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ABSTRAKT

HOSKOVA, Karolina. Edukace rodinnych prislusnikii v péci o pacienta s umélou plicni
ventilaci v domacim prostiedi. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcovéa, PhD. Praha. 47 str.

Tématem bakalaiské prace je Edukace rodinnych ptislusnik v péci o pacienta s
umélou plicni ventilaci v domacim prostfedi. Teoretickd ¢ast popisuje edukacni roli
sestry, seznamuje s pojmy jako jsou chronicka obstrukéni plicni nemoc, tracheostomie
¢i dlouhodoba domaci plicni ventilace. V praktické ¢asti je prace zaméfena na vybaveni
rodiny dostate¢nymi teoretickymi i praktickymi znalostmi v pé¢i o nemocného na
dychacim pfistroji, ale i na seznameni rodiny s postupy v pé€i o samotné pfistroje a

pomucky. Soucasti bakalaiské prace jsou i doporuceni pro praxe.

Klic¢ova slova

Chronicka obstrukéni plicni nemoc. Edukace. Tracheostomie. Uméla plicni ventilace.



ABSTRACT

HOSKOVA, Karolina. The Education of Family Member sin the Care of Patient with
Artificial PulmonaryVentilation in the Home Environment. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2017. 47 pages.

The theme of this bachelor thesis is The Education of Family Members in the
Care of Patient with Artificial Pulmonary Ventilation in the Home Environment. The
aim was to describe and completly summarize how to care about patient with these
problems and how to helpthem.

Theteoretical parts describes the nursing role of a nurse in this case, introduce
s concepts as a chronic obstructive pulmonary dinase, tracheostomy and also long-term
home lung ventilation.

The practical part is focused to provide sufficient theoretical and practical
knowledge to the family. It is about care and kustody of a patient on the respiratory
apparatus as well as about familiarizing the family with care procedure sof the
instrument and aids. Part of the bachelor thesis is also about recommendition for
practice.

Keywords
Chronic obstructive pulmonary dinase, education, tracheostomy, artificial lung

ventilation



PREDMLUVA

Nemocnych s plicnim onemocnénim neustale pribyva. Rada bych touto cestou
poukazala na to, Ze i takto zadvazn¢ nemocni lidé, jako jsou ti s chronickou obstrukéni
plicni nemoci, nemusi byt odkdzani na zivot v nemocnic¢nich ¢i jinych zdravotnickych
zafizenich. Ze je mozné poskytnout jim a jejim blizkym kvalitni Zivot v domacich
podminkach, Ze zdanlivé nemusi byt odlouceni, ale 1 nadadle mohou zit svobodny Zivot

ve svém rodinném kruhu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACV rezim s plnou ventilacni podporou

APC rezim s plnou ventilacni podporou

ARO anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢leni

AS akce srde¢ni

BE base excess

BMI body mass index — dilezity ukazatel stavu vyzivy
CO; oxid uhli¢ity

CPAP ventilace stalym ptetlakem

CT pocitacova tomografie

DDOT dlouhodoba domaci oxygenoterapie

DUPV dlouhodoba domaci oxygenoterapie

FEV; usilovné vydechnuty objem za jednu minutu
FiO; frakce kysliku

FNM fakultni nemocnice Motol

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

JIP jednotka intenzivni péce

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
PaCO, parciélni tlak CO2 v arteridlni krvi

PaO, parcialni tlak O2 v arterialni krvi

PCV tlakové fizena ventilace (pressure kontrol ventilation)

PEEP pretlak na konci vydechu (possitive end — expiratorypressure)



PMK
PO;
PSV
SpO;
SIMV
TSK
UPVv
VCV

WHO

permanentni mocovy katétr

tlak kysliku

ventilacni rezim (positiepressure support)

saturace krve kyslikem

synchronizovana intermitentni zastupova ventilace
tracheostomie

uméla plicni ventilace

objemov¢ fizena ventilace

Svétova zdravotnicka organizace (WorldHealthOrganization)

(KAPOUNOVA, 2007)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Asistor pomoc

Back— up zalohovani

Expiracni vydechujici

Endexpiraéni na konci vydechu

Inspiraéni vdechujici

Intraveno6zni zpusob aplikace do krevniho obéhu
Inhala¢ni zpusob aplikace do dychacich cest
Trigger spoustec

(KAPOUNOVA, 2007)



UVOD

vvvvvv

Seneca
(Repkova, 2011)

V dnesni dobé predevsim vlivem znecisténého Zivotniho prostfedi a predevSim
vlivem Spatného zivotniho stylu, se zvySuje pocet osob s plicnim onemocnénim. Zcela
nejcastéjsi z téchto faktord, podporujici plicni onemocnéni, je kouieni. Podle Svétové
zdravotnické organizace se v roce 2020 stane tieti nejcastéjsi pfi¢inou umrti ve svété
prave plicni onemocnéni. V poslednich letech se vSak technicky i medicinsky pokrok ve
zdravotnictvi projevil 1 pfi  poskytovani zdravotni péfe pacientim, ktefi
v disledku svého onemocnéni nejsou schopni dychat bez pomoci ventilacnich pfistroji.
V dnesni dobé jsme jiz schopni lidem s plicnim onemocnénim prodlouzit a zkvalitnit
zivot diky moznosti dlouhodobé domaci oxygenoterapie, jejichz obsluha nevyzaduje
neptetrzity dohled. Diky této moznosti mohou lidé, majici zavazné plicni onemocnéni
zit doma, mezi blizkymi, ve svém rodinném kruhu, coZ ma velice blahy vliv na jejich
psychicky stav, i na psychicky stav ostatnich ¢lenii rodiny. Jestlize nemocny travil
spousty dni ¢i  mésich ve  zdravotnickém  zafizeni, wusiluje  rodina
o propusténi do domaciho oSetfovani. Domaci péce o pacienta na DUPV vSak neni
zcela standartnim postupem v naSem systému poskytovani zdravotni péce. Mnohdy
vefejnost o této moznosti nevi, jelikoz v Ceské republice pracuji pouze dvé centra pro

umélou plicni ventilaci — Fakultni nemocnice Motol a Fakultni nemocnice Brno.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalafské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Cilem teoretické ¢asti je sezndmit s onemocnénim CHOPN.

Cil 2: Cilem teoretické Casti je sezndmit s ventilacnimi technikami v domacim
prostiedi.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Cilem praktické casti je edukovat prisluSniky v péc¢i o pacienta s umélou
plicni ventilaci.

Cil 2: Cilem praktické casti je vypracovat edukacni proces pro rodinné

pfislusniky.

-14 -



1 EDUKACE

Edukace ma zlepsit kvalitu nemocného ¢loveka, ziskat jeho onemocnéni pod
kontrolu a zabranit zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Pfedevsim se snazi minimalizovat
hospitalizaci nemocného a vybavit nemocného i rodinu nutnymi védomostmi a naucit je

specifickym dovednostem.

1.1 EDUKACNI ROLE SESTRY PACIENTA PROPOUSTENEHO S
DYCHACIM PRiISTROJEM

V dnes$nim svété se stale Castéji klade diraz na fadnou edukaci a edukaéni proces
v oSetfovatelstvi jako na soucast kvalifikované péce. Pti spoluprici pacientil a jejich
zapojeni do 1écby, zvySuje Sanci na celozivotni dosazeni kontroly nemoci. Edukace
zcela vyrazné napomahd v oblasti primarni, sekundarni a tercidlni prevence. Pod
pojmem edukace ve zdravotnictvi rozumime vzdélavani pacienta. (Prchalova,
Feketeova, 2006)

Jestlize ma edukace splnit sviij ucel, aby byla smysluplnd, je potfeba znat
Klientovy individualni potfeby. Edukace velmi uzce souvisi se znalostmi lidskych
potieb. Muze vést k prevenci komplikaci v pfipadé nemoci a zajistuje kvalitni Zivot
v ptipadé€ chronického onemocnéni. Podminkou pro zlepSeni kvality Zivota je vSak GiCast
klienta, k terd musi by dostatecné aktivni. Bez aktivity klienta a jeho rodiny nemtiZze byt

edukace efektivni, ¢ili kompletni. (Trachtova, 1999)

1.2 KDY EDUKOVAT

Zcela prvni a zakladni edukace by méla probéhnout pifi prvnim stanoveni
diagndzy. V dalSim obdobi pak nésledné provadime takzvanou hloubkovou edukaci. Ta
roz§ifuje svlj obsah na zdkladni a rozSifenou, zejména o témata prevence pozdnich
komplikaci. Nésledné pokracuje reedukace, kdy sestra pokracuje v edukaci kazdou
navstévu nemocného. Je to edukace, kterd slouzi k udrzeni motivace nemocnych.

(Prchalova, Feketeova, 2006)

-15-



1.3 KDO EDUKACI PROVADI

Edukator, to je clovek, ktery je hlavnim aktérem edukace, tedy osobou, ktera
poskytuje informace a vysvétleni. Edukant je subjektem uceni, tedy osobou, na kterou je
zaméfena edukaéni ¢innost. (JURENIKOVA, 2010)

V ramci multidisciplinarniho tymu lze v pfipad¢ diagnézy provadét edukace.
Jedna se predevs§im o pneumologa, registrovanou vseobecnou Sestru pracujici bez
odborného dohledu se specializaci v oboru pneumologie nebo sestru bakalaiku.
Vseobecna sestra musi byt velice kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem, ktery
hraje nezastupitelnou roli v tymové péci o pacienta. Nadale mezi dalsi edukatory patii
fyzioterapeut, psycholog, socialni pracovnice, ptedev§im pracovnici agentur domaci
péfe a jini zdravotni¢ti a socidlni pracovnici. Do tohoto tymu patii

1 firemni asistenti, ktefi poskytuji oxygenator do domaciho prostiedi.

Edukacni ¢innost v domacim prostiedi provadi prevazné sestry z agentur domaci
péce.  Agentury domdaci pée  zajistuji  zdravotni a  socidlni  péci
o nemocné¢ho v jeho domacim prostiedi. Sestry z domaci péce nejsou zaméteny pouze
na nemocné¢ho, ale i na ostatni ¢leny rodiny, aby vSak mohla byt domdaci péce

napliiovana, je tfeba, aby ji indikoval prakticky Iékat. (Holeksova, 2002)

-16 -



2 CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNI NEMOC

Chronickou obstrukéni plicni nemoci trpi ve svéte priblizné 600 miliona lidi. Je
to onemocnéni, které je u nas i1 ve svété¢ vyznamnou pfiCinou chronické morbidity
i mortality. V Ceské republice je toto onemocnéni velmi &asté, trpi jim asi 7 % dospélé
populace. (Kolek a kol., 2005)

Roc¢ni timrtnost dospélych na toto onemocnéni stale stoupa. V roce 1997 zemfely
3 miliony z 600 miliont nemocnych. V Ceské republice je toto onemocnéni na 3. misté
pricin umrti hned za rakovinou a zanéty plic.

V roce 2020 bude CHOPN nejcastéjsi pti¢inou umrti ve svété. Dlouhodoba
domaci oxygenoterapie se proto stala v soucasnosti neoddélitelnou soucasti 1é¢by
chronické plicni nedostateCnosti a dokazatelné zlepSuje kvalitu zivota i1 pifezivani

pacientti s CHOPN. (Boehringer, 2002)

2.1 DEFINICE CHOPN

CHOPN je chronické onemocnéni charakterizované progredujici obstrukei
dychacich cest, ktera zpomaluje vyprazdnovani vzduchu z plic a vede k porucham
vymény krevnich plynt. VétSina zmén (morfologickych, a tim i funk¢nich) je
ireverzibilnich a terapeuticky Spatné€ ovlivnitelna.

Existuji definice GOLD — Global Initiative for Chronic Obstruktive Lung
Disease uvadi: CHOPN je nemoc charakterizovana omezenym pritokem vzduchu
v pruduskéch (bronchidlni obstrukci), které neni tUpln¢ reverzibilni. Bronchidlni

obstrukce progreduje a je spojena s abnormalni zadnétlivou odpovédi na Skodlivé Castice

a plyny.

2.2 STADIA CHOPN

CHOPN se d¢li do nékolika stadii. Kritériem je tize choroby. CHOPN je
postaveno na prukazu ireverzibilni a progredujici obstrukci dychacich cest, které
vySetiime pomoci tzv. spirometrie. Spirometrie pii tomto onemocnéni piedstavuje
zcela zdsadni vySetfeni pro stanoveni diagnozy a slouzi ke spravnému popisu tize
patologickych zmén u choroby. Disledky maji zcela individualni dopad na pacienta.

Zalezi ptedevSim na stupni bronchialni obstrukce, ale i na pfiznacich, jimiz jsou
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nejdiive duSnost a nasledné i snizend fyzicka zatéz, kasel. Tyto piiznaky se zpocatku

objevuji pouze pii namaze, pozdéji i v klidu.

2.2.1 STADIA VYVOJE CHOPN

Stadium 0 — rizikové stadium: pro toto stadium je zcela charakteristicky kasel,
ktery se nasledné méni do kasle chronického se zvySenou produkci sputa, neni vSak
porusena plicni funkce.

