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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou tracheostomovanych klientd.
Teoreticka Cast je z pocatku vénovana vysvétleni anatomickych a fyziologickych
pomért hrtanu a pridusnice. Dalsi, pomérmné velka ¢ast pojednava o tracheostomické
kanyle, snazi se shrnout informace od prvnich pokusii otevieni pridusnice, druha
tracheostomickych kanyl s jejich vyhodami a nevyhodami, az po toaletu dychacich cest
a spravné oSetfovatelské péci. Tyto zaklady by mély napomoci k lepSimu chapani
oSetfovani tracheostomie klientim v domacim prostiedi. Dalsi diilezita ¢ast nas seznami
s edukacnim procesem klienta od pocatku hospitalizace az po dispenzarni péci.
Praktickd c¢ast je vénovana kvantitativnimu vyzkumnému Setieni zaméfenému
na dostatenou informovanost klienti pfed operacnim vykonem spojenym
s tracheostomii a zjiSténi, v jaké mife klientim vadi negativa na tracheostomické kanyle
a jak se je snazi kompenzovat. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze 65,00 % klientl
dostalo od zdravotni sestry informace o postupu lécby i sndzornou ukdzkou
tracheostomické kanyly, 35,00 % dostalo informaci o postupu 1é¢by. Dale bylo zjisténo,
ze omezeni verbalni komunikace vnimé jako vyrazny problém 55,00 % docasné

tracheostomovanych klientt.
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Abstract

The Bachelor thesis is focused on the topic of clients who endured tracheostomy.
The theoretical part is mainly paying attantion to explaining the anatomical and
physiological proportions of larynx and trachea. The next, quite large chapter, focuses
on tracheonomic cannula, tries to sum up the information from first attempts to open the
trachea, types of tracheonomic cannulas and their advantages and disantvantages, to
hygiene of the throat and correct care. These basic informations should be helpful to
clients taking care of tracheostomy in home enviroment. The next chapter introduces the
educational process of the client from the begining of hospitalization until dispensary
care. The practical part is focused on quantitative research on sufficient information
towards clients before surgery and finding out to what level are the clients bothered by
the cannula and how to compensate. From the obtained data it was possible to deduct
that 65% of clients received information from the nurse about how to use a cannula,
including a demonstration. 35% was informed about the treatment. The research also
revealed that 55% of clients with temporary tracheostomy perceives the limited

comunication posibilites as a major problem.
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Uvod

Téma bakalaiské prace , Tracheotomie z pohledu klienta® jsem si vybrala,
protoze na oddé€leni, kde pracuji se s tracheostomovanymi klienty setkdvam velmi ¢asto.
Péce o tyto klienty je specifickd a vyzaduje velkou davku trpélivosti, empatie a odborné
znalosti této problematiky jak v predoperacni, pooperacni, tak 1 v ambulantni péci,
kde jsou klienti dlouhodobé¢ dispenzarizovani. Protoze bych chtéla svym pacientim
poskytnout péci, kterd je na vysoké urovni a odpovida nejnovéjSim poznatkiim,
rozhodla jsem se téma bakalafské prace vénovat pravé klientim, ktefi maji
tracheotomickou kanylu jen kratkodobé k do¢asnému zajisténi dychacich cest z ditvodu

operac¢niho zakroku, nebo budou jejimi trvalymi nosici.

Zdravy clovek, ktery prubézné uspokojuje své télesné i duSevni potieby,
si u veétsSiny z nich neuvédomuje hodnotu jejich naplnéni. Uz jen zdkladni potteba
dychani, kterd se vétSiné lidi zdd jaksi samoziejmd a vykonavad ji automaticky
se prevazné ¢asti klientl s tracheotomickou kanylou stane aZz nepostradatelné
podstatnou k preziti. Tento diskomfort neni vsak jediny, kterému se musi klient
s tracheotomickou kanylou postavit. Jeho moznost dorozumét se je vyrazné omezena
ztratou verbalni komunikace. Vnitini vazba mezi verbalni komunikaci, lidskymi vztahy
a psychikou je tizce propojena a to bychom méli piti kazdém setkani s t€émito lidmi mit

na pameti.

Aby klient dostal péci, kterd mu nalezi, m¢l by obdrzet dostatek informaci
0 samotném onemocnéni, pribéhu 1écby, piipadnych komplikaci a v péci
0 tracheotomickou kanylu. Kazdy zdravotnicky pracovnik by si mél uvédomit,
ze dostatecnou a komplexni edukaci muze ovlivnit budouci kvalitu zivota a spravny

postoj klienta k jeho onemocnéni.

Cilem této prace je zjistit miru edukace klientl a intimitu prostiedi,

ve kterém jsou pied operacnim vykonem, ktery je s tracheotomii spojen, informovani.



Teoreticka ¢ast

1 Anatomické a fyziologické podklady hrtanu a pridusnice

Tato kapitola by méla napomoci k pfiblizné ptredstave stavby a lepSimu chépani

funkce hrtanu a pridusnice.
ANATOMIE HRTANU A PRUDUSNICE

Hrtan je nepéarovy organ, ktery je uloZeny na ptedni strané krku pod jazylkou,
ke které je fixovan. Jeho velikost se muze liSit v zavislosti na v€ku a pohlavi. Sténa
hrtanu se sklada z chrupavek, které jsou spojeny svaly, klouby a vazy. Kostru hrtanu
tvofi 9 chrupavek, které pak dale d€lime na neparové a parové. Mezi neparoveé
chrupavky fadime cartilago thyroides = $titnd chrupavka, cartilago cricoides = prstencita
chrupavka a cartilago epiglottidis = ptiklopka hrtanova. Tyto vyjmenované
chrupavky jsou nejvétsi a slouzi jako kryt hrtanu. Z parovych chrupavek cartilago
arytaenoides = chrupavka konévkova, cartilago corniculata a cartilago cuneiformis.

Hrtan je ovladan krénimi svaly, které umoznuji jeho pohyby pii polykani
a vmensi mife se podileji na tvorbé hlasu a obrannych reflexech. Pro tvorbu hlasu
anapinace hlasivkové Stérbiny. Mezi rozvéraCe patii jediny sval musculus
cricoarytaenoideus posteriori (Plch, J., 2008).

Mezi svérace patii musculus (m.) crycoarytaenoideus lateralit (od horniho okraje
prstencové chrupavky na vybézek chrupavky hlasivkové) a m. arytaenoideus (spojuje
hlasivkové chrupavky na zadni stran€). Zevnim napinac¢em hlasivky je musculus
cricothyreoideus (od pfedni strany prstencové chrupavky k dolnimu okraji chrupavky
Stitné€), vnitinim napina¢em je pars vocalis a m. vocalis. Musculus aryepiglotticus
a thyreoepiglotticus ovladaji vchod do hrtanu. Hrtanové svaly inervuje nervus laryngeus
recurrens, vyjimku tvofi jen musculus cricothyreoideus, ktery inervuje nervus laryngeus
superior. Senzitivni inervace horni poloviny hrtanu je zajiSténa pomoci nervus

laryngeus superior, dolni polovina hrtanu (oblast od hlasivek po prstencovou
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chrupavku) je senzitivné inervovana pomoci nervus laryngeus recurrens (Hahn, Al
2007).

Cévni zéasobeni hrtanu je zajiSténo dvéma hlavnima tepnami. Arteria laryngea
superior pochazejicimi z arteria carotis externa respektive jeji ventralni vétve arteria
thyreoidea superior. Arteria laryngea inferior pochazi z arteria thyreoidea inferior,
cozje vétev truncus thyreocervicalis, ktery odstupuje =z arteria subclavia
na obou stranach. (Drsata, J., 2011).

Hrtan ma tvar pfesypacich hodin a mizeme ho d€lit na tii ¢asti. Oblast supraglotis
— ktera je tvofena epiglottis, vestibularnimi a aryepiglotickymi fasami. Oblast glotis je
tvotena hlasivkami a oblast subglotis oznacujeme ¢ast hrtanu od dolniho okraje hlasivek

az po dolni okraj prstencové chrupavky.

Pradusnice se skladd z 12 — 16 trachedlnich prstenct, které maji tvar podkovy
a jsou spojeny vazivem. Zacina v urovni C6 — C7 a navazuje na hrtan. Dale ptechazi

v arovni Th 5 a dé€li se na pravou a levou priidusku (Plch, J., 2008).
FYZIOLOGIE HRTANU

Z fyziologického pohledu ftadime horni polovinu hrtanu k hornim cestdm
dychacim a dolni polovinu hrtanu (oblast pod hlasivkami) k dolnim cestim dychacim.
Z pohledu anatomického bychom mohli cely hrtan fadit do dolnich cest dychacich,

Hrtan ma mnoho vyznamnych funkei.

Respiracni  funkci plni vSechny casti hrtanu. Prochézi tudy vdechovany
avydechovany vzduch. Pfi inspiriu se Stérbina mezi hlasivkami rozsifi, pfi expiriu
naopak zuzuje. Rychlost proudéni vzduchu je pti klidovém dychani 3 — 5 m/sec.,
pii kiiku 30 — 40 m/sec.

Fonace a rezonance je nejkomplexnéjsi a vysoce specializovana funkce hrtanu.
Hlas je zvuk, vytvareny v oblasti hlasotvorného a rezonan¢niho ustroji. Z akustického
hlediska pro vznik hlasu musi existovat:

e Zdroj hlasu (hlasivky), kde vzniké tvorba primarniho signalu (hrtanového

tonu).
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e Akusticky filtr, ktery moduluje primarni signal do vysledného hlasu. Je
soustava rezonancnich dutin vokélniho traktu a rezonujicich tkani (Drsata,
J., 2011).
Polykaci funkce zamezuje vniknuti polknuté potravy do dolnich dychacich cest
koordinovanym pohybem zavésnych svalt hrtanu, spodiny dutiny ustni a jazyka.
V prvni fazi polykaciho aktu se jazyk nadzvedne, stlati mékké patro nahoru, uzavie
nosohltan a v druhé fazi koten jazyka jako pist ptiklopi epiglottis nad vchod hrtanu,
glottis se uzavie a sousto vklouzne do polykacich cest. Pii polknuti se hrtan pohybuje
smérem nahoru proximalné a koten jazyka dorzalng
(http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/pedf/js09/orl/web/pages/4_1_anatomie_a_fyziologie_hrtanu
_a_prudusnice.html).
Nespecifickou ochranu zastavaji ochranné reflexy (kasel, laryngospasmus),
specifickou ochranu lymfatické folikuly, které jsou soucasti Waldeyrova lymfatického
okruhu (Dr3ata, J., 2011).

12



2 Tracheostomie

Tracheostomie je chirurgicky vykon, ktery oznacuje umélé vyusténi prudusSnice
na povrch téla. Tento termin je dobré odliSit od tracheotomie, kterou vysvétlujeme

roziiznuti stény pradusnice (Chrbok, V. a kol., 2004).

2.1 Definice tracheostomie

»Iracheostomie je chirurgicky vykon nebo stav po chirurgickém vykonu, kdy je
pridusnice vyustena na kiizi povrchu tela. Po spravné provedeném vykonu jsou dychact
cesty prichodné pri jakékoliv obstrukci v subglottis, v hrtanu i v supralaryngealni casti
dychacich cest. Tracheostomie umoznuje umélou i spontanni
ventilaci pacienta. Z casového  hlediska  délime  tracheostomii na  docasnou,
predpokladdame-li  po odstranéni obstrukce ve fyziologickych dychacich cestich
dekanylaci, a trvalou, predpokiddame-li trvalé kanylonosicstvi pacienta* (Krska, Z.,
2011, s. 210).

2.2 Historie tracheostomie

Prvni popis otevieni pradusnice se datuje k prvnimu stoleti pfed nasim letopoctem.

V této dobé bohuzel tehdejSim I€kartiim chybélo dostate¢né anatomické vzdélani.

Kdyz se poohlédneme do historie nékdy k 18 stoleti, mizeme poprvé zaslechnout nazev

tracheostomie, ktery je pfedevsim spojen se jmény Lorenze Heistera a Pierra Josepha
Desaulta.

Jiz 2000 let pied nasim letopoétem se snazili 1ékati ve starém Egypté a Recku

o operace krku. Jejich odhodlani a potiebu provadéni téchto vykond jim mafila

jejich nedostate¢na znalost anatomie a fyziologie. Prvni popis otevieni dychacich cest

snazvem faryngotomie piipisujeme feckému lékati Antyllovy, ktery zil okolo roku

100 n. I. Z fragmentt, které se podafilo dochovat, se mizeme napiiklad dozveédét,

ze hrtan byl soucasti faryngu a prudusnice s praduskami tvofily spole¢né bronchus.
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Dalsim vyznamnym feckym lékafem zijicim v letech 600 — 650 n. I. je Pavel z Aeginy,
ktery pfevzal operacni postup faryngotomii od jiz zminovaného Antilla a poprvé popsal
otevieni prudusnice mezi 3 — 4 prstencem. Je az obdivuhodné, Ze otevieni prudusnice
bylo popsano jiz v prvnim stoleti pi.n.l. Dal§i vyznamni 1ékafi z historie,
kteti se zabyvali problematikou tracheostomie, jsou Avicenna, Avenzoar a Albukassis.
Francouzsky lékat Armand Trousseau je zndm ptedevSim pro své prvenstvi
ve svérodné zemi, Vprovedeni tracheotomie a popisu intubace. Snazil
se také tracheostomii zavést do l€karské praxe a ve svych 32 letech publikoval praci
0 200 provedenych operacich. V této dobé predstavovala tracheostomie hlavné prvni
pomoc u akutni laryngalni dusnosti v disledku zaskrtu.

V roce 1943 se indikace k tracheostomii rozsifila o toaletu dychacich cest
ve smyslu odsdvani sekretu, hlavné pfi nedostate¢né funkci plic u poliomyelitidy.

