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ABSTRAKT

PETRDLIKOVA, Veronika. Edukace pacienta s trvalou tracheostomii. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr.
Anna Mazalanova PhD. Praha. 2019.52s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s trvalou tracheostomii. Prace je
rozd€lena na teoretickou a praktickou Cast. Prvni kapitola teoretické casti se zabyva
nadorovym onemocnénim krku a hlavy, dale popisuje etiologii, klinicky obraz,
diagnostiku a terapii. V dal§i kapitole je popsana tracheostomie, jeji déleni a
tracheostomické kanyly. OSetfovatelskou péci a Zivotem pacienta s tracheostomii se
zabyva kapitola tii a Ctyfi. Posledni kapitola teoretické casti se vénuje edukaci a
edukaénimu procesu. Praktickou ¢ast, kterou obsahuje edukacni proces u pacienta s
trvalou tracheostomii, tvoii cCtyfi edukacni jednotky. Edukace pfed vykonem a
nasledujici dny po zakroku je zaméfena na pacienta, ktery se 1é¢i na ORL oddéleni.
Cilem bakalarské prace je poskytnout pacientovy potiebné informace o predoperaénim
a pooperacnim rezimu a nasledné péc¢i o tracheostomii. K edukaci slouzi edukacni

materidly a pomucky, které bude pacient nadale pouZivat.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

PETRDLIKOVA, Veronika. Education of Patient with Permanent Tracheostomy.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova
PhD. Prague. 2019. 52 pages.

The topic of the bachelor thesis is the education of the patient with permanent
tracheostomy.The thesis is divided into theoretical and practical part. The first chapterof
the theoretical part deals with the issue of cancer of the neck and head, futher describes
the etiology, clinical picture, diagnosis and therapy. Next chapter contents describe of
tracheostomy, and division of tracheostomy and the tracheostomy cannula. Nursing care
and life of the patient with a tracheostomy is discussed in chapter three and four. The
last chapter of theoretical part describes education and educational process.The practical
part, which contains an educational process of the patient with permanent tracheostomy
is created of four educational units. Education before and after medical intervention is
focused on the patient, who is healing at ORL. The aim od this bachelor thesis is to
provide patient with tracheostomy necessary information about preoperative and
postoperative regimen and care about tracheostomy. Education materials and education

aid will be used for the education of patient.

Keywords

Education. Patient. Tumor disease of the neck and head. Tracheostomy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EBYV - druh herpetického viru

HBYV - virus zpiisobujici virovy zanét jater
PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie
UPV - um¢la plicni ventilace

FF - fyziologické funkce
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RTG - rentgen

EKG - elektrokardiogram

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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Intubace — zavedeni endotrachealni rourky pro zajisténi dychacich cest
Karcinom — zhoubny nador

Koagulum — krevni srazenina

Kortikoidy — 1éky, které tlumi nadmérnou ¢innost imunitniho systému
Laryngektomie — chirurgické odstranéni hrtanu
Lokalni - mistni

Maligni - zhoubny

Palpacni — vySetfeni hmatem

Prekancero6za — predrakovinovy stav
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Punkce - nabodnuti

Saturace — nasyceni krve kyslikem

Stridor — hvizdavy zvuk pfi nadechu

Trachea - pradusnice

Tumor — nador

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UVvOD

Vyskyt nadorového onemocnéni je stadle na vzestupu a zaroven patii mezi
nejcastéjsi pri¢iny smrti. Lécba nadorového onemocnéni s sebou ¢asto piinasi i zmény
ve funkci organti, nebo trvalé nasledky. Vyjimkou nejsou ani nadory krku a hlavy, u
kterych se vramci 1écby mize provést trvald tracheostomie. Ta zajistuje jednu
z nevyhnutelnych podminek Zivota — dychéani. Soucasné s sebou vsak pfinasi do Zivota
pacienta spoustu zmén, které se projevi v mnoha oblastech. Pro celkovou adaptaci a

ptedejiti komplikaci je tfeba ziskat potfebné informace spravnou formou.

Téma bakalaiské prace je Edukace pacienta s trvalou tracheostomii. Prace je
zaméfena na edukaéni proces, jeji podstatou je edukovat pacienta s trvalou
tracheostomii pied samotnym vykonem a zaroven 0 nasledné péci. Informace obsazené

Vv této bakalafské praci mohou slouzit jako opora pii edukaci pacientl s tracheostomii.

Bakalarskéa prace je rozdélena na teoretickou cast, kterd obsahuje pét kapitol a

praktickou ¢ast.

Cilem teoretické Casti je pfibliZit problematiku tracheostomie u onkologického
pacienta spolu sedukaci. Prvni kapitola se zabyva etiologii, klinickym obrazem,
diagnostikou a terapii nadorii krku a hlavy. Dalsi tii kapitoly se vénuji tracheostomii. Ve
druh¢ kapitole je popséana jeji charakteristika, indikace a samotny vykon. Tteti kapitola
se zabyva specifiky osetfovatelské péce pred a po vykonu, ¢tvrta zivotem pacienta a
pomuckami pro tracheostomii. Patd kapitola teoretické Casti charakterizuje edukacni

proces.

Cilem praktické ¢asti je vytvofeni individualniho planu podle zasad edukace a
jeho nasledna realizace. Soucasti je také doporuceni pro praxi, které je uréeno pro

pacienta, vSeobecné sestry a rodinné piislusniky.

y o wr

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Charakterizovat problematiku nadorového onemocnéni krku a hlavy.

Cil 2: Seznamit s problematikou tracheostomie, popsat néaslednou pé¢i o pacienta a
pomiicky.

Cil 3:Charakterizovat edukacni proces.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat edukacni proces u pacienta s trvalou tracheostomii.
Cil 2: Zpracovat doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vytvoftit edukacni materidly.
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2019. Odbornd reSerSe byla zpracovana v knihovné na Vysoké skole
zdravotnické, 0. p. S. vPraze. Pro vyhledani zdroji byla zvolena klicova slova
v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce: tracheostomie, tracheostoma,
tracheostomické kanyly, edukace, nadory krku a hlavy, ORL. Casové vymezeni bylo od

roku 2009 az po soucasnost. Na zékladé stanovenych kritérii bylo vyhledano 40 zdroja.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo celkem vyuzito 28 zdroju, z toho dva ve
slovenském jazyce. Jeden zdroj ptekrocil ¢asové vymezeni, ale pro své stale platné

informace byl vyuzit.
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1 NADOROVE ONEMOCNENI KRKU A HLAVY

Nédorové onemocnéni se vyznacuje nadmérnym bujenim bunck vlastniho téla,
coz vede k narGstu bunééné masy nadoru, ktery nasledné¢ napada a nici normalni tkan.
Nadory se d¢€li na benigni a maligni, jejich studiem a 1é¢bou se zabyva onkologie. Pro
benigni nadory je charakteristicky pomaly rist a podobnd struktura tkané, ze které
vzniknul. Nemaji témét zadny negativni ucinek na organismus, nékdy se vSak mutizou
stat prekancer6zou. Pro maligni nadory je typicky rychly rust, vriistani do okolni tkadn¢ a
destrukce okoli. Dalsi typickou vlastnosti malignich naddort je metastazovani, coz miize

vést az ke smrti jedince (VORLICEK a kol., 2012).

Nadory krku a hlavy jsou nejcastéji dlazdicobunécné karcinomy postihujici
sliznice hornich dychacich a polykacich cest, méné ¢asté jsou mezenchymové nadory
(Iymfomy, sarkomy a melanomy). Dlazdicobunie¢né¢ karcinomy se dé€li do tii skupin.
Nejpocetnéjsi skupinou jsou nadory dutiny Gstni, orofaryngu, laryngu a hypofaryngu.
Dalsi skupinou jsou nadory nosohltanu a posledni skupinou nadory nosu a vedlejsich
dutin nosnich. Pro nadory krku je typicka vysokéa agresivita k okolnim tkanim. Casto
dochézi k poskozeni, nebo zni¢eni funkce okolnich orgénii, jako je napiiklad fec,
polykani, dychani. ZavaZznost a nasledné postiZzeni udava lokalita nadoru. Nadory krku a
hlavy nejcastéji metastazuji do regionalnich uzlin, jen ztidka tvoii vzdalené metastazy

(PLZAK, HERLE, 2011), (SLAMPA a kol., 2016).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Mrve

pfi¢inou Gmrti v Ceské republice. Piblizng 52 % tumrti roén& je zpisobeno
kardiovaskularnim onemocnénim, 26 % tvofi nddorové onemocnéni. NejcastéjSim
nadorovym onemocnénim v Ceské republice jsou zhoubné novotvary kize a nadory
tlustého stieva. U muzt se nejéastéji vyskytuje karcinom prostaty, u zen pak karcinom
prsu (Centrum preventivni mediciny, 2019), (UZIS CR, 2019). Oproti tomu vyskyt
nadorti v oblasti krku a hlavy patfi k méné¢ castym, avSak celkovy pocet kazdym rokem
nartsta. V Ceské republice je kazdym rokem nové diagnostikovano piiblizné 2 000 az
2 200 nadortt v ORL oblasti. Ro¢né na toto onemocnéni umira az 1050 pacienti. U
muzl se tyto nadory vyskytuji ¢astéji nez u Zen. Vyjma zhoubnych novotvari kiize jsou

nadory v ORL oblasti 6. nejéast&j$im nddorem u muzi a 17. u zen (SLAMPA a kol.,
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2016). U déti je vyskyt nadorti v oblasti krku a hlavy velice ojedinély. Ve svété jsou
nadory krku a hlavy 7 nejéastdjsim nadorem, Ceska republika patfi mezi stiednd

zatizené timto onemocnénim (PLZAK, HERLE, 2011), (SLAMPA a kol., 2016).

1.2 ETIOLOGIE

Rizikové faktory pro vznik nadorGt v ORL oblasti se dé€li do dvou skupin,
exogenni a endogenni vlivy. Pfevladaji exogenni vlivy, jednim ze zasadnich vlivi je
jako u vétsiny onkologickych onemocnéni zivotni styl (ADAM a kol.,, 2011),
(SLAMPA a kol., 2016). Nejsilngjsim rizikovym faktorem je koufeni cigaret, Zvykani
tabaku nebo koufeni marihuany. Vysoce rizikovym faktorem pro vznik nadoru je také
zvySena konzumace alkoholu. Ta spolu s koufenim zptsobuje az 80 % nadord v dutiné
ustni a laryngu. Dal§imi exogennimi vlivy jsou viry (EBV a HPV), ionizujici a slune¢ni
zateni, profesionalni vlivy (dfevny prach, formaldehyd, tézké kovy), Spatnd vyziva a
nedostate¢na hygiena dutiny Gstni. Endogenni vlivy se podileji na vzniku nadoru pouze
malym procentem, jednim z hlavnich je geneticka predispozice (ADAM a kol., 2010),
(SLAMPA a kol., 2016). Ke vzniku nadoru vede nejéastéji kombinace vice faktora,
ptikladem je nazofaryngeédlni karcinom, kde byla prokdzana kombinace genetickych,
infek¢nich, dietnich a environmentalnich faktord. Typickym pacientem s nadorem
v oblasti krku a hlavy je muz ve v€ku okolo 55 let, ktery je dlouhodoby kutak,
pravidelné uziva alkohol (pfedevSim lihoviny) se Spatnou socidlni a rodinnou

anamnézou (SLAMPA a kol., 2016).

1.3 SYMPTOMATOLOGIE

Pfiznaky onemocnéni se Casto vyskytuji aZ v pozdéjSim stadiu, coz je nezadouci
pro naslednou 1écbu a Sanci na uzdraveni. Dal$i uskalim je pfisuzovani piiznakt
nezavaznym chronickym onemocnénim a jejich bagatelizace. Pfiznaky onemocnéni
zavisi na lokalizaci a velikosti nadoru, projevuji se mistnim postizenim. PostiZzeni
nadorem v oblasti nosu, nosohltanu a paranazalnich dutin se projevuje napiiklad
huhnavosti, neprichodnosti zejména jedné nosni dirky, jednostrannou epistaxi,
poruchou Cichu a sluchu. Nadory v oblasti orofaryngu a hypofaryngu se nejcastéji
projevuji obtiznym a bolestivym polykanim, pocitem ciziho télesa, zapachem z tst nebo
krvacenim z dutiny ustni. Nadory hrtanu se také projevuji obtiznym a bolestivym

polykanim, pocitem ciziho télesa dale chrapotem a dusnosti. U vSech typd nadoru se
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vyskytuje zdufeni a bolest v dané oblasti. Jakékoliv neobvyklé a déle pretrvavajici
potize by mély byt véas vysetteny ORL lékafem (PLZAK, HERLE, 2011), (ADAM a
kol., 2010).

1.4 DIAGNOSTIKA

Pro stanoveni diagnozy je nutné provést nezbytna vysetfeni. Nejprve musi 1ékar
peclivé odebrat pacientovu anamnézu, zde se hodnoti prvotni projevy a délku jejich
trvani. Dale 1ékat hodnoti rizikové faktory, vahovy ubytek, mistni a celkové projevy.
DalSim klinickym vySetfenim je palpacni vySetteni ORL specialistou. Podle umisténi

nadoru nésleduji specialni vySetieni.

Jednim ze standartnich vySetfeni naddord v oblasti krku a hlavy je endoskopie, pfi
které je mozny detailni popis a zachyt drobnych sliznicnich zmén. Zde se vyuziva
endoskopicka optika, kterd ptinasi detailngjsi rozliSeni a zvétSeni obrazu. Limitem zde
muze byt rozliSovaci schopnost 1ékafe. Endoskopie patii mezi neinvazivni vySetfovaci

metody.

Pro nadory, které nelze zobrazit endoskopicky, se vyuziva zobrazovacich metod,
které pifindsi popis lokalizace, velikost a vztah k okolnim strukturdm. Jednou ze
zobrazovacich metod je konvencni RTG vySetfeni. Pro sviij omezeny piinos se
nejCastéji vyziva k zobrazeni skeletu, nebo snimku plic k zhodnoceni mozného
metastatického postizeni. Casto vyuzivanou metodou je naopak CT, pfi které se vyuziva
kontrastni latky. CT vyuziva rentgenového zateni s naslednym digitalnim zpracovanim
metodou, kterd se vyuziva k diagnostice nador krku a hlavy je nukledrni magneticka
rezonance (NMR). NMR poskytuje jest¢ piesnéjsi obraz méekkych tkani nezli CT,
funguje na principu magnetického pole, které je pro pacienta neinvazivni. Nevyhodou
oproti CT je del$i doba vySetfeni, pii kterém musi pacient leZet v klidu a vyssi cena.
Kontraindikacemi pro NMR vySetteni jsou stars$i kovové implantaty, kloubni nahrady a
kardiostimuléator. Velice jednoduchou a dobie dostupnou metodou je ultrasonografie,
kterd vyuziva prostupu a zpétného odrazu ultrazvukového vinéni skrz mekkeé tkané. Tak
jako NMR se ultrasonografie fadi mezi neinvazivni metody. Pfi ultrazvukovém
vysetieni lze provést aspiracni biopsii z lymfatické uzliny. Odebrany vzorek se dale
odesila na cytologické vySetieni. Ultrazvuk zde slouzi jako kontrola mista k odebrani

vzorku. Dal$im vySetienim je pozitronova emisni tomografie, kterd funguje na principu
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zobrazeni tkan¢ s vys$i metabolickou aktivitou. Pfi vySetfeni je pacientovi do Zzily

aplikovano radiofarmakum a kamerou nasledn¢ snimana jeho pfeména ve tkani.

Pro vybér spravné 1éCby je nezbytné stanovit rozsah nadoru a klinické stadium.
Ktomu slouzi mezinarodni klasifikace TNM, ktera je pravidelné¢ upravovana dle
nejnovejSich poznatk. TNM klasifikace obsahuje zhodnoceni tifi parametrt, T
znazornuje rozsah primarniho naddoru, N pfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich

miznich uzlinach a M urceni vzdalenych metastaz.
15 LECBA

Lécba nadort krku a hlavy prosla v poslednich letech mnoha zménami. Metody,
které se vyuzivaly samostatné, se nyni kombinuji pro dosazeni lepsiho vysledku 1é¢by.
Ptikladem je kombinace chirurgického feSeni a radioterapie, kdy se nejdiive odstrani
lozisko a nasledné¢ se aplikuje radioterapie. Kombinace muze byt i v opa¢ném potadi,
kdy je nador moc velky a nelze operovat, pak je prvni volbou radioterapie pro zmenseni
loziska a nasledné operacni vykon. O zptlsobu lécby rozhoduje multidisciplindrni tym
lékati, vybér 1écebné metody zavisi na lokalizaci, velikosti, histologickém typu nadoru
a pritomnosti metastaz. Dale je také tieba zohlednit vk, stav nutrice, dalSi onemocnéni
a celkovy stav pacienta. Duraz se také klade na nasledné ovlivnéni kvality Zivota

pacienta.