Stadium I. — lehké stadium: pro toto stadium je typické, Ze dochazi k lehké
poruse rychlosti vzdusného proudu priduskami. Miuze, ale neni to podminkou, byt
ptitomen chronicky kasel a tvorba sputa. Nemocny nemusi pocitovat zhorSeni plicni
funkce. FEV1 > 80 %.

Stadium Il. — stfedné tézké: v tomto stadiu dochazi ke zhorSeni piiznaku,
takzvané progreduji. Nemocny pocituje ndmahovou duSnost a navstévuje lékate pro
dusnost a exacerbace. FEV1 50-80 %.

Stadium I11. — tézké: exacerbace se v tomto obdobi vyskytuji mnohem castéji.
FEV1 30-50 %.

Stadium V. — velmi t&€Zké: v tomto stadiu je piitomna tézka bronchialni
obstrukce nebo respiracni selhdni. Nasledné mohou byt viditelné piiznaky selhani
pravého srdce ( zvySena napli krénich zil, perimaleolarni otoky). Ve IV. Stadiu muze
byt hodnota FEV;< 30 %.n.h. i vyssi, pokud jsou pfitomné komplikace. Dochazi ke
zhorSeni kvality zivota a potenciondlni exacerbace CHOPN znamenaji moZznost vzniku

fatalnich dusledku. (Krofta, 2005)

2.3 KLINICKE PROJEVY CHOPN

Z pocatku se objevuje pouze kaSel, ktery se pozdéji stava kazdodennim
privodcem ranniho vstavani. Dusnost, ktera se zpocatku objevuje pouze v souvislosti
s vysokou namahou piechazi do chronicity a pozd¢ji k jejimu vyprovokovani staci stale
mensi namaha. Pribyvajici kasel mize mit vliv na béZny ptijem potravy, ¢asto mtiize byt
disledkem redukce vahy a ochabnuti svalstva. Pokud dochézi k respiraénimu selhavani,
objevuji se ptiznaky jako je cyanoza, tachypnoe, tachykardie (zvysend AS), symetrické

otoky dolnich koncetin, nevolnost, nespavost, zmatenost ¢i tinava.
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2.4 DIAGNOSTIKA CHOPN

Mezi zakladni vySetfeni a stanoveni diagnozy patii fyzikalni vySetfeni, pfi némz
nemocny sdéli své subjektivni potize 1ékaii. Mezi hlavni kritéria CHOPN se fadi kasSel,
expozice koufeni cigaret a dusnost. (Krofta, 2005)

V pocinajicich stadiich choroby nemusi mit nemocny z4dné objektivni
problémy. Az s nastupem pokrocilejSiho stadia si 1ékar v§ima prodlouzené¢ho vydechu,
kdy je slySet tzv. stridor (piskot, vrzot) na hrudniku. Typické je rychlejsi dechova
¢innost, nemocni se pii rozhovoru vice zadychdvaji. DalSim vySetfenim je rentgen
hrudniku a funkéni vySetfeni plic tzv. spirometrie. Pii spirometrii se méfi mnoZzstvi
vzduchu, které proudi z plic nebo do plic a méfi se rychlost tohoto proudéni. Vysledkem
vySetfeni je kiivka prhtok/objem, jejiz tvar je charakteristicky pro tento typ poruchy.

(Kantorek, 2001)

2.5 RIZIKOVE FAKTORY CHOPN

Mezi nejrizikovéjsi faktory pro vznik CHOPN je ptedev§im koufeni — aktivni,
ale také pasivni. Déle jsou to astma bronchiale, genetické dispozice, infekce a Zivotni
prostiedi. VSechna rizika vzniku CHOPN proto prameni z interakce mezi geny
a okolim:
a) inhala¢ni expozice - tabakovy kouf je nejcastéjsi rizikovy faktor, u kterého
zéavisi na veéku zahdjeni koufeni, davce cigaret, délce kouieni. (TERL., 2015)

b) geny - hereditarni deficit alfal antitrypsinu, dualeZitého inhibitoru sérovych
protedz. Tato zvlastni recesivni odchylka se nejcastéji vyskytuje u jedinct
pivodem ze severni Evropy.

C) rusta vyvoj plic

d) oxidacni stres

e) pohlavi a vék

f) respiraéni infekce

g) socioekonomicky stav

h) vyziva.
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2.6 FARMAKOTERAPIE CHOPN

Lécba CHOPN se zahajuje podle zjisténého stadia onemocnéni. Je individudlni

a dlouhodoba. Hlavnim cilem 1é¢by je zmirnéni pfiznaki, zabranéni progresi nemoci,
zlepseni télesné zdatnosti, zabranéni komplikaci a prevence exacerbaci. Mezi nejCastéjsi
podavani 1€kt patfi inhalaéni terapie (vdechovanim). Patii sem predevsim
brochodilatancia ¢ili 1éCiva, kterd maji vliv na rozsifeni priadusek. Déle do této skupiny
1éku fadime beta-2-agonisté, methylxantiny a anticholinergika.
Iéky zalozené na hormonalni bazi, taktéz poddvany inhala¢n€. Podavaji se v tézsich
stadiich CHOPN. Mukolytika, jsou Iéky, jejichz role piisobi na zkapalnéni vazkych
hlent, jejich Gcinek je pouze podplrny. Léky podporujici schopnost odkaSlavani jsou
expektorancia, antibiotika jsou dilezita pti zjisténi bakterialni pfitomnosti ve sputu, na
zaklad¢é mikrobiologického vySetteni sputa.

U stadia t¢zké CHOPN se na zakladé indikace odborného 1ékate zahajuje 1écba
kyslikem. Jedna se o dlouhodobou domdaci oxygenoterapii. K tomu, aby byl vSak
nemocny propustén do domdéciho 1éceni, je nutné, aby splnil celou fadu podminek.
U akutnich exacerbacich, se indikuje podpirnd plicni ventilace, ¢ili mechanicka
podpora pomoci dychacich pfistroji. Velky duraz se pii 1écbé CHOPN klade na fadnou
rehabilitaci. Pohybovy reZzim zlepSuje toleranci namahy, svalové tGnavy a zmiriiuje
pfiznaky duSnosti. Doplitkovou lécbou v pocate€nim stddiu CHOPN jsou lazenské
a klimatické lécby. Dal§im moznym krokem v 1é€bé CHOPN jsou takzvané redukéni
operace, kdy operacné odstraiiujeme nefunkc¢ni plicni tkan. Jestlize je nefunkéni cela
plice, nezbyva jiz zadné jiné feSeni, nez transplantace plic. (Kantorek, 2001), (Koblizek,
2007)
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3 TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie je spojeni prudusnice s povrchem téla uméle vytvorenym
otvorem jakoukoli metodou. Jedna se o postup zajisténi vstupu do dychacich cest,
predpokladdme-li nutnost dlouhodobé umélé plicni ventilace. Jednd se o stav
tracheotomie, nebo tracheopunkce. Terminem tracheotomie je mySleno vlastni
profiznuti stény pradusnice, C¢ili klasickd chirurgickd technika tzv. surgical
tracheostomy. Tracheopunkce znamena, ze je otvor do pradusSnice proveden technikou
punkce za pomoci specialniho setu. Vyhodou punkéni (perkutdnni, dilatacni) metody
jsou kratsi doba vykonu, nizky vyskyt poopera¢nich komplikaci a lepsi kosmeticky
efekt. Nevyhodou je sniZzend moznost oSetieni vzniklého krvéaceni, vyssi riziko
poskozeni zadni stény trachey a jejich prstencii a obtizngj$i ¢asnd vyména pro uzky
tracheostomicky kanal. Cilem téchto metod je zajiSténi dychacich cest, nejcastéji
s cilem umoznéni ventilace, at’ uz spontanni ¢i s pomoci pfistroje. RozliSujeme
tracheostomii doCasnou a permanentni. (Astl, 2006), (Chorobok, 2004), (Streitova,
Zoubkova a kol., 2015), (Schwarz, 2010), (Lukas, 2005)

3.1 INDIKACE K TRACHEOSTOMIE

wevr

vytvofeni jsou obstrukce dychacich cest bez moznosti zajisténi endotracheélni intubace.
Druhym indik4torem je nejcastéji dlouhodobd uméla plicni ventilace a takzvané
zkraceni ,,mrtvého prostoru®. Tieti misto zastupuji obstrukce dychacich cest zptisobené
nadory, parézou hlasivek (napf. po totalni tyreoidektomii), vrozené anomalie, otoky
krku. V poslednich letech byva tracheostomie indikovéna i1 pro zajiSténi dychacich cest
bez nutnosti ventilacni podpory. Zejména u nemocnych bez moznosti vlastni kontroly
a toalety dychacich cest (napf. nizka svalova sila, bezvédomi, riziko aspirace apod.).
U nemocnych v intenzivni péci je obtizné formulovat nejlepSi nacasovani
tracheostomie. VétSina autorti se domniva, Ze kritickym stavem pro vznik poSkozeni
hrtanu pfi intubaci je doba 7-10 dni. U nemocnych, u kterych lze predpokladat nutnost
dlouhodobého zajisténi dychacich cest, je doporucovano zajistit tracheostomii co
nejdiive a to bez ohledu na délku predchozi intubace. (Streitova, Zoubkova a kol.,

2015), (Chrobok, 2004), (Zadak, 2007)

-21-



3.2 VYHODY TRACHEOSTOMIE

Jednou z nejzasadnéjsich vyhod tracheostomie je odvykani nemocného od umélé
plicni ventilace a komfort nemocného bez nutnosti sedace. Nadale jsou to lepsi
podminky pro toaletu dychacich cest, snadnéjsi oSetfovani nosni a ustni dutiny. ZvySeny
komfort pro nemocného, nebot’ je oproti endotrachealni intubaci mozna komunikace
pomoci artikulace a pfedevSim mizZe nemocny piijimat potravu usty. Diky zmenSeni
mrtvého prostoru, dochéazi ke snizeni odporu dychacich cest a tudiz ke snizeni dechové
prace, eliminaci O,. Dal$i vyhodou tracheostomické kanyly je lepsi manipulace
s klientem, kanyla je 1épe fixovana a tudiz hrozi mensi riziko extubace, nez-li

s intubovanym nemocnym. (Dostal, 2005)

3.3 NEVYHODY TRACHEOSTOMIE

Klienti, ktefi maji vytvofenou tracheostomii, ztraci funkce nosni dutiny (filtrace,
zvlhéovani a ohfivani vzduchu). Tracheostomie zplisobuje omezeni az zcela Gplnou
ztratu tvorby hlasu tzv. fonace. Nemocny s tracheostomii ma vyrazné omezeny ¢ich
a neni schopen smrkat. Jsou pfi ni vyfazeny horni dychaci cesty a jejich funkce.

V ¢asteéné ztraté dochazi ke ztrat¢ negativniho nitrohrudniho tlaku, dochazi
k odstranéni fyziologického PEEP. Ten za fyziologickych okolnosti vznika v dasledku
odporu hornich cest dychacich v pribéhu nadechu. (Chorobok, 2004), (Lukas, 2005)

3.4 KOMPLIKACE TRACHEOSTOMIE

Komplikace s tracheostomickou kanylou mohou nastat jiz béhem operacniho
vykonu, v raném pooperacnim obdobi, v nésledujicich hospitaliza¢nich dnech C¢i
v domacim oSetfovani. Je proto nezbytné¢ nutné, aby sestra byla specialista na svém
misté¢ a na ndhle vzniklé stavy dokazala rychle reagovat, popt. nékteré 1 sama vyfesit.

(Markovéa, Fendrychova, 2006)

Komplikace délime na ¢asné a pozdni.

Casné:
= Ventila¢ni poruchy jiz v pritbé¢hu vykonu
= Poskozeni manzety tracheélni rourky

= Bronchospasmus
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= Vzduchova embolie

= Poskozeni zadni stény trachey

= Pneumotorax

=  Podkozni emfyzém

= Krvaceni z mékkych tkani krku a §titné zlazy

= Paratrachealni zavedeni tracheostomické kanyly

= QObstrukce tracheostomické kanyly koaguly

Pozdni:
= Infekce v misté tracheostomie
= Bronchopneumonie
= Stenoza trachey
= Tracheomalacie
» Tracheoezofagealni pistél

= ProleZeniny od tracheostomické kanyly

Pokud je klient indikovan k dekanylaci, i zde hrozi jisté komplikace. Naprosto
nejcastéj$i komplikaci je tzv. dekanylaéni panika, kdy ma nemocny nahlou dusnost

zpusobenou zvétSenim mrtvého prostoru, dysfagii, dysfonii a zvySené riziko aspirace.

3.5 TRACHEOSTOMICKA KANYLA

Je pomucka, umoziujici vstup do dychacich cest, diky niz miZeme udrZet

prichodnost tracheostomatu. Tracheostomické kanyly se déli na dvé velké skupiny:

= Kanyly vytvofené z plastickych materidlt (teflon, silikon, PVC aj.)

= Kanyly kovové neboli rigidni

U tracheostomickych kanyl je nutné rozliSovat jednotlivé ¢asti, jejichz

nazvoslovi vychazi z funk¢nich hledisek. (Chorobok, 2004)

3.5.1 KANYLY Z PLASTICKYCH MATERIALU

Kanyly z plastickych materialti maji dvoji rozdéleni:
= Kanyly s tésnici manZetou (tzv. ,,balonkové kanyly*)
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= Kanyly bez tésnici manzety
Plastové kanyly jsou na rozdil od kovovych Setrnéjsi a leh¢i, velice snadno se
prizptisobuji anatomickym pomértiim nemocného a jsou termosenzitivni. V praxi jsou

vice pouzivany kanyly s té€snici manzetou.

