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Souhrn

Bakalatska prace se zabyva problematikou plicni ventilace. V teoretické roviné definuje
zakladni terminologii; hloubéji fesi zejména tematiku neinvazivni plicni ventilace. Zabyva
se jednotlivymi typy neinvazivni plicni ventilace. Na zaklad¢ literarni reSerSe vyvozuje
vyhody a nevyhody vyuzivani neinvazivni plicni ventilace. Mapuje komunikaéni mozZnosti
mezi oSetfovateli a pacienty. Prakticka ¢ast pfinasi zhodnoceni naro¢nosti pii poskytovani
oSetfovatelské péce a zkuSenosti vSeobecnych sester v teoretickych i praktickych oblastech
v péci o nemocného s neinvazivni plicni ventilaci. Dotaznikové Setfeni prokazalo, ze
institucionalni vzdélani ani délka praxe nemaji jednoznaéné vliv na znalostni standard
respondenttl, tj. na sestry a zachranafre oSetiujici pacienty napojené na neinvazivni plicni
ventilaci. Setfeni pfineslo poznatky o materidlovém vybaveni jednotek intenzivni péce
a urgentniho pfijmu potiebném k péci o pacienta. Vysledky prizkumu ukazaly, ze ve
vyzkumném prostredi Karlovarské krajské nemocnice pacienti dostavaji dostatek informaci

tykajici se jejich aktualniho zdravotniho stavu a zplisobu 1éCby.
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Summary

The thesis aims at the topic of lung ventilation. At the theoretical level, it defines the basic
terminology; in depth it focuses on the aspect of non-invasive pulmonary ventilation. It
explores different types of non-invasive ventilation. Based on a literature review it
concludes the advantages and disadvantages of using non-invasive pulmonary ventilation.
It maps the communication channels between nurses and patients. The practical part of the
assignment summarises nursing barriers in delivery of care for patients on non-invasive
ventilation. It also evaluates the theoretical and practical experience of general nurses
providing care of patients with non-invasive pulmonary ventilation. The survey results
shown that neither the institutional education nor the length of practice has a clear impact
on the knowledge of respondents, ie nurses and paramedics looking after patients on non-
invasive pulmonary ventilation. The investigation highlighted the need for availability of
medical equipment to deliver non -invasive pulmonary ventilation across intensive care
units and emergency department. The results of the survey also concluded that patients
admitted to Karlovy Vary Regional Hospital receive sufficient information regarding their

current state of health and treatment.
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Tato bakalaiskd prace je inspirovana vlastni dlouholetou praxi v Karlovarské
krajské nemocnici, na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (dale ARO) a nasledné na
Emergency. Mapuje a hodnoti poskytovanou oSetfovatelskou péci a zkuSenosti
vSeobecnych sester v teoretickych i praktickych oblastech v péci o nemocného napojeného
na neinvazivni plicni ventilaci (NIVS). Poukazuje pfedev§im na psychickou a fyzickou

naro¢nost v osetfovani takového nemocného pohledu sester.
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UvVOD

., Krdsu chiize, pravidelného dechu, pokojného spanku, jasného zraku ¢i probuzeni
se do nového dne dokdzeme ocenit, jen kdyz onemocnime a uzdravime se. *

(Pam Brown)

Praxe v nemocnici potvrzuje fakt, ze neinvazivni plicni ventilace (dale NIVS) je
ukon aplikovany velice Casto, tzn. i n¢kolikrat tydné. Sestry povazuji napojeni pacienta na
NIVS za rutinni a zcela béznou zalezitost, nebot’ je soucasti 1é¢ebnych metod u nemocnych
hospitalizovanych na jednotkdch intenzivni péce. Kromé péce ve zdravotnickych
institucich je NIVS pouzivana 1 k doméci ventilaci pii 1écbé syndromu obstrukéni
spankové apnoe. Znamena to, ze napojeni na NIVS muze byt indikovano jak pacientim
v akutnim respiraénim selhdni, tak i nemocnym mimo bezprostfedni ohrozeni. Péce
oSetfujiciho persondlu je velmi naro¢nd, nebot’ je nutné, aby sdm nemocny se sestrou
spolupracoval. Proto musi byt pfed napojenim na NIVS dostate¢né informovan tak, aby byl
schopen této spoluprace. Po napojeni na ventilator byva pacient omezen v komunikaci
a v jinych, obvykle béznych, aktivitach (hygiena, strava aj.), a je odkazan pravé na pomoc
sester, coz muze vést k jeho nestabilnimu psychickému rozpoloZeni. OSetfujici personal
proto musi byt vZdy trpélivy, tolerantni, odborné zpiisobily a empaticky. Bakalarska prace
blize mapuje praci zdravotnich sester / zachrandii pii oSetfovani pacientd na NIVS
apohled na jeho ndroc¢nost. Opirame se zde o literarni reSerSi, kterou jsme si nechali

vypracovat v Krajské knihovné v Karlovych Varech (literarni reSerSe viz Ptiloha B).

Na zakladé zvolené problematiky bakalarské prace jsme definovali tyto cile

teoretické casti prace:

1. Definovat zdkladni terminologii oblasti plicni ventilace s hlub$i sondou do
NIVS.

2. Popsat principy osetrovatelské péce o nemocného napojeného na NIVS.

Teoreticka ¢ast odkryva problematiku plicni ventilace, popisuje fyziologii dychani
a respiracni systém v intenzivni péci. Definuje invazivni a neinvazivni plicni ventilaci.
Zabyva se tim, kdy je indikace k NIVS, jaké masky se v soucCasnosti pouzivaji a zda se
vyuziva nebulizacni terapie ptes NIVS. Dotkneme se také tematiky monitorace pacienta
a délce napojeni na NIVS, nevyhneme se ale ani otdzce kontraindikaci NIVS. DalSim

velkym tematickym okruhem teoretické zékladny prace je oSetfovatelska péce. V této Casti
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feSime postup pfi napojovani nemocného na NIVS a celkové popisujeme péci o dychaci
okruh. Definujeme vyhody i nevyhody NIVS. Zabyvame se ale také tematikou budovani
vztahu pacienta s oSetfujicim personalem. Teoreticka ¢ast pfipravuje pudu pro prezentaci
vyzkumné prace, kterou piinasime v praktické ¢asti.

Dotaznikovou metodou jsme oslovili vice nez 100 sester / zéachrandit
z Karlovarské krajské nemocnice, ktefi bézn¢ ptichazeji do styku s pacienty napojenymi na
NIVS. Do vyzkumu jsme zafadili celkem 96 dotazniki s 20 otazkami (dotaznik viz

Ptiloha F).
Hlavni cile praktické ¢asti byl definovan takto:

Zmapovat zkuSenosti sester / zachranaiti na jednotlivych oddélenich intenzivni péce

a zjistit pohled na naro¢nost oSetrovatelské péce pacientll na neinvazivni plicni ventilaci.

Diléi cile praktické ¢asti jsou definovany v kapitole 5. 3.
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TEORETICKA CAST

1 PLICNI VENTILACE

Plicni ventilace patfi mezi zakladni biologické potieby Cloveka. Bez ni by nebylo
lidské existence. (Kapounova, 2007, s. 21)

Od prvniho nddechu je nase dychaci soustava ve spojeni s atmosférou a plice
o celkové rozloze asi 70 m” patti mezi nejvetsi a nejintenzivn&ji organ v nasem téle, ktery
je ve spojeni se zevnim prostfedim. Celistvost dychaciho systému je funkéné propojena
tak, ze funkce jejich jednotlivych ¢asti neni mozné odliSovat. (Streitova, 2012, s. 6)

Produktem plicni ventilace je dychani. Pfi ném dochazi k vyméné plynii mezi
organismem a prostfedim, pfedev§im atmosférického O, a vylu€ovani CO,. Dgje se tak pfi
inspiriu (nddechu) a expiriu (vydechu), stale se opakujicim dechovém cyklu. Nadech je
aktivni d¢j a probiha za pomoci zevnich mezizebernich svald, branice, ktera je hlavnim
dychacim svalem, prsnich svall a svalii na krku a zadech. Naopak vydech je pasivni d¢j
a uplatiiuje se zde pruznost plic a hrudni stény a hmotnost hrudniku. Objem v plicich
vyménéného vzduchu (cca 0,5 1) pii jednom vdechu se nazyva dechovy objem (dale VT).
Jeho soucasti je 1 objem vzduchu v celych dychacich cestach az po termindlni bronchioly,
tzv. mrtvy dychaci prostor o velikosti 150200 ml. Do alveoli se tedy pii kazdém vdechu
dostane pouze 350 ml vzduchu. Mrtvy prostor je rozSifen i o vzduch v alveolech,
ve kterych vyména dychacich plyna neprobiha. Vitalni kapacita plic (dale VC) je mnozstvi
vzduchu, které po maximalnim nadechu vydechneme maximalnim usilim, cca 4,5 1. Tato
hodnota je vSak velice individudlni, zavisla na vysce, pohlavi, véku, tréninku a celkovém
zdravotnim stavu jedince. Rezidudlni objem (dale RV) cca 1,2 | vzduchu je objem, ktery

v plicich zistava po usilovném vydechu. (Streitova, 2012, s. 16-20)
1.1 Fyziologie dychani

Dychani patii mezi zakladni vitalni funkce a neni zavislé na stavu védomi. Je
automaticky fizeno dechovym centrem v mozkovém kmeni, chemickymi (periferni
acentralni chemoreceptory) a reflexnimi mechanismy. Jeho aktivita je castecné
ovlivilovana vili jedince a reflexy, umozilujici pfijem potravy bez rizika aspirace. Impulsy

k dychani vSak pfichdzi z motoneuroni dechového centra inervujicich inspiracni
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a expiracni dychaci svaly. V rliznych urovnich michy probihaji a vystupuji axony téchto
motoneuront. (Chlumsky, 2014, s. 37, Dostal, 2014, s. 59-60)

Vymeéna dychacich plynti je umoznéna diky ventilatni pumpé slozené z hrudni
stény a plic, jeZ na sebe tésné¢ naléhaji. Jejich povrch je pokryt blanou — pleurou. Ta je
spojuje v jeden celek a zaroven tvori pleuralni dutinu mezi viscerdlni a parietalni pleurou
(cavum pleurae), kterd je vyplnéna malym mnozstvim tekutiny. Béhem ontogenického
vyvoje rostou plice pomaleji nez hrudnik a jsou roztahovany adhezivitou pleuralni
tekutiny. Hrudnikem je tak udrzovan ptiméfeny objem hrudni dutiny spolu s ur¢itym
objemem vzduchu v plicich. (Streitova, 2012, s. 16; Chlumsky, 2014, s. 12)

Zevnim dychanim — ventilaci, je zajiStovana vyména plyni mezi atmosférou
a alveoly s pfirozené¢ se ménicim sloZzenim vdechovaného a vydechovaného vzduchu.
Vdechovany vzduch obsahuje 21 % O,, 79 % N a vzacnych plynt, a pouze 0,04 % CO,,
vydechovany vzduch obsahuje jen cca 16 % O, za neménného procentudlniho mnozstvi
dusiku a vzacnych plynd, ale s vzestupem CO; na 5-6 %. Pomoci diftize probiha
v alveolech na alveolokapildrni membrané ptevod plynd do krve z vdechovaného vzduchu
a naopak. Vyznamnou ulohu zde ma rozdil tlaku O, v alveolech a v krvi v plicnich
kapilarach. Vzestupem parcidlniho tlaku je na hemoglobin v4zano 1 vétSi mnozZstvi O,.
Distribuci je krvi do tkéani pfivadén O, a z tkdni odvadén CO, a voda. Bronchialni arterie
zajiStuji perfuzi plicni tkdné pomoci velkého krevniho ob&hu a malym krevnim ob&hem je
transportovan dychaci plyn z plic a do plic. Hemoglobin (Hb) obsaZeny v erytrocytech
transportuje O, ktery je volné vazan na Zelezo obsaZzené v hemoglobinu a uvoliiovan ve
tkanich. Sloucenim O, s Hb vznika oxyhemoglobin. (Kapounova, 2007, s. 211)

Hlavni tlohou funkce plic a celého respiracniho systému, je vymeéna plynii mezi
vzduchem v alveolech a krvi v kapilate. Jde o d&je, které se vzdjemné ovlivituji a navazuji
na sebe. Udrzeni fyziologické vymény plynti umoziuje tlakovy gradient O, a CO,, ktery
by mél zistavat neménny. V kapildte je tlak zachovan neustalym krevnim ob&hem
avalveolu neustdlou vyménou vzduchu zokoli. Vyména plynt za fyziologickych
podminek vyuziva jen mensi plochu alveokapilarni membrany, proto je dilezité, aby byly
prokrveny piedev§im alveoly se zajiSténym piisunem O,. Ventilace a perfuze je zde
ovlivnéna piedevsim gravitaci. (Chlumsky, 2014, s. 12)

Ve svislé poloze krev protékd proti gravitaci 1 v hornich lalocich, a proto je dulezity
dostatecny tlak v arteriich v plicich k jejimu pfekondni, aby bylo mozZzné zajistit

dostatecnou perfuzi v plicnich vrcholech. Pfi plicni bazi je opacné situace, jelikoz diky
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gravitaci zde proudi vét§i mnozstvi krve nez ve vrcholu. Pokud vSak v alveolech klesne
tlak O, pod 7 kPa (60 mmHg), tak na cévach, zésobujici tuto lokalitu v plicich, dojde
k vazokonstrikci, obzvlast¢ na Urovni malym arteriol a artérii. Timto ochrannym
mechanismem je redukovan proud krve v alveolech, které jsou Spatn¢ ventilovany, a tim
dojde k zabranéni vzniku ventilaéné - perfuzniho zkratu (hypoxemické krve). Jestlize je
vazokonstrikce pouze lokalizovana, pak nedochdzi k vyraznému zvySeni plicni cévni
rezistence. Naproti tomu u generalizovaného poklesu pO, se arteridlni tlak a plicni
rezistence zvySuje. Mechanismus vzniku hypoxické vazokonstrikce je dan uvolnénim
aktivnich latek z endotelovych bunék a nizkou hodnotou pH v krvi, plsobici spole¢né
s hypoxii. Na cévnim tonu se podili i autonomni inervace (vazokonstrikci u sympatiku
a vazodilataci u parasympatiku), humoralni stimuly jako jsou prostaglandiny a histamin.

(Klener, 1999, s. 260)
1.2 Respiracni systém v intenzivni péci

Mezi nejcastéjsi pticiny hospitalizace pacientll na jednotce intenzivni péce (déle
JIP) patii porucha funkce respira¢niho systému, kterd vznika jako diisledek nepoméru mezi
stavajicimi naroky organismu na dychani a objektivni kardiorespiracni moZnosti dychat.
U nemocného se objevi dusnost, kterd je subjektivnim prozitkem spojenym se sniZzenym
nebo zménénym komfortem jedince béhem dechového cyklu. Pfi¢inou je nejcastéji
podklad v respiracni insuficienci nebo v neuromechanické disociaci. U chronickych
plicnich onemocnéni pak byvd duSnost Casto vazadna na fyzickou namahu. Vysledkem
poruchy funkce respiracniho systému je respirani insuficience. VétSinou se vychazi
z predpokladu, Ze respiracni funkce a mechanika dychéni jsou postizeny soubéZné, coz ale
nemusi byt vzdy pravda. (Chlumsky, 2014, s. 183-184; Kasak, 2009, s. 60)

Cloveék, ktery trpi dusnosti, se automaticky snazi sniZit naroky na dychani
a maximalné zvySuje ventilaci spolecné s pomocnymi dychacimi svaly napi. ortopnoickou
polohou. Normalni ndmahova duSnost vznika fyziologicky pii vysoké zatézi u jedince se
zcela zdravym kardiopulmondlnim systémem. Pokud vSak duSnost objevi jiz pii mensi
z4atézi, nebo dokonce v klidu, je fe¢ o patologické duSnosti. Snizuje se dechova rezerva,
ktera je dana rozdilem mezi maximalni minutovou a klidovou plicni ventilaci a je dana
funkei srdce a obsahem hemoglobinu v krvi. (Kasak, 2009, s. 60)

U téchto pacientil je snaha o podporu dychani bud’ pouze prostou inhalaci O,, nebo

zajisténim dychacich cest a naslednou podporou ventilace. Pfi poskytnuti ptislusné
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podpory vSak dojde ke vzajemnému ovlivnéni dalSich systémil, predevSim
kardiovaskularniho, a jinych dulezitych organii v celém téle.

Pobyt na ltizkach intenzivni péCe sebou piinasi i urcitd rizika spojena piedevsim
s infek¢nimi komplikacemi, proto by hospitalizace méla byt co nejkratS$i, a to jen na
nezbytné nutnou dobu. (Chlumsky, 2014, s. 183)

Diuraz je zde kladen na v¢asnou diagnostiku respira¢niho selhani, jejiz soucasti je
pecliva anamnéza a fyzikalni vySetieni, které piipadné odhali patologii daného organového
systétmu. Zakladem je kromé fyzikdlniho wvySetfeni 1 skiagram hrudniku a zakladni
laboratorni odbéry spolecné s vySetfenim krevnich plynd, ev. dalsi specialni klinicka,
zobrazovaci, nebo laboratorni vysetfeni. Respiracni insuficenci vSak spolehlivé prokaze
pouze vySetfeni arteridlnich krevnich plynd, tzv. Astrup, pfedev§im hodnoty pO,, pCO,,
pH, base excess akoncentrace bikarbonatl. Tak je moZzné rozliSeni hypoxemické
a hyperkapnické respira¢ni insuficience a zaroven zhodnotit stav jeji kompenzace. Cilem je
snaha o v€asnou normalizaci krevnich plynt a klinické zhodnoceni mechaniky dychani
a funkce dychacich svali — pfedevs§im se sleduje dechova frekvence, zapojeni pomocnych
dychacich svalt a paradoxni pohyb hrudniku. (Chlumsky, 2014, s. 184; Zlatohlavek, 2017,
s. 209, 225)

Astrup je mozné odebrat z krve arterialni, arterializované kapilarni z btiska prstu,
nebo usniho laltcku, spise z indikace zhodnoceni adekvatnosti srde¢niho vydeje se pouziva
astrup venozni, odebrany z centrdlniho Zilniho katetru, nebo smiSené Zilni krve ze Swan-
Ganzova katetru.

