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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Bc. Katefina Haisova

Katedra: Osetiovatelstvi a porodni asistence

Né&zev prace: Role sestry v edukaci pacienti s tracheostomickou kanylou
Vedouci prace: Mgr. Milena Vaiikova Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 87

Pocet stran — necislované: 86

Pocet ptiloh: 13

Pocet titulti pouzité literatury: 59

Klicova slova: oSetfovatelska péce, tracheostomie, oSetfovatelska péfe o tracheostomii,

edukace
Souhrn:

V teoretické ¢asti diplomové prace se zabyvam oblasti edukace a edukacniho procesu
u pacienta s TSK. Charakterizuji roli sestry edukatorky, specifika komunikace s pacienty
s tracheostomickou kanylou, edukacni cile, didaktické metody, pomticky a prostiedky
vyuzivané v edukaci pacientll s TSK. Posledni sekci teoretické ¢asti diplomové prace vénuji
komplexnimu programu edukace téchto pacientl a problematice navaznosti péce a bezpeéné
dimise pacienti TS kanylou do domaciho oSetfovani. Empiricka ¢ast diplomové prace
je vénovana problematice role sestry v edukaci pacientd sTSK, kterou mapuji
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného Setfeni polostrukturovanymi rozhovory
se vSeobecnymi sestrami, které maji klinické zkuSenosti a denné pracuji s pacienty
s dlouhodobym ¢i trvalym zavedenim TSK. Kvalitativni studie obsahuje 8 rozhovorl
obsahové analyzovanych a nasledné zpracovanych do kategorii a subkategorii, které
konstituuji model realizace edukace pacienti s TS kanylou v klinické praxi pied jejich
dimisi. Stézejnim vysledkem realizovaného vyzkumu bylo, ze zadné z oslovenych ZZ
nerealizuje edukacni program u pacientt s tracheostomickou kanylou. Vystupem diplomové

prace do praxe je navrh edukaéni ptiru¢ky pro sestry edukatorky a evaluaéni ,,checklist

nekomplikovaného pfevazu a vymény TSK.



Abstract
Surname and name: Be. Katefina Haisova
Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: The role of the nurse in the education of patients with tracheostomy cannula
Consultant: Mgr. Milena Varnikova Ph.D.

Number of pages — humbered: 87

Number of pages — unnumbered: 86

Number of appendices: 13

Number of literature items used: 59

Keywords: tracheostomy care, patient education, nursing, patient education as topic
Summary:

In the theoretical part of the diploma thesis | deal with the field of education
and the educational process in patients with TSK. | characterize the role of the educator
nurse, the specifics of communication with patients with tracheostomy cannula, educational
goals, didactic methods, aids and means used in the education of patients with TSK. The last
section of the theoretical part of the diploma thesis is devoted to a comprehensive program
of education of these patients and the issue of continuity of care and safe displacement
of patients with a TS cannula for home care. The empirical part of the diploma thesis
is devoted to the role of the nurse in the education of patients with TSK, which I map through
a qualitative research survey with semi-structured interviews with general nurses who have
clinical experience and work daily with patients with long-term or permanent introduction
of TSK. The qualitative study contains 8 interviews content-analyzed and subsequently
processed into categories and subcategories, which constitute a model
for the implementation of education of patients with TS cannula in clinical practice before
their size. The main result of the research was that none of the addressed health care
providers implements an educational program for patients with a tracheostomy cannula.
The output of the diploma thesis in practice is the design of an educational manual for nurse

educators and an evaluation "checklist™ of uncomplicated dressing and exchange of TSK.



Predmluva

Pro zpracovani tématu Role sestry v edukaci pacienti s tracheostomickou kanylou
mé vedl profesni zdjem, jaké edukaéni metody sestry v procesu edukace pacientl
s tracheostomickou kanylou pied jejich dimisi vyuZzivaji a zda jsou sestry k této velmi
specifické edukacni a oSetfovatelské Cinnosti dale vzdélavany a v konecném disledku

jaky pfinos toto vzdélani pro realizaci edukaéniho procesu u pacientu s tracheostomatem ma.

Utelem diplomové prace je zhodnotit roli sestry a jeji pfipravenost k edukaci

pacientd s tracheostomickou kanylou.

Podékovani

De¢kuji Mgr. Milené Vankové, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskytovani cennych
rad, materialnich podkladd, vstiicnost a trpélivost pii konzultacich. Déale bych velmi rada
podékovala vSem informantim, ktefi byli ochotni se i v této nelehké dobé podélit o své
zkuSenosti s edukaci pacientil s tracheostomickou kanylou pied jejich dimisi do doméciho

oSetfovani.
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UvoD

Odborné¢ vedena edukace a zvySovani self-managementu pacienti s chronickym
onemocnénim jsou povazovany za zasadni komponenty kvalitni, na zdsadach EBP zalozené
oSetfovatelské péce. Na obecné roviné vzdélavaci aktivity vytvafené zdravotniky
pro pacienty trpici chronickym onemocnénim zahrnuji jak specifické informace o nemoci,
tak selfmanagement péfe a specifické dovednosti (napf. feSeni problému,
vyhledavani zdroju aj.). Na zaklad¢ multidisciplinarniho ptistupu zdravotnikt jsou pak jako
komplexni soucast strukturovanych edukacénich programi pro pacienty skonkrétnim
onemocnénim, tzn. edukace podle pfedem ureného planu, realizované i strategie ke zméné
nevhodného/sebeposkozujiciho chovani pacientdt a dal$i psychosocialni intervence
zlepsSujici complianci a adherenci pacienti k doporucené 1€cb¢ a postupiim sebepéce, vcetné
zlepSeni kvality jejich zivota. Edukace a podpora sebefizeni pacientt s chronickym
onemocnénim muize pod vedenim zdravotnikl na zakladé vytvoteni partnerského piistupu
probihat individualné nebo v prostiedi skupiny. Také v souvislosti s pandemii COVID-19
budou ziejmé stale intenzivnéji v budoucnu zdravotnici edukovat s pomoci interaktivnich
technologii, jako je napf. internet. Ne vSichni pacienti s chronickym onemocnénim jsou vSak
ochotni nebo schopni se proaktivné zapojit do sebepéce a edukace. V takovych piipadech
nariista vyznam zapojeni rodiny a dalSich pro pacienta vyznamnych osob do problematiky
sebepéce a edukace v ramci komplexnich edukacnich programl. Z vyse uvedenych
informaci vyplyvaji také pozadavky na zdravotniky, ktefi se problematice edukace vénuji,
a to nejen v oblasti odbornych kompetenci, ale také znalosti a dovednosti pedagogickych

i psychologickych.

Predkladana diplomova prace je zaméfena na problematiku role sestry v edukaci
pacienti s dlouhodobym ¢i trvalym zavedenim tracheostomické kanyly pred jejich dimisi

do domaéciho oSetiovani® a jejiho zapojeni v komplexnich edukaénich programech.

' Z divodu obsahlosti tématu se predklddana prace svym obsahem nezaméiuje
na problematiku akutni oSetfovatelské péce o pacienty bezprostfedné po implantaci TSK
(tracheostomicka kanyla) a jejich edukace sestrou na odd. intenzivni péce.
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TEORETICKA CAST
1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Spole¢na komise pro akreditace zdravotnickych zatizeni (JCAHO — Joint Commission
on the Accreditation of Healthcare Organizations) uvadi, ze jednim z ukazateli kvality
poskytované zdravotni péce je prokazatelnost odpovidajici Grovné znalosti edukanta
0 zdravotnim stavu a self-managementu v dobé dimise. JCAHO definuje aspekty kvalitni

edukace véetné formy zdznamu porozumeéni edukanta edukaci (JCAHO, 2014).

Zahranic¢ni odborna literatura nabizi Siroké spektrum odbornych recenzovanych ¢lanka
vénujicim se problematice péce o pacienty se zavedenou tracheostomickou kanylou zejména
po strance medicinské a z pohledu intenzivni péce, ovSem z pohledu oSetiovatelské péce
na standardnich oddélenich a zejména pak z pohledu komplexni edukace pacientl
s dlouhodobé zavedenou tracheostomickou kanylou se vénuje pouze minimalni pocet

vyzkumnych praci.

1.1 Popis reserSni strategie a prehledového literarniho review

Z divodu zmapovani relevantnich zdrojii a zpracovani prehledového review, byla
v ¢ervenci 2020 zadana vice zdrojova reserSe odborné literatury v NLK v Praze (Narodni
I¢kaiska knihovna v Praze). Pro reSersi byla pouzita tato kli¢ova slova v ¢eském jazyce:
tracheostomie, edukace pacienti, oSetfovatelska péce, péce o pacienty s tracheostomickou
kanylou. V anglickém jazyce jsme vyuzili tato kli¢ova slova: tracheostomy, tracheostomy
care, patient education, nursing, patient education as topic. Pomoci reserse bylo vyhledano
celkem 119 zdroju v ¢eském a anglickém jazyce.

Vyrazujici kritéria: €lanky tykajici se oSetfovani tracheostomické kanyly v rezimu
intenzivni péce, Clanky tykajici se pediatrickych pacient, ¢lanky urcené lékarim
a hlasovym terapeutiim, clanky nespliiujici stanovena kritéria pomoci klicovych slov,
duplicitni ¢lanky a ¢lanky, které nebylo mozné dohledat ve fulltextovém znéni. Dohledané
odborné ¢lanky a publikace byly prostudovany a nasledné byly vyhledany z jednotlivych
referenci dalSi relevantni zdroje tykajici se zvoleného tématu. Z celkového poctu
119 vyhledanych referenci v ¢eském a anglickém jazyce bylo vyfazeno na zakladé vyse

zminénych kritérii 105.

Sumarizace dohledanych zdrojii: pro tvorbu diplomové prace bylo celkem vyuZito

14 odbornych publikaci, jejichz ptehled je uveden v prtiloze €. 1.
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2 ZAKLADNI POJMY V EDUKACI PACIENTU
S TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

2.1 Edukace pacienta

Pojem edukace pochézi z latinského slova educare, které lze ptelozit, jako proces
vychovy, vzdélani, ¢i vedeni vpred k vyty¢enému cili (Jufenikova, 2010, s. 9-12).
V oSetirovatelstvi je tento pojem spojen zejména s procesem zcela védomého a cileného
zvysSovani erudice pacientl a rodinnych pfislusnika, kteti o nemocného pecuji (Kuberova,
2010, s. 21-24). Edukace pacientd cerpa z multidisciplindrniho a interdisciplinarniho
ptistupu k vyuce, kdy se uplatiiuje propojeni pedagogiky, sociologie, psychologie
a antropologie (Sulistova a Tre§lova, 2012, s. 18-19).

2.1.1 Diferenciace edukace
Primarné délime edukaci pacienta na 3 zékladni typy, edukaci zakladni, komplexni

a reedukaci (Kuberova, 2010, s. 34-35).

Z pohledu toho , kde a jak* je edukace vedena, délime edukaci na formalni
(erudovany skolitel, provadéna dle standardu), neformalni (nepodléhd standardiim, kvalita

je zna¢né variabilni).

Z hlediska forem rozliSujeme edukaci individudlni, skupinovou, distan¢ni, prezen¢ni

a formou samostudia (srov. pfiloha prace ¢. 2); (Mandysova, 2016, s. 7-11).

Zakladni edukace predstavuje vychovné-vzdélavaci Einnost poskytovanou
pacientim s nové zavedenou tracheostomickou kanylou, ktefi nemaji s danou problematikou
dosavadni zkuSenost (Mehta a kol., 2016, s. 3-4). V klinické praxi se nikdy nesetkdme
s izolovanym ucelem edukace, ale spiSe smiSenym, napiiklad opakovani a prohloubeni

védomosti v oblasti pée o TSK (Ozoganyova a kol., 2012, s. 46-47).

Komplexni edukace probiha zpravidla v podobé strukturovaného edukacniho
programu, tj. cyklu n€kolika edukacnich lekci ev. kurzl, které na sebe logicky navazuji
a seznamuji edukanta s problematikou péce po implantaci TSK v Sir§im kontextu. Pravé
v ramci komplexni edukace je poskytovana poradenskd Cinnost jak samotnym pacientim,
tak irodinnym ptislusnikiim, coZz napomaha udrzeni efektivnich vztahti a roli v roding.
Timto typem edukace se snazime minimalizovat negativni dopad zavedeni TSK

na nemocného a jeho rodinu (Mehta a kol., 2016, s. 3-4).
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Reedukace navazuje na piedchozi zkuSenosti a rozviji védomosti edukantl
V problematice péce o tracheostoma, DC a TSK. Nejcastéji probéhne opakovaci faze,
kdy sestra v roli edukatorky zjistuje, co si pacient z komplexni edukace po zavedeni TSK
osvojil. Na zjisténou Uroven znalosti a dovednosti sestra edukatorka navaze v souladu
s doporucenymi postupy EBP. Nejcasté&ji pak tato forma edukace — tedy reedukace pacienta
a jeho rodinnych piislusniki probiha pii objeveni se komplikaci TSK a dale pak cilené
VvV ramci dispenzarni péce o pacienta s TSK. Cilem reedukace miize byt i ,,ndprava“ chybné
osvojené piedchozi edukace za pouziti riznych vyukovych metod a forem jejich realizace

(Kuberova, 2010, s. 34-35).
2.2 Pojmy edukator a edukant

2.2.1 Edukator
»Pod pojmem edukator rozumime reprezentanta a autora vychovného piisobeni.

Vyhodné&jsi, humannéjsi a efektivnéjsi je, pokud se v procesu edukace a vzajemné interakce

stane partnerem* (Kuberova, 2010, s. 49).

Vseobecna sestra vramci svého povolani plni mnoho roli, jejichz poslanim
je navraceni zdravi Ciudrzeni stavajictho zivotniho komfortu klienta. Jednou
z neopomenutelnych roli sestry je irole sestry edukatorky. Edukaéni ¢innost sestry
je pfedpokladem pro to, aby pacient ziskal potfebny bali¢ek informaci, aby se mohl
adekvatné spolupodilet na své 1é¢bé (Mandysova, 2016, s. 7-11). Pravé zména smérem
k partnerské interakci mezi pacientem (rodinnymi pfislusniky) a zdravotnickym personalem
vedla k vyraznému vyvoji edukacni cinnosti sestry a v kone¢ném dusledku i ke zvyseni

adherence edukanta k doporuc¢ovanym opatienim (Gurkova, 2017. s. 17-22).

Edukatorem nemusi byt vzdy jen vSeobecna sestra, nutri¢ni specialista, fyzioterapeut
aj. odbornici v nemocnici, ale i odbornik poskytujici vzdélani specifické skupiné jedinca
vramci svépomocnych skupin, napf. spolek laryngektomovanych pacientd (Sulistova

a Treslova, 2012, s. 30-35).

Edukacni programy jsou poradany zdravotnickymi zafizenimi s primarnim ur¢enim
pacientim s tracheostomickou kanylou. V ramci edukacniho programu by se mél edukant
béhem edukacnich lekci naudit specifickou péci o DC (dychaci cesty), viménu TSK, pecovat
o peristomalni kuzi, feSit akutni exacerbace svého chronického stavu aj. aspekty péce,

které musi zvladnout, aby mohl byt bezpeéné propustén do domaciho osetiovani (Loerzel
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a kol., 2014, s. 522-527). Edukacni lekce musi byt vZdy zaméfeny na individualni potieby
edukanta. Z tohoto diivodu je podoba edukace zaméfené na pacienta vzdy maximalné
prizptisobena aktualnimu zdravotnimu stavu a schopnostem pacienta se ucit a osvojovat

si nové dovednosti potiebné k sebepéci.

2.2.2 Edukant
Edukantem mize byt jakakoliv osoba bez ohledu na ve&k, vzdélani, etnickou

a narodnosti piislusnost v okamziku, kdy se stava objektem edukace.

Nejcastéji si pod pojmem edukant predstavime pacienty, které vzdélavaji zdravotnicti
pracovnici ve snaze poskytnout kvalifikovanou pomoc v oblasti primarni, sekundarni

a tercialni prevence (Jufenikova, 2010, s. 9-12).

2.3 Uceni

Podminkou efektivné realizované edukace pacientii s TS kanylou pted jejich dimisi
do domaciho osetfovani je dostate¢né erudovany edukator v oblasti zakonitosti u¢eni. Uceni
Vv kontextu edukace je definovano jako cilené pisobeni edukatora, jehoz vysledkem
jsou pozitivni zmény v chovani edukanta. Z pohledu formy rozliSujeme uceni zdmérné
— cilem je primarné splnit stanoveny vyukovy cil a bezdécné — osvojeni si védomosti, jako

vedlejsi efekt procesu (Jufenikova, 2010, s. 13-15).

2.3.1 Druhy uéeni
Uceni podmirnovanim je nejprimitivnéjsi formou uceni tvotici zdklad pro vyssi formy

uceni, kterych bychom jinak nebyli schopni (Jufenikova, 2010, s. 13-15).

Senzomotorické uceni vede K ziskani senzomotorické dovednosti, tj. predpokladu
pro vykonani specifické ¢innosti — vymény a péce o TSK a peristomalni kizi. Vzhledem
k tomu, Ze osvojena dovednost je ,,trvala“ a t€Zko vyhasina, musi edukator vénovat velkou
pozornost tomu, aby nedoslo k chybnému osvojeni senzomotorické dovednosti (Kuberova,
2010, s. 21-24). V ptipadé osvojeni si chybné senzomotorické dovednosti, Ize jen velmi
obtizn¢ sjednat napravu. Z tohoto divodu by méla sestra edukatorka v ramci komplexni
edukace volit rozfazovani edukace do nékolika navazujicich krokti ¢i celki. Nejprve
je poslucha¢ teoreticky seznamen s uc¢elem osvojovanych dovednosti nutnych k zvladnuti
self-managementu péce po zavedeni TSK pied dimisi do domaciho oSetfovani. Pokud by
edukant nebyl schopen adekvatni sebepéce, neni mozné jej propustit do domaciho oSetfovani
bez zajisténi nahradni alternativy sebepéce (ADP, rodinny piislusnik aj.). Nésledujicim
krokem je seznameni s pracovnim postupem. NejcastéjSimi chybami béhem managementu
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sebepéCe po zavedeni TS kanyly, aby se jim edukant béhem druhé faze senzomotorického
uceni dokazal ucelné vyhnout. Na konci prvni fize jsou zminény podstatné aspekty
dovednosti self-managementu po zavedeni TS kanyly. Druhou fazi je praktickd ukazka
dovednosti s verbalnim doprovodem. Edukator za slovniho doprovodu demonstruje praci
s TSK, pokud bude pacient pouzivat kovovou TSK s vyménnym stfedem (demonstrujeme,
jak vyjmout vyménny stied a vlozit obturdtor a jak opét vyménny stied vlozit a zafixovat
pomoci zdmecku umisténého na predni desce vnéjsi kanyly), u plastové TSK demonstrujeme
pouze vyjmuti a opétovné zasunuti obturatoru. Pokud je plastova kanyla opatfena obturacni
manzetou edukator doplni ukdzku nafouknuti a vyfouknuti manZzety vcetné prace
s Cuffovym manometrem k méteni tlaku v obturaéni manzeté (optimalni tlak v rozmezi
mezi 20-25 mmHg). Stejnym zpusobem edukator demonstruje praci s obvazovym
materialem a péci o peristomalni kiizi na modelu vcetné zptasobu uchopeni TSK a pohybu
zavedeni do tracheostomatu a ndsledné bezpecné fixace ke krku. Posledni faze
senzomotorického uceni je nacvik téchto demonstrovanych ¢innosti samotnymi edukanty.
V idealnim piipadé nejprve na modelu a az nasledn¢ na sobé, aby byl odbouran aspekt
strachu z nezvladnuti vymény a nasledného dusSeni. Tato faze vyzaduje od edukatora
zna¢nou miru pozornosti (Loerzel a kol., 2014, s. 522-527). Opakovanym nacvikem dochazi
k fixaci, zpfesiovani a postupnému zrychlovani motorické dovednosti sebepéce po zavedeni

TSK (Kuberovd, 2010, s. 21-24).

Verbalni uceni slouzi k osvojeni urcitych védomosti. Pii této form¢ uceni musi
edukator stanovit optimalni formu prezentace informaci vzhledem k aktualni situaci,
potfebam a schopnostem edukanta (Kuberova, 2010, s. 21-24). Prezentovany bali¢ek
informaci musi byt srozumitelny, tj. pfizplisobeny mentalnim schopnostem edukovaného
ajeho obsah musi odpovidat pozadovanym védomostem. Edukant musi mit teoretické
know-how spravného a bezpecného postupu vymény TS kanyly, adekvatni péce
0 peristomalni kiizi. Znat postup bezpecné vymeény obvazového materidlu a fixace TSK, aniz
by doslo k nahodné dekanylaci. V neposledni fadé musi védét, jak spravné pe¢ovat o DC
po implantaci TSK (zvlh¢ovani vdechované smési, pouzivani HME filtrl, odsavéani z TSK
a DC); (Patton, 2019, s. 1060-1062). Vzdy se sestra edukatorka snazi sdé¢lit podstatné
informace bez nichz si nelze adekvatni sebepéci osvojit a navazat na jiz ziskané védomosti,
které edukovany o problematice self-managementu po zavedeni TS kanyly ziskal
z ptedchozich zkuSenosti s edukaci, nebo vlastnim zdjmem o problematiku (Jufenikova,

2010, s. 13-15).
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2.3.2 Faktory ovliviiujici edukaci
Podstatnou roli v edukaci sehrava motivace pacienta, kterou lze rozdé€lit na vnitini,

ktera je podminéna vlastnim zdjmem edukanta o edukaci a osvojeni si self-managementu
po zavedeni TSK a vnéjsi motivaci, kterd vychazi od edukétora (chceme vyvolat zajem
0 prezentované ,,u¢ivo®) (Jutenikovd, 2010, s. 13-15). Schopnost uc¢eni ovliviiuje 0sobnost
se vSemi jejimi bio — psycho — socialnimi a spiritualnimi slozkami (Kuberova, 2010,

5. 21-24).

Podstatnou roli ma izpétnd vazba, ktera poskytuje uréitou ptedstavu o tom,
jak se edukant ptiblizil ke splnéni vytyceného cile. Vzdy uptednostitujeme pozitivni zpétnou
vazbu, kterou se snazime edukanta ocenit a motivovat k dalsi spolupraci. Metoda teach-back
je vyuZivana poskytovateli zdravotni péce k ovéteni porozumeéni edukace edukantem. Pokud
edukant chape vyznam predavanych informaci, dochazi ke zvySeni jeho zdravotni
gramotnosti a schopnosti si uc¢ivo piesné osvojit (Yen a Leasure, 2019, s. 284-289). Dalsimi
aspekty ovlivilujicimi ueni jsou rozsah uciva a jeho opakovani. Rozsahlé ucivo je potieba

rozfazovat do n€kolika logickych celk, které na sebe navazuji (Kuberova, 2010, s. 21-24).

2.4 Tracheostomie, pacient s dlouhodobé zavedenou tracheostomickou

kanylou
Pod pojmem ,pacient s tracheostomickou kanylou* chapeme pro potieby této
diplomové préce jedince, jemuz bylo vytvoreno umélé vyasténi trachey na kizi pfedni strany

krku, ktery pouziva kompenza¢ni pomuicku v podobé¢ tracheostomické kanyly.

Tracheostomie spadd pod chirurgické metody zajisténi prichodnosti DC. Pojmem
tracheostomie oznaCujeme stav po tracheotomii s naslednym vysitim trachey ke kuzi
(Mazanek, 2007, s. 67—70). Tracheotomie je vytvofeni otvoru v pridusnici at’ jiz klasickou
chirurgickou metodou, nebo v intenzivni mediciné stale hojné&ji vyuzivanou metodou

endoskopicky asistované PDT (punk¢ni dilataéni tracheostomie).

Endoskopicky asistovana punkcéni  dilatacni tracheostomie (PDT) je metodou
vyuzivanou v ramci intenzivni péce. Zavedeni TSK punkcni metodou spociva v opatrné
punkci trachey za endoskopické kontroly, zavedeni vodiCe, po némz jsou zavadény

dilatatory a po dosazeni dostate¢ného lumen je po vodici implantovana TSK.

Riziky punk¢ni metody zavedeni TSK je luxace prstence chrupavky trachey do jejiho

lumen, krvéceni z velkych cév, poranéni SZ a poranéni zadni stény trachey, které vyzaduji
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okamzitou konverzi na klasickou chirurgickou metodu zavedeni TSK s revizi oblasti krku.
Znac¢nym limitem PDT je i obtizna vymény TSK a nestabilni tracheostomicky kanal
ze po zavedeni TSK metodou PDT meékké tkadné krku kanylu pevné obklopuji,
coz je vyhodné z hlediska ¢asnych komplikaci v podobé krvaceni, podkozniho emfyzému,
infekce aj., ale vlivem tlaku okolnich struktur pti dekanylaci muaze dojit k rychlému
a podstatnému zuzeni tracheostomatu. Ke snizeni tohoto rizika je prvni vyména TSK
realizovana az po 7 dnech od jejiho zavedeni. Metodu PDT nelze volit u pacient
S nepiiznivymi anatomickymi poméry (VVV, kratky krk, siln€é obézni lidé, struma aj.)

a U pacientu s nadory v této oblasti (Otahal, 2012, s. 225-226).

Chirurgickd metoda tracheostomie méa stdle své misto zejména v oboru
otorinolaryngologie. Klasickymi indika¢nimi kritérii tohoto chirurgického zékroku
jsou pooperaéni zajisténi DC, feSeni rozsahlych nador, hlubokych krénich zanétd,
rozsahlych trazii v oblasti obli¢eje a feSeni parézy nervus glosopharyngeus. Rozsifenymi
indikacemi zavedeni TSK jsou umé¢la plicni ventilace, poruchy védomi a riziko aspirace,

poruchy svalové tonu (napt.: ALS aj.).

Tracheostomie mize byt zavadéna z vitalnich indikaci — asfyxie, selh&ni vitalnich
funkci, nemoznost zajisténi ETI (endotracheélni intubace); nebo planované — zavedeni TSK
v celkové anestezii, nebo lokalni anestezii (pokud nelze provést ETI, nebo pied planovanou

laryngektomii).

Chirurgicka metoda TS spociva v provedeni drobné¢ho kozniho fezu na ptredni strané
krku, preparaci svalové vrstvy, istmu SZ a protéti pridusnice v oblasti 2. az 5. prstence
trachey a vytvoreni otvoru ve tvaru okénka, ¢i pismena ,,U*, , T, ,,H*, viz pfiloha ¢. 3.
Je dulezité pamatovat na to, Ze mezi prstencovou chrupavkou a otvorem v trachee musi byt
ponecham minimalné jeden intaktni prstenec. Nasledné jsou vzniklé okraje trachey vySity
zavésnymi stehy ke kuzi, coz tvoifi predpoklad pro dlouhodobou UPV, dlouhodobé¢;si
Ci trvalé vyfazeni hrtanu a feSeni nepfiznivych anatomickych pomérd. Nasledkem tohoto
lékarského zakroku dochazi ke zménam fyziologie dychani a dychacich cest, které maji
pro klienta trvalé nésledky, napiiklad v podobé vyssi adherence k vzniku infekci DDC
(dolnich cest dychacich). Vlivem zmény anatomickych poméra v hornich dychacich cestach

a oslabenim polykaciho reflexu dochézi k vzniku poruch polykani, které zpsobuji vznik
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nechutenstvi az odmitani stravy a vyrazné zvySuji riziko aspirace (Cerny a kol., 2014,

s. 108).

Vyhodami volby klasické chirurgické metody je zejména bezpecna vymény TSK
a snazsi péce o TS, niZsi procento vyskytu ¢asnych komplikaci po implantaci TSK (zanétlivé
komplikace, granulace, rychlé zuzovani tracheostomatu béhem vymény), mensi riziko
paratracheélni dislokace TSK. Nepopiratelnou nevyhodou chirurgické metody TS je castéjsi

vyskyt tracheostomicke fistuly a kosmeticky efekt (Schwarz a kol., 2010, s. 30-34).

Zavedeni tracheostomické kanyly ma vSak pro pacienty také trvalé fyzické a zdravotni
nasledky v dasledku nichZ musi zménit sviij dosavadni Zivotni styl. Implantace TSK sebou
velmi Casto piinasi i dopad na psychickou pohodu a socialni vztahy, coz je zptuisobeno
vyznamnou poruchou az ztratou hlasu a tim i moznosti verbalni komunikace (Moravcova

akol., 2010, s. 62-64.).
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3 SESTRA V ROLI EDUKATORKY PACIENTA
SDLOUHODOBE ZAVEDENOU
TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

3.1 Kompetence vSeobecné sestry primo souvisejici s edukaci a péci

0 pacienty s tracheostomickou kanylou

Odbornou zpisobilost k vykonu vSeobecné sestry lze ziskat na zdklad¢ vzdélani
dle 8 5 zakona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce, Vv aktualnim znéni zakona ¢. 284/2018 Sb. (zakon ¢. 284/2018 Sh.). Tento
zakon vSeobecnou sestru zkompetentiiuje k vykonu povolani bez odborného dohledu
a piimého vedeni. VSeobecnd sestra na zakladé indikace lékaie provadi vyménu TSK
a odbornou osetiovatelskou péci o stomii (vyhlaska ¢ 55/2011 Sb.). Vzdélani v§eobecnou
sestru, dle vySe zminovanych zakonnych ustanoveni zaroven zkompetentiiuje K realizaci
edukace jednotlivce, rodiny, ale i komunity. A to v oblasti motivace a adherence
ke zdravému zivotnimu stylu a sebepé¢i v rozsahu daném Vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl, kterd méni
Vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. ve znéni Vyhlasky ¢&. 2/2016 Sb. (vyhlaska ¢. 391/2017 Sh.).
Vzhledem ke zvolenému tématu DP nize v textu kapitoly zminim pouze kompetence
vSeobecné  sestry  pfimo  souvisejici  sedukaci a  péfi o  pacienty
se zavedenou tracheostomickou kanylou. Vyhlaska ¢. 391/2017 Sh. upravuje kompetence

vSeobecné sestry nasledovné:

e 8§ 4 pismeno f) bez indikace 1ékafe a odborného dohledu v souladu s diagn6zou
stanovenou lékafem v souvislosti s péci o pacienty s TSK je sestra kompetentni
k odsavani sekrett HCD a z permanentni TSK véetné udrzovani jeji adekvatni
pruchodnosti u jedinci starSich 3 let. VSeobecna sestra v ramci vysoce
specializované péce smi peCovat o prichodnost DC pouze pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry se specializaci v prislusném oboru.

e 8§ 4 pismenem h) k) opraviiuje vSeobecné sestry k oSetfovani a vyméné TSK
a k osetiovatelské sluzbé poskytované v prirozeném prostiedi klienta bez odborného

dohledu na zakladé indikace 1ékafre.
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Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. § 55 pak upravuje ¢innost vSeobecnych sester
se specializaci v oboru ,,Sestra pro intenzivni péci“. Na zakladé této specializace
je vSeobecna sestra se specializaci kompetentni k edukaci a piipravé materialti za timto
ucelem u pacientli a rodinnych pfislusnikti v oblasti vysoce specializované oS. péce
bez odborného dohledu a indikace 1ékafe. Dale je kompetentni bez odborného dohledu
a indikace l¢kate k péci o priichodnost DC (odsavani DDC, tracheobronchidlni lavaz)
U pacientii na UPV. Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1€kate je vSeobecna sestra
se specializaci pro intenzivni péci opravnéna k vykonu piimo souvisejicich ukont s UPV.
Déle je opravnéna edukovat o pomiickach a zdravotnickych prostiedcich véetné oSetfovani

pacient na domaci UPV.

Sestra pro péci v internich oborech dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. 8 60 a sestra
pro péci v chirurgickych oborech dle § 61 uvedené vyhlasky na zakladé specializace
nedosahuje zmény v oblasti pée a edukace pacienti s TSK nad rdmec kompetenci
vSeobecné sestry bez specializace, ale jejich specializovana zptsobilost je zkompetentiuje
Kk preskripci kompenzaénich pomicek pro tuto skupinu pacientii. Dale jsou kompetentni
k oSetfovani chronickych a akutnich ran bez indikace a dohledu Iékate (Vyhlaska

¢.391/2017 Sb.).

3.2 Ziskani kompetenci k péci a edukaci pacientu s tracheostomickou

kanylou

Postgradudlni studijni programy =zajistuji zptsobilost vSeobecnych sester v péci
0 vybrané skupiny pacientll, kteti vyzaduji velmi specifickou péci. Postgradualni studijni
programy, které mohou vsSeobecné sestry absolvovat ke zvyseni kompetenci v péci
0 pacienty s tracheostomickou kanylou a jejich edukaci jsou napt. obory specializa¢niho
vzdélani ,, Vseobecnd sestra — Intenzivni péce “ a ,, Vseobecnd sestra — DOmaci a hospicova
péce”, které jsou zaneseny v nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznadeni zdravotnickych pracovniki se specializovanou zplsobilosti? (nafizeni

vlady &. 164/2018 Sb.)

2 Naplii specializa¢nich vzdélavacich programii vychazi z véstniku MZCR &. 5/2020 Sb., kde je uveden celkovy
pocet hodin praktické a teoretické vyuky vrozsahu 624 hodin. Pfitom pomér praktické vyuky k vyuce
teoretické v ramci specializaénich vzdé&lavacich programi musi dosahovat minimalné 50 % z celkové ¢asové
dotace. Absolvent si kromé vysoce specializované péce osvoji i edukaci pacientti a rodinnych piislusniki
vyzadujicich specializovanou péci (Véstnik ¢. 5/2020 Sh.).
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Certifikovany kurz zaméfeny vyhradné na péci o pacienty s TSK nabizi IPVZ (Institut
postgradualni vzdélavani zdravotnikt) v Praze s nazvem ,, Péce o tracheostomickou kanylu
ve. vymeény a zajisténi dychacich cest pro nelékarska povolani a praktické lékare”, ktery
je ur¢en NLZP, praktickym Ié¢kaiim a 1ékaiim gerontologie a nasledné péce. Pro vSeobecné
sestry je v soucasnosti v nabidce kurz ,, Péce o pacienta s tracheostomii“, ktery je poradan
vyukovym centrem FN u sv. Anny v Brn¢. Nalézt lze i internetoveé kurzy pro NLZP

pod zastitou organizace SestralN, ktera nabizi kurz ,, Tracheostomie a souvisejici péce*

S pouze teoretickym zamétenim (Novotnd, 2011).

3.3 Interakce a komunikace sestry edukatorky a pacienta

s tracheostomickou kanylou

Vseobecnymi piedpoklady edukdtora jsou odpovidajici charakterové, intelektoveé,
senzomotorické a socialni predpoklady, schopnost autoregulace, erudice a dovednosti nejen
v oblasti poskytované péce, ale i znalosti z oblasti andragogiky a psychologie (Kuberova,
2010, s. 49). Role sestry edukatorky se vzhledem ke zvySujicim se narokim a o¢ekavani
spolecnosti na kvalitu poskytované zdravotni péce a edukace vyrazné proménuje. Edukator
ma ve své roli postaveni facilatora a poradce, ktery piedava edukovanému nejen védomosti,

ale i zkuSenosti v¢etné psychosocialni podpory.

Komunikaéni proces je vzdjemnou komunikacni interakci mezi edukantem
(pacientem) a edukatorem (sestrou). Komunika¢ni dovednosti edukanta pfimo odpovidaji
vysledné efektivité edukaéniho procesu (Zacharova, 2016, s. 31-34). Edukator voli rozsah
a zpusob komunikace v edukac¢nim procesu adekvatné k poctu edukantl a zvolené formé,
a tedy i metodé edukace s pfihlédnutim k stanovenému eduka¢nimu cili (Jufenikova, 2010,
S. 16-20). Schématické zobrazeni komunikaéniho procesu k podpote self-managementu

u pacienta s TSK viz ptiloha ¢. 4.

V edukacnim procesu slouzi komunikace zejména k navazani kontaktu mezi t€astniky
edukace, ktery je podstatny pro realizaci vymény informaci, zkusenosti a zejména postoju,
na jejichz zadkladé méni pacient své neadekvatni chovdni a motivy. Komunikace slouzi

také k vyméné emoci, ¢imz ovliviiuje Gcastniky procesu edukace.

Aby byla komplexni edukace efektivni je dilezité pii jejim planovani, realizaci
a evaluaci uplatnit zasady oborové didaktiky. Velmi podstatnym aspektem ovliviiujicim

vyslednou efektivitu edukace je srozumitelnost pfeddvanych informaci a aktivni zapojeni
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edukanta do edukacnich procest vcetné rodiny ¢i osob o edukanta pecujicich v piipadé,
ze Sjejich pritomnosti a edukovanim v komplexni pé¢i o pacienta s tracheostomatem

edukant souhlasi (Kuberova, 2010, s. 34-35).

