STva, 2010).

22211 ndi kace a kontraindi kace

Souhrnnh | ze pkroonvsetdaetno?v attr, a cghee o/ ti mmdiik ojva n 1
probstrukci dichac2ch cest, TumNdoT @l prco?2e

zajigtnn?2 di chac2ch cest bez nut nost. um
dichac2ch cest, tumory hl tatndu() éiirrnianuGatggr
Chrobok a kol, 2014, s. 108).

‘L®kaSsk® a zdridasa@eni ak®. ppobsSebpe]. [cit. 18.2.201

https:// www. am&teea decsad/ vsapno 4 eoedisfairs A C i ]
SMul timedi 8 n2 trenager pl Edak8ne spgectbBep@mleims&|® p
[cit. 1BaKt.PM&]z: http:// ose.zshk.cz/vyuka/edukac
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I ndi kace k tracheostomii jsou v soul asn®

tvoSeny dvhlDma hlavn2mi skupinami

1) indi kace otorinolaryngologick® (Akl asi ck

2)indi kace aneste®i d)ogick® (Arozg? Se

Jing8 odborng8 Iliteratura (Markovsg, Fendryc

kt racheostomii:

1) obstrukce dlchac2ch cest hrtanu a horn?
i ndi kace jsou oznalovs8§ny jako kl asi ck®,;

2) umiNI § pliecn?® wemdddlach s pSedpokl adem nt

podpory;

3)zaji gtNn2 dlchac2ch cest bez nutnosti ver
kontroly a toalety dlichac2ch cest, naps§s.
ri Ku aspirace apod. Druh§8 a tSet? uveden &
vsou|l asn® dobhRN pSevaguj? (tvoS? pSiblig
segintenzivn2 p®li (Chrovok37Astl, Kom2nek
Tracheostomie z otorinolaryngologicklch ir
Obstrukce dichac2ch cest mTge blt zpTsobe
z8nNDtl i vwdb loatsatkiy kvr ku, pS2tomnost 2 objemnni

viaryngu, tRgkThmmi ttammayy|irponsphral n2 mi
a stomatochirurgicklch vikonech (Chrobok,
horn2ch cest dlchac2ch mTge blt ¥%plng§ nebc
vede k z8stavh d&oas®kdveseemigema centr §l n?

nepr Tchodnost se projevuje neklidem, | ap8§
tachykardi 2, cyan-zou a zvukovimi fenom®n
cest v8z&nimi 8maai kopirri 2MOGLuls. 20) .

Kl asi ck§ indi kace tracheostomie je tedy

dichac2ch cest zpTsobenlch n§8§dorovim onem
rozs8hlejg2ch %razech hrtanany tprdumgtne me(
autonehodhB) nebo polept8&n2zm | i pops8l en2m
kyselinou). Tracheostomie jsou prov8dNhDny
zdTvodu zajigthNn2 dichac2ch upegsbr Rujmpoo®le
sepolupracovnz2ky (2004, s. 38), kl asi ck® t
cest gowluasvn® dobND na Ystupu, neboS je ne
nag$.ache8l n2 intubace.

TracheostoamiceSexbach indi

Zat 2 mco umiDIl § plicn? ventil ace se pr ov 8
dl ouhodob® ventilaln? podpory (tedy bez r
dichac2ch cest bez nutnosti ventilaa®endod

kontroly a toalety dikhmafteh CE@Isit ol okkod SAs
2004, s. 37).
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Tracheostomie z rozg2SenlTch indikac?2 jsou
unemocnlich na oddRlen2ch tnyopuv TARO/ IJhezi Ja
indi kace patS$S2 pSedpoklad dlouhodob® ven

71 8dn2 (Paf ko, Harugtiak a kol ., 2001, S .
sporuchou viDdom?2 a nhedostmhael nlbucessxsthopGbs
Kom2nek a kol, 2004, s. 38).

Rizi ka a kontraindikace
Krizi kTm tracheostomie patS2 ng§sleduj2c?2 f

a)jedn8 se 0o invazivn?2 proceduru

by pSi vikonu doch8&8z2 ke krv&8cen2 a pogkoze
c)riziko infekce stomy

dzjizven2, tracheomal acia a sten- za

e)rizi ko zablokovg8§n2 a posunut? Kkanyly
) pogkozen2 pSilehl ® tk&nhD nebo struktur (

Kproveden? tracheostomie mpé&epiagddtlujgd vipg din ®

stavT (Chrobok, Ast |, Kom2nek a kol , 20C
jakbgentn2 vikon se tractBRebsoomBepdgenh al:
preferovs8na trache8l n? I ntubace nebo v p

tracheostomie bTvs§l iprprvee ddin a mdsd)ecdend), | e

2222 Techni ka operace

Paf Harsagtiakem a spolupracovn2ky (2@@In s
snadno provediteln® tracheostomie je spr 8§

kterT |l eg2 na z8dech, mezi |l opatkami, se
| 8sti pADgegnl od. pole se rozprtoisntu? rh8 uoddn 2b
Ost atn? | 8st t DI(aMaj kkeovz8r obghkorvyaB o vis, 20
oriental n2 mi body na krku p§Si tracheostorm

prominence chrupavky gt2tn® a ch$STipywayvkaoho
Sestra se podz2] 2 na pSichyst §n? pomTcek

tracheostomie je zapotSeb?2 flexibiln? neb
kanyla s ostrIm konickIm koncem,k dvresntt/ivloac
aobtur 8tor (Luk &g, 2005, S . 76) . Sestr a
i nstrumentaln?2 stol ek, kterlT obsahuje h§gl
pinzety, jehelec a tracheostonB)ckou kanyl v
VI astn2 vikon chirurgick® tracheostomie,
anest ®zi i . Preferov8na je celkov8§8 anest ®z
trache8l n2 intubac?2.

Operaln? postup se skl §8d& zzi nnfikekkocl ei kkar kzu§, k | ba)
c) incize kTge, podkog?2 a fascie, d) prepa
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exciz? | 8sti chrupavky ve 2. nebo 3. trach
otvoru s nafgekgputégm zegktman8ny, h) fixac
1997, s. 107).

K antiseptick®mu ogetSen2 kTge pSedn?2 str
sepoug?2vaj? bNgn® dezinfek| n?2 prost Sedky
i odimattw dvoj2m natSen? krku od mandibuly
zarougkuje (Luk8&8g a kol., 2005, s. 57).
Kogn2 incizi |l ze v®st horizont8l nhD nebo v
s43) . Chirurgicks 8 pray:e a)zeonu®V ouwvdqver
i nciij#edena ve stSedn?2 | 8§8Se krku od dol n?
jugul §m2 j afikycm, dm@$icleemy 5mezi vIihody t oh:
rizi ka kompl i kace krgw8 cheon2e nrfa amil reipngi? m kao ssm
(horizont 8liptpvBdgnsdei hddzd®mninad jlkowvredmnak
kterT tvoS2 doln2 hranici tzv. Jacksonova
Nej vhodnhj g2 m2 sttroa cphreoo s\t yiBnad $ieig kep merza c h2e. §
prstencem. PSed proveden2m incize pSedn?
voperaln2z r8nh. K incizi trachey se vyug?
faktory jakopl Somoavam8i &@lclka atracheostomi e
strany kr ku, ale tak® zvykl osti a tradice
pat S2 mj

ayvytnNDt2 pSedn? stNny prTdugnice ve tvaru

by stopkatl | aBokn®kotpiwmeamda AUfM htl e di Skt
ng§sledn® oget Sovatel sk® spol2v§ ve skute
zavs§dhNn2 i vIimRnu tracheostomick® kanyly

c)incize trachey ve tvaru pologen®ho p2sme
d pod® I n§ incovedem@BcphBgspmes8l n2 prstence (
666 7) .

Il ncize ve tvaru obr 8cen®ho pz2smena U se
Fendrychovs8, 2006, s. 28).

Po obnagen2? prTdugnice mus2 | ®kaSku eprlatvidx

prvrn2rrache8l n2ho prstence, neboS poranhn?
nebezpel2?m pSestupu infekce na |larynx s
Harugtiak a kol ., 2001, s. 34).

Zhl ediska n8sledn®apget Scwa theelzspke® n@® |vel mtDin
viznam proveden?2 | neproveden?2 wvygitz pr

apr Tdugnice nemus?2 bilt vygita vTbec, b) pr
U Ial oku), c )i tpar Tpdou gcneilc®m joeb vwoydgu ko gn2 ho S
2006, S . 27) . Mangeta umBDlohmotn® tracheo:
pohybuj2c?2 ®Re& vwnnrHogz nMd za2mt Q) ) .

Me z i povinnost.i s§lov® sestry ppaStiS?2p rzoevj§nd
apS2prava8§stobkiu, sb) pSiprav2 dezinfekl|l n2h
kanyly, ¢) instrumentace pSi vikonu, d) za
o dichac?2 cesty (pr an?i dneelnmo& noRthso§ wgn 2v)e npta |
vi mPnN tracheostomick® kanyly (Vyhng8nek a
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223Punkl|l n2 tracheostomie

PSed deseti |l ety odborn8 I|iteratura uvsgdnl
alternativu ke kiea soiddk & Malrikrowr8gi ccke ndr ycho
pozdDnDj i Trla (2012, S . 227) uv 8d?2, ge v
Ipunk]| n?2 dil atal n?2 tracheost omi e provsgdl

aanesteztebagickailnS,c hp Pirlaccoyy j e vgak patr
jako zIl at®ho standardu metody.

Jakmg8zvu vyplTvsg, principem tohoto pS2stup
|l ze PDT rozllenit do 4 krokT: 1) kra8takcg i |
mNDkkTch tk&n2 krku a otvoru do trachey, 4
Mat ougek, STva, 2010) .

22311 ndi kace a kontraindikace

Il ndi kace

| ndi kwalckonku je endotrache8§l n? i ntubace dc
aHej tman (2016, s. 162) wuvs8dhDjfaulgaes P® nkd !
ds§l | ast NDj i indi kuje u kriti cktye snuesntocchnallc
oddNDl en2ch a na jednotk8ch intenzivn? p ®

tracheostomie povagovs8§na za metodu vol by u
plicn2 ventilaci d®l e neg 7 dn2] gpt8&8bhaln?

(2005, S . 71) , rozg2Sen2m punk| n?2 dil at a
zaji gSovgn?2 i ntenzivn? p®| e s e tento p o
tracheoisntdoinkiaec2s: a) zaji gSovgn? )dlp&Suhpdolv®@
toalety dichac2ch cest, c) ochraniD hornzc

deficitemkFeMar kow@&vaeu (2006, s. 27) wuvsgdnj
k PDT zajigthRn2 dichac2chteesivpBip@mnl ® i

Kontraindi kace

Jedkanzraindi kac2, vDgepaceeen®@, vgpkaog. :
se PDT neprovsg8§d?2 z dTvodT %%zk®ho pr Tsvitu
kter$§ by se mohla dil éemdey cdheofvo§r, mo2 @® 6 ,( |
kontraindi kace PDT |1l en? odborng8 I iterat:
kontraindi kace se Sad2 mj. nutnost neodkl a
a malignity na kr kuwnhbmeér ka HtalPk e wdBecravd é ¢
bTt preferovg&§na konven|n&lahivo?gqi €bB8ttaa
a) zvDtgen8 gt2tn8 gl 8za, b) di sl okace t
diyracheomal acidacentei)f ipkad watl enlDn §retir achea z ¢
2005, s. 70). Jak vgasouhgsda®Od&hBAl| ¢2j0aaij
proveden? PDT pouze nemognost identifikov
hmoty. Vigeauvedzn®onteraindi kace byly pod
Proveden2 PDTS tak nebr§n2 kmdguwlPDal k% §p &1 v
krk, sn2gen§8 pohyblivost kr|ln2 ps§teSe | i i
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2232 Techni ka operace

PodobnhD jakgi ak®@hir aple patdddmipeu njkd n2 ck  di |
z8kl adn? podm2nkou YsphRDgn®ho proveden? za

prstence (Luk&¢g a kol., 2005, s. 72).

Rol e speS2tpryavwd pomTceknagaltoy sPtDEEnv2E pab I p 28 thro s
sevhDtelnim zdrojem, steriln2 silikonovim s
ods8val ky, sady k proveden2? PDT, tracheost
steriln2 stolku pro pS2padk®ockam@ii ®acei n:
po dohodhRD s | ®aSem pSipravuje nejlastnhji
nebo propofol k anesteziregelpkpekuf(&nhiokmanse

PDT se provs§d2 v cel&aog®Nmaneat @Poaidm2n&kkan
jedn2zm | ®kaSem operat®rem u vikonu asistuj
kontrola, st§vs§ se doumtdstpS2tpladd st wWhH P 1z®
na prav® stranhDu ahlaasviysteadi epnrtoav d&ni pul a
aendotrache8l n2 endoskopi. (Paf ko, Harugt. i

Proveden2 vikonu PDT se skl &8d8§8 z nhRkolika
aynapol ohovs8n?2 pacient a,

b)zarougkov§gn?2,

c) vyhm8tnut?2 trachey,

d punkcaec htey punkln2 jehlou proveden8 s vyl

tubusu (zajist?2 bezpelnou |l okalizaci pr T
e)zaveden?2 kat®tru, do kter®ho se vsune Vo
ff proveden2 kr 8t k® kogn2 incize,

g proveden?2 postupe®i @il hdactacedi pam@¢tdrg do

h)y zaveden2 umBDI|I onlamgten®ukanyly s

V pS2padhn, ge se PDT provs8d2? bez bronchos
geejdS2ve se vytvoS2 incize a pot®spurl®de

Luk8g se spoluprasoun? phbaugd®esm bsonébpsko
uvg§dnj 2z, ge tento postup je u punkl| n2ch

zdTvodT: a) prevence chybn®ho pr o¥edre?n?2| $ru
b) poranhDn2z zadn?2 stDny trachey, ¢c) event.

