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Péce o priachodnost dychacich cest dospélého pacienta

Odsavani je invazivni vykon, kterym zprichodnujeme horni nebo dolni dychaci cesty.
Pripadné miZeme provadét cilené odsati napriklad z hlavniho bronchu. Toto je pak soucasti
bronchoskopie, kterou provadi lékar.

Pfi vykonu odsavani se odsavaci cévkou pohybujeme ve vysoce reflexogenni zoné. Drazdénim v
této zoné vyvolame ochranné reflexy, jako je kaslaci, davivy a kychaci. Proto musime v pribéhu
odsavani pocitat s tim, Ze pacientovi tyto reflexy navodime. (Je zde mozZnost i podraZdéni nervu
vagu, coZ vyvola reflexni bradykardii.) Jedna se o vykon, ktery od sestry vyZaduje erudici a citlivy
pristup k pacientovi.K vykonu potfebujeme: zakladni pomticky k odsavani a funkcni odsavaci
pristroj. Oznaceni ,,funkcni“ nékolikrat podtrhuji, protoZe musi byt pripraven k okamZzitému pouZziti.

Dale jsou nezbytné:
- odséavaci cévky riznych pramért (barevné odliSeni),
- zvlhCujici gel — Mesocain gel, Xylocain spray k lokalni anestezii

- nadoba s vodou ke smoceni cévky pred pouZitim a k proplachu pouZité nebo ucpané odsavaci
cévky,

- rozvéraC Ust a emitni miska, * ochranné pracovni pomtcky: rukavice, ustenka, plast, roztok k
dezinfekci rukou.

Rozdéleni odsavani

- Akutni odsavani z divodu aspirace ciziho télesa (strava, léky apod.).

- Toaleta dutiny tstni, nosohltanu.

- Toaleta dolnich dychacich cest — tracheostomovany pacient.

Rozliseni je z divodu akutnosti vykonu a také proto, Ze se lisi potfebné pomticky.

Akutni odsavani z divodi aspirace

K tomuto odsavani potfebujeme zakladni pomticky (viz vySe). Aspirace je stav, ktery vyZzZaduje
okamZité odstranéni ciziho télesa z dychacich cest. U pacienta okamZité nastupuje nahla respiracni
tisen, kasSlaci reflex. Pacienta polohujeme do sedu a pokusime se cizi téleso vypudit Gordonovym
uderem. Ten provedeme tak, Ze sevieme ruku v pést a malikovou hranou pésti provedeme tuder mezi
lopatky v dobé vydechu pacienta. Tento ider ma napomoci posunuti ciziho télesa do vyssich partii
dychacich cest. Odsavaci cévkou se pokusime cizi téleso odsat. Po vykonu aplikujeme kyslik a
sledujeme celkovy stav pacienta. Dale plnime ordinace lékare.



Pozn.: U pacientt, ktefi maji poruchu védomi nebo jsou silné utlumeni, miiZe aspirace probihat
nepozorované a klinicky se projevi horeckou, tachypnoi, hypoxemii, hyperkapnii nebo respira¢ni
acidozou.

Obr. 1:Zékladni pomicky k odsévani

Odsavani z diivodu toalety dutiny tstni, nosohltanu

Pokud je pacient schopen hleny odkaslat, ale neni schopen je vykaslat a nepolkne je, provadime
odsati z dutiny ustni bud’ pfimo usty, nebo hleny odsavame z nosohltanu pres dutinu nosni. Tato
toaleta je nutnad u pacientd, kterym jsou podavana mukolytika, ale ktefi nejsou schopni uvolnéné
hleny vykaslat. Proto je nutné, aby sestra sledovala lécbu, kdy pokud jsou podavany tyto léky a
pritom i léky ze skupiny sedativ (napf. z diivodu no¢niho neklidu, stavu zmatenosti), je nutné, aby
toto sestra zahrnula do své individualizované oSetrovatelské péce. Pokud provadime odsavani pres
dutinu ustni i nosni, je nutné odsavaci cévku zvlhcit, aby nedoslo k traumatizaci sliznice dutiny.

Zv1asté u dutiny nosni postupujeme obezietné. Nosni priduch nenésilné nalezneme cévkou
zvlhcenou gelem. Nikdy nepostupujeme, pokud citime prekazku — hrozi riziko epistaxe, coZ by byla
komplikace vykonu i celkového stavu, protoze fada pacienti mutzZe mit v 1écbé antikoagulancia.
Pokud citime prekazku, volime druhy nosni priduch nebo cévku s menSim primérem. Odsavani
miiZe opét zpusobit davivy a kaslaci reflex, pokud odsavame dutinou nosni, mtize zacit pacient
kychat.

