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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta na umélé plicni ventila-
ci. V teoretické ¢asti je struéné popsana anatomie a fyziologie dychaciho systému, moznos-
ti zajiSténi dychacich cest u nemocnych. Uméla plicni ventilace jako celek, zejména cile,
indikace k zahajeni UPV. V kapitole UPV je rozebirana téma neinvazivni plicni ventilaci,
VAP, weaningu a extubaci. V zavéru teoretické ¢asti je popsan okruh v oblasti osetfovatel-

ské péce o nemocnych na umélé plicni ventilaci.

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat specifika osetfovatelské péce o pacienta se za-
jisténymi dychacimi cestami u oSetiujiciho personalu pracujiciho na intenzivnich 1tzkach,

ktery se denné setkavaji s problematikou umélé plicni ventilace.



Abstract
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Summary:

The bachelor's thesis deals with nursing care of a patient on artificial pulmonary
ventilation. In the theoretical part, the anatomy and physiology of the respiratory system
are briefly described, the possibility of securing the airways in patients. Artificial pulmona-
ry ventilation as a whole, especially objectives, indications for initation APV. In the APV
chapter, Also deal with non-invasive pulmonary ventilation, VAP, weaning and extubation.
At the end of the theoretical part, deal with the nursing care of patients on artificial pulmo-

nary ventilation.

The aim of practical part was to charge the specific patient’s nursing care with se-
curing airways of the medical nursing staff working in intensive beds, who encounter the

issue of artificial pulmonary ventilation on a daily basis.



Piredmluva

Hlavnim diivodem, pro¢ jsem si vybrala téma oSetfovatelskd péce o pacienta se za-
jisténymi dychacimi cestami na ume¢lé plicni ventilaci, byl zajem dozvédét se vic teoretic-
kych znalosti a zaroven pomoci dotaznikového Setifeni prozkoumat i praktické dovednosti
zdravotnického personalu v dané oblasti intenzivni péce. V soucasné epidemiologické situ-
aci jsem si uvédomila, jak moc dilezité je se v téme ohledné intenzivni péci o nemocnych
s danou problematikou, alespon teoreticky orientovat. Cilem prace bylo zmapovat osetio-
vatelska specifika u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami na umélé plicni ventilaci

zdravotnického personalu, které pracuje na intenzivnich ltizkach.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Jana Ki#ivkové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a material-
nich podkladt. Dale dékuji zdravotnickému personalu z Nemocnice Sokolov a z Klatovské
nemocnice, ktery pracuji na Anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni, za jejich ¢as a ocho-

tu pfi vyplnéni dotazniku k praktické ¢asti bakalarské prace.
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UVOD

Dychani, také oznacovano jako respirace nebo ventilace, je neoddélitelnou soucasti
zivota kazdého Cloveka. Patii mezi zakladni Zivotni funkce organismu, bez kterého si jen
tézko miizeme piedstavit nasi existenci. V soucasné moderni medicin€, umime castecné
nebo plné nahradit funkci dychaciho systému, a to i diky pomtckam a ptistrojam, které se

postupem Casu vyvijely.

V bakalatské praci se zabyvame problematikou osetfovatelské péce 0 pacienty, kte-
i maji zajisténé dychaci cesty a jsou napojeni na umé€lou plicni ventilaci a soucasné jsou
velice ohroZzeny rizikem aspirace sekreti do dychacich cest. Tim padem, je vysoky pied-

poklad vzniku ventilatorové pneumonie.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda oSetiujici zdravotnicky personal na intenzivnich
luzkach dodrzuje ustanovené piedpisy, které jsou spojené s pé¢i 0 pacienty se zajisténymi
dychacimi cestami na umélé plicni ventilaci. Také prozkoumat specifika osSetiovatelské
péce o pacienty na intenzivnich Itizkach s danou problematikou a zaroven zjistit dovednosti
oSetiujiciho personalu, Kteti pfichazi do kazdodenniho kontaktu s pacienty, u kterych je

nevyhnutelna potieba umélé plicni ventilace.

V praci je struéné popsand anatomie a fyziologie dychaciho systému, okruh zajisté-
ni dychacich cest. V soucasnosti se setkadvame s velmi Sirokou Skalou moznosti zajiSténi
DC a nésledné pouziti umélé plicni ventilace, aby u indikovanych pacientli mohlo probihat
dychani, bez kterého by organismus pacienta nebyl schopen fungovat. Obecné je popsana
uméla plicni ventilace jako celek, jeji cile a indikace, ventilatorova pneumonie, také jeji
prevence, jako velmi dulezita soucast, extubace a weaning pacienta. V zavéru teoretické
Casti bakalafské praci vénujeme pozornost tématu oSetfovatelské péce o pacienta s danou

problematikou. Reser$e byla provedena studijni a védeckou knihovnou Plzenského kraje.

Po teoretické ¢asti nasleduje cast empirickd, kdy analyzujeme a zaroveit vyhodno-
cujeme teoretické znalosti a dovednosti osetfujiciho personalu na intenzivnich lizkach
v oblasti UPV, moznych komplikaci a zjistit znalosti v oblasti specifik oSetfovatelské péce
0 pacienta na UPV. V samotnym zavéru prace je v prilohach pfidany edukacéni letak, jako
vystup z praxe. VE&fime, Ze poslouzi, jak pro sestry pracujici na intenzivnich lzkach, tak 1

na standardnich oddélenich.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE DYCHACIHO SYSTEMU

1.1 Horni dychaci cesty
HDC tvofi dutina nosni, vedlejsi dutiny a hltan, ktery je sloZen ze tii Casti: horni
nosohltan, stfedni Gstni ¢ast hltanu a dolni hrtanovou ¢ast hltanu. Jejich hlavni tlohou je

vdechovany vzduch zbavovat baktérii a necistot, ptedehtivat a zvlhcovat (Cihék, 2013, s.

186).

1.1.1 Nos (nasus)
Délime na zevni nos (nasus externus) a vlastni dutinu nosni (cavitas nasi propria).

V dutiné nosni rozliSujeme piedsin dutiny nosni (vestibulum nasi), ktera je tvofena dlazdi-

covym epitelem a pokryta chloupKy a vlastni dutinu nosni (Cihak, 2013, s. 188).

Vlastni dutina nosni je vystlana cylindrickym fasinkovym epitelem a zarovei je
rozdélena na dvé €asti nosni prepazkou (septum nasi), kterd mé svoji chrupavkovitou a
kosténou ¢ast. Do nosni dutiny vystupuji tii skofepy, které ji déli do ti¥i prichoda.
V lateralni casti stény je Cichova oblast s ¢ichovymi bunkami (Fiala, Valenta, Eberlova,

2015, s. 117).

Sliznice nosni dutiny (tunica mucosa) se dle funkce rozliSuje ¢ichova oblast a dy-
chaci oblast. Cichova oblast ma Sedo Zluty odstin, je bledsi, najdeme ji na odstupu sttedni-
ho skotepu. Uvadi se, Zze ma velikost asi jako korunova mince. Taky se v nich nachazi sku-
piny neuritl ¢ichovych bunék, které tvoii 1. Hlavovy nerv-nervus olfactorius. Dychaci
oblast tvoii zbytek nosni sliznice, je Sedorizova, mohutnéjsi a je tam absence smyslovych
bunék. Sliznice, ktera je spravné prokrvend, piipadné natekld, pfi zanétu velmi snadno kr-

véci (Cihak, 2013, s. 190-191).

1.1.2 Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales)
Prostory nachazejici se v prostorach kolem nosni dutiny. Zaroveil vytvareji pneu-

matizované dutiny (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 117). Sliznice ma vicefady cylin-
dricky epitel, v sliznici je také omezené mnozstvi Z1az. Funkce neni Uplné jednoznaény,

pomahaji pii tvorbé hlasu, konkrétné jedinecna barva hlasu ¢lovéka. K sinus paranasales
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fadime: dutinu horni ¢elisti, dutinu kosti ¢elni, dutinu kosti ¢ichové a dutinu kosti klinové

(Cihak, 2013, s. 191-194).

1.1.3 Nosohltan
Do nosohltanu pies bocni strany Usti Eustachovy trubice, kterych tlohou je spojeni

samotného nosohltanu se sttednim uchem. Dilezita uloha je vyrovnavani vykyvl tlaku
ve stitedousni dutiné. Pti vstupech Eustachovi trubice se nachazeji také nosohltanové man-
dle, které vytvaii ochranu pied infekci, ktera se vyskytuje vzduchu (Kapounova, 2007, s.
212).

1.2 Dolni dychaci cesty

Plynule navazuji na horni dychaci cesty. Vznikaji samostatn¢ jako vychlipka hrta-
novy stény. K DDC fadime hrtan, pridusnici, priadusky a plice jako vlastni organ dychéni

(Cihak, 2013, s. 186).

1.2.1 Hrtan (larynx)
Larynx je tvofen cylindrickym fasinkovym epitelem. Vyjimkou je hrtanova pfi-

klopka a hrtanové vazy, které jsou pokryté dlazdicovym epitelem. Zevné je obklopen Stit-
nou chrupavkou a chrupavkou prstencitou, kterd mé na svoji horni ¢asti uloZzenou parovou

hlasivkovou chrupavku trojbokého tvaru (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 118).

Vstup do laryngu uzavird hrtanova ptiklopka (epiglottis)- neparova elasticka chru-
pavka tvaru 1zicky/listu. Jeji hlavni funkeci je zabranéni vdechnuti potravy nebo tekutin do
DC (Cihak, 2015, str. 200). Glottis je oznadeni pro hlasovou ¢&ast laryngu spolu
s hlasivkovymi vazy, hlasivkovymi chrupavkami a Stérbinou mezi nimi. V téhle oblasti je
hrtan zaZen, nad a pod ni je rozsifen, tak ze vznika tvar pfesypacich hodin (Fiala, Valenta,

Eberlova, 2015, s. 119).

Hrtan ma dtlezitou funkci pfi tvorbé hlasu, coZ se déje za pomoci hlasivek. Dalsi
funkce jsou vznik fec¢i a dychani. Kasel, ktery odstranuje sekret DDC a svoji ulohu ma, i

pfi aspiraci predmétu. Jeho tlloha sehrava roli i pti polykani (Cihak, 2013, s. 208).

1.2.2 Pruadusnice (trachea)
Pridusnice je trubice dlouha 10-12 cm, Sirokd 13-22 mm. Tracheu vpiedu a po

stranach tvofi pfes 15-20 hyalinnich chrupavek tvaru podkov, které jsou spojeny vazy.

Vzadu je vazivova membrana (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 120), Ktera je tvofena
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elastickymi a kolagenovymi vldkny z hladké svaloviny. Pridusnici lze rozdélit na kréni a

hrudni &ast (Cihak, 2013, s. 216).

Sliznice trachey ma rizovou barvu a je pokrytd vicetadym cylindrickym epitelem,

ktery je pro DC charakteristicky (Cihak, 2013, s. 218).

1.2.3 Prudusky (bronchy)
Pradusky Ize délit na pravou a levou uzsi pradusku. Prava priduska svird s osou

prudusnice mensi thel coz je prfi¢ina aspirace Castéji do pravé plice (Fiala, Valenta, Eber-

lova, 2015, s. 120).

Délenim bronchii vznika bronchidlni strom, ktery se dale vétvi na 2 hlavni bronchy
a lalokové bronchy, které se dale rozdé€luji az pii vstupu do plic. Déle se bronchialni strom
déli na segmentové bronchy, které vstupuji do plicnich segmentti. Hlavni bronchy jsou 2-
pravy a levy, a jako jediné se nachazeji v mediastinu, pfi€emZ ostatni ¢asti jsou soucasti
plic. Sliznici i sténu bronchi lze pfirovnat k trachey, protoze jsou téméf identické (Cihak,

2013, s. 220-222).

1.2.4 Plice (pulmo)
Parovy orgén nachazeji se v pleuralni duting, mediastinum. Umoziuje vyménu ply-

nl mezi krvi a vzduchem. Skladaji se z baze, kterd naléha na branici, vrcholu, ktery vystu-
puje piiblizné 4 cm nad prvni Zebro. Bo¢ni ¢ast naléha na zebra, stfedni tvofi plochu medi-
astinalni, ve ktery je plicni hilus, co je misto, kde do plic vstupuji pradusky a tepny, a vy-
stupuji zily. Leva plice je mensi nez prava, protoZe ji tvoii dva laloky, a to horni a dolni.
Pravou plici tvofi horni, stfedni a dolni lalok. Ob¢ plice se dale d¢li na 10 segmentu (Fiala,
Valenta, Eberlova, 2015, s. 121-122). Plicni segment je ¢ast tkané, ktera ma svij vlastni
bronchus, vlastni cévni zasobeni a od zbylych segmentt je oddélen vazivem. Segmentové
bronchy se dale vétvi na respiracni bronchy, ve kterych zacina proces vlastniho dychéni,

tim padem k vyméné plynt (Dylevsky, 2019, s. 793).

U novorozence je barva plic rizova a v détstvi se méni na Sedivou. Pozd¢ji miize
dochazet k Sedocernému povrchu plic. Tahle zména barvy je ovlivnéna vdechovanym pra-
chem a CasteCkami sazi. Plice jsou na pohmat pruzné, mekké a maji houbovitou konzisten-
ci. Kazdé plice ma tvar podobny kuzelu. Povrch plic je tvofen jemnou blankou, ktera je
také 1 na povrchu hrudni dutiny. Prostor mezi nimi je pohrudni¢ni dutina, v ni se nachazi

10-15 ml vodnaté tekutiny (Cihak, 2013, s. 228).
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2 FYZIOLOGIE DYCHANI

Pojem dychéni je vSeobecné chépan jako vyména kysliku a oxidu uhlic¢itého tzv.
dychaci plyny. Centrum dychéni se nachdzi v prodlouzené mise. Dychaci soustava zabez-
pecuje zevni a vnitini dychani. Vyména kysliku a oxidu uhli¢itého mezi ovzdusim a plic-
nimi sklipky, coz je oznaCovano jako zevni dychani-ventilace. Tkanové neboli vnitini dy-
chani-respirace, je definovano jako vymeéna plyna krvi a tkanémi. Nepiitomnost O, zpi-
sobuje smrt bunék, nejrychleji na absenci O, reaguji organy s jeho vysokou spotiebou,

naptiklad mozek a srde¢ni sval (Mourek, 2011, s. 48).

2.1 Vdech a vydech (inspirium a expirium)

Inspirium a expirium spolu tvoii dechovy cyklus, ktery se periodicky opakuje. U
dospélého cCloveka predstavuje 12-16 dechd/minutu. V jiny odborné literatufe mizeme
najit i rozmezi 16-20 dechii/minutu. Frekvence decht ovliviuji riizné faktory, naptiklad
fyzicka aktivita, aktivita sympatiku a parasympatiku a psychicky stav pacienta Vdech je
aktivni d¢j, ktery zajistuje stahy v dechovych svalech, ¢im se zvétSuje rozsah hrudniku
zaroven se snizuje tlak v hrudnim prostoru. Tlak v dychacich cestach se snizi pod hodnoty
atmosférického tlaku a vzduch vstupuje do plic. Vydech je pasivni d¢j, pii kterém je tlak
Vv plicich vys$si nez atmosféricky tlak a vzduch zac¢ina proudit z plic ven (Tomova, Ktivko-
va, 2016, s. 169).

2.2 Regulace dychani

Dychéni je proces v téle, ktery je provadény automaticky. Dychani vznik4 na za-
kladé stfidani inspiria a expiria, je zajiSténa spontanni a pravidelna aktivita dechovych cen-
ter, které jsou ulozeny v mozkovém kmeni, prodlouzené miSe. Na dychani sledujeme
hloubku, frekvenci dechu, koncentraci O, a CO, vV krvi. V sténach dychacich cest se na-
chazeji receptory, které reaguji na mechanické a chemické faktory, a tim ovliviwyji charak-
ter dychani. Velky vliv na dychani mé 1 vzestup télesny teploty, ktery ptimo ovliviiuje de-

chové centrum (Slavikova, Sviglerova, 2012, s. 65-68).

2.3 Vyména plyni mezi alveolarnim vzduchem a krvi
Obsah kysliku v atmosférickém vzduchu je mensi jako obsah oxidu uhli¢itého. Dy-
chaci plyny prochazeji z alveoli do krve pomoci tenké alveolokapilarni membrany. Trans-

port kysliku do krve se vyskytuje ve 2 formach, a to ve formé, kdy je kyslik rozpustny
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V plazmé a ve formé¢, kdy je kyslik v krvi vdzan na hemoglobin. Transport oxidu uhli¢itého

do krve probiha v plazmé a erytrocytech (Pettek, 2019, s. 59-61).

2.4 Plicni objemy u dospélého clovéka
Dechovy objem, spolu s mrtvym prostorem je jeho hodnota ptiblizn¢ 500 ml. Pii

namaze muze byt 1 000 ml-2 000 ml.

Mrtvy prostor, je ¢ast vzduchu, kterd neni soucasti vymény plyni v alveolech,
ptredstavuje 150-200 ml.

Expira¢ni rezervni objem plic, je moznost dodate¢ného vydechu po ukonceni kli-
dového vydechu. Hodnota je 1 100 ml. Inspiracni rezervni objem, je moznost dodate¢ného

nadechu po ukonéeni klidového nadechu piedstavuje hodnotu piiblizné 3 000 ml.
Rezidualni objem plic, zistatek vzduchu v plicich po maximalnim vydechu.

Vitélni kapacita plic je soucet dechového, inspiraéniho a expiracniho objemu plic.
Jeho hodnota predstavuje cca 4 600 ml. Vitalni kapacita plic je orienta¢nim ukazatelem
vykonnosti plic. Vyjadiuje kolik O, jsou plice schopny nabidnout tkanim v organismu.

Tato hodnota se zaznamenava pomoci spirometru (Dylevsky, 2019, s.821-822).

Celkova plicni kapacita predstavuje soucet vitalni kapacity plic a rezidualniho ob-
jemu. Hodnota je odhadem 5 800 ml. Funk¢ni rezidualni kapacita plic, objem vzduchu,
ktery se po klidném expiriu nachazi v plicich, pfedstavuje hodnotu cca 2 300 ml (Kapou-
nova, 2007, s. 211-212).
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3 ZAJISTENI DYCHACICH CEST

3.1 Vzduchovody

3.1.1 Ustni vzduchovody

vvvvvv

oSetfovatelské pé¢i. Své vyuziti maji také v anesteziologii, kde slouzi k udrzeni pruchod-
nosti v oblasti kofene jazyka nebo také jako protikusovy predmét. Ustni zvukovody jsou

nejcastéji vyrobeny z PVC.

Pied zavedenim je nutné vybrat spravna velikost vzduchovodu-délku od tustniho

koutku k usnimu lalacku (Barttingk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 165).
a) Kratky vzduchovod-komprese kofene jazyka.

b) Dlouhy vzduchovod-miize dojit k nechténému vyvolani daveni nebo zvra-

ceni (Remes, Trnovska, 2013, s. 114).

Pti zavadéni ustniho vzduchovodu, tak, ze zevni konec je otocen k ¢elu a po stretu

s tvrdym patrem se otaci o 180° a zavede.

3.1.2 Nosni vzduchovody
Pted zavedeni je také nutné zvolit spravnou velikost vzduchovodu, tentokrat je to

délka od Spicky nosu az po usni lali¢ek. Mechanické poskozeni nosni sliznice a nasledné
aspirace je nejcastéjsi komplikace Sroubovitého zavadéni nosniho vzduchovodu, proto je
nutné pred zavadénim promazat (Bartinék, Juradskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 165—
166). Pti zavadéni nosni vzduchovodu je nizsi drazdéni k daveni (Remes, Trnovska, 2013,

5. 114).

3.1.3 Vzduchovody s nafukovaci manZetou
Soucasti vzduchovodi je vysokoobjemova manzeta diky, které je vzduchovod sta-

bilni. Také na nich mizeme najit spojku pomoci, které na vzduchovod miZeme napojit

samorozpinaci vak nebo ventilator. Bézn¢€ se v Ceské republice nepouzivaji.

