Informacni material k OSP PhDr. Hlinovska Jana, PhD.

OSetrovani pacienta s tracheostomii

Tracheostomie je stav, kdy je pruduSnice uméle vytsténa na povrch téla. Cilem je zajisSténi
pruchodnosti dychacich cest pro umoznéni ventilace, ventilace mtize byt spontanni nebo s pomoci
dychaciho pristroje, respektive umélé plicni ventilace.

Tracheostomie miize byt trvald nebo docCasna. Tracheostomie se provadi zdkrokem zvanym
tracheotomie, pozor nezaménujte pojem tracheotomie a tracheostomie, tracheotomie je zakrok
(rozfiznuti  praduSnice), kdeZto tracheostomieje stav po tracheotomii a zasunuti
tracheostomické kanyly do otvoru v pradusnici.
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Diivod provedeni tracheostomie

Mezi hlavni divody provedeni tracheostomie, pfi nichZ pacient neni schopen samostatné dychat,
patii riizné trazy, ochrnuti — irazem, nemoci; svalova onemocnéni, rakovina a mnoho dalsich.
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Tracheostomicka kanyla

Princip fungovani a péce o tracheostomii

Lékari vytvori otvor v krku do pridusnice, do kterého se zasune tracheostomicka kanyla ("trubicka"
k prichodu vzduchu). Pacientovi se musi z tracheostomie, dle potfeby — po urcitych ¢asovych
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intervalech, odsavat hleny, jednak aby se pacientovi dychalo bez obtiZi, a za druhé, aby nedoSlo k
ucpani a naslednému uduSeni. Tracheostomicka kanyla se musi pfibliZné jednou za mésic ménit,
vyména neni nijak zvlast bolestiva, stara kanyla se pouze vytdhne z pradusnice a nova kanyla
zastr¢i zpét do otvoru pradusnice. Tracheostomicka kanyla se upevni kolem krku pomoci
molitanového pasku se suchym zipem, ¢ast kanyly, ktera je zasunuta v pradusnici obepina balonek,
ktery se da pomoci stfikacky nafouknout a vyfouknout. Balonek slouZi, jednak k zajiSténi, aby
kanyla nevypadla z pridusnice a za druhé, aby pacientovi pfi jidle nezaskocilo. OvSem, kdyz je
balonek nafoukly, tak pacient neni schopen mluvit, protoZe vzduch proudi z plic pres cast
pridusnice a tracheostomickou kanylu, tudiz se vzduch nedostane az k hlasivkam a pfes usta ven.

Thprisal vartibisge

Domaci uméla plicni ventilace — zkracené DUPV

Domaci umeéla plicni ventilace, zkracené DUPV, je nahrazeni spontanniho dychani dychanim
pomoci pristroje. K DUPV se pouZiva mobilni plicni ventilator, chcete-1i dychaci pfistroj. Plicni
ventilator mohou uZivatelé pouZivat bud'to jen pfes noc, a nebo 24 hodin denné. Plicni ventilatory
pro DUPV nejsou zadné velké pojizdné stroje, jak mutiZeme vidét v nemocnicich, nybrz malé
mobilni pfistroje o velikosti napf. CD prehravace s hmotnosti par kilogramti, takovyto pristroj se
nastavi podle potfeby pacienta a jen pripoji k tracheostomické kanyle. Plicni ventilator vydrzi



fungovat s nabitou interni baterii jen nékolik hodin, proto je zapotfebi mit k dispozici, také externi
baterii. UZivatelé vozi ventilatory zpravidla v batohu nebo na drzdku upevnéném za zadovou
opérkou jejich elektrického invalidniho elektrického voziku. Na tsti tracheostomie se zpravidla
nasazuje zvlhcovaci filtr vzduchu, kterému se fika "umély nos", nebo mluvici ventil se zvlh¢ovacim
filtrem vzduchu.

Prvni tydny a mésice mohou byt pro lidi s tracheostomii téZké a neprijemné, jde o to vydrZet, nez si
Clovék zvykne. Lidé jsou prizptlisobivi, takZe si Casem, at uz na samotnou tracheostomii nebo
domaci umélou plicni ventilaci zvyknou.

Mozné problémy a zdravotni komplikace

Lidé s tracheostomii, by také méli byt pfipraveni na mozné problémy a zdravotni komplikace, jako
napr. nechténé vytrZeni kanyly, ucpani kanyly nebo porucha plicniho ventilatoru.

P¥i vytrZeni tracheostomické kanyly je dobré vytrZenou kanylu vyménit za nahradni kanylu, kterou
by mél mit kaZzdy pacient u sebe, v pripadé, Ze pacient, oSetfovatel nebo osobni asistent
tracheostomickou kanylu vyménit neumi popft. nezvlada je vhodné vyhledat 1ékarskou pomoc.

V pripadé, Ze dojde k caste¢nému ucpani kanyly (dychani s obtiZemi) je vhodné vyhledat 1ékare, v
piipadé, Ze se kanyla ucpe tiplné je vhodné a dileZité kanylu z pridusnice vytrhnout a opét vyhledat
lékare nebo zavolat zachranou sluzbu.

Pri poruSe plicniho ventilatoru je vhodné pouZit ambuvak ci resuscitator (pokud pacient nevydrzi
néjakou dobu dychat sam) a vyhledat 1ékare nebo zavolat servis.