Pro zhodnoceni funkce dychaciho systému je jednoznacné nejvhodnéjsi vzorek
arteridlni krve, kterou je moZné odebrat nejcastéji z a. radialis (vietenni tepna), nebo

a. femoralis (stehenni tepna). (KlimeSova, 2011, s. 78-79)
Fyziologické hodnoty ABR — acidobazicka rovnovaha (Kapounova, 2007, s. 248)
o pH 7,35-7,45 (pod 7,35 acidemie, nad 7,45 alkalemie)
o pO; 10-13 kPa parcialni tlak kysliku
o pCO;4,8-5,9 kPa parcialni tlak oxidu uhli¢itého
o HCO; 22-26 mmol/l — hydrogenuhli¢itan

o BE 2 mmol/l - base excess (nadbytek / nedostatek bazi)
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K odstranéni vlivu kyselin a z4sad na vnitini prostfedi ndm slouzi systém naraznikt
(pufrti) a zaroven dochazi ke kompenzaci poruchy acidobazické rovnovahy Cinnosti plic
aledvin. U respiracni poruchy acidobazické rovnovahy nastupuje kompenzace renalni

a u metabolické kompenzace respiracni i renalni. (Kapounova, 2007, s. 248)
1.3 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace (dale UPV) je zptsob podpory nebo ndhrady dychani, kdy
mechanicky pfistroj ¢astecné ¢i pln¢ zajisti pritok plynt respiracnim systémem. Drabkova
(2018) ¢i Dostal (2018) popisuji tuto metodu jako nadhradni zajisténi nepiitomného
spontanniho dychani, at’ uz je nedostatecné, nebo zcela vymizelé. UPV je pouzivana pro
kratkodobou nebo dlouhodobou podporu dychédni u nemocnych, ktefi maji zdvaznou
poruchu oxygenaéni nebo ventilaéni funkce dychaciho systému, nebo jsou takovou
poruchou aktudlné ohrozeni. (Dostal, 2014, s. 53, Drabkova, 2018, s. 210)

U kriticky nemocného pacienta neni UPV zpravidla feSenim zakladniho
onemocnéni, ale pouze usnadiiuje piekondni akutniho stavu béhem onemocnéni. Je zde
snaha predevs§im o zlepSeni parametri oxygenace a ventilace, a o sniZzeni moznosti vzniku
nezadoucich u¢inktt UPV, obzvlasté poskozeni plic. (Sevéik, 2003, s. 53)

I Drabkova (2018) ve své publikaci zmifiuje, Ze tato metoda sice mize byt zivot
zachranujici, av§ak zaroven spojend se zdrojem rizik, které mohou poskodit plice a omezit
krevni obéh v plicich. (Drabkova, 2018, s. 210)

Americka spolecnost hrudnich 1ékait pfednesla v roce 1993 cile UPV, a roz¢lenila
je na fyziologické a klinické. Mezi fyziologické cile UPV patii predevSim vyména O,
a CO; v plicich, zvySeni objemu plic a snizeni prace dychacich svall. Klinické cile se
v prvni fad€ zamétuji na zvladnuti hypoxémie, kdy by PaO, mél dosdhnout hodnoty nad 60
mmHg a SpO; nad 90 % a akutni respiracni acidézy, ktera zptisobuje zivot ohrozujici stav,
jenz vyzaduje okamzitou korekci. To v§ak nemusi znamenat dosazeni zcela normalniho pH
nebo normokapnie. Dostéal (2014) zmitiuje také dalsi klinické cile UPV, mezi které patii
prevence i odstranéni jiz vzniklych atelektdz a také sniZzeni spotieby kysliku myokardem,
u kterého vlivem dechové prace vznikd nepomér mezi dodavanym a spotiebovanym O,
UPV ma pozitivni vliv na pokles nitrolebniho tlaku u nemocnych s kraniocerebralnim
poranénim a velky vyznam ma i u pacientl, u kterych je potieba stabilizace hrudni stény,

jako prevence ventilacni dysfunkce. Diky UPV je mozné provedeni nervosvalové blokady,
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podani hluboké analgosedace, nebo vedeni celkové anestezie u urcitych lécebnych

postuptl. (Dostal, 2014, s. 55)

1.3.1

Déleni UPV

Pokud je potieba upravit respiracni funkce plic, nebo zlepsit funkci ventilacni, jejiz

porucha nejcastéji nastava z inavy dychacich svalii, na které jsou vyvijeny vysoké naroky

na jejich préci, je vyuzivana mechanicka podpora ventilace. Aplikace této podpory je

mozna dvéma zpusoby:

o

Neinvazivné; bez pouziti vzduchotésného zajisténi dychacich cest, s vyuzitim
nejcasteji pozitivniho tlaku (obvykle pomoci riznych typti masek, napt. obli¢ejové,

celooblicejové, nosni, nebo specidlni helmy);

Invazivné; mechanickou podporou pies endotracheélni rourku ¢i tracheostomickou
kanylu utésiiujici ptfechod do dychacich cest (pomoci nafukovaci manZzety). Pti
vzduchotésném zajisténi dychacich cest je umoznéna aplikace pozitivniho tlaku bez
uniku vdechované smési do okoli a zaroven chrani nemocného pied aspiraci.

(Chlumsky, 2014, s. 194)

Podle zpusobu dechové aktivity nemocného, se UPV déli takto:

o

o

Rizend UPV - objemové: do plic pacienta aplikuje ventilator hodnotu nastaveného
dechového objemu v intervalech navolené dechové frekvence (mozné riziko

poskozeni plicni tkané pti aplikaci ventilace vétSim dechovym objemem).

Rizend UPV - tlakové: do plic pacienta aplikuje ventilator dychaci smés pod
pfedem nastavenym tlakem; po dosazeni jeho hodnoty pfepne ventilator na
expirium; tento postup je pro plicni tkan Setrnéjsi, prizplisobeny jejich elasticité

(Kapounova, 2007, s. 231)

Asistovana UPV: spontanni ventilace nemocného je kombinovana s fizenym
dychanim; nemocny ma zachovalou, nebo pro potfeby organismu nedostate¢nou

schopnost spontanni ventilace.

Spontanni UPV: nemocny potiebuje jen docasné zajistit dychaci cesty, dechova
aktivita je zachovald; podporované dechy mohou byt se zafazenou tlakovou

podporou nebo bez ni. (Bartiinék a kol., 2016, s. 228)
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Dle mechanismu, jakym je zajiSt€éna vyména plyni v plicich p¥i dychani, se

UPV déli takto:

o ventilace pozitivnim pretlakem: uziti dechové frekvence blizké fyziologickym

hodnotam; tato metoda je nejvice vyuZzivana,

o ventilace negativnim tlakem: tzv. zelezné plice, které vyvijeji podtlak na bfiSni

a hrudni sténu; metoda neni vyuzivéana pro kriticky nemocné;

o tryskova ventilace: alternativni technika ventilace v specifickych indikacich, jako

jsou nekteré chirurgické vykony v oblasti hrtanu a pradusnice;

o oscilacni ventilace: vyuzivana jako vysokofrekvencni oscilacni ventilace (HFO -
High Frequency Oscillation) v pediatrické intenzivni pééi a v neonatologii (Sevéik,

2003, s. 52)

Zakladni a také nejvice rozsitenou formou UPV je ventilace pomoci pozitivniho
pretlaku — positive pressure ventilation (dale PPV). Tento zplisob ventilace vyuziva
metody opakovani nddechu a vydechu pomoci cykld, kdy napodobuje fyziologickou
dechovou aktivitu. Nadech je zajiStén aktivni aplikaci O, a vzduchu pfes dychaci cesty do
plic a vydech je pasivni. Dechové frekvence se blizi fyziologické hodnoté a dechovy objem
— (VT) je vétsi neZ objem jaky zaujima mrtvy prostor. (KlimeSova, 2011, s. 35; Drabkova,
2018, s.210)

Diky uziti pozitivniho tlaku na konci vydechu (dale PEEP) se mirn& zlepSuje
ventilacné - perfuzni pomér. Zatazeni tohoto tlaku do ventila¢niho rezimu musi byt jeho
neoddélitelnou soucasti. (Sevéik, str. 57). Nastaveni nizké urovné PEEP (méné nez 5 cm
H,0), je vyuzivano predevSim pii kratkodobé ventilaci u pacientli bez patologie plic.
Stfedni Uroven nastaveni PEEP (5-15cm H,O), je aplikovana u vétSiny nemocnych na
umélé plicni ventilaci a vysoka uroven (nad 15 cm H,0), je nastavena v akutnich stavech
u nemocnych s respiracnim selhdanim. Velmi vysoké hodnoty PEEP v rozmezi 30-40 cm
H,O jsou nastavovany pouze kratkodobé, a to u nemocnych, u kterych je potieba
provzdusnit zkolabované plicni jednotky, a tim zlepSit jejich oxygenaci a eliminovat u n¢j
hodnoty CO,. Aplikaci PEEP piedchdzime vzniku kompresnich atelektdz, distribuce plynii
je rovnomérnd, dochazi k usnadnéni inspiria. Zaroven se snizuje dechova prace

nemocného. (Kapounova, 2007 s. 232)
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2 NEINVAZIVNI PLICNI VENTILACE

,Neinvazivni ventilaéni podpora je definovéana jako zplisob mechanické ventilani
podpory bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest (tracheélni intubace).* (Dostal,
2014, s. 280)

Prvni zminky o ventilaci pozitivnim pietlakem byly uvadény uz od konce 30. let
minulého stoleti. Vyuzivdna byla piedevSim u pacientd s plicnim edémem za pouziti
oblicejové masky. Dale byla upfednostiiovana trachealni intubace a NIVS ustoupila do
pozadi. Dnes pouziti NIVS vyrazné stouplo, a to nejen u pacienti hospitalizovanych na
intenzivnich lazkach, ale i pacientd s potiebou kontinudlni podpory ventilace doma.
Velkou roli mé NIVS v podminkéch pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce.

V poslednim desetileti ptispéla k rozsifenému pouzivani technik NIVS tzv. nazalni
ventilace, kterd poskytuje nemocnému vétsi komfort, bezpecnost a nizké néaklady
v porovnani s technikami invazivni ventilace. Zajisténi podpory ventilace pomoci technik
NIVS u vybranych nemocnych by se mé¢lo stat soucasti postupti v orgadnové podpoie na
luzkach intenzivni péce. (Dostal, 2014, s. 279)

Dychaci cesty pacienta nejsou invazivné zajiStény ani trachedlni rourkou, ani
tracheostomickou kanylou, proto je zachovéana jejich pfirozenost. Tato metoda plicni
ventilace je vSak urCena pouze pro nemocné se zachovanou kvalitou védomi, jelikoz
vyzaduje alesponi malou ventila¢ni spolupraci nemocného a zachovalé reflexy, které
pacienta chrani pfed aspiraci Zalude¢niho obsahu. Mezi dalSi faktory piredurcujici
uspé&snost této metody patii mladSi vékova hranice, dobry vybér masky zajistujici jeji
tésnost na obliceji a zlepSeni kvality ventilace do dvou hodin od napojeni nemocného na
NIVS. (KlimeSova, 2011, s. 71)

Pomoci NIVS dochéazi ke snizeni dechové prace, zvySeni dechového objemu
a ke stabilizaci a vylepSeni oxygenacnich parametri v krvi. Komfort nemocného se
zvySuje a invazivni zajisténi dychacich cest se oddaluje. Studie prokdzaly nizsi riziko
vzniku nozokomialni nakazy diky zachovéni pfirozenosti hornich cest dychacich, bez
zajisténi tracheostomickou ¢i endotrachealni kanylou. (Bartinék a kol., 2016, s. 229)

Mezi mechanismus U¢inku neinvazivni plicni ventilace je zahrnuto pfedevSim
zvétseni dechového objemu, niz§i brani¢ni aktivita a zmirnéni dechového usili nemocného.
Celkovym zvySenim ventilace je pozitivn€ ovlivnéna oxygenace a tim zlepSena vyména
krevnich plynt. (Kasak a kol., 2009, s. 448). Vyznamnou roli u pacientl s kardiogennim

otokem plic hraje snizeni ptetizeni levé srde¢ni komory, tedy snizeni jeji prace.
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2.1 Indikace

Prospésnost neinvazivni plicni ventilace je prokazatelnd pro Siroké spektrum
nemocnych s akutni respiracni insuficienci, ale nehodi se vSak pro vSechny. Dle odhadu
MUDr. Smida, zpacientii hospitalizovanych pro respiraéni selhani bez invazivniho
zajisténi dychacich cest, jsou asi dv¢ tietiny vhodnymi kandidaty pro NIVS. Vhodny vybér
pacientd je proto zakladnim faktorem pro Uspé&$nost této metody. (Smid a kol., 2010)

Jak uvadi Dostal, 1ékai vzdy peclivé hodnoti aktualni klinicky stav, pokrocilost
atyp zékladniho onemocnéni, a naléhavost ohrozeni vitdlnich funkci. (Dostal, 2014,
s. 281)

NIVS je metodou prvni volby pii tézké exacerbaci CHOPN s pH < 7,30. Dale pak
unemocnych stézkou exacerbaci astmatu, kteti trpi hyperkapnickym respiracnim
selhavanim. Podle Kasaka (2009) neni tato indikace tak jednozna¢na jako u exacerbace
CHOPN. NIVS byva vyuzivana i v domdcim prosttedi u nemocnych s chronickou
respirani insuficienci, ktefi cekaji na transplantaci plic, nebo jsou v termindlni fézi
cystické fibrozy ¢i tézké exacerbaci bronchiektazie. Dle Kasaka (2009) je zde prvni volbou
nazéalni maska umoznujici expektoraci. Indikaci k napojeni na NIVS je i s akutni srde¢ni
selhdni — u pacientti s kardiogennim edémem plic, pouziti neinvazivni ventilace vede az
k 30 % sniZeni spotieby kysliku dychacimi svaly, prospésné je pfedevsim u hypertenznich
pacientli se zachovalou systolickou funkci sniZeni Zilniho ndvratu k srdci. (Bello 2018)
Dale NIVS indikujeme i u pacientii s neuromuskuldrnimi poruchami zptisobujicimi akutni
respiracni selhani, slabost pfi myastenie gravis. Kasak (2009) uvadi, Ze byla provedena
fada studii, které prokazaly uspéSnost NIVS uimunosuprimovanych nemocnych
s pneumonii podminénou hypoxickym respiracnim selhavanim v redukci poctu intubaci,
zkraceni doby pobytu na intenzivnim lizku a snizeni mortality. U extubovanych pacientl
po ukonené umélé plicni ventilaci NIVS urychluje a usnadiiuje schopnost weaningu —
odvykani od ventilatoru. Dalsi vyuZziti miiZze byt u pacientli s traumatem hrudniku, nebo pfi
pfedchazeni rizika spojenych s reintubaci v pooperacnich stavech po plicnich resekcich.
U pacientl 1é€enych v rezimu DNR je vzdy dilezité individudlni zvdzeni piinosu této
metody, aby nedoslo k prodluzovéni zivota spojeného s prodluzovanim lidského utrpeni.
(Kasak, 2009, s. 449-451; Kapounova, 2007, s. 237)

Lze shrnout, Ze nejcastéji se metoda pouziva u pacientli s diagnézou CHOPN, kde

je u fady pacientll v pokrocilejSich stadiich choroby riziko obtizného az nemozného
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weaningu v piipad¢ invazivniho zajisténi dychacich cest, a dale u pacientii s kardiogennim

otokem plic, zejména v piitomnosti hypertenze, kde je Sance na rychlé zlepSovani stavu.
2.2 Ventilatory

K aplikaci ventila¢ni podpory je zapotiebi jednak adekvatni ptistrojové vybaveni,
a také kvalitni a vzdélany oSetfujici personal.

Neinvazivni ventilacni podpora vyuziva pfi aplikaci pozitivniho tlaku do dychacich
cest nejcastéji specializované plicni ventilatory, schopné kompenzace uniku vzduchu pii
pripadné netésnosti pouzité masky ¢i helmy. Téz maji specidlni algoritmy ke spusténi
nadechu a ptfechodu nadechu do vydechu, jelikoz unikajici vzduch znemoznuje pouziti
tlakovych, popt. prutokovych limitd. Dnes jsou uzivany predevsim ventilatory, u kterych
vyrobcei doplnili tzv. rezim NIVS, kdy je ventilator schopny kompenzace netésnosti masky
(Dostal, 2014, s.283-284). Mén¢ vyuzivany jsou starSi typy ventilatori pro jednotku
intenzivni péce (dale JIP), jelikoz nejsou schopni akceptovat vétsi inik vzduchu v okoli
masky.

Vseobecné jsou na neinvazivni ventilaci pozitivnimi pietlaky kladeny vyssi naroky
jak na moznosti vyuziti ventilatoru, tak na jeho pfesné nastaveni. Parametry nastavené
ventilace jsou blizké invazivnim metodam, avSak lepsi tolerance je u tlakem fizenych
reziml s nizkou Grovni inspiracnich i1 expiracnich tlaka. (Streitova, 2012, s. 49)

Ventilatory, jez jsou vybaveny rezimy pro NIVS, nemocnému umoziuji spontanni
ventilaci bez volby pfidani dechli zastoupenych ventilatorem. Nemocny dycha svou
dechovou frekvenci a ventilator tyto dechy jen podporuje. Zakladnim reZimem pfi aplikaci
NIVS je Continuous Positive Airway Pressure (ddle CPAP), kdy je nemocnému se
spontanni dechovou aktivitou v dychacich cestdich po celou dobu dechového cyklu
udrzovan tlak, ktery je vyS$i nez atmosféricky. Vyuzitim tohoto rezimu se nemocny
snadné&ji nadechuje, coz snizuje jeho dechovou préci, ovliviiuje oxygenacni funkci plic
aplicni poddajnost. CPAP je Casto vyuzivan u weaningu, tj. odvykani pacienta od
ventilatoru. (KlimeSova, 2011, s. 48-49)

Oproti tomu plicni ventilator napojeny vzduchotésné na dychaci cesty umoziuje
aplikaci pln¢€ kontrolovanych dechli a vSech rezimi podpory ventilace pozitivnim tlakem.
(Chlumsky, 2014, s. 206-209)

Nemocny zavisly na UPV je ohrozen nékolika riziky spojenymi pravé se spravnou

¢innosti ventilatoru. Lékat voli takovy zplsob mechanické ventilace, ktery je pro
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nemocného nejvhodnéjsi, a dle jeho individudlnich potfeb upravuje nastaveni alarmi.
Ventilator je vzdy vybaven zéloznim zdrojem, a na oddéleni je vzdy k dispozici zalozni
zdroj kysliku a ruéni dychaci ptistroj. (KlimeSova, 2011, s. 88)

Lze shrnout, Ze nejvyhodnéjsi je takové pouziti ventilatoru, jez toleruje Unik
vzduchu kolem masky. Soucasny trh se zdravotnimi pomickami nabizi ventilatory, které

uz disponuji rezimem NIVS v zakladnim nastaventi.
2.2.1 Druhy masek

Spravnd  volba vybéru pomicek pro aplikaci NIVS je zdkladem
k bezproblémovému pribéhu NIVS. Minimdlni unik vzduchu je docilen pevnym
pripevnénim masky rtizného tvaru a velikosti k obli¢eji specidlnimi popruhy, které by vSak
nemély nemocnému zpusobovat otlaky a dyskomfort. VSechny masky by mély byt
prithledné pro ptipadnou kontrolu zvraceni. (Streitova, 2012, s. 49; Dostal, 2014, s. 283)

Nejlepsi cestou pro podavani pretlaku do dychacich cest jsou oronazéalni masky,
poté masky nazalni a v neposledni fadé specialni helmy. (Kasak, 2009, s. 452)

Oronazalni maska (Obr. 1) je prvni volbou u nemocného v akutnim respiraénim
selhani. Jejich pfednostni vyuziti je pfedevSim v redukci Uniku vzduchu usty, umoZnéni
aplikace vétSiho dechového objemu a tim zvySeni celkové ventilace a eliminace P,CO,.
(Kasak, 2009, s. 452-453)

Ventilace pomoci nazdalni masky (Obr. 2), je druhou volbou pro akutni respiraéni
selhani. Je 1épe tolerovana pti dlouhodobé ventilaci pro svilj vétsi komfort pti vykonavani
béznych dennich aktivit s mensim rizikem vzniku mistnich komplikaci. (KlimeSova, 2011,
s. 71) Nemocny mé moznost expektorace, mlize verbalné¢ komunikovat, pfijimat potravu
usty a snizuje stres z klaustrofobie. V posledni dobé do poptedi vstupuje novy tip ventilace
(NASAL HIGH FLOW - NHF) pomoci specidlniho generatoru s vysokymi pratoky
vzduchu (10-60 l/min) nosni kanylou s integrovanym zvlhcova¢em (relativni vlhkost
100 %) a ohfevem vdechované smési (37, 34 a 31°C). Tato ventilace podnécuje pomalé
a hluboké dychani pii optimalni vlhkosti zabraiiujici vysouSeni sliznice dychacich cest.
Timto zptasobem je udrzovana ptirozenad rovnovaha tepla a vlhkosti, jako maji zdravé plice
1 ptes aplikaci vysokych pritokd. Indikace NHF je pfedev§im u nemocnych s akutnim
hypoxemickym respiraénim selhdnim, pfi weaningu, nebo po kardiochirurgickych

vykonech. Zlepsuje také okysli¢eni béhem bronchoskopie. Velkou vyhodou této metody je
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otevieny systém, kdy neni potieba tésnosti masky, a proto je zde znacna tolerance ze strany
nemocného. (POLYMED; 2017 [online])

