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ABSTRAKT

BABICKOVA, Véra. Edukacni proces u pacienta s trvalou tracheostomii. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Karolina Stuchlikova. Praha. 2017. 78s.

Tématem bakalaiské prace je edukaéni proces u pacienta s trvalou tracheostomii.
Prace je slozena ze dvou casti, z teoretické a praktické. Teoreticka Cast popisuje
problematiku nadorového onemocnéni krku, tato ¢ast obsahuje epidemiologii, etiologii,
symptomatologii, diagnostiku, 1é€bu a prevenci nadorovych onemocnéni krku. Zabyva
se tracheostomii, charakterizuje jeji cile a indikace, formy a klasifikace a mozné
komplikace. Dale pojednava o umélé plicni ventilaci, popisuje jeji cile a indikace,
formy a Kklasifikace, péce o dychaci cesty, komplikace pii umélé plicni ventilaci,
pojednavd 1 o problematice ukonceni ¢i mozné domaci umélé plicni ventilaci.
U specifik oSetiovatelské péci u pacienta se zaméfuje na predoperacni, perioperacni
a pooperacni péci, domaci péci a komunikaci u pacienta s tracheostomii. V posledni
teoretické Casti je zminéno vyuziti edukace v oSetfovatelské péci. V praktické c¢asti
je zpracovan edukacéni proces, ktery se skladd zpéti edukacnich jednotek. Cilem
edukace je, aby pacient ziskal dostatek diileZitych védomosti a zru€nosti. Soucasti prace
je vytvoreny edukaéni material, ktery pacientovi usnadni piehled zakladnich informaci

0 daném onemocnéni.

Klic¢ova slova

Edukace. Nadorovda onemocnéni hlavy a krku. OSetfovatelska péce. Pacient.

Tracheostomie.



ABSTRACT

BABICKOVA, Véra. Educational proces in patiens with tracheostomy. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Praha. 2017.
78 pages.

The subject of the bachelor thesis is the education process in a patient with
permanent tracheostomy. The thesis is composed of two parts, theoretical and practical.
The theoretical part describes the problem of neck disease, this part contains
epidemiology, etiology, symptomatology, diagnostics, treatment and prevention
of neoplastic tumors. It deals with tracheostomy, and it characterizes objectives and
indications, and its forms and classification and possible complications. It also deals
with artificial pulmonary ventilation. It describes its aims and indications, forms and
classification, airway care, complications in artificial pulmonary ventilation.
It also entitles with the problematic areas of termination problems or possible
homeopathic pulmonary ventilation. In nursing, the patient focuses on pre-operative and
post-operative care, home care, and communication in a patient with tracheostomy.
In the last theoretical part is mentioned the use of education in nursing care.
In the practical part, an education process is made, consisting of five educational units.
The goal of education is to give the patient enough important knowledge and skills. Part
of the work is an educational material that will facilitate the patient's overview of basic

information about the illness.

Keywords

Educational process. Cancer on head and neck. Nursing care. Patient. Trachestomy.



PREDMLUVA

Tracheostomie, neboli vyusténi priidusnice na povrch téla, je chirurgicky vykon,
ktery zachrafiuje pacientiv zivot. Trvald tracheostomie zistdva pacientovi
po cely zbytek jeho zivota. Pacientv zivot se zcela zméni. Musi si zvyknout
na novy zpusob zivota, byt sobéstacny pfi jakékoliv komplikaci, ktera se maze kdykoliv
vyskytnout a smifit se 1 s nepiijetim své osoby v blizkém okoli. Ze své praxe vim,
ze pacientl s nadorovym onemocnénim krku pfibyva, a proto jsem si téma
tracheostomie zvolila pro svou bakalafskou praci. Také jsem chtéla poukazat
na prevenci v této oblasti a dasledky spojené s timto onemocnénim. Metodu edukace
jsem zvolila z toho divodu, Ze se setkavam s pacienty, kteti nemaji dostatek védomosti
o své nemoci. Nevi, jak pecovat 0 tracheostomickou kanylu a jsou radi za kazdou radu
a doporuceni, jez se jim ze strany zdravotnik dostava. Je dulezité pacienty motivovat
k aktivni spolupraci a k dodrZzovani zakladnich hygienickych navyku, nejen pro lepsi
pfijeti ve spole¢nosti. Pro tuto bakalarskou praci jsem cerpala podklady z odbornych
kniznich, casopiseckych prament a internetovych zdroji, a také z vlastnich zdroji.
Prace je urcena studentim, vSeobecnym sestram, pacientim a jejich rodinnym
prislusnikim.

Réda bych touto cestou podékovala vedouci prace PhDr. Karolin¢ Stuchlikové,

za jeji odborné vedeni, cenné rady a Cas pii tvorbé bakalaiské prace.
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UVOD

Mezi zakladni cinnosti organismu patii dychani. Bez dechu neni Zivot.
Tracheostomie jako zivot zachranujici chirurgicky vykon, je soucasti neodkladné péce.
Zajisténi dychacich cest ma sva pravidla a kritéria, ktera je potieba dodrzet. Znalosti,
kompetence a praxe jsou zakladem pro kvalitni pé¢i nejen 1ékare, ale i sestry.

Nadorova onemocnéni hlavy a krku kazdym rokem v Ceské republice piibyva.
Prevence a primarni péCe jsou napomocné pii rozpoznani prvotnich ptiznakd.
Je dulezit¢ se soustiedit na hygienu dutiny Ustni, mit sprdvnou zivotospravu,
mit dostatecny pohyb, vyhybat se karcinogennim vliviim a co nejvic se vyhnout pfijmu
alkoholu a tabadkovym vyrobkiim. Je dilezité pravidelné navstévovat praktického 1¢kare,
ktery miiZe rozpoznat prvotni ptiznaky tohoto onemocnéni.

Lécba nadorového onemocnéni se dnes bere komplexné. Soucasti 1écby
je onkochirurgie, radioterapie, chemoterapie, medikamentézni a podplirna 1éCba.
V neposledni fadé je dilezitd psychologickd nebo psychiatrickd pomoc. Cim diive
se diagnostikuje onemocnéni, tim je prognéza onemocnéni vyssi. Casné zahajeni 16¢by
muze vést k iplnému uzdraveni pacienta.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
bakalaiské prace je rozebrana problematika nadorového onemocnéni krku,
charakteristika tracheostomie, jsou popsany zaklady umélé plicni ventilace, specifika
oSetfovatelské péfe nejen u tracheostomie a teoretické poznatky edukace. Cilem
bakalarské prace je poskytnout zasadni informace 0 tracheostomii a popsani
oSetfovatelské péce. Hlavnim cilem této prace je vypracovani a realizace edukacniho
procesu. Praktickd cast se vénuje edukacnimu procesu u trvalé¢ tracheostomie.
Zpracovano je pét edukacnich jednotek. Prace je urcena studentim zdravotniho oboru,

vSeobecnym sestram, pacientim s trvalou tracheostomii a jejich rodinnym ptislusnikam.

y o wr

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku nadorového onemocnéni krku a trvalé tracheostomie.
Cil 2: Zpracovat specifika oSetfovatelské péce.

Cil 3: Objasnit specifika edukac¢niho procesu.

r o wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat edukacni proces u daného pacienta s trvalou tracheostomii.
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Cil 2: Zpracovat doporuceni pro praxi.

Cil 3: Zhotovit eduka¢ni material.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci bylo zpracovano Moravskoslezskou védeckou
knihovnou v Ostrave, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalarské prace s ndzvem
Edukaéni proces u pacienta strvalou tracheostomii. Celkem bylo vyhledano osm
kniznich tituli, sedmnact odbornych ¢lank a deset zahrani¢nich ¢lankt v anglickém
jazyce. Pro vyhledavani byla pouzita elektronickd databaze Anopress, ASPI, CSN
online, ProQuest. Vse probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2016 az biezen 2017.
Jako klicova slova byla zvolena v Ceském, slovenském a anglickém jazyce:
tracheostomie, tracheostomické kanyly, opera¢ni vykon — laryngektomie, mechanismy

tvorby hlasu, edukacéni proces.

StéZejnimi materialy této prace byly knihy:

DOSTAL, P. a kol., 2014. Zdklady umeélé plicni ventilace, 3. rozsirené vydani, Praha:
Maxdorf s.r.o. ISBN 978-80-7345-397-8.

SMILEK, P. a kol., 2015. Karcinomy dutiny tistni a hitanu, Havli¢kav Brod: Tobias
ISBN 978-80-7311-153-3.

BARTUNEK, P. a kol., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce, Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4343-1.
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1 PROBLEMATIKA NADOROVEHO ONEMOCNENI
KRKU

Néadorova onemocnéni hlavy a krku v Ceské republice piibyvaji a jsou druhou
nejCastéj$i pri¢inou Umrti. Zévaznost tohoto onemocnéni je tvoieno lokalizaci
ve funkcni a esteticky exponované krajin€, kde se chirurgicky zékrok razantné projevi.
Dochazi k poruse teci, polykdni a dychani, kdy tyto funkce jsou nesmirné dulezité
pro socialni kontakt, kvalitu zivota a pfeziti pacienta. Vc¢asna diagnostika a lécba
je zaklad pro lepsi prognézu pacienta (SMILEK, 2015); (VORLICEK, 2012).

Néadorovd onemocnéni hlavy a krku mohou vést ke ztrat¢ funkce jednotlivych
organi a smysli. Pfi poruSe prichodnosti nosu zptsobené zduielou sliznici
nebo nadorem, mize dojit K naruseni funkce ¢ichu. Pokud tento stav trva dlouho,
nemusi se ¢ich pln€ obnovit. Poruchy hlasu souvisi s onemocnénim hrtanu, zptusobené
nejen zanétem, ale i nadorem. Nadorové onemocnéni lokalizované v oblasti jedné
hlasivky muze zplsobit chrapot a dysfonii. V pfipadé obrny zvratného nervu,
napiiklad po operaci §titné zlazy, muze oboustranné poskozeni nervus laryngem
reccurens zpusobit duSeni. Je tedy nutné pacienta intubovat nebo provést tracheostomii

(SMILEK, 2015).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Vyskyt zhoubnych nddori na celém svét€ je nerovnomérny. U muzl
se incidence nadorovych onemocnéni pohybuje Vv evropském priméru, u zen
je vsak incidence témétr dvojnasobnd. Nejveétsi skupina nddort souvisi s rizikovymi
faktory, jako je uzivani tabakovych vyrobkid a konzumaci alkoholu. Z hlediska
rizikovych faktori je mozné nadory hornich cest dychacich a polykacich rozdélit do tii
skupin. Prvni skupinou zna¢ime nosni a vedlejsi dutiny, druhéd skupina zastupuji nddory
nosohltanu a tfeti skupina je tvofena dutinou ustni, orofaryngem, hypofaryngem
a laryngem (SMILEK, 2015).

Celkova incidence nadort hlavy a krku v roce 2014 v Ceské republice byla u dutiny
ustni 4,8/100 000 obyvatel, u orofaryngu 4,9/100 000 obyvatel, u nosohltanu
0,68/100 000 obyvatel. Celkovy vyskyt u nadorti pro tyto lokalizace neni moc
vyznamny, piedstavuje jen 2,1 % u muzit a 0,6 % u zen (SMILEK, 2015);
(DUSEK, 2017).
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Lokalizace primarniho nadoru ovlivituje ¢asny vznik pfiznaki a tim jeho v¢asnou
diagnézu, coz ovliviiuje prognoézu a tedy i moznost radikalniho chirurgického feSeni.
Prognéza je hors$i smérem od rt pres dutinu ustni do hltanu. Vyznamné pro prognézu
je nejen rozsah primarniho nadoru v dobé stanoveni diagnozy, ale i pfitomnost krénich
metastaz, ty byvaji v oblasti krénich lymfatickych uzlin a jsou Casto prvnim ptiznakem
u pacientd. Progndéza je dale také zhorSena pfidruzenymi chorobami pacienta

(SMILEK, 2015).

1.2 ETIOLOGIE

Vznik nadorovych onemocnéni miize byt zplisoben faktory zevnimi a vnitfnimi.
Nékteré faktory, naptiklad genetické, jsou dané a Ize je jen velmi t€zko ovlivnit. Zevni
pri¢iny onemocnéni vSak ve vétSiné pfipadi mohou byt ovlivnény. NejcastéjSim
rizikovym faktorem pro vznik nadort hlavy a krku je koufeni a alkohol,
dale pak vyzivové faktory, mald pohybova aktivita, c¢asté infekce, ionizujici
a ultrafialové zatfeni nebo chemicka karcinogeneze.

Mezi lokalni pfi¢iny onemocnéni miZzeme zafadit leukoplakii, erytroplakii
a verukozni dysplazii. Leukoplakie je bila skvrna, kterd je podminéna rohovénim,
byva nejcastéji v dutiné ustni a hrtanu. V dutiné Ustni se vyskytuje nejcasteji
na bukalni sliznici. V hrtanu se leukoplakie vyskytuje na hlasivkach a projevuje
se dysfonii. Erytroplakii rozumime cervené skvrny na sliznici. U vSech téchto 1ézi
je nutnd histologicka verifikace, nebot’ se milZe jednat o dysplastické zmény
nebo karcinom. Tyto léze ftadime mezi prekancerézy (SMILEK, 2015);
(VORLICEK, 2012).

1.3 SYMPTOMATOLOGIE

Pfiznaky onemocnéni se liS§i od primdrni lokalizace a dle pokrocilosti stavu.
Vseobecné lze podotknout, Ze prvotni symptomy pacient podceiiuje nebo piehlizi.
Velmi Casto se stava, ze se pacient dostavi k vySetieni az pii poruse télesné funkce,
pak se Casto jednd o nadorova onemocnéni v pokro€ilych stadiich. Prvotni pfiznaky
maligniho onemocnéni v oblasti hrtanu jsou chrapot, pocit ciziho télesa v krku
a polykaci potize. Casnymi symptomy zhoubnych nadorti v oblasti dutiny ustni
a orofaryngu je nebolestivé zdufeni ¢i nehojici se slizni¢ni ulcerace. Dysfagie a pocit

ciziho télesa v krku vede Kk nechutenstvi a v celkovém dusledku i k tibytku hmotnosti.
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V pozdni fazi nemoci se miize vyskytnout foetor ex ore, krvaceni ze sliznic, krev
ve sputu, polykaci obtize s bolesti, vyrazna kréni lymfadenopatiec a v neposledni fadé
dusnost (SMILEK, 2015); (VORLICEK, 2012).

1.4 DIAGNOSTIKA

V dusledku velice chudych ptiznakl v pocatecni fazi onemocnéni je onemocnéni
diagnostikovano az v pozdnich stadiich. Zakladni diagnostikou je odebrani anamnézy
a celkové vySetteni pacienta. Mezi dalsi diagnostiku fadime laboratorni a endoskopicka
vySetfeni, mikroskopické vySetfeni biologického vzorku tkané a zobrazovaci metody
(SMILEK, 2015).
je peclivé odebrand anamnéza, kdy se specifikuji mistni a celkové piiznaky
onemocnéni, zaméfuje se na mozné rizikové faktory jako alkohol a koufeni.

Pfi vySetfeni se ptame na dychaci potize, sekreci z nosu, bolest hlavy, chrapot,
kaSel. Mezi dal$i pfiznaky, které zjiStujeme u pacienta, jsou vahovy ubytek, nechut’
k jidlu, socialni zvyklosti a rizikové faktory, nejen v blizkém okoli, ale i v zamé&stnani.
Ptame se na vyskyt rakoviny v osobni anamnéza a u nejblizSich piibuznych
(VORLICEK, 2012).

Zakladni fyzikalni vySetieni jsou aspekce, patra se po projevech onemocnéni
na sliznicich nebo klzi a palpace, ktera je nedilnou soucasti vySetfeni u dutiny Ustni
a orofaryngu.

Endoskopickd vySetfeni jsou ndpomocna pro podrobné vySetieni méné
dostupnych lokalit, jako je napfiklad nosohltan. Jednd se o vySetfeni vyuZivajici
endoskop, tedy optiky, kterd ma rtiznou velikost a je pod ur€itym thlem. Dnes jsou
k dispozici nejen rigidni endoskopy, ale i flexibilni, pomoci niZ jsme schopni vysetfit
1 oblast hlasivek. Soucasti diagnostiky jsou také zobrazovaci metody. Zakladni
zobrazovaci metodou pro zobrazeni lymfatickych uzlin a jejich eventualniho postizeni
metastazou je ultrazvukové vySetfeni krku. Pro vylou€eni eventuelnich vzdalenych
Metastdz je pouzivano ultrazvukové vysetieni bficha a RTG plic. Ke zhodnoceni
velikosti, tvaru, objemu, ohrani¢eni nadoru, cévniho zasobeni a kalcifikace novotvaru
se vyuziva CT nebo MR vysetieni hlavy a krku (SMILEK, 2015); (VORLICEK, 2012).

Pro diagnostiku a nasledn€ i naplanovani 1é¢by je nutnd probatorni excize

zZnadoru k histologickému vySetieni. U nékterych dobfe dostupnych tumort
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se probatorni excize provadi v lokalni anestézii jiz pfimo na ambulanci (dutina ustni,
orofarynx). Oblast hrtanu a hypofaryngu je vSak tomuto odbéru v lokalni anestézii
nedostupnd, pacienti musi podstoupit vySetfeni v celkové anestézii. Nazvy
jsou odvozeny od mista, kde se vySetiuje, napiiklad epifaryngoskopie,
hypofaryngoskopie a laryngoskopie. Jedna se o zavedeni direktniho laryngoskopu,
hypofaryngoskopu ¢i ezofagoskopu do dychacich a polykacich cest pod kontrolou
zraku, jednd se o pifimé vysetieni. Tim se ur¢i pfesny rozsah nadorového onemocnéni,
ktery pomtize k urychleni zahajeni 16¢by (VORLICEK, 2012).