3.5.2 KOVOVE KANYLY

Kovové kanyly jsou pevné a striktné respektuji prubéh tracheostomického
kanalu. Vyrabi se jich cela skala s riznymi modifikacemi, aby nemocnému dana kanyla
zcela sedla (razné priméry, odlisné stupné strmosti, apod.). Vyhodou kovovych kanyl je
snadnost sterilizace. Znacnou nevyhodou je vsak riziko vzniku dekubitli na pfedni sténé

pradusnice.

3.6 PECE O TRACHEOSTOMII

Zakladnim pozadavkem v péci o tracheostomii je udrZzovani prichodnosti,
Cistoty a sterility tracheostomické kanyly.Nemocny v domdcim prostiedi kanylu
nesterilizuje, nybrz nejprve proplachne studenou vodou, dale vlaznou a ponofi do
dezinfekéniho roztoku na stanovenou dobu podle typu roztoku. Kovové kanyly se
doporucuje ponofit ndsledné¢ do abrazivnich prostfedkii na nadobi, jelikoz udrzuji
hladky povrch kanyly. (Markova, Fendrychova, 2006)

Kazdy nemocny v domacim prosttedi by mél mit doma trvale pfipravenou vzdy
aslespon jednu ndhradni kanylu k vyméné€. Znacnou roli v péci o tracheostomii hraje
osetfeni jejiho okoli. Okoli tracheostomie musi byt alespoil dvakrat denné fadné
ocisténo a odezinikovano. Aby nedoSlo k malceraci klze, pouzivaji se specialni
indiferentni masti (napt. Menalind, Pytiol).Samotnou tracheostomickou kanylu nésledné
podkladame specidlnimi nastfizenymi ¢tverci popf. miizkami s aktivnim uhlim nebo
stiibrem. Ty se nej¢astéji pouZzivaji u Spatné se hojicich, ¢i rozpadlych tracheostomii.

Zakladnimi opatfenimi k udrzeni prichodnosti kanyly je udrZeni vlhkosti
vdechované smési (vzduchu). Jestlize jsou pacienti napojeni na pfistroj, jsou jim
podavany inhalace mineralnich roztokli obsahujici mukolytika do pridusnice. Ty
zabranuji zasychani a tvorbé krust v dychacich cestdich. Pomuickami branicimi
k zasychani kanyly jsou bakterialni a zvlh¢ovaci filtry, které je nutno vyménit kazdych
24 hodin. Klienti, ktefi nejsou indikovani k UPV maji otvor tracheostomie piekryty
vlhkym gazovym ctvercem.
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3.7 PECE O DYCHACI CESTY

Pod péci o dychaci cesty se rozumi toaleta dychacich cest, neboli odsavani
z dychacich cest. Pomoci trachedlnich odsavacich katétri se provadi tzv. trachealni
odsavani. Odsavani je pro nemocné nepiijemné, drazdi je to ke kasli, maji pocit na
zvraceni, dokonce mohou pocitovat i bolestivost. Z tohoto diivodu je tfeba omezit
odsavani na miru nezbytn¢ nutnou k vy¢isténi dychacich cest. (Dostal, 2004)

Trachedlni odsavani je mozné praktikovat dvéma zpisoby. Otevienym
a uzavienym sanim. Pfi otevieném systému se pacient odpojuje od ventilaéniho
pristroje a my v rukavicich, sterilni pinzety a cévky odsavame sekret z dychacich cest.
Z diivodu nutného odpojeni od ventilatoru, coz je pro nemocného zatéZujici, neni tento
zpusob pfili§ vyhodny. Hrozi zde riziko poSkozeni dychacich cest Spatnou technikou
odsavani, popf. riziko zavedeni infekce pfi pouziti nesterilni cévky. Uzavieny systém je
z tohoto davodu pfiznivéjsi. Snizuje riziko zavedeni infekce do dychacich cest
a nemocny nemusi byt vystavovan zatézi €ili odpojovani od ventila¢niho pfistroje.

Pfi péc¢i o dychaci cesty musime brat zfetel i na fadnou hygienu subglotického
prostoru a dutiny ustni. Jestlize by hygiena o tyto mista nebyla dostate¢na, riziko vzniku
infekce v dychacich cestach by bylo vysoké.Pro zachovani spravné viskozity sputa je

tieba zvlhéovat a ohfivat vdechované smési.

3.7.1 ZAKLADNI POMUCKY A INDIKACE PRO ODSAVANI

Odsavani z dychacich cest u pacientii s tracheostomii je jeden z nejzékladngjSich
vykond. Pomoci odsdvaci cévky odsavame sekret z dolnich dychacich cest. Dolni
dychaci cesty predstavuji tracheu. Cilem tohoto vykonu je udrzet a zlepSit prichodnost

dychacich cest, kdyz samocistici schopnost (kasel) neni dostatecna.

Zakladni pomiicky pro odsavani:
= sterilni odsévaci cévky, které maji riizné velikosti
= uzavieny odsdvaci systém
= sterilni rukavice
= sterilni pinzety

= qstenka
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Aqua pro injektione, fyziologicky roztok na proplach cévky v uzavieném
odsavacim systému
nadoba s dezinfek¢nim roztokem na pouzité cévky

centralni odsavani nebo odsavaci ptistroj

Indikace k odsavani:

pii nedostatecné vykonnosti svala

pii zhorSeni samocistici schopnosti

pfi zvySeném mnozstvi a vazkosti sekretu
pfi aspiraci (krev, zvratky)

pii sniZeni kaslaciho reflexu

3.7.2 POSTUP PRI ODSAVANIi Z TRACHEOSTOMIE

.

N oo g &

10.

11.
12.
13.
14.
15.

Ptiprava pomiicek

Kontrola funk¢nosti odsavaciho pfistroje

Udrzeni maximalni sterility v prubéhu celého vykonu (ochranné
pomicky, fddn¢ umyté ruce)

Informovani nemocného a zajisténi vhodné polohy

Vyzvani klienta ke kasli (dochézi k uvolnéni sekretu a nasledného odsati)
Uchopeni sterilni odsavaci cévky sterilni rukavici nebo pinzetou
Odpojeni okruhu z tracheostomie, zasunuti jemné& a rychle bez sani do
mista slabého odporu

Odséavani prerusované a pouze v priubéhu pozvolného vysouvani odsavaci
cévky

Doba odsavani nesmi trvat déle nez 10-15 sekund.

Pfi nadmérné viskozité, lavaz. (aplikovat 10-5 ml sterilniho
fyziologického roztoku, nasledné odsat).

Mezi odsavacimi cykly, odpocinek a oxygenie

Po vytazeni cévky, okamzité napojeni na ventilator, kontrola SPO,

Po odséti z tracheostomie, odsat 1 z dutiny Ustni a nosni

Proplachnuti a uloZeni odsavaci cévky dezinfekéniho roztoku

Zajisténi pomucek k dal§imu odsavani
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4 DOMACI UMELA PLICNI VENTILACE

Doméci plicni ventilace je poskytovani umélé plicni ventilace v domacim
prostiedi. Pfedstavuje zptisob dychani, pfi némz mechanicky pfistroj pln€ nebo castecné

zajistuje pratok plynta dychacim systémem. (Dostal, 2005)

4.1 INDIKACE DOMACI UMELE PLICNI VENTILACE

v

Nejzakladnéjsi indikaci k poskytovani domaci umélé plicni ventilace je selhani
dychacich funkci pacienta a to na zdkladé¢ vrozeného onemocnéni, nebo stavem
vzniklym nasledkem rozvoje chronického onemocnéni popt. Grazu. Tito pacienti se déli
do tzv. indika¢nich skupin. (Micudova, 2006)

Do zékladni pneumologické indikaéni skupiny patii pacienti s CHOPN, pacienti
s cystickou fibrosou, plicni fibrosou, bronchiektdzii, bronchopulmonérni dysplazii,
apod.

Do zakladni neurologické indikacni skupiny patfi pacienti s nervosvalovym
onemocnénim, jako jsou napf. amyotroficka laterdlni skler6za, myopatie, spindlni
svalové atrofie, svalové dystrofie, urazy michy apod.

K indikaci poskytovani DUPV je za potiebi vyjadieni odborné spole¢nosti. Do
této spolecnosti spada psycholog, socialni péce, prakticky Iékar, agentura domaci péce,
nejblizsi zdravotnické lizkové zafizeni a v neposledni fad¢ i1 zdravotnickd dopravni
sluzba. Nezbytnou soucasti je souhlas pacienta nebo jeho zdkonného zastupce a souhlas

zdravotni pojistovny s thradou takto poskytované péce. (Dlask, 2006), (Erban, 2004)

4.2 FORMY VENTILACE V DOMACIM PROSTREDI

Ventilace se déli na invazivni a neinvazivni ventilaci.

INVAZIVN{ VENTILACE:

Pfi invazivni ventilaci je nutné mit zajistény vstup do dychacich cest. Nejcastéji
je to prostfednictvim tracheostomické kanyly, kterd slouzi pro potfebu umélé plicni
ventilace. Dle aktudlniho zdravotniho stavu je pacient pfipojen k dychacimu pfistroji

trvale, nebo pouze jen na urcitou ¢ast dne.
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NEINVAZIVNI VENTILACE:

Zajistuje podpirnou ventilaci pro pacienta bez nutnosti invazivniho zajisténi

dychacich cest. Neinvazivni ventilace ma fadu vyhod. Jednou z nich je jednoduchost

napojeni pacienta k ventila¢nimu systému ¢i nizké ekonomické naroky.

4.3 VENTILACNI REZIMY POUZIVANE V DOMACIM
PROSTREDI

Ventila¢ni reZimy ma pln¢ v kompetenci Iékat. Jeho ukolem je fadné nastaveni

a spravna volba ventilatniho rezimu. Pfed propusténim pacienta do domaciho

oSetfovani musi lékat uzamknout nastavené parametry, aby nedoslo k ndhodné zméné

pifi manipulaci s ventildtorem. Nastavené parametry musi byt zaznamenany do

dokumentace, ktera musi byt ulozena na zndmé misto.

Ventilace pozitivnim pretlakem — frekvence i objemy napodobuji spontinni

dychani. Rozdéluje se do n¢kolika hledisek:

Podle zpisobu tizeni ventilace na:

tlakove fizenou — na ventilatoru je nastavena hodnota tlaku, pod kterym
se dychaci smés aplikuje do plic pacienta

objemov¢ fizenou — na ventilatoru je nastavena urcita hodnota dechového
objemu, jenz je v intervalech nastavené dechové frekvence aplikovan do

plic pacienta

Podle stupné podpory dychani na:

rezimy s plnou ventilaéni ndhradou — jednd se o rezimy nezévislé na
aktivité¢ pacienta; tyto rezimy jsou schopny pokryt veSkerou dechovou
praci nutnou k zajisténi vymény dychacich plynt.

rezimy s Castecnou ventilaéni podporou — nemocny pii nich poskytuje

k zaji$téni vymeény dychacich plynii ¢ast své dechové prace

Podle synchronizace s inspiriem nemocného na:

asynchronni ventila¢ni reZimy — dechovy cyklus ventildtoru je zahdjen
bez ohledu na fazi dechového cyklu nemocného
synchronni ventila¢ni rezimy — aktivita ventilatoru je synchronizovéna

s dechovou aktivitou nemocného (Kapounova, 2007)
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4.4 KOMPLIKACE DUPV

Mezi nejcastéjsSi komplikace u nemocného se zajisténim dychacich cest patii
takzvana dislokace tracheostomické kanyly. Je to stav, kdy se kanyla vychyli ze sméru
zavedeni v pradusnici, a zacne piisobit jako obstrukce v dychacich cestach. Dalsi velmi
castou komplikaci je prasknuti obtura¢niho balonku TSK. V této situaci je nutné kanylu
ihned vyménit, jelikoz dochazi k nedostate¢né ventilaci pacienta. Bezpochyby mezi
dalsi komplikace DUPV patifi infekce vzniklé snizenou samocistici schopnosti
komplikacemi jsou barotrauma a volutrauma. Barotrauma je zplsobené nadmérnym
tlakem v plicich, volutrauma je zplisobené nadmérnym dechovym objemem.
V nemocni¢nim prostiedi (na JIP a ARO) jsou sestry schopné okamzité reakce.
V domécim prostfedi tomu vSak tak nebyva, je proto nezbytné¢ nutné, aby rodinni

ptislusnici byli fadn¢€ zaSkoleni, edukovani.