Lécebna metoda se také voli podle zaméru 1é€by, ktery mize byt kurativni nebo
paliativni. Kurativni 1é¢ba ma za cil vylécit pacienta, odstranit naddor nebo postizené
spadové uzliny. U nespolupracujicich pacienti nebo pacientli v celkové Spatném
zdravotnim stavu se voli paliativni 1écba. Jejim cilem jiz neni pacienta vylécit, ale
zmirnit piiznaky onemocnéni a zmirnit rist nadoru (ADAM a kol., 2011), (SLAMPA a
kol., 2016), (ZEZULKOVA, 2012).

1.5.1 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgickd 1écba je jednou ze zakladnich terapii nadorti krku a hlavy. Pfi
chirurgické 1€cbé je zapotiebi volit radikalni feSeni s ohledem na operacni rizika a
zachovani funkce okolnich orgénti. Rozsadhlé nddory Casto vyzaduji odstranéni celého
organu, piikladem je postizeni hrtanu, kdy se provadi totalni laryngektomie. Pii
nedostate¢ném odstranéni dochazi k mistnim recidivam, proto se ¢asto voli nasledna

radioterapie. B¢hem vykonu se kromé¢ nadoru odstranuje také dostateCné Siroky lem
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okolni tkané. Sitku lemu uréuje lokalizace a velikost nadoru. P¥i metastatickém
postizeni krénich uzlin je tfeba nédor odstranit spolecné s postizenymi uzlinami
Vv jednom bloku. U nadoru krku a hlavy jsou dle lokalizace mozné dva pfistupy.
Typickym pfistupem je zevni, ktery se provadi fezem pies kazi. Druhou metodou je
endoskopicky pfistup, kde je vstupni brdnou dutina nosni nebo ustni (ASTL, 2012),
(MORAVCOVA akol., 2010), (SLAMPA a kol., 2016).

1.5.2 RADIOTERAPIE

Radioterapie patfi stejné jako chirurgicka 1é¢ba mezi zékladni terapie nadori krku
a hlavy. U pocatecnich stadii nadoru je vysledek radioterapie témeéf srovnatelny
s chirurgickou 1écbou. Radioterapie se Casto voli u inoperabilnich nddort. Vyuziva se
ionizujiciho zafeni, které ni¢i nadorové bunky, jelikoZ nemaji takovou schopnost

regenerace jako buiky zdravych tkani (ADAM a kol., 2010), (SLAMPA a kol., 2016).
153 CHEMOTERAPIE

Diive se chemoterapie pro 1écbu nadorti krku a hlavy pfili§ nevyuzivala, Castéji
byla indikovana jako paliativni terapie. V dneSni dobé je chemoterapie casto
kombinovéna s radioterapii, 1écba se pak nazyvava radiochemoterapie. Pii chemoterapii
se aplikuji cytostatika (nejcastéji do Zily pomoci infuzi) které, maji za tikol nicit délici

se buiiky (ADAM a kol., 2010), (ASTL, 2012).

DalSim typem lé€by, ktery patii mezi mladsi, je biologicka 1écba. Biologicka nebo
také cilena 1écba vyuziva latek, které cilen¢ postihuji nadorovou tkan. Tento typ 1écby

se nejcastéji podava soucasné s radioterapii, nebo chemoterapii.

Terapie nadort krku a hlavy pfinad$i mnoho uskali a to zejména v nasledném
postizeni 1écené oblasti. Touto oblasti prochazi polykaci a dychaci cesty, je zde také
umisténo centrum pro tvorbu hlasu. Chirurgické vykony a radioterapie v této oblasti se
Casto vyznacuji nutnosti provedeni tracheostomie pro zajisténi dychani a zalozeni PEGu
pro pfijem potravy. Dychéni, polykani nebo tvorba hlasu mohou jiZ byt narusené vlivem
rustu nddoru. DalSimi vedlejSimi ucinky 1écby je bolest, poskozeni klize, nauzea a

unava.
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1.6 PROGNOZA A PREVENCE

Prognéza zavisi na stavu nadoru a jeho lokalizaci. Az u 66 % pacientii se do dvou
let objevuji lokalni a regionalni recidivy. Prognozu také ovliviiuji piidruzena
onemocnéni, jako je naptiklad kardiovaskularni onemocnéni nebo jaterni cirhdza. Sance
na dlouhodobé preziti s nddorem v ORL oblasti klesa s vy$Sim klinickym stadiem
nadoru. Pacienti s I. klinickym stddiem onemocnéni piezivaji prvnich pét let od
stanoveni diagnozy az v 90 %, u IV. klinického stadia to je pouze 10 az 30 % procent

pacientii (ADAM a Kol., 2010), (SLAMPA a kol., 2016).

Prevence je dilezitou soucasti onkologie. Jejim tkolem je zamezit vzniku
nadorového onemocnéni, ovlivnéni rizikovych faktorti, vCasnad diagnostika, 1écba
pocateCnich stadii a zlepSeni kvality Zivota onkologického pacienta. Prevence se
nejcastéji déli na primarni, sekundarni a tercidlni prevenci (n€které zdroje uvadeji jeste
kvartérni prevenci). V primdrni prevenci je cilem odhaleni a snizeni moznych
rizikovych faktorti. Zamétuje se na celou populaci pomoci osvétovych programu. Cilem
sekundarni prevence je v€asné odhaleni pocateCnich stadii onemocnéni, k cemuz se
vyuZivaji screeningové programy a preventivni prohlidky pacientli s prvotnimi
pfiznaky. Sekundarni prevence se stejné jako primarni orientuje na celou populaci, se
zamé&fenim na rizikové skupiny jako, jsou naptiklad muzi kuréci. Tercialni prevence se
zabyva pacienty s jiz diagnostikovanym onemocnénim. Jejim cilem je zabranit progresi
onemocnéni, v€as diagnostikovat mistni recidivu nebo vzdalené metastazy. Dale se
zamé&fuje na rehabilitaci pacienta, zmirnéni morbidity po 1écb& a podpofeni kvality
zivota pacienta. Tercialni prevenci se zabyvaji ORL lékati a dali specialisté (SLAMPA
a kol., 2016).
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2 TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie je oznaCeni pro stav, pifi kterém je pradusnice pomoci
chirurgického vykonu spojena s povrchem lidského téla. Tracheostomie je jedinecny
vykon, ktery udrzuje prichodnost dychacich cest a zajistuje jednu ze zékladnich
zivotnich funkci — dychani. Tracheostomie je doménou predevsim ORL lékait, miize ji

vSak provadét i jiny zkuSeny l1ékafr.
2.1 HISTORIE

Jiz 2000 let pfed nasim letopoétem byly provadény ve starém Recku a Egypté
prvni operace krku. Nejstar§i dochovanou pisemnosti o operaci krku je popis o
chirurgickém otevieni dychacich cest od feckého lékate Pavla z Aeginy, ktery zil v
letech 600 az 650 naseho letopoctu. V roce 1833 francouzsky lékat Armand Trousseeau
publikoval svou praci o tracheostomiich, kde zmitnuje 200 provedenych vykont, ¢imz se
zaslouzil o zafazeni tracheostomie do Iékaiské praxe. V této dobé se vyuzivala
predevsim jako prvni pomoc u akutni dusnosti vzniklé nejcastéji zasSkrtem. Prvni
tracheostomické kanyly byly rtizné druhy trubic, zprvu rovného tvaru, které se zavadély
do priidusnice. Postupnym vyvojem techniky a novymi poznatky se tracheostomické

kanyly zménily k dne$ni podobé (CHROBOK a kol., 2004).

2.2 INDIKACE K ZALOZENI TRACHEOSTOMIE

Indikace k zalozeni tracheostomie se mohou délit do dvou skupin, prvni jsou
klasické (ORL) indikace, druhou a =zaroven pocetnéjSi skupinou jsou rozsifené
(anesteziologické) indikace. Kontraindikace pro zaloZeni tracheostomie téméf nejsou,
jelikoz vyznamem vykonu je zajisténi dychacich cest, bez kterého by byl ohrozen zivot

pacienta.

Klasickou indikaci stanovuje ve vétSiné piipadii otorinolaryngolog. V tomto
ptipadé se jedna naptiklad o obstrukci dychacich cest zptisobené nadory v ORL oblasti
nebo stavy po rozsahlych operacich krku, kdy hrozi pooperacni otok. Dale pak rozsahlé
urazy hrtanu a pradus$nice, nebo poleptani/popaleni hltanu a vchodu hrtanu. Indikaci pro
zalozeni tracheostomie také muizou byt hluboké kréni zanéty. V posledni dobé se ale
Castéji voli konzervativni postup, ktery spo€iva v zajiSténi pacienta pomoci trachealni

intubace, podavanim antibiotik a kortikoidu.
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Tracheostomie z anesteziologické indikace se provadi pievazné u pacientl
S poruchou védomi. Zdravotni stav téchto pacienti Casto vyzaduje umélou plicni
ventilaci s nutnosti zajisténi dychacich cest. Prvni volbou k zajisténi dychacich cest
byva orotrachedlni intubace, pii které je Gisty zavedena trachealni rourka do pradusnice.
Vlivem tlaku rourky a jeji tésnici manzety mtize dojit k posSkozeni dychacich cest, proto
se u dlouhodobé plicni ventilace meéni intubace po pfiblizné sedmi dnech za
tracheostomii. U pacientl s obtiznou intubaci nebo nesnasenlivosti intubacni kanyly se
rovnou voli tracheostomie. Vyhodou tracheostomie u ventilovanych pacientt je také
lepsi toaleta dychacich cest, leh¢i odvykani od umélé plicni ventilace a komfort pacienta

(CHROBOK a kol., 2004), (SCHWARZ a kol., 2010).
2.2.1 UMELA PLICNI VENTILACE

Umela plicni ventilace zajistuje podporu dychaciho systému pomoci pfistroje,
ktery zabezpecuje prisun plynt do plic. Jejim cilem je zvySeni plicniho objemu, snizeni
dechové prace a podpora vymény plynt v plicich. Ventilaci indikuje 1€kat po vySetieni
pacienta na zaklad¢ stavu oxygenace, ventilace, védomi, vykonu plic a klinickém stavu.
Umeélou plicni ventilaci 1ze rozdélit dle doby trvani na kratkodobou a dlouhodobou.
Kratkodoba se vyuziva u celkové narkozy aZ do odeznéni ucinku anestetik. Dlouhodoba
ventilace se vyuZziva pii selhani dychaciho systému napiiklad u bezvédomi. U kazdého
pacienta musi 1ékat stanovit, jakou miru podpory dychani pottebuje. U pacienti, ktefi
maji zachovanou nebo obnovenou dechovou aktivitu se vyuziva spontanni UPV. Dal$im
pfipadem, jsou také pacienti se zachovanou nebo obnovenou dechovou aktivitou, ktera
ale nestaCi na potfeby organismu, u téchto pacientli se tedy pfistupuje k asistované
UPV. Poslednim piipadem je fizend UPV, pii které pftistroj nahrazuje veSkerou

chybgjici dechovou aktivitu pacienta (BARTUNEK a kol., 2016).

2.3 ROZDELENI TRACHEOSTOMII DLE DOBY TRVANI

Tracheostomie 1lze d¢lit dle doby trvani. Prvnim pfipadem jsou trvalé
(permanentni), druhym docCasné a posledni skupinou jsou urgentni (akutni)

tracheostomie.

Ktrval¢ tracheostomii vedou klasické ORL indikace, jednd se o konecné
dozivotni feSeni pro zajisténi dychacich cest. Nejcastcjsi pti¢inou byvaji nadory hrtanu,

laryngofaryngealni nadory, inoperabilni nadory v ORL oblasti nebo anomalie hrtanu.
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Trvalé tracheostomie lze rozdé¢lit dle druhu operace. Prvni variantou je, kdy se
zachovava hrtan a horni cesty dychaci. Dalsi variantou je vyusténi pradusnice po

odstranéni hrtanu, piikladem je provedeni totalni laryngektomie.

Docasna tracheostomie se provadi jako feSeni stavl, kdy je nezbytné zajistit déle
trvajici prichodnost dychacich cest. Castym piipadem je provedeni tracheostomie u
pacientli na umé¢lé plicni ventilaci. Naslednym planem, po upraveni stavu pacienta, je
zruSeni tracheostomie — dekanylace. Tracheostoma se ve vétsingé piipadi hoji
spontanné, v piipad¢ obtizi je nutné pfistoupit kK chirurgické upravé. V nékterych
ptipadech se z do¢asné tracheostomie pro pfetrvavajici obtize stdva trvald. Piikladem je

pretrvavajici otok po radioterapii.

Urgentni tracheostomie se provadi jako akutni vykon, pfi ndhlé obstrukci hornich
dychacich cest, kdy nelze provést endotrachedlni intubaci. Stejné¢ jako u docasné
tracheostomie po upraveni stavu dochazi k dekanylaci (ASTL, 2012), (PLZAK,
HERLE, 2011), (SCHWARZ a kol., 2010).

2.4 PROVEDENI TRACHEOSTOMIE

Tracheostomie je zpravidla chirurgicky vykon, ktery se provadi v celkové
anestezii. U pfipadl, kdy nelze bezpecné zajistit dychaci cesty, nebo pacientiiv stav
neumoziuje celkovou anestezii, se tracheostomie provadi v lokdlni anestezii. Pomoci
kozniho fezu dochazi k prostoupeni pfes mé&kké tkané v oblasti druhého a tretiho
chrupav¢itého prstence do dychacich cest. Vyusténi pridusnice na povrch se nazyva
tracheostoma. Dalsi metodou provedeni je punkc¢ni dilataéni tracheostomie, ktera se
provadi za pomoci jehly a nasledné tupé dilatace pod endoskopickou kontrolou. Velkou
vyhodou je mozZnost provedeni mimo operacni sal. Dal§imi vyhodami jsou rychlejsi
hojeni a mensi jizva. Uskalim byva nasledné obtizné vymény tracheostomickych

kanyl.(ASTL, 2012), (PLZAK, HERLE, 2011).

Pokud je nutné urgentné zajistit dychaci cesty mimo zdravotnicka zatfizeni, mize
tracheostomii pfedchazet koniotomie nebo koniopunkce, kterd se provadi k zachrané
Zivota pacienta. Koniotomie se provadi za pomoci improvizovanych pomicek jako je
napiiklad kapesni noZzik k provedeni fezu a uméla trubicka k zajisténi dychacich cest.
Koniopunkei provadi prednemocni¢ni zdravotni sluzba, vozy zachranné sluzby jsou

vybaveny sety se specialni kanylou k provedeni koniopunkce. Koniopunkce se stejné
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jako koniotomie provadi protétim vazu mezi prstenitou a $titnou chrupavkou (PLZAK,
HERLE, 2011).