Nador se hodnoti dle TNM Kklasifikace. Jedna se o mezinarodni, celosvétoveé
pouzivanou klasifikaci zhoubnych nddori. T znamena rozsah primarniho nadoru,
N zna¢i postizeni regionalnich wuzlin a M urcuji vzdélené metastazy

(KRSKA, 2014); (VORLICEK, 2012).

1.5 LECBA

Lécba muze docCasné nebo i trvale zhorSit kvalitu Zivota pacienta. Presné
stanoveni diagndzy, urceni typu nddoru, jeho stupné¢ a rozsah malignity ma velky
vyznam. Stanoveni rozsahu nemoci a klinického stadia méa své pravidla
(SMILEK, 2015).

Chirurgicka 1écba je jist¢ zakladnim pilitem v péci o onkologického pacienta.
Ma svou podstatnou roli nejen v diagnostice, ale i terapii vétSiny nadord. Zakladem
chirurgické lécby je odbér vzorku tkané k biopsii a samotny chirurgicky vykon,
kdy se odstrafiuje nador samotny a zaroven i kréni lymfatické uzliny postiZzené
metastazami.

Pokud je nador resekabilni, tedy feSitelny operacné, pak by chirurgicka 1écba
méla byt co nejradikalng;$i. Vzdy je snaha o Uplné odstranéni postizené tkané. Na druhé
stran¢ je vSak operacni vykon v oblasti hlavy a krku limitovany, nebot’ mize v disledku
odstranéni tumoru dojit k funkénimu poskozeni. Casto pooperaéné mohou vzniknout
potize s pfijmem potravy, s mluvenim a v neposledni fad€ i dechové potiZe. S vyhodou
se proto vyuzivaji peroperacni rekonstrukce vzniklého defektu po resekci tumoru.
Defekt je rekonstruovdn volnymi ¢i stopkatymi laloky naptiklad svaly z hrudniku,
predlokti nebo z kyvace. Zde je diilezitd spoluprace otorinolaryngologického lékate

a plastického chirurga.
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Onkologicka 1é¢ba obsahuje operac¢ni, radia¢ni, medikamentdzni a podpirnou
1é¢bu. Protinddorova 1écba vyuziva vSech dostupnych 1ééebnych modalit k maximalni
redukci, ¢ Uplnému odstranéni vSech nadorovych bunék (KRSKA, 2014);
(SMILEK, 2015).

Radiac¢ni terapie je 1éCba ionizujicim zatfenim, kdy nadorové bunky pfi radiaci
jsou citlivéj§i nez buiiky zdravé tkang. Uginky radiace rozdélujeme na p¥imé a nepiimé.
Piimy ucinek zafeni ma za nasledek poskozeni vzorci DNA s néasledkem smrti bunék.
Nepiimy ucinek zareni zahrnuje rozklad vody, diky kterému se poskodi biologicka
funkce nadorové bunky. Kombinace radiace s chemoterapii pfidava na letdlnim uc¢inku.
Soucasti radiochemoterapie jsou i vedlejsi Uc¢inky, kterych neni malo. Postradiacni
syndrom se projevi unavou, snizenim chuti jidla, zvracenim, prijmy
a dal§imi pozd¢jSimi projevy, byvaji poruchy krvetvorby, kozni reakce az stendzy
danych organu pfi ozafeni. Podpiirnd neboli symptomatickd, 1écba mé za cil zmirnit
obtize spojené piimo s nadorem nebo jeho 1éEbou. Nejcastéji je to ovlivnéni bolesti,
dale feseni dusnosti (tracheostomie), polykacich potizi (zavedeni PEGu) nebo infekei
vzniklych v pritbéhu chemoterapie ¢i radioterapie.

V ptipadé, ze se jednd o opravdu pokrocily nador, jehoz rozsah neumoziuje
primarni chirurgickou 1écbu, se nejprve provadi predoperacni radioterapie,
chemoterapie nebo jejich kombinace. Cilem je zmenSeni masy nadoru s tim, Ze posléze
je mozna jeho chirurgicka resekce. V poslednich letech se v 1é¢bé nadora hlavy a krku

vyuzivé i 1é¢by biologické (SMILEK, 2015); (VORLICEK, 2012).

1.6 PREVENCE

V primédrni prevenci je potieba se zaméfit na ovlivilujici rizikové faktory.
Pro dnesni spolecnost je dulezity boj proti tabdkovym vyrobkiim a uzivani alkoholu,
a to nejen u dospélé populace. Je také potieba dodrzovat zasady hygieny dutiny ustni,
udrZovat zdravy Zivotni styl. Projektivni Gi€¢inek konzumace zeleniny byl prokazan.

Sekundéarni prevence spada pievazn€ do kompetence lékate, tedy provedeni
preventivni prohlidky praktickym lékatem.

V terciarni prevenci je cilem omezeni progrese onemocnéni, zabranéni
opakovani klinickych piiznakti, zabranéni vzniku postizeni nebo ztraty sobéstacnosti.
Zde spada lécba a rehabilitace pacienta se snahou navratit pacienta do stavu

pfed onemocnénim a udrZet jeho kvalitu Zivota (SMILEK, 2015)

19



2 TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie, jde o chirurgicky vykon, kdy je pridusnice spojena s vn&jSim
prostiedim. Prvni zminky o tracheostomii nalezneme jiz ve starém Egypté 3600 let
pied nasim letopoctem. Historicky vyznam a moderni chirurgicky postup tracheostomie
kodifikoval roku 1909 Chevalier Jackson, ktery shrnul mozné komplikace a popsal
oblasti na krku, které jsou vhodné pro tracheostomii. Od té¢ doby je tento vykon neustale
zkouman a diskutovan (SCHWARZ, 2010).

Tracheostomie stale zastava uU¢innym a nenahraditelnym zakrokem
pro zajisténi dychacich cest. Do priidusnice se vytvofenym otvorem zavadi
tracheostomicka kanyla. Tracheostomie se provadi pii akutnich stavech, u dlouhodobé¢
ventilovanych pacientti, u nadorovych onemocnéni krku a také jako paliativni
chirurgicky vykon pro prodlouzeni zivota. O zplsobu provedeni tracheostomie
rozhoduje 1¢ékat, vychdzi ze stavu pacienta, svych odbornych zkuSenosti a dostupnosti
pracovisté. Nedilnou soucasti je dlouhodoba oSetrovatelska péce (SCHWARZ, 2010).

V disledku dychani pies tracheostomickou kanylu je ztracena funkce hornich
cest dychacich (HCD). Tim nedochéazi ke zvlhCeni, CiSténi a ohfivani vzduchu, hlen
v dychacich cestach je zahusStén a stagnuje. Tyto podminky zvySuji pravdépodobnost
vzniku infekce v oblasti HCD. Proto je nezbytné nutné dodrzovat zasady hygieny
a to nejen péci o tracheostomickou kanylu, ale 1 celkovou péci o dychaci cesty.

Pacient s tracheostomickou kanylou ma zivotni zménu v psychosocialni oblasti
a je razantnim zpisobem ovlivnéna jeho komunikace, kdy pfichdzi o sviij hlas.
Pro pacienty je to vyznamny handicap (STREITOVA a kol, 2015);
(VYTEJCKOVA akol., 2013).

2.1 INDIKACE A KLASIFIKACE TRACHEOSTOMIE

Indikace tracheostomie se dé€li do dvou hlavnich skupin. Klasické
tedy otorinolaryngologické a rozsifené neboli anesteziologické.

Klasické indikace pfevazuji u pacienta s obstrukci hornich cest dychacich,
pii urazech hrtanu, nebo pokud nepiiznivé pomeéry v oblasti hypofaryngu ¢i laryngu
jsou nepiekonatelnou prekazkou k realizovani trachealni intubace. Tracheostomie mize
byt indikovana i u oboustranné obrn¢ nervus laryngeus recurrens, vzniklé v disledku

iatrogenniho poranéni nervl po totalni tyreoidektomii.
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Rozsitené indikace jsou nejcastéji pii dlouhodobé plicni ventilaci, fizeném
dychani a ochrany dychacich cest. V ptipadé provedeni tracheostomie je snadnéjsi péce
a toaleta o tracheobronchidlni kmen (SCHWARZ, 2010).

Tracheostomii se déli na trvalou, doasnou a urgentni. Trvala tracheostomie
je zarazena mezi klasické indikace. Provadi se u pacienta s malignim nadorovym
onemocnénim nebo u pacienta s inoperabilnim nadorem pfi paliativni 1écbé.
Zde je praveé velmi dualezitd spolutcast pacienta v péci o tracheostoma. V tomto piipade
tracheostomii prodluzujeme zivot (SCHWARZ, 2010).

Docasna tracheostomie je fazena mezi rozsifené indikace. Nejcastéji se provadi
u dlouhodobé ventilovanych pacienti, aby nedoslo ke vzniku dekubitu v hornich
cestach dychacich, pro obdobi vyzadujici ventilaéni podporu. Po ukonceni ventila¢niho
obdobi se tracheostomie tplné zrusi (STREITOVA, 2015).

Pii urgentni tracheostomii, tedy koniotomie, jde o akutni stav pii obstrukci
hornich cest dychacich, kdy nelze dychaci cesty zajistit jinym zptisobem. Je to jedina
moznd zachrana pied udusenim pacienta. Jedna se o vykon v ¢asové tisni bez zajisténi

dychacich cest. Provadi se v lokélni anestezii (FERKO, 2015); (SCHWARZ, 2010).

2.2 TRACHEOSTOMICKE KANYLY

Tracheostomickd kanyla je pomilcka urend kudrZzeni prichodnosti
tracheostomatu. Cilem uzivani této pomulcky je =zajistit vstup do dychacich cest
nebo umoznit realizaci um¢lé plicni ventilace. U tracheostomickych kanyl je potieba
rozliSovat jednotlivé ¢asti, jejichZ nazvoslovi vychazi z funkénich hledisek. Dle vzhledu
je rozdelujeme na celoplastové (jednodilnd kanyla), dvouplaStové (méd vné&jsi
a odstranitelny vnitini plast’) a perforované (nejvhodné;jsi k mluveni).

Kovové kanyly, neboli rigidni, se vyvijely mnoho desitek let, a jsou nejvice
pouzivané pfi trvalé tracheostomii. Jsou z postiibfeného kovu a existuje cela skala kanyl
S riznym prameérem, riznym zakiivenim s odliSnym stupném strmosti od limce kanyly
a dalSimi kodifikacemi tvaru. Kanyla je opatfena limcem skovovym zamkem,
ktery brani nechténému vysunuti vlozky pii kasli. Zavadéc na distalnim konci presahuje
pod dolni okraj kanyly. Pro dospé&lé se vyuZivaji kanyly &. 11-12 (DOSTAL, 2014).

Plastové kanyly lze délit do dal$ich dvou skupin — kanyly s tésnici manzetou
(balonkové kanyly) a kanyly bez t€snici manzety (vyuzivaji se u malych déti). Limec

kanyly je opatfen otvory k upevnéni tkanic, jejichz uvazanim kolem krku se fixuje
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kanyla v tracheostomatu. Soucasti kanyly je zavadéci vlozka — zavad&c. Kanyly,
které jsou opatfeny manzetou, se naplni vzduchem ptes napoustéci hadi¢ku s ventilem.
Pro dospé€lé pacienty se vyuziva velikost ¢islo 8-10 s primérem 12-14mm a délkou
85-90mm. Tyto kanyly se vyuzivaji u radiacni terapie.

V soucasné dob¢ je fada prislusenstvi ke kanylam. Nastavce k nebulizaci,
odkaslavaci kryt ¢i tracheostomicky filtr. Balonkové kanyly se upiednostiiuji
u ventilovanych pacientd, jak pro lepsi ventilaci plic, tak pro zabranéni mozného vzniku
aspirace. Balonek by mél byt nafouknut na 20 — 30 TorrGd v cm vodniho sloupce,

coz je hodnota kapilarniho perfuzniho tlaku (DOSTAL, 2014); (VYTEJCKOVA, 2013).

2.3 KOMPLIKACE TRACHEOSTOMIE

Kazdy chirurgicky vykon je spojen s rizikem vzniku komplikaci. Ty muzeme
rozd¢lit na peroperacni a postoperacni. Faktory, které mohou ovlivnit vznik komplikaci
je jejich nacasovani, kvalita pfipravy i operacni techniky a samotna oSetiovatelska péce.

Mezi peropera¢ni komplikace, které nastanou v priub¢hu nebo tésné po ukonceni
operace se fadi apnoe, kterd mulzZe nastat pii poranéni nervus vagus. Dale aspirace
a to nejen krve, ale i zalude¢niho obsahu nebo jiného sekretu. Peroperacni komplikaci
muze byt i krvaceni, jako nasledek koagula¢nich poruch nebo pii nedostate¢ném
oSetfeni cév chirurgem. Poskozeni t€snici manZety vznikne pifi neSetrné manipulaci
pti zavadéni do vzniklého stomatu.. V neposledni fad€é se mezi pooperacni komplikace
mize fadit i respira¢ni insuficience, ktera je ale spojena s fadou dalsich pficin.

K postopera¢nim komplikacim, které mohou nastat 1 po n¢kolika dnech, patii
aspirace krve, zalude¢niho obsahu nebo jiného sekretu. Dale obtizné vymény kanyly,
které  mohou souviset snespravné  vytvofenym  piistupem v pradusnici
nebo uZitim jiné velikosti tracheostomické kanyly, s moZnosti zavedeni kanyly
paratrachealné. Pooperacné¢ mohou byt poruchy polykani, které jsou zplsobeny
omezenou elevaci hrtanu tlakem tracheostomické kanyly. Pokud byla operace
provedena V zanétlivém terénu nebo doslo k nespravné oSetfovatelské péci, muze
vzniknout infekce v rané. Pooperaéné také muize vzniknout paréza zvratného nervu,
v disledku neSetrné chirurgické technice, parézu zjistime az po dekanylaci pacienta.
Tracheoaortalni pistél, coz znamena komunikaci mezi prudusnici a arterii, mize

zpusobit masivni krvaceni (SCHWARZ, 2010).
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3 UMELA PLICNI VENTILACE

Umeélou plicni ventilaci (UPV) fadime mezi zakladni 1écebné metody pouzivané
u pacient se selhdnim dychani. Ptfedstavuji soubor postupii k organové podpote,
bez kterych by moderni intenzivni pée nemohla fungovat. I pfes moznéd potencialni
rizika a komplikace spojend s UPV je nutnd ventilace pacienta po urcitou dobu,
nez se dosdhne dobrych klinickych vysledk, tedy stabilizace.

Postupy, které zajistuji umélou plicni ventilaci, zaznamenaly od pocatku
zapojeni UPV do Sirokého klinického vyuziti obrovsky vyvoj a jsou i nadale predméetem
klinického a experimentdlniho vyzkumu. Otazkou je i eticky a obecny lidsky rozmér.
Snaha o zachranu lidského Zivota se datuje uz k prehistorii, vzdor o nevyhnutelnosti
lidského konce je logicky vyjadfen o Usili navratit dech umirajicimu c¢lovéku
a prodlouzit tak jeho Zivot.

Hlavnim ukolem dychéni je vyména plynii mezi clovékem a vnéjSim prostiedim
s uzitim kysliku a vylou¢enim oxidu uhli¢itého. Dychani Ize rozdélit na dva systémy.
Prvni, dychaci systém, zajistuje transport kysliku do plic a druhy, systém krevni,
zabezpeci dodani plynt mezi sklipky a tkanové buiky. Jedna se o fadu navazujicich
a vzajemné se ovliviluyjicich d&ji. Zde patii ventilace, respirace, cirkulace
a tkanové dychani.

Uméla plicni ventilace je prostiedkem dychani, kdy piebira funkci ventilaéni
pfistroj uplné nebo jen c¢astecné, tim udrzuje vyménu plynl v dychacim systému.
Zakladem zahajeni lécby UPV je trachedlni intubace nebo provedena tracheostomie.
Miize byt vyuzita kratkodobé& nebo dlouhodobé (BARTUNEK, 2016); (DOSTAL,
2014); (McGRATH, 2015).

3.1 CILE A INDIKACE UMELE PLICNI VENTILACE
Cile UPV byly rozd¢€leny na patofyziologické cile a klinické cile. Mezi klinické

cile pfitazujeme zvladnuti hypoxémie, dechové tisn€, akutni respiracni aciddzu,
prevence vzniku atelektdz, sniZzeni unavy dychaciho systému, stabilizace hrudni stény
a umoznéni hluboké analgosedace (BARTUNEK, 2016).

Mezi patofyziologické cile UPV zatadime podporu vyménu plynt, kterd nejlépe
ovlivni plicni objem k jeho stabilizaci, snizi praci dychacich svali a v neposledni fadé¢

je vyhodnéjsi pro hygienu dychaciho systému.
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Zahajeni UPV je na rozhodnuti lékafe, ktery pomoci indikacnich kritérii
(dle parametri oxygenace, ventilace, plicni mechaniky a celkového stavu pacienta)
provede intubaci. Zékladni rozdéleni intubace jsou orotrachedlni nebo nazotrachealni.
Vzdy se provadi pod kontrolou zraku v piimé laryngoskopii.

Rozdéleni indikace UPV jsou dvé¢, plicni a mimoplicni stavy. Mezi plicni stavy
jsou fazeny ty, kdy dochézi k selhavani dychaciho organu, ktery neni schopen zajistit
vyménu plynt. Jednéd se o respiracni insuficienci, obstrukce dychacich cest, syndrom
akutni dechové tisn¢€, obstrukéni chronicka bronchopulmondlni nemoc a dalsi.
Mezi mimoplicni stavy fadime pfedev§im kraniocerebralni poranéni, intoxikaci,
metabolické poruchy a dalsi (BARTUNEK, 2016); (DOSTAL, 2014);
(McGRATH, B., 2015); (PLOWRIGHT, 2014).

