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Predmluva

Dlouho jsem piemyslela, jaké téma bakaldiské prace zvolit. Pfala jsem si jen, aby
téma Uzce souviselo s intenzivni medicinou, protoze jsem ji zasvétila veskery sviyj profesni
zivot. Bakalai'skou praci na téma: ,,PéCe o dychaci cesty u pacientii na um¢lé plicni venti-
neni zivota. Jelikoz jsem zapalena pro svij obor, chtéla jsem se dozvédét jaké znalosti
a zvyklosti maji na jinych pracovistich. Proto jsem do svého kvantitativniho vyzkumu za-
hrnula co nejvétsi mnozstvi nemocnic kiizem krazem plzeniského kraje. Nékolik puvodné
zamyslenych nemocnic jsem ze svého vyzkumu vyfadila, nebot’ nespliiovaly podminku
osetfovani pacientti na umélé plicni ventilaci. Po velkém usili jsem nakonec shromézdila
presn¢ 101 platné vyplnénych dotazniki, nicméné je to ménég, nez jsem ocekévala, protoze
jsem v n¢€kterych nemocnicich doufala ve vétsi navratnost. Chtéla bych podékovat vsem za
jejich drahocenny c€as pti vypliiovani mého dotazniku. Potésilo mé&, Ze vSechny nemocnice,
ve kterych prizkum probihal, projevily zajem o vysledky mé bakalarské prace. Za sebe
mohu jen Fici, ze jsem se snazila udélat maximum pro to, abych je piedala v co nejpiehled-
néjsi a pochopitelné form¢ a zaroven tak, aby nebyly pfili§ zredukovany. Doufam, ze vy-
sledky mého priizkumu vyuziji nemocnice ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce v danych
provozech. Hlavnim vystupem této prace je edukacni letak, ktery jsem tvofila na zakladé
vysledkl vyzkumu s védomim, ze NELZP potiebuji spise stru¢né a jasné informace (pfti-
padné piipomenuti toho, co uz znaji), které mohou v praxi okamzité vyuzit, nez rozsahlé
teoretické texty tlustych odbornych knih. Pfala bych si, aby moje prace piispéla ke zvySeni
kvality oSetfovatelské péfe o dychaci cesty u pacienti na umélé plicni ventilaci

a v dusledku tak prospéla celé spole¢nosti.
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UVOD

Dle etického kodexu mezinarodni rady sester maji sestry (nelékaisti zdravotnicti
pracovnici - NELZP) povinnost pe¢ovat o zdravi pacienta, zmirnit jeho utrpeni, pfedchazet
nemocem a navracet zdravi. Na druhé stran€¢ ma pacient pravo na profesionalni zdravotni
péci a na svobodné rozhodnuti o svém osudu. Pokud je vSak pacient hospitalizovan na
akutnich zkach, je ¢asto v bezvédomi (nebo alespon ve stavu ne plného védomi) a neni
schopen vyuzit své pravo na informace o vySetfovacich postupech, terapeutickych aktivi-
tach a s tim spojenych rizicich. O to vice odpové&dnosti lezi na Iékatich a NELZP, aby
svym jednanim nevédomky neposkodili pacienta a jeho zdravi. Stale nové poznatky a vy-
voj techniky vyzaduje kontinualni vzdélavani zaméstnanci a tim pfispivat ke kvalitni
a profesionalni péc¢i. Desetiletd praxe a zkuSenosti na oddéleni ARO vedly autorku ke
zpracovani této prace. Jednim z mnoha tkoni, které NELZP v intenzivni péci rutinné vy-
konava, je péce o dychaci cesty (DC) u pacientti na umé&lé plicni ventilaci (UPV). Sprav-
nou péci lze predejit celé fad¢é zavaznych komplikaci, napt. ventilatorem asociované pne-
umonii (VAP). 1 pies veskerou snahu lékait ¢i NELZP se komplikace stale vyskytuji
a z tohoto divodu se domnivame, Ze téma péce o DC u pacienta na UPV je velmi aktualni
a zasluhuje si nasi pozornost. Jakékoli komplikace u pacientd V intenzivni pé¢i mohou byt
z diivodu jejich Spatného zdravotniho stavu fatdlni a je povinnosti vSech NELZP ud¢lat

maximum pro jejich potlaceni. Hlavnim cilem prace je vytvofeni edukacniho letdku,

vvvvvv

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti — ¢ast teoretickou a ¢ast prak-

tickou.

Teoreticka ¢ast prace shrnuje zakladni znalosti v oblasti anatomie, fyziologie dy-
chaciho systému, ume¢lé plicni ventilace a péce o DC. Dale je zde popsano zajisténi a toale-
ta DC, zvlhéovani a ohtivani vdechované smési plynd, péce o kruh ventilatoru a inhala¢ni
terapie. Kratce zminuje respiracni fyzioterapii a pneumonii ventilovanych nemocnych.
Cilem teoretické casti bylo shrnout a pfipadné sjednotit dosud publikované poznatky

0 dané problematice a piipravit si tak prostor pro navazujici vyzkum.

Prakticka ¢ast zpracovava dotaznikové Setieni, do kterého se nakonec zapojilo pét
nemocnic z Plzné a okoli, které disponovaly pracovisti schopnymi oSetfovat pacienty na

UPV. Z této podminky vyplynulo, Ze Setfeni probihalo mezi NELZP pracujici na aneste-
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ziologicko-resuscita¢nich oddélenich (ARO) nebo na jednotkach intenzivni péce (JIP).
Cilem S$etfeni bylo zmapovat znalosti a zvyklosti v jednotlivych nemocnicich v oblasti péce
0 DC u pacientti na UPV. Krom¢ samotného mapovani struktura dotazniku umoznila vy-
hodnoceni zavislosti mezi stupném vzdélani (tj. nejvyssim dosazenym vzdélanim a specia-
lizaci v intenzivni péci) a urovni znalosti. Ackoli toto nebyl hlavni cil, véfime, ze i tento

pocin prispiva do diskuze o nutnosti a smyslu dal§iho vzdélavani.

Hlavnim cilem a zaroven praktickym vystupem je vyhotoveni edukacniho letaku,
ktery reflektuje vysledky dotaznikového Setfeni a tyka se péce o DC u pacienti na UPV.
Letak by mél poslouzit NELZP k opakovani a doplnéni znalosti v dané problematice, pii-
padné upozornit na dalsi faktory vyplyvajici z Setfeni (jako napf. nejednotnou praxi v ram-

ci pracoviste).
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TEORETICKA CAST

Teoretickou ¢ast bakalarské prace jsem vypracovala na zakladé reserse, jejiz velkou
¢ast jsem ziskala ze Studijni a védecké knihovny Plzeniského kraje, na jejiz sestaveni jsem
se aktivné podilela a je soucasti seznamu literatury. Bakalaiska prace celkem vychazi z 39
zdroju. Tti hlavni vyznamné pouzité zdroje mé prace tvoii: Zaklady umélé plicni ventilace
od Pavla Dostala a kolektivu (3), Uméla plicni ventilace od Lenky KlimeSové a Jifiho

Klimese (4) a Intenzivni medicina od Pavla Sev¢ika a kolektivu (5).

1 RESPIRACNI SYSTEM
Nasledujici ¢asti se budou zabyvat struénym popisem anatomie a fyziologie respi-
racniho systému, jejichz alespon zékladni znalost je pro spravnou péc¢i nezbytna. Schéma

anatomie respiracniho systému znazornuje Obrazek 1.

1.1 Anatomie respira¢niho systému

Respira¢ni systém se sklada z hornich a dolnich cest dychacich. (6, s. 52; 7, s. 134;
8,s.186; 9, s. 7) Horni cesty dychaci je spolecné oznaceni pro dutinu nosni a na ni navazu-
jici nosohltan. Dolni cesty dychaci tvofi hrtan, pradusnice, pradusky a plice. (7, s. 135; 8,
s. 186) Predélem mezi hornimi a dolnimi cestami dychacimi je hlasivkova $térbina, ktera je
zaroven nejuz§im mistem hrtanu u dospélych. K respiracnimu systému dale patii hlavni
dychaci svaly (branice a mezizeberni svaly) a pomocné dychaci svaly (Svaly pazniho ple-

tence, krku, zad a pti aktivnim vydechu také svaly stény biisni). (9, S. 7)

Dutina nosni (cavitas nasi) je rozdélena ptepazkou v pravou a levou ¢ast. Stény
dutiny nosni jsou pokryty sliznici, ktera je silna a prokrvena. Funkce dutiny nosni spo¢iva
Vv predehiivani a zvlhcovani vdechovaného vzduchu, zbaveni prachu a necistot a jsou zde

¢ichové buiky umoznujici vnimani pachovych latek. (6, s. 55; 7, s. 134; 8, s. 190)

Nosohltan (pars nasalis pharyngis nebo nasopharynx) je horni ¢ast hltanu a nava-
Zuje na dutinu nosni. Po stranach vytstuji do nosohltanu sluchové (Eustachovy) trubice,
které vychazeji ze sttedniho ucha. Ty slouzi k vyrovnani tlaku vzduchu ve stfednim uchu.
V blizkosti usti trubic se nachazi nosohltanova mandle, ktera zachytava bakterie. Tato
mandle je soucasti lymfatického systému a je tvofena nahromadénim lymfatické tkané,

nasedajici na strop v klenbé nosohltanu. (7, s. 134; 8, s. 63)
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Hrtan (larynx) je neparovy duty organ, ktery zajist'uje respiraci (dychani) a fonaci
(tvorba zvuki, feci). Navazuje vpredu na hrtanovou ¢ast hltanu a pokracuje do pradusnice.
Podkladem hrtanu je soubor chrupavek, které jsou pohyblivé spojené klouby, vazy a svaly
tak, ze vznika charakteristicky utvarena trubice se slizni¢ni vystelkou. Hrtan je spojen

S hltanem dorzaln¢ a je zavéSen vazivovou membranou na jazylce a prostiednictvim jazyl-

ky na bazi lebecni. (6, s. 58; 7, s. 135; 8, s. 198)

Pridusnice (trachea) je ulozena pod hrtanem pied jicnem a spojuje hrtan s pradus-
kami. Zacina pii dolnim okraji chrupavky prstencové ve vysi téla obratle C6. Je dlouha
10 - 14 cm a ve vysi ploténky Thy-Ths se rozvétvuje — bifurcatio tracheae — na dvé kmeno-

vé prudusky — bronchi principales. (6, s. 67; 7, s. 135; 8, s. 213)

Pridusky (bronchi) je souhrnny nazev zahrnujici systém rozvétvenych trubic ve-
doucich vzduch z pridusnice az do dychacich odstavct plic. Vznika tak plicni strom s kon-
stantnimi vétvemi, (arbor bronchialis). Pradusky se déli na dalsi mensi tseky: a) Bronchi
principales (hlavni bronchy), ktery se déli na bronchus principalis dexter et sinister (pravy
a levy kmenovy bronchus), odstupuji z bifurcatio tracheae; b) Bronchi lobares (lalokové
bronchy), coz jsou vétve hlavnich bronchi, které se oddéluji pfi vstupu do plic a do hlav-
nich oddila plic, zvanych laloky plicni; ¢) Bronchi segmentales (segmentové bronchy), jez
jsou vétve lalokovych bronchii vstupujici do plicnich segmentt. Jen hlavni bronchy jsou
ulozeny v mediastinu (mezihrudi) a od lalokovych bronchi do periferie jsou bronchialni

stromy jiz soucasti plic. (6, s. 70; 8, s. 220)

Plice (pulmones) jsou parové organy a dé€li se na pravou a levou plici. Ob¢ vyplnuji
dutinu hrudni kromé& prostoru mezi plicemi, kde je uloZeno srdce a velké cévy (tzv. mezi-
hrudi). V plicich probiha pti dychani vyména plyni mezi vzduchem a krvi. Jsou kryté na
svém povrchu vazivovou blanou, tzv. poplicnici (pleura visceralis) a vnitini stranu hrudni-
ku vystyla blana, tzv. pohrudnice (pleura parietalis). Mezi obéma blanami je tekutina, a tak
pii pohybu plic obé po sobé hladce klouzou. Prudusky (bronchi), vstupujici do plic, se
Vv plicich postupné vétvi az na nejmensi trubi¢ky zvané pridusinky (bronchioli), které jsou
zakon€ené plicnimi vacky v tzv. plicnich sklipcich (alveolech). V nich dochazi k vlastni

vymeén¢ dychacich plyni mezi vnéj§im vzduchem a krvi. (6, s. 72; 7, s. 134; 8, s. 223)
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Obrazek 1: respiracni systém (10, s. 136)
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1.2 Fyziologie respira¢niho systému
Fyziologie dychani

Respiraéni systém zajistuje vymeénu dychacich plyni mezi organismem a zevnim
prostiedim. Pfi inspiriu (vdechu) ziskava organismus kyslik, pfi expiriu (vydechu) ode-
vzdava okolnimu prostiedi oxid uhli¢ity a vodni pary. Dychéni je umoznéno diky difazi
plyni na zéklad¢ rozdilu parcidlnich tlaka (tlak rozpusténého plynu v krvi). Vdechovani
vzduchu umoziiuje niz§i atmosféricky tlaku v dutiné hrudni. Zatimco pfi inspiriu se jeho
hodnota snizuje, pti expiriu se tlak naopak zvysuje. (6, s. 52) Termin dychani oznacuje dva
procesy, a to zevni dychani (ventilace) a vnitini dychani (respirace). Zevni dychani zahrnu-
je jednak vyménu plynti mezi plicnimi sklipky a zevnim prostfedim, a jednak vyménu kys-
liku a oxidu uhli¢itého na alveolo-kapildrni membrané. Proces vymény plynt mezi krvi
a tkanémi se oznacuje jako vnitini dychani. (4, s. 9) Pokud neni zajistén piisun kysliku,
nastane smrt, protoze v takovych ptipadech buniky pfestanou vyrabét energii potiebnou pro
svoji existenci, a zanikaji. Nejvice nachylné na nedostatek kysliku jsou organy s vysokou

spotiebou kysliku a energie, jako jsou napt. mozek a srde¢ni sval. (11, s. 51)
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Ventilace plic

Ventilace (vné&jsi dychani) je cyklicky d¢€j, kdy dochazi ke stfidani vdechu a vyde-
chu. Vdech (inspirium, inflace) je, oproti vydechu, déjem aktivnim. Hlavnim a nejdualezi-
téjSim vdechovym svalem je branice. Tento sval je inervovan prostfednictvim nervus phre-
nicus (vychazi z kréni michy C3-C5), coz je plochy sval odd€lujici dutinu hrudni od dutiny
btisni. Mezi dal$i aktivni inspira¢ni svaly fadime zevni mezizeberni svaly napomahajici
rozvinuti hrudniho ko$e. Zebra se vytaceji do stran a dopredu. Pfi kontrakci a klidném dy-
chani se dutina hrudni zvétsi asi 0 350 ml diky objemu vzduchu, ktery se dostava vdechem
do plic. Vydech (expirium, deflace) je, oproti vdechu, za klidnych a béznych okolnosti
pasivni d¢j. Je to zptisobeno tim, Ze pruzné organy dutiny bfisni vytlacuji branici zpét, tj.
nahoru a zebra se vraceji do své puvodni polohy. Pfi tomto d¢&ji se aktivné uplatiiuji jen
vnitini mezizeberni svaly. Za pomocné dychaci svaly oznacujeme ty, které jsou aktivovany

pii zatézi. Jsou to prsni svaly, podkli¢kové svaly a kyvace hlavy. (11, s. 53-54)

Plicni objemy

Minutovéa ventilace je mnozstvi vzduchu, které za klidovych podminek prodychame
za 1 minutu. Klidova dechova frekvence ¢ini 12-15 dechti za minutu. Objem vzduchu jed-
noho klidového nadechu je cca. 500 ml. Délime ho na vzduch v mrtvém respiraénim pro-
storu cca. 150 ml, a vzduch v alveolech cca. 350 ml. Expira¢ni rezervni plicni objem
(ERV) ¢ini asi 1,1 litru, coz je objem, ktery po ukonceni klidového vydechu mizeme jeste
maximalné vydechnout. Inspiracni rezervni objem (IRV) je mnozstvi vzduchu, které jsme
po klidném vdechu jesté schopni maximéalnim nadechem dostat do plic. Cini zhruba 2-3
litry. Vitalni kapacita plic (VKP) zahrnuje dechovy objem, ERV a IRV. Jeji fyziologicka
norma zavisi na véku, pohlavi, vySce a hmotnosti ¢lovéka, dale také na jeho zivotnim stylu.
Pohybuje se v rozmezi 3-5 litri. Po maximalnim vydechu, ziistava v plicich tzv. rezidualni
objem (RV), ktery ¢ini asi 1,2 litru. ProtoZe plice ztraci postupné na pruznosti a elasticité,

RV se s vékem zvétsuje. (11, s. 54)

Mechanika dychani

Dychaci svaly generuji sily, které jsou potiebné k vyvolavani proudéni plynti do
DC. Tyto svaly se déli na inspira¢ni a expira¢ni. Nejdualezitéjsi inspira¢ni svaly jsou brani-
ce a zevni mezizeberni svaly. Pfi klidném dychani je 75 % zmén objemu hrudniku zajisté-
no branici, kterd se upina na dolni ¢ast hrudni stény po celém jejim obvodu a pfi svém sta-

hu se chova jako pist. Vzdalenost, po které se pohybuje, je v klidu asi 1,5 cm, ale pti hlu-
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bokém nadechu miize dosahovat az 7 cm. Zevni mezizeberni svaly se na nadechu podileji
pti zvysSené ventilani potiebe. Protoze nddech je zavisly na ¢innosti dechovych svalt, je

vzdy déjem aktivnim.

svaly a také branici. Tyto svaly se pti fyziologickém vydechu nezapojuji. Vydech probiha
pasivng a je podminén retrakci elastické tkan¢ plic a hrudniku. Pouze u usilovné ventilace

se zapojuji i expiracni svaly a vydech se stava aktivni soucasti ventilace. (4, s. 10)

Pti nddechu proudi vzduch dychacimi cestami do plic ve sméru tlakového gradien-
tu. Kontrakci branice a zevnich mezizebernich svalii se rozsifuje hrudnik a diky vysoké
ptilnavosti poplicnice a pohrudnice se plice rozsifuji a dochazi k poklesu tlaku. Duvodem
vysoké piilnavosti je jednak piitomnost malého mnozstvi tekutiny mezi obéma pleurami

a jednak skutec¢nost, ze tlak v dutin€ hrudni je niz8i nez tlak atmosféricky. (12, s. 92)

Plicni cirkulace

Krevni ob¢h plic je rozdélen do dvou oddild — nutritivni a funkcni obéh.