3.3.1 Komunikace s pacientem po zavedeni tracheostomické kanyly
Zékladem adekvatni verbalni komunikace ve zdravotnictvi je uvédomeéni si s kym,

proc¢, kdy a kde komunikace probiha a z toho plynouci nutnost obsah konzultace vzdy
individualizovat. Preddvané informace musi byt jasné, logicky uspofddané, vystizné
a jednoduché, Z téchto davodu pii edukaci edukator dava vzdy prednost bézné uzivanym
vyrazim ptred odbornou terminologii, ktera je laikiim nezndma. Pokud je uzivana odborna
terminologie je vzdy nutné ji adekvatne vysvétlit, aby sestra edukatorka predesla chybnému
vykladu uZivanych termint pacientem. Velky diraz je kladen i1 na vylouceni slovnich
»paraziti“ a dodrZzeni spisovnosti jazyka (v pfipad€ verbalni komunikace pismem
I na gramatiku); (Jufenikova, 2010, s. 16—20). Vzhledem k tomu, Ze je verbalni komunikace
spojena s audiologickym prozitkem vyvolavajicim emoce, je navazana na aspekty jako

je: hlasitost, vyska tonu feéi, rychlost a délka projevu, pomlky (Zacharova, 2016, s. 31-34).

Vlivem zalozeni tracheostomatu mé pacient vyznamnym zpusobem omezenou, nebo
zcela znemoznénou moznost verbalni komunikace pomoci mluveného slova, coz u pacientil
s tracheostomatem vyvolavéa obavy, Ze nebudou schopni sd€lit a uspokojovat své potieby
(Skvriidkova a kol., 2011, s. 85-90). Z tohoto diivodu by méla sestra edukatorka vénovat
oblasti komunikace s pacienty s tracheostomatem velkou pozornost, a to jesté pied jeho
zavedenim. V idealnim pfipadé (pokud je TS planovana) edukator naudi pacienta pouzivat
komunika¢ni karty se symboly. Pokud je pacient schopen vzhledem k véku, motorice,
aktualnimu zdravotnimu stavu a kognici komunikovat v pisemné podobé, je moznost
ze strany pacienta s TS kanylou komunikovat prostfednictvim psaného slova. Pacientim
by méla sestra edukatorka jesté pted operaci pfipravit psaci potieby a blok s papiry k Iuzku,
aby snizila jejich obavy z pooperac¢nich komunikaci a zejmena obavy z toho, ze nebudou
schopni vyjadrit své potieby. Zdravotnicti pracovnici komunikuji mluvenym slovem a snazi
se komunikaci pacientim s TS kanylou co nejvice usnadnit (Slouka, 2016, s. 59-61)
a to i vyuzitim nonverbalni komunikace, jez zahrnuje napt. haptiku, proxemiku, gestiku,
mimiku, posturologii, pohledy z o¢i do o¢i a Gpravu zevnéjsku (Jufenikova, 2010, s. 16-20).
Empatie a psychicka podpora ze strany nejen zdravotnickych pracovniki, ale zejména
rodiny je velmi dilezitym aspektem podporujicim sebediivéru pacienta pii zvladani jeho

tézké zivotni situace (Kolatikova, 2012, s. 33).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA SE ZAVEDENOU
DLOUHODOBOU TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

Strukturovany edukacni program ma predem stanovené edukacni cile, kterych
se sestra edukatorka snazi prostfednictvim naplanované formy realizace edukace dosdhnout
(Kuberova, 2010, s. 25-30) a to v péti logicky na sebe navazujicich fazich, jimiz
jsou: posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a evaluace (Sulistova a Treslova, 2012,
S. 41-45). Obecna didaktika prezentuje analogicky 5 fazi vyukového/edukacniho procesu

péti slovesy — analyzuj, navrhni, vypracuj, uskute¢ni a ovéf (Zormanova, 2014, s. 22-23).

4.1 1. faze edukaéniho procesu — posuzovani

Klicovym aspektem uspésné realizace edukacniho procesu je diukladny sbér
anamnestickych dat a jejich nasledna syntéza a analyza. Anamnesticka data ziskava edukator
prostfednictvim anamnestického rozhovoru, dotazniku, ale 1 prostfednictvim realizace
fyzikalniho vySetfeni a pozorovanim nemocného. Pii sbéru dat rozliSujeme informace
ziskané od primarniho zdroje, kterym je samotny edukant. Za sekundarni zdroj informaci
ozna¢ujeme informace ziskané z dokumentace o pacientu vedené, ale i od ptibuznych a osob

0 pacienta pecujicich.

U pacienta s tracheostomatem se pii sbéru anamnestickych dat zaméfujeme na to,
zda (ne)ma piedchozi zkuSenost s edukaci v oblasti self-managementu o DC po zavedeni TS
kanyly. Pokud pacient nema zadnou piedchozi zkuSenost s edukaci v oblasti péce o TSK,
je posuzovdna zejména jeho schopnost a adherence k edukaci a probihajici 1é¢bé
(Ozoganyovéa akol., 2012, s. 46-47). Validita, komplexnost a pravdivost ziskanych
informaci je podstatnd v procesu odhaleni edukaénich potieb klienta (Jufenikova, 2010,
s. 23-25).

4.2 2. faze edukacniho procesu — diagnostika

V této fazi je edukatorem stanovena ,,edukacni diagnoza“, kterd plné koresponduje
se zjisténymi deficitnimi oblastmi, jak ve védomostech, tak dovednostech edukanta v oblasti
self-managementu po zavedeni TSK (Ozoganyova a kol., 2012, s. 46-47). Vzhledem k tomu,
7e je vzdy objeveno vice deficitnich oblasti je potfeba edukaénim diagn6zam piidé&lit urcity
stupeii priority (Kuberovd, 2010, s. 25-30). Diilezitym aspektem pii stanoveni edukaéni dg.
je dovednost edukatora odhalit oblasti problematické implementace ziskanych poznatkt

Vv oblasti sebepéce po zavedeni TS kanyly do béZzného Zivota a na tyto problematické oblasti
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se v edukaci zaméfit (Jufenikova, 2010, s. 21-22). V problematice stanovovani relevantnich
edukacnich diagn6z mohou sestry edukdtorky vyuzivat kapesniho privodce
oSetfovatelskymi diagn6zami NANDA 1 taxonomie II. Stanovenymi edukacnimi
diagnézami mohou byt naptiklad: 00161 ochota doplnit deficit védomosti, 00162 ochota
ke zlepseni lécebného rezimu aj. (NANDA, 2020, s. 111 a 117).

4.3 3. faze edukac¢niho procesu — planovani

Tteti faze edukacniho procesu je charakteristicka sestavenim projektu a pifipravou
samotné realizace edukace na zdklad¢ informaci ziskanych z 1. fAze edukacniho procesu,
kdy si edukator klade zakladni otazky, na které je tieba pii projektovani edukace znat

odpovéd’ viz priloha €. 5.

Edukator pii planovani a pripravé edukace vychazi z celkové erudice, dovednosti,
postoji a zkuSenosti edukanta s problematikou edukace v oblasti self-managementu
po zavedeni TS kanyly pted jejich dimisi do domaciho oSetfovani (Juienikova, 2010,
s. 25-26). Proces projektovani edukace zahrnuje dlouhodobou piipravu, kdy edukator
promysli obsah uéiva, ktery rozvrhne do né€kolika logicky navazujicich ,,edukacénich aktivit*
a vzhledem k obsahu uc¢iva naplanuje co nejadekvatnéjsi formu realizace a vedeni edukace.
Bezprostiedni piiprava edukace spociva v optimalizaci podminek edukace — piiprava
prostiedi, pomiicek aj. (Sulistova a Treslova, 2012, s. 41-45). Vysledkem této &innosti
je sestaveni edukacniho pldnu, ktery obsahuje stanovené edukaéni cile véetné frekvence
a casové dotace edukacnich aktivit. Zakladnim pravidlem pfi sestavovani edukacnich cila
je, aby byl edukacni plan sestaven s edukantem a mél podobu doporuceni, které nabizi cestu
ke ,zlepSeni“ zdravi a komfortu Zivota po zavedeni. Stejné¢ podstatna je i realnost
stanovenych cili, jak po strAnce ¢asové, materialni, tak i bio-psycho-socialni. Spravné
formulovany cil je hodnotitelny a podnécuje v edukantovi sebedlivéru a sebeuctu (Kuberova,

2010, s. 25-30).

4.4 4. faze edukacniho procesu — realizace

V obdobi realizace samotné edukace, ktera vychazi z detekovanych edukacnich
diagnoz a stanoveného edukacniho planu z ptedchozich fazi edukacniho procesu, edukator
postupuje v nékolika logicky navazujicich krocich, jejichz implementace v eduka¢nim
procesu do znacné miry zvySuje efektivitu edukace. Velmi podstatnym aspektem je,
aby se proces edukace odehrdval v souhfe multidisciplinarniho tymu Iékatskych

i nelékatskych profesi (Jufenikova, 2010, s. 53-57). Ziskané dovednosti a védomosti je tieba
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systematicky opakovat a procvi¢ovat, aby doslo k jejich vstipeni a sestra edukatorka na né
mohla v budoucnu navazat. Béhem realizace edukator provadi priibéznou evaluaci, kterou
se snazi detekovat ptipadné nedostatky edukace. Poslednim krokem je ,,naucit” posluchace
implementovat ziskané dovednosti a znalosti v pé¢i o DC po zavedeni TS kanyly do bézného
Zivota (Jutenikova, 2010, s. 21-22). Edukator musi pfi realizaci edukace pocitat i S moznosti,
ze se edukace vzhledem k aktualni situaci neuskutecni (zhorSeni zdravotniho stavu aj.).
Ovsem realizaci edukace znesnadnuji i edukacni bariery, které mohou nastat u kohokoliv

z ucastnikd edukace viz priloha ¢. 6 (Jufenikova, 2010, s. 53-57).

Uspéch realizace edukace spo¢iva také v adekvatni piipravé (edukanta, edukatora,
prostiedi a zajisténi potiebného materialniho vybaveni), ktera vychazi z edukacéniho planu

sestaveného v piedchozi fazi edukaéniho procesu (Kuberova, 2010, s. 25-30).

4.5 5. faze edukacniho procesu — evaluace

Evaluace se miize tykat jakékoliv oblasti edukacniho procesu a probihat ve forme
verbalniho (tstniho ¢i pisemného) a nonverbalniho hodnoceni. Zakladnimi evaluovanymi
oblastmi Vv oSetfovatelstvi jsou védomosti, dovednosti, postoje a kompetence, které
edukovany nabyl, které souhrnné oznacujeme jako vysledky edukace (Zormanova, 2014,
s. 204-206). Vzhledem k tomu, ze edukant i edukator jsou jedinci s individualnimi postoji
a potiebami, mtize dojit k tomu, Ze nebudou stanovené edukac¢ni cile z mnoha divodi
naplnény. Pokud nebyly splnény edukacni cile ¢i byly naplnény pouze ¢astecné, je nutno

evaluovat cely proces edukace, detekovat pficinu netispéchu a provést reedukaci.

Druhou oblasti evaluace miize byt subjektivni hodnoceni edukace edukanty, ktera
probiha zpravidla pisemnou formou vypliiovanim anonymnich dotaznikii, aby byl
eliminovan aspekt strachu z nasledkti uvedeného hodnoceni. Dalsi oblasti je evaluace
organizacni stranky edukacniho procesu, kdy predmétem hodnoceni jsou ndzory ucastnikli
edukace na organiza¢ni strdnku edukace a vedena dokumentace k edukacnimu procesu

(Jufenikové, 2010, 5. 66-68).

RozliSujeme evaluaci formativni a sumativni. Formativni evaluace oznacuje proces
pribézného hodnoceni edukace slouzici k detekci nedostatkli a chyb jiz béhem probihajici
edukace. Nejcastéjsimi chybami, se kterymi se v edukaci pacienti s tracheostomickou
kanylou sestra edukatorka setkava, jsou nedostatecné zvlh¢ovani DC, nedostatecna péce
0 TSK, chybna technika odsavani, nedostatetna frekvence vymén TSK a nahodna
dekanylace zpisobena nedostate¢nou fixaci a kaslem. Sumativni evaluace je procesem
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shrnujiciho hodnoceni, kdy na konci urcité faze (napt. po absolvovani kurzu aj.) sumarné
edukatorka hodnoti pokrok edukanta (Jufenikova, 2010, s. 66-68), tj. jak efektivné si pacient
absolvovanim edukaéniho programu osvojil management péfe o DC po zavedeni

tracheostomické kanyly pied propusténim do DO.

4.6 Dokumentace edukaé¢niho procesu

Povinnost vést a adekvatné zpracovavat zdravotnickou dokumentaci je legislativné
ukotvena zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon ¢. 372/2011 Sb.). Soucasti zdravotnické dokumentace je ,,edukacéni zaznam®, ktery
musi byt veden srozumitelné, stru¢né, pravdivé a obsahovat Citelné a uplné informace,
které se tim stavaji snadno dostupné pro ¢leny multidisciplinarniho tymu. Vlastni podoba

eduka¢niho zdznamu je variabilni (Sulistova a Treslova, 2012, s. 132-138).

Eduka¢ni dokumentace tvofici zakladni kdmen efektivniho eduka¢niho procesu
by méla obsahovat tfi zakladni dokumenty, kterymi jsou formulaf k posouzeni vstupnich
edukacnich potfeb edukanta, edukaéni plan a evaluaéni dokument realizované edukace
(Jufenikova, 2010, s. 62-66). Adekvatné vedeny edukacni zdznam umoziuje kontinuitu,
maximalni efektivnost, detekovatelnost problematickych oblasti edukace, usnadiuje
evaluaci edukace, zajist'uje ochranu ¢lentt multidisciplinarniho tymu pted trestnym stihAnim
a zejména slouzi k adekvatni informovanosti ¢lenli tymu o progresi probihajici edukace.
Aby mohl edukaéni zaznam plnit v§echny tyto funkce musi obsahovat zaznam o pocate¢nich
znalostech edukanta a znalostech na konci edukace. Musi byt uveden cil edukace, pouzité
formy, metody a vyukové pomicky uzit¢é k dosazeni stanovené¢ho cile, zaznam
0 zaznamenanych edukacnich bariérach a edukantovych reakcich na edukaci (tj. zhodnoceni
dosazeni edukacnich cilil). Dulezité je provést zaznam o osobé vedouci edukaci. Dale kdy
a kde byla edukace uskute¢néna, kdo a jakym zpisobem byl edukovan (obsah edukace).
Na edukacnim zdznamu nesmi chybét podpis vSech ucastnikti edukace (Kolatikova

a Horékova, 2014, s. 160).

Pokud by nastala situace, Ze pacient vyjadii nesouhlas s edukaci, na coz ma pravo,
je tfeba provést zaznam do zdravotnické dokumentace. Pokud byl nesouhlas vysloven
ptred nékterym z NLZP, je povinnosti tuto skute¢nost ohlasit osetfujicimu 1ékati. K zdznamu
o0 nesouhlasu s edukaci je nutné doplnit i identifikaci kdo informoval Iékafe a jakému 1ékati
byla tato informace preddna. Pacient ma pravo po celou dobu hospitalizace vzit svij

(ne)souhlas s poskytnutim edukace zpét (Jufenikova, 2010, s. 62-66).
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4.6.1 Eduka¢nistandardy
Standard ustanovuje kontrolni kritéria profesionalni edukace u pacienta surcitym

onemocnénim, jejichZ (ne)plnéni a vyhodnoceni kvality edukace provadi auditor na zadkladé
auditu. Utelem edukaénich standardii je zkvalitnéni a zajiténi objektivity hodnoceni
edukacniho procesu, stejné tak vydefinovani mantinell zavazného standardu (normy)
profesionalni edukace, ktery jsou edukatofi béhem procesu edukace povinni naplnit.
Edukacni standard je slozen z n€kolika sekci, které pro zopakovani ptikladdm v ptiloze €. 7,
spole¢né se strukturdInimi, procesudlnimi a vysledkovymi kritérii (Zormanové, 2014,
s. 204-206).
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5 PEDAGOGICKE / ANDRAGOGICKE ASPEKTY
V EDUKACI PACIENTU SE ZAVEDENOU
TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

5.1 Edukacni cile

Spravné stanoveny vychovné-vzdélavaci cil vystihuje kompetence, tj. védomosti
a dovednosti edukantil, které u nich sestra edukatorka ocekava po edukaci (Zormanova,

2014, s. 54-55).

Adekvatn¢ stanoveny edukacni cil spliiuje nekolik nasledujicich podminek. Podminka
primérenosti charakterizuje to, Ze stanoveny cil musi korespondovat se schopnostmi daného
edukanta. Prili§ ,,snadny®, nebo ,,obtizny* cil vede k demotivaci edukanta k dalsi edukaci.
Nesmime opomenout na podminku stanoveni cile, ktery je jednoznacny, coz zabranuje jeho
,hepresné® interpretaci. Takto stanoveny cil je mozné adekvatné evaluovat v pribéhu
jeho plnéni. Podminka konzistentnosti cile spociva ve faktu, ze etapové cile musi byt
vsouladu s finalnim cilem celé edukace. Posledni podminkou spravné stanoveného
edukacniho cile je jeho komplexnost, tj. jeho ptisobeni na vSechny aspekty osobnosti (oblast
kognitivni, psychomotoricka a afektivni). Z hlediska ¢asu rozdélujeme edukaéni cile
na kratkodobé (velmi konkrétni, tykajici se konkrétni edukacni lekce) a dlouhodobé (obecné

charakterizované, kone¢ny cil edukace); (Jufenikova, 2010, s. 27-30).

Z hlediska toho, kterd oblast osobnosti je u daného edukanta ,rozvijena“ délime

edukacni cile na: kognitivni, afektivni a psychomotorické (Zormanové, 2014, s. 57-62).

Pojem taxonomie edukacnich cili lze charakterizovat jako urcity systém logického
usporadani cili dle urovné naroc¢nosti jejich naplnéni. Taxonomie cilii je charakteristicka
uspofadanim cilli ve vzestupné narocnosti, od cilli snadno dosazitelnych az po cile na jejichz

splnéni je tieba vynalozit zna¢né usili (Zormanova, 2014, s. 57-62).
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6 VYUZITI DIDAKTICKYCH METOD V EDUKACI
PACIENTU SE ZAVEDENOU TRACHEOSTOMICKOU
KANYLOU

Didaktickou metodu vyuzivanou v edukaci lze chépat jako zpisob piedavani
informaci, které jsou nezbytné pro dosazeni edukacniho cile. Volba adekvatni didaktické
metody a jeji efektivni aplikace pro ucely edukace uzptisobené potifebam klienta je zarukou

zvySovani kvality a efektivity eduka¢niho procesu (Kuberova, 2010, s. 163-176).

Klasifikace didaktickych metod je zna¢né variabilni, ale nejCastéji se setkame
s diferenciaci didaktickych metod na tfi zakladni skupiny, kterymi jsou klasické vyukové
metody, aktivizujici vyukoveé metody a komplexni vyukové metody. Vzhledem k zvolenému
tématu je prehled jednotlivych metod spadajicich do uvedenych skupin uveden v ptiloze ¢. 8
a Vv textu jsou dale uvedeny pouze didaktické metody, které I1ze pifimo aplikovat na edukaci
pacientl s tracheostomickou kanylou pted jejich dimisi do domaciho oSetfovani. U pacientil
STSK je prevazné vyuzivano individudlnich edukacnich metod, vzhledem k tomu,

ze osvojeni si dovednosti spravné a bezpecné vymény TSK je pro pacienta zivotné dulezité.

6.1 Slovni didaktické metody v edukaci pacientu s tracheostomickou

kanylou

Slovni didaktické metody rozdélujeme na dvé zakladni formy, které v oSetfovatelstvi
hojné¢ vyuzivame. Metody pomoci mluveného slova (monolog i dialog) a tiSténého
ev. psaného slova (napf. prace s tisténymi edukaénimi brozurami). Divodem, pro¢ je tato
didaktickd metoda nejbé€znéji vyuzivina a povazovana za nejpiinosnéjsi je fakt,
ze ji edukator muze vyuzit prakticky kdykoliv béhem edukac¢niho procesu (k motivaci,
zvyseni sebediivéry apod.). OvSem 1 zde hraje znacnou roli pfiprava edukatora na edukaci,

pouze promysleny presvédCivy projev v souladu s EBP adekvatné spliuje ucel edukace
(Kuberova, 2010, s. 163-176).

6.1.1 Monologické metody edukace
Jedna se o didaktické metody charakteru vykladu, tj. monologu edukéatora

prezentujiciho poznatky formou predndsky, vysvétlovani, popisu ev. vypravéni (napiiklad

kazuistiky). Délka souvislého monologu by neméla presahnout 15-20 minut.
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6.1.2 Dialogické metody edukace
Ze skupiny dialogickych didaktickych metod, kam fadime rozhovor, diskusi

a interaktivni slovni metody, jako je brainstorming, brainwriting, inscenacni metody aj.,
které jsou povazovany za vysoce efektivni, v edukaci pacientti s TSK vyuzivime pouze
metodu rozhovoru ¢i diskuse, a to ve zna¢né¢ omezeném méfitku. V nekterych ptipadech
se muze stat, ze pacient po zavedeni TSK nebude schopen komunikovat prostiednictvim
hlasu, ale i v takovém pfipad¢ 1ze uskuteénit ,,edukacni rozhovor”. Podstatou rozhovoru
je poloZzeni otazky edukantovi s cilem jej aktivizovat, vzbudit jeho pozornost a zjistit
co si edukant zapamatovat a zda rozumi piedavanym informacim (Kuberova, 2010,
s. 163-176).

6.1.3 Didaktické edukacni metody vyuzivajici tiSténého slova
Didaktickou metodu tiSténého slova v edukaci edukatoti hojné€ vyuzivaji naptic vSemi

obory. Zdrojem informaci se stavaji tisténé dokumenty. V oSetiovatelské edukaci
se nejéastéji jedna o edukaéni brozury c¢i letaky poskytované pacientim s danym
onemocnénim. Mezi eduka¢ni metody formou tisténého slova fadime knihy, odborné clanky
a Vdnes$ni znacné digitalizované dob€ 1 validni informace dostupné prostfednictvim
internetu. Kvantitativni pilotni studie Swordse a kol. (2018, s. 1093-1096) poukazuje
na fakt, Ze zavedeni webinafe je velmi ptinosné z hlediska moznosti vymény zkuSenosti

prostiednictvi IKT (informac¢ni a komunikacni technologie).

6.2 Nazorné-demonstra¢ni didaktické metody v edukaci pacienti

s tracheostomickou kanylou

Nazornou ukézku s demonstraci procesu péée o DC po zavedeni TSK edukator
zafazuje do edukaéniho procesu u kazdého klienta s tracheostomatem, jako prvni krok
V procesu osvojovani si dovednosti v této oblasti. Edukator piedstavuje jednotlivé pomuiicky
a demonstruje praci s nimi béhem péce o DC po zavedeni TSK. Edukant edukatorovu ¢innost
primo v realném Case pozoruje a uci se cloveéku nejprirozenéjsim zptisobem, tj. napodobou,

provadét tuto ¢innost.

Manipulace s pomickami muize byt edukantem pozorovana i nepiimo,
tj. zprostiedkované z videozaznamu ¢i vyukového filmu. Velmi podstatnym aspektem je,

aby nazorn¢ demonstrovana ¢innost byla provedena bezchybné.
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Prace sobrazem je vedukaci pacientt vyuzivana hlavné v podobé ukazky
a vysvétleni anatomickych pomérti na ilustraci kde je tracheostomickéd kanyla zavedena,

jak tracheostomicka kanyla vypada aj.

Instruktaz je nedilnou soucdsti edukace pacientli s TSK, kterou edukdtor vyuziva
pti praktickém nacviku dovednosti potiebnych k adekvatni sebepéci. V pocate¢ni fazi
edukator provede vyménu TSK na modelu ve velmi pomalém tempu s dirazem na detail.
Nasledn¢ ve stejném tempu provede opet vymeénu TSK se slovnim doprovodem a diirazem
na mozna uskali a chyby. V tieti fazi provede vyménu se slovnim doprovodem v realném
tempu. Posledni ¢tvrtou fazi je predvedeni vymény edukantem na modelu pod odbornym

dohledem edukatora (Kuberova, 2010, s. 163-176).

6.3 Dovednostné-praktické didaktické metody v edukaci pacientu

s tracheostomickou kanylou

Dovednostné-praktické didaktické metody slouzi ke zkompetentnéni edukantt
Vv oblasti psychomotorickych a motorickych dovednosti potiebnych k self-managementu
po zavedeni TS kanyly. Vytvdreni dovednosti je zakladnim aspektem pifipravenosti edukanta
provést jednotlivé tkony sebepéce, napi.: vyménu TSK. Napodobovani, které zmifiuji
jizvySe vtextu je typické bezprostfedni imitaci Cinnosti edukatora béhem edukace.
Produkcni metody souhrnné oznacuji veskeré postupy, procesy a ikony sméfujici kK osvojeni

si motorické dovednosti vymény TSK (Kuberova, 2010, s. 163-176).
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7 DIDAKTICKE POMUCKY A PROSTREDKY
VYUZIVANE V EDUKACI PACIENTU
S TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

I ptes zna¢nou modernizaci didaktickych prostfedkil a rozsahlou nabidku sortimentu
didaktickych pomiicek vyuzitelnych v oSetiovatelské edukaci je tieba mit na paméti,
ze osobni kontakt edukatora a edukanta je nepostradatelnou a nenahraditelnou soucasti
edukaéniho procesu. Didaktické prostiedky a pomtcky jsou neoddélitelnymi ¢astmi
edukacniho procesu. Vhodné vyuziti didaktickych prostfedki a pomicek ve znacné mite

zefektivituje edukacni proces ve vSech jeho castech.

Mezi zakladni didaktické pomicky fadime odbornou literaturu. V edukaci pacienti
s TSK v podobé¢ predavanych edukacénich brozur, informacnich letaki, ale 1ze sem zahrnout

1 lustracni plakaty.

Neopomenutelnou soucdsti edukace pacienta s TSK je i vybaveni edukanta
a edukatora. Ze strany edukatora to mohou byt specialni sady, balicky pomticek k pé¢i o TS
kanylu, ale napi. notebook k ptehrani ilustra¢nich videi. Ze strany edukanta to nejcastéji
byva klientova TSK, molitanové fixacni pasky aj. individualizované pomucky

k opakovanému ¢i jednorazovému pouziti (Kuberova, 2010, s. 227-236).

7.1 Didaktické pomucky

Mezi didaktické pomicky fadime vyukové modely, jejichz vyuziti v praxi je velmi
pfinosné. Edukant si miize dovednost vyzkouset bez vlivu a plsobeni stresovych faktortl,
které realna vyména TSK predstavuje. Vyukové modely jsou velmi efektivni i v oblasti
odbourani strachu z nezvladnuti vymény TS kanyly (Loerzel a kol., 2014, s. 522-527).
V edukaci pacienti s TSK sestra edukatorka vyuziva i didaktické pomucky v podobé
ilustraci, posteru, fotografii aj. statickych zobrazeni. Naptiklad na fotografiich miize
edukator ukazat, jak vypada ,,zdrava“ peristomalni kiize a jak vypada peristomalni kiize
zménénad patologickym procesem (zanét, intertrigo, dekubit). Béhem edukace pacienti
s tracheostomatem edukétor mtize vyuzivat i dynamicka zobrazeni, v podob¢ vlastni kresby
nebo pomoci animace. Toho lze vyuzit k ukdzce zmény proudéni vzduchu do DDC
pti fyziologickém dychéni a dychani prostfednictvim TSK, které obchazi HCD. Svoje
nepostradatelné misto maji i pomticky bézné¢ zndmé (sterilni tampony, vatové tycCinky aj.)

nebo i specifické (TSK, molitanové pasky, vyménik tepla a vlihkosti aj.) k péci o dychaci

38



cesty po zavedeni tracheostomické kanyly, kdy manipulaci s témito pomuckami ziskava
edukant psychomotorickou dovednost potiebnou k self-managementu (Kuberova, 2010,
5. 227-236).

7.2 Didaktické prostiedky

Dnes lze v edukaci vyuzivat i vzdéldavacich programit a neodmyslitelné i internet.
V edukaci pacientti s TS kanylou je prevazné vyuzivano vizudlnich pomticek a prosttedk,
které umoziuji edukatorim prezentovat probiranou problematiku na vizualnim zobrazeni.
Samoziejmosti by mélo byt zatazeni AVT (audiovizudlni techniky) do edukace pacientd
s tracheostomickou kanylou pted jejich dimisi do DO. AVT technika umoziiuje edukantovi
vnimat péci o DC po zavedeni TS kanyly jako komplexni jev skrze bezprostiedné

zprostiedkovanou audiovizualni zkuSenost.

Edukacni filmy lze s vyhodou pouzit pii uvodu edukanta do problematiky, ale také
jako instruktazni prostiedek. AVT lze vyuzit i pii motivaci a zpétné vazbé, kdy edukator
Vv pfipad€ souhlasu edukanta béhem procesu péce o své DC po zavedeni TSK zhotovi AV
(audiovizudlni) zdznam, na kterém si ndsledn¢ edukator a edukant provedou zpétnou vazbu.
Edukator na zdznamu edukantovi ukaze ptipadné deficitni oblasti sebepéce, na kterych

je potieba v ramci edukac¢niho procesu dale pracovat.

Vyuziti IKT (informacni a komunikacni technologie) v edukaci pacienti s TS kanylou
zatim nenaSlo své piimé uplatnéni, ale vzhledem k narGstu informacni a zdravotni
gramotnosti populace 1ze usuzovat, ze jeho uplatnéni k zefektivnéni edukacniho procesu
nejen pacientll s TSK je jen otazkou ¢asu. IKT nabizeji pacientim moznost zvolit si Své
individualni tempo a prosttedi ve kterém chtéji edukaci absolvovat, ale je to také prostfedek
umoziujici distanénim zplsobem ziskat informace napt.: on-line rozhovory ¢i chatem,
coz V soucasné krizové dobé je velké plus tohoto didaktického prostiedku (Kuberova, 2010,
S. 227-236).
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8 KOMPLEXNI EDUKACNI PROGRAM PRO PACIENTY
SDLOUHODOBE/TRVALE
ZAVEDENOU TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU

Utelem komplexniho edukaéniho programu u pacientdi se zavedenou trvalou TSK
pred jejich propusténim do DO je v maximalni mozné mife usnadnit propusténi klienta

Z nemocnice do domaciho oSetfovani a zabranit rehospitalizacim.

Podstatnym aspektem uspésné dimise je edukace pacienta ¢i osob o né&j pecujicich,
aby byli schopni zvladat komplexni péci, mozné komplikace a nezadouci udalosti, které

se béhem péce o TSK mohou objevit.

Edukator musi béhem edukac¢niho programu zjistit, jak4a jsou ocekavani pacienta
a osob o ngj pecujicich a zajistit, aby ocekavani byla realna (Mehta a kol., 2016, s. 3-4).
Podstatnym aspektem je vytvofit plan edukace, aby edukator byl v roli podporovatele a radce
edukovanych, ktefi budou i nadale schopni udrzet maximalni kvalitu Zivota pacienta

s tracheostomatem.

Diilezitym ptfedpokladem efektivni edukace pacienta jsou komunikacni dovednosti,
vzajemna divéra a kompetence sestry sestavit a vést erudované komplexni edukacni
program na konkrétni téma. V ptipadé této diplomové prace je tim tématem ,,Komplexni
edukacni program pro pacienty s TSK a jejich rodinné ptislusniky pied dimisi do domaciho

oSetreni®.

V rémci edukace pacienti s TSK se zdravotnici snazi pfedchazet vzniku komplikaci
plynoucich ze zavedeni TSK, udrzet a navratit zdravi tak, aby byla zajisténa maximalni
mozna kvalita zivota pacientli s tracheostomatem (Kolafikova, 2012, s. 33). Impulzem
pro zahajeni edukace je odhaleni deficitu v self-managementu u jedince s TSK (Sulistova
a Treslova, 2012, s. 30-35).

Edukaéni lekce musi byt vzdy zaméfeny na individualni potieby edukanta. Z tohoto
dtivodu je podoba edukace zaméiené na pacienta vzdy maximalné piizpisobena aktualnimu
zdravotnimu stavu a schopnostem pacienta ucit se a osvojovat si nové dovednosti potiebné

k sebepéti (Pellant a kol., 2013, s. 145-148)

Komplexni strukturované edukacni programy urcené pacientim se zavedenou

tracheostomickou kanylou by mély edukanta naucit v pribéhu jednotlivych edukacnich
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lekci, specifickou pééi o DC (dychaci cesty), vyménu TSK, pé¢i o peristomalni kuzi,
informovat o vhodnych postupech a strategiich feSeni akutni exacerbace chronického stavu
aj. aspekty péce, které by m¢l pacient bezpodminecné zvladnout, aby mohl byt bezpecné

propustén do domaciho osetfovani (Loerzel a kol., 2014, s. 522-527).

V edukaci pacientl se zavedenou TSK pied jejich propusténim do doméaciho prostredi
by se sestra edukatorka méla zamétit v ramci komplexniho strukturovaného edukaéniho
programu® na nékolik zékladnich tematickych oblasti, které jsou heslovité autorkou prace

navrzeny nize v textu kapitoly. Jsou jimi:

1) Tracheostomie a diivody jejiho zavedeni
o Zména fyziologie dychacich cest zavedenim tracheostomické kanyly
o Tracheostomicka kanyla
2) (Self)-management péce o TSK
o Hygienicko-epidemiologicky rezim péce
o Aseptické postupy v péci o TSK, hygienicka dezinfekce rukou
3) Ptevaz a vymeéna tracheostomické kanyly
o Vyména obvazového materidlu
o Vyména tracheostomické kanyly
4) Péce o peristomalni kuzi
5) Komplikace spojeneé se zavedenim tracheostomickeé kanyly
o Akutni komplikace
o Chronické komplikace
6) Mimotadné situace spojené se zavedenim TSK — prevence, detekce a feSeni
o Pripravenost na krizové situace — nouzovy bali¢ek
o Nahodna dekanylace
o Kardiopulmonalni resuscitace po zavedeni tracheostomicke kanyly
7) Péce o dychaci cesty po zavedeni tracheostomické kanyly
o Zvlh¢ovani vdechované smesi
o Odsavani

o Lavazovani dychacich cest

8 Obsahové jsou témata podrobn& zpracovana jako PRIRUCKA PRO SESTRY EDUKATORKY:
MANAGEMENT PECE O PACIENTA S DLOUHODOBE ZAVEDENOU TSK PRED JEHO
PROPUSTENIM DO DOMACI PECE
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o Nahradni hlasové prostiedky

o Kompenza¢ni pomucky k tracheostomické kanyle
8) Dimise a dispenzarni péce
9) Preskripce pomticek
10) Psychosocialni aspekty Zivota s TSK a kvalita Zivota

o Podptrné organizace

Pacienti, ktefi vyZzaduji dlouhodobé ¢i trvalé zavedeni tracheostomické kanyly
si pred svym propusténim musi osvojit dovednosti self-managementu v této nové zivotni
situaci. V idealnim piipadé je pacient v dob¢é dimise schopen sebepéce v plném rozsahu.
Pacient s TSK musi byt schopen efektivné uspokojovat své potieby, provadét bezpecné

oSetfovani tracheostomatu, vyménu tracheostomické kanyly a pecovat o své dychaci cesty

(Frace, 2010, s. 58-61).

Pacient s TSK ¢i osoba o né&j pecujici musi pievzit roli managera péce o dychaci cesty,
tracheostoma a TSK v plném rozsahu. Pokud edukant (pacient, osoba o pacienta pecujici)
se na novou roli adaptuje a zvlada ji, technicka stranka péce o tracheostoma a dychaci cesty
ustupuje do pozadi (Michalek a kol., 2011, s. 353-365). OvSem problematika komunikace
a kosmetického dopadu pretrvavaji a z tohoto divodu je vhodné volit i psychickou podporu
k zvyseni sebevédomi K/P a predejit tak socialni izolaci (Nasswetter a kol., 2018,
s. 206-209).

Ukolem multidisciplinarniho tymu je posoudit, zda je dosaZeni sebepéce v pIném
rozsahu pro pacienta dosazitelné. V situacich, kdy neni pacient vzhledem k véku, porucham
kognice, motorické zru€nosti, psychickému rozpoloZeni adekvatni sebepéce schopen,

je ti'eba volit nahradni alternativy péce (Pellant a kol., 2013, s. 145-148).

Nahradni alternativou miize byt péce poskytovdna rodinnymi pfislusniky, ktefi
zajistuji komplexni péci, nebo pouze dopomoc v deficitni oblasti sebepéce pacienta s TSK.
V piipadé, ze rodinny piislusnik poskytuje komplexni pé¢i a péce z jeho strany je nutna
po dobu 24 hodin hrozi, Ze se osoba pecujici o pacienta s TSK bude péci natolik vytizena,
ze nebude schopna nadale dochézet do svého zaméstnani. Tato situace ma na rodinu financni
dopad a je tieba zvazit i jinou alternativu zajisténi adekvatni péce o klienta s TSK, kterou
miize byt ADP (agentura domaci péce), kdy je péce zajistovana profesiondly, kteii dochazeji

ke klientim domu (Kisvetrovd a Markovd, 2007, s. 59-72).
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8.1 Podpora sebepéce pacienta s tracheostomickou kanylou

Edukacni proces nekon¢i dimisi pacienta do domaciho oSetfovani, ale je nutné v ném
pokracovat a podporovat tak nadale nejen samotného pacienta, ale i osoby o n&j pecujici
v managementu péée o DC po zavedeni TSK. Podporovat pacienty v udrzeni adekvatni
urovné sebepéce o TSK je mozné prostiednictvim dispenzarni péce. Zvysit miru sebepéce
je mozné realizovat téz prostiednictvim poskytnuti kontaktd na specializovana zdravotnicka
zafizeni, ktera nabizeji poradenskou ¢innost pacientim a rodinnym piislu$nikim v oblasti

self-managementu po zavedeni TSK (Pellant a kol., 2013, s. 145-148).