3.2 FORMY A KLASIFIKACE VENTILACNICH REZIMU

Forem umélé plicni ventilace a jejich rozdeleni je nékolik. Dle zpisobu zajisténi
dychacich cest d€lime na neinvazivni a invazivni ventilaci (pacient je intubovan
nebo ma tracheostomii). Dalsi rozdé€leni je odvozeno od zpusobu fizeni inspiracni faze,
jako synchronni a asynchronni. Mozné dal$i rozdé€leni patii konvenéni, jedna
se o objemové fizenou ventilaci (parametr je dechovy objem a frekvence dechu),
tlakové fizenou ventilaci (parametrem je tlak v dychacich cestach a frekvence dechu)
a nekonven¢ni ventilaci (vysokofrekven¢ni tryskova a oscilaéni ventilace)
(BARTUNEK, 2016); (STREITOVA a kol., 2015).

Zakladni klasifikace ventilanich reziml dé€lime na tfi skupiny. Do prvni skupiny
fadime fizenou UPV, jde o reZim s plnou nebo ¢aste¢nou ventilaéni podporou. Druha
skupina je oznacena jako asistovana nebo synchronni UPV, spojeni dychaciho pfistroje
s inspiriem pacienta. Tteti skupinou je znacena spontanni UPV, jde o objemovou
ventilaci s variabilnim dechovym objemem s nutnosti zajisténych dychacich cest
(BARTUNEK, 2016); (STREITOVA a kol., 2012); (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

Celkove jsou popsany Ctyii stupné, které na sobé€ jsou zavislé. Inspiracni faze, signal
pro zahajeni dechového cyklu, zde hraje dulezitou roli Cas, tlak a pritok v dychacim
okruhu. VSe se fidi nastavenym tlakovym nebo objemovym limitem. Inspiraéni pauza,
dochazi k zastaveé proudéni a redistribuci dechového objemu. Expiracni faze, je pasivni

faze dechového cyklu, na té se ventilator nepodili. Expirani pauza, jde o fazi
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dechového cyklu od ukonceni proudéni vzduchu na konci vydechu do zacatku dalsiho

dechového cyklu, ventilator se na této fazi podili (DOSTAL, 2014).

3.3 PECE O DYCHACI CESTY

Péce o dychaci cesty u pacienta pfi umélé plicni ventilaci mé své postupy,
a jsou nezbytné k podpoie nebo nahrazeni piirozeného mechanismu. Zakladem
je individualizace pomiicek a dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu. Sestra
vyuziva pii péci jednordzové pomucky, jako je ustenka, ochranny plast, ochranné bryle
a jednordzové rukavice. Ddlezitou slozku pifi péfi o dychaci cesty
je polohovani pacienta, je vhodné ukladat pacienta do zvySené polohy. Cilem péce
je zajistit neustalou prichodnost dychacich cest, provadét spravnou toaletu dychacich
cest, ohfivat a zvlh¢ovat vdechovanou smes.

Péce zacina jiz v dutin€ ustni. Sliznice dutiny ustni mé sniZzenou slinou sekreci,
a tim se zvySuje pocet bakterii v ustech, to vede k rozmnozeni aerobnich patogenti
s naslednou kolonizaci do dychacich cest. Nejprve se vycisti zuby kartd¢kem
pro snizeni plaku na zubech a v pribéhu dne je dobré zvlhcovat dutinu tstni pomoci
vlhéenych stdticek (DOSTAL, 2014).

V péci o endotrachedlni kanylu je diilezité dodrzovat aseptické postupy. Nejprve
se kontroluje tlak v obtura¢ni manzeté pomoci manometru. Monitorace tlaku ma
vyznam pro prevenci ventildtorové pneumonie a zmenSuje riziko aspirace.
P#i manipulaci s kanylou se udrzuje spravnost polohy a kanyla se polohuje z jednoho
koutku do druhého, aby nedoslo k dekubitu. Je nutna fixace ke koutku pomoci naplasti
nebo fixacniho pasku k tomu urcené.

Pii péci o tracheostomickou kanylu nejprve vSe kontrolujeme celkovym
pohledem na kanylu a okoli, sleduje se moZzné zarudnuti, sekreci nebo krvaceni.
Opét je nutna kontrola stavu nafouklé obturacni manzety pomoci manometru. Prevazy
se provadi dle potieby pacienta. Je dulezité udrzet Cisté okoli vstupu do pridusnice,
coz je zaklad boje proti infekci. VSe je oSetfovano pastami proti maceraci v okoli
vstupu. Nakonec se kanyla podlozi Ctvercovym netkanym materidlem. Nutna je také
kontrola fixace tkanice, ktera by méla byt pfiméfené uvazana (BARTUNEK, 2016).

Odséavani z dychacich cest patii ke standardni péci o intubovaného pacienta.
Jde o aktivni odstraniovani sekretu zdolnich dychacich cest. Mezi indikace

Kk trachealnimu odsavani patii slySitelné zahlenéni, pokles saturace O, nebo zména
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poslechového nalezu. Pfed zahajenim trachedlniho odsavani je vhodna preoxygenace
organismu. Pfi odsavani se vyuziva otevieného nebo uzavieného systému.
Pfi otevieném systému dochazi k rozpojeni okruhu ventilatoru a odsavani se provadi
pies kanylu sterilnim odsavacim katétrem za pouziti pinzety a rukavic. Uzavieny systém
uplatnuje katétr na vice pouziti, protoze je kryt ochrannym obalem a nedochazi
k rozpojeni ventilaniho okruhu. Minilavaz dychacich cest se provadi dle ordinace
Iékate. Jednd se o aplikaci 5ml aqua pro injectione do trachedlni roury pro lepsi
odstranéni sekreti z dychacich cest v disledku vyvolani kaslaciho reflexu. Vyuzivani
masaznich technik a drenédzniho polohovani napomaha proti stagnaci hlenu v dychacich
cestach. Vse je nutné zaznamenat do dokumentace pacienta.

Soucasti péce o dychaci cesty je dechova rehabilitace a fyzioterapie.
Fyzioterapeut je soucasti 1écebného tymu v péci o pacienta. M¢la by zde probihat
také spoluprice, tedy zastoupeni fyzioterapeuta sestrou v jeho nepfitomnosti.
Fyzioterapie by méla probihat v kratSich intervalech. Dechova rehabilitace zahrnuje
postupy, které ovlivituji podporu dychani, ale i napomahaji pti hygiené¢ dychacich cest.
(DOSTAL, 2014); (STREITOVA a kol., 2012); (STREITOVA a kol., 2015).

Zvlhcovani a ohfivani vzduchu je u umélé plicni ventilace nezbytné.
Za fyziologickych podminek vykonavaji tuto cCinnost horni cesty dychaci. Tim,
ze se vyradi z funkce horni cesty dychaci, ma za nasledek vysychéani fasinkového
epitelu, selhdva funkce mukociliarniho transportu a ptfedevSim je zvySend tvorba
atelektaz. Cilem je ohfati vdechované smési aspoil na 30°C a zvlhéeni na 70-100 %.
Zvlh¢ovani vzduchu poméha ptidat do okruhu vyhievny zvlh¢ova¢ nebo vymeénik vlhka
a teploty. Je pouzivdno pasivni nebo aktivni zvlh¢ovani.

Heat and monster excahnger, neboli vyménik vlhkosti se vyuziva u kratkodobé
ventilace nebo pii transportu pro jeji snadnéjS$i manipulaci. Jednd se o pasivni
zvlh¢ovani, kdy mezi dychaci cesty a okruhem ventilatoru je zafazen vyménik vlhkosti.
Ma nevyhodu pro svou mensi schopnost zvlh¢eni, je zde zvétSeni mrtvého prostoru
Vv dychacich cestach ¢i potencialni moZnost obstrukce sekretem v dychacich cestach.

Vyhtevné zvlhéovale pies komorovy systém u dlouhodobé ventilovanych
pacientt, tedy aktivni zvlhcovani, ma pacient kvalitn&j$i zvlhéeni vdechované smési
a danou presnost ohievu, diky regulatoru komory. Aktivni zvlh¢ovani je doporu¢ovano
u ventilovanych pacienti s vazkym sputem. Nevyhodou tohoto zafizeni

je kondenzace, pfi kterych hrozi riziko kontaminace mikroorganismy.
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Inhala¢ni terapii vyuziva fada ventilovanych pacientii. Zakladni formou
je nebulizace, kdy je 1ék podavan do dychacich cest ve formé aerosolu vytvoreném
Vv nebulizatoru. Mezi nejcastéji pouzivané 1éky fadime bronchodilatancia, mukolytika,
kortikoidy, antibiotika nebo lokalni anestetika (DOSTAL, 2014);
(STREITOVA a kol., 2012).

3.4 KOMPLIKACE U PACIENTA PRI UMELE PLICNIi
VENTILACI

Mezi komplikace pifi umélé plicni ventilaci mizeme zaradit selhdni zajiSténi
dychacich cest, selhani spravné ¢innosti ventilatoru a také riziko prenosu infekce. Radé
komplikaci 1ze pfedchazet.

U zajisténych dychacich cest je pacient ohrozen nepruchodnosti tracheostomické
kanyly, zalomenim, dislokaci nebo nevyzadanou extubaci této kanyly. Mezi dalsi rizika
zafadime dekubit podél zavedené kanyly, moZnost macerace okoli, infekce
nebo krvaceni v okoli zavedené kanyly. Veskera tyto rizika lze predvidat a zalezi
na spravném oSetfeni, sledovani a v€asném feSeni moznych komplikaci.

Pfi selhani spravné Cinnosti ventildtoru je dulezité, aby byl ventila¢ni ptistroj
zapojen do zasuvek s ndhradnim zdrojem energie, pfi mozném vypadku energie.
Je nutné kontrolovat a evidovat technickou kontrolu ventilatoru. Dulezité je udrzet
1 spravné nastaveni mechanismu alarmu.

Riziko pfenosu infekce je spojeno s neaseptickym postupem pii odsavani
nebo s nékterymi lécebnymi ¢i diagnostickymi postupy. Dale se jednéa o nedostateéné
zvlh¢ovani dychacich cest, kdy dochéazi k vysychdni epitelu a tim spojené¢ho vzniku
s infekci. Samostatnou skupinou je mozné riziko tzv. ventildtorové pneumonie
u pacienta s dlouhodobou umélou plicni ventilaci (DOSTAL, 2014); (STREITOVA,
2015); (MORRIS, WHITMER, McINTOSH, 2013).

3.5 PROBLEMATIKA UKONCENI UMELE PLICNi VENTILACE
Proces odpojovani neboli weaning se odviji od celkové doby ventilace. Doba

odvykani mize ¢init 40-50 % celkové doby ventilaéni podpory. Mezi dalsi predpoklady

pro odpojeni pacienta od ventilatoru jsou systémova stabilita, optimalni oxygenace plic,

odpovidajici svalova sila, absence respiratni acidézy, absence febrilniho stavu,
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uspokojivy stav vyzivy a v neposledni fadé¢ dobry psychicky stav. Tyto predpoklady
spadaji do testu schopnosti spontanni ventilace.

Pfi ventilaci pod 24 hodin mlze byt pacient pfepojen na spontanni dychani
ithned. Byva to u pacienti, kdy nedoSlo k postizeni plic. Pfi dlouhodobé ventilaci
je nutné zahdjit odvykdni. Pacient musi splnit kritéria pro jeho zahéjeni.
Mezi metody odpojovéani fadime postupné snizovani inspiracniho tlaku pfi tlakové
podporované ventilaci, spusténi rezimu SIMV (odvykaci rezim s tlakovou podporou
a kontinualnim pietlakem v dychacich cestach), postupné se snizuje frekvence
zastupovych  dechi, snizuje  se  analgosedace @ a  probiha  kontrola
viech fyziologickych funkci (STREITOVA a kol., 2012); (PLOWRIGHT, 2014);
(VYTEJCKOVA akol., 2013).

3.6 DOMACI UMELA PLICNIi VENTILACE

Technické moznosti dnes$ni doby mohou zajistit 1é€bu pacienta mimo nemocnici.
Ventilacni pfistroje jsou jiz na takové urovni, Ze nevyzaduji nepfetrzity dohled vSech
funkci a medicinska péce miize pacienta natolik stabilizovat, Ze po zaskoleni rodinnych
prislusnikii je pacient oSetfovan v domaci péci. V zemich Evropské unie je péce
organizovana ve spolupraci se stanimi institucemi, agenturami domaci péce, ale 1 jinymi
nestatnimi organizacemi, které pomahaji zabezpecit komplexni servis v péci o pacienta
pii umélé plicni ventilaci. Na pocatku vSeho vyjadii rodina souhlas s lé¢bou doma,
a poté cekd rodinu nékolikatydenni ptiprava, nez bude c¢len rodiny pievezen
do jejich doméciho prostiedi.

Nejprve je nutné podat pisemnou zadost o schvéileni domdaci umélé plicni
ventilace. Dale je potiebné dodat souhlas osoby vcetné psychologického vySetfeni,
kterd bude pecovat o blizkou osobu zavislou na umélé plicni ventilaci. Je nutné
1 sociadlni Setfeni v domdacnosti, vetné vSech osob zde Zijicich. Ke schvaleni
se nejprve vyjadiuje pojistovna, dale psycholog, odbor socidlni péce, prakticky lékar,
nejblizsi zdravotnické lazkové zafizeni, zdravotnicka dopravni sluzba a agentura
domaéci péce, ktera bude napomahat pii domaci péci. Existuje centrum pro poskytovani
domaci umélé plicni ventilace a to ve FN Brno a FN Motol, jehoZ naplni je odborné
vyskoleni personalu a rodinnych piislusnikd vramci celé Ceské republiky.
Spolufinancovani zajistuje pojistovna, sponzoii a pacient (BARTUNEK, 2016);
(DOSTAL, 2014).
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Domaci prostfedi a kazdodenni kontakt s rodinnymi pfislusniky kladn€ ovliviiuji
psychiku nemocného, ¢imz se zlepSuje i1 jeho zdravotni stav. Ventilator musi byt doma
trvale napojen na nahradni zdroj pro ptipad vypadku elektrického proudu. Ventila¢ni
rezim a jeho parametry jsou po nastaveni Iékafem uzamceny. NejcCastéji
se vyuzivaji rezimy tlakove¢ fizené ventilace, objemové fizené ventilace nebo tlakova
podpora s endexpiracnim pietlakem.

Urcena sestra agentury domaci péce pomaha pii péci o dychaci cesty a sleduje
zékladni fyziologické funkce, vCetné saturace krve kyslikem, charakteru dychani,
klinické projevy, ventilacni parametry a ventilacni rezim. Prace s ventilaénim pfistrojem
neni naro¢na pro zdravotniky, ale pro laickou vetejnost predstavuje urcita rizika, je tedy
nezbytné, aby tuto specifiku zvladli. Méli by zvlddnout ovladat ventilator, odsavaci
techniku, tepelny zvlhéovag, kyslikovy koncentrator a pulsni oxymetr. VSe je nutné
denn¢ kontrolovat.

Dalsi pfistrojova technika pro doméci umélou plicni ventilace vyzaduje
kyslikovy koncentrator, jednd se o stacionarni zdroj kysliku pro lékaiské pouziti,
k dlouhodobé domaci oxygenoterapii, zvlhéovace vzduchu jsou nezbytné,
uz pro zahiivani a zvlhéovani vdechovaného vzduchu. Péce o dychaci cesty vyzaduje
domaci odsavaci pfistroj a odsavaci pomicky pro nezbytnou toaletu dychacich cest

(BARTUNEK, 2016); (DOSTAL, 2014).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S TRACHEOSTOMII

Informovanost pacienta je nedilnou soucasti ptipravy. Jeho edukace,
vcetné nacviku, a oSetrovatelsky proces je nezbytny jiz pred samotnou operaci. Pacient
pied vykonem musi pochopit podstatu své nemoci. Je potieba dat pacientovi Cas
na rozmyslenou, a také dat prostor jeho pocitim.

Po radikalnich chirurgickych vykonech v oblasti hlavy a krku se na urcitou dobu
zavadi bud’ nazogastricka sonda nebo se provadi perkutanni endoskopicka gastrostomie
(PEG), tak aby nedoslo k aspiraci, zabréanil se vznik piStéle a hojeni rany probé&hlo per
primam. [ to nese dal§i specifickou pé¢i u tracheostomovaného pacienta,
ktera se podepiSe na psychice pacienta (DOSTAL, 2014); (LOERZAL a kol., 2014);
(VYTEJCKOVA, 2013).

4.1 PREDOPERACNI PECE

Piedoperaéni péce je doba od rozhodnuti pacienta k operaci a tato faze konci
pfi pfedani pacienta na operacni sal. Piesné cCasové obdobi se nedd vymezit
a prihlizi k naléhavosti opera¢niho vykonu i k celkovému stavu pacienta. Pfedoperacni
péCe se rozdeluje na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni. V dlouhodobé
pfedoperacni péci je nutné ziskat aktivni pfistup pacienta do celého oSetfovatelského
procesu. Ve standardni pfedoperacni ptiprave je dileZité zhodnotit celkovy stav, provést
fyzikalni vySetieni, zméfit vSechny fyziologické funkce, zajistit RTG plic, zmétit EKG
a Vneposledni tfad¢ odebrat krev a moc. Interni Iékat vSe zhodnoti. Poslednim
vySetienim pied operaci je nutné navstivit anesteziologickou ambulanci, zde se ur¢i typ
anestézie, zjisti se nutnost jednotky intenzivni péfe po samotném vykonu. Platnost
vysledkil je jeden mésic, pokud se nezméni zdravotni stav pacienta (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

Den pied operaci je pacient pfijat na jednotku otorinolaryngologie. Piichazi
se vSemi predoperacnimi vysetfenimi a vSemi podepsanymi souhlasy k operaci.
Jsou zméfeny fyziologické funkce, zaznamendny alergie, je odebrana osobni
a nynéj§i anamnéza, a poté se pacient ulozi na pokoj. Zde je seznamen s chodem

oddéleni, s prevenci trombembolické nemoci v prubéhu vykonu, tedy bandaz dolnich
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koncetin a aplikace antikoagulancii nejen pied vykonem, ale i po vykonu. Na konci
je obeznamen s kratkodobou piedoperacni a pooperacni péci.