2233Jednotl i v® techniky proveden? PDT

Luk8g se spolupracovn2ky (2005, s. 71) wuvs
1) Postupng dil at@ilag! itkea h(np rk@ag rpeosddieRr BT di | at
2) Dilataln?2 technika pomoc2 pe8nu pbBTE Gr
3y Transl arynge8l n2 (retrogr8dn?2) technika
TLT)

Proveden? peéanklrmhebkbkabahne z8vis?2 na met
jednotliv® modifikace spol 2vaj? pSedevg2m
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2006, S . 2%pul|l ¥gp@®hmdyb®@ provs8§dNDn® techni
techni ky, kadawvwckhedsti amiaei doch§z?2 pSes vodi
ddarachey (Ot&hal, 2012, s. 226).

adl) Postupn8 dilataln?2 technika podl e Ci e
AMet oda PDT podle Ciaglia vyug2vsg sadu di
dil ataci mNDkak Tlkcéh o kt§wnp u KdadhwporbJoky g rAisctd , i Ko
004, s. 80pSedakovyplpbd&apitoly, prvnz K
chniky PDT stejn®. L®kaS nejdS2ve prove
ol 2 m2 st ej | PBuprek cree z i prvim a dr uph92nmp atdrha
|l ataln?2 techniky podle Ciagliho zavede |
itSkem se zasune vodic?2 dr 8§t ve tvaru p?
konsi. edNlBj e postupn® pmd®yl8adwpp?2 dzidhtlkrcec ?
|l en®ho dil at8toru o velikost.i 1 Fr, b)
asazen? b2l ®ho vod2c?ho kat®tru na vod?
d |l at&torT modr® barvy na bz2l1T kat ®t r , e)
(pkanylu | 2sl o 8) nebo 36Fr (pro kanylu

tracheostomickou kanylou, nasazen2owniat btl T
pohybem (intratrache8l n2 um2sthDn2 se proje
zavadDbD]| T, h)ods8t?2 a napojen? na vetil 8to
s7173) . DTl egitTm prvkem vikonu venddemstk o
tracheostomick® kanyly (Chrobok, Astl, Kor

N

t e
zZ v
di
v n
v
Z e
ch

Modi fi kovang8 tethmat kfhadsh @mCdialgati &t or em

Nevl hodowy PPPiTt m v2ce dil at §tjoerjT2 nue ztmm2arunnk
Vyvinuty ptoeaghnikmy j#dnoho dil at8toru se z8
prTdugnice. Tato technika se st §8vj8& rzyeg hn®omnu

U urgent n2lcuhk &g kao nkTol ., 2005, s. 72)
Kproveden? per kut 8nn?2 dil atal n? tracheost
(Single Stage Dilatation) se podle Lukg§8g:
vz§sadhD tSi soupravy:

a) Bleu Rhino firmy Cook (dilat8tor tvaru rol

by UltraPerc (od firmy Portex)

c) Trachutwist (oadatbi smupRgsahpbsahuje g¢grou
adr 8t/ /vodil. Jej?2 vihodou je kontaol ov
tracdcheywy.bok se spolupracovn2ky (2004, s.

Met oda Bl weu®Riht hm jsednoho dil at8toru ve 1ty

zavsg§diDn? sady dilats8torT rTzn®ho pr TmDr u,

Zzpomoc?2 pouze jednoho dil ats8toru. Soul 8st
n&kter®m je zavs8§dhDna vliastn?2 tracheostomi ck
ve tk8n2ch a prTdugnici rozgi Sovsgn ipgaemgc:?
pSillpmogvr chov® vIastnosti jsou obdobn® jak

povrch umogRuj 2c?2 (sGhardonbo kp,r TAnsitkl ,t kKgonni®mmi e kii
Proveden2dRPm ©il at8torem se o0de pQoisatgu pi nh@
zejm®na t2m, ge ve f8zi, kdy je na vodil
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do podkog? (ag dojde k tuh®mu odporu trac
pohybem; | ®aS tedy upl at Ruj epkSeodvcal n22 ptoehc
Vn8sleduj2c2m kroku se bez tlalen2 dil at §
trachey, ag projdeDijlai &t aerj st g2yt 8hamNDra
trache8l n2 kanyla navl hlterno8 ev ulmgdbsnt iDlna | nt2rn

kanyly se vyt @gh®%e a wkoldi] 2005, s. 73).

Dilataln2 technika pomoc?2 pe8nu podle Gric
Metoda je zalogena na dilataci tk&8RovIich =
(Chrobok, Astl200Kgm2sneks8la ;kolSi tomto typi
Howar-devhyho pe&nu. VIihodou t®to metody

pSiblignnNtB8hoticmmutdyyvoadu je vhodnl pro urg
techniykuygis 2 m pen&nut rjaec hre®8dtnrrgéh chrupavek
trachey a pSedn? stRDnpSpPd add,v kidiyi oip&Ir 82 of
s2ly (Luk&8¢g a kol., 2005, s. 73).

Pvodn? fg8ze vikdme e ezxeanytjdvansl mi techr
mezi prstencov®ho prostoru pSedn?2 stRhDny tr
vodi c2ho dr §t uKelalvielde apMeSSera ®thT 8t avu. Zanos$S

kdi |l at aci mezi prstencov®ho prostoru a ns§
sumMl ohmotnTm zavadDhD]| em. Pot® operalnz tI]
Zzg8vDrelnTmi YWkony jsou nafouknut?2 bal - -nku
okruh (Luk8¢g a kol., 2005, s. 75).

Transl arynge8l n2 (retrogr8dn?2) technika po
Specifikem translarynge8l n2 tracheostomie
ventomWuto %Y elu se vyug2vs§ principu retr
nN8§rol n®ho postupu bylo sn2git ri zitkeac hkniaks.i
N§rolnost proveden2 je kompenzov§8&Aadedm&§ir

setechni ku, kdy tracheostomi.i j e mogno po
protoge zavzat® anatomick® vrstvy/( &fekjos,ou
Harugtiak a kol ., 2001, s. 42). Luk8g se

transl arynge8ln2 dil ataci u pacientT s t D¢
K vikonu je potSeba flexibiln?2 aie®bnzikgand
sk-nickiTm ostrTm zakonlen2m s funkc2 dil at
kanyla ve speci 8l n?2m setu (Mallincrodt Med
obsahuje Sadu It®kaS ok IdcThv oditosntTd) mz@ b u d mtme ¢
prezentovat. VIikon je ukonlen podobnn jak
af i xac?2 kanyly (Pafko, Harugtiak a kol ., 2

2234VIihody a rizika PDT

U PDT odborn8 I iteratura popisuje komplika
doglo k |l asn®mu krvsg§cen? s nutnost?2 chirut
recurrens a pSetrvsgvaj2c?2 perfooacRompBedhkeé

25



je sten-za trachey po PDT (Uhliarovg§g, Ha
kompli kace PDT pat$2 obturace kanyly, i nf
| kel oid (Stoklasovsg§, 2005).

Vkomparkaomnives | n?2 cheostgmckospat8uohe odbor
PDT v:

aykratg?zm operalnzm | ase (zab2r8 v pr TmDru
20 ag 40 minut)

b) meng2m poltu person8lu

c)meng2m viskytu pooperaln2ch infekc?2 trac
dni §g2 m wihsek8yl tni? cthr ast en - z

e)l epg?m uzav?2r8n? stomatu po dekanyl aci a
Naopak mezi nevihody PDT | ze Sadit vDtg?

sl ep®ho zav§8§dhDn?2 bez tholmotchhodKvpduoldBykoh®
PDT mhRDAobé@ang&meni s proveden2m klasick® ch
bTt dostupn8 p®le chifMaglhoV§, oFemdmydaoy§

Retr ospektrioknui2z 2s0tOu7d ipeSiznesl a vIigeepmEImBAhen
prvn?2 dek8dy 21. stolet? postupniD stala r

hospitalizovanlch pacientT v KrajidMR®te&mo
ukterTch byl yv2oDhed| ¢tleacd290@8sit gt Dnyal eathe
Celkem bylo provedeno 667 vikonT, z toho

56184 %) a punkln2z dilataln2 tracheost omi
kvirazn®mu vzestupu pol tu vT1konTPDpr obvyeldye

provedeny metodou dle Griggse. LasnlTch koc
zaznamen8no 27 (5 %), u PDT 12 (11 %) . Po
110 %). Byl zjigthDn statisticky prpsamoh
PDT (p<0,05) (Vodilka a kol., 2007, s. 546
bTt vgdy |l epg?2 variantou neg konzervativn
uveden8 retrospektivntoseudDéRukoOnldipbadBs|
(2012, s. 226) wuvsg§d2, ¢ge vihody proveden

verovrik8msisckIm pS2stupem (ST) byl prok§zé§
PDT svRd|l2 nigg?2 viskyt raghgh vi mRekIdn?2TsSh
trend k ni §g2 mu viskytu perioperal n2zch I
kompl i kac?2z | cel kov® mortalithD | Ve srov
spojena s viznamnou redukc?2 &zivS8mewnwPhaody el
PDT pwuyt g2 Aprocento akcident§8l n2ch dekanyl
oget Sovatel skTmi postupy i sprg&8&vnou volbo
predi kovat pomoc2 SONO vy {rest(%a rg2h ap Se ®0WI23
Trla (2012, S . 227) ve vztahu phwekkomp an da
tracheost omi 2 uvs8ad?r| ars&§1®l eddaubj? cAen2a)zmw8m ¢
bysTznevi hothRewdalska reperjtiag&rin 2p ovssttwupTu kd 0z

akt er T by signifikantni handi capoval pac
sprovedenou PDTS, b) obnND metody maj?2 sv®
nemocn® bez toho, ge by i lzez8jpomvaQokank y:!
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se dopl Ruj2c2, c¢) i nad8l e se praxi vyskyt

jednoznalnh upSednost Rov§na. Na z8kl adh
chirurgick8AzTxatchwed sgwatieomemetiou, u kter @
poskytnut dostate|lnl prostor pro jej2 pro
Ai( Trla, 2012, s. 227). Vihodou punkl|ln2z dil
lkosmetickl efektav8mébon®| Kanywltas osem, | 2 mg
poranhDn2 tk8n2 a vznik infekce (Stokl asoveéE
N8§sl|l eduj 2 c? kapitola pSedstavuje roli se
udos pnNI T cht rpaacchi eensttTomsi 2 na oddRNl en2 intenz

23 OETi OVATELSKC PELE O DOSPNLE PACI I
STRACHEOSTOMI ¢ NA I NTENZIVNE PE£LI

AOget Sovatel sk§8 p®le a jej? kvalita jsou

pooperalnzch kompl i kac?2, mor bi ditu i cel
(Chrobokm2nmiesk | a Kol , 2004, s. 123) . Kompl e
p®| i zahrnuje, jak bRgn® oget Sovatel sk® v
tak i vel mi specializovan® postupy a vIi

zdravetm$xcktrojov® techniky (BartTnRk, Jur

2310get Sovatel sk§ p®l e pSed urgentn?

U paciienndtiak ag 2 urgentn2ho vikonu tracheos

dugnosti, hyperphgeernekkied, CEyam- pgeliSov:
sel hgn?2 givotn2ch funkc?2,. Sestra zajist?2
stol kem, nej vhodnhDj g2 polohu pacienta, zaj
sestavenl okruhewé&njel pSed pougi tdml gkml i
oget Sovatel skTm persong&lem pSiprav2 z8klI :
prroesuscitaci, samorozp?2nac? vak s rezer\
spadomluvhD s |wkab®mky pki parnaal g®zi i nej | as't
mi dazol am nebo propofol a k relaxaci rocur
vikonu. Hlavn2 je pak asistence | ®kaSi pSi

givotn2ch funkc?2.

2320get Sovatel sk§ p®l e pSed pl novan

Tracheostomie u vRtginy pacoilgntmk orue wyadca cewnj
1 s vrozenimi anom§liemi oblileje

g deformitami krln2 a hrudn?2 p8§8teSe (naps§s.
7 s @entn2m patologickim n&8lezem nahpSad®n?
prov®st pSed vikonem diagnostiku (Luk©&g
K zobrazen2 trachey a bronchT | ze poug2t ¢
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kl asick® rentgenov® metody (bronchografi
vpoletn2 tomografie (CT)

7 magnetick8 rezonance ( MR)

AV soulasn® dobhD s¢ Payk®2vHapsgdéewagk2m RDI N
pSedoperal n? pS2pravy u pl8novan® operace
st heumokoagul ace (Chrobok, Astl, Kom2nek a
PSed proveden2m pl&nov&§n® trachepsTomheml
vikonu a podle stavu vhRdom2 ho pSed vikon
zajist2 nemocnm®anu, dlotsdralt el @ T mePB® zaj i stit
benzodiazepi nu, kter® maj? sedativn?2 a hl
p®l e bezprostSednhD pSed proveden2m trache
paci enta doevdzoebty? jzedroavp$ni ckTm pracovnz2k
vikonem sestra nepod8v§ pacientovi stravu.
Pro anesteziologickou sestru, instrument §¢
nejdTlegitnhNjg2 ordinace ahRes®&Ti @l geg.,i chn;
pS2loha), asistence pSi zajigtnhRn2 dlichac2?c
| i arteri8ln2ho SeligthR. Po celou dobu vI
ordinace.

1
1

2330get Sovat eplosokpgel p®ime ob do b 2

iSestra monitoruje projevy mognlch pooper

zkanyly, udrguje kanylu v optim8Iln2 poloze
vitg8ln2 funkce a ventil al n?28§spa rl &Baatsrky .as\Wwiv
2005) . P®l e o dichac?2 cesty je ned2lnou s
p®|li. VIiznam toalety dlchac2ch cest u invse
nebo | §steln® n§hr adnhi %Bd waxz2ent crhe coha minsnn
vodstraRovg&n2 sputa a zabr8&8nhDn2 zat®kan2 o
cest. Toaleta dlichac2ch cest u nemocn®ho
tracheostomie spol 2v§8 v:

1 p®l i ocHath2cdéty (ods8&vEnz2)

7 p®l i o dutinu ¥stn?2 a horn2 dlchac?2 <cest

I

7T p®l i o tracheostomickou kanyl u

Soul §st2 p®le o dichac?2 cesty s invazivn?2

nozokomi 8l n2ch n8kaz, pSilemg sem kT§efe ]

definov8§na jako pneumonie vzni kIl 8 za vice
zah8jen2 UPV. Mezi opatSen2 zamhDRSen§ na
mTgeme Sadit:

s vgeobecn§ protiepiivdeminohgil okE dpepat $érkc
syst®m bari ®& ov®ho oget Sovgn?:2 nemocnl ch
mul tirezistentn?2mi kmeny

7 monitorace mikrobiologick® situace praco

9 pravidel n® ods8vs8§n2 ze subglotick®ho pro
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7 sl edov8§nagteltddk kawmyrhay i nvazivn2ho zajigthtr
1T p® e o okruh ventil 8§toru a jeho soul 8sti
7y pol oha nemdore®ho horn2 pdkséWhina tNDla v wUr
17 p®l e o dutinu ¥Ystn?

7 vliasng enter8&8ln2 vigiva

7 apli kace inhalaln?2 terapie

2331 Toal eta dichac2ch cest

Sestra v souladu se z8kl adn?2 mi pogadavky |

dichac2ch cest, kter8 je dTJlegitg jako pr
vobl ast.i kanyly (Schwar z, Mat ougeokbstS ukea e
tracheostomick® kanyly v praxi j e zasycha
koagulum (Chrobok, Ast]l, Kom2nek a kol , 2
tracheostomi ck® k ameg/jl YT g ¢ei t IJjegd2ncohul s de®u | 8§
p®pwoperalnzm obdob?2. C2lem ogetSovatel s
tracheostomick8 kanyla a prTdugni Pacbent z
nem8 zn8mky dechov® t2snhi, klinicky nejso
Pul zn2 oxXymetiSiema()j #ykaz(uUCkrobokkgl Agt hpdiKad
20014, S . 130) . Sestra dodrguje pravidla a
ods8&8vs§ podle potSeb nemocn®ho (nenv»rst ama
| ®k aSe, sl eduje klinickTI stav pacienta a

ods8vsg&n2 (ods8vac2 c®vka nesm2 Anarg§geto
tracheostomick® kanyly (tamt®g, s. 131).