Celooblicejova maska (Obr. 3) by méla pfi vybéru spravné velikosti obklopovat
cely pacientliv oblicej bez zabran ve viditelnosti. Vystelka masky brani tniku vzduchu.
Horni ¢ast je usazena nad obo¢im ve stfedu Cela a spodni ¢ast pohodIné lezi pod tsty a nad
bradou. Tento typ masky jiz u nékterych nemocnych mize — i vzhledem k moznému
zamlzeni a tim zhorSeni prihlednosti masky — vést ke zhorSené toleranci diky
klaustrofobickym pocitiim. (Zdroj: vlastni)

Vyuziti specidlnich helem (Obr. 4) je ptedevsim v situacich, kdy pacient netoleruje
masku, ¢i nelze vyfesit jeji netésnost. Je zde v§ak nutno brat v tivahu riziko horsi eliminace
CO,, mlZeni helmy ¢i velkd hlukova z4téz nemocného. (Dostal, 2014, s. 3283)

V piipad€é uziti masek v nemocni¢nim prostiedi postupujeme pii CiSténi pied
pouzitim u dal$iho pacienta dle pokynii tykajicich se dezinfekce doporucené od vyrobce,

a dle dezinfekéniho fadu daného oddéleni. (Zdroj: vlastni)
2.2.2 Nebulizac¢ni terapie

Moznost nebulizacni terapie v intenzivni péci je vyuzivana k aplikaci 1€kt do
dychacich cest ve formé aerosolu. PouZivany jsou tryskové nebo ultrazvukové pfistroje.
Smés do nebulizace ptipravuje sestra dle ordinace 1ékafe a je aplikovana do nebulizatoru
injek¢ni stiikackou. K inhalaci jsou nejCastéji vyuzivana bronchodilatancia, mukolytika,
kortikoidy, adrenalin a popf. antibiotika. Sestra vzdy zachazi s pomtckami nezbytnymi pro
chod pfistroje pfisné asepticky a individualizuje je pro jednotlivé pacienty. Stale m4 na
paméti vSechna doporuceni spojend se spravnym uzivanim nebulizaci. (Streitova, 2012,
s. 56; Kapounova, 2007, s. 228) Inhala¢ni souprava je vétSinou méneéna 1x za 24 hodin az

1x tydné, avsak pii velkém zneciSténi ménéna ihned. (Bartiin€k a kol., 2016, s. 302)

2.3 Monitorace

Pojem monitorace odvozeny od latinského slova monere (varovat, pfipominat),
vyjadiuje opakované ¢i kontinudlni sledovani fyziologickych funkci a Cinnosti piistroji
uréenych k podpoie selhavajicich funkci. Jejim cilem je vcasné rozpoznani abnormalit,
usnadnéni rozhodovani v ptipadé¢ zmény terapie a zhodnoceni uc¢inku dané terapeutické
metody pfi jejim pouZiti. (Dostal, 2014, s. 170) Monitorace je charakterizovana jako
aktivni sledovani a hodnoceni danych ukazatelii nejen u monitorace nemocného, ale
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i zdravotnické techniky. (Sevéik, 2003, s. 18) U pacienta na NIVS sestra neustale
monitoruje celkovy komfort nemocného, popi. dyskomfort spojeny se zapojovanim
pomocnych dychacich svalii a soustfedi se na synchronizaci jeho dychani s pfistrojem.
(Kasak, 2009, s. 452-454)

Jejim hlavnim cilem u kriticky nemocnych je zhodnoceni vitalnich funkci,
predevsim stavu védomi, dychéni a krevniho obéhu. Kvalitu stavu védomi u pacienta bez
sedace posuzujeme dle stupnice Glasgow coma scale (dale GCS). Bodové hodnotime
otvirani o€, slovni a motorickou odpovéd’ (Klimesova, 2011, s. 74). Hodnoty kvantifikace
hloubky poruchy védomi u dospélych jsou uvedeny v prehledu Klasifikace stavu védomi —

Glasgow Coma Scale (viz Ptiloha D).
Monitorace respira¢niho systému zahrnuje:

o zhodnoceni dechové frekvence — snimédna diky EKG elektrodam, reagujicim na
pohyby hrudniku béhem ventilace, norma 12-16 dechl/min.; vys§i hodnoty jsou
nazyvany tachypnoe, niz§i hodnoty pak bradypnoe a zéastava dychani apnoe
(Bartin¢k a kol., 2016, s.81). Piehled patologickych zmén dychani uveden

v Priloze E;

o pulsni oxymetrie — Saturation of Peripheral Oxygen (dale SpO,) - neinvazivni
metoda, kterd pomoci ¢idla méfi miru nasyceni hemoglobinu kyslikem, kdy se
normalni hodnota pohybuje v rozmezi 95-100 %; vyuzivdno u nemocnych,
ohroZenych respiraénim selhanim z jakychkoliv ditvodii; umisténi ¢idla je nejcasteji
na jakykoliv prst na koncetin€, nebo na usni laltcek; ¢idlo pfijima i vysila zafeni;

o kapnometrie — méti hodnotu CO, béhem dechového cyklu, norm. ETCO, — 4,7-
6,0 kPa (36-46 mm Hg), je moZné rozsifit o grafické zndzornéni kapnografii, podle

tvaru kapnografické kiivky pak lze usuzovat napi. na obstrukci dychacich cest

(Bartiin¢k a kol., 2016, s. 85);

o vySetfeni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy — je provadéno jesté¢ pred
zahajenim NIVS v rdmci indikace NIVS, a poté opakované nejcastéji po 30, 60
a 120 minutach od zahajeni NIVS, nebo dle ordinace 1¢kate; na JIP jsou vétSinou
k dispozici vlastni analyzatory, pfispivajici k rychlé analyze krevnich plynt, ionth
a acidobazické rovnovahy (Kasak, 2009, s. 454); fyziologické hodnoty ASTRUP
viz kapitola 1.2.
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Zakladni monitorace kardiovaskularniho systému zahrnuje:

o monitorace EKG krivky — zadkladni monitorovaci technika na ltizkach JIP,
kontinualni sledovani srdecni frekvence a srdeCniho rytmu pomoci tii nebo
petisvodového EKG; normalni hodnoty srde¢ni frekvence u dospélého ¢i ditéte jsou
uvedeny v tabulce Srde¢ni frekvence dle ve€ku; nizké hodnoty jsou nazyvéany

bradykardie, vysoké tachykardie;

o monitorace krevniho tlaku — informace o organové perfizi, hodnoty systolického,
diastolického a stfedniho tlaku; na monitoru je nastaveno meéieni v pravidelnych
intervalech; vyznam maji zadsady doporucené pro méfeni krevniho tlaku poslechem
Korotkovych ozev: je to zejména vybér velikosti manzety, nafukujici ¢ast musi
obepinat min. 80 % paze, ne vSak vice jak 100 %); déale pak spravné upevnéni
manzety na pazi nemocného (2,5 cm nad mistem ozev a pokud mozno umisténi

v urovni levé sin¢ srdecni). (gevéik, 2003, s. 20-21; Bartin¢k a kol., 2016, s. 97).

Je nutné mit na paméti, ze pacient je kontinualné¢ monitorovan po celou dobu

aplikace NIVS.

2.4 Délka aplikace NIVS

Doporuceni pro optimalni délku aplikace NIVS v odborné literatufe neni jasné
definovéno. Zda je nemocny napojen na NIVS kontinudlné ¢i pferuSované a po jakou
dobu, je zavislé na aktudlnim vyvoji jeho zdravotniho stavu, U¢inku aplikované metody,
tolerance, komfortu popt. dyskomfortu nemocného a stavu dalSich organovych funkci.
Neinvazivni ventilaéni podpora se nema preruSovat diive nez za 30 minut, aby mohla byt
zhodnocena uc¢innost metody. Pokud se klinicky stav zlepSuje, zafazujeme odpocinek
v pravidelnych intervalech a neinvazivni ventilaci vyfazujeme dle vyvoje klinického stavu
a celkové spoluprace nemocného. PreruSeni NIVS je naopak nezbytné pokud pacient
odmita spolupréci, netoleruje masku pro bolest ¢i dyskomfort, nebo kdyz do 30 minut od
zahdjeni NIVS nebylo dosazeno klinickych cild. Indikace k okamzitému ukonceni NIVS je
pfi rozvoji obcéhové nestability, vzniku maligni arytmie na EKG a zndmkach akutni
ischemie, stejné¢ tak pokud pacient neudrzi volné dychaci cesty a neni schopen ucinné

odkaslat, pokud pacient zvraci (Kapounova, 2007, s. 238)
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2.5 Kontraindikace NIVS

Mezi absolutni kontraindikace k zahajeni NIVS, tedy ty, které vylucuji pouziti
NIVS, patii predevS§im porucha védomi nemocného s tézkou hypoxii a acidézou
v sopordéznim ¢i komatdéznim stavu. Nemocny neni schopny udrzet volné dychaci cesty,
nebo nemd dostatecné zachovanou spontanni dechovou aktivitu. Vyjimkou jsou pacienti
s poruchou védomi vlivem hyperkapnie, ukterych je potieba konkrétni posouzeni
indikace. Absolutni kontraindikace NIVS je i u kardialni ¢i respiracni zastavy, 1é¢ebné
nekorigovatelné maligni arytmie, multiorgdnového selhavani, u Sokovych stavi, pfi
opakovaném a neztiSitelném zvraceni z gastrointestindlniho traktu (dale GIT), u trvalé
a vyrazné expektorace.

Dale NIVS neni indikovéana, pokud neni mozno zajistit t€snost masky pfi riznych
deformitdch lebky, po traumatickych zménach, nebo popaleninach v oblasti obliceje.
Vysokym rizikem aspirace po napojeni na NIVS jsou ohrozeni nemocni s krvacenim do
GIT, ileem, achalazii jicnu a nemocni po nékterych nedavnych chirurgickych vykonech na
jicnu a laryngu. K individudlnimu zvaZzeni NIVS jsou relativni kontraindikace, jako
klaustrofobie, nespoluprace nemocného, jeho moznd unava ¢i vycerpani, neklid az
zmatenost, nebo téZce obézni pacient nad 200 % BMI. (Kasak a kol., 2009, s. 45; Dostal,
2014, s. 282-283)

Velmi studovéna byla otdzka vyskytu infarktu myokardu u pacientii s kardiogennim
otokem plic a pouZitim neinvazivni ventilace — starS§i malé studie poukéazaly na vyssi
vyskyt infarktu myokardu pii pouziti NIVS v rezimu BIPAP ve srovnédni s pouzitim
prosttho CPAP nebo nitratem u pacientli s kardiogennim Sokem, avSak nedavné vétsi

studie tyto nalezy nepotvrdily. (Conway, 2017 [online])
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3 OSETROVATELSKA PECE

3.1 Postup pri napojovani nemocného na NIVS

Pokud Iékat rozhodne o zahajeni NIVS na zakladé peclivého klinického vySetfeni
pacienta a zhodnoceni krevnich plyni s vyloucenim potieby akutni intubace, sestra
postupuje tak, ze nejprve pacienta fadné edukuje, tzn., ze mu podd veskeré informace
vedouci k bezproblémovému pribéhu NIVS a domluvi se s nim na komunikaci pfi nahle
vzniklych potizich a zajisti kontinualni monitoraci zékladnich Zivotnich funkci. Pacienta
upravi nejcastéji do polosedu nebo sedu, a zaméii se na vybér vhodné masky. Dostél, 2014
ve své knize uvadi, ze prave spravné vybrana pomicka pro aplikaci NIVS ¢ini vyznamny
faktor podilejici se na uspéchu aplikace. Dostal 2014 dale doporucuje, aby si drzeni masky
vyzkouSel sdm nemocny. Dle ordinace lékafe sestra nastavi ventildtor na dany vychozi
rezim, napoji masku na dychaci okruh a ventilator spusti. BEhem NIVS sestra kontroluje
stav pacienta, vzhled a barvu ktize, hodnoti védomi, zapojeni pomocnych dychacich svali
a poceni. Nemocny musi mit stdle zachovan kaslaci a polykaci reflex. (Kapounova, 2007,
s. 237-238; Dostal, 2014, s. 283-284)

Pokud to zdravotni stav nemocného dovoli, sestra mize NIVS prerusit, napiiklad
kdyz se pacient bude chtit napit nebo najist. Jestlize se stav nemocného zlepsi, sestra ho
nejprve odpoji od NIVS na kratkou dobu (cca 1/2 h) a aplikuje mu O, kyslikovou maskou;
pti soucasné klinické kontrole, a zhodnoceni odebrané krve a krevnich plynt, je mozno
NIVS zcela ukoncit. AvSak v opaéném piipad¢, kdy nedochézi k zlepSeni a naopak se stav
zhorSuje klinicky 1 laboratorné, nebo se nahle vyskytnou kontraindikace, sestra ihned
informuje 1€katfe. V takovém piipad€ je NIVS neprodlené ukoncena a je zahajen soubor
ukonil pro invazivni zajiSténi dychacich cest a UPV. (Kasak, 2009, s. 454)

Osetiujici sestra se vzdy tidi vyhlaskou €. 55/2011 ve znéni vyhlasky €. 252/2019
Sb., § 55 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki (MZCR,
2019 [online]).

Lze shrnout, ze sestra respektuje tento ovéfeny postup: piipravi si potiebné
pomucky, tj. masku, ventiladtor, pomilcky k monitoringu, (popf. sedaci); dale pouci
a pfipravi pacienta, upravi mu polohu; zkontroluje pacienta, systém alarmu, acidobazickou

rovnovahu; pribézné vede a zapisuje do dokumentace; respektuje 1ékare a asistuje mu.
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3.2 Péce o dychaci okruh

Dychaci okruh umoznuje spolehlivou a spravnou funkci umélé plicni ventilace.
Diky své flexibilité je vyuzivan na lizkach intenzivni péce. Nejcastéji jsou vyuzivany
okruhy s oddélenou inspiracni a expiracni ¢asti. Soucasti okruhu ¢asto byva nebulizacni
komora pro aktivni zvlhéeni a kondenza¢ni nadobka na odkapavani kondenzatu. Okruhy
jsou na jedno pouziti, ¢imz je eliminovano nebezpec¢i kontaminace a tak i snizen celkovy
vyskyt infekci vzniklych na nemocni¢nim ltizku. Jednorazovym pouzitim je uSetfen Cas pii
ptipravé a snizena pracovni zatéz personalu. Péce o okruhy je za prisnych aseptickych
podminek s minimalizaci rozpojovéani okruhti. Ponechani a vyména jednorazovych okruhi
a bakterialnich filtrd je dano zvyklostmi daného oddé€leni. (Streitova, 2012, s. 56)

Diive se ventilaéni okruh vyménoval kazdych 24 hodin. I kdyZ pfesny interval na
vyménu okruhu nebyl dosud stanoven, v dnesni dob¢é je naopak doporucovana vymeéna
minimalni (1x zal4 dni - mésic). Vyména je vzdy zaznamenana sestrou do oSetfovatelské

dokumentace. (Barttin¢k a kol., 2016, s. 302)
3.2.1 Vyhody NIVS a jejich dusledky pro oSetfujici personal a pro pacienta

Mezi hlavni vyhody NIVS patii zvySeni funkéni rezidualni kapacity plic
provzdusnénim alveolil postiZenych atelektdzou, zlepSeni vymény plyna a tim 1 celkové
oxygenace a snizeni plicniho zkratu, redukce svalové unavy postihujici dychaci svaly
pacienta, urychleni Ustupu plicni kongesce u pacientli s akutnim levostrannym srdecnim
selhanim.

Déle jsou vylouceny nezadouci u€inky spojené s invazivnim zajisténim dychacich
cest, mezi které patii mozné trauma dychacich cest, vznik infek¢nich komplikaci, nebo
nutnost analgosedace. Pacient mize polykat a pfijimat per os, verbalné¢ komunikovat
s oSetfujicim personalem, ma moznost uc¢inné odkaslat a snadnéji se mobilizovat. Sedace je
pouze povrchngjsi. (Svitak a kol., 2017)

Vyssi komfort je spojen 1 s moznosti hygieny dutiny ustni a nosu. Zachovanim
pfirozen¢ho prostfedi v hornich cestach dychacich je wudrZena jejich pfirozena

obranyschopnost a vyznamné sniZeno riziko nozokomialni infekce. (Smid a kol., 2010)
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Vyhody NIVS pro oSetrujici personal se daji shrnout takto:
o snazsi manipulace s pacientem (sed, leh, mobilita);
o eliminace rizik infekénich komplikaci apod., tj. snazsi pracovni ukony;

o usnadiuje a zkracuje 1écbu.

Vyhody NIVS pro pacienta se daji shrnout takto:
o minimalni rizika;
o zachovani moznosti piijimat tekutiny a jidlo pfirozenou cestou;
o zachovani moznosti piirozen¢ dychat se vS§emi navazujicimi vyhodami;
o zachovani moznosti tstné komunikovat;
o zachovani moznosti snaz§i manipulace jak ze strany oSetfujiciho personalu, tak ze
strany vlastni mobilizace;
o zachovani moZnosti udrZzovat Ustni hygienu a tim i minimalizace rizik spojenych

s infekcemi (napt. nozokomidlni). (Zdroj: vlastni)
3.2.2 Nevyhody NIVS a jejich disledky pro oSetfujici personal a pro pacienta

Mezi hlavni nevyhody NIVS jsou fazeny komplikace souvisejici s vybérem vhodné
masky. Patfi sem odérky a otlaky u kofene nosu s mozZnym piechodem k ulceraci, tlak
vusich ¢i pocit sucha v ustech, prekrveni nosni sliznice, péleni oc¢i, nebo vznik
obli¢ejového erytému. Nasazeni masky na oblicej miZze nékdy vyvolat klaustrofobii.
Vétsina komplikaci plyne ze Spatné volby masky, vybér je tedy dilezity. Mezi velmi
vzacné komplikace u méné nez 5 % nemocnych patfi s hypotenze, aspirace Zalude¢niho

obsahu a vznik pneumothoraxu. (gmid a kol., 2010; Kapounové, 2007, s. 238)

Nevyhody NIVS pro osetrujici personal se daji shrnout takto:
o moznost, Ze nastane intolerance masky C¢i netésnost masky; nasledné fteSeni
vzniklych problém;
o moznost, Ze pacienta zasdhne klaustrofobie a to znemozni spolupraci pacienta;
o moznost nespoluprace pacienta z divodu nizké nebo zadné analgosedace.
Nevyhody NIVS pro pacienta se daji shrnout takto:
o riziko poruchy védomi;
o moznost obéhové nestability a arytmie;
o moznost vzniku odérek a otlakli kofene nosu, pocit sucha v ustech, tlaku v usich,
kongesce nosni sliznice a paleni o¢i;

o moznost, Ze nastane Unava obli¢ejovych svaltl. (Smid, B&lohlavek, 2010 [online]).
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3.3 Budovani vztahu pacient — oSetirujici personal

Prostfedi intenzivni péCe je pro pacienty velice stresujici a muze byt velkym
zdrojem uzkosti €i frustrace. Vyznamnou roli zde hraje oSetfujici personal, ktery si musi na
nemocného najit as, musi byt vstficny, trpelivy a empaticky. Takova kvalitni komunikace
s nemocnym do urcité¢ miry kladné ovliviiuje nebo zlepsSuje tspésnost, délku, ¢i nakladnost
1é¢by. Casto je to t&zky tkol vyzadujici velkou davku trpélivosti z obou stran a také
dostatek Casu ze strany oSetrovatelského personalu. (Tomova a kol., 2016, s. 19, 83)

Vztah vybudovany na divéfe se formuje od samého zacatku kontaktu pacienta
s oSetfujicim personalem. Pacient vnima jak prostfedi, tak osobni interakce a s nimi
samoziejmé 1 zpusoby komunikace, jez utvafeji socidlni klima. NaruSeny vztah snizuje
psychickou pohodu a mize mit za nasledek zpomaleni 1écebného procesu. Proto je vice
nez zadouci, aby oSetiujici personal byl proskoleny v oblasti psychologie ¢i sociologie,
zejména pak v discipliné¢ komunikacnich technik. Dilezitou roli hraje i otevienost fizena
etickym kodexem oSetfujicitho personalu. Pacient chce byt informovan zejména o svém
zdravotnim stavu, coz souvisi s informovanym souhlasem pacienta a s problematikou jeho
prav. Dokument definujici deset zakladnich prav pacienta ptredkladd Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky; mél by se stat osobnim zavazkem kazdého zdravotnika,
ktery vchazi v jednani s pacientem. (MZCR, 2008 [online])

Hoschl (2011 [online]) je definoval takto (krdceno): vice administrativy
a byrokracie, vice ohledl na lidska prava, diraz na kvalitu Zivota, diraz na ekonomiku,
diraz na etiku. Skute¢nym stavebnim kamenem vztahu pacienta a oSetiujiciho personalu je
mravni potencial toho, kdo mad v rukou moc, Cili pravé oSetifujiciho persondlu. Lidé
zamé&stnani v tzv. pomahajicich profesich by neméli byt amoralni, rozhodné¢ by neméli
podléhat korupénim tlaklim a moci penéz. Naopak — méli by to byt lidé citlivi, empaticti,

psychicky stabilni a informovani. (Héschl, 2011 [online])
3.3.1 Komunikace s pacientem na NIVS

Nemocny napojeny na NIVS proziva duSnost a ma pocit zivotni nejistoty. Mlize mit
opravnéné obavy, ze se nebude schopny domluvit s oSetfovatelskym personalem. Sestra
musi umét spravné identifikovat signaly, které nemocny vysila, pochopit je a nasledné se je
pokusit feSit. V idealnim piipadé nemocného uklidiluje, podporuje a pomoci svych

psychologickych a komunikacnich dovednosti a zkuSenosti mu dodavd pocit jistoty
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a bezpeci. Méla by umét domluvit se s pacientem tak, Ze spole¢né¢ najdou oboustranné
vyhovujici komunikaéni systém. OSetfujici osoba musi dovést pacienta k tomu, aby ji
sdelil své potize a pojmenoval své potfeby. Na intenzivnich lazkdch mohou byt vyuzivany
rizné alternativni metody komunikace, které usnadni dorozumivani mezi nemocnym

a oSetfujicim persondlem, nebo rodinou.
Pomticky potiebné ke komunikaci mizeme rozdélit na:

o neelektronické (jsou vyuzivany nejvice); napi. tuzka + papir, abecedni tabulka,

piktogramy, nebo magnetické abecedni tabulky s pismeny a Cisly;
o elektronické, napt. tablet, pocita¢, chytry mobilni telefon.