2.5 TRACHEOSTOMICKE KANYLY

Tracheostomickd kanyla je nezbytnou pomickou pro udrzeni funkcnosti
tracheostomie, diky niz je zajisStovana vyména vzduchu. Lze je d¢lit dle materidlu na
kovové a plastové kanyly, jenz jsou dvojiho typu, s tésnici manzetou (balonkem) a bez
manzety. Kanyly jsou ¢islovany dle velikosti, Sitka kanyly by nikdy neméla pfesahnout
% pramé&ru prudusnice. Typl tracheostomickych kanyl je v dnesni dobé velké mnozstvi,
1isi se dle vyrobce a typu. Kanyla se jako funkéni celek skladé z n€kolika ¢asti, vzdy je
nutné uchovavat kanylu jako set s jejimi ptivodnimi ¢astmi. Prvni ¢asti je zakladna,
ktera se upeviuje ke krku pacienta, k jejimu udrzeni na spravném misté slouzi po
stranach dva otvory, kterymi se provléka fixacni materidl. Se zdkladnou je spojeno duté
télo kanyly, které se zavadi do dychacich cest. Pro hladké zavedeni slouzi zavadéc,
ktery mé zaobleny konec. Pii zavadéni se vklada dovnitf téla kanyly a svou zaoblenou
¢asti prekryva konec kanyly. Po zavedeni do dychacich cest se zavadé¢ vyménuje za
vlozku (stfed), kterd se také vklada do téla kanyly. VloZka je vzdy soucésti kovové
kanyly, u nékterych typi plastovych kanyl byt nemusi. VloZzka slouzi k udrZeni
prichodnosti kanyly, pfi zneciSténi sekretem z dychacich cest se vyjme a procisti,
zatimco zbytek kanyly je stdle uvnitt pradusnice. Ke kanylam patii také riizna
piisluSenstvi jako kryty, ventily nebo nastavce k nebulizaci. Kazdy druh kanyly ma
svou indikaci a vyuZiti v uritém obdobi 1é¢by. Podminkou pro sprdvnou funkci je

dostatecna péce nejen o kanylu, ale i dychaci cesty a prostiedi.
2.5.1 KOVOVE KANYLY

Kovové kanyly byly diive hojné vyuzivané, v dnesni dobé se vSak Castéji voli
plastové. Dnes maji kovové kanyly vyuziti pfedevS§im u pacienti s trvalou
tracheostomii. Jsou vyrabény z postiibifené slitiny kovl alpaky. Velkou vyhodou
kovovych kanyl je jejich pevnost, proto se hodi i pro tzky otvor tracheostomatu, nebo
pro jeho postupnou dilataci. U dospélych pacientli se nejcastéji vyzivaji kanyly velikosti
8 a7 10 s délkou 85 az 90 mm a priimérem 12 aZ 14mm. Mimo pevnost je dalsi vyhodou
kovovych kanyl jejich termorezistence s ¢imz souvisi snadné ciSténi a sterilizace.

Jednou ze zasadnich nevyhod je vyssi riziko vzniku dekubitl vlivem nepoddajného
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materidlu na predni stran¢ pradusnice (ASTL, 2012), (CERNY a kol., 2016),
(CHROBOK a kol., 2004).

2.5.2 PLASTOVE KANYLY

Plastové kanyly se vyrabéji ze silikonu, teflonu a PVC, diky témto materidlim
kanyla reaguje na télesnou teplotu a piizplisobi se okoli. Tento typ kanyl se casto
vyuziva u pacienti na UPV, déle také vzdy prvni dny po provedeni tracheostomie.
Plastové kanyly jsou také vhodné pro radioterapi, kde se oproti kovovym nestavaji
sekundarnim zdrojem zafeni. Dalsi vyhodou je moznost pouziti béhem RTG, nebo CT
vySetfeni. Plastové kanyly mohou byt s té€snici manzetou, kterd ptedchazi vzniku
aspirace. Tento typ kanyl se vyziva pfedevSim u ventilovanych pacienti (CHROBOK a
kol., 2004), (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).

2.6 KOMPLIKACE TRACHEOSTOMIE

Stejné jako u kazdého chirurgického vykonu tak i u tracheostomie se mohou
vyskytnout nasledné komplikace. Faktory, které mohou ovlivnit vyskyt komplikaci jsou
spravné nacasovani operace, indikace k operaci, pfiprava pacienta, operacni technika
a kvalita poskytované oSetfovatelské péce. Komplikace tracheostomie lze rozdélit
na komplikace dle ¢asového hlediska, kterymi jsou ¢asné (do 24 hodin po vykonu)
a pozdni (po 24 hodinach od vykonu). Dale se komplikace déli dle vztahu
K provadénému vykonu na peroperacni a pooperacni, dal§i komplikace jsou ve vztahu

k dekanylaci.
2.6.1 PEROPERACNI A POOPERACNI KOMPLIKACE

Castou peroperaéni komplikaci je poskozeni tésnici manzety, ke kterému dochézi
pfi obtizném zavadeéni. Dalsi komplikaci, kterd souvisi s poskozenim manzety, je
nemoznost zavedeni kanyly, vtomto pfipadé¢ je vzdy nutné zajistit dychaci cesty
a nasledné zjistit pficinu. Dals§i komplikaci v priibéhu operace je vzduchova embolie,
pfi které dochdzi k naséti vzduchu do pferuSenych a nepodvazanych zil. Pfi operacnim
vykonu muize také dojit k poranéni pridusnice nebo polykacich cest. Nejzavaznéjsi
komplikaci je kolaps dychacich cest a nasledna nedostate¢na ventilace pacienta, ktera
muze koncit smrti béhem vykonu. Krvaceni je jednou z komplikaci, ktera se vyskytuje
jak v peroperacnim obdobi tak i v pooperacnim. Pfiinou krvaceni byvaji neoSetfené

zily v podkozi a hlubSich strukturadch krku. Dalsi ¢astou komplikaci u obou obdobi je
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aspirace zaludecniho obsahu nebo krve, nasledkem byvaji infekce dolnich cest
dychacich nebo aspira¢ni pneumonie. Mezi pooperac¢ni komplikace se fadi problémy
se zavedenim tracheostomické kanyly nebo jejim pouZitim. Castym problémem byva
obstrukce kanyly zasychajicim sekretem nebo krevnim koagulem. Zanétiim pradusnice
a okoli tracheostomatu, které se také fadi mezi komplikace l1ze Castecné predchazet

spravnou oSetfovatelskou péci.
2.6.2 KOMPLIKACE VE VZTAHU K DEKANYLACI

Dalsi komplikace mohou vzniknout pii dekanylaci anebo nasledné po ni.
Dekanyla¢ni panikou je nazyvan stav bezprostiedné po vyjmuti kanyly, kdy pacient
pocit'uje nahly pocit dusnosti. Pfi¢inou obtizi byva zvétSeni velikosti mrtvého prostoru,
jako prevence se doporucuje psychologickd ptiprava a nacvik dychani usty.
Postkanylaéni sten6zy pradusnice a hrtanu jsou komplikace, které mizou byt zptasobeny
mistnimi a celkovymi vlivy. Za mistni vlivy se povazuje vysoky tlak tésnici manzety,
kterd zplsobuje poskozeni chrupavky, celkové vlivy souvisi se zékladnim
onemocnénim pacienta. Dalsi obtiZe jsou spojeny s hojenim tracheostomického kanélu.
Obvykle dochazi ke zhojeni a uzavieni kanalu za pomoci mirné komprese sterilnim
obvazovym materidlem. V nékterych ptipadech vznika nasledkem castych infekci
chronickd stomie nebo tracheokutdnni pistél. V obou piipadech se provadi nasledna
plastika nebo sutura rany. Posledni komplikaci, kterd je spiSe kosmetickym problémem

je keloidni jizva.

Prevenci vSech komplikaci jsou dostatecné zkuSenosti operatéra, spravné
provedeni operacnich vykoni, dodrzeni sterility, pfiprava pacienta, dostupnost nastroji
a pomtcek. Dale spravna pooperacni a dlouhodobé osetfovatelska péce (ASTL, 2012),
(SCHWARZ a kol., 2010).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S TRACHEOSTOMII

Pacienti s trvalou tracheostomii byvaji nejCastéji hospitalizovani na ORL
odd€leni, kde se také v pribéhu hospitalizace provadi chirurgicky vykon.
S tracheostomii se také lze setkat na oddélenich intenzivni péce, kde se vyuziva
u ventilovanych pacientl. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce je potfeba zohlednit
zhorSeny stav pacienta projevujici se duSnosti, namahavym dychanim, hypertenzi
a stridorem, ktery souvisi s indikaci tracheostomie. Po vykonu se u pacienta mohou

vyskytovat bolesti, zména psychiky nebo negace, kter¢ je také potfeba zohlednit.
3.1 PREDOPERACNI PECE

Predoperacni ptiprava zacind indikovanim pacienta Iékafem k provedeni
tracheostomie. Rozdily v ptfedoperaéni ptipravé jsou u urgentnich stavi, kdy se provadi
pouze nezbytnd vySetfeni a ndasleduje okamzit¢é provedeni tracheostomie.
U planovanych vykont je €asovy rozestup mezi indikaci a vykonem i né€kolik tydna.
Soucésti predoperacni pfipravy je také péce o psychicky stav nemocného, ktery
je naruSen strachem z opera¢niho vykonu a obavou ze zmény stavu po provedeni
tracheostomie (ASTL, 2012), (CHROBOK a kol., 2004). Ptedopera¢ni piipravu
pacienta k planované tracheostomii lze délit dle ¢asového horizontu na dlouhodobou,
kratkodobou a bezprosttedni. V dlouhodobé ptipravé se provadi krevni odbéry pro
biochemické, hematologické a hemokoagulacni vySetfeni. Dale EKG vySetfeni
a U starSich pacienti RTG srdce a plic. Na zdklad¢ téchto vySetfeni 1ékar provede
interni zavér, v kterém jsou zhodnocena rizika operace. Posledni ¢asti dlouhodobé
pfipravy pacienta je vybér vhodné anestezie, urCeni ranni medikace, prepremedikace
a premedikace. Tyto tkony provadi anesteziolog. V kratkodobé piipravé je pacient
seznamen s prubéhem operace, podepisuje se souhlas s operaci a anestezii. Dale
se pacient edukuje o predoperacnim rezimu (hygiena, vyjmuti protetickych pomucek,
sejmuti Sperkti, lacnéni) a pooperacnim pribéhu s nacvikem sebeobsluhy po vykonu.
Zvlastni kratkodoba ptiprava se tyka predevSim muzli, spo¢ivd v oholeni, pfipadné
odmasténi operacniho pole. Vecer pired vykonem se pacientovi poda prepremedikace
dle rozpisu, kterd ma za ukol snizit psychické napéti, od piilnoci musi byt pacient lacny.

Ranni a zéaroven bezprostiedni piiprava spoiva v zajiSténi Zzilniho vstupu, podani
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medikace, zméfeni FF a provedeni banddzi DK jako prevence TEN. Po vyzvé ze salu
se zkontroluje spravnost provedenych tkoni a pokud je vSe v poradku, pacientovi
se poda premedikace, po které jiz zlstava na luzku. Bezprostiedni a zaroven cela
pfiprava pacienta kon¢i prevozem na operacni sdl a predani pacienta spolu

s dokumentaci (FERKO a kol., 2015), (CHROBOK a kol., 2004).

3.2 BEZPROSTREDNI PECE

Bezprostiedni péce zalina pifi prevzeti pacienta na opera¢nim sale. Je nutné,
aby sestra zkontrolovala stav védomi pacienta a jeho reakce na vné&jsi podnéty.
Po vykonu se pacient z operacniho salu vraci dle stavu bud’ zpatky na ORL oddé¢lent,
nebo je prelozen na jednotku intenzivni péce. Po pfevozu z operacniho salu je pacient
ulozen na pokoj, kde je nezbytné ptichystat signalizaci a papir s tuzkou pro komunikaci
S pacientem. Poloha je na zadech, se zdviZzenou horni ¢asti trupu a hlavy, u obéznich
pacientll se doporucuje zaklon hlavy jako prevence obstrukce kanyly. Mezi hlavni ukoly
setry v bezprostiedni péc¢i o pacienta patfi sledovani stavu védomi, méteni a zapis
fyziologickych funkeci, kde je nutné zaméfit se na hodnoty saturace kysliku. Nezbytné je
také sledovani bolesti S naslednym podanim analgetik dle ordinace a hodnoceni jejich
efektu. Nutné je také sledovat moceni a odchod plynt. Tekutiny je mozné podat
postupné az s né€kolikahodinovym odstupem po operaci, strava se poddva aZz po
zvladnuti ptijmu tekutin, dle stavu pacienta. Dals$i dileZitou casti bezprostiedni péce je
zajistit Casnou mobilizaci pacienta, ktera je soucasti prevence U tracheostomie se
sleduje jeji funkénost, v piipadé potieby se vycisti nebo odsaje sekret, dale je nutné
sledovat vyskyt moznych komplikaci, jako je krvaceni (ASTL, 2012), (CHROBOK a
kol., 2004), (PRIKRYLOVA a kol., 2014).

3.3 POOPERACNI PECE

Pooperacni péce o pacienta s tracheostomii je predevsim tkolem sester. V ptipadé
nutnosti provedeni vykonu lékarem, kterym je naptiklad prvni vymeéna kanyly asistuje
sestra lékafi. Prvni vyména tracheostomické kanyly se provadi dle stavu pacienta
V prvnich pooperaénich dnech. Pfi provedeni trvalé tracheostomie lékat za asistence
setry méni plastovou kanylu za kovovou, nasledné probiha vyména kazdych 24 hodin.
Pii kazdé vyméné je nutné sledovat a zhodnotit stav tracheostomatu a blizkého okoli,

nasledné ocistit, poptipad¢ pouzit Setrnou dezinfekci a zejména v prvnich pooperacnich
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dnech osetfit masti dle zvyku oddéleni. Kanyla se musi podkladat ¢tverci, aby nedoslo
k poskozeni kize vlivem tlaku zakladny kanyly. Toto podlozeni je nutné béhem dne
pravidelné ménit a sledovat vzhled kiize pod nim. Pii provedeni tracheostomie se stava
vstupni branou pro nasavani vzduchu tracheostomickd kanyla, tim padem je vytazena
prirozena funkce hornich dychacich cest. Ta spocivd v ohfivani a zvlh¢éovani
vdechovaného vzduchu. Nasledkem nedostatecné péce mize dojit k zasychani sekretu,
tvorbé krust s naslednym ucpanim kanyly, nebo vzniku infekce v dolnich dychacich
cestach. Proto je nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce zvlhovani vzduchu pomoci
nebulizatort,, inhaldtori nebo specidlnich filtrii. Nejjednodussi, ale zaroven ucinnou
metodou pro zvlhéeni vzduchu u pacienta s tracheostomii je umisténi vlhkého ctverce
pred Gsti tracheostomie. Soucasti péce o dychaci cesty je odsdvani sekretu pomoci
sterilnich cévek, jejichz prisvit by nemél pifesahovat jednu tfetinu primétu kanyly.
Pocet odsavani béhem dne zavisi na stavu pacienta a jeho moznostech odkaslani.
Samotny proces by mél probihat co nejkratsi dobu a zaroven by mél byt Setrny,
aby nedoslo k poranéni dychacich cest. ZvySena tvorba sekretu v dychacich cestach
je zpravidla spojena s prvnimi poopera¢nimi dny, ve vét$iné piipadtt dochazi nasledné
K upraveni tohoto stavu. Stravovani pacienta s tracheostomiii je dle stavu zajistovano
bud’ sondou nebo jiz zavedenym PEGem. Aktivita je pfiméfena dle stavu pacienta, neni

vhodné pasivni poloha na ltzku, kterd podporuje stagnaci sekretu a vyssi riziko infekce.

Soucasti pooperani péce je také edukace pacienta, nebo rodiny v péci
0 tracheostomii, aby mohl byt propustén do domaciho 1é€eni. V ptipad¢, kdy pacient
nebo rodina nejsou schopni zvladnout péci o tracheostomii, jsou kontaktovany agentury
domaéci péce nebo je pacient prelozen do zafizeni nasledné péce ¢i jinych socialnich

zafizeni (CHROBOK a kol., 2004), (PRIKRYLOVA a kol., 2014).
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4 7ZIVOT PACIENTA S TRACHEOSTOMII

Pacient, ktery je po vykonu propustén z nemocnice do doméciho 1éc¢eni, by mé¢l
byt jiz spravné edukovan a zvladat samostatné¢, nebo s pomoci rodiny,
pé¢i 0 tracheostomii. V opa¢ném piipadé hrozi vznik nezddoucich komplikaci.
Po provedeni tracheostomie se zivot pacienta méni od zakladu, je tedy nutné zménit

dosavadni zpiisob zivota a zatadit péci o tracheostomii mezi své kazdodenni zvyklosti.

