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Véstnik Mzd CR, ¢astka 5/2020
,NARODNi OSETROVATELSKY POSTUP ODSAVAN| DYCHACICH CEST*

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci

s Narodnim centrem o3etfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, Ceskou asociaci sester,
Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnikd, Asociaci vysokoskolskych vzdélavatell
nelékafskych zdravotnickych profesi, Spolkem vysokodkolsky vzdé&lanych sester a Ceskou
pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti

DEFINICE:

Odsavani dychacich cest je Cinnost, pfi které dochazi k aspiraci sekretu z hornich nebo dolnich
dychacich cest za pomoci otevieného nebo uzavreného odsavaciho systému.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMO:
DC ... dychaci cesty
DDC ... dolni dychaci cesty
HDC ... horni dychaci cesty
NLZP ... nelékarsky zdravotnicky pracovnik
OOPP ... osobni ochranné pracovni pomdcky
TR, TS ... tracheostomicka kanyla
UPV ... uméla plicni ventilace
CiL:
Zajistit a udrzet Cisté a prdchodné dychaci cesty pacienta.
Tim je dosazeno:
- usnadnéni ventilace
- snizeni rizika infekce DC
Ziskat sekret k diagnostickym Gcellm.
INDIKACE:

Odsavani z dychacich cest je indikovano u vsech pacientl, u nichz dochazi k hromadéni sekretd,
a nejsou sami schopni tento sekret vykaslat.

KOMPETENTNI OSOBY:

Kompetence vychazi z platné legislativy, zejména z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech
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zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpist.

Tabulka €. 1: Odsavani z hornich dychacich cest:

Pri poskytovani zakladni a
specializované oSetrovatelské
péce (standardni oddéleni,
ambulance)

Pri poskytovani vysoce
specializované oSetrovatelské
péce (JIP, ARO, anestezie)

VSeobecna sestra, porodni
asistentka bez specializované
zpusobilosti

Muze pod odbornym
dohledem vSeobecné sestry,
porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti v
oboru provadét odsavani z
HDC a permanentni
tracheostomické kanyly u
pacientl starsich 3 let.

Muze provadét bez
odborného dohledu a bez
indikace lékare odsavani z
HDC a permanentni
tracheostomické kanyly u
pacientl starsich 3 let.

Zdravotnicky zachranar

Mize bez odborného dohledu
na zakladé indikace lékare
pecovat o dychaci cesty
pacient.

Prakticka sestra

Miuze provadét bez
odborného dohledu na
zakladé indikace 1ékare u
pacientl pri védomi starsich

10 let.

Tabulka €. 2: Odsavani z dolnich dychacich cest

akutni prijem)

V rdmci poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské péce (JIP, ARO, anestezie,

VSeobecné sestra nebo
porodni asistentka se
specializaci pro intenzivni
péci

Pri péci o pacienta starsiho 10 let muze bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékare pecovat o dychaci cesty
pacienta i pri umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z
dolnich dychacich cest a provadéni tracheobronchialnich
lavazi u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami.

VSeobecna sestra, porodni
asistentka bez specializované
zpusobilosti

Muze pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni
asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru provadét
odsavani z permanentni tracheostomické kanyly u pacient
starsich 10 let.

Zdravotnicky zachranar pro
urgentni medicinu

Bez odborného dohledu na zékladé indikace 1ékare muze
pecovat o dychaci cesty pacienta i pri umélé plicni ventilaci,
vCetné odsavani z dolnich dychacich cest a provadéni
tracheobronchialnich lavazi u pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami.

Zdravotnicky zachranar (bez
specializované zpusobilosti)

Miuze bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare
pecovat o dychaci cesty pacient i na umélé plicni ventilaci.
Miuze provadét bez odborného dohledu a bez indikace
lékare odsavani z HDC a permanentni tracheostomické
kanyly u pacientu starsich 3 let.

POMUCKY:

Spole¢né pro HDC a DDC:

OOPP (Ustenka, rukavice, zastéra na jedno pouziti/jednordzova zastéra) odsdvacka s
odsavaci hadici, na kterou je napojen prerusovac sani (stop ventil), bakteridini filtr,
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jednorazovy vak na sekret,

dezinfek¢ni roztok na proplach odsavaci hadice,

jednorazovy ochranny materidl (bunic¢ina, mulové Ctverce...),

sterilni jednorazovy odsavaci katétr (velikost volte podle hustoty sekretu a typu odsavani,
pramér katétru nesmi obturovat vice nez 2/3 prlsvitu endotracheaini nebo tracheostomické
kanyly).

Odsavani z HDC:

lubrikans (napf. Mesocain gel) v pfipadé odsavani nosem,
sterilni Ctverce.