3.2 Supraglotické pomiicky
Pomtcky, které nevedou ptes hlasivkové vazy. Jejich fixaci zajisStuje manzeta

v DU nebo hypofaryngu. Néktery typ manzety dokaze zajistit i UPV. Nejvétsi vyhoda je
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zavedené bez potreby jinych pomucek. Nevyhoda je aspirace zplisobena zvySenym navra-

tem obsahu zaludku (Barting€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 166).

3.2.1 Laryngealni maska (LMA)
Nejvetsi vyuziti v anesteziologii a urgentni mediciné. LMA je nejvice vyuzivanou

alternativou endotrachedlni intubace. Nevyhodou je moznost aspirace do DC.

LMA se sklada z téla, na kterém je tésnici manzeta a na jejim konci je spojka, na
kterou je moZné piipojit samorozpinaci vak nebo UPV. Existuje 5 typt LMA, v Ceské re-
publice se nej¢astéji u dosp€lych jedinci vyuziva ¢.4. Pied zavedenim konec vzdy proma-
zat, zavadét bez nafouknuté manzety! Az po zavedeni nafouknout manzetu predem urce-

nym mnozstvim vzduchu (Bartiné€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 166).

3.2.2 Laryngealni tubus (LT)
Od LMA se lisi tim, ze misto 1 fixaéni manzety ma 2, které se po aplikaci ve stejny

moment nafouknou. Distalni balonek tésni jicen a proximalni uzavira okoli hltanu. LT ma
typy velikosti i pro déti, kdy jejich velikost zalezi od hmotnosti, naopak u dospélych vybér
velikosti zavisi od vySky. Pfed zavedenim je nutné kontrola balénki jejich nafouknutim a
zpétnym vyfouknutim. Je dobry pouzit i lubrikant. Zavadi se podélné pti tvrdém patie, je
vhodné si ukazovackem fixovat jazyk, jako prevence zapadnuti. Hloubka zavedeni se urcu-
je prostfednictvim stiedni rysky, kterd je na horni ¢asti LT, méla by se nachazet v okoli
hornich fezdki. Plnici tlak by mél byt 60-70 cm H20 (Bartiné€k, Jurdskova, Heczkova,
Nalos, 2016, s. 166-168).

3.2.3 Kombitubus
Konstrukéné je velmi podobny laryngedlnimu tubusu, rozdil je Ze kombitubus ma

dva barevné¢ odlisené konektory k ventilaci, zatimco LT ma jenom jeden. Kombitubus 1ze
zavadét naslepo pies dutinu ustni, podil tvrdého patra az narazime na pruzny odpor. Pak se
naplni ob¢ tésnici manZety. Kontraindikaci pouZiti kombitubusu je v€k pod 16 let a vyska

pod 150 cm (Remes, Trnovska, 2013, s. 128).

3.3 Endotrachealni intubace (ETI)

gie, urgentni a intenzivni mediciny. Také poskytuje ochranu pted aspiraci, dovoluje napo-
jeni ventilatoru, aplikace nékterych 1éCivych piipravki a odsavani sekreti z DC. ETK se
zavadi pod zrakovou kontrolou za hlasivkové vazy pomoci laryngoskopu. Spravna poloha

hlavy je klicova k vizualizaci hlasivek. Pii zavadéni se musi ddvat pozor na mechanické
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poskozeni zubii. Laryngoskop se zavadi z pravé strany ustni dutiny a jazyk se tlaci do levé

strany (geblové, Knor, 2018, s. 147).

Dulezitym krokem po zavedeni ETK je utésnéni tésnici manzety, a to jejim na-
fouknutim 10 ml stfikaCkou. Musi se dbat na to, aby obtura¢ni manzeta plnila sviij tkol a
zéaroven neposkozovala trachealni sliznici. Tlak v tésnici manzeté by mél byt v rozmezi 20-
25 mmHg. Kontrola tlaku v manzeté¢ by méla byt kontrolovana pftiblizn¢ kazdé 4 hodiny.
Fixace endotracheélni kanyly slouzi k udrzeni kanyly na stejném miste. Bez fixace by ne-
bylo mozné manipulovat s pacientem pii béznych oSetfovatelskych ¢innostech a hrozila by
dislokace ETK. Na fixaci se nej¢astéji pouziva specialni fixator kanyly (Bartinék, Juras-
kova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 172).

Kontrolu polohy endotrachedlni kanyly provadime pomoci fonendoskopu-
auskultacné oboustrannou auskultaéni kontrolou plic, slysitelné Selesty plic. Nebo kontrola

pohledem, kdy sleduje pohyby hrudniku (Kapounova, 2007, s. 219).

3.3.1 Uloha sestry p¥i ETI
Ulohy sestry, kromé podani pacientovi 100% kyslik, aplikaci intravendznich seda-

tiv a relaxancii a priprava hlavy pacienta do vyhovujici polohy (Remes, Trnovska, 2013, s.
118). Sestra, také musi dukladné ptipravit vSechny pomicky k ETI, a to konkrétné laryn-
goskop a vhodna lzice, endotrachealni kanyla (spravni velikost) a pomiicky na jeji fixaci.
Jednoréazova stiikacka (doporuc¢eno 10 ml), kterd slouzi na nafouknuti fixaéni manzety.
Manometr pro kontrolu tlaku v tésnici manzeté. Zavadéc a Magillovy klesté. Gel na misti
znecitlivéni napiiklad Mesocain, Xylocain, samorozpinaci vak/ruéni kiisici vak a plné
funkéni odsavacka napojend na zdroj sani. Nezapomenou na fonendoskop, ktery slouzi na

oboustranny kontrolu plic (Bartin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s.169-170).

3.3.2 Indikace a kontraindikace ETI
Mezi indikace endotrachealni intubace, fadime GCS pod 8 b (bezvédomi, neschop-

nost udrzet volné DC). Neodkladna KPR, polytrauma, vyznamné Sokové stavy, poranéni
pti rozsdhlych popaleninach a rlizné urazy hlavy, lebky, mozku a krku. Dlouhd rozséhla
operace pacienta, moznost i u mensich operaci, kdy poloha nemocného neodpovida bez-
pecnému pristupu k DC. Pii operacich rizikovych pacientii (nejsou lacni). Rizikovy pacient
ohroZeny aspiraci (intoxikace). Obstrukce DC nezndmym télesem, nddorem, absces, anafy-
laktické reakce pacienta (Bartin€k, Juraskovéa, Heczkova, Nalos, 2016, s.168) (Remes,

Trnovska, 2013, s. 117).
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Kontraindikaci je rozsahle maxilofacialni poranéni nebo deformace v oblicejové

oblasti. Také neznalost odbornika v téhle metodé (Kapounova, 2007, s. 218).

3.3.3 Komplikace
Jako velmi cCasta komplikace se objevuje mechanické poskozeni zubt, mékkych

tkani a sliznic v oblasti ustni dutiny, hrtanu, hlasivek. Dulezita je spravna a pecliva mani-
pulace s pomiickami a spravna velikost ETK. Mezi dalsi komplikace fadime nespravnou
intubaci, zavedeni ETK do jicnu, nespravna poloha ETK, zavedeni kanyly piili§ hluboko.
Dulezita je oboustranna auskultacni kontrola plic, laryngospasmus a bronchospasmus
(Remes, Trnovska, 2013, s. 119).

3.4 Koniopunkce, koniotomie
Invazivni zivot zachranujici metoda zajisténi dychacich cest, kdy neni mozny zajis-
téni DC jinymi metodami naptiklad endotrachedlni intubaci, kvtili nadortim, otokiim nebo

poranéni a poskozeni v oblasti obliceje a krku (Remes, Trnovska, 2013, s. 132).

Koniotomie je vykon, kdy se otvor do hrtanu vytvari pomoci nafiznuti kiize. Zatim-
co koniopunkce je vykon pfi, kterém je vytvofen otvor hrtanu za pomoci punk¢ni jehly
s nejvetsim moznym prusvitem, miiZze se pouZit i specialné piipraveny punkéni set (Bartu-

n¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 174).

3.4.1 Uloha sestry p¥i provedeni koniopunkce
Na provedeni koniopunkce se pouzivaji jednordzové sety ur¢ené piimo na dany vy-

kon, kter¢ setra pfedem piipravi. Pacient je na zddech se zaklonénou hlavou na maximum.
Jestli to situace umoznuje, provadi se dezinfekce klize v misté invazivniho vstupu. Nahma-
tani ligamentum conicum, ktery spojuje chrupavku prstencovou s chrupavkou §titnou. Dt~
lezita je fixace hrtanu palcem a ukazovakem. Lékat provede punkci ligamentum conicum a
do pradusnice je zaveden kovovy vodié, diky kterému je otvor rozsifen a nasledné je zave-

dené plastova kanyla (Bartinék, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 174).

3.4.2 Uloha setry p¥i provedeni koniotomie
Sestra ptipravi jednorazovy set na provedeni koniotomie, ulozi pacienta do vhodny

polohy, a také zajisti fixace hrtanu, ktera je stejna jako pii koniopunkci. Pak je 1ékafem
provedena svisla incize dlouha 2-3 cm mezi okraji §titni a prstencové chrupavky. Levou
rukou, ktera fixuje hrtan se fez roztahuje a vzniklym tlakem se zabranuje krvaceni. Natiz-
nuti ligamentum conicum se provadi v délce 1 cm, pfi hornim okraji prstencové chrupav-

Ky, kde je zaroven nejmensi riziko poSkozeni arteria cricothyroidea. Do otvoru se zavadi
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tracheostomicka kanyla nebo také intubaéni rourka (Bartingk, Jurdskova, Heczkova, Na-
los, 2016, s.175).

3.4.3 Komplikace
Mezi komplikace koniopunkce a koniotomie patii krvaceni, chybné zavedeni kany-

ly, mechanické poSkozeni stény hrtanu a pti dlouhodobém zavedeni mlize vzniknout steno-

za trachey nebo laryngu.

Koniopunkce a koniotomie slouzi pouze k zajisténi dychacich cest na 24 hodin, pak
by méli byt tyhle metody nahrazené tracheostomii nebo trachealni intubaci (Bartinék, Ju-
raskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 175).

3.5 Tracheostomie

Chirurgicky vykon, kdy je trachea uméle vyusténa na povrch téla. Indikace jsou
nejcastéji dlouhodoba zavislost pacienta na UPV, ale taky obstrukce DC, zplisobena nado-

ry, cizimi télesy a podobné.

Mezi vyhody tracheostomie oproti dlouhodobé ETI patii lepsi hygienicka péce o
DC a oSetiovani v oblasti dutiny ustni. Tracheostomie je komfortnéjsi pro pacienta-
moznost pfijmu potravy a tekutin per os. Snizeni komplikaci spojenych s endotrachealni

kanylou napfiklad jeji dislokace. Lepsi fixace kanyly. Niz§i odpor DC.

Muze se provadét jako chirurgickd tracheostomie nebo perkutdnni punkéni trache-
ostomie. Chirurgickd je pouzivana Castéji (Bartin€k, Jurdskova, Hecskova, Nalos, 2016, s.
175-176).

3.5.1 Komplikace tracheostomie
Casta komplikace tracheostomie je aspirace zalude¢niho obsahu nebo krve, béhem

provadeéni vykonu nebo po vykonu, jako prevence se vyuziva zavedeni nasogastrické son-
dy. Hemodynamicky nestabilni pacient, krvacivé projevy nemocného. Pfi, zavadéni mize
dojit k prasknuti fixacni manZety ETK, vzniku pneumotoraxu nebo poranéni jicnu, coz je
velmi vaznd komplikace a mize dojit k rozvoji Soku. Po vykonu se mohou objevit kom-
plikace jako je znecisténi incize, emfyzém na ptedni sténé krku, diivodem je hodn¢ stahla

sutura kolem TSK (Barttn€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 176-177).
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4 UMELA PLICNI VENTILACE (UPV)

Dulezita slozka vyuzivana v intenzivni pééi, zaroven slouzici jako nahrada zakladni
zivotni funkci dychani nebo jeji podpora. Pfi, které musime pocitat a znat vS§echny mozné
komplikace a potencialni rizika. Zabezpecuje pritok plyni respiraénim systémem, ktery je
Z ¢asti nebo plné zajistény mechanickym piistrojem. UPV mitize byt poskytovana kratko-
dobé¢ nebo dlouhodobg, a také invazivnim nebo neinvazivnim zpisobem (Dostal a kolektiv,

2014, .14, s. 53)

4.1 Cile UPV
V roce 1993 Americké kolegium hrudnich 1ékaita sepsalo cile UPV, které byly roz-

délené na cile fyziologické a klinické.

4.1.1 Fyziologické cile UPV:
Mezi fyziologické cile UPV patfi:

1) Podpora nebo jind manipulace s vyménou plynt v plicich: podpora alveo-

larni ventilace (manipulace s arteridlni tenzi CO, a pH), podpora arterialni
oxygenace-uprava arteridlni tenze, saturace hemoglobinu v arterialni krvi

(Sa0, ), zvyseni obsahu O, V arterialni krvi (CaO, ).

2) Ovlivnéni velikosti plicniho objemu: endispiraéni plicni objem: dosazeni

dostatecného roztazeni plic) a funk¢ni rezidualni kapacita (zvySeni a udrzeni

dostate¢né funkéni rezidudlni kapacity plic).

3) Snizeni dechové prace: sniZeni prace dychacich svalu (stavy, kdy je pacien-

tovo usili neucinné nebo pro vycerpani neni schopen pokracovat) (Sevcik a

kolektiv, 2014, s. 415).

4.1.2 Klinické cile UPV
UPV slouZi v nezbytné nutné dobé€ k podpote nebo ndhradé ventilacni a oxygenacni

funkce selhdvajiciho dychaciho systému. Pti aplikaci UPV se snaZime o dosaZeni nasledu-
jicich cilti: ve vztahu k aktualnimu stavu nemocného se snazit dosahnout individualizované
parametry ventilace a oxygenace, omezit nezadouci ¢inky UPV (mimo plicnich a plic-
nich).

Konsensualni (vSeobecné akceptované) klinické cile: Zvrat hypoxie-cilové hodno-

ty PaO, nad 60 mmHg a hodnoty SaO, nad 90 %. Zvrat akutni respira¢ni acidozy-
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okamzitd Uprava acidozy, neni potieba uprava k normokapnii nebo normalni pH. Zvrat
dechové tisné-odstranéni nezadouciho diskomfortu po dobu odstranéni nebo zlepSeni pii-

¢iny (Dostal a kolektiv, 2014, s. 54).

4.2 Indikace UPV

Kromé neodkladnych situaci, kdy je potfeba zahdjeni UPV jsou indikace zalozené
na hodnoceni klinického stavu nemocného, charakteru primarniho onemocnéni a jeho vy-
voje. Pro hrubou orientaci v praxi, lze pouzit hodnoceni parametrii oxygenace, ventilace,
plicni mechaniky a celkovy stav nemocného. Dulezité je zhodnotit dosavadni stav a také

pocitat s moznym ptedpokladanym vyvojem jeho stavu a posouzeni progndzy nemocného.

Laboratorni hodnoceni, pro hrubou orientaci v praxi, pouziti v situaci, kterd se
nejevi urgentné. Porucha oxygenace, parcialni tlak kysliku je méné nez 70 mmHg pfi apli-
kaci kysliku oblicejovou maskou FiO2 0,4. Porucha ventilace, kdy je parcidlni tlak vice
nez 55 mmHg, mimo nemocnych s chronickou hyperkapnii. Patologie v parametrech plicni
mechaniky, vitalni kapacita plic je mén¢ nez 15 ml/kg (norma 65-70 ml/kg) a neschopnost
nemocného vyvinout inspiracni podtlak, méné nez 25 cmH20 (Dostal a kolektiv, 2014, s.

55-56).

Mezi klinické znamky, které indikuji UPV fadime Sok bez moznosti rychlé stabi-
lizace stavu nemocného, bezvédomi nemocného s rizikem aspirace, mozna nepruchodnost
DC, nemoznost dostatecné toalety DC, zadrzovani sekretd v DC. Akutni dechové nedosta-
te¢nost a nepravidelné dychani s apnoickymi pauzami s podezienim na dechovou nedosta-

te¢nost (Zadak, Havel a kolektiv, 2007, s. 67).

4.3 Formy UPV

Dle délky nutné dechové podpory pro nemocného délime UPV na:

1) Kratkodoba UPV: zajisténi dostate¢né oxygenace plic napiiklad pfi celko-

vé anestezii nemocného v ¢asném poopera¢nim obdobi.

2) Dlouhodoba UPV: vyuziti u nemocnych jako nahrada jedné ze zakladnich
zivotnich funkci pfi selhavani respira¢niho systému (Bartlingk, Juraskova,

Heczkova, Nalos, 2016, s. 227).
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Dle mechanismu, ktery zajiSt'uje prutok plyni dychacim systémem se UPV dé-

li na:

1)

2)

1)

2)

3)

4)

Ventilaci pozitivnim pretlakem takzvana konvencni UPV: je termin, ktery
oznacuje situaci, kdy na konci vydechu je tlak v dychacich cestach vyssi,
nez je tlak atmosféricky. Teoreticky by pii spontannim dychéani u nemocné-
ho, ktery neni ventilovany v dobé nadechu mohl tlak v dychacim systému
klesnout pod uroven atmosférického tlaku, tim pddem by nemocny vdecho-
val proti pretlaku. Tenhle zpisob by vyzadoval zvySeni dechové prace ne-

mocného, proto je pouziti PEEP vZzdy kombinovéno s ventila¢ni podporou.

Ventilace negativnim tlakem (nebo také podtlakova ventilace): neni tak
Casto vyuzivand pro nemocné v kritickém stavu (napiiklad Zelezné plice)

(Dostal a kolektiv, 2014, s. 119).
Dle dechové aktivity nemocného rozdélujeme UPV na:

Rizena UPV: pln¢ nahrazena respiracni aktivita nemocného, pfistroj gene-
ruje takzvané fizené dechy s nastavitelnou frekvenci, objemem, pomérem

nadechu a vydechu a také koncentrace O, .

Asistovana UPV: reZim, ktery kombinuje fizené a spontanni dychani ne-
mocného. Vhodné u nemocnych, ktery maji zachovalou nebo obnovenou

spontanni aktivitu dychani.

Spontanni UPV: zachoval4 nebo tplné obnovend schopnost dychani, kde
je pritomnd nutnost kratkodobého zajisténi DC. Spontdnni UPV muizeme
rozdélit dale na spontanni podporované dechy (tlakova podpora) a spontan-

ni nepodporované dechy (bez tlakové podpory).
(Barting¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 228).

Nekonvenc¢ni UPV, kde patfi tryskova a oscilaéni ventilace. Tryskova ven-
tilace, je jenom alternativni forma ventilace s malym mnozstvim indikaci

predevsim pfi chirurgickych vykonech v oblasti hrtand a pradusnice. Osci-
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la¢ni ventilace je vyuzivana pfedevsim v 1€cbé akutni dechové tisn¢ (Dostal

a kolektiv, 2014, s. 74).

4.4 Neinvazivni plicni ventilace

Neinvazivni ventilaéni podpora-Non Invasive Ventilation-NIV je definovana jako
zpusob mechanické dechové podpory bez potieby invazivniho zajisténi DC. Také jde o
aplikaci ventila¢ni podpory pomoci kontinualniho pozitivniho ptetlaku nebo pomoci pieru-
Sovaného pozitivniho pietlaku. Na aplikaci se pouziva celoobli¢ejova maska. (Remes, Tr-
novska a kolektiv, 2013, str. 138) Cilem NIV je pomoci nemocnému zbavit se pocitu dus-
nosti, korekce hyperkapnie a hypoxie, zvySeni pohodli nemocného a co nejdéle odlozit
endotrachealni intubaci. Studie vyrazné prokézali snizeni nemoci spojenych s hospitalizaci.
Nemocny ma bez zajist€énych DC ponechanou pfirozenou obranyschopnost HDC. Dalsi
vyhoda je v pfijmu tekutin a potravin per os, lepSi moznost odkaslani nemocného a také

hygiena ust i nosu (Bartiin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 229).