Nutritivni obéh slouzi k vyzive plicni tkané a tvoii 1-2 % minutového objemu sr-
decniho. Tento ob&h tvofi samostatné tepny a Zily a samotny obéh je zajistén vétvemi sr-
dec¢nice, bronchialni tepnami a bronchidlni zilami tekouci do povodi horni duté zily. Krev-
ni cévy tohoto ob&hu mezi sebou vzajemné anastomozuji. Nutritivni ob&h je soucasti sys-

témové cirkulace a ptivadi do plic okysli¢enou krev. (6, s. 75; 13, s. 98)

Funkéni obéh se zasadné lisi od cirkulace systémové. Rozdil je dan predevsim
nizkym tlakem a odporem v plicnim cévnim fecisti a odliSnou regulaci krevniho pratoku.
Tvofi tzv. maly krevni ob&h. Zacind jako trunkus pulmonalis jdouci z pravé komory srdec-
ni, vétvici se v arteria pulmonalis dextra et sinistra a dale aZ po kapildrni sit’, ktera se sbiha

v plicni zily (vv. pulmonales) ustici do levé sin€ srde¢ni. (6, S. 75; 13, . 98)

Vyména plyni v plicich

Vzduch, ktery vdechujeme, se sklada z 20,9 % z kysliku, ze 79 % z dusiku a zbytek
tvofi vzacné plyny (helium, argon atd.). V plicich se promichava alveolarniho plyn s vde-
chovanym vzduchem. Kyslik z alveolarniho vzduchu se neustale pohlcuje v krvi, oxid uh-

li¢ity, vznikajici v organismu, soucasné proudi do alveolarniho vzduchu. Pfijem kysliku
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u dospélého je, pti klidovém rezimu, 280 ml/min, vydej oxidu uhli¢itého byva 230 ml/min.
Na alveolo-kapilarni membrané probiha difuzi kysliku a oxidu uhli¢itého podle rozdilu

jejich parcialnich tlaki na rozhrani obou prostiedi. (4, s. 10)

Regulace dychani

Dychani je automaticky proces probihajici mimovolné. Spontanni a rytmicka akti-
vita respiracnich center ulozenych v mozkovém kmeni zajist'uje pravidelné stiidani vdechu
a vydechu. Pro maximalni ptizpasobeni plicni ventilace aktualnim pozadavklim organismu

je hloubka a frekvence dychani ovliviiovana celou fadou chemickych i nechemickych vli-

vi. (14, s. 65)

Zakladni funkci regulacnich mechanismd, kterymi se fidi dychdni, je zajistit soulad
mezi metabolickymi potfebami organismu a ventilaci plic (dodavkou kysliku odvodem
oxidu uhli¢itého s ohledem na potieby metabolizmu a udrzovani acidobazické rovnovahy).
Také dalsi volni a mimovolni aktivity dychani ovliviiuji (napi. fonace, kasel a kychani). (4,
s. 11)
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2 UMELA PLICNi VENTILACE

Umeélé plicni ventilace (UPV) je zptsob dychani, kdy mechanicky pfistroj plné ne-
bo Castecné zajistuje pritok plynt respiracnim systémem. UPV se pouziva ke kratkodobé
nebo dlouhodobé podpoie nemocnych, u kterych doslo k zavazné poruse ventilacni nebo
oxygenacni funkce respira¢niho systému nebo takova porucha aktudlné hrozi. Postupy,
kterym je UPV zajistovana, prosly od svého uvedeni zasadnim vyvojem a jsou nadale
predmétem dalSiho vyzkumu. Z klinického hlediska je UPV nutno chapat jako postup or-
ganové podpory, se kterym jsou spojena potencidlni rizika a komplikace. Pro dosazeni
dobrych klinickych vysledkd je znalost téchto rizik klicova. O indikaci UPV rozhoduje
vzdy I€kat na zdkladé momentalniho stavu nemocného, tj. zhodnoceni jeho klinického sta-
vu, charakteru zédkladniho onemocnéni, jeho ofekavaného vyvoje a odpovédi na ,.konzer-

vativni terapii®. (3, s. 53-55)

2.1 Cile

Odborna literatura rozliSuje zakladni cile UPV na fyziologické a klinické. Tyto cile
je tieba mit na paméti jak pti zahajeni UPV, tak i v jejim prib&hu a pokud zanikne fyziolo-

gické nebo klinické odiivodnéni, je tieba UPV co nejrychleji ukondit. (3, s. 53; 5, s. 368)
Fyziologické cile

Fyziologickym cilem UPV je podpora nebo jinad manipulace s vyménou plynt
Vv plicich, ovlivnéni velikosti plicniho objemu a snizeni dechové prace. (3, s. 53-54; 5,
s. 368)

Klinickeé cile

Mezi vseobecné akceptované klinické cile fadime zvrat hypoxemie, akutni respi-
racni acidozy a dechové tisn¢, dale prevence a zvrat atelektaz, zvrat unavy dechového sval-
stva, umoznéni sedace anebo nervosvalové blokady, snizeni systémové nebo myokardialni

kyslikové spotieby a stabilizaci hrudni stény a v neposledni fadé snizeni nitrolebniho tlaku.

(3, 5. 54-55; 5, 5. 368)
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2.2 Formy
Z hlediska mechanismu zajist'ujiciho priitok plyni respiracnim systémem dychani

délime UPV do ctyt skupin.

Ventilace pretlakem

Prvni skupinu tvofi ventilace pretlakem, kterou také nazyvame konvencni UPV a je
nejrozsitenéjsim typem UPV. Pouziva se pii dechovych frekvenci blizkych hodnotam fy-
ziologickym. Velikost dechového objemu je vétsi nez objem tzv. mrtvého prostoru. (5, S.
369)

Ventilace podtlakem

Druhou skupinu tvoii ventilace podtlakem, ktera neni v soucasnosti standardné vy-
uzivana. Pro ptfiklad mizeme uvést tzv. zelezné plice, vyvijejici podtlak na hrudni a bfisni

sténu. (15, s. 39)

Tryskova ventilace

Do tfeti skupiny patii tryskova ventilace, ktera je v souCasnosti brana jako alterna-
tivni technika tzkych indikaci, napf. pfi nékterych operacich v oblasti hrtanu a pradusnice.
(3,.75)

Oscilaéni ventilace

Do ¢tvrté skupiny fadime oscilaéni ventilaci, ktera zajistuje oxygenaci a vyménu

plynt v plicich pfi vyuziti malych dechovych objemu o vysoké frekvenci. (15, s. 39)

2.3 Ukoncovani a extubace

Odvykani od ventilatoru (weaning), je individualni proces, ktery ovliviiuje zakladni
diagnoza a charakter pfidruzenych onemocnéni. Tento proces by mél byt neprodlené zapo-
gat poté, co pominula piigina, ktera nutnost UPV vyvolala. Uspé$ny weaning souvisi se
stavem plic, krevniho ob&hu, védomi, absenci tézké anémie a febrilii. Soucasti je i 1éCba
bolesti a potlaceni tizkosti. Velkou roli hraje dostatek odpocinku, spanku a psychologicka
podpora. Odvykani od ventilatoru je nékdy zalezitost nékolika dni az tydnt. (4, s. 55; 16,
s. 180)

V okamziku, kdy nemocny spliuje podminky pro odpojeni od ventilatoru, je mozné

odstranéni trachealni rourky — extubace. Pfedpokladem pro uspéS$nou extubaci je dobry
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stav védomi, pfitomnost obrannych reflexi DC, kam patii polykaci a kaslaci reflex
a schopnost uc¢inné expektorace. DalSim predpokladem je absence nadmérné sekrece z DC

a absence znamek aspirace pii polykani. (3, s. 332)

2.4 Komplikace

Komplikace miize nastat v souvislosti se zajistovanim DC pfi intubaci, provedeni
tracheostomie, nebo v pribéhu samotné mechanické ventilace, kdy jsou slysitelné fenome-
ny, které zpiisobilo napi. povytazeni tracheéalni kanyly nebo tunik vzduchu z tésnici manze-
ty. Mezi Casté stavy muzeme zafadit neprichodnost endotrachealni kanyly-rourky
(ETR)/tracheostomické kanyly (TSK) zptsobené obstrukci DC sekrety, zalomenim ETR
béhem manipulace S nemocnym nebo nemocny ETR skousne. Obvykle se projevi nekli-
dem nemocného, chyb¢jicim nebo minimalnim pohybem hrudni stény. Déle mize dojit
K ulceracim, infekénim komplikacim paranasalnich dutin a usi. Vysokym tlakem v tésnici
manzeté¢ muze dojit k poskozeni hrtanu nebo pradusnice a po extubaci se u nemocného
mize objevit bolest v krku a chrapot. Dale mohou nasledovat laryngospasmus, paralyza
nebo porucha hlasivek a postizeni samotné plicni tkané. Pfilis vysoky tlak nebo objem
V ramci ventilacniho rezimu miiZze vést ke vzniku pneumotoraxu, ktery se projevi asyme-
trickymi pohyby hrudniku, absenci slySitelnych dychacich fenomenti na postiZzené strané.
Poskozeni plic nadmérnou velikosti dechového objemu oznacujeme jako volumotrauma,
barotrauma jako poskozeni plic nadmérnym tlakem v DC a atelekttrauma vznika pti nedo-
statecné velikosti plicniho objemu na konci vydechu, jez tvoii hlavni pfi¢inu vzniku po-

wevr

samostatna kapitola 5, Pneumonie ventilovanych pacientt). (4, s. 68-70)

2.5 Neinvazivni uméla plicni ventilace

Neinvazivni UPV ( Nonivasive Ventilation—-NIV) je zpiisob mechanické ventilacni
podpory bez invazivniho zajisténi DC. Pro zajisténi DC se pouzivaji rizné typy masek
nebo specialni helmy. NIV se vyuziva u pacientd pti védomi, protoze vyzaduje jejich urci-
t¢ minimalni ventilacni usili. Mezi faktory zajistujici uspéch NIV tadime mladsi vek,
schopnost spoluprace nemocného, dobra té€snost masky, dobry stav dentice a schopnost
nemocného sladit své dechové usili s ventilatorem. Nejcastéji tuto formu ventilace vyuzi-
vaji nemocni s akutni exacerbaci chronickou obstrukéni plicni nemoci, s astma bronchiale,

pneumonii nebo se syndromem dechové tisné atd. (3, s. 302-305; 4, s. 71)
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3 PECE O DYCHACI CESTY

Péce o DC je nedilnou soucasti péce u pacientti hospitalizovanych na anesteziolo-
gicko-resuscita¢nich oddélenich (ARO) a jednotkach intenzivni péce (JIP). Zahrnuje zajis-
téni prachodnosti DC, toaletu DC, dale ohiev a zvlh¢eni vdechované smési a v neposledni

fad¢ péci o ventilaéni okruh. (3, s. 160)

3.1 Zajisténi pruchodnosti dychacich cest

Cilem zajisténi DC je udrZeni jejich prichodnosti a omezeni rizika aspirace krve,
sekretu nebo Zaludeéniho obsahu do DC. Prichodnost DC lze zajistit invazivnimi metoda-
mi nebo neinvazivni ventilaci pomoci masky obli¢ejové ¢i nosni. Pro potitebu UPV na od-
délenich ARO ¢i JIP je nejcastéjsi zplisob zajisténi DC invazivni, pfi kterém je rour-
ka/kanyla zavedena pod troven hlasové $térbiny. Piikladem popsané¢ho postupu je trache-

alni intubace nebo provedeni tracheostomie a zavedeni TSK. (3, s. 160)

Trachealni intubace

Trachealni intubace je proces zavedeni trachealni rourky do prudusnice. (5, s. 69)
Trachealni rourka je plastova kanyla pfiméfeného priméru zavedena do DC nosem nebo

usty (Castéji), kde je utésnéna manzetou naplnénou vzduchem. (3, s. 161)

vvvvvvv

jisténi DC (je mén¢ invazivni nez provedeni tracheostomie). (4, s. 13) Zaroven jde o nej-
snaz§i zpusob zajisténi DC pro potieby pretlakové UPV, z hlediska prevence tiniku venti-

laéni smési. (17, s. 91)

Ukolem NELZP s potiebnou kvalifikaci je piiprava pomiicek, 1é¢iv a asistence
u tohoto vykonu. Béhem vykonu monitoruje pacienta a aplikuje 1éky ordinované 1ékafem.
NELZP by mél z téchto diivodl velmi dobte znat postup trachealni intubace. Lékat intubu-
je pod piimou laryngoskopii, které predchazi kratka preoxygenace se zajisténim anestezie.
Nasleduje zavedeni samotné trachedlni rourky a poté je diilezité naplnéni té€snici manZzety
vzduchem, nésledné ovéteni polohy trachedlni rourky a jeji fixace ve stanovené hloubce.
Ta se provadi dle standardnich postupti jednotlivych pracovist. Pfi fixaci se pouzivaji pru-

hy naplasti, mulova obinadla nebo specialni fixacni pomicky. (17, s. 92-94)

Mezi indikace trachealni intubace fadime ochranu volnych DC pted aspiraci a na-

slednou obstrukci (napf. pfi ztraté¢ ochrannych reflexti u pacientd v bezvédomi, intoxikova-
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nych, po cévnich mozkovych ptihodach), neprichodnost DC, zajisténi DC pro dechovou
nedostate¢nost a nutnost zahajeni UPV napf. pfi pneumonii, chronické obstrukéni nemoci,

intoxikaci atd. Mezi dalsi indikace patii Sokové stavy, potieba sedace nebo myorelaxace.
(4,s.13;5,s.69)

Vlastni intubace a pfitomnost trachealni rourky v DC mohou byt spojeny s celou
fadou komplikaci. Z ¢asového hlediska je délime na Casné a pozdni. (5, s. 74) Dale rozlisu-
jeme komplikace spojené s trachedlni intubaci nebo se samotnou pfitomnosti tracheélni
rourky in situ. (3, s. 162) Nejcastéjsi komplikaci je tzv. traumaticko-mechanické poskoze-
ni, které vétSinou vznikne neSetrnym postupem nebo v souvislosti s obtiznou intubaci. Pfi
samotném zavadéni rourky mize dojit k poranéni dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu nebo
pridusnice a jednéd se tedy o komplikace ¢asné. Do druhé skupiny komplikaci spojené
S ptitomnosti trachedlni rourky in situ (pozdni komplikace) spadaji zanéty oblicejovych
dutin pfi nazotrachedlni intubaci, tlakové poSkozeni rtii ¢i nosnich kiidel pfi nespravné

fixaci, poskozeni hlasivek, stenoza trachey a dalsi. (3, s. 162; 4, s. 19-20; 5, s. 74)

Péce o endotrachealni kanylu

Pii péci o ETR je tieba piedejit jejimu zalomeni a skousnuti, napf. proti skusovou
vlozkou. Kontrola tlaku v té€snici manzeté se provadi alespoii 2x denn¢ pomoci manometru.
Pfi odsavani je tfeba kanylu fixovat rukou, aby nedoslo k jeji dislokaci. Pfi polohovani
nebo rehabilitaci pacienta je nutné dbat zvysené pozornosti, protoze mize snadno dojit
k dislokaci rourky, pfipadné k extubaci. Polohovani kanyly se provadi po
6, 8-12 hodinach (dle platného standardu pfislusného oddéleni) z koutku do koutku tak, ze
se ustni lopatkou stiskne kofen jazyka, kanyla se nasledn€ posune na druhou stranu a fixuje
se. Poslechem je nutné zkontrolovat dychani v plicich a tlak v tésnici manzeté. (18) Po té je
nutné provést do dokumentace zapis o prevazu. (19 s. 300) Ukolem NELZP je i hlidat na-
stavenou hloubku ETR od Iékate.

Tracheostomie

Tracheostomii nazyvame chirurgicky vykon, pii némz je vytvoiena stomie (0tvor)
Vv pfedni stén¢ prudusnice. Podle ¢asové naléhavosti délime tracheostomii na urgentni, kdy
nelze zajistit volné DC jinou metodou, a na tracheostomii planovanou. Z hlediska c¢asového
se uziva déleni na docasnou a trvalou a z pohledu technického provedeni na tracheostomii
provedenou klasickou chirurgickou metodou a na tracheostomii provedenou punkéni dila-
taéni technikou. (5, s. 74)
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Z vyse uvedeného je ziejmé, ze tracheostomie je invazivni zajisténi DC u pacientl
s predpokladem dlouhodobé UPV. Dadle se tracheostomie provadi u pacientli s obstrukci
DC rGzné etiologie, jako napi. tumor, t¢zké trauma obliceje, pooperacni stav v otorinola-
ryngologii k zajisténi prichodnosti a ochrany DC. Provadi se také u pacienti s poruchou
védomi, omezenou schopnosti toalety DC nebo ztratou ochrannych reflexd DC. (4, s. 23-

24)

Pro provedeni tracheostomie v oblasti jejiho nacasovani neexistuje v soucasné dobe
obecny jednoznaény koncensus. (3, S. 163) U nemocnych, u kterych 1ze ptedpokladat nut-
nost dlouhodobé ventilace, je doporu¢ovano provedeni tracheostomie co nejdiive, bez oh-

ledu na délku piedchazejici intubace. (5, s. 74; 20, s. 58)

Provede-li se tracheostomie Casné, zkrati se délka pobytu na ventilatoru, tim se sni-
Zi riziko ventila¢ni pneumonie a zkrati délka pobytu v nemocni¢nim zafizeni. (20, s. 58)
Ptednosti tracheostomie je pfinos pro nemocného z hlediska jeho vyssiho komfortu — neni
nutnd sedace k zajiSténi tolerance rourky, snazsi toaleta DC, zmenSeni mrtvého prostoru
DC a usnadnéni faze k odpojovani od ventila¢niho pfistroje. (3, s. 163) Téz umoznuje ob-

novit aktivni pohybovou rehabilitaci a peroralni pfijem potravy. (20, s. 58)

S tracheostomii jsou spojeny i nevyhody a to predevsim v nutnosti chirurgického
zakroku se spojenymi riziky-riziko sten6zy trachey v misté stomatu a kosmetické nasledky
v podobg¢ jizvy. Pti provadéni tracheostomie se zvySuje riziko infekce dolnich cest dycha-
cich kvili hromadicimu se sekretu nad té€snici manZetou, ktery obsahuje velké mnoZstvi
potencidln¢ patogennich mikroorganismi, a mtze tak dojit k masivni aspiraci. Tento pro-
blém v soucasnosti odstranuji TSK a ETR vybavené portem k odsavani ze subglotického

prostoru. (3, s. 163-164)

Péce o tracheostomii

Pti péci o pacienta s tracheostomii je nutné brat na védomi, Ze pfitomnost TSK vy-
fazuje funkci hornich cest dychacich, €isténi, zvlh¢ovani a ohfivani vzduchu a také cich.
Z téchto diivodi dochazi k zahustovani a stagnaci hlenu, zvySenému riziku vzniku infekce
dolnich cest dychacich a k tvorbé krust na sténdch pridusek. Proto se péce o tracheosto-
movaného pacienta zamétuje na udrzovani prichodnosti kanyly, zabranéni dislokace kany-
ly, ¢i dekanylace, ochranu pacienta pied infekei dolnich cest dychacich a na péci o okoli

stomatu. Vdechovanou smés je nutno zvlhcovat a ohiivat. K tomu vyuzivame nebulizator
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a umeély nos, tzv. HME filtr (heat and moisture exchangers). Provadime inhalace dle ordi-
nace lékare a aseptické odsavani hlenu dle potfeby pacienta (viz trachedlni odsavani).

Velmi dulezité je 1 péce psychosocialni, zejména v oblasti komunikace.

Okoli stomatu pravidelné hodnotime pohledem a udrzujeme je v suchu a Cistote.
TSK vypodkladame specidlnimi, k tomu uréenymi c¢tverci, pripadné postaci vypodlozit,
nastfizenymi sterilnimi ¢tverci, které ménime minimalné dvakrat za 24 hodin, nebo castéji.
Fixacni paskou ¢i tkanici branime dekanylaci a dislokaci TSK, zaroven dbame na komfort

nemocného. (21, s. 92-93; 7, s. 145)

Vyména tracheostomické kanyly

O provedeni vymény TSK rozhoduje vzdy lékat, ktery také vyménu provadi.
NELZP piipravi potfebné pomicky a asistuje 1¢kati pfi vyméné. Vymeéna se téz tidi plat-

nym oSetfovatelskym standardem, ktery udava frekvenci vymény. (21, s. 93)

Komplikace pri péci o tracheostomii

Muze vzniknout fada komplikaci, nékteré mohou byt zptisobeny $patnou oSettova-
telskou péci, napt. zaneseni infekce do DC, ucpani kanyly hlenem ¢i krustou, neplanovana
dekanylace, macerace okoli stomie, poranéni stény pridusnice pfi odsavani. Relativné cas-
tou komplikaci je stendza trachey a tracheoezofagealni pistél. Jde o velmi zavazné kompli-
kace, kterou mohou NELZP do uréité miry ovlivnit monitoringem tlaku v tésnici manzeté

a kontrol polohy kanyly. (21, s. 93-94)

Meéreni tlaku v tésnici manzZeté

Tésnici manzeta umoznuje uzaviit pradusnici pfi zachované ventilaci a zajiStuje
ochranu DC pred aspiraci. (22) Tlak v manzet¢ musi byt nizsi nez kapilarni perfuzni tlak
ve sténé pridusnice (normalné byva 25-35 mm Hg). Pokud tomu tak neni, miize dojit
k ischemickému poskozeni stény pridusnice. K méfeni tlaku v tésnici manzeté pouzivame
manometr. Cilem méfeni tlaku v té€snici manzeté trachealni rourky (poptipadé TSK) je sni-
zit riziko poskozeni trachedlni sliznice. Pokud tlak v manzeté presdhne 35 mm Hg (47,6
cm H,0), a piesto dochazi k tiniku vzduchu, je nutné piehodnotit zajisténi DC a zvolit vét-
§i trachedlni kanylu. Piiznakem nespravného utésnéni je slySitelny tnik vzduchu nad hrta-
nem béhem nadechu, pacient je schopen vokalizovat, dochazi ke ztratdm objemu bé¢hem
nadechu a vydechu u pacienti na mechanické ventilaci. Optimalni je udrzovat tlak

Vv manzeté¢ v rozmezi 20-25 mm Hg (27,2- 34 cm H,0). (4, s. 18)
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3.2 Toaleta dychacich cest

Toaletou DC rozumime odsavani sekrett z dutiny tsti, nosni a z DC pomoci odsa-
vaciho systému otevienym nebo uzavienym zpisobem. Cilem je zachovat Cistotu a pri-
chodnost DC. (23, s. 66) Jde o zakladni ukon pro NELZP na ARO/JIP u pacientl se zajis-
ténymi DC. Zvlasté¢ u nemocnych na UPV s nutnosti analgosedace je nutné podpofit nebo

nahradit pfirozené mechanismy zabezpecujici toaletu DC, tj. kaSel a mukociliarni trans-

port. (3, s. 164; 5, s. 380)