Do prudusnice se =zacaly zavadét rizné typy trubic, coz dalo zaklad
prvnim tracheostomickym kanylam, které byly nejdiive rovného tvaru a pozdéji zahnuté

do oblouku (Chrbok, V. a kol, 2004).

2.3 Indikace a komplikace

Hahn, Al. (2007, s. 249) uvadi: ,, Indikaci k provedeni tracheostomie miize byt
mechanicka obstrukce dychacich cest (ORL indikace K provedeni tracheostomie):
nadorova onemocneni dychacich a polykacich cest, zanétlivy otok znemoznujict
endotrachealni intubaci, nebo nereagujici dostatecné rychle na protizanétlivou lécbu
pri jiz zajisténych dychacich cestach intubaci, uraz hrtanu, ¢i priudusnice, oboustranna
paréza vratnych nervii, vrozena anomdalie dychacich nebo polykacich cest, aspirace
cizich téles, poleptani nebo popaleni, urazy obliceje.

Dalsi indikaci muze byt obstrukce dychacich cest sekreci anebo porucha ventilace
(indikace anesteziologicko-resuscitacni): rozsahla bronchopneumonie, intoxikace,
obrny dychacich svalii, urazy a popdleniny, koma.

Kromé komplikaci, které jsou mozné pri kazdém chirurgickém vykonu, je velkym
rizikem stendza dychacich cest poranénim krikoidni chrupavky. Proto je stomie

na prvnim trachedlnim prstenci prisné kontraindikovdana. Stendza miize vzniknout
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také tehdy, otevie-li se pridusnice neadekvatné rozsahle. Dalsim divodem vzniku
stenozy miize byt nevhodné ulozeni tracheostomické kanyly nebo poraneni steny

prudusnice nadmernym tlakem balonku kanyly “.

2.4  Typy tracheostomii dnesni trendy, jejich vyhody a nevyhody

Tracheostomii muzeme provést klasickou chirurgickou technikou, nebo diky
specidlné ptfipravenému setu na punkcni dilatacni tracheostomii. K urgentnimu zajisténi
dychacich cest slouzi zdravotnické zachranné sluzb¢ sety pro koniopunkci a koniotomii.

Vsechny uvedené metody s sebou nesou sva pozitiva a negativa.
KONIOPUNKCE, KONIOTOMIE

Jde o urgentni zajisténi dychacich cest pii obstrukci otokem (epiglotitida,
laryngitida, t€zké devastujici poranéni obliceje) diky protéti ligamentum
cricothyreoideum (=ligamentum conicum). Tato moZnost ptedstavuje jen doc¢asné feseni
k zajisténi prichodnosti dychacich cest a v nemocni¢nich podminkach je pak provedena
tracheotomie. Zdravotnicka zachranna sluzba ma k dispozici pfedem pfipravené sety
pro koniopunkci a koniotomii ve velikostech pro déti i pro dospélé. Kompetence
k tomuto zakroku ma pouze I¢kaf, pficemz zdravotnicky zachranai musi znat piesny

postup k asistenci (Chrbok, V. a kol., 2004, Novotna, M., 2008).
PUNKCNI DILATACNI TRACHEOTOMIE

Tato technika se da provadét nékolika moznymi zpiisoby. NejCastéji se uziva
metoda podle Griggse (uziti specialniho peanu k utvoteni kanalu pro kanylu) a metoda
podle Ciaglii (uziti postupné dilatace).

Punk¢ni dilatacni tracheostomie skyta jisté vyhody oproti klasické tracheostomii
a to predevsim v krat§im ¢asovém intervalu. Pfi zavadéni se porani méné tkani a vznika
tim padem i mensi potenciondlni riziko infekce. Moznost rychlého provedeni vykonu
na lizku bez nutného transportu na sal. A v neposledni fad€ i1 lepsi kosmeticky defekt.

Mezi kontraindikace patii détsky vek, Spatné anatomické pomeéry, kdy je
nehmatnd prstencova chrupavka, nebo zvétSena Stitna zldza a riziko poranéni zadni

trachey (Chrbok, V. a kol., 2004, Pefinova, S., 2010).
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CHIRURGICKA TRACHEOSTOMIE

Chirurgické provedeni tracheostomie by nemélo byt pouzivadno v piipade
akutniho zajisténi dychacich cest, nybrz jako planovany vykon v celkové anestezii.
Indikacemi k vykonu jsou vétSinou otorinolaryngologické operace — oznacujeme je

jako klasické a anesteziologické indikace — definované jako rozsifené.

Oproti punk¢ni dilata¢ni tracheostomii ma jistou vyhodu v lepSi kontrole
pii krvaceni a mensim riziku nezadouciho pooperacniho krvaceni, snadnéjsi vymeéné
kanyly a niz§im poskozenim zadni stény trachey (http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-
lekarske-listy/tracheostomie-indikace-a-technika-provedeni-454039).

2.5 Tracheostomické kanyly

Uvod této kapitoly seznami s druhy tracheostomickych kanyl a jejich vyhodami i

nevyhodami, které pfinasi.

Tracheostomicka kanyla udrzuje tracheostoma prichodné. Tracheostomické
kanyly muZeme odliSovat podle velikosti a typu provedeni. Mohou byt celistvé,
nebo perforované, s obturaéni manzetou a pevnym, nebo nastavitelnym tGchytem. Jsou

vyrobeny z riizného materialu (plastové, silikonové, kovové) (Novakova, 1., 2011).

KOVOVE TRACHEOSTOMICKE KANYLY

Kovové tracheostomické kanyly pattily dfive k nejcastéji pouZivanym, nyni jsou
nahrazovany kanylami plastovymi. Jejich vyhodou je pevnost, moznost pouziti pro uzky
tracheostomicky kandl. Nevyhodu maji ve vy$Sim riziku dekubitli na pfedni strané
priudusnice a nemoznosti uziti béhem radioterapie. Kovové kanyly se vyrabéji v rtiznych
velikostech, k rozeznani nam slouzi mezinarodni stupnice velikosti. U dospélych je
nejvice uzivana velikost 8 — 10.
zavedeni kanyly. Po zavedeni se vyjme a nahradi vlozkou. Dalsi dilleZitou soucasti je

limec, ktery je po stranach opatfen otvory k bezpetné fixaci. Kovovy zamek
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by mél zabranit nechténému vyklouznuti vlozky viz ptiloha F (Chrbok, V. a kol., 2004,
http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=16).

PLASTOVE TRACHEOSTOMICKE KANYLY

Plastové tracheostomické kanyly maji svou vyhodu ve své prizplisobivosti
anatomickym pomértim, pro SVouU Setrnost a lehkost. Daji se pouzit béhem aktinoterapie
(nejsou zdrojem sekundarniho zafeni). Ty kanyly, které maji obturacni manzetu
nazyvame balonkové. Bez obturacni manzety nazyvame — bezbalonkové (Novakova, I.,
2011).

Tésnici manzeta ma pii nafouknuti vzduchem =za tkol wutésnit prostor
mezi obturaéni manzetou a sténou prudusnice. Tento krok by mél zabranit aspiraci
sekretu, nebo krve do dolnich cest dychacich. Je dobré, kdyz je kanyla doplnéna
odsavacim kanalkem pro odsati nahromadéného sekretu nad té€snici manzetou.

Limec kanyly, stejné jako u kovové kanyly, je opatfen po strandch otvory
pro bezpecnou fixaci. Uprostied limce je usti kanyly. V kanyle je pak zavadéec, ktery je
a snadnéjsi zavedeni kanyly. Po zavedeni do tracheostomatu se zavade¢ musi odstranit.
Do plastovych kanyl bychom mohli zafadit i méné pouZivané a to kanyly, které maji
naptiklad dvé tésnici manzety. Mluvici kanyly, u kterych chybi tésnici manzeta,
za to ale umoznuji mluvit, diky ventilu, ktery maji na povrchu. Dal$i zajimavosti jsou
kanyly s balonky, které obsahuji pénovou hmotu, ktera méni svij tvar a tim se umi Iépe
pfizptsobit dychani. Dalsi zajimavou a v praxi ¢im dal vice pouZivanou alternativou
jsou armované kanyly, které se diky své nastavitelnosti dokazou sice pfizpusobit
trachedlnimu kandlu, ale na druhou stranu jim bohuzel chybi odsavaci kanalek
pro odsati nahromadéného sekretu nad tésnici manzetou, ktery je velkou vyhodou
Vv prvnich poopera¢nich dnech viz piiloha E (Chrbok, V. a kol., 2004, Morris L., 2010,

http://www.amimedical.cz/plicni-ventilace/tracheotomicke-kanyly).

17


http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=16
http://www.amimedical.cz/plicni-ventilace/tracheotomicke-kanyly

2. 6 Osetrovatelska péce o tracheostomickou kanylu

Osetfovatelska péce o tracheostomickou kanylu by méla byt vzdy komplexni.
Zakladem je oSetfeni a prevaz podle potieby pfi prosdknuti sekretem a pravidelna
kontrola okoli tracheostomatu, kterd by mohla vCas objevit znamky zanétu

(napft. zarudnuti, otok, bolestivost, patologicka sekrece).

2. 6. 1 Sterilni prevaz tracheostomické kanyly

Tracheostomickou kanylu je doporuceno pievazovat sterilné¢ za aseptickych
podminek dvakrat denné v ramci celkové hygieny pacienta a dale v piipadé potieby.
Nejdiiv je vhodné pacienta odsat a Setrné sejmout puvodni materidl. V dalsi fazi
pfevazu se doporucuje kontrola stomatu, nasledné ocisténi dle ptisluSného standardu

oddé¢lent a ptipadna aplikace 1é¢ebnych ptipravkii.

Péci o kiizi v okoli tracheostomické kanyly by se méla vénovat velka pozornost
vzhledem Kk tomu, ze pokozka muize byt macerovana vlivem sekretu, ktery pacient
odkaslava z dychacich cest. Proto bychom se méli snazit zamezit moZznym komplikacim
infekce a okoli stomatu oSetfovat tak, aby bylo Cisté a suché. Obecné se doporucuje
pouzivat praxi osvédcenou indiferentni mast (napf. Menalind). Poslednim krokem je
vypodloZeni tracheostomické kanyly sterilnim ctvercem. Tyto ctverce se vyrabéji
z netkaného textilu, ktery mize byt doplnény hlinikovou vrstvou s ochrannymi a sacimi
vlastnostmi (Kapounova, G., 2007, http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-o-

pacienta-s-tracheostomii-298075).

2. 6. 2 Vyména tracheostomické kanyly a jeji fixace
Smilek, P. (2007, s. 6) definuje, ze ,tracheostomickou kanylu je treba zavadeét

jemne a Setrne. Kanyla musi byt zvlasté v pocatecnim pooperacnim obdobi sterilni,

natiena olejem, nebo mezokainovym gelem. Jde-li o vyménu kanyly v casném
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pooperacnim obdobi anebo je-li tracheostoma zuzené, je vhodné vyjmout kanylu
a ihned bez prodleni nahradit kanylou, kterou drzime jiz pripravenou v druhé ruce.

Je-li pacient pri védomi, vyzveme jej, aby se hluboce nadechl a mirne zaklonil hlavu,
protoze pri predklonu a vydechu se tracheostoma spontdnné zuzuje. Kanylu zavdadime
pomalu kruhovym pohybem ve stredni care do prudusnice tak, abychom neporanili
sténu prudusnice. Pri pozdéjsim ndacviku samostatného zavadeni kanyly pacientem je
vhodné kviili zrakové kontrole podrzet pred tracheostomatem nemocnému zrcadlo *.

Vymeéna kanyly by se méla tidit podle piislusného standardu oddéleni. Primérna
doba prvni vymény je mezi 5 — 7 dny. Kovova kanyla se méni jedenkrat za den. Vlozka
— vnitini  plast kanyly se Cisti cCastéji. Tracheostomickou kanylu bychom
m¢eli dobfe fixovat. Neméla by byt volnd, ani pfili§ t€snd. Existuje vice moZznosti fixace
— obinadlem, tkalounem, nebo specidlnim fixacnim paskem, ktery je pohodlné;si
pro klienta a zaroven seSnim snadno manipuluje. Fixace musi byt piiméfena.
Z nedostate¢né se muze zménit poloha kanyly. Z pfehnané muze dojit k poruseni
integrity kuize. (Novakova, 1., 2011).

Edukace sebepéce klientl s trvalou tracheostomickou kanylou je doporuc¢ovana
pokud mozno v nejbliz§i dobé po vykonu, aby pacient mohl dosdhnout v co nekratSim
intervalu sobéstaCnosti a nasledné mohl byt propustén s témito dovednostmi
do domaciho oSetieni (Chrbok, V. a kol, 2004)

Pfi vyméné tracheostomické kanyly (dale jen kanyly) v domacim prostiedi
se klientovi doporucuje ptichystat si vSechny pomucky, které bude potiebovat. Vybrat
si misto pokud mozno v blizkosti zrcadla a umyt si ruce. Fixa¢ni pasku, ktera upeviuje
kanylu, ptrestfihnout a pfi mirnym zaklonu hlavu kanylu ze stomatu vyjmout a uloZit
do pfedem pfipravené nadoby s Cisticim roztokem. Nasledné ocistit stoma a oSetfit
indiferentni masti (menalind), kterd by mela branit tvorbé opruzenin. Novou kanylu
se zavadécem, kterd je na samém konci potiena olejem (da se zakoupit v lékarng)
pii nadechu zavést do stomatu pod thlem 45 stupiiit a odstranit zavade¢. Nasledovat
by méla fixace bud’ specialnim fixacnim paskem, nebo tkalounem jiz podle piedchozich
rad. Obecné plati pravidlo, kde se fika, Ze mezi fixa¢nim paskem a krkem by mélo byt
misto pro vsunuti jednoho prstu. Podle zvyklosti klienta vypodlozit kanylu gazou.
Poslednim krokem je zavedeni vlozky a zajisténi zamkem, kterym je kovova kanyla

opatfena.
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Pouzitou kanylu nechat pokud mozno odmocit od necistot, vycistit specidlnim
kartackem na cisténi kanyl pod tekouci teplou vodou a vyvafit ve vodé po dobu
30 minut. Po té zbyva kanylu jen zkompletovat a ulozit do pfedem piipravené nadoby.