4.1 ZMENY V KVALITE ZIVOTA PACIENTA S
TRACHEOSTOMII

Zmény v kvalité¢ zivota se vyskytuji v psychosocialni, télesné a ekonomické
oblasti. Velky dopad miva trvala tracheostomie na psychiku pacienta a jeho socidlni
zivot, zpravidla hOf prozivaji tuto zménu lidé V produktivhim veéku a Zeny.
Na psychickém stavu jedince se podili jeho osobnost a podpora rodiny, ktera je v této
situaci velice dulezitd. Moznosti, jak podpofit psychicky stav jedince je také
navstévovani klubti nebo spolkli pacientli s tracheostomii. Ty pomahaji pacientim
zvladnout svij hendikep a zaclenit se do spolecnosti. DalSi moznosti je péce
psychoterapeuta. Pacienti Casto zistdvaji doma, jelikoZ se jedna o viditelné postiZeni
a maji strach zreakci okoli na jejich zménu télesné stranky. MoZnosti sportovnich
aktivit jsou limitovany zdravotnim stavem pacienta, naprosto nevhodné je plavani.
Castym problém je také finanéni zatéz rodiny v ramci zajisténi pomiicek s kombinaci

invalidniho diichodu (CHROBOK a kol., 2004), (SCHWARZ a kol., 2010).

Co se tyka télesné stranky, nejvetsim problémem byva docasnd, nebo trvala ztrata
hlasu a nemoZnost komunikace s okolim. U pacientl s tracheostomii se provadi nacvik
tvorby hlasu, tento proces muze byt dlouhodoby a u pokrocilych nadorti ne vzdy
usp&sny. Nacvik spociva v ucpani otvoru kanyly prstem nebo tamponem pii vydechu,
kdy vzduch prochazi ptes hlasivky smérem ven z dutiny Gstni a je tvofen hlas.
U pacientdl po laryngektomii se ke komunikaci vyuzivaji nahradni mechanismy,
mezi které se fadi jicnovy hlas, ventilové protézy, nebo specialni piistroj na mluveni

(CHROBOK a kol., 2004), (KEJKLICKOVA, 2011), (SKVRNAKOVA a kol., 2011).
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4.2 PECE O TRACHEOSTOMII V DOMACIM PROSTREDI

Stejné¢ jako v nemocnici, tak i v domacim prostiedi je nezbytna kazdodenni
vyména kanyly. Pacientim se doporucuje urcit si c¢as, kdy bude kazdy den probihat
vyména, neni vhodné vymeénit kanylu jeden den vecer a nasledujici den rano. Dale
je vhodné vyclenit si prostor pro vymeénu, kde také budou ulozeny pomticky a umisténo
zrcadlo. Idedlni je vybrat misto pobliz okna, kde bude dostate¢ny ptisun denniho svétla.
Z pocatku se pacientim doporucuje, aby u vymény sed¢li. Pfed kazdou vyménou
kanyly je vhodné si umyt ruce a nachystat potfebné pomucky, nésledné se miize
pfistoupit k samotné vyméné kanyly. Prvnim krokem je provést mirny zdklon hlavy,
piestfizeni fixa¢ni tkanice a nasledné Setrné vyjmuti kanyly z tracheostomatu. Pacienti
maji Casto strach z uzavieni tracheostomatu béhem vymény, tento stav ovSem nastava
pozvolna v fadu nékolika hodin, proto se neni béhem vymeény ¢eho obavat. DalSim
krokem je oc€isténi tracheostomatu s naslednou kontrolou vzhledu v zrcadle. OSetieni
je nutné zpravidla u pacienti s Cerstvou tracheostomii, star$i mivaji tracheostoma
a blizké okoli klidné a nevyzaduje specidlni péci. Po ocisténi a piipadném odsati
sekretu se pfistupuje k zavedeni nové kanyly. Do téla kanyly se nejprve musi vlozit
zavadeéC a pro snazSi zavedeni konec potfit lubrikantem nebo mesocain gelem ktery
zaroven pusobi jako lokalni anestetikum. Kanyla se zavadi kruhovym pohybem,
pod thlem 45 stupnt a pii hlubokém nadechu. Po zavedeni se jednou rukou ptidrzi
limec kanyly a druhou vyndd zavadé¢. Pokud je kanyla spravné umisténa fixuje
se pomoci tkanice kolem krku. Spravné uvézana kanyla se nesmi hybat ani vypadévat,
uvaz kolem krku nesmi byt naopak ani pfilis tésny, idedlné by se mély vejit mezi tkanici
a krk jeden az dva prsty. Posledni ¢asti vymény kanyly je umisténi vlozky do téla
kanyly, kterou je nutnou zajistit zdmkem na kanyly a podloZeni. Pouzitou kanylu
je tieba po kazdé vyméné odmocit v pfislusném roztoku a mechanicky ocistit
kartaCkem, Stétkou od zaschlého sekretu. Nasledné se doporucuje kovovou kanylu
pfiblizn€¢ 30 minut vyvafit ve vodé a ulozit do uzaviratelné nadoby, kde bude

pfipravena k dal$imu pouziti.

Soucasti domaci péce o tracheostomii je stejn€ jako v nemocni¢nim prostedi péce
o dychaci cesty. Pacientim se naddle doporucuje zvlh¢ovat vzduch, inhalovat
nebo pouzivat specialni nastavce. DalSim doporucenim je nékolikrat denné provadét
hluboké prodechnuti, které zabranuje vzniku atelektaz (CHROBOK a kol., 2004),
(PRIKRYLOVA a kol., 2014).
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4.3 KOMPENZACNI POMUCKY PRO TRACHEOSTOMII

Pomiicek a spotfebniho materidlu pro pacienta s tracheostomii je dnes na trhu cela
fada, nékteré jsou hrazeny zcela zdravotni pojisStovnou, na jiné si pacienti museji
priplacet. Pacientova spotfeba pomiticek Casto piesahuje hranici, na kterou pfispiva
zdravotni pojistovna. (SKVRNAKOVA, SLANINAKOVA, 2010) Mezi nezbytné
pomtcky patii kovové tracheostomické kanyly. Pacient ma kazdych pét let narok na dva
kusy, které jsou plné hrazeny zdravotni pojistovnou. Dalsi pomicky slouzici k udrzbé
kanyly, jsou napiiklad rtuzné kartacky a $tétky, ty se prodavaji v riznych velikostech,
podle priméru otvoru kanyly. Mezi pomucky k udrzbé kanyly patii také Cistici kity,
prasky, nebo koncentrované roztoky, ty je tfeba vzdy pouzivat dle navodu, aby nedoslo
Kk poskozeni kanyly. Co se tyka fixace lze zakoupit kréni pasky, které 1ze diky suchému
zipu opakované pouzit. Dal§i moznosti je zakoupeni Sirokych tkanic, které lze sehnat
v galanterii. K podlozeni tracheostomie a prevenci otlaceni je k dostani Siroka Skala
kompresi z riznych materiall, lze také pouzit ¢tverec z gazy, kde je nutné vystiihnout
otvor. Kochrané tracheostomie slouzi S$itky a rolaky, které chrani vstup
pred vysuSenim, prachem, nebo hmyzem. Zaroven také podporuji psychiku pacienta
krytim kanyly. Dal8i pomickou je chrani¢, ktery brani vniknuti vody do tracheostomie
béhem sprchovani. Mezi pomucky také patfi riizné nastavce, ty nahrazuji ztracenou
funkci nosu zvlh¢ovanim, ohfivanim a filtrovanim vdechovaného vzduchu. DalSimi
nastavci jsou mluvici chlopné, které usnadiiuji komunikaci (CHROBOK a kol., 2004),
(MEDIAL, 2017).
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5 EDUKACE

Uz od poloviny roku 1800, kdy bylo osetfovatelstvi uznano jako samostatna védni
disciplina, je edukace pacientii nezbytnou soucasti prace sestry. Zakladatelka moderniho
oSetfovatelstvi - Florence Nightingale mimo vzdé€lavani sester, péfe o nemocné
a zlepSovani 1é¢ebnych podminek, také kladla diraz na vzdélavani pacientd v oblasti
spravné vyzivy, osobni hygieny a Ccistého prostfedi jako prostfedek k podpoie
a navraceni zdravi. Za poslednich 50 let prosla edukace v Ceské republice mnoha
zménami a ze struéného ptfedani informaci se stal proces, ktery zohlediluje potieby
jedince, charakter nemoci a motivuje ho k aktivnimu ptistupu (MANDYSOVA, 2016),
(NEMCOVA a kol., 2010).

Cesky pojem edukace vychazi z latinského slova educe, educare, coz v piekladu
znamena vést vpied, vychovavat. Jufenikova (2010, s. 9) uvadi, Ze edukaci je mozné
definovat jako: proces soustavného ovliviiovini chovani a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.
Edukace se sklada z vychovy a vzdé€lani, tyto pojmy se mezi sebou neustale prolinaji
a ovlivilyji jedince. Cilem vychovy je zména postoje, ndzoru nebo hodnot jedince, ktera
pfispiva k zlepSeni zdravotniho stavu. Vzdélavani poskytuje jedinci potfebné informace,
nebo rozviji jiz ziskané zkuSenosti a dovednosti. Od vzdélani se odviji vzdélanost, ktera
ukazuje Uroven vzdélani socidlni skupiny, narodu nebo také uroven védy a techniky.
Edukaci je mozno rozdélit na zakladni, kdy jsou jedinci poskytnuty zcela nové
informace. Reedukacni, kterd navazuje na znalosti jedince a komplexni. Dale
se edukace déli dle poctu zGcastnénych na individualni a skupinovou. Pfi individudlni
edukaci dochazi k izkému kontaktu mezi edukantem a edukatorem (JURENIKOVA,
2010), (NEMCOVA a kol., 2010).

Edukace ve zdravotnictvi se zabyvéa piedev§im prevenci chorob, udrzovanim
zdravi, nebo jeho navraceni. Prevence se déli na primarni, kterd se zabyva zdravymi
jedinci a sekundarni, kterda ma za cil poskytnout informace jiz nemocnym jedincim
a tercidlni kterd je zaméfena na kvalitu Zivota vazn€ nemocnych jedincl

(JURENIKOVA, 2010).

32



5.1 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces lze definovat jako ¢innost, pti které dochézi k uceni (zamérnému

a nezamérnému), probiha po cely zivot jedince.

Podstatou eduka¢niho procesu jsou c¢tyii determinanty: edukant, edukator,
edukacni konstrukty a edukacni prostfedi. Pojmem edukant se rozumi jedinec, kterému
jsou predavany formou edukacniho procesu nové informace a znalosti. Mize se také
jednat o néacvik urcité ¢innosti, ktera souvisi se zménou zdravotniho stavu (oSetfovani
stomie). Edukantem je nejcastéji pacient. Pokud se jedna o détského pacienta,
je vhodné, aby se edukace ucastnil rodi¢ ditéte, ktery se také stava edukantem.
Zdravotnicky pracovnik se muze stat edukantem, napiiklad pfi  Skoleni
nebo sebevzdélavani. Druhou determinantou je edukator, kterym ve zdravotnictvi
nejcasteji byva lékar nebo vSeobecnd sestra. Jeho cilem je pfedat informace a upeviiovat
znalosti. Edukacni konstrukty maji vliv na kvalitu edukacniho procesu a tadi se mezi
n¢ 1 plany, zakony, predpisy, standarty nebo eduka¢ni materialy. Posledni
determinantou edukaéniho procesu je prostiedi. Pii jeho vybéru je potieba zohlednit
osvétleni, barvu, vybaveni a zvuk. Spatné edukaéni prostfedi miize negativné ovlivnit
pozornost, nebo soustfedéni edukanta a nasledné snizit efekt edukace (JURENIKOVA,
2010), (MANDYSOVA, 2016).

Edukacni proces obsahuje pét na sebe navazujicich fazi. Prvni faze je oznacovana
jako posuzovaci. Slouzi k sbéru zakladnich informaci o pacientovi. V této fazi
je dilezité zjistit pacientiv piistup k uceni a jeho motivaci, ke kazdému pacientovi
je nutno ptistupovat individualné. Druhou fazi eduka¢niho procesu je diagnostika, zde
sestra stanovi edukacni diagnézu. Ve tfeti edukacni fazi, kterd je oznacovana jako
planovaci, sestra stanovuje edukacni cile (kognitivni, psychomotorické, afektivni)
a vybira eduka¢ni metody, které budou vhodné pro edukanta i edukatora. Ctvrtou fazi
je realizace, pfi které sestra pfedava informace pacientovi za pomoci vybrané metody
a edukacnich materiali. Realizace obsahuje motivacni, expozicni, fixacni a hodnotici
fazi. Posledni fazi edukacniho procesu je vyhodnoceni. Zde se zhodnoti cely priab&h
edukace ze strany edukanta a edukdtora, jeji pfinos a dosazeni cil stanovenych ve tieti
fazi. K zhodnoceni se mohou pouzit kontrolni testy, dotazniky nebo rozhovor. O
realizované edukaci je potieba vést dokumentaci, ve které bude zaznamenan jeji prib&h

a dosazené vysledky (KUBEROVA, 2010), (MAGUROVA, MAJERNIKOVA, 2009).
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5.2 SESTRA V EDUKACNIM PROCESU

Vseobecna sestra hraje zédsadni roli v edukaénim procesu, jelikoz se uplatiiuje
Vv roli edukatora. V posledni dobé jsou kladeny stale vys$si naroky na edukaci, proto by
sestra mé¢la mit dostatek znalosti a zkuSenosti, aby je mohla predat pacientovi. Dal§imi
pfedpoklady pro uspésnou edukaci, jsou mimo vzdélani sestry naptiklad jeji
charakterové vlastnosti. Sestra by méla byt trpéliva a tolerantni, jelikoz kazdy pacient
ma rozdilnou schopnost ucit se novym vécem. Dale by méla byt komunikativni a mit
viely vztah k lidem. Pro edukaci je nezbytné navazat duvéru a motivovat pacienta.

Dalsim pfedpokladem je napiiklad zrucnost, kterd se uplatituje pti praktické ukézce.

Pro zjisténi kvality edukace se vyuziva sebereflexe. Pfi této metod¢ hodnotime
sami sebe jako edukdtora. Edukator si sdm uvédomuje jaké ma problémy pii edukaci,
dale vyuzivd zpétnou vazbu s edukantem, rozhovor nebo dotazniky. Méné castou
metodou je nahrani edukace. Diky metodé sebereflexe je mozné najit v edukaci slaba

mista a zkvalitnit cely proces (JURENIKOVA, 2010).
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6 EDUKACE PACIENTA S TRVALOU TRACHEOSTOMI{

KAZUISTIKA PACIENTA:

Dne 21. listopadu 2018 byl na ORL oddéleni Oblastni nemocnice Kolin
planované pfijat 72lety pacient, kterému byl v roce 2015 diagnostikovan zhoubny
novotvar piriformniho sinu. Diivodem pfijmu bylo provedeni zajistovaci tracheostomie
pro rozvoj edému v oblasti hrtanu a riziko duseni pfi infektu. Provedeni tracheostomie
bylo naplanovdno v lokdlni anestezii pro nemoznost intubace vzhledem k dychacim
prostoram a lokalnim pomériim. Soucasti vykonu bylo pldnované provedeni kontrolni
panendoskopie v celkové anestezii. Pacient byl hospitalizovan den pfed planovanym
vykonem, béhem kterého probéhlo anesteziologické vysetieni. Ptijeti jesté predchazelo

interni vySetieni praktickym Iékafem.

Identifikacni udaje a Casova data byla pozménéna z diivodu dodrzeni dikce platné

narodni a evropskou legislativou, vztahujici se k ochrané osobnich.

1) FAZE POSUZOVANI
Jméno: X. Y. Vék: 72 let
Pohlavi: muz Bydlisté: Podébrady
Zaméstnani: diachodce Rasa: europoidni (bild)
Vzdélani: stiedoskolské Etnikum: slovanské (Ceské)
ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: zhorSené polykani, dusnost.

Osobni anamnéza: V zaii 2015 byl pacientovi na zdklad¢é histologického nalezu
diagnostikovan invazivni spinocelularni karcinom - piriformniho sinu s postizenim
pravé poloviny hrtanu. Nasledné byl odeslan ke zvazeni chirurgické 1é¢by a zavedeni
PEGu. Namisto operace prob¢hla chemoterapie, ktera byla ukonc¢ena v listopadu 2016.