Trachealni odsavani

Trachealni odsavani se provadi kratkym, prerusovanym podtlakem. Z DC se odsava
asepticky podle potieby nemocného a co nejkratsi dobu-maximalné 5 vtefin. (7, s. 147; 15,
S. 43) Neéktera literatura neuvadi piimo ¢as odsavani, ale v souladu s timto doporuc¢enim
udava, Ze, z divodu neptiznivého vnimani nemocnym (bolestivost, drazdén ke kasli, zvra-
ceni a pod) a rizika zaneseni infekce, je tfeba omezit odsavani na nejmensi moznou miru.
(3, s. 165; 5, s. 380) Nektera star$i literatura jeSté uvadi dobu delsi (napt. (24, s. 45)
z roku 2009 uvadi dobu odsavani do 12 sekund), ale vzhledem k nepfiznivym vliviim na
pacienta je logické, ze by tato doba méla byt co nejkratsi. Tii aZ pét minut pred odsavanim
je zadouci provést preoxygenaci 100 % kyslikem. Odsavani mizeme provadét tzv. otevie-
ny zpusobem, kdy za aseptickych podminek zasuneme jednorazovy odséavaci katetr (do-
stupny v riznych velikostech) do trachealni ¢i tracheostomické kanyly po rozpojeni venti-
la¢niho okruhu. K manipulaci s katetrem pouzijeme sterilni pinzetu, ¢tverec nebo sterilni
rukavice dle platného standartniho postupu daného nemocni¢niho zafizeni. Uzavieny zpt-
sob odsavani provadime pomoci specialniho systému, napi. Trach-care, pii kterém nedo-
chdzi k rozpojeni ventilaéniho okruhu. Pfednosti pouziti spo¢ivd ve snaz§i manipulaci,
Vv aseptickém provedeni, mensi tvorbé aerosolu, ¢imz se snizi riziko horizontalniho pfenosu
infekce, snizi se riziko pro personal a v neposledni fadé¢ se snizi naklady na material. Doba
pouziti systému zavisi na doporuceni od vyrobce. Zatim nebylo prokdzano pii pouZiti uza-

vieného odsavaciho systému snizeni vyskytu VAP. (4, s. 90-91; 3, s. 165-166; 15, s. 43)

Pacienti subjektivné vnimaji trachealni odsavani velmi nepfijemné. Udéavaji zejmé-
na bolest a silné drazdéni ke kasli, mize u nich vyvolat i nevolnost a zvraceni. Proto je
vzdy nutné pfed samotnym vykonem pacienta srozumitelné poucit, vysvétlit mu nutnost

odsavani a upozornit jej na nepiijemnosti celého tikonu. (4, s. 90)
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Trachealni odsavani miize byt dale komplikovano ob&hovou nestabilitou, porucha-
mi srde¢niho rytmu, zvySenim nitrolebniho tlaku, poskozenim trachealni sliznice s nasled-
nym krvacenim a zanesenim infekce do DC. Také miize vyvolat hypoxemii, bronchospa-

zmus se vznikem atelektaz. (3, s. 165; 4, s. 90)

Pti odsavani NELZP sleduje stav pacienta a jeho vitalni funkce. Po dokonceni vy-
konu je dilezité zaznamenat priab¢h odsavani a charakter sputa do dokumentace pacienta.
(4, s. 91) NELZP pii provadéni trachealniho odsavani by mél podle platného standardu ve
svém zajmu pouzivat piedepsané osobni ochranné pracovni prostfedky (ustenka, nesterilni
rukavice a jednorazova igelitova zastéra). Je-li vSak pacient vysoce infekéni (dle anamnézy

nebo vysledkl z kultivace) je nutné pouzit jesté¢ ochranné bryle ¢i §tit a empir.
Lavaz

Lavar je vykon, kdy aplikujeme malé mnozstvi sekretolytika nebo solného roztoku
do DC, za tcelem natedéni piili$ hustého hlenu, ktery se nedafi odsat a dochazi tak k jeho
zasychani nebo vytvafti krusty, jimiz se ucpava ETR/TSK. Sektetolytikum nafedime v urci-
tém poméru s fyziologickym roztokem (FR). Nejcastéji se pouziva Mistabron fedény
v poméru 1:1 s FR nebo Vincentkou v poméru 1:10. Lavaz provadime pied nebo béhem
odsavani a to tak, Ze v inspiriu aplikujeme 1-5ml pfipraveného lavaZniho roztoku po sténé

kanyly. Nechame nemocného prodychat nebo odkaslat a pak odsajeme hlen. (24, s. 45-46)

Ambuing

Ambuing neboli prodychani rué¢nim dychacim pfistrojem slouzi jako prevence ate-
lektaz. Provadi se tak, Ze po sténé¢ ETK/ TSK se aplikuje 5-10 ml injekcni stiikackou smés
podle ordinace l1ékate a n€kolikrat se nemocny prodychne samorozpinacim vakem, ktery je
vybaven PEEP ventilem a napojeny na pfivod kysliku. Nemocného je poté tieba fadné od-

sat. (25, s. 227)

Toaleta dutiny ustni a nosu, subgloticky prostor

Také toaleta dutiny ustni a nosu je nezbytnou soucasti péce o pacienty na UPV, je-
likoz pfedstavuje prevenci komplikaci, jako je napt. VAP. (19, s. 295) Tento typ respiracni
infekce mtize zptsobit tzv. mikroaspirace infikovaného orofaryngealniho sekretu, ptipadné
ezofagogastrického obsahu a inhalace infekéniho aerosolu. (26) Na zakladé vyzkumu
Vv souvislosti se zdravim dutiny ustni bylo doporuceno provadét hygienu dutiny ustni

S pouzitim antiseptického roztoku kazdé 2 hodiny. (27; 28) Jednim z nejcastéjSich piiprav-
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ku je chlorhexidin, ktery slouZzi jednak jako prevence infekce, a zaroven pomahé piedcha-

zet vysychani v dutiny ustni. (19, s. 229; 27)

3.3 Zvlhcovani a ohrivani vdechované smési plyni

Za normalnich podminek je nosni sliznici proud inspirované¢ho chladného a suché-
ho vzduchu ohfivan a zvlh¢ovan. DC zajisténé endotrachealni ¢i tracheostomickou kanylou
o toto fyziologické ohfivani a zvlh¢ovani ptichazeji. Pokud bychom neupravili ventilacni
smési na teplotu 30°C a vlhkost 70-100 %, zvysila by se viskozita sputa, cozZ mlze mit za
nasledek az obstrukci DC. Déle by doslo ke zpomaleni az zastavé mukociliarniho transpor-
tu a k retenci sekretil, tim by se zvysilo riziko infekce dolnich DC a ptipadné by doslo
k poskozeni plic hemoragickou nekrotizujici tracheobronchitidou. (4, s. 91; 3, s. 166; 15,
s. 43)

Aktivni zvlhcovani, tzv. kaskadové zvlhcovace

Pfi tomto zpiisobu zvlhcovani proudi smés plynti pfes komorovy systém, kde do-
chazi k jejimu ohtati a zvlh¢eni sterilni vodou. Podle snimané teploty vdechované smési je
obvykle intenzita ohfevu regulovana. Pfednosti pouziti tohoto systému je nezvysSeni mrtvé-
bu, dale hrozi vyssi riziko infek¢énich komplikaci a riziko nadmérného ohievu a zvlhéeni.
Takto by méli byt ventilovani vSichni pacienti se zdvaznou formou plicniho onemocnéni,
pacienti s vazkym sputem, pacienti, u kterych je nutnost minimalizovat mrtvy prostor
a U pacientt s vysokou produkei sputa, jez by vedlo k ¢asté obstrukci pasivniho zvlhéova-

ge. (3, s. 167)

Pasivni zvlhéovani

Pii pasivnim zvlhCovani je zafazen tzv. vymeénik tepla a vlhkosti (HME-heat and
moisture exchanger). Je zafazen mezi DC pacienta a okruh ventilatoru. Pfi vydechu zadr-
zuje teplo a vlhkost z vydechované smési a v pribéhu nadechu je zpétné piedava vdecho-
vané smési. Tento systém je oproti aktivnimu jednodu$si na manipulaci, méa niZsi potizo-
vaci naklady a pfedstavuje niz$i riziko infekénich komplikaci. Na druhou stranu ale zvysu-
je mrtvy prostor a nese S sebou riziko nedostatecného ohievu a zvlhceni, zvySeni priitocné-
ho odporu nebo Uplné obstrukce sekretem. Pro pfipad nedostatecného zvlhcovani smési,
byl vyvinut ohfivany adaptér (booster s pfivodem FR), tim dochazi ke kvalitngjsimu zvlh-

¢eni vdechované smési, bohuzel, také ke zvétSeni mrtvého prostoru, a zvyseni provoznich
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nakladt. Pasivni zvlhéovani pomoci HME v soucasnosti pouzivaji na vétSin€ praco-
viSt' U pacientll bez vaznych forem plicnich onemocnéni a bez vysokych hodnot minutové

ventilace. (3, s. 167-169)

3.4 Péce o okruh ventilatoru

Ventilacni okruhy je mozné podle pouzitelnosti rozdélit na okruhy na jedno pouziti,
které v dnesni dobé prevladaji na pracovistich intenzivni mediciny. Dle doporuceni vyrob-
ce, lze ponechat okruh bez provedeni vymén po celou dobu ventilovani pacienta, ale za
podminky, Ze je okruh chrdnén vhodnym filtrem, ktery je pravidelné¢ denné¢ ménén. Opa-
kem je dychaci okruh uréeny na vice pouziti, k opakované sterilizaci. U n¢j je velmi dule-
zit¢ pravidelné odstraniovani kondenzované tekutiny z kondenza¢nich banék.
V kondenzované tekutiné mize dojit k pomnoZeni bakterii, proto je tak dilezité tuto ¢in-
nost nezanedbavat. Frekvenci vymén okruhu ventildtoru a jejimu vlivu na vyskyt VAP
byla vénovana fada klinickych studii, ze kterych Ize shrnout nazor, ze ¢asté vymeény neve-
dou ke snizeni vyskytu VAP. Nejnovéjsi doporuceni navrhuji provadét vyménu okruhu
pouze mezi pacienty nebo pii kontaminaci okruhu. (3, s. 169-170; 15, s. 41) Avsak jednot-
livé nemocnice se tidi platnymi oSetfovatelskymi standardy, kdy vétSinou provadeji vymeé-

nu 1x za tyden.

Vyména dychaciho okruhu

Vymeéna okruhu se fidi platnym oSetfovatelskym standardem dané nemocnice. Pro-
vadi se za ptisnych aseptickych podminek. Po nasetovani ventilatoru, pfed vlastnim napo-
jenim pacienta, je nezbytna kalibrace pfistroje a provedeni testu funkénosti. Do dokumen-
tace pacienta je nutné zaznamenat ¢as, datum vymény a jméno odpovédné osoby provadé-
jici vymeénu a kontrolu. Provadi-li se vyména okruhu u pacienta na UPV, je dulezita spolu-
prace dvou NELZP. Jeden NELZP provadi samotnou vyménu a kalibraci, pfi ¢emzZ druhy

NELZP musi zajistit ventilaci pacienta pomoci samorozpinaciho vaku. (15, s. 41)

3.5 Inhalaéni terapie

Utinnost inhalaéni terapie spo¢iva v usp&§ném dopraveni 1é¢ivé latky do pridusko-
vého stromu, poptipad¢ az do plicnich sklipkti. U pacientd na UPV nejcastéji provadime
aplikaci dvéma zplisoby a to nebulizaci nebo davkovaci typu MDI (tzv. davkovaci inhalé-
tor- metered dose inhaler). (4, s. 92) Aby byla inhala¢ni terapie U€inna, je dilezita nejen
spravna volba a davka léCivého ptipravku, ale téz zalezi na umisténi aplikatoru inhalace
v okruhu dychaciho pfistroje a jeho nastaveni.
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Mezi nejcastéji pouzivané skupiny 1€kl k inhala¢ni terapii fadime bronchodilatan-
cia, mukolytika, antibiotika, antimykotika a kortikoidy. O pouziti a ddvce vzdy rozhoduje

1ékai, NELZP se tidi jeho ordinaci. (3, s. 171)

Nebuliza¢ni terapie

Pfi nebulizaci je ordinovany 1€k aplikovan do DC formou aerosolu, ktery vytvari
tzv. nebulizator. Nebulizatory délime na ultrazvukové a kompresorové (tryskové). (3,

s. 172)

Ultrazvukové nebulizatory generuji aerosol rozkmitanim pizoelektrického krystalu.
Vibrace jsou piendSeny na nadobku s roztokem léciva bud’ pfimo, nebo prostfednictvim
tekutiny (nejcastéji se pouziva destilovana voda). Vysokofrekvenéni vinéni rozrusuje vza-
jemné vazby molekul uvniti kapaliny, které se uvoliiuji do okolniho prostfedi a tim vytvaii

aerosol. (4, s. 92)

Garanci ultrazvukové nebulizace je vyssi ucinnost, na druhou stranu tu hrozi riziko

existence rezidualniho objemu a riziko ovlivnéni 1éku zahfatim pii nebulizaci. (3, s. 173)

U tryskovych nebulizatori je vytvaiena mlha pomoci hnaciho plynu a trysky. Jsou
zalozeny na principu rozbiti tekutiny na drobné ¢astice pomoci proudu plynu. Proud hnaci-
ho plynu vystupujici z trysky do nebuliza¢ni komory nasava podtlakem ze zasobniku kapa-
linu s 1é€ivem. Sou€asné se rozbiji molekularni vazby v kapalin€, ¢imz opét vzniké aero-

sol. (4, s. 92)

Jeji plus je nizsi provozni ndklad, ale ve srovnani s ultrazvukovou nebulizaci ma
mensi uéinnost. (3, s. 172-173) Mezi klady nebulizace patii vétsi skala 1éki, které mohou

byt aplikovany, v porovnani s nabidkou 1ékti vhodnych do dévkovacii typu MDI.

Hlavni negativem nebulizacni terapie je vyssi riziko infekci v oblasti dolnich cest
dychacich z divodu opakovaného rozpojovani okruhu dychaciho pfistroje a moznost pre-
nosu mikroorganismll v nebulizované tekutiné. Déle je provadéné této terapie naro¢né na

Cas oproti aplikaci 1€kt davkovaci typu MDIL. (3, s. 174)

Aplikace 1éki davkovaci typu MDI

Jde o specidlni davkovac, ktery umozni aplikaci farmak do DC. Je preferovan ve
vSech formdch inhala¢ni terapie. Do okruhu dychaciho pfistroje je nutné zafadit adaptér,

ktery mize mit rozptylovaci komurku. (4, s. 92) Pii praktickém provedeni je dtlezité na-
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dobku pred aplikaci dobie protepat a otoCit dnem vzhiiru. Je téz nutné podat synchronné
se zaCatkem nadechu a mezi jednotlivymi davkami dodrzet interval 15 sekund. (4, s. 92;
3, 5. 175-176) Pti pouziti tohoto davkovace je nizsi riziko vzniku infekci dychaciho traktu
a relativné snadna aplikace 1€ka. Jeho nevyhodou je mensi dostupnost 1€kt v této aplikacni

formé. (3, s. 176)
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4 RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Respirac¢ni fyzioterapie je souhrnny nazev pro dechovou rehabilitaci. (29) Je
popsana jako lécebny multidisciplinarni a odborny postup, ktery je zalozen na dikazech
uplatnujicich se u pacientii s chronickymi plicnimi nemocemi, kvili tomu, ze kazdodenni
aktivita pacientd je trvale snizena. Fyzioterapie spolu s dalsi terapii potlacuje symptomy
nemoci, zvysSuje funkéni schopnosti a snizuje ndklady 1é¢eni tim, ze kladné ovlivituje zdra-

votni stav. (30, s. 10)

Respira¢ni fyzioterapie je soucasti plicni rehabilitace, jeZ vedle dechové gymnasti-
ky zahrnuje i nékteré instrumentalni techniky, masaze a metody fyzikalni terapie. Lze defi-
novat jako systém dechové rehabilitace, kdy dychani ma svym specifickym provedenim

kurativni vyznam. (31, s. 22)

Cilem fyzioterapie u pacientt s respirac¢ni dysfunkci je zvysit poddajnost hrudniku
a plic, prevence vzniku atelektdz, snizeni rezistence DC a ekonomizace prace dychacich
svali zlepSenim dechové mechaniky. Cilend respiracni fyzioterapie ovliviiuje dechové
funkce a zapojuje vSechny casti lidského téla do posturdlnich soucinnosti vedoucich ke
zmeénam dechové mechaniky. To umozituje snizit ventila¢ni podporu, coz vede ke zkraceni
doby na UPV. K ovlivnéni respira¢ni mechaniky se pouziva kombinace technik a koncep-
tl, jejichZ principem jsou dokonalé znalosti fylogeneze a ontogeneze respiracniho systému,

kineziologie a fyziologie respira¢nich funkci. (5, S. 56)

V intenzivni medicing je nutné aplikovat i specifické techniky respiracni fyziotera-
pie, které jsou urceny pro pacienty s omezenou schopnosti spoluprace nebo dokonce 1 pro
pacienty z objektivnich divoda aktivni spoluprace neschopnych (intubace, umély spanek,

atd.). (32, s. 263)

Kazda terapie je zaloZena na specifickém kineziologickém rozboru a fyzioterapeut
individualné stanovi postup a techniku 1écby. (5, s. 56) Zasadou efektivni fyzioterapie pa-

cientl na oddélenich ARO ¢i JIP je vcasna, nepretrzita a kolektivni spoluprace. (32, s. 263)

4.1 Technika kontaktniho dychani

Technika kontaktniho dychani cilen¢ ovliviiuje elasticitu hrudniku, je zaméfena na
mobilizaci bronchialniho sekretu. (5, s. 56; 32, s. 263) Pfi kontaktnim dychani vyuzivame

manuélniho kontaktu s pacientem pfi jeho volnim dychéni, kdy pfi vydechu mizeme do-

36



pomoci sndze posunout hrudnik do vydechového postaveni (aktivace expiria). Dobie se
aplikuje i u nespolupracujicich pacientt. Kontaktni dychani Ize téz kombinovat s vibraci

a dalsimi prvky respira¢ni fyzioterapie. (31, s. 28)

4.2 Technika reflexné ovlivhéného dychani

Technika kombinuje polohy pacienta se stimulaci dychani z reflexnich zén hrudni-
ku a zad. Cilem je dosdhnout aktivaci dechovych svall a branice. Vychazi z Vojtova prin-
cipu reflexni terapie. Reflexné provokované dychani pomaha rychlému opétovnému navo-
zeni pohybti dechového vzoru po operacich, zlepsuje ventilaci a vyznamné zkracuje hospi-

talizaci a snizuje riziko pooperacnich respira¢nich komplikaci. (30, s. 146-147)

4.3 Expektoraéni techniky

Jsou ur€eny pro odstranéni hlenu s cilem dosaZeni Cistoty DC. Jejich zakladnim po-
zadavkem a cilem je naucit pacienta kontrolovat expirium, inspirium a ucinnou praci
s apnoickou pauzou. Tyto techniky se vzajemn¢ doplituji a mohou se uc¢inné¢ kombinovat
dle individualnich pozadavki. U pacientii na UPV se aplikuji pasivni vibra¢ni techniky,
které napomahaji posunu hlenu z respiracnich cest do hrtanu, odkud Ize pfistrojoveé odsat.