Vige byl o uvedentor,acghee ops§io md ces SveB?§ ssatdaonuo vj e
gérekvence ods8vsn2 se S2d2 podle potSeby

zahl enDnosti, slygitelnosti vedlejg2ch dIT
kl esaj 2 cv2ncthc ho bujkeakztait el T ef ekti vnost.i dT ch
vkrvi, saturace Hemo&klowlg8i,nwFekyglyxckhem)s, 20C

Ods 8§v8n? z tracheostnemileasp Bedsd cav wjke njle e
upaciebht@dqchostd@f|kl adn2 m c2l em ods8vEn?

tracheostomick® kanyly a odstraniDn? sekr
fyziologicklch |Jist2c2ch mechanismT, kdy
Dodr gen? spr8&vn® itewjheni Ky ziokds §vEskytsin ko
i nfek|ln2zch. Protokol o ods8vs8§n2 by mnDlI b1

Vpraxi se setk8v8me se dviDma zpTsoby ods 8\
ayotevSenl syst®m ods§v§gn?
b)uzavSenl sy.st®m ods§vgn?2

Obr §&z0stkevSenT zpTsob ods§v§n?2
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Zdroj il Pkle&s k® a zdf¥avotnick® potSeby
Obr §7Uezkav SenT syst®m ods§v§n?

Zdroj:7Cheir-n

Postup otevSlen®ho zpTsobu ods§v§n?
PSed pr oowteedveheenm®ho zpTsobu ods8&vE&n2 si ses:H
nhNg pat S2:

steriln?2 ods8vac? c®vky rTzn® velikosti, s
pro ochranu ol 2 (brTle nebo ochoawmmnk§g§a
(centr8l n?2 ods8vsgn? nebo ods8vac? pS2stro
syst®mu a n8dobu na znehodnocenl ods8vac
bi ologickl/nebezpelnl odpad. PSi t2o motkor uzhp:’
doch8z2 Kk Yni ku sputa do prostoru, t2m se
per son§gl | i jin®ho pacienta (pSi neboxov®l
Vit , Fi 02, PEEP, mognosti wvzniiku arytmi?2, d

Postup uzavSen®ho zpTsobu ods§vgn?2

pSed proveden?2m uzavSen®ho syst®mu ods§v§

Tr acair e, rukavice, WYistenku, steriln?2 aqua
syst®mu se | i g2 (n#&%6dhoopdo.r)u.l ewizh ovdiyr otbocheot 0 ¢
nen2 tSebanegdbaeph§dvak wWwni ku aerosokiuzakep
pSenosu infekce, nedoch8z2 k poklesu hodnc

6L®kaSsk® a zdridAsaeni ak®. ppoSebped® fcit. 18.2.201
https:// www. am&teea decszd/ vsapno 4 eoedlis feirs A C i

"'UzavSen® odddlingd.Chesydu®my s28Dbs2Wpnh®

zhttps: /vowwwewohkliog/ pdeédsvmEl amgvr ene
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https://www.cheiron.eu/blog/product/uzavrene-odsavaci-systemy/

steriln2, c2 g wfeadkel rk2ec s nkagmeml i kac2. OdbDr

prob2h§ t®§ uzavSenim zpTsobem za pougit?
ng§dobka se pS2mo napoj? na ods8vac?2 hadici
Sestra udrrgauj et emvaixliimgd v cel ®m pr TbNDhu v
i nformuje pacient a 0 zaml gl en®m postupu
asmaxi m8| n?2 mognou spolupracdahgmmc k®ld& uyv
opti m8I| n?2 pol ohu .ppt path, pge pdsBeBh2 sp
kvykagl 8v8n? za Yl el em wuvol nhDn? sekretu

samotnim vikonem sestra provede hygienu \
anasad? si rukaviceadoMan®hbuodBSvEnat onmel
odpolinek mezi jednotl!livTl mi cykly ods§8v§
provede sestraobdag§viénhl ramalDg@ HDutiny no.
pSerugovanim s&8&n2m, m2byslhiomnizcadbrmti il m. poOd
zavs8§d2 po stran8ch jazyka, aby co v nejvDiDt
se vgdy zahajuje pSi vytahovg&n2 ods&§vac?2hi
ugg2m ods8vac2mS«hdteravedenkmenavl hl] 2me ve
roztoku pro snadnhj g? zaveden? bez traun

poudgijeme novl ods8vac? katetr, abychom
avl sl edek ods §v §n?2tnz2a zdnoaknuermesn t dacc ez d rcaovgo j e
aeventus8lnnN vznikl ® komplikace pSi ods§v§gn

2332ZvIihlovgn2 pSivg§dnNn® dlichac?2 smDsi

Vpooperaln2m obdob?2 pat %2es Inmeedzav sheeS,§dmad Ti | ge

zvl hlovgn2 pSivg§dnNDn® dichac?2 smRsi. U paci
ohS2vac?2 a filtrovac?2 funkce dutiny nosn?2
(Markovsg8, Fendrychov§, 2006, s.2 4ke .z WySjo Vv
viskozity sput a, k atel ekt 8z8m, retenci S
transportu, cog vede k rozvoji i nfekce dc

vdechovan® smDsi je 30AC a \Vlehlogstl zal edsopsc
pomoc?2 aktivn2ho nebo pasivn2zho zvl h|] ov§gn?

Aktivn2 ZvihhBdvEn®, tzv. kask&dov® zvl h| oy

PSi aktivn2m zvl h|l ov8n? proud? smiNs pl yn’T
kj ej2mu ohS8t2 a zvl h|l%en®nosh S8 tsoys tsBtmaur ijler
azvl hlen2. Nevlihodou je riziko pomnogen2 m

hromadhRn2 konde nzk§&tuth uv zvreinkt a jl 28ct Bohr aud mpl Sii  ksot nl
hadic a vygg?2 poSieznoovcanc?2 vreSnktlia doyv.a n\2g ipcrhon iz
onemocnNiNn2 v]etnhN ARDSpadwginllm abkitti vwme rhtoi I:
akol ., 2018)

Pasivn2 zvl h| ovg8n?2
PSi pasivn2m zvlIh|lov8n2 je mezi di chac? (
vi mDihkowt i ai hteeap| aan(dHME i st ure exchanger)
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teplo a vihkost vpdEbPBbuan®bpi pi gnpSad§vs§

Tent o sypsrti@mijpeu vm®nND %l i nnT neg aktivn2 z
jpednoduchost na manipulaci, ni §g2 poSi z
kompl i kac?2. Me z i nevihody mTgeme Sadit Y,

ohSevu a zvl h|] en?z a riziko zvigen? pr Tt ol
Vsoul®asdimblND se na vRtginhN pracovigS u nen
onemocnhNn2 a bez vysoklch hodnot mi nut ov®
(Dost 8l a kol ., 2018).

2333 Nebulizaln?2 terapie

Nebulizal n? terapie e aplei kkoowr8dmZ¥» ale®kous od
sepacientT napojenlch na umBRlou plicn2 ven
pSes set k i nhal aci dtndhaldd®i ogai maegd ad
bronchodil atancia a mukolytika.

PSed a meobklaigd®ci je tSeba pacienta ods§t.
dmebulizaln?2 n8&8doby injekln2 st S2nkalokdkuy.

odstraRuj e. Me z i nevlihody mikronebuli zac:
r i ziirnkfoe ldcfes o @ u | ast ®ho rozpoj ovsgn? okruhu.
nebuliz8§8tory, kter® vytvgSej?2 aerosol v
nebuliz8tory vytvsg§Sej2c2 aerosol prodhdn2nm
2009) .

2334 P®l e o dutinu %stn?

Soul §st?2 ogetSovatelsk® p®|le je d§le p®| e
hygiena ¥stn?2 oqueti$en? Sckwttirmy stbekonst pmicd e
pomTcky, mezi nRg patS2 gtNtil kp,0 rgepatchk |
rukavi ce a esmdothddumi s&ca.st ¥novenim oget Sc
sobNDstaln® pacienty poul 2 O spr8vn®m pro
nesobRstalnlch provede hygienu sama. Nej p
D8l e ho ulog2 do Fowlerovy polohy dalmgroaove
kroku vytSe jazyk pacienta od koSene ke gp
m§ pacient pevnl chrup, olist?2 plytgkey dz8usbnT
Patro vytSe smRrem zepSedu dozadu. BRhem v
( Mar kov §, Fendrychovg§g, 2006, s. 42).

2335 Kontrola tlaku v obturaln2z mangetD

Mezi dal g2z dTlegit® YWkony v pooperahget p®|
Tuto kontrolu provsg8§d?2 sestra nDRDkolikr8t b
do oget Sovatel sk® dokumentace (Kapoumov§,
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Kapil 8rn2 perfuzn?2 tlak m§ za fyziBémHgi ckT
Tl ak v moasrrgeétim udr govsn ni gg2, aby z dTvoo
trachey. Aby se tomuto pogkozen?2 pSedegl o
mangetnD speci 8ilOwf Tnva nmoamnmeotnreet m .

Obr §&Mmakn otme pro mNRSen2? tlaku v obturaln2 mangeth

Zdroj: Ce®mex Trexon

Existuj2 dva mogn® zpTsoby jak pSedch§g§ze
jedr govat hodnotu tl akWw5v moblg i rBa&|7nc2n  nib2nQ))
( KI'i megov §, KI'i bhbegg?2 2méagnostd. ja8pnafouknu
tl akem, pSi kter®m nedoch8z2 Kk %niku vzdu

je nedostatelnlT tlak a sn2gen® utRsnhNn?2 t|
kolem mangetg. pPasp2e8§t ke vzniku ventil §
vobturaln2 mangethD se projevuje slygitelnl
vobtural n2 manget D, mTge zpTsobit vzni k

vytvoSen? trpmpthtePBlesofagesdl n?
2336 0get Sovatel sk§8 p®l e o okol?2 tracheosto

DTl edgitou soul §st2 ogetoXkoovat etlrsakc@h epo®R eoonji ee
oblasti je nadmDrnhD dr8§gdhNna a nam8h8na. C

z dichac2zxhTs<e®etsutj, e croigzi ko bakteri 8§l n2 infe
( Mar kov §, Fendrychowlkqgl 22 0t0r6a c hse 0 s3t90)ma tKuT goi ¢
zabr gnit infekci, macer aci a dehiscenci

zdT chac2clpot@®stodstrans? pTvodn? kryt 2, pSi
azneligtnDn? pSedchoz2ho kryt?2. Provede de
prost Sedkem a za W elem ochrany operal n?
mulovim | st&igemijm go tvaru Y |i speci §l n?
tento %% el. PSi podezSen2 na infekci okol?2

Shttps:// www. cemextresaon menfdmr/esrtoduct/ rusch
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a aplikuje 1 ® iv® pS2pravky. Kanyl u je mc
p8skdblua ®tagen?2 t®to p8sky je na mognost v
bTt pSimNDSeng, tak aby nedoglo k dislokac
fi xac?

2337VIimNDna tracheostomick® kanyly

Dle ordinace | ®kaSe rasihetosjteomsek®r kaonylvy.
pRihirurgick® tracheostomi.i se provsgd? v r
pSilemg u pacientT, u kterTch nebyla ordin
zavs§d2 kanyla beg vDszsnamADmangéguye Kkterko
(Schwarz, Matougek, STva 2010, s. 32). PS
viuvahu Y%zkl tracheostomickl kan8l a k prvr
Sestra vgdy pSTepkwvRk mggo®nynpomaci (St ok
vimhDna kanyly wur]itg§ specifika. Na rozd?z2|

met odhD okraje r8ny od sebe pouze odd8l eny
kanyl u, cog Te&ge unipp@dPmu avn2ch kompli kac?
emfyz®mu | i nechtNDn® dekanyl ace. NevlIhodo
stomatu pSi dMmBdO0D kesylapi knND vytvoSen®ho
Sestra pSiproamTugkey ta cehsniisctkugf e u vimRny kan
zpravidla ag po fsreakni e ndcn2e ckha gad ® ottSRi sdny (

200s6., 39). Pot Sebn® pomTcky: pomTcky Kk in
(Ambak) napoj elnyshakazdrbDSK stejn® velikost
veli kosti, dezinfekl|ln2 roztok (Cutasept F
fyziologickT roztok na smol en? kanyl vy, i

bal - nkyp,8sfkiuga|l maunkl n2z zdr o] ods8vs8§n2 a mon

2338P®| e 0o zachovg&n2 peror8ln2ho pS2jmu st

Jednbomgl i kac?2 trachepS2jomi epdtsmavy. oRit2igk
jdysf ABBetomnost trachaolse msnti emiac k& vieareyl§a
mT g e pod21] et omezen2m hybnost. hrtanu, C
senzitivibtegr mirt aGat §nkovs§, Chrobok a kol ,
p®le je zde dosagemaraoyt at d@lerk@hd np 2 jznayj |
Vsoul adu se stanovenim ogetSovatelskim p
potravin a tekutin, zn8mky stavu hydratace
Sestra zajist?2 jwhodndoau pdaiceiteunta vsilga dvwu t ol e
amu s 2 obsahovat vgechny dTlegit® slogky |
vitam2ny i sdTowodvu® rpirzvikkyd .asZpi race zajist?
zpravidl stgseavmod§wd8 §. PSi pod8vs8vs8§n2 stra
vpol osednD, db8 o toYistabygh mlax ipm&lieBtr ¢z mAlv
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2339 Komuni b@geé Sovatel st v?

Komuni kace je zjednodugenhD ch8p8na jako r

alteak® pocitT a myglenek mezi dvBDma | i v2oc
l idskTch vztahT. Sl badoi kesm@bhmhaeahbedye d®E a
nco spolelnlm, radit se, rokovat anebo r ¢

slovn2zku je komuni kace definov8na jako sd

Mareg, Walterovg, 2012).