Aktualn¢ je pacient Vv péci onkologické a nutriéni ambulance. Posledni kontrolni
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panendoskopie s excizi, ktera probéhla v unoru 2017, byla bez prikazu nadorového
bujeni. Pacient se dale 1é¢i s ischemickou chorobou srdecni, arteridlni hypertenzi a
diabetem mellitem II. typu. V minulosti byl operovan pro inguinalni kylu a polypy

sigmoidea. U pacienta se obc¢as vyskytuji biliarni koliky zptsobené lithiazou.
Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie.

Abuzy: ex kufdk od fijna 2017, diive pil 1 pivo denné, ostatni alkohol pfilezitostn¢,

zavislost na jinych latkach neudava.

Farmakologicka anamnéza: Anopyrin 100 mg tbl 1-0-0 (nyni z divodu vykonu EX),
Propanorm 150 mg thl 1-0-1, Metformin 500 mg tbl 0-1-0, Purinol 100 mg tbl obden,
Simvastatin 10 mg tbl 1-0-0, Amesos 20/10 mg tbl 0,5-0-0, Bisoprolol 10 mg tbl 0,5-0-
0,5, Inap 1.25 mg tbl 1-0-0. Vesker¢ léky jsou drceny a podavany do PEGu.

Tabulka 1 - ZAKLADNI UDAJE

T&lesny stav Bez zavaznych patologii, adekvatni k véku a stavu
pacienta.

Mentalni uroven Dobra, pacient je orientovan ¢asem, mistem 1 osobou.
Komunikace Komunikuje bez obtizi.
Recovy projev Red srozumitelna, pomalejsi.

ZhorSeny zrak, dalekozrakost je kompenzovéana
Zrak, sluch . ' '

brylemi. Sluch je adekvatni k véku pacienta.

Pamét’ Dlouhodoba i kratkodoba pamét’ je zachovana.
Motivace Pacient jevi zajem o ziskani novych informaci.
Pozornost Piiméfena veéku, pozornost udrzi.
Typové vlastnosti Pacient se vidi jako sangvinik.
Nilada Pacient mé obavy z nésledného vyvoje.
Pohotovost Pacient reaguje bez obtiZi.
Sebevédomi Sebevédomi pacienta je pfimétrené.

Pacient je komunikativni, otevieny, n€kdy mirné
Charakter '

netrpélivy.

Vnimani Bezproblémové.
Poruchy mysleni Mysleni je adekvatni k véku pacienta.
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Chovani Piivétivé.

Typ —emocionalni

Styl -vizualni, auditivni, motoricky
Postoj —ma zajem ziskat nové informace
Bariéry —obavy

Ucéeni

Zdroj: Petrdlikova, 2019

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukaénich potieb
Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonoveé

Posouzeni ze dne 16.11.2018

1. Podpora zdravi

Pacient je smifeny se svym zdravotnim stavem, z provedeni tracheostomie ma
mirné obavy, ale chce se naucit o ni samostatné pecovat. Pacient dodrzuje zdravotni
opatieni, ktera mu byla doporucena. K praktickému Iékafi chodi na preventivni

prohlidky, pravideln¢ také navstévuje onkologickou a nutri¢ni ambulanci.
2. Vyziva

Pacient vazi 6lkg, méfi 167cm, hodnota BMI je 21,9. Vyziva pacienta je
vzhledem k onemocnéni zajiStovdna pomoci PEGu. Pacientova schopnost polykani se
S rozvojem onemocnéni postupné zhorSuje, nyni je piijem per. os nulovy. Od zavedeni
PEGu neudava tbytek hmotnosti, vaha je stabilni, vedlejsi projevy nepozoruje. O PEG
pecuje samostatné v domacim prostfedi. Béhem dne pravidelné aplikuje bolusy 250-
300ml Nutrisonu energy, celkova davka Nutrisonu za jeden den byla lékafem
doporucena na 1500ml. Jako tekutiny pacient piijima hoiky ¢aj. Udava, Ze z jinych
tekutin, které nejsou prevafené ma zazivaci obtize. Caj aplikuje vzdy po podani
Nutrisonu v davkach 120-200 ml. Pacient béhem dne aplikuje Nutrison spolu s ¢ajem
Skrat az 6krat. Mezi aplikacemi dodrzuje ttihodinové prestavky, do PEGu také aplikuje

rozdrcené 1¢éky.
3. Vyluéovani

Pacient udavd cCasté nuceni na moceni vnoci, coz souvisi s vlastnim

onemocnénim, problémy s inikem moce neudava. Na stolici chodi pravidelné jednou
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denné. Obtize udava pouze ve spojitosti s aplikaci tekutin z nepievaiené vody do PEGu,

které mu zpusobuji prijmy .
4. Aktivita, odpocinek

Pacient jiz vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a véku neprovozuje aktivné
zadny sport, diive rad jezdil na kole. Nyni sviij volny Cas travi nejcastéji doma, kde
posloucha radio, sleduje televizi, lusti k¥izovky nebo ¢te noviny. Pokud je venku hezky,
rad chodi na prochazky. PéCi o domécnost zvlada samostatné. Pacient udava, ze spi
priblizné Sest hodin denné. S usinanim c¢asté problémy nema, pokud nemize usnout,
pusti si radio. V noci se vsak ¢asto budi z divodu nuceni na moceni. Dfive si chodil po

obé&dé na dvé hodiny odpocinout, nasledkem toho v noci nemohl spét.
5. Vnimani, poznavani

Pacient pouziva bryle na blizko, posledni dobou pocituje vSak zhorSeni, proto
planuje kontrolu u svého o¢niho 1ékate. Udava 1 dlouhodobé zhorSeny zrak na dalku,
bryle na tento problém ale nevyziva. Zavazné sluchové obtize neudavad, ma pouze

problém porozumét, pokud nékdo Septa. Pacient je orientovan Casem, mistem a osobou.
6. Sebepojeti

Pacient se hodnoti, jako optimista a véfi, Ze se jeho zdravotni stav nebude jiz
zhorSovat. Z tracheostomie ma obavy, ale rad by se o ni naucil samostatné pecovat,
ponévadz je nerad na nékom zavisly. V minulosti se jiz ucil péci o PEG, kterou nyni

zvlada samostatné bez obtizi.
7. Role, vztahy

Pacient Zije jiZ mnoho let ve vlastnim byté. Diive s nim bydlela manzelka, ktera
pred nékolika lety zemfiela. Z manzelstvi ma dvé dcery, které bydli samostatné a maji
vlastni rodiny. S rodinou se pravidelné¢ navstévuje, maji mezi sebou dobré vztahy.
Rodina je o jeho zdravotnim stavu informovana, ¢asto ho také na vysetfeni doprovazi

dcera nebo zet'.
8. Sexualita

Pacient je vdovec, ma dv¢ déti.
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9, Zvladani zatéze

Pacient udava ze, béhem jeho zivota ho potkaly typické Zivotni udalosti jako je
ztrata rodict. Pracoval v klidném prostiedi, vedl spokojeny rodinny zivot, takze béhem
jeho zivota ho stres pfili§ neobtéZzoval. Naopak smrt své manzelky, nesl velmi tézce,
jelikoz nasledné ztstal bydlet sdm, na coz nebyl zvykly. Vtomto obdobi ho
podporovala rodina. Dal$i zménou bylo zjisténi onkologického onemocnéni. Pacient
udava, ze se snazi si nckteré véci pfili§ nepfipoustét a zvladnout je pokud mozno

samostatn¢.
10. Zivotni hodnoty

Pacient nevyznava zadné nabozenstvi. Zasadni zivotni cile si jiz neklade. Rad by
zustal sobé&stany a pokraoval v zivoté, jakym zil dosud pied provedenim
tracheostomie. Dale by rad udrzel rodinné vztahy, které momentaln¢ hodnoti velmi
kladné.

11. Bezpecnost — ochrana

Pacient nikdy neprodélal zadny zavazny Graz. V chiizi po roving si je jisty, strach
z padu nema. V noci pii cest¢ na WC si vzdy pro jistotu sviti malym svétlem. Po
schodech pfili§ ¢asto nechodi, doma a ve vétsiné pripadli vyuziva vytah. Nejlépe se citi
vV domacim prostiedi, které ma uzptisobené svym potiebam.

12. Komfort

Pacient jiz prostfedi nemocnice znd, ptitomnost dalSiho pacienta na pokoji mu
nevadi, ale po vykonu by byl na pokoji rad¢ji sam. Z divodu hospitalizace je lehce

nervozni, bolesti neudava.
13. Jiné (rist a vyvoj)

Rust 1 vyvoj pacienta je fyziologicky. Vyska a vaha je piiméfend k veéku pacienta.
Profil rodiny

Pacient je vdovec, od smrti manzelky bydli sdm ve vlastnim byté¢ v panelovém
domé. Rodice jsou jiz po smrti, matka zemiela v 60 letech na mozkovou piihodu, otec

zemiel v 80 letech stafim. Pacient mad dva sourozence, ktefi se 1é¢i s béznymi
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nemocemi. Z manzelstvi ma dvé dcery, jedna se 1€Ci s hypertenzi, ale jinak jsou obé

zdravé.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Socialn¢ — ekonomické situace pacienta je dobrd. Pacient pobira starobni a
vdovsky dichod, jinou finan¢ni podporu nepotiebuje. Bydli ve vlastnim byt¢, s rodinou

a sousedy je ve stalém kontaktu.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient vétSinu svého cCasu travi doma, svij rezim béhem dne uzplsobuje
intervalim podavani stravy. Pacient se snazi dodrzovat doporucené zasady pro
stravovani pomoci PEGu, stravu aplikuje v pravidelnych intervalech. Soucasné do
PEGu podava tekutiny, jejichz mnozstvi je okolo 1,5 litru denné. Pacient udava, ze
béhem zivota piili§ nepfemyslel nad Zivotospravou, jelikoz byl zdravy. V mladi hodné
koufil, po zjisténi onkologického onemocnéni mnozstvi cigaret snizoval a nakonec
pfestal. Pacient neméd zadné zdjmy, kterym by se pravidelné¢ vénoval, mezi jeho
kazdodenni cinnosti patfi poslouchani radia a luSténi kiiZzovek. Podle casovych
moZnosti se také navsStévuje se svou rodinou. Mezi své hodnoty fadi rodinu a zdravi.
Pacient neni Zadného naboZenského vyznani, do kostela chodil jen jako dité. O svém

zdravotnim stavu je informovén a je s nim smifeny.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkeci

Rodina pacienta podporuje, vztahy jsou na dobré trovni. Hlavni oporou pacienta
je star$i dcera s manzelem, ktera bydli ve stejném mésté a Casto ho navstévuje. Rodina

pacienta Casto doprovazi k 1€kati a navstévuje ho pii hospitalizaci.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Ob¢ dcery jsou informovany o zdravotnim stavu a souhlasi s jeho rozhodnutimi
ohledné 1é¢by. Jsou ochotné spolupracovat pii 1éEbé otce, podpofit ho a v pfipadé

potifeby pomoct.

Pro ziskani informaci pacienta o rezimu, ktery se tyka piedoperacni ptipravy

planovaného operacniho vykonu a nasledného rezimu s trvalou tracheostomii byl
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vytvofen vstupni test. Test obsahoval devét otazek, na které mohl pacient odpovidat ano

nebo ne.

Tabulka 2 — VSTUPNI TEST

OTAZKY ODPOVED ANO/NE
. . AN
Znéte pojem tracheostomie? ©
o NV y e NE
Znate piedoperacni ptfipravu a pooperacni rezim?
. . . s o NE
Dokézete vyjmenovat pomucky k vymeéné tracheostomické kanyly?
. . . - cever NE
Vite, kde 1ze zakoupit pomiicky a které jsou hrazeny pojistovnou?
. . i NE
Znate postup vymeény tracheostomické kanyly?
Vite, jaké jsou druhy tracheostomickych kanyl a z kterych casti se kanyla NE
sklada?
o y o . NE
Vite, jak pecovat o tracheostomii a dychaci cesty?
o . . : L ., NE
Vite, jak se mohou projevovat mozné komplikace spojené s tracheostomii?
. .. , Y . NE
Znate rezimova opatfeni spojena s tracheostomii?

Zdroj: Petrdlikova, 2019

Na zéklad¢ odpovédi pacienta na vstupni test bylo zji§téno, Ze se ve svém Zivoté
S pojmem tracheostomie jiz setkal. Pacient m4 nedostatek informaci o pfedoperaéni
piipravé pied planovanym vykonem a naslednou pooperacni péci. Pacient nezna postup
vymény tracheostomické kanyly, ani potfebné pomicky kjeji vyméné. Déle je

nedostatek informaci o nasledném rezimu s tracheostomii a péci o ni.
Motivace pacienta:

Motivace pacienta je vysokd, chce ziskat informace a byt nezavisly na okoli.
Pacient by rad provadél veskerou sebepéc¢i samostatné a mohl se co nejdiive vratit do
domaéciho prostiedi. Jiz v minulosti byl edukovan v péci o PEG, tu zvlada zcela
samostatné a bez obtizi. Proto by se rad stejné dobfe a samostatné naucil peCovat o

tracheostomii a béhem edukace ziskal k tomu potfebné informace.
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2) FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
e O ptedoperacni pripraveé pied planovanym vykonem
e O pooperac¢nim rezimu
e O pomiuckach
e O postupu vymény kanyly
e O komplikacich
e O rezimovych opatfenich
e O péci o tracheostomii
Deficit v postojich:
e Nejistota v péci o tracheostomii
e Obavy z nasledného vyvoje
e Obava z reakce okoli
Deficit zrucnosti:
e V péci o tracheostomii

e Ve vymeéné tracheostomické kanyly

3) FAZE — PLANOVANI

Podle priorit: na zaklad¢é vyhodnoceni vstupniho testu pacienta byly stanoveny priority

edukacéniho procesu:
e O ptedoperacni ptipraveé a poopera¢nim rezimu
e O pomuckéch

e O vymeéné kanyly
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e O péci o tracheostomii
e O komplikacich
Podle struktury: 4 edukac¢ni jednotky
Zamér edukace:
e Znat a dodrzovat predoperacni ptipravu a pooperacni rezim
e Znat pomiicky a umét je pouzit
e Osvojit si postup vymény kanyly
e Osvojit si zasady v péci o tracheostomii
e Ziskat zru¢nost v péci o tracheostomii
e Dodrzovat doporucena rezimova opatieni
Podle cilii:

Kognitivni — Pacient méa dostatecné informace o pfedoperacni péci, pooperacnim
rezimu a dostupnych pomuckach. Pacient zna spravny postupu vymeény kanyly a péci o
tracheostomii, dokaze rozlisit mozné komplikace.

Afektivni — pacient ma z4jem ziskat nové védomosti o tracheostomii, aktivné se
zapojuje do edukace. Pacient si uvédomuje vyznam edukace a nutnost dodrZzovani
doporuceného 1é¢ebného rezimu.

Behavioralni — pacient dodrzuje doporucend reZimova opatfeni, dokaze

samostatné peCovat o tracheostomii a pravidelné provadét vymeénu kanyly.

Podle mista realizace: eduka¢nim mistem je nemocni¢ni prostiedi. Edukace probihala
na pokoji pacienta, kde byl hospitalizovan sam, m¢l dostatek soukromi a klidu na

edukaci.

Podle ¢asu: Edukace byla rozdélena do ¢tyf samostatnych edukacnich jednotek. Prvni
jednotka, ktera se vénovala ptfedoperacni pfipravé a rezimu po vykonu probéhla prvni
den hospitalizace pted planovanym vykonem. Nasledujici se odvijely od stavu pacienta

a planovanych ukoni. Druha edukacni jednotka probehla 4. pooperaéni den, pied kterou
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probéhla vyména plastové kanyly za kovovou. Diky tomu, mohl pacient pti edukaci jiz

komunikovat. Dalsi dvé edukac¢ni jednotky se uskutecnily nasledujici dva dny.

Podle vybéru: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze, ukazka pomucek,
instruktaz, praktické cviceni, demonstrace.

Edukacni pomiicky: pomicky pro vyménu kanyly, tracheostomické kanyly, ptibalovy
letdk, odborné brozury, edukac¢ni karty ( viz pfiloha A — E), psaci potieby, vstupni a

vystupni test, edukacni model.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: zakladni pacient potiebuje ziskat nové informace, zkuSenosti a

dovednosti.