Takovéto situace se moc Casto nestavaji, ale je dobré, kdyZ jsou na né pacienti pfipraveni.
Mluveni s tracheotomii

Postupem casu — za nékolik tydnt, kdyZ se rana po operaci (vytvoreni otvoru) zahoji a Clovék
zacind jist, miZe pacient zacit balonek vyfukovat a zkouSet mluvit, ovSem vSe chce svtjj Cas, takze
se to kazdy nenauci hned, ale par tydnti nebo mésici to trva. Zpocatku miZe vyfouknuty balonek
Clovéka drazdit ke kasli, ale postupem Casu se drazdivost ke kasSli sniZzuje aZ prakticky vymizi. Na
usti tracheostomie se zpravidla nasazujie zvlhcovaci filtr vzduchu, kterému se fikd "umély nos",
nebo mluvici ventil se zvlhcovacim filtrem vzduchu. Mluvici ventil pusti vzduch pfi nadechu do
plic, ale pti vydechu vzduchu ventil uzavie "cestu" a vzduch musi jit okolo vyfouklého balonku
pres hlasivky a usta ven, v disledku toho muze clovék mluvit. KdyZ clovéku nedéla problémy
dychani bez plicniho ventilatoru, ale nema dostatek sily k mluveni jen pres tracheostomii a mluvici
ventil, je vhodné uvazovat o celodennim pouZzivani plicniho ventilatoru, ktery do vas "fouka"
vzduch, ¢imZ se clovék nemusi tolik namahat.

Tracheostomie je chirurgicky vykon nebo stav po chirurgickém vykonu, kdy je pridusnice
umeéle vyusténa na kiazi povrchu téla. Cilem je zajisténi priachodnosti dychacich cest a
umoznit ventilaci (spontanni nebo pomoci pristroje).

Druhy tracheostomii:
* trvala (permanentni) — provadi se u pacientii s malignimi nadory hrtanu, u kterych je
indikovana totalni laryngektomie, dale u pacientti s rozsahlymi laryngofaryngealnimi nadory
urcenymi k paliativni 1écbé a u pacientti s anomalii hrtanu



* docasna — provadi se u nemocnych, které je mozné pozdéji dekanylovat a tracheostoma
uzavrit bud’ spontanné nebo chirurgicky
* urgentni (akutni) tracheostomii — indikaci jsou nahlé stavy, témér tiplné obstrukce hrtanu,
kdy neni moZné provést trachedlni intubaci anesteziologickou intubacni rourkou nebo
tubusem respiracniho bronchoskopu

Kovové tracheostomické kanyly
* Patfily pred nékolika lety k nejCastéji pouZivanym, jsou vSak postupné nahrazovany
kanylami plastovymi.
* Vyhodou je jejich pevnost. Snadno se sterilizuji. Hlavni nevyhodou je vysSsi riziko
dekubit na predni sténé priidusnice v porovnani s plastovymi kanylami a nemoznost jejich
pouzivani béhem radioterapie z diivodu sekundarniho zafeni k némuz dochazi mimo dobu
vlastniho zareni.
* Kovové kanyly se vyrabéji v riznych velikostech. Existuje mezinarodni stupnice velikosti
tracheostomickych kanyl. Nejcastéji pouZivana velikost u dospélych je 8 aZz 10, coz
odpovida priméru 12 az 14 mm a délce 85 aZ 90 mm.

Plastové tracheostomické kanyly
* Jsou termosenzitivni, snadnéji se prizpisobuji individudlnim anatomickym pomérim, jsou
SetrnéjsSi a lehc¢i. Jejich pouZiti je vhodné béhem aktinoterapie, jelikoZ nejsou zdrojem
sekundarniho zareni. Jsou opatfeny tésnici manzetou, kterd umoziuje uzaviit pradusnici pfi
zachované ventilaci a zajiStuje ochranu dychacich cest pred vdechnutim (tzv. balonkové
kanyly), nebo jsou bez tésnici manZety.
» Dale existuji kanyly s vysoko objemnym nizkotlakym balonkem, nebo kanyly s dvéma
tésnicimi manZetami. Kanyly s tésnici manZetou se pouZzivaji u pacienti s umélou plicni
ventilaci jako prevence aspirace.
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* Tracheostomie typy
— 1. Tracheostomicka kanyla bez manzety PVC

I Bez manzZety - PVC, transparentni. Fixacni paska, stylet-obturator. Sterilizace ETO.

2. Tracheostomicka kanyla s manzetou PVC

{ S manZetou - PVC, transparentni. Fixacni paska, stylet-obturator. Sterilizace ETO.
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3. Tracheostomicka kanyla s manzetou silikonova

100% medical grade biokompatibilni silikon Vhodny tvar pro snadné zavadeéni.
Fixacni paska Standardni 15 mm O.D. konektor. Rentgenokontrastni linka po celé
délce kanyly. Stylet-obturator. Nizkotlaka, vysokoobjemova manZeta Sterilizace ETO.

4. Tracheostomicka kanyla mluvici

Tracheostomicka kanyla bez balénku s ventilem, ktery umoZziuje pacientim mluvit.

E 5. Trachseal-oSetreni rany po tracheostomii

Specialni kryti po tracheostomii, pro rychlejsi hojeni a vétsi komfort pro pacienta po

odstranéni tracheostomie trubice. - Unikatni kryti specidlné navrZzené tak, aby
zmensSilo obtiZe uzavreni stomy. - Centralni tlacitko umoZiuje presné a konzistentni umisténi kryti/
tésnéni na ranu po tracheostomii. - Jemné stisknuti tlacitka zabraiuje neZadoucimu prichodu
vzduchu v rané v pribéhu Cinnosti, jako je mluveni, kaslani a kychani. - Osvédceny hydrokoloidni
obvazovy material absorbuje exsudat a ma bakteriostaticky ucinek. - Podporuje rychlejsi hojeni a
obnovu feci. - ZlepSuje cely pocit pacienta po dekanylizaci tracheostomie, coZ vede ke zkraceni
pobytu v nemocnici a méné komplikacim. - 100mm pramér - Patentovano - Vyrobeno ve Velké
Britanii
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