V kratkodobé pripravé se zaméfujeme na kontrolu vSech vySetfeni, poptipade
jejich doplnéni nebo zajisténi kontrolnich vySetfeni. Doplnéni vSech moznych osob,
které¢ mohou byt informovany ohledné zdravotniho stavu pacienta. Dale pak kontrola
opera¢niho pole, tedy oholeni a odmasténi kiGze. Vysvétleni laénéni od pulnoci,
tedy nejist, nepit a nekoufit. Zajisténi hygienické péce pied samotnym vykonem, poté
lékat ozna¢i operaCni strany nesmazatelnym fixem. ZajiSténi invazivnich vstupt
pro mozné intravendzni podani piedoperacnich 1é¢iv. Dilezita je komunikace nejen
pro zmirnéni strachu, ale aby byl pacient ovSem seznamen a veédél, co a jak bude
probihat.

V bezprostfedni piipravé, tedy nejpozdé€ji dvé hodiny pied plénovanym
vykonem zm¢éii sestra pacientovi fyziologické funkce, které zapiSe do dokumentace.
Zajisti podani 1é¢iv a premedikace, dle ordinace 1ékaie, véetné zdznamu o aplikaci
do dokumentace. Sestra kontroluje vytazeni zubni protézy, zepta se na dodrzeni la¢néni
a upozorni na odstranéni Sperkli. Pomtize pfilozit také bandédze na dolni koncetiny.
SepiSou spole¢né cennosti, které chce pacient ulozit v trezoru po dobu nepiitomnosti
na oddéleni. Sestra dopomuze pii vyprazdnéni moce a zajisti vyménu osobniho pradla
za jednorazovy empir. Nakonec s celou dokumentaci zajisti pfevoz pacienta na operacni

sal (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

4.2 PERIOPERACNI PECE

Pii pfijezdu na operacni trakt je pacient pfedan anesteziologické sestie,
ktera s pacientem zahaji prvni fazi bezpecnostniho procesu. Pacientovi zkontroluje
identifikacni Stitek a poté musi odpoveédét na zakladni otazky, jako je jeho jméno, datum
narozeni a alergie.

Na opera¢nim sale je pacient uloZen do zdkladni polohy, poloha na zadech
s podloZenou hlavou, a teprve po uspani anesteziologem je pacient uloZzen do vhodné
polohy k operaci. Zde probéhne kontrola a vypodlozeni predilek¢énich mist, ktera jsou
pii dlouhodobé operaci exponovana. Pfed zahdjenim operace je pacientovi zaveden
permanentni moc¢ovy katétr. Dale je operacni misto antisepticky pfipraveno a operacni
pole zarousSkovano. Pfed zahajenim samotného operac¢niho vykonu je provedena druha

faze bezpecnostniho procesu. Zde perioperacni sestra opct fekne jméno pacienta, datum
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narozeni a pta se operatéra na operacni vykon, ktery bude provadét, na které stran¢ bude
operacni vykon proveden a zda predpoklada krevni ztraty. Teprve poté je zahdjena
operace pacienta.

Na konci operace se seCte veSkery obvazovy material, poCet je nahldsen
operatérovi, ktery poté uzavie ranu. Zahaji se tfeti faze bezpecnostniho procesu.
Ta obsahuje moznosti komplikaci, alergii zplsobené b&éhem operace, kontrola
spravnosti oznaceni odebranych vzorki tkané k histologickému vySetieni a v neposledni
fadé¢ pii predani pacienta na dospavaci pokoj je kontrola predilek¢nich mist.

Ve je zaznamenano do dokumentace (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

4.3 POOPERACNI PECE

Pooperaéni péci mizeme rozd¢lit na bezprosttedni a naslednou. V bezprosttedni
péci se zaméfujeme na prevenci pooperacnich komplikaci, sledovani vitalnich funket,
zvladnuti bolesti a sledovani psychického stavu pacienta, po dobu odeznivani anestézie
a nadvratu obranych reflext pacienta. Na dospavacim pokoji, kde pacient zlstava prvni
dvé hodiny po opera¢nim vykonu je zaloZen Sokovy dekurz, k zaznamenavani vSech
zméfenych fyziologickych funkci a k zapsani jakychkoliv zmén (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

Pokud to zdravotni stav pacienta vyZaduje je po samotném operacnim vykonu
pfeloZzen na jednotku intenzivni péce. Pacienti po totdlni laryngektomii zlstavaji
na jednotce intenzivni péce prvnich 24hodin. Nejprve se snazi o pozvolné probuzeni,
pokracuje se v antiedematozni 1écbé a také se zvladda moZny prvotni Sok
z tracheostomatu, kdy je pacient citlivy. Dle rozpisu lékafe se sleduji vitalni funkce,
saturaci krve kyslikem, védomi a psychicky stav, operacni pole, funkénost drénu
a mozné pooperacni komplikace.

Po pfedani pacienta na ORL odd¢€leni, dodrzuje pacient zvySenou polohu a ma
u ruky signaliza¢ni zafizeni a také piktogramy pro zékladni komunikaci, protoZze muize
byt pacient uzkostny a mit strach zuduseni. Sleduje se okoli stomatu a dychani,
kontroluje se tracheostomicka kanyla, podporuje se odkaSlavani, a odsava
se z tracheostomické kanyly. Probihd kontrola funkénosti drénu po kréni blokové
disekci, ktery se mize odstranit tfeti den po operaci. Sleduje se stav nazogastrické
sondy nebo PEGu, dle zavedeni pied operaci. Zapisuje se piijem a vydej tekutin,

a také zvladani tekuté stravy podavané do sondy. Po nckolika dnech se nacviCuje
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polykani tekutin pfes dutinu ustni, a po dalsi dobé se zkousi 1 pfijem kaSovité stravy
pod dohledem sestry. Prvni dny po operaci navstévuje pacient foniatra, pro nacvik péce
0 kanylu a mozny nacvik fe¢i. Dale se aktivné podili na oSetfovani tracheostomatu
a vymeéné tracheostomické kanyly, tak aby zvladl tuto péci doma sam. Edukovéna
je také nejblizsi rodina. Pokud vSe pacient zvlada a je psychicky srovnany
se svou nemoci, miZe byt propuitén po 14 dnech do doméci péée (DOSTAL, 2014);
(LOERZAL akol., 2014).

V pooperacni péci je dulezita péce o dychaci cesty. Po provedené tracheostomii
se méni fyziologické poméry v dychacich cestach. Za fyziologickych podminek
je vzduch vnosohltanu zvlh¢ovan, filtrovan a ohfivan. Zvlh¢ovani a ohfivani
vdechované smési je dulezité. Nejcastéji ktomu pouzivdme nebulizator
nebo tracheostomicky filtr. Dal$im opatienim je navlhéené kryti pied kanylou
nebo naordinované inhalace Iékafem. Dle potieby pacienta hlen asepticky odsavame
sterilnimi katétry dlouhymi 48-56cm, tak aby se dosahlo K priduskam. Indikace
k odsavani jsou viditelna sekrece v kanyle, slySici Selest, zkraceni nebo zhrubéni
dechovych fenomént, dyspnoe nebo pii poklesu saturace kysliku. Doba odsavani by
neméla byt delsi nez 10-12sekund. Pii dvouplastové kanyle je nutné minimalné
jedenkrat denné vyjmout vnitini plast’ a pomoci karta¢ku kanylu vycistit.

Okoli kanyly hodnotime pohledem a udrzujeme ho v suchu a cistoté. Okoli
se mize oSetfit mastmi, aby nedo§lo k maceraci kiize. Kanylu podkladame specialné
vytvofenymi ctverci z netkaného materidlu s néstfihem, tak aby se ctverce podlozily
pfimo pod kanylou. Pé¢i o fixacni tkanici provadime vzdy pii vyméné kanyly
nebo dle potfeby. Tkanice nesmi Skrtit pacienta a mélo by se pii vazani dat vsunout
pod tkanici dva prsty. Dilezité je také pravidelné sledovani tlaku v té€snici manzeté
kanyly, ktera mize vést ke vzniku dekubitu ¢i nekrdzy v pridusnici.

Mezi komplikace pfi péci o tracheostomii zafadime infekci, ucpani kanyly,
dekanylaci, maceraci okoli stomie a poranéni stény trachey pii nedostate¢ném odsavani.
(DOSTAL, 2014); (LOERZAL a kol., 2014); (VYTEICKOVA, 2013).

Socialni dopady pro pacienta jsou velké. Tento handicap narusi jak psychicky,
tak fyzicky vzhled. Je naruSena jeho celistvost, naruseni pocitu jeho vlastni hodnoty,
sebepodcenovani a vyhybani se spolecnosti. Trvala tracheostomie miize zplisobit zmény
v oblasti sexuality. Zména télesného vzhledu miZe v nékterych ptipadech narusit
I partnersky vztah. Vyznamnou ulohu sehrava pii feSeni probléml v této oblasti

tolerance, ptizplisobivost obou partnerti k zivotnim zménam i psychologickd pomoc.
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Pii nepfijeti své nemoci a pocitu smutku, mize vSe vyustit v deprese. Tito pacienti,
poté potiebuji odbornou péci psychologa nebo psychiatra, ¢imz se 1éCba prodlouzi

(LOERZAL akol., 2014); (SCHWARZ, 2010).

4.4 DOMACI PECE

Agentura domaci péce, ktera je pacientovi doporucena, nahrazuje cetné
ambulantni kontroly. Sestry agentur doméci péce jsou edukované a napomadhaji
pacientovi pfi péci o tracheostomickou kanylu V prvnich dnech po propusténi.
Kontroluje se spravnost péce o okoli rany a podporuje pacienta v péci.

Dispenzarni péce u nddort hlavy a krku v prvnim roce je interval navstév
od zahgjeni 1écby co 2-3 mésice. V druhém roce jsou kontroly provadény co 3-4 mésice.
Ve tfetim az patém roce pfichazi pacient jednou za 6-12 mésicii a po patém roce
od =zahdjeni 1écby pfichdzi pacient jednou roc¢né, Smoznosti dalSich kontrol
u praktického 1ékare.

Pacienti s tracheostomii vyuzivaji pomiicky a spotfebni material ptedepisujici
ORL I¢kat a foniatr. Nabidka pomicek je dostatecnd a respektuje pozadavky pacienti.
Pomicky jsou sice hrazené pojistovnou, nepokryvaji vSak pacientovu spotiebu.
Ptikladem je kovova trachealni kanyla, na kterou ma dospély pacient narok
bez schvaleni revizniho lékafe v mnozstvi 2 kusi jednou za 5 let. Odsavacku hlenu
je mozné ziskat jednou za pét let. Doplilky jako odsdvaci cévky jsou sice hrazeny
pojistovnou, ale za rok pacient ziska jen stopadesat kust. Elektrolarynx je mozné ziskat
jednou za deset let bez schvaleni revizniho lékare. VSe vychéazi ze zadkonu o vetfejném
zdravotnictvi ¢. 48/ 1997Sb. Jeji pfilohou je seznam zdravotnickych prostiedk,
ktery do dneSni doby nebyl obnoveny. Nastavené parametry pojistovnou jsou
diametralné odlisné, napiiklad od potieb pro stomického pacienta (SKRVANOVA,
SLANINAKOVA, 2010); (Zakon o vefejném zdravotnictvi ¢.48/ 1997sb.).

Po propusténi musi pacient dbat také na piijem stravy. U tracheostomovanych
pacientli pfedstavuje nejvétsi problém zména polykacich navykil. Za zacatku je strava
podavana po PEGu. Jedna se o tekutou stravu, kterd projde PEGem, ktery je zaveden
do Zaludku pfes sténu btiSni. Pacient si sleduje piijem stravy a tekutin béhem celého
dne. Dtlezit4 je tolerance této stravy. V pfipadé€ netolerance je nutné kontaktovat Iékare.
Pokud byl pacient pii hospitalizaci poucen o spradvném polykani na foniatrii, miiZe

ze zacatku pit po dousScich tekutiny. Celkovéa strava by méla byt pestrd a vhodné
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piipravovana. Strava by méla obsahovat vice bilkovin, uz pro lepsi hojeni rany. Nejsou
vhodné nadymavé potraviny, perlivé vody, ostra jidla a podobné. Béhem pil roku
od operace, po konzultaci s foniatrem, se PEG zrusi, a pacient postupn¢ ptechazi
na klasické stravovani, tedy pres dutinu ustni. Nadale by méla strava ztstavat kasovita
(BARTUNEK, 2015).

Socializace po propusténi do domaci péce u tracheostomovaného pacienta
je zdlouhava. VSe zalezi na pacientové psychice, jak rychle se vypotrada se svym
onemocnénim, a také na pfistupu jeho rodiny. Je vhodné, si co nejdiiv najit kluby
nebo spolky trachestomovanych pacientid, kteti mohou napomoct Vv zapojeni
se vhodnym zptsobem do spole¢nosti a pomahaji si co nejrychleji se vyrovnat s timto
handicapem jako nezbytnou soucast zivota. Dle potieby pacienty je vhodné zapojit
1 klinického psychologa nebo psychoterapeuta pro zvladnuti tak velké Zivotni zmény.
Hrozba invalidniho dichodu je pro pacienty, zvlasté¢ v produktivnim veku,
nepiedstavitelnym problémem. Opét rodina a blizci pratelé jsou hlavni oporou pacienta,
tak aby co nejrychleji zvladal aktivity denniho zivota (LOERZAL a kol., 2014);
(SCHWARZ, 2010).

4.5 KOMUNIKACE U PACIENTA S TRACHEOSTOMII

Podstatnou slozkou pii oSetiovatelské péc¢i je komunikace. Pro pacienta
po ziskani tracheostomie se upln¢ zméni cely komunikaéni proces. Prvni dny po operaci
pacient uziva tabulku s fixem, artikuluje tsty, a sestra odezira ze rtl, nebo se vyuzivaji
piktogramy.

Nahradni hlasové mechanismy po totalni laryngektomii pfedstavuji pro pacienta
vyznamné zvySeni kvality Zivota. Po operaci ztraci pacient zcela moznost hlasové
tvorby, pfichdzi o vétSinu funkci umoznéné nosem a také o schopnost vytvofeni
bfiSniho lisu. Foniatr dle konceptu v rehabilitaci komunikacnich schopnosti vyuziva
edukaci a piedepisuje kompenzaéni pomiicky. Zadna z existujicich moZnosti neni zcela
schopna nahradit pfirozeny hlas. Dalsi dny po operaci pacient navstévuje foniatrii,
kde se mu prvné ukaze informacni video, jak spravné peCovat o kanylu, jaké jsou
moznosti hlasového projevu. Muze se naucit pouzivat jicnovy hlas, nebo ziska pfistroj
na mluveni, nebo se zavede fonacni protézka. UdrZzenim komunikacnich schopnosti
je jednim ze zakladnich ptfedpokladli resocializace pacienta a prevence jeho mozné

socialni izolace.
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Ruktus, neboli fihnuti, je povazovan za nejpfirozenéjSi nahradni hlasovy
mechanismus po totalni laryngektomii. Vychodiskem  je vibrace
ezofagohypofaryngedlniho svérae pti aktivnim unikdni vzduchu. Mezi podminky
pro jicnovy hlas fadime pfiméiené anatomické pomeéry, motivaci a spolupraci pacienta.
Nacvik probihd pod dohledem Iékafe nebo kompetentni sestry, ne kazdy pacient
je ale schopny tento zvuk vytvofit. Fonacni protézky jsou dals$i variantou jicnového
hlasu s vyssi uspéSnosti reedukace a lepSi kvalitou hlasu a srozumitelnosti feci.
Hlavnimi komplikacemi po zavedeni protézky jsou zanét okolo protézky, granulace,
aspirace a mozné vdechnuti protézky. DalSi moznosti je ziskani elektromechanické
pomicky - elektrolarynx, ktery pii fe¢i po pfilozeni na mékké c¢asti krku kmita,
nejdilezitéj$i je naucit se najit misto k optimalni rezonanci. K indikaci dochézi,
kdyz nelze vyuzit dvé ptedeslé varianty. Tento piistroj je pln¢ hrazen pojistovnou.

Sestra edukuje pacienta, Ze je vhodné pii komunikaci stat lehce bokem,
tak aby pfi mozném kasli, nedoslo k vykaslani hlenu na druhou osobu. Pacient by m¢l
myslet na Cast&j$i hygienu rukou, uz kvili moznému ptenosu infekce. Prvotné uzivat
u problému s kanylou levou ruku, protoze pravou pouziva k pozdravu druhé osoby,
K otevirani dvefi atd., ¢imz by u pravé ruky mohl pienést hlen
nebo infekci. Pacient by mél chranit svou kanylu $alou, uz kvili ohfevu a filtraci
vzduchu, nutné je salu ¢astéji meénit. U nékterych pacientt, kteti skryvaji tracheostoma,
se nemusi zjistit na prvni pohled, Ze tuto kanylu ma (DRSATA, 2010);
(ZELENIKOVA, 2014).

36



5 VYUZITI EDUKACE V OSETROVATELSKE PECI

Edukace pochazi z latinského educo, prekladem vést vpted nebo vychovavat,
lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény vjeho chovani, postojich, navycich a dovednostech
(JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. Jedna se o spolupraci
mezi zdravotnickym personalem a pacienty, pfi kterém dochézi k uceni, a to zamérné,
nebo nezamérné. Edukace pomaha vychovavat pacienta k samostatnéjsi péci
o své zdravi, pfi které bere vétsi zodpovédnost za své zdravi na sebe. ZlepSuje
tim i spolupréaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem (JURENIKOVA, 2010).