Ve vydechové fazi dechového cyklu je aplikovana manudlni vibrace na hrudni kos. (5,
s. 56)

Autogenni drenaz

Do aktivnich expektora¢nich technik patii autogenni drendz, jez je soucasti drenaz-
nich technik. (5, s. 56) Ty slouzi ke snadng&jsimu odstranéni nadmérné bronchialni sekrece
z perifernich a centralnich ¢asti DC. Maji za cil snizit bronchidlni obstrukci, snizit odpor
v DC a tim i zlepsit ventilaci. Pfi dlouhodobém a soustavném provadéni drenaznich tech-
nik se zpomaluje progrese respiranich onemocnéni, které vedou k optimalizaci dechovych
funkei. Pro svou vysokou uéinnost, snadnou dostupnost a nenapadné provedeni je vyhle-

davana. (31, s. 29)

Technika silového vydechu

Technika silového vydechu zvana huffing spociva v rychlém, nékdy témét v prud-
kém vydechnuti skrz uvolnénou glotis a oteviené horni cesty dychaci. Jeho pouziti pied-
chazi fyzioterapie vedena odbornikem na respiracni fyzioterapii. Huffing je jako alternativa

kasle snizujici vyCerpani z expektora¢ni namahy. (30, s. 80)
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4.4 Pomicky dechové rehabilitace

Nahrazuji diivéjsi pretlakové techniky, jako bylo napt. nafukovani balonku nebo
foukani brckem do vody, kdy dochézelo k nekontrolovatelnému odporu v DC a ke kolap-
sim plic. V dnesni dob¢ se vyuzivaji dechové trenazery, které délime na trenazéry inspi-
racni a expira¢ni. Dychanim proti davkovanému odporu dochazi ke zlepSeni ventilace,

zvySeni pruchodnosti DC, mobilizaci, k odstranéni bronchialniho sekretu a zleps$eni expek-

torace. (5, s. 57)

Inspiracni trenaZery

Pouzitim inspira¢niho trenazeru pacient zdokonali svoji inspira¢ni dechovou tech-
niku pro efektivnéj$i provedeni inhala¢ni terapie, zlep$i ventilaci a praci inspiracnich sva-
14, ¢imZ snizi jejich trvale zvySené svalové napéti a predejde tim jejich chronické unavé.
Piikladem inspiracniho trenazéru je Threshold IMT (inspiratory muscle trainer). Vyuziva
nadechu proti odporu, pfi¢emz velikost odporu je nastavitelna. Je potieba pristupovat indi-
vidualn¢ s ohlédnutim k momentalnimu stavu pacienta. Efektivita cviceni je zavisld na

délce trvani tréninku a frekvenci pouzivani. (30, s. 87-88; 31, s. 32)

Exspiracni trenazéry

Exspiracni trenazery ovliviluji expektoracni podporu, obnovuji ventila¢ni funkce
perifernich DC, slouzi k prevenci bronchidlnich kolapst a zlepSuji dechovou flexibilitu
stén bronchd. Jednim z expiracnich trénazeri je Acapella, ktera vytvaii pti vydechu jemné
vibrace uvnitt DC a jeji G¢inek neni zavisly na cvicebni poloze téla. DalSim expiracnim
trenaZérem je Flutter, mé kapesni velikost a podobé se zvlaStnimu druhu dymky. Spociva
v kmitavém pohybu kulicky flutteru, ktery vytvaii uvnitt DC oscilujici vydechovy pietlak
modulované frekvence. Velikost exspiracniho odporu je dana polohou flutteru v tstech

a silou vydechu. (32, s. 261-262)

Polohovani

Polohovani patfi mezi hlavni prostfedky rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, pficemz
tento druh rehabilitace je provadény oSetfovatelskym persondlem. Provadi se u pacientd,
ktefi maji omezeny pohyb nebo Uplné ztratily hybnost a poruchu citlivosti uréitych ¢asti
téla. Polohuje se do presn¢ predem ur¢enych poloh. Polohovanim zabranime vzniku svalo-
vych atrofii, kontraktur a deformaci kloubti, eliminujeme bolest a zlepSujeme psychicky

stav. Téz predchazime vzniku dekubitd. Cilem spravného polohovéani je i prevence pneu-
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monie, kdy vhodnym polohovanim a technikami respiracni fyzioterapie ovlivnime stagnaci
a hromadéni hlenu v DC, a tak zabranime rozvoji infekce. Mobilizaci a evakuaci hlenu

branime téZ vzniku atelektaz. (33, s. 20-21)
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5 PNEUMONIE VENTILOVANYCH PACIENTU

Pneumonie ventilovanych nemocnych (VAP-ventilator-associated pneumonia) je
nozokomialni infekce, kterd vznikla nebo se zjistila v prabéhu UPV. Patii mezi nejcastejsi
infekéni komplikace u pacientii v intenzivni medicing. (3, s. 363; 5, . 428) Je nejcastéjsi
pti¢inou umrti na nozokomialni infekci, v jistych ptipadech vede k rozvoji sepse, septické-
ho Soku a dokonce i k syndromu multiorganové dysfunkce. (34, s. 18) Uzitim ¢asového
faktoru dle American Thoracic Society, lze definovat VAP jako vzniklou pneumonii za
vice nez 48 az 72 hodin od trachealni intubace a zahajeni UPV. (3, s. 363; 5, s. 428)

5.1 Rizikové faktory

Mezi nejéastéj$i patogeny patii gramnegativni aeroby-Pseudomonas aeruginosa,
Enterobakterie, grampozitivni bakterie vcetné Staphylococcus aureus a Streptococcus,
Candidy-Pneumocystis carinii, Mycoplasma pneumoniae a Legionella pneumoniae. Nej-
vetsi endogenni zdroj pro vznik VAP je pravdépodobné translokace bakterii ze zazivaciho

traktu. (34, s. 19)

Rizikové faktory VAP miizeme rozdé¢lit na tzv. ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné faktory fadime vE€k, komorbiditu, muzské pohlavi a charakter zédkladniho
onemocnéni. Nejrizikovéjsi jsou pacienti s popéaleninami, poruchami funkce centralniho
nervoveého systému, traumaty a pacienti po operacich v hrudni oblasti. Ovlivnitelné riziko-
vé faktory souvisi se zpiisobem poskytovani zdravotni péée. Radime mezi né aspiraci, tr-
vani UPV déle neZ 24 hodin, pfitomnost nazogastrické sondy, enteralni vyZivu, reintubaci,
tracheostomii, ¢asté vymény okruhu ventilatoru, antibiotickou terapii, polohu vleze bez
elevace horni poloviny téla, tlak v manzeté trachealni rourky pod 20 cm H,O, nebuliza¢ni
terapii, transport pacienta mimo odd¢leni. Vliv fady faktort se stal predmétem klinickych
studii, jejichz vysledky poslouzily pfi sestavovani doporucenych zasad pro ptredchazeni

vzniku VAP. (3, s. 366-367; 5, s. 429)

5.2 Prevence vzniku

Prevence zahrnuje vSeobecna protiepidemicka opatieni a postupy doplnéné o speci-
fické kroky. Pro snizeni vyskytu VAP je dulezité provadét alkoholovou dezinfekci rukou,
ato pfed a po manipulaci s pacientem, pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich pro-
stiedkt, bariérovy systém péce o nemocné s UPV, monitoring tlaku v ETR/TSK. (3,
s. 367; 5, s. 429)
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Opatfeni snizujici riziko aspirace a tim i VAP mize ovlivnit NELZP polohou paci-
enta v prubéhu UPV. Vychozi polohou ventilovanych pacientl se vyznacuje poloha v po-
losed¢, se zvysenou horni polovinou téla v tthlu 30-45°. Existuji vSak situace, kdy je tato
poloha ze stran zdravotnich divodl pacienta kontraindikovéna. Tato poloha by méla byt
I pfi poskytovani oSetiovatelské péce véetné polohovani pacienta na boky. (5, s. 429-430;

35, 5. 629)

K ptedchazeni VAP vede i péce o okruh ventilatoru a jeho soucésti. Kontaminova-
ny kondenzat z okruhu ventilatoru musi NELZP odstraiiovat, aby nemohlo dojit k jeho
zateCeni do ETR/TSK nebo do komor nebulizatori napojenych na okruh ventilatoru. Pfi
odsavani z DC se doporucuje vyuziti uzavieného odsavaciho systému. Vymeéna ventilacni-
ho okruhu se ma provadét vzdy mezi pacienty a poté v pravidelnych intervalech uréenym
standartnim postupem piislusného zdravotnického oddéleni. Okruh ventildtoru by se mél
meénit nejdiive po 7 dnech, pficemZ nejnovEjsi doporuceni navrhuji provadét vyménu ok-
ruhu pouze pii zméné pacienta nebo pii kontaminaci okruhu. Spojky, uzaviené odsavaci
systémy a nebuliza¢ni komory maji byt ménény pii zachovani jejich neporusené funkcénosti
v pravidelnych intervalech, doporucuje se vyména minimalné za 48 hodin, maximalng ale
se sou¢asnou vyménou okruhu ventilatoru. Tyto kroky by mély byt dodrzovany, a to velmi

dusledné na v§ech lizkovych stanicich intenzivni mediciny. (3, s. 369-370; 35, s. 629)
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Formulace problému

Jelikoz je UPV jiz naprostou samoziejmosti na oddé€lenich intenzivni péce (ARO,
JIP), musi mit NELZP pecujici o pacienty na UPV dostatecné teoretické znalosti na jedné
stran¢ a praktické dovednosti na strané druhé, aby se piedeslo vsem komplikacim popsa-
nym v teoretické casti prace. Nedilnou soucasti péce o nemocného na UPV je péce o DC.
Vzhledem k poctu NELZP, jejich rovné vzdélani a moZznostem jednotlivych oddé€lenich
(napf. z hlediska dostupnych a pouzivanych pomtcek) se mohou teoretické znalosti a za-
vedena osetfovatelska péce o DC pacienti na UPV lisit. Pfedkladana prace si tak klade za
cil doplnit, pomoci nové vytvoreného edukacniho letaku, teoretické znalosti NELZP stara-
jicich se o pacienty na UPV, pfipadné upozornit na dalsi dulezita témata s pfimym dopa-
dem na kvalitu oSetfovatelské péce (napf. nejednotnost zavedené praxe v rdmci pracoviste
nebo nediisledné pouzivani OOPP). Edukacni letak bude reflektovat hlavni vystupy v pro-
vedeném Setfeni, ve kterém se jednak mapuje Urovenn soucasnych teoretickych znalosti
NELZP starajicich se o pacienty na UPV a déle porovnava zavedené praxe jednotlivych
nemocnic. Ve své praci si tedy kladu otazku: ,.Jaké poznatky mam zduraznit v edukacnim
letaku, aby mél co nejvetsi prakticky dopad na zvyseni urovné péce o DC u pacientii na

UpPVv?«

6.2 Hlavni cil

Na zaklad¢ vysledkii provedeného dotaznikového Setfeni vytvorit edukacni letdk zaméteny

na péci o DC u pacienti na UPV.

6.3 Dildi cile
1. Diléi cil 1: Zmapovat odborné znalosti NELZP pecujicich o pacienty na UPV.
otazky €. 1,2,3,4,7,8, 12,13, 15

2. Dildi cil 2: Zmapovat zavedené postupy NELZP pecujicich o pacienty na UPV.
otazky €. 1,5, 6,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19
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3. Diléi cil 3: Zmapovat dostupnost a pouzivani pomucek véetné OOPP.
otazky ¢. 1, 19, 20
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazKky k dil¢imu cili 1:

1. Jaka je uroven odbornych znalosti NELZP pecujicich o pacienty na UPV?

2. Existuje korelace mezi vzdélanim a mirou odbornych znalosti?
Vyzkumné otazky k diléimu cili 2:

1. Jak se lisi zavedené postupy dle jednotlivych nemocnic?

2. Jsou zavedené postupy v souladu s doporuc¢enimi z odborné literatury?
Vyzkumné otazky k dilé¢imu cili 3:

1. Ma NELZP dostatek pomiicek pro vykonavani oSetfovatelské péce o dychaci
cesty u pacienti na UPV?
2. Vyuzivaji NELZP vsechny doporu¢ené OOPP?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Dotaznikové Setfeni bylo ur¢eno pro NELZP pracujicich na ARO nebo JIP s pod-
minkou, Ze tato pracovisté jsou schopna oSetfovat pacienty na UPV. Na téchto zakladech
byla vybrana odd¢leni v jednotlivych nemocnicich v Plzni a jeho okoli, kde se uskutec¢nilo

dotaznikové $etieni.

Na zaklad¢ predchozi, nejcastéji telefonické, domluvé s vrchni sestrou nebo vedou-
cim pracovnikem daného oddéleni jsem odeslala zddost o povoleni dotaznikového Setteni
na vedeni nemocnic do rukou hlavni sestry ¢i ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Po
pisemné udéleném souhlasu s dotaznikovym Setfenim jsem se obracela zpét na vrchni sest-
ru nebo vedouci pracovniky, abych se s nimi domluvila na postupu realizace. Dotaznikové
Setfeni probihalo v mésici listopadu v roce 2018 celkem v 5 nemocnicich. Jmenovité to
byly tyto: FN Plzen, Klatovska nemocnice, a.s., Domazlickd nemocnice, a.s., Mulaova
nemocnice s.r.0. a nemocnice Hofovice NH Hospital a.s. Rozdala jsem 135 dotazniki, na-
vratnost byla 110 dotazniki, ale 9 jsem musela vyfadit z divodu netplného vyplnéni. Cel-

kové bylo vyhodnoceno 101 dotazniki, tzn. navratnost 74,8 %.
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9 METODIKA PRACE

V bakaléiské praci je pouzit kvantitativni vyzkum. Vyzkumny problém byl feSen
pomoci dotaznikové metody, ktera byla anonymni, a respondenti odpovidali dobrovolné.
Polostrukturovany dotaznik obsahujici 20 otazek byl piedlozen v papirové podob¢. Otazky
¢islo 1-3 zjistovaly tdaje o respondentovi, konkrétné nemocnici, ve které pracuje, nejvyssi
dosazené vzdélani a absolvovani specializace v intenzivni péci. Otazky cislo 4, 7, 8, 12, 13
a 15 byly zaméfeny na znalosti respondentd a otazky ¢islo 5, 6, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18
a 19 zjistovaly zvyklosti respondentii. Otazkou ¢islo 20 byl polozen dotaz ohledné dostat-

ku pomiicek na péci o dychaci cesty u pacientii na UPV.

Vysledky z dotaznikového Setfeni byly prepsany do tabulkového programu Micro-
soft Excel 2010, kde probihala jejich dalsi analyza. Uvazovany byly jen kompletné vypl-

néné dotazniky.

V prvni fazi vyhodnoceni byla graficky a statistiky vyhodnocena kazda odpoveéd
zvlast’ pro zmapovani znalosti a postupll respondentt. Do grafického vyobrazeni byly vy-
brany jen procentualni zastoupeni odpovédi jednotlivych nemocnic, kde pro vétsi prehled-
nost je udrZzovana stejné grafickd uprava (na vodorovné ose grafu jsou vyneseny jednotlivé
nemocnice a na svislé ose procentualni zastoupeni odpovédi). Pod grafy jsou vzdy detailné
popsany ziskana data, kdy se za€ina celkovym vyhodnocenim a nasleduji vyhodnoceni pro
jednotlivé nemocnice v absolutnich a procentudlnim vyjadieni. U otazek, kde byla moZnost

dopisovani vlastnich odpovédi, jsou grafy doplnény tabulkou.

V druh¢ fazi byla provedena linearni regresni analyza ptes cely vySetfovany vzorek
respondentll pro zjisténi vztahli mezi stupném vzdélani (tj. nejvysSim dosazenym vzdela-
nim a specializaci v intenzivni pé¢i) a Grovni znalosti. Pro tento Gcel byla vyuzita stan-
dardni funkce programu Microsoft Excel 2010 ,,Pfidat spojnici trendu* a byla zobrazena

rovnice grafu a hodnota spolehlivosti R.

Analyzovana data v tabulkdch nebo grafech vedou ke splnéni hlavniho cile a zvole-

nych diléich cila bakalatské prace.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola nejdiive analyzuje vysledky dle jednotlivych odpovédi a nasledné je

interpretuje a konfrontuje je se stanovenymi dil¢imi cili a vyzkumnymi otdzkami.

10.1 Analyza vysledki

Otazka ¢. 1: V jaké nemocnici pracujete?

Graf 1 Procentudlni rozlozeni jednotlivych nemocnic a navratnost dotazniki
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Graf ¢. 1 znazoriiuje procentualni rozloZeni jednotlivych nemocnic v ramci Setieni.
Nemocnice FN Plzen se na zkoumaném vzorku podilela 35 platné vyplnénymi dotazniky
(34,7 %), Klatovska nemocnice 29 (34 %), Domazlicka nemocnice 16 (15, 8 %), Mulacova
nemocnice 15 (14,9 %) a nemocnice Hofovice 6 (5,9 %). Jako dopliikova informace je
uvedena navratnost dotaznikl. Z celkové 135 rozdanych dotaznikd (100,0 %) se vratilo
101 (74,8 %) platnych (tj. kompletné vyplnénych) dotazniki. Do FN Plzen bylo rozdano
35 (100,0 %) dotazniki s navratnosti 35 (100,0 %), do Klatovské nemocnice 35 (100,0 %)
s navratnosti 29 (82 %), do Domazlické nemocnice 25 (100,0 %) s navratnosti 16 (64 %),
do Mulacovy nemocnice 15 (100,0 %) s navratnosti 15 (100,0 %) a do nemocnice Hotovi-

ce 25 (100,0 %) s navratnosti 6 (24 %) platn¢ vyplnénych dotaznika.
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Otazka ¢. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Graf 2 Cetnost dosazeného vzdélani v jednotlivych nemocnicich
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Graf ¢. 2 ukazuje rozloZeni nejvyssiho dosazeného vzdelani v ramcei vySetfovaného
vzorku respondentt a dale rozlozeni v jednotlivych nemocnicich. Celkem 51 (50,5 %) re-
spondenti ma stiedogkolské vzdélani (SS), pficemz ve FN Plzei toto uvedlo 12 (34,3 %)
respondentt, v Klatovské nemocnici 11 (37,9 %), v Domazlické nemocnici 13 (81,3 %),

v Mulac¢ové nemocnici 13 (86,7 %) a v nemocnici Hotovice 2 (33,3 %).

Vyssi odborné vzdélani (VO) ma celkem 16 (15,8 %) respondentt, pficemz ve FN
Plzen tento udaj uvedli 4 (11,4 %) respondenti, v Klatovské nemocnici 9 (31,0 %),
v Domazlické nemocnici 1 (6,3 %), v Mula¢oveé nemocnici 1 (6,7 %) a v nemocnici Ho-
fovice 1 (16,7 %).

Vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. mé celkem 28 (27,7 %) respondentd, z ¢ehoZz
ve FN Plzen ma toto vzdélani 16 (45,7 %) respondentti, v Klatovské nemocnici 7 (24,1 %),
v Domazlické nemocnici 2 (12,5 %), v Mula¢ové nemocnici 1 (6,7 %) a v nemocnici Ho-

fovice 2 (33,3 %).

Vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr. ma celkem 6 (5,9 %) respondentt, pficemz

ve FN Plzen ma toto vzdélani 3 (8,6 %) respondentt, v Klatovské nemocnici 2 (6,9 %),
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v nemocnici Hotovice 1 (16,7 %). V Domazlické a Mulacové nemocnici toto vzdélani ni-

kdo z respondentti neuvedl.

Otazka €. 3: Mate specializaci v intenzivni péci?

Graf 3 Rozlozeni specializace v intenzivni péci v jednotlivych nemocnicich
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Graf ¢. 3 znazoriuje rozloZeni zkoumaného vzorku z pohledu specializace

V intenzivni péci.

Celkem 63 (62,4 %) respondentti vystudovalo specializaci v intenzivni péci, 31
,7 %) ji nema viibec a 7 (6,9 %) ji pravé studuje.
(30,7 %) ji A vibec a 7 (6,9 %) ji pravé studuj

V nemocnici FN Plzen ma specializaci 27 (79,4 %) respondentd, 4 (11,8 %) ji ne-
maji a 3 (8,8 %) ji prave studuji. V Klatovské nemocnici ma specializaci 19 (54,3 %) re-
spondentt, 10 (28,6 %) ji nemaji a 6 (17,1 %) ji pravé studuji. V Domazlické nemocnici
ma specializaci 7 (43,8 %) respondenttl, 8 (50,0 %) ji nemaji a 1 (6,3 %) ji pravé studuje.
V Mulacové nemocnici ma specializaci 5 (33,3 %) respondenttl, 7 (46,7 %) ji nema a 3
(20,0 %) ji prave studuji. V nemocnici Hofovice maji specializaci 4 (66,7 %) respondenti,

2 (33,3 %) ji nemaji a nikdo nestuduje.
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Otazka ¢. 4: Jaky je spravny postup trachedlniho odsavani?

Graf 4 Spravny postup trachedlniho odsdvani
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Graf ¢. 4 znazormuje rozlozeni odpovédi spravného postupu trachealniho odsavani.
Spravna odpovéd’ je kratkym, preruSovanym podtlakem, max. 5 vtefin, ostatni odpovédi
jsou §patné. Celkem spravnou odpovéd’ zvolilo 79 (78,2 %) respondentt, z ¢ehoz ve FN
Plzen ji zvolilo 29 (85,3 %), v Klatovské nemocnici 25 (86,2 %), v Domazlické nemocnici
9 (56,3 %), v Mulacové nemocnici 10 (66,7 %) a v nemocnici Hotfovice 5 (83,3 %) re-

spondentl.
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Otazka ¢. 5: Jaky zpiisob tracheédlniho odsévani pouzivate?

Graf 5 Pouzivany zpiisob trachedlniho odsdvani
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Odpoveéd otevieny zplsob odsavani zaskrtli nékteti respondenti pouze v Klatovské ne-

Graf ¢. 5 udava rozlozeni odpovédi pro pouzivany zpisob trachealniho odsavani.

mocnici, konkrétné 3 (10,3 %) respondenti, coz v celkovém Setieni piedstavovalo 3,0 %.

v Domazlické nemocnici 3 (18,8 %), v Mulacové nemocnici 5 (33,3 %) a v nemocnici Ho-

fovice 4 (66,7 %) respondenti.

v Domazlické nemocnici 13 (81,3 %), v Mula¢ové nemocnici 10 (66,7 %) a v nemocnici

Hoftovice 2 (33,3 %) respondenti.
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Odpovéd’ uzavieny zplsob odsavani celkem zvolilo 52 (51,5 %) respondentil,

z ¢ehoz ve FN Plzen ji zvolilo 31 (88,6 %), v Klatovské nemocnici 9 (31,0 %),

Odpoveéd’ kombinace obou zpusobi celkem zvolilo 46 (45,5 %) respondentd,
z ¢ehoz ve FN Plzen ji zvolili 4 (11,4 %), v Klatovské nemocnici 17 (58,6 %),




Otazka €. 6: Provadite pted trachealnim odsavanim preoxygenaci?

