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Uvod
VoI'né dychacie cesty s predpokladom zabezpecenia jednej zo zékladnych zivotnych
funkcii — dychania. OSetrovatel'ska starostlivost’ o dusiaceho sa pacienta alebo o pacienta
s tracheostomiou sa tyka nielen odboru oSetrovatel'stva, ale je uzko spitd s odborom
otorinolaryngoldgie, anesteziologie, urgentnej a Urazovej mediciny. Spravne oSetrovanie
tychto pacientov vo velkej miere vplyva na nizs$i vyskyt v€asnych i neskorych komplikacii
a vyrazne ovplyvnuje vznik hnisavych komplikacii. Prave preto plati vyrok Francise Bacona
,» Mozeme len tol’ko, kol'’ko pozname*.
Tracheostomia
Vymedzenie pojmov:
» Tracheostomia je stav, ked’ je priedusnica spojend s povrchom tela umelo vytvorenym
otvorom. Jednd sa ostav po tracheotomii alebo tracheopunkcii. S tracheostomiou sa
v prevaznej vac¢sine stretavame u onkologickych pacientov.
* Tracheotomia je chirurgicky vykon, pri ktorom je vytvoreny otvor do priedusnice, ktory je
spojeny s povrchom tela (krku). Tracheotomia sa vykonava pri urgentnych stavoch (dusenie,
cudzie telesa ...).
» Tracheostomicka kanyla je pomocka urCena k zabezpeceniu priechodnosti tracheostomie.
Rozoznavame dve vel'ké skupiny kanyl: kanyly z plastickych materidlov (s manzetou, bez
manzety), a rigidne kovové kanyly.
Tracheostomia aj tracheotdmia znamenaju pre organizmus aj pre pacienta vzdy velky
zéasah a z oSetrovatel'ského hl'adiska si vyzaduju Specificky pristup. ( Hybasek,1999 )
Z praktického hl'adiska rozlisujeme:
* definitivnu (trvalu) tracheostomiu (napr. po totalnej laryngektdmii)
* docasnu tracheotomiu
* urgentnu (akutnu) tracheotomiu.
Indikacie tracheostomie:obStrukcia dychacich ciest (rozsiahle tumory, vrodené
anomalie, tazké traumy, zdpalové opuchy hrtana, cudzie telesd hltana alebo hrtana,

stendza hrtana alebo priedusnice)



» zabezpecenie dlhodobého podporného dychania (Urazy mozgu, neurologické
ochorenia, dlhodobé endotrachealna intubacia)
* zabezpelenie adekvdtnej toalety dychacich ciest pri vyraznej sekrécii

a nedostato¢nom odkasliavani (tazké stavy chronickej bronchitidy, nedostatocna

ventildcia po brusnych a hrudnych operédciach, zabezpefenie dychacich ciest

po rozsiahlych vykonoch v oblasti hrtana a hltana)

Vyhody tracheostomie: odsavanie sekrétov, kontinudlna dlhodoba ventilacia.

Nevyhody tracheostomie: zna¢ne obmedzena moznost’ rozpravat’, osidlenie

dychacich ciest baktériami. ( Cerny a kol.,1995 )

OSetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s tracheostémiou:

Osetrovatel'sky proces a postupy tykajiice sa starostlivosti sestier o dusiaceho sa
pacienta a o pacienta s tracheostdmiou, nie su stale docenené a st nedostato¢ne
systematicky popisané. Tykaju sa Styroch zakladnych oblasti:

* medicinsko — oSetrovatel'skej,
* psychosocialne;j,

* organizacnej,

* edukacne;.

Vzhl'adom na zavaznost’ operaéného zakroku, ktory ovplyvni a zmeni Zivotny S§tyl
pacienta, je oSetrovatel'ska starostlivost zamerand na dokladna a cielavedomu
predoperacnu pripravu a pooperacnu starostlivost’.

Predopera¢na starostlivost’ pri planovanej tracheostomii zahffia: kompletné
predoperacné vysetrenie, psychicku priprava pacienta, edukdciu o moznosti komunikécie
po operacii, pripravu operacné¢ho pol'a, vhodnu polohu pacienta pri vykone, dostatocné
pristrojové vybavenie pracoviska, tracheostomicky set a dostupny tim erudovanych
odbornikov.( Kozierova a kol.,1995 )

V pooperacnej faze sa zameriavame na: preklad na oddelenie/JIS, monitorovanie
vitdlnych funkcii, sledovanie stavu vedomia, naviazanie kontaktu, sledovanie okolia
tracheostomie, sledovanie drénov (napr. po laryngektomii), sledovanie funkénosti
nazogastrickej sondy, elimindciu bolesti, toaletu dychacich ciest, prevenciu obstrukcie
dychacich ciest (hlieny, koagula v kanyle), a na zvlh¢ovanie vdychovanych latok (prevencia
vysus$enia sliznic dychacich ciest).