Dulezitym kritériem uziti edukace je hierarchické usporadani oSetrovatelskych
intervenci podle urovné sobé&stacnosti a sebepéle pacienta. Pacient musi disponovat
uréitou urovni schopnosti, tak aby edukace splnila svij cil. Edukace méa za cil
zamérného ovliviiovani védomosti, dovednosti a postoji pacienta, tak aby doslo
ke zméné v chovani a jednani, a tim k pfijeti zmén v zivotnim stylu pro proces
uzdravendi ¢i jeho stabilizaci.

Zakladni principy edukace hovoii o informovani, které uz nezahrnuje edukaci,
proto by méla edukace ovlivnit vSechny tfi roviny uceni, a to kognitivni, emotivni

a behavioralni, aby mohlo dojit k procesu zmény chovani (SPIRUDOVA, 2015).

5.1 CILE EDUKACE

Cile edukace ocekavaji zménu v chovani pacientd, kterych chce edukace
dosahnout. Cim piesngji formulujeme cile, tim efektivnéji miizeme planovat, motivovat
a fidit Cinnost. Konkrétni vymezeni cili umoziiuje objektivnéjs$i kontrolu vysledkl
edukacni ¢innosti a operativni diagnostiku zmén ve struktufe védomosti, dovednosti,
navyk, postoji a ndzorti tcastnika edukacniho procesu.

e Stanoveni cili v kognitivni oblasti — Bloomova taxonomie — obsahuje —
zapamatovani, porozuméni, aplikaci novych poznatkl pti feSeni problému, analyzu,
syntézu a zhodnoceni posouzeni novych postupti.

e Stanoveni cili v behavioralni oblasti — Daveova taxonomie — obsahuje - imitaci,

manipulaci, zptesiiovani, koordinaci a automatizaci danych postupii.
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e Stanoveni cilu v afektivni oblasti — Krathwohlova taxonomie — obsahuje —
vnimavost, reagovani, ocefiovani hodnoty (pozitivni postoj), integrovani hodnot,
interiorizace hodnot v charakteru danych postupti (JURENIKOVA, 2010);
(NEMCOVA a kol., 2010).

5.2 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces probihad od narozeni az do smrti. Edukace ma sviij specificky
zamér a cil, ktery predstavuje pldnované a ocekavané zmény. Edukacni proces
je vyuzivan v primarni, sekundarni a tercidrni péci o pacienta vSech vékovych kategorii.
Ma své faze a je hierarchicky uspotfadan. Faze edukacniho procesu jsou posuzovani
(vyhledani a sbér dat subjektivnich i objektivnich Gdaji pacienta, faze odhaluje Groven
védomosti). Stanoveni edukacni diagnézy, (zjiSténi vSech mozZnych deficiti
a rozpracovani stavajicich témat). Planovani, (stanoveni po¢tu edukacnich jednotek,
volba metody a obsahu. Soucasti je zhodnoceni priority a casu u dané edukacéni
jednotky). Realizace eduka¢niho procesu, (vyuZzivame teorii a praktické dovednosti).
Nakonec prob&hne zhodnoceni celé edukaéni jednotky (JURENIKOVA, 2010).

Do edukacniho procesu zatadime Ctyfi pilite — edukanta, edukétora, edukacni
konstrukty a prostiedi. Edukantem v oSetfovatelstvi je nejen nemocny, ale i zdravy
jedinec. Edukant je ¢lovék s jedine€nou osobnosti, ktery ma své fyzické (vék, pohlavi),
afektivni (motivace, postoje) a kognitivni vlastnosti (schopnost uclit se).
VSe je ovlivnéno etnickou pifislusnosti, virou a socidlnim prostfedim. Pfiznacny
je holisticky pfistup k pacientovi. Edukator je soucasti eduka¢ni aktivity. Nejcastéji
je to lékar, vSeobecnd sestra, porodni asistentka, nutri¢ni terapeut a dalSi. Edukacéni
konstrukty jsou dany standardy nebo piedpisy, véetné edukacniho materialu, a ty maji
vliv na hodnotu eduka¢niho procesu. Edukacni prostiedi je nedilnou soucasti edukace.
Nejen vybaveni mistnosti, ale socidlni klima a atmosféra pfispivaji k celkovému piijmu
informaci (JURENIKOVA, 2010).

Formy edukace jsou individudlni nebo skupinové. Edukaci rozdélujeme dle faze
onemocnéni, ve které edukace probihd. Na zacatku je uvodni faze, tedy prvotni kontakt
pacienta s diagnézou. Prohlubujici faze dopliiuje védomosti a dovednosti. Kontinualni
faze probihd v domaci péci, se zaméfenim na piizpisobeni jedince a blizkého okoli.

Reedukace vyhledava nesplnéné cile edukace.
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Edukacni jednotka ma své faze. Prvni fazi je motivaéni, snaha o ziskani aktivniho
ptistupu ze strany pacienta k dané problematice. Expozi¢ni faze, ma byt pacientovi
zprostiedkovatelem novych informaci. Fixacni faze, jde o ukotveni novych poznatkl
a  ziskani  zruénosti ~(JURENIKOVA, 2010); (MAGUROVA, 2009);
(NEMCOVA a kol., 2010).

5.3 ROLE SESTRY V EDUKACNIM PROCESU

Role sestry v eduka¢nim procesu ma specifickou intervenci, ktera se zamétuje
na vzdélani a vychovu pacienta. Piinosy edukace jsou oboustranné, pokud je potifebny
prostor v ramci oSetiovatelské prace. Edukace ma piimy vliv na zvySeni kvality Zivota
a to nejen pro pacienta, ale i jeho rodiny.

Sestra by méla pracovat jako dlouhodoba podpora pfi feSeni nejen zdravotniho
k sobéstacnosti, ktera povede ke zlepseni jeho kvality zivota.

Komunikace je zdkladnim pilitem edukacniho procesu. Nesta¢i mit pouze
znalosti a dovednosti daného problému, je i1 potieba zndt zdklady komunikace,
jak verbalni, tak i neverbalni. P¥i komunikaci s pacientem sestra sdéluje, piedava
zkuSenosti, rady, eduka¢ni material a také posuzuje, zda pacient ma ucelené védomosti,
dovednosti a viemu rozumi (MAGUROVA, 2009).

Mezi pozadavky na sestru v roli edukatora se fadi dostatené teoretické a praktické
znalosti. Jeji empatie, snaha a ochota pacientovi poméahat. M4 dobré komunikac¢ni
vlastnosti a to nejen verbalni, ale i neverbalni. Sestra jevi zajem o pacienta, a snazi
se o navozeni jeho dlvéry. SnaZi se ziskat pacienta pro aktivni spolupraci a motivuje

ho k lepsi pé¢i o sebe (MAGUROVA, 2009).
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S TRVALOU
TRACHEOSTOMII

Kazuistika pacienta

Pan M. S., 56let, byl 6. 4. 2017 pfijat na Fakultni nemocnici Ostrava kliniku ORL,
chirurgie hlavy a krku k operaci laryngektomie, blokové kréni disekei v oblasti obou
stran krku a Ktrvalé tracheostomii. Operaci podstupuje na zakladé doporuceni
otorinolaryngologa pro rozsahly nalez nadoru v oblasti jazyka a krku. Soucasti
pfedoperacni pfipravy je zavedeni perkutdnni gastrostomie na chirurgickém séle, tfi dny
ptred touto operaci. Oblast krku je bez trofickych zmén, jsou viditelné zvétSené mizni
uzliny na levé strané. Pacient je orientovan, spolupracuje, komunikace je bez problému.

Se svou diagndzou je srozumeén. Je hospitalizovan Ctyii dny pied hlavnim vykonem.

1.  Faze — POSUZOVANI

Jméno: M. S. Pohlavi: muz

Vék: 56let Bydlisté: Nydek

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stitedoSkolské Zaméstnani: udrzbar v zelezarnach
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: V tinoru 2017 zpozoroval bulku vlevo na krku, na pohmat byla
bolestiva, s projevem vystielujici bolesti do levého ucha, pozoroval horsi pohyb jazyka,
nehubnul. Navstivil svého praktického Iékate, ktery doporucil vySetfeni
otorinolaryngologem. V bieznu byl hospitalizovan na ORL oddéleni v Ttinci k operaci
panendoskopie, kde se odebraly vzorky tkané k histologickému vysetieni. Zde patolog
potvrdil spinocelularni karcinom kofene jazyka vlevo. Proto se rozhodlo pro radikalni

odstranéni tumoru, provedeni tracheostomie a revize blokovych krénich uzlin.
Osobni anamnéza: bronchialni astma, gastroezofagealni reflux, hyperplazie prostaty.
Alergické anamnézy: alergie na roztoce.

Abiizy: vibec nepije alkohol, nikdy nekoufil.
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Farmakologicka anamnéza: Helicid 20 cps 1-0-0, Tanyz thl. 0,4 mg 1-0-0, Alerid tbl.
10mg 1-0-0.

Medicinsky management ze dne 12. 04. 2017:

Nazev 1éku Davkovani Zpusob aplikace
Entizol 250mg tbl. 2-2-2 Do PEGu
Amoksiklav 1g tbl. co 12hod. Do PEGu
Fresubin roztok 500ml 1-1-1 500ml do PEGu
Mesulid 100mg, nad VAS 3 1-0-1 Do PEGu
Neurol 0,5 tbl. 0-0-1 Do PEGu
Tralgit gtt 100mg, nad VAS 5 | 30 — 30 — 30 gtt. Do PEGu
Algifen NEO gtt., nad VAS 2 | 30 — 30 — 30 gtt. Do PEGu
Helicid cps. 20mg 0-0-1 Do PEGu
Tanyz tbl. 0,4mg 1-0-0 Do PEGu
Alerid tbl. 10mg 1-0-0 Do PEGu
Mucosolvan sol. 4—-4—4ml Do PEGu
Aktiferin cps. 9,48mg 4-3—-4mil Do PEGu
Fraxiparine 95001.U./ml, inj. 0-0-1 Injekce s. c.
Dipidolor 7,5mg inj. ve 21hod. Injekce i. m.

Zakladni udaje:

Télesny stav

Bez zavaznych patologii.

Mentalni stav

Dobrd, pacient je orientovan vSemi sméry

(osoba, misto, ¢as).

Komunikace

Dobra.
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Zrak, sluch

Pacient nosi bryle, nevidi do dalky.
K béznym aktivitdm bryle potiebuje, sluch

ma dobry, bez problému.

Redovy projev

Dobry, lehce nesrozumitelny pro snizeny

pohyb jazyka, lehky problém s artikulaci.

Pamét’ Kratkodoba i dlouhodoba pamét je
neporusena.

Motivace Piiméfend, vyjadiuje zdjem o nové
informace.

Pozornost Dobr4, bez problému, pacient mé zajem

o svij zdravotni stav.

Typové vlastnosti

Pacient se vidi jako sangvinik a obcas

jako flegmatik.

Vnimavost Velmi dobra.

Pohotovost Reakce jsou pfiméfené.

Nalada Pozitivni s obavami o budoucnost.
Sebevédomi Priméfené.

Charakter Klidny, vstiicny, trpélivy.

Poruchy mysleni

Logické mysleni, bez patologii.

Chovani Spolecenské, spolupracujici, privetive,
klidné.
Uceni Typ — raciondlni.

Styl — logické, systematické, vizualni.

Postoj — ma zajem o informace tykajicich

se jeho onemocnéni.

Bariéry — Zadné.

(NEMCOVA a kol., 2016)
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb

Posouzeni dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonoveé

1. Podpora zdravi
Pacient pravidelné¢ dochazi na preventivni prohlidky a dle potfeby navstévuje
o¢niho 1ékatre. Nikdy se nelécil v ORL ambulanci. Pravidelné uziva 1éky, kontroluje

si krevni tlak. SnaZzi se dostate¢n¢ hybat a dodrzovat spravnou zivotospravu.
2. VyZiva

Pacient je normalni postavy, mé&ii 180cm a vazi 80kg, jeho BMI je 24,83.
Ve stravé nemd zadné omezeni. Ji pravideln¢ tfi hlavni jidla a dvé az tfi svaliny denné.
Vybér potravin a ptiprava jidel je v rezii jeho manzelky. Denné vypije 1,5 az 2 litry

tekutin. Upfednostiluje ¢aje a minerdlky. Kavu pije vyjimecné.

3. Vyluéovani
Pacient nema problém s mocenim nebo vylucovanim stolice. Je pln¢€ kontinentni.
Vylucovani stolice je pravidelné¢ jednou denné. Po 1é¢bé hyperplazie prostaty v roce

2005, jiz problémy s mocenim nema.
4, Aktivita, odpocinek

Pacient je aktivni. Jeho nejvétsi zaliba jsou prochazky s manZelkou a spolena
jizda na kole. Volny ¢as travi na zahrad€ praci s ni spojenou, péce o stromy, Stipani
dfeva a dalsi. V domacim prostiedi nema problémy se spankem. Denné spi okolo
7 hodin. Po obéd¢ spi vyjimecné. V nemocnici, pro neznamé prostiedi a pred opera¢nim

vykonem, ma pacient problém se spanim. Léky na spani, ale odmita.
S. Vnimani, poznavani

Pacient neudava Zadné obtiZe s vnimanim a poznavanim. Je plné pii védomi,
orientovan osobou, mistem a ¢asem. K dennim aktivitdm bryle potiebuje, pacient je nosi
od détstvi. Nevidi do dalky. Se sluchem nikdy problém nemél. Védomi, mentalni
funkce 1 pozndvaci schopnosti jsou zcela v poradku. Aktivné pfistupuje a zajima

se 0 své onemocneéni.
6. Sebepojeti

Pacient se popisuje jako sangvinik, a obCasné se projevi jako flegmatik.

Je spoleCensky, vstticny, klidny, pfimétené rychly.
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7. Role, vztahy
Pacient zije se svou manzelkou v rodinném dom¢ na vesnici. S manzelkou maji
dvé déti. M4 jednoho sourozence. Jeho oporou je manzelka. Rodinné vztahy jsou dobré.

Vzajemné si pomahaji. Pacient je spolecensky, jeho socidlni kontakty jsou dobré.
8. Sexualita

Pacient nesd¢luje Zadné neobvyklé informace.
9. Zvladani zatézZe, odolnost vici stresu

Zatézove situace se snazi zvladat v klidu, vyjimecné se rozc¢ili. Se stresem

se snazi vyporadat sam, nejlépe Stipanim dieva. Obrovskou oporou je pro néj rodina.
10.  Zivotni princip

Pro pacienta je nejpodstatnéjsi zajisténa, spokojend, zdrava a fungujici rodina.
11.  Bezpe¢nost, ochrana

Pacient se nejlépe citi v domacim prostiedi.
12.  Komfort

Pacient se citi lehce nervozni, jeho obavou je blizka budoucnost a jeho dalsi
1éCba, bolesti udava minimalni.
13.  Rist a vyvoj

Rist a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je $tastné Zenaty, bydli s manZelkou v rodinném domé na vesnici. Dcera
a syn ziji pobliz. Casto se navitévuji, pomahaji si a travi spole¢né chvile. Pacient ma
bratra, ktery se odst¢hoval na jizni Moravu, jsou v telefonnim kontaktu. Jeho matka
zemfela na rakovinu §titné Z1azy a otec se 1éCil s vysokym krevnim tlakem. Pacient ma
sttedoSkolské vzdelani. Pracuje jako udrzbar v Zelezarnach, ma tedy v anamnéze
dlouhodobou expozici azbestu. Jeho koni¢kem je prace na zahrad¢, pfedevSim pobyt

venku na ¢erstvém vzduchu.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Vztahy rodinou jsou dobré. Nejvétsi oporou je v této situaci manzelka.
Pravideln¢ se schdzi srodinnymi zndmymi. Socialni zazemi a ekonomicka situace

je pfimétena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient se snazi dodrzovat zdravy zivotni styl, nikdy nekoutil a alkohol nepije
viubec. Ji stfidmé, ma dostateCny pifjem tekutin. Odpocinek a spanek je vyvazeny.
Mezi zaliby patii prochazky, jizda na kole a zahrada. R4d se divé na televizi, nav$tévuje
kulturni akce. Je nevéfici, ale je kitény v fimskokatolické cirkvi jako dité. Do kostela
nechodi. Mezi jeho hodnoty patii rodina a prace. Jeho postoj k nemoci je pfiméteny,

ma zdjem o informace, snaZi se o sebe peCovat.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Pacientova rodina jevi zdjem o jeho nemoc. Manzelka je mu stile oporou.

Vztahy v roding jsou dobré.

Porozumeéni soucasné situace rodinou

Nejvice se o jeho zdravotni stav zajima manzelka, kterd je i pln¢ informovana
o jeho aktudlnim zdravotnim stavu. ManZzelka ho pln€ podporuje, mé i zajem o péci jeho
operacnich ran, v péci o PEG a také o zajiSténi tracheostomické kanyly. Sama se zajima
o instruktazni videa v péci o tracheostoma. Je pfipravena na zménu jejich Zivotniho

stylu.

Pro zjisténi védomosti pacienta o daném onemocnéni byl pouzit vstupni test,

ktery zahrnoval nasledujici otazky:

Vstupni test
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(NEMCOVA a kol., 2016)

Na zaklad¢ pacientovych odpovédi vstupniho testu bylo zjisténo, ze pacient ma
nedostateéné védomosti o tracheostomii, v péci o PEG, v zasadach piedoperaéni péce
a pooperacni péce, v pé€i o vymeénu tracheostomické kanyly a zasaddch komunikace

po operaci. K témto vysledkim je nutné provést edukaci o dané problematice.

Motivace pacienta: Pacient ma zajem o nové védomosti a znalosti souvisejici s jeho
nynéjSim onemocnénim. Chce pecovat spravné o vsechny vstupy, které mu budou
provedeny b&hem operaci, tak aby zabranil moZnym komplikacim a problémim.