Existuje 1 mnoho laryngektomovanych klientti, ktefi udajné pro své pohodli
tracheostomickou kanylu nenosi (http://www.nemkyj.cz/pece-0-pacienta-s-

tracheostomii).

2. 6. 3 Nejcastéjsi chyby pri oSetFovani tracheostomické kanyly

Tracheostomie muze byt spojena stadou casnych i pozdnich komplikaci.
Nekteré komplikace mohou  vzniknout v disledku nedostatecné ¢i chybné

osetfovatelské péce.

» Nedostate¢né, nebo zadné zvlhovani dychaci smési mtize vést k poruse ¢innosti
epitelu dychacich cest, zvySenému riziku infekce, retenci a zasychani sekretu
stvorbou krust. To mlze vést k obstrukci tracheostomické kanyly
nebo dychacich cest.

» Nespravna technika odsavani z dychacich cest z divodu nedodrzeni sterility
pfi odsdvani — coZz je jednou z nejcastéjSich chyb. Dale nadmémy podtlak,
ktery miize v pribéhu odsavani zplisobit kolaps alveolli, nebo poskozeni
trachealni sliznice. Dal$i nejcastéjsi chybou je odsavani uz pii zavadéni odsavaci
cévky. Me¢libychom mit na paméti, Ze pii zavadéni odsavaci cévky
do tracheostomie a do dychacich cest by se nemélo odsavat!

» Nedostatecna péce o tracheostomickou kanylu — je vétSinou zptisobena absenci
¢iSténi vlozky dvouplastové tracheostomické kanyly.

» Dislokace tracheostomické kanyly, kterd nemusi byt na prvni pohled viditelna.
Diivodem miize byt nedostatecna fixace, neSetrnd manipulace a kasSel.

» Nedostatecna fixace tracheostomické kanyly, ta by neméla byt ani volna,
ani prilis tésna. Pod fixacni pasku, by se mél dat vsunout jeden prst.

» Nespravna péce o tésnici manzetu — nejcastéjsi chybou je nadmérny tlak tésnici
manzety, ktery zvySuje riziko poSkozeni sliznice priidusnice. Naopak

nedostateny tlak v t€snici manzeté zvySuje riziko aspirace. Proto je vhodné
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méfit tlak v manzeté v pravidelnych intervalech, minimalné vSak jednou denné

(Chrbok, V. a kol., 2004).

2. 7 Toaleta dychacich cest

Prichodné dychaci cesty jsou jednim z pfedpokladi pro uspokojeni
jedné ze zakladnich zivotnich potfeb — dychani. V ramci zajisténi toalety dychacich
cest, je ukolem lékatre a hlavné¢ vSeobecné sestry pravidelnd kontrola hloubky dychani
a zahlenénosti dolnich cest dychacich. Sestra, ktera ma stouto problematikou
zkuSenosti by méla poznat, zda je tracheostomickd kanyla volné prichodné a kdy je

zapotiebi z dolnich cest dychacich sputum odsat.

2. 7.1 Zvlhéovani vzduchu

Zvlh¢ovani vzduchu brani vysychani dychacich cest a naslednym zanétlivym
procesim a tvorbé krust. U tracheostomovanych pacientii se nejcastéji
pouziva Ayerovo-T. Metody, kdy se daval mokry ru¢nik na topné t€leso, nebo zvlhéena

géaza pies tracheostomickou kanylu jsou podle mého zastaralé a nejsou tak efektivni.

., Averovo-T je ohraty a zvlhéeny vzduch, ktery se k pacientovi privadi specialné
sestavenym  systémem. VyuZiva se u  spontanné  ventilujicich  pacientu,
kde se takto upraveny vzduch s rizné nastavitelnou koncentraci kysliku aplikuje
bud do blizkosti dychacich cest pacienta, nebo primo do tracheostomické kanyly
pres vrapovanou spojku nebo tracheostomickou masku. Tato aplikace se hojné pouziva
u pacientu, kteri maji zachovanou spontanni dechovou aktivitu, ale je stdle jesté nutné
0 dychaci cesty pecovat. Druhou skupinu tvori pacienti, kteri prochazeji odvykdanim
od umelé plicni ventilace. Ayerovo-T se aplikuje na ruznée dlouhé casové useky

dle zdravotniho stavu a subjektivnich pocitit pacienta“ (Kapounova, G., 2007, s. 215).

Lavaz plic je indikovana pifi zaschlych krvavych krustach a pfi hustém,
nebo vazkém sekretu. Injekeni stiikackou po sténé tracheostomické kanyly aplikujeme

5 az 10ml fyziologického roztoku, nebo mukolytika (latka, kterd usnadnuje vykaslavani
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tim, ze ztedi hlen). Po aplikaci doporucené smési pacienta odsajeme. Podle potieby

muzeme i né€kolikrat opakovat (Kapounova, G., 2007).

Dalsi volbou, jak dosdhnout rozSifeni prasvitu pradusek a uvolnit hlen
z dychacich cest je inhalace. V nemocnicich jsou dostupné specialni sety pro inhalaci
tracheostomickou kanylou. Je dobré dodrzovat né¢kolik nasledujicich zésad,
aby inhalace dosahla maximalniho efektu. Roztok a davku, kterou pacient inhaluje,
urcuje lékar ve své ordinaci. Rovny a pohodlny sed, inhalovat nalacno a po inhalaci
20 minut dodrzet klidovy rezim.

Pro volby doméci inhalace existuje fada inhalatorti pro zvlhéeni a zaroven
pro aplikaci potfebné medikace do dychacich cest. Mizeme se setkat s inhalatory

parnimi, kompresorovymi a ultrazvukovymi.

Dobrou pomtickou, jak udrzet dostateéné zvlhéeny vzduch v domacim prostiedi
jsou zvlhcéovace vzduchu. V dnes$ni pretechnizované dobé jsou na trhu k dostani

i s Cistickou vzduchu (http://www.servona.com/index.php?about_us).

Tracheostomicky filtr je filtr, ve kterém se ohtiva a zvlhcuje vdechovany vzduch
zachovanim tepla a vlhkosti vydechované¢ho vzduchu a materidlu, z n¢hoz je filtr
vyroben. Soucasn€ se také filtruje vdechovany vzduch a tim se snizuje mnozZstvi
cizorodych castic prachu. ZlepSuje se samocistici schopnost prudusnice, sniZuje
se tvorba hlenu a usnadiluje se jeho vykasladvani. Pii kasli jej pacient musi sejmout,
odkaslat a znovu nasadit. Nepouziva se v noci (http://www.linkos.cz/files/onkologicka-
pece/4.pdf).

V neposledni fadé jsou na trhu kompenzacni pomiicky, které mohou napomoct
klientim, kteti jsou dlouhodobymi nosic¢i tracheostomické kanyly pfed vysychanim
dychacich cest, jako ochrana pfed vniknutim necistot a zarovei jako vizualni kryti jsou
ochranné rolaky, ochranné roldkové vrchni dily tricek a dal$si podobné pomucky

(http://www.servona.com/index.php?tracheostoma_protection_edt).
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2. 7.2 Trachealni odsavani

Odsévani z tracheostomické kanyly patii k jedné z dovednosti, kterou by méla
ovladat kazda sestra, kterd pracuje v intenzivni péci. Frekvence odsavani by m¢éla
zalezet na celkovém zdravotnim stavu pacienta a dolnich cest dychacich. Mélo by
se dodrzovat n¢kolik zasad, které by mély vést ke spradvnému, méné traumatizujicimu

a hlavné efektivnimu odstranéni sekretu z dychacich cest.

Mezi indikace trachealniho odsavani patii neschopnost spontanniho odstranéni
hlenu z dychacich cest u pacientu s tracheostomickou kanylou.
Ke komplikacim trachedlniho odsdvani se fadi poskozeni trachealni sliznice,

zaneseni infekce do dychacich cest, hypoxemie, hypertenze a vyvolani arytmii.

Pro pacienta odsavani vétSinou predstavuje nepiijemny ukon, proto bychom méli
odsavat co nejkrat$i dobu, doporucuje se maximaln¢ 5 sekund. Vhodné je dodrzet
kratkodobé odsati s pferuSovanym podtlakem. Pokud je zapotiebi opakované odsati
mél by se dodrzet interval nejméné 3 — 4 dechovych cyklu. Dalsi dilezitou zasadou je
zavedenti sterilni cévky bez odsdvani k bodu pevného odporu, poté se doporucuje mirné

povytdhnout a zacit pti postupném vytahovani cévky odsévat.

Otevienym zplsobem odsavame specidlnimi sterilnimi odsavacimi katetry.
Katetry jsou odliSeny dle velikosti pomoci barev. Tento zplisob muizeme vidét
predevsim u pacientll, ktefi nejsou na umélé plicni ventilaci.

K odsévani otevienym zpusobem je tfeba pfipravit rukavice, ochranné bryle,
ustenku, empir nebo zastéru, sterilni odsavaci cévku a sterilni pinzetu (Kapounova, G.,

2007).

Uzavienym zplsobem se odsava za pomoci systému ,,trach-care*. Tento systém
je mozné uzivat u pacientll s tracheostomickou kanylou nebo trachedlni rourkou.
Na neékterych oddélenich je vyuzivan pouze pacienty s vysokou hodnotou
PEEP (pozitivni tlak v respiranich cestich na konci vydechu) nebo s infekénim
onemocnénim, které se pienasi vzdusSnou cestou. Podle vyrobce se udava doba pouziti,

obvykle 24 az 96 hodin.
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Za velikou vyhodu se povazuje, ze se systém pii odsavani nemusi rozpojovat. Bohuzel
nevyhodnymi jsou vysoké finan¢ni ndklady.

K odsédvani uzavienym zpusobem je tfeba piipravit si rukavice, empir
nebo zastéru, sterilni odsavaci cévku, uzavieny odsavaci systém a injek¢ni stiikacku
s FR (Kapounova, G., 2007)

V domacim prostfedi je také moznost vyuziti malého odsavaciho pfistroje,
ktery by mély mit spolehlivy silny saci vykon a jednodussi ovladani. Ve vétSiné pripadu
se tato varianta nevoli, protoze klienti dokdzou sputum velmi dobife odkaslat

(http://www.servona.com).

2. 8 Doporuceni pro oSetfovani tracheostomie v domaci péci

e Klienta bychom méli informovat o domacim rezimu a poucit o nutnosti
dispenzarizace tam, kde byl 1écen. Kontroluje se stoma a podle uvazeni lékare
se provedou potiebna vysetfeni. Kontroly by se mély opakovat v intervalech
stanovenych 1ékafem i fadu let.

e Klienta naucit oSetfovat tracheostoma.

e Edukovat o komplikacich, kter¢ by se mohli vyskytnout (pocit obstrukce
Vv dychacich cestach) a nasledném vyhledani 1€kafské pomoci.

e Upozornit na zdkaz zvySené télesné aktivity, tim se mysli hlavné¢ namahave
vykony a zvedani tézkych predmétt — klient nedovede zadrzet dech.

e Zduraznit vylouceni plavani. Upozornit, Ze i pfi sprchovani ma klient kryt stoma
pfimo ur¢enym chrani¢em, nebo vhodnou latkou.

e Motivovat klienta, aby se mohl v co nejkrat§im casovém intervalu zaclenit
do spolecnosti.

e Zdlraznit potfebu pravidelnosti v dennim rezimu a dodrzovani vhodné
zivotospravy (vyloudit alkohol a koufeni, pfijimat stravu, ktera je lehce
stravitelnd a ma dostatek vitaminii a minerali).

e Doporucit klientovi prochazky na ¢erstvém vzduchu.

e Snazit se zapojit rodinu tak, aby zajistila psychickou pohodu klienta

a podporovala zajem o uzdraveni (Novakova, I., 2011).
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2. 9 Socialni dopady tracheostomie na klienty

Tracheostomie pro vétSinu pacientli znamend urCity zlom v jejich Zivoté
a veétsing z nich v mnoha ohledech narusuje i jejich socialni vztahy. Velmi neptijemnou
skutecnosti pro okoli je i moznost pfimého kontaktu s vykaslanym sekretem. Podstatnou
roli hraje také zména vzhledu, kterou s sebou tracheostomie piinasi. Pacienti,
kteti se diive povazovali za atraktivni, se v dusledku tracheostomie mohou zacit
povazovat za odpudivé a obtézujici. Maji pocit, ze pro své okoli se stavaji jakousi
pritézi.

Proto je dobré uz od pocitku podporovat a povzbuzovat pacienta
ve vSech aktivitach,  které  souviseji s oSetfovanim  tracheostomie  spojené
se spravnou manipulaci kanyly. Slovni informace je vhodné doplnit individudlnim,
intenzivnim a nenasilnym nacvikem. Pacientovi tak pomalu umoznime zadaptovat
se nanové vzniklou situaci a zbavit ho piipadné uzkosti a strachu
(http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/tracheostomie-indikace-a-technika-
provedeni-454039).
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3 Edukace v osetirovatelské praxi

Spravné pouceni a pfiprava pacienta jak na zdkrok, tak 1 na nésledky,
které s sebou tracheostomie piinasi je polovina uspésné 1é¢by. Z tohoto duvodu je ¢ast
této prace veénovana edukacnimu procesu. S touto kapitolou také uzce souvisi
dotaznikové Setieni, které¢ v jednom z hlavnich cill zjistuje miru informovanosti klienti
pted operaci, kterd je spojend s tracheostomii. Tato ¢ast nejdiive sezndmi s dilezitymi
pojmy v edukacnim procesu a nasledné s postupnymi kroky, které je vhodné dodrzovat

k aspésnému dokonceni celého procesu.

westry, které se podileji na oSetrovatelském procesu, zastavaji tadu roli.
Kromé své oSetrovatelské  role plni ulohu asistentky lékare, koordindtorky
oSetrovatelské péce a\V neposledni rFadé piisobi také v oblasti vychovy a vzdeélavani
pacientii i Siroké verejnosti. V poslednich desetiletich se vychovné vzdélavaci cinnosti
zdravotnikii priklada velky vyznam. Ukdzalo se, Ze pokud je pacient, popripadé clenové
jeho rodiny, kteri se podileji na oSetrovatelské péci, informovan o svém zdravotnim
stavu a je obezndmen s lécebnym reZimem na odpovidajici urovni, je mnohem vyssi
pravdeépodobnost, Ze bude lécebny proces efektivni. Zpravidla se zkrati doba léceni
a rekonvalescence, u nékterych diagnoz byva dosazeno lepsiho vysledku‘ (Svérdkova,

M., 2012, s. 7).