43



9 PROPUSTENI PACIENTA S TRACHEOSTOMICKOU
KANYLOU DO DOMACIHO OSETROVANI

Propusténi nemocného do domaciho oSetfovani znamena navrat pacienta do jeho
ptirozeného prostiedi. Aby byl pacient s TS kanylou schopen navratu do domaciho prostiedi,
je tieba, aby si osvojil management péce o DC po zavedeni TSK. Z tohoto diivodu je pacient
po celou dobu hospitalizace prostiednictvim realizace eduka¢niho procesu ptipravovan

na dimisi tak, aby sebepéci po propusténi adekvatné zvladl.

Ovsem 1 pres veSkeré intervence edukatorti a snahu edukanta se mizeme setkat
v klinické praxi se skute¢nosti, ze pacient s TSK neni schopen dostate¢né trovné sebepéce
po zavedeni tracheostomické kanyly a je potfeba volit nahradni alternativy zaji$téni péce
o pacienta se zavedenou trvalou TSK. Pokud edukator vyhodnoti, Ze pacient
S tracheostomatem neni schopen samostatné zvladnout management péce o DC po zavedeni
TSK, jiz béhem hospitalizace planuje individualni podobu domaci péce (Novakova, 2013,
s. 38-39).

Kontinuitu poskytované zdravotni péde popisuje napt. SAK CR prostfednictvim
akreditaénich standardd pro nemocnice. U¢elem a naplni standardu ¢&. 3.4 je povinnost
zdravotnickych pracovniki ptfedat srozumitelné informace o zplisobech a moZnostech
zajiSténi ndvazné péce, aby bylo mozné pacienta bezpecné propustit s udrzenim
maximalnich vysledkt zdravotni péce a byly uspokojovany jeho veskeré potteby. Pacient
musi byt v dobé dimise také srozumén s pfipadnou dispenzarni péc¢i a okolnostmi, kdy
je nutné, aby vyhledal neodkladnou péci. Zdravotnické zafizeni je povinno predavat tyto
informace v srozumitelné pisemné podobé¢, vcetné kontakti na pfislusné organizace
nasledné péce, ambulantni péce a pripadné specializované poradny pro pfipad nutnosti

konzultace. (SAK, o. p. s., 2014, s. 44).

Standard ¢. 3.5. stanovuje povinnost zdravotnickym zafizenim navazat spolupraci
S poskytovateli ambulantni péce, nasledné luazkové péce, I1ékafi primarni péce
a poskytovateli domaci péce, aby bylo mozné zajistit propousténym pacientim adekvatni
véasnou zdravotni péci. Dimise pacienta a jeho nédsledné pfedani do navazujici pée musi
byt adekvatné pomysleno. Nasledna péce je volena na zékladé druhu a formy poskytované
péce danou zdravotnickou instituci, nejlépe ve spadoveé oblasti pacientova bydlisté, tak aby
uspokojovala individualni potieby klienta (SAK, o. p. s., 2014, s. 45). Zminované standardy
pro podrobné&jsi popis prikladam v ptiloze prace €. 9.
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9.1 Domaci péce
Domaci péce ma za cil poskytnout adekvatni zdravotni péci pacientiim s porusenym

self-managementem v jejich pfirozeném prostiedi. V podobé neformdlni ¢i formdalni.

Neformalni péce je poskytovana rodinnymi piislusniky ¢i osobami, které maji
k pacientovi socialni vazby. Pokud je pacient v pé¢i o DC po zavedeni TSK zcela odkazan
na péci druhé osoby a vyZzaduje od pecovatele 24hodinovou péci, je peovatel vystaven velké
psychické a fyzické zatézi vychazejici z kontinualni zodpovédnosti za zdravi pacienta s TSK
(Sromova, 2018, s. 57-65). Nova role v podobé pedovatele nese zmény pro celou rodinu
nejen po strance zmeén roli ¢lent rodiny, ale i po strance vztaht a vazeb mezi Cleny rodiny.
Silné komplikujicim aspektem v pé¢i o pacienta s TSK je mira socidlniho a ekonomického
zabezpeCeni rodiny, dosazitelnost socialnich sluzeb a nahradni zdroje zajisténi péce

(Michalik a kol., 2011, s. 24-31).

Formalni péce je péCe poskytovana profesionaly, tj. zdravotnickymi pracovniky
pracujicich v organizacich zajiStujicich zdravotni pé¢i v domacim prostiedi. Do této skupiny
spadaji agentury domaci péce (ADP). Formalni domaci péce je alternativou péce
poskytované v domacim prostiedi v situaci, kdy neni mozné vzhledem k ¢asovym
a fyzickym moznostem neformalnich pecovateltt domaci pé¢i zajistit (Michalik a kol., 2011,
S. 24—-31). Charakteristickym rysem formalni péce je uzavieni smlouvy mezi poskytovateli
formalni péce a klientem, jemuz je sluzba poskytovana. Domaci péci je mozné poskytovat
pouze osobam na zadklad¢ doporuceni oSetfujiciho ¢i praktického 1ékare, v jejichz

kompetenci je také zajiSténi formalni domaci péce.

Nejveétsim kladem poskytovani domaci péce je samotny fakt, ze je poskytovana
V pacientovi prirozeném prostiedi, tj. V domdcim prostredi. Pro pacienty s TSK je péce
poskytovana v domacim prostiedi z hlediska psychiky a komfortu vyhodngjsi. Klient
se v tomto prostiedi citi bezpetné, je to pro n& znamé prostiedi (Michalik a kol., 2011,
S. 24-31). Z faktu, ze je péCe poskytovana v domacim prostiedi plyne i dalsi pozitivum
domaci péce, kterym je dostatek soukromi. Pacient s TS kanylou nesdili prostiedi s Zadnou
dalsi osobou, kterd by byla mimo vztah pacient a pecujici. Je tedy mozno zachovat
maximalni uroven distojnosti béhem péce o fyziologické potteby (napft. pii odsavani DC).
Neopomenutelnou vyhodou domaci péce je fakt, Ze sam pacient si rozhoduje o svém dennim
programu a je managerem svych dennich aktivit, které nepodléhaji harmonogramu péce

poskytované v institucionalnich zafizenich (Sromova, 2018, s. 57-65).
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Mezi nevyhody domaci péce tadime nepritomnost odbornych pracovnikii, Kkteti
jsou v institucionalnim zafizeni nepietrzité k dispozici. Pravé proto by mél byt pacient
arodinni pfislusnici efektivné edukovani. Nevyhodou muze byt i omezené materialni
vybaveni v domdcim prostredi, které nedosahuje tak rozsahlé skaly pomucek, které
jsou k pé¢i o TSK potieba. V institucionalnich zafizenich jsou bézné dostupné rizné
velikosti TSK, ale v domacim prostfedi je pacient s TS omezen pouze na velikost

tracheostomické kanyly, kterou pouziva (Sromova, 2018, s. 57-65).

Domaci zdravotni péce je poskytovana osobam bez rozdilu véku a je pln¢€ hrazena
zZ vefejného zdravotniho pojisténi. Tento typ péce je indikovan oSettujicim ¢i praktickym
Iékafem. Indikované zdravotni Ukony jsou vykonavany v stanoveném rozsahu a frekvenci
navstév (maximalné 3x denn¢) kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami k vykonu povolani
bez odborného dohledu. Tento typ péce je urcen klientim, jejichz aktudlni zdravotni stav
nevyzaduje hospitalizaci na lazkach akutni péce, ale jejich self-management nedosahuje
potfebné urovng, aby byli schopni propusténi do domaciho osetfovani bez zajisténi nasledné
péce. Domaci zdravotni péce u pacientl s tracheostomatem zajistuje zejména tyto odborné
ukony zdravotni péce: odsdvani DC, péc¢i o tracheostomii, nacvik sebepéfe u pacientl
s tracheostomatem a reedukaci pacienti a rodinnych pfislusnikii (¢i osob o klienta
pecujicich) v oblasti managementu péce po zavedeni TSK. ADP (Agentura domaci péce)
na zékladé poukazu a indikace lékate pIné piebira péci o klienta na stanovenou dobu.
Dulezité je zminit fakt, Ze odborny lé¢kat miize indikovat domaci zdravotni péci pouze
na obdobi 14 dnii po propusténi do domaciho oSetfovani. Prodlouzeni doby poskytovani
domaci zdravotni péce mize pouze prakticky lékat. V piipad€ akutni exacerbace stavu
klienta ADP znénu stavu hlasi 1ékafi, ktery provede zménu rozsahu a typu poskytované péce

ADP (Kisvetrova a Markova., 2007, s. 59-72)
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EMPIRICKA CAST

Piedkladana diplomova prace byla zpracovana kvalitativni metodologii. Kvalitativni
vyzkumny pfistup nabizi mozZnost podrobného rozboru postoji, zkusenosti a subjektivnich
nazoru sester na problematiku edukace pacientii se zavedenou tracheostomickou kanylou
odchazejicich do domaciho oSetfovani (Svaticek a kol., 2007, s. 12-25). Metoda sbéru dat
byla realizovana polostrukturovanymi rozhovory tak, aby bylo mozné zmapovat
problematiku planovani edukace i dil¢ich edukacnich ¢innosti sestry, zvolené vyucovaci
strategie a metody edukace, umozinujici smysluplnou edukaci pacienta, véetné vyhodnoceni
efektivity edukacnich aktivit sester v kontextu celkového pokroku v uceni pacienta a jeho

rodinnych pfislusnika v klinické praxi.

Ugelem vyzkumného $etieni bylo analyzovat roli sestry edukatorky v procesu edukace
pacienti s TSK pied jejich dimisi do domaciho oSetfovani na klinickych pracovistich

poskytujicich péci této specifické skupiné pacienti.

47



10 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

Pro realizaci vyzkumu byl stanoven hlavni vyzkumny cil a hlavni vyzkumna otazka.
Hlavni vyzkumny cil byl rozpracovan na dil¢i vyzkumné cile, ke kterym byly stanoveny
diléi vyzkumné otdzky tykajici se zkoumané problematiky edukace pacientd s TSK

pted jejich dimisi do domaciho oSetfovani.

10.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky realizovaného vyzkumného

Setfeni
Hlavni cil vyzkumného Setieni byl: Analyzovat roli sestry v edukaci pacientt se zavedenou
tracheostomickou kanylou, hospitalizovanych na oddé€leni pted jejich dimisi do doméaciho
oSetfovani.
Hlavni vyzkumna otdzka diplomové prace byla: Jaka je role sestry v edukaci pacient

se zavedenou tracheostomickou kanylou, hospitalizovanych na oddéleni pied jejich dimisi

do doméciho oSetfovani?

10.2 Dil¢i vyzkumné cile a otazky realizovaného vyzkumného Setreni
Diléi cil €. 1 Zmapovat soucasny rozsah a obsah postgradualniho vzdélavani sester v oblasti

péce a edukace pacientl s tracheostomickou kanylou.

Dil¢i vyzkumna otdazka €. 1 Jaky je souCasny rozsah a obsah postgradudlniho vzdélavani

sester v oblasti péce a edukace pacienti s tracheostomickou kanylou?

Dil¢i cil €. 2 Identifikovat hlavni bariéry edukace pacientd na strané edukatora (sestry)

v edukaci pacienta na téma péce o tracheostomickou kanylu.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2 Jakeé jsou hlavni bariéry edukace pacientli na stran¢ edukatora

(sestry) v edukaci pacienta na téma péce o tracheostomickou kanylu?

Diléi cil ¢. 3 Identifikovat klicova témata, souvisejici s edukaci pacientll se zavedenou

tracheostomickou kanylou pied jejich propusténim do domaci oSetfovatelské péce.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢ 3 Jaka jsou kliGova témata, souvisejici s edukaci pacientl
se zavedenou tracheostomickou kanylou pfed jejich propusténim do domaci oSetfovatelské

péce?
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Dil¢i cil ¢. 4 Zmapovat kritéria hodnoceni pouzivana edukujicimi sestrami za ucelem
vyhodnoceni efektu edukace ve vztahu k edukaci pacientit s TSK pted jejich propusténim

do doméaciho oSetfovani.

Dil¢i vyzkumna otdzka €. 4 Jaka jsou kritéria hodnoceni pouzivana edukujicimi sestrami
za ucelem vyhodnoceni efektu edukace ve vztahu k edukaci pacientii s TSK pied jejich

propusténim do domaciho oSetfovani?

Diléi cil €. 5 Identifikovat jaké vyukové metody a postupy jsou sestrami v klinické praxi

vyuZivany v edukaci pacientil v péc¢i o tracheostomickou kanylu.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 5 Jaké jsou vyukové metody a postupy sestrami v klinické praxi

vyuzivany v edukaci pacientli v péci o tracheostomickou kanylu?

Diléi cil ¢ 6 Zjistit jakou miru diskomfortu, vykazuji sestry pifi péfi o pacienty

s tracheostomickou kanylou a jejich edukaci.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 6 Jakou miru diskomfortu vykazuji sestry pii pé¢i o pacienty

s tracheostomickou kanylou a jejich edukaci?

Diléi cil €. 7 Zjistit, zda existuje na pracovisti informantd strukturovany vzdélavaci program

pro pacienty s trvalou tracheostomickou kanylou pied propusténim do domaci péce.

Dilé¢i vyzkumna otazka €. 7 EXistuje na pracovisti informanti strukturovany vzdélavaci
program pro pacienty s trvalou tracheostomickou kanylou pifed jejich propusténim

do domaci péce?
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny za pomoci aplikace techniky snowball.

Kritérii pro zarazeni informantii do vyzkumného Setreni byla: ochota informanta
ucastnit se na vyzkumném Setfeni formou polostrukturovanych rozhovori, informant
aktivné pracuje na pozici vSeobecné sestry/vSeobecného oSetfovatele ve zdravotnickém
zafizeni S pracovnim pomérem 1,0 uvazku, ukonceny adaptaéni proces, informant v klinické
praxi aktivné pracuje s dospélymi pacienty se zavedenou tracheostomickou kanylou

a aktivné se podili na jejich edukaci pted dimisi do domaciho oSetfovani.

Z celkového poctu 9 oslovenych zdravotnickych zatizenich poskytujicich péci
u dospélych pacientd s tracheostomickou kanylou s zadosti o umoznéni realizace
vyzkumného Setfeni sviij souhlas s realizovanym vyzkumem potvrdila pouze 4 zdravotnicka
zafizeni, ostatni zdravotnickd zafizeni na zaslanou zadost nereagovala, nebo svoji ucast
ve vyzkumu odmitla s odivodnénim personalni krize a Casové indispozice personalu
vzhledem Kk probihajici pandemii COVID-19. Po schvaleni zadosti managementem
oslovenych ZZ byli osloveni vedouci NLZP oddéleni ev. klinik pecujici o tuto specifickou

skupinu pacientli s zadosti 0 umoznéni vyzkumu na zvoleném klinickém pracovisti.

Vyzkumny vzorek byl tvofen 8 informantkami, které ticast na vyzkumném Setfeni
nezdvazné potvrdily vedoucimu NLZP oslovenych klinickych pracovist’ a nasledné byly
cilen¢ kontaktovany a byl jim zaslan informovany souhlas s vyzkumem k prostudovani.
Vsechny informantky mély dlouholetou klinickou praxi v oblasti péce o pacienty s TSK.
Pouze dvé respondentky pracuji v ambulantnim traktu otorinolaryngologie, ale dochazeji
pacienty edukovat na lizkova oddé€leni. Polovina respondentek méla nejvyssi dosazené
vzdélani stfedoSkolské v oboru vSeobecnd sestra. Zbylé informantky mély vysokoskolské
vzdé&lani bakalaiského & magisterského stupné. Sest informantek absolvovalo specializaéni
vzdélani — ,,Sestra pro péci v chirurgickych oborech®, kterou shodné absolvovaly
ve vzdélavacim stiedisku NCO NZO v Brné. VySe zminovand demografickd data byla
zjiSténa v Givodni ¢asti polostrukturovaného vyzkumného rozhovoru, viz ndsledujici tabulka

demografickych dat.
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. Délka
Nejvyssi | Specializa Delka klinické Pracov
Klinické eIvyssi - opecia Klinické

Informant dosaZené ¢ni praxe ni

pracovisté praxe

vzdélani vzdélani
celkem

s pacienty | pozice
s TSK

ORL )
a CHHK SZS ANO 15 let 15 let VSS
— onkologie

ORL

a CHHK SZ8 NE 12 let 10 let VSs
— onkologie

ORL Ve

A GAlALS ANO | 261t | 26 let V&S
= hlea BC

pro dospélé

ORL Ve

Alalalx ANO 17 let 11 let V3S
= luzka BC.

pro dospélé

ORL Ve

SICHIA ANO 21 let 21 let V3S
= hlea Mgr

pro dospélé i

ORL Ve

S ANO 19 let 12 let vss
= luzka BC.

pro dospélé

ORL ]
a CHHK SZS ANO 23 let 19 let VSS
—amb.

ORL ]
a CHHK S7ZS NE 28 let 12 let VSS
—amb.

Tabulka ¢. 1 Demograficka data (vlastni zpracovani)

Vzhledem k anonymizaci ziskanych dat nejsou v praci uvedeny ndzvy ZZ ani jmena
informanttl, ktefi se na vyzkumu podileli. Ugastnici vyzkumu jsou ozna¢ovéani I 1 az 1 8.

Uvedeny jsou pouze nazvy odd¢€leni ev. klinik, kde informanti v dobé vyzkumu pracovali.
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12 METODIKA PRACE

Diplomova prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni
pomoci polostrukturovanych rozhovort s informanty. Tato metoda sbéru dat byla zvolena,
aby bylo mozné problematiku role sestry v edukaci pacienti s TSK podrobnéji analyzovat.
Neopomenutelnou vyhodou zvolené vyzkumneé metody je navazani uzkého vztahu
vyzkumnika a informanta, ¢imZ je mozné ziskat si vzajemnou divéru a tim 1 vyssi otevirenost

b&hem rozhovoru (Svaiiéek a kol., 2007, s. 12-25).

12.1 Organizace vyzkumu

Vyzkumné rozhovory byly realizovany v obdobi od listopadu 2020 do konce ledna
2021, kdy bylo vyzkumné Setfeni z diivodu dosaZeni teoretické saturace vzorku ukonceno.
V tomto obdobi byli osloveni vedouci NLZP zdravotnickych zafizeni, ktera ud¢lila
souhlasné stanovisko s realizaci vyzkumného Setfeni na zakladé , Zddosti o poskytnuti
informaci v souvislosti s vypracovanim diplomové prdce* viz ptiloha ¢. 10, s prosbou
0 zprostiedkovani kontaktu s potencionalnimi informanty spliiujicimi mnou stanovena
kritéria. Soucasti zadosti o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim diplomové
prace, byla zadost o poskytnuti metodickych pokynli k edukaci pacientii s TSK, vcetné
fizené dokumentace vztahujici se k procesu edukace této skupiny pacienti. Vedoucim NLZP
bylo souhlasné stanovisko daného ZZ zaslano elektronicky spole¢né s ,,Informovanym
souhlasem informanta na vyzkumném Setieni” viz piiloha ¢ 11, formou
polostrukturovanych rozhovort na téma ,,Role sestry v edukaci pacientt s tracheostomickou
kanylou®. Strukturu polostrukturovaného rozhovoru ptikladim v piiloze ¢. 12.
Prostfednictvim informovaného souhlasu byli informanti seznameni se zamérem
vyzkumného Setfeni a s podminkami zpracovani identifikaCnich udajii respondentl
ziskanych béhem vyzkumu. Informovany souhlas byl informantim poskytnut minimalné
tyden pred sjednanym terminem realizace vyzkumného rozhovoru. Podepsané informované
souhlasy jsou soucasti neverejnych priloh prace ulozenych u autorky prace, aby byla

zachovana anonymita informanti a ZZ.

12.2 Realizace vyzkumného Setieni polostrukturovanymi rozhovory

Pied realizaci jednotlivych vyzkumnych Setieni byl kazdy z informanti znovu
informovan o povaze, ucelu a hlavnim cili Setieni, vCetné zplisobu zaruCeni anonymity
ziskanych dat. Souhlas s potizenim audiozaznamu byl od v§ech informanti ziskan v pisemné

podobé, jako soucdst informovaného souhlasu s vyzkumnym Setfenim. Souhlasné
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stanovisko saudiozaznamem rozhovoru bylo do nahrdvky zaznamenano v Gvodu
polostrukturovaného rozhovoru. Nejkratsi vyzkumny rozhovor s informantem trval

38 minut, naopak nejdelsi individualni vyzkumny rozhovor trval 52 minut.

Béhem rozhovoru jsem zaznamenala, ze nékteré otazky vyvolavaly u informantt
rozpaky ¢i znejisténi z divodu neznalosti odpovédi. Stejné reakce u informantd
jsem zpozorovala pii dotazovani se na oblast edukace, nad kterou se zatim edukatorky
nezamyslely. V zavére¢né fazi kazdého rozhovoru byl informant vybidnut k zhodnoceni
obsahu fe¢eného a vyzvan k doplnéni problematiky dle jeho uvazeni. VSichni Gcastnici
vyzkumu o problematice edukace pacienti s TSK mluvili velmi oteviené a délili se o své

zazitky z praxe, které za dobu klinické praxe s t€émito pacienty ziskali.

Vzhledem Kk vysokému pracovnimu vytizeni informantek umocnénému probihajici
pandemii COVID-19, byla nutna maximalni mozna flexibilita ze strany vyzkumnice. Bylo
nutné se maximalné piizptusobit casovym moznostem jednotlivych informantt a vzhledem
k neustale se ménicim podminkam vyzkumu i kooperativné ménit terminy realizace

vyzkumu.

12.3 Etika kvalitativniho vyzkumného Setieni

Podstatnym aspektem kazdého vyzkumného Setfeni je dodrzeni etickych zasad,
kam patii zejména ziskani informovaného a zcela dobrovolného souhlasu s vyzkumnym
Setfenim od informanta. Informant musi byt sezndmen s moznosti svobodného ukonceni
ucasti na vyzkumném Setfeni zjeho strany v jakékoliv jeho ¢asti i bez udani diavodu.
Samoziejmosti etickych zasad je 1 zajiSténi bezpe¢i a naprosté anonymity informanta

(Svati¢ek a kol., 2007, s. 43-50).

Etické aspekty vyzkumu: vSem tucastnikim vyzkumu byl minimalné tyden
pred sjednanym terminem realizace vyzkumného rozhovoru zaslan informovany souhlas
s vyzkumnym Setfenim, ktery byl soucasti zaslanych Zadosti o umoznéni vyzkumu
ve zdravotnickych zafizenich poskytujicich péc¢i o dospélé pacienty s tracheostomickou
kanylou. Pied zahajenim vyzkumného rozhovoru, byl kazdy informant Gstné sezndmen
S prubéhem a okolnostmi vyzkumného Setfeni a byl mu pfedloZen informovany souhlas

k podpisu.
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V zadném piipad¢ neni ucelem prace poskodit zdravotnicka zafizeni, kde vyzkum
probihal. Pfestoze byly nazvy ZZ, kde informanti pracovali, zjist€ény v ramci
demografickych dat, byla ponechdna pouze oznaceni klinickych pracovist bez uvedeni

nazvu konkrétniho zdravotnického zatizeni, aby byla zachovéana jeho anonymita.

12.4 Limity vyzkumného Setieni

Majoritnim limitem vyzkumného Setieni je zvolena vyzkumna metoda, ktera byla
vybrdna jako nahradni alternativa zacastnéného pozorovani probihajici edukace
na klinickych pracovistich. Metoda zGcastnéného pozorovani nebyla managementem
oslovenych ZZ povolena vzhledem k probihajici pandemii COVID-19 a zvyseni rizika $ifeni
ndkazy. Z tohoto divodu byla zvolena metoda realizace vyzkumu polostrukturovanymi

rozhovory se sestrami edukatorkami.

Limitem vyzkumné metody je relativné maly pocet informant, a tedy i ziskanych

dat, kterd z tohoto diivodu nelze kvantifikovat a zkoumanou skuteénost zobecnit.

Vzhledem k ziskanym poznatkiim vyzkumného Setieni 1ze za limit prace povazovat
1 fakt, Ze se jej nelucastnil nikdo z vedoucich NLZP, jejichz konfrontace se skutecnosti
neexistence metodického pokynu pro edukaci pacienti s TSK by mohla byt pro klinickou

praxi ptinosem do budoucna a méla by tvoftit cilovou oblast dal§ich vyzkum?.
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13 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Po prob¢hlé prvni etapé vyzkumného Setfeni spocivajici ve sbéru dat navazovaly
2 etapy, kterymi jsou transkripce vyzkumnych rozhovori; kédovani a kategorizace kodu

na zaklad¢ obsahové analyzy.

Audiologické zaznamy realizovanych rozhovorit byly transkribovany za pomoci
textového editoru Microsoft Word. Celkova délka piepisu dosahuje 96 stran. Jednotlivé
vyzkumné rozhovory byly v tisténé podobé analyzovany a kddovany a nasledné na zakladé
obsahové analyzy textového korpusu rozhovorti a poslechu audiologickych nahravek
rozhovori reanalyzovany. Béhem transkripce audiologickych zaznama vyzkumnych
rozhovorll byly provedeny upravy prvniho fadu, které umoznily provést plynuly piepis
rozhovorti bez slovnich parazitl a bézné uZivanych hovorovych obrati (srov. Cermak a kol.,
2013, s. 75-84).

Oteviené kddovani probihalo formou rozdéleni na ,,jednotky“ (fragmenty textu),
kterymi byl induktivné ptidélen koéd (slovo, slovni spojeni vystihujici obsah textového
fragmentu). Fragmenty textu byly oznacovany ,,High liner* barevnymi fixami. Vzniklé kody
byly dle obsahové podobnosti zatfazeny do kategorii, které seskupovaly kody svédcici
pro stejny jev. V této fazi byly kategorie hierarchicky sefazeny, tak aby utvofily pomyslny
mentalni model, ktery reprezentuje vazby mezi kategoriemi a usnadiiuje orientaci
v problematice, viz nasledujici tabulka. Vzhledem k tomu, Ze byly rozhovory kédovany
postupné, bylo nutné kategorie ptidavat, ¢i slucovat v pfipad¢, ze jedna kategorie byla

soudasti druhé a podobné (srov. Cermak a kol., 2013, s. 75-84).
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KATEGORIE: KONTINUITA EDUKACE A NASLEDNE PECE

DISPENZARICE DISPENZARIZA- DISPENZARIZACE
ANAVAZNOST EDUKACE CE ANAVAZNOST EDUKACE

- JE ZAJISTENA ANAVAZNOST — NENIi ZAJISTENA
EERERRERRE RN EDUKACE

112,3[4|5|6|7]8

Tabulka ¢. 2 Model edukace pacienta s TSK v klinické praxi (vytvofen autorkou)

13.1 Kategorie: Role sestry edukatorky

Tématem diplomové prace je ,,Role sestry v edukaci pacientii s tracheostomickou
kanylou‘ z tohoto ditvodu byla samotna kategorie role sestry edukatorky zafazena na zacatek
kapitoly vénované analyze a interpretaci dat ziskanych béhem realizace vyzkumného Setieni.
Edukacni ¢innost je jednou z hlavnich roli sester v klinické praxi, ktera urcuje kvalitu
poskytované péce. Aby byla sestra kompetentni k realizaci edukace musi mit patfi¢né

vzdélani, které je legislativné ukotveno vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. v pozd¢jsich znénich.

K prvni kategorii byly na zaklad¢ analyzy dat definovany tyto subkategorie: erudice
a kompetence sestry edukatorky, sebehodnoceni: uiroven sebejistoty a kompetentnosti v roli
sestry edukatorky, kooperativni role edukatorky v procesu edukace, autonomni role
edukatorky v procesu edukace, komunikacni dovednosti edukatorky a zvysovani pacientovy
adherence — motivace k edukaci a sebepéci o TSK, které charakterizuji aspekty ovliviiujici

roli sestry edukatorky a vyslednou kvalitu probéhlé edukace.

13.1.1 Subkategorie: Erudice a kompetence sestry edukatorky
Jednim z hlavnich aspekti udavajici miru plnéni role edukatorky je dostate¢na

erudice sester, ktera by méla byt na vysoké profesni trovni, ¢ehoz lze dosahnout pouze tim,
ze bude prubézné dopliovana. Ve vétsing pripadl analyzovana data svédci pro aktivni zadjem
sester edukatorek o odbornou literaturu a nové trendy v oblasti péce a edukace pacientl
s tracheostomickou kanylou. Pouze v jednom piipadé data ukazovala opaény trend. Sestry
edukatorky se ve své roli opiraji zejména o zkusenosti ziskané klinickou praxi, ktera je pro né
stézejnim bodem jejich erudice a kompetenci k edukaci. Informantka (I 2) uvadi, Ze: ,, Nic
specialniho /vzdelani] jsem neabsolvovala. Vse jsem se ucila zde na pracovisti.“. Nejen
ztéto vypovedi lze na zaklad¢é analyzy dat usuzovat, ze edukatorky vnimaji klinické

zkuSenosti, jako neocenitelny zdroj védomosti, ale i z vypovédi informantky (I 2), ktera
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tekla: ,,Nevim, nezajimala jsem se o to [zda existuje certifikovany kurz péce a edukace
pacientu s TSK]. Nemyslim si, Ze by mi néco nového prinesl...“. Sestry na zakladé
klinickych zkuSenosti ziskanych 1éty praxe s edukaci pacientt s tracheostomickou kanylou
pted jejich dimisi vytvareji edukacni materialy urcené této skupiné pacientt. Informantka
(1'1) uvedla: ,,Autorem edukacnich materidlii je nase byvala kolegyné, ktera je vytvorila
Jjako vystup své DP. ““. AvSak nebylo mozné kvalitu edukacnich materiali vyhodnotit, nebot’

pro vyzkumnici nebyly k dispozici.

Edukatorky, které mély specializa¢ni vzdélani shodné absolvované v NCO NZO
v Brng, hodnotily jeho piinos pro zvyseni jejich kompetentnosti v oblasti edukace pacientt
s TSK jako zanedbatelny. Napiiklad informantka (I 4) to doklada svym komentaiem:
weoeedukaci v ramci specializace nevénovali pozornost, ucili nas pievainé lékaii...~,
dokonce jedna z informantek (I 1) uvedla, ze: ,, Vzdélani [specializacni, vloZeno autorkou
prace] mé v zadném sméru nicim neobohatilo. Prakticky jsem se nic nového nenaucila,
nedozvédela nad ramec toho, co jsem ziskala za léta praxe na svém pracovisti. “. Tento trend
vypoveédi je patrn¢ dan tim, Ze do specializacniho vzdé€lani jsou zafazeny pouze sestry
s klinickou praxi na chirurgickych oddélenich rizného zaméteni, tedy je od nich o¢ekavana
jista mira erudice a kompetence K oSetfovani pacientd v ramci chirurgickych obort
jizve chvili kdy do programu specializa¢niho vzdélavani vstupuji. Tuto tézi lze opfit
i 0 vypovéd informantky (I 7), kterd uvedla: ,,...kolik hodin jsme se vénovali ORL nevim,
méli jsme tam riazné obory, napriklad Kardiochirurgii, neurochirurgii, hrudni

chirurgii...

, coz potvrzuje tento vyklad trendu vypovédi. Ovsem informantky, které
absolvovaly certifikovany kurz péée o pacienty s TSK, hodnotily jeho piinos velice kladné.
Kurz byl vsak pouze jednodenni a obsahoval teoreticky uvod zprostfedkovany lékati
a praktickou cast, kdy probé¢hl prakticky nacvik komplexni péce o tracheostoma vcetné
vymény TSK na modelu pod odbornym vedenim sester s dlouholetou klinickou praxi v péci
o pacienty s dlouhodobym ¢i trvalym zavedenim tracheostomické kanyly. Sestry si zde
predavaly zkuSenosti o péci a edukaci této skupiny pacientt, coz bylo informantkami
z hlediska zvySovani jejich kompetenci hodnoceno velice kladné. Na zaklad¢ analyzy dat
bylo zjisténo, ze certifikované kurzy, které jsou cilené zaméreny pouze na specifickou oblast
jsou pro sestry edukatorky pifinosnéjsi, a tedy i ochota k jejich absolvovani je vyssi.
Teoretické poznatky a dovednosti ziskané v ramci certifikovaného kurzu denné vyuzivaji
Vv klinické praxi béhem edukace pacientli s TSK pied jejich dimisi do doméciho oSetfovani.

Analyzovana data vypovidaji o skute¢nosti, Ze sestry edukatorky o dalsi vzdélavaci aktivity

66



zaméiené na péci a edukaci pacienti s TSK nemaji zajem. Jejich vyznam spatiuji zejména
pro sestry absolventky a sestry, které nemaji kazdodenni zkuSenost péce o pacienty s TSK.
Zminovany certifikovany kurz byl patrné informantkami povazovan za kvalitni zejména
z divodu moznosti se seznamit a prakticky si vyzkouSet praci s riznymi pomutckami
vyuzivanymi V managementu péce o DC po zavedeni TSK, ale i moZnosti pozorovat ostatni
sestry pifi manipulaci s témito pomtickami a prostfednictvim pozorovani ziskat i nové
zkuSenosti bez tiZe stresu, ktery vyména a péce o klienta s tracheostomatem v realné situaci

predstavuje.

13.1.2 Subkategorie: Sebehodnoceni: iroven sebejistoty a kompetentnosti v roli
sestry edukéatorky
Aspekty udavajici miru uspokojeni edukatora z edukace jsou oblasti, ktera je piimo

zavisla na mife adherence pacienta k edukaci. VSechny oslovené edukatorky uvedly,
ze pokud pacient spolupracuje, déla pokroky, citi béhem edukace uspokojeni z edukace.
Ovsem pokud edukant nespolupracuje, nepodili se proaktivné na edukaci a zaujima k ni

dokonce i1 negativni postoj, edukatorky pocituji zklamani.

Do této subkategorie jsem dale zafadila oblast orientace edukatorky v moZnostech
preskripce spotiebniho materidalu a kompenzacnich pomiicek v ramci veiejného
zdravotniho pojisténi. V oblasti orientace edukatorek v moznostech preskripce byly
vypovédi informantek znac¢n€ variabilni. Informantky pracujici v lizkovém provozu
na zékladé analyzy dat uvadély, ze vramci zdravotniho pojisténi maji pacienti narok
na spotiebni material v podobé sterilnich ¢tverci a bunicité vaty a dvou kovovych
tracheostomickych kanyl. Pouze dvé informantky z liZzkového provozu zminily, Ze kovové
tracheostomické kanyly jsou hrazeny pouze casteéné a na jejich thradé se pacient
spolupodili. Tuto oblast na zikladé¢ analyzy textového korpusu vypovédi zminovaly
i informantky pracujici v ambulantnim provozu, které dale uvedly, ze klient ma narok
na poukaz na pomucky k tracheostomické kanyle a kryti tracheostomatu po laryngektomii,
pokud ji podstoupil. V ramci téchto poukazii ma pacient narok na kartacky k ¢isténi TSK,
tracheostomicky fix, pasky k fixaci TSK a sprchovy §tit zakryvajici vstup do tracheostomatu.
Skute¢nost vyssi orientace edukatorek z ambulantniho provozu v problematice preskripce
poukazli na kompenzacni pomicky a finan¢ni spolutiCasti pacienta je ziejme ddna tim,
ze tyto edukatorky se spolupodileji na dispenzarizaci a ndsledné péci o pacienty s TSK. Lze
predpokladat, Ze tyto informantky maji vice zkuSenosti s preskripci poukazli a edukaci

se zaméfenim na kompenzacni pomicky pro pacienty s TSK neZz sestry z lizkového
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provozu. V oblasti specialnich kompenzacnich pomuicek vSechny edukatorky na zakladé
analyzy dat uvedly, Ze na né¢ pacient narok v ramci pojiSténi ma, ale miru jeho financni
spoluti€asti na konkrétnich pomtickach neznaji a z toho diivodu odkazuji pacienty na firmy,
které dané pomtcky nabizeji a nasledné také na lékafe. Omezena orientace edukatorek
Vv oblasti moznosti preskripce vysoce specializovanych pomicek je zfejmé dana zna¢nou
variabilitou jejich pouziti u konkrétniho pacienta. Oslovené informantky uvedly, Ze oblast
preskripce zvlhcovacl vzduchu, nebulizatorii a pripadné odsavacek podléha schvaleni
reviznim Iékafem. VétSina analyzovanych dat vypovidala o skute¢nosti, ze poukazy
na kompenzacni pomucky ani spotiebni material nelze vystavit za hospitalizace pacienta.
Z tohoto diivodu je pacientim pii propusténi poskytnut spotiebni material na obdobi,
nez Si poukazy vyzvednou ve zdravotnich potiebach. Pacient dostava pti propusténi dveé
plastové TSK s vyménnym stiedem, pokud si kovové neptinesl jiz k hospitalizaci. Vzhledem
k tomu, ze neni kovova TSK plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, neni pacientim
vV ramci hospitalizace poskytovana jako kompenzacni pomiicka, ale je nahrazena plastovymi

TSK, které jsou pojistovnou proplaceny.