Jeho Usili vychézi z vlastni viile, velkou oporu ma i ve své roding.

2.  Faze - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

e 0 piedoperacni priprave,

e 0 pooperaéni péci,

e 0 moznych komplikacich,

e V péci o tracheostomii,

e Vv pécio PEG,

e Vv pécCi o rany,

e Vv rezimovych opatienich.

Deficit v postojich:
e strach z netispéchu 1é¢by,
e strach z nezvladnuti péce o tracheostomickou kanylu,
e strach z mozného uduseni.

Deficit zrucnosti:

e Vv péci o dychaci cesty,
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e V péci o tracheostomii,
e v péci o perkutanni endoskopickou gastrektomii,
eV péci o rany,

e Vv moznostech komunikaénich dovednosti.

3.  Faze — PLANOVANI

Dle priorit: na zaklad¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu byly stanoveny
nasledujici priority edukac¢niho procesu:

e o predoperacni ptiprave,

e 0 dodrzovani lé¢ebného postupu,

e 0 moznych komplikacich,

e Vv pécCi o tracheostomii,

e Vv péci o perkutanni endoskopickou gastrektomii,

eV péCi o operacni ranu,

e 0 vymeén¢ tracheostomické kanyly.

Dle struktury: 5 edukac¢nich jednotek
Ziamér edukace:
e pfedat pacientovi co nejvice informaci,
e vyuziti vSech ziskanych védomosti a poznatkai,
e dodrzet 1é¢ebny rezim,
e 0svojit si zasady v péci o rany,
e ziskat zru€nost v péci o tracheostomii, perkutanni endoskopickou gastrektomii,
operacni rany,

e dodrzovat reZimova opatfeni.

Dle cilii:

o Kognitivni — pacient ma védomosti o pifedoperacni ptipraveé, pooperacni péci,
zna zésady v péCi o rany, chape podstatnost péfe o tracheostomii a PEG,
rozpozna jejich mozné komplikace.

e Afektivni — pacient se aktivné zapojuje, ma zijem o nové veédomosti,
spolupracuje, usiluje o ptizptsobeni svého zivotniho stylu.
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e Behavioralni — pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim a dodrzuje 1é¢ebna opatieni, umi

samostatn¢ pecovat o sve€ rany.

Dle mista realizace — edukace byla provdadéna v nemocni¢nim prostiedi, béhem

pacientovy hospitalizace, u liZka pacienta.
Dle ¢asu — edukacni proces probihal po dobu péti dni v odpolednich hodinach.

Dle vybéru — rozhovor, vyklad, vysvétlovani, ndzorné a pisemné ukéazky, vstupni

a vystupni test.

Edukacni pomiicky — papir a pisemné pomiicky, edukacni material — edukacni karty,
odborné brozury, odborné video, tracheostomické kanyly, jednordzové rukavice,
igelitovy sacek, netkané kryti, dezinfekce, lih, mast, nizky, lepici péaska, zrcatko,
kompresni puncochy, jednorazové cévky k odsavani, odsdvaci zatizeni, mocova lahev,
tkanice, fixaéni pasky, miska, lubrikant, vatové tyCinky, chrani¢ tracheostomatu,

Janettova stiikacka, mocova ldhev, vlhéené §téticky s prichuti.
Dle formy — individualni.

Typ edukace — tvodni — inicialni.

Struktura edukace:

Edukacni jednotka: Péce o perkutanni endoskopickou gastrektomii
Edukac¢ni jednotka: Pfedoperacni ptiprava
Edukac¢ni jednotka: Pooperacni péce

Edukacni jednotka: Péce o tracheostomii

o b~ w0 DN e

Edukacni jednotka: Rezimova opatieni
Casovy harmonogram edukace

Edukac¢ni jednotka: 6. 4. 2017 od 15:00 do 15:45hod (45 minut)
Edukacni jednotka: 9. 4. 2017 od 14:00 do 14:45hod (45 minut)
Edukacni jednotka: 10. 4. 2017 od 15:30 do 16:15hod (45 minut)
Edukacni jednotka: 12. 4. 2017 od 15:30 do 16:30hod (60 minut)
Edukacni jednotka: 13. 4. 2017 od 15:30 do 16:30hod (60minut)

o B~ w0 DD
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4. Faze — REALIZACE

1. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Péce o perkutanni endoskopickou gastrektomii.

Misto edukace: Odd¢leni Kliniky otorinolaryngologie, chirurgie hlavy a krku, u lizka

pacienta.
Casovy harmonogram: 6. 4. 2017 od 15:00 do 15:45hod (45 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacient ziskal dostatek védomosti, zna mozné komplikace
pti zavedeni PEGu.

o Afektivni - pacient spolupracuje, projevuje zajem o nové informace a poznatky,
snazi se pochopit ziskané védomosti, klade dopliujici otazky.

e Behavioralni - pacient demonstruje spravny zpusob péce o PEG a jeho okoli,

uplatituje hygienické zasady a umi sdm spravné pecovat o ranu.

Forma: individudlni.

Prostifedi: nemocni¢ni, vysetfovna, pro zajiSténi uplného soukromi a vhodného

prostiedi.
Edukaéni metody: vysvétleni, rozhovor, zodpovidani pacientovych dotazi, diskuze.

Edukacni pomitcky: pisemné pomicky, papir, jednorazové rukavice, igelitovy sacek,

netkané kryti, dezinfekce, lih, mast, niizky, lepici paska, zrcatko.

Realizace prvni edukacni jednotky:

e Motivacni faze — (Sminut) pozdraveni se a sezndmeni se s pacientem,
vysvétleni edukacniho tématu a Ucelu edukace, vytvofeni prostfedi, zajisténi
klidu a atmosféry, podpora pacienta ve spolupraci.

e Expozi¢ni faze (25 minut).
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Realizace prvni edukacni jednotky:

Lékat Vam jiz vysvétlil, co je perkutdnni endoskopickd gastrektomie.
Jde tedy o chirurgicky vykon, kdy se vyvede sonda z zaludku na povrch bticha. Zavadi
se z diivodu zajisténi pfijmu stravy po laryngektomii, kdy nebudete moct piijimat stravu
dutinou ustni. Pod dohledem foniatra se naucite polykat az v pritb¢hu rekonvalescence.
Nejprve se seznamime s pomuckami, které budou nutné pro oSetfeni PEG.
Nez si vSe potiebné zacnete chystat, je dilezité si umyt ruce mydlem. Pfi vyméné
je idedlni pouzivat jednordzové rukavice, které jsou dostupné v lékarné,
uz pro zamezeni vzniku infekce v okoli rany. Na Cisty stiil si pfipravime jednorazové
rukavice, maly igelitovy sacek pro uklizeni pouzitého kryti. Vhodnost igelitového sacku
je i z divodu mensiho zapachu po jeho vyhozeni. Kryti, nejlépe z netkaného materialu
pro ocistu a podloZzeni PEGu. Dezinfekei, pro o€isténi okoli. Lih pro odmasténi kiize
po pouziti lepici pasky. Mast na promazani okoli rany, tak aby nedoslo k naruseni kozni
integrity. Nuzky pro nastiih jedné strany kryti, pro podlozeni sondy. Lepici paska
k zafixovani kryti nad PEGem. Zrcadlo je vhodné pro lepsi kontrolu celého okoli.
Idedlni je spojeni vymény kryti s celkovou hygienou. Po sejmuti kryti umyjeme
okoli PEGu, pomoci lihu, ocistime misto, kde byla nalepena lepici paska.
Prostiednictvim zrcadla zkontrolujete okoli rany, nejvice Vas zajima zarudnuti, otok,
krvaceni a priichodnost PEGu. V ptipadé téchto ptiznaki kontaktujte sestru nebo I€kare.
Pomoci kryti a dezinfekce ottete okoli PEGu. Odstranite vSechny necistoty. Je vhodné
okoli promazavat masti, tak aby nedos$lo k vysuSeni kiize. Mast nechate néjakou dobu
pusobit, jinak nebudete schopny nalepit naplast. Pfilozime ¢tverce na sondu. Stranu
lepeni je vhodné ménit, uz kvuli kiizi. VSe vyménujete jednou denné nebo dle potieby.
Pacient se sam snazi o vyménu kryti. Kontroluje si, zda mé vSechny potiebné
pomucky. Dodrzuje zésady hygieny, myje si ruce mydlem. Nejprve ocCiSt'uje necistoty
Vv okoli zavedené sondy. Pomoci zrcatka kontroluje stav okolni kiize. Ntiizkami nastiihne
kryti a poté prekryje PEG. Lepici paskou pielepi okraje. Nakonec vSechny potiebné

pomucky uklizi.

Fixa¢ni faze: (10minut) dikladné shrnuti a zopakovani dilezitych informaci,

a také vymezeni podstatnych bodu.

Hodnotici faze: (Sminut) jednd se o zpétnou vazbu pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek a jejich hodnoceni, nasledna diskuze.
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Kontrolni otazky pro pacienta:
Vyjmenujete pomucky potiebné v péci o PEG?
Znéte mozné komplikace v okoli PEGu?

Proc je dilezité promazavat okoli PEGu masti?

Zhodnoceni prvni edukacni jednotky:

Stanovené cile prvni edukacni jednotky byly splnény. Pfi diskuzi byly polozeny
kontrolni otazky, na které pacient odpovédel spravné. Pacient prokéazal své védomosti
v péci o PEG. Pacient byl velice aktivni, po dobu edukac¢ni jednotky velmi dobie
spolupracoval, sam se zajimal a kladl dopliujici otazky. Pacient si sam dvakrat
opakoval postup, diky kterému pak zvladl nacvik vymény kryti sdm. Pfi diskuzi jsme
si potvrdili, Ze obsah této edukacni jednotky bylo spravné zvoleno. Eduka¢ni jednotka

trvala v rozsahu 45minut.

2. Edukacni jednotka
Téma edukace: Piedoperacni piiprava.

Misto edukace: Oddé¢leni Kliniky otorinolaryngologie, chirurgie hlavy a krku, u lizka

pacienta.
Casovy harmonogram: 9. 4. 2017 od 14:00 do 14:45hod (45 minut).
Cil:
e Kognitivni — pacient ziskal dostatek védomosti, znd zisady predoperacni
pfipravy a vi, co ho pted operaci ceka.
e Afektivni - pacient spolupracuje, jevi zajem o nové informace a poznatky, snazi

se pochopit ziskané védomosti, klade dopliujici otazky.
Forma: individualni.

Prostiredi: nemocni¢ni, vySetfovna, pro zajiSténi Uplného soukromi a vhodného

prostiedi.
Edukacni metody: vysvétleni, rozhovor, zodpovidani pacientovych dotazi, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, papir, kompresivni puncochy.
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Realizace druhé edukacéni jednotky:

e Motivacni faze — (Sminut) pozdraveni se s pacientem, vysvétleni edukacniho
tématu a ucelu edukace, vytvoreni prostredi, zajisténi klidu a atmosféry, podpora
pacienta ve spolupraci.

e Expozi¢ni faze (25 minut).

Predopera¢ni obdobi

Piedoperaéni obdobi je vymezena dobou od rozhodnuti k operaci az po predani
pacienta perioperacnimu tymu na sale. Predoperacni doba slouzi k vytvoreni podminek
pro zvladnuti operacni zatéze, a také aby pooperacni obdobi probé&hlo bez jakychkoliv

komplikaci. Tato ptiprava je individualni.

Piedoperacni priprava pied operaci laryngektomie spojena s tracheostomii

Pted operaci se sejdete s Iékafem, ktery Vam vSe znova vysvétli. V ptipadé
neporozuméni, ¢i jakékoliv nesrovnalosti, se nevahejte 1ékare na cokoliv zeptat.

Den pted operacnim vykonem sestra zajisti pfipravu operac¢niho pole, jedna
se o uplné oholeni vousl nejen na obliceji, ale i na krku. Lékai ozna¢i nesmazatelnym
fixem operacni stranu. Pfi oznaCovéni strany budete sedét ve vySetfovacim kiesle.
Vecer pred samotnym vykonem dostanete lehkou vecefi a poté budete pfijimat
jen tekutiny. Od ptllnoci uZ nesmite pit, jist a koufit. Na vyprazdnéni stfeva dostanete
ocistné klyzma, tedy klystyr, které zajisti sestra dle ordinace 1¢kate. Nedilnou soucasti
je celkova hygienicka péce, kdy se zkontroluje celkovy stav kiize a prob&hne i kontrola
okoli PEGu, nejen samotného okoli, ale i jeho funk¢nost. VeCer Vam sestra aplikuje
injekci do podkoZi, v ramci prevence vzniku krevni sraZeniny. Po této aplikaci se Vam
muze vytvofit hematom v misté¢ vpichu. Tato injekce Vam bude aplikovana i nadale
po operaci. Zajisténi zily, tedy zavedeni permanentniho Zilniho katétru pied operaci,
bude provedeno na operanim sale. Ve zajisti anesteziologicka sestra. Pro ptipadnou
potiebu budou zavedeny dve€, v obou hornich koncetinach. Tento vykon je casové
naro¢ny, po uvedeni do anestézie Vam bude 1ékafem zaveden také permanentni mocovy
katétr. Ten ale bude po operaci odstranén co nejdiive.

V den operace Vas sestra piijde vzbudit v p€t hodin rano, kterd vam donese Vase

ranni 1éky, a jednou malou sklenici vody je budete moct zapit. V osm rano byste mél
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byt prichystany k opera¢nimu vykonu. To znamena, Ze byste mél jesté jednou provést
celkovou hygienu, odlozit veskeré Sperky, hodinky a bryle. V ptipad¢ potieby, vase
cennosti, jakou jsou Sperky, hodinky, penize a mobilni telefon, mizeme sepsat a ulozit
do trezoru na odd¢leni. Sestra Vam zméfi fyziologické funkce, hodnoty zapise
do dokumentace. Po ranni hygiené sestra zkontroluje operacni pole, pomize Vam
ptilozit banddZze na dolni koncetiny, které¢ jsou soucasti prevence vzniku krevni
srazeniny. Nasazeni téchto puncoch neni jednoduché. Na tomto oddé€leni se vyuzivaji
kompresni puncochy dle velikosti nohy pacienta. Tésné pifed operaci se jesté
vyprazdnite a pievlecete do jednorazového empiru. Sestra Vam poda Iékarem
predepsanou premedikaci, tedy I€ky, které zmirfuji strach z operace a celkové
rozruseni. Po jejim podani je nutné, abyste uz dodrzoval klid na lazku. Sestra pfichysta
potiebnou dokumentaci a Spomoci oSetfovatelky Vas odveze na operacni sal,
kde si Vas prebere perioperacni tym, tedy anesteziologickd sestra a sanitaf.
Anesteziologicka sestra a salova instrumentarka Vas budou déle informovat o dal$im

celkovém prubéhu.

Fixa¢ni faze: (10minut) dikladné shrnuti a zopakovani dilezitych informaci, a také

vymezeni podstatnych bodu.

Hodnotici faze: (Sminut) jednd se o zpétnou vazbu pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek a jejich hodnoceni, nésledna diskuze.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Dokazete urcit Cas, od kdy nesmite jist a pit?
Dovedete fict, co vS§echno musite odlozit ¢i sundat z téla nez pojedete na sal?

Vzpomenete si, co se pouziva pted operaci jako prevence vzniku krevni srazeniny?

Zhodnoceni druhé edukacni jednotky:

Stanovené cile této edukacni jednotky byly splnény. Pti diskuzi byly polozeny
kontrolni otazky, na které odpovédel spravné. Pacient prokdzal své védomosti
Vv pfedoperacni ptipravé pifed samotnym vykonem. Pacient byl velice aktivni, po dobu

edukacni jednotky velmi dobte spolupracoval, sam se zajimal a kladl dopliujici otazky.
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Pti diskuzi jsme si potvrdili, Zze obsah této edukacni jednotky byl spravné zvolen.

Edukacni jednotka trvala v rozsahu 45minut.

3.  Edukacéni jednotka

Téma edukace: Pooperacni péce.

Misto edukace: Oddéleni Kliniky otorinolaryngologie, chirurgie hlavy a krku, u lizka

pacienta.
Casovy harmonogram: 10. 4. 2017 od 15:30 do 16:15hod (45 minut).
Cil:
o Kognitivni - pacient ziskd védomosti, zna zadsady pooperacni péce, je si védom
danych postupii, chape dulezitost a vyznam pooperacni péce.

o Afektivni — pacient aktivné spolupracuje, jevi zajem o nové informace

a poznatky, sam se zapojuje a vyptava.
Forma: individualni.
Prostredi: nemocnicni, vySetfovna, pro zajisténi iplného soukromi a vhodné prostredi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otazek, diskuze.

Edukacni pomicky: pisemné pomiicky, papir, jednordzové pomicky k odsavani,
odsavaci zafizeni, tracheostomicka kanyla, netkané kryti, mocova ldhev, vlhcené

Stéticky s ptichuti.

Realizace ti‘eti edukacni jednotky:

Motivacni faze: (Sminut) zavedeni pacienta na vySetfovnu, pozdraveni, seznameni
se s danym tématem, uvést vyznam edukace, navozeni pifijemné atmosféry, pomoct

pacientovi v aktivni spolupraci.
Expozi¢ni faze: (25minut).
Pooperacni obdobi

Pooperacni obdobi piedstavuje ¢as od ukonéeni operace, jedna se o dobu, kdy
je poskytovana pooperacni péce. Ta je zaméfena na prevenci pooperacnich komplikaci

a na sledovani fyziologickych funkci. Jedna se o méfeni tlaku, pulsu, dechu, teploty
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a sledovani stavu védomi. Pooperacni péCe se zaméfuje na rehabilitaci a na névrat

k pfedeslému zivotu pacienta.