Struktura edukace
1. edukacni jednotka: Pfedoperacni ptiprava a pooperacni rezim.
2. edukacni jednotka: Pomucky, tracheostomické kanyly.
3. edukacni jednotka: Vymeéna tracheostomické kanyly.
4. edukacni jednotka: Péce o tracheostomii, rezimova opatieni, komplikace.
Casovy harmonogram edukace
1. edukacni jednotka: 21. 11. 2018 od 14:00 do 15:05 (60 minut+Sminut ptestavka).
2. edukaéni jednotka: 26. 11. 2018 od 11:00 do 11:55 (55 minut).
3. edukacni jednotka: 27. 11. 2018 od 14:00 do 15:00 (60 minut).
4. edukacni jednotka: 28. 11. 2018 od 13:00 do 13:55 (55 minut).

4) FAZE — REALIZACE

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Predoperacni pfiprava a pooperacni rezim.
Misto edukace: ORL oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin
Casovy harmonogram: 20. 11. 2018 od 14:00 do 15:05 (60 minut+5minut piestavka).
Cil:
e Kognitivni pacient znd zdsady piedoperacni pfipravy pied plénovanym

vykonem a nasledny pooperacni rezim.
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o Afektivni pacient mé zajem ziskat nové informace, chape vyznam piredoperacni
piipravy a pooperacniho rezimu.
e Behavioralni pacient dodrzuje zasady predoperacni piipravy a pooperacniho
rezimu.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnicni, pokoj pacienta, u ltizka.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze, instruktaz,
demonstrace.
Edukaéni pomiicky: Edukacni karta €. 1, edukacni karta €. 2, papir, tuzka.
Realizace 1. edukaéni jednotky
Motivaéni faze: (10 minut) piedstavit se, seznamit se s pacientem, motivovat pacienta
k edukaci, vysvétlit podstatu edukace, vytvofit vhodné prostiedi pro edukaci.
Expozi¢ni faze: (30 minut)

Pi'edoperaéni péce

Zitra Vas ¢eka operacni vykon, o jehoz pribéhu jste se bavil s anesteziologem.
Tracheostomie je vykon, pii kterém dochazi k vytvofeni trvalého otvoru —
tracheostomatu na pfedni strané krku. Cilem je trvalé udrzeni priichodnosti dychacich
cest. Do otvoru na krku se vklada kanyla, skrz kterou se dycha. Pro provedeni vykonu a
predejiti komplikaci je potieba dodrzet urCitd opatieni. Ptiprava zacina jiz dnes a konci
zitra pfevozem na sal. Dnes vecer je nutné provést celkovou hygienu a oholeni krku.
DalSim bodem pfipravy na operaéni vykon je la¢néni, které je prevenci zvraceni a
nasledné aspirace béhem, nebo po operacnim vykonu. Proto si jiz od ptilnoci neaplikuje
do PEGu zadnou stravu ani tekutiny. Vecer Vam bude podéana prepremedikace, kterad
ma za kol zmirnit strach a napéti pfed vykonem. Jedna se o tabletu, kterou sestra nadrti
a kolem desaté hodiny podd do PEGu. Co se tyka ranni pifipravy, je stile nutné dodrzet
az do vykonu la¢néni a neaplikovat stravu ani tekutiny do PEGu. Kolem sedmé hodiny
ranni piijde sestra, kterd Vam zméii tlak, glykemii a aplikuje injekci do bficha. Tu
budete nyni dostavat kazdé rano, jedna se o prevenci trombozy. Po ranni vizité, ktera
probiha pfiblizn€ v 7 hodin, proved'te ranni hygienu, nasledné jiz ziistanite na svém
pokoji, jelikoz za¢ne piiprava na sal. Jako prvni Vam prijde sestra zavést kanylu do Zily,
jedna se o hadicku, pres kterou budete dostavat potfebné 1€ky. Jelikoz je nutné lacnéni a
jste diabetik, bude Vam kapat specialni infuze, ktera bude obsahovat jednotky inzulinu

dle vasi ranni glykémie. Po dobu kapani infuze budete mit v dosahu signalizaci, kterou
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budete moct ptivolat sestru. Ze salu nam zavolaji piiblizn¢ Ctyficet minut pied
vykonem, ze Vas mame nachystat. V tu chvili Vam sestra odpoji infuzi a miZze si dojit
naposled pfed vykonem na toaletu. Nasledné si lehnete na lizko a pod pefinou Si
svléknete veskeré obleCeni, jelikoz na sal se jezdi z hygienickych divodii bez obleceni.
Po cest¢ na sal zistanete prikryty. Zaroven také odstraite veSkeré Sperky a
kompenzacni pomicky, ve vaSem piipad¢ zubni protézu. Nasledné Vam zavazeme nohy
elastickym obinadlem jako prevenci embolie. V tuto chvili jiz zastante nalizku a
vyckejte na pfevoz na operacni sal, kde si Vas prevezme salova sestra. Na sal pojedete

na svém luzku, se sestrou a sanitafem.
Pooperacni rezim

Po vykonu si Vas na sile znovu pfevezme sestra se sanitdifem a na l0Zku
odvezou na pokoj. V tu chvili budete mit jiz provedenou tracheostomii a nebudete moct
mluvit, proto bude na pokoji nachystany papir s tuzkou pro piipadnou komunikaci.
Pokud budete cokoliv potiebovat, nebo pocit'ovat obtize (nevolnost, obtizné dychani)
pouZzijte signalizaci pro pfivolani persondlu. Ta bude vzdy nachystanid v dosahu, staci
zmacknout pouze Cervené pole. U lizka budete mit preventivné zvednuté postranice.
Spolu s operacnim vykonem je spojena naslednd bolest, na kterou budete dostavat
analgetika, v ptipadé potieby o né¢ muzete pozadat. Po vykonu je nutné zistat na ltizku a
odpocivat, s prvnim vstdvanim z lizka Vam pomiiZze persondl. Po vykonu je nutné
sledovat moceni, u lizka budete mit nachystanou mocovou lahev, pokud byste
zaznamenal jakékoliv obtize, informujte personal. Sestra Vam také bude po vykonu
pravideln¢ méfit tlak a kontrolovat celkovy stav. Tekutiny bude mozné podat do PEGu
az Ctyfi hodiny po vykonu, do t¢ doby budou tekutiny nahrazeny infuzemi. Bandaze ze

salu si nesundavejte, funguji jako prevence.

Co se tyka tracheostomie, zpocatku budete mit zavedenou plastovou kanylu,
ktera se nasledné vymeéni za kovovou, se kterou Ize potom mluvit. Prvni dny se bude
v dychacich cestach tvofit vice sekretu, coz se mize projevit dusnosti a vykaslavanim.
Proto Vam sestra bude pravidelné Cistit vnitini ¢ast kanyly a odsavat sekret skrz kanylu
pomoci cévek napojenych na odsavacku. Odsavani neni piijemné, ale velice nutné pro
predejiti komplikaci. DalSim bodem bude zakapavani, které zabrani zasychani sekretu a

tvorbé krust. Kdykoliv budete pocitovat dusnost, pouzijte signalizaci. DalSi moznosti,
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jak pomoct s odstranénim sekretu je odkaslani, vzdy ale pouzivejte buni¢inu, Kterou si

ptidrzite pted otvorem tracheostomie.

Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani nejdalezitéjsich bodi pro predoperacni

piipravu a rezim po vykonu.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnotit zpétnou vazbu, zhodnotit spravnost odpovédi na

kontrolni otazky.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, kdy naposled miiZete aplikovat tekutiny do PEGu pfed vykonem?
Vite, co vse je potfeba sundat pied odjezdem na sal?

Vite, v jakych piipadech a jak pouzit signalizaci?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Stanovené cile prvni edukaéni jednotky byly splnény. Pacient edukaci kladné
pfijal a aktivné se zapojil do edukace. Béhem edukacni jednotky pokladal vécné dotazy,
a s novymi informacemi propojoval zkuSenosti z pfedchozi hospitalizace. Na kontrolni
otazky dokazal odpovidat spravné a prokazal dostate¢né védomosti. Soucasti edukacni
jednotky byl také prakticky nacvik pouziti signalizace. Mezi expozi¢ni a fixacni fazi

prob&hla kratka prestavka.

2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Pomicky, tracheostomické kanyly.
Misto edukace: ORL odd€leni, Oblastni nemocnice Kolin
Casovy harmonogram: 26. 11. 2018 od 11:00 do 11:55 (55 minut).
Cil:
e Kognitivni pacient znd pomucky pro vyménu tracheostomické kanyly a dokéaze
je rozlisit. Pacient vi, z jakych ¢asti se sklada tracheostomicka kanyla.
o Afektivni pacient ma zajem ziskat nové informace o pomickach pro vyménu
kanyly, aktivné se zapojuje do edukace.
e Behavioralni pacient dokaze spravné sestavit kanylu a navazat tkaloun.
Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, pokoj pacienta, u ltizka.
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Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, ukdzka pomicek, instruktaz, praktické
cviceni, diskuze.
Edukaéni pomitcky: tracheostomické kanyly, tkaloun, fixaéni paska, pinzeta,
dezinfekce, Hemagel, mesocain, §téticky, podlozeni, nizky, $tétky, brozury, piibalovy
letak, edukacni karta ¢. 3.
Realizace 2. edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) pozdravit se s pacientem, vytvofit vhodné prostiedi,
motivovat pacienta.
Expozi¢ni faze: (25 minut)
Pomiicky pro vyménu kanyly

Pro vyménu kanyly je nezbytné pofizeni potiebnych pomicek. Je potieba se
pfipravit na to, ze vSechny pomucky nejsou hrazeny pojistovnou. Na trhu je v dnesni
dob¢ spousta znacek a typli pomicek. Zalezi jen na Vas, které pomicky Vam budou
nejvice vyhovovat a pofidite si je.
Pti propusténi dostanete poukaz, na ktery si vyzvednete dvé kanyly. Kanyly je potfeba
vyzvednout co nejdiive, abyste mél doma ndhradni na vyménu. Vyuzit muzete
zdravotni potfeby v aredlu nemocnice, kde kanyly maji. Prozatim Vam budou
Kk dispozici nemocni¢ni kanyly. Narok na dalsi dvé nové kanyly mate znovu za pét let.
Kanyla jako set se sklada ze téi Casti. Prvni je t€lo spojené se zakladnou, které se
podlouhlym koncem vklada do krku. Zakladna se fixatnim materialem upeviiuje kolem
krku. Dalsi casti je vlozka, ta se vklada po zavedeni do téla kanyly. Na téle kanyly je
maly zamecek, kterym se vzdy po umisténi vlozky oto€i, aby vloZka nevypadla.
Posledni c¢asti kanyly je zavadéd, ktery ma zaobleny konec. Ten se vklada do téla
kanyly pfi jejim zavadéni. Casti kanyly je nutné uchovavat dohromady a nezaménit je
s ¢astmi druhé. Kanyly jsou sice Cislovany dle praméru, ale napiiklad vlozka nemusi
spravn¢ zapadnout do dvou kanyl stejnych rozmért. DalSim typem jsou plastové
kanyly, tu mate nyni zavedenou. Zasadnim rozdilem je té€snici manzeta (balonek), ktera
se plni vzduchem. Jeji zavedeni a vyménu provadi lékaf, vyuzivd se pfedevSim
V prvnich poopera¢nich dnech a béhem vysetieni.

Dalsi pomuckou je fixa¢ni material, ktery se pouziva k uchyceni kanyly. Prvni
moznosti jsou fixaéni pasky na suchy zip, které lze zakoupit ve zdravotnickych
potiebach. DalSi moznosti jsou tkalouny nebo tkanice, ty zakoupite napiiklad

Vv galanterii. Je vSak tfeba si je nastfihat a ud€lat v nich otvory pro uchyceni. Pro snadné
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zavedeni kanyly se pouziva gel. Lékaif Vam muze predepsat mesocain gel, ktery se
pouziva i zde pfi vyméné, mé zaroven lehce znecitlivujici ucinek. Stejn€ jako mesocain
pro zavedeni poslouzi i lubrikac¢ni gel, ktery zakoupite v drogerii nebo 1ékarné. Pro
podlozeni tracheostomické kanyly se pouzivaji Ctverce Z riiznych materialt. Ty maji za
ukol zabranit otlaceni, dal$i jejich funkci je pohlceni sekretu. Na vybér jsou cCtverce
z ruzného materialu, naptiklad jiz vyrobené molitanové ¢tverce, nebo vatové Ctverce se
sttibrnym spodnim dilem, které vyuzivame na nasem odd¢leni. Stiibrnou stranu je vzdy
potieba polozit ke kiizi, jelikoz ji chrani a hoji zaroven. Dals§i moznosti podlozeni je
zakoupeni gazovych ctvercl, ve kterych je nutné prostfihnout otvor. Pro oSetfeni
tracheostomatu se pouziva Setrna dezinfekce. Vhodné je ji aplikovat na vatové $téticky,
kterymi Ize tracheostoma a jeho blizké okoli o¢istit. Ty mizete zakoupit, nebo doma
vyrobit zvaty a Spejli. Zejména v prvnich dnech je dulezita pée o okoli
tracheostomatu, proto je dobré pofidit si néjakou hojivou mast. Nyni pouzivame
Hemagel, ale o vybéru se mizete poradit v 1ékarn€. Pro Cisténi vnitini ¢asti kanyly se
pouzivaji Stétky, které se prodéavaji v riznych velikostech podle priméru kanyly. Na
zbytek kanyly posta¢i jakykoliv maly kartacek. Pro Cisténi kanyly se daji zakoupit
specialni roztoky, prasky nebo kity. Doma muzete pouzivat klasicky saponat na nadobi.
V ptipadé velkého znecisténi Ize pouzit 1 Cistici pisek, se kterym je potieba zachazet
opatrné, aby nedoslo k poskozeni kanyly. Dal§imi pomiickami, které budete potfebovat
K vyméng, jsou véci, které mate doma. Nuzky pro piestiizeni tkalounu, zrcadlo, u
kterého bude probihat vyména a tac nebo podnos, na kterém budete mit pomicky
uloZené. Pro kanylu je dobré vymezit uzaviratelnou krabic¢ku, do které budete ukladat
¢istou kanylu se vSemi jejimi ¢astmi. Dal$i krabicku, do které budete odkladat pouzitou
kanylu pfi jeji vyméné. K vyméné je také vhodna néjakd nadoba nebo sacek, kam
budete ddvat pouzité véci (tkaloun, Stéticky nebo podlozeni které se nasledné vyhodi).
Dobré¢ je také vyclenit hrnec, ve kterém budete kanylu vyvaret.

Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani vSech pomtcek. Probéhlo opakovani

casti kanyly, jeji slozeni a navazani tkalounu.

Hodnetici faze: (5 minut) pacientovi byly pokladany kontrolni otazky a nasledné jejich

vyhodnoceni, probihalo zhodnoceni zpétné vazby.
Kontrolni otazky pro pacienta:

Dokazete popsat, z jakych ¢asti se sklada kanyla?
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Vite, kdy a jak si vyzvednete kanylu?
Dokézete vyjmenovat nezbytné pomuicky pro vyménu kanyly?
Znate né¢jaké pomiticky pro udrzbu kanyly?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Pted druhou edukac¢ni jednotkou probéhla prvni vymeéna plastové kanyly za
kovovou. Vyména byla provedena lékafem a sestra ji komentovala. Pacient tak mohl
sledovat v zrcadle postup vymény a pouzité pomucky, o kterych byla nasledna edukace.
Po vyméné byl pacient informovan lékatem, jak mluvit s tracheostomickou kanylou.
Pacient se do edukace zapojoval, na kontrolni otazky odpovidal spravné. Dokazal
rozeznat pomucky a véd¢l jak je pouzit. Lehky problém nastal pfi nacvi¢ovani sestaveni
kanyly. Pacientovi dé€lalo obtiz strefit se koncem fixa¢niho materialu do otvoru pro
uvaz. Proto byly pomucky doplnény o pinzetu, Se kterou jiz tkanice na kanylu navazal
bez obtizi. Veskeré pomucky zistaly u pacienta na pokoji, aby si je mohl v ptipadé
zajmu samostatné prohlédnout. Celkové jsou cile druhé edukacéni jednotky hodnoceny

jako splnéné.

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Vymeéna tracheostomické kanyly.