13.1.3 Subkategorie: Kooperativni role edukatorky v procesu edukace
Edukacni Cinnost sester je o kooperaci jak mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu,

tak i mezi pacientem a jeho rodinou ¢i osobami, které o pacienta pecuji. Analyzovana data
dokladaji, ze sestry edukatorky akceptuji roli ¢lenit multidisciplinarniho tymu a specifické
oblasti edukace pienechavaji odborniktim, se kterymi aktivné spolupracuji na komplexni
edukaci pacientd s TSK. Na edukac¢nim procesu pacientii s tracheostomickou kanylou
se podili nejen sestra edukatorka, ale i logoped a foniatr zejména pii reedukaci polykani
a hlasu, ale i 1ékafi a odbornici z firem, ktefi se zaméfuji na oblast edukace Vv oblasti vyuZiti
hlasovych protéz. Na edukaci se vramci poskytovani komplexni péce podileji
i fyzioterapeuté, ktefi se sestrami edukatorkami spolupracuji v oblasti dechové rehabilitace
aucinné expektorace. Tyto skutecnosti vypovidaji o komplexnim pojeti edukace
a multidisciplinarité tohoto procesu. Analyzovana data svéd¢i o dostupnosti edukaénich
zaznamu vSem C¢lenim multidisciplinarniho tymu. Informantka (1 5) tika, ze: ,,...edukacéni
dokumentace je pfistupnd zde na sesterné [viem clenim multidisciplindarniho tymu],
provadéji zaznamy do dokumentace, jS0U 10 nasi kolegové...“. Avsak dostupnost fizené
zdravotnické dokumentace a edukacnich zaznami vsem ¢lenim multidisciplinarniho tymu
nemusi znamenat, Ze na edukaci vSichni vy$e zminéni spolupracuji a skuteéné se ji v klinické

praxi ucastni. Miru multidisciplindrni spoluprace by bylo mozné vyzkumnici adekvatné
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posoudit pouze pozorovanim anebo na zaklad¢ studia fizené zdravotnické dokumentace
edukacniho procesu. Analyza dat pfinesla skute¢nost, ze sestry edukatorky s domaci péci
ani s jinymi institucemi nabizejicimi naslednou péci nespolupracuji. Data dokladaji,
7e oblast ndvaznosti primarni péfe na péci ndslednou zajistuje socidlni pracovnice
ve spolupraci s pacientovym praktickym lékafem. Z analyzovanych dat jsme vyvodili,
7e prestoze sestry se subjekty nasledné péce piimo nespolupracuji maji 0 moznostech
zajisténi jejich sluzeb prehled zprosttedkovany socialnimi pracovniky, kteti maji tuto oblast

v kompetenci a jsou tak neopomenutelnymi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Pro adekvatni spolupraci multidisciplinarniho tymu s rodinou svéd¢i také vypoved
informantky (I 3), kterd uvadi: ,,...snazime se vidy edukovat i nékoho z rodiny [pokud
pacient souhlasi], aby to umél jesté nékdo dalsi a mohl doma pacientovi pomdhat...*.
Rozbor dat svédc¢i o tom, Zze za béznych okolnosti, pokud neni pacient proti, sestry
edukatorky edukuji i rodinné ptislusniky, ale bohuzel vzhledem k soucasné epidemiologické
situaci a zakazu navstév neni tato edukace mozna. Tato skutecnost nemoznosti edukatorek
Uzce spolupracovat s rodinou béhem edukace vede, dle mého nazoru, k horsi urovni self-
managementu pacientll s tracheostomatem po jejich dimisi. Jelikoz postradaji pouceného,
pro n¢ blizkého v podobé rodinného piislusnika ¢i osoby o pacienta pecujici. Analyza dat
doklada, ze svoji roli samoziejmé rodina sehrava i v piipadé¢, kdy neni pacient schopen
sebepéce o TSK na patti¢né urovni, ¢i potiebuje béhem managementu sebepéce dopomoc.
Napiiklad informantka (I 6) komentuje roli rodiny béhem edukace takto: ,,... [edukatorka
voli pritomnost rodiny u edukace] kdyz pacient neni schopen se sam o sebe postarat upinée,
potiebuje pomoc pri vyméné, treba drzet kanylu a podobné. Nebo tu vyménu sam nezvlada

vitbec...“.

13.1.4 Subkategorie: Autonomni role sestry edukéatorky v procesu edukace
Pro skute¢nost, Zze edukatorky vnimaji svoji autonomni roli v edukaci, jako velmi

podstatnou, svéd¢i shodnd tvrzeni vSech informantek, které uvedly, Ze edukaci pacientl
s tracheostomickou kanylou pifed jejich dimisi prikladaji maximdlni prioritu. Stejné
tak i tvrzeni oslovenych edukatorek, ze edukaci maximalni prioritu piikladaji 1 jejich
kolegyné. Informantka (I 5) tika, ze: ,,... myslim, Ze to vaimdme vSechny stejné co jsme tu,

jsme stejné naladéni...“.
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13.1.6 Subkategorie: Komunika¢ni dovednosti edukatorky
Komunika¢ni dovednosti oslovenych informantek vyplynuly z analyzovanych dat

prevazné implicitn€. Edukatorky se v souvislosti se specifi¢nosti edukace pacientti s TSK
zminovaly o faktu velmi omezené hlasové komunikace zptisobené zménou fyziologie HCD.
Tuto skutecnost edukatorky fesi nahradnimi alternativami komunikace v podobé kombinace
mluveného slova z jejich strany a nonverbalni komunikace ¢i komunikace psaného slova
ze strany pacientl. Informantky uvedly, ze v komunikaci s témito pacienty upifednostiuji
rozhovor prostiednictvim otazek, na které lze odpovédét prikyvnutim ¢i jinym signalem
(ne)souhlasu. Pouze jedna z informantek uvedla, Ze se snazi komunikovat i odeziranim. Tyto
skute¢nosti poukazuji na fakt, Ze komunika¢ni dovednosti sester edukatorek jsou velmi

podstatné a edukatorky by je mély neustale rozvijet.

13.1.7 Subkategorie: ZvySovani pacientovy adherence — motivace k edukaci
a sebepéci o TSK
Tato subkategorie v sobé skryva veskeré vypoveédi, které charakterizuji schopnost

edukatorek respektovat ocekdvani a edukacni potieby edukanta. Analyzovana data
dokladaji, ze zadné ze ZZ, kde informantky pracuji, nemaji vytvofeny strukturovany
eduka¢ni program ureny pacientim s TSK. Vysledek analyzy dat vnimam jako slabinu
klinické praxe a znacny prostor pro zlepSeni kvality poskytované péce. Ve vétsing pripada
data svédcila o snaze sester edukatorek realizovat edukaci dle individualnich vzdélavacich
potieb edukanta. AvSak na zaklad¢ analyzovanych dat jsme dospéli ke skute¢nosti,
ze edukatorky individudlni vzdé€lavaci potfeby systematicky nehodnoti. Nabizi se tedy
otazka, jak pak mohou sestry edukatorky realizaci edukace efektivné prizptisobovat
potfebam edukanta. S nejvetsi pravdépodobnosti individualni vzdélavaci potieby stanovuji
na zaklad¢ intuice a klinickych zkuSenosti sedukaci pacientd s TSK. Pouze ve dvou
pfipadech data nasvédcovala opacnému trendu. Jako znamku edukace ,,zamrzl¢ v Case*
atedy jeji realizaci proti zasadam EBE vnimam vypovéd’ informantky (I 2), ktera tika:
»«-.edukace je shodnd s informovanym souhlasem, pacient si jej pieéte a nasledné pokud
ma néjaké dotazy, tak je s lékai‘em probere...“, ale i vypoveéd informantky (I 1), ktera uvadi:
wEdukujeme kazdé rano p¥i pievazu...“. Edukovat vzdy v dopolednich hodinach nemusi
byt nutné proti zdsadim EBE, pokud je na to vyhrazeny casovy usek v dopolednich
hodinéach, kdy je edukace provedena ,,v klidu“ a je mozné pacientovi vé€novat cas dle jeho
individudlni potfeby. Ale realizace v ramci pievazu, je dle mého ndzoru neptipustna.
Edukace by neméla byt soucasti jiného oSetrovatelského vykonu, ale ¢as a prostor by ji mé¢l

byt vymezen jako zcela samostatny a specificky. Jedna se o specifickou oSetfovatelskou
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intervenci. Cestou ke zvySovani adherence a motivace edukanta k edukaci a spolutcasti
na edukaci je individualizovany piistup ke kazdému edukantovi a akceptace jeho

individuélnich vzdélavacich potieb.

13.2 Kategorie: Edukacni proces u klienta s tracheostomickou kanylou

Tato kategorie je koncipovana do péti fazi edukacniho procesu, tvoricich
subkategorie. Kazda z fazi je rozpracovina do oblasti vypovidajicich o specifi¢nosti
edukacniho procesu v dané fazi edukace pacienta s tracheostomickou kanylou pied jeho
dimisi.
13.2.1 Subkategorie: 1.faze — edukaé¢ni posouzeni

Posouzeni edukanta a rozsahu jeho informovanosti o problematice sebepéce
po zavedeni TSK je sestrami opomijeno, coz je patrné¢ ddno tim, ze sestry edukatorky
predpokladaji, ze byl pacient informovan jiz v dob¢, kdy mu byla tracheostomie indikovana
a ma tedy zakladni informace zprostifedkované indikujicim 1ékafem. Ani oblasti mapovani
predchozich zkuSenosti s pé€i o TSK se Zadna informantka na ziklad¢ analyzy dat
nevénovala. Tento fakt pfikladam tomu, ze difive, nez je pacient piijat k planovanému
vykonu tracheostomie musi dat informovany souhlas, a tedy je sestrou piedpokladano,

ze pacient K hospitalizaci prichazi jiz informovan.

Edukacni bariéry na strané edukdtorky by mély byt posuzovany hned v Gvodu prvni
faze edukacniho procesu. Informantky shodné€ na zaklad¢ analyzy dat uvadély, Ze za bariéru
Z jejich strany povazuji pouze nedostatek ¢asu, vznikajici pfemirou prace v jeden okamzik
zabranujici realizaci edukace. Nedostatek ¢asu je patrné€ dan chirurgickou povahou oddéleni,
kde informantky pracuji, kdy je nutno koordinovat transport pacientd na sal a ze salu
spole¢né s akutni pooperacni péci. Ve vétsin€ piipadi analyzovana data svédci o tom, Ze tuto
bariéru edukatorky odstranuji tim, ze se s pacientem individualné domlouvaji na realizaci
edukace mimo tuto ,, hektickou dobu “. Informantky pracujici v ambulantnim provozu, tuto
bariéru neuvadély, maji vyhrazeny Cas, ktery vénuji edukaci pacientl s tracheostomickou
kanylou hospitalizovanych v ramci SLF (sdileny lazkovy fond). OvSem z analyzy dat
a vypovedi informantek vzeSla bariéra na stran¢ edukétorek spocivajici v: nedostatecné
erudici edukatorek v novych trendech a jejich nezajmu o nové trendy. Edukatorky samy tuto
bariéru nevnimaji, jelikoz se jednd o nevédomou nekompetentnost — edukatorka ,,nevi
co nevi®“. Prestoze edukatorky zambulantniho provozu maji vyhrazeny cas na edukaci

pacienti s TSK, vnimam jako bariéru z jejich strany omezenou moznost zpétné vazby, ktera
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je dana tim, Ze edukatorka neni na oddé€leni neustale piitomna a edukant tak nema moZnost
se V piipad¢ potieby zeptat. Tato bariéra je patrné odstraiiovdna kontaktovanim sestry
edukatorky sestrami z odd¢leni, aby byla zajisténa zpétna vazba v piipadé edukantovy

potieby.

Edukacni bariéry na strané edukanta byly informantkami spojovany zejména
s oblasti socio-ekonomického statusu pacienti. Analyzovana data dokladaji, ze hlavni
prekazkou edukace je fakt, Ze pacienti koncici s trvalou tracheostomickou kanylou maji
ablzus alkoholu, trpi nikotinismem a jsou ¢asto bez rodinného zdzemi. Tyto aspekty
jsou patrné pii¢inou, pro¢ edukatorky oznacovaly edukaci pacientti jako obtiznou v oblasti
kognitivnich edukacnich cilt, ale i1 cili afektivnich, tedy postoji samotnych pacientt.
Alkoholismus zpusobuje snizeni kognitivnich funkci mozku, z ¢ehoz plyne fakt, ze se tito
lidé htfe uci novym védomostem a dovednostem. Samotna zavislost mize byt pfic¢inou
zhorsené adherence pacientt k edukaci. Tuto tézi opiram o vypoveéd informantky (1 3), ktera
komentuje oblast sniZzené adherence pacienta k edukaci takto: ,,...vidite, Ze neposloucha,
nevnima. Mnohdy vidite, Ze k tomu pFistupuji tak, Ze Vis to nechaji Fict, aby si to odkroutili,
Vy jste si to odSkrtla a dala jim pokoj... . Analyzou dat jsme zjistili, ze piekazku v edukaci
predstavuje 1 skutecnost, Ze edukant neni schopen viibec, nebo velmi omezené komunikovat
prostfednictvim hlasu. Omezena hlasova komunikace se analyzou dat ukézala, jako velmi
problematickd oblast, kterd je edukanty velmi S$patné psychicky snasena. Edukatorka
by méla umét tuto bariéru eliminovat prostfednictvim svych komunika¢nich dovednosti.
Bariéru komunikace odstraiiujeme nahradnimi metodami, kterymi maze byt komunikace
prostfednictvim piktogrami, mazaci tabulky a fixu ¢i papiru a tuzky. Déle analyza dat
odhalila, Ze bariéru tvoii i strach pacienta z manipulace s tracheostomickou kanylou.
Edukant se obava duseni béhem vymeény a bolestivosti béhem manipulace s TSK. Tuto
bariéru je nutno odstranit fddnou edukaci o tom, Ze tracheostoma se po vyndani TSK
neuzavie a vlozeni nalubrikované TSK do vyhojeného tracheostomatu neni bolestivé. Dale
uvadénymi bariérami na zdklad¢ analyzy dat byly: vek, tfes rukou, porucha motoriky, které
jsou pritomny i u edukace pacient edukovanych napii¢ obory. Analyzovana data dokladaji,
ze se nekteré informantky setkaly s tim, ze edukant odmitl pecovat o TSK, jelikoz jim
to ptislo ,,nechutné*. Odmitnuti edukanta pecovat o své DC s TSK mlize byt dano tim,
ze tracheostoma neustale produkuje sekret. Mnoho pacientd tuto skute¢nost vnima

jako prekazku a nedokazi se presto prenést a pecovat o své DC s tracheostomickou kanylou.
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Edukacéni bariéry na strané ZZ ¢&i chodu oddéleni, kde oslovené informantky
pracuji, vyplynuly z analyzy dat pfevazné implicitné. Analyzovana data dokladaji, Ze sestry
oddéleni kde pracuji. Ve vétsiné pripadii data svéd¢i pouze o jediné bariéte, kterou
je nedostatek casu, ktery jak jsem se zminovala jiz vyse v textu je dan chirurgickou povahou
oddéleni, kde informantky pracuji. Pti analyze dat bylo zjisténo, Ze organizace nedisponuji
zadnym metodickym pokynem pro realizaci edukace, coz vnimdm jako vyznamnou
edukacni bariéru ze strany ZZ. Tento vysledek analyzy je piekvapivy, protoze nékterd ZZ,
znichz se respondentky rekrutovaly, ziskaly narodni akreditaci SAKu, ktery klade
na problematiku edukace pacienti zna¢ny diraz. Edukac¢ni standard je normou a zarukou
kvalitni realizace edukacniho procesu. Takze fakt, ze jim zdravotnicka zatizeni nedisponuji

vede k tomu, ze nelze zcela tidit a posuzovat kvalitu realizované edukace pacientti s TSK.

Mira adherence edukanta k edukaci je posuzovana na zaklad¢ toho, zda edukant
jevi aktivni zajem o edukaci a chce se na edukaci spolupodilet. Na zaklad¢é analyzovanych
dat jsme vyvodili, ze pokud edukant zaujima pozitivni postoj k edukaci, ma zajem o to,
aby se jeho stav zlepsil, je podporovan rodinou a ma dobré socialni zazemi je jeho adherence
k edukaci a osvojeni si potfebnych védomosti, dovednosti nutnych k zvladnuti adekvatni
sebepéce dobra. Na druhé strané, pokud se pacient stavi k 16¢bé negativné, bere ji na lehkou
vahu, jeho adherence k edukaci neni adekvatni. U téchto pacientl je obzvlasté dulezité,
aby se edukatorky snazily podnécovat v edukantovi aktivni zajem k edukaci a pacient se mél
chut’ rozvijet. Analyzovana data dokladaji, Ze se zddna z informantek béhem své klinické
praxe nesetkala s tim, ze by edukant edukaci odmitl, ale pfipoustéji, ze jejich adherence
vyménu TS kanyly spojenou s tim, ze se mu nasledn¢ 1épe dychd a je si védom toho,
ze bez edukace a prokazani dovednosti sebepéce nebude propustén. Hypoteticky nesouhlas
by informantky shodné feSily zapisem do zdravotnické dokumentace a informovanim
oSetiujiciho 1ékare.

13.2.2 Subkategorie: 2. faze — stanoveni edukaéni diagnézy

Oblasti stanoveni edukacnich diagnoz na zakladé zjisténi deficitnich oblasti v self-
managementu je informantkami vénovdna minimalni pozornost. Na problematiku
stanovovani edukacnich diagnéz dle NANDA (North American for Nursing Diagnosis
Assotiation — Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy) taxonomie Il bylo potieba

se cilen¢ doptat. Na zaklad¢ analyzy dat jsme vyvodili, ze edukatorky stanovuji edukacni
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diagndzy nejcastéji charakteru deficitnich védomosti a dovednosti potifebnych k self-
managementu. Naopak oblast edukac¢nich diagnéz tykajicich se zmény postojii a motivace
edukanti je edukatorkami zcela opomijena. Na zaklad¢ analyzy dat usuzujeme, Ze s nejvetsi
pravdépodobnosti divodem, pro¢ se edukétorky pii stanovovani edukacnich diagnoz
zaméefuji zejména na dovednosti a védomosti je fakt, Ze se sndz vyhodnocuji nez edukacni
cile tykajici se afektivni oblasti. Stanoveni eduka¢ni diagnézy tykaji se zmény postoju

je vsak neméné dulezité, i kdyz vyhodnoceni zmény postoji je velmi komplikované.

Déle z analyzovanych dat vyplynuly i o$etfovatelské diagnozy: 00148 strach, 00118
poruSeny obraz téla, které fadime do psychosocialni oblasti. I tyto diagnozy by mély byt
oblasti zdjmu a osetfovatelskych intervenci sester edukatorek. Vysledky analyzy s nejvétsi
pravdépodobnosti poukazuji na to, ze i kdyz sestry edukatorky vyzkumnici ve vypovédich
yjist'ovaly, ze poskytuji individualizovanou komplexni péc¢i zaméfenou na potieby kazdého
jednoho pacienta, s nejvétsi pravdépodobnosti vSak nepracuji ve skuteénosti v klinicke praxi

formou edukacniho procesu.

13.2.3 Subkategorie: 3. faze — sestaveni eduka¢niho planu
Tato subkategorie je saturovana daty, tykajicimi se harmonogramu a ¢asového planu

edukace, cili v oblasti kognitivni, afektivni a psychomotorické a ptehledem konkrétnich
edukacnich intervenci a ocekavanych vysledkli edukace. Harmonogram i edukacni cile,
by mély byt vzdy sestavovany spolu s edukantem a v maximalni mife ptizplisobeny
jeho potfebam. Informantka (I 6) svou vypovédi piinasi tento postich: ,,...edukujeme
prakticky kdykoliv béhem dne, vidy se domlouvdme s pacientem, napriklad kdyz vime,
Ze piijde manZelka v 10:00 snaZime si to napldnovat, abychom mohly v tuto dobu
edukovat...“. Na zéklad¢ analyzovanych dat jsme vyvodili, ze edukatorky nesestavuji
edukacni plan s ¢asovymi dotacemi jednotlivych edukacnich lekci. Skutecnost absence
casovych dotaci piikladam vysoké individualit¢ v u€eni edukanti novym dovednostem.
Napiiklad informantka (I 3) pfinesla postieh: ,,...doba edukace je riznd. Nespéchime
na né, nechdavame je v klidu si v§e vyzkouset, osahat ...“. Ve vétsin€ ptipadl analyzovana
data sveéd¢i o skuteCnosti, Zze edukatorky zacinaji s realizaci edukace pii prvnim kontaktu
s edukantem, jesté pted opera¢nim vykonem, béhem kterého je zavedena TSK. Pouze
ve dvou piipadech analyzovana data nasvédCovala opak. Skute¢nost realizace edukace
Vv piedoperaénim obdobi je velice dilezitd pro navazani vztahu edukanta a edukétora
a snizeni obav z poopera¢niho pribé¢hu a nacviku sebepéfe. Analyzovand data dokladaji,

ze edukatorky maji edukaci rozvrzenou na celou dobu hospitalizace, tak, aby edukant, pokud
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ma zajem o osvojeni si dovednosti a védomosti, mél dostatek ¢asu potiebné dovednosti
a védomosti ziskat. Délka hospitalizace se pohybuje v priméru mezi 7 az 10 dny. VétSina
analyzovanych dat svédci proto, ze edukatorky planuji realizaci edukace tak, aby si edukant
osvojoval nové poznatky postupné, jelikoz zahlceni informacemi by vedlo pouze k zbyte¢né
psychické zatézi. Pouze ve dvou ptipadech analyzovana data poukazala na skutecnost
realizace celé edukace vjeden den, coz neni v souladu s EBP a didaktickymi z&sadami
edukace. Edukatorky také na zaklad¢ analyzy dat uvedly, ze je edukace tvoiena 3 ,,moduly*.
Prvni ,,modul® je tvofen seznamenim edukanta s pomtickami, je mu vysvétlen vyznam péce
o DC a dechovd RHB pro uc¢inné odstranovani sekretu z DC a je edukovan o poopera¢nim
rezimu v piedoperacni dob¢. Druhy ,,modul® je tvofen oblasti edukace v péci o okoli
tracheostomatu a péc¢i o vnitini tracheostomickou kanylu, véetné zvlh¢ovani vzduchu.
Poslednim ,,modulem* je samotna vymeéna celé tracheostomické kanyly, spravna fixace TSK
ke krku a komplexni péce o peristomalni kiizi a dychaci cesty s tracheostomickou kanylou.

Toto rozdéleni edukace do tii ,,moduli odpovida didaktické zasad¢ posloupnosti uceni.

Z analyzy dat vyplynulo, Ze nejsou stanovovany dil¢i edukacni cile, které by byly
vyhodnocovany na konci jednotlivych edukacnich lekci a pomoci niz by bylo mozné
motivovat edukanta k dalsi edukaci. VSechny edukatorky stanovuji dlouhodobé edukaéni
cile v oblasti psychomotorické, kognitivni i afektivni. Divodem pro¢ se edukatorky zamétuji
zejména na stanovovani vyslednych edukacnich cili je fakt, ze pokud pacient neumi
adekvatn¢ pecovat o své DC s TSK, neznd pomicky a postup péfe ¢i neni ochotny
0 tracheostoma a své dychaci cesty adekvatné pecovat, neni mozné jej bez zajisténi

navazujici péce bezpecné propustit.

13.2.4 Subkategorie: 4. faze — realizace edukaé¢niho planu
Analyzovana data dokladaji, ze se edukatorky béhem realizace edukace vénuji velmi

specifickym oblastem edukace. Na zakladé dat jsme vyvodili, ze informantky realizuji
edukaci uzpisobenou cilové uzivatelské skupiné. Ale vzhledem k vysledkiim analyzy dat,
kdy data dokladala, ze edukatorky nestanovuji oSetfovatelské diagndézy u konkrétnich
pacientd, nejsou priabézné stanovovany edukacni cile a neni ani vyhodnocovano jejich
dosazeni, jsme vyvodili, ze realizovana edukace je zna¢né¢ intuitivni. Edukatorky s nejvetsi
pravdépodobnosti realizuji edukaci intuitivné na zékladé svych klinickych zkusenosti, které
jak pisi vySe povazuji za stézejni aspekt své kompetentnosti k edukaci. Ve vétsing ptipada
analyzovana data svéd¢ila o realizaci prvni edukac¢ni lekce pfi prvnim kontaktu s pacientem.

Pouze ve dvou piipadech tomu tak nebylo. Na ziklad¢ analyzovanych dat jsme vyvodili,
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ze prvni  eduka¢ni lekce slouzi k sezndmeni pacienta s predopera¢nim rezimem
a poopera¢nim rezimem nacviku sebepéce. Dale edukatorky na zaklad¢ analyzy dat uvadély,
ze bchem prvniho edukacniho sezeni seznamuji edukanty s pomickami, které bude
V pooperac¢nim obdobi pouzivat a vysvétluji jim dilezitost spravné a ucinné expektorace.
V ramci tohoto setkani, jsou pacienti edukovani o tom, Ze po operaci budou mit omezenou
moznost hlasové komunikace a domlouvaji si s klienty ndhradni alternativy komunikace
od uziti psaného slova po piktogramy, které jsou na oddé€leni k dispozici. Prvni kontakt
s pacientem je velmi dileZity pro navazani duvéry a celkové seznameni s pomickami
Vv piedopera¢nim obdobi. Pacient ma moznost se s pomickami seznamit jiz v dob¢, kdy
je v dobré kondici a neovliviiuje ho poopera¢ni bolest, inava a dal$i aspekty branici u¢inné
edukaci v brzkém poopera¢nim obdobi. Teoretické seznameni klientl s poopera¢nim
rezimem a managementem péfe o DC po zavedeni TSK vcetné zplsobii a nutnosti
zvlhéovani vzduchu je v souladu s EBP. Analyzovana data dokladaji, ze béhem prvniho
edukacniho sezeni edukatorky realizuji prakticky nacvik manipulace s kompenzacnimi
pomuckami, které bude edukant v pooperacnim obdobi vyuzivat. Ve spolupraci
s fyzioterapeuty edukatorky realizuji prakticky nacvik dechové RHB a ucinné expektorace.
Skutec¢nost realizace praktického nacviku v piedoperaénim obdobi je v souladu s EBP. Fakt,
ze edukant si ud¢la predstavu o tom, co miize ocekavat a co je ¢i neni redlné je pro navazani
spoluprace edukanta a edukéatora podstatnym krokem. Déle analyzovana data vypovidaji
o rozdilnosti realizace edukace v poopera¢nim obdobi dle naro¢nosti a rozsahu opera¢niho
zakroku. V pripadné nutnosti pooperacni monitorace v rezimu intenzivni péce je edukacni
¢innost sester omezena pouze na minimum, a to zejména oblast Ucinné expektorace
a ventilace. V rezimu klasického Itizkového chirurgického oddéleni prvni edukace probiha
bezprostiedné po operaci, ale pouze v oblasti tc¢inné expektorace. Tento trend vypoveédi
je dan tim, ze pacient v opera¢ni den neni schopen efektivné zpracovavat informace, jelikoz
je ovlivnén pooperacni bolesti, medikamenty a vyCerpan operacni zatézi. Realizace edukace
V bezprostiednim pooperaénim obdobi pouze v rozsahu nezbytné nutném je v souladu
se zasadami EBP. Ve vétsin¢ pfipadi analyzovana data vypovidaji o tom, ze edukatorky
prvni pooperacni den navazuji na edukaci, ktera probéhla pied opera¢nim vykonem. Pouze
ve dvou ptipadech, kdy analyzovana data svéd¢ila o skutecnosti, Ze prvni edukacni lekce
neni realizovana pted operacnim vykonem, nemély edukatorky na co ,,navazat®. Na zakladé
analyzovanych dat vypovidajicich o realizaci edukace jiz v pfedoperaénim obdobi, jsme
vyvodili, ze pokud je edukant schopen spoluprace, edukatorky zaéinaji s edukaci vyjmuti

sttedu TSK pied zrcadlem, jeho Cisténim a bezpecnym vlozenim zpét. Sestry edukatorky
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s edukanty nacvicuji i vyménu ¢tverc pod piedni deskou TSK a udi je zdsaddm spravné
péce o peristomalni kizi. AZ v okamziku, kdy edukant zvlada péci o stied tracheostomické
kanyly a tracheostomicky kanal je zhojeny edukatorky zacinaji edukovat vyménu celé
tracheostomické kanyly a jeji spravnou fixaci, aby nedoslo k nahodné dekanylaci pfi kasli
¢i neopatrném pohybu. O vySe interpretované logické navaznosti edukace v souladu s EBP
svédcila vétSina analyzovanych dat. Pouze ve dvou pfipadech analyzovand data
nasvédCovala realizaci celé edukace v jeden den v poopera¢nim obdobi, coz je v rozporu
se zasadami EBP. Na zdkladé¢ dat jsme vyvodili, Zze i tyto edukatorky vse edukantim
podrobné vysvétluji a ukazuji, ale cela edukace probihd v jeden den. Jak sami pfipustily
jsou si védomé, ze edukanta informacemi zahlcuji. Tento zpisob edukace zahlcujici
edukanta velkym mnozstvim informaci vnimam jako edukaci ,,zamrzlou v Case* a tedy

i proti zdsadam EBE.

Realizace edukacénich lekci obsahuje ucelené informace nutné k osvojeni si self-
managementu. Analyzovana data ve vétSing piipad svédci o tom, ze edukatorky béhem
realizace edukace vénuji pozornost nasledujicim tématim: zméné fyziologie DC zavedenim
TSK, typim tracheostomickych kanyl a specifikim jejich pouziti a zavedeni, péci
0 peristoméalni okoli, problematice pfevazu a vymény TSK, komplikacim spojenych
se zavedenim tracheostomické kanyly, mimotfadnym situacim a specifické péci o DC s TSK
(zvlhéovani DC, nahradni hlasové prostiedky a kompenza¢ni pomicky k TSK).
Jako opomijena oblast se na zdklad¢ analyzovanych dat ukazalo lavazovani a odsavani
sekretu z DC, coZ je patrné dano skute¢nosti, Ze vétSina pacientt s trvalym ¢i dlouhodobym
zavedenim TSK zindikace z oboru otorinolaryngologie lavazovani ani odsavani z DDC
nevyzaduje. Pacienty, ktefi spontdnn¢ ventiluji a dokdzi Uc¢inné odkaslavat
a tracheostomickou kanylu udrzovat prichodnou péci o jeji stied, neni tedy nezbytné nutné
edukovat v oblasti lavazovani a odsavani z DDC. Analyzovana data pfinesla zjisténi,
ze se edukatorky vramci realizace edukace nevénuji hygienicko-epidemiologickému
rezimu péce a uz vibec ne jeho zméné vzhledem k probihajici pandemii COVID-19. Data
svédcila pouze o tom, Ze edukatorky vedou pacienty k dodrzovani aseptického postupu péce
0 DC ahygienické dezinfekci rukou pied o po manipulaci v okoli tracheostomatu.
Analyzovana data ukazuji, ze se edukatorky béhem realizace edukace vénuji prevenci
infekci, prevenci vzniku hlenovych zatek a problematice poskytovani prvni pomoci,
jak pti ndhlé obturaci TSK, tak jeji ndhodné dekanylaci. Napiiklad informantka (I 7) uvedla:

e Flkdme jim co maji délat, kdyz se jim kanyla ucpe hleny, aby tedy vytdhli stied nebo
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celou kanylu. Kdy? by jim kanyla omylem vypadla, aby si zavedly druhou kanylu, kterou
mayji mit vidy p¥ipravenou k okamZitému pouZiti...“. Ve vétsing piipadt data dokladaji,
ze edukatorky vedou pacienty k vytvofeni tzv. , pohotovostniho balicku“, ktery obsahuje
kompletni pomicky k okamzité vyméné TSK. Vyuziti tzv. ,,pohotovostniho balicku
umoznuje edukantiim rychle a ucinné fesit krizové momenty v podobé obturace TSK hleny

a nahodné dekanylace.

Béhem realizace edukace jsou pieddaviny informace o nutnosti dispenzarizace
a ndvaznosti péce. Na zaklad¢ analyzovanych dat jsme vyvodili, ze edukatorky v ramci
realizace edukace na téma dispenzarizace a kontinuity zdravotni péce predavaji edukantim
a rodinam kontakty na oddé€leni, ambulantni trakt, kde je neustale nékdo ze zdravotnického
personalu pritomen, ale i na specializované poradny, které mohou v piipad¢ potieby edukant
nebo jeho rodina kontaktovat. Predavani kontakti na pracovisté, kde byl pacient operovan,
je velmi vyhodné. Jelikoz je zde dostupna nejen dokumentace o pacientovi, ale také tym
Iékait a zdravotnikd kliniky/zafizeni se kterymi byl v ramci 1é¢by a oSetfeni v osobnim
kontaktu. Piedavani instrukci, jak ma pacient po propusténi postupovat a kam se mize
Vv ptipad¢ obtizi obratit, je pro pacienty velice dilezité. Samotné védomi, Ze maji urcenou
konkrétni osobu, kterou mohou kontaktovat v piipadé potieby ¢i obtizi, snizuje strach
z nezvladnuti péce po propusténi. Analyza dat piinesla vysledek, ze socidlni pracovnice
predava kontakt na doméci péci pacientim, ktefi nemaji osvojenou adekvatni Uroven
sebepéce, coz dle mého nazoru také vede ke snizeni obav z propusténi do doméaciho

oSetrovani.

Vétsina analyzovanych dat prokazala, ze organizacni forma realizované edukace
je vzdy individualni. Pouze v jednom piipadé tomu tak nebylo. Informantka (I 2) svoji
vypovédi piinesla tento postieh: ,,... [edukatorka se snazi] edukovat individudlné, protoze
ackoli tady mame hodné pacientit s tracheostomii, tak kaZdy je na jiné urovni. Ne kaZdy
se s tim uplné sZil. Klidné si ale vezmu dva, ukaZu jim to, oni se zasméji, jak jim to jde nebo
nejde, ale vétSinou je to individualni.«. S nejvétsi pravdépodobnosti divodem, pro¢ vétsina
analyzovanych dat svédc¢ila o individualni formé realizace edukace, je skuteCnost,
ze ne kazdy pacient se smifil se zménou obrazu svého téla. Tento fakt velmi pravdépodobné
vede 1 k ,,dobrovolné* socidlni izolaci pacientli s TSK, z ¢ehoz usuzujeme, Ze piitomnost
cizich osob u edukace by nebyla edukantim pfijemnd. Na zdklad¢ analyzovanych dat
jsme vyvodili, Ze dal$im diivodem volby individualni edukace je skutecnost, Ze kazdy ¢loveék

vyzaduje rozdilny €as pro osvojeni si potfebnych dovednosti. Individualni forma edukace

78



pacientt s tracheostomatem je idealni, jelikoZ tuto edukaci vnimam jako velmi intimni uz jen
z toho duvodu, Ze kazdy pacient na otvor v krku neustale produkujici sekret reaguje jinak.
Nektery z pacientti piijme feSeni svého zdravotniho stavu a diagnézy ve formé trvale
zavedené TSK bez obtizi, jiny potfebuje na psychické roviné ¢as a podporu zdravotnikl

¢i psychologa, protoze TSK vnima jako spolecensky nepiipustnou a odpornou zalezitost.

Na zaklad¢ analyzy dat byly do ,,subkategorie: 4. faze — realizace edukaéniho planu*
zahrnuty 1 edukatorkami zminované edukacni metody, které byly rozdéleny na: tradicni

edukacni metody a aktivizacni edukacni metody.

Analyzovana data svédCici o tradi¢nich edukacnich metodach vyuzivanych

Vv klinické praxi sestrami edukatorkami vyzkumnice rozd¢lila do 3 skupin.

Monologické metody béhem edukace vyuzivaji téméf vSechny oslovené
informantky, a to zejména Kk ptedani ucelenych teoretickych poznatki o edukované
problematice. Toto své tvrzeni podkladam vypovédi informantky (I 2), ktera fika:
»-..[€dukujeme]astné viastné celou péci o tracheostomickou kanylu...“ a vypovédi
informantky (I 4), ktera uvedla, Ze: ,,...pouzivime piedndasku, kdy jim to vse
vysvétlujeme...“. Pouze v jednom pifipad¢ analyzovand data dokladdala, ze monologické

edukacni metody nejsou edukatorkou v klinické praxi vyuzivany.