Komuni kace ve zdravotnictv2maock?n §mga Istdddl Toov
pacientovo zdrav?2, Kvalitn? oget Sovatel sk
pacientem a ogetSuj2c2?2m persongl em. Ef ek
dos8&8hnout partnersk®ho vztahupal 22mPvgblh®n

mMTge nastat tepdygiepobéamdkemseshnirlaowat neum?2
Nevhodnou Komuni kac?2 |l z e snadno paci ent’
komuni kace je hojivg funkce slov a dotekT.
Komuni kace njee T gzeg@mohidjlzi dskT ch scihvomtnid sit|2o v
Pokud ovgem nastane akutn?2 omezen?2 tDchto
z§vagng stresov§ z8tDNg. Pacient, kter T |
seel ekan®i pcatc8chlopennesndNIst sv® pot Seby,
Toto omezen2? ndebBys&8kdwpB®B8kkzagi gt Dn® dlch

kanyl ou. Pacient. ] sou odk8z8&ni na p®]| i C
i denti fi kovtaSe bjye dan optd8inv2® ppaoci ent a pomoc?2 |
doposud.

Mognosti kopmuwrieknage s zaji gthRnTimi dlchac?
Pacienti se zajigthRnimi dichac2mi cest ami

je potSeba epbg2tkomupi k®cepTkter® se pokoa
kompenzovat temuosbetgéei nej KTznhDj g2 syst ®l
komuni kace.

Augmentativn?2i nkSompomd karcev at jig existujz2c
amognosetm .j eC2zlvi git kvalitu porozumBRDn2 a u:

Al ternati vn?tn&hrmaccad kralceven® Sel |

VI bnr komuni kaln2ch mognost?2 e zt§kdma npg ons

onemocnin? paci ent a, jeho mognoskembian agd |
metod, pomTcek, symbol T, kter® se mohou Vz
PS2klady metod, jeng je mogn® vyug?2t:
odez2r8n2 ze rtT

psan® sl ovo

komuni kal n2 tabul ky

nonverbs8ln2z sign8ly

komuni kal n? karty

prstov8 abeceda
pol2tal akemakt kahnegk@omTcky
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baz8l n2 stimul ace

U pacientT s TSK se nejlastBDji vyug2vaj? Kk
p2smen sestavuje slovo a dalg2m |astim d
Odez2r §n?2 ze rtT mTége gbkbovmeptSiesn®e z22r5§ re
persong8lu a vistign® artikulaci pacient
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3 POUGI TE METODY

31 C2l e pr8ce

HI avnAnaPkRliza povhDdom2 sester o rozdadlnost
chirurgick8 versus punkln2, role sestry p¢

Hl avn2 v zkuwnk8 ote§ zrkoaz:di2clhniorsutr gmectko8d vTeS s u
Jakgoje sester pSi tracheost omid. a jejich
p®| i ? Maj?2 sestry dostatek zkugenost?2 a z
p®| i ?

D212 AA&lTlza 1povhdom2 sester o npeacoidencthT
vitenzivn?2 p®]| i

D21 ]2 otl&xKa jle. oldbornlT rozhled sester o |
D21 | 2 Anlal I za2poznatkT a osobn2ch zkugen
tracheostomi2 u dospRlTch pacientT v inter

D2 lolt®8zkaalk® 2naj? sestry osobn?2 zkugenost:i
tracheostomie?
D21 ]2 Am2all Tlz.a :Tsl edkT z jakTch zdrojT zisl

D21 ]2 o3&8k@ JsoB:nejl ast Ng grie tzadd &g he tzri asckhue
D21 ]2 Amall Tlz.a #Tsl edkT o povRdom? oget Sovat
V intenzivn?2 p®]i
D212 ot8ak® |]e povhDdom2 oget Sovatel sk®
vintenzivnz p®|i?

D21 ]2 An2all Tlza TsledkT tTkaj2c2 se mognost
vobl asti tracheostomi2 u dospRITch pacient
D21 |2 otBsgkw dt.8vaj2c?2 vzdhDlI 8vac?2 akce pr.
otracheost omipeacu edddo Sp Wl Tichht enzi vn? p®| i d «

vzdDl 8vac?2 akce z8]jem?

32 Vol ba vizkumn® metody

Dotazn2k je formul §85, ve kter®m se nach8§:
ot 8zek. Dvod kagd®ho dotappmphksupbsahy el |
respondent dotazn2k vypl Ruj e. Pokud dotazr
souhl as respondenta (Kutnohorskg, 2009, s.
Z2 sk8§v8n? dat pro tuto diplomovou ©pr8ci

dotazngkuSadp mae me z i nestandardi zoivanodr zp
dotazn?2ku). Samotn® dotazn2kov® get Sen? pa
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Dotazn?2k obsahoval 26 ot8zek, ki as® BjrsS8etnc es
aby vypnlefboy8on2p S22 | ig datsHavdnin§so|m@dan® t ®

Samotnl sbRr dat probZ%ldaen 20M@z mdnd aZnjP &
tigtNDnich formul 8ST byl distribuovgn od pr
get2$rerv dan®m zdravotnick®m zaS2zen?2 byl sc:
mogn® toto vizkumn® get Sen2 zah8jit. Celkc
a n8vratnost vypl nDnTch dotazn2kT byl o 6¢
ZdTvodu <chybDj2c2ch dat a ne¥Yapl n®ho vypl
vySazeno 15 kusT dotazn2kT. @e&lskanni® g oolrerth
linil 53 kusT tj. 66,3 %.

Dal g2 | §st dotazn2kT byl a VYyPHKR nDrya &lye kv
natr8&nk8ch internetov®ho ports8lu SURVI O a
l inila 61 kusT.

Cel kovl polet dotazn2kT v tigthRDn® i elektr

33 Anallza dat

Z2skan® visledky z vI zkumen®hdoa nmje tdSeesnk?r i bpytli
pomoc?2 MS perxeczcdntov8ny v tabul k8ch. Tabul
vyj 8§dSen2 a ve vyjg§&§dSen2 relativn2 htonos
oznal en2:

fi=0 N

f. ... relativn?2 | etnost v procentech
n. ...absolutn?2 | etnost

Nécel kovg | etnost

34 Charakteristika souboru respondent

Soubor respondentT tvoSil nel ®kaSskT z d
zdravotnickliperg8khrak8Ssesboa), kterT m8§ p
am§8 zkugenost s ogetSovatelskou p®| 2 o tr
p®|i. Plast na vizkumn®m get Sen2 bylo zcel
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4 VhSLEDKY

Cel kovl polet dat§zanhcth dédpoedb. Z tohot
53 osob a v elektronick® podobhD 61

Charakteristika vibhRrov®ho souboru

Tato podkappobobgkyahjedgjeji gSuj2 vgeobecn:
Tyto %daje | spaul caghkaSdylm ot §ng, v3 a 4. Pat S2
dl e pohl av?, nejvygg2 dosageh®r wzdihht €nzi v
ad®l ka praxe na oddRlen?2 intenzivn?2 p®| e.

Anal T za péedimlgkeys plondlent T

TabullPlohl avz respondentT

n1 f1

Gena 95 83,3 %
Mu ¢ 19 16,7 %
Cel kovli soul et 114 100 %

|l nterpZetatkov®ho poltu dot8&zanlTch 114 (1
(83,3 %) a mugsk® pohlav2 19 (16,7 %) o0sotk
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AnalTza pdlepykygbl. dBsagen® vzdnDI| §n?2

TabulDkbssagen® vzdhDI| §n?2

N1 f1
SZG 25 21,9 %
VOG Di S. 2 4 21,1 %
VG Bec. 41 36 %
VG Mgr . 18 15,8 %
Jin® 6 5,3 %
Cel kovli soul et 114 100 %

I nterpTabalcka 2 znSresRonpeemoZd®dl ene¢zdnIl §n
114 osob (100 %), wuvedlo 41 (36 %) vysokodg
(21,9 %) uvedlo stSedogkol sk® vzdnRIl §n2, 2
vysokogkol sky vzdPDuaeimcMgukoaBeaosmbt (15, 8
6 (5,3 %) osob.
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Anallza p6pegkwll zaBe ARIP

Tabu3Skweci ali zace v Anesteziologii, resuscitaci a i
N1 f1

Ano 74 64,9 %

N e 32 28,1 %

Specializaci prg8vn stu 8 7 %

Cel kovli soul et 114 100 %

70% 64,9%

60%

50%

40%

20%

7.0%

Ano Ne {LISOALFEATLFOA L

10%

0%
Gr d$pecializace v Aneisntteeznizolvongi ip,®lriesuscitaci a

I nterpTabalcka 3 zn§zolriRud et &4 & 2 drkayj, 2 zdme ¢
V oboru anesetseusicaltaagdinckoa i ntenzivn2z p®| e.

(100%), odpoviDdDIl o anodalv I[]d624 , 0eé0) 32 e6pO®dnd
at oto vzdRDI §vgn2 si pr&vhn dopl Ruje 8 (7%)
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AnallTza pORbigkyplraxée na oddhRlen2 intenzivr
TabudDKkRd ka praxe
ni f1
Do 51 et 27 23,7 %
5 aidldtet 29 25,4 %
10vaktko 151 et 26 22,8 %
15 a vzce | et 32 28,1 %
Cel kovli soul et 114 100 %
30% 287196
25,4%

25%
20%
15%
10%
5%
0% o o o

Do 5let p I -10I880S MAa  |-dod@Me® S Mp | ONOS
Gr 2b®1 ka praxe
I nterpfifTabakka 4 n8s informuje o d®l ce pra

l11dlot §zanTch (100%)5 sleetdoprd@® &k yz pSadckiel d 27
S5aitk0 | et praxe se zaSadilo 29 i(155, 4%) 2d
(22) 8fbe s polrsdae wt2Jcea | et se zaSadilo 32 (28,
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ZkugenossjiedsiedthetvddrGrracheost omi e

Tato podkapitola n8s seznamuje s pologkam
metod8ch tracheadsttemizé vihds p®lIiTich Pol ogky |
zapsan® pod | 2slem 5, 6, 7 a 8.

Anal Tl za polForgekkyw ehce 5invazivn?2ho zajigtnDr
tracheostomick® kanyly

TabuSFk @ k vajnicgt @n2 dlchac2ch cest pomoc?2 tracheost o

N1 f1
St 8§l e 48 42,1 %
Vel mi | asto 28 24,6 %
Lasto 17 14,9 %
Ob| as 20 17,5 %
Ni kdy 1 0,9 %
Cel kovli soul et 114 100 %
50%
42,1%
40%
30% 726%
20% e 17.5%
10%
0,9%
0% —_—
{4t €S +SEYA 6Fad2lad? hool a Nikdy
Gr 8Frekvence zajigthRDn2 dlichac2ch cest pomoc?2
I nterprmatbadc&a 5 ng§gs i nformuje o | ast osti

tracheostomie na oddRlen2 dot8§zanlch resp
(100%) wuvedlo 48 (42,1%) respondentT, ¢ge
dot §zanl gkt wwéadlio,l asto a 20 (17,5%) dot §z
oblas, 17 (14,9%) dot8zanlch uvedlo obl as
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Anallza pBrelgkegnte Ppougit2 jednotlivlich me
TabuBFka kvencedrmpotuljiu?clf metod tracheostomie
N1 f1
Perkut&8nn2 dilataln?2 trache 17 14,9 9
Chirurgick® metody 35 30,7 ¢
ObnN metody 6 2 54,4 9
Cel kovli soul et 114 100 %
60% 54.4%
50%
40%
30,7%

30%
20% T2,9%
0%

t SN dziit YYN RAf F/GKMBNIINBA O] S YSi2R8S YSi2Re

GNF OKS2ai2YA01S YSiz2Re oRttS 28y
PDTS)

Gr dFrekvendgedmoudiitvil ch metod tracheostomie
I nterprfatbaud k:a 6 ngs seznamuj e S | ast ost:
naddnDl en2 dot8§zanlch. Z cel kov®ho poltu 1

respondentT poug2xvhwS§nmaurghaeck ®met qpdke,r ktujt 8nn?2

330, 8 %) respondent T

pougit?2 pouze

per kut 8§nn?

44

uvedlo

pouze

pougit

tracheost omi e.

2



AnalTza pvhdmBpéd@nteead jednotlivimi metodam

TabunvVind m&n2 rozd2I| T mezi jednotl!livIl mi met odami
N1 f1
Ano 105 92,1 %
Ne 2 1,8 %
Nevz2m 7 6,1 %
Cel kovl soul et 114 100 %
| t er prTfathbaude&k:a 7 n8s i-lnif ovyimdij eo ol dwemn 2 zrdeas p

j ednotneitvoldnaimi tiabheaosgomk8& versus perkut
dot §8zanlch 114 (100%) odpoviDdDIlo 105 (92
2(1,8%) rozd2l nost nevid2 a 7 (®Bnelwd). dot §z
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Analpgalaogky | . 7/ 1 QiSliaotdipowmdmarnm@njodko r o

Tabu8Okd asti vn2man® jako rozd2l| n®

ni f1
Oget Sovatel sk§ p®l 34 29,8 %
Finan| n2 42 36,8 %
Materi 8l ovl 37 32,5 %
Lasovl 69 60,5 %
RT z nkoosnmip | i kac? 76 66,7 %
Odbornost vykong§yv 49 43,0 %
Ji n® 57 50,0 %
80%
70% 66.7%

60,5%
60%
50,0%
50% 43,0%
36.8%

40% 20.6% 325%
30% '
20%
10%

0%

hOSGn2 SIORSt a1y N SNAt 22 @@ GewA T y 2 adibornost WA V' S

LIS6 S 12YLX DEHANt O 2NONK?2
fS1n$S
Gr 80Obl asti vn2man® jako rozdz21l n®
I nterpT@abalclka 8 n8s seznamuje s t2z2m, co0 Vi
rozd2 | njpstinanelziivl inc himet ongliaenk 8§ versus perk
Zdmo hl i respondent i uv®st v2ce odpovDiDd?2. )

at o 76 (66, 7 %) odpoviDd?z, dalg2ch 69 (60,5
vodbotrinosykong§vaj2c2ho | ®kaSe, 42 (36, 8 %)
materi 8§l u, 34 (29,8% Vv ogetSovatel sk® p®]|
a to 57po0z@NY)%BP rekonval escence rs8ny, hoj
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AnalTza pPeolkys&§hn28dilataln?2 tprachedsn o mi

TabudPlka kut 8nn2 di | atoatheae hhr Rgheost omi e

N1 f1
PD dle Ciaglia (sada dil at§gto 44 43,6
Modi fi kovalg agbEsBodhes 1 dil & 28 27,7
PD dle Griggse (dilataln? kle 27 26,7
Cel kovg | etnost odpoviDd? 99 100 %
50% 73,5%
40%
30% 27,7% 26.7%
20%
10%

0%
t5 RS /AFItAa2BATRI2AMYE Ut B RE Bt DNAEITRLS
YSG2RF & m RAtFGHG2NBY

Gr &8Per kut 8nn?2 di | avtoaltbeaE hbhr kg heost omi e

|l nterplTabaté&a 9 nS8msetiomdfSacrhmupjoeugo tT ch pSi

tracheostomii. Z cel kov®ho poltu odpovDihDd?2
pougi t? PD dle Ciaglia, 28 (27, 7 %) respo
a2 {26, 7% dot8&zanlch usvsedlo metodu PD dl e
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AnallTza osobn2ch zkugjeeosoe!| avbolz nme
tracheostomi @ nd echas wyMRT ®]| v

Tato podkapitola analyzuje pologky tlkaj?2
uj ednotlivTich met od trachteaockst penr Rut §nank?z . ¢
semol ogky | 2slo 10, 11, 12,13 a 14.