Misto edukace: ORL oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin

Casovy harmonogram: 27. 11. 2018 od 14:00 do 15:00 (60 minut).
Cil:

e Kognitivni pacient znd postup vymény tracheostomické kanyly, vi jak nésledné
pecovat o pouzitou kanylu.

e Afektivni pacient ma zajem o ziskani novych informaci a zru¢nosti v oblasti
vymeény tracheostomické kanyly. Pacient se aktivné zapojuje do edukace, chape
vyznam vymény kanyly.

e Behavioralni pacient dokaZe samostatné predvést vyménu kanyly na edukacnim
modelu. Pacient dokaze sdopomoci sestry provést vlastni vyménu
tracheostomické kanyly.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocni¢ni, pokoj pacienta, u zrcadla v blizkosti okna.
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Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, instruktadz, praktické cviceni, zodpovézeni
otazek, diskuze.
Edukacni pomucky: Pomicky k vyméné kanyly (pomucky z pfedchozi edukaéni
jednotky), tracheostomické kanyly, edukacni model, tuzka, papir, edukac¢ni karta €. 4.
Realizace 3. eduka¢ni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) pozdravit se s pacientem, vytvofit vhodné prostiedi,
motivovat a podpofit ho v edukaci.
Expozi¢ni faze: (35 minut)
Vyména kanyly

Mezi zékladni péci o tracheostomii patii vyména tracheostomické kanyly, kterou
je nutné provadét kazdy den. Je dobré si stanovit urcity ¢as, kdy bude vyména kazdy
den probihat. Neni vhodné ji vyménit jeden den hned rano a dalsi den az vecer. Pro
vyménu je vhodné vyclenit si doma prostor, kde budete mit veskeré pomucky a prostor
pro samotnou vyménu kanyly. Idealni misto je pobliz okna, kde se budete moct posadit
a umistit pfed sebe zrcadlo. Pomucky, které budete potiebovat k vyméné kanyly, jiz
znate ze vcerejSiho dne.
Postup vymény

Prvnim krokem je vzdy mit nachystané vSechny pomucky a umyté ruce. Dobré
je také pfedem uvazat tkaloun ke kanyle, nebo umistit fixa¢ni pasku. Do téla kanyly
jako prvni vlozte zavadé&¢ a jeho konec spolu s koncem kanyly potiete mesocain gelem,
nebo lubrikantem. Pokud mate veskeré pomicky nachystané posad’te se k zrcadlu, tak
abyste stale dobfe vid¢l na tracheostoma - otvor. Jako prvni piestiihnéte tkaloun nebo
odepnéte pasku. Lehce zaklonite hlavu a opatrné vyndejte kanylu. Nemusite se bat, Ze se
bez kanyly zacnete dusit. Tracheostoma ziistava oteviené, postupné se zacina stahovat
az po delsi dob&. Pouzitou kanylu odlozte do nachystané nadoby. Dal$im krokem je
ocisténi tracheostomatu, pokud je zde néjaky sekret, odstrafite ho pomoci vatovych
Stéticek, poté pouzijte dezinfekei. Soucasti vymény je také kontrola okoli a samotného
vstupu. Pii spravné péci by nemélo dochézet ani k zarudnuti nebo tvorbé defektti. Nyni
okoli neni jesté pln€¢ zhojeno, takZe je riZzové, nasledné by barva méla byt stejna jako
okolni kiize. Preventivné je dobré pouzivat na okoli mast a to zejména v prvnich dnech.
Proto je dalSim krokem naneseni masti na oblast tracheostomatu pomoci vatovych
stéticek. Po ocisténi a oSetfeni tracheostomatu nasleduje zavedeni nové kanyly, kterou
mate jiz pfipravenou se zavadéem. Kanylu si chyt'te tak, abyste zaroven piidrzoval i

zavadéC a pti zavadeéni nevypadl. Paze si optete o hrudnik, lokty by mély sméfovat dold.
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Nésledn¢ s hlubokym nadechem vlozte kanylu obloukovitym pohybem do
tracheostomatu (pfiblizné pod thlem 45 stupiil). Az budete mit zavedené celé télo
kanyly, pfidrzte si jednou rukou zakladnu kanyly a druhou vyjméte zavadéc. Tuto ¢ast
vymény je potieba provést rychle, jelikoz skrz zavadé¢ nelze dychat. Po odlozeni
zavadéCe uvazte kanylu kolem krku. Utazeni by mélo byt pfiblizné na dva prsty tak, aby
nikde neSkrtilo a nezafezavalo se. PfiliS volné uvazani mlze naopak zpusobit pohyb
kanyly, nebo jeji vypadavani. Nasledn¢ vlozte do kanyly vlozku, kterou zajistite
otocenim zamku. Nakonec umistéte pod zakladnu kanyly podlozeni, aby nedoslo
k poskozeni kiize kanylou. PodloZeni je tfeba pofadné narovnat, spravné by nemélo
nikde tlacit. Dal$i moznosti je podlozeni pfedem navléknout na kanylu a nasledné ji
spolu s nim zavést.
Péce o pouzitou kanylu

Soucasti vymény je také péfe o pouzitou kanylu. Na kanyle ulpivd sekret
z dychacich cest, proto je dalezité kanylu nejprve ocistit a az poté vysterilizovat. Jako
prvni odstrante $pinavy tkaloun a rozlozte kanylu na jednotlivé ¢asti. Ty nechte odmog¢it
vV doporuc¢eném roztoku, vzdy dodrzujte doporuceni na vyrobku, aby nedoslo
k poskozeni kanyly. Poté mechanicky ocistéte pomoci jemného karta¢ku a Stétky. Az
bude kanyla ociSténa, nechte vSechny jeji Casti vyvafit asi 30 minut ve vode. Ta by
nemé¢la obsahovat piili§ Zeleza nebo mé&di. Po vysterilizovani prohlédnéte veskeré ¢asti
kanyly. Radn& osusenou kanylu ulozte do piipravené uzaviratelné krabicky, kde bude
pfipravena k dalSimu pouZiti.
Fixacni faze: (15 minut) shrnuti a zopakovani postupu vymény kanyly, pfipomenuti

dilezitych bodi, zopakovani nasledné péce o kanylu.

Hodnotici faze: (5 minut) pacientovi byly pokladany kontrolni otazky a nasledné

jejich vyhodnoceni, probihalo zhodnoceni zpétné vazby.
Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, jak ¢asto vyménovat kanylu?

Dokazete stru¢né popsat postup vymeény kanyly?

Vite, jaké zasady plati pro tvaz kolem krku?

Vite, jak spravné pecovat o pouzitou kanylu?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Béhem tieti edukacni jednotky byl pacientovi popsan postup vymeény
tracheostomické kanyly a soucasné demonstrovan na eduka¢nim modelu. Nasledné si
pacient vyzkousel samostatné vyménu kanyly na eduka¢nim modelu, kterou provedl bez
vétsich obtizi. Béhem vymény pacient vyuzival pomucky, které znal z predchozi
edukaéni jednotky. Posledni ¢asti byla vyména vlastni kanyly za asistence sestry.
Postup vymény pacient zna, dokaze ho popsat. Urcité problémy mu délala pouze vlastni
vyména. Pti zavadéni kanyly mu vypadl zavadéec, s lehkou pomoci sestry se mu kanylu
nasledné povedlo zavést. DalSim problémem bylo uvazani tkalounu kolem krku, proto
se pacient rozhodl pro pouzivani fixa¢ni pasky, s kterou se mu Iépe pracovalo. Pacient
se nasledn¢ svétil, ze z vymény mél velké obavy. Do celé¢ edukace se vSak pacient
aktivné zapojil a kladl dopliiujici otdzky. Na kontrolni otdzky pacient odpovidal spravné

bez obtizi. Cile, které byly stanoveny pro tieti edukacni jednotku, byly splnény.

4. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: PéCe o tracheostomii, rezimova opatieni, komplikace.
Misto edukace: ORL odd¢leni, Oblastni nemocnice Kolin
Casovy harmonogram: 28. 11. 2018 od 13:00 do 13:55 (55 minut).
Cil:
e Kognitivni pacient zna zasady péce o tracheostomii, dokaZe rozpoznat mozné
komplikace a vi jak jim predchazet.
e Afektivni pacient ma zijem ziskat nové informace V oblasti péce o
tracheostomii a o komplikacich, aktivné se zapojuje do edukacniho procesu.
e Behavioralni pacient dodrzuje doporucené zasady péce o tracheostomii.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocni¢ni, pokoj pacienta, u lazka.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze.
Edukacni pomucky: Edukacni karta ¢. 5, papir, tuzka, obrazky, notebook.
Realizace 4. edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) pozdravit se s pacientem, vytvofit vhodné prostiedi,
motivovat pacienta.
Expozié¢ni faze: (30 minut)

Péce o tracheostomii
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V domacim prosttedi je nadale nutné dodrzovat doporucena opatfeni a pecovat o
tracheostomii. Kazdy den je nutné ménit kanylu dle doporuc¢eného postupu a sledovat
jeji okoli. Dalsim bodem je péce o dychaci cesty. Pii provedeni tracheostomie je vzduch
do plic nasavan skrz tracheostomickou kanylu. Tim padem neni vzduch ohfivan,
filtrovan, ani zvlhéovan (tyto funkce zastava za béznych podminek dutina nosni).
Nasledkem toho muze dojit k zasychani sekretu a tvorbé krust, které mohou ucpat
kanylu. Proto je nutné pravidelné¢ ciSténi vlozky béhem dne. Dalsi prevenci je
zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu. Lze provadét inhalace nebo pouzivat specidlni
nastavce na kanylu. Pro pacienty je vSak nejjednodussi cestou umisténi vlhkého ¢tverce
pied tracheostoma. Spolu s provedenim tracheostomie je spojena zvySena tvorba hlenu
a to zejména v prvnich dnech, nésledné se tento stav upravi. Ve vasem piipad¢ neni
tvorba hlenu pftili§ vysokd, proto staci pravidelné odkaslavani. Tento postup jste se jiz
naucil, nezapominejte vSak na pfidrzeni kapesniku nebo buni¢iny pied tracheostomii.
V ptipadé zvySené tvorby hlenu je nutné odsavani, stim jste se setkal v prvnich
pooperacnich dnech, kdy byla sekrece zvySena.

Pro pobyt venku lze vyuzivat tracheostomické Satky a rolacky, které maji
ochranou funkci. Zaroven také kryji tracheostomii, takZe na prvni pohled nikdo nic
nepozna. Sport a volnocasové aktivity s tracheostomii se vzdy tidi dle vaseho stavu.
Naprosto nevhodné je koupani a plavani, pfi kterém by mohlo dojit k vniknuti vody. Pro
sprchovani je mozné zakoupit sprchovy chrani¢. Ten chrani tracheostomii pied
vniknutim vody, ale zaroven s nim lze volné€ dychat. Pti jakychkoliv potizich ohledné
tracheostomie, se kterymi byste si nevédél rady, se obratte na nasi ambulanci, kam také
budete pravidelné dochédzet na kontroly. Pokud byste mél problémy se samotnym
oSetfovanim tracheostomie, je moZné zajistit agenturu domaci péce, ktera je hrazena
zdravotnim pojisténim.

Komplikace

Stejné jako u jinych onemocnéni, nebo trvalych vykont mize i u tracheostomie
dojit k nezadoucim komplikacim. Uginnou prevenci je dodrzovani doporuéenych
opatieni a dostate¢na péce o tracheostomii. Jednou z komplikaci, se kterou je mozné se
setkat, je poSkozeni kize, nebo infekce v okoli tracheostomie. Mistnimi projevy jsou
zarudnuti klize, hnisava sekrece, tvorba defektli, zvySena teplota a otok. Soucasné se
projevuje pocitem pnuti a bolesti. Priiny, které mohou vést k tomuto stavu, jsou
napiiklad mistni poranéni, nebo nedostate¢né podlozeni kanyly s naslednym otla¢enim.

V téchto piipadech je nutné zvysit péci a v ptipadé pietrvavajicich obtizi kontaktovat
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1ékatfe. V souvislosti s tracheostomii muze také dojit poranéni sliznic dychacich cest.
Prevenci je spravny postup pii zavadéni kanyly (pouzivat zavadé¢ a gel) a spravna
fixace kanyly. Mezi komplikace lze také zatadit jiz zminénou obstrukci kanyly, jejimz
projevem je dusnost. Prvnim krokem je vzdy vyjmout a procistit vlozku. Dal$i moznou
komplikaci je stazeni tracheostomatu s naslednou dusnosti. Priicchodnost tracheostomatu
udrzuje kanyla, stahovani a zuZeni pruisvitu muize nastat pii dlouhodobém nenoSeni
kanyly. Pti¢inou stazeni tracheostomatu muze byt také mistni otok. V téchto piipadech
nelze zavést stavajici kanylu, proto je nutné navstivit 1€kare, ktery Vam zavede kanylu
mensiho priméru. Pii naslednych kontroldch se kanyla méni za novou s vétSim
pramérem, aby bylo mozné zavést ptivodni velikost. Mén¢ Castou ale velice zdvaznou
komplikaci je krvaceni z tracheostomie. V tomto piipadé neprodlené navstivte 1ékare.

Fixacni faze: (15 minut) shrnuti a zakladnich bodi péfe o tracheostomii, ukazka

moznych pomiticek.

Hodnetici faze: (5 minut) pacientovi byly pokladany kontrolni otazky a nasledné jejich

vyhodnoceni, probihalo zhodnoceni zpétné vazby.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, jaké jsou zasady pro péci o tracheostomii?

Vite, jak pecovat o dychaci cesty?

Znate dalsi pomiicky, které 1ze vyuzivat v béZzném zivoté s tracheostomii?
Dokazete vyjmenovat mozné komplikace?

Vite, jak pfedchazet komplikacim?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Do ¢tvrté a zaroveil posledni edukaéni jednotky se pacient aktivné zapojil a kladl
dopliujici otazky. Mé&l zajem ziskat informace o tom, jak bude vypadat nasledny rezim
s tracheostomii v domacim prostfedi a ¢emu se ma vyvarovat. Béhem edukace byly
pacientovi ukdzany dalS$i pomucky, které lze vyuzivat. Na zavér probéhla pro
zopakovani vymeéna kanyly. Pacient provedl vyménu samostatné bez vétSich obtizi.
V souvislosti s vyménou udaval, Ze si je jistéjsi, ale stale potiebuje odborny dohled a
piipadnou pomoc. Na otazky dokézal pacient odpovidat spravné a bez obtizi. Stanovené

cile pro ¢tvrtou edukacni jednotku byly splnény.
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5) FAZE - VYHODNOCENI

Posledni fazi bylo vyhodnoceni, které probéhlo den 29. 11. 2018 na ORL
oddé€leni. Tohoto sezeni se také zlcCastnila dcera pacienta, ten s jeji Ucasti souhlasil.
Zaroven byl rad, ze se také dozvi informace o jeho momentalnim stavu a v piipadé
potieby mu pomiize. Sezeni prob¢hlo jako ostatni eduka¢ni jednotky na pokoji pacienta,

kde byl hospitalizovan samostatné.

Pro zhodnoceni efektu edukace pacient vyplnil vystupni test, na ktery mohl
odpovidat ano nebo ne. Otazky byly stejné jako u vstupniho testu, ktery pacient

vyplnoval pied zacatkem edukace.