Vybér metody vzdy zavisi na moznostech oddé€leni, zdravotnim stavu nemocného,
jeho svalové sile a psychickém rozpolozZeni. (Tomova, 2016, s. 59, 83)

Pacient je omezen kyslikovou maskou ¢i ma kyslikovou helmu. Piesto miize byt za
urcitych okolnosti schopen komunikovat verbalng; vyrazné je ovSem omezena komunikace

obli¢ejové mimiky, proto mohou byt né¢ktera slovni vyjadieni Spatn¢ identifikovana.

/4

3.3.2 Informovanost a existence teoretické zakladny sester / zachranai

Zakladem kvalitniho vztahu mezi pacientem a oSetfujicim personalem, je kvalitni
zdravotnickéd péce. DalSimi faktory jsou sloZzky osobnosti, napt. schopnosti a dovednosti,
charakter, volni vlastnosti a emoc¢ni potencial. Jednim z hlavnich poZadavkd je ale oborovd
kvalifikovanost. Tento narok je v Ceské republice legitimovan platnymi zakony.

Ustanoveni § 5 zékona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uzndvani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakontl, ve
znéni pozdé€jSich predpist a ustanoveni § 4 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., ustanovuji minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani. Tento kvalifika¢ni standard piipravy na vykon zdravotnického
povolani vSeobecna sestra piedepisuje absolutorium nejméné tfiletého akreditovaného
zdravotnického bakalarského studijniho programu, ¢i nejméné tfilet¢ho studia v oboru
diplomovand vSeobecnd sestra na vys§i odborné Skole. Tento ptedpis je definovan
v Kvalifikacnim standardu k vyhlaSce ¢. 39/2005 Sb. pro studijni / vzdé€lavaci program
v oboru vSeobecna sestra. Pro pracovni zafazeni zachranaf pro urgentni medicinu je v § 60

zékona €. 96/2004 Sb. predepsano nejméne tiileté studium v oboru zdravotnicky zachranar
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na VOS ¢i studijni obor pro piipravu zdravotnickych zachranatt zakondeny titulem Be.
(MZCR, 2018a [online])

Déle MZCR vydalo v roce 2004 metodické opatieni k zajisténi jednotného postupu
pii poskytovani oSetfovatelské péce — koncepci osetrovatelstvi. Zde je definovan pojem
oSetfovatelstvi, jeho cile a charakteristika. Dale tento dokument vymezuje vzdélani
a vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v oboru oSetfovatelstvi. Kromé kvalifikaéniho
studia je zadouci celozivotni vzd€lavani, jimz lze dopliiovat, obnovovat, rozsifovat
a prohlubovat védomosti, dovednosti a zpiisobilosti v souladu srozvojem oboru
a nejnovejSimi védeckymi poznatky. (MZCR, 2004 [online])

Kromé¢ téchto legislativnich kvalifikacnich pozadavki na zdravotnicky personal
v oboru oSetfovatelstvi funguji mistni systematické postupy, jak navrhovat, objednavat,
realizovat a dohlizet nad kontinualnim vzdélavanim sester. Jedna se napft. o ,,standardy* ¢i
,metodické pokyny“ na konkrétnich pracovistich, mistni moznosti dal§iho vzdélavani —
rizné seminafe a prednaSky pfimo na pracovisti. Na mnoha zdravotnickych pracovistich
museji zaméstnanci plnit osobni plan profesniho rozvoje, ktery casto obsahuje nejen plan
oborového vzdélavani, ale 1 rozvoj komunikace a dalSich socidlnich a psychologickych
elementl, jez se podileji na vSestranném rlstu zaméstnance. Jednotlivé slozky
vzdélavacich aktivit se eviduji a byvaji sou¢asti ohodnoceni prace.

Dilezité jsou informacni toky smérem od l€kare k sestfe a naopak. Aktudlni data se
neustale vyvijeji a je nutné adekvatné odborné reagovat. Znamend to, Ze fungovani
nastavenych procesii na jednotlivych pracoviStich musi byt vsouladu se zdkonem
o zdravotnich sluzbach ¢.372/2011 Sb. avyhlaskou €. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci. (MZCR, 2018b [online])

Lze vyvodit, Ze oSetfujici personal musi disponovat osobnostnim potencidlem
1 oborovymi znalostmi. Oboji je nutné neustale a opakované rozvijet v souladu s ménicimi
se podminkami (nové technické prostiedky, zlepSujici se oSetiujici zazemi) a s rozvojem
veédecké sféry. Jen timto zplisobem je zajiSténa profesionalita jednotlivych zdravotnickych

ukond.
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PRAKTICKA CAST
4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Formulace problému

V poslednich letech vstupuje do popiedi neinvazivni plicni ventilace — NIVS, jako
ucinnd metoda organové podpory v 1écbé kriticky nemocnych. OSetfovani takového
nemocného je fyzicky i psychicky velice ndro¢né, vyzadujici jistou miru znalosti
a zkuSenosti ze strany sester. Proto bychom radi zmapovali informovanost sester o této
metod¢, jejich zkuSenosti v teoretickych i praktickych oblastech a pfedevsim jejich pohled
na naro¢nost poskytované péce u téchto pacientll. Dale se zaméfujeme na nejcasté)si
komplikace pii aplikaci této metody a rozdilnost v oSetfovatelskych postupech C¢i
materidlovém vybaveni na jednotlivych oddélenich. V neposledni tadé zjistujeme
dostupnost a znalost standardu, nebo oSetfovatelskych postupl pii aplikaci NIVS a zdjem

o prohlubovani znalosti v této oblasti.
Otazka, kterou se zabyvame v praktické ¢asti bakalarské prace, zni:

wJaké jsou zkuSenosti sester / zachranaru pecujicich o nemocného na NIVS a jaky

Jje jejich pohled na ndrocnost oSetrovatelské péce u techto pacientii? *
4.2 Hlavni cil

Zmapovat zkuSenosti sester / zdchranai na jednotlivych oddélenich intenzivni péce

a zjistit pohled na naro¢nost oSetfovatelské péce pacientli na neinvazivni plicni ventilaci.
4.3 Dildi cile

o Cil 1 - zmapovat miru teoretického zédkladu v oblasti metody NIVS u sester /
zachranai

o Cil 2 - zjistit, jak Casto sestry / zachranafi peCuji o nemocného na NIVS

o Cil 3 - zmapovat odliSnosti v oSetiovatelskych postupech, véetné¢ materidlového
vybaveni na jednotlivych oddélenich intenzivni péce

o Cil 4 - zjistit pohled sester / zachranaiti na nadro¢nost oSetfovatelské péce u pacienta

na NIVS, v souvislosti s indikaci k NIVS
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Cil 5 - zmapovat nejCastéjsi komplikace u nemocnych na NIVS z pohledu
osetfovatelské péce

Cil 6 - zjistit jaky zpusob komunikace sestry / zachranaii nejCastéji vyuzivaji
u nemocnych na NIVS na jednotlivych oddélenich

Cil 7 - zjistit postoj sestry / zachranare k prohloubeni znalosti tykajicich se metody

NIVS
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5 VYZKUMNE OTAZKY, VYZKUMNE PROBLEMY

o Vyzkumny problém ¢. 1: M4 vzdélani a délka praxe vSeobecnych sester /
zachranait vliv na miru znalosti v oblasti pée o nemocného na NIVS?
Otazky z dotazniku: 1, 2, 4, 10, 16
o Vyzkumny problém ¢. 2: Lisi se intenzita (Cetnost) péCe o pacienty s NIVS na
jednotlivych odd€lenich?
Otazky z dotazniku: 3, 5
o Vyzkumny problém ¢. 3: Lisi se jednotlivda oddéleni materidlovym vybavenim
pottebnym k aplikaci NIVS?
Otazky z dotazniku: 3, 7, 13
o Vyzkumny problém ¢. 4: M4 vliv indikace k NIVS na néro¢nost oSetiovatelské
péce?
Otazky z dotazniku: 6, 9
o Vyzkumny problém ¢. 5:
e Mz souvislost vybér masky s moznymi komplikacemi pfi aplikaci NIVS?
Otéazky z dotazniku: 7, 11
e Souvisi délka napojeni nemocného na NIVS s moznymi komplikacemi?
Otéazky z dotazniku: 11, 14
o Vyzkumny problém ¢. 6:
e Jsou odliSnosti v typu komunikace s nemocnymi na NIVS na jednotlivych
oddélenich?
Otazky z dotazniku: 12, 15
e Ma vliv vybér masky na typ komunikace u nemocného na NIVS?
Otazky z dotazniku: 7, 12
o Vyzkumny problém ¢. 7: Maji sestry / zachranafi pecujici o pacienty na NIVS
zajem o rozsifujici informace tykajici se metody NIVS?

Otazky z dotazniku: 17, 18, 19, 20
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro zpracovani dotaznikové studie jsme oslovili zdravotni sestry a zachranare

(respondenti) Karlovarské krajské nemocnice (dale KKN) z oddéleni:
o Emergency (oddéleni urgentniho ptijmu);

o oddéleni OARIM (jednotky intenzivni péce Casti interni, neurologické, chirurgické,

kardiologické a ARO).

Vybér oddeleni byl zdmérny, podminén moznosti poskytovani metody neinvazivni
plicni ventilace spolu s oSetfovatelskou péci o takto ventilované nemocné. Anonymni
dotaznikovou metodou jsme oslovili celkem 108 vSeobecnych sester / zéachranafd,
pracujicich na vyse uvedenych oddé€lenich. Zpét se ndm vratilo 99 dotaznikl. Z tohoto
poctu jsme 3 dotazniky vyfadili z divodu netplného vyplnéni. K vyzkumu bylo tedy
pouzitelnych 96 dotaznikd, coZz c¢ini navratnost 89 %. Vzhledem k velké pracovni

vytiZenosti sester to povazujeme za uspech.
CHARAKTERISTIKA ZMINENYCH ODDELENT{

o Emergency: oddéleni umisténé v pavilonu akutni péce slozené¢ ze dvou casti -
Jjednotka se sedmi monitorovanymi lizky pro pacienty se zdvaznymi onemocnénimi
vyZzadujici neodkladné oSetfeni (sem jsou pacienti preddvani pifimo posaddkami
Z78S). Pracuje zde lékat OARIM a zdravotni setry oboru anesteziologie
a intenzivni mediciny; akutni ambulance s pacienty vyhledavajici akutni oSetfeni
pro nov¢ vznikly zdravotni problém v oborech — chirurgie, ortopedie, neurologie
ainterna. Soucasti oddé¢leni je provoz planovanych ambulanci. (KKN, 2019

[Online])

o OARIM: poskytuje se zde anesteziologicka péce pro pacienty operacnich oboril
1 pacienty jinych oborti podstupujici invazivni vykon. V liZkové casti jsou
umisténi pacienti s akutnim kritickym onemocnénim chirurgické ¢i interni povahy.
Témet vSechny anesteziologické sestry 1 sestry pracujici v intenzivni péci
absolvovaly specializacni vzdélavani v oboru anesteziologie, resuscitace
aintenzivni péfe, k tomu vyznamny pocet z nich ziskalo nebo distan¢nim
vysokoskolskym studiem ziskava bakalaisky diplom v oboru oSetfovatelstvi.

(KKN, 2019 [Online])
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6 METODIKA PRACE

K vyzkumu jsem vyuzila metodu kvantitativniho vyzkumu, pracujiciho vétSinou se
souborem velkého mnozstvi respondentd. Nejcastéji jsou vyuzivany metody dotazniku,
analyzy dat a standardizované¢ho rozhovoru. Kvantitativni vyzkum pracuje s Ciselnymi
informacemi, které jsou shromazd’'ovany a analyzovany, avSak za predpokladu kontroly
podminek. Statistické jednotky jsou dale tfidény. (Kutnohorska, 2009, s. 21-22)

Technikou sbéru dat byla zvolena metoda anonymniho dotazovani pomoci
strukturovaného dotazniku. Umoziuje za kratkou dobu ziskat potiebné informace,
pfi¢emz naro¢nost zpracovani je minimalni. Hlavni nevyhodou mize byt nizk4 névratnost
pii neochot¢ respondentli vénovat ¢as potiebny k vyplnéni dotazniku.

Punch (2008, s. 46) definuje dotaznik takto: ,,Dotaznik je urcen vyzkumnymi
otazkami a slouzi ke sbéru dat. Proto zaujimd pozici mezi vyzkumnymi otdzkami
a strategii a procesem sbéru dat.*

Punch (2008, s. 47) doporucuje vyzkumnikovi, aby ucinil zodpovédné rozhodnuti,
zda vyvine pro vyzkum vlastni dotaznik, nebo zda pouzije né€kterého z existujicich
dotazniki, popt. miize zvolit kombinaci obou alternativ. Vyhodou jiz pouzitych dotaznikii
je jejich ovéfeni a moznost srovnani vysledkli v ¢ase a v prostoru. My jsme se rozhodli, ze
vyuZijeme tuto strategii ne z elektronickych dotaznikl (ty jsme shledali pro na$ vyzkum
jako nevhodné), ale z dotaznikli zvetejnénych v diplomovych a bakalaiskych pracich, jez
se zabyvaly stejnou ¢i oborové piibuznou tematikou. Nékteré z otdzek dotaznikli jsme
modifikovali, u nékterych jsme pouzili stejnou formulaci, coz ndm umozni zajimavou
komparaci, kterou lze analyzovat v diskusi. Takto jsme zformulovali celkem 12 otazek
(otazky ¢. 1, 3,4, 7,8, 9, 10, 11, 17, 18, 19, 20). Ostatni otazky (celkem 8 otazek) jsme
sestavili samostatng, v souladu s koncepci nageho vyzkumu a stanovenych cili (Uplné
znéni dotazniku viz Ptiloha F).

Vyhody naseho dotazniku je mozné shrnout takto: moznost osobni distribuce (jedna
nemocnice), moznost srovnani nékterych ziskanych dat, dostatek ¢asu na promysleni
otazek, znalost prostiedi a vyplyvajici problematiky, konzultace s odbornikem (vedoucim
préce) pfi sestavovani otazek, relativné kratka doba pro vypliovani dotazniku respondenty,

osobni intervence u vrchni sestry a jeji ptimluva eliminuje riziko nizké navratnosti.
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Nevyhody naseho dotazniku je mozné shrnout takto: ruéni zpracovani dat (oproti
elektronickému dotazniku), mnoho vlozeného ¢asu na sestavovani dotazniku, mnoho casu
na distribuci a sbér dotaznik, riziko neochoty respondentii vyplnit dotaznik.

Sedmnéct otazek je uzavienych, s moznosti vybéru jedné oteviené odpovédi.
Jednoduchost a pfesnd formulace je zdmérna a vede ke snadnéjSimu vyhodnocovani. Tfi
otazky jsou polouzaviené; zde maji respondenti moznost doplnit vlastni odpovédi.
Dotaznik je rozdé€len do #77 casti a otazky jsou pokladany v logické posloupnosti.

Prvni cast, tj. otdzky 1-3, maji informativni charakter. Zde jsou zjistovany
informace o nejvyssim dosazeném vzdélani, délce praxe a oddéleni, na némz poskytuji
péci o nemocného na neinvazivni plicni ventilaci.

Druha cast dotazniku je zaméfena na teoreticky zaklad sester / zachranait (otazka
¢. 4, 10, 16), na zjisténi rozdilnosti v péc¢i (otdzka ¢. 5, 13, 14), indikaci k aplikaci této
metody (otdzka ¢. 6), materialového vybaveni (otazka €. 7) a pohled sester / zachranaiti na
narocnost oSetfovatelské péce o takového pacienta (otazka €. 8, 9, 11) na jednotlivych
oddélenich intenzivni péce. Otdzkou ¢€. 15 bychom chtéli zjistit nazor oSetfujiciho
persondlu na informace, které jsou nemocnému podavany ptfed zahijenim a bchem
aplikace NIVS, vedouci k bezproblémovému pribehu. Otazka ¢. 12 je pak zaméfena na
zpusob komunikace s nemocnym na NIVS.

Ve treti casti dotazniku chceme zjistit, jak sestra / zachranai hodnoti své zkuSenosti
vtéto metodé (otazka €. 17); otdzkami 18-20 zjiStujeme existenci standardu ¢i
metodického pokynu pro oSetfovatelskou péc€i o pacienty na NIVS na uvedenych
jednotkéch, znalost jeho obsahu ¢i ptipadny zajem o n¢;.

S Zzadosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni jsme oslovili KKN as.,
Mgr. G. F. Pichovou. Po ud¢leni pisemného souhlasu (viz Ptiloha A) jsme kontaktovali
vrchni setry OARIM a emergency. Sbér dat probihal v obdobi listopad 2019 — prosinec
2019. Distribuce a navratnost dotazniku byla zprostfedkovana vedoucimi sestrami
jednotlivych oddéleni.

Pro srozumitelnost a zkvalitnéni vybéru otdzek v piipravovaném dotazniku, jsme
pted zahajenim vyzkumu v zafi 2019 oslovili pét sester pracujicich na emergency, aby se

staly soucasti predvyzkumu. Jejich poznatky pomohly zménit formulace nékterych otazek.