4.4.1 Indikace NIV
Mezi zasadni ptedpoklady ptinosného vyuziti NIV je identifikace nemocného a

stanoveni indikace NIV. Peclivé zhodnoceni klinického stavu nemocného, zavaznost ohro-
zeni zakladnich zivotnich funkci, povahy a pokrocilost zakladniho onemocnéni (Dostal a

kolektiv, 2014, s. 281).

NIV se vyuziva u pacientii s akutnim dechovym selhanim S exacerbaci chronické
obstrukéni plicni nemoci. Pfitomnost akutniho kardialniho plicniho edém. Exacerbace ast-
ma bronchiale nebo cystické fibrozy. Vyuziti, ma také v paliativni 1é¢b¢ terminalnich stavi
onemocnéni (do not intubate). Domaci ventilace u pacientl s chronickou respira¢ni insufi-
cienci. Obtizné odpojovani od ventilatoru, jako podpora weaningu u nemocnych

s CHOPN. (Bartin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 229).

4.4.2 Kontraindikace NIV
Mezi absolutni kontraindikace patii neschopnost nemocného udrzet prichodné DC,

nemocny s poruchou védomi, a nemocny, ktery maji nedostateCnou spontdnni respiracni
aktivitu. Dalsimi kontraindikacemi jsou $0k, rizné kardialni komplikace napiiklad AIM,
vazni porucha srde¢niho rytmu-maligni arytmie. Nekontrolovatelné krvaceni z traviciho
traktu a epistaxe. Chronicka rendlni insuficience, kterd musi byt feSena dialyzou. Neschop-

nost adaptace nemocného na NIV. Nemoznost pouziti oblicejové masky, diivodem mtzou
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byt popaleniny, traumata obliceje, anatomicka deformace obliceje, také nespolupracujici

pacient (Remes, Trnovska, 2013, s.139).

4.5 Ventilatorem zpiisobena pneumonie (VAP)
Ventilator-associated-pneumonia (VAP) patii mezi nejzavaznéjsi komplikaci u ne-
mocnych na UPV v intenzivni péci. Nejvic ohrozeni jsou nemocny vysokého véku, alkoho-
lici, kardiologicky nemocny, lidé trpici CHOPN a podobné&. Riziko vzniku stoupé s délkou
nutné UPV. Nejvyssi riziko vzniku VAP je v prvnich péti dnech. (Kapounova, 2007, str.
95) Z vSeobecného hlediska jde o pneumonii vzniklou z divodu HAI (infekce spojené

S pobytem ve zdravotnickém zatizeni). Jde o infekéni komplikaci, ktera se podili na pfi-

blizné€ 90 % vsech infekcich u nemocnych na UPV (Dostal a kolektiv, 2014, s. 333).

Pro VAP je charakteristickd pfitomnost nové nebo vyvijejici se infiltrace se znam-
kami systémové infekce, co se u nemocného projevuje jako horecka, alterace poctu bilych
krvinek, je pfitomna zména barvy sputa. Nejcastéjsi etiologicky agens je Pseudomonas
aeruginosa a Staphylococcus aureus (Streitova, Zoubkova, 2015, s. 494). Patogenni mik-
roorganismy zpusobujici VAP mtzeme rozdé¢lit na Patogeny 1. skupiny a Patogeny II. sku-
piny. Patogeny I. skupiny jsou v organismu pfitomny uz v dobé zahajeni UPV, a to v DDC
nebo v HDC, z kterych nasledné ptechazi do DDC tuhle cestu nazyvame mikroaspirace.
Zpusobuji ¢asnou VAP, kterd vznikd 4.-5. den od zahajeni UPV. Patogeny II. skupiny
nejsou pritomné v DC v dobé, kdy dochazi k zahajeni UPV. Zpusobuji takzvanou pozdni
VAP, ktera vznika az po uplynuti péti dnti od zahajeni UPV. Tyhle patogeny se nachazeji
V travicim traktu nebo jsou do organismu pieneseni Z jiné¢ho zdroje (Dostal a kolektiv,
2014, s. 334).

45.1 Rizikové faktory vzniku VAP
Na riziku vzniku VAP se podili celd fada neovlivnitelnych a ovlivnitelnych faktort.

Mezi neovlivnitelné faktory mizeme zatfadit vék nemocného, polymorbidita nemocného,
muzské pohlavi a charakter primarniho onemocnéni. Riziko se také zvySuje u nemocnych
S popaleninami, poruchami funkce CNS, traumaty, nemocny po operacich v hrudni oblasti.
Mezi faktory ovlivnitelné miizeme zatadit délku trvani UPV, pfitomnost nasogastrické
sondy, opétovné zavadéni ETK, pfili§ Casté zmeény okruhu ventilatoru, ptili§ vysoky nebo
nizky tlak v té€snici manzeté (norma 20-25 mmHg), aspirace, transport nemocného mimo
oddéleni (Dostal a kolektiv, 2014, s. 336-337). U nemocného na UPV velmi duleZitou roli

ve vyvoji VAP hraje poloha nemocného. Poloha na zadech mtize u nemocného zvysit rizi-
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ko vzniku VAP az o tiikrat, také je divodem vyssiho rizika gastroezofagealniho refluxu
(GER) a aspirace. Poloha v polosed¢ je ucinna prevence GER a mozné aspirace. Tahle

poloha je v prevenci VAP velmi efektivni (Streitova, Zoubkova, 2015, s. 497).

4.5.2 Prevence vzniku VAP
Prevence zahrnuje protiepidemicka opatfeni mezi, které patii vzdélavani personalu

na pracovisti, kde se provadi UPV, zajisténi ucinného alkoholového dezinfekéniho pii-
pravku na ruce a jeho pouzivani, funkéni systém bariérového oSetfovani nemocnych. Kaz-
dé pracovisté intenzivni péce by mélo mit funkéni systém dle WHO Five moments for
hand hygiene, které celkové snizuji vznik HAIL Systém hygieny rukou dle WHO, znamena
dikladna hygiena rukou 1.pfed kontaktem s pacientem, 2.pied aseptickymi vykony, 3.po
kontaktu s télesnymi tekutinami, 4.po kontaktu s pacientem, 5.po kontaktu s prostiedim

pacienta (Achar, Ramachandran, 2012).

UPV a trachedlni intubace zvySuji riziko vzniku VAP, méli by byt provadéné je-
nom Vv nevyhnutnych pfipadech po minimalni nutnou dobu. Pokud to stav nemocného do-
voluje upfednostiiuje se NIV. Pti zplsobt zajisténi DC se jako prevence preferuje orotra-
cheélni zplsob zajisténi DC pted nasotrachealni cestou. Mezi dals$i preventivni opatfeni
patii pravidelné odsavani ze subglotického prostoru, toto opatieni je prevence ¢asné VAP.
V prevenci VAP je dilezité sledovat a udrzovat optimalni hodnotu tlaku v tésnici manzeté.
Do preventivnich opatieni se fadi i péce o okruh ventilatoru a jeho soucasti co zahrnuje
odstraniovani kontaminovaného odpadu z okruhu ventilatoru, aby nedochazelo k zatékani
do trachedlni rourky nebo jinych Casti ventilatorti. Okruh ventildtoru je nutné ménit po
kazdém nemocném nebo minimalné jednou za 7 dni. Preventivni poloha nemocného je
poloha Vv polosedé-semirekumbentni poloha (30° -45° ). Dekontaminace ustni dutiny
chlorhexidinem (antimikrobidlni pfipravek na sliznice, ktery se nevstiebavd), mize také
sniZzovat vyskyt VAP bez rizika antibiotické rezistence. Omezeni antibiotické terapie, ktera
ma za cil snizovat antibiotickou rezistenci. Skala antibiotik se mlze zuzovat nebo ukongit
v zavislosti na laboratornich vysledcich kultivace. Casné zajiiténi enteralni vyzivy a pre-

vence aspirace (Barash, Cullen, Stoelting a kolektiv, 2015, s. 629).

4.6 Ukon¢eni UPV-weaning
V literatute se pro ukoncovani UPV vyuzivd pojem weaning nebo také odvykani,
odpojovani nemocného od ventilatoru. Weaning nutno chapat jako proces, ktery trva od

intubace nemocného az do doby, kdy je mozné odpojeni pacienta od UPV po kazdoden-
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nich kontrolach jeho stavu. Ptili§ dlouho trvajici odpojovani mize oddalit dosazeni tispés-
ného odpojeni nemocného od ventilatoru. Rychld a vcasné indikace k zahdjeni odpojovani
UPV nemusi vzdy znamenat i extubaci nebo dekanylaci, protoze néktery nemocni jsou
schopni spontanni ventilace. Vstup do DC je ponechan z diivodu prichodnosti DC, poru-

chy polykéni nebo nedostate¢né samostatné toalety DC (Sevéik a kolektiv, 2014, s. 376).
V procesu odvykani jsSou pouZivany nasledujici definice:

1. Jednoduché odpojeni: nemocny toleruje prvni test schopnosti spontanni venti-
lace-spontaneous breathing trial-SBT. Po spInéni je Gspésné odpojeno piiblizné

70 % nemocnych.

2. Obtizné odpojeni: prvotni SBT je neuspésny, Uspésné odpojeni je provedeno

do maximalné tetiho pokusu o SBT.

3. Prolongované odpojovani: netispéSné SBT tfi a vice krat nebo weaning trva
déle nez sedm dni od prvniho pokusu SBT (Dostal a kolektiv, 2014, s. 292—
293).

Umrtnost pii obtiZzném a prolongovaném odpojovani je ptiblizné 25 %, narozdil od
jednoduchého odpojovani. Usp&sny weaning je definovan tehdy, kdy nemocny po odpojeni
je schopny vydrzet alespont 48 hodin bez nutnosti ventilaéni podpory (Dostéal a kolektiv,
2014, s. 292-293).

Indikaci Kk odpojeni je vymizeni divodd, pro¢ byla zahajena UPV a stabilizace cel-
kového stavu nemocného. Pfi kratkodobé UPV mohou nemocny velmi rychle prejit na
spontanni ventilaci, obvykle jsou pfevedeni na n€ktery z reZim ¢aste¢né ventilaéni podpo-
ry, jenom do doby, kdy odezni sedace a svalova relaxace. Poté je proveden SBT, pii jeho
splnéni je zruSeno zajisténi DC. Aby bylo odpojeni od ventilatoru a zkraceni délky casu
nemocného na ventildtoru uspeésné, je doporuceno denni hodnoceni celkového stavu ne-

mocného a denné provadét SBT (Sevéik a kolektiv, 2014, s. 376).

4.7 Extubace

Délka ¢asu na UPV uzce souvisi s moznosti vzniku VAP nebo umrti. Nemocni od-

cw v

mocni s vétsi potfebou ventilatoru. Mezi predpoklady uspéSné extubace tadime splnéni
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vSech kritérii pro odpojeni od ventilatoru a splnéni SBT, stav védomi nemocného a jeho
moznost udrzeni prichodnosti DC, funkéni obranné reflexy DC. Nesmi byt pfitomné vy-

soka sekrece z DC a aspirace pii polykani.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny netspésné extubace v oblasti DC patii aspirace, nadmérna
sekrece v DC a jejich otok. Pfi¢iny mimo DC je z jinych pficin zplsobena respiraéni insu-
ficience, srde¢ni selhani, porucha védomi, pfi ktery nemocny neni schopen udrzet pri-

chodnost DC a nespolupracujici pacient (Dostal a kolektiv, 2014, s. 305-306).

4.8 Postextubacni obstrukce DC

Vyskytuje se pfiblizn€ u 15 % nemocnych. Vznikd v disledku subglotické stenozy.
Mezi nejcastéjsi rizikové faktory se fadi délka trvani ETI, poranéni DC, traumaticka intu-
bace, coz jsou opakované netispé$né pokusy intubace a Casté drazdéni ETK pti nedostatec-
né sedaci. Sedace je velmi vyznamna v prevenci postextubacni obstrukce DC. Vhodna
farmaka jsou napiiklad propofol nebo dexmedetomidin, protoze jsou lehce feditelnad a maji
kratky biologicky polocas. Svoji roli v prevenci hraji i kortikoidy, které vedou k nizsi ini-
ciaci opakované intubace. Inhalace zvlhéeného a studeného vzduchu, aplikace studeného
obkladu na krk, systémové nebo inhala¢ni aplikace kortikoidu a inhalace adrenalinu jsou
terapeutické intervence, které 1ze pouzit pifi rozvoji postexstubacnim otoku HDC. (Dostal a

kolektiv, 2014, s. 306-307)
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA UPV

5.1 Monitorovani dychaciho systému

Sestra zabezpecuje monitoraci nasledujicich hodnot: Dechova frekvence patii mezi
zakladni vitalni funkce a je hlavnim parametrem ventilace. Ventila¢ni pohyby hrudniku se
zaznamenavaji pomoci EKG svodi. Eupnoe-normélni dychani je 12-16 dech/min. Pulzni
oxymetrie (SpO, ) je neinvazivni metoda méfeni saturace hemoglobinu O, V periferni
krvi. Norma je 95-100 %. Kapnometrie (ETCO, ) je také neinvazivni metoda zjistovani
hodnoty CO, na konci expiria v dechovém cyklu. Normalni hodnoty jsou 35-45 mmHg.

Naméiené hodnoty sestra zapisuje do prislusné osetiovatelské dokumentace (Kapounova,

2020, s. 136).

5.2 Toaleta dychacich cest

Patii mezi zékladni intervence u vSeobecné sestry pracujici na intenzivnich lizkach.
Toaleta dychacich cest jako oSetfovatelsky vykon u nemocného miize zptisobovat pocit
daveni, duseni, vyvolava tuzkost a nékdy i bolest. Z té€chto diivodl je nutné toaletu DC vy-
konavat co nejvice peclivé, dbat na fyzicky, psychicky a emociondlni stav nemocného. Do
pé&e o DC fadime pééi o DU, orofaryngealni a nazofaryngealni prostor a pé¢i o DDC. Di-
lezita je péCe o ETK, oxygenoterapie, nebulizace a inhalace (Bartin€k, Juraskova, Hecz-

kova, Nalos, 2016, s. 293-294).

5.3 Odsavani DC

Endotracheélni odsavani je invazivni vykon. K odstrafiovani sekretii, zvratki, teku-
tin nebo cizich predméti u DC slouzi odsavacka. Pomoci odsavaci cévky sestra odsava
z DU, nosni dutiny, hypofaryngu a laryngu. Zavedenim odsévaci cévky do ETK miize sest-
ra odsavat, také z tracheobronchialniho stromu, nemocny miize pocitovat bolest, nauzeu,
drazdéni ke kasli (Rozsypal, Holub, Kosékova, 2013, s. 151). Odsavaci katétry u dospélych
jsou dlouhé 48-56 cm, diivodem je dosah k hlavnim priduSkam. Odsavaci katétry by mély
byt dostatecné tuhé, aby prosli ETK a zaroven dostate¢né ohebné, aby nedoslo k riznym
poskozenim sliznice DC a prisvitné, abych osetfujici personal mohl zhodnotit vzhled hle-
nu (Streitova, Zoubkova, 2015, s. 228). Osetiujici sestra, ktera provadi endotrachealni od-
savani musi byt kompetentni a schopna vyhodnotit uroven ventilace, oxygenace nemocné-

ho a urcit jeho potfebu odsati sekretu.
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Mezi indikace patii snizené hodnoty SpO, , zhorSend ventilace, vykaslavani sputa a
jeho ptipadna ptitomnost v ETK. Pravidelnost odsavani je vzdy individualni a odviji se od
aktualniho stavu nemocného, mnozstvi a charakteru odsavaného sekretu, ¢etnosti inhalaci,
nizsich hodnot SpO, zplsobenym zahlenénim nemocného. Piili§ Casté odsavani nemoc-
né¢ho vede k poSkozeni sliznice pridusnice a jejim moznym krvacenim. Pii jakékoliv za-
Znamenané zméng¢ stavu nemocného, barvy nebo viskozity sputa musi sestra o této skutec-
nosti hned informovat o$ettujiciho 1ékare (Bartin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s.
295-296).

5.3.1 Otevreny typ odsavani
Otevieny typ odsavani je endotrachealni odsavani, pfi kterém se vyuziva sterilni

odsavaci katétr, ktery se jednorazové zavadi do DDC pies ETK nebo TSK. Tohle se d¢je,
kdyz je ventila¢ni okruh rozpojen. Osetiujici sestra, kterd provadi odsavani timhle zptiso-

bem musi byt zru¢na a zkusena. Idealni je pritomnost dvou sester nebo sestry a 1ékare.

Osetiujici sestra, ktera provadi odsavani otevienym zpiisobem si musi pfipravit po-
ttebné pomiucky, a to konkrétné sterilni odsavaci cévky, riznych velikosti, pln€¢ funkéni
odsavacka spolu s odsavaci hadici, sterilni spojka pro napojeni odsavaci cévky, sterilni
rukavice, sterilni pinzeta, sterilni proplach-fyziologicky roztok nebo aqua, dezinfekéni
proplach pro odsavaci systém, samorozprinaci vak spolu s rezervoarem napojenym na
zdroj O, , dilezité je mit vzdy ochranné pomicky-ustenka, ochranné bryle a empir nebo

zastéra (Bartunék, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 296).

5.3.2 Uzavreny typ odsavani
Tenhle typ odsdvani umoziluje vedeni odsavaciho katétru do ETK pomoci jedno-

smérné¢ho ventilu bez nutnosti odpojeni nemocného od ventilatoru. Jeho hlavni tlohou je

sniZeni intervalu rozpojovani ventilaéniho okruhu.

Uzavieny zptisob odsavani nabizi vyhody proti otevienému zptisobu odsavani, a to
napiiklad minimalizace celkovych rizik a komplikaci spojenych s endotrachealnim odsa-
vanim. Snizeni rizika vystavovani nemocného a zdravotnického personalu potencionalnim
Skodlivym bakteriim. Zamezeni kiizové kontaminace, ke které dochézi pii rozpojovani
ventilaéniho okruhu. Pfi pouziti setu, ma oSetiujici sestra zabezpeceny snadny odbér sputa
bez kontaminace okoli/sebe kapénkami. Uzavieny zplisob odsavani, je také jednim
z preventivnich opatfeni vzniku VAP. Zvyseni komfortu nemocného (Avanos Medical,
2018).
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Sestra provad¢jici uzavieny zpisob odsavani si ptipravi nasledujici pomiicky. Od-
savaci set, Jeho rizné velikosti, pro odsavani pifes ETK nebo TSK. Vrapovana spojka pro
spojeni kanyly s ventilatorem. PIn¢ funk¢ni odsavacka s odsavaci hadici Ochranné pomtic-
Ky-jednorazové rukavice, ochranné bryle, empir nebo zastéra. Jednorazova stiikacka se
sterilnim proplachem-FR nebo aqua pro inj. (Bartin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos,
2016, s. 297).

5.4 Péce o ventilac¢ni okruh z pohledu sestry

Nekolik let zpatky se hadice ventilaéniho okruhu v praxi ménily 1x/24 hodin, coz
se dnes uz nedoporucuje. Presny interval vymény zatim nebyl nastaven. V soucasnosti se
na JIP setkdvame s vyménou 1x/14 dni nebo 1x mésicn€. Do okruhu ventilatoru se vklada
vrapovana spojka, kterd ma za ukol propojeni ETK nebo TSK s ventilacnim okruhem. Jeji
vymeéna je 1x/24 hodin, ptipadné dle potieby, na n¢kterych pracovistich i déle, dle standar-
du odd. Inhala¢ni souprava se méni dle doporuceni vyrobce. V praxi to ¢asto znamena
rozmezi od 1x/24 hodin-1x/tyden nebo okamzita vyména pfi znecisténi. Zvlhcovaci filtry
s tepelnym vyménikem (HME) a kombinované bakteridlni filtry (HMEF) se doporucuje

ménit 1x/24hodin. Mizeme se setkat s intervalem 1 x/3 dny.

Vzdy se snazit 0 co nejméné Casté rozpojovani ventilaéniho okruhu, a vzdy zhod-
notit ventila¢ni parametry a stav nemocného. Pokud to neni nevyhnutny ventilaéni okruh

sestra nerozpojuje (Barttin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016, s. 302—-303).