45 REALIZACE PROJEKTU DOMACI UMELE PLICNI
VENTILACE

Od roku 2003 bé&zi na Ministerstvu zdravotnictvi CR pilotni program Doméci

uméla plicni ventilace. K tomu v8ak muselo byt stanoveno deset zdkladnich ukoli:

a) Pro posuzovani navrhi na poskytovani DUPV byla vytvofena indika¢ni komise MZ
CR.
Mezi ¢leny komise patii MZ CR, zéastupci zdravotni pojistovny, zaméstnanci FN
Brno, FN Motol a zastupci ministerstva zdravotnictvi. Ukolem komise je posoudit navrh
zdravotnického zafizeni na umisténi pacienta do domaci péce. Piedev§im z pohledu
zlepSeni kvality jeho zZivota a pfipravenosti rodinnych pfislusnikii se o tohoto pacienta
starat.
b) Vytvoreni odborného centra zabyvajiciho se poskytovani UPV v domacim prostiedi
s ptisobnosti v celé CR.
Toto centrum pracuje v ramci domaci péée FN Brno a spolupracuje s FN Motol.
Jeho naplni je odborné vyskoleni personalu a rodinnych piislunikt v ramei celé CR pro
poskytovani UPV v domdicim prostfedi, ¢imz se stdva i1 garantem kvality takto

poskytované zdravotni péce.
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c) Na zakladé verejné zakazky a vybérového fizeni se uskuteciioval nakup vhodnych
plicnich ventilatorti pro domaci pouziti. Jednalo se o nakup plicnich ventilatorti pro
umélou plicni ventilaci vhodnych pro pouziti v domaci péci.

d) Zajisténi distribuce zakoupenych ventilatort. Na zakladé¢ rozhodnuti indikacni
komisi MZ CR jsou ventilatory zaptijéeny pacientim do doméciho prostiedi.

e) Zajisténi zaskoleni oSetfovatelského personalu agentur domaci péce a rodinnych
prislusniklipro  obsluhu  ventilatorii  véetné proskoleni ve specifickych
oSetfovatelskych intervencich souvisejicich s pé¢i o takto postizeného pacienta.
Skoleni osetiovatelského personalu je zaméieno piedeviim na doplnéni védomosti
a ziskani poznatkl v téchto oblastech:

= obsluha plicnich ventilatora
» poskytovani specializované oSetiovatelské péce
= psychologickd pfiprava vcetné nacviku komunikaénich dovednosti ve
vztahu k rodinnym pfislusnikiim
Skoleni rodinnych pfislusnikéi je zaméfeno na ziskani poznatkii v téchto
oblastech:
» zakladni skoleni v obsluze plicnich ventilatorti
» zakladni skoleni epidemiologicko
* hygienickych zasad nutnych dodrzovat pfi poskytovani umélé plicni
ventilace v domacim prostiedi
= psychologicka ptiprava
Soucasti Skoleni a predavani informaci o takto poskytované péci pro
osetfovatelsky personal a rodinné ptislusniky je:
* vymeéna zkuSenosti mezi poskytovateli a rodinnymi pfisluSniky formou
spole¢nych setkéni a navstév
* informacéni servis o novinkidch pro zdravotnickd zatfizeni a agentury
domaci péce a rodinné ptislusniky.

f) Zajisténi servisu plicnich ventilatort. Uzavieni smlouvy se servisni firmou, ktera je
garantem funk¢nosti pfistroji, dodavky ndhradnich dil, véetné garance smluvné
dohodnutého ¢asového harmonogramu téchto dodavek. Zabezpeceni nonstop sluzby
vysSkolenym technikem pro zabezpeceni bezchybné funkce a manipulace s plicnim
ventilatorem, ucast tohoto technika na proSkoleni zdravotnického personalu

a rodinnych ptislusnikd.
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9)

h)

)

Projednani a pfedlozeni podkladii pro moznost uhrady této péce ze zdravotniho
pojisténi. Projednani a stanoveni kalkulacniho vzorce uzivaciho poplatku pro uhradu
platby ze zdravotniho pojisténi, stanoveni kodu Cinnosti oSetfovatelské a 1ékarské
péce vykazovanych pii poskytovani domaci plicni ventilace pro tuhradu ze
zdravotniho pojisténi, stanoveni uhrady zvlast uctovaného materidlu a zvlast
uctovanych 1éka souvisejicich s poskytovani domaci umélé plicni ventilace.
Vypracovani Standardniho postupu pro poskytovani umélé plicni ventilace
v domacim prosttedi. Tento pracovni postup je uveden jako ptiloha cislo 1.
Publikace vysledkil v odborném osetfovatelském a lékatském tisku a na odbornych
konferencich. Vysledky byly publikovany na odbornych akcich, internetovych
strankach ministerstva zdravotnictvi.

Vyhodnoceni dosazenych vysledkd, kvality zivota pacientil a financni néro¢nosti do
dvou let po uskutecnéni projektu.Kriteriem hodnoceni je mira uspokojeni bio-
psychosocialnich potteb pacienta a rodinnych pfislusnikii v domécim prostiedi ve
srovnani s pobytem ve zdravotnickém zafizeni. DalSim kriteriem jsou zmény
zdravotniho stavu a pfipadné komplikace - dekubity, nosokomialni nakazy

a podobng.

4.6 MATERIAL DODAVANY V RAMCI CENTRA DUPV

= ventilator s alarmy a bateriovym zaloZnim zdrojem

= bateriovy zalozni zdroj na 16 hodin

= pulsni oxymetr (saturacni ¢idla)

* individualizovany spotfebni materidl k poskytovani ventilacni péce
(mechanicky filtr, zvlh€ovaci filtr, antibakterialni filtr, ventila¢ni okruhy,

vrapova kolinka, vrapova spojka)

Mezi dalsi vybaveni, ketré je na zaklad€ schvaleni zdravotni pojiStovny patfi:

= cletrickd odsavacka (hadice k odsavacce)

= polohovatelné lazko

= tracheostomické kanyly

= spotfebni materidl k oSetfeni tracheostomie (napi. Metaline — kryti pod

kanylu, kréni tivazy na kanylu, apod.)
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= odsavaci cévky a systémy urené k uzavienému odsévani (napt. Trach
care)

= [¢ky (mukolytika, bronchodilatancia), fyziologicky roztok

4.7 DOMACI VENTILATORY

Ventilator je technické zafizeni, které zcela nebo casteCné zajiStuje vymeénu
plynii mezi alveolami a vné&jSim prostfedim. Je nutné, aby byl ventildtor v doméacim
prostiedi trvale pfipojen na nahradni zdroj. Toto je opatieni je nutné z divodu vypadku
eletrického proudu. Zdroj je schopny zajistitchod pfistroje po dobu 16 hodin. Baterie
uvniti ventilatoru vydrzi pouze dvé hodiny. Ventila¢ni rezim a jeho parametry jsou na
pfistroji trvale nastaveny lékafem a je nutné jejich uzamceni, aby pacient nebyl nikterak
ohroZen. Mezi nejCastéji vyuzivané rezimy patii rezim PCV — tlakové fizend ventilace,
VCV — objemové fizend ventilace, PSV + PEEP - tlakovd podpora
s endexpiracnimptetlakem. Trigger je na dosud pouzivanych transportnich ventilatorech
konstantni. Ventilator pracuje spoleéné se vzduchem, ale pacienti s plicnim postizenim
potfebuji navic vys§i piikon kysliku, to je zajiStetno umisténim kyslikového

koncentratoru nebo opakované plnitelnym zasobnikem kapalného kysliku.

Piistroj Vivo 30 pro Bi-level S/T, vyrobce: BreasMedical AB, Svédsko
(Spolecnost MEDPLAN spol. s r.0.)

Ptistroj Vivo 30 pro Bi-level S/T je moderni domaci ventilator, ktery je vybaven
tlakové fizenymi ventilatnimi rezimy PSV, PCV a CPAP. Pfistroj je opatien
inspiracnim triggerem s nastavitelnou citlivosti a rovnéz expiraCni trigger je
nastavitelny. Tlak IPAP lze nastavit v rozsahu 4-30 mbar, tlak EPAP lIze nastavit
v rozsahu 2-30 mbar a tlak CPAP v rozsahu 4-20mbar. Ventila¢ni frekvenci Ize zvolit
v rozsahu 4-40 dechd za minutu. Pfi snizeni dechového usili pacienta pod prah
dechového asistoru se aktivuje zalozni ventilace back-up s nastavitelnou frekvenci.
Nastavené parametry lze uzamknout. Nastavené parametry ziistdvaji uloZeny v interni
paméti i po vypnuti pfistroje. Ventilator je vybaveny alarmovymi funkcemi, u kterych
lze nastavit hlasitost a zahrnuji alarm vysokého a nizkého tlaku, pokles dechového
objemu, maly i velky tnik z dychaciho okruhu a poruchu napajeni. Reseni pfistroje
dovoluje pouzivat dychaci masky riznych typi a samoziejmé dychaci kanylu. Do

pfistroje mize byt vloZen vyhtivaci zvlhéovac. Na pfednim panelu je velky, dobie
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Citelny displej a ovladaci tlacitka. Pfistroj miZe byt pouzivdn ve dvou rezimech,
v klinickém rezimu nebo domécim rezimu. Velmi nizkd hmotnost a malé rozméry
ventilatoru umoznuji i pouZziti na cestach. Piistroj mize byt napdjen z elektrické sité
100, 240 V nebo lze také napajet z palubnich siti dopravnich prostiedkii nebo
z akumulatord 12/24 V. Provozni data a parametry se ukladaji do vnitini paméti nebo na
pamétovou kartu a lze je prendset do PC a vyhodnotit softwarem BreasVivo PC

software.

Pristroj Vivo 40 s funkei Target Volume, vyrobce: BreasMedical AB, Svédsko
(Spole¢nost MEDPLAN spol. s.r.0.)

Ptistroj Vivo 40 s funkci Target Volume je ventilator, ktery je vybaven stejnymi
tlakové fizenymi rezimy jako ventilator Vivo 30 a vSechny parametry lze téz nastavit
stejné. Rozdil je pouze ve funkci Target Volume, kterd umoziiuje automatické
prizptisobeni inspira¢niho tlaku pfi zménach plicni mechaniky, aby byl udrzovan cilovy

dechovy objem.

Piistroj VSUltra23 je ventilator s tlakovou i objemovou ventilaci. Tento pfistroj
je kombinaci tlakové i objemové ventilace. Moznosti nastaveni rezimu jsou S/ST, APC,

PS, APCV, PStV, ACV.

Piistroj PV403, vyrobce: BreasMedical AB, Svédsko Spole¢nost MEDPLAN
spol. s.r.o. 24 je pfistrojem dovolujici ventilaci v rezimech tlakové fizené nebo tlakové
podporované ventilace, dokonce i objemové fizené ventilace SIMV. Inspira¢ni tlak je
nastavitelny v rozmezich 6-50 mbar, dechovy objem 0,3-1,8 1 a dechova frekvence
640 dechd za minutu. Ventildtor ma tlakem fizeny dechovy asistor a pritokem fizené

ukonceni nddechu v rezimu PSV.
Pristroj Monnal T50 (Spolecnost S&T Plus s.r.0.)

Ptistroj Monnal T50 je ventilator umozZnujici nastaveni ventila¢nich rezimu:

VCV, PCV, SIMV, PSV, CPAP a ma také funkci Target Volume.
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY S CHOPN

Kazuistika pacientky

V cervnu roku 2016 doslo k akutni exacerbaci onemocnéni jiz chronické
obstruk¢ni plicni nemoci. Pacientka byla akutné hospitalizovana v tézkém zdravotnim
stavu na oddéleni ARO v Kladenské nemocnici s nutnosti intubace a umélé plicni
ventilace. Zde dochazi k postupnému zlepSeni celkového stavu. Pacientka je po
nekolika dnech zcela bdéla, odtlumena od 1€k slouzicich k udrzeni pacienta v umélém
spanku a snazi se aktivné rehabilitovat. V pravidelnych kratkych casovych usecich je
(10 — 30 minut) je odpojovana od ventilatoru, ale trvalého odpojeni neni schopna. I pies
ventilaéni rezim CPAP pacientka pocit'uje znaénou tinavu.

Pacientka je v tak tézkém chronickém stavu, Ze je u ni indikovana domaci plicni
ventilace. K domaci plicni ventilaci je pouzit ventilator VIVO BIVENT 30. Jeho
parametry nastavené lékafem pacientce zcela vyhovuji (rezim PSV, IPAP 12, EPAP 4,
02 2-3l/min., frekvence 14/min., risetime 3, inspiracni triger 3, expiracni triger 3).
Acidobasicka rovnovaha je u pacientky také v norm¢, hodnoty jsou dobré. Dochazi ke
Skoleni manzela a dcery pani Moniky i ji samotné v obsluze ventilatoru. Skoleni
probiha bez problému. Déle je rodina Moniky Skolend na vymeénu trachedlni kanyly,
V pécCi o ni, v odsavani, v zakladni osetfovatelské péci a rehabilitaci, kterou pacientka

pottebuje. Po 2 mésicich je pacientka propusténa do doméciho oSetfovani.
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1. FAZE - POSOUZENI

Identifikaé¢ni udaje:

Jméno: M.V Pohlavi: Zena

Vék: 57 let Bydlisté: Kladno

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stredoskolské Statni piislu$nost: CR
LEKARSKA DIAGNOZA:

= CHOPN VI, akutni exacerbace

= Bronchopneumonie 1 sin. Bazalné

* Viedova choroba gastroduodena

= Exnikotinismus

= Corpulmonalechron., obéhové komp.