Graf 6 Provadeéni preoxygenace pred trachedlnim odsdavanim
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Graf ¢. 6 ukazuje celkové procentualni rozlozeni odpovédi a dale dle jednotlivych nemoc-
nic zavedenou praxi ohledné preoxygenace pied trachealnim odsavanim. Odpovéd’ ano
celkem zaskrtlo 21 (20,8 %) respondentti, odpovéd ne 11 (10,9 %) respondentt, odpoveéd
dle stavu pacienta 59 (58,4 %) a odpovéd jen na pokyn lékare 10 (9,9 %) respondentil.
V nemocnici FN Plzen zaskrtlo odpovéd’ ano 14 (40,0 %) respondenti, ne 3 (8,6 %), dle
stavu pacienta 16 (45,7 %) a jen na pokyn lékate 2 (5,7 %) respondenti. V Klatovské ne-
mocnici zaSkrtlo odpovéd’ ano 6 (20,7 %) respondentu, ne 3 (10,3 %), dle stavu pacienta
18 (62,1 %) a jen na pokyn lékaie 2 (6,9 %) respondenti. V Domazlické nemocnici neza-
skrtl odpovéd’ ano a ne nikdo, odpovéd’ dle stavu pacienta zaskrtlo 15 (93,8 %) responden-
tt a jen na pokyn lékate 1 (6,3 %) respondent. V Mulacové nemocnici nezaskrtl odpoveéd
ano nikdo, odpovéd’ ne zaskrtli 4 (26,7 %) respondenti, dle stavu pacienta 8 (53,3 %) a jen
na pokyn lékate 3 (20,0 %) respondenti. V nemocnici Hofovice zaskrtl odpovéd ano 1
(16,7 %) respondent, ne 1 (16,7 %), dle stavu pacienta 2 (33,3 %) a jen na pokyn lékate 2
(33,3 %) respondenti.

52



Otazka €. 7: Jaké jsou indikace k provedeni trachealniho odsavani? (vice moznosti)

Graf 7 Indikace k provedeni trachedlniho odsdvani
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Graf ¢. 7 znazoriuje rozlozeni odpovédi v oblasti indikace k provedeni k trachealniho od-
savani. VSechny uvedené odpovédi jsou s vice ¢i méné dilezitou naléhavosti indikace
k tomuto ukonu. Odpovéd’ po nebulizaci celkem zaskrtlo 71 (70,3 %) respondentti, pied
nebulizaci 64 (63,4 %), sekret v kanyle viditelny, slySitelny 99 (98,0 %), desaturace 98
(97,0 %), namahavé dychani 64 (63,4 %), nesoulad s ventilatorem 44 (43,6 %) a neklidny
pacient 29 (28,7 %) respondentd. V nemocnici FN Plzen zaskrtlo odpovéd’ po nebulizaci
28 (80,0 %) respondentti, pted nebulizaci 14 (40,0 %), sekret v kanyle viditelny, slySitelny
35 (100,0 %), desaturace 34 (97,1 %), namahavé dychani 20 (57,1 %), nesoulad s ventila-
torem 12 (34,3 %) a neklidny pacient 6 (17,1 %) respondentd. V Klatovské nemocnici za-
Skrtlo odpoveéd’ po nebulizaci 21 (72,4 %) respondentti, pred nebulizaci 26 (89,7 %), sekret
v kanyle viditelny, slySitelny 27 (93,1 %), desaturace 28 (96,6 %), namahavé dychani 22
(75,9 %), nesoulad s ventilatorem 21 (72,4 %) a neklidny pacient 14 (48,3 %) respondentt.
V Domazlické nemocnici zaskrtlo odpovéd’ po nebulizaci 10 (62,5 %) respondentti, pred
nebulizaci 11 (68,8 %), sekret v kanyle viditelny, slySitelny 16 (100,0 %), desaturace 16
(100,0 %), namahavé dychani 11 (68,8 %), nesoulad s ventilatorem 5 (31,3 %) a neklidny
pacient 4 (25,0 %) respondenti. V Mula¢ové nemocnici zaskrtlo odpovéd’ po nebulizaci 9
(60,0 %) respondenttl, pied nebulizaci 8 (53,3 %), sekret v kanyle viditelny, slySitelny 15
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(100,0 %), desaturace 14 (93,3 %), namahavé dychani 9 (60,0 %), nesoulad s ventilatorem
5 (33,3 %) a neklidny pacient 1 (6,7 %) respondent. V nemocnici Hofovice odpovéd’ po
nebulizaci zaskrtli 3 (50,0 %) respondenti, pied nebulizaci 5 (83,3 %), sekret v kanyle vidi-
telny, slysitelny 6 (100,0 %), desaturace 6 (100,0 %), namahavé dychani 2 (33,3 %),
nesoulad s ventilatorem 1 (16,7 %) a neklidny pacient 4 (66,7 %) respondenti.

Otazka €. 8: Jaké mohou nastat komplikace pfi trachealnim odsavani? (vice moznosti)

Graf 8 Komplikace pri trachedlnim odsdvani
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Na grafu ¢. 8 vidime odpovédi respondentt tykajici se komplikaci pii trachealnim
odsavani. VSechny uvedené odpovédi jsou spravné. Odpoveéd’, ze komplikaci pfi tracheal-
nim odsavani muze byt vyvolani srde¢nich arytmii, celkem zvolilo 72 (71,3 %) responden-
tt, hypertenze nebo hypotenze 58 (57,4 %), poskozeni trachealni sliznice 89 (88,1 %), za-
neseni infekce do dychacich cest 81 (80,2 %) a extubace pacienta 39 (38,6 %) respondentd.
V nemocnici FN Plzen zaskrtlo odpovéd’ vyvolani srdeénich arytmii 25 (71,4 %) respon-
dentti, hypertenze nebo hypotenze 17 (48,6 %), posSkozeni trachealni sliznice 33 (94,3 %),
zaneseni infekce do dychacich cest 25 (71,4 %) a extubace pacienta 19 (54,3 %) respon-
dentli. V Klatovské nemocnici zaskrtlo odpovéd” vyvolani srde¢nich arytmii 23 (79,3 %)
respondentli, hypertenze nebo hypotenze 22 (75,9 %), poskozeni tracheélni sliznice 23

(79,3 %), zaneseni infekce do dychacich cest 24 (82,8 %) a extubace pacienta 9 (31,0 %)
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respondentll. V Domazlické nemocnici zaSkrtlo odpovéd vyvolani srdecnich arytmii

15 (93,8 %) respondentti, hypertenze nebo hypotenze 12 (75,0 %), poSkozeni tra-
chealni sliznice 14 (87,5 %), zaneseni infekce do dychacich cest 14 (87,5 %) a extubace
pacienta 6 (37,5 %). V Mulacové nemocnici zaSkrtlo odpovéd’ vyvolani srde¢nich arytmii
6 (40,0 %) respondentil, hypertenze nebo hypotenze 1 (6,7 %), poSkozeni trachealni slizni-
ce 14 (93,3 %), zaneseni infekce do dychacich cest 14 (93,3 %) a extubace pacienta 3
(20,0 %) respondenti. V nemocnici Hotovice odpovéd’ vyvolani srde¢nich arytmii zvolili 3
(50,0 %) respondenti, hypertenze nebo hypotenze 6 (100,0 %), poskozeni trachealni slizni-
ce 5 (83,3 %), zaneseni infekce do dychacich cest 4 (66,7 %) a extubace pacienta 2 (33,3

%) respondenti.
Otazka ¢&. 9: Provadite dechovou rehabilitaci?

Graf 9 Provadeni dechové rehabilitace
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Z grafu ¢. 9 muzeme vycist, zda respondenti provadi dechovou rehabilitaci. Tu
provadi celkem 61 (60,4 %) respondentt, z ¢ehoz ve FN Plzen to bylo 26 (74,3 %) respon-
dentt, v Klatovské nemocnici 15 (51,7 %), v Domazlické nemocnici 8 (50,0 %), v Mula-
¢oveé nemocnici 10 (66,7 %) a v nemocnici Hotovice 2 (33,3 %) respondenti. Odpoved ne,
nemam cas, provadi RHB pracovnik zaskrtlo celkem 40 (39,6 %) respondentt, z ¢ehoz ve

FN Plzen tuto moznost zvolilo 9 (25,7 %) respondentt, v Klatovské nemocnici 14
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(48,3 %), v Domazlické nemocnici 8 (50,0 %), v Mula¢ové nemocnici 5 (33,3 %) a v ne-
mocnici Hotovice 4 (66,7 %) respondenti. Odpoveéd’ ne, neni potieba, nezvolil Zadny re-

spondent.

Abych zabranila mechanickému zaskrtnuti u respondentdi, poZadovala jsem uvedeni
konkrétni dechové rehabilitace, které uvadi Tabulka 1. Razeni jednotlivych rehabilitaci je

provedeno dle celkové procentudlni Cetnosti (symbol n udava pocet respondenti).

Tabulka 1: Typy dechové rehabilitace providené na jednotlivych pracovistich

FN Plzen | Klatovy | Domailice | Mulacova | Horovice | Celkem
n % n % n % n % n % n %

dechova rehabilitace

poklepova masai 20 |57,11 2 {69 ]| - | -- 11671 --1]--1231]228
acapela 8 1229 - -] 6 |375]| | — 2 |33,3] 16 |15,8
nafukovani balonku 6 [17.1] 7 |2a1] — | — 1 ez | — 14139
(balonky)

M’SD ’- rr‘asaz StImUIujIcl 9 25'7 1 3,4 —_ _—_ _—_ _—_ _—_ _—_ 10 9'9

dychani

mickovani 11291 4 |138] 4 |250] - - |- -] 9|89

polohovani - | - 6 |20,7] - --- 1 6,7 | — | - 7 16,9

vibracni 4 (124 1|34 —-| - |- —-|-—-1]-15150

Ambuing 51333]--]-1]5150

dechové trenazery 4 111241 - -1 -—-|-—-1-—-1—-|-—-141]40

prepojovani na rezim

CPAP 1134 3 (200 4 |40

Triball 11291 -] -—-1|-—-1| — 3 ]1200|--]-—-1] 41140

pomqm pom.u.cek.k de- 215712169 —-)| —-|—-—-|—-1]—-—1|-—-—-14140

chové rehabilitaci

pfepojeninaT-noss02 | - | — | —- | —- | - | - 3 l200|--1]-1]31]30

Fluter - 111211225 —--|-1-121]20

nat’:w’k spravného dy- 2 el = ===~ 2]20

chani

nacvik kasle 1167]-—-1-11110

mikro polohovani -1 12134 --1-|-—-1-1-111]10

aktivni rehabilitace -1 12134 -1-!-—-1-1-111]10

masaz zad -1 12134 --1-|-—-1-1-111]10

bazalni stimulace -1 12134 -1-!-—-1-1-111]10
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Otazka €. 10: Jak ¢asto pecujete o pacientovu dutinu ustni na UPV? (vice moznosti)

Graf 10 Frekvence péce o pacientovu dutinu ustni na UPV
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Z grafu ¢. 10 mizeme vyc¢ist ustalenou praxi na jednotlivych pracovistich ve frek-
venci péce o pacientovu dutinu Ustni na UPV pro jednotlivé nemocnice. Odpovéd’, ze se
pecuje o pacientovu dutinu Ustni pii polohovani endotrachealni kanyly, celkem zvolilo 45
(44,6 %) respondentt, z toho ve FN Plzen to bylo 11 (31,4 %), v Klatovské nemocnici 19
(65,5 %), v Domazlické nemocnici 7 (43,8 %), v Mulacové nemocnici 7 (46,7 %) a v ne-
mocnici Hotfovice 1 (16,7 %) respondent. Odpovéd, Ze se peCuje o pacientovu dutinu Gstni
pii celkové hygiené rano/vecer, celkem zvolilo 53 (52,5 %) respondentt, z toho ve FN PI-
zen to bylo 13 (37,1 %), v Klatovské nemocnici 19 (65,5 %), v Domazlické nemocnici 10
(62,5 %), v Mulacové nemocnici 7 (46,7 %) a v nemocnici Hotovice 4 (66,7 %) respon-
denti. Odpovéd’ & 3 hodiny celkem zvolilo 29 (28,7 %) respondentti, z toho ve FN Plzen to
bylo 15 (42,9 %), v Klatovské nemocnici 4 (13,8 %), v Domazlické nemocnici 1 (6,3 %),
Vv Mulacové nemocnici 9 (60,0 %) respondentti. V nemocnici Hofovice tuto moznost nikdo
nezvolil. Odpovéd’ dle potieby celkem zvolilo 86 (85,1 %) respondentd, z toho ve FN PI-
zen to bylo 28 (80,0 %), v Klatovské nemocnici 24 (82,8 %), v Domazlické nemocnici 14
(87,5 %), v Mulacové nemocnici 14 (93,3 %) a v nemocnici Hotfovice 6 (100,0 %) respon-

denti. Odpovéd jina odpovéd, prosim rozepiSte, zvolil pouze jeden respondent
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z Klatovské nemocnice (1,0 % celkem, 3,4 % v ramci Klatovské nemocnice), kterou dopl-

nil dle ordinace 1ékare.
Otazka ¢. 11: Jak casto polohujete endotrachealni kanylu?

Graf 11 Frekvence polohovani endotrachedlni kanyly
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Graf ¢. 11 ukazuje rozlozeni odpovédi na otazku frekvence polohovani endotrache-
alni kanyly. Celkem zvolilo odpovéd’ 1x za 6hodin 33 (32,7 %) respondentt, odpovéd’ 1x
za 8hodin 21 (20,8 %), 1x za 12hodin 38 (37,6 %) a 1x za 24hodin 9 (8,9 %) respondenti.
V nemocnici FN Plzen zaskrtlo odpovéd’ 1x za 6hodin 4 (11,4 %), 1x za 8hodin 20
(57,1 %), 1x za 12hodin 11 (31,4 %) respondentti a odpoveéd’ 1x za 24hodin nikdo nezaskr-
tl. V Klatovské nemocnici zaSkrtlo odpoveéd’ 1x za 6hodin 28 (96,6 %) respondentti a 1x za
12hodin 1 (3,4 %) respondent. Odpovédi 1x za 8hodin a 1x za 24hodin Zadny respondent
nezvolil. V Domazlické nemocnici zaSkrtlo odpoveéd’ 1x za 12hodin 15 (93,8 %) respon-
dentli a 1x za 24hodin 1 (6,3 %) respondent. Odpovédi 1x za 6hodin a 1x za 8hodin zadny
respondent nezvolil. V Mula¢ové nemocnici zaskrtlo odpovéd” 1x za 6hodin 1 (6,7 %),
1x za 8hodin 1 (6,7 %), 1x za 12hodin 7 (46,7 %) a 1x za 24hodin 6 (40,0 %) respondentt.
V nemocnici Hofovice nikdo nezvolil odpovédi 1x za 6hodin a 1x za 8hodin. Odpoveéd’

1x za 12hodin zvolili 4 (66,7 %) a 1x za 24hodin 2 (33,3 %) respondenti.
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Otazka €. 12: Jaka je doporucovana poloha pacienta se zajisténymi dychacimi cestami na

UPV v prevenci VAP?

Graf 12 Doporucovana poloha pacienta se zajistéenymi dychacimi cestami na UPV
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Graf ¢. 12 demonstruje miru spravnych odpovédi v oblasti polohy pacienta se zajis-
ténymi DC na UPV. Odpovéd’ vleze na zadech zvolili pouze ve FN Plzeii dva respondenti
(celkem 2,0 %, v ramci pracovisté 5,7 %). Odpovéd’ pronacni poloha zvolilo celkem 5 (5,0
%) respondenttl, z ¢ehoz ve FN Plzen to byli 4 (11,4 %) a v Klatovské nemocnici 1 (3,4 %)
respondent. To, Ze na poloze nezalezi, zvolili celkem 3 (3,0 %) respondenti, z ¢ehoz ve FN

Plzen to byli 2 (5,7 %) a v Klatovské nemocnici 1 (3,4 %) respondent.

Jedinou spravnou odpovéd’ v této otazce (zvySena poloha horni ¢asti téla o 30-45°)
celkem zvolilo 91 (90,1 %) respondentd, ztoho ve FN Plzen to bylo 27 (77,1 %),
v Klatovské nemocnici 27 (93,1 %), v Domazlické nemocnici 16 (100,0 %), v Mulacove

nemocnici 15 (100,0 %) a v nemocnici Hofovice 6 (100,0 %) respondentt.
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Otazka €. 13: Jaké by mélo byt rozmezi tlaku v tésnici manzeté endotracheélni/ tracheéalni

kanyly?

Graf 13 Rozmezi tlaku v tésnici manzeté endotrachealni/ trachedlni kanyly
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Graf ¢. 13 udava rozlozeni odpovédi na rozmezi tlaku v tésnici manzeté ETR/ TSK.
Spravna odpovéd’ je pouze 20- 25 mm Hg. Odpoveéd’ 10-15 mm Hg zvolil pouze jeden re-
spondent ve FN Plzen (celkem 1 %, v ramci pracovisté 2,9 %). Odpovéd’ 15-20 mm Hg
zvolili celkem 4 (4,0 %) respondenti, z ¢ehoz ve FN Plzen to byli 1 (2,9 %), v Klatovské
nemocnici 2 (6,9 %) a v Mulacové nemocnici 1 (6,7 %) respondent. Odpoveéd’ 20 -25 mm
Hg zvolilo celkem 38 (37,6 %) respondentt, z ¢ehoz ve FN Plzen to bylo 8 (22,9 %),
v Klatovské nemocnici 13 (44,8 %), v Domazlické nemocnici 7 (43,8 %), v Mulacové ne-
mocnici 7 (46,7 %) a v nemocnici Hotovice 3 (50,0 %) respondenti. Odpovéd’ 25-30mm
Hg zvolilo celkem 58 (57,4 %) respondentd, pficemz ve FN Plzen tuto odpoveéd zvolilo 25
(71,4 %), v Klatovské nemocnici 14 (48,3 %), v Domazlické nemocnici 9 (56,3 %),

Vv Mulacové nemocnici 7 (46,7 %) a v nemocnici Hotovice 3 (50 %) respondenti.
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Otazka ¢. 14: M¢tite tlak v t€snici manzeté endotrachedlni / tracheédlni kanyly pomoci ma-

nometru?

Graf 14 Mereni tlaku v tésnici manzeté endotrachealni/ trachedlni kanyly
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Graf ¢. 14 znazornuje rozlozeni odpovédi na ustalenou praxi NELZP pii méfeni
tlaku v tésnici manzeté ETR/TSK. Celkem 97 (96,0 %) respondentti uvedlo, Ze ano, z toho
ve FN Plzen tuto odpoveéd’ zvolilo 34 (97,1 %), v Klatovské nemocnici 28 (96,6 %), v Do-
mazlické nemocnici 16 (100,0 %), v Mula¢ové nemocnici 13 (86,7 %) a v nemocnici Ho-
fovice 6 (100,0 %) respondentt. Pii zvoleni odpovédi ano jsem pozadovala i uvedeni frek-
vence tohoto méfeni. Tabulka 2 udava, jak Casto respondenti méfi tlaku v tésnici manzeté
endotrachealni/ trachealni kanyly. Razeni jednotlivych odpovédi je provedeno dle celkové

procentualni Cetnosti (symbol n udava pocet respondentt).
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Tabulka 2: Frekvence méieni tlaku v tésnici manzeté

frekvence méfeni tlakuv | FN Plzenn | Klatovy | Domatzlice | Mulacova | Hofovice | Celkem

tésnici manzeté n % n % n % n % n % n %
a6hod 4 |11,4( 10357 — | — | — | — | 1 |16,7| 15 |14,9
48hod 5 (143 - —~|—| —-|—~|—-|—~|—-]5]50
a12hod 21 160,0y 7 |25,0] 16 |100,0] 11 |73,3] 5 |83,3| 60 |59,4
dle potreby 2 |57 11]393| - | - 1167 -1 -1]141]139
pfi/po polohovani kanyly 4 |11,4] 7 |25,0] --- 1167 -1 1121119
pfi polohovani pacienta -1 -13 11007 - - - —-1]1—-—1]-—-131]30
fz;:?:vsm) dle ordinace s o - = = —~13]30
pfi slySitelném uniku 1129 -1 —1- -—- -1 -1-1 - 1110

Otazka ¢. 15: Jakou teplotu a vlhkost by méla mit vdechovana smés nemocného na UPV

se zajisténymi dychacimi cestami?