3.1 Zakladni pojmy v edukaénim procesu

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednéani jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,

postojich, navycich a dovednostech.

Edukacni proces je Cinnost lidi, pii které dochazi k uCeni, a to bud’ zdmérné
(intencionaln€), nebo nezdmérné (incidentaln€). Do procesu edukace vstupuji
Ctyfi urCujici Cinitelé. Edukant — subjekt uceni, edukator — aktér edukacéni aktivity,

edukacni konstrukty — plany, edukacni standardy, edukacni materialy, které ovliviiuji
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kone¢nou kvalitu edukacniho procesu. A nakonec edukacni prostiedi,

ve kterém edukace probiha (Jufenikova, P., 2010).

3. 2 Edukace tracheostomovaného klienta

Osetrovatelska péce pred planovanou tracheostomii mad svou jistou vyhodu
Vv ptipravé klienta zdravotnickym tymem (1ékafi i sester) na vykon. Na edukacni ¢innost

1€kate 1 sestry bychom méli myslet hned od pocatku hospitalizace klienta.

Pted samotnym vykonem by mél byt pacient poucen ze strany Iékaie
a své rozhodnuti k operaci potvrdit podepsanym informovanym souhlasem, kde je
seznamen s ucelem operace a ptipadnymi komplikacemi, které se muizou v pribéhu
opera¢niho vykonu vyskytnout. Dilezitou roli v pfedoperac¢ni edukaci ma vSeobecna
sestra, kterda by meéla byt vybavena dobrou znalosti a schopnosti komunikovat,
ale i uménim naslouchat. Kvalita jeji edukace ma totiz vyznamny vliv na subjektivni
stav a zvladani pooperacniho obdobi klienta. Obzvlasté u pacienta, ktery podstupuje
totalni laryngektomii je na misté komplexni edukace, protoze nemocny bude postizeny
celoZivotné a nemoc ur¢itym zpusobem narusi kvalitu jeho Zivota.

U Kklientd, ktefi budou mit tracheostomickou kanylu, bud zajiStovaci,
nebo trvalou je zapotiebi na zakrok a jisty diskomfort, ktery budou v pooperaénim
obdobi pocitovat, dostatecné ptipravit rozhovorem, ktery bude probihat pokud mozno
Vintimnim prostfedi. Edukace by méla zahrnovat ukéazku tracheostomické kanyly,
vysvétleni zmény ventilace a dilezitosti odsavani. Pokud klient bude mit
I nasogastrickou sondu je zapotiebi osvétlit i zménu a zplisob vyzivy.

Mezi zasady, kterymi by se méla sestra pii edukaci fidit, patii individualni ptistup
k pacientovi, ohled na aktualni zdravotni stav pacienta. Délka a ¢as vyuky by se méla
fidit podle potieby pacienta a ucebni plan by se mél ménit podle aktualnich potieb.
Pti edukaci je zapotiebi odstranit vSechny ruSivé elementy. Jestlize budou vyuZity

ucebni pomiticky, je potieba si je pfedem ptipravit (Svérakova, M., 2012).
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U dalsi faze edukace bychom se méli fidit citatem od ddvného cinského filosofa
Konfuciuse. ,,Co slysim, to zapomenu. Co vidim, to si pamatuji. Co si vyzkousim,
tomu rozumim* (Jufenikova, P., 2010, s. 31).

Tato faze nastava pii zamérném uceni. Pii nacviku péCe o stoma a tracheostomickou
kanylu je nejvhodnéjsim druhem senzomotorické uceni, kdy klient ziskava predpoklady
pro vykonéavani ¢innosti a vysledkem by méla byt ziskand dovednost. Ptfi nacviku
této dovednosti je dobré nejdiive edukanta seznamit s dovednosti, jednotlivé faze
si rozdélit do menSich krokti a dat ddaraz na nejcastéjsi chyby, které se muzou
vyskytnout. Po té ptejit k dalSimu kroku — nacviku vymény tracheostomické kanyly
aoSetfeni stomatu, pfiCemz je dobfe vést ruku klienta a verbalné tuto c¢innost
doprovazet. V posledni fazi by pacient mél predchozi kroky piedvést sam,
pficemz edukator by mél byt obzvlasté pozorny a na ptipadné chyby edukanta
upozornit, aby nedoslo k fixaci chyb. Tyto chyby se pak velmi obtizn¢ odstrafuji.
Postupem cCasu se pak pacient pii sebepéci zdokonaluje a jeho pohyby jsou piesnéjsi

a rychlejsi.

Pti uceni bychom méli dodrzovat dobie znamé zasady. Piedem je dobré znat cil
uceni. Ucit bychom se méli svédomité, soustavné a s radosti. Pfijemné prostiedi,
které je dobie vétratelné a teplota vzduchu okolo 20 °C je vyhodou ( Jufenikova, P.,

2010).
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4 Dispenzarni péce u klienti po totalni laryngektomii

wPacienti po totdalni laryngektomii se sleduji v onkologické poradne,
kterd by méla byt zastoupend zkusenymi zdravotnickymi pracovniky. Tym odbornikii
V ramci poradny by mél byt staly z hlediska duivery pacientit a moznosti posouzeni
nejen zdravotniho stavu pacienta, ale i dalsich strdanek jeho osobnosti. Onkologické
poradny v rdamci ORL klinik, oddéleni spolupracuji s radou oborii a odbornosti:
onkologii, chirurgii, plastickou chirurgii, dietologii, pneumologii, nuklearni medicinou,
gastroenterologii, koznim lékaistvim, stomatochirurgii atd.“(Skrvivdkova, J., 2009, s.

31).

Pti pravidelnych kontroldch se snaZzime nabizet moZznost kompenzac¢nich
pomtucek, které by mohli bezpochyby zlepsit kvalitu zivota pacientd. Dale hodnotime
stav vyzivy ato jednak objektivnim zplsobem, ale i subjektivnim zplsobem,
kdy se pacienta ptame napiipadné zmény ve vyzivé, které by signalizovalo
nechutenstvi, sucho v ustech, nebozmény pifi polykani. V pribéhu kontroly
se doporucuje zhodnotit, jak klient zvlada deficit verbalni komunikace a piipadné
posoudit zvladdnuti ndhradniho hlasového mechanismu. Pokud to zdravotni stav
nedovoluje a navrat do zaméstnani jiZz neni moZny, pak je v této chvili vhodné

nabidnout pacientovi konzultaci se socidlnim pracovnikem.

»wDalsimi povinnostmi sestry je predavat informace pacientovi o novinkach
Ve spotrebnim zdravotnickém materidlu, vhodnym zpiuisobem poucit o mozZnostech
zmirneéni nasledkii aktinoterapie a chemoterapie, dodrzovani hygieny tracheostomatu

a odkaslavani, planovani kontrolnich vysetieni atd.*“(Skvritakova, J., 2009, s. 32).
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5 Preskripce pomicek pro totalné laryngektomované

V obdobi let 2004 — 2007 byl proveden v Pardubické krajské nemocnici
vyzkum, ktery se i mimo jiné snazil zaméfit na nabidku kompenzacnich pomiucek,
spotfebniho materidlu a finan¢ni spolutcast pacient (dlouhodobych ¢i trvalych nosi¢t

tracheotomické kanyly).

Z vyzkumu vyplynulo, ze nabidka pomucek je dostate¢na a respektuje pozadavky
pacientli. Nékteré pomucky plné hrazené pojistovnou nepokryvaji potiebu pacientil
Cetnosti jejich objednéni. Jednozna¢né vyplynula finanéni zatéz pro pacienta
ajehorodinu v dasledku nakupu spotiebniho materialu, ktery neni pIné hrazen
pojistovnou.  Pouze 20 % respondenti pozadalo o dalsi socidlni davky

kromé invalidniho duchodu.

Pacienti s tracheostomii vyuzivaji pomiicky a spotfebni materidl uvedeny
v ¢iselniku VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) podskupiny 10 (pomtcky respiracni
a inhalac¢ni), 17 (pomicky pro laryngektomované) a 01 (obvazovy materidl a naplasti)
(Ciselnik VZP, 2010) (http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/kompenzacni-pomucky-pro-

nemocne-s-dlouhodobou-tracheostomii-455799).

17 — pomiicky pro laryngektomované

Pomiicky predepisuje smluvni 1ékat Pojistovny odbornosti ORL, foniatr,
prakticky lékaf na poukaz.

Elektrolarynx se vydava do soukromého vlastnictvi pojisténce. Garancni opravy
zajistuje a hradi vyrobce, dalsi opravy elektrolaryngu hradi uzivatel.

Predpis poukazu na kanyly v zakladnim provedeni pro trvalé kanylonosice
nepodléhd schvaleni revizniho I1ékate. Silikonové tracheostomické kanyly jsou
predepisovany ptfedevSim pro pojisténce od 0 do 18 let véku, v souladu s obecné
zavaznymi pravnimi piedpisy. Pfedpis kanyly tracheostomické podléha vzdy schvaleni
revizniho lékafe. U kanyl z PVC je smérna doba uziti 1 mésic, nelze je uzivat
dlouhodobé s ohledem narizikovy material (zmékcovadla). Predepisovana jsou

napf. onkologickym pacientliim docasné v obdobi chemoterapie, nebo ozafovani.
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Pojistovna hradi:
3 ks za 12 mésict pojisténci do 18 let
2 ks za 60 mésict pojisténci od 18 let — kovové

2 ks za 12 mésicu pojisténci od 18 let — silikonové
Trvalym kanylonosiciim pri prvovybaveni:

Pojistovna hradi: 3 kanyly pojisténciim do 18 let a 2 kanyly pojisténctim od 18 let
(http://www.vzp.cz/uploads/document/ciselnik-860-metodika-860.pdf).
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Empiricka ¢ast

5 Vyzkumny cil

Tato prace ma dva hlavni a tii dil¢i cile.

1. Zjistit miru informovanosti klienti pred operaci, kterd je spojena
s tracheostomii
1. a Zjistit, zda 1¢kai/sestra edukuji své klienty
1. b Zjistit pocit klienta, zda jsou pro né¢j informace podané Iékatem/sestrou
srozumitelné.

1. ¢ Zjistit, zda maji klienti pfi poddvani informaci klid a soukromi

2. Zjistit v jaké mire klientim vadi negativa na tracheostomické kanyle,

zejména deficit verbalni komunikace a jak se tento deficit snaZzi kompenzovat
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6 Metodika vyzkumného Seti‘eni

Zdroje odbornych poznatki

Odborné poznatky pro tuto praci byly cerpany pifedevSim z elektronickych
informacnich  zdrojii, odborné¢ literatury, odbornych casopisti, bakalatskych
a diplomovych praci. Dale byly uplatnény mé profesni zkusSenosti, které¢ jsem ziskala
sedmiletou praxi na jednotce intenzivni péfe na otorinolaryngologickém oddé€leni.
Velké cast védomosti byla také uplatnéna diky ziskanym informacim béhem tiiletého
studia na 1. 1€kai'ské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Z informac¢nich prament byly
vyuzity zejména: Katalog Narodni Iékatské knihovny Praha, Katalog knihovny
1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy, Katalog Méstské knihovny v Praze.
Z elektronickych informacnich zdroji bylo vyhledavdno pomoci internetového

vyhledavace Seznam a Google.

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotazniky byly distribuovany na otorinolaryngologické odd€leni ve Fakultni
nemocnici v Motole a v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici
V Praze. Zminéné dotazniky byly urceny klientim, kteti prodélali operaci, kde byla
nutna bud’ zajiStovaci tracheostomie, nebo parcidlni ¢i totalni laryngektomie. Vybér

respondentl byl ndhodny, skupinovy.
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6.2 Metoda vyzkumného Setieni

6.2.1 Dotaznik

Sbér dat pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl realizovan pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla zvolena pro jeji piehledné zpracovani.
Dotaznik se sklada z 18 otazek. Z toho je 14 uzavienych, 4 polouzaviené. Ze 14 otazek
uzavienych je 1 vyctova a 1 Skalova. U otdzek otevienych mohli respondenti napsat
odpovéd’ svymi vlastnimi slovy, u uzavienych volili jednu moznou odpovéd’, vyctova
otazka umoznovala vybér z n€kolika nabizenych alternativ, u Skalové otazky bylo
mozno klasifikovat nejvétsi negativa na tracheostomické kanyle od 1 — 5. Otazky
v dotazniku byly sestaveny tak, aby zjistily informovanost klienti pied zakrokem —
tracheostomie, jak ze strany lékate, tak ze strany vSeobecné sestry. Jednotlivé otazky
byly sestaveny tak, aby odpovidaly pfedem uréenym cilim. Otéazky
.1, 2, 3, které uvadéji  cely dotaznik, maji informativni charakter. Otazky
.4,5,6,7,8,13, 14, 15, 16, 17 odpovidaji cili ¢. 1. a. (edukace klientl). Otazka

.9odpovida cili € 1. b. (pocit klienta, zda jsou pro n¢jinformace podané

< <

(@]

lékafem/sestrou srozumitelné). Otazka ¢. 10 odpovida cili €. 1. ¢. (zda maji klienti
pfi podavani informaci klid a soukromy). Otazky c¢islo 11, 12, 18 odpovidaji
cili ¢. 2 (negativa na tracheostomické kanyle, zejména omezeni verbalni komunikace
a kompenzace tohoto deficitu).