= Sinusova tachykardie sekund. Etiologie pfi hypoxemii a terapii

OSETROVATELSKA ANAMNEZA:

Anamnéza nynéjSiho onemocnéni: Na doporuceni rychlé zachranné sluzby byla
pacientka naposledy hospitalizovana 2. 6. 2016. Za posledni tyden méla 38 °C febrilie,
suchy a drazdivy kasel, ale sputum ani krev nevykaslavala.

Osobni anamnéza: Pacientka prod€lala v détstvi bézné détské nemoci. V 16
letech dokonce prodélala klistovou encefalitidu. Od zacatku roku 2016 je
dispenzarizovana na plicni ambulanci v Kladenské nemocnici. V tinoru 2016 m¢éla
diagnostikovanou CHOPN VI. stadia s respira¢ni insuficienci II. typu na podkladé
chronického nikotinismu.

Rodinna anamnéza: Otec pacientky zemiel v 82 letech na karcinom stiev.
Matka zemfiela v 88 letech vékem. Bratr zemfiel v 60 letech na karcinom krku. Pacientka
je vdand, ma dvé zdravé déti.

Farmakologicka anamnéza:

= Euphyllin 300 mg 1-0-1 (antiastmatikum),

= Spiropent 0,5-0-0,5 (antiastmaticum),

= Kalnormin 1-0-1 (mineralni latka),

= Sedacoron 200 mg 0-1-0 (antiarytmikum),

= Anopyrin 100 mg 0-1-0 (antikoagulancium),
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= Helicid 20 mg 1-1-1

= ACC long eff. 200mg 0-1-0 (expektorancium),

= Verospiron 50 mg 0 — 1 — 0 (diuretikum),

=  Furon 40 mg % - 0 — O (diuretikum),

= Budiair sprej 4 — 0 — 0 (kortikoid),

= inhalace Atrovent (antiastmatikum) 2 ml + Bromhexin Egis (expektorans,
mukolitykum) 3 ml po 8 hodinéch.

Gynekologicka anamnéza: Od svych 13 let méla pravidelnou menses, prod¢lala
dva spontanni porody bez komplikaci, potraty zadné, klimakterium v 52 letech.

Alergickd anamnéza: seno

Socidalni anamnéza: Pacientka zije s manZelem a dcerou v rodinném domé.
Spolu s nimi Ziji dva psi a kocka.

Pracovni anamnéza: Vystudovala stiedni zemédé€lskou Skolu ukoncéenou
maturitni zkouskou, pracovala jako zootechnicka.

Abusus: Koufila od svych 25 let pierusované zhruba 20 cigaret denné, alkohol
pije pouze prilezitostné, kadvu nepije.

Vysledkylaboratornichvysetieni:

Biochemie: Na 128mmol/l, K 2,8 mmol/l, Cl 93mmol/l, ALP 0,78 ukat/l, ASTA
0,4ukat/l, GMT 0,27ukat/l, Bil. Celk. 9,9 umol/l, Urea 4,2 mmol/l, Krea 55 mmol/l,
CRP 570 mg/I

VySetienikrevnichplynu:PH 7,508/l, pCO2 5,01 kPa, pO2 6,5 kPa, HCO3 28,5
mmol/l, BE 7,7 mmol/I

Krevniobraz: Hemoglobin 137 g/l, hematokrit 0,46 |, Erytrocyty 5,57 x 10%,
Leukocyty 11,4 x 10% Trombocyty 303 x 10%1

Koaguladnitesty: APTT 21,10 s, INR 0,82 1, Quick 10,80 s, Quick 141 %

RTG S+P: Zavér: Zanétliva infiltrace pravé plice parakardidlné a basalné

a fluidothoraxemdorsobasalné vpravo
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POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU

Zakladni udaje:

T¢lesny stav

Ptiméfené postavy, stav bez zdvaznych patologii

Mentalni dobréa, orientovana mistem, Casem, prostorem i
uroven osobou
) normalni, pfimétena bez patologii, dorozumi se, bez
Komunikace
omezeni
kratkozrakost 1 dalekozrakost (nosi bryle), sluch bez
Zrak, sluch
poruchy
Redovy projev s omezenim, 1ze pouze odezirat
Pamét’ kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je neporusena
) Pfiméfena, predstavuje zdjem o nabyti novych
Motivace .
poznatkt a prohloubeni dosavadnich védomosti
pfimétend vzhledem ke zdravotnimu stavu, o svij
Pozornost ) .
zdravotni stav projevuje zajem.
Typové Pacientka se vnima jako sangvinik, jsou vsak, ale i
vlastnosti situace, kdy spiSe jako cholerik.
Vnimavost dobréa, pfimétena.
Pohotovost reakce jsou mirn¢ pomalejsi
Nalada pozitivni, tési se ze zlepSeni zdravotniho stavu
Sebevédomi piiméfené rovne, sebedliivéra
empatickd, hodna, wupfimna, klidna, trpéliva,
Charakter _
spolupracuje.
Poruchy mysleni je jasné, neprojevuji se
mysSleni
Chovani vlidné, ptivétivé, pratelské
Typ - emociondlni
styl — vizualni, auditivni, systematické, logické
Uceni postoj — jevi zajem o nové informace, pozitivni

bariéry — pocatecni ostych.

Zdroj: HOSKOVA, 2016
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb:

Posouzeni podle Marjory Gordonové

Podpora zdravi: pacientka se 1éCi s vySe uvedenym onemocnénim. Lékarem
byla spolecné s rodinou podrobné¢ informovana o své nemoci, vSichni ji chapou. Jeji
postoj a taktéz rodinnych pfislusnikii kK nemoci je pfiméfeny. Zdravotnimu stavu se
snazi hromadné celit, pacientka ma aktivni pfistup, rodinni piislusnici taktéz,
spolupracuji. Véfi, Zze kdyz budou spolecné¢ a svédomité plnit veskeré postupy
oSetfovatelské pécCe, zdravotni stav pacientky se zlepSi. Pacientka zije s manzelem,
dcerou a zvifaty v rodinném dom¢. Rodina se navzdjem podporuje, pomahaji si.
Pacientka pravidelné navstévuje kazdé tfi mésice plicni ambulanci v Kladenské
nemocnici. Je obeznamena i s moznosti zhorSeni stavu, tudiz vi, Ze ma pftijit pi zhorSeni
stavu dfive. Pfed rokem podstoupila odvykaci 1é€bu v protikutacké poradné
Pneumologické kliniky FNM, diky které ptestala nasledné koufit. Jeji nejvétsi oporou je
pro ni manzel.

Vyziva:Pacientka trpi mirnou podvyzivou zpusobenou gastroduodendlni
chorobou, ktera ¢asto vyvolava nechutenstvi, nauzeu a bolesti bficha. Béhem poslednich
3 mésict ubyla na vaze o 6 kilogramd. Ubytek vahy si odivodiiuje ob&asnym
psychickym stresem a pfiznava, ze se velmi Casto nepravidelné stravuje. Nyni jsou
vyziva i hydratace v norm¢. V piijmu potravy se nikterak neomezuje, pouze se snazi
omezovat sill a preferuje kvalitni potraviny. Pitny rezim je dostate¢ny. Denné vypije cca
1-1,5 1 denné. Nejradéji popiji ¢aje a mineralni vody. Poti se pfiméfene, vice pouze pii
vetsi fyzické ndmaze a ta nyni neni vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu mozna.

Vyluéovani a vymeéna:Pacientka tvrdi, Ze nikdy neméla problémy
S vyluCovanim. Mo¢ je ¢ira, podle rozboru z laboratofe bez patologickych zmén.
Pacientka pfi moceni nepocituje zadné obtize. KaZdou noc se pravidelné¢ budi
s nucenim na moceni. Uddva, Ze posledni stolice byla pied dvéma dny, je pravidelna.
Nikdy netrpi obstipaci, z toho divodu nikdy nepottebovala pouzivat laxativa ¢i jiné
podobné preparaty.

Aktivita a odpocinek:Pacientka zije doma na DUPV. Neprovozuje zadny
pohybovy sport vzhledem ke svému onemocnéni. Udava, Ze k aktivité méla vzdy spise
zédporny vztah. Jediny sport, ktery obcas vykonavala, byla jizda na kole, kdy radi
s manzelem poznavaly krasy okoli. Nyni pacientka spiSe Cte, jejim oblibenym Zanrem
jsou romany, lusti kiizovky a vénuje se svym zvifatim, které, jak ona sama tvrdi, ji

d€laji radost. Nyni ma znemoznéné prochazky kvili svému zdravotnimu stavu,
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v minulosti pry chodila na prochazky po vesnici pravidelné. Posledni dobou je Casto
unavena. Ve spolecenské mistnosti sleduje televizi, nebo si povida s rodinou. Pacientka
spi v noci dobfe. Nékdy ji vSak pfemulze tinava a pospava i pies den.

Vnimani zdravi:Pacientka je pii védomi, je orientovana mistem, casem
I prostorem. Pacientka je pratelské povahy, kontakt navazuje bez obtizi. Jiz od 30 let ma
problémy se zrakem. Trpi kratkozrakosti a tak je nucena nosit dioptrické bryle. Tvrdi,
ze ji to vSak nijak neomezuje a za roky uz si na n¢ zvykla. PotiZze se sluchem neudava
zadné, slysi dle svych slov az moc dobfe. Svou pamét’ a mysleni provétuje pomoci
ktizovek. O své nemoci a o svém zdravotnim stavu je informovéna Iékafem. Snazi se
nemoc brat jako soucéast svého byti a neumoznit, aby se jeji stav opét zhorsil. Je
ochotnd, stejné tak i jeji rodina, pfijimat nové informace. SnaZi se dodrZovat léCebny
plan, rada si nechd poradit o zdravém zivotnim stylu, zji$t'uje informace o své nemoci,
aby ji vice porozum¢la.

Vnimani sebe sama:Pacientka se definuje jako sangvinik, ale jsou i chvile, kdy
se V ni projevi spiSe cholericka povaha. Nechd se Casto vyprokovat a roz¢ilit. Udéava, ze
nema rada, kdyz ji n€kdo nuti chovat se jinak, nebo ji néco nafizuje. Diive kvilli této
problematice podepisovala pii pfedchozich hospitalizacich negativni reverz. Nyni je
vSak, jak ona sama tvrdi, uvédom¢élejsi a pfiznava, ze takové jednani byla hloupost.
V této chvili vnimé svou chorobu pfiméfené, uvédomuje si, Ze znanou ¢ast v nynéjSim
chorob bez kvalitni 1é¢by a velky diraz klade na cigarety. Pfi otazce na spokojenost se
svym zivotem, ale mluvi kladné. Ma krasné manzelstvi, manzel je ji ohromnou oporou,
skvélé Sikovné a zdravé déti, zvitata, kterd ji délaji radost a poskytuji pro ni pocit $tésti.

Vztahy, Zivotni role:Pacientka Zije s manZelem a dcerou v rodinném domé se
zahradou. Plni roli matky, babi¢ky a manzelky. Pravidelné ji navstévuji oba jeji
potomci, dcera a manzel vypomahaji v péci o ni Maji mezi sebou Uzky a kladny vztah.
Sama tvrdi, Ze jsou pro ni obrovskou oporou a motivaci.

Sexualita:Pacientka zije se svym manzelem. Menopauzou prosla v 52 letech.
Ma za sebou dva zcela spontanni piirozené porody, potraty zddné. Pfed dvéma mésici
byla na gynekologické kontrole, kterd probc&hla bez obtizi, nebyly nalezeny zadné
patologie. Pacientka nikdy neprodélala zadnou gynekologickou operaci. O pohlavnim
styku spolu nehovotime.

Zvladani zatéZze, odolnost viiéi stresu:Pacientka byla jiz od mladi relativné

tézkym kutdkem. Béhem Zivota se pokusila dvakrat ptestat s koufenim, ale jeji pokusy
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byly vzdy neuspesné. Az po navstéve protikurackého centra byl tento pokus o zanechani
koufeni pozitivni. N&kolik mésicli pouzivala protikutacké naplasti, nyni je jiz
nepouziva. S drogami nema pacientka zkuSenosti zadné. Alkohol uziva pouze
prilezitostné a jen v malych davkach. Kavu nepije. Sama udava, ze obcas trpi depresemi
a uzkostnymi stavy, které jak sama fikd, ¢as od casu potla¢i pomoci Lexaurinu. Pry se
to vsak déje pouze ziidka a spiSe v pocateCnim stadiu s nemoci. Nyni piisobi smifené
a vyrovnang, rodina je pro ni ohromnou oporou. Je si védoma, ze kdyby se néco stalo,
rodina se o ni postara.

Zivotni princip, hodnoty:Pacientka je jednoznaéné nevéficim &lovékem. Nyni
je spokojend, protoze ma moznost byt S manzelem a dcerou doma. Muze pomahat pii
vychové vnoucat, které ma od star§iho syna. Je si plné védoma, Ze za zhorSeni a dopad
na jeji zdravotni stav mohou cigarety.

Bezpecnost a ochrana: Pacientka zije v klidném prostfedi, ve kterém se citi
dobte. Je alergickd na seno. Alergie se u ni projevuje ¢astym kychanim a rymou. Alergii
na léky neguje. Nehrozi u ni riziko poskozeni ¢i itoku na jinou osobu.