Odsavani z DDC:

sterilni jednorazovy odsavaci katétr nebo uzavreny systém pro odsavani napojeny na
dychaci okruh ventilatoru,

sterilni pinzeta jednorazova, pfipadné sterilni pinzeta ponorena ze 2/3 do sterilni nadoby s
roztokem na nastroje nebo sterilni rukavice - pokud neni uzavieny odsavaci systém,
specialni odbérova souprava k eventualnimu odbéru vzorkd.

OSETROVATELSKY POSTUP:

1. Pfed vykonem kompetentni NLZP

pripravi odsavacku a ostatni pomucky,

provede kontrolu zdravotnickych prostredkdl, které maji byt pred pouZitim ve sterilnim stavu"
(kontrola originality baleni, naruseni obalu, datum exspirace),

seznami se s ndvodem k pouziti u vSech pomdcek - zdravotnickych prostredkd, u kterych byl
takovy navod vydan,

provede hygienickou dezinfekci rukou a pouzije OOPP,

vysvétli pacientovi, pokud je pfi védomi, dlivod a pribéh odsavani, poZzada ho o spolupraci
uloZi pacienta do optimalni polohy - zvysena poloha dle moznosti, nejsou-li kontraindikace; u
pacienta pfi védomi v polosede,

pod bradu pacienta miZe polozit jednorazovy ochranny material.

2. Pri/béhem vykonu kompetentni NLZP

na odsavaci hadici zakoncenou prerusovacem sani pripoji sterilni odsavaci katétr vhodného
typu a velikosti,
zapne odsavacku.

3. PFri odsavani z HDC kompetentni NLZP

vyjme katétr z obalu, zavede Setrné, neodsava pfi zavadeni,

zavede dutinou Ustni/nosni maximalné do orofaryngu (pred zavedenim do dutiny nosni potre
katétr lubrikacnim gelem na sterilnim Ctverci),

pokud citi pfi zavadéni odsavaci cévky odpor, nesnazi se ho prekonat silou, ale zvoli druhy
nosni prdduch nebo cévku s mensim primérem, jinak hrozi riziko epistaxe, coz by byla
komplikace vykonu i celkového stavu pacienta (zejména v pripadé antikoagulacni [éCby),

po zavedeni katétru zacne prerusované odsavat (max. 10 sekund), béhem odsavani katétr
zvolna vytahuje,

dava pozor na vyvolani zvraceni a naslednou aspiraci.

4. Pri odsavani z DDC kompetentni NLZP
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vykon provede aseptickou technikou,

odsavani z DDC provadi dle potfeby, minimalné po 6-8 hodinach (ke zjisténi stavu
zahlenéni),

odsavani provadi Setrné po dobu maximalné 10 sekund; pokud je nutné odsavat opakovang,
déla sestra mezi jednotlivymi odsavanimi pauzu asi 3-4 dechové cykly,

vyjme asepticky katétr z obalu, uchopi sterilni pinzetou (pouze pfi otevieném zplsobu
odsavani),

zavede tracheostomii/trachealni rourkou do trachey,

po dosazeni trachealni bifurkace (pruzny odpor) povytahne katétr o 1-2 cm a zacne odsavat
(doporuceny podtlak je 80-120mmHg (10,7-16kPa), pri pouziti SirSich cévek az 150mmHg),
odsava prerusované pomoci stop ventilu a béhem sani katétr vytahuje,

sleduje vzhled a mnozstvi sputa,

odsati ze subglotického prostoru provede pred odsavanim z ETK (pfi kasli pfi odsavani je
vetsi riziko zateceni stagnacniho sekretu nad baldnkem, proto se musi nejdfive odsat),

na zavér odsavani dle potreby odsaje sestra také hitan a dutinu Ustni novou sterilni cévkou,
(po proplachu odsavacky sterilnim fyziologickym roztokem),

pfi odbéru sputa pripoji asepticky k odsavacimu systému odbérovou soupravu a odsaje
potfebné mnozstvi,

sleduje stav pacienta (P, EKG, TK, Sp02, nonverbdlni projevy). Odsavani neprodlené
ukoncete pfi vyskytu bradykardie nebo desaturace a ventilujte pacienta kyslikem.
komunikuje s pacientem.

5. Pfi odsavani z DDC prostrednictvim uzavieného systému kompetentni NLZP

- pfipoji asepticky konec odsavaci hadice ke konci katétru uzavieného systému napojeného
na dychaci okruh

- po skonceni odsavani proplachne uzavreny systém sterilni destilovanou vodou nebo
fyziologickym roztokem

6. Po vykonu kompetentni NLZP

vypne odsavacku, pouzity odsavaci katétr ihned odlozi do infekéniho odpadu, (neni-li v
dosahu, Ize odlozit do dezinfekéniho roztoku ur¢eného jen pro tyto katétry),

pinzetu odlozi do dezinfekéniho roztoku,

konec odsavaci hadice ponofi do dezinfekéniho roztoku, zapne odsavacku a proplachuje
hadici, dokud neni uvnitr ¢ista,

pouZité jednorazové pomdcky odlozi do infek¢niho odpadu,

sleduje celkovy stav pacienta,

zkontroluje fixaci TR, TS kanyly,

upravi polohu pacienta,

v pripadé diagnostického odbéru materialu zajisti transport do laboratore.