43



7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

ANALYZA OTAZKY C. 1

Tab. 1A: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Typ vzdélani Pocet hlasu Relativni pocet hlasu
Stiedni zdravotnicka Skola 25 26 %
DiS (VOS) 33 34 %
Specializaé¢ni §kola (SIP) 19 20 %
Bc., Mgr. (VS) 19 20 %
Celkem 96 100 %

Pozn. SIP - sestra pro intenzivni péci (difive ARIP)

Tab. 1B: Vzdélanost na sledovanych oddélenich;

absolutni pocet/relativni pocet v %

Zdroj: vlastni

vzgglgni Chi;‘lul:‘ gle Interna JIP Neu;;)ll)ogie Kargiltl))logie ARO Emergency
SZ8 3/20 4/40 3725 4/26 3/16 8/32
VOS 6/40 3/30 4/33 9/60 6/31 5/20
SIP 3/20 3/30 3/25 1/7 3/16 6/24
VS 3/20 0/0 2/17 1/7 7/37 6/24
CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 1

Obriazek 1: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti
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KOMENTAR K OTAZCE C. 1

Zjistovali jsme, jakym typem vzdélani disponuji nasi respondenti, a jaky je podil
vzdé€lanosti na sledovanych oddé€lenich. Piiblizné tfetina respondenti (nejvyssi podil)
zastupuje skupinu s vysSim odbornym vzd€lanim, piiblizné cCtvrtina respondenti ma
stiedoskolské vzdélani zakoncené maturitni zkouSkou, pétina dotdzanych ma specializacni
vzdélani a posledni pétina vysokoskolské vzdélani s titulem Bakalar ¢i Magistr (tab. 1B).
Na JIP chirurgie mé u sester/zachranatii nejvyssi zastoupeni vyssi odborna Skola, na JIP
interniho oddéleni stiedni zdravotnicka Skola, na JIP neurologie vyssi odborna Skola,
stejn¢ jako na JIP kardiologie (60 % - nejvyssi podil), na ARO ma 37 % respondentt
vysokoskolské vzdelani a na urgentnim piijmu ma nejvyssi podil stiedoskolské odborné
vzdélani. Na JIP interniho oddéleni neni z4dné zastoupeni vysokoskolsky vzdélané sestry

¢i zachranare (tab. 1B).

ANALYZA OTAZKY C.2
Tab. 2A: Délka praxe na liizkach intenzivni péce
Délka praxe Pocet respondenti Relativni pocet hlasia
0-1 rok 10 10 %
2-3 roky 25 26 %
4-5 let 15 16 %
6-10 let 17 18 %
11-20 let 22 23 %
21 a vice let 7 7%
Celkem 96 100 %

Zdroj: vlastni

Tab. 2B: Délka praxe na sledovanych oddélenich
absolutni pocet/relativni pocet v %

Délka praxe Chi;ﬁ: gie Interna JIP Neu‘;';)ll)ogie Kargiﬁ’logie ARO Emergency
0-1 rok 3120 0/0 0/0 1/7 316 312
2-3 roky 4127 5/50 5/42 4127 3/16 4/16
4-5 let 2/13 2120 2/17 0/0 5126 4/16
6-10 let 1/7 1/10 1/8 7/46 4721 3/12
11-20 let 3/20 2/20 4/33 2/13 421 728

21 a vice 2/13 0/0 0/0 1/7 0/0 4/16
CELKEM | 15/100 10/100 12/100 15/100 R P

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 2

Obrazek 2: Délka praxe na liZkach intenzivni péce

Zdroj: vlastni

KOMENTAR K OTAZCE C. 2

Analyza délky praxe poukdzala na problém nizkého poctu nové ptichozich sester /
zachranafi do zdravotnictvi. Tabulka 2A ukdazala, Ze nejvétsi procento (cca Ctvrtina
respondentll) tvoii pracovnici s délkou praxe 2-3 roky. Pomémé velkou ¢ast ale tvoii
i skupina majici zkusenost dlouhou 11-20 let (23 %). Hlubs$i analyza dat, které piinasi
druha tabulka, tidi ziskané vysledky do jednotlivych usekl sledovanych oddéleni. Vidime
zde, Ze na JIP interniho oddéleni a na JIP neurologie za posledni rok nepfisla Zadna nova
zdravotni sestra ¢i zachranaf, na JIP kardiologie pfisla jedna osoba. Nejlépe je na tom ARO
a JIP oddéleni chirurgie. Na urgentnim pi{jmu se podafilo udrzet nejvice sester, a to 44 %
(11 a vice let praxe). Nejméné sester / zdchranait maji na JIP interniho oddéleni — 70 %

sester/zachranaiti maji praxi dlouhou do 5 let (tab. 2B).
ANALYZA OTAZKY C.3

Tab. 3: Sledovana oddéleni

Oddéleni Pocet hlasi Relativni pocet hlasi
Emergency 25 26 %

ARO 19 20 %

JIP Kardiologie 15 16 %
Interna JIP 12 12 %

JIP Neurologie 10 10 %

JIP Chirurgie 15 16 %
CELKEM 96 100 %

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni

46



Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 3

Obrazek 3: Respondenti podle pracovisté
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Zdroj: vlastni

KOMENTAR K OTAZCE C. 3

Nejvice respondentil se zucastnilo z oddéleni Emergency, a to 26 %. Nasleduje
ARO s pétinou respondentt (20 %), z JIP kardiologie je 16 % sester / zachranait, stejné
jako zJIP chirurgie; z JIP interniho oddéleni mame 12 % respondenti a nejméné
respondentli je z JIP neurologie (tab. 3). Neznamena to vSak, ze jich zde odpovidalo
nejméné z divodu nezdjmu, ale na kazdém oddéleni je jiny pocet zdravotnického

personalu.

ANALYZA OTAZKY C. 4
Tab. 4: Znalost definice NIVS

Znéni definice Pocet hlasi Relativni pocet hlasu
Mechanicka podpora BEZ nutnosti o

- . R gy 7 96 100 %
invazivniho zajisténi dychacich cest

Mechanicka podpora S nutnosti o

. - TS 1 q 0 0%
invazivniho zajisténi dychacich cest

Celkem 96 100 %

Zdroj: vlastni

KOMENTARK OTAZCE C. 4

Otazka prokazala, ze vSichni respondenti maji zakladni povédomi o terminu
(tab. 4). A¢ to zni jakkoliv pfiznivé, je nutné si pfiznat, ze respondenti méli dostatek casu
odpovéd’ si zjistit dotazem ¢i vyhledanim. Presto je vSak moZné polemizovat s otdzkou,
zda tomu tak ucinili, nebot’ pracovnici ve zdravotnictvi obvykle trpi casovym deficitem

a jejich odpovédi jsou tedy spontanni. Graf jsme v tomto ptipadée shledali jako irelevantni.
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ANALYZA OTAZKY C.5

Tab. 5A: Intenzita péfe 0 nemocné na NIVS

Cetnost (intenzita) Pocet hlasu Relativni pocet hlast
KaZdou sménu 6 6 %

1-2x tydné 35 37 %

3x za mésic 30 31 %

1x za mésic 19 20 %

Méné casto 6 6 %
CELKEM 96 100 %

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %.

Tab. 5B: Intenzita péce o nemocné na NIVS podle oddéleni;
absolutni pocet/relativni pocet v %

Zdroj: vlastni

Cetnost péce Chi;lul:‘ gie Interna JIP Neu;)ll)ogie Kargiltl))logie ARO Emergency
KaZdou sménu 0/0 3/33 0/0 0/0 18/95 3/13
1-2x tydné 0/0 7167 8/71 427 0/0 10/40
3x za mésic 15/100 0/0 0/0 2/13 0/0 9/34
1x za mésic 0/0 0/0 0/0 7/47 0/0 3/13
Méné asto 0/0 0/0 4/29 2/13 1/5 0/0
CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 4

Obrazek 4: Intenzita péce o nemocné na NIVS
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KOMENTAR K OTAZCE C. 5

Cetnost péée o nemocného na NIVS se miize lisit podle oddéleni, kdy na ARO
nebo Emergency je o hodn¢ vyssi, nez naptiklad na JIP chirurgie nebo JIP neurologie. Jak
vypovida tabulka ¢. 5A, nejCastéji je realizovéna péce 1-2x tydn& (37 %). Pokud se
podivame na hlubs$i analyzu (tab. 5B), ukédze nam, ze na JIP chirurgie se objevuji tito
pacienti tikrat mési¢né, zatimco na JIP interniho oddéleni jsou pacienti na NIVS mnohem
Castéji, a to nejcasteji 1-2x do tydne. Podobné je tomu i na ARO, kde je péce o pacienty na
NIVS témét kazdodenni nutnosti, tak jako ukazuji odpovédi na emergency. Na JIP

neurologie a JIP kardiologie je dle odpovédi minimalni vyskyt nemocnych na NIVS.

ANALYZA OTAZKY C. 6

Tab. 6: Nejcastéjsi indikace lékare k napojeni pacienta na NIVS na sledovanych
oddélenich; absolutni pocet/relativni pocet v %

. Chirurg. | Interna | Neurol. Kardiol Celkem

Indikace JIP JIP JIP JIP ARO Emerg.
Akutni selhani 15/100 10/100 10/86 2/13 18/95 20/80 75/78
Kardialni selhani 0/0 0/0 0/0 13/87 0/0 5/20 18/19
Neuromus. onem. 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Odvylini od 0/0 0/0 214 0/0 /s 0/0 33
ventilace
CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100 96/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 6

Zdroj: vlastni

Obrazek 5: Nejcastéjsi indikace 1ékare k napojeni nemocného na NIVS na
sledovanych oddélenich
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KOMENTAR K OTAZCE C. 6

Obrazek 5 vizualizuje data tabulky 6, kde muizeme vysledovat, jaké nejcastéjsi
diagnozy jsou indikaci k napojeni pacienta na NIVS. Nejcastéjsi pri¢inou je akutni
respiracni selhani, tj. CHOPN, astma bronchiale, zanéty plic. Na JIP kardiologie, jako na
jediném z uvedenych oddéleni, je nejcastéjsi diagnézou vyzadujici napojeni nemocného na
NIVS kardidlni selhdni — kardidlni plicni edém (87 %). Neuromuskuldrni onemocnéni
neuvedl zadny respondent. Odvykéni od ventilatoru po invazivni mechanické ventilaci

uvedli pouze na JIP neurologie (14 %) a na ARO (5 %).
ANALYZA OTAKY C.7

Tab. 7: Pomiicky pro aplikaci NIVS a pripojeni pacienta Kk ventilitoru na
sledovanych oddélenich; absolutni pocet/relativni pocet v %

Typ pomiicky Chg‘lul:‘gie In;elsll')na Neu;‘;)ll)ogie Kargil(;)logie ARO | Emergency
Oronazalni maska 10/67 6/60 12/100 13/87 18/95 20/80
Nazalni maska 0/0 2/20 0/0 0/0 1/5 2/8
Specialni pom. 5/33 2/20 0/0 2/13 0/0 3/12
CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 7

Obrazek 6: Intenzita péce o nemocné na NIVS
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KOMENTAR K OTAZCE C. 7

Obrazek 6 ndzorné ukazuje, Ze napfi¢ vSemi odd€lenimi se nejcastéji pouziva

oronazalni, tj. obli¢ejova ¢i celooblicejova maska, kterou disponuji vSechna sledovnana

odd€leni. Naopak nejméné jsou vybaveni nazalni (nosni) maskou. Také tabulka

7 potvrzuje, ze na tfech sledovanych JIP (chirurgie, neurologie, kardiologie) viilbec nazalni

masku nemaji. Specialni pomucky ,,total face* (maska ¢i helma) pouzivaji ze sledovanych

oddéleni nejvice na chirurgii (33 %), zatimco na neurologii a ARO je nemaji viitbec.

ANALYZA OTAZKY C. 8

Tab. 8A: Hodnoceni naroc¢nosti oSetfovani pacienta na NIVS oproti ETK ¢i TSK

Skala narocnosti oSetifovani

Pocet hlasu

Relativni pocet hlasia

Tézké 3 3%
Spise tézké 58 60 %
Stejna uroven 13 14 %
Spise leh¢i 18 19 %
Lehké 4 4%
Celkem 96 100 %

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Tracheostomicka kanyla — dale TSK. Endotracheélni kanyla —
Zdroj: vlastni

dale ETK.

Tab. 8B: Hodnoceni naro¢nosti oSetfovani pacienta na NIVS oproti ETK ¢i TSK na
sledovanych oddélenich; absolutni pocet/relativni pocet v %

Skéla naroénosti Chi;Iqu gle In};;)na Neu(;‘;)ll)ogie KargiI(;)logie ARO Emergency
Tézké 2/13 0/0 0/0 0/0 1/5 0/0
Spise tézké 13/87 10/100 12/100 9/60 8/42 8/32
Stejna droven 0/0 0/0 0/0 3/20 4/21 5/20
Spise leh¢i 0/0 0/0 0/0 1/7 5/27 12/48
Lehké 0/0 0/0 0/0 2/13 1/5 0/0
CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 8

Obrazek 7: Hodnoceni narocnosti oSetfovani pacienta na NIVS oproti ETK ¢i TSK
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Zdroj: vlastni

KOMENTAR K OTAZCE C. 8

Tabulka 8A a obrazek 7 ukézaly, ze vétSina respondentii (60 %) hodnoti naro¢nost
osetfovani pacienta na NIVS jako spiSe tézkou oproti ETK ¢i TSK. Pouhd 4 % sester /
zachranaft povazuje narocnost osetfovani za lehkou. Tabulka 8B analyzuje néaro¢nost
z pohledu sledovanych oddéleni. Pouze na urgentnim piijmu hodnoti pomérné velka ¢ast
respondentll (47 %) néarocnost oSetfovani jako spiSe leh¢i. Na JIP kardiologie se

2 respondenti (13 %) domnivaji, Ze oSetfovani je lehké.

ANALYZA OTAZKY C.9

Tab. 9: Nejnarocnéjsi oblasti v oSetfovani pacienta na NIVS
Vyznamné oblasti Pocet hlast Relativni pocet hlasu
Priprava potiebnych pomiicek 7 2%
Doba stravena u liZka pacienta 48 17 %
Zahajovani a ukoncéovani NIVS 26 9%
Osetiujici péce (hygiena, strava aj.) 65 23 %
Péce o nekomplikovanou ventilaci 26 9%
Péce o prichodnost dychacich cest 51 18 %
Monitorace pacienta 10 3%
Komunikace 52 18 %
Jiné 3 1 %
Celkem 288 (3x96) 100 %

Pozn. Kazdy respondent mél oznacit tii nejvyznamnéj$i oblasti. Relativni Cetnost pocitana
z celkového poctu hlast (288). Zdroj: vlastni
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KOMENTAR K OTAZCE C. 9

wewvr

wewvr

osetfujici péce ve smyslu hygieny, stravovani, vyprazdnovani a polohovani (23 %). Na
druhém misté (po 18 %) ziskaly oblasti komunikace a péce o priichodnost dychacich cest.
Tésné za nimi je doba strdvena u lizka pacienta, pocet hlasii zde ¢ini 17 %. Po 9 % ziskaly
¢innosti tykajici se samotného zahajovani a ukonCovani NIVS a péce o nekomplikovany
prabéh ventilace. Nejméné narocné se dle analyzy dat jevi monitorace pacienta (3 %)
a priprava potfebnych pomticek (2 %). Tti respondenti (1 %) uvedli jiné oblasti, a to neklid

pacienta, agrese pacienta a intolerance NIVS.

ANALYZA OTAZKY C. 10

Tab. 10A: Co u pacienta na NIVS standardné monitorujeme

Znéni definice Pocet hlasu Relativni pocet hlasia
Védomi, zavaznost onemocnéni, 41 43 9,
dechovou frekvenci, krevni plyny a SpO, °
Télesnou teplotu, dechovou frekvenci a o

2 0 0%
krevni plyny
Krevni p.lyny, SpO,, védomi a dechovou 55 570,
frekvenci
Celkem 96 100 %

Pozn. Spravna odpovéd: krevni plyny, SpO,, védomi a dechovou frekvenci (3. moznost)
Zdroj: vlastni

53




Tab. 10B: Co u pacienta na NIVS standardné monitorujeme — analyza odpovédi na
sledovanych oddélenich; absolutni pocet/relativni pocet v %

0 Chirurgie Neurologie | Kardiologie
Odpovédi JIP Interna JIP JIP JIP ARO Emergency
Chybné 7/44 3/33 1/8 6/43 8/42 16/64
Spravné 8/56 7/67 11/92 9/57 11/58 9/36
CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 10

Obrazek 9: Co u pacienta na NIVS standardné monitorujeme

Zdroj: vlastni

KOMENTAR K OTAZCE C. 10

Otazka mapovala znalost respondentii v oblasti monitorace pacienta na NIVS.
Spravne odpoveédélo 57 % respondentl, 43 % respondentli povazovalo za nutnost
standardn€¢ monitorovat zavaznost onemocnéni (tab. 10A). Kdyz se blize podivame na
odpovédi sester / zadchrandii na jednotlivych sledovanych usecich oddé€leni, pak nejlepsi
procentualni pomér spravna / Spatna odpovéd mela JIP neurologie, kde 92 % respondentii
odpovédélo bezchybné. Naopak respondenti Emergency, uvedli pouze 36 % spravnych

odpovédi (tab. 10B).
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ANALYZA OTAZKY C. 11

Tab. 11: Nejcastéjsi komplikace NIVS hospitalizovanych na sledovanych oddélenich;

absolutni pocet/relativni pocet v %

Nejéastdjii komplikace mﬂ;’;gi" I"_;‘;,"' N""’_]I"ll,“gi" K‘J':'l;"l' ARO Emersg.
Dykomtortnemocnene | 1533 | 930 | 1131 | 1738 | 1628 | 2635 |
e I s 0/0 2/7 0/0 0/0 0/0 5/7
Klaustrofohie 7/15 0/0 2/5 3/7 6/10 7/9
KoZni defelty, poranéni 3/7 2/7 5/14 1/2 0/0 3/4

oka €1 nosu

Nedostatecna oxygenace,

LCostaretna 0/0 2/7 0/0 5/11 9/16 5/7
f‘:‘;m‘“ EEEE 7115 7/23 9/25 5/11 10/18 12/16
Unik vzduchu a 13/30 8/26 9/25 14/31 15/26 17/22

masky
Jiné 0/0 0/0 0/0 0/0 1/2 0/0
CELKEM 15/100 | 10/100 12/100 157100 | 19100 | 257100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Kazdy respondent mél oznalit tfi nejvyznamnéjsi oblasti.
Relativni Cetnost pocitana z celkového poctu hlast za kazdé oddéleni. Barevné zvyraznéni:
zelena = 1. poradi za oddé€leni, zluta = 2. poradi za odd¢€leni, cervena = 3. potradi za oddéleni

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 11

Obrazek 10: T¥i nejéastéjsi
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KOMENTAR K OTAZCE C. 11

Prazkum prokézal, ze tfi nejcastéj$i komplikace NIVS u pacientl hospitalizovanych
na sledovanych odd¢lenich jsou dyskomfort nemocného, inik vzduchu a netésnost masky
(tab. 11). Formulace otazky umoznovala respondentiim vyjadiit slovné i jinou komplikaci.
Jeden respondent uvedl, Ze pacienti na NIVS masku netoleruji. V tabulce 11 jsme barevné
oznacili potadi jednotlivych oblasti komplikaci. Jak je vidét, na odd€leni chirurgie se jeste
vyskytuje klaustrofobie (15 %), kterd je spolené s pocitem sucha v tstech a v nose na
druhém misté. Na odd¢€leni neurologie se objevila komplikace kozni defekty, poranéni oka
¢i nosu (14 %), ktera se tim dostava na 3. misto v potadi tii nejCastéjSich komplikaci na
oddéleni. Do grafu 10 se tyto dvé skuteCnosti nepromitly, protoze se objevily dvé

komplikace s totoznymi hodnotami.