Graf 15 Teplota a vihkost vdechované smési
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Graf ¢. 15 udava pocet spravnych odpovédi na otazku v oblasti teploty a vihkosti

vdechované smési. Nejméné respondentil zaskrtlo odpovéd’, Ze na teploté ani vlhkosti ne-

zélezi, konkrétné 1 respondent z Klatovské nemocnice (celkem 1 %, v ramci pracovisté

3,4 %). Dale 2 (2,0 %) respondenti zvolili odpovéd’ minimalni teplota 40°C, vlhkost 100
%. Z FN Plzen to byl 1 (2,9 %) a z Domazlické nemocnice také 1 (6,3 %) respondent. Od-
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povéd minimalni teplota 25°C, vlhkost 50-70% zvolilo celkem 27 (26,7 %) respondentt,
z ¢ehoz ve FN Plzen to bylo 15 (42,9 %), v Klatovské nemocnici 8 (27,6 %), v Mulacové
nemocnici 4 (26,7 %) a v Domazlické nemocnici ani v nemocnici Hofovice tuto moznost
nikdo nezvolil. Nakonec spravnou odpovéd’ (minimalni teplota 30°C, vlhkost 70-100 %)
zvolilo celkem 71 (70,3 %) respondentt, z toho ve FN Plzen tuto odpovéd’ zvolilo 19 (54,3
%), v Klatovské nemocnici 20 (69,0 %), v Domazlické nemocnici 15 (93,8 %), v Mulaco-

vé nemocnici 11 (73,3 %) a v nemocnici Hofovice 6 (100,0 %) respondentt.
Otazka ¢. 16: S jakou frekvenci provadite vyménu dychaciho okruhu?

Graf 16 Frekvence vymeny dychaciho okruhu
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Graf ¢. 16 udava rozlozeni zvyklosti pro frekvenci vymény dychaciho okruhu dle
jednotlivych nemocnic. Odpoveéd’ 1x za tyden zvolilo cekem 53 (52,5 %) respondentd, dle
vyrobce 27 (26,7 %) a jina odpoveéd’, prosim rozepiste 21 (20,8 %) respondentti. Odpovédi
1x za 3 dny a s kazdym novym pacientem nikdo nezvolil. V ramci odpovédi jina odpoveéd’,
prosim rozepiste, napsalo 7 (6,9%) respondentti odpovéd’ 9 dni a 14 (13,9 %) respondentt
napsalo 24 hodin. V nemocnici FN Plzen zaSkrtlo odpovéd’ 1x za tyden 19 (54,3 %) re-
spondentu, dle vyrobce 9 (25,7 %) a jina odpovéd’, prosim rozepiste 7 (20,0 %) responden-
tl, ptiCemz vSichni tuto odpovéd’ doplnili o tdaj 9 dni. Odpovédi 1x za 3 dny a s kazdym

novym pacientem nikdo nezvolil. V Klatovské nemocnici zaSkrtlo odpovéd’ 1x za tyden 6
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(20,7 %) respondentt, dle vyrobce 9 (31,0 %), a jina odpovéd, prosim rozepiste 14
(48,3 %) respondentt, pii¢emz vSichni tuto odpoveéd” doplnili o tidaj 24 hodin. Odpovédi
1x za 3 dny a s kazdym novym pacientem nikdo nezvolil. V Domazlické nemocnici zaskrt-
lo odpoveéd’ 1x za tyden 7 (43,8 %) a dle vyrobce 9 (56,3 %) respondenti. Odpovédi 1x za
3 dny, skazdym novym pacientem a jina odpovéd’, prosim rozepiSte, nikdo nezvolil.
V Mulacové nemocnici zaSkrtlo odpovéd’ 1x za tyden 15 (100,0 %) respondentt, tudiz
ostatni odpoveédi nikdo nezvolil. V nemocnici Hofovice zaskrtlo odpovéd’ 1x za tyden 6

(100,0 %) respondentd, tudiz ostatni odpovédi nikdo nezvolil.
Otazka €. 17: S jakou frekvenci provadite vyménu HME filtra?

Graf 17 Frekvence vymeny HME filtrii
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Graf ¢. 17 ukazuje rozlozeni zvyklosti pro frekvenci vymény HME filtra. Celkem
zvolilo odpovéd’ 1x za 24hodin 87 (86,1 %) respondentl, z toho ve FN Plzen to bylo 22
(62,9 %), v Klatovské nemocnici 28 (96,6 %), v Domazlické nemocnici 16 (100,0 %),
Vv Mulac¢ové nemocnici 15 (100,0 %) a v nemocnici Hofovice 6 (100,0 %) respondentd.
Odpovéd’ 1x za 72hodin celkem zaskrtlo 11 (10,9 %) respondent, kteti vSichni byli z FN
Plzefi (tj. 11 respondentll v ramci pracovi§té tvoii 31,4 %). Zadni respondenti z ostatnich
nemocnic tuto moznost nezvolili. Odpovéd’, jina odpovéd’, prosim rozepiste, zvolili celkem
3 (3,0 %) respondenti a shodné¢ ji rozvedli slovy dle potieby. Tuto moznost zvolili 2
(5,7 %) respondenti z FN Plzen a 1 (3,4 %) respondent z Klatovské nemocnice.
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Otazka €. 18: Jakym zptsobem provadite fixaci endotrachealni kanyly? (vice moznosti)

Graf 18 Zpiisob provadeni fixace endotrachedlni kanyly
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Graf €.18 znazoriiuje zpiisoby provadéni fixace ETR respondentl V jednotlivych
nemocnicich. Odpovéd, fixa¢ni paska celkem zvolilo 70 (69,3 %) respondentli, obvaz

20 (19,8 %), naplast 46 (45,5 %) a tkaloun 20 (19,8 %) respondentti. MoZnost jina
odpovéd’, prosim rozepiSte, zadny respondent nezvolil. V nemocnici FN Plzen zaSkrtlo
odpovéd’ fixacni paska 35 (100,0 %) respondentt, naplast 3 (8,6 %) a tkaloun 2 (5,7 %)
respondenti. Odpovédi obvaz a jind odpovéd, prosim rozepiSte, nikdo nezvolil.
V Klatovské nemocnici zaskrtlo odpovéd’ fixacni paska 25 (86,2 %) respondentii, obvaz 1
(3,4 %), naplast 17 (58,6 %) a tkaloun 3 (10,3 %) respondenti. Moznost jina odpovéd’, pro-
sim rozepi$te, zadny respondent nezvolil. V Domazlické nemocnici zaskrtli odpoved fi-
xacni paska 2 (12,5 %) respondenti, obvaz 13 (81,3 %), naplast 16 (100,0 %) a tkaloun 2
(12,5 %) respondenti. MozZnost jina odpovéd’, prosim rozepiste, zadny respondent nezvolil.
V Mulacoveé nemocnici zaskrtlo odpovéd’ fixacni paska 8 (53,3 %) respondentl, naplast

10 (66,7 %) a tkaloun 13 (86,7 %) respondentii. Odpovédi obvaz a jina odpovéd’,
prosim rozepiste, nikdo nezvolil. V nemocnici Hofovice zaskrtli vSichni respondenti tj. 6

(100,0 %), odpoved obvaz.
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Otazka ¢. 19: Jaké OOPP pouzivate pii trachealnim odsdvani pacienta uzavienym systé-

mem? (vice moznosti)

Graf 19 OOPP pri trachealnim odsavani pacienta uzavicenym systémem

100,0%
90,0%
80,0%
O Gstenka
70,0%
M rukavice
60,0% |
500% | @ bryle/ obli¢ejovy Stit
40,0% W zastéra
0, [
30,0% Oempir
20,0%
10,0%
0,0%
FN Plzen Klatovy Domaizlice Mulacova Horovice

Graf ¢. 19 udava rozlozeni odpovédi dle jednotlivych nemocnic ohledné¢ pouzivani
OOPP pii provadéni trachealniho odsavani pacienta z DC uzavienym systémem. Celkem
odpovéd’ ustenka zvolilo 92 (91,1 %) respondentti, rukavice 100 (99,0 %), bryle/ oblicejo-
vy §tit 3 (3,0 %), zastéra 67 (66,3 %) a empir 2 (2,0 %) respondenti. V nemocnici FN Plzen
zasSkrtlo odpovéd tstenka 35 (100,0 %) respondentut, rukavice 35 (100,0 %), bryle/ oblice-
jovy S§tit 3 (8,6 %) a zastéra 34 (97,1 %) respondentii. MoZnost empir nikdo nezvolil.
V Klatovské nemocnici zaskrtlo odpovéd’ Gstenka 27 (93,1 %) respondentt, rukavice 28
(96,6 %) a zastéra 1 (3,4 %) respondent. Odpovédi bryle/ oblicejovy §tit a empir nikdo
nezvolil. V Domazlické nemocnici zvolilo moznost ustenka 15 (93,8 %) respondentt, ru-
kavice 16 (100,0 %), zastéra 14 (87,5 %) a empir 2 (12,5 %) respondenti. Odpoveéd’ bryle/
oblicejovy §tit zadny respondent nezvolil. V Mula¢ové nemocnici zaskrtlo odpoveéd’ tsten-
ka 14 (93,3 %) respondentt, rukavice 15 (100,0 %) a zastéra 13 (86,7 %) respondentd.
Odpovedi bryle/ obli¢ejovy §tit a empir nikdo nezvolil. V nemocnici Hofovice zaskrtl od-
poveéd ustenka 1 (16,7 %) respondent, rukavice 6 (100,0 %) a zastéra 5 (83,3 %) respon-

dentli. Odpovédi bryle/ oblicejovy stit a empir nikdo nezvolil.
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Otazka €. 20: Mate na Vasem pracovisti k dispozici dostatek pomiicek na péci o dychaci

cesty pacienta na UPV?

Graf 20 Dostatek pomiicek na péci o dychaci cesty pacienta na UPV
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. Graf ¢. 20 ukazuje, ze 91 (90,1 %) respondenti uvedlo, Ze maji dostatek pomiicek

a 10 (9,9 %) respondentti nemaji dostatek pomicek.

FN Plzen, Domazlicka nemocnice, Mulacova nemocnice a nemocnice Hofovice
shodné vsichni uvedli (100 %), ze dostatek pomiicek maji. Naopak Klatovskd nemocnice

se v této odpovédi rozdélila. Ano uvedlo 19 (65,5 %) a ne 10 (34,5 %) respondenti.

Vyhodnoceni znalosti dle vzdélani

Pro vyhodnoceni dil¢iho cile €. 1 a vyzkumné otazky 2 (1. Existuje korelace mezi vzdela-
nim a mirou odbornych znalosti?) jsem na zdklad¢ odpovédi u otazek €. 2, 3,4, 7, 8, 12, 13

a 15 provedla nasledujici analyzu:

1) Obodovala jsem nejvyssi dosazené vzdélani takto: stfedoskolské (SS) 1 bod, vyssi
odborné (VO) a bakalaiské (Bc.) 2 body, magisterské (Mgr.) 3 body

2) Za absolvovani specializace v intenzivni pé¢i jsem udélila 2 body

3) Za kazdou spravnou odpoveéd’ ve znalostnich otazkach 4, 7, 8, 12, 13 a 15 (viz také
Tabulka 3) jsem piifadila 1 bod. Celkem zde bylo mozno ziskat 13 bodd.
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4) Vynesla jsem do vzajemné zavislosti body za nejvyssi dosazené vzdélani a body
dosazené ve znalostnich otazkach (viz Graf 21)

5) Vynesla jsem do vzajemné zavislosti body za absolvovani specializace v intenzivni
péci a body dosazené ve znalostnich otazkach (viz Graf 22)

6) Vynesla jsem do vzajemné zavislosti soucet bodii za kumulované vzdélani (soucet
bodi za nejvyssi dosazené vzdélani a absolvovani specializace v intenzivni péci)

a body dosazené ve znalostnich otazkach (viz Graf 23)

Tabulka 3: Prehled vysledkii ze znalostnich otdzek

spravné odpovédi
Dotaznikové otazky pd’l“’ plk
ilci celkem

4. Jaky je spradvny postup trachedlniho odsavani? 78,2 %
7. Jaké jsou indikace k provedeni trachedlniho odsavani? (vice moz-

nosti) 82,2 %
po nebulizaci 70,3 %

pted nebulizaci 63,4 %

sekret v kanyle viditelny, slysitelny 98,0 %
desaturace 97,0 %

8. Jaké mohou nastat komplikace pfi trachedlnim odsavani? (vice

moznosti) 67,1%
vyvolani srde¢nich arytmii 71,3 %
hypertenze nebo hypotenze 57,4 %
poskozeni trachealni sliznice 88,1 %

zaneseni infekce do dychacich cest 80,2 %

extubace pacienta 38,6 %

12. Jaka je doporucovdna poloha pacienta se zajisténymi dychacimi

cestami na UPV v prevenci VAP? 90,1 %
13. Jaké by mélo byt rozmezi tlaku v tésnici manzeté endotrachealni/

trachedlni kanyly? 37,6 %
15. Jakou teplotu a vlhkost by méla mit vdechovana smés nemocného

na UPV se zajiSténymi dychacimi cestami? 70,3 %
Znalosti celkem 70,9 %
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Graf 21 Korelace mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a znalostmi
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Graf 22 Korelace mezi NELZP s dosazenou/nedosazenou specializaci a znalostmi
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Graf 23 Korelace mezi kumulovanym vzdeélanim a znalostmi
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10.2 Interpretace vysledkii

U vyzkumného Setfeni byl stanoven hlavni cil a tfi dil¢i cile. Hlavnim cilem bylo,
na zéklad¢ vysledki provedeného dotaznikového Setfeni, vytvorit edukacni letdk zaméteny
na péci o dychaci cesty u pacientii na UPV. K jednotlivym dil¢im cilim se vztahovaly vy-

zkumné otazky.

Prvni dil¢i cil si klade za kol zmapovat odborné znalosti NELZP pecujicich o pa-
cienty na UPV. K tomuto dil¢imu cili se vztahuji dvé vyzkumné otazky. 1. Jaka je Groven
odbornych znalosti NELZP pecujicich o pacienty na UPV? 2. Existuje korelace mezi vzdé-
lanim a mirou odbornych znalosti? K témto vyzkumnym otazkdm nélezi dotaznikové otaz-
ky ¢. 1, 2, 3, 4,7, 8, 12, 13 a 15. Rozlozeni spravnych odpovédi k témto dotaznikovym
otazkam udava Tabulka 3. Tyto otazky se daji rozdélit na otazky, kdy jen jedna odpovéd’ je
dobie (otazky ¢. 4, 12, 13 a 15) a otazky, kdy mohlo byt zvoleno vice moznosti (otazky
¢. 7 a 8). Spravnou odpoveéd’ na otazku ¢. 4 (kratkym, pferusovanym podtlakem, max. 5
vtefin) zaskrtlo celkem 78,2% respondentd, otazku ¢. 12 zodpovédélo spravné (zvysena
poloha horni ¢asti t€la o 30-45°) 90,1 %, otazku ¢. 13 zodpovédélo spravné (odpoveéd 20-
25 mm Hg) 37,6 % a otazku ¢. 15 zodpoveédélo spravné (minimalni teplota 30°C, vlhkost
70-100 %) 70,3 % respondenti. Odpovédi na otazky ¢. 7 a 8, které uvadi Tabulka 3 (po
nebulizaci, pied nebulizaci, sekret v kanyle viditelny, slySitelny, desaturace u otazky ¢. 7
a vyvolani srde¢nich arytmii, hypertenze nebo hypotenze, poskozeni tracheélni sliznice,
zaneseni infekce do dychacich cest, extubace pacienta u otazky €. 8), jsou spravné odpove-
di. Ostatni odpovédi v dotazniku nebyly vybrany. Celkova uspé$nost spravnych odpovedi
u otazky ¢. 7 byla 82 % a u otazky ¢. 8 byla 67 %. Odpovéd’ na druhou otazku (Existuje
korelace mezi vzdélanim a mirou odbornych znalosti?) znazornuji grafy 21-23. Prvni dva
ukazuji zavislost poc¢tu bodl ze znalosti na nejvyssim dosazeném vzdélani, resp. na absol-
vovani specializace. Tteti je kombinace pfedchozich dvou a ukazuje zavislost miry znalosti
na kumulovaném vzd¢lani. Pro vSechny zvolené kombinace znalosti vs. vzdélani vychazi

monotonné mirné rostouci trend. Dil¢i cil Cislo jedna by splnén beze zbytku.

Zamérem druhého dil¢iho cile bylo zmapovat zavedené postupy NELZP pecujicich
0 pacienty na UPV. Zde byly polozeny dvé vyzkumné otazky. 1. Jak se lisi zavedené
postupy dle jednotlivych nemocnic? 2. Jsou zavedené postupy v souladu s doporuc¢enimi
z odborné literatury? Dotaznikové otazky €. 1, 5, 6, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18 a 19 nam po-
skytuji ptehled o jednotlivych zavedenych postupech v ramci nemocnic. Pro odpovéd’ na
prvni vyzkumnou otazku (Jak se 1i$i zavedené postupy dle jednotlivych nemocnic?) je tre-
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ba vyhodnotit, zda se vétsinové odpovédi v rdmei nemocnice shoduji s jinymi nemocnice-
mi. Odpovédi na dotaznikovou otazku cCislo 5 ukazuji, Ze uzavieny zptsob odsavani pre-
vlada u NELZP z nemocnic FN Plzeni a Hotovice, zatimco u zbylych tfi je to kombinace
oteviené¢ho a uzavieného zpiisobu. U otazky ¢. 6 minimalné polovina respondentii z kazdé
nemocnice oznacila, Zze provadi preoxygenaci pred trachealnim odsavanim dle stavu paci-
enta, tudiz zde nastala shoda. V otazce ¢. 9 uvedlo nadpoloviéni mnozstvi respondentl
z nemocnic FN Plzen, Klatovy a Mulacovy nemocnice, ze provadi dechovou rehabilitaci.
NELZP nemocnice Hofovice toto spise zajistuji pomoci RHB pracovnika a v Domazlicich
jsou poméry mezi respondenty a RHB pracovniky rozdéleny shodné. V otazce ¢. 10 nastala
shoda v odpovédich, kdy u kazdé nemocnice zaskrtlo nadpolovi¢ni mnozstvi respondentt,
ze frekvence péce o pacientovu dutinu Ustni na UPV se tidi dle potieby. Frekvence polo-
hovani endotrachealni kanyly (otdzka ¢. 11) se podle zaméstnancii Domazlické, Mulacovi
a Hofovické nemocnice provadi po 12 hod., zatimco FN Plzen ji zaméstnanci polohuji po 8
hod. a v Klatovské nemocnici dokonce po 6 hod. U otazky ¢. 14 byla odpovéd’, ze se tlak
méfi pomoci manometru, u vSech nemocnic zvolena jako vétSinova. Frekvence vymény
dychaciho okruhu (otdzka €. 16) se NELZP z nemocnic FN Plzeni, Mulaova a Hofovice 1x
za tyden, v DomaZlicich se NELZP tidi vyrobcem a v Klatovské nemocnici je to 24 hod.
Frekvence vymény HME filtrti (otdzka €. 17) je u vSech nemocnic vétSinove stejna a to 1x
24 hod. Vyrazné¢ se naopak liSi odpovédi na otdzku ¢. 18 (Jakym zplsobem provadite fixa-
ci endotrachealni kanyly?), kdy NELZP z nemocnice FN Plzen a Klatovy pouZzivaji vét-
Sinové fixacni pasku a naopak, NELZP z nemocnice Hofovice pouziva pouze obvaz.
NELZP z nemocnice Domazlice pouziva vzdy naplast v kombinaci zejména s obvazem.
NELZP z Mulac¢ovi nemocnice oproti jinym nemocnicim pouziva nejvice tkaloun doplné-
ny naplasti, pfipadné fixacni paskou. V otdzce €. 19 zvolila vétSina respondentli u nemoc-
nic FN Plzen, Domazlice a Mulacova, Ze pouzivaji troj-kombinaci tstenka, rukavice a za-
stéra. Klatovy z této kombinace skoro nepouzivaji zastéru, zatimco Hofovice ustenku. Pro
vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky byly porovnany vétSinoveé zvolené postupy u otazek
6, 9, 14 a 19. Pouze u otazky €. 6 byl nalezen rozpor s doslovnym znénim literatury, ktera
uvadi, Ze preoxygenace pred trachedlnim odsavanim se provadi, a tedy vétSinova odpoved,
7e je to dle stavu pacienta (zaSkrtlo 58,4 % respondenti) neni v souladu s literaturou.
U otazky €. 9 byla v souladu s literaturou odpovéd’ jak ta, Ze ji provadi sestra, tak i ta, Ze ji
provani RHB pracovnik. Kli¢ové bylo, zda se provadi. U otazky ¢. 14 byla vétsinova od-

poveéd, ze se tlak mé&fi pomoci manometru (zvolilo 96,6 % respondentt), v souladu
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s literaturou. Otazka €. 19 byla zaméfena na OOPP a je hodnocena samostatné ve tietim

dil¢im cili. Diléi cil ¢islo dva byl splnén beze zbytku.