Pooperacni péce po operaci laryngektomie a tracheostomie

Bezprosttedné¢ po operaci budete pievezen z operacniho salu na jednotku
intenzivni péce, kde budete napojen na monitor, ktery bude neustile snimat Vase
fyziologické funkce (krevni tlak, puls, dech, télesna teplota a saturaci krve kysliku
v téle). Zde budou také kontrolovat operacni ranu a sledovat projevy bolesti.
Na jednotce intenzivni péce ziistanete minimaln¢ jeden den. V ptipadé komplikaci i vice
dni, vSe se bude odvijet od Vaseho aktudlniho zdravotniho stavu. Nejcastéji sledovana
bude ale tracheostomie a jeji okoli. Dale budou sledovat okoli rany (po kréni blokové
disekci), projevy dychani a prichodnost kanyly, zahlenéni, coz muze vést k odsavani
z dychacich cest. Tento proces mize byt nepiijemny a po operaci i lehce bolestivy.
I vy sdm muzZete upozornit na problém s dychanim, tedy nutnost castéjSiho odsavani
z dychacich cest. Odsavani z dychacich cest, jde o proces, pfi kterém se zavede
do kanyly jednorazova cévka, k tomu urcend, napojend na odsavaci zafizeni, jejimz
ukolem je nasat a odstranit hlen z dychacich cest. Pfi pocitu nedostatecného dechu,
muze byt tracheostomicka kanyla pfipojena na rozvod kysliku, pro lepsi okysliceni
¢i lepsi pocit dechu. Vyména kryti pod tracheostomickou kanylou mtze byt v prvnich
dnech castéjSi. UZ pro moznost prosakovani krve. Vyména kryti po kréni disekci
se provadi az druhy den. V ptipadé prosakovani krve bude navySena vrstva kryti.

Zilni kanyly ziistanou zavedeny. Nejen pro infuzni terapii ale i pro Zilni podani
antibiotik. Pfi jakychkoliv potizich, nevolnost, pocit nedostatku dechu, bolest
¢1 prosakovani kryti krvi, nevahejte kontaktovat sestru. Tim, Ze nebudete moct mluvit,
dostanete signalizacni zafizeni pfimo do ruky. Pfi kontaktu se sestrou budete dostavat
otazky, na které bude stacit kyvat hlavou, popifipadé¢ muizete mluvit rty a sestra bude
odezirat z vasSich rtli. Az se budete citit 1épe, dostanete papir a tuzku pro lepsi kontakt
s okolim.

Na opera¢nim sale Vam bude zaveden permanentni mocovy katétr do mocového
méchyie, ten bude co nejdiive vytaZen, tak aby nedoSlo k zanétu mocového méchyie
¢i mocovych cest. Vyprazdnéni moce, po vytazeni mocového katétru, budete provadét
na lizku. Dostanete mocovou lahev k luzku. Sestra bude sledovat celkovy vydej moce
za cely den. Prvni tekutiny budete moci pfijimat az na oddé€leni. V prvnich dnech

po operaci bude si moct vyplachovat dutinu Ustni nebo pouzivat Stéticky s ptichuti
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ke zvlhéeni sliznice v tustech. Nacvik polykani bude az na standardnim odd¢leni
pod dohledem foniatra. Veskera strava vam bude poddvana do PEGu. Jedna
se o tekutou stravu vpravenou piimo do zaludku. VSe bude podévano v malych
davkach. K vyprazdnéni tlustého stfeva mize dojit az po nékolika dnech, pfi této tekuté
stravé stieva nebudou schopna vytvofit vétsi mnozstvi stolice.

Béhem prvniho dne, budete dodrzovat klid na lizku. Nejprve budete nacvicovat
sed. Proto Vam zlstanou banddZe dolnich koncetin po dobu pobytu na jednotce
intenzivni péCe. Az po stabilizovani stavu a pfedani na standardni oddé€leni za¢nete

chodit, nejprve s dohledem sestry nebo oSetfovatelky a poté sam.

o Fixaéni faze: (10minut) opakovani podstatnych informaci, shrnuti novych

informaci.

¢ Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby, podani kontrolnich otazek

a jejich vyhodnoceni, diskuze.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, jaky rezim budete dodrzovat na jednotce intenzivni péce?
Pamatujete si moZnosti prvotni komunikace?

Vite, co je to odsavani z dychacich cest?

Zhodnoceni tieti edukacni jednotky:

Dané cile tfeti edukac¢ni jednotky byly splnény. Pacient byl schopny odpovédét
na kontrolni otazky. Na tyto otazky odpovédél spravné. Pacient byl sice po celou dobu
aktivni, ale projevil se zde pocit strachu z blizké budoucnosti a velké zivotni zmény.
Nebal se zeptat na dopliujici otazky. Pacient prokéazal své znalosti v oblasti pooperacni
péfe a vi, na co je pooperatni péfe po této operaci zaméfena. Pii diskuzi
jsme se piresveédcili, ze téma druhé jednotky bylo vybrano spravné. Treti edukacni

jednotka méla rozsah 45 minut.

4. Edukacdni jednotka

Téma edukace: Péce o tracheostomii.

Misto edukace: Klinika otorinolaryngologie, chirurgie hlavy a krku, u lizka pacienta.
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Casovy harmonogram: 12. 4. 2017 od 15:30 do 16:30hod (60minut).

Cil:

e Kognitivni - pacient zna potiebné pomiicky k oSetfovani tracheostomie, objasni
vyznam ¢isténi tracheostomické kanyly, popise komplikace, které mohou nastat
pii nedodrzovani hygieny tracheostomické kanyly.

e Afektivni - pacient projevuje zdjem o oSetfovani tracheostomie, zapojuje
se aktivné do edukacniho procesu.

e Behavioralni — pacient caste¢né demonstruje spravny zpusob oSetfovani
tracheostomie, okoli tracheostomie oSetfuje sdm, uplatiiuje hygienické zésady

a umi sam spravné pecovat o tracheostomii.

Forma: individualni.

Prostredi: nemocni¢ni, pokoj pacienta, navodit pfijemnou atmosféru, zajisténi klidu

u lazka.

Edukaéni metody: vysvétleni, rozhovor, ndzorna ukazka oSetfeni rany, zodpovézeni

vSech otazek.

Edukaéni pomicky: pisemné pomucky, brozury, tracheostomicka kanyla, tkanice,
fixaéni paska, miska, lubrikant, nlzky, odsavaci systém, jednordzové pomucky
k odsavani (odsavaci cévka, jednorazova pinzeta, netkané kryti), chrani¢

tracheostomatu, jednorazové rukavice.

Realizace ¢tvrté edukacni jednotky:

e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, navodit konverzaci, vysvétlit

téma a obsah edukacni jednotky, vytvoteni pfivétiveho prostredi.

e Expozicni faze: (30 minut).

Péce o tracheostomii
Péce o tracheostomii je nezbytnad ihned po operaci. Sestra kontroluje kryti,
sekreci, krvaceni, okoli rany, prichodnost kanyly a moznou bolest pti odsavani. Pievaz

kanyly v prvnich dnech po operaci provadi sestra dle potieby. Po stabilizaci Vaseho
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zdravotniho stavu, se zacnete o kanylu starat sam pod dohledem sestry. V okoli
tracheostomie jsou stehy, které 1ékatr po deseti dnech vytdhne. Podkozni krevni
podlitiny se budou hojit postupné.

Pro spravné hojeni rany je nutné dodrzovat nékteré pravidla, jako je vyhybat
se fyzické zat€zi, dodrzovat zasady hygieny, peCovat o okoli stomatu (vstup
do dychacich cest) ¢i nacvik spravného odkaslavani. Je dilezité udrzovat okoli rany
Vv Cistot€, tim se zabrani vzniku infekce, jako jedné z moznych komplikaci.

Nejdiive si predstavime pomiicky, které budou potieba k vyméné kanyly.
Nez zacnete chystat vSe potiebné k vyméné kanyly, je dilezité si umyt ruce mydlem.
Na disty stal si prichystate tracheostomickou kanylu, ty budete mit dvé, jsou proplaceny
pojistovnou. Tkanici nebo fixacni pasku, kterd se upevni na kanylu a na konci vymény
se zavaze kolem krku. Misku s teplou vodou a dezinfekénim roztokem, ktera bude
urCena jen pro vyménu. Podlozku nebo ¢tverec pod kanylu, z netkaného materialu.
Lubrikant pro lepsi zavadéni. Nuzky, ke stfizeni tkanice. Zrcadlo, je nutné pro kontrolu
pii zavadéni. Odsavaci systém a jednorazové pomucky k odsavani. Vatové tyCinky
nebo tampony k odstranéni povrchovych necistot. Jednorazové rukavice, jejich uzivani
je zhygienickych divodt. Pokud pijdete béhem vymény do sprchy, je vhodné
si nachystat chrani¢ tracheostomatu, ktery zabrani pii koupeli vniknuti vody
do dychacich cest. Na zacatku je i vhodné si tyto pomicky sepsat, tak abyste si byl jisty,
Ze jste pfipraveny.

Ptipravu pomicek jsme zvladli, a ted’ si povime postup pifi vyméné kanyly.
Zajistime si intimitu prostiedi, mlzete pouzivat jednordzové rukavice pii vymeéné
kanyly, ty si muzete zakoupit v 1ékarné, uz pro sviij lepsi pocit. Zaujméte spravnou
polohu, nejlépe Fowlerovu polohu, tedy sed se spusténymi dolnimi koncetinami
a lehce opfenymi hornimi koncetinami. Nastavte si zrcadlo, tak abyste vse vidél.
Nejprve ntizkami piestiihnete tkanici, nebo sejmete kréni pasku, zalezi, co Vam bude
Vv budoucnu vyhovovat. Jemné kanylu vyjméte se stomatu. Tuto kanylu hned vlozte
do teplé vody s pripravenym roztokem. Zkontrolujete okoli rany, pomoci navlhéenych
vatovych Stéticek ocistite okoli rany od neclistot. V pfipadé potieby pii zahlenéni,
se muzete odsit pomoci odsavaciho systému. Tento postup neni tézky,
je jen o zruCnosti. OSetfete okoli vstupu masti, tak aby byla pokoZzka promasténa.
Novou kanylu opatiete zavadéfem, do otvort na stranach vsunete tkanici nebo fixacni
pasku a konec kanyly lehce potiete lubrikantem. Pfi hlubokém nadechu zavedete kanylu

do stomatu po uhlem 45° a vytahnete zavadé¢. Nakonec uvazete kolem krku tkanici,
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mezi tkanici a krk by se mély vejit dva prsty. Nebo pfilozite fixa¢ni pasku.
Pii pouzivani kovové kanylu, musite vlozit kovovou vlozku a zajistit zamkem,
kterda zamezi moznému vypadnuti. Pfed odchodem ven, miizete vyuzit Satek nebo $alu,
pro zakryti tracheostomatu. Tento postup byste mél zvladnout sam, uz proto, ze se muze
stat komplikace, jako vypadnuti nebo ucpani kanyly a tehdy jediné vy sam
si budete moci pomoct. Tim, ze jste pfiSel o hlas, nebudete schopny si pfivolat pomoc
v piipadé¢ komplikace. Je dobré védet, kde mate signalizacni zafizeni, piktogramy
a papir s tuzkou. Pfi odezirani ze rtii, je vhodné pouzivat jednoducha slova. VSe bude
psychicky néarocné, ale Casem se vSe upravi. Bylo by vhodné, abyste prvni dny
po propusténi do doméci péce, zacal spolupracovat s agenturou domaci péce, ktera Vam
bude kdykoliv ndpomocna, i po telefonu.

Béhem hojeni rany se mohou vyskytnout i néjaké komplikace, mezi né patii
infekce rany, krvaceni z okoli rany, uvolnéni stehli nebo rozestup operacni rany.
Mezi prvni piiznaky mizu uvést zvySenou teplotu, zarudnuti, napéti kiize, bolest v okoli
rany, tfesavka, otok, vytok hnisavé sekrece z rany, pocit tlaku v rané nebo zdufeni rany.
V ptipadé téchto zmén, ihned informujte sestru. V domacim prostfedi ihned kontaktujte
sestru domaci péce, nebo co nejdiive navstivte otorinolaryngologickou ambulanci
ve vasem bydlisti.

Na konci edukacni jednotky si sdm pacient vyzkousel vyménu tracheostomické
kanyly, vyc¢isténi kanyly, samotné podloZeni a uvazani pomoci tkanice kolem krku.

Vse pod dohledem sestry a za pomoci ptiru¢niho zrcadla.

vvvvv

Hodnotici faze: (5minut) zhodnoceni zajmu a aktivity pacienta, polozeni kontrolnich

otazek, konverzace.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Dokazete vyjmenovat pomucky k vyméné tracheostomické kanyly?
Vite, jak spravné pecovat o okoli tracheostomie?

Znate mozné komplikace pfi hojeni rany?
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Zhodnoceni ¢tvrté edukaéni jednotky:

Stanovené cile ¢tvrté edukacni jednotky byly ¢astecné splnény. Pacient byl schopny
popsat pisemné celkem tfi kontrolni otazky. Pacienta dana edukacni jednotka
sice zajimala, snaha o aktivni pfistup byl vidén, ale po psychické strance a revizi rany,
ktera probéhla den pifedem pro krvaceni, byla citit rozladénost, strach a bojacnost.
Pacient na konci edukacni jednotky byl schopen ¢ast tkonu pfi vyméné kanyly
zvladnout sam. Pacient znd zasady hygieny. Vi, jak pecovat o okoli a zna mozné
komplikace. Na konci setkani jsme zjistili, Ze bude jesté nutny dohled sestry pii vyméné

kanyly. Ctvrta edukaéni téma bylo dobie zvoleno a tato jednotka trvala 60minut.

5. Edukaé¢ni jednotka

Téma edukace: Rezimova opatieni.

Misto edukace: Klinika otorinolaryngologie, chirurgie hlavy a krku, u lizka pacienta.
Casovy harmonogram: 13. 4. 2017 od 15:30 do 16:30hod (60minut).

Cil:

e Kognitivni — pacient nabyl védomosti, znd vyznam vymeény tracheostomické
kanyly v domaci prostiedi a dilezita rezimova opatieni.
o Afektivni — pacient projevuje z4jem o dané téma a sam se vyptava (pisemné,

artikuluje rty).

Forma: individualni.
Prostifedi: nemocni¢ni, pokoj pacienta, vytvofeni podminek a prostiedi, navozeni
klidné atmosféry.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpoveézeni otazek.

Edukaéni pomiucky: pisemné pomiicky, papir, edukacni material — edukacni karta,
odsavaci systém, kryti, dezinfekce, jednordzové rukavice, jednordzové pomicky
k odsavani (odsavaci cévky, spojka, jednorazova pinzeta), nadoba na vodu, Janettova

stiikacka, drti€ na léky.
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Realizace paté edukacni jednotky:

e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, navodit konverzaci, vysvétlit
téma a obsah edukacni jednotky, vytvoteni pfivétivého prostiedi.

e Expozi¢ni faze: (30 minut).

ReZimova opatieni u trvalé tracheostomie v domacim prostredi

Po propusténi do doméci péce je vhodné, co nejdiive navstivit praktického
1ékare, ktery Vam doporuci agenturu domaci péce V blizkosti vaseho bydlisté. Sestra
domaéci péce k Vam bude dochéazet denné v urcitou dobu. Spolu budete konzultovat vse
potfebné. Pomliize Vam ziskat jistotu a rutinu v doméaci péci o tracheostomii. Agentura
domaci péce je Vam schopna =zapljcit 1 pomicky, jako odsavaci systém
nebo zvlhéovade vzduchu, apod. Pomucky, jako kryti, dezinfekce, v péci o PEG
a tracheostomii Vam piedepise otorinolaryngolog a prakticky lékat. Bohuzel predepsané
mnozstvi jednordzovych pomucek hrazené pojistovnou nebude dostacujici, v 1ékarné
nebo zdravotnickych potiebéach je mozné vse dokoupit.

Vyménu kanyly ze zacatku budete provadét jednou denné pod dohledem sestry
domaci péce, vSe uz nacviCujete zde v nemocnici. Odsavani z tracheostomatu bude
pro Vas nova véc. Je vhodné, aby i Vase manzelka tuto ¢innost ovladala a zvladala.
Je tedy dobré, aby i ona sama neméla zdbrany a ziskala zakladni navyky Vv péci
o dychaci cesty. Ze zacatku vSe bude nepiijemné, ale Casem se v§e zméni a tuto ¢innost
budete provadét bez jakychkoliv problému. Odsavani sam sebe, je pro Vas lepsi,
uz z pohledu, ze budete védét, kde je potreba odsdvat. K odsdvani budete potfebovat
pomucky jako jednorazové rukavice, pro lepsi hygienu a moznému piedchazeni infekce.
Odsavaci systém, ktery lze zapQjcit. Jednordzové cévky k odsavani. Nadobu
s teplou vodou na proplach. Existuje nékolik velikosti, sdm si v budoucnu urcite,
ktera velikost je pro Vas nejvhodnéjsi. Kryti na o€istu okoli, dle potteby.

Po nasazeni rukavic vybalite horni ¢ast cévky k odsavani a napojite si tuto cévku
na odsavaci systém. Teprve poté zapnete odsavaci systém. Z tracheostomické kanyly
vytahnete kovovy zamek. Zavedete cévku do dychacich cest. Druhou rukou ucpete
spojku, ta se nachazi mezi odsavacim zatfizenim a jednorazovou cévkou, poté muzete
hlen odséavat z dychacich cest. VSe mtizete provést nékolikrat. Po ukonceni proplachnete
odsavaci systém. Vlozite cévku do nadoby s vodou a nasajete tekutinu. Poté cévku

vyhodite a odsavaci systém je pfipraveny pro dalsi pouZiti.