ANALYZA OTAZKY C. 12

Tab. 12A: Nejcastéjsi typ komunikace u nemocného na NIVS

Vyznamné oblasti Pocet hlasu Relativni pocet hlast
Pisemna forma (tuzka a papir) 51 53 %
Tabulka - obrazky 5 5%
Tabulka - pismena 28 30 %
Pifedem dohodnuté znaky 0 0%
Jiné 12 12%
Celkem 96 100 %
Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni

Tab. 12B: NejcastéjSi typ komunikace u nemocného na NIVS na sledovanych
oddélenich; absolutni pocet/relativni pocet v %

- z . Chirurgie Interna Neurologie Kardiol.
Vyznamné oblasti JIP JIP JIP JIP ARO Emerg.
Tuzka + papir 15/100 3/30 4/33 3/20 11/58 15/60
Tabulka - obrazky 0/0 0/0 0/0 0/0 2/11 3/12
Tabulka - pismena 0/0 6/60 5/42 5/33 5/26 7/28
Dohodnuté znaky 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Jiné 0/0 1/10 3725 7/47 1/5 0/0
CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100
Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni

56



Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 12

Obrazek 11: Nejcastéjsi typ komplikace u nemocného na NIVS
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KOMENTAR K OTAZCE C. 12

OSetfujici persondl je nucen zvolit takovy zplsob komunikace, aby vyhovoval
obéma komunikatordm. Tabulka 12A v souladu s obrazkem 11 prokazuji, ze vice neZ
polovina (53 %) respondentti pouziva klasicky typ dorozumivani, totiz tuzku a papir.
Tretin€ (29 %) vyhovuje pouzivani tabulky s pismeny a naprostd mensina pouziva tabulku
s obrazky. Zajimava je oteviena Cast otazky, kde méli respondenti verbaln€ vyjadfit jiny
nazor. Objevily se zde tyto zplsoby komunikace: chvilkové sunddni masky (na

komunikaci) 1x, minimalni slovni komunikace (3x), hlasitd mluva (4x), nezodpovézeno
(1x).
ANALYZA OTAZKY C. 13

Tab. 13A: VyuZivani podani nebuliza¢niho roztoku pies NIVS

Pouzivani Pocet hlasi Relativni pocet
Vyuzivame (ANO) 68 71 %
Nevyuzivame (NE) 25 26 %
Nevim, zda vyuZivime (NEVIM) 3 3%
Celkem 96 100 %
Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni
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Tab. 13B: Vyuzivani podani nebuliza¢niho roztoku pres NIVS dle sledovanych
oddéleni; absolutni pocet/relativni pocet v %

Odpovédi Chi;‘IuI:' gie Interna JIP Neu‘;‘ﬁl’ogie Kargilt;logie ARO Emergency
ANO 15/100 10/100 10/84 11/73 14/74 8/33
NE 0/0 0/0 1/8 3/20 4/21 17/67
NEVIM 0/0 0/0 1/8 1/7 1/5 0
CELKEM | 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni
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Obrazek 12: Vyuzivani podani nebuliza¢niho roztoku pres NIVS
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KOMENTAR K OTAZCE C. 13

Respondenti se s aktivitami spojenymi s podanim nebulizace pies ventilator bézné
setkavaji, proto jsme piedpokladali, Ze vSichni védi, ze timto zpisobem podani nebulizace
jednotliva oddé€lni disponuji, a ze se tedy vyuziva. Tii Ctvrtiny (72 %) respondentii
odpovédelo, Zze vyuzivad podani nebulizace pfes NIVS (tab. 5A). Pii hlubsi analyze se
ukazalo, Ze 67 % sester / zachranai na oddéleni Emergency podani nebulizacniho roztoku

pies NIVS nevyuziva (tab. 5B).
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ANALYZA OTAZKY C. 14

Tab. 14: Prumérna doba napojeni pacienta na NIVS za 24 hodin na sledovaném
oddéleni; absolutni pocet/relativni pocet v %

Primérnidobs | CHurele | Interna | Neuwoogi | Kardiol. | \po | ppnery
Max. 3 h 8/53 0/0 0/0 9/60 7137 22/38
Max. 5 h 3120 3/30 325 6/40 7137 312
Vice nez 5 h 427 7/70 975 0/0 5126 0/0
Egl;‘lfﬁ;aac E"dﬁ“i 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
CELKEM 15100 | 10/100 | 12/100 | 15100 | 19/100 | 25/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 14

Zdroj: vlastni

Obrazek 13: Primérna doba napojeni pacienta na NIVS na sledovanych oddélenich
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Tabulka 14 uvadi, jakou dobu v priméru na 24 hodin je na sledovaném oddéleni

napojen pacient na NIVS. Zatimco na urgentnim piijmu 88 % respondent odpovédelo, ze

pacienti jsou na NIVS napojeni max. 3 hodiny a zbytek pacientii max. 5 hodin, JIP

interniho oddéleni a JIP neurologie pacienty napojuji vzdy na vice nez 3 hodiny. JIP

neurologie a JIP na internim oddé€leni ptiblizné ze tii Ctvrtin ptipadld napojuji nemocné na

NIVS na vice nez 5 hodin. ARO a odd¢leni chirurgie tohoto ¢asu vyuzivé jen z jedné

Ctvrtiny. Ani jeden respondent neuvedl moznost posledni, kterd nabizela napojeni pacienta

pouze na podani nebulizace.
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ANALYZA OTAZKY C. 15

Tab. 15A: Mira informovanosti pacienta
NIVS

vedouci Kk plnému

porozuméni pribéhu

Dostava pacient veSkeré informace

Pocet hlasu

Relativni pocet hlasiu

Rozhodné ANO 36 38 %
Spise ANO 59 61 %
Spise NE 1 1%
Rozhodné NE 0 0%
Celkem 96 100 %

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %.

Zdroj: vlastni

Tab. 15B: Mira informovanosti pacienta vedouci k plnému porozuméni prubéhu

NIVS dle sledovanych oddéleni; absolutni

ocet/relativni pocet

Rozhodné ANO 7/47 0/0 0/0 8/53 8/42 13/52
Spise ANO 8/53 10/100 12/100 7/47 10/53 12/48
Spise NE 0/0 0/0 0/0 0/0 1/5 0/0
Rozhodné NE 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %.
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Zdroj: vlastni

Obrazek 14: Mira informovanosti pacienta vedouci k plnému porozuméni pribéhu
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KOMENTAR K OTAZCE C. 15

Tabulka 15A rozebird problematiku informovanosti pacienta pfipojeného na NIVS.

Jak je vidét z obrazku 14, 37 % respondenti se domniv4, Ze nemocny je perfektné

informovan (rozhodné¢ ANO).

Mensi

rezervy (spiSe ANO) piisuzuji

tematice

informovanosti dotazovani respondenti 61 %. Pouze jeden respondent (ARO) vyjadril

nazor, ze pacienti nejsou dostate¢né informovani (spise NE).

ANALYZA OTAZKY C. 16

Tab. 16A: Ponéti o existenci nazalni NIVS

Znalost Pocet hlasu Relativni pocet
ANO, pouzivame ji 33 34 %
ANO, ale na naSem oddéleni se neuziva 45 47 %
NE, tento typ masky neznam 18 19 %
Celkem 96 100 %
Pozn. Spravna odpoved’: ano, ale na nasem oddéleni se neuziva (2. moznost) Zdroj: vlastni
Tab. 16B: Ponéti o existenci nazalni NIVS dle sledovanych oddéleni;
absolutni pocet/relativni pocet v %
Od &di Chirurgie Interna JIP Neurologie | Kardiologie ARO Emergenc
pove JIP JIP JIP geney
AN(v),a, 10/67 7/67 5/43 2/14 9/47 0/0
pouzivame
ANO, ale 5/33 3/33 7/57 10/64 7/37 13/53
nepouzivame
NE, neznim 0/0 0/0 0/0 3/22 3/16 12/47
CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %.

61

Zdroj: vlastni
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Obrazek 15: Ponéti o existenci nazalni NIVS
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Necela polovina respondentd napii¢ oddélenimi se domniva, ze nazalni NIVS na
oddéleni maji, ale nepouzivaji ji. Velice piekvapivé je zjisténi, Ze téméf polovina
respondentl z oddéleni urgentniho pfijmu nema ponéti o tom, co to nazalni maska viibec je
(tab. 6B). Vysledky mohou byt zkreslené tim, Ze byla nazdlni NIVS do KKN

pofizena prave v prosinci, tzn. v obdobi dotazovani.

ANALYZA OTAZKY C. 17

Tab. 17A: Sebehodnoceni v oblasti zkuSenosti v oSetfovatelské péci o pacienta na

NIVS
Mé€ zkuSenosti jsou dostatecné Pocet hlasi Relativni pocet hlasi
Rozhodné ANO 25 26 %
Spise ANO 62 65 %
Spise NE 8 8 %
Rozhodné NE 1 1%
Celkem 96 100 %
Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni
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Tab. 17B: Sebehodnoceni v oblasti zkuSenosti v oSetFovatelské péci o pacienta na

NIVS dle jednotlivych oddéleni; absolutni pocet/relativni pocet v %

1;’([)¢s:tzal:lelészlélostl jsou Chg‘lul:'gle In;itl;na Neu;‘i)ll)ogle Karg;(;)logle ARO By
Rozhodné ANO 5/33 2/20 2/17 4/27 6/32 6/24
Spise ANO 8/53 8/80 10/83 9/60 12/63 15/60
Spise NE 2/14 0/0 0/0 2/13 0/0 4/16
Rozhodné NE 0/0 0/0 0/0 0/0 1/5 0/0
CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %.

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 17

Zdroj: vlastni

Obrazek 16: Sebehodnoceni v oblasti zkuSenosti v oSetfovatelské péci o pacienta na
NIVS (mé zkuSenosti jsou dostatecné)
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Tabulka 17 a obrazek 16 se zabyvaji otazkou sebehodnoceni, coz byva obvykle

relativni. Jak ukazuje analyza, 65 % se hodnoti spiSe kladné, ovSem c&tvrtina (26 %)

respondentl se sebejisté hodnoti jako rozhodné zkuSené. Jsou zde i zaporné sebereflexe.

Osm respondentll (8 %) si mysli, Ze jejich zkuSenosti s pacienty na NIVS jsou spise

nedostatecné, jeden respondent (1 %) se hodnoti dokonce naprosto zaporng€. Téchto

9 respondenttli, hodnoticich se zdporn¢, se mohou kryt s novacky (tab. 2A a 2B) v oboru.
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ANALYZA OTAZKY C. 18

Tab. 18: Povédomi o vyskytu doporuceného postupu pro oSetiovani pacienta na NIVS
na svém pracovisti; absolutni pocet/relativni pocet v %

a Chi i I N 1. Kardiol.

Mame? T;Iul: gte n;elll')na 3‘;;0 aJrH:O ARO Emerg. Celkem
ANO 5/33 7/70 9/75 1/7 2/10 3/12 27/28
NE 0/0 0/0 0/0 9/60 9/48 10/40 28/29
NEVIM 10/67 3/30 3725 5/33 8/42 12/48 41/43
CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100 96/100

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Spravna odpovéd: NE

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 18

Zdroj: vlastni

Obrazek 17: Povédomi o vyskytu doporuceného postupu pro oSetfovani nemocného

na NIVS na pracovisti

80

® ANO

NNE
NEVIM

70
60
50
40
30 -
20 -
10 -
0 -

)

CHIR - JIP

INT -JIP

NEURO - JIP

KARDIO - JIP

ARO

Pozn.: Hodnoty jsou v procentech. Spravna odpovéd’ je NE (oranzova).

Zdroj: vlastni
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EMERGENCY

Na zaddném odd¢leni neni doporuceny postup ani metodicky pokyn pro NIVS, coz

jsme osobné ovérili. Proto miizeme dojit k zavéru, ze 28 % respondentd neuvedlo pravdu.

Spravné odpovédélo pouze 29 % respondentl. Zbytek odpovédél, Zze neveédi, zda néjaky

takovy dokument maji. Ani jeden z oSetfujiciho personalu na JIP chirurgie, JIP interniho

oddé¢leni a JIP kardiologie nevédél, Ze se metodika na oddéleni nevyskytuje. Naopak: 70 %

respondentl z JIP interniho oddéleni a 75 % respondentt z JIP neurologie si trvaji na tom,

ze takovy dokument na pracovisti je (tab. 18, obrazek 17). Dotaznikové znéni otazky je

upfesnéno tim, Ze kdo odpovi NE & NEVIM, ma vynechat otazku &. 19 (tj. celkem 69

respondenttl).
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ANALYZA OTAZKY C. 19

Tab. 19: Znalost obsahu doporuc¢eného metodického postupu; viz otazka €. 18

. Chirurgie | Interna Neurol. Kardiol.

Znate? JIP JIP JIP JIP ARO Emerg. Celkem
ANO (ot. 18) 5 7 9 1 2 3 27
ANO, dobie 2 2 2 0 0 1 7
aNo, 3 4 6 0 1 2 16
castecné
NE 0 0 0 0 1 0 1
CELKEM 5 6 8 0 2 3 24

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 19

Obrazek 18: Znalost neexistujiciho doporuceného postupu

Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni

Me¢lo odpovédét 27 respondentil, Cili pocet dotazovanych, kteti odpovédéli na

pfedchozi otazku ANO (filtracni otdzka). Odpovédélo 24 dotazovanych, to je 89 %

(tabulka 19).




ANALYZA OTAZKY C. 20

Tab. 20A: Zajem o dostupnost standardu na svém pracovisti

Mam zajem Pocet hlast Relativni pocet hlastu
ANO 64 61 %
NE 32 39 %
Celkem 96 100 %

Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni

Tab. 20B: Zajem o dostupnost standardu na svém pracovisti — analyza dle oddéleni;
absolutni pocet/relativni pocet v %

M amilzien Chi;'IuI:'gie In;(;;na Neu;;)ll)ogie Kargil(;)logie ARO Pereney

ANO 8/53 5/50 7/58 6/40 18/95 20/80

NE 7/47 5/50 5/42 9/60 1/5 5/20

CELKEM 15/100 10/100 12/100 15/100 19/100 25/100
Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni
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Obrazek 19: Zajem o dostupnost standardu na svém pracovisti - analyza dle oddéleni
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KOMENTAR K OTAZCE C. 20

Vétsina respondentdl (61 %) ma zajem o dostupnost metodického pokynu o NIVS
(tab. 20A). Z tabulky 20B muzeme vyvodit zaver, ze nejvétsi zdjem o standard maji
respondenti pracujici na ARO (95 %), vysoky zdjem maji i na Emergency (80 %)
a nadpolovi¢ni zajem je i na JIP neurologie a JIP chirurgie. Nejmensi zéjem (40 %) maji na

JIP kardiologie. Na JIP interniho oddéleni mé zajem polovina (50 %).
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DISKUSE

V diskusi budeme fesit vlastni vysledky vyzkumu a vyvozovat zavéry plynouci

z definovanych cild. V dalsi ¢asti provedeme komparaci dat s podobnymi pracemi.

Vyzkumny problém ¢. 1
Ma vzdélani a délka praxe vSeobecnych sester/zachranaiti vliv na miru znalosti
v oblasti pé¢e o nemocného na NIVS?

K tomuto vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 1, 2, 4, 10, 16.
SHRNUTI VYZKUMNEHO PROBLEMU 1

Prvni vyzkumny problém mé¢l za ukol zmapovat, zda ma vzdélani a délka praxe
vSeobecnych sester/zachranaia (otizka 1 a 2) vliv na miru znalosti v oblasti péce
o nemocného na NIVS (otazky 4, 10, 16). Pro analyzu vyzkumného problému jsme
vyuzili hlubsi analyzu dat, tedy po jednotlivych tsecich sledovanych oddéleni. Podivame-
li se na podil vysokoskolsky vzdélanych respondentl (tj. celkové pétina sester/zdchranarit)
a v tomto svétle provedeme komparaci se spravnymi odpovéd’mi, dalo by se predpokladat,
s akademickym titulem. Otdzku ¢&.4 nelze relevantné pouZzit, protoze zde vSichni
respondenti odpovédéli spravné. Z toho diivodu ji pro tcel komparace dat vynechame
(nelze jednoznacné vyvodit zavér). Tabulka 21 ukazuje v prvnim sloupci poradi oddéleni
podle poctu procent respondentii s vysokoskolskym vzdélanim. V dalSich dvou sloupcich

pak vidime pocet procent a potadi, jak si tato oddéleni vedla ve znalostnich otazkach.

Tab. 21: Uspé&nost VS vzdélanych respondentii ve znalostnich otazkach
Poradi Oddéleni/pocet % Otazka ¢. 10 Otazka ¢. 16
1 ARO/37 58% (3.) 37% (4.)
2 Emergency/24 36 % (6.) 53%(3.)
3. JIP chirurgie/20 56 % (5.) 33%(5.)
4 JIP neurologie/17 92 % (1.) 57 % (2.)
5 JIP kardiologie/7 57 % (4.) 64 % (1.)
6. JIP interna/0 67 % (2.) 33 % (5.)
Pozn. Zelen¢ pole = 1. v potadi. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni
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Jak je patrné, stupen vzdélani nemd vliv na vybrané oborové védomosti. Na JIP
interniho oddé€leni neni ani jeden respondent vysokoskolsky vzdélan. Pokud postoupime
ojeden vzdélavaci stupenn nize, vyS$i odbornou Skolu absolvovalo na ARO 31 %
respondentt (tab. 1B). Ani to jim vSak nepomohlo k tomu, aby prokdzali vyssi procento
znalosti nez ostatni respondenti. Miizeme tedy shrnout, Ze stupefi vzdélani nema vliv na
vybrané (definované) oborové znalosti ze sledované problematiky.

Tabulka 22 sleduje vztah mezi délkou praxe a znalostmi. Piedpokladame, ze pokud
vysokoskolské vzdélani nemé€lo na oborové védomosti prokazatelny vliv, bude mit délka
praxe (zkuSenost) vétsi vyznam. Prvni sloupec ukazuje poradi usekli oddéleni, jejichz
sestry / zachranafi maji praxi v oboru del§i nez 10 let. Dalsi dva sloupce pak mapuji, jak si
jednotlivé tseky oddéleni vedly v poloZenych znalostnich otazkéch. Idealni stav by nastal,

pokud by byl prvni fadek cely zeleny.

Tab. 22: Uspénost respondentii ve znalostnich otazkach z hlediska délky praxe
Poradi Oddéleni/ Otazka ¢. 10 Otazka ¢. 16
1. Emergency/44 36 % (5) 53%(3.)
2 JIP Neurologie/33 92 % (1.) 57 % (2.)
2 JIP Chirurgie/33 56 % (5) 33%(5.)
3. ARO/21 58 % (3.) 37 % (4.)
3 JIP Kardiologie/20 57 % (4.) 64 % (1.)
4. JIP Interna/20 67 % (2.) 33%(5.)
Pozn. Zelené pole = 1. v poradi. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni

Tabulka 22 je velkym pifekvapenim, protoZe ukazala, Ze ani praxe nema valny vliv
na dotazované védomosti. Oddéleni urgentniho pfijmu se dokonce v otdzce ¢. 10
neumistilo ani na prvnich tfech mistech. Je mozné, Ze zde hraji roli jesté dalsi silné faktory,
jako je mira obecnych a specidlnich vlastnosti osobnosti, dynamické vlastnosti osobnosti,
volni vlastnosti, a také socialni zralost. Tyto slozky osobnosti mohou ovliviiovat jak
znalosti a dovednosti, tak kompetence piebirat znalosti a dovednosti od zkuSenégjSich
kolegli, ¢i rozvijet védomosti vlastni, pomoci cileného profesniho ristu. Na zakladé¢
zjiSténych informaci lze shrnout, Ze ani délka praxe jednoznacné neznamena vysSi

oborové znalosti ve sledované problematice.
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Vyzkumny problém ¢. 2

Lisi se Cetnost péce o pacienty s NIVS na jednotlivych oddélenich?