5.5 OSetrovatelska péée 0 ETK a TSK

U nemocnych na UPV oSetiujici personal provadi pééi o DC a DU, a také je velmi
dilezita péce o ETK nebo TSK. Pfi manipulaci, pfevazu nebo extubaci ETK a pii vyméné
TSK je nutné¢ mit vzdy pfipraveny pomtcky pro urgentni intubaci (Bartingk, Juraskova,

Heczkova, Nalos, 2016, s. 301-302).
Endotrachealni kanyla:

Osetiujici sestra nejveétsi pozornost vénuje prevenci zalomeni ETK, a to nejcastéji
vlozenim protiskusovy vlozky mezi zuby pacienta. V oSetiovatelské dokumentaci musi
vzdy udélat zdznam o hloubce zavedeni ETK. U Zen 21-22 cm a u muZza 23-24 cm. Také se
v dokumentaci mizeme setkat s vyrazem ,rourka stfizena-24 cm®, indikaci k odstfiZzeni

kanyly je okamzita zrakova kontrola.
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Dutlezitou soucasti oSetfovatelské péce o ETK je jeji fixace a pravidelnd vyména
minimélné 2x denné, kterou déla sestra vzdy pfi celkové hygiené a v prubéhu dne podle
potieby. Nutna je také kontrola spravni polohy ETK, hlavné pfi polohovani nebo rehabili-
taci pacienta. K dislokaci nebo extubaci mize dojit velmi snadno a rychle. Pravidelné po-
lohovani ETK slouzi jako prevence dekubitu a poruseni integrity ktize Gistniho koutku (Ka-

pounova, 2020, s. 223).
Trachealni kanyla:

Mezi ETK a TSK je rozdil jak ve velikosti, tak i v typu zavedeni kanyly. Jako pre-
vence VAP se doporucuje pouzivani TSK, u kterych je moznost odsévani nad tésnici man-

zetou.

Fixace kanyl osettujici sestra provadi obinadlem nebo specialni fixa¢ni paskou. Fi-
xace musi byt pfiméfené stahla, aby nedoslo k poSkozeni kiize zvySenym tlakem nebo nao-
pak k nechténému pohybu kanyly. Doporuceny interval ptevazu je 2x denné. Nemocny se
pied pfevazem musi odsat, odstrani se pivodni podklad, provede se dezinfekce stomatu a

podloZeni novych sterilnich ¢tverct (Kapounova, 2020, s. 224-225).

5.6 Méreni tlaku v tésnici manzeté

Tlak v obtura¢ni manzeté, by m¢l byt pravidelné monitorovan spolu se zapisem do
osetfovatelské dokumentace. Dilezité je tlak udrzovat v rozmezi 20-25 mmHg. V jiné lite-
ratufe, se také muzeme setkat s hodnotou mezi 18-25 mmHg. Pokud je tlak v manZeté na
spodni hranici normy brani tniku vzduchu z DDC a také zaneseni sekretd z HDC. Udrzo-
vani tlaku v doporu¢eném rozmezi snizuje riziko incidence VAP. Hodnota tlaku vyssi, nez

je 25 mmHg zvySuje pacientovi riziko vzniku nekrozy v misté kontaktu manZety a sliznice

DC.

Idealni a preferovana monitorace tlaku v tésnici manzeté je kontinualni méfteni, kte-
ré nejen zaznamenava hodnotu tlaku, ale také optimalni tlak udrzuje. Monitorovani tlaku
zdravotnickym persondlem, by mélo byt vykonavané kazdych 6-12 hodin (Streitova,

Zoubkova, 2015, s. 234-236).

5.7 Zvlh¢ovani vdechované smési
Aby si respiracni sliznice a tkan udrZely své funkce, je dulezita fyziologicka teplota

a vlhkost vdechované smési, a to ¢ini pfiblizné 30 °Ca 70-100% vlhkost smési. Nepiimére-
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na vlhkost vdechované smési zpiisobuje pacientovi zvySeni Viskozity hlenu, atelektazy,
zadrzovani hlenu, zpomaleni nebo zastaveni procesu samocisténi DC, coz vede ke vzniku

sekundarni infekce DC.

Zvlh¢ovani dychacich cest mize probihat aktivné nebo pasivné. Aktivni zvlh¢ova-
ni funguje na principu, kdy vdechovana smés prochazi ptes komorovy systém, ktery je
naplnény sterilni aquou a smés zvlhcuje a ohtiva. Pti této metod¢ miize dojit k pfemnozeni
bakterii a k aspiraci tekutiny do DC. Pasivni zvlh¢éovani je metody, kdy se do ventilaéniho
okruhu ptfiddva HME filtr, ktery zvlhcuje smés a ma antibakterialni u¢inek. Vyhodou pa-
sivniho zvlhCovani je nenarocna manipulace, nizsi ndklady a nizsi riziko vzniku infekce.
Nevyhodou je, Zze mize dojit k nedostatecnému zvlhceni a ohfati smési, zvySeny odpor

v DC (Streitova, Zoubkova, 2015, s. 236-238).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Bakalarska prace se zabyva problematikou oSetiovatelské péci o pacienty, ktefi
jsou napojeny na umélou plicni ventilaci a soucasné jsou ohrozeny rizikem aspirace sekre-
t do dychacich cest. Tim padem jsou ohrozeni vznikem ventilatorové pneumonie. Zkou-
ma specifika oSetfovatelské péce o pacienty ze strany zdravotnického persondlu, ktery maji

zajisténé dychaci cesty a jsou napojeny na umélou plicni ventilaci.

Zjistit, jestli kompetentni oSetfovatelsky personal dodrzuje zakladné ptedpisy

V péci o pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami na umélé plicni ventilaci.
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7 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

7.1 Hlavni cil
Zmapovat specifika oSetiovatelské péfe o pacienta se zajiSténymi dychacimi

cestami u zdravotnického personalu pracujiciho na intenzivnich lazkach.

7.2 Diléi cile a vyzkumné problémy
Diléi cil 1: Zmapovat pomucky, které sestry vyuzivaji k odsavani pacienta

Z dychacich cest.

Vyzkumny problém 1: Predpoklddame, ze sestry na intenzivnich lizkach pouzivaji

vhodné pomiicky k odsavani pacienty z dychacich cest.

Diléi cil 2: Zmapovat oSetiovatelské postupy sester pii péci o pacienta se zajiSté-

nymi dychacimi cestami na um¢lé plicni ventilaci.

Vyzkumny problém 2: Pfedpokladdme, Ze sestry voli spravny oSetfovatelsky po-

stup pii1 odsavani.

Vyzkumny problém 3: Piedpokladame, Ze zptisoby odsavani u pacientl jsou vyko-

navané sestrami dle doporuceni.

Vyzkumny problém 4: Predpokladame, Ze sestry vykonavaji ikony Vv oblasti péce o

ETK podle standardi.

Vyzkumny problém 5: Pfedpokladame, Ze vétSina sester ma znalosti v oblasti kom-

petence polohovani ETK.

Dil¢i cil 3: Zmapovat orientaci sester ve vyskytu komplikaci a v problematice zjistit
orientaci sester v oblasti specifik osetfovatelské péce o pacienta se zajisténymi dychacimi

cestami na umé¢lé plicni ventilaci.

Vyzkumny problém 6: Predpokladame, ze sestry se setkavaji s komplikacemi spo-

jenymi s oSetfovatelskou péci o pacienta se zajisténymi dychacimi cestami na umélé plicni

ventilaci.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentti byl zamérny. Do vyzkumného Setieni byl zahrnut oSetiovatel-
sky personal, pracujici na intenzivnich lizkéach, ktery se setkava s oSetiovatelskou péci o
pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami na um¢lé plicni ventilaci denné. Empiricka ¢ast
byla po podani zadosti o vyzkumné Setfeni, a po jejim schvaleni realizovana

na Anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni z Nemocnice Sokolov a Nemocnice Klatovy.
Pocet respondentii: 60
Nemocnice Sokolov: 30 respondenti

Nemocnice Klatovy: 30 respondentt
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9 METODIKA PRACE

Vyzkumna Cast bakalaiské prace je zpracovana kvantitativnim vyzkumem. Kvanti-
tativni vyzkum ma stru¢né a jasné zameéteni. Popisuje vztah mezi proménnymi, které se
daji shromazd’ovat a vyjadfit pomoci Cisel. Ziskava data z velkého poctu respondentti, me-
todami dotazniku, analyzy dat, rozhovorti a podobné. Zaroven tfidi statistické jednotky
(Kutnohorska, 2009, s.21-22). Jako forma vyzkumného Setfeni byl pouzit polostrukturo-
vany dotaznik pro zdravotnicky personal pracujici v oboru intenzivni péce. Konkrétné na
Anesteziologicko-resuscitaénim oddé¢leni. Rozdano bylo 120 dotaznikt. 60 dotaznikt do
kazdé z vybranych nemocnic. Z celkového poctu rozdanych dotazniku, bylo vraceno 67
dotaznikii. Z toho 7 dotazniku nebylo uplné€ vyplnénych. Navratnost dotazniku ¢inila 55,8
%, z toho pIné vyplnénych a pouzitelnych bylo 60, teda 50 %. Z kazdé nemocnice se vrati-

lo 30 pIné vyplnénych otaznika.

V dotazniku je 19 otazek s moznostmi vybéru spravnych odpovédi, kdy je vzdy na
otazku alesponi 1 spravni odpovéd’. U nékterych otazek respondenti vybiraji odpovédi po-

moci Likertovy skaly.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum byl organizovan v Nemocnici Sokolov a Nemocnici Klatovy. Zadost o vy-
zkum byla po telefonické domluvé podana 10. 12. 2020. Po schvaleni zadosti o provedeni
vyzkumu bylo dne 21. 12. 2020 do obou nemocnic na anesteziologicko-resuscita¢ni oddé-
leni osobné dorugeno po 40 dotazniki. Casovy limit na vyplnéni dotazniku v obou nemoc-
nicich byl stanoven na 2 tydny. Soucasna epidemiologicka situace, ohledné¢ Covid-19, nam
vyzkumné Setfeni hodné zpomalila. Planovany termin navratu dotazniku byl 4. 1. 2021, ale
nakonec po telefonickych domluvach s kompetentnim persondlem nemocnic, bylo vy-
zkumné Setfeni prodlouzeno na 6 tydn s omezenym poctem plné vyplnénych dotazniki.
Dutvodem byl snizeny pocet personalu na oddé€lenich, kvili aktualni epidemiologické situ-
aci. Vrchni sestry vybranych oddéleni se snazily urgovat persondl, aby byl dotaznik plné
vyplnén. I navzdory vSem riznym komplikacim a okolnostem, jsme moc radi, Ze vyzkum-
né Setfeni mohlo probéhnout a bylo dokoncéeno. Niz$i ndvratnost dotazniku nds mrzi, ale

vzhledem K situaci jsme radi i za niz$i pocet pouzitelnych dotazniku.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
V této kapitole se nejdiive vysledky zmapuji podle jednotlivych odpovédi na kon-
krétni otdzky a nasledn¢ v dalsi, kapitole budou vysledky interpretovany a konfrontovany

se stanovenymi dil¢imi cili a vyzkumnymi problémy.
Otézka ¢. 1.: Pohlavi respondenta

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

5 N 28 26
Zena 5
| 46,7 % 433 %
N 2 4
Muz 5
Wl 33% 6,7 %
N 60 (100 %)
Celkem 5
% 100 %

Zdroj: viastni

V tabulce €. 1 je zaznamenané pohlavi respondentii. Oslovenych respondentii bylo

celkové 60 (100 %) ze dvou rtiznych nemocnic.

V kazdé z nemocnic bylo vybrano 30 respondentt (50 %) Celkové se vyzkumného
Setfeni zcastnilo 54 Zen (90 %) a 6 muzi (10 %). V Nemocnici Sokolov, se do mého vy-
zkumu zapojilo 28 Zen (46,7 %) a 2 muzi (3,3 %). V Nemocnici Klatovy to bylo 26 Zen
(43,3 %) a 4 muzi (6,7 %).
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Otazka €. 2.: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 2 Pracovisté respondentii

N 30
Sokolov ARO 5
Y0 50 %
N 30
Klatovy ARO % 50 %
0

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 2 zobrazuje pocet respondentti (N), oddéleni a nemocnici, v které pracu-
ji. VsSichni respondenti 60 (100 %) byly vybrani zamérné z Anesteziologicko-
resuscita¢niho oddéleni. 30 respondentti (50 %) pracuje na Anesteziologicko-resuscitacnim
odd¢leni Nemocnice Sokolov a 30 respondentd (50 %) pracuje na Anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni Klatovské nemocnice.
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Otazka €. 3.: Jak dlouho pracujete na intenzivnich liizkach?

Tabulka 3 Délka praxe na intenzivnich lizkach

r b4 N 0 O
Méné na 1 rok % 0% 0%
N 4 3
1-4 roky % 6,4 % 5%
5-10 | o ° ¥
- et % 8’3 % 8,3 %
11-151 ! ° 5
-15 let % 15 % 18,3 %
16 a vice let % 20 % 18,3 %

Zdroj: vlastni

Z tabulky ¢. 3 nam vyplyva, Ze nejvic respondentil z dotazovanych udava, ze na in-
tenzivnich lGzkach pracuje 16 a vice let celkové 23 respondentd (38,3 %) z Nemocnice
Sokolov 12 respondentt (20 %) a z Nemocnice Klatovy 11 respondentti (18,3 %). Stejny
pocet 11 respondentd (18,3 %) udava, ze pracuje na JIP 11-15 let z Nemocnice Sokolov
udava tuhle délku prace na JIP 9 respondentd (15 %). 5-10 let pracuje v obou nemocnicich
na JIP 5 respondentt (8,3 %). 4 respondenti (6,7 %) z Nemocnice Sokolov a 3 respondenti
(5 %) z Klatovské nemocnice udavaji délku prace na JIP 1-4 roky. Méné neZz 1 rok neu-

dava ani jeden respondent ze zadné z nemocnic.
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Otazka €. 4.: Mate specializaci v oboru intenzivni péce?

Graf 1 Specializace dotazovanych respondenti
30

25

19
20 31,7%

18
30%

12
20 %

1
> 11

18,3 %
10

Pocet respondenti

Sokolov Klatovy

B ANO = NE

Zdroj: vlastni

Vysledkem 4. otdzky v dotazniku je, Ze vétsi polovina vSech respondenti, konkrét-
né 37 respondenti (61,7 %) ma specializaci v oboru intenzivni pé¢i, co je velmi pozitivni,
a to 19 respondentti (31,7 %) ze Sokolova a 18 respondentt (30 %) z Klatovské nemocni-
ce. Odpoveéd Ne uvedlo 23 respondenti (38,3 %), z Nemocnice Sokolov 11 respondentt
(18,3 %) a z Nemocnice Klatovy 12 respondentt (20 %).
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Otazka ¢. 5.: Kdo ma v kompetenci polohovani endotracheilni kanyly?

a) Zdravotnicky asistent.

b) VSeobecna sestra bez specializace v oboru intenzivni péce.

c) Diplomovana sestra bez specializace v oboru intenzivni péce.
d) VSeobecna sestra se specializaci v oboru intenzivni péce.

e) Lékar.

Graf 2 Kompetence polohovani ETK-Nemocnice Sokolov

Nemocnice Sokolov
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 2 nam ukazuje, jestli zdravotnicky personal pracujici na ARO Nemocnice
Sokolov, vi, kdo mé4 v kompetenci polohovani ETK. V daném grafu, teda vyhodnocujeme

mnozstvi odpovédi, ne mnoZstvi respondentd.

Pocet zaznamenanych odpovédi na tuhle otazku z Nemocnice Sokolov je 45 odpo-
veédi (100 %). Respondenti nejcastéji uvadi odpoveéd’ vSeobecna sestra se specializaci
V oboru intenzivni pé¢e v poctu 24 (53,3 %). Druhou nej¢astéjsi a zaroven spravnou moz-
nosti byl 1ékar, ktera byla uvedena v 15 (33,3 %) odpovédich. Dale jsou zaznamenany 4
odpovédi (8,9 %) za moznost v§eobecna sestra bez specializace v oboru intenzivni péce.
A dalsi 2 odpovédi (4,4 %) u moznosti diplomovana sestra bez specializace

V intenzivnim oboru.
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Graf 3 Kompetence polohovini ETK Klatovska nemocnice
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Zdroj: viastni

Graf ¢. 3 se vztahuje k otazce ¢. 5 a ukazuje, jak odpovédél osetiovatelsky personal
z Klatovské nemocnice na otazku tykajici se kompetence v oblasti polohovani ETK.

V daném grafu, teda vyhodnocujeme mnozstvi odpovédi, ne mnozstvi respondenti.

Pocet zaznamenanych odpovédi na tuhle otazku z Klatovské nemocnice je 48 od-
povédi (100 %). Respondenti nejcastéji uvadi odpovéd” vSeobecna sestra se specializaci
v oboru intenzivni péce v poctu 25 (52,1 %) odpovédi. Druhou nejcastéjsi a zaroven
spravnou moznosti byl 1éka¥F, ktera byla uvedena v poctu 17 (35,4 %) odpovédi. Dale je
zaznamenanych 5 odpovédi (10,4 %) za mozZznost vSeobecna sestra bez specializace
V oboru intenzivni péfe. A dalsi 1 odpovéd (2,1 %) byla zaznamenana u moznosti di-

plomovana sestra bez specializace v intenzivnim oboru.
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Otazka €. 6.: Jaky typ odsavani je na vaSem oddéleni vice vyuZivany?

Graf 4 Vyuzivany zpiisob odsdavani
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r

Graf 4 nam ukazuje, jaky typ odsavani se ve vybranych nemocnicich vice vyuziva.
Celkové z obou nemocnic az 54 respondentli (90 %) oznacilo, Ze vice vyuziva uzavieny
typ odsavani. 6 respondentli (10 %) uvedlo jako vice vyuzivany typ odsévani otevi‘eny

zpusob.

Uzavieny typ odsavani z Nemocnice Sokolov oznacilo 26 respondentil (43,3 %),
z Klatovsky nemocnice 28 respondentd (46,7 %). Otevi‘eny zpusob odsavani vice vyuzi-
vaji v Nemocnici Sokolov 4 respondenti (6,7 %), v Klatovské nemocnici 2 respondenti (3,3
%).
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Otézka €. 7.: Preoxygenujete pacienta pred odsavanim 100% kyslikem?

Graf 5 Preoxygenace pacienta pred odsavanim 100% kyslikem
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Zdroj: vlastni

Tento graf nam ukazuje, jestli oSetfujici personal pted odsavanim z DC preoxyge-

nuje pacienta 100% kyslikem.

Rozhodné ano uvedlo celkové 29 respondentt (48,3 %), z toho 14 respondentt

(23,3 %) z Nemocnice Sokolov a 15 respondenti (25 %) z Klatovské nemocnice.

SpiSe ano, preoxygenuje pacienta pted odsavanim celkové 23 respondentu (38,3
%), z Nemocnice Sokolov 11 respondentt (18,3 %), Z Klatovské nemocnice tuto moznost

oznacilo 12 respondentl (20 %).

Odpoveéd’ spise ne, tedy pred odsavanim pacientovi nepodavaji 100% kyslik oznaci-
lo 8 respondenti (13,3 %). A to konkrétn€ z Nemocnice Sokolov 5 respondenti (8,3 %) a

z Nemocnice Klatovy 3 respondenti (5 %).
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Otazka €. 8.: V jaké fazi odsavate pacienta?

a) Pti zavadéni odsavaciho katétru po dobu maximaln¢ 10 vtefin.

b) PFivysouvani odsavaciho katétru po dobu maximalné 10 vtefin.

€) Soucasné pii zavadéni i vysouvani odsavaciho katétru.

d) Dokud se neodsaje vSechen sekret bez ohledu na stav pacienta a dobu odsavani.

e) Minimalné ihned 3krat za sebou.

Graf 6 Fdze odsavani pacienta
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Graf ¢. 7 nam ukazuje, v jaké fazi oSetfujici personal odsava pacienta. VéEtSina
zdravotnického personalu odsava pacienta pri vysouvani odsavaciho katétru, teda celko-
vé 50 respondenti (83,3 %) oznacilo spravnou odpovéd’. Konkrétné z Nemocnice So-
kolov spravnou odpoveéd’ uvedlo 24 respondentt (40 %). Z Klatovsky nemocnice 26 re-

spondentti (43,3 %) odpoveédeélo spravng.