Anallza pZhabbhgt| kotmpl i kac?2 jednotlivich

TabullGEmal ost kompl i kac?
ni f1
Ano 79 69,3 %
Ne 35 30,7 %
Cel kovli soul et 114 100 %
I nterpMabatct&a 10 n8s i nformuje o znal ost
tracheost omi e. Z cel kov®ho pol tu 114 (1

anb969%), ge znaj?2 komplikace a odpoviDd?2 r

Anallza pologky | . 9/1

Pokodpov2te ano, napigte jak®?

PSi odpovDnhdi ano respondent.i uvedli tyto i
Met oda PDTS

17 |lasn@&rv8cen2, gpatn® ulogen? tracheoston
17 pozdnkozpad tracheostomie, infekce, disl

Metoda chirurgick® TS

s lashk®vs8§cen2, pS2tb¢gikludokBokmnaeheos

9 pozdntozpad stehT, infekce v r8nhn, sten-
kans8l u, mokvg8g8n2, Zjizven?

Il nterpPetagka 9/1 n8s seznamuje s jednotl
se |asnlch a pozdnikehcrk omgt sdag?tcksjednsu
dilataln? tracheostomie.
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Anal Tl za poMno2gnkSgnt2hidlempl i kac2 u jednotlivlict

TabulXm?2 m8§n2 | etnosti komplikac?
n1 f1
Chirurgick8g TS 58 50,9 %
PDTS 21 18,4 %
Nevz2zm 35 30,7 %
Cel kovl soul et 114 100 %
60%
50,9%

50%

40%

30,7%

30%

18,4%

F

20%

10%

0%

/ KANHZNBA Ot ¢ YySONY PDTS
Gr d8¥n2m8n2 | etnosti komplikac?
I nterprmatad&a 10 ns§s i nformuje o] |l et nost
uj ednotlivich metod TS z hlediska zkugenos

dot §zanTch 114 (100%) odpovhRdRlo, ¢ge |let
uchirurgi cCk®, 9%) 580t §zanlch, u PDTS 21 (1
respondent T odpoviDdNDlI o odpoviDd2 nev?2m.
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Anal T

samotnim vIi

za poQdsoogbkny? |z.kulglenost?2 se
tracheost omi e
TabullZRsaobn2? zkugenosti s vikonem

N1 f1

PDTS 69 60,5 %
Chirurgick® TS 36 31,6 %
Nevz2m 9 7,9 %
Cel kovl soul et 114 100 %

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Gr 8®sobn?z

PDTS

[ KANHzNBA O S

zkugenosti s

I nterpfifabhualcla
zkugenost.i
chirurgickou

respondent T

S

a

vi konem

¢{

bSONY

i nf or mujrea cch eprsd foami een czi

| . 12
danTm vikonem. Per
metodu TS z osobn?
odpoviDd?2

50

kut 8nn2 dil
zkugenosti

nev2m odpoviDdDI o 9



AnalTza pologky | . 11/1

U t®t o pologky byla odpovhdDN otevSen§, co
p2semnhD, prodas® mp&ti kdB.n2 kK
Uveden® odpovDiDdi respondent T, prol se pSick

Met ody PDTS

meng? IpescwH8a n? n8rol nost

| asovsg Trnalxavovsgnza vikonu

meng?2, jizva

| asnhNj g2 uzavSen?2 stomatu po dekanyl aci

m®nND i pnvazivn?

m®n N koimpm®mRakeévsg§c?2, meng? riziko sten-:z
komfortnhRj gep $2rmo praxilehkau paziepépal hezs:
ngg2 spot Sebidckhorsmietk® kbl epi $k d.

= =4 =4 -4 -4 -8 -a -

Met ody chirurgick® TS

7 lepg? z8zem?2 na operaln?2m sale pro event

7 m®nN kompl i kac?

1T vygg? frekvence tE®toemekodgnoat dddiDl en?

g mognloasstnNj g2 wiymgdnty® TsStKo ma

9 chirurgicks met oda tehdy, p ok updSe hk e dpnl o8
operaln2ho pole, jednotlivich struktur;

s nen2 riziko pbgaoclkeosdkpB2stroje

nt etrgpdPe@:l ogka 11/ 1 n8s seznamuje se soubort
prol se pSikl&g&gn2 k dan® metodnh TS
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Anallza poOodglkry?2 |zku®Penost s oget Sovatel sk
tracheost omi e

Tabull®®sobn? zkugenost s oget Sovatelskou p®]| 2

N1 f1
Ano 101 88, 6 %
Ne 13 11,4 %
Cel kovli soul et 114 100 %
| nt er prTeatbaud &:a 13 ng§s informuje o] zkuge:
uj ednotlivich metod tracheostomie. Z cel ko
ano, ge maj 2 osobn?z zkugenost S oget Sov e

aodpovihDd2 neotl8z&anfc¢h %)

AnallTza pologky | . 12/1
OdpovhDN ano, znamenala osobn2 zkugenost s
TS. Respondent. mp | i uv ®st , v | em vid? r

met odami TS.

U t®t o ot &zkygt dw$ean S,dpoovddNznamen§, ge res
p2semnimi odpovRNmi. Celkovli polet uvedenl
uvedl o, ggetrdawdadtlelvsk® p®| i me z i jednot | i
voget Sovatled spkSe thevhg i, inlaac2 ch, v rozd2?2| nost

PSi odpovDiDdi ano, ge vid?2 rozd2l nost oge
dot 8zan? tyto poznatky:

Metoda PDTS

7 l epg? hojenz,

9 m®nnN kompl i kac?2,

7 kan 8§l po trachewxst®matu se sn8ze uUza
T m®nN i nvazivn?,

s vikon se provg§§d2 na pacientsk®m | Tgku,
s nen2 tSeba transport na operaln?2 s§lI,
s pS21i g nekrv§gc?,

T nNi gg2 spotSeba pSevazov®ho materi §l u,
9 getrnNj g2 z hl edimeka 2aseott Seibml aqiesk @t a k
7 ni g2 nl8rsoolvn8o st .
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Met oda chirurgick® TS
1T m8 stehy,

7 vDtg? operaln? r8na a proto zdlouhaviDjg?
17 v2ce kompli kac?2,

g vRDt g2 spotSeba pSevazov®ho materi §lu z d°
7 vDt g2 rizi ko dislokace, vDtg?2 riziko infi

Interpretace: Pol ogka 12/ jledgst Isiezihnmimup s emnT mi
se osobn2cbgrkSgenbet3sksu p®l 2 u metod TS.
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Anal T za poNeozgaksyt up.i t1e3l nost role sestry pSi

Tabul4&Ral e sestry

N1 f1
Ano 91 79,8 %
Ne 10 8,8 %
Nevz2m 13 11,4 %
Cel kovli soul et 114 100 %
I nterpfTahbhwlcka 14 n8s informuje o nezastupi

tracheostomie. ddt ehkbo®Phtolpo(100%) odpov
samotn®m vIikonu je nezastupitelng 91 (79,
samotn®m vikonu nen2 nezastupiteln§ odpovrl
zdlai j e rol et ns@ns tvrfyk opnSui nseazmaos t upi t el n§ odpc

Anallza pologky | . 13/1

PSi odpovDdi ano, mo h | i respondent.i uv ®st .
pSi samotn®m vIikonu u TS.

V. |lem vid2 osloven?2 r esporsdanottin ®me vd ktounpui t
g asistence | ®aSi pSi vikonu a anestezi.i

s pS2prava potSebnich pomTcek

17 monitorace z8kladn2ch givotn2ch funkc?

7 sledovgn2 | asnlch a ,posl ®ze pozdn2ch kom
s oget Sovatel sk§8 p®le o operaln?2 pole po V]
1 p®l e ,0 TSK

17 0ds8v8npg®lze DL duti nu ¥astn?z.

Il nterpPetagé&a 13/ 1 n8s seznamuje s jednot
odpovmBhaBl,i ribl e sestry pSi s admo t o n§ zvalnk2o nsu
volnhN p2semni vyj §8§dSit vvilkcomus iTSnydsTI2e §igtes
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Anal 1l za pojzalit kA, zaroj T z2sk8vaj?
ojednotlivich metodé&sphRlimaemed ytné mipé&

Tato podkapitola ng§s seznamuje s anallzol
oj ednot | i vTtcrha cnneetbostkt Soeniregi c k8§ versus perkut
pologku | 2sl o 14.

Analpalaolg.k¥18k§m2f ormac2 o jednotlivlich met

Tabull Xia&wk8nm?f ormac2 o jednotlivich metodg&ch

nu f1
Osobn2 zkugenosti 95 83,3 %
Odborng literatur a 45 39,5 %
Gkoln2z vluka 43 37,7 %
Semi n§Se 22 19,3 %
Pc 21 18,4 %
Jing§g: 8 7,0 %
90% 83,3%
80%
70%
60%
50%
40% 39,5% 37,7%
30%
19,3% 9
10% . . s 0,0%
0% [ :
hda20yYNhRO2NYy<41 2t yN P8YA ¥t njSPc WA YL Y
I 1 dzO S vy 2literétdra
Gr 87Zi sk§8vsg§n2 informac2? o jednotlivich metods§

I nterpTabaté&a 15 n§s seznamuje s visledk

informace o jednotlivich metod8ch TS. Z ce
odpovinDdDNDI o, ge z o0sobn?2 zkugenost i, 45 (3
viukoWu19,22%) z odbornich seming§ST, 21 (18,
jing. Do t®to mognosti wuvedli, ge buN nev?
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AnalTza pologek tTkaj2c2trsae h eoogsettos
udosphRli®@®ht@eneivn2 p®]| I

Pol ojgkryg anal yzuj?2 povhRdom2 sester o oget S
vintenzivn2 p®li zahrnuj?2 pologky | 2slo 15

Analpalaolg kRt 8ce na oddnhDlen2 dle standardu

TabullBR@l e dle standardu

N1 f1
Ano 110 96,5 %
Ne 4 3,5 %
Cel kovl soul et 114 100 %
I nt er prTfathaid &:a 16 ns§s i Afiormaij ¢ ednottdm,vi e

dot §zanTch pracapget Solveat st ak @a rpdl e 0 tr e
Zcel kov®ho poltu 114 (100%) dot8&zanlch 11
geracuj? dle standardu oget Sovatel sk® p®]| «
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AnalpalaplgkJe@nstmindarl e pkjeen2 oget Sovatel skd¢

TabulZxednotnl standard

N1 f1
Ano 103 90, 3 %
Ne 11 9,7 %
Cel kovli soul et 114 100 %

| nter pFTabuwlclea 17 n&s -l npBymppPeookeom| epdan

p®l e o dichac?2 cesty pokud by sceesl tkroyw @hroa cpo
odpovihDd2z 114 (100 %) odpovDRDdNDlI o odpovDdz &

C
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Anal palaolgk poporul enl interval pro kontrol
utracheostomick® kanyly pomoc? manometru

Tabull8&a@antrolu tlaku v obturaln2 mangeti

N1 f1

Kagdli¢gR 6odin 8 4 73,7 %
Kagdich 24 hodin 11 9,7 %
Pouze pal paul m2alk onrktur ol 4 3,5 %
Tl ak vTbec nekontrol uji 1 0,9 %
Nevz2m 3 2,6 %
Jing odpovDN 11 9,7 %
Cel kovli soul et 114 100 %
80% o
70%
60%
50%
40%
30%
igZ" 9,7% 9,7%
0 3,5“\1 0190 2,()”0
0% - | ° — -

YI OREDK IcORé OK Kekontr&letRkuy ¢ f | | G40 88ONY WAYHL 2RL

hodin @& dzON Gt Y nekddtodujis

LI £ LI 6y N 12y 0NRt
dz 0l ft 5y dz

GrdfXontrolu tlaku v obturaln?2 mangetDn

|t er prifathaid ks ez amlig e s v i sl edXkak To djpeo vdodpro r
i nterval pro kontrolu tl aku % obturaln?
manometaal?k iv@ho poltu 114 (100 %) odpovDiDd
kagdikth odin,kdddi(®Oh 728%)hodin, 4 (3,5 %)
vyug2vaj?2 pouze palpaln2 kontrolu bal -nku,
odpoviRDdNDI, ge tlak vTbec nekontroluj?2 a 11
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Analpalaolg.k®@p8 i m&| m2ttulraak n® mangetnND u TSK

Tabul®@mti m&8Il n2 tlak v obturaln? mangeti

N1 f1
1519 mmHg 11 9,7 %
2025 mmHg 92 80,7 %
2630 mmHg 1 0,9 %
3135 mmHg 1 0,9 %
Nevz2m 8 7 %
Jing odpovDiDN 1 0,9 %
Cel kowid| et 114 100 %
90%
80,7%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 9,7% 7.0%

- 0,9% 0,9% ] 0,9%
0%

15-19 mmHg 20-25 mmHg 26-30 mmHg  31-35 mmHg YSONY WAYtL 2RLJ

GrdfOpti m8ln2 tlak v obturaln?2 mangetn

Il nterpTalbhwlckka 19 n8§s seznamuje s visledky
tlak, kterT bychom mRIi v obudr@déwadt mabjee
poltu odpoviDd?2 114 (100%) wuvedlo 11 (9, 7%
vobtural n?2 manget D triddhemnsHgo micekj®v Iktagry | pyo
odpovDind?2 92 (81%) byl o zaznabmemBHe,( Q, 999 r
respondehn30 unvneHg, 218 § OmmHWg, 38 (7%) dot &§zanl
nev?2nd,a9d&)n(al il odpovRhDN jing.