Treti dil¢i cil se zaméfuje na zmapovani dostupnosti a pouzivani pomucek vcetné
OOPP. Zde byly polozeny dvé vyzkumné otazky. 1. Ma NELZP dostatek pomtcek pro
vykonavani oSetfovatelské péce o dychaci cesty u pacientti na UPV? 2. Vyuzivaji NELZP
vSechny doporu¢ené OOPP? Na vyzkumnou otazku, zda ma NELZP dostatek pomtcek pro
vykonavani oSetfovatelské péce o dychaci cesty u pacientti na UPV, dava odpovéd’ vyhod-
nocena dotaznikova otazka ¢. 20. Cekem 90,1 % respondenti uvedlo, Ze ma dostatek po-
micek, pficemz zaméstnanci ze ¢tyf nemocnic (FN Plzen, Domazlicka nemocnice, Mula-
¢ova nemocnice a nemocnice Hofovice) toto uvedly v 100,0 %. Pro zjisténi, zda NELZP
ma dostatek pomucek, slouzila otdzka ¢. 19. Bylo uvazovano, ze doporuc¢enymi pomicka-
mi jsou vzdy Gstenka, rukavice a zastéra. Celkem odpovéd’ ustenka zvolilo 91,1 % respon-
dentl, rukavice 99,0 % a zéstéra 66,3 %, a proto lze povazovat, ze NELZP vyuzivaji

vSechny doporucené OOPP ve vétsing ptipadi. Dil¢i cil €islo tii byl splnén beze zbytku.
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DISKUZE

Hlavnim cilem (a zaroven jejim praktickym vystupem) bakalaiské prace je zhoto-
veni edukacniho letdku, ktery, na zaklad¢ vysledkt provedeného kvantitativniho vyzkumu,
bude klast diraz na klicové aspekty péce o dychaci cesty u pacientli na UPV. K tomuto
ucelu slouzil polostrukturovany dotaznik, ktery byl pfedlozen NELZP ve vybranych ne-
mocnicich v Plzni a okoli. Vysledky, které vyplynuly z dotaznikd, byly z ¢asti ocekavatel-
né, ovSem u nékterych aspekt prekvapujici. V této kapitole jsou vysledky detailné disku-

tovany.

Pted samotnym zhodnocenim dil¢ich cili je nutno poznamenat, Ze ptes veskerou
snahu o objektivnost nelze vysledky provedeného Setfeni hodnotit jakozto absolutni ukaza-
tele, nebot’ vypliovani dotaznikti bylo dobrovolné a anonymni, tudiz do jité miry nekontro-
lovatelné. Na zaklad¢ Setfeni tak ani nelze nijak zobecnit jakékoli zavéry tykajici se kvality
nemocnic, a to mimo jiné kvili samotné navratnosti dotazniki, které se ohybovala od
100,0 % az do ptekvapiveé nizkého ¢isla 24,0 %. Dalsim tuskali je koncepce dotazniku jako
takového, kdy ve snaze o redukci poctu otazek nezbylo misto pro zjisténi dalSich zésadnich
informaci o respondentech. Potfebné informace pro vétsi objektivitu jsou naptiklad vek,
délka praxe celkem a na daném oddéleni (a typu oddéleni celkem), pocet provadénych
ukonil za casovou jednotku, druhy a pocet absolvovanych doplitkovych kurzi, ¢as vénova-
ny samostudii apod. Lze také ¢ekat vliv z hlediska subjektivnich faktord, jako jsou ¢asovy
fond na vyplnéni dotaznikii, okamzZity pocit unavy ¢i psychicky komfort béhem vypliovani
(Ize ptedpokladat, ze i psychicky diskomfort zptisobeny napt. obtiznou sluzbou muze vy-
volat urcitou frustraci a mohl ovlivnit odpovédi na subjektivni otazky, jako byla napft.
otazka ¢. 20 ,,Mate na Vasem pracovisti k dispozici dostatek pomticek na péci o dychaci
cesty pacienta na UPV?%). Nicmén¢ pies vSechny tyto nedostatky Setfeni ukéazalo a objas-

nilo dulezita fakta a parametry v oblasti péce o dychaci cesty u pacientii na UPV.

Prvni dil¢i cil byl zmapovat odborné znalosti NELZP pecujicich o pacienty na UPV
a v této souvislosti byly polozeny dvé vyzkumné otazky: 1. Jaka je troven odbornych zna-
losti NELZP pecujicich o pacienty na UPV? 2. Existuje korelace mezi vzdélanim a mirou
odbornych znalosti? Rozlozeni spravnych odpovédi k ptisluSnym dotaznikovym otdzkam
vyhodnocuje Tabulka 3, ktera zaroven dava odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku. Celkové
znalosti na zaklad¢ zvolené metodiky jsou 70,9 %, coz lze dle zavedené $kaly pro hodno-

ceni na ZCU hodnotit jako dobry vysledek. Na prvni pohled jsou viak piekvapujici odpo-
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jsou dokonce hluboko pod 50 % tspésnosti. Byly to odpovédi, ze pfi trachealnim odsavani
muze dojit k extubaci pacienta (ispéSnost odpovédi 38,6 %) a Ze spravné rozmezi tlaku
V tésnici manzeté endotrachealni/ trachealni kanyly je 20-25 mm Hg (aspésnost odpovédi
37,6 %). Na druhou stranu je tieba na obhajobu respondentli poznamenat, ze v pripadé
spravného rozmezi tlaku jsou znaéné matouci zavedené udavané jednotky, které jsou
V literatuie uvadény jak v milimetrech rtutového sloupce (mm Hg), tak i centimetrech vo-
dy (cm Hy0), pticemz pfevodni vztah se 1isi minimalné (1 cm H,O = 0.735559 mm Hg)
(36). Aniz by to byl zamér, otazka byla polozena v jednotkach mm Hg, kdeZto b&zné pou-
zivané manometry jsou v cm H,O, co pravdépodobné¢ zmatlo uvedenych 57,7 % respon-
dentt volicich odpovéd’ 25-30mm Hg (viz Graf 13). Pro odpovéd’ na otazku, zda existuje
korelace mezi vzdélanim a mirou odbornych znalosti byla vytvofena metodika, ktera dava
do vzdjemného vztahu dosazené vzdélani vyjadieného bodovym ohodnocenim a pocet bo-
da ziskany z vybranych otdzek. Grafické vyjadieni této zavislosti udavaji grafy 21-23,
jimz ptedchazi podrobny popis zvolené metodiky. Analyza vSech grafti byla udé¢lana
v programu Excel a pro zjisténi vzajemné korelace byla vyuzita funkce linearni regresni
NELZP pracujicich na vybranych oddé€lenich je stfedoSkolské, za které byl ptidélen 1 bod,
vy$§i odborné a bakalaiské jsou ohodnoceny shodné po 2 bodech, nebot minimélné
Vv ¢asové narocnosti jsou si podobné a nejvyssi dosazené vzdélani z této skupiny je magis-
terské, za které byly pfidéleny 3 body. V otazce specializace bylo uvazovano jen
Vv pojmech dosazena/nedosazend, a bylo udéleno 0 boda za prvni stupent (vyssi obodovani
pravé probihajiciho studia by nutné muselo obsahovat rozvijejici dotazy na délku a uspés-
nost, které by dotaznik neimérné rozsifily) a 2 body za jeji dosazeni, nebot’ naroc¢nost stu-
dia se nejvice blizi vy$§imu odbornému a bakalarskému. Grafy 21 a 22 vykazuji mono-
tonn¢ rostouci trend miry znalosti s nejvy$Sim dosazenym vzdélanim, resp. dosaZenou spe-
cializaci. Pokus o kvantifikaci vsech stupnu vzdélani (kumulované vzdélani) do jednoho
grafického vyjadfeni je u¢inén grafem €. 23, ktery je monoténné rostouci vyjma bodového
ohodnoceni souctu vzdélani 2, které ve vSech piipadech zahrnuje dokoncené vyssi odborné
nebo bakalaiské studium bez dokoncené specializace. Na zakladé dat z linearni regresni
analyzy lze odvodit rovnici, Ze soucet bodl za znalosti = 0,394 ¢ kumulované vzdélani,
pfi¢emz prahova hodnota (teoreticky priisecik s 0sou y v nulovém bod¢) zacina na hodnoté
8,2. Korelagni koeficient R? = 0,89, tudiz tato korelace se da povaZovat za spolehlivou.

Prvni dil¢i cil 1ze povazovat za splnény.
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Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat zavedené postupy NELZP pecujicich o paci-
enty na UPV. Zde byly polozeny dvé vyzkumné otazky. 1. Jak se lis§i zavedené postupy
dle jednotlivych nemocnic? 2. Jsou zavedené postupy v souladu s doporuc¢enimi z odborné
literatury? Samotné mapovani je provedeno vyhodnocenim dotaznikovych otazek ¢. 1, 5,
6,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18 a 19, kdy je pro kazdou nemocnici vyneseno rozlozeni dil¢ich
odpovédi v grafu, ptipadné v dopliujici tabulce. Pro odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku
je tfeba vyhodnotit, zda se vétSinové odpoveédi v rdmci nemocnice shoduji s jinymi nemoc-
nicemi. Toto bylo podrobné uvedeno v kapitole 10.2 Interpretace vysledku, ze které vyply-
va, ze odpovédi, u kterych nastala shoda jsou k otazkam ¢. 6, 10, 14 a 17 (4 z 10). Naopak
shoda nebyla k otazkam ¢ 5, 9, 11, 16, 18 a 19 (6 z 10) a odpovéd’ na prvni vyzkumnou
otazku zni, Ze zavedené postupy dle jednotlivych nemocnic se 1i$i z 60 % (plati ale pouze
pfi vyhodnoceni této konkrétni metodiky a nelze to nijak zobeciiovat). Také odpovéd na
druhou vyzkumnou otazku byla podrobné rozebrana v kapitole 10.2. Pokud interpretujeme
vysledky pouze u otazky ¢. 6, nalézame rozpor s doslovnym znénim literatury, ktera uvadi,
ze preoxygenace pied trachedlnim odsdvanim se provadi (vZdy) a tedy vétSinova odpovéd’,
dle stavu pacienta neni v souladu s literaturou. U zbylych otazek ¢. 9, 14 a 19 byla naleze-
na shoda. Pro ucely tvorby edukacéniho letdku (tedy hlavniho cile této prace) bych nepova-
zovala za nijak zavazné to, ze se praxe liSi nemocnici od nemocnice, ale jako sekundarni
vysledek provedeného vyzkumu pomérné piekvapiveé vyplynulo to, Ze se v nékterych pfi-
padech li$i 1 praxe v ramci jednoho pracovisStg, pro které plati ty samé standardy. Povazuji
tedy za ucelné zdiraznit zejména to, ze nelze v nékterém ptipadé postupovat jinak, nez
urCuje standard daného pracovisté (nemocnice). Obzvlasté dulezité je to u otazek, u kte-
rych byla zaznamenana vétsi neshoda, a zaroveil maji pfimy dopad na kvalitu péce. Tyka
se to otazek €. 11: Jak Casto polohujete endotrachedlni kanylu?, 16: S jakou frekvenci pro-
vadite vyménu dychaciho okruhu?, 17: S jakou frekvenci provadite vyménu HME filtra?
K druhému dil¢imu cili Ize tedy poznamenat, Ze byl také zcela splnén, nebot’ prob&hlo po-

drobné mapovani zavedenych postupti, jehoz vysledky se projevi v edukacnim letdku.

Z hlediska poctu dotaznikovych otdzek byl nejméné rozsahly dil¢i cil €. 3, ktery se
zaméfil na zmapovani dostupnosti a pouzivani pomicek véetné OOPP. Zde byly polozeny
dvé vyzkumné otazky. 1. Mad NELZP dostatek pomiicek pro vykonavani oSetfovatelské
péce o dychaci cesty u pacienti na UPV? 2. Vyuzivaji NELZP vSechny doporucené
OOPP? Je tfeba poznamenat, ze odpovéd na prvni vyzkumnou otazku ma subjektivni cha-

rakter a u zapornych odpovédi se zde mohly projevit vlivy uvedené v tivodu této kapitoly.
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Nicmén¢ celkové vyznéni je pozitivni, nebot’ celkoveé pres 90 % respondentti uvedlo, ze
dostatek pomutcek ma. Navzdory tomuto faktu ale jen necelé dvé tfetiny respondentii pou-
ziva vSechny doporucené pomucky zaroven, kterymi jsou Ustenka, rukavice a zastéra (kon-
krétné je to 66,3 % respondentil, kteti pouzivaji zastéru a ackoli ustenku pouziva 91,1 % a
rukavice dokonce 99,0 %, je nutné povazovat za spravné jen pouziti vSech tfech pomiicek
zaroven). Pro tcely edukacniho letdku bude zdiraznéno, ze ochrana zdravi NELZP je ne-
smirn¢ dilezita a ve vlastnim z4jmu je tieba pouzivat vSechny predepsané OOPP. Dil¢i cil

¢islo tfi byl splnén beze zbytku.

Z dalSich dostupnych praci, které se caste¢né piekryvaji se zde provedenym vy-
zkumem, lze zminit prace, které vytvorily Bodzasova (37), Budaiova (38) a Hnatovicova
(39).

Bodzasova se ve své diplomové praci zabyvala problematikou toalety dychacich
cest u ventilovanych pacientll na jednotce intenzivni péce a resuscitaénich lizkach, kde
ovéfovala znalosti a zvyklosti respondentii pomoci dotaznikového Setfeni V nemocnicich
v Brné a jeho okoli. Z jejich vysledkll vyplynulo, Ze respondenti prokézali nedostatecné
znalosti a chyby ve zvyklostech. Dale pomoci Kruskalova testu vyhodnotila, Ze znalosti
nejsou ovlivnény stupném dosaZeného vzdélani, specializaci v intenzivni péci ani oddéle-
nim, na kterém pracuji. Z Setfeni téZ vyplynulo, Ze interval vymény dychaciho okruhu se

1i81 v zavislosti na typu pracoviste.

Budaiova se také ve své diplomové praci se zabyvala o péci o dychaci cesty u paci-
entdl hospitalizovanych na ARO, JIP, a to v Praze a Usteckém kraji. Pomoci dotaznikové
metody zjistovala zvyklosti a znalost respondentt. Z jejich celkovych vysledku prace vy-
plyva, Ze vSeobecné sestry pracuji na ARO a JIP svédomité a s dobrymi znalostmi. Na za-
klad¢ metody ,,Chi — kvadrat test dobré shody* vyhodnotila, ze mezi znalostmi v oblasti
péce o dychaci cesty u dotazovanych vseobecnych sester s vysokoskolskym a stiedoskol-

skym vzdélanim neni statisticky vyznamny rozdil.

Hnatovicova se ve své diplomové préci zabyvala péci o dutinu ustni a dychaci cesty
u pacientti na UPV, kdy v dotaznikovém Setfeni v brnénskych nemocnicich zjistila, ze na
zaklad¢ ziskanych daji maji znalosti respondenti v dané problematice nedostate¢né
a stejné tak i neékteré zvyklosti nejsou v souladu se spravnymi postupy. Pomoci Mann-
Whitneyova U testu dosla k zavéru, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi

respondenty se specializaci pro intenzivni péci a ani nejvyS$$§im dosazenym vzdélanim
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a souhrnem znalosti v dané oblasti. Nicmén¢ i tak doporucuje motivovat sestry k dalsimu

vzdélani.

Vyse uvedené prace v oblasti zavislosti mezi vzdélanim (tj. nejvysSim dosazeném
vzdélani a specializaci v intenzivni péci) a znalostmi neudavaji statisticky vyznamnou za-
vislost. Na rozdil od mé prace, ktera tuto zavislost vykazala, byly délany v jinych krajich
(2x Brno, 1x Praha), v letech 2011-2014 a pouzivaly jiné metodiky pro vyhodnoceni, nez
byla pouzita v této praci (linearni regresni analyza pies cely vySetfovany vzorek respon-
dent1). Podobnou praci provedenou v poslednich letech v Zapado¢eském Kraji jsem neob-
jevila. Proto bych doporucila podobny typ vyzkumného Setfeni za néjaky Cas zopakovat,
nebot’ véiim, Ze potvrzena kladné zavislost mezi vzdélanim a znalostmi méa motivacéni vliv

na NELZP.
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ZAVER

Bakalaiska prace byla vypracovana na téma Péce o dychaci cesty u pacientii na
umélé plicni ventilaci. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
shrnuje a sjednocuje dosud publikované poznatky o dané problematice s ptihlédnutim

k nejaktualngjsim publikovanym informacim.

V praktické ¢asti je uveden hlavni cil, ktery tvofi tii dil¢i cile a k nim si klademe
celkem Sest vyzkumnych otazek. Prvni diléi cil byl zmapovat odborné znalosti NELZP
pecujicich o pacienty na UPV. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze celkové
znalosti jsou na trovni 70,9 %, coz 1ze hodnotit jako dobry vysledek, tedy znamkou 3 (ana-
logicky K oficidlnim pokyniim pro hodnoceni kvalifikaénich praci na FZS ZCU). Dale
jsme stanovili metodiku pro ¢iselné hodnoceni stupné vzdélani (nejvyssi dosazené vzdélani
a specializace v intenzivni péc¢i) a tu jsme porovnali s poftem dosazenym bodt ze znalost-
nich otazek. Vysledek ukdzal, ze se vzristajicim vzdélanim roste i mira znalosti. Druhym
diléim cilem bylo zmapovat zavedené postupy NELZP pecujicich o pacienty na UPV.
Zjistili jsme, ze zavedené postupy dle jednotlivych nemocnic se lisi z 60 %. Z hlediska
provadéni zavedeného postupu byl u otazky €. 6 (Provadite pied trachedlnim odsdvanim
preoxygenaci?) nalezen rozpor s doslovnym znénim literatury, jinak vétSinova praxe na
oddglenich byla u kladenych otazek v souladu s doporucenou literaturou a postupy. Neza-
myslenym, avSak dilezitym, vystupem Setfeni této ¢asti je 1 zjisténi, Ze se v nékterych pii-
padech lisi 1 praxe v ramci jednoho pracovisté, pro které plati ty samé standardy. Treti
dil¢i cil jsme zaméfili na zmapovani dostupnosti a pouzivani pomticek véetné OOPP. Pres
90 % respondentti uvedlo, ze dostatek pomticek ma, nicméné vSechny doporuc¢ené pomiic-
ky zaroven (Gstenka, rukavice, zastéra) pouzivaji jen necelé¢ dvé tfetiny respondentl

(66,3 %). VSechny dil¢i cile tak byly splnény beze zbytku.

Na zaklad¢ dosazenych vysledkl jsme vytvofili edukacni letak tykajici se péce
0 dychaci cesty u pacientd na UPV. Letdk bude slouzit NELZP k opakovani a doplnéni
znalosti v dané problematice a je uveden Vv pfiloze této prace. Hlavni cil této prace je také

splnén beze zbytku.
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PRILOHY

Priloha A — Povoleni sbéru informaci, FN Plzen

=~ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

— -
= Utvar naméstka pro osetrovatelskou péci

— Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
-— alej Svobody B0, 304 60 Plzen - Lochotin
FAKULTNG NEMOCNICE PLIEN ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Anna Monika Konopikova Buresova

Studentka oboru VVSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Va$i zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou pégi FN Plzefi
povoluji shér informaci o odetfovatelskych postupech / realizaci dotaznikového Setfeni u nelékaill na
Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO) FN Plzen. Tento souhlas je vydavan v souvislosti se
sbé&rem podkladi pro vypracovani Vadi bakalafské prace s ndzvem ,Péde o dychaci cesty u pacientt
na umélé plicni ventilaci®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra ARO scouhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setrfeni osobné povedete.
. Vase Seffeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic

FN Plzef, ochrany dat pacientll a dodrZovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni viech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
Zakona ¢&. 372/2011_Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

. Sbér informaci budete provadét pod vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN
Pizen, kterym je pani Jitka Kasparova, Mgr., vrchni sestra ARO FN Pizeri.
. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientil, které budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt

zcela anonymizovany.
Po zpracovani Vami zjisténych udajd poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i Organizagnimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentd &i zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako Ujmu & s dotazovanim nevyslovili souhlas
nebo pokud by spoluprace s Vami narudovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanc. Uéast
respondenttl / zdravotnickych pracovnikil na Vadem $etieni je dobrovolna.

Pfeji VAm hodné Uspéchl pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro os. pédi

Utvar naméstkyné pro os. pédi FN Plzefi

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

26.9. 2018



Priloha B — Povoleni sbéru informaci, Klatovska nemocnice, a.s.

Klatovska nemocnice, Nemocnice Plzeriského kraje
Mgr. Vladislava Vesela, naméstkyné pro osetfovatelskou péci

Klatovy II, Plzefiskd 929, PSC 339 01

Anna Monika Konopikova BureSova
studentka Zapadoceské univerzity v Plzni
fakulty Zdravotnickych studii, katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence
obor: vieobecnd sestra, kombinované formy
kontakt: IR
V Plzni dne 30.9.2018
Véc: Zadost o povoleni priizkumného $etfeni
Vazend pani magistro,
7adam Vas o povoleni prizkumného Setreni, za (¢elem vypracovani mé bakalarské prace na téma:
,,Péce o dychaci cesty u pacientl na umélé plicni ventilaci”.

Ke sbéru dat bude vyuZita metoda anonymniho dotazniku, ktery je uréen pro NELZP, starajici se o
pacienty na umélé plicni ventilaci. Se ziskanymi daty bude zachazeno podle platnych etickych norem
a budou slouZit pouze pro Gcely mé bakalarské prace.