Dotaznikové Setfeni ma dvé Casti. Prvni ¢ast (otazky 1 — 12), dotazuje Klienty
s tracheostomickymi kanylami. Ke konci se dotaznik zuZuje a dotazuje pouze totalné
laryngektomované klienty (otazky 13 — 18). ZGzena ¢ast dotazniku (otazky 13 — 18)
setyka pouze 9 (25,7 %) dotazovanych klientd z divodu nizké cetnosti

téchto operacnich vykoni.
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6.3 Organizace vyzkumného Setieni

Organizace dotaznikového Setieni

Nejdiive byl proveden pilotni priizkum, kterym mélo byt zjisténo, zda pacienti
polozenym otdzkam rozumi. Dotazniky byly tedy nejdfive rozdany dvéma pacientiim,

kteti byli jiz po zminéném zakroku.

Pro povoleni sbéru dat pro tuto bakalafskou praci bylo zapotfebi pozadat
naméstkyni feditele pro nelékaiské zdravotnické profese ve Fakultni nemocnici
v Motole av Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici v Praze.
Na zakladé¢ pisemnych povoleni jsem informovala nejdiive vrchni sestry
otorinolaryngologického odd€leni a po té stanicni sestry. VétSinu dotaznikd jsem
S pacienty vyplilovala sama, ¢ast rozdaly sestry, které na oddé€lenich pracuji. Dotazniky,
které vypliovaly sestry — ukladaly na pfedem uréené misto, kde jsem si je byla pozdéji
vyzvednout. Ty, které jsem s klienty vypliovala sama — byla jich vétSina, jsem rovnou
odnesla. Ze 70 (100 %) distribuovanych dotaznikii byla navratnost 40 (57,14 %).
Pfi¢emz 35 (50 %) dotaznikt bylo distribuovano do Fakultni nemocnice v Motole,
kde byla navratnost pouze 9 (25,7 %). Do Ustiedni vojenské nemocnice — Vojenské
fakultni nemocnice v Praze bylo distribuovano 35 (50 %) dotaznikli, kde byla
navratnost 31 (88,57 %). Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi 14. 11. 2012 — 7. 2.
2013 ve Fakultni nemocnici v Motole a 19. 11. 2012 — 22. 2. 2013 v Ustfedni

vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnice v Praze.

6.3.1 Zpracovani vysledki

Po ukonceni vyzkumného Setfeni byly nejdiive zpracovany vysledky
dotaznikového Setfeni. Posléze byly vlozeny do pfedem vytvofenych tabulek
v programu Microsoft Excel a diky tomuto programu vypocitany vysledky v procentech
a nasledné vloZeny do grafii. Kazda tabulka a graf maji pro lepsi ptehlednost pofadové

¢islo.
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Relativni ¢etnost byla ziskana matematickou fadou: f; = ni/N, kdy f; znazorfuje
relativni Cetnost vyjadienou v % se dvéma desetinnymi Cisly, n; znazornuje absolutni

¢etnost a N znazornuje celkovou Cetnost.

Otazka €. 11 byla vyhodnocena nasledujicim zptisobem.

Pro urCeni potfadi byla vybrana Saatyho metoda pro svoji relativni jednoduchost
a zaroven jiz znacnou sofistikovanost, kterou je urCena védha jednotlivych kriterii.
V této metodé kvantitativniho parového porovnavani potradi 1 az 5 miizeme povazovat
za kriteria rozhodovaciho problému kde ¢islo 1 ma nejvétsi vahu, jako nejveEtsi vnimané
negativum a ¢islo 5 jako nejmensi. Vypocet vah kriterii pomoci Saatyho metody je

nasledné snadnou zalezitosti.

Vypocet vah Kkritérii pomoci Saatyho metody

1,00 3,00 5,00 7,00 9,00 945 3,936283427 0,510039
0,33 1,00 3,00 5,00 7,00 35 2,036168005 0,263834
0,20 0,33 1,00 3,00 5,00 1 1 0,129574

0,14 0,20 0,33 1,00 3,00 0,028571 0,49111861 0,063636

G BlW|IN| -

0,11 0,14 0,20 0,33 1,00 0,001058 0,254046747 0,032918

7,717616789 1

Obodujeme preference kriterii dle standardni 9 — ti bodové stupnice
dle ptedpokladu i-ty prvek matice vuéi j-tému prvku kde 1 znamend rovnocennost
a 9 maximalni preferenci i-t¢ého prvku, respektive kazdou dvojici kriterii vici sobé.
Tyto hodnoty sij zapiSeme do Saatyho matice kde na diagondle porovname totozné
prvky, jejich preference vici sob¢ je tedy nulova (v tomto pfipadé ohodnocena ¢islem

1). Matice je ¢tvercova fadu 5x5, recipro¢ni, tedy sij = 1/sji.

—

k
k
bi = n Sij bi
Vi =

i=1 Kk .
\JJ i=1 bi

Hodnota bi predstavuje geometricky primér fadku a vahy kriterii vi nasledné

dostaneme normalizaci hodnoty bi. Timto postupem jsme ziskali standardizované vahy
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kritérii 1az5. Dale s pouzitim metody véazeného souctu, vyhodnotime variantu

S nejveétsimi vnimanymi negativy a uréime potadi.

Vahy kritérii

slovni 13 8 6 11 2 0,510038725

komunikace

odsavani 14 6 14 0 6 0,263833779

Obavy, jak se na 6 8 4 5 17 0,129573679

mé budou ostatni

divat

Bolest 5 10 9 12 4 0,063636045

naruseny spanek 2 8 7 12 11 0,032917772
1

idealni varianta 14 10 14 12 17

(hi)

bazalni varianta 2 6 4 0 2

(di)

Po urceni bazalnich a idedlnich variant vytvofime standardizovanou kriterialni matici

(hodnoty rij).
slovni 0,916667 0,5 0,2 0,916667 0 0,68 1.
komunikace
odsavani 1 0 1 0 0,266667 0,65 2.
obavy z okoli 0,333333 0,5 0 0,416667 1 0,36 4,
Bolest 0,25 1 0,5 1 0,133333 0,52 3.
naruseny 0 0,5 0,3 1 0,6 0,25 5.
spanek
k

yij — dj | = i rij
rij = ai Z vj rij

hj —dj j=1

Dle uvedeného vzorce vypocéteme funkci uzitku jednotlivych variant ai a podle
ziskanych hodnot ur¢ime potadi variant, kde prvni v potadi urCuje nejvetsi vnimana

negativa na tracheostomické kanyle.
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6.4 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

Otazka ¢. 1 — pohlavi respondentii, kteri podstoupili zakrok tracheostomii

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

n;, fi
Zena 8 20,00 %
muz 32 80,00 %
N 40 100,00 %
Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii
POHLAVI RESPONDENTU
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - 20,000
20,00% -
10,00% -
0,00%
ena muz

Z celkového poctu 40 (100,00 %) respondentt je 8 (20,00 %) zen a 32 (80,00 %) muza.

Viz tabulka a graf €. 1
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Otazka ¢. 2 — vék respondentii, ktef'i podstoupili zakrok tracheostomii

Tabulka €. 2 Vékova kategorie respondentit

n;, fi
20-29 0 0,00 %
30-39 2 5,00 %
40 - 49 2 5,00 %
50 -59 5 12,50 %
60 a vice 31 77,50 %
N 40 100,00 %

Graf €. 2 Vekova kategorie respondentl
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Z celkového poétu 40 (100,00 %) respondent neni ve vékové kategorii 20 — 29 let
zadny, ve vékové kategorii 30 — 39 let 2 (5,00 %), ve v€kové kategorii 40 — 49 let
2 (5,00 %), ve vekové kategorii 50 — 59 let 5 (12,50 %), ve vékové kategorii 60 a vice
31 (77,50 %).

Viz tabulka a graf ¢. 2.
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Otazka €. 3 — informacni zdroj o daném onemocnéni pied hospitalizaci

Tabulka €. 3 Zajem informovat se zvice zdroji

n;. fi
ne 18 45,00 %
ano 22 55,00 %
N 40 100,00 %

Graf ¢. 3 Zajem informovat se vice zdroji
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Z celkového poctu 40 (100,00 %) respondentli mélo zdjem ziskat jinou informaci
0 svém onemocnéni, nez od lékare 22 (55,00 %), u ostatnich 18 (45,00 %) byla

dostacujici informace pouze od I¢kare.

Viz tabulka a graf ¢. 3
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Otazka ¢. 3 — pokud klienti odpovédéli na otazku ANO, uvedli informacni zdroj

Tabulka €. 4 Zdroj informaci

n;. fi
internet 12 54,55 %
rodina 6 27,27 %
knihy 4 18,18 %
N 22 100,00 %

Graf ¢. 4 Zdroj informaci
ZDROJ INFORMACI

60%
40%
20%
0%

internet
knihy

rodina

Z celkového poctu 22 (100,00 %) respondentt, ktefi uvedli, ze maji zdjem o informace
Z jinych zdroji nez pouze od 1ékate, uvedlo jako dalsi zdroj informaci 12 (54,55 %)
respondentl internet, 6 (27,27 %) mélo informace zprostiedkované svou rodinou,

4 (18,18 %) respondenti Cerpalo z knih.

Viz tabulka a graf ¢. 4
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Otazka €. 4 — informace 1ékafe o postupu 1é¢by a pooperacnich komplikacich

Tabulka ¢. 5 Edukace pacienti 1ékafem

nj. fi
ano 39 97,50 %
ne 1 2,50 %
N 40 100,00 %

Z celkového poctu 40 (100,00 %) respondentt 39 (97,50 %) dostalo od 1ékare
informace 0 postupu 1é¢by a pooperacnich komplikacich, 1 (2,50 %) respondent uvedl,

7e od 1ékafe zadné informace nedostal.

Viz tabulka ¢. 5
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Otazka ¢. 5 — kontrolni otizka, zda jsou klienti opravdu edukovani 0 pooperacnich
komplikacich. Vybér pooperacnich komplikaci, které se miiZou vyskytnout

pri hospitalizaci (moZnost vybéru z vice odpovédi)

Tabulka ¢. 6 Kontrolni otazky na spravnou edukaci 1ékait

N fi
krvaceni 30 76,92 %
neprichodna TSK a nasledné duseni 24 61,53 %
zhorsSeni zraku 2 512 %
zhorS$eni ¢ichu 8 20,51 %
infekce v okoli TSK 12 30,76 %
bolest zad 8 20,51 %

Graf ¢. 5 Kontrolni otazky na spravnou edukaci 1ékara
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Z celkem 39 (100,00 %) respondenti vybralo z moZnosti pooperacnich komplikaci,
0 kterych je lékat mél informovat 30 (76,92 %) krvaceni, 24 (61,53 %) neprichodnou
tracheostomickou kanylu a néasledné duSeni, 2 (5,12 %) zhorSeni zraku, 8 (20,51 %)
zhorSeni ¢ichu, 12 (30,76 %) infekci v okoli tracheostomické kanyly, 8 (20,51 %)
bolesti zad.

Viz tabulka ¢. 6 a graf ¢. 5
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Otazka ¢. 6 — ochota a vstiicnost 1ékafe v podavani informaci

Tabulka ¢. 7 Vstiicnost 1ékate pti podavani informaci

ni. fi
dal mi jen podepsat informovany souhlas s operaci 0 0,00 %
vénoval mi jen velmi malo ¢asu, mél/a jsem pocit,Ze 8 20,00 %

ho obtézuji

vysvétlil mi vSe, co jsem potieboval/a védét, udélal si 32 80,00 %
na mé dostatek ¢asu
N

40 100,00 %

Graf €. 6 Vstficnost 1ékate pti podavani informaci
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Z celkového poctu 40 (100,00 %) respondentil, definovalo vstficnost a ochotu l¢kate
pii podavani informaci nasledovné. 8 (20,00 %) mélo pocit, ze Iékat mél
jen velmi malo ¢asu s pocitem, Zze ho obtézuji, 32 (80,00 %) wvysvétlil vse,

o potiebovali. Jind moznost zvolena nebyla.

Viz tabulka ¢. 7 a graf €. 6
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Otazka €. 7 — informace sestrou o dalSim postupu 1é¢by a pripadna ukazka

tracheostomické kanyly

Tabulka ¢. 8 Edukace sestrou o dal§im postupu 1écby

n;. fi
Ne, podepisoval/a jsem jen edukac¢ni list 0 0,00 %
Vénovala mi jen velmi malo ¢asu, mél/a jsem pocit, Ze ji 0 0,00 %
obtézZuji
Ano, vysvétlila mi, jak bude vSe probihat po operaci 14 35,00 %
Ano, v§e mi vysvétlila a ukazala mi, jak tracheostomicka 26 65,00 %
kanyla vypada
N 40 100,00 %

Graf ¢. 7 Edukace sestrou o dal$im postupu 1écby
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Z celkového poctu 40 (100,00 %) respondentli 14 (35,00 %) odpovedélo, Ze jim sestra
vysvétlila vSe, co bylo pottebné, 26 (65,00 %) respondentiim vysvétlila vSe, co bylo

potiebné s ukdzkou, jak tracheostomickd kanyla vypadd. Jinou moznost neuvedl

zadny z respondentti.