59



Anal T za poTlyopd koyd sl§v alc® ho syst®mu nejl ast Dj

Tabud®Raug2vanl ods§vac?2 syst®m
ni f1
UzavSenlT ods§vac?2 syst 91 79,8 %
Kombi naci obou ods§8vac}j} 18 15,8 %
OtevSenl ods§vac2? syst 5 4,4 %
Cel kovli soul et 114 100 %
90%
79,8%

80%

70%

60%

50%
40%

30%

20%

10%

- 474\10

T gnjSyée 2Rat OW@NOoAYFADIY202dz RREADHE ONOKRAL O
aeaid :

0%

GrdfPoug2vanl ods§8vac2 syst®m

InterpMabaté&a 20 n8&s seznamuje s visledk
ods§vac2ho syst®mu 2z dlichac2ch cest u pa
Zcel kov®ho poltu 114 (100%dpotlBddanlchedl! o
system ods8vs8§n2z 91 (79,8%) respondentT, d
dot §8zanlfch a to kombinaci obou ods8vac?2ch
uvedl o otevSenl system ods§v§gn?:2
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Anal Tl za pollatsplsey loddsiB®@h8anc?2 czh ces't

TabudKmrekvence o0ds8vEgn?:

N1 f1

Dle pot Seb pacienta, pSi 114 100 %

Pouze dle ordinace | ®kaSe 0 0 %

Pouze pSed a po inhalaci 0 0 %

Nev?z2m 0 0 %

Cel kovl soul et 114 100 %

I nterprmatbbad &ka 21 ng§gs informuje o visledc
zdychac2ch <cest u pacient a. Z cel kov®ho

114100%) odpovDhDdmi, ge | astost ods8vad8n2 u
sl ygiteln®m zahl enDn?2. OdpoviDd?z, pouze d
zdot 8zanTch, odpov  DNmMi pouze pSed a po in

zdot 8zanich.
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Anal Tl za
v2ce odpoviDd?2)

p oK loigrkiyc H® Rrloj evy

ukazujlgzcdznal pbt

Tabu2Xlai ni ck® projevy nutnosti ods§t?2
N1 f1

Viditeln® nebo lkdmwylidel 114 100 %
Desaturace 107 93,9 %
Zvigeng8 dechov§ prégce 92 80,7 %
ZmNDny dechov®ho obj emu 8 8 77,2 %
ZmNDny minutov® ventilac 67 58,8 %
Bradykardi e 10 8,8 %
Bol esti na hrudn?ku 5 4,4 %
Ji n® 5 4,4 %
Elevace z8&nNDtlivich mar 4 3,5 %
Vzestup tDlesn® teploty 2 1,8 %
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120%

100,0%

100% e
80% 80.7% 77 204
0,
0% 58,8%
40%
20%
88%
44% 4,4% 35% 18%
0% [
¥ & o . & §* \(“Q’ Q§° &
RN c§°\® N @e’o R )
Q & s o A<z,Q &’Z’b N } 5\@ <
e\}‘& & o\\e RS AY N \\@ NG
) D < Qo \Q/L) RN -
e L& & S I & S
& 2 O N Q > BN
& Q Q Q v &
& > N & & Qv
o O &
o
&5
<
GrdfKl inick® projevy nutnosti ods§8t?2
Il nterpTabhwmlcka 22 n8s informuje o visledc2c
projevT usuzuj eme, e je potSeba pacient a

respondenti uv®st votbttuodpepOddenkZTcéllko(¢Q®
a to 114 (100 %) odpovDiDd?z, viditeln® a sl
odpoviDd?2 bylo 107 (93,9 %) u odpovDdi desa
zvigeng8 dechov§ pnry§cdcec h8odv &h707 ,02b%)e neumia 6 7
zmNDny minutov®ho obj emu. ZbTvaj2c2 odpovDh
5(4, 4%), jin® odpovDdi neg uveden® mognos
4(3,5%) a vzestup tMliesmed niedpd?2otpol2et(.1, 8 %)
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Anal Tza poKoongpklyi kkace22u trache8§8l n2ho ods§vs§

Tabu23%amli kace u trache8l n2ho odsg&8vgn?:

ni f1
PoranhDn2 trache8ln2z s 1009 95,6 %
Zanesen? infekce do d 106 93,0 %
Mognost vyvol 8n2 aryt 71 62,3 %
Hy pox ®mi e 49 43,0 %
Ji n® 6 5,3 %

120%
100%

80%
62,3%
60%
’ 43,0%
40%
0% [ ]

t2NF YSYN YN SEKSIN VAN DS P BOBRERFSYAS WAYS
sliznice Ré OKI ONOK @ﬁlé

95,6% 93 0%

Exn O
2 @‘

8
v A

Grd#®omlikace u trache8l n2zho ods8v§gn?:

I nter pTebuwlclkeaezham&ig e s visledky jedabobit %
jak®mpl i kace mohou vzniknout u trache8ln2zh
opRNRt odpovDdNDt vice odpov0Ddmi. Z cel kov®ho
odpoviDd?2 wuvedli u poranBDn?2 traches8n npolstleinz
odpovRd2 byla u zanesen? infekce do dlhac?2c
byla u mognosti vyvol &n2 arytmi2 71 (62, 3¢9
s4943, 0%) odpovPDNmMi a nejnit®@g?®d® P&l %) uvedl
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Anal T za poDoopgokryullen® 3p Sevazy TSK

TabudfR@aporulen® pSevazy TSK

N1 f1
2xdennhD a dle potSeby 113 99,1 %
Nevz2m 1 0,9 %
NepSevazuje se 0 0 %
1xt Tdnn 0 0 %
Cel kovl soul et 114 100 %

Il nterpTabat&a 23 n§s seznamuje s visledk:
jakasto by se mRDlo pSevazovat okol(1200r%K.
odpoviRdNDlI o spr8vnou odpoviDd? 2xdennh &
odpovhRDddponewNdMlol (0, 9%) 2z dot &§zanlch ¢
se neodpovinDdnl ni kdo 0 (0%) .
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AnalTza pologek z8&8j mu oobrdBLI BEvac2 &
tracheostomi2 u dosphETueh2pp®l ent T

Anal Tza pol owzedkhIts vkaacg 22cch? ocadkéca® s tpir ot rsaecshteroys t
oblasti mTgeme zaSadit anallTzu pologky |

AnalTza polkorkgn?2| .praadidelnich semin§ST t
oget Sovgn2 TSK

Tabu2d%@angn2 pravidelnich semin§ST

n. f1
Ano 19 16,7 %
N e 60 52,6 %
Ob| as 35 30,7 %
Cel kovli soul et 114 100 %
60% 52,6%
50%
40%
30,7%

30%
20% 16 7%
0%

Ano Ne hodl a

GrdfKongn2 pravidelnlch semi n§8ST

I nterpMatbatcdka 25 n84i ikmmarjriujwe zdraavotni
dot §zanTch pravidelnhD seming§Se tlkaj2c?2 s
kanyl u. Z cel kov®ho poltu 114 (100%) dot 8
gse Vv jejich zdravotni ek®m 2z ®%%0z emr20 bd emiar
nekonaj 2, odpovind? obl as uvedl o 35 (30, °
seravidelnhD seming§Se na toto t®ma odpovDhndl
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Anal Tza poZsgijgekny o .vz2d5N| §vac? semin§Se

Tabuld&&jem o vzdNhRl §vac?2 semingSe

N1 f1
An o 81 71,1 %
Ne 33 28,9 %
Cel kovli soul et 114 100 %
I nterpTabat&a 26 n8§s infolrimupye dotvEzsdnre2dc

ovzdRDl §vac?2 seming§§Se, of&k&p¥v8A2 ster apcrhoebol set
Zcel kov®ho poltu 114 (100%) odpoviRDdDI o odp
ne 33 (28, 9%) dot&zanlch.
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AnallTza pol\Wwmgkms&arza vindas tznn2aclthos ¢ p o n d e rdtalh ®
probl ema@akig§tle0 na

Tabud®m2 m&8n2 YrovnhD vliastn2ch znal ost 2

& &llil1 0 ni fa
1 0 0 %
2 2 1,8 %
3 8 7 %
4 13 11,4 %
5 19 16,7 %
6 20 17,5 %
7 19 16, 7 %
8 24 21,1 %
9 5 4, 4 %
10 4 3,5 %
Cebkhk 114 100 %
25,00%
21,1%
20,00% .
16,7% 17,5% 16,7%
15,00%
11,4%
10,00%
7,0%

5,00% 4.4% 3.5%

1,8% I I
000% M

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grdf/n2 m8n2 YasrovnhD vliastn2ch znal ost 2
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I nterpTabaklea 27 n§s seznamuje s visledky,
znal ost?2 v dan® probill@dmatpiSdid ema Ho d reo tn2eq 2n
ohodnocen?2. Z cel kov®ho poltu 114 (100 %)
| 2sBem20 ( 17,5%) dot8zanlTch |2slem 6, si
5al 2sTem3 (11, 4%) dot8&zanlch se ohodnotil
osob |2slem 9, 4 (3,5% plnim poltem 10 |,
nejnigg2 TrovnhD 1 (0%).
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Anallza

p o4 noaglkoys tl .k o2nTp | i kac 2

dl e d®lI

k'y

V. n8sl|l eduj 2c? anallTze se sezng§8m2 me
4d®l kou praxe na intenzivn?2 p®Iltir axc hppolsd gpkmy
Tabul&mal ost komplikac?2 dlI d®l ky praxe
D®l ka /pr ¢ Ano N e F 8dkov® s

znal @st kg ni f1 nu f1 N1 f1

1i51 et 14 51 %9 13 48 %1 27 10%

5 avioket 19 6 5 %5 10 3 4 %5 29 10%
10vatk5] et 22 8 4 %6 4 15 %4 26 10%

15v2ce |et 24 75 %0 8 25 %0 32 10%
InterpTaebat&a 28 n8s seznamuje s v
intenzivn2 p®le a znal ost?2 kompldiok&@&xz2anil ch
genaj?2 komplikace u metod TS, byl o
15 a vice et Respondenti, jeng
byl o nejv2ce zastoupeno ve islkatpiaaDt 0 eksd o(nk
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Anal Tza podSjgekny o .da2832 vzdRDI §vgn2 dle dos

V anallze 28 se sezn§§m2me s propojen2m p
apol ogky 25 se z8j mem o vzdDnDI 8vac?2 akce.

Tabul&jem o dal g2 vzdhDl 8vs8n2 dle dosagen®ho vzdnl

Ano N e F8dkov® so

Vzdnl §

Z8j en

31 ni f1 nu f1 N1 f1

SZG 15 6 0 %0 10 4 0 %0 25 10%

VOG 16 66 %7 8 33 %3 24 10%

VG Bec. 32 7 8 %0 9 2 2 %0 41 10®

VG Mgr 14 77 %8 4 22 %2 18 10%
jing 4 66 %7 2 3 3 %3 6 10%
| nter pr eTtagdbocud ka 29 n8§&s informuje o visled!
az8) mem o vzdDhDI|I 8vac? akce. Nej pol etnhDj g?
fia noo, ge maj2vdabDig8vagj emkowe je 32 (78, 0%)
sukonlenTm titulem Bc. O dal g2 vzdielogvac

snejpoletnhNj g2 skupinou zde tvoS2c2 10 (8,
Zvisledku vyplusgs8l geumegR8ehba Bestr&m TI .
amoti vovat | e.
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AnalTza polYgkmgnl2. ro¥d2| T mezi met odami
ngpracovi gt

V anallze 29 se sezn§m2me s propojenzm p
poug2van® metody tracheost omi? na 4l ejich
jeozd2l nost mezi tDmito met odami
TabuldXm2 m8n2 rozd2I| T mezi met odami dl e jejich prov
Met ody Ano Ne Nevzm | F§dkov®

poudit

Prevee N1 f1 ny f1 N1 f1 ni f1

met ody

Chirurgl 5, | ggme o 0% 4 | 11%4 35 | 10®

met ody

PDTS 17 | 10% 0 0% 0 0% 17 | 10%
Obmet od| 57 | 92 %0 2 3,% 3 4,98 62 | 10%

I nterpiTfebatka 30 n8§s seznamuje s visledky

vt Dchto met od8ch. Z respondent T, j eng p C
3188, 6%), ge |je meozzid2tiPmiOt o( One)t, 0 dgaemi n e n 2
17100%) respondentT, jeng poug2vaj?2 PDTS

0O(0%) odpovRDdNDI o ne a nev?2amooo WpaeseM&kBINE 57
respondentnduweldléby N2AN@3eF 2/ 4, 8 %) dot §zan?z.

72



Anal T za poZdorgokiy ilnf @Big@a a2 e

V anallze 30 se sezn§§m2me s propojen2m po
i nformace o jednotlivich metod8§8d®l kKawmcphrea
nantenzivnz p®]| i

TabuldXXaroj informac?2 dle d®| ky praxe
; ; F8§dko
Zdroj 1i5 Il e 5i10 | 10615 | 15 a v? sou|t
i nfor/m
D®l ka ny f1 ny f1 N1 f1 N1 f1 n1 f1
Osobn?

A 21122%1 22|23 %2 22| 23 %2 30| 31%5| 95/10%
zkugeno

Odborng§g

literat 13[28%9 12|26%7 10| 22%2| 10| 22%2| 45/10%

&Gol nz 14,32%6 10| 23%2 11| 25 %6| 8 18%6| 43/10%

Semi ngS| 5 22 %7 7 31%8 5 22 %7| 5 22%71 22/10%

PC 6 28 %6 8 38 %l 3 14 %3| 4 1M 21/10%

Ji n§ 2 125%0 O 0% 3 37 %5 3 37%5| 8 |[10%

Il nterpTabaklkea 31 n8§s seznamuje s visledky

azdrojem informac?2 odkud respondeinndfiorl maq?
zosobn? zkudgenoti uvedlo nejv2z2ce 30 (31,5
lmvice | et z odborn® |iteratury a ve vzt

zastoupenidlwetl 18 i2d8Be 9%) respomdeht koWVndck
s d®l kou pitdaxe Lvadiiocd4d (32,6%) dot§zanl
zastoupen2. Dal g2 mognost? byla %Yl ast na s
zastoupen? védldkepi mDtDodpdBBEIdBY%A Vv obl as
zPbyl o nejv22ce 8 (3, 4%) respondénheT. véleyrx
zastoupen? v odpovDdi j i ng8 byl 31 1(53 7e,t5 %]
alb5wi ce |l et odpovhDdRInts[t &) (137p &l%t. respon
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5 DI SISt

Dotazn2k bRPkotvk&ehs8gjtédwat laihwi mcpdrzvsle? i &<

se zjigSovaly vgeobecn® vlastnost. zkouma
tTkaj2c?2 se pjoddotm?i vsiecsht emetood8§8ch tr ache
zkugenosti a poznatky u jednotlivich met c
zamhRSi | na anjadKizah paodrodjek, z2Zsk§vaj?2 sest
tracheopt8dam €.8a¥yzmswalay pol ogky, kter® se
vztahuj?2c? peskedm®magesta® v| 8sti se analyz

ovzdDI| §8vac?2 aokbclea sptrio tsreascthreyo svt o mi 2 .