Z dialogickych didaktickych metod oslovené edukatorky na zakladé analyzovanych
dat vyuzivaji rozhovor s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky ¢i pe¢ovateli. OvSem zadna

z informantek nevyuziva diskusi, mind-mapping ¢i jiné metody zefektiviiujici edukaci.

Metody tisténého slova jsou edukatorkami vyuzivany v podobé tisSt€nych edukacnich
brozur a propagacnich materialli firem, nabizejicich kompenzacni pomicky pacientim
s tracheostomickou kanylou. Bohuzel edukacni brozury byvaji vétSinou tUzce zaméiené

a neobsahuji uceleny informacni balicek, ktery by edukanta provedl komplexni péci.

Na zaklad¢ analyzovanych dat jsme zjistili, ze aktiviza¢ni edukacéni metody slouZici
K odstranéni deficitu védomosti jsou edukatorkami zcela opomijeny. Do této skupiny

fadime brainstorming, tvofeni mentalnich map a;.

Aktivizaéni edukacéni metody slouZici k odstranéni deficitu dovednosti sestry
edukatorky hojné vyuzivaji, a to v podob¢ instruktaZe, nazorné ukazky s demonstraci

a metod dovednostné praktickych. Instruktdz vyuzivaji zejména v okamziku praktického
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nacviku dovednosti potfebnych k sebepééi. Informantka (I 8) pfinasi postieh: ,,...ukazuje,
vysvétlujeme, jak maji s pomiickami pracovat, nasledné si to zkou$i sami...“. Na zakladé
analyzy dat jsme vyvodili, Ze demonstraci sestry edukatorky vyuzivaji pfi ukdzce prace
Spomickami ¢i pohybu, kterym se kanyla zavadi. Stejné tak ndzornou ukazku
s demonstraci, vyuzivaji sestry edukatorky pfi popisu funkce jednotlivych pomticek
a efektivni manipulaci snimi. Edukatorky dovednostné¢ praktické didaktické metody
vyuzivaji zejména z toho divodu, ze je povazuji za vysoce efektivni a prakticky nacvik

vnimaji jako nenahraditelnou sloZku edukace sebepéée pacienta po zavedeni TSK.

Do této kategorie byly dale zatazeny 1 vypovédi informantek tykajici se vyuZivani
edukacnich prostitedkit a pomiicek v klinické praxi. Analyzou textového korpusu vypovédi
bylo zjisténo, Ze vSechny oslovené informantky vyuzivaji v edukaci pomticky v podobé
TSK, které bude nasledn¢ pacient pouzivat i v domacim prostiedi. Déle jsou edukatorkami
shodné vyuzivany obvazové materialy, tkalouny k fixaci TSK ke krku a kartacky k cisténi
tracheostomické kanyly. Ve vétSiné piipadi analyzovana data svédéila o pouzivani
edukacnich pomucek v podobé filtrii a specialniho lepeni tracheostomatu u edukanti

s hlasovymi protézami.

Z4dna z oslovenych edukatorek nevyuziva edukaéni modely ani moderni technologie
v podobé AVT a IKT. Vyuziti AVT techniky v klinické praxi si zadna z informantek
na zakladé analyzy dat z vypovédi nedovede piedstavit. Napiiklad jedna z informantek (I 8)
vypovédéla, Ze: ,,...nedovedu si pitedstavit, Ze si tady pustime video, ono tedy neni ani kde,
ale pochybuji, Ze se to z videa nauci. Pokud by to chtél vidét myslim si, Ze si to sdm miiZe
najit na internetu, tam je videi hodné...“, nebo informantka (I 6) uvedla: ,,...videa jim tady
vitbec nepoustime...“. Eduka¢ni modely nejsou v praxi oslovenych edukatorek vyuzivany

vibec, pravdépodobné z diivodu jejich vysoké pofizovaci ceny.

Poslednim tématem zahrnutym do ,,subkategorie: 4. fdze — realizace edukacniho
planu“ byly nahradni alternativy self-managementu u pacientii s deficitem sebepéce.
Vsechna zafizeni, kde oslovené informantky pracuji maji zajisténou ndhradni alternativu
sebepéCe pro pacienty, ktefi si nedokazi osvojit béhem edukace adekvatni self-management.
Tato skuteCnost je velmi pozitivnim zjiSténim a ukazkou toho, ze spoluprace mezi akutni
a naslednou péci existuje. Na zaklad¢ analyzy dat jsme zjistili, Ze ,, problematiku zajisteni
nasledné péce resi socidlni pracovnice na ,,Poukaz K realizaci socidlniho Setieni u pacienta

3 Vo

S poruchou sebepéce, ktery jesté pred propusténim vystavi oSetrujici lékar . Analyzou
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textového korpusu vypovédi edukatorek jsme zjistili, Ze prvni volenou alternativou nahradni
péce je rodina za predpokladu, Ze ma pacient dostatecné socialni zdzemi. Pokud neni mozné

zajistit adekvatni péci rodinou je volena ADP a jako krajni moznost liizka nésledné péce.

13.2.5 Subkategorie: 5. faze — evaluace edukace
Na zaklad¢ analyzy dat jsme vyvodili, Ze evaluace realizované edukace probiha

zna¢né intuitivné. Edukatorky vénuji stanovovani edukacnich diagn6z minimalni pozornost
a v afektivni oblasti je nestanovuji viibec. Je tedy otdzkou, jak mohou edukatorky
systematicky probihajici edukaéni proces hodnotit. Dale analyzovana data dokl&daji
skute¢nost neexistence metodického pokynu k edukaci obecné. Neexistence metodického
pokynu k edukaci miize naznacovat ur¢itou miru nesystemati¢nosti v evaluaci edukace,
jelikoz edukatorky nemaji dany jednotny postup realizace evaluace edukace. Checklist
¢i jiny dokument napiiklad v podobé pisemného testu k ovéfeni znalosti uréeny k hodnoceni
edukantova self-managementu pied jeho propusténim do domaciho oSetfovani by sestram
edukatorkam evaluaci edukace usnadnil. Kazdopadné by dokument uréeny k evaluaci vedl
ke sjednoceni hodnoceni cilt edukace a zvySila by se tim transparentnost eduka¢niho
procesu. Analyzovana data dokladaji, ze edukatorky oblast dovednosti a postoji hodnoti
pouze na zakladé pozorovani edukanta b&hem hospitalizace a realizované edukace.
Vzhledem k neexistenci metodického pokynu k zhodnoceni edukantovych dovednosti
je otazkou, zda jsou edukatorky schopné poskytnou adekvatni zpétnou vazbu. Zpétnou
vazbu v oblasti dovednosti 1ze realizovat napiiklad pomoci checklistu ¢i AV zaznamu,
na kterém je zachycen edukant béhem self-managementu o své DC s TSK. Ve vétsing
ptipadii analyzovana data svédcila o evaluaci védomosti na zdkladé dotazovani, ¢i cileného
ziskéni teach — becku ke konkrétnim tématim edukace. Pouze v nékolika ptipadech
se ukazalo, ze i1 oblast védomosti je edukatorkami hodnocena na zakladé pozorovani

edukanta béhem hospitalizace a edukace.

Do této kategorie byly dale zatazeny i vypovédi informantek tykajici existence
metodického pokynu pro edukaci a péci o pacienty s TSK. Na zaklad¢ analyzovanych dat
jsme zjistili, ze zadné z pracovist, kde oslovené informantky pracuji, nema k dispozici
zadnou formu metodického pokynu k uskutecnéni edukace pacientii s TSK pied jejich dimisi
do domaciho oSetfovani. Neexistenci metodického pokynu ¢i eduka¢niho standardu vnimam
jako nesoulad s EBE, jelikoz neexistence metodického pokynu znamena v koneéném

diisledku znac¢nou variabilitu a odchylky ve kvalité realizované edukace.
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Dale jsme do této kategorie zafadili data, ktera vypovidala 0 zpiisobu vedeni i‘izené
dokumentace k edukacénimu procesu. Samotny zaznam realizace edukace ve vSech ZZ
probiha na zakladé analyzovanych sdéleni informantek v pisemné podob¢ v souladu s EBP
do ,,edukacnich karet” v podobé¢ ptedtisténych formulaii, které jsou nedilnou soucasti tizené
zdravotnické dokumentace. Miru spoluprace edukanta, edukatorky shodné zaznamenavaji
do denniho zaznamu realizace oSetfovatelského planu vcetné skuteCnosti, co konkrétné
edukovaly a do jaké miry pacient (ne)spolupracuje. Rizena zdravotnicka dokumentace
je ve vsech zatizenich vedena v kombinaci (tj. ¢ast elektronicky i pisemné). Avsak edukacni
zéznamy jsou vedeny pouze v podobé pisemné, coz vypovida o jejich omezeném vzdaleném

pristupu ¢lenim multidisciplinarniho tymu.

13.3 Kategorie: Kontinuita edukace a nasledné péce
Kategorii kontinuity edukace a nasledné péce tvoii subkategorie dispenzarizace

a navaznost péce.

13.3.1 Subkategorie: Dispenzarizace a navaznost péce
Oslovené informantky na zdkladé¢ analyzy dat uvedly, ze vSichni edukanti

jsou nasledné¢ dispenzarizovani Vambulanci u svého operatéra. Dalsi nasledna péce
a dispenzarizace se odviji od zdravotniho stavu a potieb pacienta. Nektefi pacienti
jsou dispenzarizovani ve specializovanych poradnach, jako jsou naptiklad: foniatricka
poradna, poradna poruch polykani, onkologickd poradna a mnohé dalsi.
Jini jsou dispenzarizovani pouze u operatéra ve ZZ, kde byli operovani. Analyzovana data
nasvéd¢uji  skuteCnosti, ze v mezidobi dispenzéarnich kontrol, jak v poradnéch,
tak u operatéra jsou pacienti v péci praktického 1ékatfe a spadového ORL pracovisté, které
zajistuje navaznost odborné péce v obdobi mezi kontrolami na vy$Sim pracovisti. Tato
strategie predani pacientli do péce spadovych pracovist mezi dispenzarnimi kontrolami
je volena hlavné z divodu velké spadovosti vyssich pracovist’ provadéjicich onkologickou
chirurgickou 1é¢bu. Pacient neni tak zatézovan Castymi pooperacnimi kontrolami na vyssim
pracovisti, které je mnohdy vzdaleno nékolik desitek kilometrt, coz komentuje informantka
(1 5): ,,...pacienti, kteri se 0 Sebe umi postarat jsou propusténi a nasledné sledovani tady
u nas na ambulanci u lékaie, ktery je operoval, mezi tim pokud je tieba dochdzeji na ORL
V misté bydlisté...“ a informantka (1 7): ,,... po propusténi jsou nékteri pacienti sledovani
V poradné pro tracheostomované, nebo onkologické poradné &i u foniatra, to uz zdleZi

na tom, co pacient potiebuje...“.
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Analyzovany datovy korpus byl zna¢né¢ rozsahly a tvoiil podklad pro podrobnéjsi

popis. Vzhledem k rozsahu analyzovanych dat byly v diplomové praci prezentovany

vvvvvv

a edukace pacientt s TSK v klinické praxi.
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DISKUZE

Celkoveé si realizovany vyzkum kladl za cil zmapovat a popsat roli sestry v edukaci
pacientt s tracheostomickou kanylou pied jejich dimisi do domaciho oSetiovani. Na zaklad¢
realizovaného vyzkumného Setfeni, srespektem Kjeho omezenim a limitim, lze
konstatovat, Ze proces edukace pacientll s dlouhodob¢ zavedenou TSK je realizovan znacné
nesystematicky a nesystémové. Této skutecnosti analogicky odpovida i role sestry
edukétorky, jeji motivace k edukaci a uroven znalosti a dovednosti, tedy kompetenci
pro edukaci, volba metodickych postupti vramci edukaéniho procesu, volba obsahu

i tematického zaméfeni jimi realizované edukace v klinické praxi.

Na zakladé¢ analyzy dat mtizeme v souhrnu predlozit nasledujici zavéry vyzkumného

Setfeni, k nimz se v ramci diskuse vyjadiime konkrétnéji a podrobné.

Za klicovou determinantu ovliviljici efektivitu edukace povazujeme osobnost
samotné sestry edukatorky, zejména jeji erudici, dosazené vzdélani, rozsah a troven
kompetenci sester v oblasti péée a edukace pacienti s tracheostomickou kanylou, které
jsou ve zna¢né mife dany postojem edukatorky k dal§imu sebevzdélavani v této
problematice. Na zakladé realizovaného vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vétSina
informantek, které se vyzkumu ucastnily, pribézné svoji erudici zvysuji a sleduji nové
trendy v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty s TSK. Nové poznatky nasledné efektivné
uplatiiuji v klinické praxi pii plnéni své role edukatorky, kterou vnimaji jako velmi
podstatnou. Velmi podstatnym faktorem udavajicim miru efektivity edukace
jsou komunikaéni dovednosti edukatora, které jsou velmi specifické vhledem k omezené

hlasové komunikaci pacienta.

Na problematiku edukace pacientd s dlouhodobé zavedenou TSK je mozné
nahlédnout jako na soubor relativné komplexnich intervenci a aktivit sestry edukatorky,
avsak na zaklad¢ realizovaného vyzkumu bylo zjisténo, ze v zadné organizaci oslovenych
informantek neni edukace realizovana jako uceleny a strukturovany edukaéni program
pro pacienty s TSK, byt mnohé zahrani¢ni studie efektivitu téchto vzdélavacich programu
prokazuji (srov. napi.: Loerzel a kol., 2014, s. 522-527; Mc Donough a kol., 2016,
S. 212-216 a dalsi).

Edukaéni proces u pacientt s tracheostomickou kanylou probiha v klinické praxi

prevazné intuitivné, na zaklade zkusenosti edukatorek. Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo,
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ze edukatorky neposuzuji védomosti, zkuSenosti ani dovednosti, se kterymi edukant
do procesu edukace vstupuje. Edukatorky nevénuji stanovovani edukacénich diagndz
nalezitou pozornost. Z vyzkumného Setfeni jsme vyvodili, Ze stanovuji edukacni diagnozy
pouze Vv oblasti deficitu dovednosti a védomosti, ale bez ohledu na skutecné vzdélavaci
potieby konkrétniho pacienta. Oblast afektivnich edukacnich diagnoz zcela opomijeji.
Edukatorky nesestavuji edukaéni plan v podobé€, jak jej zname z odborné literatury
s edukacnimi cili, intervencemi, ¢asovymi dotacemi a ocekavanymi vysledky. Na zaklade
vétSiny analyzovanych dat jsme dospéli k zavéru, ze edukatorky maji edukaci naplanovanou
ve 3 ,,modulech, které na sebe navazuji. Prvni modul je realizovan jiZ v pfedopera¢nim
obdobi a slouzi k tvodu edukanta do problematiky. Dalsi dva moduly spolu uzce souvisi
a jejich funkci je vést edukanta k adekvatni mife self-managementu o DC s TSK po dimisi
do domaciho oSetfovani. Domnivam se, Ze postupné rozvrzeni edukacni ¢innosti do doby
hospitalizace je sprdvné. Ovsem vzhledem k absenci stanovovani dil¢ich eduka¢nich cila
je pak otazkou, jak mohou edukatorky udrzet kontinuitu a efektivitu pribézné realizované

edukace.

Na proces realizace edukace miZeme nahlizet jako na propracovany systém
intervenci edukatorek, které se zaméfuji na velmi specificke oblasti, jez by si mél pacient
0svojit za ucelem propusténi do domaciho osetiovani. Vzhledem k tomu, ze edukatorky
nemapuji vzdélavaci potieby edukantli, 1ze jen téZko hovofit o realizaci edukace ,,Sité
na miru®“. Edukatorky sice realizuji po obsahové strance velmi specifickou edukaci, kterd
je izce zaméfena na problematiku managementu péée o DC s TSK a kontinuitu péce,
ale podoba realizace a volba edukacnich metod neni uzptisobena individualnim vzdélavacim
potfebam pacienta. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze realizace edukace je intuitivni

a podlozena klinickymi zkusenostmi edukatorek.

Evaluace edukace by méla byt propracovana, aby bylo mozné pomoci hodnoceni
edukanta motivovat, poskytnout zpétnou vazbu a odhalit deficitni oblasti a pfipadné provést
reedukaci. Z vyzkumného Setfeni vSak vzeSel vysledek, ktery prokazuje, Ze edukatorky
systematicky nehodnoti vysledky edukace. Evaluuji pouze na zaklad¢ vlastni intuice. Je tedy

otazkou, jaka je vysledna kvalita realizovane edukace v klinické praxi.

Edukace muze byt organizovana riznymi zpusoby pocinaje skupinovou edukaci
po edukaci individudlni. Na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze edukatorky

prevazné voli individualni organiza¢ni formu edukace, aby bylo mozné pacientovi zachovat

85



maximalni miru intimity béhem osvojovani si potiebnych znalosti a dovednosti k self-
managementu o DC s TSK. Vzhledem k probihajici pandemii COVID-19 je individualni
organiza¢ni forma jedinou moznou formou edukace pacientli s TSK. Pacient béhem procesu
osvojovani si managementu péce o DC s TSK manipuluje s otevienymi DC, kde je vysoké

riziko prenosu kapénkové infekce.

Vysledky vyzkumného Setfeni také odhalily zajimavé pohledy na problematiku
zajisténi kontinuity edukace a nasledné péce, které dokladaji, ze edukatorky vnimaji proces
edukace a péce o pacienta jako multidisciplinarni. Lze tedy konstatovat, ze edukatorky
akceptuji kompetence a role ¢lenit multidisciplinarniho tymu, které zajistuji vysokou miru

profesionality realizované edukace.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zmapovat soucasny rozsah a obsah postgradudlniho
vzdeélavani sester v oblasti péce a edukace pacientii s tracheostomickou kanylou. Oblasti
postgradualniho vzdélavani sester je vénovana subkategorie , erudice a kompetence sestry
edukatorky “, ktera je soucasti kategorie ,,role sestry edukatorky“. Vysledky vyzkumného
Setfeni naznacuji, Ze vétSina informantek ma absolvovany specializaéni vzdélavaci program
»Vseobecnd sestra — Osetfovatelskd péce v chirurgickych oborech.” v akreditovaném
vzdélavacim stfedisku. Dle Véstniku MZ CR & 5/2020 Sb., mohou byt do programu
specializa¢niho vzdélani v chirurgickych oborech zatazeny pouze vSeobecné sestry
s osvédcenim k vykonu povolani bez odborného dohledu dle vyhlasky ¢ 55/2011 Sb.
Vv platném znéni. V ramci specializace jsou sestry vzdélavany napii¢ chirurgickymi obory
v rozsahu 624 hodin teoretické a praktické vyuky v poméru 50:50 po dobu 18-24 mésict
(Véstnik €. 5/2020 Sb.). Skute¢nost vzdélavani v ramci specializace napfi¢ chirurgickymi
obory informantky v ramci rozhovori zminovaly a z tohoto divodu pravdépodobné
i hodnotily specializa¢ni vzdélani jako nepiinosné pro oblast péc¢e a edukace pacientd s TSK.
Na zaklad¢ analyzy dat jsme dospéli k zdvéru, Ze informantky, které absolvovaly vzdé€lavaci
kurz ,,péCe o pacienty s TSK* konany na klinice ORL a CHHK (chirurgie hlavy a krku),
kde oslovené informantky pracuji, byl z jejich strany hodnocen velice kladné. Certifikovany
kurz byl jednodenni a zaméroval se pouze na oblast péce o tuto specifickou skupinu pacienti.
V rdmci kurzu probéhl teoreticky ivod do problematiky zprostiedkovany lékati z oboru
otorinolaryngologie a prakticka ¢ast pod vedenim sestry s dlouholetou klinickou praxi
v otorinolaryngologii. Stejné koncipovany kurz sndzvem: , Péce o pacienta
S tracheostomii* probéhl ve vyukovém centru FN u sv. Anny v Brng, ktery byl nabizen

personalnim Gsekem — odborem vzdélavani (Novakova a kol., 2020, s. 3). Naptiklad
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kvantitativni vyzkumna studie (N = 338) realizovana v USA Mc Donough a kolektivem
(2016, s. 212-216) se zaméfovala na ptinos vzdélavaciho programu pro vSeobecné sestry
pecujici o pacienty s TSK. Program v uvodu zahrnoval pisemny test, kterym autofi mapovali
oblast vstupnich znalosti a zkuSenosti s oSetfovatelskou péc¢i o pacienty s TSK. Nasledné
probéhl 30minutovy nacvik praktickych dovednosti na modelu. Uéastnikiim byl rozeslan
e-mailem teoreticky on-line vyukovy program spravné péce o pacienta s TSK
a po laryngektomii ptistupny po dobu 4 tydni. Ucastnici vyzkumu, ktefi dokonéili
praktickou i on-line ¢ast vyukového programu byli opét vyzvani K vyplnéni stejného
pisemného testu, ktery obdrzeli v ivodu vzdélavaciho programu. Autofi na zikladé
kvantitativniho zpracovani dat dospéli k zavéru, ze vSeobecné sestry, které dokoncily
vzdélavaci program, maji statisticky vyznamné vyssi znalosti v oblasti péce o pacienty
s TSK nez vSeobecné sestry, které vzdélavaci program neabsolvovaly (Mc Donough a kol .,
2016, s. 212-216). Velky piinos téchto uzce profilovanych certifikovanych kurzii vnima
i autorka Everitt (2016), kterd uvadi, Ze zaméstnance je nutné v zadkladni dovednosti
managementu péce o pacienty s TSK komplexné vzdélavat. Autorka povazuje za podstatné
zvysit celkovou erudici NLZP v této oblasti prostiednictvim povinnych vzdélavacich
programil uskute¢nénych v nemocnicich, kde je poskytovana péce pacientim s TSK, kteti
predstavuji velmi specifickou skupinu pacientd (Everitt, 2016, s. 16-20). Na zakladé
vysledkl naseho vyzkumného Setfeni a vysledkt vyse zminovanych vyzkumut usuzujeme,
ze pravidelné poradani vzdelavacich kurzi pro vSeobecné sestry dle pozadavki klinické

praxe vede ke zlepSeni kvality poskytované péce pacientim.

Druhym cilem vyzkumného Setreni bylo identifikovat hlavni bariéry edukace pacientu
na strané edukdtora (sestry) v edukaci pacienta na téma péce o tracheostomickou kanylu.
Oblast edukaénich bariér je popsdna vramci kategorie ,,eduka¢ni proces u klienta
s tracheostomickou kanylou® v subkategorii ,,1. faze — edukacni posouzeni“. Na zakladé
analyzovanych dat se jako jedina bariéra vnimana sestrami edukatorkami ukézalo Casové
vytizeni edukatorek dané typem poskytované péce na oddéleni, kde oslovené informantky
pracuji. Bariérou na strané edukatora, ktera vyplynula z mensiny analyzovanych dat
je nedostate¢na erudice a nezajem edukadtora o nové trendy, kompenzac¢ni pomicky
a prostiedky vyrazné komfortizujici pééi o DC s TSK. Dalsimi eduka¢nimi bariérami
na strané¢ sestry edukatorky, které vyplynuly z analyzovanych dat jsou neochota edukatorek
vyuzivat moderni technologie v edukacnim procesu, ale i zna¢na mira intuitivnosti realizace

edukace bez ohledu na vzdélavaci potieby edukanta. Vysledky vyzkumného Setfeni
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S nejvetsi pravdépodobnosti svédéi o tom, ze edukatorky nerealizuji edukaci dle edukacniho
procesu a celkové tak jimi poskytovana edukace pasobi chaoticky. Vzhledem k vyslednym
zjisténim edukacnich bariér na strané¢ edukéatorky je otazkou, zda by do budoucna nebylo
vhodné etablovat pozici sestry edukatorky, jejiz pracovni napli by byla zaméfena vyhradné
na edukacni c¢innost a aktivity sedukaci pacienti a jejich rodinnych piislus$nika
souvisejicich. Z davodu kontinualniho zvySovani bezpeci a kvality zdravotni péce byl v roce
2012 ve FN Olomouc spustén projekt ,,Edukacni sestra®“. V ramci projektu byl sestaven tym
edukacnich sester z riznych obort, které poskytuji velmi specifickou edukacéni Cinnost
na zakladé hodnoceni individualnich edukaénich potfeb konkrétniho pacienta. V ramci
projektu byly ve spolupraci s 1ékafi, nutri¢nimi terapeuty a dal§imi odborniky vytvoteny
edukacni materidly urcené specifickym skupindm pacientli. V soucasné dobé se tym
edukacnich sester spolupodili na preventivnich programech, jejichz tkolem je zvySovani
erudice laické vefejnosti v oblasti civiliza¢nich chorob. Projekt ,,Edukacni sestra® plni
nepostradatelnou roli v oblasti zprostiedkovani komplexnich informaci u hospitalizovanych

pacientl a u pacientti ambulantné oSetfenych zejména v oblasti prevence (Drobilicova, 2015,

5. 236-237).

Tretim Cilem vyzkumného Setreni bylo identifikovat klicova témata, souvisejici
S edukaci pacientii se zavedenou tracheostomickou kanylou pred jejich propustenim
do domaci oSetiovatelské péce. Klicova témata edukovana sestrami edukatorkami v rameci
edukacniho procesu pacient s TSK pted jejich dimisi je vénovana kategorie ,,edukacni
proces u klienta s tracheostomickou kanylou® v subkategorii ,,4. faze — realizace eduka¢niho
planu“. Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni jsme dospéli k zavéru, ze se sestry edukatorky
vramci 1.,modulu“ edukace, ktery probiha v pifedoperaénim obdobi u pacientl
indikovanych k dlouhodobému ¢i trvalému zavedeni TSK, vénuji tématu kratkodobé
a bezprostiredni predoperacni pripravy, tak jak ji zname i z jinych chirurgickych obort.
Edukatorky realizuji edukaci o kompenzaénich pomuckach (rizné typy TSK, filtry, lepeni,
fixacni pasky aj.), které bude pacient v pooperacnim obdobi pouzivat. V ptedoperacnim
obdobi edukuji i o zdkladech manipulace s témito pomiickami a nutnosti spravné a ¢inné
expektorace Vv poopera¢nim obdobi. Vzhledem ke zméné fyziologie dychacich cest
zavedenim tracheostomické kanyly se edukatorky v ramci realizované edukace dale vénuji
nutnosti neustalého zvlh¢ovani vzduchu a problematice poruch hlasové komunikace.
Pacient, ktery podstupuje pouze tracheostomii je i nadale po obturaci TSK prstem schopen

hlasové komunikovat. OvSem pacient podstupujici laryngektomii neni schopen hlasové
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komunikace vibec a u téchto pacienti se edukatorky v této dob& veénuji i moznostem
nahradnich alternativ hlasové komunikace (jicnovy hlas, hlasova protéza a elektrolarynx).
Jak uvadi Skvriidkova a kolektiv (2011) ve své kvantitativni studii (N=60), pravé ztrata
¢i porucha hlasu je pro pacienty s TSK velmi obtézujici a psychicky naro¢nou situaci.
Vyzkum prokazal, ze pravé edukace a ndsledné osvojeni si ndhradnich hlasovych
mechanismil udava subjektivné vnimany Zivotni komfort pacienta s dlouhodobym ¢i trvalym

zavedenim TSK (Skvrflékové a kol., 2011, s. 85-90).

Analyza dat pfinesla vysledek, ze V2.,modulu“ edukace, ktery probiha
V pooperac¢nim obdobi se edukatorky vénuji nejprve reedukaci v oblasti zvlhéovani vzduchu
a u¢inné expektorace. Za piiznivého zdravotniho stavu pacienta, se edukatorky vénuji
v ramci realizace edukace tématu péce o peristomalni okoli, vyméné obvazového materialu
a fixatniho mechanismu TSK bez provedeni dekanylace. Edukatorky realizuji edukaci
inatéma péce o stied tracheostomické kanyly, s ¢imz tzce souvisi problematika
aseptického postupu Vv péc¢i o TSK, hygienicka dezinfekce rukou a hygienicko-
epidemiologicky rezimu pécée. Nasledkem probihajici pandemie COVID-19 je problematice
hygienicko-epidemiologického rezimu péfe vénovana o to vétsi pozornost. Vzhledem
ktomu, Ze sejedna o0 manipulaci sotevienymi DC, tedy C¢innost, b&hem které
je produkovano zna¢né mnozstvi aerosolu neni ptipustné realizovat edukaci bez OOPP
(osobni ochranné pracovni pomticky), kterymi jsou respirator FFP 3, rukavice, ochranny stit,
ochranny plast’, popiipadé ochranny oblek Tyvek. Jen timto postupem je mozné ochranit
zdravotnicky persondl, a hlavné pacienty pted piipadnou nakazou COVID-19 (Mucha
a kolektiv, 2020, s. 9-11; WHO, 2020). Vzhledem k tomu, Ze se zatim zadna studie nevénuje
problematice pacienti s TSK v souvislosti s probihajici pandemii pocituji za velmi
podstatné se zminit o tom, ze je nutné tyto pacienty edukovat o skute¢nosti, ze by méli mit
pred vstupem do tracheostomatu vzdy néjakou bariéru. At jiz v podobé tracheostomického
fixu, filtru ¢i specialniho lepeni. O této skutecnosti se edukatorky v rdmci realizované
vyzkumu nezmitovaly. Vysledkem vétSiny analyzovanych dat je 1 skutecnost,
ze se edukatorky vénuji tématu odsavani z DC, ale pouze u edukantti, kteti odsavani z DC
vyZaduji. Standardné se edukace na téma odsavani z DC nerealizuje. V poopera¢nim obdobi
edukatorky edukuji i problematiku nutnosti zvySené opatrnosti pti manipulaci v okoli TSK,
aby nedoslo k nahodné dekanylaci, ale i problematice hygienické péce. Edukant je sezndmen
Stim, ze prfi sprchovani musi pouzivat ochranny S§tit proti vod€, nesmi na vstup

do tracheostomatu obratit proud vody a samoziejmé s tim souvisi i problematika koupeli.
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Za 7adnych okolnosti nesmi dojit k potopeni vstupu do tracheostomatu pod vodni hladinu

— doslo by k utonuti.

Na zédklad¢ dat jsme zjistili, ze edukatorky se v poslednim ,,modulu® edukace vénuji
zejména tématu vymeény celé TSK, s ¢imz piimo souvisi téma spravné a dostatecné pevné
fixace TSK ke krku, ¢imz je ptedchazeno nahodné dekanylaci. V tomto obdobi
se edukatorky dale vénuji celkové péc¢i o TSK, tedy jejimu spravnému ¢isténi a sterilizaci
v domécim prostiredi. Edukatorky se vénuji v edukaci i1 zivot ohrozujicim situacim a prevenci
téchto situaci, které mohou u pacienta s TSK nastat, naptiklad vzniku hlenové zatky,

nahodné dekanylaci aj. Napiiklad Herda (2013, s. 438) ve svém odborném ¢lanku popisuje

vvvvvv
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ohrozujici situace by mély byt erudované sestra schopny adekvatné fesit. O problematice
hlenovych zatek se zmifiuje 1 Russel ve svém odborném clanku, kde uvedl, ze u¢innou
prevenci vzniku hlenovych zatek je dostate¢né zvlhcovani vdechovaného vzduchu,
lavazovani DC a piipadné odsavani (Russel, 2013, s. 428-433). Bohuzel na zaklad¢
analyzovanych dat jsme dospéli k vysledku, Ze edukatorky problematiku lavazovani DC
needukuji. V souvislosti s témito zivot ohrozujici situacemi je realizovana i edukace
0 vhodnosti zfizeni pohotovostniho balicku k okamzit¢ vyméné TSK v ptipadé potieby.
Déle edukovanymi tématy v souvislosti se zavedenim tracheostomické kanyly je omezeni
vodnich sportovnich aktivit pacientu s tracheostomatem véetné zakazu pobytu v saunovych
centrech. U pacientll podstupujicich aktinoterapii je edukovano i téma nutnosti vymény
kovové kanyly za plastovou pied aktinoterapii, aby nedoSlo k poSkozeni pacienta
sekundarnim zafenim. Edukovanym tématem je i vyZiva téchto pacienti. Sestry edukatorky
se vénuji pred dimisi a pfedanim pacienta do péce PL a spadového ORL pracoviste 1 tématiim
souvisejicim s nutnosti dispenzarizace. A to, jak u operatéra na vyS§im pracovisti,
tak v piipadé potieby i specializovanych poradnach, s ¢imz piimo souvisi i piredani

r~r

uziteénych kontaktli, kam se edukant miZe v pfipadé€ potizi obratit.

V ramci multidisciplinarniho tymu jsou edukovana i témata hlasové reedukace,
at’ U pacientd s hlasovou protézou ¢i bez ni. Dale jsou pacienti edukovani v problematice
preskripce kompenzacnich pomilicek a spotfebniho materidlu. Zejména podobu
kompenzacnich pomiicek pacient fesi s 1ékafem i dealery firem nabizejicich kompenzaéni
pomiicky k TSK. Naptiklad Skvriidkova a Slaninova (2010, s. 76-77) se ve svém odborném

¢lanku vénuji problematice vhodnych kompenza¢nich pomicek po pacienty s dlouhodobym
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¢i trvalym zavedenim TSK, které jsou vhodné pro usnadnéni pacientova self-managementu

(srov. Matejova a kol., 2019, s. 4-8).

Edukovanymi tématy v ramci multidisciplinarni spoluprace je i oblast polykani,
ptipadné nasledné péce u pacientd s deficitem self-managementu a samoziejmé oblast
mobilizace a dechové rehabilitace, na které sestry edukdtorky aktivné participuji

s fyzioterapeuty.

Stejnou edukadni strategii a volbu edukaénich témat popisuje i autorka Ozoganyova
a kolektiv (2012, s. 46-47) ve svém ¢lanku ,,Edukaéni proces u pacienta S tracheostomii®.
Ovsem autorka ve svém odborném clanku postupuje dle edukacniho procesu a v kazdé fazi
popisuje stézejni témata, kterym by mél edukator vénovat pozornost. Tuto systemati¢nost
realizace edukace jsme ve vysledcich vyzkumného Setfeni postradali. Stejné jako
v odborném ¢lanku autorky Ozoganyové a kolektivu se ani v analyzovanych datech
neobjevilo téma zmény KPR (kardiopulmonalni resuscitace) u pacientii s TSK. Zménu KPR

u pacientii s TSK popisuje napiiklad Frace (2010, s. 58-61) ve své piipadové studii.

Management péce o DC sTSK, tedy i1 ptfehled témat, kterym by méla byt
v problematice edukace vénovana pozornost je zpracovana napiiklad v publikaci
,, Tracheostomy Care at Home “, ktera predstavuje jednu z moznych edukaénich pomucek

sester edukatorek v klinické praxi v zahrani¢i (Nova Scotia Health, 2016).

Ctvrtym cilem vyzkumného Setieni bylo zmapovat kritéria hodnoceni pouzivand
edukujicimi sestrami za ucelem vyhodnoceni efektu edukace ve vztahu k edukaci pacientu
S TSK pred jejich propusténim do domdciho oSetiovani. Oblast evaluace realizované
edukace a evalua¢nich kritérii je popsana V kategorii ,,eduka¢ni proces u klienta
s tracheostomickou kanylou“ v subkategorii ,,5. faze — evaluace edukace. Ve které bylo
zjisténo, ze edukatorky nemaji k dispozici zadny metodicky pokyn k evaluaci a nevyuzivaji
zadna hodnotici kritéria na vyhodnoceni efektu realizované edukace. Vzhledem
ke skute¢nosti, ze edukacni ¢innost pravdépodobné neprobiha dle edukaéniho procesu a lze
ji tedy povazovat za intuitivni, tak i hodnoceni efektu realizované edukace je znacné
chaotické a variabilni. Probiha prakticky pouze na zdklad¢ pozorovani edukanta b&éhem
edukace. Pouze mald cast dat svédcila o tom, Ze edukétorky hodnoti kognitivni cile
na zaklad¢ cileného dotazovani. Jak prokézala K. Kopova ve své kvalifikaéni praci,
edukétorky nepracuji s eduka¢ni dokumentaci systematicky, ba naopak ji vedou sporadicky

a jen z toho divodu, Ze jsou po nich eduka¢ni zaznamy vyzadovany managementem ZZ.

91



Kopova béhem analyzy edukacni dokumentace zjistila, ze edukatorky nezakladaji edukacni
plany a ani nezjistuji vyslednou efektivitu napiiklad evalua¢nimi dotazniky (Kopova, 2018).
Je velmi zardzejicim zjisténim, ze jsme ob& dospély ke stejnému vysledku, kterym je,
7e edukatorky nemaji zajem o zpétnou vazbu edukanta na prob&hlou edukaci. Nabizi se tedy
opét otazka, zda by adekvatnim feSenim nebylo vyclenit a adekvatné vzdélat jednu sestru
na pozici ,,sestry edukatorky*, kterd by za realizaci edukacniho procesu v patii¢né kvalité
zodpovidala. Napiiklad Yen a Leasure ve svém ¢lanku shrnujicim vysledky realizovanych
studii na efektivitu teach-backu uvedli, Ze metoda teach-back je velmi efektivnim nastrojem

pti posilovani vysledného efektu edukace pacientti (Yen a Leasure, 2019, s. 284-289).