Toaleta DC u tracheostomovanych pacientii

Odsavani tracheostomovanych (dale TCHS) pacienti ma sva specifika, protoZe je u nich pfimy
pristup do dolnich cest dychacich a je nutna pravidelna toaleta, pti které je nezbytné dodrZovat
absolutné sterilni postup pri manipulaci s tracheotomii.

Na naSi geriatrické JIOP se jedna vétSinou o pacienty, ktefi maji zavedenou kovovou
tracheotomickou kanylu. MiZeme se setkat i s kanylou, ktera umoziuje mluveni, tato je
umélohmotna. U tracheostomovanych pacientii jsou mozné dva zptisoby odsati: jednak je to zptisob
otevieny, ktery provadime na naSich oddélenich, a potom je zptisob uzavreny, ktery se pouziva u
ventilovanych pacientti na resuscitacnich oddélenich.



Pomticky k odsavani TCHS pacientd (obr. 2) jsou zékladni (viz vySe), doplnény o dalsi: sterilni
pinzeta, dostatek odsavacich cévek, protoZe kaZzdou pouZivame prisné pouze jednou, sterilni
fyziologicky roztok, ochranné pracovni pomtcky: rukavice (pokud nemame sterilni pinzetu,
pouZijeme rukavice sterilni), tstenka, Cepec, plast. Pokud je expektorace mohutnd, pouZivame i
oblicejovy Stit.

Z dtivodu, Ze se jedna o vykon, ktery je drazdivy, nepfijemny, vénujeme pripravé pomucek velkou
pozornost, abychom nemuseli vykon zbyte¢né protahovat nebo preruSovat. Samotny vykon by mél
trvat maximalné 10 sekund.

Obr. 3: Funkéni odsdvad pfistroj

Postup odsavani TCHS pacientt

Pacienta upozornime na nutnost odsati a seznamime jej s postupem. Pfi odsavani nestojime ve
sméru proudu vydechovaného vzduchu — zbytecné bychom se vystavovali moZnosti potfisnéni
hleny! Po nasazeni cévky na stop ventil tuto pomoci sterilni pinzety smocime ve sterilnim
fyziologickém roztoku a rychle zavadime pres kanylu do dychacich cest, aniZz bychom sali. Po
narazu na prekazku, coZ je karina (misto vétveni trachey hlavniho bronchu, kde je opét reflexogenni
zOna, ¢imZ pri podraZzdéni vyvolame kasSlaci reflex), cévku povytdhneme a preruSované provadime
odsati.

Toto opakujeme, dokud neodstranime hleny. Nezbytnou soucasti péce o tracheostomii je po kazdém
odsati, kdy mohou hleny potfisnit mulové kryti pod kanylou, toto kryti vymeénit za sterilni a suché
(vlhké kryti je Zivnou ptidou pro mikroorganismy). Tracheostomované pacienty odsavame i z dutiny
ustni, kde se mohou hromadit sliny nebo zbytky roztoku, kterym zvlhCujeme dutinu dstni, protoZe
tato je vyrazena ze své funkce.

Pozn.: U pacientii s UPV kontrolujeme pribézné tlak v obturacni manZeté a odsavame i z oblasti
nad touto obtura¢ni manZzetou.
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Obr. 2: Pomicky k odsévéani pacienta s iracﬁensiom'i

Podpora expektorace

Abychom provedli co nejefektivnéjsi odsati hlend, je vhodné provést pred odsavanim mickovani,
poklepové maséaze, u tracheostomovanych bronchoalveolarni lavaz nebo ambuing. Mickovani a
poklepové masaze provadime vzdy ve sméru od prudusSek ke tracheji, ¢imZz podporujeme funkci
fasinkového epitelu, kterym jsou vystlany dychaci cesty, a tim usnadiiujeme evakuaci hlend.

U tracheostomovanych pacientti expektoraci podporime provedenim bronchoalveolarni lavaze, coz
je ,,vyplach“ nebo ,proplachnuti pradusek®. Provadi se fyziologickym roztokem, ve kterém je
mukolytikum podle ordinace 1ékafe — vétSinou 100 ml F1/1 + 1-2 amp. Mistabron. 2-5 ml tohoto
roztoku aplikujeme pomoci injek¢ni stfikacky do TCHS kanyly, provedeme poklepovou masaz a
poté provedeme odsati dychacich cest.