SHRNUTi VYZKUMNEHO PROBLEMU 2

Druhy vyzkumny problém mél za tkol zmapovat, zda se liSi intenzita (¢etnost)
péce o pacienty s NIVS na jednotlivych oddélenich. Jak vysledky prokazaly (tab. 3,
tab.5B), ajak bylo mozné ptredpokladat, je tomu tak. NejcetnéjSi kontakt sester /

zachranari s pacienty na NIVS maji na ARO, JIP interniho oddéleni a Emergency.

Vyzkumny problém ¢. 3
Lisi se jednotliva odd€leni materialovym vybavenim potiebnym k aplikaci NIVS?

K nalezeni odpovédi na stanoveny vyzkumny problém je zapotfebi porovnat

odpovédi otazek 3 (tab. 3), 7 (tab. 7), 13 (tab. 13B).

SHRNUTI VYZKUMNEHO PROBLEMU 3

Tteti vyzkumny problém mél za kol zmapovat, zda se li§i jednotliva oddéleni
materidlovym vybavenim potifebnym Kk aplikaci NIVS. Shrnujici tabulka 23 pfinasi
analyzu feSené problematiky a ukazuje, Ze piestoze se jednotlivé JIP oborové lisi, je na
vybranych oddé€lenich procentudlné nejvice zastoupena maska oronazalni spolu
s materialovym vybavenim potiebnym k podéani nebulizace ptes NIVS. Specidlni pomicky
(masky) jsou vyuzivany jen na JIP kardiologie, JIP chirurgie a Emergency, JIP neurologie
a ARO s nimi nedisponuje viibec. Pomucky k nazalni ventilaci jsou na jednotlivych JIP

minimalné se vyskytujici. (viz také obrazek 6).

Tab. 23: Materialové vybaveni potiebné k aplikaci NIVS podle sledovanych oddéleni

Oddéleni Oronazalni Nazalni Specialni Nebulizaéni
maska maska pomiicky roztok
JIP Neurologie 100 % (1.) - - 84 % (2.)
ARO 95 % (2.) 5% (3.) - 74 % (3.)
JIP Kardiologie 87 % (3.) - 13 % (3.) 73 % (4.)
Emergency 80 % (4.) 8% (2.) 12 % (4.) 33%(5.)
JIP Chirurgie 67 % (5.) - 33%(1.) 100 % (1.)
JIP Interna 60 % (6.) 20 % (1.) 20 % (2.) 100 % (1.)

Zdroj: vlastni
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Tim jsme dokazali, Ze materidlové vybaveni je na sledovanych oddélenich
velmi podobné.
Vyzkumny problém ¢. 4

Ma vliv indikace k NIVS na naroc¢nost oSetiovatelské péce?

K nalezeni odpovédi na stanoveny vyzkumny problém je zapotfebi porovnat
odpovédi otazek €. 6 (tab. 6) a 9 (tab. 9).
SHRNUTI VYZKUMNEHO PROBLEMU 4

Ctvrty vyzkumny problém si kladl za cil zjistit pohled sester / zachranait na

narocnost oSetirovatelské péce u pacienta na NIVS, v souvislosti s indikaci k NIVS.

4

Tab. 24: Nejcastéjsi indikace 1ékare k napojeni pacienta na NIVS

Indikace Celkem
AKutni respirac¢ni selhani 78 %
Kardialni selhani 19 %
Odvykani od ventilace 39,

Pozn. Pro tuto tabulku vybrany 3 nejvyssi hodnoty v pofadi (modifikace tab. 6).
Zelené pole = 1. v poradi. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni

wewr

Vyznamné oblasti Celkem
OSetrujici péce (hygiena, strava aj.) 23 %
Péce o pruchodnost dychacich cest 18 %
Komunikace 18 %
Doba stravena u lizka pacienta 17 %

Pozn. Kazdy respondent mél oznacit tfi nejvyznamnéjsi oblasti. Relativni Cetnost pocitana
z celkového poctu hlasti (288). Pro tuto tabulku vybrany 3 nejvyssi hodnoty v potadi
(modifikace tab. 9). Zelené pole = 1. v poradi. Mozné zaokrouhleni do 1 %.

Zdroj: vlastni

v

Jak ukazuji tabulky 24 a 25, nejcastéjsi indikace lékate k napojeni pacienta na

NIVS je akutni respiracni selhdni (78 % odpovédi). Kdyz meli nasi respondenti odpovidat

24

24

vewr
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vyprazdnovani a polohovani, to jsou ovSem cinnosti, které jsou zatézujici pfi indikaci
NIVS jakékoliv diagnozy. Ostatni oblasti uvedené v tabulce 25 obsahuji druh¢ a tfeti misto
v uvedené naroc¢nosti, av§ak vSechny hodnoty se pohybuji okolo 20 %. Komparaci dat
obou tabulek (24 a 25) lze tedy shrnout, Ze na narocnost oSetiovatelské péce nema vliv

indikace k NIVS.
Vyzkumny problém ¢. 5
a) Ma souvislost vybér masky s moznymi komplikacemi pfti aplikaci NIVS?

K nalezeni odpovédi na stanoveny vyzkumny problém je zapotiebi porovnat

odpovédi otazek €. 7 (tab. 7 a 23) a 11 (tab. 11).
Souvisi délka napojeni nemocného na NIVS s moznymi komplikacemi?

b) K nalezeni odpovédi na stanoveny vyzkumny problém je zapotiebi porovnat

odpovédi otazek €. 11 (tab. 11) a €. 14 (tab. 14).

SHRNUTI VYZKUMNEHO PROBLEMU 5

Paty vyzkumny problém si kladl za cil zmapovat nejcastéjSi komplikace
u nemocnych na NIVS z pohledu oSetrovatelské péce. Problematiku jsme rozdélili na
dvé ¢asti. Jedna mapuje souvislost vybéru masky s moznymi komplikacemi pii aplikaci
NIVS (tab. 26), druha sleduje souvislost délky napojeni nemocného na NIVS s moznymi
komplikacemi (tab. 27).

Tab. 26: Souvislost vybéru masky s moZznymi komplikacemi pri aplikaci NIVS podle
sledovanych oddéleni

Oddéleni Oronazalni Nazalni Speciélni Dyskom- | Netésnost sl:loccl:ztl
maska maska pomiicky fort pac. masky .
(iista, nos)
JIP Neurologie 100 % (1.) - - 31 % 25 % 25 %
ARO 95% (2.) | 5% (3. - 28 % 26 % 18 %
JIP Kardiologie 87 % (3.) - 13% (3.) 38 % 31 % 11 %
Emergency 80% (4.) | 8% (2) | 12% (4. 35 % 22 % 16 %
JIP Chirurgie 67 % (5.) - 33% (1. 33 % 30 % 15 %
JIP Interna 60 % (6.) | 20% (1.) | 20 % (2.) 30 % 26 % 23 %
Pozn. Zelené pole = 1. v poradi. Tabulka vznikla modifikaci tabulek 23 a 11. Z komplikaci vybrany
tfi nejcastéjsi (dle tab. 11). Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni
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Tabulka 26 umoziuje komparaci dat ziskanych otdzkami ¢. 7 a 11. Na JIP
neurologie se pouzivd pouze oronazalni maska, Cili by zde mohla byt data nejvice
vypovidajici. Nejcastéjsi komplikaci je zde dyskomfort pacienta (cca jedna tfetina hlasii).
Ctvrtinu hlast z tohoto oddéleni ziskala netésnost masky a tGnik vzduchu, stejné tak jako
pocit sucha vustech a vnose. Kdyz se podivame na sloupec ukazujici nejcastéjsi
komplikaci, tj. dyskomfort nemocného, vidime, Ze se hodnota ziskanych hlasii pohybuje
relativné rovnomérné okolo jedné tietiny (28-38 %). Pokud by byla patrna souvislost mezi
komplikaci a typem masky, mél by mit dyskomfort vyssi hodnotu, kdezto na JIP chirurgie
niz8i, nebot’” zde pouzivani oronazalni masky ziskalo 60 % hlast (nejmén¢). Podobné
bychom mohli pokratovat dale. Souvislost mezi typem masky a moZnymi
komplikacemi nelze vysledovat.

Podobnym zplsobem srovname data i pro druhou c¢ast vyzkumného problému.
Budeme sledovat souvislost délky napojeni nemocného na NIVS s moznymi komplikacemi

K nalezeni odpovédi na stanoveny vyzkumny problém je zapotfebi porovnat

odpovédi otazek €. 11 (tab. 11) a €. 14 (tab. 14).

Tab. 27: Souvislost délky napojeni nemocného na NIVS s moZnymi komplikacemi
podle sledovanych oddéleni

Oddéleni Max.3h | Max.5h | Vi¢ne lf)oyrstkg:cl ijf;iil‘;“ 123:;:15 ﬁﬁ':f
JIP Neurologie - 25 9%, 75 % 31 % 25 % 25 %
ARO 37 % 37 % 26 % 28 % 26 % 18 %
JIP Kardiologie 60 % 60 % - 38 % 31 % 11 %
Emergency 80 % 88 % - 35% 22 % 16 %
JIP Chirurgie 53 9%, 20 % 27 % 33 % 30 % 15 %
JIP Interna - 30 % 70 % 30 % 26 % 23 %

Pozn. Zelené pole = 1. v poradi. Tabulka vznikla modifikaci tabulek 14 a 26. Z komplikaci vybrany
tfi nejéastéjsi (dle tab. 11). Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni

Tabulka 27 porovnava délku napojeni nemocného na NIVS s moznymi

komplikacemi a hledd mezi nimi moznou souvislost. Dalo by se piedpokladat, ze ¢im déle

o 24

byla vidét pfim4 umérnost mezi hodnotou vice nez 5 h a po€tem procent v pravé Casti

tabulky. Jak je vidét, Zadna zpozorovatelna souvislost zde neni.
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Vyzkumny problém 6

a) Jsou odliSnosti vtypu komunikace snemocnymi na NIVS na jednotlivych
oddélenich?
K vyvozeni zavéru vyzkumného problému je zapotiebi analyzovat odpovédi otazek
¢. 12 (tab. 12B ) a 15 (tab. 15B).

b) Ma vliv vybér masky na typ komunikace u nemocného na NIVS?

K nalezeni odpovédi na stanoveny vyzkumny problém je zapotiebi porovnat

odpovédi otazek €. 7 (tab. 7 a 23) a 12 (tab. 12A).

SHRNUTI VYZKUMNEHO PROBLEMU 6

Vyzkumny problém 6 si klade za cil zjistit, jaky zptisob komunikace sestry /
zachranafi nejcastéji vyuzivaji u nemocnych na NIVS na jednotlivych oddélenich. Analyzu
tohoto problému jsme piinesli komentdfi k otdzce 12. NejpouzivangjSimi zplsoby
komunikace na vétSin¢ oddéleni je tuzka + papir a tabulka s pismeny. Jednotliva oddéleni
pouZzivaji ruzné zpisoby komunikace, dle momentalniho stavu pacienta a jeho
osobnosti. Podle naprosté vétSiny naSich respondentii dostiavaji pacienti dostatek

informaci k tomu, aby byl prubéh napojeni na NIVS bezproblémovy.

Vyzkumny problém 7

Maji sestry/zachranafi pecujici o pacienty na NIVS zajem o rozsifujici informace

tykajici se metody NIVS?

K vyvozeni zavéru vyzkumného problému je zapotiebi souhrnné analyzovat

odpovédi otazek €. 17, 18, 19 a 20.

SHRNUTi VYZKUMNEHO PROBLEMU 7

Vyzkumny problém 7 si klade za cil zjistit postoj sestry / zachranate k prohloubeni
znalosti tykajicich se metody NIVS. Tabulka 17 sd¢luje, Ze 26 % respondentli hodnoti
vlastni zkuSenosti v oblasti oSetfovatelské péfe o pacienta na NIVS jako rozhodné
dostacujici a 65 % respondentil jako spise dostacujici. Tabulka 18 ukézala, ze se 29 %
respondentll chybné domniva, Ze na svém oddéleni maji doporuceny postup (metodicky
pokyn) pro oSetfovani pacienta na NIVS. Tabulka 19 pak ukdazala, ze pouze 1 % z téchto
29 % respondentl z tabulky 18 se pfiznalo, Ze obsah (neexistujiciho) dokumentu nezna,
zatimco tfetina z nich tento obsah zna. Tabulka 20A ukazala odpovédi na jednoduchou

otazku, a to, zda by méli respondenti zdjem o dostupnost standardu na svém pracovisti.
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Zijem o dostupny metodicky materidl na svém pracovisti projevilo 61 % vSech
respondentii, ¢ili napri¢ sledovanymi oddélenimi. Nejmensi zajem méli respondenti
pracujici na JIP kardiologie (60 %), nejvétsi naopak na ARO (95 %) a na Emergency
(80 %), jak ukazuje tabulka 20B.

VYSLEDKY JINYCH AUTORU

Praci, kterou jsme pouzili ke srovnani dat znaSeho vyzkumu, jsou vysledky
diplomové prace na téma OsetFovatelska péce u pacienta na neinvazivni plicni ventilaci
(Vesela, 2014 [Online]). Pro analyzu vysledki bylo pouzito celkem 164 dotaznikl
z prazskych nemocnic (FN v Motole, LF UK, Nemocnice na Homolce, VSeobecna FN
v Praze, Thomayerova nemocnice). Také zde jsme shledali uvedenou praci za vhodnou ke
komparaci dat.

Kausova (2015 [Online]) ve své bakalatské praci tesi neinvazivni plicni ventilaci
v intenzivni mediciné z pohledu sester. Vyzkum byl realizovan ve Fakultni nemocnici Brno
(dale FNB) a ve Fakultni nemocnici u sv. Anny (ddle FNUSA) a disponoval také celkem
96 dotazniky. Z tohoto divodu jsme tuto praci vybrali jako vhodnou ke srovnani dat.
Tabulka 28 srovnava vzdélanost respondenti naSeho vyzkumu (2019) se vzdélanosti

respondentli vyzkumu Veselé (2014) a Krausové (2015).

Tab. 28: Srovnani vzdélanosti respondentii 2014 x 2015 x 2019 (prazské nem. x

FNB+FNUSA x KKN)
Typ vzdélani Praha (2014) Brno (2015) K. Vary (2019)
Stf. zdravotnicka Skola 10 % 21 % 26 %
DiS (VOS) 21 % 20 % 34 %
Specializaéni §kola (SIP) 27 % 40 % 20 %
Bc., Mgr. (VS) 42 % 19 % 20 %
Celkem 100 % 100 % 100 %

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. SIP — dfive ARIP. Zelené pole = 1. v potadi. Zdroj: vlastni

K uvedenym datim je nutné dodat, Ze pfistupujicimi faktory kromé ¢asu a prostoru
je velikost mésta, dostupnost vzdélanosti, styl vedeni nemocnice (plany profesniho
rozvoje), mira zameéstnanosti atd. Faktem zUstava, ze uroven vzdélanosti oSetiujiciho
personailu je ve vétSich méstech vyssi (vysokoSkolské vzdélani), v Karlovych Varech
ma vyrazné vy$si hodnotu vzdélani na VOS. V Praze je vyrazné vice personalu vzdélano
vysokoskolsky, domnivame se, Ze je to zplsobeno jednak prestiznimi pracovisti, jednak

tim, Ze je v Praze vynikajici dostupnost VS a vyssi pracovni konkurence.
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V nasem dotazniku jsme pouzili otdzku ¢. 4 (definice NIVS) totoznou s otdzkou
z DP Veselé¢ (2014 [Online]). V obou vyzkumech prokazali respondenti skvélou znalost,
unds odpovédélo spravné 100 % dotazovanych, v prazskych nemocnicich odpovédélo

spravné€ 99 % respondent.

Tab. 29: Pomiicky pro aplikaci NIVS a pripojeni pacienta k ventilatoru; srovnani
respondentii 2014 x 2015 x 2019 (prazské nem. x FNB+FNUSA x KKN)

Typ pomiucky Praha (2014) Brno (2015) K. Vary (2019)
Oronazalni maska 59 % 73 % 82 %
Nazalni maska 14 % 0% 5%
Specialni pom. 27 % 27 % 13%
CELKEM 100 % 100 % 100 %
Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zelené pole = 1. v potadi. Zdroj: vlastni

Jak ukazuje tabulka 29, i v brnénskych (Kausova, 2015 [Online]) a v prazskych
(Vesela, 2014 [Online]) nemocnicich se nejcastéji vyuziva oronazalni maska, na druhém
misté specialni masky ¢i helmy a nejméné se vyuzivad nazédlni maska. MiiZeme tedy

predpokladat, Ze se jedna o obecny trend.

Tab. 30: Hodnoceni narocnosti oSetfovani pacienta na NIVS oproti ETK ¢i TSK;
srovnani respondentii 2015 x 2019 (FNB+FNSUA x KKN)

Skala naroénosti ofetfovani Brno (2015) Karlovy Vary (2019)
Tézké 8 % 3%
SpiSe tézké 53 % 60 %
Stejna uroven 23 % 14 %
SpiSe leh¢i 13 % 19 %
Lehké 3% 4 %
Celkem 100 % 100 %
Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zelen¢ pole = 1. v potadi. Zdroj: vlastni

Tabulka 30 srovnava hodnoceni naSich respondentti (KNN, 2019) a respondentt
vyzkumu Krausové (2015 [Online]), ktefi se vyjadfovali k naro¢nosti osetfovani pacienta
na NIVS oproti ETK ¢i TSK. Tuto otazku jsme v nasem vyzkumu duplikovali pravé z této
prace, protoze nas zajimalo, jak stejnou situaci vidi zaméstnanci na stejnych pozicich jinde.
Vysledky komparace prokazaly, Ze jsou srovnatelné bez ohledu na odliSny cas

a prostor.
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2015 x 2019 (FNB+FNSUA x KKN)

Vyznamné oblasti Brno (2015) Karlovy Vary (2019)
Priprava potiebnych pomiicek 5% 2%
Doba stravena u lizka pacienta 12 % 17 %
Zahajovani a ukonc¢ovani NIVS 14 % 9%
OSetrujici péce (hygiena, strava aj.) 19 % 23 %
Péce o nekomplikovanou ventilaci 18 % 9%
Péce o pruchodnost dychacich cest 15% 18 %
Monitorace pacienta 2% 3%
Komunikace 12 % 18 %
Jiné 3% 1%
Celkem 100 % 100 %

Pozn. Kazdy respondent mél oznacit tfi nejvyznamnéj$i oblasti. Relativni Cetnost pocitana
z celkového poctu hlast u obou srovnavanych skupin. Mozné zaokrouhleni do 1 %.
Zelené pole = 1. v poradi. Zdroj: vlastni

Tabulka 31 vyjadfuje nazory sester/zachranaiii na néro€nost oblasti v oSetfovani
pacienta na NIVS komparaci dvou vyzkumt, a to vyzkum Vesel¢ (2014 [Online])
a vyzkum na$ (2019). Hodnoty obou vyzkumii jsou srovnatelné bez vyznamnéjSich

vykyvii (max. rozdil 9 % u poloZky péce o nekomplikovany priibéh ventilace.)

Tab. 32: Co u pacienta na NIVS standardné monitorujeme; srovnani respondentii
2014 x 2019 (prazské nem. x KKN)

Znéni definice Praha (2014) Karlovy Vary (2019)
Védomi, zavaZznost onemocnéni, o 0
dechovou frekvenci, krevni plyny a SpO, 42% 43 %
Telesn,ou teplotu, dechovou frekvenci a 0% 0%

krevni plyny

Krevni p.lyny, SpO,, védomi a dechovou 58 0, 570,
frekvenci

Celkem 100 % 100 %

Pozn. Spravna odpovéd: krevni plyny, SpO,, védomi a dechovou frekvenci (3. moznost). Mozné
zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni

Tabulka 32 ukazuje vzacné shodné vysledky obou vyzkumi. Spravné odpovédéla
tésn¢ nadpolovicni vétSina obou srovnavanych skupin respondenti. Je tedy patrné, Ze
oSetfujici personal napri¢ Casem i prostorem je zapotiebi dale proSkolovat ve

sledované problematice.