Vprvn2v | 88§mci vgeobecnlch vliastnost2 byl o
nejvygg?2 dosagen® vzdhDdBory asmpestiessduiszdadtge?
ai ntenzivn2z p®le a d®l ka praxezasat odpd®h 2 nA
agerced kov®ho poltu 114 (100 %) je 19 (16, 7
ukazuje na to, ge profese sestry je proza
zastoupen2t omt@T ojboruv v2tsgno. Na obdobnl
di pl omov® pr8ce autorky el kewv®hov@ol[20183
respondentT odpoviRDdNDIo 33 (17,1 %) mugT a
zcel kov®ho poltu 114 (100 %) dot&8§zanTch
svysokogkol skTm vzdRlI §n2m ukonlen® titulenm
poletn2 zastoupen? bylo stSedogkol sk® vzd

ukonlen® titulem Dis§S. 24 (21,1 %) . Nejr
svysoagkk ol skTm vzdnRl §n2m ukonlenTm titulem
odpovhDN jin® a to 6 (5,3 %). Dal g2 pol o

speciali zalodm®r vz ARIO8 a2 i wcted nkzoivv@nh?o pp®llet.u 21
dot §zadpewnNdNl o ano 74 (64,9 %) osob, odp:
gei toto vzdRI &n2 pr8g&vnN dopl RamBr BN (Viy s%)l
zastoupen?2m respondentT isnd essge «indl ipzRd |i n 2unk
pot SelSienroxs§?2 znalost?2 a dovednost?2. Posl e
sea d® ku praxe na ocded kloevn&h oi nptoelntzui vinl24 p(@il
nej poletnhj g2 skupmpirmw?2t vidSial iv2rcees poe@t e3n2t i(
visledku dos 8h®lik oue sproaixde hSeita sv 2tcoe 29 (25,
sprawxtz llet 27 (23, 7d®@8)k oau rpersagxbeén dleGata 282 € -
Anal T zou obecnlch pol ogek nej pol etnhDj g?2
svysokogkolskTm titulem Bc., osoby,obsrgig
ARO a intenzi wWmeRdl kp®&l| e raa xes dllby as v2ce | et .

Vdruh®ah@s$yti ck®ho get Sen?2 jsem analyzova
oj ednot | i vTterha creetoosa Soontidé || | @ op§b2l dot gdeneo svlp d n Bl e n t
odpov2dali, jak | asto se na jejich oddDnDI e
Zvisledku vyplynulo, ¢ge 48 (42,1 %) dot §ze
st818&,(24,6 %) dot&zanlTch oznalilo mognos
dot §8zanTch oznalilo odpovhdDN |asto, 20 (17,
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1 (0,9 %) =z dot&8zanlTch. Tuto pologku ve

P2saS2&Gb48 ¢.57), kter& zvolila odpovhDdi ¢
pacientT za mDs%kr @me sn®aMd e rBt9T (ADBn B| ) o od
respondent T oznalilo odpoviDW nhDé&spokrRdpatie

odopv DN nDkol ik pacientT za mDs2c¢c a m®nDnN.
geeestry na oddRlen2 s pacientydenafDpacbeos
je nutn®, aby byly S8dp®l ogk @tsip.oodidean?tid adoir
s jakImi metodami tracheostomie na (%290 ch
%) respondent M uwedIS8z a®i? ch54,904 maj?2 zkuge
(30%)7 respondentT wuvedl o chb)r up arlc ks tnmel ty

tracheost omi e. Z visledku |l ze usuzovat, g
nevlihody jednotlivich metod z hlediska o0s
[ z vipolleodikkly kde mnDI i res-pondaeddtiin owwz®snie
jednot !l i v mi met odami a pokud ano, -t ak |

chirurgick8 versus perkut §nn®) pdSitpSozuagntizc hz
at o 10%) (92sponden®)].rPoepoeerdeén{Bdaeve) 2 (&
odpoviDdDI i ne,paoleo grcoazd@ A b dneenmnt2i. uW ed | i v
jednotlivimi metodami. U t®to odpovRdi by
pol tu 1%)4 d(olt0s0zanlT ch nejv2ce rmesrhoantdkenkac?
at e poltem 76 (66, 7% oznalen?2, dalg2ch 69
49 (43,0%) v odbornost. vykon8vaj2c2ho | @
vpougit®m materi 8§l u a pouweo Pet $2Wat8éd) s @ nj
skupinu tvoSila%dpdkud®N rjeismonsddentdD ,udeedlniv
hojen2 r&nyw, jZ zwlas!| erdé&kw2 muvedenTch odpovTl
respondentT vid? z8§sadr2 mezd2ljednoffTzinvk
pQisobn2ch zkugenostech.

Ve t Seartallytsitdk ®ram ad eytzDevrm? aj peorhogky t T kaj 2

a poznatkT sester o jednotl!l i vTicmt enmmeztiovdn§2c h
c ot andvill2v og2oll opgé i | re8pondedtii zdatj@z kwiny
u jednot!|l ipdkhhd menod aby se vyj&§dSili p2s

pol tu 114 (100 %) respondent T odpovDdDI o
oslovenich a 35 (30,7 %) oslovenlch uved]l

uvedl. odpov DN adprpd oavgmdBHISii tv p2semnhD a v
zosobn2ch zkugenost?2z | vzdDlI 8vac2ch akc?2,
mognost krvs8§cen?2, gpatn®ho ulogen2 TSK a
adi sl okace TSKgi dk ®eftS dz clhdasmirch kompli kac
di sl okaci a pS21ig hluboce zavedenou TS. L
uvedl. rozpad stehT, i nfekce, sten-za tr a
teoretickp®& 8lcEestjisotuBtuovedeny jednotliv® kol
dan®ho vikonu. Z visledku pologky | . 9 1|z
jedenti fikovat. Z vlastn?2 zkugenost?2 v2m,
projekhlya mgch ohrozi tRoslaemon i®he e ptaecn espal
cel kov®ho stavu pacienta, operaln?2 r8ny a
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pol et a prTbNh poPpkogkad%8bhi BObmpmukacd. | e

ipoz&nkomplikac2 u jednotlivich metod TS z
pSi samotn®m vikonu. Z celkov®ho poltu 114
ge vygg? |l et nost kompl i kac? vid?2 u chirul

komp kace pSedevg2m u PDTS a zblvaj2c?2 pol
Pol ogkm8d .sddAdnamuje s preferenc?2 dan® meto
poltu 114 (100 %) respondent T preferuje |
metta TS z osobn2 zkugenosti s t2mto VvIKkc
aodpovDiDd? nev2m odpovDdDIl op® o@k,adma%n il | &:
respondentTm se vyjg§8§dSit otevSenhD k pol o¢
ZodpovinDdz2pSipkrlo§in2sek met odN PDTS nseen gy j| 8adsSoi:

ng§rolnost?2, TmaslbagovdreXxibikona, meng?2 i z\
po dekanyl aci , m®nN invazivn2, -mPkOnkpBdh
nd Tg&kwi enta, bez transport na opeZatdaP gsgrt
odpovDiDdz, pr ol se pSikl gn? k metodBPRepmgdi rt
z8zem2 na operalnzm s8Il e, m®&n N komdDhDI kae?,
a t2m vDtg? zkugenost i, mognost Fna®snnX) j g ?
postracheostomicklch sten-2z, nen2 riziko |

pole a jednaodlta olvdlghals2tglkjt2uo2 oseotbhIdv atkailgse
p®| 2 u jednotlivich metod TS odpovRdNDlo =z
respondent T, ¢ge zkugenost m8§8 a 13 (11,4 %
PSi odpovRdi ano se respondentiosm&ehiy vVk
seozd?2]|l nosti oget Sovatel sk® p®l e o TS u j
vpol ogce ICelkdN1 polet uvedenlch odpovnd:?2
%) rozd?2]| nevid2 v ogetSokatebthk®rp®H? | nak
anebo nev?, U zbllewagzahzth uovdgbivNdt2yt o p
soget Sovatel skoul ep®&|22 huwjRBFS m®&nN kompl il
spot Seba pSevazov®ho mat er igSilcukn®hipg2 r s Pp %
anestetik a opi 8§tT,Z niag@2 hbapéds@&mn®8hol wuy:
soget Sovatel skou pv@lt2g2u o@teirrad mgi crk&n aT S:z d |
komplikac2, vRtg?2 spevt2Seb?ak rpoetv@kzSnvz® hipol enmal
di sl okace, vRtg?2 rizPd&loodkr§ $k.oiviBh?r nsu joemast L
respondent T +ha cti 8§ zrhws | 2z dage rol e sestr
TSHhezastupiteln8. Z cel kov®ho poltu 114 (11

91 (79,8 %) dot§8zanlch, 10 e( &,08 e%)] ed wtasz
alBl1%P%)4 respondent T odpoviDdDI o odpoviDd? n
respondenti vid2 v asistenci | ®kaSi pSi v
monitorac?2 z8kladn2ch ¢§gi votlm®zeh if prokdan,? csl
p®l e o operaln2 pole po vikonu, p®l e o TSk
a mn o h o dal g2 ch dTvodT | e nezbytn®, aby
dovednost.i a zkugenost.

Ve | tvramwallystseti®¥®hd fHsem zjigSoval a, z ]

povhRdom2 o jednotliv] di | me tpod Jocg8*eE I d o tladg u.

76



respondentT, z jaklTch zdroj T z2sk8vaj?2 ir
ot 8zky byl amosteden® madpoviNDd2. Z cel kov®ho
uvedl o 95 (83, 3%) osobn2z zkugenosti, 45 (
viukou, 22 (19,3%) ¥ asti na seming§S2ch,

ZjednotlivdaxhviordpowM pSevaguj 2 opmb gk y k
30 patrn®, ¢ge nejvygg? polet respondentT 3
je osobn2z zkugenost.i S n8vaznost?2 na d®Il k
1328, 9 omdernedsp s d5@lekto ua pgrkaoxlen21 vTi uku uved
praxe5t®fg. 11U tNDchto dvou pologek je vidnhdDt
zned8vn®ho studi a.

V. p&t ®aralsyttii ck®ho ¢getSen2 monitetsk® po®
otracheostomie u dosphRl ®hd2 vl 3 nR %in zdTvin3r wp €
tomut o t ®matu | sem iOhgseptiSoavc§in2 | eprapcaileant a

oMar kov §, Fendr yclhnov 8 (p2 0i OcGm)d, KdednBinge ¢ Kicieme
(201TMr)acheost omi e a koni ot omi e: techni ky
oChrobok, Ast/l a Kom2nek. D8l e jsem | erpa
(2005t SovEn2t pachemndtaons ckou kaaylaad oizky
P2saS2ko@®s §RPmzobeostomie z pohl pdlboygeo
| 1% j i gSuljii , oszldoav e n 2 respondent i pracuj ?

oget Sovatel sk® p®| e o TSK. Z cekov®ho po
110960 5dot §zanlch, ¢ge pracuj?2 dle standard
ot 8zku npohaokal &de 16e dot §zan?2-l vyijs§gdSrylsi
gbkel epgen?2 oget Sovatel sk® p®| e pSisphl

Zckekov®ho poltu 114 (100 %) souhl asilo 1
1Y 9%y ospdl. odcie dkl 1j7e doporul enl interval
mangethD u TSK pomoc?2 manometru?06lzvbobdipno
zcevi®o poltu 114 (100 %) rmeodpgreedrladd82dni

iJakl je doporulenl optim8ln2 tl| aR5mmslgt ur
oznalilo z celkov®ho poltu 114 (100 %) do
ods§vegn2 z dichacPohogkste| daop®Dreval aaNna t
syst ®mu, kterlT respondent.i poug2vaj?2 na |
odpoviDdDIl o 91 (79, 8 %) pougi t? uzavSen®ho
iuavSenl syst®m a 5 (4,4 %) poug2vaj?2 ot e

P2saS2kov® (2014, s.84) uzavSenl syst®m o
akombinaci obou syst®mT ug2vs§ 50 (35, 7%)
respent T uvedla wuzavSenl syst®m ods§vEgn:
PSiizavSen®m syst®mu ods§8§vE&n2 nerozpojujeme
Yani ku aerosolu sputa do okol? a t2zm se sni
vent? laakrmuh nejsou zbyteln® vikyvy v hodno

zTst8vsg8 st8le steriln? pol cgd ®uk tdeorB® maws
nads8vs8§n2 jsem se dotazovala respondent T,
cest. Spr&vnou odpovRhRDN fidle potSeb pacient

114 (100 %) odpovRdRlo 114 (100 %) dot§za
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velbRNru odpPolNdgk d alspb 81l ma okudivayd & jk X®c 2 n a
ods8§t2 z dichac2ch cest. PSi odpoviRDd2ch r
odpoviDd?2. Z <cel kov®ho pol tu o©dpvoivdihdt2de d m ®j
slygitel n® ose&krted y1 Melks(@itOuirieaglesa | @ na 107 (9
izvi geng8 de®RoV(BOpMBPA Q ddichaodv@Bo (o7kZjmedmugo)

mi nut ov®o vent i(b8c8& %) respondent vy, cog |
Nespr8vnhD bylo oznal|l Pond og&ael2e2&Bujzodap s
mognich komplikac2 pSi trache§8ln2m ods§gv§
oznal en? v2ce odpovDiDd?z. Ze vgechpoodamdwnid

trachselS§ilanrrilO® (:NEs®wN2 finfekcoe 1¢0863 d0 c Bod ¢
fimo g nwystol §né¢ Arythdh i PposdPmbDe (43 .,idh ®Q mpal ifk a
6(5, 3 %) kam respondent. uvedl broncho
pneumoni e @povVvodicejuisgSwj3i frekvencisppSewnantu
odpovRdi je 2x dennhRD a dle potSeby. ®) cel k

dot 8zanlTch zvolilo spr8&vnou odpovPdDN. Tyto
pr8ce autorky Kritznerov8 (20D5,%)s.1@64) ,( 815
dot 8zanTch zvolilo t®§ sprg&vnou odpovRNDN.
zkugeostmi z m® praxe.