Soucasné pri vysouvani i zavadéni odsavaciho katétru, oznacili jako spravni od-
poveéd celkem 4 respondenti (6,7 %). 3 respondenti (5 %) z Nemocnice Sokolov a 1 re-

spondent (1,7 %) z Nemocnice Klatovy.
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Minimalné 3krat za sebou tuto intervenci provadi celkové 5 respondentti (8,3 %).
Ze Sokolovské nemocnice 2 respondenti (3,3 %) a z Nemocnice Klatovy 3 respondenti
(5 %).

1 respondent (1,7 %) oznacil, jako spravni moznost kombinaci moznosti, odsavani

pacienta pri vysouvani odsavaci cévky a minimalné 3krat za sebou.

Ani jeden respondent (0 %), ze Zadné z nemocnic neoznacil odpovédi, Ze pacienta
odsava pii zavadéni odsavaciho katétru po dobu maximalné 10 vtefin a dokud se ne-

odsaje vSechen sekret bez ohledu na stav pacienta a dobu odsavani.
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Otézka €. 9.: Jaké ukony udélate pied polohovanim endotrachealni kanyly?

Tabulka 4 Ukony osetiujiciho persondlu v Nemocnici Sokolov pired polohovinim ETK

Odsati sekretti ze N 27 3 - - -
subglotického prostoru % 45 % 5 % 0% 0 % 0 %
Oboustrannd auskultaéni N 9 13 - 6 2
kontrola plic % 15 % 21,7 % 0% 10 % 3,3%
Obleceni osettujiciho N 26 4 - - -
alu d h ych po-

D e O O % 433% | 6,7% 0% 0% 0%
Kontrola zavedeni N 19 4 - 5 2
hloubky ETK % 31,7% | 6,7% 0% 8,3 % 3,3%
Podani pacientovi N 25 3 - 2 -
100% kyslik % 41,7 % 5% 0% 3,3% 0%

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 4 nam ukazuje, jak odpovédélo na otazku €. 9 vSech 30 respondentt

(50 %) z ARO Nemocnice Sokolov.

Na intervenci odsati sekretii ze subglotického prostoru 27 respondentd (45 %)
odpovédelo, ze rozhodné odsava sekret ze subglotického prostoru a 3 respondenti (5 %)

uvedli Ze spiSe odsavaji.

Oboustrannou auskulta¢ni kontrolu plic rozhodné vzdy vykonava 9 respondentd
(15 %), 13 respondentti (21,7 %) spiSe ano. DalSich 6 respondentli (10 %) spi$ nevykonava
auskulta¢ni kontrolu a 2 respondenti (3,3 %) uvedli, Ze danou kontrolu rozhodné nevyko-

navaji.

26 respondentt (43,3 %) oznacilo, Ze pied polohovanim ETK se rozhodné vzdy ob-

le¢e do ochrannych pomiicek, zbyly 4 respondenti (6,7 %) oznacilo spiSe ano.

Kontrolu zavedeni hloubky ETK rozhodné vzdy kontroluje 19 respondentt
(31,7 %), spiSe kontroluji 4 respondenti (6,7 %). Tento tikon spiSe nekontroluje 5 respon-

dentt (8,3 %) a rozhodné nekontroluji 2 respondenti (3,3 %).
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100% kyslik pacientovi rozhodné vzdy pred polohovanim ETK poda 25 respon-
denti (41,7 %). Vétsinou/ SpiSe ano kyslik podaji 3 respondenti (5 %). 2 respondenti

(3,3 %) oznacilo, Ze pacientovi spiSe nepodaji kyslik pfed danou intervenci.

Tabulka 5 Ukony osetiujiciho persondlu v Klatovské nemocnici pired polohovinim ETK

Odsati sekretti ze N 25 5 - - -
subglotického prostoru % 41,7 % 8,3% 0% 0% 0 %
Oboustranna auskulta¢ni N 10 11 - 9 -
kontrola plic % 16,7% | 18,3 % 0% 15 % 0%
Obleceni osetiujiciho N 30 - - - -
Alu do och ych po-
D on O OCER D % 50% | 0% 0% 0% 0%
Kontrola zavedeni N 17 3 - 7 3
hloubky ETK % 28,3 % 5 % 0% 11,7 % 5 %
Podani pacientovi N 26 4 - - -
100% kyslik % 433% | 6,7% 0% 0% 0%

Zdroj: viastni

V tabulce €. 5, jsou zaznamenané odpovéedi oSetiujiciho persondlu-30 respondentt
(50 %), z Klatovské nemocnice ARO. Tabulka ukazuje jak Casto, jestli vibec délaji dané

ukony pied polohovanim ETK.

Intervenci odsati sekreti ze subglotického prostoru rozhodné vykonava 25 re-

spondentt (41,7 %) a 5 respondentt (8,3 %), oznacilo, Ze tento tkon spiSe vykonavaji.

10 respondentt (16,7 %) rozhodné vykonavéa oboustranni auskulta¢ni kontrolu
plic, spiSe ano oznacilo 11 respondentt (18,3 %), zbylych 9 respondentti (15 %) uvedlo, ze

dany tkon spiSe nevykonavaji.

Vsech 30 respondentti (50 %) oznacilo, ze rozhodné vzdy si pifed polohovanim

ETK oblece ochranné pomiicky.

Kontrolu zavedeni hloubky ETK rozhodné vzdy déla 17 respondentt (28,3 %),
3 respondenti (5 %) uvedlo spiSe ano. SpiSe nevykonava kontrolu hloubky ETK 7 respon-

denti (11,7 %) a rozhodné tuto kontrolu nedélaji 3 respondenti (5 %).
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26 respondentil (43,3 %) uvedlo, Ze rozhodné vidy podava pacientovi 100% kyslik
pted polohovanim ETK. Ostatni 4 respondenti (6,7 %) uvedli, Ze pacientovi kyslik spi§
podaji.
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Otézka ¢. 10: Jaké ukony udélate po polohovani endotrachealni kanyly?

Tabulka 6 Ukony osetiujiciho persondlu v Nemocnici Sokolov po polohovini ETK

Odsati sekretti ze N 8 12 - 10 ;
subglotického prostoru % 13,3 % 20 % 0% 16,7 % 0%
Oboustranna auskultacni N 19 11 - : ;
kontrola plic % 31,7% 18,3 % 0% 0% 0%
Obleceni osettujiciho N - 7 - - 23
personalu do ochrannych po- % o 0 0 0 0
mitcek 0% 11,7 % 0% 0% 38,3%
Kontrola zavedeni N 23 7 - 3 ;
hloubky ETK % 383% | 11,7% 0% 0% 0%
Podani pacientovi N 12x 11x - 7 -
100% kyslik % 20 % 18,3 % 0% 11,7 % 0%

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 6, poukazuje na odpovédi osetiujiciho personalu-30 respondentt (50 %),
z Nemocnice Sokolov, ARO. Tabulka ukazuje jak casto, jestli viibec dé€la oSetfujici perso-

nal dané tkony po polohovanim ETK.

Odsati sekretu ze subglotického prostoru po polohovani ETK, spi§ vykonava
12 respondent (20 %). Rozhodné vykonava 8 respondentti (13,3 %) a 10 respondentt

(16,7 %), oznacilo, Ze tento ukon spiSe neprovadi.

Vétsina respondentt, a to 19 (31,7 %) rozhodné vykonava oboustranni auskultac-

ni kontrolu plic po polohovani ETK, spiSe ano, oznacilo 11 respondenti (18,3 %).

23 respondentu (38,3 %) oznacilo, Ze po polohovani ETK si rozhodné neoblikaji

ochranné pomiicky. 7 respondenti (11,7 %) uvedlo, Ze tuto ¢innost spi§ vykonavaji.

Kontrolu zavedeni hloubky ETK po jejim polohovéni, rozhodné vzdy provadi
23 respondentti (38,3 %). Zbylych 7 respondentt (11,7 %) oznacilo, Ze danou kontrolu

spiSe provadéji.

12 respondentti (20 %) uvedlo, Ze rozhodné vZdy podava pacientovi 100% kyslik

po polohovanim ETK. 11 respondentt (18,3 %), spiSe provadi preoxygenaci pacienta po
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polohovani ETK. Zbylych 7 respondentti (11,7 %) spi§ nepodaji 100% kyslik pacientovi

po dané intervenci.

Tabulka 7 Ukony oSetrujiciho persondlu Klatovské nemocnice po polohovini ETK

Odsati sekretti ze N 6 12 0 12 0
subglotického prostoru % 10 % 20 % 0% 20 % 0%
Oboustranna auskulta¢ni N 20 10 0 0 0
kontrola plic % 333% | 16,7% 0% 0% 0%
Obleceni oSettujiciho N 0 0 0 5 25
personalu do ochrannych po- % o o o 0 0
micek 0% 0% 0% 8,3 % 41,7 %
Kontrola zavedeni N 22 6 0 2 0
hloubky ETK % 36,7 % 10 % 0% 3,3% 0%
Podani pacientovi N 17 13 0 0 0
100% kyslik % 283% | 21,7% 0% 0% 0%

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 7, poukazuje na odpovédi osetiujiciho personalu-30 respondentt (50 %),
z Klatovské nemocnice, ARO. Tabulka zobrazuje pocty respondentti (%), jak Casto d¢la

osetfujici persondl dané ukony po polohovanim ETK.

Ukon odsati sekretii ze subglotického prostoru po polohovani ETK, spi§ vyko-
nava a spi§ nevykonava po 12 respondentti (20 %) v obou moznostech. Rozhodné vyko-

nava odsavani jenom 6 respondentti (10 %).

% respondenttl, teda 20 (33,3 %) uvedlo, Ze oboustranni auskulta¢ni kontrolu
plic po polohovani ETK, rozhodné provadi. Zbyla s respodneti-10 (16,7 %) uvedlo, Ze

auskultacni kontrolu spiSe provadéji.

25 respondentt (41,7 %) oznacilo, Ze po polohovani ETK si rozhodné neoblikaji

ochranné pomiicky. 5 respondenti (11,7 %) uvedlo, ze tuto ¢innost spi§ nevykonavaji.

Kontrolu zavedeni hloubky ETK po jejim polohovani, rozhodné vzdy provadi
22 respondentt (36,7 %). 6 respondentt (10 %) oznacilo, Ze danou kontrolu spiSe prova-

déji. Zbyli 2 respondenti (3,3 %), oznacili, Ze kontrolu spiSe neprovadéji.
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VEétsi polovice respondentti-17 (28,3 %) uvedlo, ze rozhodné vZdy podava pacien-
tovi 100% kyslik po polohovanim ETK. A 13 respondenti (18,3 %), spiSe provadi preo-

Xygenaci pacienta po polohovani ETK.
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Otédzka ¢. 11: PF¥i uzavifeném zptisobu odsavani sterilni odsavaci katétr proplachujete:

a) Destilovanou vodou.

b) Dezinfekénim ptipravkem.
c) Neproplachuje.

d) Fyziologickym roztokem.

e) Sterilni aquou.

Graf 7 Proplach sterilni odsavaci cévky, pri uzaviceném zpiisobu odsavani
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7 ndm ukazuje, jestli oSetfujici zdrav. personal na intenzivnich lizkach, vi

moznosti proplachu sterilni odsavaci cévky, pfi uzavieném zptisobu odsavani.

Celkovy pocet odpovédi na tuhle otazku z obou nemocnic je 92 odpovédi (100 %).
Odpovidajici nejcastéji uvadi odpovéd proplach fyziologickym v pocétu 52 (56,5 %) od-
povédi. Konkrétné v Nemocnici Sokolov v poétu zaznamenanych odpovédi 27 (29,3 %) a
v Nemocnici Klatovy v poctu 25 (27,2 %) odpovédi. Druhou nejéastéjsi a zaroven spravni
moznosti byla moznost proplachu sterilni aquou, ktera byla zaznamenana poc¢tem 40 (43,5

%) v Sokolové v poctu 19 (20,7 %) a v Klatovech 21 (22,8 %) zaznamenanych odpoveédi.
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Otazka ¢. 12: Jaké pomiicky pouZivite, pri otevireném zptisobu odsavani?

a) Sterilni rukavice a sterilni odsavaci cévka.
b) Nesterilni rukavice a sterilni odsavaci cévka.
c) Nesterilni rukavice, sterilni pinzeta a sterilni odsavaci cévka.

d) Sterilni rukavice, sterilni pinzeta a sterilni odsavaci cévka.

Graf 8 Jaké pomiicky pouziva, zdravotnicky persondl, pri otevieném zpiisobu odsdvani
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Zdroj: viastni

Graf ¢. 8 nam zobrazuje, jestli oSetfujici zdravotnicky personal dokaze vybrat
spravni pomucky pfi otevieném zptisobu odsavani z danych moznosti. V otazce ¢. 12 jsou
3 spravni odpovédi. V daném grafu, teda vyhodnocujeme mnoZstvi odpovédi, ne mnoZstvi

respondentll.

Pocet zaznamenanych odpovédi na tuhle otazku bylo celkem z obou nemocnic je
116 (100 %). Respondenti nejcastéji uvadi odpoveéd’ nesterilni rukavice, sterilni pinzeta
a sterilni odsavaci cévka v poctu 47 (40,5 %) odpovédi. A to konkrétné v Sokolové tuhle
moznost oznaéili v poc¢tu 24 (20,7 %) odpovédi a v Klatovech v po¢tu 23 (19,8 %) odpo-
védi Druhou nejcastjsi a zaroven spravni moznosti byla moznost sterilni rukavice, ste-
rilni pinzeta a sterilni odsavaci cévka, ktera byla zaznamenana v celkovém poctu 46

.7 %) odpovédi. emocnice Sokolov bylo zaznamenanyc 0) odpovédi a
39,7 %) odpovédi. ZN ice Sokolov byl ych 22 (19 %) odpovédi
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z Nemocnice Klatovy to bylo 24 odpovédi (20,7 %). Podle vyskytu odpovédi byla tieti
Vv poradi moznost sterilni rukavice a sterilni odsavaci cévka, tito moznost byla celkem
zaznamenana v po¢tu 23 (19,8 %) odpovéedi. V Sokolové to byl poéet odpovédi 12 (10,3

%) a v Klatovech v poctu 11 (9,5 %) zaznamenanych opovédi.
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Otazka &. 13: Jak ¢asto mérite tlak v tésnici manZeté?

Tabulka 8 Frekvence méieni tlaku v obturacni manzeté

: N 2 0
a) Kazdé 4 hodiny
%| 33% 0%
oy . N 17 20
b) Kazdych 6 hodin
%| 283% 33,3%
o . N 11 20
¢) Kazdych 12 hodin
%| 183 % 33,3%
N 4 6
d) 1x/24 hodin
%| 6,7% 10 %
. N 10 7
e) Dle standardu oddéleni
%| 16,7% 11,6 %
e N 17 14
f) Dle potieby Castéji
%| 283% 23,3%
N 0 0
g) Pouze dle ordinace 1¢kare % 0% 0%

Zdroj: vlastni

Ztabulky ¢. 8 vyplyva, jak casto oSetfujici persondl na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni z obou nemocnic méfi tlak v tésnici manzeté.

Nejcastéji byla oznacend frekvence kazdych 6 hodin, samostatn¢ tuto moZznost
uvedlo v Nemocnici Sokolov 8 respondenti (13,3 %), v Klatovské nemocnici 7 responden-
ta (11,7 %). Odpoveéd’ B, kazdych 6 hodin byla oznacena u 5 respondentt (8,3 %) ze Soko-
lova spolu s moznosti kazdych 12 hodin a kombinace s moznosti podle potieby castéji
uvedlo 7 respondentt (11,7 %) V Nemocnici Klatovy kombinace frekvence ¢asu, kaz-
dych 6 hodin a kazdych 12 hodin oznacilo 8 respondent (13,3 %) a kombinace odpovéedi
kazdych 6 hodin, a podle potieby uvedlo 5 respondenti (8,3 %). Celkové frekvenci kaz-
dych 6 hodin uvedlo 37 respondentt (61,7 %) v Sokolové 17 respondentd (28,3 %) a
v Klatovech 20 respondentti (33,3 %).

KaZzdé 4 hodiny méfi tlak v manzeté jenom 2 respondenti (3,3 %) z Nemocnice

Sokolov.
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Celkové 31 respondentti (51,7 %) oznacilo, ze tlak v tésnici manzeté¢ méti kazdych
12 hodin. Samostatné tuto odpovéd’ oznacilo 6 respondentt (10 %) z Nemocnice Sokolov.
Ve stejné nemocnici tuto odpovéd” skombinovalo 5 respondentd (8,3 %) s moznosti kaz-
dych 6 hodin. V Klatovské nemocnici samostatné tuto moznost zvolilo 10 respondentt
(16,7 %), spolu s moznosti kazdych 6 hodin, ji oznaéilo 8 respondenti (13,3 %) a
s moznosti podle potieby Castéji uvedli 2 respondenti (3,3 %).

Jednou za 24 hodin oznacilo celkem 10 respondentii (16,7 %). 4 respondenti
(6,7 %) ze Sokolova a 6 respondentt (10 %) z Klatov.

Celkem 17 respondenti (28,3 %) oznacilo podle standardu oddéleni spolu
s moznosti podle potieby castéji. V Nemocnici Sokolov, tuhle dvou kombinaci oznacilo

10 respondentt (16,7 %) a v Klatovské nemocnici 7 respondentt (11,7 %).

Podle potieby pacienta ¢astéji, byla oznacena, krom¢& kombinaci s moznosti dle
standardu oddéleni, spolu s frekvenci kazdych 6 hodin (viz odstavec moznost B). A u 2

respondentti (3,3 %) z Klatov, byla oznacena spolu s frekvenci kazdych 12 hodin.

Pouze dle ordinace lékafe neoznacil ani jeden respondent (0 %), ze Zzadné

Z nemocnic.
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Otazka ¢. 14.: Na jakou hodnotu plnite fixa¢ni balonek v tésnici manZeté ETK?

a) 15-20 mmHg
b) 20-25 mmHg
c) 25-30 mmHg
d) 30-35 mmHg

Graf 9 Hodnota tlaku v tésnici manzeté
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Zdroj: viastni

Graf ¢. 9 ukazuje, jak odpovédéli vSichni respondenti na otazku ¢. 14, tykajici se
hodnoty tlaku fixa¢niho balonku v tésnici manzeté. Hodnotu 15-20 mmHg uvedli, jako

spravni odpovéd’ 2 respondenti (3,3 %) z kazdé z nemocnic, teda z celkového poctu tuhlo

moznost oznacili 4 respondenti (6,7 %).

Spravni odpovéd’, teda hodnotu 20-25 mmHg oznacilo celkem 33 respondenti
(55 %). Z Nemocnice Klatovy to bylo 17 respondenti (28,3 %) a z Nemocnice Sokolov
16 respondenti (26,7 %). Druha nejcastéji oznacovana odpovéd’, byla hodnota 25-30
mmHg, kterou celkové zvolilo 22 respondentt (36,7 %), z toho 12 respondentt (20 %) ze

Sokolova a 10 respondentt (16,7 %) z Klatov. Tlak v tésnici manzet¢ na hodnotu

[HODNOTA]
20%
ODNOTA]
16,7 %
[HODNOTA]
[HODNOTA],7 %
0%
25-30 mmHg 30-35 mmHg

Nemocnice Klatovy

30-35 mmHg nafukuje jenom jeden respondent (1,7 %) z Klatovské nemocnice.
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Otazka €. 15: S jakymi komplikacemi se setkavate u pacientii na UPV?