76



Dalsi otazkou vhodnou ke komparaci, je otdzka ¢. 11 mapujici nejcastejsi
komplikace NIVS u hospitalizovanych pacientii, kterou jsme rovnéz predem pievzali

z diplomové prace Veselé.

Tab. 33: Nejcastéjsi komplikace u pacientii na NIVS; srovnani respondenti 2014 x
2019 (prazské nem. x KKN)

Komplikace Praha (2014) K. Vary (2019)
Dyskomfort nemocného 25% 32%
Erytém obliceje 6 % 2%
Klaustrofobie 12 % 8 %
KozZni defekty, poranéni oka ¢i nosu 13 % 6 %
Nedostateéna oxigenace, eliminace CO, 8 % 7%
Pocit sucha v ustech a v nose 8% 18 %
Unik vzduchu a netésnost masky 28 % 27 %
CELKEM 100 % 100 %

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zelend = 1. v potradi; Zluta = 2. v potadi; Cervena = 3. v pofadi.
Zdroj: vlastni

Tabulka 33 srovnava data z prazskych nemocnic (Vesela, 2014 [Online]) a z naSeho
vyzkumu (2019). Hodnoty v pofadi prvni a v poradi druhé nejcastéjSi komplikace jsou
srovnatelné v obou pracich. Tteti v potfadi je v pfipad€ prazskych nemocnic kozni defekty,
poranéni oka ¢i nosu, a v pfipadé KNN pocit sucha v tstech a v nose. Rozdil vSak ¢ini jen
5 %. Také ostatni hodnoty se nijak vyrazné nelisi. MiZeme tedy konstatovat, Ze uvedené
vysledky jsou relevantni a pravdépodobné pi‘enositelné.

Posledni otazkou, kterou jsme shledali jako vhodnou ke komparaci je nase otazka
¢. 20, kterou jsme ptevzali z diplomové prace Veselé (2014 [Online]). Zjistuje, zda maji
respondenti zdjem o doporuceny postup ¢i metodicky pokyn na pracovisti (tyka se téch,

ktefi ho doposud nemaji).

Tab. 34: Zajem o dostupnost standardu na svém pracovisti — srovnani respondenti
2014 x 2019 (prazské nem. x KKN)

Mam zijem Praha (2014) Karlovy Vary (2019)
ANO 69 % 61 %
NE 31 % 39%
CELKEM 100 % 100 %

Pozn. Mozné zaokrouhleni do 1 %. Zdroj: vlastni
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Tabulka 34 opét potvrzuje srovnatelnost dat, nebot’ vysledky jsou si podobné. Ob¢
skupiny respondentd se déli na ptiblizn¢ stejné Casti: dvé tietiny z nich projevuji zajem
o metodicky dokument, ktery by mohl zvysit jejich vzdélanost v problematice NIVS,
piiblizné tfetina z4jem nema.

V databazich riiznych VS jsou k dispozici dalii univerzitni prace, které se zabyvaji
problematikou NIVS. Ne¢které (napt. Ticha, 2011 [Online]) nepouzili ve vyzkumné
metodice kvantitativni data, ale kvalitativni, tj. rozhovory s pacienty ¢i se sestrami. My
jsme se drzeli dotaznikové metody, protoze je 1épe pouzitelna ke srovnani ziskanych dat.
Také z toho diivodu jsme vyuzili 12 otazek z 20 v nasem dotazniku k tomu, aby mohly byt,
v ptipadé potieby, aplikovany v komparacich ndm i dal$im vyzkumnikim. Tato data jsou
zajimava kvili porovnani vyvoje v toku €asu i v mapingu napfic¢ prostorem (meziméstsky,
mezikrajové apod.).

Jako zajimavé se nam jevi informace vyplyvajici ze zjisStovani znalostni irovné
respondentl. Zjistili jsme, ze znalosti jsou nizsi nez bylo o¢ekavani, ov§em namatkovym
srovnanim znalostni otdzky s vysledky jiného vyzkumu (tab. 32) jsou srovnatelné. Z jedné
otazky nelze vyvodit obecny trend, ovSem co vyvodit lze, jsou urcité nedostatky, které je
mozné feSit systematickym proskolovanim, dostupnymi metodikami, zvySovanim
kvalifika¢nich ptedpokladt.

V oblasti naro€nosti oSetfovatelské péce jsme zjistili, Ze vétSina respondentd (jak
v nasSem vyzkumu, tak ve vyzkumu z roku 2015) povaZzuje oSetfovatelské ukony spojené
zachranaiim jevi praveé ukony spojené s osobni hygienou, stravovanim, vymesovanim apod.
(tab. 31). Velké procento ziskaly také péce o nekomplikovanou ventilaci a péce
o pruchodnost dychacich cest pravdépodobné proto, Ze se jednd o stdlou bd¢lost

a ostrazitost, tzn. o nepfetrzitou zodovédnou praci, na niz mnohdy zavisi Zivot.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Ze zjisténych zaveért je mozné vyvodit urcita doporuceni pro praxi. Je jim zejména
potieba zavedeni metodického standardu pro kazdé pracovisté, kde je NIVS indikovano.
ProtoZe vSak o tento standard projevily zdjem pouze dvé tietiny respondentli (tab. 34), je
zédouci, aby vedeni jednotlivych oddéleni ovéfovalo znalostni a dovednostni uroven
oSetfovatelského personalu systematicky, dle ur¢itého fadu zakotveného v planu osobniho
rozvoje kazdé sestry / zachranare. OSetfovani pacientll na jednotkdch intenzivni péce,
véetné pacientd napojenych na NIVS je psychicky i1 fyzicky velice naro¢né, proto je
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zapotiebi, aby vedeni nemocnic podporovalo péc¢i o psychohygienu sester / zachranatii
napf. udrzovanim hezkého zdzemi (odpocinkovych zon), umoznénim podilet se na rozpisu

smén, navyseni dovolené na zotavenou, zavedeni benefitli od zaméstnavatele.
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ZAVER

Teoreticka c¢ast si kladla za cil objasnit zakladni terminologii z oblasti plicni
ventilace a z oblasti oSetfovatelské péce o pacienta napojeného na NIVS. Problematiku
jsme analyzovali pomoci literarni reSerSe a literatury doporucené vedoucim bakalaiské
prace. Snazili jsme se cile naplnit s opravdovym zajmem o téma a s profesni poctivosti.
Cile teoretické Casti jsme splnili a ptipominky vedouciho prace zapracovali.

Praktickd cast zabird podstatny dil prace. Poctivé zkoumani a rozbor tabulek do
dvou celkll — za nemocnici a za jednotlivé useky oddéleni praci rozsitila nad limit rozsahu
bakalaiské prace. Diskusi jsme propracovali rovnéz poctive, takze jsme dosli k mnoha
zajimavym zaveéram.

Samotni respondenti (60 %) povazuji oSetfovani pacienti na NIVS jako praci
tézkou a naro¢nou, vyZadujici odborné dovednosti a znalosti. Sou€asné zdravotnictvi trpi
nedostatkem persondlu, takze jsou sestry mnohde tlaceny k nepfiméfenym pies¢asim
anadmérné zatézi psychické i fyzické. Da se pochopit, ze v takovém c¢asovém deficitu
nenalézaji dostatek ¢asu ke zdokonalovani vlastnich odbornych dovednosti a znalosti. Cela
ttetina respondentli (tab. 34) nestoji o existenci teoretické podpory na svém pracovisti,
ptestoze ptitomnost metodického materidlu neni nikterak zatézujici. Vysledky jsou tedy
alarmujici aje nutné se zamyslet nad tim, jak tuto situaci zlepSit. Pohled sester na
naro¢nost oSetfovani takovychto nemocnych je ovlivnén pievazné pietézovanim, celkovou
unavou az vycerpanim. Je to dano i minimalnim poctem nové piichoziho oSetfovatelského
persondlu a to by mélo byt hlavnim tématem k feSeni.

Vyzkumem jsme prokézali, ze ani vysokoSkolské vzdélani, ani délka praxe nemaji
zéasadni vliv na dovednosti a védomosti respondentli. Vysledek je to prekvapivy, le¢ miize
souviset praveé s pretizenosti sester a nedostatkem persondlu. Hovoiime o mozné pficing,
ovSem nikoliv 0 moZnych nésledcich, jeZ mohou byt fatdlni. Situace je o to tiZivejsi, o¢
jsou mozné komplikace neptedvidatelnéjsi. Nejsou totiz zavislé na délce napojeni ani na
pouzitych pomuckach — roli tedy hraje zeyjména individualni stav pacienta, charakter
a vaznost jeho onemocnéni a schopnost jeho organismu na 1é¢bu adekvatné reagovat. Je
dilezité vyvinout a do praxe uvést systém, jak oSetfujici persondl spravné motivovat
a zatézovat pouze natolik, aby nachazely €as a chut’ zvySovat svou profesni trovenl. To je
ukol nejen pro oSetfujici personal, ale i pro vedeni oddé€leni, vedeni nemocnic a fizeni

celého systému zdravotnictvi.
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CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat zkusenosti sester na jednotlivych oddélenich intenzivni péce v KKN
a.s. a zjistit pohled na naro¢nost osetfovatelské péce pacientll na neinvazivni plicni ventilaci

(NIVS),
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KLICOVA SLOVA:

o specifika péfe, neinvazivnl plicni ventilace, druhy masek, indikace, komplikace, edukace
pacienta, bezpetnost prace

POPIS RESERSE:

Y resersi jsou zachvoeny zdznamy knih (12 zaznamid), Slankd (39 zaznaml), diplomowych praci
{6 zédznam{}) a zakladnl legislativy (2 zdznamy) od r. 2006 do r. 2018,

Dokumenty uvedené v redersi jsou v Beském jazyce a slovenském jazyce, wydand v Ceské
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PRILOHA C: Druhy masek

Obr. 1: Oronazalni maska

Zdroj: Oronazalni maska. Fotografie je soucasti vyukové prezentace Neinvazivni plicni
ventilace na JIP Plicni kliniky. Autofi Grundova, J., Kollarova, J. FN Hradec
kralové. Autor fota neuveden. [Online] 2019. Dostupné z [cit. 2019-12-27]:
www.csarim.cz/content/uploads/2018/11/neinvazivni-plicni-ventilace-na-jip-plicni-

kliniky.pdf

Obr. 2: Nazalni maska

ﬁh
fﬂﬁ".\;’l

Zdroj: Nazalni maska. Fotografie je soucasti vyukové prezentace Neinvazivni plicni
ventilace na JIP Plicni kliniky. Autofi Grundovd, J., Kollarova, J. FN Hradec
kralové. Autor fota neuveden. [Online] 2019. Dostupné z [cit. 2019-12-27]:
www.csarim.cz/content/uploads/2018/11/neinvazivni-plicni-ventilace-na-jip-plicni-

kliniky.pdf



Obr. 3: Celoobli¢ejova maska

Zdroj: Celooblicejova maska. Fotografie je soucasti vyukové prezentace Neinvazivni plicni
ventilace na JIP Plicni kliniky. Autofi Grundova, J., Kollarovd, J. FN Hradec
kralové. Autor fota neuveden. [Online] 2019. Dostupné z [cit. 2019-12-27]:

www.csarim.cz/content/uploads/2018/11/neinvazivni-plicni-ventilace-na-jip-plicni-
kliniky.pdf

Obr. ¢. 4: Specialni helma

Zdroj: Specialni helma. Fotografie je soucasti ¢lanku Neinvazivni ventilace v intenzivni
péci. Autor: Herold, I. VySlo v Casopise: Prakticky Lékatr 2008; 88(9): 506-511.
Autor fota neuveden. [Online] 2010. Dostupné =z [cit. 2019-12-27]:
www.prolekare.cz/casopisy/anesteziologie-intenzivni-medicina/2010-5/6-
celostatni-konference-umela-plicni-ventilace-2010-32873



PRILOHA D: Klasifikace stavu védomi - Glasgow Coma Scale (GCS)
Otevieni o¢i Pocet bodi

spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2

zadné 1

Védomi — komunikace, kontakt, bdélost
orientovan

dezorientovan

zmatend a neodpovidajici slovni reakce

nesrozumitelné zvuky

— N W PR Wn

bez reakce

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pfipadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzveé 6
cilena reakce na bolest 5
necilena reakce na bolest 4
flek¢ni reakce na bolest 3
exten¢ni reakce na bolest 2

bez reakce 1

Maximum bodu:

15 = normalni stav; 13 = vyzaduje hospitalizaci; 8 = mez kritického stavu mozku

Minimum bodi:

3 = areflektorické koma

Zdroj: Multimedialni trenazér planovani a oSetfovatelské péce. Autor neuveden. [Online].

[Cit. 2019-12-26]. Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf


https://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf

PRILOHA E: Patologické zmény dychani

Obr. 5: Patologické zmény dychani

Zména dychini MoZna pricina
tachypnoe zrychlené dychdni ndmaha, horecka,
bradypnoe zpomalené dychini intoxikace opidty,

AN NN

sedace

Kussmaulove dychini

zrychlené hluboké dychini

metabolicka
acidoza

Cheyneovo-Stokesovo
dychdni

periodické dychdni s nardstajici frekvenci

a amplitudou dechu s ndslednym
zpomalenim a snizenim amplitudy
vystiidané apnoickou pauzou

WA AW WA

postizeni CNS

Biotovo dychini

rizné hluboké dechové viny se stfidaji
s ritzné dlouhymi apnoickymi pauzami

N

postizeni CNS

lapavé dychani (gasping)

N

-

srdedni zastava

Zdroj: Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Ed.: Bartinék, P., Juraskova, D., Heczkova, J.,
Nalos, D. Praha: Grada Publishing, a.s. 2016. S. 752. Tab. ¢. 2.1 —s. 82. Obsah
tabulky volné¢ podle Morton, P. G., Fontaine, D. K., Hudak, C. M., Gallo, B. M.:
Critical care nursing. Lippincott Williams end Wilkins, 2005. ISBN 978-80-271-

9328-8.



PRILOHA F: Uplné znéni dotazniku’

NEINVAZIVNI PLICNI VENTILACE (NIVS) POHLEDEM OSETROVATELSKE
PECE
Dobry den milé kolegyné/ kolegové,

jmenuji se Markéta Pincova a jsem studentkou 3. roc¢niku na Zapadoceské
univerzit€¢ v Plzni, fakulté zdravotnickych studii, obor oSetfovatelstvi. Rada bych Vs
pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery pomiize pii sbéru dat k mé bakalarské praci na téma:
,»Neinvazivni plicni ventilace pohledem oSetiovatelské péce”. Dotaznik je anonymni
a poslouzi pouze pro mé ucely. Cilem je zmapovat zkuSenosti sester na jednotlivych
oddélenich intenzivni péce a zjistit pohled na narocnost oSetiovatelské péce pacientii

na neinvazivni plicni ventilaci.

Velice si vazim chvilky, kterou vénujete k vybéru vhodnych odpovédi. Krouzkujte

vzdy jen jednu, pokud neni uvedeno jinak. D&kuji.

1. Oznacte Vase nejvyssi dosaZené vzdélani

A) Stiedni zdravotnicka Skola — ukon¢eno maturitou

B) Vyssi odborna zdravotnicka Skola — Diplomovany specialista (DiS)
C) Specializaéni — ARIP

D) Vysokoskolské

2. Jaka je délka Vasi praxe na luZkach intenzivni péce?

A) 0-1 rokD) 6-10 let
B) 2-3 rokE) 11-20 let
C) 4-5letF) 21 a vice let

3. Na které jednotce intenzivni péce pracujete?

A) EMERGENCY D) INT JIP
B) OARIM - RES E) NEU JIP
C) KARDIO JIP F) CHIR JIP

! Zdroj: vlastni konstrukce. 2019.




4. Jak spravné definovat NIVS?

A) Zpusob mechanické podpory bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest
B) Zpisob mechanické podpory s nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest

5. Jak casto pecujete 0 nemocného na NIVS?

A) Kazdou sménu D) 1x za mésic
B) 1-2x tydné E) Méné Casto
C) 3x za mésic

6. Jaki je NEJCASTEJSI indikace lékaie k napojeni nemocného na NIVS na

Vasem oddéleni?

A) Akutni respiracni selhani - CHOPN, Astma, Bronchiektazie
B) Kardialni selhani - kardialni plicni edém

C) Neuromuskularni onemocnéni

D) Odvykani od ventilatoru po invazivni mechanické ventilaci

7. Jaké pouzivate na Vasem pracovisti pomtcky pro aplikaci NIVS a pripojeni

pacienta k ventilatoru?

A) Oronazalni (oblicejovou ¢i celooblicejovou) masku
B) Nazalni (nosni) masku
C) Specidlni ,,total face* maska ¢i helma

8. Na jaké tdrovni hodnotite naro¢nost oSetifovani pacienta na NIVS oproti

ETK ¢i TSK?

A) Na tézké D) Spise lehci
B) Na spise teézsi E) Na lehké
C) Na stejné




9. Kterych oblasti se narocnost oSetfovani pacienta na NIVS podle Vas tyka?

Vyberte tfi nejvyznamnéjsi, pop¥. dopliite vlastni.

A) Priprava pottebnych pomucek

B) Doba stravena u lizka pacienta

C) Samotné zahajovani a ukoncovani NIVS

D) Osetiujici péce ve smyslu hygieny, stravovani, vyprazdiovani a polohovani
E) Péce o pruchodnost dychacich cest

F) Péce o nekomplikovany priubé¢h ventilace

G) Monitorace pacienta

H) Komunikace

10. Co je nutné u pacienta na NIVS standardné monitorovat?

A) Védomi, zdvaznost onemocnéni, dechovou frekvenci, krevni plyny a SpO2
B) Télesnou teplotu, dechovou frekvenci a krevni plyny
C) Krevni plyny, SpO2, védomi a dechovou frekvenci

11. Uved’te tii nejcastéjSi komplikace NIVS u pacientii hospitalizovanych na

Vasem pracovisti.

A) Diskomfort nemocného E) Nedostatecné oxygenace, eliminace CO2
B) Erytém obliceje F) Pocit sucha v ustech a nose
C) Klaustrofobie G) Unik vzduchu a netésnost masky

D) Kozni defekty, poranéni oka ¢inosu  H)Jiné................oociii.

12. Jaky typ komunikace nejéastéji pouzivate u nemocného na NIVS?

A) Pisemna forma (tuzka + papir) D) Pfedem dohodnuté znaky
B) Tabulka obrazky E)Jiné.......ooo
C) Tabulka pismena

13. Vyuzivate na Vasem oddéleni podani nebuliza¢niho roztoku pres NIVS?

A) ANO C) NEVIM
B) NE




14. Jakou dobu v priméru za 24 hodin je na VaSem oddéleni napojen pacient
na NIVS?

A) Maximaln¢ 3 hodiny C) Vice jak 5 hodin

B) Maximaln¢ 5 hodin D) Pouze na podani nebulizace

15. Myslite si, Ze od Vias dostava pacient veSkeré informace vedouci

k bezproblémovému pribéhu NIVS?

A) Rozhodné ANO C) Spise NE
B) Spise ANO D) Rozhodné NE

16. SlySel-a jste o nazalni NIVS?

A) Ano, pouzivame ji

C) NE, tento typ masky neznam
B) ANO, ale na nasem odd¢leni se nevyuziva

17. PovaZujete svoje zkuSenosti v oSetFovatelské péci o pacienta na NIVS za

dostatecné?
A) Rozhodné¢ ANO C) Spise NE
B) Spise ANO D) NE

18. Vyskytuje se na VaSem pracovisti standard, doporuceny postup i

metodicky pokyn pro oSetiovatelskou péci o pacienty na NIVS? (pokud odpovite B, C
pokracujte ot. ¢. 20)

A) ANO
B) NE

C) Nevim o ném

19. Znate jeho obsah (znéni)?

A) ANO, velmi dobie C) NE, neznam
B) ANO, c¢astecné

20. Méla byste zajem o dostupnost standardu na Vasem pracovisti?

A) ANO
B) NE