Ambuing znamena periodické prodychani. MtiZeme jej provadét pouze u pacientt, ktefi maji kanylu
s univerzalni pfechodkou na ambuvak (pouze u umélohmotnych kanyl; nelze provést u kovovych
kanyl). Je to metoda vhodna k doplnéni lavaze, kdy po aplikaci lavazniho roztoku provedeme
prodychani ambuvakem a poté odsati. Pfi péci o TCHS pacienta provadime pravidelné odbéry sputa
na BV pomoci uzavieného odbérového systému, kdy je sterilni zkumavka vrazena primo do
odsavaciho systému, a tim je sputum odebrano pri samotném odsavani.

Pri kazdém odsavani

V ramci kazdého vykonu je nezbytny spravny psychoterapeuticky pristup k pacientovi. Pouze
pokud pacienta upozornime na to, co se bude dit, je schopen s nami spolupracovat. Nezakryvame
pacientovi, Ze jde o neprijemny vykon. Musime mit na paméti, Ze odsavani u pacienta vyvolava
nepiijemné pocity, ma snahu se branit — kouSe odsavaci cévku, otaci hlavu, ohani se rukama,
nadava. Je nutno si uvédomit, Ze odsavanim drazdime dychaci cesty a toto draZzdéni vyvolava rfadu
nepodminénych reflexti, o nichz je zminka v dvodu.

Jsou to reflexy ochranné, jsme jimi vybaveni vSichni, chrani nas pred vnikem ciziho télesa do
dychacich cest. Odséavaci cévka je cizi téleso, které pronika do dychacich cest,a proto se pacient
odsati brani. Aby odsavani bylo co nejméné neptijemné, pouZijeme Mesocain gel, Xylocain spray.



Pokud pouZijeme Xylocain spray je nutné brat na zfetel, Ze lokalni anestezie trva 20-30 minut!
Proto po tuto dobu nepodavame nic per os!

Na odsavani upozornime i pacienta, ktery je apalicky! I s pacientem, ktery ma poruchu védomi a
nekomunikuje, komunikujeme tak, jako by pfi védomi byl. Pokud potfebujeme odsat pacienta, ktery
je pfi védomi, ale neni schopen komunikovat, pouZijeme nonverbalni komunikaci — ukaZzeme na
odsavaci pristroj, zahlenéna tsta, pouzivame blok a fix ke komunikaci. Po odsati sledujeme celkovy
stav pacienta: barvu kiiZe, saturaci kyslikem, pripadné tepovou frekvenci — z divodu mozZnosti
vyskytu reflexni bradykardie zptisobené podrazdénim nervu vagu.

Pri odsavani sestra sleduje vzhled sputa: jeho barvu, ktera se mize vlivem infekce ménit (mtze byt
nazelenala, naZloutld), sestra si vSima konzistence sputa, pritomnosti krve nebo natravené enteralni
vyZivy. Pokud zjistime, Ze odsavame natrdvenou enterdlni vyzivu u TCHS pacienta (odsavame
srazeny Nutrison, vyZivu kladenského typu — pozname to podle barvy), mizZe se jednat o
tracheoezofagealni pistél (tzn. Ze trachea komunikuje s jicnem) nebo mohlo dojit k posunuti NG
nebo duodenalni sondy. Tuto skutecnost okamzité oznamime lékafi!

Znovu podtrhuji komunikaci s pacientem, kdy je nutné zddraznit ucel a profit z tohoto
neprijemného vykonu. Pokud béhem nebo po odsati sestra zjisti jakékoli komplikace — pritomnost
primési ve sputu, krvaceni, pokles saturace, arytmie, poranéni dychacich cest -, okamzité informuje
lékare.

Nezbytna je erudice sester. Sestra musi umeét rozpoznat potfebu odsati, nezbytné jsou i jeji
zkuSenosti, které nabira béhem své profesni ¢innosti. Samozfejmou soucasti prace sestry je vedeni
sesterské dokumentace, do které zaznamenava vSechny potfebné udaje: Cetnost odsavani,
lavazovani, vzhled sputa, jeho pfimési, den zavedeni TCHS kanyly, stav okoli TCHS kanyly, vyskyt
a reSeni komplikaci.

Pokud sestra zjisti Spatnou funkci nebo nefunkénost odsavaciho pristroje, je nutné, aby jej oznacila
za nefunkc¢ni a co nejdfive byla zajiSténa jeho oprava. Kazdy, kdo odsavaci pristroj po dezinfekci
kompletuje, musi po dokonceni kompletace zkusit, zda pristroj saje!

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pruchodnost-dychacich-cest-dospeleho-pacienta-
417241
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