Komfort:Pacientka je v soucasné dobé nespokojena s komfortem. Ztézuje si na
télesny dyskomfort, ktery je zapfi¢inény TS kanylou. Udava, ze pocituje 1 socialni
dyskomfort. Socidlni dyskomfort souvisi se zéavislosti na dychaci pfistroj a snizenou
moznosti Zit zcela plnohodnotny spolecensky Zivot.

Rist a vyvoj:Nemocna netrpi Zadnymi vrozenymi vadami. Narodila se
V terminu, spontanné, bez komplikaci. Ma jednoho sourozence, starSiho bratra. Jeji
dusevni i té€lesny vyvoj probihal fyziologicky. Rdda vzpomina na diivejsi 1éta, kdy se ji

narodily déti. Nyni se t&8i z vnoucat. Zadné détské nemoci neovlivnily jeji riist a vyvoj.

Profil rodiny:

Pacientka zije s manzelem, dcerou a zvitaty. Bydli spole¢né v rodinném domé se
zahradou v Kladn¢. Pacientka méla jednoho sourozence, bratra, ktery v 60 ti letech
zemiel na karcinom krku. Matka zemfela stafim ve véku 88 let. Otec je jiz také po
smrti. Zemiel na karcinom stfev ve véku 82 let. Déti pacientky jsou zdravy, s ni¢im se
neléci. Pacientka je vyucena na stfedni zemédélské Skole jako zootechnicka. Toto

povolani vykonavala do doby, nez zacala mit zdravotni problémy.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav:

V domacim prostiedi pacientku nav§tévuje rodina a znami piibuzni. Casto
spolecné travi Cas a poradaji posezeni s prateli a rodinou. Maji mezi sebou pozitivni
vztahy. Pratelé a rodina pacientku podporuji a zajimaji se o jeji zdravotni stav. Nejblizsi
ptibuzni se podileji v pé¢i o ni. Rodinné zédzemi je pro pacientku vlidné a bezpecné.
Nerada by skoncila v nemocni¢nim prostiedi, doma se citi bezpecnéji. Ekonomicka

situace je pry obcas tiziva, ale zvladaji ji. Socidlni situace je pfiméerena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje:

Pacientka diive nedodrzovala vSechny zdkladni pravidla spravné Zivotospravy.
Nyni se snazi o dodrzovéni. Pfedev§im rodina ji vede ke spradvnému zivotnimu stylu,
jsou ji oporou, nejvice v tézkych chvilich. Vzhledem ke gastroduodenalnim viedové
chorobé se pacientka naucila dodrzovat dietni rezim. Stravuje se v pravidelnych
intervalech, ji nenadymava a nekofenénd jidla. V jejim jidelnicku hraji nejvétsi roli
ovoce a zelenina. Doma se o klientku stara manzel a dcera. Klientka je schopna se ve
spousté dennich ¢innosti obstarat i sama, je vSak brzy unavena. Pitny rezim klientky je
dostate¢ny, denné vypije cca 1,5 litru. Rada pije ¢aje a ochucené mineralni vody. Doma
spi bez obtizi, se spanim mivala problémy, kdyz se ji Spatné dychalo. Nyni si na
nedostatek spanku nestézuje, naopak, n€kdy odpociva i v dennich hodinach. Ve volném
Case rada lusti, ¢te, uziva si zvifat a relaxuje.

Kultura: knihy.

NaboZenstvi: pacientka je nevéfici.

Hodnota: na prvnim misté v hodnotovém zebficku je u pacientky zlepSeni
zdravotniho stavu a rodina.

Postoj k nemoci: pacientka je o svém zdravotnim stavu informovana. Je smifena
stim, ze se jeji zdravotni stav nezlepsi, ale dé€la vSe proto, aby nedoSlo k jejimu
zhorSeni. Sviij zdravotni stav chape, plisobi smifené. Je Stastna, ze miize byt se svou

rodinou.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei:
Rodina je pro pacientku nejvétSim motorem. Poskytuji ji psychickou pomoc,
jsou pro ni podporou. V tézkych zivotnich chvilich stoji pfi sob&. Komunikuji mezi

sebou a veskeré obtize se snazi fesit spolecné, je to rodina pusobici velmi soudrzné.
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Porozuméni soucasné situace rodinou:
O zdravotnim stavu pacientky jsou informovani vSichni rodinni pfislusnici.
Rodina ochotné spolupracuje a fadné se podili pii 1écbé a v péci o pacientku. Jsou

kdykoli ndpomocni.
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Na zjisténi védomosti rodinnych piislusnikti v péci o pacientku byl pouzit nasledujici

védomostni test. Test obsahoval nasledujici otazky:

Vstupni test:

Otazky ANO/NE/NEVIM
Vite, co je to CHOPN? ANO
Mate zkuSenosti s timto onemocnénim? NE
Trpél nékdo z rodinnych ptislusnikli na toto onemocnéni? NE
Mate zkuSenosti s oSetfovanim tracheostomické kanyly? NE
Mate zkuSenosti s odsavanim z dychacich cest? NE
Mate strach z vymény tracheostomické kanyly? ANO
Znate mozné komplikace, které mohou nastat pfi vyméné
tracheostomické kanyly? NE
Bojite se pecovat o pacientku v domacim prostredi? ANO
Pocitate se zménou kvality zivota? ANO

Zdroj: HOSKOVA, 2016

Na zéklad¢ vysledku testu jsme zjistili, ze rodinni ptislusnici maji deficit znalosti
v oblasti oSetfovani tracheostomické kanyly. Netusi, ze mohou nastat mozné
komplikace pii vyméné tracheostomické kanyly, maji strach z oSetfovani v doméacim
prostfedi z divodu neznalosti a neproSkoleni Vv oblasti oSetfovani pacienta na DUPV.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o zdvazné, dlouhodobé a Casto recidivujici onemocnéni je

na misté poucit rodinné ptislusniky ve vSech téchto smérech.

Motivace rodinnych prislusnikii: je velmi vysoka, ze vieho nejvice je motivuje
moznost navratu manzelky a matky domt. Rodina 1 s pacientkou projevuji zajem ucit se
novym vécem a vstiebavat nové informace. Véri, ze kdyz budou spolecné dodrzovat

pravidla, kterd se nauci, zdravotni stav pacientky se jizZ nebude zhorSovat
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2. FAZE — STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti:
= v péci o tracheostomickou kanylu
= gspravné odsavani z dychacich cest
= spravna vymeéna tracheostomické kanyly

= spravna obsluha domaciho ventilacniho pfistroje

Deficit v postojich:
= pocatecni ostych
» obava z vniméni zdravotniho stavu
» nejistota z pochopeni novych informaci

= obavy a strach z nespravného osetfovani pacientky

Deficit zruénosti:
=V oSetfovani tracheostomické kanyly
= Vv postupech spravného odsavani,
= Vv postupech spravné vymeény tracheostomické kanyly

= Vv postupech ovladani ptistrojové techniky
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3. FAZE PLANOVANI:

Podle priorit: na pokladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority
edukacniho procesu:
= edukace o oSetfovani tracheostomie
= edukace o vyméné tracheostomické kanyly
= edukace 0 materialu slouzicim k oSetieni tracheostomie
= edukace o postupu odsavani pacienta z dychacich cest

= edukace o odsavacich systémech

Podle struktury: tii edukacni jednotky.

Zamér edukace:

= 0osvojit si zasady spravné péce o tracheostomickou kanylu

= naucit se dodrzovat aseptické podminky

= naucit se fesit ptfipadné komplikace v péci o tracheostomii (zarudnuti,
otok)

* naucit se vymeénu tracheostomické kanyly v pfipad€ nutnosti pfi ucpani ¢i
prasknuti tésnici manzety

= umét spravné odsat z dychacich cest

= zvladdnout odsat pies uzavieny systém, nebo pomoci jednordzove

odsavaci cévky

Podle cila:

Kognitivni — rodinni pfislusnici nabyli védomosti o spravném oSetfovani
tracheostomické kanyly, nabyli védomosti o preventivnich opatifenich proti vzniku
zanétu. Zvladaji odsat sputum z dychacich cest, jsou schopni vyménit tracheostomickou
kanylu a ovladaji ptistrojové techniky.

Afektivni — rodinni pfislusnici se stavi k edukaci zodpovédn¢, maji zajem ziskat
nové védomosti, aktivné se zapojuji do edukacniho procesu. Uvédomuji si, ze je nutno
podstoupit a pfedevsim dodrzovat rezimova opatieni.

Behavioralni — rodinni pfisluSnici jsou schopni popsat postup oSetfeni

tracheostomické kanyly, vyjmenuji potiebné pomiicky a mozné komplikace, budou

-45-



umeét samostatné provadeét oSetieni kanyly, odsat pacienta z dychacich cest, budou znat

zpusoby odsavani, jejich spravny postup, budou umét ovladat ventilacni pfistroj.

Podle mista realizace: nemocni¢ni prostiedi, oddéleni ARO, box, u lizka
pacientky. Je to klidné, tiché a dobfe osvétlené misto, kde zajistime soukromi pacientce

i rodinnym pfislusnikim.

Podle c¢asu: jednotlivé edukacni jednotky byly realizovany po dobu jednoho
mesice vzdy v odpolednich hodinach, kdy je odd¢€leni klidn&jsi a na rodinu je dostatek

vyhrazeného ¢asu.

Podle vybéru:
= vyklad,
= objasiiovani,
= dialog,
= edukacni karty,
= nazorna ukazka,

= ystupni a vystupni védomostni test,

= diskuze.
Edukac¢ni pomitcky:
= obrazky,

= odborné brozury,

= edukacni karty,

= odborna literatura,

= pisemné pomicky —
= tuzka a papir,

= oSetfovatelské pomicky.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici, naucna
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Struktura edukace:

1. edukacni jednotka: Technika oSetfeni tracheostomické kanyly.
2. edukacni jednotka: Technika spravného odsavani z dychacich cest.

3. edukacni jednotka: Technika vymény tracheostomické kanyly.

Casovy harmonogram edukace:
1. edukaéni jednotka: 20. 6. 2016 od 15:00 do 15:30 (30 minut,
opakovang).
2. edukacni jednotka: 20. 6. 2016 od 15:30 do 16:00 (30 minut).
3. edukaéni jednotka: 21. 6. 2016 od 15:00 do 15:20 (20 minut,

opakovang).
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4. FAZE - REALIZACE

1. Edukaéni jednotka

Téma edukace: Technika oSetfeni tracheostomické kanyly.

Misto edukace: Oddéleni ARO, u lizka pacientky.

Casovy harmonogram: 20. 6. 2016 od 15:00 do 15:30 (30 minut, opakovang).

Cil:

* Kognitivni — Rodinni pfisluSnici nabyli védomosti o oSetfovani tracheostomické
kanyly. Rodinni pfisluSnici budou schopni popsat postup oSetfeni tracheostomické
kanyly, vyjmenuji potfebné pomuicky a mozné komplikace, budou umét samostatné
provadét oSetfeni kanyly

» Afektivni — Rodinni pfislusnici jevi zajem o ziskani novych védomosti v oblasti
inhala¢ni techniky. Kladou otazky, aktivné spolupracuji a uvédomuji si duleZitost
fadného oSetfeni tracheostomické kanyly.

* Behavioralni — Rodinni pfislusnici prakticky ovladaji spravnou oSetfovatelskou

péci o tracheostomii, umi vyuzivat oSetfovatelskych pomucek.

Forma: individudlni

Prostiedi: nemocni¢ni

Edukaéni metody: vysvétlovani, instruktaz, ndzornéd prakticka ukazka o oSetfovacich
postupech, dialog, zodpovézeni otazek, diskuze

Edukac¢ni pomiicky: pisemné pomicky, obrazky, odborné brozury, oSetfovatelsky

material, tuzka a papir

Realizace 1. edukaéni jednotky:

* Motivaéni faze: (5 minut) pozdraveni a predstaveni se, privitani pacientky
1 rodinnych pfisluSnikii, navozeni vhodného edukacniho prostiedi a piijemné
atmosféry, vysvétleni o nutnosti edukace a podpoteni k aktivni spolupraci.

= Expozi¢ni faze: (30minut).
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Nez zaneme s vlastni oCistou rany, méli bychom si pfipomenout zasady hygieny rukou.

Zasady hygieny rukou:
Ruce si myjeme pied 1 po ocCisténi tracheostomie. Dukladné¢ omyté ruce jsou

zbaveny necistot a nepienaseji bakterie na ranu.

Postup p¥i myti rukou:
= odstranit z rukou a prstd prsteny, naramky, hodinky (drzi se v nich necistoty),
* ruce navlh¢it pod tekouci teplou vodou,
* na ruce nanést desinfekéni mydlo, napénit a myt ruce po dobu 30 sekund,
* na vétsi necistoty naptiklad za nehty pouzit kartacek,
= oplachnou pod tekouci teplou vodou,
» utfit ruce do sucha papirovym ru¢nikem na jedno pouziti,

= mit kratce ostifhané nehty, nepouzivat laky na nehty (SCHNEIDEROVA, 2014).

Péce o kiiZi v okoli tracheostomie:

Kuze v okoli tracheostomie je vystavena vlhku plsobenim sekretd z dychacich
cest. To vede k rychlému osidleni bakteriemi a rozvoji infekce. Abychom zabranili
komplikacim, predevS§im poruseni integrity kiize z divodu infekce, macerace pokozky

z duvodu vlhkosti, musime okoli tracheostomie stale udrzovat suché a Cisté.