Tabulka 3 - VYSTUPNI TEST

OTAZKY ODPOVED ANO/NE
Znéate pojem tracheostomie? ANO
o N C e ANO
Znate predoperacni piipravu a pooperacni rezim?
s . . s —_ ANO
Dokazete vyjmenovat pomiicky k vyméné tracheostomicke kanyly?
; : o L covrs ANO
Vite, kde 1ze zakoupit pomicky a které jsou hrazeny pojistovnou?
Znate postup vymeny tracheostomické kanyly? ANO
Vite, jaké jsou druhy tracheostomickych kanyl a z kterych ¢asti se kanyla ANO
sklada?
. . AN
Vite, jak pecovat o tracheostomii a dychaci cesty? O
o . . . L, ., ANO
Vite, jak se mohou projevovat mozné komplikace spojené s tracheostomii?
Znate rezimova opatfeni spojena s tracheostomii? ANO

Zdroj: Petrdlikova, 2019

Na zaklad¢é odpovédi vystupniho testu byla edukace vyhodnocena jako ptinosna.
Soucasti vyhodnoceni byla také vyména tracheostomické kanyly pacientem. Tu pacient
provedl zcela samostatng, sestra béhem ni pouze dohlizela. Béhem vymeény pacient
prokézal nové€ ziskanou zrucnost Vv péci o tracheostomii. Dale také prokazal své znalosti

o pomuckach, které spravné pouzil a charakterizoval. Edukac¢ni cile stanovené na
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zacatku, byly vzhledem k vystupnimu testu, prokdzanym védomostem a dovednostem
vyhodnoceny jako splnéné. Pacient se do celého procesu aktivné zapojoval, na edukaci

byl vzdy piipraven. Béhem edukacnich jednotek mu byly pfedany edukacni materialy,

vvvvvv

Vsechny edukac¢ni jednotky probihaly po dobu hospitalizace na ORL odd¢leni.
Data jednotlivych jednotek se fidily aktualnim vyvojem a stavem pacienta. Kazda
jednotka trvala pfiblizné 60 minut. Béhem této doby pacient dokazal udrzet pozornost,
soucasn¢ udaval ze je rad za dostatek Casu. Mistem byl pacientiv pokoj, kde byl
hospitalizovany sam. Diky tomu bylo moZzné zajistit dostatek soukromi a klidu
V prvnich poopera¢nich dnech a béhem edukacnich jednotek. Na pokoji bylo zaroven
dostatek mista pro ulozeni pomiticek a prostoru pro pohodlnou vyménu kanyla.

Nezbytnou podminkou pro nacvik vymény kanyly byl také dostate¢ny ptisun svétla.

Pacient sdm hodnotil edukaci jako pfinosnou, byl rad, Ze mohl ziskat dostatek
informaci a naucit se nezbytnou péc¢i. Béhem edukace znéj Céastecné¢ opadl strach
Z nasledné péce. DalSim pladnem bylo nasledujici dny hospitalizace provadét vyménu
kanylu pod dohledem sestry. Poté propusténi pacienta domu, kde bude o tracheostomii

pecovat samostatné.
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socialni, psychické a télesné strance. Pro jeji spravnou funkci je mit tfeba dostatek
informaci a dodrZovat léCebny rezim. Nezbytny je také pozitivni pfistup pacienta,
zdravotnického personalu a rodinnych pfislusnikti. V ramci prace byla sestavena

doporuceni, kterd se tykaji pacientl s trvalou tracheostomii, zdravotnického personalu a

7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Provedeni trvalé tracheostomie je zdsadni zménou pro pacienta, ovliviiuje po

rodinnych pfislusnik pacienta.

Doporuceni pro pacienta:

Pravidelné navstévovat odbornou ambulanci

Spolupracovat s 1ékati

Dodrzovat rezimova opatieni

Vyuzivat spravné pomucky

Dodrzovat postup vyméeny kanyly

Zaclenit péci o tracheostomii mezi své denni aktivity a zvyklosti

Umét rozpoznat komplikace, védét jak dale postupovat a jak jim predchazet
Rozsifovat své znalosti, informovat se o novinkach v oblasti tracheostomie

Pecovat o okolni kiizi, sledovat zmény

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

Ptizpisobit domdci prostiedi, chod domacnosti
Informovat se o péci

Podporovat pacienta ve spravné péci
Nabidnout pomoc

Podpotit pacienta po psychické strance, byt mu oporou
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e Informovat se o aktualnim stavu pacienta, spolupracovat s 1ékafi
Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

e Rozsifovat své znalosti, informovat se o novinkach, ucastnit se odbornych

prednasek
e Znat a dodrzovat zasady oSetrovatelské péce o tracheostomii
e Znat spravny postup vymeény kanyly, dodrzovat ho
e Pro edukaci vybrat vhodné misto, zajistit dostatek ¢asu, soukromi
e Pristupovat k pacientovi individudlng, ptat se na jeho potieby

e Zaclenovat pacienta od zacatku do oSetfovatelské péCe, popisovat provadéné

ukony
e Podpofit pacienta, snaZzit se sniZit obavy

e Sledovat stav, znat komplikace a umét je v€as rozpoznat
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo poskytnout pacientovi snové provedenou
tracheostomii potfebné informace a naucit ho novym dovednostem, aby mohl

Vv domacim prostfedi samostatné pecovat o tracheostomii.

V uvodni casti bakalatské prace bylo popsano nadorové onemocnéni krku a hlavy
Vv souvislosti s pfi¢inou provedeni tracheostomie u konkrétniho pacienta. Nasledné
charakterizovana problematika tracheostomie, jeji vyuziti a indikace. Dalsi dvé kapitoly
se vénovaly specifikdm oSetfovatelské péce o pacienta s tracheostomii a nédslednému
Zivotu pacienta s tracheostomii. Posledni kapitola teoretické Casti se vénovala edukaci a
jejim zasadam. Informace obsazené v poslednich tiech kapitolach byly velmi podstatné

V4

pro tvorbu praktické ¢asti. Stanovené cile pro teoretickou ¢ést byly splnény.

Predmétem praktické Casti bylo zpracovani edukacniho procesu u pacienta, ktery
byl planované piijat k provedeni trvalé tracheostomie. Na zaklad¢ vstupniho testu bylo
zjisténo nedostatek potiebnych informaci a proto byl se souhlasem pacienta zahajen
edukacni proces. Soucasti edukace bylo také poskytnout pacientovi informace o
pfedoperacni ptipravé a pooperaénim rezimu. Celkové probéhly ctyfi planované
edukacéni jednotky. Do edukace se pacient aktivné zapojil a pribézné ziskaval nové
informace a dovednosti. Pro celkové zhodnoceni efektu edukace probéhlo vyhodnoceni,
které se skladalo z vystupniho testu a samostatné vymény kanyly. Pacient prokazal
dostateCné znalosti a zrucnosti, proto byla edukace vyhodnocena jako pfinosna.

Stanovené cile pro praktickou ¢ast byly splnény.

Soucasti bakalarské jsou edukacni materialy, které byly pouzity béhem edukace.

vvvvvv

oporu pro edukaci pacienti, nebo zdroj informaci pro pacienta a rodinné ptislusniky.
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Priloha A — Edukaéni karta ¢. 1
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PREDOPERACNI PECE

VECER PRED VYKONEM

Provedte celkovou hygienu

Ve 22:00 dostanete prasek na spani

Od pulnoci neaplikujte tekutiny ani stravu

do PEGu

RANO PRED VYKONEM

Sestra Vam zméri tlak a glykémii

Zustante lacny, neaplikujte tekutiny ani stravu do PEGu
Provedte ranni hygienu

Zlstavejte na pokoji, neopoustéjte oddéleni

Po ranni vizité Vam sestra zavede kanylu, nasledné bude
kapat infuze

V pfipadé potfeby pouZijte =4 o
signalizaci AL
Pfed odjezdem na sal Vam sestra namota bandaze,
nasledné se svlecte, vyndejte zuby a sundejte Sperky
Tento materidl je soutdsti bakalaFské prace Edukace pacienta s trvalou tracheostomii.

Autor: Petrdlikova Veronika
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5

Zdroj: Petrdlikova, 2019




Priloha B — Edukacéni karta ¢. 2

REZIM PO VYKONU

* Pro privolani sestry pouzijte signalizaci

PFi jakychkoliv potiZich (nevolnost, dusnost, zhor3eni stavu)

informujte personal

* Pro komunikaci vyuZijte pfichystany papir

e Qdpocivejte vlaziku, preventivné budete mit zvednuty
postranice u lGzka

¢ Pokud budete pocitovat bolest, poZadejte o analgetika

e U lGzka budete mit nachystanou mocovou lédhev, pfi potiZich s
mocenim informujte personal

e Bez doprovodu nevstdvejte, pfi prvnim vstavani z [Gzka Vam
pomuzZe personal,

e Neaplikujte sdm tekutiny do PEGu, vyékejte na pokyn sestry

e O tracheostomii se bude starat sestra, podle potfeby Vam

bude cistit kanylu a odsdvat sekret

POUZITI SIGNALIZACE - ZMAEKNETE_ CERVENE
- TLACITKO j )

iy R
DUSNOST :
BOLEST OFTEE o | - o

zveacenf — OTAZ*A

@ - j : JELTae

Tento materidl je souéasti bakalaiské prace Edukace pacienta s trvalou tracheostomii.
Autor: Petrdlikova Veronika
Vysoka $kola zdravotnickd, o. p. s., Dudkova 7, Praha 5

Zdroj: Petrdlikova, 2019



Priloha C — Edukaéni karta ¢. 3

POMUCKY PRO VYMENU KANYLY

o Cisty set (zavadég, télo kanyly, vlozka)

e Gel pro zavadéni

e FixaCni material

e PodlozZeni ), 1
e Mast a dezinfekce na osetreni A

e NuUzky, pinzeta

e Zrcadlo

o Stétitky na otidténi

Nddobu na Spinavou kanylu, sa¢ek na odpad
Na cisténi kanyly
e Stétku a kartacek

e Saponat nebo pisek

e Uzaviratelnou nadobu pro ¢istou kanylu

"/ \

T

VLOZKA /d  sunoi
vklada se do téla >4 < déni se vkl4di do t3la kanvt
kanvly, Kb dneji prizavadeni se vkiada do tela kanyly,

fze vyimouta prodistit nésledné se vyjme a méni za vlozku

TELO KANYLY
halavni ¢ést vklada se pfimo do krku, uvazuje
se pomoci fixacniho materialu

Tento material je soucasti bakalarské prace Edukace pacienta s trvalou tracheostomii.
Autor: Petrdlikova Veronika
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

Zdroj: Petrdlikova, 2019



Priloha D — Edukaéni karta ¢. 4

VYMENA KANYLY

Pripravte si pomicky tak, abyste je mél na dosah, umyjte si
ruce, pohodIné se usadte pred zrcadlo

Nachystejte si novou kanylu, provliéknéte fixacni material, vlozte
do téla kanyly zavadéc a konec potrete gelem

Prestfihnéte fixaéni material, provedte mirny zaklon hlavy a
vyjméte kanylu, odloZte ji do pfedem pripravené nadoby
Ocistéte vstup a blizké okoli pomoci stéticek, ZAKLON HLAVY

pfipadné pouzijte dezinfekci, nasledné si / ﬂ (
\

peclivé prohlédnéte celé okoli tracheostomie,

—_—
<

poté aplikujte mast

Uchopte kanylu a prstem pfidrzujte zavadéc,
pfi nadechu vlozte kanylu obloukovitym 0
pohybem do krku (dhel 45 stupnt)

Po zavedeni pfidrite jednou rukou zakladnu
kanyly a druhou vyjméte zavadéd

Nasledné fixujte kolem krku (utazeni na dva

prsty)
Vlozte vlozku a zajistéte zamkem, umistéte

podlozeni a zkontrolujte :
OBLOUKOVITY POHYB

Péce o pouzitou kanylu

Odstrante fixaci a kanylu rozloZte na jednotlivé ¢asti

Ponorte vsechny ¢asti do doporuéeného roztoku a nechte
odmocit

Nasledné mechanicky ocistéte pomoci kartaéku a stétky
Oc¢isténou kanylu vyvarte ve vodé (cca 30 min.),

Osusenou kanylu zkontrolujte a jako set uklidte do uzaviratelné

nadoby

Tento materidl je soucdsti bakaldiské price Edukace pacienta s trvalou tracheostomii.
Autor: Petrdlikova Veronika
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

Zdroj: Petrdlikova, 2019




Priloha E — Edukacéni karta ¢. 5

REZIM PACIENTA S TRACHEOSTOMI{

¢ Spolupracujte s lékafrem, dochazejte na pravidelné
kontroly
e Provadéjte kazdodenni vyménu kanyly

e Prisprchovani chrante tracheostomii nebo poutzijte

chranic¢, vyhnéte se koupani £

e Kanylu noste vidy bezpeéné —
fixovanou, vyndavejte ji pouze pfi :
vymeéné

e Pecujte o dychaci cesty - zvlhc¢ujte {
vzduch \

e Béhem dne pravidelné Cistéte

o
.
-

e

vlozku, dle potfeby ménte podlozeni
¢ Pro pobyt venku vyuzivejte rolacky nebo satky

e Pravidelné sledujte okoli a nezadouci projevy

Komplikace

Priznaky komplikaci mohou byt napriklad bolest,
zarudnuti, svédéni nebo krvaceni. V téchto pripadech
navstivte lékare. PFi obtizném dychani zkontrolujte
prichodnost kanyly.

Sprdavna a pravidelnd péce o tracheostomii je
podminkou spravneé funkce a prevenci vzniku
komplikaci.

Tento materidl je soudasti bakaldiské prace Edukace pacienta s trvalou tracheostomii.

Autor: Petrdlikova Veronika
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

Zdroj: Petrdlikova, 2019




Priloha F — Ukazka pomiicek k druhé edukacni jednotce

Zdroj: Petrdlikova, 2019
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Priloha G — Ukazka pomiucek k tieti edukacni jednotce

Zdroj: Petrdlikova, 2019
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Priloha H - ReSerse

Edukace pacienta s trvalou tracheostomii

Eliéova slova:

tracheostomie, fracheostoma, trachemicke kanyly, edukace, nadory krku a hlavy, OFL

Eeterse ¢. T8/2018

Bibliograficky soupis

Poder zaznami: celkem 41 zaznami

(kvalifikaéni prace — 4, monografie — 16, ostami — 13)

Casové omezeni: 2009 - soufasnost

Jazykove vimezeni: cestina, slovenitina, anglittina

Druhb literatury: knihy, élanky a pfispévky ve shbomiku
Datum: 30.11.2018

Lakladni prameny:

katalog Narodni lékafske knthowvny (www.medvik.cz)

Soubomny katalog CR. (www.caslin.cz)

Informaéni portal MedLike (www.medvik.cz/medlike)
Databaze vysckoskolskych praci (www.theses.cz, www.cuni.cz)
Jednotny portal knihoven (www. knihovay.cz)

PubMED (https:/www.nchinlm.nib.gov/pubmed/)
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Piiloha | — Protokol k provadéni sbéru podkladu

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Dugkova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Pi{jmeni a jméno studenta Petrdlikova Veronika, DiS.

Studijni obor V3seobecna sestra Roénik
3CVs

Téma préce Edukace pacienta s trvalou tracheostomii.

Nézev pracovidté, kde bude realizovan sbér| ON Kolin, a. s., ORL oddéleni
podkladi

Jméno vedouctho prace
doc. PhDr. Anna Mazaldnova, Ph.D.,MPH.,RS

Vyjadieni vedouctho prace Kk finan¢nimu | Eduka&ni proces
zatizeni pracovisté pii realizaci eduka&niho| O bude spojena s finanénim zatiZenim pracovists

procesu (O nebude spojena s finanénim zatiZenim pracovisté
F s
Souhlas vedouciho prace (&~ souhlasim é
nesouhlasim podpis
Souhlas priméafe oddgleni souhlasim ,
prim. Ml)Dr. VRAGRZC Pavel
(O nesouhlasim podpis
/1 P ; v
V Kolin& dne //4/2746 7/ ,//(’/"5/2’/4’

podpis studenta

23 Oblastni nemocnice Kolin, a, s,
"-:'.:-'x'm Stfecodescéne kraje
101 c2%0va 146, 280 22 Kolln 3
ORL
standardni Iidxova
C27256391 R mpfgsezu




P¥iloha J - Zadost

ZADOST

Zadam o povoleni provést sbér podkladii pro praktickou ¢ast mé bakalafské prace na
ORL oddéleni ON Kolin. Prace se vénuje edukaci pacienta s trvalou tracheostomii, obsahem
praktické Casti je na zakladé védomosti pacienta sestavit edukacni plan a vlastni realizace
edukace. Prohlasuji Ze, veSkeré informace slouzi pouze ke studijnim acelim (zpracovani
bakalaiské prace) a ziistanou anonymni.

V Koliné dne 19. 12. 2018

Oblastni nemocnice Kolin, a. s.,
nemocnice Stfedoleského kraje

Zizkova 146, 280 02 Kolin 1il, IC0: 272 56 391 W /L\ /
Ommnemm . . oh'n’..s_ ....... A eleeosessssssscssscsnccce
hiavni sestra

za ON Kolin, a. s. student zpracovavajici data:
Veronika Petrdlikova, Kutna Hora



Priloha K - Prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem ,,Edukace pacienta s trvalou tracheostomii “ v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Veronika Petrdlikova
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