Starostlivost’” o samotni tracheostomiu — doblezitd je prevencia infekcie, Cize

aseptické oSetrenie operacnej rany, podlozenie kanyly rozstrihnutym mulovym Stvorcom



(saci material, vymena podla potreby), pouzivanie ochrannych past (prevencia maceracie

koze v okoli tracheostomie).

Vymena tracheostomickej kanyly:

pomocky: tepla voda, kefka, papierové vreckovky, zrkadlo, prostriedok na dezinfekciu
— aerodesin, StvorCeky gazy, noznice, masticka s dezinfekénym ucinkom, 3% Peroxid
vodika, makka vata,

po vybrati vycistit pod tecucou vodou  vlozku kanyly Specidlnou kefkou
a vydezinfikovat,

okolie tracheostomie ocistit médkkou vatou namocenou do 3% Peroxidu vodika
a Cervenu pokozku jemne natriet’ mastickou s dezinfek¢nym uc¢inkom,

Stvorc¢ek gdzy v strede nastrihnit’ a vsunut’ gazu z oboch stran k vonkajSiemu plastu
kanyly,

zaviest’ stred kanyly spit’ a zabezpecit, aby pri kaslani nevypadol (Hajek a kol.,2000)

Chyby pri oSetrovatel’skej starostlivosti o tracheostomiu: nedostatocna kontrola,

sledovanie a monitorovanie pacienta, zla, alebo nedostatocna technika odsédvania,

nedostatocnd starostlivost’ o tracheostomicku kanylu, podcenenie prvej vymeny kanyly,

zl¢ zavedenie alebo vypadnutie kanyly, nedostatocné fixovanie trachealnej kanyly,

A%

nadmerne, alebo dlhsi €as nafiknutd manZeta tracheostomickej kanyly.

Osetrovatel’ské problémy - vykonanim tracheostomie dochadza nielen k naruseniu

hrtanovych funkeii, ale 1 k mnozstvu d’alSich somatickych a psychickych tazkosti:

obavy z ohrozenia zivota,

naruseny obraz tela,

poruchy prehitania,

nasledné oSetrovanie tracheostomie,

trvalé zavedenie trachealnej kanyly,

strata rodinného zazemia ¢i zamestnania,

strata dychania cez nos a fyziologickych funkcii nosa,
CastejSi gastroezofagedlny reflux,

bolest’ a neprijemné pocity pri vymene kanyly,
prechodna strata ¢i obmedzena fonécia,

porucha verbélnej komunikécie. ( Doenges a kol., 1996 )

U pacienta s tracheostomiou dochadza k poruche verbalnej komunikacie. Prave preto

venujeme velku pozornost edukacii, ktorej cielom je zmiernenie obav z poruchy

komunikacie, nacvik nového spdsobu komunikacie, vytvorenie alternativnych spdsobov



komunikacie pacienta s okolim a v neposlednom rade ziskanie aktivnej spoluprace
pacienta.
Zaver

Napriek tomu, ze existuje velké mnozstvo literarnych pramenov, zaoberajucich sa
histériou, indikaciami, technikou vykonu a komplikdciami tracheostomie z pohladu
medicinskeho, nie je otazkam oSetrovatel'skej starostlivosti o takto postihnutého pacienta
venovand dostato¢na pozornost’. Je na nds, zdravotnickych pracovnikoch, aby sme svojou
asertivitou a empatickym pristupom maximalne skvalitnili komplexnu oSetrovatel'ska
starostlivost’ o takto chorych pacientov.

Dnes je moznosti na uzrdravenie vela, preto zavisi aj od nds, do akej miery sa

podpiseme pod osudy l'udi, ktori dostali druhd Sancu na zivot.

Zoznam pouZitej literatary:
1. CERNY, J. A KOL.: Specialna chirurgia. Vydavatel'stvo Martin:Osveta, 1995. s. 107.
ISBN 80-217-0471-3
2. DOENGES, M. E., MOORHOUSE, M. F.: Kapesni pruvodce zdravotni sestry.
Vydavatel'stvo Praha 1 : Grada s. r. 0., 1996. ISBN 80-7169-294-8
3. HAJEK M., DRABKOVA J., HARUSTIAK S., MAREL M., VOMELAJ.: Kriticka
onemocnéni pridusnice a jejich 1écba. Praha, Grada, 2000: 136.
4, HYBASEK, I.: Usni, nosni akréni lékafstvi. Vydavatel'stvo Praha: Galén, 1999.
s. 220 ISBN 80-7262-017-7
5. KOZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIEROVA, R.: Osetrovatel'stvo 1,2.
Vydavatel'stvo Martin: Osveta, 1995. s. 166 - 169 ISBN80-217-0528-0

Kontaktna adresa:

PhDr. Veronika Vadkertiova
ORL oddelenie

FNsP Nové Zamky
Slovenska 11/A,

940 34 Nov¢é Zamky

Tel.: 0908 716 124

e-mail: veroni@nspnz.sk