Viz tabulka ¢. 8 a graf ¢. 7

45




Otazka ¢. 8 — priprava pacienta na nepfijemny pocit pfi odsavani

Z tracheostomické kanyly sestrou

Tabulka €. 9 Piiprava pacienta na nepiijemny pocit pii odsavani

ni. fi
Ne, nikdo mi nerekl, Ze mé bude sestra 6 15,00 %
odsavat z tracheostomické kanyly
Pri odsavani z tracheostomické kanyly jsem 10 25,00 %
Zadny neprijemny pocit nepocit’oval/a
jina odpovéd’ 24 60,00 %
N 40 100,00 %

Graf ¢. 8 Priprava pacienta na nepifijemny pocit pii odsavani
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Z celkového poctu 40 (100,00 %) pacientt 6 (15,00 %) odpoveédéli, ze Zzadné
informace sestry o odsavani z tracheostomické kanyly nedostali, 10 (25,00 %) pacientd

zadny neptijemny pocit nepocitovalo, 24 (60,00 %) zvolilo moznost volné odpovédi.

Viz tabulka ¢. 9 a graf €. 8
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Otazka ¢. 8 — umoznila pacientiim v jedné moZnosti volbu volné odpovédi

Tabulka ¢. 10 Volné odpovéd’ na otazku €. 8

ni. fi
VSe bylo v poradku, sestra mé 24 60,00 %
pripravila na nepfijemny pocit pri
odsavani

U otazky €. 8 méli dotazovani moznost zvolit volnou odpovéd’. Z celkového poctu
40 (100,00 %) dotazovanych ji zvolilo 24 (60,00 %). Téchto 24 (60,00 %) respondentti
se shodlo v nézoru, ze vSe bylo v pofadku a sestra je pfipravila na nepfijemny pocit

pfi odsavani z tracheostomické kanyly.

Viz tabulka ¢. 10

47



Otazka ¢. 9 — Pocit pacienta, zda jsou pro néj informace podané 1ékaiem/sestrou

srozumitelné.

Tabulka €. 11 Pocit pacienta, zda jsou pro néj podané informace srozumitelné

N, fi
Ano, mél/a jsem pocit, Ze pro lékare i sestru 27 67,50 %
je dilezité, zda jsem informacim
porozumél/a
Ano, mél/a jsem pocit, Ze pro lékare je 0 0,00 %
diilezité, zda jsem informacim porozumél/a
Ano, mél/a jsem pocit, Ze pro sestru je 13 32,50 %
diilezité, zda jsem informacim porozumél/a
Ne, mél/a jsem, Ze pro lékafre i sestru neni 0 0,00 %
diilezité, zda jsem informacim porozuméla
N 40 100,00 %

Graf €. 9 Pocit pacienta, zda jsou pro n¢j podané informace srozumitelné
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Z celkového poctu pacienti 40 (100,00 %) uvedlo 27 (67,50 %), ze pro lékate 1 sestru
je dulezité, zda informacim porozumél/a, 13 (32,50 %) ma pocit, Ze je jen pro sestru

dilezité, zda informacim porozumél/a. Jind moZznost odpovédi zvolena nebyla.

Viz tabulka ¢. 11 a graf ¢. 9
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Otazka €. 10 — Pocit klienta, zda mél pri podavani informaci o pribéhu 1é¢by klid
a soukromi.

Tabulka ¢. 12 Klientem vnimané prostiedi, ve kterém probihalo podavani informaci

ni. fi
Ano, mél/a jsem pocit klidného 30 75,00 %
prostiedi pro miij rozhovor
Ne, rozhovor probihal v mistnosti, 10 25,00 %
kde bylo vice lidi
Ne, 1ékai/sestra mi nepodavali Zadné 0 0,00 %
informace
N 40 100,00 %

Graf ¢. 10 Klientem vnimané prostiedi, ve kterém probihalo podévani informaci
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Z celkového poctu klientit 40 (100,00 %) mélo 30 (75,00 %) pocit klidného prostiedi
pro jejich rozhovor, 10 (25,00 %) mélo pocit, Ze jejich rozhovor probihal v mistnosti,

kde bylo vice lidi. Jinou moznost nevolil Zadny z dotazovanych klientt.

Viz tabulka ¢. 12 a graf €. 10
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Otazka ¢. 11 — Oc¢islovana negativa na tracheostomické kanyle z pohledu klienta na
stupnici 1 -5 (1 = nejvic, 5 = nejméngé)

Tabulka €. 13 Oc¢islovana negativa na tracheostomické kanyle

1 2 3 4 5 N
slovni 13 8 6 11 2 40
komunikace
odsavani 14 6 14 0 6 40
obavy jak se 6 8 4 5 17 40
na mé budou
ostatni divat
bolest 5 10 9 12 4 40
naruseny 2 8 7 12 11 40
spanek

Graf ¢. 11 Ocislovana negativa na tracheostomické kanyle
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Z paprskového grafu je zfejmé, ze zadna z alternativ neni dominovana jinou
alternativou, neni tedy mozné Zadnou alternativu z vybéru nejvétSiho vnimaného
negativa na tracheostomické kanyle rovnou vytadit. Toto logicky odpovida formulaci

problému, kde kazda z variant disponuje stejnym celkovym souctem.

Viz tabulka ¢. 13 a graf €. 11

50



Tato otazka byla vyhodnocena zpisobem, ktery je uveden v kapitole 6.3.1. Zpracovani

vysledkd. Vysledkem byl nasledujici graf ¢. 13

Graf ¢. 12 Oc¢islovana negativa na tracheostomické kanyle
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komunikace okolijak se na spanek
mé budou

ostatni divat

Sloupcovy graf ukazuje, ze nejvétsi negativum na tracheostomické kanyle z pohledu
Klienta je slovni komunikace téméf srovnatelné jako odsavani z tracheostomické kanyly.
Jako dal§i negativum — tfeti v pofadi byla z pohledu klienti vyhodnocena bolest.
Jako c¢tvrté v poradi klienti oCislovali obavy z okoli, jak se budou lidé na klienta divat.
Jako nejméné vnimané negativum na tracheostomické kanyle klienti hodnoti naruseny

spanek.

Viz graf €. 12
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Otazka €. 12 — vnimani omezeni verbalni komunikace jako vyrazny problém

Tabulka €. 14 Omezeni verbalni komunikace jako vyrazny problém

n;. fi
ano 22 55,00 %
ne 18 45,00 %
N 40 100,00 %

Graf ¢. 13 Omezeni verbalni komunikace jako vyrazny problém
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Z celkového poctu 40 (100,00 %) respondentli omezeni verbalni komunikace vnima
jako vyrazny problém 22 (55,00 %), 18 (45,00 %) jako vyrazny problém omezeni

verbalni komunikace nevnima.

Viz tabulka €. 14 a graf €. 13
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Otazka €. 12 — pokud byla respondenty zvolena moZnost ANO, uvedli situaci,
kdy vnimaji omezeni verbalni komunikace jako vyrazny problém

Tabulka ¢. 15 Situace, kdy dotazovani vnimaji omezeni verbalni komunikace,
jako vyrazny problém

n;. fi
ve v§ech situacich 10 45,45 %
domluva se sestrami 6 27,27 %
telefonovani 6 27,27 %
N 22 100,00 %

Graf ¢. 14 Situace, kdy dotazovani vnimaji omezeni verbalni komunikace, jako vyrazny
problém
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U otézky ¢. 12 méli respondenti u odpovédi ANO moznost uvést situaci, kdy vnimaji
omezeni verbalni komunikace jako vyrazny problém. Z tohoto celkového poctu
22 (100,00 %) dotazovanych vnima omezeni verbalni komunikace jako problém nejvice
ve vSech situacich 10 (45,45 %), 6 (27,27 %) pii domluvé se sestrami, 6 (27,27 %)

vnima jako vyrazné omezeni nemoznost telefonovat.

Viz tabulka ¢. 15 a graf €. 14
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Otazka ¢. 12, druha cast — nejéastéjsi zpisoby dorozumivani s okolim (byla

moZnost uvést vice zpisobii)

Tabulka ¢. 16 Zptsob dorozumivani s okolim

n;. fi
tuzka, papir 37 92,50 %
Pantomima 16 40,00 %
SMS 4 10,00 %
sestry Uz rozumi 3 7,50 %

Graf ¢. 15 Zptsob dorozumivani s okolim
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Z celkového poctu 40 (100,00 %) pacienti — bylo mozno uvést i vice zplsobl
dorozumivéni s okolim, bylo uvedeno 37 krat (92,50 %) tuzka a papir,
16 krat (40,00 %) pantomima, 4 krat (10,00 %) dorozumivani systémem kratkych zprav,
3 krat (7,50 %) setry uz rozumi.

Viz tabulka ¢. 16 a graf €. 15
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e OD TETO POLOZKY SE JEDNA POUZE O 9 KLIENTU, KTERI JSOU
ZE SOUBORU 100 % TOTALNE LARYNGEKTOMOVANI

Otazka €. 13 — poskytnuté informace o kompenza¢nich pomiickach

Tabulka €. 17 Informace o kompenzacnich pomuckach

ni, fi
ano 3 37,50 %
ne 4 50,00 %
Nevim, Ze néjaké kompenzacni 1 12,50 %
pomiicky existuji
N 9 100,00 %

Graf ¢. 16 Informace o kompenzac¢nich pomuckach
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Z celkového poctu respondentti 9 (100,00 %), kteti byli po totalni laryngektomii, uvedli
3 (37,50 %), ze dostali informace o kompenzacnich pomitickéach, 4 (50,00 %) nedostali

zadné informace o kompenzac¢nich pomickach a 1 (12,50 %) uvedl, Ze nevi o existenci

kompenzaénich pomticek.

Viz. Tabulka ¢. 17 a graf ¢. 16
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Otazka ¢. 14 — pokud klienti odpovédéli na otazku ¢. 13 ANO — byli dotazovani

na znalost kompenza¢nich pomiicek

Tabulka €. 18 Znalost kompenzacnich pomiicek

ni, fi
Elektrolarynx — priklada se na krk, vysledkem je elektricky hlas ktery 1 1111%
Z piistroje vychazi
Satky, které se prikladaji na krk — brani pronika neéistot a zabratiuji 3 3333%
vysychani tracheostomické kanyly
Inhalatory, které usnadiuji odkaslavani a zabranuji vysychani 1 1111%
tracheostomické kanyly
Domaci odsavacka 1 1111%
Pasky, které upeviiuji tracheostomickou kanylu 4 4444 %
Tracheostomické nosy — pripeviiuji se na tracheostomickou kanylu a 1 1111%
zabranuji jejimu vysychani
jiné 0 0,00 %
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Graf ¢. 17 Znalost kompenzacnich pomtcek
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Z celkového poctu respondentt 9 (100,00 %), kteti byli po totalni laryngektomii, byla

uvedena moznost elektrolarynx jednou (11,11 %),

satky tiikrat (33,33 %),

jedenkrat (11,11 %) inhalatory, jedenkrat (11,11 %) odsavacka pro domaci uziti,

ctytikrat (44,44 %) fixacni pasky, jedenkrat (11,11 %) tracheostomicky filtr. Jinou

moznost Zadny klient nevyuZil.

Viz. Tabulka ¢. 18 a graf ¢. 17
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Otazka ¢. 15 — poskytnuté informace v oblasti sebepéce o tracheostomickou kanylu

po propusténi z nemocnice

Tabulka €. 19 Informace v sebepéci o TSK

n;j. fi
ano 9 100,00 %
ne 0 0,00 %
N 9 100,00 %

Graf €. 18 Informace v sebepéci o TSK
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Z celkového poctu 9 (100,00 %) pacienti, ktefi byli po totalni laryngektomii, obdrzelo

9 (100,00 %) informaci v oblasti sebepéce o tracheostomickou kanylu.

Viz. Tabulka ¢ 19 a graf ¢. 18
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Otazka ¢. 16 — pokud dotazovani odpovédéli ANO na otazku ¢islo 15 — uvedli

konkrétni mozZnosti poskytnutych informaci v sebepéci o TSK (moZnost uvést vice
odpovédi)

Tabulka €. 20 Konkrétni poskytnuté informace v sebepéci o TSK

ni. fi
informacni letiaky, broZury 2 22,22 %
slovni informace 9 100,00 %
nacvik dovednosti pii vyméné 9 100,00 %
tracheostomické kanyly
pokaz na tracheostomickou 7 771,77 %
kanylu

Graf ¢. 19 Konkrétni poskytnuté informace v sebepéci o TSK
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Z celkového poctu 9 (100,00 %), kteti byli po totalni laryngektomii, uvedli dotazovani
dvakrat (22,22 %) informacni letdky a broZury, devétkrat (100,00 %) slovni informace,
devétkrat (100,00 %) nacvik dovednosti pii vyméné tracheostomické kanyly,
sedmkrat (77,77 %) poukaz na tracheostomickou kanylu.

Viz. Tabulka €. 20 a graf ¢. 19
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Otazka ¢. 17 — vybér potiebnych pomiicek pro vyménu tracheostomické kanyly

(moznost zvolit vice odpovédi)

Tabulka €. 21 Vybér pomucek pro vyménu TSK

n;. fi
kartacek pro vyc¢isténi vlozky 9 100,00 %
zubni kartacéek 0 0,00 %
télovy krém 0 0,00 %
zrcadlo 9 100,00 %
borova voda, tekouci tepla voda 6 66,60 %
¢tverec pod tracheostomickou 6 66,60 %
kanylu

Graf ¢. 20 Vybér pomticek pro vyménu TSK
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Z celkového poctu 9 (100,00 %) respondenttl, kteti byli po totalni laryngektomii, byla
zvolena moznost devétkrat (100,00 %) kartdcek pro vyc€isténi vloZky,
devétkrat (100,00 %) zrcadlo, Sestkrat (66,60 %) borova voda, tekouci tepla voda,
Sestkrat (66,60 %) ctverec pod TSK, nikdo nezvolil moznost zubniho kartacku,

ani t&lového krému.

Viz Tabulka ¢. 21 a Graf €. 20
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Otazka €. 18 — klientem vnimané negativum na TSK

Tabulka €. 22 Vnimané negativum na TSK

n;. fi
ztrata hlasu 5 55,56 %
negativni reakce okoli 4 44,44 %
N 9 100,00 %

Graf ¢. 21 Vnimané negativum na TSK
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Z celkového poctu 9 (100,00 %) klientd, ktefi byli po totalni laryngektomii, vnima

jako vétsi negativum ztratu hlasu 5 (55,56 %), 4 (44,44 %) ma vice obavy z negativni
reakce okoli.