Tracheobronchialni lavaz (provadi pouze kompetentni NLZP, viz vySe Tabulka ¢. 2)
Tracheobronchialni lavaz je Cinnosti, kdy je aplikovano 10 ml naordinovaného roztoku (mnozstvi
roztoku ordinuje lékar) injekcni stfikaCkou pres endotrachealni kanylu do dychacich cest. Provadi
se v pfipadech, je-li pacient silné zahlenén, ma-li v dychacich cestach zaschlé krusty, nebo pokud
dosSlo k aspiraci zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Po aplikaci tekutiny do dychacich cest se
provede nasledné odsati bronchialnich sekretd.

KOMPLIKACE:

Laryngospasmus.
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Nauzea, zvraceni, aspirace.

Poranéni DC - akutni a chronické - riziko vzniku granulaci a postintubacnich stenéz.
Krvaceni z DC.

Desaturace.

Dekanylace, extubace.

Hypoxemie.

Hypertenze.

Zvyseni nitrolebniho tlaku.

Vyvolani arytmii.

Nozokomialni infekce DC (infekce vzniklé v pfimé souvislosti s pobytem pacienta ve
zdravotnickém zafizeni).

ZVLASTNiI UPOZORNENI:

Odsavaci katétr a odsavacka mohou byt dvéma samostatnymi zdravotnickymi prostredky se
samostatnymi navody k pouZziti.

Jednorazovy uzavreny systém pro odsavani ménte podle pokyn(l vyrobce. Neni tfeba
pouzivat Ustenku.

Sterilni pinzetu i nddobku s roztokem na nastroje vymeénujte po pracovni sméné (nejdéle po
12 hod.).

Fyziologicky roztok/sterilni destilovanou vodu pro zvihCovani/proplach odsavaci cévky pro
odsavani HDC ménte minimalné 1*za24 hodin - oznacit datem vymeény

Saci bakterialni filtr, viazeny mezi odsdvaci lahev a vstup do agregatu odsavacky ménte po
24 hodinach (odloZte do infekéniho odpadu).

Pfi pouzivani jednorazovych vakd na sekret s vlastnim bakterialnim filtrem, které se po
naplnéni odkladaji do infekéniho odpadu, je nutnd vyména vaku max. po 5 dnech (pfip. dle
doporuceni vyrobce). V tomto pripadé se saci bakterialni filtr u odsavacky neméni. Sacek
oznacit datem vymeény.

Pfi pouZivani sbérné nadoby odsavacky bez sbérnych sackd, zajistéte dekontaminaci a
dezinfekci minimalné 1* denné - oznacit datem vymény

Je-li sekret husty, doporucuje se provadét nebulizaci pomoci mikronebulizatoru (aplikace
mukolytik nebo sterilni vody dle ordinace oSetfujiciho |ékare). Sekret tak zkapalni a I1épe se
odsava.

U ventilovanych pacientd s problematickou oxygenaci pred odsavanim dle ordinace lékare
provadéjte preoxygenaci.

Pokud jsou pfi odsavani pouzivany zdravotnické prostredky tfida Il.b nebo lll., je nutné
zaznamenat jejich pouziti do zdravotnické dokumentace pacienta.
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V textu pouzité standardni postupy, zdroje:
Fakultni nemocnice Plzen

Nemocnice Kyjov

Priloha ¢. 1

KONTROLNI KRITERIA

1) NLZP zna indikace k odsavani z DC.

2) NLZP vyjmenoval alespon 5 komplikace odsavani z DC.

3) NLZP pripravil nesterilni a sterilni pom{cky dle pravidel asepse.
4) NLZP informoval pacienta o d@ivodu a pribéhu vykonu.

5) NLZP ulozil pacienta do vhodné polohy.

6) NLZP proved! spravné hygienickou dezinfekci rukou.

7) NLZP pouzil OOPP dle postupu.

8) NLZP pfi vykonu postupoval asepticky.

9) NLZP dodrzel standardni techniku odsavani.

10) NLZP po dobu vykonu komunikoval s pacientem.

11) NLZP zajistil/proved| dekontaminaci, dezinfekci a Uklid pouzitych pomUcek a nastrojd.
12) Pacient volné dycha.

13) NLZP zapsal do dokumentace frekvenci odsavani, mnozstvi a charakter sputa, pripadné
komplikace.

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:

Pohledem do dokumentace nebo dotazem na NLZP/pacienta, lékare, pozorovanim.
Prima kontrola poskytnuté péce u pacienta.
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