Patym cilem vyzkumného Setieni bylo identifikovat, jaké vyukové metody a postupy
jsou sestrami v klinické praxi vyuzZivany v edukaci pacientii v péci o tracheostomickou
kanylu. Sestry edukatorky v klinické praxi vyuzivaji vzajemné se propojujici tradi¢ni
i aktiviza¢ni eduka¢ni metody. Bohuzel nebylo nalezeno vyzkumné Setieni, které by
se zam¢rovalo na srovnani efektivity tradi¢nich a inovac¢nich didaktickych metod na poli
oSetfovatelstvi. Ale mizeme vyuzit zavéry diplomové prace K. Tobolkové, ktera dospéla
k zavéru, ze samotné vyuziti inova¢nich metod bez systematického propojeni s klasickymi
didaktickymi metodami je neefektivni (Tobolkova, 2010). Paul (2010) pfi zpracovavani
literarniho review za obdobi (1998-2009) zjistil, ze vétSina vyzkumnych praci se zamétuje
na problematiku oSetfovani pacienti s TSK Vrezimu intenzivni péce. Ze zpracovaného
literarniho ptehledu je patrné, ze i pres snahu zavedeni EBP do klinické praxe, poradani
kurzi k zvySovani erudice vSeobecnych sester a snaze vytvofit multidisciplinarni tym
komplexné pecujici o pacienta je zapotiebi vénovat edukaci daleko intenzivnéjsi pozornost
a najit nejefektivngjs$i edukaéni metody vyuzitelné v edukaci této specifické skupiny
pacientt (Paul, 2010, s. 76-85)

Z tradi¢nich edukac¢nich metod edukatorky na zdklad¢€ analyzovanych dat vyuzivaji
hlavné monologické metody v podobé prednasky ¢i vysvétlovani. Domnivam se, Ze volba
monologickych edukacnich metod k zprostfedkovani teoretického tvodu a vysvétleni

souvislosti v rdmci problematiky self-managementu o DC s TSK je adekvatni volbou.

Z dialogickych tradi¢nich eduka¢nich metod je sestrami edukétorkami vyuZivan
pouze rozhovor s pacienty, poptipadé¢ jejich peCovateli (rodina, osoba o pacienta pecujici).
Ovsem K. Stépanova béhem realizace vyzkumného $eteni ke své kvalifikaéni praci dospéla

k zavéru, ze edukatorky nejéast&ji vyuzivaji k edukaci rozhovor (Stépanova, 2017).
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Rozdilné vysledky prikladam skutecnosti, ze pacienti s TSK maji zna¢n€ omezenou moznost
hlasové komunikace, z toho divodu tedy edukatorky pievazné voli monologické metody
edukace. Osobné¢ postradam diskusi ¢i vysoce efektivni didaktické metody v podobé
inscenaci ¢i brainwritingu. Stejné tak bylo velmi zarazejici vysledné zjisténi, ze edukatorky
nevyuzivaji metodu tvorby ocekavani edukanta od edukace. Pravé tento zcela typicky
zptisob vedeni rozhovoru je pro realizaci edukace ,,$it€é na miru‘ velmi dalezitym krokem.
Edukator tak ziskava povédomi o tom, co edukant ocekdva a mohou tak kooperovat
na stanoveni edukacnich cili, které by mély byt pro edukanta realné, motivujici

a akceptovatelné.

Tradi¢ni metody tisténého slova edukatorky vyuzivaji v podobé edukacnich brozur,
které byvaji velmi uzce zaméfené a nepopisuji komplexné¢ managment péce o DC s TSK.
Drobilicova (2015, s. 236-237) ve svém c¢lanku o projektu ,,Edukacni sestra® uvedla,
ze pokud jsou edukacni materidly dobie sestaveny a obsahuji veskeré potfebné informace
a pripadné kontakty kam se pacient mize v piipad¢ potieby obratit jsou efektivni edukacni

pomtickou.

Na podkladé¢ analyzovanych dat jsme zjistili, Ze edukatorky edukantim neptedavaji
uzitecné kontakty na spolky, sdruzeni a ani internetové odkazy na webinare, kde by edukant
¢i jeho rodina mohli Cerpat uzite¢né informace a zkuSenosti. Pilotni studie Swordse
a kolektivu (2018, s. 1093-1096) prokazala, Ze webinafe jsou velice piinosné, jelikoz
umoznuji pacientim vyménu zkuSenosti prostiednictvim IKT, tedy naprosto distanéné. Jenz

Vv soucasné dobé probihajici pandemie COVID-19 je jejich velkym plusem.

Aktivizaéni edukaéni metody, které sestry edukatorky Vv praxi vyuzivaji
jsou instruktaz, nazorna ukazka s demonstraci a metody dovednostné praktické, které shodné
slouzi k odstranéni deficitu dovednosti edukanta v self-managementu. Stépanova ve své
kvalifika¢ni praci dospéla, k zavéru, Ze edukatorky z oblasti aktiviza¢nich edukaénich metod
nejéastdji vyuzivaji instruktaz (Stépanova, 2017). Toto zjisténi je v hypotetické shodd
s vysledky mého vyzkumného Setfeni. Vyzkumnym Setienim jsme dospéli k vysledku,
ze edukatorky opomijeji aktiviza¢ni metody k odstranéni deficitu védomosti, kam fadime
napiiklad mind-mapping aj. Na oblast efektivity vyuZzivani téchto metod se zatim Zadna
studie nerealizovala. Vnimam to tedy jako podmét pro pfisti studie Ci rozsifeni tématu této

prace.
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Osobn¢ jsem postradala zminku o simulac¢ni vyuce, ktera patrné¢ neni na zaklad¢
analyzovanych dat v klinické praxi realizovana. Napiiklad Weiss a kolektiv, kteti zkoumali
efektivitu pouzivani simulace v kombinaci s online vyukovym pfistupem k rozvoji
dovednosti ,,absolventa®“ edukace dospéli k zavéru, ze tento vyukovy pristup je velmi
efektivni. A v koneéném dusledku vede k subjektivné vnimané vyssi pripravenosti pacienti
na sebepéci v domacim prostiedi po jejich propusténi do domaciho osetfovani (Weiss a kol.,

2021).

V klinické praxi jsou vyuZivany k edukaci pomtcky a prosttedky, které bude pacient
po dimisi v domacim prostiedi bézné vyuzivat. Jedna se zejména o typ TSK, obvazové
materialy, dezinfekéni prostiedky, specidlni filtry a lepeni tracheostomatu, ochranny Stit
proti vodé a jiné pomucky které jmenuji vySe v textu v kategorii ,,edukacni prostiedky
a pomicky vyuzivané v edukaci pacientll s tracheostomickou kanylou®. Napftiklad pilotni
studie Loerzela a kolektivu (N=11), ktera prokazala Ze jedinci primarn€ edukovani
programem T-CARES v péci o pacienta s TSK se dopoustéji mensiho poc¢tu chyb béhem
realizace péce, coz v kone¢ném dusledku vede ke snizeni poctu rehospitalizaci. V rdmci
programu byly vyuzivany vyhradné pomiicky dostupné v domacim prostiedi, aby bylo
mozné v maximalni mife navodit atmosféru realizace oSetfovatelské péce o pacienta s TSK
v domacim prostiedi (Loerzel a kol., 2014, s. 522-527). Lze tedy konstatovat, ze vyuZziti

realné dostupnych pomiicek v domacim prostfedi béhem edukace je vysoce efektivni.

Béhem analyzy ziskanych dat bylo zjisténo, Ze v Zzddném ze zdravotnickych
zafizenich nejsou vyuzivany k edukaci AV zdznamy v zadné podobé. AV zaznam lze vyuzit
jak k zprostredkovani nazorné ukazky s demonstraci prostfednictvim vyukovych videi
¢i filmu, kdy edukant pozoruje ¢innost nepiimo, ale i k evaluaci, kdy je proveden zaznam
edukantovi sebepéCe a nasledné je provedena evaluace AV zaznamu. Osobné¢ vnimam
vyuZzivani AVT v ramci edukacniho procesu za ptinosné. Hanzli¢ek (2013) naptiklad ve své
diplomové praci uvedl, ze film je efektivnim edukac¢nim prostfedkem, jak prezentovat svét
a rozSifovat obzory studentim. Tedy preneseno na nas vyzkum edukacni videa predstavuji
efektivni zplisob prezentace reality pacientim, kdy jim umoznujme vnimat obraz reality

vlastnima o¢ima, ne pouze na zaklad¢ jejich predstavivosti.

Na ziklad¢ analyzovanych dat jsme zjistili, Ze edukatorky vnimaji jako cestu
efektivni edukace individualizovanou instruktaz, pti které méa edukant i edukator moznost

okamzité zpétné vazby zajiStujici vyssi adherentnost k probihajici edukaci. Edukant
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ma tak moznost si manipulaci s pomiickami sam vyzkouset, coz u videa nelze. Své pfi¢inéni
na této neochoté edukatorek vyuzivat AVT béhem edukace ma dle mého nazoru i vyssi

Casova zatéz této formy edukace.

Edukace se vklinické praxi odehrava bez vyuziti edukaénich modelt,
coz dle ziskaného ndzoru béhem tvorby diplomové prace neni idealni. Ztotoziuji se zavéry
pilotni studie (N= 11) Loerzela a kolektivu (2014), ktefi prokazali, Zze vyuziti edukaénich
modelll vede ke sniZzeni obav z nezvladnuti oSetfovatelskych tkoni v péci o DC s TSK
po dimisi do domaciho oSetfovani. Z tohoto diivodu si myslim, ze by mély byt edukacni
modely do eduka¢niho procesu u téchto pacientt zatazeny. Edukant at’ je jim sam pacient
¢iosoba o pacienta pecujici, by mél mit moznost vyzkouset si péi o DC s TSK

bez psychické zatéze, kterou realna péce a vyména TSK piedstavuje.

Predposlednim cilem realizovaného vyzkumu bylo zjistit, jakou miru diskomfortu
vykazuji sestry pri péci o pacienty s tracheostomickou kanylou a jejich edukaci. Vypovédi
tykajici se miry uspokojeni edukatora z edukace jsou zatazené v kategorii ,,védomi
nekompetentnosti. Samy edukatorky udavaly, ze prozitek negativnich emoci b&hem
edukace pocituji pouze u neadherentnich pacientt, ktefi cely proces edukace zamérné
devalvuji. Na zdkladé analyzovanych dat jsme dosli k zavéru, ze pokud pacient bere sviij
celkovy zdravotni stav na lehkou vahu, edukatorky pocit'uji zklamani, jelikoZ i ptes veskerou
jejich snahu nejsou schopny dosahnout adekvatni zmény v pacientové chovani, jednani,
dovednostech a ani védomostech. Pokud je pacient adherentni, spolupracuje a aktivné
se na edukaci i 1é¢bé podili, edukatorky negativni emoce nevnimaji. Edukatorky nepocit'uji
diskomfort pii rozhovorech na téma tracheostomie ani S pacienty a jejich rodinnymi
ptislusniky ¢i osobami o pacienta pecujicimi, tak ani s multidisciplinarnim tymem
a operatéry. Napriklad studie Mehty a kolektivu (2016), zkoumala miru subjektivné
vnimaného diskomfortu vSeobecnych sester pii managementu péfe 0 pacienta s TSK.
Kolektiv autortt mapoval subjektivné vnimany diskomfort v§eobecnych sester v oblasti péce,
ale i multidisciplinarni spoluprace v ramci poskytované zdravotni péée pacientim
s tracheostomickou kanylou. Autofi dospéli k zavéru, ze sestry, které maji klinickée
zkusenosti a neustale svoji erudici v oblasti managementu péce o pacienta s TSK zvysuji,
nevnimaji diskomfort v zadné ze zkoumanych oblasti managementu péée (Mehta a kol.,
2016, s. 3-4).
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Poslednim cilem vyzkumného Setieni bylo Zjistit, zda existuje na pracovisti
informantu strukturovany vzdélavaci program pro pacienty s trvalou tracheostomickou
kanylou pred propusténim do domdci péce. Zadné ze ZZ, kde oslovené informantky pracuji,
nema komplexni, strukturovany edukacéni program uréeny pacientim s dlouhodobym
¢i trvalym zavedenim TSK, ktery by méli moznost absolvovat. Pilotni studie Loerzela
a kolektivu (2014) realizovand na 11 respondentech zabyvajici se implantaci programu
T - CARES prokazala, ze jedinci, ktefi byli primdrné¢ edukovani prostfednictvim
strukturovaného edukacniho programu v oblasti managementu pée o DC sTSK
se dopoustéji nizs§iho poctu chyb v péci, které by vedly k nutnosti rehospitalizace z divodu
vzniklych komplikaci. Studie prokazala, Ze tito pacienti pocit'uji niz§i tizkost z nezvladnuti
managementu péce o DC s TSK. Program byl zalozen na skupinové edukaci kombinujici
audiovizualni zdznam péce o TSK na modelu, diskusi a prakticky nacvik na modelu
za pouziti pomiicek, které jsou k dispozici v domécim prostiedi. Ugastnici vyzkumu se citili
lépe pripraveni na management péci o DC s TSK a verbalizovali snizeni obav z pfipadnych

komplikaci, jejichZ feSeni si vyzkouSeli v ramci programu.
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14 VYSTUP DO KLINICKE PRAXE

Na zakladé zjisténi neexistence jakéhokoliv podkladu pro realizaci a evaluaci
edukace pacientl s TSK pied jejich dimisi do DO sestrami edukatorkami v klinické praxi,
jsem se rozhodla vytvotit ,, PRIRUCKU PRO SESTRY EDUKATORKY: Management péce
0 pacienta s dlouhodobé zavedenou TSK pred jeho propusténim do domdci péce*. Tato
ptirucka, ktera je vzhledem Kk jejimu rozsahu umisténa v sekci piiloh (piiloha ¢. 13)
diplomové prace, by mohla byt sestrami edukatorkami efektivné vyuzivana v klinicke praxi
nejen jako podklad pro realizaci edukace, ale také jako jedna z eduka¢nich pomicek
pro pacienta. Vytvoiena piirucka pro sestry edukatorky je doplnéna o nasledujici
,CHECKLIST*", ktery je mozné vyuzit v klinické praxi pfi evaluaci self-managementu

edukanta béhem nekomplikované vymény TSK a pfevazu tracheostomatu.

CHECKLIST URCENY VSEOBECNYM SESTRAM PRO EVALUACI
NEKOMPLIKOVANE VYMENY TSK A PREVAZU TRACHEOSTOMATU

Pacient piipravi kompletni seznam pomtcek nutnych k vyméné ANO
a prevazu TSK k ruce pred zrcadlo
- o . } . o CASTECNE
(TSK, fixacni tkalouny ev. fixacni pasky, lubrikant — napt. Mesocain gel, sterilni ¢tverce
ev. tracheostomicky fix, bunicita vata, elitni miska, ochranny krém, dezinfek¢ni roztok —
Prontosan, ActiMaris aj., niizky, sterilni tampony nebo Ctverce k ocisténi peristomalniho NE
okoli, igelitovy sa¢ek na znecistény spotiebni material)
POZNAMKY::
ANO
Pacient provede hygienickou dezinfekci rukou CASTECNE
NE
POZNAMKY:
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Pacient pripravi TSK k zavedeni

ANO

CASTECNE
(vyjme stfed TSK a nahradi jej zavadécem)
NE
POZNAMKY:
ANO
Pacient provede mirny zéklon hlavy pred zrcadlem CASTECNE
NE
POZNAMKY::
. L CE ANO
Pacient fixuje jednou rukou TSK v tracheostomatu a odstrani fixaci
vlozené TSK CASTECNE
(prestiihne tkaloun ¢i vyhakne hac¢ek fixacniho pasku z predni desky TSK) NE
POZNAMKY:
ANO
Pacient vyjme plynulym tahem smérem ven a doli TSK ze stomatu - S
CASTECNE
a odlozi ji do pripravené emitni misky
NE
POZNAMKY::
ANO
Pacient si odkasle do pripravené bunicité vaty a odlozi ji - S
) CASTECNE
do pripraveného igelitového sa¢ku na znec¢istény spotiebni material
NE

POZNAMKY:
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Pacient Setrné ocisti peristomalni okoli od sekretu sterilnimi ¢tverci

ANO

: ] CASTECNE
s dezinfekci
NE
POZNAMKY:
ANO
Pacient provede vizualni kontrolu peristomalni kiuZe v zrcadle CASTECNE
NE
POZNAMKY::
ANO
Pacient o$eti'i peristomalni kiiZi indiferentni masti CASTECNE
NE
POZNAMKY:
ANO
Pacient pripravenou TSK k zavedeni potie lubrikantem CASTECNE
NE
POZNAMKY::
ANO
Pacient provede mirny zaklon a béhem hlubokého nadechu zavede . I
. CASTECNE
TSK obloukovitym pohybem smérem dozadu a doli do stomatu
NE

POZNAMKY:
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Pacient okamzZité po zavedeni odstrani zavadéé TSK

ANO

NE
POZNAMKY:
Pacient provede spravnou fixaci TSK ke krku a ové¥i jeji spravnost ANO
(za fixaéni tkaloun je mozZné vlozit 1 prst — tim je zaji$téna dostate¢né pevna fixace CASTECNE
predchazejici ndhodné dekanylaci s minimalizovanym rizikem vzniku dekubitu
pod piedni deskou TSK od pfili$ tésné fixace) NE
POZNAMKY:
Pacient pod predni desku TSK vloZi nastiiZeny sterilni Ctverec ANO
¢i tracheostomicky fix . S
CASTECNE
(¢tverec nesmi byt pod predni deskou zptehybany — riziko vzniku dekubiti)
NE
POZNAMKY:
Pacient vloZi do zevniho plasté TSK vnitini TSK a zajisti zimkem ANO
na predni desce NE
POZNAMKY:
ANO
Pacient kryje vstup do tracheostomatu napi. mulovou zastérkou
NE
POZNAMKY:
_ ; ANO
Pacient odstrani z pouzité TSK fixa¢ni tkaloun, TSK kanylu rozloZi
(vyjme vnitini plast TSK) a naloZi ji do pripraveného dezinfekéniho CASTECNE
roztoku k dekontaminaci NE

POZNAMKY:
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ANO

Pacient zavaze igelitovy sacek se zne€iSténym spotiebnim

_ CASTECNE
materialem a vyhodi jej do ,,nebezpe¢ného odpadu*
NE
POZNAMKY:
ANO
Pacient provede hygienickou dezinfekci rukou
NE

POZNAMKY:

Zdroj: Patton (2019, s. 1060-1062), voln¢ upraveno autorkou prace pro potieby evalua¢niho
checklistu
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ZAVER

Zamérem piedkladané diplomové prace bylo na zakladé provedeneho vyzkumného
Setfeni ziskat relevantni informace o roli sestry edukatorky v klinické praxi béhem realizace
edukace pacientl s tracheostomickou kanylou pted jejich dimisi do domaciho oSetfovani.
Déle bylo zamérem vyzkumného Setfeni na zaklad¢ vysledka stanovit konkrétni doporuceni

pro zvySeni kvality realizované edukace v klinické praxi.

Edukaéni ¢innost a s ni spojena role sestry edukatorky, kterou samotné v§eobecné
sestry z klinické praxe vnimaji jako velmi podstatnou, je neopomenutelnym aspektem
udavajicim miru komfortu pacienta po propusténi do domdaciho oSetfovani. Vzhledem
ke stale se zdokonalujicim diagnostickym metodam a ¢asné&jSimu prvozachytu malignich
onemocnéni, které tvofi nejcetnéjsi indikaci k provedeni do€asné ¢i trvalé tracheostomie
Z oboru otorinolaryngologie, je edukace pacientii s TSK pied jejich dimisi do domaciho
oSetifovani velmi aktualnim tématem. I vzhledem k t€émto skutecnostem by mély byt
vSeobecné sestry dobrymi edukatorkami, které adekvatné reaguji na bio-psycho-socialni
a spiritualni poteby edukantti. Pfedpokladem kompetentnosti v§eobecné sestry k plnéni role
sestry edukatorky je kontinualni zvySovani erudice a aktivni sledovani novych trendii nejen
V problematice oSetiovatelskych postupti, ale také v oblasti novych kompenzacnich

pomucek, spotfebniho materialu a trendt v hojeni ran, ktery vyrazné usnadiuje péci o TSK.

V soucasné dobé neexistuje v oslovenych ZZ metodicky pokyn edukace a péce
0 pacienty s TSK pied jejich dimisi do domaciho oSetfovani. Tato skute¢nost vypovida
0 mozné variabilit€ kvality realizované edukace nejen v ramci jednoho ZZ, ale komplexné
napii¢ zdravotnickymi zatizenimi, které poskytuji péci pacientim s TSK. Standard edukace
a péce o pacienty s TSK Ize povazovat za jediny efektivni nastroj realizace kvalitni
a bezpecné oSetfovatelské péce a edukace. Vzhledem k soucasnému trendu kontinualniho
zvySovani kvality a bezpecnosti poskytované péce je zjisténi neexistence standardu pro tuto

specifickou oblast alarmujicim poznatkem.

Spojena akredita¢ni komise klade na oblast edukace zna¢ny diiraz. Mélo by byt tedy
nemozné ziskat akreditaci od SAK 1 JCAHO bez toho, aniz by byla edukace pacientt fadné

zavedena a metodicky zpracovana.
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Zdroj: vlastni



Piiloha ¢. 2 Formy realizace edukace
Individualizovani forma edukace

s individualizace vuky — zdiraziiuje didakticks princip individudlniho piistupu
k edukantiim

Skupinova forma edukace

o ruzné velké skupiny, optimalni pofet edukantt je 3-5
* v oietfovatelstvi nejéasté)l vyuzivana v rame1 — svépomocnych skupin, lazefiske
rehabilitadni pece, 1é¢ebné pece v 1é€ebnach nebo ozdravovnach

Distanéni forma edukace

* umeoziiye vzdélavani edukanti bez nutnosti osobniho kontaktu edukanta a edukatora
* v oietfovatelstvi se muZe jednat napiiklad o online rozhovory ¢ chat v rdme: webinaii
specializovanych poraden

Prezencni forma edukace

* jedna se o klasicky edukadni piistup, kde je fyzicky piitomen edukant 1 edukator

Edukace formon samostudia

» v oietiovatelstvi se vyuZivd v podobé preddni edukacnich letakt €1 broZur, pfedani
internetovich odkazil na validni zdroje, &1 zaplijéeni odborné literatury k problematice
¢ edukant ma moFnost ziskat vlastni pohled na problematiku a pfipravit s1 dotazy
k problematice

¢ edukace formou samostudia musi byt vidy doplnéna o edukaci prezenéni, edukant
must mit moznost zpétne vazby

Zdroj: Mandysova (2016, s. 7-11), volné upraveno autorkou pro potieby DP



Priloha €. 3 Schéma chirurgického provedeni tracheostomie

Zdroj: Mazanek (2007, s. 67—70)



Priloha €. 4 Schématické zobrazeni komunikacniho procesu k podpore

self-managementu pacienta s TSK

Ze schématu spolecné vyberte jedno

téma, o0 kterém budete dnesz konverzovat

Ao b

Co dilate pro =vvien sebhapete? Jzka jzou Vaie obavy v souvislosh
. ze zavedenou TEK?
Co cheete v8dét o problamatice
zebapéie po zavedeni TEK? Co cheete, aby ze zménilo ve VaZem

mvoté v souvielost ze zavedenim TEE?

¥ | I3

Pozloyinata specificke informace,

dle mdividualni potfeby pacienta Stancvte eil a plin
a jeho rodiny kfefeni obav pacianta

Jzka 12 Vada sebehodnocent v oblash sabepeta
na stupnici od 0 do 10 {0} mnmmum;

10 mammum}?

Co by bylo potfeba, abyste se hodnotl lépa?

\ 4

Na zakladi misténych nedostatial plan preformulujte.

Maplanujte =1 dalfl zetkani k rozheoru o urovm sabepada.

Opakujta postup od zatatku a vwwivarejte dalé plamy

k mrEani tirovné sebapéte.

Zdroj: Zacharova (2016, s. 31-34), voln¢ upraveno autorkou prace



Priloha ¢. 5§ Zakladni otazky kladené p¥i projektova ni edukace

Vek, pohlavi, intelekt, wvyie wvzdélini
Kdo bude edukovin? individualni  zvladtnosti,  multikulturni
aspekty, handicap aj.
Jak§ je dirvod edukace? ZwiEeni erudice, zlepieni self-managementu,

zména Zivotniho stylu aj.

Co bude vysledkem edukace

Navrat zdravi, zlepieni kvality Zivota aj.

Kdy bude edukace probihat a v jakém

rozsahu?

V jakou denni dobu, jak bude dlouha

jednotliva edukacni lekce aj.

Jaky bude zpusob edukace?

Postupy, metody a formy edukace (viukova

videa, diskuse, demonstrace aj.)

Jaké budoun edukacni podminlky?

Pfiprava potiebnfch pomncek a prostfedi

Jaké jsou ofekivané vysledky edukace?

Pacient vyjmenuje kompletni sadu pomicek
potiebnich kwvyméné TSK, provede

bezchybnou vimeénu TsK aj.

Zdroj: Jufenikova (2010, s. 25-26), upraveno autorkou




Priloha ¢. 6 Edukacni bariéry

Vieobecné edukacni bariéry
Piidinou je ni#si imteligence jedince, tato bariéra miZe bft umocnéna
chybnim postupem edukitora. Vhodné je komunikowat verbilng i
relekuzind neverbilngé jednoduie a srozumiteln®, pouZivat piiklady a nazomé
ukazkoy.
Brani edukantovi pochopit podstatu pfedivané problematilcy, tato bariéra
veniki, pokud edulitor zabihd pfili§ do detaili & je problematika
Percepéni pfedivina obecné. Z tohoto divodu je potieba podnécovat edukanta
k vlastni interpretact problematiky - ovéfeni, zda problematice
porozumeél.
Tvto bariery piedstavuje nade jednani, posto), myéleni aj. Pfikladem lze
o uvest obavy ze selhini &1 nezvlidnuti sebepéte, ale i neochotu pfijmout
Emotni novy postoj. Emoéni bariéry mohou byt zpisobeny rigiditou GEastnikl
edukace a jejich nizkon pfedstavivosti.
Vznikaji uzpisobovinim nafeho chovd normam spoleénosti, tj
Kulturni referenénim rimcim. Oviem tato skutefnost vede k pfijimini , neutrilni
pravdy™ bez kritického myEleni.
Edukaéni bariéry z pohledu icastnika edukace
Edukatni Vek, jazrykova bariéra, staidium a charakter onemocnéni, emocionalni
bariéry ze strany | rozpoloZeni, individualni zvlaginosti jedince, smyslovy &1 mentalni
edukanta handicap, sociilni a kulturni prostfedi, ve kterém jedinec Fije aj.
Nedostatefni  erudice  wvoblasti  oborové  didaktiky,  nizki
Edukaéni multidisciplindrni spoluprace, nevhodné vedena edukaéni dokumentace,
bariéry ze strany | chaotickd edukace, nevhodng wvolené edukaéni pomucky a metody
edukitora edukace, nedostateéni znalost zisad komunikace, neznalost pouZivani
evaluatnich nistroji v edukaci aj.

Zdroj: Jutenikova (2010, s. 53-57), upraveno autorkou prace




Priloha €. 7 Struktura edukac¢niho standardu
Edukaéni standard vZdy musi obsahovat:
e Téma edukace, tj. na co je konkrétni edukacni standard zaméten
e Charakteristiku standardu
o Strukturalni
o Procesudlni, tj. zaméfeni na oSetfovatelské postupy a ¢innosti
o Evaluace vysledki péce
e Cil edukace
o Musi byt stanoveno, co je vysledkem edukace, tj. jaké védomosti, dovednosti
a postoje si ma pacient edukaci osvojit
o Cil edukace musi splitovat zdsadu realnosti, srozumitelnosti, dosazitelnosti
a jeho stanoveni musi byt jasné (tj. nelze vylozit dvéma zptisoby)
e Miru zavaznosti standardu
o Musi byt stanoveno pro koho je edukaéni standard zadvazny, tj. komu je ur¢en
a kdo jej musi dodrzovat
e Doba platnosti standardu
e Kontrola standardu
o Jak ¢asto probéhne audit, kdo je opravnén provést audit a podpis zodpovedné
osoby za audit

Misto realizace

Edukacni standard vzdy musi spliiovat tato kritéria:

e Strukturalni kritéria
o Materialni zabezpeCeni (pomuicky a prostiedky, dokumentace aj.),
organiza¢ni piedpoklady (kdy, kde, a kdo vSechno se bude edukace ucastnit,
moznost pritomnosti blizkych osob) a personalni zabezpeceni (erudovani
edukatofi)
e Procesudlni kritéria
o Logicky rozpracovany harmonogram edukacnich aktivit, zajistujici

kontinuitu procesu edukace



e Vysledkova kritéria

o Jaké zmény v edukantovych postojich, védomostech, dovednostech

a hodnotach maji nastat po absolvovani edukace

Zdroj: Zormanova (2014, s. 204-206)

Priloha ¢. 8 Prehled zakladnich didaktickych metod

Klasické vyukové metody

Slovni metody

e Prednaska, prace s tisténymi dokumenty,
vysvétlovani, vypravéni a rozhovor

Ndzorné-demonstracni metody

o Instruktaz, prace s obrazem, demonstrace

Dovednostne-praktické metody

e Napodobovani, experiment, manipulace,

vytvareni dovednosti a produkéni metody

Aktivizujici vyukové metody

Diskuse, inscenace, feSeni problému, situaéni

metody a didakticke hry

Komplexni vyukové metody

Skupinova vyuka, frontalni vyuka, kooperativni

vyuka, projektova vyuka braistorming aj.

Zdroj: Kuberova (2010, s. 163-176), upraveno autorkou prace



Priloha ¢. 9 Akreditacni standardy pro nemocnice zajiStujici kontinuity

poskytované péce

Standard 3.4.: Pri propousténi ¢i pri zajistovani dalsi péce
jsou pacienti, pripadne jejich blizci, srozumi-
telnym zpusobem informovani.

Uzel a naplnéni Podani jasnych polynil o tom, jak si zajistit ndvaznou pééi, je za-
standardu: sadni pro zabezpeteni optiméalnich wsledkd zdravotni péte a pro

uspokojeni viech potieb pacienta. Informace (propoustéd zprdva)
zahmuji ndzev a sidlo zaiizeni, které bude poskytovat daléi pééi,
pokyny pro piipadné ambulantni sledovéni v nemocnici, odkud
je pacient propoustén, a informace o tom, za jaksich okolnosti je
tieba whledat péti neodkladné. Polyny rovnéZ obsahuji informace
o refimowjch opatienich pacienta po propuiténi {strava, pohybo-
w refim, prevazy, stanoveni zats%e a podobné). Nemocnice tyto
informace poskytne jednoduchgm a srozumitelngm zpisobem. In-
formace se podavaji plsemné, a to zpiisobem, ktery je pro pacienta
nejsndze srozumitelmy.

Indiktory 1. Informace o daldi péti se podavaji pacientovi srozumitelnou
standardu: formou a srozumitelngm zpisobem. '*
2. Soufast informaci jsou pokyny pro ptipadné ambulantni sle-

dovédni v nemocnici.

. Soudast] informaci jsou pokyny pro refimovéa opatieni.

. Souéasti informaci jsou pokyny, za jakgch ckolnosti a kde je
tfeba neodkladné whledat péci.

. Soutasti informadi jsou pokyny o rehabilitatnich postupech,
ptipadné o piedepsanych & doporutenych kompenzagnich
pomuckach.

6. Soufasti informaci o dietnich a nutriénich opatfenich je kontakt

pro pfipadné konzultace.

e L

Zdroj: SAK, 0. p. s. (2014, s. 44)



Standard 3.5.: Nemocnice spolupracuje s poskytovateli am-
bulantnich zdravoinickych sluzeb, se zatize-
nimi nasledné a dlouhodobé péce, s lékari
primarni péce, agenturami domaci péce s ci-
lem zajistit svym pacientiim véas a spravné
dalii pédi.

Utel a naplnéni Odesldni pacienta do péte poskytovatele ambulantni & WiZkoweé

standardu: zdravotni péfe nebo jing instituce musi it planowvino. Nemocnice
se sernami se spektrem poshkytovatell zdravotni péfe ve sué pii-
rozené spadowve oblasti a s tim, jaké druhy a formy zdravotni péte
tato zaiizeni poskytuji a o jaké skupiny pacienti peéuji. S témito
poskytovateli nemocnice navaZe formalni nebo neformalni vatahy.
Pokud do nemocnice ptichazi pacient z jiného spadového vizemi,
pii propouéténi se nemocnice pokusi zajistit mu daldi potfebnou
péci v tzemi, odkud pfisel.
Ffi propusténi miZe u nékterjch pacientt trvat potfeba dali 1&-
kaiské & jiné péfe. Dostupnost takowé péfe v terdnu a jeji redlné
wuFiti mife do znafné miry ovlivnit potiebu dalii hospitalizace.
Ffi planovani propusténi se zvafuje potfeba podplime péte a jeji

dostupnost.
Indikatory 1. Pfi propuiténi pacienta se posuzuje jeho potieba dalii lékaiské
standardu: péte a podplrné péte.

2. Nemocnice se sezndmi se spektrem poskytovatell zdravotnich
sluZeb ve spadovém (izemi.

3. Pii doporuéovani daldi péce se wyufivd sluieb zafizeni
v okoli pacientova bydlisté, pokud je to moine.

d. Pokud je to mo#né, zajisfuje se pro pacienty podpimd péfe.

Zdroj: SAK, 0. p. s. (2014, s. 45)



Piiloha €. 10 Zadosti o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim

diplomové préace

ViZend pani
X

Adresa pracovisté:
Telefon:

E-mail:

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMU
Dobry den.
Wazend pand magistro, vrchni sestro,

Jroenu)l sz Katefing Hatsova a prostrednictvim tohoto e-mailo a1 Vas doveluji oslovit 3
#ddost o Vale souhlamé stanovisko k realizaci vizlarmmjch rozhoveri v rimei mé diplomoné
price ma téma Role sestry v edukbaci pocientit 5 fracheosiomickou kamylou”, kterou
zpracovavam na KOS ZCU v Pl Vedonel me zavérecne prace je pani Mzr. Milena Vankova,
FhD.

Cilem mé diplomové prace je analyzovat roli sestry v edukaci pacientd =e zavedenou
tracheostomickon kanylou, hozpitalizovanych na Mi#kovém oddélent, pied jejich propudténim
do domaciho prostredi.

Jako metodn sbém dat jsem vramen kvalitatmihe vyzkumn zvolila formu
polostrukfurovanych rozhovorn a studium relevanmich dokmmenti.

V rémei analyzy dokommentt se na Vas obracim s #ddosti o laskavé poskoytnuti standzrdu:
Edulace pacientn = tracheostomickou kanylou™ a standardu , Ofetiovatelské péfe o pacienty
5 trachecstomickon kanylou®™.

Fozhovory by se uskutetnily se vieobeonymi sestrami/ogetfovatell, ktefl v prax ofeti)i
pacienty s fracheostomickou kanylou a zejména realimiji edukaci pacienti s (trvalow)
tracheostomickon kanvlou pred jejich propudténim do domaciho ofeffeni Fozhovory
probehnou v predpekladané délee cea 30 minut na jeden rozhovor v khidng, nerfend mistost
Struktura rozhovern bude obsahovat pfedem definované otézky (tematické olouby uvadim
ni¥e). Rozhovory budou se souhlazem informanti nshrévany na ziznamové zafizeni a nisledns
piepsiny do elektronické podoby. Identita informantd zistzne skryta, uvedend data budou
uchovavdna v anonymitd, a budou zpracovavana jabo celkovy pohled na uvedemou
problematikn, v Zddndm pitpadé nebudou poulita ke srovndvdni vysledlal jednetlivich
Pracovisr’

Pokud byste se vyjddrila kKladné, prosim Vas o sdéleni kontakiu na Kontaktni
osobufy, se kterow/kterymi bych se mohla demlovit na konkrétnim datn a mistu provedeni
rozhovori.

SOUHLAS 5 REALIZACT VYZKUMU — POTVRZENI ze strany institnce
Datum Sonhlas s vizknmem Razitko — Podpis



SOUHLAS s poskyinutim doknmenti k vzkumnym iiéelim — POTVRZENI ze strany
institnce

Datum Souhlas Razitko — Podpis

W piipadé Vaseho z&jmu Vds rida serndmim s visledky wyzloenu &1 zasln diplomevon praci
po jejim obhdjeni k Vadim mbam.

Predem déloi za spolupract a Vas as.