Viz tabulka ¢. 22 a graf €. 21
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Diskuze

Tato bakalatska prace se snazi shrnout informace o tracheostomické kanyle —
trendy s jejich pozitivy i negativy. Podstatna ¢ast je zaméfena na spravné oSetfovani
tracheostomické kanyly i tolik diilezitou toaletu dychacich cest. Zavér teoretické Casti
bakaldiské prace pojednava o spravném postupu edukace klientli pted vykonem
spojenym s tracheostomii. Vyzkumné Setieni je zaméfené na dostatecnou informovanost
klienth pfed operacnim vykonem spojenym s tracheostomii a zjiSténi, v jaké mife

klientim vadi negativa na tracheostomické kanyle a jak se je snazi kompenzovat.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou dotazniku. Celkem se Ucastnilo
40 (100 %) respondentt. Na cast, kde odpovidaji jen totalné laryngektomovani klienti
odpovidalo 9 (100 %) dotazovanych. Podle Smilka (2010) se soucasna medicina snazi
zachovat kvalitu Zivota nemocnych zavddénim tzv. zdchovného protokolu. Cilem
tohoto 1écebného postupu je uSetieni organu a tim i jeho funkce. To znamena,
ze pii uplatnéni zachovného protokolu u laryngealniho a hypofaryngealniho nadoru, je

Setfen hrtan. Nemocnému zUstava zachovana funkce feci, dychani i polykani.

Nejvice dotazovanych bylo muzt 32 (80,00 %). Vyskyt nadorii v oblasti hlavy
a krku je uzen vyrazné niz§i nez u muzl, ¢emuz odpovidd i vyzkum z roku 1997,
kdy byl zaznamenan vyskyt nadori v oblasti hlavy a krku v hodnotach 2,6 % pro muze
av 0,7 % pro Zzeny (Mechl, Smilek, Neuwirthova, 2010).

Podle Ceské onkologické spolecnosti Ceské Iékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné stoupa incidence nadorti hrtanu ve 40 letech, pfiCemz nejveétsi
narast je v Sesté dekad¢ zivota. Tento fakt se také potvrdil v otazce, ktera dotazovala
veék klienti a to nasledovné. Ve veékové kategorii 20 — 29 let nebyl dotazovan zadny
klient, ve ve€kové kategorii 30 — 39 let 2 (5,00 %), ve ve€kové kategorii 40 — 49 let
2 (5,00 %), ve vékové kategorii 50 — 59 let 5 (12,50 %), ve vékové kategorii 60 a vice
31 (77,50 %).

U informativni otazky, které mély za twkol zjistit, zda si klienti ptecetli
ptred hospitalizaci n¢jakou literaturu o svém onemocnéni, mélo zdjem ziskat jinou

informaci 0 svém onemocnéni, nez od 1ékafe 22 (55,00 %), u ostatnich 18 (45,00 %)
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byla dostacujici informace pouze od lékafe. Tato otazka tizce souvisi s mySlenkou,
zda pacienti duvétuji pouze tém informacim, které jim jsou v pribéhu hospitalizace
poskytnuty. Ve dnech 28. — 29. 11. 2008 prob¢hla v litevském Vilniusu konference,
kterou poradalo Evropské pacientské forum (European Patients” Forum) jejimz hlavnim
cilem je prosazovat prava pacientl a jejich potteby na urovni EU. Prohlaseni pacientt
pozaduje rovny pfistup ke zdravotni péci, lepSi informovanosti pacientil a snaZzi

se upozorinovat na nékteré soucasné problémy.

V dotaznikovém vyzkumu Hoskové (2008) uvedlo 51 (75 %) respondentii
z celkového poctu 68 (100 %) respondenti Ze, bylo dostate¢né¢ informovano
0 zdravotnim stavu, 1éc¢bé, vySetfovacich postupech a moznostech 1écby.
Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze z celkového poc¢tu 40 (100,00 %)
respondentt 39 (97,50 %) dostalo od lékate informace o postupu 1€cby a pooperacnich

komplikacich, 1 (2,50 %) respondent uvedl, Ze od 1¢kate zddné informace nedostal.

Podle projektu Ligy lidskych prav je 1ékat povinen ptredat informace pacientovi
ustné a umoznit mu klast doplilujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu
nebo navrhované 1é¢beé. Informace musi byt sdéleny pacientovi tak, aby jim porozumél.
V otdzce, kde byli klienti dotazovéni, jak by definovali ochotu a vstficnost lékate
pfi podavani informaci, mélo 8 (20 %) pocit, ze lékat mél jen velmi malo Casu
S pocitem, Ze ho obtézuji, 32 (80 %) vysvétlil vSe, co pottebovali.

V otdzce, kde jsem zkoumala pocit pacienta, zda jsou pro néj informace podané
Iékatem/sestrou srozumitelné uvedlo 27 (67,50 %), ze pro 1ékate i sestru je dulezité,
zda informacim porozumél/a, 13 (32,50 %) ma pocit, Ze je jen pro sestru dulezité,

zda informacim porozumél/a.

U kontrolni otazky, kterd zjiStovala, zda jsou klienti opravdu edukovani
0 pooperacnich komplikacich uvedlo 39 (100,00 %) respondentii, ze dostali informace
0 postupu 1écby a pooperacnich komplikacich. Jen 30 (76,92 %) klientd uvedlo
krvaceni, 24 (61,53 %) neprtichodnou tracheostomickou kanylu a nasledné¢ duseni,
2 (5,12 %) zhorSeni zraku, 8 (20,51 %) zhorSeni ¢ichu, 12 (30,76 %) infekci v okoli
tracheostomické kanyly, 8 (20,51 %) bolesti zad. Bohuzel se mi nékteti klienti

U této otazky svérili, ze je 1ékat poucoval pouze na ambulanci (to znamend 1 nékolik
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tydni pred hospitalizaci) a pred samotnym opera¢nim zakrokem
Jim nikdo tyto podstatné informace nezopakoval. Nektefi klienti se pak logicky snazili
odvozovat spravné varianty odpovédi, ¢emuz odpovidaji i zvolené chybné varianty

odpovédi na zjisténi tzv. 1zi-faktoru (ovéfeni pravdivosti na ptredchozi kontrolni otazku).

Standard 2. 9. podle Akreditace Spojené akreditaéni komise (SAK) fika,
Ze v nemocnici je zaveden U¢inny systém edukace pacientl a jejich blizkych. Fakultni
nemocnice v Motole a Ustiedni vojenskd nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice
Vv Praze tento zminovany certifikat vlastni. U otdzky, kde byly pacienti dotazovani
na podané informace sestrou o dal$im postupu 1é€by a piipadnou ukéazkou
tracheostomické kanyly odpovédelo 14 (35,00 %) pacientd, ze jim sestra vysvétlila vse,
co bylo potiebné, 26 (65,00 %) respondentim vysvétlila vSe, co bylo potiebné

s ukédzkou, jak tracheostomick4 kanyla vypada.

U otazky, kde byli klienti dotazovéani, zda méli pfi podavani informaci klid
asoukromi mélo 30 (75,00 %) pocit klidného prostfedi pro jejich rozhovor,

10 (25,00 %) mélo pocit, ze jejich rozhovor probihal v mistnosti, kde bylo vice lidi.

Pefinova (2010) ve své bakalarské praci uvadi otdzku, kde bylo cilem
jedné polozky zjistit, jaké vykony provadi sestry v ramci ptipravy klienta pted vlastnim
odsavanim. Z 60 odpovédi 20 dotazanych (57,1 %) uvedlo, ze pacienta pied odsavanim
edukuji. U otazky, kde jsem se dotazovala zda byli pacienti pfipraveni na nepiijemny
pocit pfiodsavani z tracheostomické kanyly odpoveédélo 6 (15,00 %), ze Zzadné
informace od sestry o odsavani z tracheostomické kanyly nedostalo, 10 (25,00 %)
pacientll zadny nepfijemny pocit nepocitovalo, 24 (60,00 %) zvolilo moznost volné
odpovédi, kde se pacienti ve 100,00 % shodli, Ze vSe bylo v pofadku a sestra je

na nepiijemny pocit pfi odsavani pfipravila.

Spurna (2007) uvadi na prvnim misté psychologické problematiky pacienti
s tracheotomii ndhlou ztrdtu moznosti verbdlniho projevu. V Pardubické krajské
nemocnici, a.s., odcervna 2004 do kvétna 2007 probihalo vyzkumné Setfeni,
kde nejvétsim handicapem pro nemocné s tracheostomii byla ztrata (porucha) hlasu.
U pacientd s parcidlni laryngektomii uvedlo obavy ze ztraty hlasu z celkového poctu

respondentl 56,7 %. Ze zjisténych dat mého vyzkumného Setieni vypliva, ze z doCasné
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tracheostomovanych klientli vnima omezeni verbalni komunikace jako vyrazny problém
22 (55,00 %) klientd, 18 (45,00 %) jako vyrazny problém omezeni verbalni komunikace
nevnima.

Z celkového poctu totalné laryngektomovanych 9 (100,00 %) klientli vnima
jako vétsi negativum ztratu hlasu 5 (55,56 %), 4 (44,44 %) ma vice obavy z negativni

reakce okoli.

Chrbok (2004) doporucuje klientim s trvalou tracheotomickou kanylou edukaci
V sebepéci pokud mozno co nejdiive, aby mohli dosdhnout v co nekratSim intervalu
sobéstacnosti. U totaln¢ laryngektomovanych byla polozena otadzka, zda dostali
informace Vv oblasti sebepée o tracheostomickou kanylu po propusténi z nemocnice.
9 (100,00 %) pacienti obdrzelo informaci v oblasti sebepéfe o tracheostomickou
kanylu. CoZz potvrdila 1kontrolni otdzka, kde méli klienti vybrat pomicky,
které potfebuji k vyméné tracheotomické kanyly kde z celkového poctu 9 (100,00 %)
respondentl byla zvolena moznost devétkrat (100,00 %) kartacek pro vycisténi vliozky,
devétkrat (100,00 %) zrcadlo, Ctyrikrat (44,44 %) borova voda, tekouci tepld voda,
Sestkrat (66,66 %) ¢tverec pod TSK.

Doporuceni pro praxi

Poznatky, které z této bakalatské prace vyplivaji, budou ptfedany vrchni sestie
otorinolaryngologického oddéleni v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni
nemocnici Vv Praze. Tyto poznatky by mohli napomoct komplexné&jsi edukaci.
Dale bych pro oSetfovatelskou praxi vSeobecnych sester na otorinolaryngologickém
oddé€leni doporucila kratky seminaf, kde by byly sezndmeny s vhodnym zplisobem
edukace a oSetfovanim tracheotomické kanyly i s nacvikem spravné techniky odsavani.

PIno vseobecnych sester bohuzel spravnou techniku odsavani neovlada.

Déle bych doporucila vypracovat takovy edukacni materidl, ktery by klienta
ptred provedenim tracheostomie seznamil se samotnou tracheotomickou kanylou
a upozornil na nepiijemny pocit pifi odsavani z dolnich cest dychacich. U totaln¢

laryngektomovanych klientli bych do edukacniho materidlu ptidala fotodokumentaci
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Spostupem vymény a péci o tracheotomickou kanylu. To by mélo napomoci
rychlej§imu uceni a vétsi jistoté¢ pohybu pii domacim oSetfeni. Také bych doporucila,
samoziejm¢ pokud to organizacni moznosti dovoluji, ukazat klientovi monitorované
lizko, kam bude po operacnim vykonu pievezen. Ve vétSiné piipadi to piispiva

k v&tsimu dusevnimu klidu klientd pied operaci.

Tracheostomovani klienti maji ndrok na kvalitni 1é¢bu zaloZenou
na nejnovéjSich poznatcich v podobé vysoce specializované 1€kaiské a oSetiovatelské
péce. Tento predpoklad Ize splnit jen za téch podminek, Ze zdravotnicky personal
se bude prubézné vzdélavat a ziskavat nové informace, které by pak mohli napomoci
hlavné k profesionalnéjsi péci a také lepsi informovanosti klientd v oblastech,

které by mohli napomoci lepsi kvalité jejich zivota.
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Zavér

Bakalarska prace je vénovana problematice tracheostomické kanyly z pohledu
klienta a to hlavné z toho diivodu, Ze pracuji na otorhynolaryngologickém oddéleni
asvym klientim bych chtéla poskytnout péci na podkladé praxi ovétenych
a nejnovéjSich poznatkli. Komunikace a prace s témito klienty neni mnohdy jednoducha
a vyzaduje mnoho empatie, trpélivosti a v neposledni fadé vybavenost odbornymi
poznatky. Je tieba si uvédomit, ze tito klienti nemohou saturovat vSechny své potieby

a kazdy vnima negativa tracheostomické kanyly individudlné.

Zakladem kazdé oSetifovatelské péce, je dostatecna edukace. Edukace by méla
byt dostate¢na a na patfiéné urovni jak od sestry, tak i od 1ékaie. Hlavné tito aktéti
by si m¢li uvédomit, kde a za jakych okolnosti informace podavaji a zda jsou
pro Klienta srozumitelné. Informovany pacient je totiz pro zdravotnické pracovniky

lepSim partnerem!

Hlavni cil bakalatské prace Zjistit miru informovanosti klientit pied operaci,

kterd je spojena s tracheostomii.
Cil ¢ 1 a zjistit, zda lékai/sestra edukuji své klienty.

K tomuto cili byla sméfovana otazka, zda lékati edukuji pacienty o pribéhu
1é€by a pooperacnich komplikacich. Zajimaveé je, ze 97,50 % pacientli uvedlo,
ze od 1ékafe informace dostalo, ale pfi vybéru pooperacnich komplikacich,
které se unich mohou vyskytnout v pribéhu hospitalizace, jen 76,92 % uvedlo krvaceni

a 61,53 % neprichodnou tracheostomickou kanylu a nasledné duSent.