V gestp@osl|l edn?2 | §sti anal yzuj.i pol ogky, ]
prsoestry v oblastichrpabkeentdmiv2iotdddpdhi
c2l| Vilpol®m.gceeldotazuji -riespendepe[ickhdarav
konaj2 pravidelnhD seming§Se, tlTkaj2c2 se pr
Z celkv®ho Q@oP)uddilgdgzgrnoch odpovRdNlI o an
n&{52, 6 %). Ve sv® di plomov® pr 8gci autor
dotaz, zda se respondenti z%l astnili semir

Vev T s| edc 2 chd epvSge2vmh §addBp opvSIEN ne a tsoe 9vly j (§6d5Si
4935%) z dot8&zanlch. Z porovngn2 visledkT

se zWl astnili vzdRl &8vac2ho semim@lSegha Idar
kter8 seadot§gzun eo tyto vzdDI 8§vac?2 seming§g.
dot §8zanlTch projevilo o tyto akce z8jem 81
dot §8zanlch. V diplomov® pr8ci autorky P2

11481, 4 %inizchdotZBZzdosagenich visledkT |je
vzdNDl 8vac?2 akce z8jem a ¢ge veden?2 oddDiDIl en
pro kon8n2 PD¢tbtygjaeaakrcdp208 en2 vwvaldNggy ase
sejigt®Onhmj vt g2 z8jem o vzdDI 8§vac?2 akce
vzdDl 8§n2zm 32 (78,0 %) , nej m®&n 1N s e 0 d
set Sedogkol skTm vzdnl §pomodRouthidDi, 0 2&3 p o nPe
ohodnot it wroveR gKkEOkr pASalesm2 1 je nej
alhejl epg?. Z cel kov®ho poltu 114 (100 %)
8at o 24 (2201(%y,5 %) dot&zanlch |2slem 6,
| 2sl dmssf . eam 3 (11,4 %) dot8&8zanlch se ohodn
5 (4,4 %) osob |2slem 9, 4 (3,5 %) plnlim j
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2 a |2slem nejnigg2 TrovnhD 1 (0 %) . Z vis
kl &dnal e uv2taldl by i dal g2 wvzdDhDIlI 8vac?2 ak:
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6 DOPORULENC PRO PRAXI

Z visledkT dotazn2kov®ho getSen2?2 diplomov®
na oddRDl en2ch intenzivn? p®l e sdracpacsean
set R§waojmDrnhD | asto. Osobn?2 zkuehemaoastgi ck §j
perkut 8nn2 wuvedla vDtgina respondentT a t 21
metodami . NejvDtg?2 prokempd i kazdelhn as tjSie z w
zkugenost?2 v2m, ge mokkwd i Bpcle me zregliac hmopgr
ohrozit zdravotn? stav pacienta. Nezastupi
vid2 v asistenci | ®kaSi p%il chl pomTca kan ens
z8kl adn2ch g¢givotn2ch funkc?2, sl edovgn? | a
ooperaln2 pole po vikobh@, ap@PPRPke oo TOKt{ i mus
amnoho dal g2 ch dTvodT | e ne ®b yotdnb®,r n &b yz n s
dovednost. a zkugenostij.edhdrnodjiemchzi sned o d
respondenti s pSevahou a%d k2 prlaxeends tai v

V obl asti tT kaj 2c? se oget Sovadcecll c k®o mi®
uspokojivDnD. Pologky jeng jsem uvedla v do
ajeho vzniklTch komplikac2, nejlasthji po
tracheostomat u, kontrola hodnotgstt| mRE8e n:
Tyuspokojiv® visledky mohly blTt d&§ny i t2r
osobwysokogkol skTm vzdRI §n2m, osoby s jic¢
voboru anesteziologicko r esdugslckimbue|prt®d a IivAatc
DTl egit® je, ¢ge respondent.i projevili z 8]

tracheostomie. Z visledkT je patrn®, ¢ge tn
m2t snahu pravidelnhD tyboniackk®@mpon&§daena
zamBDstnanci s e t Dchto akc?2 Vel astnit [ n
blztafi nancovgn2 Y| ast.i a poskytnut?2 pracov
bTt pSedevg2m zamhNSena nad cphr akotviecdkn® su k § zZvK
iprezentace novich prakticklich uk8zek v da
ubezpel 2 v tom, ge nage postupy jsou spr
Doporulen2m pro praxi jeradevdryd oapzm¥i gt u
viditeln®m m2sthD, aby byl a do gptodprbd) hmddre
l et 8ku) .

Dal g2 m doporulen2m pro praxi jeragheoSeénn
kter§8 se dRI § nditdan®mcbododNbem2samataou pS
jednotlivich pomTcek, Sedshknwt plt@kbT hn esjalmaostt
vikonu a p®l e o pacienta tRsnhN po vikonu.

V diplomov® pr 8ci autor ky Kritznefenw®m( 2
prporaxi, ¢ge pSi viskytu ogetSovatel sk®ho ¢
vyl l enhDna sestra s bohatimi zkugenostmi a
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person8lu na dan®m oddnDI en?z. Pbennt, byhegnt
probl ®mu, poradi't S nejvhodnhDj g2m vyugit
apr TbNgnou fotodokument ac? a p2semnim zhi

snagenz2,
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7 ZCVnR

Di pl omovg pr8ce setrzabheasd tao mioeh &8 & oS IrByc Ip
chirurgick8 versus perkut8nn2. Pr8ce byl a
TeoretickBrvBstkagstamlag osné 2 n ihadhsuh2®c hk apéd &
sdozvZz2me nDcac hoe owltaantin? tor jej 2 historii,
indi kac2ch a kontraindikac2ch. TSet?2 kapit
je pro pacienta sthDgejnz. dvegtkiep ®® tlyit t®e ri ant
4%k zahranil n2 .odDb8olrenTjcshe np rlaecr2p lackda aj%is kil « !
kult. StRDgejn2m ziskem informac?2 byly z

n a
f a
na dopor ul eh@n &m ot Gmaatxu . Vv
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PS2loha | . 1
Dotazn2k k vizkumn®mu ¢get Sen2 diplomov® pr

V8&8gen8 kolegynhD a kolegov®,

j menuBrionsiesl ava ChvDjov8 a jsem student kol
1.1 ®kaSsk® fakulthn UK v Praze, studijn?
I ntenzivn?2 p®| e. K dokonlen? studia vypr ac
pSi d¢stacmiei u dospRigwemklivnd ntemgusy nehip®ui g
Pr§ce je zamhRSena na zmapov§n?2 ipcohuidriurigijce
versus punkln2, role sestry pSi t Drdhh oVt
pog&§dat o pomoc pSi vyplnhNn2z kr&tk®ho an
publi kov8ny pouze pro tuto diplomovou pr 8c

Velice V8m dRkuji za ochotu a V8g drahocen

S pS&§n2m pNkn®hoChdvndg oB/c§.. Broni sl ava

A Demografick® %daj e

lVage pohl av?2:
a) mug
b) ¢gena

2UveNte Vage nejvygg?2 dosagen® vzdDhDI|I 8§n2:
a) stSedogkol sk® vzdnhIl §n?2

b) vygg? odborn® vzdRDl 8n2 wukonleno tituler
c) vysokogkol sk®i ved®m&8Beé&. ukonl| eno

d) vysokogkol sk® vzdRDlI 8n2 wukon|eno tituler
e) jin8g8 odpovDN:.......

3M8t e specializaci ARIP?

a) ano
b) ne
c) pr8vhnD specializaci studuji

4Kol i k T et pracujientemai vdd NDp ®| e ?
a)ibll et

b) 5 i1d0V%&de

c) 10715 Ilvetce

d) T¥35ce | et



B Role sestry pSi samotn®m vIikonu

5Jak | asto se na Vagem oddhDlen2 setk8v§sgte
zaji @tirtrh2zam2ch cest (d8&le jen DC) u n2g pr
a) stsgle

b) vel mi | asto

c) | asto

d) obl as

e) nikdy

6lJak® metody tracheostomie provs8d?te na Va
a) chirurgick® metody

b) pekut &8hnacHebatamnegk® metody (d8&gl e jen
c) obhD metody

7TMysl 2te si, @ge je rozd?2]| mezi <chirurgicko
a) ano
b) ne

C) nev2m

Pokud ano, v | em vid2te z8sadn?2 rozd2Il ? (r
a) oget Sovatel sk§ p®]| e

b) finanl| n?2

cmateri 81 n2

d) | asovl

e) rTznost kompl i kac?

f) odbornost vykon8vaj2c2ho | ®kaSe

g) JIinNn®. . . e e

8Pokud poug2v8te metody PDTS, |jak8 metoda
a) PD dle Ciaglia (sada dilatg8torT o rTznl
b) PD dle Griegggdlde (dil atal n2z kil

c) modifikovangm@DdSadsellLdiaBlahd &t Bhiemo ( di
rohu nosorogce) 2. Percu Twist ( dilat 8§t
9Zn&§te mogn® komplikace u jednotlivlich met
a) ano

b) ne

Pokud ano, napi gte jak®?

PDTS

Lasn®: é. . . . . . . e e s
Pozdn?2z:: é. . . . . . . . e s e
Chirurgick8 TS



10Mysl 2te si, ge letnost komplikac?2 (|l asn®
a) PDTS

b) Chirurgick8 TS

C) nev2m

11Z osobn2ch zkugenosttrra e csatmomind mb wd Kk ome
k :

a) PDTS

b) chirurgick® TS

Prol? (n8rolnost vikonu, n8sledn§ p®| e, Kkoc

12l.nformace o jednotlivich metod&§ch TS jse
(mMogn® uv®st v2ce mognost 2)

a) osobn? zkugenosti

b) PC

c) odborn8 Iliteratura

d) semingSe

e) gkoln2 viuka

) J 0 n®. . . . . e e e e e e e e e e e e e e e
13Mysl 2te si, §ge role sestry je pSi samotn
a) ano

b) ne

C) nev2m

Pokud ano, v | em spol?2v8 jej?2 nezastupitel
€ o e s e e

C Oget Sovatelskg§ p®l e

14Na Vagem oddDIl en? pracujete dle standard
a) ano
b) ne

15P.Si spRl o by ke zlepgen?2 oget Sovatel sk® p
dl e jednotn®ho standardu?

a) ano

b) ne



10M8te osobn? zkugenosti s ogetSovatel skou
tracheostomickich (d&§le jen TS) metod?
PDTS a) ano

b) ne
Pokud ano, v |em spol2v§ rozd2ldést oget Sc
Napi gt e. . . . . . . . . e e e e
€ . e e s s
€ e e e s e e
17Jakl je doporulenl interval pro kontrolu

kanyly pomoc2 manometr u:

a) ka@ldd chho &bi n

bkxagdlich 24 hodin

c) kagdich 48 hodin

d) pouze jednou, pSi zaveden? kanyly

e) ke kontrole tlaku vyug2vs8m pouze pal pal
f) tlak vTbec nekontrol uji

g) nevz2m

h) jing odpovDN: .. ......

18l.akl je doporulenl optim&8ln2 tlak, kterl
tracheostomick® kanyly wudrgovat:

a) 11195 mmHg

b) i25% mmHg

c) 13206 mmHg

d) -3351 mmHg

d) nev2m

e) jin8g8 odpovDN:.......

19.akp o6¢gs§vac2ho syst®mu pro toaletu DC u

Vagem pracovi gti poug?2vsgte:
a) otevSenl ods8§vac?2 syst®m
b) uzavSenlT ods8§vac?2 syst®m
c) kombinaci obou ods8vac2ch syst®mT

d) nev2zm

20J.ak | asto bydss&v atDlz pdaycd heand? coh cest ?

a) pouze dle ordinace | ®kaSe
b) dle potSeb pacienta, pSi slygiteln®m z:
c) pouze pSed a po inhalac

d) nev?2m



21INa z8kladhR jaklich klinicklch propP@vT usu
(LZE OZNALI T VECE SPRCVNhCH ODPOVNDE)

a) bradykardie

b) desaturace

vigeng8 dechov§ pr8ce

d) bol esti na hrudn?2ku

e) viditeln® nebo slygiteln® sekrety v kar
f) vzestup tDlesn® teploty

g) zmBDny dechov®ho obj emu
h) =z
i) e
j) n

(@)
~
N

mDny minutov® ventil ace

F&w®Heceéivich markerT

eva2m
k) jing odpovDN: . ...
22)Jak® kompli kace mohou vzni knout u trache
mognost 2)
a) poranBDn2 trache8ln2 sliznice
b) hypox®mi e
c) zanesen? infekce do dlichac2ch cest
dmognost vyvol 8n2 arvyt mi?2
€) Jin®. . . .o e e e s s e
23l.ak |asto by se mhRDlo pSevazovat okol 2 TS

a) nepSevazuje se

b) 1x tTdnn

c) 2xdennhD a dle potSeby
d) nev?2m

24Konaj? se ve Vagem zdravotnick®m zaS2zen
probl emati ky oget Sov&n2 TSK?

a) ano

b) ne

c) obl as

25MNDI (a) byste o tyto vzdRhRlIl &8vac2 semingSe
a) ano

b) ne

C) nem8m z8jem



26Q0hodnot Se na

(pSilemg 1 je nejnigg?2 ohodnocen2 a 10
1 2 3 4 5 6 10
JegthND jednou V8&m dRkuji za V&g |l as pSi

gk8le2ndl agt 20v “dav@®Rpsoblkaém

nej

VYT
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Farmaka poug2aware®d sg Dimi i

PSi tracheost omi.i poug2v8&§me tyto farmaka
(Dor mi cum) , ketamin (Calypsol, Nar kamon, I
(Arduan) | i rocuronium ( Es merpoonp)s.8 nvay.br an §
Suf enadct2ime mezi opioidn2 analgetika se se
zaji gSuj e kardi ovaskul 8r n?2 stabilitu, ]
d2kgzodil ataln2mu pTsoben? ke sn2gew8nXkre
j ejibug/ kg/ hod. i1 .v., doba n8stupu YRi hlod. j e

odbour8vsg8 se v j8trech a vyluluje mol 2 (Ze

Mi dazopam$?2 do skupiny benzodiazepinT.
viozmeas® , 5 hodingys.t upeho i nku je rychl T, p
pSich&&mMi ndwt 3sedace. K sedaci je potSeba
postupnhD zvygovat ag do maxi m8I n2 cel kov®
Yav 0dn 2 d8vka 0g 0BSiagpooma3d ®mg /pko d § n 2 a udr
O,n2g/ kg/ hod. Po d8vce 0,15 mg/ kg intraven

t Biodiny. Je zde patrn§ virazng§ amn®zie (Lt
Prop&fadlkP me mezi nebarbitur8§torog§tamest ehn
jednoduch® veden? anestezie a rychl ® pro
jehodnl pro ambul ant n? anestezii. Po %Yvo
krevn2ho tl aku a bradykardii. PSechaodnh

hypoventilace ag apnoe, neg8doued?2 plriompkoyf
kombinov8n s opioidy. B oS nimgbld us ni eawder
chceme sedovat kont iimuS8mgn/lk,g/thaold . d &v kpurj oe mae
d&vikew t SebdlpomGilagthdd. Doba nigdt splu¥l an
doba 5 vBindutd3 (Zemanovsg§, 2009).

Ket armiarn S2 t ®¢ me z i nebarbitur 8torovsg ane
anavozuj e di soci ati vn?2 ameést eazkiuit n2s saa
bol ®&®gtvik okvn&n20 z en2 ahle sbtnegz/ikeg jientOr,abven - znND &
j e72105 minma.vok en? % inku analgetick®ho je d:¢
pSetr V485 8mi3ndut ( Zemanov§, 2009).

Pi pekurpam&m nedepol arizuj2c?2 myi@Selgakanci
intraven-znhD, dobai5n§ s nupu adplSreiivijvety 80 BOAm:
2009) .

Rokurotn®@qunmpat S2 mezi nedepol ari zujiG,c8 mylok e
itnraven-znhi, doba n8stupu %l inku i4@ whion ut
(Zemanovsg§, 2009).