Tabulka 9 Nejcastéjsi komplikace u pacienta na UPV. Nemocnice Sokolov

N - - 11 - 19 -
Pneumotorax 0
% 0% 0% 18,3 % 0% 31,7% 0%
N - 4 10 - 16 -
Defekt DC 5
% 0% 6,7 % 16,7 % 0% 26,7 % 0%
. N - - 8 - 22 -
Stenodza trachey 5
% 0% 0% 13,3% 0 % 36,7 % 0%
N - 6 9 - 15 -
HAI 5
%o 0% 10 % 15% 0% 25 % 0%
: N 3 12 15x - - -
Bronchopneumonie 5
% 5% 20 % 25 % 0% 0% 0%
L N - 16 14 - . i
Imobiliza¢ni syndrom
% 0% 26,7 % 23,3% 0% 0% 0%
N - 11 19 - - -
VAP
% 0% 18,3 % 31,7 % 0 % 0% 0%
Zdroj: vlastni
Tabulka 10 Nejcastejsi komplikace u pacienta na UPV. Klatovskd nemocnice
N - - 6 - 24 -
Pneumotorax
% 0% 0% 10 % 0% 40 % 0%
N - 7 8 - 15 -
Defekt DC
% 0% 11,7 % 13,3 % 0 % 25 % 0%
) N - 6 9 - 15 -
Stendza trachey
% 0% 10 % 15 % 0 % 25 % 0%
HA N 4 2 10 - 14 -
% 6,7 % 3,3% 16,7 % 0% 23,3% 0%
: N 2 15 13 - - -
Bronchopneumonie
% 3,3% 25 % 21,7 % 0% 0% 0%
Imobilizaéni syndrom k . - 1 . . .
TOPTIZAETL SYRCT % 0% | 233% | 267% | 0% 0% | 0%
N - 13 17 - - -
VAP
% 0% 21,7 % 28,3 % 0% 0% 0%

Zdroj: viastni
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Tabulky €. 9. a 10. ndm zobrazuji, jak Casto se dany pocet respondentd (N) setkava

s uvedenymi komplikacemi spojenymi s umélou plicni ventilaci.

Zdravotnicky personal z obou uvedenych nemocnic udava, ze s komplikaci pneu-
motorax se obcas setkava 17 respondentt (28,3 %) 11 respondentt (18,3 %) z Nemocnice
Sokolov a 6 respondentl (10 %) z Klatovské nemocnice. a az 43 respondentt (71,7 %)
0znacilo moznost spiSe ne, konkrétn¢ ze Sokolova 19 respondentii (31,7 %) a z Klatovské

nemocnice 24 respondentt (40 %).

S defektem dychacich cest se ¢asto setkava celkové 11 respondenti (18,3 %), ob-
¢as se s danou komplikaci setkava 18 respondentti (30 %) a 31 respondent (51,7 %) ozna-

¢ilo moznost, Ze se s touhle komplikaci spi§ nesetkavaji.

6 respondentd (10 %) uvedlo, ze se s komplikaci stendzy trachey setkavaji Casto,
17 respondentt (28,3 %) ob¢as a 37 respondentti (61,7 %) oznacilo moznost, ze se s danou

komplikaci spi§ nesetkavaji.

HAIl-infekce spojené s pobytem ve zdravotnickém zaiizeni 4 respondenti (6,7
%) uvedli Ze se s danou komplikaci setkavaji vZdy. Casto s ni do kontaktu piichazi 8 re-
spondentt (13,3 %). 19 respondentt (31,7 %) oznacilo Ze se s HAI setkava obcas. 29 re-

spondentti (48,3 %) uvedlo, ze s danou problematikou do kontaktu spi§ nep¥ichazi.

Z vyse uvedenych tabulek 4 a 5 nam vyplyva, ze zdravotnicky personal z obou ne-
mocnic se s bronchopneumonii setkava vzdy 5 respondenti (8,3 %), ¢asto 27 responden-
tt (45 %), obcas 28 respondentti (46,7 %).

S komplikaci imobiliza¢niho syndromu se ¢asto setkava 30 respondentt (50 %),

zbylych 30 respondentt (50 %) se s touhle komplikaci setkava ob¢as.

Vznik ventilitorové pneumonie oznacilo za ¢astou komplikaci 24 respondentti

(40 %). Z obou nemocnice se s VAP setkava obcas 36 respondentti (60 %).
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Otézka ¢. 16: Kdy podle Vas vznika nejvyssi riziko ventilatorové pneumonie?

a) Do 24. hod od intubace pacienta.
b) Od intubace pacienta az 5. den.
c) 6.-8. den od intubace pacienta.

d) U pacienti intubovanych déle nez 10 dnu.

Graf 10 Nejvyssi riziko VAP

30
25
20
HODNOTA [HODNOTA]
15 [HODNOTA] 233%
[HODNOTALL,7 %
18,3 % ODNOTA]
10 15%
[HODN TA]D
4 g 3 JHODNOTA]
5 6,7% ' 6,7%
[HODNOTA]
0%
0
MoZnost a) MoZnost b) MoZnost c) MoZnost D
B Nemocnice Sokolov Klatovska nemocnice

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10 nam znazornuje orientaci oSetfujiciho personalu z obou nemocnic, teda

60 respondentti (100 %), o informovanosti v oblasti ¢asového rozmezi vzniku VAP.

Spravnou odpovéd, teda odpovéd’ od intubace pacienta az 5. den, uvedlo celkové
24 respondentil (40 %). 11 respondentt (18,3 %) z Nemocnice Sokolov a 13 respondentil
(21,7 %) z Nemocnice Klatovy.

Zbylych 23 respondentl (38,3 %) udava, Ze nejvyssi riziko vznika u pacienti in-
tubovanych déle nez 10 dni, konkrétné 14 respondentti (23,3 %) z Nemocnice Sokolov a

9 respondentti (15 %) z Klatovské nemocnice.

Celkem 9 respondenta (15 %) si mysli, Ze nejvyssi riziko vzniku VAP vznika
6.-8- den od intubace pacienta. 5 respondentu (8,3 %) z Nemocnice Sokolov a 4 respon-

denti (6,7 %) z Klatovské nemocnice.
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Do 24. hodin od intubace uvedli 4 respondenti (6,7 %) z Klatovské nemocnice. Z

nemocnice Sokolov tuhle moznost neoznacil ani jeden z respondentti (0 %).
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Otazka ¢. 17: Do jaké preventivni polohy uklidate pacienta na umélé plicni ventilaci

pred vznikem VAP?

Graf 11 Preventivni poloha proti vzniku ventilatorové pneumonie

30
25
20
15

10

[HODNQAGPNOTA]
0% 0%

Pravy bok.

Zdroj: viastni

[HODNQAGPDNOTA]
5% 5%
[HODNQAGPNOTA]
Zada. Levy bok.
B NS mKN

[HODNQRAPNOTA]
45% 45%

Polosed.

Graf ¢. 11 ndm ukazuje, orientaci personalu v oblasti preventivni polohy proti

VAP. Moznost D-poloha v polosedé je prevenci ventilatorové pneumonie, tym padem

vSech

54 respondentti (90 %) z obou nemocnic odpovédéli spravné, z kazdé

z nemocnic po 27 respondentl (45 %). 6 respondentt (10 %) uvedlo jako spravnou odpo-

véd’ moznost B-poloha na zadech. Z obou nemocnic 3 respondenti (5 %).

Ani jeden respondent (0 %) ze zadné z nemocnic neoznacili polohu na pravém bo-

ku a polohu na levém boku.
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Otazka ¢. 18: Jak ¢asto ménite HME a HMEF filtry v okruhu UPV?

Graf 12 Vymena HME a HMEF filtri
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12 nam zobrazuje, jak Casto oSetfujici persondl méni HME a HMEF filtry v

okruhu UPV. Ze 60 respondentii (100 %) spravné odpovédelo 32 respondentl (53,3 %) a

nespravné 28 respondentt (46,7 %).

kolov 14 respondentti (23,3 %) a zbylych 16 respondentti (26,7 %), oznacilo jako spravnou
odpovéd moznost D-1x/ tydné. Z Klatovské nemocnice spravni odpovéd’ B oznacilo 18

respondentti (30 %) a 12 respondentd (20 %) oznacilo moznost D. Moznosti A-1x/ 12 ho-

Spravnou odpovéd’, teda odpovéd’ B-jednou za 24 hodin, uvedlo z Nemocnice So-

16
26,7 %
12
20 %
0 0
[HODNQRODAIOTA] %
Nemusi se ménit 1x/ tyden

Nemocnice Klatovy

din a C-nemusi se ménit, neuvedl ani jeden z respondent.
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Otédzka €. 19.: Péce 0 ETK zahrnuje:

Tabulka 11 Frekvence tikonii persondlu v osetiovatelské péci o endotrachedlni kanylu.
Nemocnice Sokolov

) N 6 11 5 0 8
Prevence zalomeni ETK. 5

% | 10% | 183% | 8,3% 0% 13,3 %

L ., ., N 0 4 15 0 11

Vyména fixaéniho materidlu. 5

| 0% 6,7 % 25 % 0% 18,3 %

Prevence vzniku dekubiti v DU- |N 3 5 13 0 9
polohovani ETK. | 5% 8,3% 21,7 % 0% 15 %

Odsati sekretfi nad tésnici manze- |N 3 5 0 0 22
tou. | 5% 8,3% 0% 0% 36,7 %

H"k'”DU'tN 2 8 12 0 8
ygienicka péce o pacienta %[ 33% | 133% 20 % 0% 133%

o L . . IN 0 8 10 8 4

Meéfeni tlaku v tésnici manzeté.

| 0% 133% | 16,7% | 13,3% 6,7 %

Oboustranna auskultaéni kontrola | N 0 2 3 7 18
plic. %l 0% 3,3% 5% 11,7 % 30 %

N 1 5 11 0 13

Kontrol lohy ETK.

ontrola polohy %[ 17% | 83% | 183% | 0% | 21.7%

Zdroj: vlastni
Tabulka ¢. 11 vyhodnocuje, jak ¢asto zdravotnicky personal na ARO v Nemocnici

Sokolov vykonéva urcité intervence spojené kazdodenni péci o endotrachealni kanylu.

Nejvic respondentti, a to 11 (18,3 %) uvedlo, Ze intervenci prevence zalomeni
ETK vykonava 1x/6 hodin. 6 respondentti (10 %) oznacilo, ze dany ukon déla 1x/4 hodi-
ny. 1x/ 12 hodin prevenci zalomeni ETK déla 5 respondenti (8,3 %), zbylych 8 respon-

dentd, toto vykonava vZdy podle poti‘eby pacienta.

Vyménu fixaéniho materialu provadi 15 respondentt (25 %) 1x/12 hodin. 4 re-
spondenti (6,7 %) oznacili, ze vyménu materialu provadeji 1x/6 hodiny. 11 respondentd

vymeéni fixaéni materidl vZdy podle potieby pacienta.

13 respondentt (21,7 %) vykonava prevenci vzniku dekubiti v DU kaZdych

12 hodin. 9 respondentt (15 %) oznadilo, Ze prevenci vykonava podle poti‘eby pacienta.
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Polohovani ETK kaZdych 6 hodin d¢la 5 respondenti (8,3 %). Jednou za 4 hodin kanylu
polohuji 3 respondenti (5 %).

Odsavani sekreti nad tésnici manZetou nejvic respondentt, a to 22 (36,7 %) vy-
konava vzdy podle potieby pacienta. 3 respondenti (5 %) uvadi, Ze pacienta odsava kaz-

dé 4 hodiny. 5 respondentt (8,3 %) oznacilo, Zze dany ukon provadi 1x/6 hodin.

Z 30 respondenti (50 %), 12 respondentl (20 %) uvedlo, ze hygienickou péci o
dutinu ustni pacienta provadi minimalné jednou za 12 hodin. Jenou za 6 hodin a podle
potieby pacienta uvedlo po 8 respondenti (13,3 %). 2 respondenti (3,3 %) oznadili, ze

hygienickou pé¢i o DU provadéji kazdé 4 hodiny.

Tlak v tésnici manzZeté méti 10 respondentt (16,7 %) jednou za 12 hodin. 8 re-
spondentti (13,3 %) tlak pfeméiuje 1x/6 hodin, a stejny pocet respondenti uvedlo odpovéd’

jednou za den. Podle potieby pacienta tlak méti 4 respondenti (6,7 %).

Az 18 respondentt (30 %) uvedlo, Ze oboustranni auskulta¢ni kontrolu plic vy-
konavaji jenom podle potieby pacienta. 7 respondentt (11,7 %) oznacilo, ze kontrolu
provadéji 1x/24 hodin. 3 respondenti (5 %) oznacili moznost 1x/12 hodin a 2 respondenti
(3,3 %) uvedli casovy tdaj jednou za 6 hodin.

Posledni vzpomenuta intervence je kontrola polohy ETK, kterou 13 respondentt
(21,7 %) provadi podle potieby pacienta. 11 respondentli (18,3 %) uvedlo, Ze poloho
ETK kontroluji jednou za 12 hodin. Jednou za 6 hodin polohu ETK kontroluje 5 respon-
dentti (8,3 %) A 1 respondent (1,7 %) oznacil ¢asovy udaj jednou za 4 hodiny.
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Tabulka 12 Frekvence tikonii persondlu v osetiovatelské péci o endotrachealni kanylu.
Klatovska nemocnice

) N 3 6 13 1 7
Prevence zalomeni ETK. 5

| 5% 10 % 21,7 % 1,7% 11,7 %

. ., ., N 2 9 12 0 14

Vyména fixaéniho materidlu. 5

% | 3,3% 15 % 20 % 0% 23,3 %

Prevence vzniku dekubiti v DU- |N 3 9 14 0 4
polohovani ETK. %l 5% 15 % 23,3 % 0% 6,7 %

Odsati sekretfi nad tésnici manze- |N 8 3 0 0 19
tou. % |13,3% 5% 0% 0% 31,7 %

Hveienické néte o DU - N 0 10 10 0 10

ienickd péde o acienta

ye P P %| 0% | 167% | 16,7% | 0% | 16.7%

o L . . IN 0 12 5 7 6

Meéfeni tlaku v tésnici manzeté.
| 0% 20 % 8,3 % 11,7 % 10 %

Oboustranna auskultacni kontrola | N 0 0 2 12 16
plic. | 0% 0% 3,3% 20 % 26,7 %

N 3 2 8 2 15

Kontrol lohy ETK.
ontrola polohy %| 5% | 33% | 133% | 33% | 25%

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 12 stejné jako tabulka ¢. 11 vyhodnocuje, jak casto zdravotnicky perso-
nal na ARO v Klatovské nemocnici vykonava uréité intervence spojené kazdodenni péci o

endotrachealni kanylu.

Péce o endotrachealni kanylu zahrnuje prevenci zalomeni ETK, kterou 13 respon-
ci, a to podle poti‘eby pacienta oznacilo 7 respondentti (11,7 %). Jednou za 6 hodin pre-
venci zalomeni provadi 6 respondenti (10 %). 3 respondenti (5 %) oznacili ¢asovy daj

1x/4 hodiny. Jednou denné intervenci provadi 1 respondent (1,7 %).

Vyménu fixa¢niho materialu ETK, provadi 14 respondentt (23,3 %) vzdy podle
potieby pacienta. 12 respondentti (20 %) uvedlo, Ze vyménu materialu provadi 1x/12
hodin. 9 respondentt (15 %) oznacilo frekvenci vymény 1x/6 hodin. 2 respondenti, uvedli

Casovy udaj jednou za 4 hodiny.
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Jako daldi ikon v pé¢i o ETK, patii prevence vzniku dekubitii v DU pacienta-
polohovani kanyly. Nejvic respondentt, konkrétné 14 (23,3 %) uvedlo, Ze tuhle intervenci
provadi 1x/12 hodiny. 9 respondentt (15 %) oznadilo ¢asovy tdaj 1x/6 hodin. 4 respon-
denti (6,7 %) uvedli vidy podle potieby pacienta a zbyli 3 respondenti (5 %) oznadili
1x/4 hodiny.

Odsavani sekretii nad tésnici manZetou, nejvic respondentt 19 (31,7 %) vykona-
va vidy podle poti‘eby pacienta. 8 respondentti (13,3 %) odsava pacienta 1x/4 hodiny. A

3 respondenti (5 %) oznadili, ze sekret odsavaji jednou za 6 hodin.

Diilezitou soudasti v pé¢i o ETK je hygienicka péce o DU pacienta, kterou 10 re-
spondentti (16,7 %) vykonava 1x/6 hodin. Stejny pocet respondentd 10 (16,7 %) uvedlo
frekvenci hygienické péée o DU 1x/12 hodin. A zbylych 10 respondentt (16,7 %), oznaéi-
lo, Ze hygienu DU provadi podle potieby pacienta.

Méfeni tlaku v tésnici manZeté nejcastéji méii 12 respondentt (20 %) 1x/6 hodin.
Frekvenci 1x/24 hodin oznacilo 7 respondentt (11,7 %). 6 respondentd (10 %) méfi tlak
V tésnici manzeté¢ vZdy podle potieby pacienta. Zbylych 5 respondentil (8,3 %) oznacilo,

Ze danou intervenci vykonava jednou za 12 hodin.

VéEtsi polovice, 16 respondentd (26,7 %) oznacilo, Ze oboustranni auskultaéni
kontrolu plic vykonavaji vzdy podle potieby pacienta. Druhy nejvyssi pocet responden-
tu, 12 (20 %) uvedlo frekvenci daného ukonu jednou za 24 hodin a 2 respondenti (3,3
%) uvedli ¢asovy tdaj 1x/12 hodin.

Polovice respondentd 15 (25 %) uvedlo, ze kontrolu polohy ETK vykonavaji
vidy dle potieby pacienta. 8 respondentt (13,3 %) kontroluji polohu ETK 1x/12 hodin.
1x/4 hodiny kontrolu vykonavaji 3 respondenti (5 %). Po 2 respondentech (3,3 %) uvedlo,
ze kontrolu polohy ETK provadéji 1x/6 hodin a 1x/24 hodin.
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12 DISKUZE

Ve vyzkumném Setfeni byl stanoven jeden hlavni cil a 3 dil¢i cile, a k nim pftiraze-
né vyzkumné problémy. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat specifika osetrovatelské péce
0 pacienta se zajistenymi dychacimi cestami na umélé plicni ventilaci u zdravotnického

personalu pracujiciho na intenzivnich lizkach.

Na tivod dotazniku respondenti odpovédé€li na 4 demografické otazky, zaméteny na
jejich pohlavi, oddéleni, na kterém pracuji, na délku prace na intenzivnich lizkach, a zda
maji specializaci v oboru intenzivni péce. Otdzka €. 1, ma za cil zjistit jaky podil respon-
dentt, ktery se zapojili do vyzkumného Setieni, byli Zeny, a jaky podil muzi. Celkem se do
vyzkumného Setfeni zapojilo 60 respondentli (100 %). Z celkového poctu respondentt,
bylo 54 (90 %) zen a 6 (10 %) muzl. V dalsi otdzce méli respondenti napsat, na jakém
oddéleni pracuji. 30 respondentti (50 %) uvedlo, Ze pracuji na ARO v Nemocnici Sokolov.
Druha polovice, dalSich 30 respondentt (50 %) pracuje na ARO v Klatovské nemocnici. V
otazce Cislo 3. m¢li respondenti uvést délku préce, kterou vykonavaji na intenzivnich laz-
kach. Z odpovédi vyplynulo, Ze ani jeden respondent (0 %) z obou nemocnic nepracuje na
ARO méné nez 1 rok. Délku 1-4 roky prace oznacilo celkové 7 respondentii (11,7 %) Dalsi
varianta délky prace byla 5-10 let, kterou uvedlo celkem 10 respondenti (16,7 %) 11-15 let
na intenzivnich lzkach pracuje 20 respondentii (33,3 %) z celkového poctu. Nejvic re-
spondentl 23 (38,3 %) celkov¢ uvedlo, Ze na intenzivnich lazkach pracuje 16 a vice let. 4
otazka je zamétfend a zkouma, jestli zdravotnicky personal, ktery je soucasti vyzkumu ma
specializaci v oboru intenzivni péce. VEétsi polovice, teda 37 respondentd (61,7 %) z obou
nemocnic uvedlo, Ze danou specializaci ma. Specializaci v oboru intenzivni péée nema 23

(38,3 %) dotazovanych respondent.

Diléi cil €. 1 ma za tkol zmapovat pomiicky, které sestry vyuZzivaji k odsavani

pacienta.