Zadam Vas o povoleni priizkumného Setfeni v obdobi od 1.11.2018 do 30.11.2018.
Dékuji za posouzeni zadosti.
S pozdravem
Anna Monika Konopikova BureSova
@ # sl Bl

Vyjadreni instituce: . /

Klatovsk& nemocnice, a.s.

Plzeriska 929
339 01 Klatovy | o
T:376 335 898

1€0: 26360527 | DIC: CZ26360527 6



Priloha C — Povoleni sbéru informaci, Domazlicka nemocnice a.s.

Domazlicka nemocnice, Nemocnice Plzenského kraje
Mgr. Jana Barbora Bouc¢kovd, MBA, manazer pro nelékarské profese

Domatlice, Kozinova 292, PSC: 344 22

Anna Monika Konopikova Buresova
studentka Zapadoceské univerzity v Plzni
fakulty Zdravotnickych studii, katedry osetfovatelstvi a porodni asistence
obor: vSeobecnd sestra, kombinované formy
kontakt: I
V Plzni dne 8.10.2018
Véc: Zadost o povoleni prizkumného setfeni
Vazena pani magistro,
7adam Vas o povoleni priizkumného Setreni, za i€elem vypracovani mé bakalarské prace na téma:
,,Péce o dychaci cesty u pacientd na umélé plicni ventilaci”.

Ke sbéru dat bude vyuZita metoda anonymniho dotazniku, ktery je urcen pro NELZP, starajici se o
pacienty na umélé plicni ventilaci. Se ziskanymi daty bude zachdzeno podle platnych etickych norem
a budou slouZit pouze pro Gcely mé bakalarské prace.

Zadam Vas o povoleni priizkumného $etieni v obdobi od 1.11.2018 do 30.11.2018 na oddéleni ARO.
Dékuji za posouzeni zadosti.
S pozdraver

m o
u. /ﬂa%ﬂuﬁuaﬁm/
op

Anna Monika Korfopikova Buresova
Vyjadreni instituce:

S prazkumnym Setfenim v Domazlické nemocnici souhlasim.
rbgra Bouc¢kova, MBA
/ g/

Mgr. et Mgr. Jana B

pro NLZP (B

3 /. v
(a ngmioc

manazer

LOMme

+420 605 523 666 | jana.boucksVa@domazlice.nemocnicepk.cz

4’\; N Domazlicka l

nemochnice |



Priloha D — Povoleni sbéru informaci, Mulac¢ova nemocnice, S.r.o.

Mulac¢ova nemocnice, s.r.o.
Bc. Edita Kriioulovd, hlavni sestra Mulacovy nemocnice, s.r.o.

Dvorékova 17, 301 00 Plzen

Anna Monika Konopikova Buresova
studentka Zapadoceské univerzity v Plzni
fakulty Zdravotnickych studii, katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence
obor: vSeobecna sestra, kombinované formy
kontakt
V Plzni dne 30.9.2018
Véc: Zadost o povoleni priizkumného $etieni
Vazena pani bakalarko,
z4ddm Vas o povoleni prizkumného Setfeni, za Gcelem vypracovani mé bakalafské prace na téma:
,,Péce o dychaci cesty u pacientd na umélé plicni ventilaci®.

Ke sbéru dat bude vyuZita metoda anonymniho dotazniku, ktera je uréena pro NELZP, starajici se o
pacienty na umélé plicni ventilaci. Se ziskanymi daty bude zachazeno podle platnych etickych norem
a budou slouzit pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Z&dam Vas o povoleni priizkumného Setfeni v obdobi od 1.11.2018 do 30.11.2018.
Dékuji za posouzeni zadosti.
S pozdravem

Anna Monika Konopikové Bure$ova

/ pucgallNS
Alu é777 Yo /ﬁ)a e

Vyjédreni instituce:

Na zékladé Vasi zadosti o povoleni prlzkumného Setfeni v souvislosti svypracovanim Vasi
bakaldrské prace na vySe uvedené téma sdélujeme, ze Mulacova nemocnice souhlasi se ziskanim dat
pomoci anonymniho dotazniku s NELZP na oddéleni intenzivni péce nasi nemocnice.

V Plzni 31.10.2018 Bc.Krﬁc@d)?’Egi_tg‘

Mulatova nemoenice ;/.o.
301 00 Pizen, Dvorakovg 17

1C0: 25202189/ ®
/ tel: 377 677 200



Priloha E — Povoleni sbéru informaci, Nemocnice Hofovice, ¢ast 1/3

Smluvni strany:

Nazev: NH Hospital a.s.

IE: 27872963

DIC: €Z699004146

Sidlem: Okruhova 1135/44, 155 00 Praha S — Stodulky

Provozovna: Nemocnice Hofovice, na adrese K Nemocnici 1106/14, 268 31 Horovice
Zastoupena: MUDr. Michalem Prisou, MBA, feditelem nemocnice

vedena u rejstfikového soudu v Praze oddil B, viozka 13753

dale jako ,,NH" na strané jedné

Jméno a pfijmeni: Anna Monika Konopikové Buresova
Rodné Eislo / rok narozeni:
Bydlisté:

(déle jen ,student”)

se nize uvedeného dne, mésice a roku dohodly, jak stanovi tato

SMLOUVA O ODBORNEM PUSOBENi{ STUDENTA V NH PRO UCELY NAPSANI
ZAVERECNE PRACE

1. Ugel smlouvy
1.1 Utelem této smlouvy je upravit pravni vztahy vznikajici mezi studentem a NH pfi zabezpeceni odborného pisobeni
v NH pro Géely napsani zavérecné prace.

2. Pfedmét smlouvy
2.1 Pfedmétem této smlouvy je zajisténi odborného plsobeni studenta v NH pro Gcely sepsani zavére¢né prace.
2.2 Smluvni strany se dohodly, e NH umoZni a zajisti pro studenta piisobeni na pracovisti anesteziologicko- resuscitagnim
oddéleni pro Ggely pozorovéni potiebného pro napséni zavérecné prace v terminu od 1.11. 2018 do 30.11.2018
2.3 Plsobeni studenta nezahrnuje vykon prace pro NH.

3. Prohlaseni studenta

3.1 Prohladuji, Ze jsem zdravotné zpUsobily/a.

3.2 Prohlasuiji, ze jsem fadné ofkovén/a proti infekénim nemocem v souladu s vyhl. €. 537/2006 Sb., o0 ockovani proti
infekénim nemocem, v platném znéni, a to zejména proti virové hepatitidé B.

3.3 Prohlaiuji, ze jsem absolvoval/a veskera zakonem stanovena 3koleni tykajici se bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a
pozarni ochrany.

3.4 Prohladuji, Ze jsem pravné bezuhonny/a.
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Povoleni sbéru informaci, Nemocnice HoFovice, ¢ast 2/3

4.  Specifika a podminky odborného pusobeni v NH pro Gely zdvéreéné prace studenta

Odborné pozorovani pro Uéely zavére¢né prace budu vykonavat v terminu uvedeném v bodé 2.2 této smlouvy.
0Odborné pozorovani pro Ucely zévére¢né prace budu vykondvat na pracoviéti uvedeném v bodé 2.2 této smlouvy.
Na jind oddéleni NH nema student opravnény vstup.

Budu dodriovat veékeré obecné zdvazné pravni predpisy, vnitfni predpisy NH a pokyny vedouciho zaméstnance
oddéleni, jmenovité Bc. Rostislav Hajek, DiS.

Student je povinen zejména:

a) dostavit se prvni den plsobeni vNH na feditelstvi nemocnice (oddéleni vzdélavani nebo personalni
oddéleni), kde pFedlozi potvrzeni o zdravotni zpsobilosti a vyzvedne si visagku se jménem, kterou po celou
dobu odborného piisobeni v NH bude nosit na viditelném miste,

b) poutivat stanovené pracovni prostfedky, pracovni odév, ktery je pro danou &innost pfedepsan,

c) nepotivat alkoholické népoje a jiné omamné latky na pracoviti a nevstupovat na pracoviité NH pod vlivem
alkoholu nebo jinych omamnych latek,

d) dodrzovat zdkaz koufeni v celém aredlu NH,

e) chranit majetek NH,

f)  chranit dobré jméno a povést NH, a to zejména korektnim vystupovanim a jednanim s pacienty a dal3imi
osobami, upravenym zevnéjékem a Eistym odévem pfiméfenym druhu vykondvané ¢innosti.

Zavazuiji se predlozit vysledky zavére¢né prace vedeni nemocnice (oddéleni vzdélavani, Hlavni sestra NH).

5. Povinnost zachovavat mi¢enlivost

Student je povinen zachovévat mienlivost dle obecné zévaznych prévnich pfedpisd, zejména zékona €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluibach v platném znéni a zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o zméné nékterych
zakonl v platném znéni, o viech skutecnostech tykajicich se NH, zaméstnancl NH, klientd a pacientd NH, jejich
2dravotniho stavu a Gdaji ze zdravotnické dokumentace pacientl NH, s nimiz se béhem odborné praxe seznami. Pravo
nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta ma student pouze za podminek stanovenych v ustanoveni § 65 odst. 3
z3kona & 372/2011 Sb., a to jen u pacienti stanovenych vedoucim zaméstnancem prislu§ného oddéleni nebo jinym
povéfenym zaméstnancem NH a zasadné jen se souhlasem téchto pacientl nebo jejich zékonnych zastupcd.

Bude-li student pfi vykonu odborného pozorovani zpracovévat osobni udaje, je povinen zachovavat micenlivost o
osobnich Gdajich a o bezpegnostnich opatenich, jejich zvefejnéni by ohrozilo zabezpeéeni osobnich tGdaju. Student
nesmi pouzit osobni Udaje, se kterymi se pfi vykonu odborné pozorovani seznamil, pro své osobni Gcely nebo pro jiné
ucely, nei je vykon odborné pozorovani pro tcely sepsani zavérecné prace. Povinnost mi€enlivosti trva i po skonceni
odborného pozorovani.

Student bere na védomi, e porusi-li povinnost miZenlivosti dle tohoto Elénku smlouvy, a to i po skon&eni odborného
plsobeni v nemocnici, je NH opravnéna vyméhat nahradu 3kody, kterd by NH nebo jejimu klientovi ¢i pacientovi
pro porudeni této povinnosti studentem vznikla, a zavazuje se tuto $kodu uhradit.

6. PredZasné ukonceni smlouvy
Tato smlouva se uzavir na dobu uritou, a to na dobu trvani odborné pozorovani studenta. Tim nejsou dotcena
ustanoveni o nahradé $kody a zavazky studenta k nahradé kody dle této smiouvy. Platnost a u¢innost této smlouvy
muze byt ukonéena pred uplynutim sjednané doby pisemnou dohodou smluvnich stran.
V pfipadé, Ze student zdvainym zplisobem poru3i své povinnosti stanovené mu touto smlouvou nebo pokynem
vedouciho zaméstnance pfisluiného oddéleni, je NH opravnéna od této smlouvy odstoupit s okamzitou uginnosti.
Odstoupeni od smlouvy je &inné doruéenim odstoupeni od smlouvy objednavateli.
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7. Zavére¢nd ustanoveni

7.1 Tato smlouva nabyva platnosti a G¢innosti dnem jejiho podpisu NH a studentem. Na diikaz souhlasu s jejim obsahem a
zévazky z ni vyplyvajicimi pfipoji pred zahajenim vykonu odborného pozorovani pro tgely sepsani zavéreéné prace svij
podpis student. Bez podpisu studenta na dikaz souhlasu s obsahem smlouvy nelze piisobeni v NH zahdjit.

7.2 Tato smlouva mize byt zménéna & doplnéna pouze pisemnymi a Eislovanymi dodatky podepsanymi smluvnimi
stranami.

7.3 Vpfipadé, Ze nékteré ustanoveni této smlouvy je nebo se stane neucinné, zistavaji ostatni ustanoveni této smlouvy
uginnd. Strany této smlouvy se zavazuji nahradit neu¢inné ustanoveni této smlouvy ustanovenim jinym, ucinnym,
které svym obsahem a smyslem odpovidé nejlépe obsahu a smyslu ustanoveni pavodniho, nedcinného a Uumyslu
smluvnich stran v den uzavieni této smlouvy.

7.4 Tato smlouva je sepsana ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden obdrzi NH a jeden student.

7.5 Smiluvni strany vyslovné prohladuji, ze si smlouvu precetly, jejimu obsahu rozumi a souhlasi se viemi jejimi
ustanovenimi, coz potvrzuji svymi zdola pfipojenymi vlastnoruénimi podpisy, resp. podpisy svych opravnénych
zastupcl.

S obsahem smlouvy souhlasim a zavazuji se vykondvat odborné pozorovéni pro uUlely sepsani zavéretné prace za shora
sjednanych podminek:

V Horovicich dne 4.10.2018 V Hofovicich dne 4.10.2018

®H Hosqital a.s. ®
NEMOCNICF ROROVICE ,
HUAVIN SESTRA )
K Nemoenici 1106/14, 268 3 P%
tel.: +420 311551 112
1¢: 27872963 Db

y ,
/t/fw% boe, Buns LM/

NH Hospital a.s. student
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Dobry den,

jmenuji se Anna Monika Konopikova BureSova a jsem studentkou ctvrtého rocniku Zapadoceské univerzity
v Plzni, fakulty zdravotnickych studii, katedry o3etfovatelstvi a porodni asistence. Rada bych Vas touto cestou
poZadala o vyplnéni dotazniku k mé hakaldiské praci na téma: Péce o dychaci cesty u pacientd na umelé plicni
ventilaci._Oznaéte prosim jen jednu odpovéd, neni-li uvedeno jinak. Dotaznik je zcela anonymni a Udaje z néj

ziskané budou pouZity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace.
Piedem dékuji za Vas ¢as straveny pfii vypliiovani dotazniku.
Anna Monika Konopikova BureSova

amkh@students. zcu.cz

1.V jaké nemocnici pracujete?

2. Jaké je Va3e nejvy3si dosazené vzdélani?

a) stiedoskolské

b) vyssi odborné

c) vysokoskolské s titulem Bc.

d) vysokoskolské s titulem Mgr.

3. Mate specializaci v intenzivni péci?

a) ano

b) ne

c) pravé studuji

4, Jaky je spravny postup trachealniho odsavani?

a) nepferusovanym podtlakem, alespori po dobu 20 vtefin
b) krdatkym, prerusovanym podtiakem, alespori po dobu 20 vtefin
c¢) nepferusovanym podtlakem, max. 5 vtefin

d) kratkym, pferusovanym podtlakem, max. 5 vtefin

5. Jaky zplsob trachedlniho odsavani pouZivate?

a) otevrieny zplisob odsdvdani

b) uzavieny zptsob odsavani

¢) kombinace obou zpisobi
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6. Provadite pfed trachedlnim odsavanim preoxygenaci?

a) ano

b) ne

c) dle stavu pacienta

d) jen na pokyn Iékare

7. Jaké jsou indikace k provedeni trachedlniho odsavéni? (vice moZnosti)
a) po nebulizaci

b) pred nebulizaci

c) sekret v kanyle viditelny, slysitelny

d) desaturace

e) namdhavé dychdni

f) nesoulad s ventilatorem

g) neklidny pacient

8. Jaké mohou nastat komplikace pfi trachealnim odsavani? (vice moZnosti)
a) vyvoldni srdeénich arytmif

b) hypertenze nebo hypotenze

c¢) poskozeni trachedlni sliznice

d) zaneseni infekce do dychacich cest

e) extubace pacienta

9. Provadite dechovou rehabilitaci?

a) ano. Jakou? Prosim, vypiste:

b) ne, nemdm ¢&as, provddi RHB pracovnik

c) ne, neni potfeba

10. Jak Zasto peéujete o pacientovu dutinu tstni na UPV? (vice odpovédi)
a) pri polohovani endotrachedlni kanyly

b) pri celkové hygiené rano/ vecer

¢) d 3 hodiny

d) dle potieby

€) fiNG OAPOVE, PIOSIN FOZEPISTE 1.ovevsseeiieeeseese et etes e ets s et e etetes est s e assae st et e s st e e e eneese e ssestessesaassanssseentesassansssne e
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11. Jak ¢asto polohujete endotrachedlni kanylu?

a) 1x za 6hodin

b) 1x za 8hodin

¢) 1x za 12hodin

d) 1x za 24hodin

12. Jaka je doporudovana poloha pacienta se zajisténymi dychacimi cestami na UPV v prevenci VAP?
a) vleZe na zddech

b) pronaéni poloha

¢) zvysend poloha horni ¢asti téla o 30-45°

d) na poloze nezdlezi

13. Jaké by mélo byt rozmezi tlaku v t&snici manZeté endotrachealni/ trachealni kanyly?
a) 10- 15mmHg

b) 15— 20mmHg

c) 20- 25mmHg

d) 25- 30mmHg

14. Méfite tlak v tésnici manZeté endotrachealni / trachealni kanyly pomoci manometru?

) N0, PrOSIM UVETEE JOK CASTO: ..ot et nan e

b) ne, neméiim

c¢) hodnotim pouze pohmatem tésnici manZety

d) jina 0dpovEd, PrOSIM FOZEPISTE ..o oo

15. Jakou teplotu a vihkost by méla mit vdechovana smés nemocného na UPV se zajisténymi dychacimi
cestami?

a) minimdIni teplota 25°C, vlhkost 50-70%

b) minimdlni teplota 30°C, vihkost 70-100%

¢) minimdlni teplota 40°C, vihkost 100%

d) na teploté ani vihkosti nezclezi

16. S jakou frekvenci provadite vyménu dychaciho okruhu?
a) 1x za tyden

b) 1x za 3 dny

c) dle vyrobce
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d) s kaZdym novym pacientem

€) jiNG OAPOVE, PIrOSIIM FOZEPISTE ..vvevieeeeieeesteses et stesse et asa et evaas e saas e sa e te s e st e s e s se s s sa et e raa s 2ansssarsssaansssnnassrsasannnsne
17. S jakou frekvenci provadite viménu HME filtr(i?

a) 1x za 24hodin

b) 1x za 48hodin

c) 1x za 72hodin

d) neprovddim

€) jiNG OAPOVE, PrOSIIM FOZEPISTE ..ovvevieeeeieseestests et stesse et asa et evaas e sses s e ra e se s e st e s e s se s s sa et e raa s 2ansssarsssaansssnnassrsasannnane
18. Jakym zphsobem provadite fixaci endotrachealni kanyly? (vice moZnosti)

a) fixacni pdska

b) obvaz

c) ndplast

d) tkaloun

€) JiNG OAPOVE, PFrOSIIM FOZEPISTE <.ovvevieeeeieeesteeets et stessa et asa e vaas e sses s e s e te s e a2 e s e s sesassa et araa s 2ansssarsssaansssnnessrsasannnane
19. Jaké OOPP pouiivite pii trachedlnim odsdvani pacienta uzavienym systémem? (vice moZnosti)

a) ustenka

b) rukavice

c) bryle/ oblicejovy stit

d) zastéra

e) empir

20. Méte na Vadem pracovisti k dispozici dostatek pomiicek na pééi o dychaci cesty pacienta na UPV?

a) ano

b) ne

Dékuji Vam za spolupraci pfi dotaznikovém Setieni

Zdroj vlastni.
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Obrazek 2: Flutter (vlevo), Threshold IMT (vpravo)

v
P4

zdroj: https://www.mr-diagnostic.cz/flutter zdroj: http://www.linde-healthcare.cz

Obrdazek 3: Acapella

zdroj: http://www.sfshop.cz/acapella-choice-3/

Obrazek 4: Inspiracni dechovy trenazér

zdroj: https://www.asker.cz/dechova-rehabilitace-a-lecba/inspiracni-dechovy-trenazer/



https://www.mr-diagnostic.cz/flutter
http://www.linde-healthcare.cz/
http://www.sfshop.cz/acapella-choice-3/
https://www.asker.cz/dechova-rehabilitace-a-lecba/inspiracni-dechovy-trenazer/

MEJTE NA PAMETI, ZE...

Pacienta se zajistényma DC na
UPV ulozte do zvysené polohy
horni ¢asti téla o 30-45°.

Vdechovana smés pacienta na
UPV by méla mit minimalni
teplotu 30°C a vlhkost 70-100%.

P 0b

teplota vihkost

Pfed trachealnim odsavanim
provedte preoxygenaci 100%
kyslikem po dobu 3-5min.

Akceptujte platné osSetfovatelské
standardy a dle nich provadéjte

vyménu dychaciho okruhu, HME
filtru (vyménik vihkosti a tepla) a

polohujte endotrachealni kanylu.

Priloha H — Edukacni letak, predni strana

V tésnici manzeté
endotrachealni kanyly/trachedlni
rourky udrzujte nejlépe

v rozmezi 20-25 mm Hg

(27-34 cm H,0).

Odsavejte kratkym,
prerusovanym podtlakem,
maximalné 5 vtefin.

PFi trachealnim odsavani
pouzivejte vhodné OOPP
(ustenka, rukavice, igelitova
zastéra).
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