61



Stravu prvni mésice budete podavat do PEGu. Jesté¢ za hospitalizace budete
provadét nacvik polykdni a popijeni, tzv. sipping. Strava by meéla byt pfipravovana
jako tekuta. Strava do PEGu, se podava pies Janettovu stfikacku, ktera pojme 150ml.
Nejprve je vhodné podavat stravu po mensich davkach a Castéji. Sam si po néjaké dobé
urcite mnozstvi podavané stravy. Je dulezité pii naplhovani stiikacky, aby v ni bylo
co nejmén¢ vzduchu. Po jejim naplnéni otocite stiikacku konusem nahoru a nechate
stéct tekutinu na dno. Poté pomalu pistem budete tekutinu posunovat az do konusu.
Teprve ted” bude stiikacka ptipravena k podani stravy do sondy. Pied podanim je dobré
ocistit vstup do PEGu. Sta¢i navlhéené kryti, které poté vlozite pod sondu a miizete
nasadit konus stfikacky na sondu, pomalu aplikujete celé mnozstvi stiikacky do sondy.
Nezapomente PEG na konec uzavfit. Cely obsah by mohl projit PEGem zpét. Léky,
které budete uzivat, budete drtit. Ve zdravotnickych potfebach si koupite drtic
na léky. Tyto léky nasajete s malym mnozstvim ¢aje nebo vody do stfikacky a vpravite
je do sondy. Je dobré, vzdy na konci piijmu stravy proplachnout sondu tekutinou,
tak aby nedoslo k ucpani sondy.

Zaclenéni se do nového Zivota bude na delsi dobu. Foniatr Vas bude ucit
komunikovat, tedy pomlize Vam vybrat vhodny druh pomicky pro mluvu. Zakladni
mluva se ,,slavikem®, kdy se ucpe prstem pruchod do kanyly, je mozné fict par slov.
Ale 1 tak je dobré si nosit stile notes s perem, pro lepsi komunikaci. Nezapominejte
pii pohybu venku vse okolo kanyly zajistovat levou rukou, pro ochranu sebe sama
a blizkého okoli. Pfi pobytu venku je také vhodné zakryvat tracheostoma Satkem,
zabrani dychat studeny vzduch a chrani Vas pted pfimym vstupem infekce do dychacich

cest. Pro Vas lepsi pocit je vhodné nosit pti sobé i vihéené hygienické ubrousky.

vvvvvv

Hodnotici faze: (5minut) zhodnoceni zajmu a aktivity pacienta, polozeni kontrolnich

otazek, konverzace.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Co je to agentura domaci péce?
Vyjmenujete pomicky potiebné Kk odsavani?
Jaka je vhodna strava do PEGu?

Ktera ruka je vhodna pro manipulaci pfi pobytu venku?
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Zhodnoceni paté edukaéni jednotky:

Stanovené cile paté edukacni jednotky byly témét splnény. Pacient byl schopny
popsat pisemné celkem tfi kontrolni otdzky. Pacienta edukacni jednotka sice zajimala,
snaha o aktivni pfistup byl zfejmy, ale po psychické strance byl evidentni strach
z budoucnosti. Pacient na konci edukacni jednotky, byl schopen oziejmit moZnosti
odsavani, stravovani a komunikovani v domacim prostfedi. Pacient zna zasady hygieny,
vi, jak peCovat o okoli a znd mozné komplikace. Na konci setkdni jsme zjistili, ze bude
jesté nutné né€kolikrat tyto informace zopakovat. Paté edukaéni téma bylo néaro¢né,

ale vhodn¢ zvoleno a tato jednotka trvala 60minut.

6. FAZE - VYHODNOCENI

Na zavér edukaéniho procesu pacient vyplnil védomostni test. Otazky testu

se shoduji s otdzkami vstupniho testu, ktery byl pouzit ve fazi posuzovani.

Porovnani odpovédi vstupniho testu a vystupniho testu

e Pacient ziskal védomosti v oblasti pfedoperacni piipravy a pooperacni péce, dale
védomosti tykajici se péce o tracheostomii, péci o PEG, moznych komplikaci
a rezimovych opatfeni.

e Pacient prokizal notné znalosti tykajici se zivotniho stylu, zivotospravy

a 0 celkové péci. Chape vyznam rezimovych opatfeni a jejich dodrzovéni.
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6.1

Pacient chape vyznamu dilezitosti v péci o tracheostoma, dokaZze sam spravné
pecovat o tracheostomii a predchazi vzniku moznych komplikaci.

Edukace probéhla v péti edukacnich jednotkach, kdy byly predany dostupné
informace, které byli pro né pfinosem. Po dobu edukace byl sice pacient
aktivni, ale projevil se u néj strach z budoucnosti a ze zmény zivotniho stylu.
Edukacni cile kognitivni, afektivni a behaviordlni byly splnény. Nadale bude
probihat edukace pii samostatné vyméné kanyly, tak aby pacient mohl byt
propustén do domaci péce.

Pti porovnani vstupniho a vystupniho testu a na zaklad¢ splnénych cili usuzuji,
ze realizace edukacniho procesu byla tispésna.

Edukace byla ucinna, pacient ziskal nové znalosti a zrucnosti V oblasti péci

0 sebe sama.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika trvalé tracheostomie je velmi obsahla, proto vytvofit doporuceni

pro praxi tykajici se celé této oblasti je nad rdmec této prace. Na zéklad€¢ zpracované

problematiky jsou navrzena nésledujici doporuceni pro praxi. Doporuceni vychazeji

z mych zkuSenosti pfi praci s tracheostomovanym pacientem.

Doporuceni pro pacienta:

dodrZovat stanoveny 1écebny rezim,

umi rozpoznat prvni ptiznaky komplikaci u tracheostomie a spravné
na n¢ reaguje,

osvojena komunikace pfi obtiZich,

komunikace s agenturou domaci péfe a dodrzovat pravidelné kontroly
v otorinolaryngologické ambulanci,

dodrZovat preventivni opatient,

dodrzovat zékladni hygienicka opatfent,

dodrzovat vhodnou Zivotospravu,

snaha o socializaci i pfes svij komunikacni handicap.
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Doporuceni pro rodinné prislusniky:

rodina je pro pacienta pfedev§im psychickou oporou,

pacienta podporuje v dodrzovani 1é¢ebného rezimu a ve spravné Zivotosprave,
odborny ORL Iékaf vénuje pozornost i roding, poskytuje ji dostatek informaci
0 onemocnéni a prevenci,

rodina pacienta je spravné¢ edukovana o jednotlivych  krocich

a poskytovani prvni pomoci v ptipad¢ dusnosti pacienta.

Doporuceni pro vieobecné sestry:

vSeobecna sestra zna piiznaky a komplikace trvalé tracheostomie,

spravné jedna pii akutnich stavech a umi poskytnout pacientovi prvni pomoc,
ukolem vSeobecné sestry je zajistit bio-psycho-socilni potieby pacienta,
vSeobecna sestra umi zklidnit pacienta, poskytnout mu podporu, empatii, ziskat
si jeho divéru a byt mu stale nablizku,

zna zéklady spravné Zivotospravy u pacienta s PEG,

je vhodné, aby se v této problematice neustale vzdelavala a navstévovala Skoleni
dodrzuje zasady konvence bézné komunikace a empatie,

nevyhyba se onimu kontaktu a vénuje dostatek casu pii komunikaci,

vybizi pacienta ke sdéleni svych pocitd,

pozorné vnima verbalni projevy a pecliveé sleduje neverbélni projevy,

nabizi pacientovi pomocné komunikac¢ni techniky (psani, piktogramy
nebo pismenkové tabulky),

Vyzyva pacienta, aby se nebal komunikovat pii zavedené tracheostomické
kanyle, komunikace bude mozna odeziranim ze rtl, i kdyZ to ze zacatku
vyzaduje trpélivost pacienta 1 oSetfovatelského personalu,

ujistuje pacienta, ze i s tracheostomickou kanylou je komunikace mozna

a umoznuje vyjadieni vSech jeho pociti.
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ZAVER

Edukace je podstatnou a nezbytnou slozkou v oSetrovatelstvi. Edukovan by mél
byt kazdy pacient. Pii dobfe vybrané a provedené edukaci lze predejit eventualnim
komplikacim a nasmérovat pacienta spravnym smérem. Vhodné je také zapojit rodinné
prislusniky, ktefi ho nejen podpofi, ale i motivuji k lepSim a pozitivnhim vysledklim
V péci o sebe.

Cile teoretické ¢asti bakalafské prace byly rozpracovany. Prvnim cilem bylo
zpracovat problematiku nadorového onemocnéni krku a trvalé tracheostomie, byly
vypsany podstatné a charakterizujici body této oblasti. Druhym cilem bylo zpracovat
specifiku oSetiovatelské péce. Ta popisuje predoperacni, perioperacni a pooperacni péci,
dale popisuje domaci péc¢i a nutnou zménu v komunikaci pfi trvalé tracheostomii.
Tfetim cilem bylo objasnéni edukaéniho procesu. Tato kapitola popisuje zaklady
pro vyuziti edukacniho procesu v praxi, ktery je nedilnou soucdasti oSetiovatelské péce.

Prvnim cilem praktické ¢asti, bylo vypracovani eduka¢niho procesu u daného
pacienta s trvalou tracheostomii. Na zacatku byl pacientovi piedlozen vstupni test.
Kde bylo zjisténo, Ze pacient ma nedostatky nejen ve znalostech tohoto onemocnéni,
ale vi péci sebe sama. Celkem bylo vypracovano pét edukacnich jednotek. Prvni
edukacni jednotka se zaobirala péci o perkutanni endoskopickou gastrektomii. Druha
edukacni jednotka byla o piedoperacni ptiprave. Treti edukacni jednotka se popisovala
pooperacni pééi. Ctvrta edukaéni jednotka se tykala péce o tracheostomii. Pata jednotka
pojednavala o rezimovych opatfeni v domacim prostiedi. Po celou dobu edukace
pacient spolupracoval, snazil se o aktivni pfistup, zajimal se o nové informace. Zvladl
péci nejen o PEG, ale pod dohledem sestry dokazal i1 castenou vyménu
tracheostomické kanyly. V této Cinnosti je jeSté potieba ziskat sebediivéru a celkovou
zru¢nost. Pacientovi byly poskytnuty vytvoiené edukacni materialy, které tvofily shrnuti
daného tématu. Po ukonceni edukace byl pacient plny obav z budoucnosti,
ale 1 tak projevil spokojenost s novymi védomostmi a dovednostmi. Pfi srovnani
vstupniho a vystupniho testu lze usoudit, ze realizace edukacniho procesu probéhla
uspésné. Na konci praktické ¢asti jsou vypsany doporueni pro praxi, nejen pro
pacienty, rodinu, ale i sestry. Stanovené cile bakalaiské prace byly splnény.

Bakalarskd prace mitize slouzit jako zadklad pro dalSi realizace edukacnich

procestl u pacienti s trvalou tracheostomii.
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Piiloha A Edukaéni karta ¢. 1 — Pomicky k ptfevazu PEG

e Na cistou rousku si nachystame — netkanou textilii, niizky, pinzetu, zrcatko, tampony,
lih, lepici pasku, mast.

e V doméacim prostfedi je vhodné najit misto pro tyto pomicky, tak aby byly
v dosahu.

e Pouzivat tyto pomicky jen k vyméné PEGu.

e Dodrzeni zakladnich hygienickych zasad.

Zrcatko .
- Netkana textilie

N

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato edukac¢ni karta je soucasti bakalaiské prace s nazvem Edukace u pacienta s trvalou
tracheostomii. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s., Duskova 7, Praha 5



Piilloha B Edukacni karta ¢. 2 — Pomicky k vyméné tracheostomie

¢ Na cistou rousku si pfichystame — tracheostomickou kanylu, fixa¢ni pasku, pean,
pinzetu, nizky, tampony, netkané kryti, dezinfekci, zrcatko, mast a jednorazové
rukavice

e Vyuzivat tyto pomicky jen pro vyménu tracheostomie.

e V domadcim prostedi je idedlni si vytvofit urcité misto, pro tyto pomiicky.

e Dodrzovat zdkladni hygienické zasady.

Nuzky,
pinzeta

Dezinfekce

/ Zrcatko

Jednorazové
rukavice

Tracheostomicka
kanyla a zavadéc

Fixacni paska

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato edukac¢ni karta je soucasti bakalaiské prace s nazvem Edukace u pacienta s trvalou
tracheostomii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5



Priloha C

Pécée 0o PEG

Denni vymeéna kryti.

Kontrola okoli vstupu PEGu.
Kontrola funk¢nosti.

Péce o kuzi vokoli PEGu,
vyuzivat lih pro odmasténi,
pouzivat masti, které zabrani
vysuseni pokozky.

Péce o dychaci cesty

Zajisteéni a spoluprace

s agenturou domaci péce.
Pouzivat ochranné a jednorazoveé
pomucky.

DodrZzovat zakladni hygienické
zasady.

Vymeéna tracheostomické kanyly
dle potieby.

Provadét toaletu dychacich cest.
Pecovat o okoli tracheostomatu.
Vyuzivat zvlh¢ovace vzduchu.
Navstévovat ORL ambulanci dle

Zdroj: Vlastni zpracovani

Edukacni karta ¢. 2 — Rezimova opatieni

Stravovani

Dostatec¢ny ptijem tekutin.
Dostatecny ptijem bilkovin,
zdravych tukt a sacharidu.
Podévani stravy ptes
Janettovu stiikacku.
Podavat tekutou stravu.
Podavani rozdrcenych 1éka
pfes stfikacku s mnozstvim
vody.

Na konci stravovani podat
¢istou vodu pfes stiikacku pro
zajisténi pruchodnosti.

Socializace

Pfijmout sebe sama.

Nebat se kontaktu s okolim.
Navstévovat klub
tracheostomovanych pacientt.
Spoluprace s foniatrem.
Nebat se vyuzit pomoci
psychologa nebo psychiatra.
Zit sviij zivot!!!

Tato edukacni karta je soucasti bakalaiské prace s nazvem Edukace u pacienta s trvalou
tracheostomii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5
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Piiloha D - Tracheostomické pomucky

Ochranny rolak

Ochranny satek

c‘\ )
& e Pratrucne
\/ 4 ™~ . Nenechévat chemicky &istit

e Mc¢nit nejdéle za 4 dny

Kréni paska - individualné
nastavitelné - suchy zip. Riizné druhy
materialu: bavinéné, pénove,

elastické.

Sprchovy chrani¢ - vzdy se ujistéte, Ze vzduchové
otvory sprchového chranice jsou pod otvorem
tracheostomické kanyly. Nevystavovat se pfimému

proudu vody. Po pouziti oplachnout a nechat uschnout

Odsavaci katétr — rizné

‘ \ velikosti, dle barev
\ \

|\ Humid asist - HME systém. Vyménik | —~
k_ % tepla a vlhkosti vdechovaného vzduchu.

Zdroj: LEKARSKA TECHNIKA A SPECIALNI ZDRAVOTNICKY MATERIAL,
2016



Piiloha E - Regionalni piehled nadorového onemocnéni krku

C11 - ZH noschltanu - nazofaryngu - Incidence
regionalni prehled dle prepoctu na svétowd standard CASR-WD za obdobi 1977-2014

. 042-045
. 0.38-041
|:| 034 -0.37
D 0.30-0.33

[ 0.40 ]

Zdroj dat: 0715 CR

Analyzovana data; N=2051 httpsd Au  svod .oz

C13 = ZH hypofaryngu - Incidence
regionalni pfehled dle pfepodttu na svétowd standard (ASRE-W) za obdobi 1977-2014

. 0.57 -0.62
. 0.51 -0.56
|:| 045 -0.50
|:| 0.36 - 0.44

Zdroj dat: 0ZIS CR

Analyzovana data: N=2637 http /A svod .oz

CA1l = ZH kofene jazyka - Incidence

regiondlni prehled dle pfepodtu na svétowd standard CASR-W) za obdobi 1977-2014

. 0.53-0.60
. 045-0.52
|:| 0.37 -0.44
D 0.28 - 0.36

Zdroj dat: 0ZIS CR

Analyzovana data N=2703 http s/ A . svod .oz

Zdroj: (DUSEK a kol., 2017)
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Priloha F — Protokol o sbéru dat

Vysoka 3kola zdravotnickd, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

(N Pyes q\oi\"'

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Véra Babickova
Studijni obor V3seobecna sestra Roc¢nik 3VS2
Téma prace Edukaéni proces u pacienta s trvalou tracheostomii

Nazev pracoviité, kde bude realizovan sbér | FN Ostrava — Klinika otorinolaryngologie, hlavy a krku
podkladii

Jméno vedouciho prace PhDr. Karolina Stuchlikova

Vyjadreni  vedouciho prace Kk finanénimu | Edukace
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (© bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace X souhlasim
(), nesouhlasim podpis/%ﬁ/éy; Z
Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci @' souhlasim
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Priloha G - ReSerse

Moravskoslezska

védecka knihovna

v Ostrave

Cislo reserse:
Nazev reserse:
Jazykové omezeni:
Casové omezeni:

Klicova slova:

Vypracovala:

8075

Tracheostomie u laryngektomie
Cestina, slovenstina, angli¢tina, némcina
2008-2016

tracheostomie, klasifikace, tracheostomické kanyly, operacni
vykon, laryngektomie, onemocnéni jicnu, komplikace,
mechanismy tvorby hlasu, historie tracheostomie

Mgr. Kamila Konvi¢kova

Zaznamy jsou fazeny v poradi monografie, ¢lanky (z tisku, z Casopisti) - abecedné dle autoru.
U knih, které jsou k vypujéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou
k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CAS5I79I

IBRXK8Q16HIVKA5QUS532X3FRTG9214CXE8FISM2HDAI-

18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat prostiednictvim

meziknihovni vypuijéni sluzby v nasi knihovné).
U ¢lanku je nutné vyhledat cely casopis.

WWW.SVKOS.Ccz

VI



Piiloha H — Cestné prohlaseni
CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakaléaiské prace

s nazvem ,,Edukacéni proces u pacienta s trvalou tracheostomii‘

vV ramci studia/odborné praxe realizované studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017

Véra Babickova