K prvnimu dil¢imu cili se vaze 1. vyzkumny problém, ve kterym predpokladame, ze
sestry na intenzivnich liizkach pouzivaji vhodné pomiicky k odsavani pacienta z dychacich

cest, k tomuto vyzkumnému problému se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 6., 12., 18.

Prvni hodnocenou otazkou v daném vyzkumném problému je otdzka €. 6. zjistuje,
jaky typ odséavani je vice vyuZzivan na vybranych anesteziologicko-resuscita¢nich oddéle-

nich. Az 54 respondentti (90 %) uvedlo, ze ¢astéji pouzivaji uzavieny typ odsavani. Ote-
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vieny typ odsavani celkové vic pouziva 6 respondentti (10 %). V porovnani s vyzkumem
v praci Konopikova Buresova (2019), kdy 52,5 % uvedlo, Ze pouziva uzavieny zpusob
odsavani a 3,3 % uvedlo otevieny typ odsavani. V dané praci byla jest¢ moznost kombina-
ce obou dvou typt odsavani, kterou zvolilo 44,2 %. Vysledek otazky, poukazuje na fakt, ze
uzavieny typ odsavani se celkové vyuziva vic, co je dobry vysledek vzhledem k tomu, ze
uzavieny zpuisob odsavani ma mnoho vyhod oproti otevienému typu (popsané
v podkapitole teoretické ¢asti 5.3.2). Dalsi otazka ¢. 12 se vénuje pomuckam pii otevie-
ném zpusobl odsavani. Respondenti méli 4 moznosti vybéru, z toho 3 moznosti byli
spravné. Jak uvadi Kapounova (2020) spravni moznosti byly, 1.sterilni rukavice a sterilni
odsavaci cévka, 2.nesterilni rukavice, sterilni pinzeta a sterilni odsdvaci cévka, 3.sterilni
rukavice, sterilni pinzeta a sterilni odsavaci cévka. V dané otadzce bylo zaznamenanych 116
odpovédi (100 %), nejcastéji bolo zaznamenanych 47 odpovédi (40,5 %) a to u moznosti
nesterilni rukavice, sterilni pinzeta a sterilni odsavaci cévka. Jako druhé nejvic frekvento-
vand odpoveéd, byla volba pomticek, sterilni rukavice, sterilni pinzeta a sterilni odsavaci
cévka, které byla v zaznamenané v poctu 46 (39,7 %) odpovédi. Podle poctu odpovédi by-
ly s nejmens$im poctem zaznamenanych odpovédi, a to 23 (19,8 %), byly zvoleny sterilni
rukavice a sterilni odsavaci cévka. Z vyhodnoceni 12. otazky mizeme zhodnotit, ze vSich-
ni dotazovani si vybrali vzdy alespon jednu moznost s vhodnymi pomuckami na odsavani
pacienta, co je klicové pii zabranéni vzniku sekundérni infekce (HAI), teda intervenci pro-
vad¢ji dle doporuceni. V otazce, €. 18 zjistujeme, jestli zdravotnicky personal provadi vy-
ménu HME a HMEF filtri v spravni ¢asové frekvenci. Dostal (2014) ve své publikaci
uvadi, ze vyména HME a HMEF filtri, se provadi alesponl jednou za 24 hodin. Tedy na
danou otazku, byla jenom jedna spravni odpovéd’, kterou uvedla vétsi polovice dotazova-
nych respondentl, konkrétné 32 (53,3 %), co je v porovnéni s bakalafskou praci Konopi-
kova BureSova (2019) o piiblizné 30 % min, kdy v jeji vyzkumu spravné odpovédélo az
86,1 % respondentti. V oblasti pée o okruh ventilatoru, ktery zahrnuje vyménu HME a
HMEGF filtrt odpovédélo spravné jen néco malo pies polovinu respondentii, co neni velmi

uspokojujici vysledek zkoumané otazky.

K dil¢imu cili €. 2, zmapovat oSetirovatelské postupy sester pri péci o pacienta
se zajiSténymi dychacimi cestami na umélé plicni ventilaci. Se vztahuji nasledovné vy-
zkumné problémy. Vyzkumny problém ¢.2 ve znéni predpokladame, Ze sestry voli spravny
oSetrovatelsky postup pri odsavani pacienta z dychacich cest. Vyzkumny probléem ¢. 3 ve

znéni predpokladame, Ze zpuisoby odsavani jsou vykondavany sestrami dle doporuceni.
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K dil¢imu cili €. 2 patii také vyzkumny problém ¢. 4. Predpokladame, Ze sestry provadi
ukony v peci o ETK podle standardii a poslednim vyzkumnym problémem druhého dil¢iho
cili je vyzkumny problém ¢.5., kde predpokladame, Ze vétsina sester ma znalosti v oblasti
kompetenci polohovani ETK. K danym vyzkumnym problémim se vztahuji otdzky ¢. 5, 7,

8,9, 10, 11, 13, 14, 19.

K druhému vyzkumnému problému se vztahuje otazka ¢. 7 a 11. Otazka ¢. 7 analy-
zuje, jestli zdravotnicky personal preoxygenuje pacienta pied odsdvanim 100% kyslikem.
Na tuhle otazku, byly sestaveny odpovédi pomoci Likertovy skaly. Moznost rozhodné ano
uvedlo celkem 29 respondentt (48,3 %). SpiSe ano oznacilo celkem 23 respondentti (38,3
%). Odpovéd nevim neuvedl ani jeden z respondentti (0 %). SpiSe nepreoxygenuje pacien-
ta 8 respondentt (13,3 %). Odpovéd’ rozhodné ne neoznacil ani jeden respondent (0 %).
Kapounové (2020) doporucuje rozhodné vzdy ptfed odsdvanim z dychacich cest pacienta
preoxygenovat 100% kyslikem. Co se ty¢e podavani 100% kysliku pied odsavanim, pied-
pokladali jsme, ze pocet respondentll, ktery preoxygenaci vykonava bude vyssi. Otazka ¢.
11 zjist'uje, jestli oSetiujici zdravotnicky personal vi, jaké jsou alternativy proplachu odsa-
vaci cévky. V otazce jsou dvé spravni odpovédi. Celkem jsme zaznamenali v dané otazce
92 odpoveédi (100 %). Odsavaci cévka se z uvedenych moznosti mtize proplachovat steril-
nim fyziologicky roztokem a sterilni aquou. Nejcastéji oznaCovanou odpovédi byla moz-
nost proplachu fyziologickym roztokem, a to v poctu 52 (56,5 %) zaznamenanych odpoveé-
di. MoZnost proplachu sterilni aquou, bylo celkem zaznamenano 40 (43,5 %) odpovédi.
Nejcastéji, teda respondenti oznacili moznost proplachu fyziologickym roztokem, co také
doporucuje ve svém ¢lanku Kucera (2009). Z ¢eho vyplyva, ze zkoumany personal ma
velmi dobré znalosti v oblasti alternativ proplachu odsavaci cévky a postupuje dle doporu-

¢enych standardt.

K tretimu vyzkumnému problémii se vztahuje otazka C. 8. Otazka, se tyce faze, kdy
oSetfujici zdravotnicky personal odsava pacienta. Klimesova a Klimes (2011) ve svoji pub-
likaci uvadi, Ze odsavani pacienta probihd maximalné 15 sekund, 3krat za sebou a jen po
dobu vysouvani odsavaciho katétru. Tim padem v dané otazce, byla jenom jedna spravna
odpoveéd’, a to pfi vysouvani odsavaciho katétru, kterou oznacilo vétSina respondentti, kon-
krétn€ 50 (83,3 %). Z odpovédi respondentt vyplynulo, Ze vétSina zdravotnického persona-
lu odsévani dychacich cest u pacienta vykonava ve spravné fazi, teda intervenci odsavani

pacienta provadi dle standard.
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Soucasti ctvrteho vyzkumného problému jsou otazky ¢. 9,10, 13, 14, 19. Otazka ¢.9
se snazi zmapovat tkony, které déla osetfujici zdravotnicky persondl pied polohovanim
ETK pomoci Likertovy skaly. Na intervenci, odsati sekretii ze subglotického prostoru re-
spondenti odpovedéli nasledovné: rozhodné ano odsdva pacienta 52 respondentt (86,7 %).
Zbylych 8 respondentid (13,3 %) zaskrtlo odpovéd’ spiSe ano. Intervenci oboustranni
auskultacni kontrolu plic rozhodné vykonéava 19 respondentt (31,7 %). Auskulta¢ni kont-
rolu plic spi§ vykonava 24 respondentil (40 %). Ukon, oblegeni osetiujiciho personalu do
ochrannych pomucek pfed polohovanim ETK rozhodné vykona celkem 56 respondentt
(93,3 %). 4 respondenti (6,7 %) z Nemocnice Sokolov uvedli, ze dany tkon spi$ vykonava-
ji. Co nas ptekvapilo, protoze u dané intervence jsme ¢ekali shodu 100 %. Dalsi interven-
ce, kterd spada pod tuhle otazku je kontrola zavedeni hloubky ETK. Rozhodné kontrolu
hloubky vykonava celkem 36 respondentti (60 %), spiSe ano, tuto kontrolu provadi celkem
7 respondentd (11,7 %). Spise kontrolu nevykonava 12 respondentti (20 %) a rozhodné
nevykonava 5 respondentd (8,3 %). Vysledek dané intervence nas moc nepotesil, protoze
kontrola zavedeni hloubky ETK je v dané péci dulezita a hodné respondentt kontrolu ne-
vykonava. Poslednim tkonem je podavani 100 % kysliku pfed polohovanim ETK. Tuto
intervenci rozhodné vykonava celkem 51 respondentti (85 %). SpiSe ano, zaskrtlo 7 re-
spondenti (11,7 %). SpiSe kyslik nepodéavaji 2 respondenti (3,3 %), konkrétné
z Nemocnice Sokolov. Dalsi otazkou ¢tvrtého vyzkumného problému je otazka ¢. 10, ktera
se podobné¢ jako otdzka ¢. 9 vénuje kontim, které respondenti meli zaznacit do dotazniku
pomoci Likertovy Skaly. Otazka zkoumd tkony oSetfujiciho zdravotnického personalu,
které vykonavaji po polohovani ETK. Odsati sekretti ze subglotického prostoru rozhodné
vykonavé celkem 14 respondentt (23,3 %). SpiSe vykonavé 24 respondentl (40 %). Odsati
spiSe nevykonava 22 respondentti (36,7 %). Auskultac¢ni kontrolu plic po polohovani ETK
rozhodné vykonava z obou nemocnic 39 respondenti (65 %), spiSe vykonava 21 respon-
dentti (35 %). Po kontrole hloubky ETK si ochranné pomiicky spise oblika 7 respondentti
(11,7 %). Spise se do ochrannych pomiicek neoblika 5 respondenti (8,3 %). Tento ukon
rozhodné neprovadi celkem 48 respondentd (80 %). Kontrolu hloubky zavedeni ETK po
jejim polohovani rozhodné vykonava 45 respondentt (75 %), spiSe vykondva 13 respon-
denti (21,7 %). Danou kontrolu spiSe ned¢laji 2 respondenti (3,3 %). Podavani 100% kys-
likt je v otazce €. 10 posledni intervenci, kterou rozhodné d€la 29 respondenta (48,3 %).
100% kyslik spise podava 24 respondentt (40 %) a 7 respondentti (11,7 %) spiSe paciento-
vi kyslik nepoddvé po dané intervenci. V oblasti ikont pfed a po polohovani ETK ma do-

tazovany personal mezery v nékterych oblastech. V nékterych intervencich, si myslime, Ze
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Slo spiSe o Spatné pochopeni, nepozornost pii ¢teni nebo nedostatecna soustiedénost na
vyplnovani otazky. Otazka ¢. 13 se respondentl ptd, jak Casto méfi tlak v tésnici manzeté
ETK. Podle literatury Bartinék, Juraskova, Heczkova, Nalos (2016), jsou na otazku ¢. 13
dve spravné odpovedi. Dana literatura uvadi, ze v klinické praxi se provadi kontrola tlaku
V tésnici manzeté kazdych 12 hodin, ale zaroven bylo dokazano, ze i méfeni kazdych 6
hodin mé vyznam a hodnoty tlaku v manzet€ se i po 6 hodinach lisi. Kazdych 6 hodin kon-
troluje hodnotu tlaku v té€snici manzeté celkem 37 respondentt (61,7 %). Kazdych 12 ho-
din kontrolu provadi 31 respondentt (51,7 %). Kombinace mozZnosti kazdych 6 hodin a 12
hodin uvedlo celkem 13 respondent (21,7 %). Ve srovnani s Bodzasova (2013), kdy moz-
nost kontroly tlaku v t&snici manZeté kazdych 6-12 hodin uvedlo 90,4 % respondentt. Cas-
t&ji respondenti uvadéli moznost kazdych za 6 hodin. V zavéru mizeme posoudit, ze v&tsi-
na respondentil provadi kontrolu v doporuceném casovém rozmezi. Moznosti odpovédi
v dané otdzce mizeme zvolit za mirné zavadéjici a matouci, protoze v dotazniku nebyla
uvedena moznost vice odpovédi, co by se nam u téhle otdzky ponoukalo. Otazka ¢. 14,
analyzuje, na jakou hodnotu oSetiujici persondl plni tésnici manzetu ETK. VétSina literatur
Dostal (2014), Kapounova (2020), KlimeSova a Klime$s (2011) uvadi hodnotu tlaku
v rozmezi 20-25 mmHg, co je zaroven jedind spravna odpovéd’ v dané otazce. Tuto hodno-
tu celkem oznacilo 33 respondenti (55 %). Ve srovnani s Konopikova Buresova (2019),
kde spravni hodnotu oznacilo 37,6 % respondentll, a také v praci BodzaSova (2013), kde
spravné odpovédélo jenom 24,5 % respondenti, ma oSetfujici personal z Nemocnice Soko-
lov a Klatovy pfevahu spravné uvedené hodnoty, coz je velmi pozitivni fakt, ale potad to
neni dostate¢né uspokojujici vysledek. Otazka €. 19 se vénuje péci o endotrachealni kany-
lu. V otazce jsou vyjmenovana rizna intervence, ke kterym méli respondenti ptiradit frek-
venci, jak Casto dané intervence vykonavaji. Jako prvni intervence je opomenutd prevence
zalomeni ETK, dle Bartliika a kol. (2016), se prevence zalomeni vykonava 1x/12 hodin
nebo podle potieby pacienta. 17 respondentt (28,3 %) provadi danou prevenci 1x/12 hodin
a podle potieby pacienta prevenci zalomeni ETK vykonava 15 respondentti (25 %). Teda
vice nez polovina dotazovanych respondentt, celkem 32 (53,3 %) respondentti, uvedlo dvé
spravni moZznosti. Dalsi tikon, ktery spadé pod péci o ETK je vyména fixa¢niho materidlu.
Kapounova (2020) uvadi, ze vyména, se provadi vzdy pii celkové hygien¢ pacienta teda 2x
denn¢ a samoziejmé vzdy podle potieby pacienta. Vyménu 1x/12 hodin nebo 2x denné
provadi 27 respondentii (53,3 %) a podle potieby pacienta vyménu fixacniho materialu
deéla 25 respondentti (41,7 %). Teda, az 52 respondentl (86,7 %) uvedlo alespon jednu

spravnou frekvenci vymény fixaéniho materidlu. Co je velmi uspokojujici vysledek. Pre-
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vence vzniku dekubitii DU-polohovani ETK, patii mezi dalii intervence, u kterych jsme
zjistovali frekvenci provadéni u zdravotnického persondlu na ARO. Kapounova (2020)
uvadi, ze dany ukon se musi provadét vzdy za piitomnosti 1ékaie, a to pfi celkovych hygi-
enach, ranni a ve€erni, teda 1x/12 hodin. Tuto moznost zvolilo 27 respondentil (45 %). Coz
jsou pro nas velmi prekvapivé vysledky, ze procentudlni podil spravné uvedené moznosti
je mensi nez polovina. Dal§im kli¢ovym ukonem je odsévani sekretu nad tésnici manzetou.
Nejvic respondentt, 41 (68,3 %), uvedlo, Ze pacienta odsavaji vzdy podle potieby. Klime-
Sova a Klimes (2011) ve své publikaci, také uvadi, ze odsavani se musi vzdy ptizpisobit
individudlnim potfebam pacienta. Dulezité je, aby sestra odsdvala podle doporucenych
postuptl a ptedchazela zbytec¢né Castému odsavani pacienta, tedy spravné vyhodnotila situ-
aci, kdy je pacient zahlenény a je potfeba vykonat odsdvani. Dilezitou soucasti péce o
ETK, je také hygienicka péce o dutinu ustni. Podle Kapounovy (2020) se hygiena DU pro-
vadi 2x denng, jako soucast ranni a vecerni celkové hygiené pacienta. Bezpochybné se mu-
sime fidit 1 individudlnimi potfebami pacienta. 1x/12 hodin uvedlo 22 respondentt (36,7
%) a podle potfeby pacienta hygienu vykonava 18 dotazovanych respondentt (30 %). Cel-
kem alespon jednu 1 spravni odpovéd’ uvedlo 40 respondentt (66,7 %), teda vétsi polovi-
na. Méfeni tlaku v obtura¢ni manzeté je neodd¢litelnou soucasti pée o ETK. KlimeSova,
Klimes (2011) a Dostal (2014) se shoduji na tom, Ze méteni tlaku, by se spravné melo pro-
vadét kazdych 6-12 hodin. Kazdych 6 hodin mé&fi tlak v té€snici manzeté 20 respondentti
(33,3 %) a 15 respondentt (25 %) uvedlo frekvenci 1x/12 hodin. Celkem spravnou frek-
venci mefeni tlaku oznacilo 35 respondentl (58,3 %), tedy vic neZ polovina. Posledni dvé
intervence, oboustranni auskulta¢ni kontrola plic a kontrola polohy ETK, podle Barttika a
kol. (2016) spolu uzko souvisi. Teda uvadi, Ze kontrolu polohy ETK, musi sestra provadet
vzdy po polohovani pacienta nebo rehabilitaci. A pomoci auskultaéni kontroly plic dokdze
rychleji pfijit na dislokaci ETK. Udava, Ze obé¢ intervence se vykondvaji podle potieby a
stavu pacienta. Auskulta¢ni kontrolu plic podle potieby pacienta vykonava 34 respondenti
(56,7 %) a kontrolu polohy ETK provadi dle potfeby pacienta 28 respondenti (46,7 %). Na
vSechny intervence provadéné jako soucast péce o ETK, bylo vic nez polovina spravnych
odpovédi. AZ na intervenci prevence vzniku dekubitd a kontrola polohy ETK, kde bylo
procentualni hodnoceni tésn¢ pod 50 %. Teda vysledkem je, Ze vétSina dotazovanych se

fidi standardy oSetfovatelské péce spojené s péci o ETK.

K 5. vyzkumnému probléemu se véaze v dotazniku otdzka €. 5, ktera zkouma, jestli

zdravotnicky persondl ma védomost, o tom, kdo ma v kompetenci polohovani ETK. Podle
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vyhlasky €.55/2011 Sb. Vyhléaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbor-
nych pracovnikl §55 uvadi, ze kompetenci polohovani ETK ma vSeobecna sestra se speci-
alizaci v oboru intenzivni péci a 1ékat. Na tuhle otdzku, byly podle vyhlasky v dotazniku 2
spravni odpovédi, vSeobecna sestra se specializaci v oboru intenzivni péce a 1ékar. Celkem
v dané otazce bylo zaznamenano 93 odpovédi (100 %). Nejcastéji oznacovanou moznosti
byla podle vSech respondentli vSeobecna sestra se specializaci v oboru intenzivni péce, a to
V poctu 49 (52,7 %) odpovédi. Druhd spravnd moznost, 1¢kat, byla oznacena poctem 32
(34,4 %) odpovédi. Moznost vSeobecna bez specializace v oboru intenzivni péce byla
oznacena v poctu 9 (9,7 %) odpovedi. 2 (3,2 %) zaznamenanych odpovédi bylo u moznosti
diplomovana sestra bez specializace v oboru intenzivni péce. Tim padem miizeme zkonsta-
tovat, Ze vétSina dotazovanych respondentll ma znalost v oblasti kompetence daného tko-

nu.