5 pozdraver,
Eatefina Hazova

Eontakini adresa:

Be_ Katefina Haizovd )
Studenthka Fakulty zdravotmickych studii ZCU v PLmi
Eontzkt kacka hzisf@zernam cz

Mobilni telefon: 732 403 022

W Plmi, dne 2020-10-20

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢. 11 Informovany souhlas informanta na vyzkumném Setieni

Informovany souhlaz = pozlyinotn vizkomoého poloztrukiurovaného rozhovern k diplomove
praci z nazvem: ,Role vEeohecné zestry v edukaci pacientn 2 tracheoztomickon kanylon®

Byl'a jste osloven’a s Z2dost o poskyinut rozhovoru k diplomové pract na téma: FEole sestry
v eduk=ci pacientd s tracheostomickon lmnylon®, kterou pisi ja Be. Katefina Haisovd ve spelupract
s vedoucim prace Mazr. Milenou Vafikovou, PhD. vramel magistersksho navamyicibo studijniho
programu {eFovatelskd pece v chinogickich oboreck, ktery studuji na FZ8 prl ZCU v Plemi. Bozhovor
pozlousi jako zdro) dat a hufenostl (nformar) k empincke £2st prace, ktera buda zpracovana formen
valitativnihe desigpn Cilem nasi préce je anabyzovat roli sestry v edukaci pacienti ze zavedenon
trachaostomickou kanylon, hospializovanych na lizkovém oddéleni, pfed jejich dimisl do domdriho
ofatfovinl. Vyzlwmne Satfen] formou kvalitativnibo designn probébne v souladu = ebekyimu rasadarm
vz,

Vade fifast a epoluprace na vyekumns ddsh price je zeela dobrovolnd a = projelktu mii%ete
kdykoln: béhem jeho realirace odstoupit Vaie 0fast na projekiu spofivad v pozkormutl imferview
mndivadualm delky, které bude nabravino na dva diktafony pro pripad ziraty dat &1 nefunkénost jednobo
zoich Vafe identita mistane wplné anonymité dle platmich prévnich pradpisi CE o naklidini
5 oeobnim a el udaj. Ancmymita bude zajisténa formou cznateni vadl osoby cislem raspondsnta,
které bude mame pouze Vim a me ozobé. Vami poskytnuts informare a sdélené zkmienost jzon divéma
a poslonfl vwhradné ke spracovan] empiricks éast diplomeond prace. Zpracovdvana data poskinon
calkowy pohled na problematibn edukace pacientd = TSE, vSddném pitadd maclousi k rrowdvdn
visledkl jednotligich pracovist Pofizena nahravka interview buda po dspdiném okhajenl prace
spolefnd s jejim textowvim pfepisem zmifena Béhem roshovorn muifete odmitnomt odpoviéd na
jakoukelry z kladanfeh otizek, rozhover s ckamaton platnosti wkenfi, vietns prava na odstoupeni
zvyrhmného Satfeni kters pro Vadi osobu nernd #ddné negativni disledky. Ufast na projektn Vis
k mifemu naravarzuje 2 nenese pro Vasl osobu Zadne nasladky,

V pfipadé doplinjicich dotami k realizaci vizlonmného Satfen] miZata kontaldorvat pfime moji
ozobu na uvedsnych kontaktech Webo miZets kontaktovat pfime moji vedouri prace her. Milaou
Vatkovou PRD. (Pokud budets souhlazit uvedn sem Vail emalovou adrasn).

Sy padpizem niZe wjadiyiete sowklas £ udanti na vizkumedn Fetveni Tento doknoment bude
vystaven duplicitng, jedna kopie mistane Viam a dmhd bude nsehovina v anonymitd u mé osoby (nebuda
sputazt prilch DF).

Eontakini adras:

Be. Eaterma Haisova )
Studentka Falmlty zdravotnickych studil ZCUT v Plem
Eontakt: kacka haiz{@isernam e

Mobilni telefon: 732 403 022

Iméno a pfipmeni infommanta (prosim wyplite hilkowvim plemem) ..o

Podpi= informanta ... ..

Iméno a pfipneni vizlnronika (hilkowvim plamem) .. .............
Podpis vyekummika ...

Zdroj: vlastni



Priloha €. 12 Struktura polostrukturovaného rozhovoru

Dobri den,

jmemmji =2 Haizova Eatefina a jsem smdemtkon Fakmlty sdravetnickeich studii pri Zapadofecke
univerzité v Plzni, kde stmdaji obar ,O¥strovatelska pede v chimrgickych obarech®™. Fada wch Vas
poZidala o razhovar na téma rale sestry v edukeci paciant = tracheastamickou kamylow, kter? poslongi
jako padklad pro zpracovini mé diplamavé prace. Tents rozhovor je anonymni a Vami sdélsne
informare jaon divérna.

Na fivod nafeho rozhovem mi dovalte, abych se Vs zeptala na par identifikatnich idaji.

Pracovisie, Vaodélam Specializacnl Delka Llinicke Déllia praxe
na kterém vzdélani praig v pedi o pacienty
pracujete 1 TSH

#  Fda jste ahsolvovala posteradudln stodinm €3 certifikoveny boarz vénnjic =8 padi o pacienty
5 frachepstomickon kanylou?
o Pakmd =po, co byle néphel vzdélan?
o Bylo soucastd vzdélani i prakoticky nacvik vmémy TSE?
=  Vrpominita =, kolik hadin bvla vEnovans tepreticke vince?
»  Eolik hodin jate 22 vingvali praktickému nacvikn?
= Cemno jste se konkramé pli praktickém nicvikm vénovali?
o Jak jate se vénovali vrémci posteradudlnihe studia problamstice edukace pacienti
2 tracheostomickou karmylan?
#  Tak sevzdélavita v ablasti pate o tracheastamickou kamyla?
Tak se vzdElivite v oblast edukace pacienth v pafi o TSE?
o Kdo Vim zajiffuje vedélavani v ohlast novych trendn v pafi TSE (prezentace fitem
nabizejici TSK a pomicky pro stomiky)?
Take zdroje pro rozSiteni povedemi o nowych trandech v pedi o trachaostoma 1mEREta?
Uhvitala byste postzraduilni vedilied v oblast péce a edukace pacienth s tracheostomickon
kanylou?
o Pakmnd smo, co by dle Vaseho nazom mela bt naplni v2délini?
» Fdo na Vadem oddilent reslimije edukaci pacienti = TSE pred propudténim de demactho

oSt ovEnl?
#+ Fdo Vas ikolil v edukaci {stanicni sestra, vTohni sestra, sestra spacializnjicl se na oSetiovant
pacientn s TSE aj.)7

« FKolik fam celkem mate pa vskatefnénl eduk=ce u pacients s TSE pred propusténim

da doenictho pEetfonini?
o Jakv nizor mate na fasovon dotaci vémovanou edulaci padentd pied jejich dimis
do domanhe adstiavani? A proc?

s Vjakich aspeltech je dle Vaisho nizom edukace pacientii = tracheastomickou kamylou
specificka?

s  Jake problematické oblasti jste bEhem edukece pacient s TSE zamamenala (komunikaini
hariéra, atrach pacientl, pomieny obraz tdla aj.)7

s Codle Vaieho nizom nejéastéfi brini (ev. bredi) v adikari téchto pacientd za sirany edokanta
(pacianta)?

s Jake hlavmi bariéry v edukad pacienti s tracheostomickaon kanylou e strany edukitora (sestry)
Taimita?

# TUvadts prosim slespoft 3 oblasti, = S maji dla Vaisha nazorn pi edokaci pacient mejrétil

ponz?



o Uwvedené oblasti prosim zdivodndte.
Tak rezlizuji edukaci Vaii kolegove’ kolegyné?
Uvedta alespon 4 oblasti kterim se v edukaci pacientd s tracheostomickou kamyvlon pred
propusténim do domactho odatfovan] vénujete?

o Mifete mi prosim fici, cemm se v jednotlivich oblastech edukace vEnnjete (pace o

kanylu, pace o stomii aj.)?
Také kontakty pacientim s TSE pred jejich dimisi poskymjeta? (domaci pae’ sdruZeni pacienti
5 TSE' spolak lanmesktomavanych)
Takou formu dispenzimi péfe pecientim 3 TSE poskymijete?
Taloym zpisobem zajiffujete pacientim vhodné kompenzafni pomicky? (kontakty na firmy,
vydivate v poradné’ambulanci, preskripce pomfcek a spotebatho material)
Také metody (formy) k edukaci pacienti s TSE pougivite?
Jaké pomicky méts kedukari pacienm = TSE vytvorfené pred jejich dimisi do doméacihe
odetiovant? (edukaini brofury, video-navody -> adkazy zj.)

o MiZete mi tyto pomicky blife specifikovat?
Tak se v praxi poskytovana pede lisl od teorie popsané ve standardu?

o Prof?
Edy zahajujete nacvik sebepata o tracheostomickou kanylu pacientem?
Tak rezlizujete edukaci pacientd s TSE o numosti dispenzamiho sledovani?
Takoym zph=obem poskytujete pacientim podporn v oblast peychicke, sociilni 2 ekonomicka?
Jaka znalosti edukanta jzou pro vas pii jeho edukaci rozhodujice?
Dle jakich dovednosti edukanti se orientujete pii hodnocent schopnosti ndcviku sebepéfe?
Fdo viechno ze standardné edukace pacientd s TSE 0fastmi? (pouze B, standardné osoba o B
penjict, lekaT, sextra gj.)

o Kdv volite dodatetnou edukaci rodinnsho piishignika G osoby o pacienta pacujici?
Jaka kritéria jsou dle Vadeho nEzoru univerzalni a Ize ze dle nich orismtovat pii hodnocem
schoprosti pacienta se edukovat?

Jaka postoje by 2i mél dle Vadeho nazoru pacient oevojit v ped o TRE pred propuitéinim do
domaciho oSetfovant a proc?
Jaka dovednost brv 21 mél dls Vadeho nazom pacient osvojit v padi o TSE pred propuitingm do
domaciho oSetfovant a proc?
Také wyukové metody v edukaci pacienth s tracheostomickon kanylou vwusivite?
o hIfZete mi prosim Hei, v jakoich konkrétmich Srich provadite edukaci?
o Byla byste ochotmy/a mi Tici co je naplnd jednotlivich Vagich kroki v jednotlivich
fazich behem realizace edukace pacienth s TSET
Tak realizujete 1. fazi adukainiho procesu?
Také pomicky k praktickémm nicvikn sebepéfe pacienta = TSE pousfvita?
Taky tvp edukace pacienth s TSE provadite a prof?
Taloim zpisobem ovéfujete droved self-mansgementn v pacienth propudténych do domiciho
odetiovanT
Provadite edukaci pacienth za pomaoci videa?

o Pokud ano, jednd se o videa volnéd dostupni na intemetu (nspi: YouTube), nebo

vyuEIvate videa viastnd konstrakce (vytveTend vadl nemocnict)?

o Domefvats 28, Ze je vwuzZitl edokacnich videl pr edukaci s vwhodou?
S jakou situact jste se setkal'a béhem péfe 2 edukace paciemth s tracheostomickou kamylon,
ktera ve Vas vyvolala negativol emocs (diskornfort 'strez) T

o hiZete mi tuto sitnaci blife popzat?
Existije oblast edukace pacienti s TSE, kterd ve Vas vyvolivé rozpaky £i nejistotn?

o hIfZste mi jednotlivé | problematicke” ohlasti priblizit?



+ Exismije ve vaiem zaiizeni vzdélavaci program pro pacienty s tracheostomickon kanylou, ktary
by meli mognaost absolvovat pied propudténm do doméactho oietiovan?
o Pokmd ano, mifete mi Tic co je niplnd tohoto knra?
»  DNMEte povedomi o existenci ved8livacthe programn ev. portaln urdensho pacienth s TSET
o Pokud ano, kym je tento program sfizovan?
v  Jednd se o program phsmpny viem pacientiom = TEE?
* o byste Vv osobné pofehovaly, abvste dokfzala edukaci pacienth s TSE pred dimisi do
domaciho ofetrovant zefektivnit?
»  DMapada Vis néjaky aspekt problamatiiy edukace pacienth s TSE, kterou jsem opomnéla?

Chtél'a bysta k t5to problematice jefts néco fici?

Polmod ne, mifeme nii roghovor ubonéit?

Pokoud by Vas 2 odstupem Casu prece jen néco mapadlo, co byste chiél'a k problematice doplnit, budu
velmi rada, pokud mé kontakiujeta.

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 13 Prirucka pro sestry edukatorky: management péce
0 pacienta s dlouhodobé zavedenou tracheostomickou kanylou pied

jeho propusSténim do domaci péce

PRIRUCKA PRO SESTRY EDUKATORKY:
MANAGEMENT PECE O PACIENTA S
DLOUHODOBE ZAVEDENOU
TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU PRED
JEHO PROPUSTENIM DO DOMACI PECE

Bq. Kntei’ix}a Haipové
ZAPADOCESKA UNIVERIZA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
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UvoD

Edukac¢ni program pacientli s tracheostomatem je vhodné zah4jit béhem prvniho
shledani, kdy je pacientim vysvétlovana problematika péce a vymény TSK a samoziejmé
zména v oblasti dychani nasledkem implantace tracheostomatu v piedopera¢nim obdobi
(Loerzel a kol., 2014, s. 522-527). V této dob¢ vSeobecné sestry ve spolupraci s fyzioterapeuty
nacvicuji s pacienty techniku hlubokého dychani a spravny zpiisob expektorace, ktery je velmi

dulezity zejména v prvnich mésicich po zavedeni TSK.

Pfed vytvofenim tracheostomatu je nutné pacienty seznamit i s pouZzivanymi
kompenza¢nimi pomuickami (TSK, molitanové pasky ev. tkalouny, sprchovy §tit aj.), které
bude pacient po operaci pouzivat. Sestra edukatorka seznami pacienty i se zpisobem nacviku
sebepéce po operaci (Slouka, 2016, s. 59-61). Podstatny aspekt pfedopera¢ni edukace spociva
v seznameni pacienta svelmi omezenou ¢i naprostou ztratou verbalni komunikace
prostiednictvim hlasu, jenz ptedstavuje nejvétsi handicap pro pacienty s tracheostomatem,
ktery v pacientech vyvolava velké obavy, ze nebudou mit moznost sd¢lit své potieby. Z tohoto
divodu sestra edukatorka edukuje pacienty s TSK i o moznych nahradnich alternativach
hlasové komunikace (jicnova fe¢, elektrolarynx a tracheoesophagealni pistél se zavedenim

hlasové protézy); (Skvrﬁékové akol., 2011, s. 85-90).



1 ZMENA FYZIOLOGIE DYCHACICH CEST ZAVEDENIM
TRACHEOSTOMICKE KANYLY

Za fyziologickych okolnosti prochazi vdechovana smés vzduchu skrze horni dychaci
cesty do dolnich dychacich cest, kde dochazi k vyméné plynti. Kromé vlastni respiraéni funkce
DC zaloZené na resorpci O a exkreci CO; plni i funkci nerespira¢ni, kam fadime regulaci ABR,
termoregulacni, metabolickou a obrannou funkci, ale zajistuji nam i ¢ichové vjemy a schopnost

fonace.

Pomyslnou hranici dolnich a hornich dychacich cest je epiglottis, ktera se nachazi
na oralnim okraji hrtanu a chrani dolni cesty dychaci pfed aspiraci cizich téles pfi polykani.
Horni dychaci cesty, které jsou tvofeny nosni dutinou a VDN (vedlej$i dutiny nosni),
nasopharyngem ustni dutinou, oropharyngem a pharyngem za fyziologickych okolnosti tvofi
primarni ochranou bariéru pred vniknutim noxy do organismu lidského téla skrze dychaci cesty.
Zaroven jejich funkci je i Cichovy vjem, ohfev, ocisténi a zvlh¢ovani vdechované smési
—vSechny tyto funkce jsou zavedenim TSK vyfazeny. Dolni cesty dychaci jsou tvofeny
laryngem, kde se mezi hlasivkovou chrupavkou (vybézek prstencové chrupavky) a chrupavkou
Stitnou upinaji hlasivkové vazy, jejichz funkci je tvorba hlasu. Dale jsou tvoteny tracheou,
bronchy a bronchioly, které jsou zakonceny aveolami zajiStujicimi vyménu plyni (Nova Scotia
Health, 2016).

Implantaci TSK dochézi k patologickému transportu vdechované smési do dolnich
dychacich cest. Vdechovana smés obchazi horni cesty dychaci a proudi tak nezvlhcena,
neohiata a neocisténa rovnou do trachey. Pravé tyto aspekty tvofi hlavni pfi¢inu velmi ¢astych
nezadoucich udalosti plynoucich ze zavedeni TSK (Mehta a kol., 2016, s. 3-4). Vdechovani
studeného nezvlhéeného vzduchu vede ke zvyseni viskozity produkovaného hlenu DC, ¢imz
dochazi k tvorbé hlenovych zatek, které Castecné ¢i zcela obturuji TSK. Vzhledem k tomu,
ze vzduch neprochézi imunitni barierou hornich cest dychacich, dochazi ¢asto ke vzniku infekci

DDC (Smiths Medical, 2017).

1.1 Tracheostomicka kanyla
Tracheostomickd kanyla je zdkladni kompenzac¢ni pomiickou urcenou pacientim

s tracheostomatem. Samotna TSK miZze mit nékolik podob, které se lisi jak z hlediska
pouzitého materidlu (kovové, plastové, teflonové, silikonové), profilu zahnuti, $ife lumen,
délky a (ne)pfitomnosti obturaéni manzety, tak i z hlediska ,.doby“ kdy je dany typ TSK

vyuzivan.



V prvnich pooperacnich dnech je pacientim zavedena umélohmotna tracheostomickéa
kanyla s obtura¢ni velkoobjemovou nizkotlakovou manzetou, ktera je v nasledujicich dnech
s prihlédnutim k celkovému stavu pacienta nahrazena kovovou s vyménnym stiedem (Nova
Scotia Health, 2016).

Umeélohmotna tracheostomicka kanyla ma dvé zékladni podoby (viz obrazek ¢. 1).
Existuje s obturacni velkoobjemovou nizkotlakovou manzetou, kterd se vyuziva v Casné
pooperacéni péci u pacientd s vySitym tracheostomatem. Divodem jejiho vyuziti je praveé
obtura¢ni manzeta zabranujici piipadné aspiraci a zatékani sekreti do DDC. Tlak v obturaéni
manzeté¢ musi byt vrozmezi 20-25 mmHg, aby nepievySoval perfuzni tlak stény trachey
anedoslo tak k jejimu poskozeni. Vyuzivaji se také u komplikované hojicich secernujich

rvex

tracheostomati, ale i v piipadé€ vzniku tracheoezofagealni pistéle.

Obrazek ¢. 1 Plastova TSK bez obturacni velkoobjemové nizkotlakové manzety

Zdroj: vlastni

Naproti tomu umélohmotnou tracheostomickou kanylu bez obtura¢ni manzety vyuzivaji
zejména pacienti podstupujici aktinoterapii, jelikoz u ni nehrozi sekundarni zateni, jako
u kanyly kovové svyménnym stfedem. Umeélohmotné tracheostomické kanyly jsou
jednorazovou pomuckou ¢i pomickou k opakovanému pouziti, ktera se standardné dodava
v balic¢cich obsahujicich TSK, obturator (ij. zavadec) a fixacni tkaloun. Tyto tracheostomické
kanyly se vyrabgji ve dvou variantach s vyménnym stiedem, nebo bez né&j. Pokud nemaji
vymeénny stied, coz je z hlediska oSetfovani jejich velkou nevyhodou, v pfipadé jeji obstrukce

hlenem ¢i krustami je nutna vymeéna celé kanyly — mnohdy neodkladné (Smiths Medical, 2017).



Kovova tracheostomicka kanyla s vyménnym stiedem (viz obrazek ¢. 2), je urCena
pacientiim, u kterych nehrozi riziko aspirace a z hlediska ¢asu jsou indikovani k dlouhodobé
nebo trvale zavedené tracheostomické kanyle. Pokud ma pacient kovovou TSK a podstupuje
radioterapii je tieba jej edukovat, Ze v dobé podstupovani radioterapie ji musi do¢asné vyménit
za plastovou TSK bez obtura¢ni manzety, aby nedoSlo k sekundarnimu popéleni tkané

od sekundarniho zaieni.

Kovové tracheostomické kanyly jsou kompenzaéni pomtckou k opakovanému pouziti.
Pacient je vybaven dvéma kanylami, které se skladaji z vné€jsi kanyly s limcem, obturatoru
(j. zavadéce) a vyménného stiedu. Vyménny stied lze vyjmou, vycistit a vlozit zpét, coz

umoziuje evakuaci hlenu z TSK bez pouziti odsavacky nebo nutnosti vymény celé TSK — velmi

vyhodné z hlediska oSetfovani a pfipadné vzniklé nahlé obstrukce TSK krustami ¢i hlenem
(Herda, 2013, s. 438).

Obrazek ¢. 2 Kovova TSK

Zdroj: vlastni



Mezi specialni druhy tracheostomickych kanyl tadime tracheostomické kanyly
s variabilni hloubkou jejich zanofeni, které jsou vyrabény ve dvou zédkladnich modelech,
a to s velkoobjemovou obturaéni manzetou a bez ni (viz obrazek ¢. 3). Mezi specidlni druhy
kanyl lze zaradit plastové TSK s vyménnym stiedem s oto¢nym limcem ¢i integrovanym
katetrem na odsavani bez nutnosti napojeni na UPV (viz obrazky ¢. 4 a 5); (Frace, 2010,

s. 58-61).
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Obrazek ¢. 3 TSK s variabilni hloubkou zanoreni s a bez obturacni nizkotlakové velkoobjemové
manzety

Zdroj: Tracoe (2020, s. 22)

Obrazek ¢. 4 Plastova TSK s vyménnym stiedem, otocnym limcem a obturacni nizkotlakovou
velkoobjemovou manzetou

Zdroj: Tracoe (2020, s. 34)



Obrazek ¢. 5 Plastova TSK s vyménnym stredem, otocnym limcem, obturacni nizkotlakovou
manzetou a integrovanym odsavacim katetrem

Zdroj: Tracoe (2020, s. 33)

1.1.1 Péce o tracheostomickou kanylu
Vzhledem k tomu, Zze v§echny druhy TSK kromé kovové ¢i plastové tracheostomické

kanyly (napf. Shiely) s vyménnym stiedem jsou jednordzové, budeme se vénovat specifické
péci pravé o kovou tracheostomickou kanylu, ktera je vzhledem k jeji ekonomické vyhodnosti

nejcastéji vyuzivana pacienty s dlouhodobym ¢i trvalym zavedeni TSK.

Kovovou tracheostomickou kanylu po jeji dekanylaci zbavime fixaéniho pasku
¢itkalounu a rozlozime na vnéj$i kanylu a vnitfni kanylu. Kanylu nalozime do roztoku
urceného k Cisténi tracheostomickych kanyl na dobu urenou vyrobcem koncentratu. Lze
vyuzit komeréné vyrabénych koncentratii dostupnych v zdravotnickych potiebach, nebo
solného ¢i peroxidového roztoku, ktery si doma pacient sam vytvori dle navodu poskytnutého
sestrou edukatorkou béhem edukace péce o TSK. Pii rozkladani TSK je tieba davat pozor
na mechanismus zamecku, ktery fixuje vnitini kanylu uvnitf vnéjsi kanyly. Pokud nelze
zamecek snadno pootocit Ize kanylu nalozit do roztoku veelku a po uvolnéni zaschlého hlenu
blokujiciho zamecek ji rozlozit a znovu nalozit (Russel, 2013, s. 428-433). Jednou za mésic
nebo i diive dle potieby je vhodné zamecek umistény na vnéjsi kanyle zakapnout kapkou oleje,
aby se mechanismus promazal. Po nalozeni kanylu mechanicky o¢istime jemnym kartackem
na tracheostomické kanyly a zvenku lze pouzit i jemné abrazivni pastu a TSK vylestit.
Po mechanickém o¢isténi kanylu umyjeme od d&isticich piipravkia a vysterilizujeme ji

(v domacim prostiedi, pokud neni k dispozici domaci sterilizator, Ize kanylu vyvafit ve vrouci
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vodé, ¢i sterilizovat horkym vzduchem ev. parou). Kanylu po jejim vyvafeni osu$ime,
zkontrolujeme jeji funkcnost a to, Ze neni poskozena a pripravime ji na dalsi pouziti. S vyhodou
je mit kanylu zkompletovanou pro piipad nutnosti jejiho vlozeni. Z tohoto divodu vedeme
pacienty k tomu, aby méli zalozeny stabilni box, v némz budou ulozeny kompletni pomutcky
k okamzité vyméné TSK, tj. kompletni tracheostomickou kanylu i se zavadé¢em, glycerinovy
olej, Mesocain gel a fixaénimi tkalouny. V idealnim pfipadé ma pacient kanylu nachystanou
k okamzitému pouziti, tj. zevni kanylu s provleenym fixa¢nim tkalounem a vlozenym

obturatorem (zavadécem); (Frace, 2010, s. 58-61).



2 PECE O PERISTOMALNI KUZI

Péce o peristomalni kiizi je velmi dilezita. Okoli tracheostomatu je vystavovano vysoké
vlhkosti a sekretim z dychacich cest, které velmi snadno zptisobi maceraci a zanétlivé zmény
na peristomalni kzi. Zakladnim piedpokladem pro zachovani celistvosti peristomalni kize
je jeji spravné oSetieni béhem pievazu a vymény TSK. Okoli tracheostomatu jemné ocistime
zvlhéenymi Ctverci Prontosanem, ActiMaris roztokem, Betadinovym roztokem (pozor
na alergii na jod !!!) ¢i sterilni vodou abychom piedesli poranéni kiize. Kizi si prohlédneme,
zda nejevi znamky zanétu (zarudnuti, bolest, otok), pokud by jevila zndmky zanétu je vhodné
navstivit spddové ORL ¢i tracheostomickou poradnu kam pacient dochazi, aby mu Iékar
ve spolupraci se sestrou edukatorkou poskytl zpétnou vazbu, jak pecovat o peristomalni kazi
v této nové situaci. Peristomalni kiizi je potieba osusit (neotirat) a promazat indiferentni masti
(napf. Infadolanem, Zinkovou masti aj.), kterou béhem edukace zdravotni¢ti pracovnici
doporuci, jako prevenci jeji macerace. V péci o kiizi je dulezitym aspektem i vyména ¢tverci
podkladajici TSK dle potieby, a to vzdy, kdyz jsou zne€isténé a vlhké, aby se pod kanylou
nevytvofilo intertrigo (Russel, 2013, s. 428-433).

V obdobi, kdy pacient podstupuje radioterapii lze k oSetfeni a prevenci ,,poskozeni*

peristomalni ktize vyuzivat i specialni pfipravky, kterymi je napiiklad Cavilon sprej aj.



3 PREVAZ A VYMENA TRACHEOSTOMICKE KANYLY

Nacvik vymény tracheostomické kanyly a pievazu tracheostomatu musi byt zahajen
s dostate¢nou Casovou rezervou pied planovanou dimisi do domaciho oSetfovani. Doba,
za kterou je mozné pacienta adekvatné pripravit na sebepéCi v této oblasti neni v odborné
literatufe definovana, délka eduka¢niho programu a frekvence nacviki sebepéce se odviji

od individuality edukanta.

Dle praxe zalozené na dikazech je frekvence vymeén tracheostomické kanyly a prevazi
dana aktualnim klinickym stavem pacienta s tracheostomatem a typem pouzité¢ TSK. Zasadnim
aspektem pfipadné volby ADP ¢i vymén provadénych v ORL ambulancich ¢i
tracheostomickych poradnach je zhodnoceni self-managementu a narocnosti vymény TSK

u konkrétniho pacienta béhem hospitalizace (Russel, 2013, s. 428-433).

3.1 Vyména obvazového materiilu a fixace tracheostomické kanyly
Pod pojmem vymény obvazového materidlu se skryva vyména sterilnich Ctverci,

kterymi je vypodlozena TSK, vymeéna fixace tracheostomické kanyly, eventuelné vyména filtrta
k zvlh¢ovani, ohfevu a ocisténi vdechované smesi skrz TSK (HME filtru — vyménik tepla
a vlhkosti), pokud je pacient pouziva. Vyménu obvazového materidlu provadime vzdy, kdyz
je obvazovy materidl znecisStén nebo poskozen. Pokud jsou ménény pouze sterilni ¢tverce
umisténé pod TSK, neni tfeba povolovat ¢i uplné rusit fixaci tracheostomické kanyly pomoci
tkalount ¢i molitanovych paski ke krku, vyznamné tim omezeno riziko nahodné dekanylace.
Pii vyméné¢ HME filtra je dilezité si pred nasazenim nového filtru odkaslat, aby se novy filtr

hned nezanesl hleny z DC.

Vyména fixacniho mechanismu TSK ke krku vyzaduje alespon ze zacatku asistenci
druhé osoby, ktera zajiStuje fixaci tracheostomické kanyly v tracheostomatu po dobu odstranéni
fixace az do chvile jejiho znovu nasazeni. Fixaci TSK zajiStujeme tkalouny, ¢i molitanovymi

pratelnymi pasky, které usnadiiuji manipulaci béhem pievazu (Nova Scotia Health, 2016).



3.2 Postup vymény obvazového materialu
Pfi vyméné jakékoliv ¢asti obvazového materidlu TSK je nutné si vzdy umyt ruce

a piipravit si novy obvazovy material. HME filtr rozbalime, sterilni ¢tverec na vypodlozeni
TSK je nutné nastfihnout Cistymi niizkami do 'z, odstranit obal z molitanovych paski, nebo
si odstiihnout tkaloun potfebné délky. Dale je zapotiebi nachystat buniCitou vatu, sacek
na znecisténé pomucky (ev. box ¢i emitni misku na odlozeni pomicek k opakovanému pouziti),
navlhéené a suché nesterilni ¢tverce (ev. vatové ty€inky), mast k oSetfeni peristomalni kiize.
Pokud mate takto nachystané pomicky k prevazu je vhodné pouziti Cistych rukavic. V piipade
vymény HME filtru nejprve odstraiujeme znecistény filtr a nasledné je tieba odkaslat skrze
TSK do pfipravené buniCité vaty, pokud pacient nepocit'uje jiz zadnou piekdzku v DC vlozime
filtr novy. Znecistény material zavazeme do pripraveného sacku a vyhodime. Vymeéna sterilnich
¢tverclt pod kanylou probiha obdobnym zptisobem. Vhodné je si pied vyménou nejprve
odkaslat do bunicité vaty, nasledné odstranit zne¢isténé ¢tverce a opatrné pomoci Prontosanem
navlh¢enych sterilnich ¢tverci kizi oCistit a osusit. Nasledné vizualné zkontrolujeme kizi, zda
nejevi znamky infektu nebo poskozeni a oSetiime ji indiferentni masti i za predni deskou
(limec) zevni TSK kanyly k éemuz miizeme vyuzit naneseni masti na ¢tverec ¢i vatové ty¢inky.
Nakonec je kanyla vypodloZzena nastfizenym sterilnim ¢tvercem, ktery je zastr¢en pod ptedni
desku zevni kanyly a fixacni mechanismus TSK. Sterilni ¢tverec nesmi byt pod predni deskou

zpiehybany — zahyby by mohly zpiisobit vznik dekubitti.

Postup vymény fixacniho mechanismu TSK ke krku se lisi podle toho, zda ji provadite

samostatné ci za asistence druhé osoby.

Pokud je provadéna za asistence druhé osoby, osoba, ktera asistuje kanylu po celou dobu
vymény fixa¢niho mechanismu TSK fixuje tlakem prstt jedné ruky na okraje pfedni desky proti
krku tracheostomickou kanylu bezpe¢né uvnitf tracheostomatu (Nova Scotia Health, 2016).
Pokud jsou pouzivany jednorazové tkalouny, tkaloun piestithneme a odstranime z jedné strany
a provleCeme na tuto stranu tkaloun novy a ten vedeme za krkem na druhou stranu, kde
postupujeme obdobné. Nakonec poprosime osobu, ktera asistuje, at’ prostr¢i jeden az dva prsty
druhé ruky pod tkaloun a kanylu zafixujeme. Takto je zajiSténa dostatecné pevna fixace TSK
v tracheostomatu, aniz by hrozilo riziko vzniku otlakli. Pod vznikly uzel na tkalounu lze vlozit

Ctverec, ktery toto riziko jesté snizuje.

Pokud je vyména fixaéniho tkalounu provadéna samostatné, nejprve provleceme

tkaloun piedni deskou po obou stranach TSK tkalounem vedenym za krkem a upravime délku
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obvodu abychom prostr¢ili 1 az 2 prsty. Nasledné zavazeme a odstranime starou fixaci. Stary
tkaloun nahrazuje fixaci asistujici osoby. Pokud jsou pouzivany molitanové pasky
je manipulace jednodus$i. Molitanové pasky jsou opatfeny hacky a regulacni sponou
na upravovani délky pasku (viz obrazek ¢. 6). Molitanovy pasek prodlouzime tak, aby vznikla
rezerva pro pohodlné zahaknuti do predni desky TSK. Kanylu uchopime za piedni desku dvéma
prsty a odhakneme stary molitanovy pasek a nasledné zahdkneme novy. Za stale fixace TSK
jednou rukou je molitanovy pasek veden za krkem na stranu druhou, kde opét vyhakneme stary
molitanovy pasek a zahakneme novy. Nakonec je nutné molitanovy pasek pritahnout ke krku
a TSK nemusime jiz rukou fixovat. Nakonec upravime délku pasku, aby se za n¢j daly vlozit

1 az 2 prsty. Molitanové pasky jsou vyhodné nejen po strance snazsi manipulace, ale i komfortu

pii jejich noSeni. Molitanové pasky lze opakované pouzit, vyprat je v mydlové vodé a nechat
uschnout (Russel, 2013, s. 428-433).

Obrazek ¢. 6 Molitanovy fixacni pasek

Zdroj: vlastni
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3.3 Vyména tracheostomické kanyly
Pii vyméné celé TSK je provedena vyména veskerého obvazového materialu véetné

oSetfeni peristomalni kiize. Kompletni seznam pomicek viz piiloha €.

Umyjeme si ruce a ptipravime si veskeré pomucky, které jsou popsany v piedchozi
podkapitole ,,vyména obvazového materialu® a novou tracheostomickou kanylu. Pokud jsou
pouzivany jednorazové plastové kanyly bez obturani manzety, je soucasti balicku s TSK
i tkaloun k fixaci a v tracheostomické kanyle je jiz zaveden obturator (zavadéc). Pokud jsou
pouzivany plastové TSK s velkoobjemovou nizkotlakovou manzetou, pfipravime si injekéni
stifkacku k nafouknuti obtura¢ni manzety a Cuffiv manometr k méfeni tlaku v manzeté.
V piipade zavedeni kovové ¢i plastové TSK s vymeénnym stiedem k opakovatelnému pouziti
je potfeba, abychom si TSK sami zkompletovali. Do zevni TSK zavedeme obturator,
zkontrolujeme funkcénost zdmecku umisténého na predni desce TSK ze zevni strany
a pripravime si k ruce vnitini kanylu. Pro snazsi fixaci pomoci fixa¢nich tkalound, lze jej v této
fazi vymény navazat na ptedni desku (limec) zevni TSK (viz obrazek ¢. 7). Nejprve rozvazeme
fixaci staré TSK a plynulym pohybem smérem ven a doli ji z tracheostomatu odstranime, coz
vede k rozkaslani pacienta s TSK vlivem podrazdéni DC, ale to je v pofadku. Je nutné si v klidu
odkaslat do bunicité vaty a zhluboka pomalu dychat (tracheostoma se samovolné neuzavie).
Nasledné o€istime peristomalni kizi Prontosanem navlhéenymi sterilnimi ¢tverci, osusime ji
a vizualné zkontrolujeme nejevi-li znamky infekce ¢i poskozeni. Peristomalni kiizi osetiime dle
zvyklosti indiferentni masti. Nasledné TSK potieme lubrikantem, aby se komfortnéji zavadéla
a béhem nadechu ji zavedeme zpét do tracheostomatu plynulym obloukovitym pohybem
smérem dozadu a dold. Dulezité je jistit obturator uvniti kanyly, aby béhem zavadéni
nevyklouzl ven. Po jejim zavedeni obturator odstranime, pokud bychom jej ponechali vlozeny
uvniti TSK, nemize pies ni proudit vzduch. Funkei obturatoru béhem zavadéni je zaoblit hrany
TSK, aby bylo minimalizovano riziko poranéni trachey béhem jejiho zavadéni. Nakonec
do zavedené vnéjsi kanyly, pokud pouzivame kanylu svyménnym stfedem, vlozime
glycerinovym olejem potienou vnitini kanylu a zajistime zameckem. Nésledné TSK zafixujeme
tkalounem ¢&i molitanovym paskem a vypodlozime nastfizenym C¢tvercem dle instrukei

v pfedchozi podkapitole (Russel, 2013, s. 428-433).