Pomucky k oSetieni tracheostomie:
* Jednorazové rukavice
= Jgelitovy sacek na veskery odpad z oSetteni
* Dezinfek¢ni prostiedky
= Sterilni tampony
*  Ochranny krém
* Nastfizené mulové ctverce
» Pfi zanétu aktivni uhli, stfibro (napt. Actisorb)

* Fixacni pasky
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Osetfovani tracheostomie:

Nachystejte si vSechny potiebné pomiicky tak, abyste jej mély vSechny po ruce.

Je nutné, abyste pfevazy tracheostomické kanyly provadéli zpravidla podle
aktualni potieby a to za sterilnich podminek. Nejprve si proto nasadte jednorazové
rukavice a bezbolestné vytdhnéte zpod kanyly jiz znecisténé a prosdknuté nastfizené
¢tverce. Toto znecisténé kryti rovnou vhod’te do piedem piipraveného igelitového sacku
na odpad. Biologicky odpad vZzdy oddélujte od komunalniho. Po vyjmuti znecisténého
Ctverce je tieba okoli kanyly fadné ocistit od piitomnych necistot, kterymi byvaji
nejcastéji hleny. Pouzijte k tomu vhodny dezinfekéni prostfedek. Dezinfekénich
ptipravkll k oSetfeni tracheostomie je celd fada, vhodné vSak je, fidit se stavem
peristomdlni pokozky pacienta. My pouzijeme Septoderm, podle zvyklosti oddéleni.
Ostiikejte okoli tracheostomické kanyly a nechte par sekund plsobit. Po odezinfikovani
rozbalte jednorazovou sterilni pinzetu, vyjméte sterilni tampdn, znovu ho odezinfikujte
a vzdy jednim tahem po stranach tracheostomie ocistéte okoli. Po odezinfikovani
udélejte to samé, ale se suchymi sterilnimi tampony, to je z ditvodu suchého okoli
tracheostomie. Jestlize je nutné, abyste pfevaz z diivodu prosakovani kolem kanyly
provadéli ¢astéji, pouzijte k podlozeni kanyly dostate¢né savy material. Osvédcené jsou
materidly z netkané¢ho textilu, které dobfe saji, lépe drzi tvar a netfepi se.
U neprosakujicich tracheostomii, které nepotfebuji Casté pifevazy, se daji pouZit
oboustranné neadherentni ¢tverce se savym jadrem uvnitt. Tim je zaji$téna stala suchost
kize v okoli tracheostomatu. Aby u pacientky nevznikly komplikace, je nutné
dodrzovat prevenci. K té se mi velmi osvédcil obvaz Inadine. Muzete ho pouzit jiz pfi
vzniklé maceraci, otoku nebo pfi zafervenani v okoli tracheostomie. Inadine je
antisepticky obvaz naimpregnovany masti, obsahujici 10 % povidone neboli jodu.
Povidone zajistuje rovnomérné uvolnovani jodu po urcitou dobu, indikatorem, ze jeho
ucinek jiz neni, poznate podle zmény barvy. Jakmile obvaz vybledne, takzvané se
odbarvi, je tfeba jej vyménit. Na kuzi v okoli defektu naneste za pomoci sterilniho
¢tverce novou slabou vrstvu ochranného krému naptiklad Menalind krém nebo
Zinkovou pastu. Tyto krémy slouzi jako prevence a chrani pokozku v okoli. Mast vSak
nevmazavame do uplné blizkosti vstupu do krku, pouze po okrajich zacervenani. Velmi
dalezité je udrzovat okoli tracheostomie ve stavu stalé suchosti a €istoté. Proto nyni za
pomoci pinzety podvliknéte pod tracheostomickou kanylu opét nastfizeny ctverec.
Jestlize by ctverec rychle sakl, je mozné pod kanylu podvléknout i dva. (Heglasova,

2007), (Koutna, 2002), (spole¢nost Cetrex, 2012).
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Fixaéni faze: (5 minut) dikladné zopakovani dilezitych informaci o hygiené
rany, shrneme nové poznatky, objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.
Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby piti diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek rodin¢ a vyhodnoceni spravnosti odpovédi.

Kontrolni otizky pro rodiné prislusniky:
»  Vyjmenujte zasady hygieny rukou?
=  Vyjmenujte pomicky k oSetieni tracheostomie?
»  Vyjmenujte komplikace, které mohou nastat z nespravného osetfovani?

= Jak se provadi oSetieni tracheostomie?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Rodina véetné pacientky bylibéhem i po skonceni
edukace dotazovani né€kolika kontrolnimi otdzkami. VSichni byli schopni na otazky
spravné odpovédét. Na manzelovi byla vidét uleva. OSetfeni tracheostomie se mu jiz
nezdalo byt tak slozité, ale naopak spolecné s dcerou byli schopni prokédzat pochopeni
vykladu. Po této oSetfovatelské jednotce méli zakladni védomosti o spravném
osetfovani, o pomuckach, o moznych komplikacich a o tom, co délat, kdyz se
komplikace projevi.

Rodina vcetné¢ pacientky k edukaci pfistupovali zodpovédné. M¢li zijem,
dotazovali se a byli pln¢ soustiedéni na danou problematiku. V ramci diskuze jsme se
utvrdily v tom, Ze obsah prvni edukacni jednotky byl spravné zvolen. I pies Sikovnost
rodinnych ptislusniki, jsem vSak doporucila, aby oSetfovani tracheostomie provadély
vzdy pod dohledem specializované sestry. Alespoit do doby, nez bude pacientka
propusténa do doméciho oSetfovani.

Edukacni jednotka trvala 30 minut.
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2. Edukacni jednotka

Téma edukace: : Technika spravného odsavani z dychacich cest.
Misto edukace: Oddéleni ARO, u lizka pacientky.
Casovy harmonogram: 20. 6. 2016 od 15:30 do 16:00 (30 minut, opakovang).

Cil:

=  Kognitivni — Rodinni pfislu$nici nabyli védomosti o spravném odsavani
z tracheostomické kanyly. Jsou schopni pouzivat oSetfovatelskych pomtcek,
manipulovat s odsavacim systémem. Ovladaji odsavani z dychacich cest
utevienym i uzavienym systémem.

= Afektivni — Rodinni pfislusnici jevi zdjem o ziskdni novych védomosti. Kladou
otazky, aktivné spolupracuji a uvédomuji Si dulezitost odsavani z dychacich
cest.

»= Behavioralni — Rodinni pfislusnici prakticky ovladaji spravnou techniku
odsavani otevienym i uzavienym systémem.Dokazi vyuzivat oSetfovatelskych

pomiicek, dokazi spravné manipulovat s odsavackou.

Forma: individudlni

Prostiedi: nemocnicni

Edukaé¢ni metody: vysvétlovani, instruktaz, nazornaapraktickaukazka osetfovatelskych
pomucek, nazorna a prakticka ukazka spravného odsavani, brozura, dialog, zodpovézeni
otazek, diskuze

Edukaéni pomucky: obrazky, edukacni karty, odborné brozury, oSetiovatelsky

material k urceni odsavani z dychacich cest.

Realizace 2. edukacni jednotky:
* Motivaéni faze: (5 minut) pozdraveni a predstaveni se, pfivitani pacientky
1 rodinnych pfislusnikli, navozeni vhodného edukaéniho prostiedi a piijemné
atmosféry, vysvétleni o nutnosti edukace a podpoteni k aktivni spolupréaci.

= Expozi¢ni faze: (30 minut)
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Pomicky k odsavani z dychacich cest:
= sterilni odsavaci cévky rtiznych velikosti
= sterilni rukavice
= sterilni pinzety
= {stenka
= Agqua pro injektionepopt. fyziologicky roztok urceny k proplachu cévky
V uzavieném odsavacim systému
= nadoba s dezinfek¢nim roztokem na pouzité cévky

= centralni odsdvani nebo odsavaci pfistroj

Postup p¥i odsavani z tracheostomické kanyly uzavicenym systémem:

V prvnim kroku si pfipravte veskeré pomucky potiebné k odsavani z dychacich
cest. Umyjte si ruce. Oslovte pacientku a sdélte ji vykon, ktery jdete vykonat, je dilezité
nemocnou upozornit na vykon, jelikoz odsavani z dychacich cest je velmi nepfijemné,
Casto pro pacienty i1 bolestivé. Nez zacnete s odsdvanim, zkontrolujte funkénost
odsavaciho pfistroje. Po celou dobu odsévani je nutné, abyste udrzeli maximalni
sterilitu. Radnou sterilitu dodrzite za pomoci ochrannych pomiicek. Pfed samotnym
vykonem vyzvéte nemocnou ke kasli, diky tomuto postupu dochazi u pacientky
K uvolnéni sekretu a nasledné lepsiho odsati sekreti z dychacich cest. Po dokaslani
pacientky zapnéte odsavaci pfistroj. Nasad’te si jednorazové rukavice a uchopte
uzavieny systém. Nasledné jemné a rychle zasunte odsivaci cévku. Odsavaci cévku
zasuinite az do mista slabého odporu. Po zaciténi jemného tlaku povytdhnéte odsdvaci
cévku o centimetr a dale pii vysouvani odsavaci cévky pieruSované odsavejte sekret.
Doba odsavani nesmi trvat déle nez 10-15 sekund. Pokud je nadmérna viskozita hlenu,
je nutné provést lavaz. LavaZz provedete aplikaci 5-10ml sterilniho fyziologického
roztoku, ktery vsttiknete do dychacich cest a nasledné opét odsajete. Mezi jednotlivymi
odsavacimi cykly nechte nemocné odpocCinek a poskytnéte dostatek oxygenace. Po
odsavani vzdy zkontrolujte SPO,Po odsati z tracheostomie, odsajte nemocnou
I Z dutiny ustni a nosni. Nasledn¢ odsavaci cévku proplachnéte a ulozte odsavaci cévku

do dezinfekéniho roztoku. Vzdy si ptipravte pomucky k dalsimu odsavani.

Postup pfi odsavani z tracheostomické kanyly otevirenym systémem:
Stejnég, jako tomu bylo v postupech 0 odsavani uzavienym systémem, je i pii

otevieném systému prvnim krokem pfipraveni si veSkerych pomiicek potiebnych

-53-



k odsavani z dychacich cest.Umyjtesiruce. Nasledné¢ oslovte pacientku a sd¢lte ji vykon,
ktery se chystate vykonat, Nez zacnete s odsavanim, zkontrolujte funkénost odsavaciho
piistroje. Po celou dobu odsavani je nutné, abyste udrzeli maximalni sterilitu. Radnou
sterilitu dodrzite za pomoci ochrannych pomitcek. V tomto piipadé¢ jsou to predevsim
sterilni rukavice, nebo jejich nahrazeni sterilni pinzetou. V tomto pfipadé budeme
odsdvat za pomoci sterilni pinzety. Pfed samotnym vykonem vyzvéte nemocnou ke
kasli, aby doslo k uvolnéni sekreti v dychacich cestach. Po dokaslani pacientky zapnéte
odsavaci pfistroj. Nasad’te si jednorazové rukavice, vyjméte jednordzovou sterilni
pinzetu z obalu a uchopte ji odsavaci cévku. Tyto pomiicky drzte po celou dobu v pravé
ruce, levou rukou odpojte pacientku od ventilatoru. Nasledné jemné a rychle zasuiite
odsavaci cévku. Odsavaci cévku zasuiite az do mista slabého odporu. Po zaciténi
jemného tlaku povytdhnéte odsavaci cévku o centimetr a déle pfi vysouvani odsdvaci
cévky prerusované odsavejte sekret. Doba odsavani nesmi trvat déle nez 10-15 sekund.
Pokud je nadmérnd viskozita hlenu, je nutné provést lavaz. Lavaz provedete aplikaci
5-10ml sterilniho fyziologického roztoku, ktery vstiiknete do dychacich cest a nasledné
opét odsajete. Mezi jednotlivymi odsavacimi cykly nechte nemocné odpocinek
a poskytnéte dostatek oxygenace, proto nemocnou po odsati ihned zase napojte na
ventilator. Po odsavani vzdy zkontrolujte SPO, Po odsati z tracheostomie, odsajte
nemocnou i z dutiny ustni a nosni. Nasledné odsavaci cévku proplachnéte a ulozte
odsavaci cévku do dezinfek¢niho roztoku. Vzdy si pfipravte pomicky k dalSimu

odsavani.

Fixac¢ni faze: (5 minut) dikladné zopakovéani dualezitych informaci o odsavani

z dychacih cest, shrneme nové poznatky, objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek rodin€ a vyhodnoceni spravnosti odpovéedi.

Kontrolni otazky pro rodinné prislu$niky:
= Jaké znate druhy odsavani?
»  Vyjmenujte pomucky nutné k odsavani z dychacich cest?
= Cojetolavaz?
» Kdy pouzijete lavaZzovani?