Dale jsem z dosaZenych odpovédi zjistila, Ze 65 % klientd bylo edukovéano
I sukazkou tracheostomické kanyly. Na druhou stranu informaci o odsavani
z tracheostomické kanyly nedostalo 15,00 % dotazovanych klientd. Cil ¢ 1 a byl

splnén.
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Cil ¢ 1 b zjistit pocit klienta, zda jsou pro néj informace podané
lékaiem/sestrou srozumitelné.

Z dosazenych odpovédi jsem zjistila, ze 67,50 % klientd ma pocit, Ze pro 1ékate
i sestru je dilezité, zda podavanym informacim porozuméli. Zbylych 32,50 % m¢élo

pocit, Ze informacim porozuméli, je dulezité jen pro sestru. Cil €. 1 b byl splnén.
Cil ¢. 1 c zjistit, zda maji klienti pFi podavani informaci klid a soukromi.

Zodpovédi na otizku jsem zjistila, Ze 75,00 % dotazovanych mélo
pro svij rozhovor u podavani informaci o prubéhu 1écby klid a soukromi. U ostatnich

dotazovanych bylo pfi tomto rozhovoru vice lidi v mistnosti. Cil €. 1 ¢ byl splnén.

Cil ¢ 2 zjistit vjaké miie klientim vadi negativa na tracheostomické
kanyle, zejména deficit verbdalni komunikace a jak se tento deficit snaZi
kompenzovat.

Z dosazenych odpovédi na cilené otazky jsem zjistila, ze 55,00 % pacient
vnima omezeni verbalni komunikace jako vyrazny problém
ato ze 45,45 % ve vSech situacich. Po 27,27 % pii  domluvé se  sestrami
a pii telefonovani. Jako nej€ast&j$si kompenzacni zpiisob verbalni komunikace volili

respondenti ve 40,00 % pantomimu.

Totalné laryngektomovani  klienti hodnotili  jako  v&t§i  negativum
na tracheostomické kanyle ztratu hlasu a to v 55,56 %, nez obavu z negativnich reakci

svého okoli. Cil €. 2 byl splnén.

68



Pouzita literatura

Knizni zdroje a ¢asopisy

1.

10.

BROZOVA, H., SUBRT, T., HOUSKA, M.. Modely pro vicekriteridlni
rozhodovani. Praha: Credit, 2009, 172 s. ISBN 978-80-213-1019-3.

DRSATA, J. Foniatrie, hlas. 1. vyd. Havli¢kav Brod: Tobias, 2011, 321 s.
Medicina hlavy a krku. ISBN 978-807-3111-168.

HAHN, Al. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007, 390 s. ISBN 978-802-4705-293.

CHROBOK, V., ASTL J., KOMINEK P. Tracheostomie a koniotomie: techniky,
komplikace a oSetiovatelska péce. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2004, 170 s.
Intenzivni medicina, sv. 2. ISBN 80-734-5031-3.

JURENIKOVA, P. Zisady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010, 77 s. ISBN 978-802-4721-712.

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007,
350 s. Sestra. ISBN 978-802-4718-3009.

KRSKA, Z. Techniky a technologie v chirurgickych oborech: vybrané kapitoly.
1. vyd. Praha: Grada, 2011, 262 s. ISBN 978-802-4738-154.

MORRIS, Linda L.M. Tracheostomies the complete guide. New York: Springer
Pub. Co, 2010. ISBN 978-082-6105-1809.

NOVAKOVA, 1. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie,
ORL, stomatologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 235 s. ISBN 978-802-4734-224.

PLCH, J. Otorinolaryngologie v perioperacni péci. Brno: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2008. ISBN 978-80-7013-
486-3.

69



11. SMILEK, P. Péce o nemocné s trachedlni kanylou. Onkologicka péce. Brno:
2007, roC. 6, ¢. 4, s. 6 — 9. ISSN 1802-7407

12. SPURNA, Z. Psychologické problémy pacienta s tracheostomii. Onkologickd
péce. 2007, ro€. 11, ¢. 4, s. 21. ISSN 1214-5602.

13. SVERAKOVA, M. Edukacni cinnost sestry: uvod do problematiky. 1. vyd.
Praha: Galén, c2012, 63 s. ISBN 978-807-2628-452.

14. SKVRNAKOVA, J. Uloha osetiovatelské péce pii zvladani psychickych a
socialnich obtizi nemocnych po tracheostomii a po totdlni laryngektomii. Brno,
2009. 133 s., Diserta¢ni prace. Masarykova Univerzita. Vedouci prace Pellant,

Arnost.

Internetové zdroje

1. Anatomie a fyziologie hrtanu a pridusnice. Zdklady otorinolaryngologie a
foniatrie pro studenty specidalni pedagogiky [online]. 2009 [cit. 2013-02-07].
Dostupné z:
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/pedf/js09/orl/web/pages/4_1 anatomie_a_fyzi
ologie_hrtanu_a_prudusnice.html

2. Ciselnik VZP - ZP. In: ¢iselnik 860. [online]. 2012. [cit. 2013-02-07]. Dostupné
z: http://lwww.vzp.cz/uploads/document/ciselnik-860-metodika-860.pdf

3. HOSKOVA. P. Informovanost pacienti/klientt a rodinnych piislusnikt. Zdravi
E 15 [online]. 2010 [cit. 2013-02-12]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/informovanost-klientu-pacientu-a-rodinnych-
prislusniku-449665

4, MECHL, Z, SMILEK, P. NEUWITHOVA, J. O nddorech hlavy a krku. Linkos
[online]. 2010 [cit. 2013-02-12]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/nadory-
hlavy-a-krku-c00-14-c30-32/0-nadorech-hlavy-a-krku/

70


http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/pedf/js09/orl/web/pages/4_1_anatomie_a_fyziologie_hrtanu_a_prudusnice.html
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/pedf/js09/orl/web/pages/4_1_anatomie_a_fyziologie_hrtanu_a_prudusnice.html
http://www.linkos.cz/nadory-hlavy-a-krku-c00-14-c30-32/o-nadorech-hlavy-a-krku/
http://www.linkos.cz/nadory-hlavy-a-krku-c00-14-c30-32/o-nadorech-hlavy-a-krku/

10.

11.

12

Nemocnice Kyjov. Péce o pacienta s tracheostomii [online]. 2011 [cit. 2013-02-
07]. Dostupné z: http://www.nemkyj.cz/pece-0-pacienta-s-tracheostomii

NOVOTNA, M. Zajisténi dychacich cest v prednemocnicni neodkladné péci
zdravotnickym zdchrandiem [online]. Ceské Bud&jovice, 2008 [cit. 2013-02-14].
Dostupné z: http://theses.cz/id/thbgax/downloadPraceContent_adipldno_10149.
Bakalaiskd  prace.  JIHOCESKA  UNIVERZITA V  CESKYCH
BUDEJOVICICH. Vedouci prace Gerhartova, R.

Onkologickd péce. Brno: Ceska asociace sester, sekce onkologicka, 2007. ISSN
1214-5602. Dostupné z: http://www.linkos.cz/files/onkologicka-pece/4.pdf

PERINOVA, S. Punkéni dilatacni tracheostomie - oSetiovatelskd péce o dychaci
cesty u pacientit s tracheostomii [online]. Olomouc, 2010 [cit. 2013-02-14].
Dostupné z: http://theses.cz/id/6kvr38/metadataTheses.xml. Bakalarska prace.

Univerzita Palackého.

Pouceni pacienta o zakroku. Férova nemocnice - projekt ligy lidskych prav
[online]. 2012 [cit. 2013-02-12]. Dostupné zZ:
http://www.ferovanemocnice.cz/souhlas-a-rozhodovani-pacienta-32/pouceni-

pacienta-o0-zakroku-74.html

Servona GmbH | SERVOX Suction devices. Tracheostomy/Laryngektomy
[online]. 2008 [cit. 2013-02-07]. Dostupné zZ:

http://www.servona.com/index.php?suction_devices

Servona GmbH | SERVOX Tracheal compresses . Tracheostomy/Laryngektomy
[online]. 2008 [cit. 2013-02-07]. Dostupné z:

http://www.servona.com/index.php?compresses_lge

.Servona  GmbH | SERVOX  Tracheostoma  protection

Tracheostomy/Laryngektomy [online]. 2008 [cit. 2013-02-07]. Dostupné z:

http://www.servona.com/index.php?tracheostoma_protection_edt

71


http://www.nemkyj.cz/pece-o-pacienta-s-tracheostomii
http://www.ferovanemocnice.cz/souhlas-a-rozhodovani-pacienta-32/pouceni-pacienta-o-zakroku-74.html
http://www.ferovanemocnice.cz/souhlas-a-rozhodovani-pacienta-32/pouceni-pacienta-o-zakroku-74.html
http://www.servona.com/index.php?suction_devices
http://www.servona.com/index.php?compresses_lqe

13.

14.

15.

16.

17.

Servona GmbH | SERVOX Tracheostomy tubes and components.
Tracheostomy/Laryngektomy [online]. 2008 [cit. 2013-02-07]. Dostupné z:

http://www.servona.com/index.php?tracheostomy_tubes_components

Tracheostomické kanyly. Tracheotomické kanyly — Plicni ventilace — Produkty —
AMI [online]. 2008 [cit. 2013-02-07]. Dostupné Z:
http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=16

Zdravi.el5. Kompenzacni pomiicky pro nemocné s dlouhodobou tracheostomii
[online]. 2010 [cit. 2013-02-08]. Dostupné zZ:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kompenzacni-pomucky-pro-nemocne-s-
dlouhodobou-tracheostomii-455799

Zdravi E15. Osetrovatelska péce o pacienta s tracheostomii [online]. 2007 [cit.
2013-02-08]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-

o0-pacienta-s-tracheostomii-298075
Zdravi.el5. Tracheostomie — indikace a technika provedeni [online]. 2010 [cit.

2013-02-07].  Dostupné  z:  http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-

listy/tracheostomie-indikace-a-technika-provedeni-454039

72


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kompenzacni-pomucky-pro-nemocne-s-dlouhodobou-tracheostomii-455799
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/kompenzacni-pomucky-pro-nemocne-s-dlouhodobou-tracheostomii-455799
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-o-pacienta-s-tracheostomii-298075
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-o-pacienta-s-tracheostomii-298075
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/tracheostomie-indikace-a-technika-provedeni-454039
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/tracheostomie-indikace-a-technika-provedeni-454039

Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentti

Tabulka ¢. 2 Vékova kategorie respondent

Tabulka ¢. 3 Zajem informovat se zvice zdroji

Tabulka ¢. 4 Zdroj informaci

Tabulka ¢. 5 Edukace pacienti 1ékafem

Tabulka €. 6 Kontrolni otazky na spravnou edukaci 1ékait

Tabulka €. 7 Vstticnost I¢kate ptfi poddvani informaci

Tabulka ¢. 8 Edukace sestrou o dal§im postupu 1écby

Tabulka ¢. 9 Priprava pacienta na nepfijemny pocit pti odsavani

Tabulka ¢. 10 Volna odpoveéd na otazku €. 8

Tabulka ¢. 11 Pocit pacienta, zda jsou pro n¢j podané informace srozumitelné
Tabulka ¢. 12 Klientem vnimané prostiedi, ve kterém probihalo podévani informaci
Tabulka €. 13 Ocislovana negativa na tracheostomické kanyle

Tabulka €. 14 Omezeni verbalni komunikace jako vyrazny problém

Tabulka €. 15 Situace, kdy dotazovani vnimaji omezeni verbalni komunikace, jako

vyrazny problém

Tabulka €. 16 Zpiisob dorozumivani s okolim

Tabulka €. 17 Informace o kompenzacnich pomickach
Tabulka €. 18 Znalost kompenza¢nich pomiicek

Tabulka €. 19 Informace v sebepéci o TSK

73



Tabulka €. 20 Konkrétni poskytnuté informace v sebepéci o TSK
Tabulka €. 21 Vybér pomucek pro vyménu TSK
Tabulka ¢. 21 Vybér pomucek pro vyménu TSK

Tabulka ¢. 22 Vnimané negativum na TSK

74



Seznam grafi

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentt

Graf ¢. 2 Vekova kategorie respondentii

Graf ¢. 3 Zajem informovat se vice zdroji

Graf ¢. 4 Zdroj informaci

Graf ¢. 5 Kontrolni otazky na spravnou edukaci Iékatt

Graf €. 6 Vstticnost Iékate pti podavani informaci

Graf ¢. 7 Edukace sestrou o dal$im postupu 1écby

Graf ¢. 8 Priprava pacienta na nepfijemny pocit pii odsavani

Graf ¢. 9 Pocit pacienta, zda jsou pro n¢j podané informace srozumitelné
Graf ¢. 10 Klientem vnimané prostiedi, ve kterém probihalo podavani informaci
Graf ¢. 11 Ocislovana negativa na tracheostomické kanyle

Graf ¢. 12 Ocislovana negativa na tracheostomické kanyle

Graf ¢. 13 Omezeni verbalni komunikace jako vyrazny problém

Graf ¢. 14 Situace, kdy dotazovani vnimaji omezeni verbalni komunikace, jako vyrazny

problém

Graf ¢. 15 Zptsob dorozumivani s okolim

Graf ¢. 16 Informace o kompenza¢nich pomuckach
Graf ¢. 17 Znalost kompenzacnich pomicek

Graf ¢. 18 Informace v sebepéci o TSK

Graf ¢. 19 Konkrétni poskytnuté informace v sebepéci o TSK

75



Graf ¢. 20 Vybér pomtcek pro vyménu TSK

Graf ¢. 21 Vnimané negativum na TSK

76



Seznam zkratek

. m. — mutulus
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Vv Praze
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