Obrazek ¢. 7 Zpiisob navazani tkalounu na TSK

Zdroj: vlastni

3.4 Hygienicko-epidemiologicky rezim péce

V nemocni¢nim zafizeni je piisné dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu
velmi dulezitym ukazatelem kvality péce, pokud je tento rezim chranici pacienta, ale
i zdravotnicky personal poruSovan, dochazi ke zvySenému vyskytu infekci spojenych
s pobytem ve ZZ. Vzhledem k aktualnimu stavu pandemie COVID — 19 v celosvétovém
méfitku se jako nejlépe osvédéeny postup zabrafujici potencionalnimu pienosu infekce
na zdravotnické pracovniky béhem osetiovatelskych tkonu, ptinichZ je DC pozitivniho jedince
produkovan aerosol, ¢imz oSetfovani pacienti s TSK bezpochyby je, osvédéilo pouzivani
tésnicich respiratora N 95, FFP 3 a vysSich tiid misto diive bézn¢ uzivanych chirurgickych
rousek. Dale je b&hem osetfovani pacienti s otevienymi DC doporuceno pouziti celotélového
tésnictho obleku, rukavic ve dvou vrstvach, pouziti ochranného obliejového Stitu
¢i ochrannych bryli. K zvySeni efektivity ochrany je vhodné veskeré prechodové ¢asti (napf.

rukav — rukavice) spojit napfiklad piekrytim pasky (WHO, 2020).
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I vdoméacim prostiedi by mél pacient s TSK dodrZzovat nékolik zakladnich zasad
hygienicko-epidemiologického rezimu péfe o dychaci cesty po zavedeni TSK, i tato
problematika by méla byt soucasti edukace pted jeho propusténim do domaciho oSetiovani.

Mezi tyto ,,zdkladni* zasady fadime:

e dostatecnou hygienu a dezinfekcei rukou pted manipulaci s DC;

e pouzivani OOPP zvlast' u pecovatelii (rukavice, ustenka);

e maximalni vyuzivani jednorazovych pomucek;

e pravidelna vyména tracheostomické kanyly a ¢isténi vnitini kanyly vzdy, kdyz je tieba,
véetné vymeény obvazového materidlu a fixa¢niho systému TSK ke krku vzdy kdyz
je material znehodnocen;

e kazdodenni kontrola znamek infekce a piipadné okamzité kontaktovani I¢kare

e a vneposledni fadé adekvatni dekontaminace pomticek a zachazeni s jednorazovymi
pomtickami (vzdy hned vyhodit v uzavieném napi. mikrotenovém sacku); (Smiths

Medical, 2017).



4 PRIPRAVENOST NA KRIZOVE SITUACE - ,,NOUZOVY
BALICEK*

Velmi podstatnou sekci edukace pacientil s tracheostomatem je piiprava na feSeni
neodkladnych situaci, které mohou béhem péce o tracheostoma v domacim prostiedi nastat
(Herda, 2013, s. 438). Sestra edukatorka pacienty vede k tomu, aby si zfidili a stale udrzovali
»pohotovosti balicek* s pomickami k nouzové vyméné tracheostomické kanyly s dvéma
kanylami (jedna stejné velikosti, jako pacient nosi a jedna velikosti o ¢islo mensi pro pfipad,
ze by se puvodni velikost nedafilo zavést), kompletnim obvazovym materidlem a ntizkami
k okamzitému prestfizeni fixace TSK. Pokud ma pacient domaci odsavacku, ktera mu byla
doporucena a predepsana Iékafem jsou soucasti ,,pohotovostniho balicku™ i odsavaci cévky
(Frace, 2010, s. 58-61). Dalsi velmi uzite¢nou pomuckou je mobilni aplikace ZACHRANKA®,
kterou Ize prostiednictvim nouzového tlacitka pfivolat RZP (popis aplikace ptikladam v piiloze
& 1.

Pacienty sestra edukatorka edukuje, Ze v pripad€ nahle vzniklé obstrukce TSK hleny ¢i
krustami odstrani vnitini TSK, pokud pouzivaji tracheostomickou kanylu s vyménnym
sttedem, nebo pokud nelze stied rychle odstranit ¢i pacient pouziva TSK bez vyménného stifedu
odstrani TSK celou. Nésledn¢ se snazi efektivné odkaSlat a v klidu zhluboka dychat.
Po prekonani pocitu dusnosti vlozi novy stied TSK nebo celou TSK (Patton, 2019,
s. 1060-1062).

Diilezita je edukace v oblasti prevence vzniku téchto nezadoucich udalosti. Pacienty
sestra edukuje o nutnosti neustalého zvlh¢ovani vzduchu v domacim prostfedi pomoci
zvlh¢ovacu vzduchu, nebo pokud jej pacient nema a nemuze si jej finanéné dovolit je moznou

alternativou umisténi odpafovace na topeni.

Pokud pacient odchazi kamkoli mimo domaci prostiedi, je mozné vstup
do tracheostomatu kryt nasazenim HME filtrii (,,umély nos), nebo navlhéenym sterilnim

¢tvercem, pokud Vam HME filtr nevyhovuje.

Podstatnym aspektem prevence vzniku hlenovych zatek a krust je dodrzovani
zvySeného pitného rezimu, ktery zabranuje tvorbé nadmérné vazkého hlenu. Nékteré pacienty
Ize nauciti techniku lavazovani DC, kterou popisuji v podkapitole ,péfe o dychaci cesty

po zavedeni tracheostomické kanyly” (Russel, 2013, s. 428-433).



4.1 Kardiopulmonalni resuscitace u pacienta s tracheostomatem
Zékladni zménou v oblasti KPR je technika vpraveni vzduchu do DC. Pokud je pacient

po vykonu totalni laryngektomie, pouziva kanylu s obtura¢ni manzetou, ktera je toho Casu
nafouknuta, nebo ma obturované DC nad tracheostomatem, napf.: nadorem, otokem aj.

patologiemi, je jedinou moznosti vpraveni vzduchu do plic TSK.

Algoritmus KPR u pacientt s tracheostomatem je shodny se standardnim postupem,

pro piipomenuti jej piikladam v piiloze €. 2.

Pacientovi vypodlozime ramena a provedeme co nejveétsi zaklon hlavy, abychom dobre
vidéli na tracheostoma. Pokud by bylo viditelné, ze je tracheostomicka kanyla obturovana
hlenem pokusime se ji odsat, nebo vyménit ¢i vyjmout vyménny stfed ¢i odstranit TSK celou
— pies obturovanou TSK hlenem ¢i krustami nelze vpravit vzduch do plic. Souc¢asna doporuceni
pro laickou KPR nepozaduji provedeni ventilace, ale pouze masaz srdce. Pacienta s TSK piesto
lze ventilovat po pfilozeni gazy na TSK ¢i tracheostoma, pokud byla kanyla odstranéna,
standardné¢ dvéma vdechy ,z ust do TSK/tracheostomatu“ dle algoritmu KPR. Pokud
je v.doméacim prostiedi k dispozici samorozpinaci vak (Ambuvak) a ventilator, TSK kanylu
odsajeme, pfipojime samorozpinaci vak na kyslik o pritoku 15 litru za minutu a nasadime
jej na TSK. Samorozpinaci vak stlaujeme zhruba do poloviny jeho objemu a kazdych 4-5
sekund tlak povolime. Pokud pacient obturované horni dychaci cesty patologickym procesem
¢inasledkem chirurgického vykonu nema, je mozné TSK kanylu vyjmout a tracheostoma
obturovat prstem ¢i paskou a provést vdechy standardnim zpisobem dychanim z ,,ist do ust*

¢i pomoci obli¢ejové masky a samorozpinaciho vaku (Nova Scotia Health, 2016).



5 NAHODNA DEKANYLACE

Nahodna dekanylace je situaci, ktera se béhem péfe o tracheostoma s nejveétsi
pravdépodobnosti nékdy stane at’ uz zcela necekané, nebo nahodné pii vyméné fixa¢niho
mechanismu TSK. Pokud je to mozné vyc¢istime tracheostomickou kanylu pod proudem tekouci
vody a neosuSenou ji vratime do tracheostomatu. Takto malé mnozstvi vody neublizi,
ale usnadni zavedeni TSK. Pokud nelze tracheostomickou kanylu rychle a G¢inné vy¢istit,
pouzijeme druhou TS kanylu z ,pohotovostniho balicku“. Novou kanylu je tfeba potfit
lubrikantem (Mesocain gel aj.), aby ji bylo mozné snadno netraumaticky zavést. Je nutné
vyjmout vnitfni kanylu (pokud pouzivate TSK s vyménnym stfedem) a vlozit obturator. TSK
po nalubrikovani Setrnym plynulym obloukovitym pohybem smérem dozadu a doli vlozime
do tracheostomatu. Po jejim zavedeni je potieba hned odstranit obturator — zpisobuje
zneprichodnéni TSK a hrozi duSeni. Kanylu zajistime uvniti tracheostomatu tkalounem
¢i molitanovymi pasky a vlozime vnitini kanylu, kterou zajistime zameckem proti jejimu
vyklouznuti. Pokud by se nedafilo vlozit ndhradni TSK bézné pouzivané velikosti, volime
tracheostomickou kanylu o velikost mensi. Pokud nelze TSK do tracheostomatu zpét vlozit,
je zapotiebi kontaktovat operaéni stiedisko ZZS (zdravotnické zachranné sluzby) a zachovat

klid — tracheostoma se neuzavie, nez dorazi pomoc (Nova Scotia Health, 2016).

V piipad¢, Ze nelze vratit TSK zpét do tracheostomatu, nebo se objevi neustupujici
dusnost i pres efektivni expektoraci ¢i sani, vykaSlavani ¢i odsavani velkého mnozstvi krve
nebo krvaceni ze stomatu ¢i bolest na hrudi, je nezbytné ihned kontaktovat operacni stiedisko

zdravotnické zachranné sluzby (Russel, 2013, s. 428-433).
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6 KOMPLIKACE SPOJENE SE ZAVEDENIM
TRACHEOSTOMICKE KANYLY

Pacienti s tracheostomatem jsou mnohem vice ohrozeni problémy s dychanim,
infekcemi DDC, dehydrataci a duSenim vyustujicim v zastavu ob&hu nez lidé bez
tracheostomatu. Tyto komplikace plynou z faktu, ze vdechovany vzduch vstupuje do DDC
neocistény, nezvlhéeny a neohtaty coz zptisobuje osychani sliznice dychacich cest, nadmérnou
tvorbu vazkého hlenu a vyssi riziko vzniku infekce v DDC. Z tohoto divodu je tieba provést
adekvatni edukaci jak pacientt, tak rodinnych ptislusnikti v oblasti znamek vzniku komplikaci

(Russel, 2013, s. 428-433).

Problémy s dychanim u pacienti s TS nejcastéji vznikaji nasledkem usazeni hlenu
v TSK. Produkce hlenu je pro lidské télo fyziologicka, ale u pacientt s tracheostomatem miize
vlivem naschnuti hlenu dojit k vytvofeni hlenové zatky (Herda, 2013, s. 438). Jako prevenci
jejiho vzniku je nutné adekvatni zvlhéovani vzduchu, odsavani a ¢isténi vnitini TSK vzdy, kdyz
klient pocituje zhorSeni prachodnosti TSK. Vseobecné znamky dechovych obtizi — zrychlené
dychani, vtahovani nadkli¢ku a mezizebernich svaldi, neklid az podrazdénost, bledost, opoceni,
znamky cyan6zy, napadny pohyb nosniho chiipi dovnitf a ven. Pokud by problémy s dechem
vyplyvaly ze vzniku hlenové zatky, piiznaky se rozsituji o sipavy az piskavy dychaci fenomén,
slysitelné a v n€kterych pfipadech i viditelné bublani hlenu v TSK, subjektivné vnimany pocit

vaznuti hlenu.

Prvni pomoc spo€iva v odsati tracheostomické kanyly, pokud odsavacka neni
k dispozici odstranime stied TSK (pokud je pouzivana TSK s vyménnym stfedem), pokud
ho nelze rychle vyjmout ¢i je pouzivana kanyla bez vyménného stiedu odstranime TSK celou.
Je nutné efektivné odkaslat a zhluboka v klidu dychat. Pokud je potieba, zahajime KPR
a kontaktujeme operacni stredisko ZZS (Nova Scotia Health, 2016).

Zapal plic (pneumonie) je Castou zanétlivou komplikaci vznikajici u pacientt s TS,
ktera brani efektivnimu dychani. V tomto ohledu je velmi podstatna prevence vzniku infekce,
ktera spociva v zodpovédném ptistupu k péci o dychaci cesty. Priznaky pneumonie - febris,
zvySeni mnozstvi sekretu produkovaného dychacimi cestami, dechové obtize, tussis
a expektorace hlenu zlutavé az hnédé barvy nékdy i zapachajici. Pokud se objevi tyto priznaky,
je nutné kontaktovat svého obvodniho 1ékate, zvysit piijem tekutin, spat ve zvySené poloze

a Castéji odsavat ¢i Cistit vnitini TSK (Smiths Medical 2017).
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Dehydratace ¢i riziko jejiho vzniku je déno zménou dychani po zavedeni
tracheostomatu. Znamky dehydratace — snizena tvorba moce, mo¢ je tmava nekdy silné
pachnouci, oschlé rty, jazyk a sliznice DU, snizeny koZni turgor a tvorba hustého vazkého
hlenu. Pokud se u objevi znamky dehydratace zvysime piijem tekutin a vlhkost vdechovaného

vzduchu a kontaktovat obvodniho 1ékaie (Nova Scotia Health, 2016).
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7 PECE O DYCHACI CESTY PO ZAVEDENI
TRACHEOSTOMICKE KANYLY

Adekvatni péfe o dychaci cesty u pacientl s tracheostomatem je velmi dulezitou
slozkou prevence vzniku nezadoucich udalosti a komplikaci. Pacient musi o své dychaci cesty
pravidelné peCovat. Dostatecna toaleta DC je velmi dilezita k prevenci vzniku infekénich
komplikaci. Pacienty, ktefi maji zvySenou produkci hlenu z dychacich cest edukujeme
o vhodnosti uzivani mukolitik, které rozpoustéeji hlen a usnadnuji efektivni expektoraci. Toaletu

DC Ize provadét i za pomoci odsavani ¢i lavazovani DC (Nova Scotia Health, 2016).

7.1 Zvlhéovani vdechované smési
U pacientt s tracheostomatem vdechovany vzduch obchézi horni cesty dychaci, které

vdechovanou smés ocisti, zvlh¢i a ohieji, ¢imz u této skupiny pacientti dochézi k osychani
sliznice dychacich cest. Dne$ni moderni medicina nabizi dvé zakladni metody zvlh¢ovani
vdechované smési — pasivni a aktivni. Moznosti zvlh¢ovani vdechované smési jsou do zna¢né
miry limitovany tim, zda je pacient spontanné ventilujici ¢i vyzaduje trvalé napojeni na DUPV

(doméaci uméla plicni ventilace), ale i od toho, jaky typ TSK pouziva.

Pokud je pacient trvale ventilovany, je soucasti ventilatniho okruhu nebulizator
zajist'ujici zvlhcovani vdechované smési, coz fadime mezi aktivni metody zvlh¢ovani. Dale 1ze
mezi DC pacienta a ventilatni okruh vkladat HME filtr (vyménik tepla a vlhkosti), ktery
je pasivni metodou zvlhéovani a ohfevu vdechované smési, ale jeho neopomenutelnou vyhodou

je schopnost vychytavat patogeny (bakterie, viry).

U spontanné ventilujiciho pacienta nevyZadujiciho UPV (umélou plicni ventilaci)
fesime zvlh¢ovani vdechované smési pomoci pasivnich metod zvlhéovani HME filtry (filtrace,
zvlh¢eni a ohfev vdechované smési), které lze na plastové tracheostomické kanyly nasadit, viz
obrazek ¢. 8. Nevyhodou uziti HME filtrd u spontanné ventilujicich pacientt je subjektivné
vnimany vy$$i odpor béhem dychani. Vyménik tepla a vlhkosti musi byt odstranén pii kasli
ana noc, kvili nutnosti zvySené dechové prace. Pokud pacient pouziva kovovou
tracheostomickou kanylu k zvlhéeni vdechovaného vzduchu je vyuzivano vytvoreni ,,vlhké*
bariery v podobé umisténi navlhéeného sterilniho étverce ¢i zvlhéeného ochranného rolaku
na suchy zip kryjici vstup do TSK, viz obrazky ¢. 9. Pokud pacient odmita uziti HME filtra
(zvyseny odpor — pocit dusnosti), ¢i je nositelem kovové TS kanyly, lze v domacim prostiedi

vyuzivat aktivni zvlhéovace vzduchu (napf. ultrazvukové), které mohou byt v indikovanych
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ptipadech po schvaleni reviznim lékafem hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, nebo je 1ze
zakoupit v zdravotnickych potiebach ¢i obchodech s elektrospotiebi¢i (Herda, 2013, s. 438).

Obrazek ¢. 8 Riizné typy HME filtrii k Protexové kanyle
Zdroj: Tracoe (2020, s. 76)

Obrazek ¢. 9 Ochranny ctverec na suchy zip

Zdroj: Tracoe (2020, s.107)
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7.2 Odsavani pacienta s tracheostomickou kanylou
Odsavani je metou, pfi niz je pomoci odsavacky a specidlnich odsavacich katetrti

odstranovan hlen z dychacich cest u pacientti, ktefi vzhledem k jeho mnozstvi, viskozité
¢i celkovému zdravotnimu stavu nejsou schopni jej ucinné vykaslat. Nahromadéni hlenu
v dychacich cestach zplsobuje nejen ztizené dychani, ale tvoifi i Zzivnou pidu pro noxy
zpusobujici infekei DDC. Prestoze se jedna o technicky nenaroény proces miize byt doprovazen
fadou komplikaci (srde¢ni arytmie, hypoxémie, poranéni DC a krvaceni, ndhodna dekanylace),
kterym predchazime dodrzovanim nékolika zasad spravného postupu (Nova Scotia Health,
2016).

Zasadami odsavant je v prvni fad€ upozornit pacienta s tracheostomatem na diskomfort
této techniky a vysvétlit mu nutnost jejiho provedeni. Pokud pacient nebude edukovan
o diskomfortu béhem odsavani stane se pro n¢j odsavani stresujicim nepiijemnym vykonem,
ktery bude odmitat. Béhem odsavani dojde k podrazdeéni nervovych zakonceni, které zde
probihaji, proto pacient muze pocitovat bolest, nauzeu nékdy muze dojit az ke zvraceni,

ale vzdy odsavani drazdi pacienta ke kasli.

Velmi podstatnou zasadou odsavani je adekvatni ptiprava pomicek, abychom béhem
samotného procesu nezjistili, ze ndm né&jaka pomicka chybi, nebo neni funk¢ni. Odsavaci

katetry jsou k dostani od 6 do 18 Fr a vhodna velikost je stanovena na zakladé vzorce

(M X 3 = velikost odsavaciho katetru).

Vseobecné plati, ze volime co nejmensi prumér, kterym lze adekvatné odsat sekret
zDC. Pro snaz$i orientaci pacienti a rychlej$i orientaci zdravotnickych pracovnikll jsou
velikosti odsavacich katetrti oznaceny barevné. Hloubka zavedeni katetru je do oblasti cariny,
coz je hloubka zhruba 10-12 ¢cm. Pokud béhem zavadéni katetr klade odpor, povytahnéte jej

od 1-2 cm a zacnéte odsavat, predejdete tim riziku poskozeni endotracheélni sliznice.

Dalsi zasadou je preoxygenace pacienta pied odsavanim. Pacient trvale napojeny
na UPV se po dobu 1 minuty pfed a po odsavani preoxygenuje 100 % Oa, coZ snizuje riziko
hypoxie az o0 48 %. Pokud je pacient spontanné ventilujici, je vhodné 15 minut pfed odsavanim

inhalovat (napi. Vincentku). Tyto pacienty neni potieba pied odsavanim preoxygenovat.
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Diilezitym aspektem piedchazeni poskozen sliznice trachey je volba adekvétniho saciho
tlaku v rozmezi mezi 80-150 mmHg (Russel, 2013, s. 428-433). Poslednimi zasadami
spravného postupu odsavani je jeho délka v rozmezi mezi 10-15 sekundami a maximalni

frekvence 3 po sob¢ jdoucich sani béhem jednoho cyklu odsavani z DDC.

7.2.1 Otevieny systém odsavani pacienti s tracheostomickou kanylou
Otevieny systém odsavani volime k jednorazovému odsavani pacientii s nizkou

az sttedni produkci hlenu DC. Odsavani probihd za pomoci sterilnich odsavacich katetra
otevienym systémem jsou zapotiebi sterilni katétry k odsavacce, funkéni odsévacka, sterilni

pinzeta (ev. ¢tverce), nadoba se sterilni vodou ¢i fyziologickym roztokem, rukavice a ustenka.

Po piipravé pomticek edukujeme pacienta o vykonu a jeho diskomfortu pro jeho osobu,
nasledné provedeme hygienu rukou a jejich dezinfekci a pouzijeme OOPP (osobni ochranné

pracovni pomiicky).

Pacienta poprosime, aby se pokusil o uc¢innou expektoraci, kterd napomiize uvolnéni
sekretu z DC. Pokud je odsavan pacient napojeny na ventila¢ni okruh, je tieba po preoxygenaci
okruh rozpojit, coz je z hlediska rizika pro pecovatele krizovy moment. Po rozpojeni okruhu
komunikuji dychaci cesty pacienta s TSK s okolnim prostiedim bez jakékoliv bariéry.
Pti zachovani sterility sterilni odsavaci katétr namocime do fyziologického roztoku a jemné
zavedeme skrz tracheostomickou kanylu katetr 10-12 cm (patrny odpor katetru) do DDC.
V této fazi neodsavat! Nasledné zhruba o 1 cm katetr povytdhneme a spustime odsavani
a pomalu plynulym tahem katétr za kratkodobe prerusovaného sani vytahujeme ven. Odsavani

nesmi trvat déle nez 10-15 sekund.

Po celou dobu odséavani pacienta sledujeme a v piipadé vniku neoc¢ekavanych situaci
sani okamzité ukoncujeme. Hodnotime také odsavany sekret. Pokud je tfeba opakovat odsavani

pouzijeme VZDY novy katetr k minimalizaci zavleéeni infekce do DDC.

Spojovaci hadici k odsavacce proplachneme. Po ukonceni odsavani katétr vyhodime

(infek¢ni material).

Nesetrnost pii zavadéni a sani muze zpusobit poranéni sliznice DDC a nasledné

krvaceni (Sromovd, 2018, s. 57-65).
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7.2.2 Uzavieny systém odsavani pacienta s tracheostomickou kanylou
Uzavieny systém odsavani pomoci systému Trach — care je v dne$ni dobé preferovanym

zpusobem odsavani u pacientu vyzadujici opakované odsavani. Tento zpusob je vyhodny,
jak z divodu snazsi manipulace béhem prace s odsavacim katetrem, aby nebyl kontaminovan,
tak i skutecnosti, ze pii odsavani nemusi byt pacient odpojovan od ventilace a ventila¢ni okruh
zlstava nerozpojen, ¢imz je minimalizovano riziko vzniku infekce, jak pro pacienta,
tak pecovatele. V nemocni¢nich zafizenich vzhledem k aktudlné probihajici pandemii C-19
se jiny zpusob odsavani z TSK nepouzivda — vyrazné se tak snizuje riziko nakazy

zdravotnickych pracovnikii béhem odsavani.

Katétr je trvale pripojen k TSK a stava se trvalou soucasti ventilacniho okruhu. Katétr
je dlouhy pouze 30 cma je ulozen v nesnimatelném sterilnim prithledném obalu. Dale obsahuje

prerusovac sani a vstup pro vpraveni roztoku (pruplach katetru, lavaz DC).

Béhem zavadéni do DC neodsavame. Po zavedeni katetru spustime odsavani
a plynulym tahem za pferusovan¢ho sani katétr vytahujeme ven. Je podstatné, aby byl katétr
vytazen a neobturoval DC. Katétr nakonec proplachneme pomoci fyziologického roztoku, ktery

aplikujeme za stalého odsavani do bo¢niho vstupu na Trach-caru.

Vyména celého systému Trach-care probiha po uplynuti doby jeho pouziti dané

vyrobcem, nebo i diive v ptipadé, Ze je systém znehodnocen (Sykorova, 2010, s. 12).

7.3 LavaZovani dychacich cest
Lavazovani dychacich cest spoc¢iva v aplikaci malého mnozstvi lavazovaci tekutiny dle

ordinace lékafe skrz tracheostomickou kanylu do tracheobronchidlniho kmene. Mnozstvi
¢istého fyziologického roztoku ¢i roztoku mukolitika se pohybuje mezi 1-5 ml, které

aplikujeme po stén¢ TSK.
Pacienty na UPV nechame pomoci ventilatoru prodychnout a az nasledné odsavame.

Pokud je pacient spontanné ventilujici je dulezité, aby se snazil n€kolikrat zhluboka

nadechnout a nasledné si odkaslal nebo jej odsajeme.
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8 NAHRADNI HLASOVE PROSTREDKY

Kvalitu pacientova zivota do zna¢né miry urCuje schopnost edukovaného osvojit
si ndhradni moznosti tvorby hlasu pfi rehabilitaci komunikace. Moderni medicina nabizi tfi
zakladni alternativy nahradni hlasové komunikace — jicnovy hlas, elektrolarynx,

tracheoezofagedlni pistél s hlasovou protézou (Skvriakova a kol., 2011, s. 85-90).

Jicnovy hlas je technika tvorby hlasu a slov fizenym ruktem. Barva jicnového hlasu
je velmi podobna hlasu, ktery mél pacient pied vytvofenim tracheostomatu. Nacvik jicnové
feCi zac¢ina co nejdiive s piihlédnutim k aktualnimu stavu pacienta (jiz nékolik tydnd
po operaci) a je v kompetencich foniatra. Foniatr u¢i techniku aktivniho nasati vzduchu do jicnu
predsunutim dolni ¢elisti ventralnim smérem béhem inspiria, kdy je v jicnu podtlak. Naslednym

zvy$enim intraabdominélniho tlaku dojde k ,,chténému* ruktu (Drsata a kol., 2008, s. 91-93).

Elekrolarynx je elektromechanickda kompenzaéni pomticka v podobé generatoru zvuku
s dobijeci baterii. Hlas tvofeny generatorem je strojovy a ani zdanlivé neptipomina lidsky hlas,
coz je mnoha pacienty vnimdno jako velky handicap této techniky. Osvojeni si feCi
s elektrolaryngem je velmi jednoduché, pacient pfilozi membranu elektrolaryngu na kuzi pod
dolni celist a pomoci spinaCe generuje zvuk, ktery nasledné¢ pomoci artikulace upravuje
v jednotliva slova (Skvriiakova a kol., 2011, s. 85-90).

Tracheoezofagealni pistél s hlasovou protézou je chirurgickd metoda, pfi které chirurg
zaklada shunt mezi tracheou a jicnem fungujici, jako jednocestny ventil, ktery se otevira pouze
pti vydechu s uzavienym tracheostomatem. K uzavieni tracheostomatu pouziva pacient tlak
prstu na tracheostoma. Hlas je stejné jako u jicnového hlasu podobny hlasu, ktery mél pacient
pied vykonem. Nevyhodou této alternativy je hypotetické riziko aspirace, které

je minimalizovano pouzivanim jednocestnych ventili (Drsata a kol., 2008, s. 91-93).

Zakladnimi pravidly komunikace s tracheostomatem jsou komunikace tvaii v tvar
v tichém prostfedi, upozornéni doty¢ného, ze k nému mluvite, signal, ze predavate slovo

a samoziejme oboustranna trpé€livost (Nasswetter a kolektiv, 2018, s. 206-209).
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9 KOMPENZACNI POMUCKY K TRACHEOSTOMICKE
KANYLE

Obturacni zatka slouzi k do¢asnému uzavieni tracheostomatu. Obturaéni zatku nesmi
nasazovat pacienti s obstrukci dychacich cest nad tracheostomatem, napiiklad u pacientt
po totalni laryngektomii by nasazeni obtura¢ni zatky na tracheostoma zpusobilo uduseni, tito
pacienti maji chirurgicky ireverzibilné oddélené dychaci a polykaci cesty. Typickou skupinou
pacienttt vyuzivajicich obtura¢ni zatku na tracheostomii jsou pacienti s OSAS (syndrom
spankové obstrukéni apnoe), ktefi pies den dechové potize nemaji. Uzavér tracheostomatu
jim umoznuje fyziologické dychani a tvorbu hlasu pies den. Indikace tracheostomie u pacienti
s OSAS je ojedin€la a tykd se pouze morbidné obéznich pacientii s kardiopulmonalni

dekompenzaci.

HME filtr (vyménik tepla a vlhkosti) prebirad funkci hornich cest dychacich stran ohfevu,
mechanického ocisténi a zvlhéeni vdechovaného vzduchu. Praveé pro tuto jeho funkci jej zname
i pod pojmem ,,umély nos*. Pouzivani HME filtrG vyrazné snizuje riziko vzniku infek¢nich

komplikaci a zvySené tvorbé krust v DDC.

Ochranny rolak je kompenza¢ni pomickou univerzalni velikosti slouzici k zakryti
vstupu do tracheostomické kanyly ¢i tracheostomatu, ktery je upeviiovan ke krku
prostfednictvim suchého zipu. Z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé preskripce ORL
lékate ¢i foniatra ma pacient s tracheostomatem narok jedenkrat v roce na 1 bali¢ek obsahujici
3 ochranné rolaky. Nahradni alternativou jsou ochranny Satek ¢i bily ochranny ubrousek, které

plni stejnou funkci.

Sprchovy chranié je kompenza¢ni pomutckou slouzici jako ochrana pted prinikem vody
do DDC skrze tracheostoma, viz obrazek ¢. 10. Dulezité je zminit, ze ochrana neni 100 %, $tit
ma v sob¢ integrované otvory, které musi byt umistény pod vchodem do TSK — nechrani pred
pfimym zasahem vodnim proudem. Po pouziti je tieba jej umyt mydlem a nechat pfirozené
oschnout. Hrazen 1x roéné vramci poukazu ,PrisluSenstvi k tracheostomické kanyle*

predepsanym ORL lékafem ¢i foniatrem bez nutnosti schvaleni reviznim Iékafem.
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Obrazek 10 Sprchovy chranic¢

Zdroj: Tracoe (2020, s. 103)

Miluvici chlopen Phon assist I pro kryt s ochrannou miizkou s nebo bez kyslikového
portu vyuzivame pouze u spontann¢ ventilujicich klienti s intaktnim laryngem, nelze vyuzivat
po laryngektomii. Ptipadny kyslikovy port je opatien vickem. Otacenim horni ¢asti chlopné
090° vpravo a vlevo umoziuje individualni regulaci odporu dychacich cest uzavienim
¢i otevienim 2 lateralnich otvortl, coz umoziuje naprosté otevieni chlopné pii pocitu dusnosti,
aniz by bylo nutné chlopen zcela odstranit. Mluvici chlopeit Phon assist II 1ze vyuzivat
v kombinaci s HME filtrem i u pacientl po laryngektomii v ptipad¢, Ze maji hlasovou protézu.
Tyto kompenzaéni pomucky jsou kompatibilni naptiklad se silikonovymi TSK, stomickymi
knofliky s i bez mfizky aj. Vhodnost jejich uziti a preskripce dané¢ho typu mluvici chlopné
vzhledem k Siroké S$kale nabidek je v kompetenci ORL lékafe ¢i foniatra. Z edukaéniho
hlediska je tieba edukanta upozornit, ze aby byla ,mluvici chlopei* funkéni nesmi byt
nafouknuta velkoobjemova nizkotlakovda manzeta TSK, pokud pacient tracheostomickou

kanylu s obtura¢ni manzetou pouziva.

Trachealni  komprese slouzi kabsorpci sekrece DC vytékajici mezi TSK
a tracheostomatem. Vklada se stejné jako nastfizeny sterilni ¢tverec, pod predni desku kanyly,
ktery nahrazuje. OvSem jeho cik-cak tovarni prostfizeni brani jeho dislokaci a lze jej pfi
znecisténi vymenit bez vymény TSK. Existuje mnoho podob, mohou byt potazené (napt. Al),

jedno ¢i dvouvrstveé, (ne)sterilni, pénové sterilni komprese aj, viz obrazek ¢. 11.
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Obrazek 11 Tracheostomicka komprese

Zdroj: Tracoe (2020, s. 106)

Kréni pasky jsou stejné jako sprchovy §tit hrazeny v ramci poukazu bez schvéleni
reviznim lékafem 1x v roce. Existuje mnoho podob at po materidlni strance (molitanové,
bavinéné, elastické aj.) ¢i Sifce pasku. Vyznamnym zptsobem komfortizuji péci o TSK a jeji

noseni.

Tracheostomicky fix je jednorazova pénova rouska opatiend v horni ¢asti samolepicim
prouzkem dodavana po 10 kusech ve dvou velikostech na ptedpis lékare. Preskripci mize
provést pouze ORL Iékar ¢i foniatr, ale plna thrada zavisi na schvaleni reviznim lékafem. Klient
ma narok 1x mési¢né na poukaz ,, Prislusenstvi po totalni laryngektomii, kryti stomatu*. Nebo
1x v roce je vzdy predepisovan poukaz ,, Prislusenstvi k tracheostomické kanyle “ bez nutnosti
schvaleni reviznim lékafem, jehoz soucasti kromé tracheostomického fixu jsou 3 fixacni pasky,

sprchovy chrani¢, sada na ¢isténi kanyly.

Na zaveér této piirucky bych rada zminila, ze produkty piimo souvisejici s péci o TSK
jsou: cistici vatové tycinky, Ccistici kartacky s vinénou Spickou, Ccistici kit ¢i prasek,
koncentrovany cistici roztok, které jsou soucasti sady na cisteni TSK. Ta je 1x v roce v ramci
poukazu na piislusenstvi k TSK hrazena pacientim z vetejného zdravotniho pojisténi

(Matejova a kol., 2019, s. 4-8)
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Ptiloha ¢. 1 Mobilni aplikace +ZACHRANKA*

Piiloha ¢. 2 Algoritmus KPR u dospélého



PRILOHY
Ptiloha €. 1 Mobilni aplikace ,,ZACHRANKA“

Piedstavuje zpusob tisnového volani nové generace prostfednictvim smartphone
¢i chytrych hodinek s nainstalovanou aplikaci ,,zachranka®, ktera umoznuje rychlé a efektivni
spojeni se zdravotnickou zachrannou sluzbou stiskem jediného tlacitka. Nouzové tlacitko
v podob¢ velkého Cerveného tlacitka se objevi po zapnuti aplikace, symbol ¢erveného tlacitka
stisknéte na dobu 3 vtefin ¢imz aktivujete zachrannou akci. Aplikace prostiednictvim mobilnich
dat ¢i vpodobé SMS zpravy odesle piesnou polohu telefonu s aktivovanym nouzovym
tlacitkem. Aplikace umoziuje v profilu uzivatele nastavit kontaktni osoby, osobni udaje,
ale i zdravotni stav, kam lze zanést, Ze uzivatel je trvalym nosi¢em TSK a neni schopen hlasové
komunikace. Béhem aktivace nouzového tlacitka dojde kromé odeslani piesné polohy
smartphone i k automatickému vyto¢eni operacniho stiediska zdravotnické zachranné sluzby.
Pokud uzivatel neni schopen hlasové komunikace zvoli v levém dolnim rohu obrazovky ikonu
Lhemohu mluvit®. Po jejim stiSténi se objevi 9 ikon se zakladnimi nouzovymi situacemi
a uzivatel nasledné komunikuje s operatorem prostiednictvim volby ikon aplikace. Pokud
uzivatel vyplnil v profilu aplikace, Ze neni trvale schopen hlasové komunikace s operatory
tisnové linky, nabidka 9 nouzovych ikon se objevi automaticky po aktivaci nouzového tlacitka.
Vzdy i ptes odeslani informace ,,nemohu mluvit* aplikace vyto¢i tisiovou linku 155 a spoji
uzivatele s operatorem. Aplikace je pIné podporovana na tizemi CR, zarovei i na Gizemi
okolnich statu, jako napiiklad Slovensko, Rakousko a Mad'arsko. Ve zbylych ¢lenskych statech
EU aplikace vytaci linku 112, ale bez udani pacientovy polohy.

Odkaz na aplikaci: https://www.zachrankaapp.cz/cs/jak-aplikaci-pouzivat

Zdroj: Aplikace Zachranka (2016)



Priloha &. 2 Algoritmus KPR u dospélého

¥

l Bezvédomi |

¥

Zavolejte o pomoc

(osoby z okoli)

b

Uvolnéte dychaci cesty
(pokud je TSK viditelné obturovana hleny, vyjméte stfed TSK ¢i celou TSK)

-

Nedycha, nebo nedycha
fyziologicky
-

Zavolejte na linku 155 nebo pfivolejte

resuscitaéni tym
Zahajte KPR
30:2

(komprese : vdechy)

¥

Pokracujte do prijezdu RZP &i pFichodu
resuscitaéniho tymu

Zdroj: Klementa (2015, s. 7), voln¢ upraveno autorkou
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Tato ptirucka vznikla jako vystup do praxe k diplomové praci s nazvem ,,Role sestry v edukaci
pacientl s tracheostomickou kanylou®. Pfirucka je urCena vSeobecnym sestram, jako jedna
z edukacnich pomticek, ktera muze byt vyuzita v klinické praxi pfi planovani a realizaci
edukace. Avsak nelze ji povazovat, jako ,,neutralni podklad k edukaci. Edukace musi byt vzdy

ptizpisobena individualnim vzdélavacim potifebam edukanta.
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