= Jaky je rozdil mezi uzavienym a otevienym odsavanim z dychacich cest?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Rodina byla béhem i po skonceni edukace
dotazovana né¢kolika kontrolnimi otdzkami. VSichni byli schopni na otdzky spravné
odpovédét. Rodinni pfislusnici byli schopni prokazat pochopeni vykladu. Po této
osetfovatelské jednotce méli zdkladni védomosti o spravném odsavani z dychacich cest
otevienym i uzavienym systémem. VE&d¢li, jak si poradit pii zvySené viskozité sputa,
uzivat oSetfovatelskych pomiicek a dokazali spravné postupovat, aby byla zachovana
sterilita dychacich cest.

Rodina vcetné pacientky k edukaci pristupovali zodpovédné. Méli zajem,
dotazovali se a byli pln¢ soustfedéni na danou problematiku. V rdmci diskuze jsme se
utvrdily v tom, Ze obsah edukacni jednotky je pro pfisluSniky vyhovujici. I pies
Sikovnost rodinnych pfislusniki, jsem vSak doporucila, aby odséavani z dychacich cest
provadély vzdy pod dohledem specializované sestry. Alesponi do doby, nez bude

pacientka propusténa do doméaciho osetfovani.
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3 Edukac¢ni jednotka

Téma edukace: Technika vymény tracheostomické kanyly
Misto edukace: Oddéleni ARO, u lizka pacientky.
Casovy harmonogram: 21. 6. 2016 od 15:00 do 15:20 (20 minut, opakovang).

Cil:

Kognitivni — Rodinni pfislusnici nabyli védomosti o vyméné tracheostomické
kanyly. Rodinni pfislusnici budou schopni popsat postup vymeény
tracheostomické kanyly, vyjmenuji potfebné pomucky a mozné komplikace.
Afektivni — Rodinni pfislusnici jevi zdjem o ziskani novych védomosti. Kladou
otazky, aktivné spolupracuji a uvédomuji si dilezitost vymény kanyly.
Behavioralni — Rodinni pfisluSnici prakticky ovladaji spravnou techniku vymény

tracheostomické kanyly, umi vyuzivat osetfovatelskych pomucek.

Forma: individualni

Prostredi: nemocni¢ni

Edukaéni metody: vysvétlovani, instruktdz, nazorna ukazka, prakticka ukazka

o oSetfovacich postupech, dialog, zodpovézeni otazek, diskuze

Eduka¢ni pomiicky: pisemné pomiicky, obrazky, odborné brozury, oSetiovatelsky

material.

Realizace 3. edukaéni jednotky:

Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni a pfedstaveni se, pfivitani pacientky i rodinnych

prislusnikti, navozeni vhodného edukacniho prostiedi a pfijemné atmosféry, vysvétleni

o nutnosti edukace a podpoteni k aktivni spolupraci.

Expozi¢ni faze: 20 minut

Pomiicky k vyméné tracheostomické kanyly:

= Tracheostomicka kanyla
= Fixacni tracheostomické paska, tkanice
= Podlozka, ¢tverec pod kanylu

= Dezinfekéni, Cistici roztok
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= Mesokain gel
=  Nuizky
= (dsavacka a odsavaci cévky

=  Stfikacka

Vyména tracheostomické kanyly:

Nachystejte si vSechny pomucky, aby byly na dosah ruky. Peclivé si umyjte
ruce.Pacientku vzdy slovné pfipravte na vykon. Nasad’te si rukavice a pozadejte
nemocnou o mirny zéklon hlavy. Nésledné pfestiihnéte tkanici nebo sejméte kréni
pasku, kterd fixuje kanylu. Kdyz mate tyto kroky za sebou, jemné vyjméte kanylu
ze stomatu. Ocistéte ji a otfete od stoma. VZdy je nutné oSetfit 1 okoli kolem vstupu
do priidusnice a to vSe za aseptickych podminek. Z prvni edukaéni jednotky jiz znate
postup spravného osetieni. Novou tracheostomickou kanylu potiete olejem, doporucuji
mesokainovym gelem. Novou kanylou prostréte zavadé¢, ktery Vam pomiize zavést
kanylu na spradvné misto. Doporucuji jednordzové sterilni rukavice. Tracheostomie
je povazovana za operacni ranu, proto je sterilita dilezita. Tracheostomickou kanylu
musite vzdy zavadét jemné a Setrné¢, aby nedoSlo k poranéni pridusnice. Pred
zavedenim do pridusnice vyzvéte pacientku k hlubokému nadechu, nasledné vlozte
kanylu do stomatu pod tthlem 45° a odstraiite zavadé¢. Kanylu vzdy zavadéjte pomalu
kruhovym pohybem ve stfedni ¢afe do pridusnice. Po zavedeni a vytaZzeni zavadéce,
vlozte do kanyly kovovou vlozku a zajistéte zamkem. Nasledné pak kanylu uvazte
za pomoci tkanice ¢i fixacni pasky ze dvou stran. Tracheostomickd kanyla musi byt
vzdy dostate¢né fixovana, nesmi byt ani pfili§ volnd, ani tésna. Spravné by se pod
tkanici ¢i fixacni pasku mél vejit prst. Pii volném uvazani by mohlo dojit k takzvané

dislokaci.

Péce 0 kanylu v domacim prostiedi:

Kanyla vyjmutd ze stomatu vyZzaduje zvlaStni péci. V prvnim kroce se
doporucuje nechat kanylu odmocit. Nasledn¢ je nutné ji dikladné ocistit kartackem.
Tak, aby na kanyle nezlistaly zddné usazeniny, ale pouze hladky povrch. Po téchto dvou
krocich dejte kanylu vyvafit, doporuc¢uje se 30 minut ve vod¢ (plati pro kovovou
kanylu). Po vyvateni a vystydnuti kanyly, ji zkompletujte a nésledné uzaviete do

zvlastni nddoby s uzaverem.

-57-



Fixacni faze: (5 minut), dikladné zopakovani dtlezitych informaci o vyméné TSK,
shrneme nové poznatky, objasnéni nesrovnalosti.
Hodnotici faze: (10 minut), zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek rodin¢ a vyhodnoceni spravnosti odpovéedi.

Kontrolni otazky pro rodinné prislusniky:
= Vyjmenujte pomuicky k vyméné tracheostomické kanyly?
= Znate komplikace, které mohou nastat pii nespravném zavedeni TSK?
= Jak se provadi vyména tracheostomické kanyly?

= Jaka je nasledna péce o pouzitou tracheostomickou kanylu?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly dosazeny. Rodina v¢etné pacientky bylibéhem i po skonceni
edukace dotazovani né€kolika kontrolnimi otdzkami. VSichni byli schopni na otazky
spravn¢é odpoveédét. Rodinni piislusnci verbalizovali pochopeni. Po této oSetfovatelské
jednotce ziskali védomosti o vymeéné tracheostomické kanyly, o pomiickach, které
K vyméné potfebuji, o moznych komplikacich a nasledné pécéi o pouzité
tracheostomické kanyle.

Rodina, stejné jako tomu bylo v pfedchozich edukacnich jednotkéch k edukaci
pfistupovali zodpovédné. Zajimali se, dotazovali, soustiedili se na danou problematiku.
I ptes Sikovnost rodinnych ptislusnikii, jsem vSak doporucila, aby prozatim vymeénu
tracheostomické kanyly provadéli vzdy pod dohledem specializované sestry. Alespoi
do doby, nez bude pacientka propusténa do domaciho oSetfovani.

Edukac¢ni jednotka trvala 20 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

K zavérecnému vyhodnoceni edukacniho procesu, byl rodinnym pfisluSnikiim
podéan védomostni test, jehoz otdzky se shoduji se vstupnim testem, ktery byl pouzit ve

fazi posuzovani.

Otazky ANO/NE/NEVIM
Vite, co je to CHOPN? ANO
Mate zkuSenosti s timto onemocnénim? ANO
Trpél nékdo z rodinnych piislusnikii na toto onemocnéni? ANO
Mate zkuSenosti s oSetfovanim tracheostomické kanyly? ANO
Mate zkuSenosti s odsavanim z dychacich cest? ANO
Mate strach z vymény tracheostomické kanyly? ANO
Znate mozné komplikace, které mohou nastat pfi vyméné
tracheostomické kanyly? ANO
Bojite se pecovat o pacientku v domacim prostredi? NE
Pocitate se zménou kvality zivota? ANO

Zdroj: HOSKOVA, 2016

* Rodinni pfisluSnici prokazuji védomosti v oblasti hygieny rukou, oSetfeni
tracheostomie.

* Rodinni pfislusnici prokazuji védomosti v oblasti vymény tracheostomické
kanyly.

* Rodinni pfislusnici prokazuji védomosti v oblasti odsavani z dychacich cest.

= Pacientka i rodina jsou velmi spokojeni se nové ziskanymi védomostmi.

» Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, které byly pro rodiné
prislusniky dostatecné srozumitelné.

= Rodina pfi edukaci vyborné spolupracovala a byla soustfedénd, prokazovala

zajem o edukacni témata a aktivné se doptavala na nejasnosti.

» Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podatilo splnit, vSechny tfi

edukacni jednotky byly zdarn€ ukonceny na zakladé€ splnénych cila.
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* Edukac¢ni proces na zakladé odpovédi rodiny v predlozeném testu, povazuji za

uspesny.
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51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pti psani bakalaiské, prace jsme narazili na velmi mélo dokumentt, zabyvajicich

se edukaci uréenou pro rodiné ptislusniky u pacienta s DUPV.

Doporuceni pro v§eobecné sestry:

= Pacient s onemocnénim dychaci soustavy je velice citlivy. Je proto velmi dulezité
byt empaticka, trpéliva, vlidna, ale zaroven profesionalni.

» Z divodu tzkostnych stavu, které pacienti na ventilatorech ¢asto mivaji, je nutné
vzdy pacienta informovat o vykonu, ktery se chystate udélat a pred kazdym
vykonem navéazat pratelskou atmosféru.

* Byt pacientovi oporou, hovofit s nim o nemoci, respektovat ho.

» Navazat s pacientem pratelsky vztah, nikoli vSak pftili§ divérny.

» Seznamit pacienta s chodem oddéleni, abychom eliminovali uzkost z ciziho
prostiedi.

= Celozivotné se vzdélavat.

Doporucdeni pro pacienty:
* Dodrzujte 1écebny rezim nastaveny lékarem.

» Neztracejte nadéji
Doporuceni pro rodinu pacienta:

= Byt psychickou podporou pro pacienta.

= Spolecné se zapojovat do spoleénych aktivit.
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ZAVER

Cilem uvodni casti prace bylo uvést ctenafe do problematiky vlastniho
onemocnéni, kterym je chronicka obstrukéni plicni nemoc. Uvodni &ast shrnovala
informace 0 onemocnéni, 0 moznych pfi¢inach, diagnostice onemocnéni a dneSnich
moznostech 1éCby Dalsi Cast prace se vénovala tracheostomické kanyle a péci o ni.
Nezbytnou soucasti této prace bylo seznamit ¢tenafe s domaci umélou plicni ventilaci.
Nasledujici ¢asti bakalarské prace byla edukacerodinych ptislusnika v péci o pacienta
na umélé plicni ventilaci v domacim prostiedi.

Cilem praktické ¢asti prace bylo realizovat vlastni edukaci rodinych ptisluSnikt
pecujicich o pacienta trpicitho chronickou obstrukéni plicni nemoci. Pfi zahajeni
spoluprace byl zjistén vyrazny deficit védomosti u oslovené rodiny pacientky. Proto
jsme se rozhodli sestavit celkem 4 edukacni jednotky. Prvni jednotka spocivala
v seznameni rodinych piislusnikti v technice oSetfeni tracheostomické kanyly . Rozhodli
jsme se zallenit tuto jednotku, jelikoz je nezbytna v péci o pacienta na
DUPV.Vzhledem k tomu, ze u pacientky byla diagnéza stanovena nedavno, byli
védomosti rodiny velmi omezené, z tohoto divodu byla rodina postupné edukovana
o zakladnim oSetfovani pacientky v domacim prostfedi. Abychom si nasledné ovéfily
noveé nabité védomosti, byly rodin¢ vzdy po edukaéni jednotce kladeny kontrolni
otazky. Efekt této edukace povazujeme za dostateény. Rodini pfiisluSnici bé&hem
edukace spolupracovali, dotazovali se a m¢li zajem o nové ziskané informace.

Edukace rodinych ptislusniki je nezbytnou soucasti. Domnivam se, ze tato prace
by mohla poslouzit jako edukaéni material nejen vefejnosti, ale i zdravotnim sestram,
pracujicim na l0Zkovych oddélenich intenzivni péce, které se dnes a denné¢ setkavaji
s chronickymi pacienty na umélé plicni ventilaci. Ty zde mohou ziskat zakladni
informace o nemoci, vychazejici z odborné literatury a predev§sim mohou ziskat navod
0 tom, na cose zaméfit pti edukaci rodin, jak postupovat pii tvorbé edukacniho procesu.

Soucasti bakalafské prace je informacni letdk, ktery shrnuje zdkladni informace
V péci o pacienta. RodiniptisluSnici, peCujici o pacienta, si diky nému mohou informace
zopakovat autiidit v klidu, nebot’ je obecné znamo, ze neni v lidskych silach pochytit
veSkeré informace najednou, pfedev§im ve zdravotnickém zatizeni, kde je na spravnou

soustfedénost mnoho nezadoucich vlivu.
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