Diléi cil €. 3 ma za kol zmapovat orientaci sester ve vyskytu komplikaci a
v problematice ventilatorové pneumonie. K danému dil¢imu cili se vztahuje vyzkumny
problém ¢&. 6 ve znéni prredpokladame, ze sestry se setkavaji s komplikacemi spojenymi
S oSetrovatelskou péci o pacienta se zajistenymi dychacimi cestami na umélé plicni ventila-

ci. Soucasti Setfeni 6. vyzkumného problému jsou dotaznikové otazky ¢. 15, 16, 17, 18.

V dotazniku se komplikacim vénuje otazka €. 15, ve které jsou vypsané mozné
komplikace, konkrétné pneumotorax, defekt DC, stenoza trachey, HAI, bronchopneumo-
nie, imobilizacni syndrom a ventildtorovd pneumonie, ke kterym ma kazdy respondent
zaSkrtnout, jak Casto se s danou komplikaci setkdva. MoZnosti frekvence, ze kterych re-
spondenti vybiraji jsou: vzdy, Casto, ob¢as, nevim, spiSe ne a nikdy. S komplikaci pneumo-
torax se celkem 43 respondentl (71,7 %) spiSe nesetkdva a obcas se s ni setkdava 17 re-
spondentt (28,3 %). Ve srovnani s Vladikovou (2013), kdy 34,8 % respondentt uvedlo, ze
se s pneumotoraxem setkavaji Casto, je tenhle vysledek velmi dobrym ukazatelem Nemoc-
nic Sokolov a Klatovy v ptedchazeni dané komplikace. S defektem DC se vétsi polovina
respondentii, a to 31 (51,7 %) spise nesetkava. Casto se s ni setkava celkem 11 respondenti
(18,3 %) a obcas 18 respondenti (30 %). Stendza trachey je dalsi komplikaci, se kterou se
vice nez polovina respondentit 37 (61,7 %) spiSe nesetkava, 17 respondentt (28,3 %) za-
Skrtlo, Ze stendza trachey se vyskytuje u pacientll v jejich péci obcas a frekvenci Casto
uvedlo 6 respondentl (10 %). S komplikaci, infekce spojena s pobytem ve zdravotnickém
zatizeni—-HALI se spiSe nesetkdva 29 respondenta (48,3 %), frekvenci obc¢as uvedlo 19 re-

spondentt (31,7 %), Casto se s HAI setkava 8 respondenti (13,3 %). 4 respondenti (6,7 %)
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uvedli, ze se s touhle komplikaci setkdva vzdy. Na vyskyt komplikace imobiliza¢niho syn-
dromu odpovédé€la polovina respondentti 30 (50 %), ze se vyskytuje ob¢as a druha polovi-
na 30 respondenttli (50 %) uvedla frekvenci vyskytu €asto. Celkové 5 respondentti (8,3 %)
uvedlo, ze se s dalsi komplikaci, bronchopneumonie, setkavaji vzdy. DalSich 17 respon-
dentt (28,3 %) uvedlo frekvenci vyskytu bronchopneumonie ¢asto a frekvenci ob¢as uved-
lo 28 respondentt (46,7 %). Az 36 respondentt (60 %) uvedlo, Ze se s vyskytem ventilato-
rové pneumonie setkavéa obcas a 24 respondentli (40 %) se s VAP setkdva casto. Ve srov-
nani s Vladikovou (2013), ktera komplikace VAP, bronchopneumonie a HAI spojila do
jedné moznosti, ze ktery vyplynulo, Ze se s vyjmenovanymi komplikacemi cCasto setkava
72,8 %. Z ¢eho mizeme usoudit, ze v Nemocnicich Sokolov a Klatovy na ARO, se s kom-
plikacemi, které mohou vzniknout setkavaji méné nez, personal, ktery byl soucésti srovna-
vacich praci. Tim padem sestry ve zkoumanych nemocnicich zabraiiuji vniknuti sekundar-
ni infekce do organismu nemocného. Pé¢i o nemocného na UPV vykonavaji pfisné asep-
ticky a dodrzuji ustanovené predpisy. Otazka €. 16 zjist'uje, jestli se zdravotnicky personal
Casové orientuje, kdy vznikd nejvétsi riziko vzniku ventilatorové pneumonie. Na otazku
byla jenom jedna sprdvnd odpovéd’-od intubace pacienta az 5. den vznikd nejvyssi riziko
vzniku VAP. Na ¢em, se také shoduji rizné literatury naptiklad Dostal (2014), KlimeSova
a Klimes (2011) a také Bartingk, Juraskova, Heczkova a Nalos (2016). Spravnou odpoveéd’
ze vSech respondentil uvedla necela polovina dotazovanych, konkrétné spravné odpovédélo
24 respondent (40 %). Ve srovnani s Hutnikova (2018), kde spravné ¢asové rozmezi nej-
vyssiho rizika vzniku ventilatorové pneumonie uvedlo 57 %. Teda, zdravotnicky personal
z vybranych nemocnic nema dostacujici informace v oblasti ¢asového rozmezi vzniku
VAP. Dalsi otazka, ktera je spojena s vyzkumnym problémem, je otazka ¢. 17, ktera zjistu-
je, do jaké preventivni polohy proti vzniku VAP oSetiujici personal uloZi pacienta. Stejné
jako na pfedeSlou otazku i na otazku €. 17 je jenom jedna spravna odpovéd. Polohu
Vv polosedé (30° -45° ), teda jedinou spravnou odpovédi oznacilo celkem 54 respondentt
(90 %), coz je v porovnani s Konopikovou BureSovou (2019), 90,1 % na stejny procentu-
alni hodnoté€. Teda velmi slusny a postacujici vysledek v oblasti preventivni polohy. Zaveé-
rem muzeme zhodnotit, ze respondenti z Nemocnice Sokolov a Klatovské nemocnice ne-
maji dostatek znalosti, co se tyCe ¢asového rizika vzniku VAP, ale na druhé strané maji

dostatek védomosti v preventivni polohy VAP.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta se zajisténymi dycha-
cimi cestami na ume¢lé plicni ventilaci. V soucasné dob¢ velmi rozebirana a dulezita téma
v souvislosti s aktualni epidemiologickou situaci. Mnoho zdravotnického personalu pfislo
do kontaktu s pacientem s danou problematikou, bez toho, aby na to byly, jakkoliv ptipra-
veny, Skoleny a museli se prizpisobit situaci a pecovat o pacienty ve vazném stavu na
um¢élé plicni ventilaci. Proto je velmi dilezité, aby vSichni kompetentni zdravotnicky pra-
covnici meli alesponi zakladni informace a dovednosti v oblasti péCe o pacienta se zajisté-

nymi dychacimi cestami na umélé plicni ventilaci.

V teoretické ¢asti se vénujeme 5 témattiim. Jako prvni kapitola je anatomie dycha-
ciho systému, jeho rozdéleni na horni a dolni dychaci cesty spolu s konkrétnimi organy.
Druh4 kapitola se vénuje fyziologii dychaciho systému, a to konkrétné¢ nadech a vydech,
regulace dychani, vyména plyni mezi alveolarnim vzduchem a krvi a plicni objemy u do-
spélého Cloveka. V cely tieti kapitole se rozebiraji moznosti zajisténi dychacich cest. Od
ustnich a nosnich vzduchovodu pies supraglotické pomticky na zajisténi prichodnosti DC,
kam patfi laryngedlni maska, laryngealni tubus a kombitubus. Také se kapitola vénuje en-
dotrachealni intubaci, potiebnym pomuckam na provedeni ETI a moznym komplikacim,
které¢ mohou nastat. V zavéru dané kapitoly jsou popsany koniopunkce, koniotomie a tra-
cheostomie. Ctvrta kapitola je tvofena umélou plicni ventilaci, jeji cile a indikace, také
obecné rozebrana neinvazivni plicni ventilaci jeji indikace a kontraindikace. Dalsi podkapi-
tolou je ventilatorova pneumonie, jeji rizikové faktory vzniku, a také dulezita soucast je
prevence VAP. V posledni kapitole teoretické ¢asti se soustiedim na oSetfovatelskou péci o
pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami na UPV, kde patii monitorace dychaciho systé-
mu, toaleta dychacich cest, odsavani dychacich a jeji mozné zptisoby. Dale je popsana péce
o ventilaéni okruh, osetfovatelska péce o ETK a TSK. Nevyhnutelnou soucésti oSetfovatel-
ské péce o ETK je méfeni tlaku v tésnici manZeté a moZnosti zvlh¢ovani vdechované sme-

Si.

Vyzkumna ¢ast bakaldiské prace, byla provddéna na anesteziologicko-
resuscita¢nich oddélenich 2 nemocnic, a to konkrétné v Nemocnici Sokolov a v Klatovské
nemocnici. V kazdé z nemocnic se do vyzkumu zapojeno 30 respondentt, teda celkovy
pocet respondentll byl 60. V empirické ¢asti byl stanoven jeden hlavni cil a 3 dil¢i cile.

Hlavnim cilem bylo pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat specifika oSetfovatelské péce
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0 pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami na umelé plicni ventilaci u zdravotnického
persondlu pracujiciho na intenzivnich lizkéch. Zavérem mizeme vyhodnotit, Ze sestry pii
péci o nemocné s danou problematikou vétSinou dodrzuji ustanovené standardy a postupy
oSetfovatelské péCe, coz ma pozitivni dopad na celkovy stav pacienta a také zabranéni
vzniku komplikaci. Samoziejmé, Ze se sestry ve své praxi setkévaji s riznymi komplika-
cemi spojenymi s umé&lou plicni ventilaci, velmi pozitivni fakt, ktery vysel z Setfeni je, ze u
dotazovanych respondentii se méné Casto vyskytuji komplikace zapiicinéné sekundarni
infekci v dychacich cestach. Mizeme zkonstatovat, ze sestry pracuji za piisnych aseptic-
kych podminek a dodrzuji stanovené piedpisy tykajici se standardli oSetfovatelské péce.
Konkrétngjsi vysledky dil¢ich cili a k nim navazujici vyzkumné problémy jsou shrnuty

v diskuzi vzdy za vyhodnocenim konkrétniho cile.

Vystupem z praktické ¢asti jsme se rozhodli vytvofit edukaéni letak, ktery se vénu-
je prevenci ventildtorové pneumonie-desatero prevence ventildtorové pneumonie. Rozhodli
jsme se tak, z davodu dulezitosti dané prevence a zaroven edukaci zdravotnického persona-
lu, jak predchazet vzniku ventilatorové pneumonie. Pokud se da rizikim vzniku VAP
predchazet je velmi vyznamné a prospé$né, aby byl personal dostateéné informovan o
moznych postupech. Véfime, Ze edukacni materidl bude prospé$ny nejen pro zdravotnicky
persondl pracujici na intenzivnich 1izkach, ale také pro personal pracujici na standardnich

luzkach.

Edukacni letak je uveden v pfiloze.
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PRILOHY

Priloha 1 Povoleni vyzkumného Setreni v Klatovské nemocnici

Vizeny pan/pani

Mgr. Veseld Viadislava
Hlaved sestra
Nemocnice Klatovy

V Pleni dee 10,12, 2020

Vie:
Zadast o povoleni vizkumného Setfeni v semocnici: Kiatovy k hakabifské prici.

Videns paevi Novotnd,

Dovolujerne si Vs podddat o povolend vyzkumného Setfeni ve Vadl nemocnici na
Anesieziologisko-resasitadnim oddélend. w2 by melo byt soutdsti mé zdvéreéné bukalafské
pedce. Jmenwsi se Beata Strbovh, narozend 08 O, 1999, studentka 3. rotnfku Zapadoteské
Univerzity v Plzni, Fakulta adravotsick s siudit, Katedm ofetfovatelsive 2 porodnl asisicnce,
vbor Vicobecnd sestra preventni forma
Téma Nertovarelskd pide o pactenna se saydidnys divhacimi cextam ma womdlé pllond
venrilag),

Higvnlm cilem awt hakddstd priiv e ziiailr, 2de sdvavonicky persond) dodrufe
wxtamernvensd pedpisy Kieré Jyow spvyend s adetfonvarelvhon p80T 0 poaciesta se zfindnyad
aelacimi cextomi axa swdlé piiead venrifaci

Vyrkumné Setfens bude provedeno formoon dobrovoledho anonymmbo dotazniku pro
odettovatelsky persondl pracujicich na imenzivnach [d2kich, ktery je pfiloden k 2adosti.

Zévireind prike je 2peacovien pod odboreimn vedenim Mgy, Jana Kfivkovd

Vysledky fetfeni Vien rddi poskytweme

Prosime o sdlenl Vaseho rozbodnusi.

S poadravem
Studemtka: Beatn Strbova
Vedouel pedee: Mgr. Jasa Khivkova

Vyjidfeni vedend instituce:
O Svublasim
O Nesouhlasim
e Viadaleve Sendd
rares] s

."Vo.,
S e € dpt! Podpis o razitko

AIPLIWERE N o A A

TTeNAL By
130 01 ey &
R T

£ umenry| vl Cosmcoass ()

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Povoleni vyzkumného Setieni v Nemocnici Sokolov

Valend pant,

Be. Andrea Novolna

Persomalista peo odcttovatelsky dsek
Shovenski $45, 35601 Sokolov

V Plami dne 06,12 2020

ZADOST O POVOLENT VYZKUMNEHO SETREN]I K BAKALARSKE PRACH,
Videnit pani Novotnd,
Dovolugeme si Vis po2adat o povolenl vizkumncho Setfend ve Vadl nemocnicl ma
xsteziologi X Je2 by mdlo bt souddsti mé zivérelnd bakalifské
prace.
Jmenuji se Beata Surbovi, nmozeni 06, 08, 1999, jsem studentkon 3. roéniku ZapadoGeské

Univeraity v Plni. Fakolty adravotnickych stodii, Katedry afettovatelstyi a porodni asistence,
obar Vivobeena sestr, prezentni fooma studia.

Téma: Oletbovarelshd péce o pucienty se sajisténgmi dichocimi cestami me wmélé plicmi

Hipvnim silom meé bakalifské price je it zda sdvavenicky personil dodr 2uge usamovemd
Predplsy, kerd fsow spofend s i o pacienta sy 2aiiStdngmi divhocio cesiami ng nmwdld
plieni venrilact.

Vizkumné #tFeni bude provedeno formou  dobrovolného amomymniho  dotwadka peo
O3ctiovancliy personal pracujicich na intenzvaich Kekich, kiery je prilodes k 20dasi

Zdverelnd price je zpracoving pod odboenym voedenim Mgr. Jany Khivkové.
Vysladky &etfend Viim radi poskyineme.

Prosime o sdédend Vaseho rozhodmni

S poadruvem

Stadentka: Beita Serbova
Vedouc price: Mgr. Janz Krivkova

Vysidient vedeni instituce:
& Souhkasim
O Nescuhlasim
|
Detum: NEMOC Bl f 1 y
Az TR
Pervonuion sapeiom | ( \

B b T N e

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Dotaznik 1 strana

DOTAZNIK PRO OSETROVATELSKY PERSONAL PRACUJICICH NA
INTENZIVNICH LUZKACH

Dobry den jsem studentka Zapadoéeské Univerzity v Plani, Fakulta zdravomickych studii,

Studuji na Katedfe ofetrovatelstvi a porodni asistence 3. roénik obor vieohecna sestra,

Touto cestou byeh Vis chtéla podidat o vpluéni dotazniku k mé bakal dfské praci s tématem:

Ohetfovate sk pbée o pacienta s zajidténimi dvchacimi cestami na umélé plicni ventilaci,

Diotaenik je anonyvmni a obsahuje 19 otieek,
Phedem Vim dékuji za viplnén,

Beita Strbovi

1. Pohlavi respondenta;
) Fena,
b} Mud,

¢} Jiné

2, Na jakém oddéleni pracujete?

3. Jak dlouho pracuje na intenzivnich laZlich?
a) Ménének | rok,
b} 1-4 roky.
€} S=10 let
dy 11-15 let.

e} 16 avice let.

4. Mite specializaci v oboru intenzivni péde?
al Ano,
b} MNe.

Zdroj: viastni



Priloha 4Dotaznik 2 strana

5.Kdo ma v kompetenci polo hovani endotrachedlni kanyly? (viee spravnych
odpovédi)

a)  Adravotnicky asistent,

b} Vieobeond sestra bez specializace v oboru intenzivil péle.

¢} Diplomovand sestra bez specializace v oboru intenzival péle.

d)} Vicobecnd sestra se specializaci v intenzivni pééi nebo zdravotnicky zachranar,

¢} Lékart,

0. Jaky typ odsivini je na vafem oddéleni vice vyuZivany?
) Mevieny,

b} Uzavieny.

7. Preoxygenujete pacienta pied odsavanim 100 % kyslikem?
a) Rozhodné ano,
b} Spife ano.
¢} Mevim
d)y Spige ne,
¢} Rozhodné ne,

8. V jaké fizi odsivite pacienta?
a} P savadéni odsavaciho katétru po dobu maximalng 10 viefin,
b} Pi vysouvini odsdvaciho katétru po dobu maximdlng 10 viefin,
¢} Soudasné pii zavadéni i vsouvini odsivaciho katétru,
dy Dokud se neodsaje viechen sckret bez ohledu na stav pacienta a dobu odsiavini,

) Minmdlng thned 3krit za sebou.

d

Zdroj: viastni
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9, Jaké akony ndélite pred polohovinim endotracheilni kanyly? (sprivni

odpovéd' oznadéte X)

Rozhodné ano | Spife ano | Nevim | Spife ne | Rozhodné ne

Odsati sekretu e

subglotického prostoru

Oboustrannd aus kultadni

kontrola plic

Oblefeni ofetiujiciho
persondlu do ochrannych

pomitcek.

Kontmola hloubky
savedeni endotracheilni

kanyly.

Podat pacientovi 10025
kwslik.

10. Jaké dkony udélite po polohovini endotracheilni kanyly? (spravnoi
odpovéd oznalie X)

Fozhodné ano | Spige ano | Mevim | Spige ne | Rozhodné ne

Odsitl sekretu ze

subglotického prostoru

Ohoustrannd auskultaéni

kontrola phe

Ohleéeni ofetiujiciho
persondlu do ochrannych

pomiticek.

Fontmla hloubky
zavedeni endotrachedlni
kanvly,

Podat pacientovi 1M
kwslik,

Zdroj: viastni
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11. Pii uzavieném zpusobu odsivani se sterilni odsdavaci katétr
proplachujete: (vice spravaych odpovédi)

a) Destilovanou vodou,

b} Dezinfekénim pFipravkem.

¢} MNeproplachuje.

dy Fvziologickym roztokem,

¢} Sterilni agquou,

12, Jaké pomicky pouZivite pii otevieném zpasobu odsavini? (vice
spravnych odpovédi)

a)  Sterilni rukavice a sterilni edsdvaci cévka,

b) MNesterilni rukavice a sterilnl odsdvaci cévka.

¢} Mesterilni rukavice, sterilni pinzeta a sterilni odsdvaci cévka,

d) Sterilni rukavice, sterilni pinzeta a sterilni odsavact cévka,

13. Jak ¢asto méfite tlak v tsnici manZeté?
) Kaddé 4 hodiny.
b} Katdych 6 hodin.
¢} Kazdich 12 hodin,
dy 1x/24 hodin
e} Dle standardu oddéleni.
f) Dle potichy Easté)i,

g) Pouze dle ordinace lékafe.

14. Na jakou hodnotu plnite fixaéni baldnek v tésnici manZeté
endotracheilni kanyly?

a) 15-25 mmHg

by 20-25 mmHyg

¢} 25-30 mmHg

dy 30-35 mmHg

Zdroj: vlastni
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15. 8 jakymi komplikacemi se setkdviite u pacienti na UPV? (spravni
odpovéd oznadte X)

Wy Casto Ohblas Mevim Spife ne Mikdy

Priewmotorax

Defekt dychacich cest

Stendza trache ¥

HAIT (infekee spojené

s¢ zdravotni pédi)

Bronchopneumonic

Imobihzadni syndrom

VAP

16. Kdy podle Vis vznikai nejvysEi riziko ventilitorové pneumonie?
a} Do 24, hod od intubace pacienta.
by Od intubace pacienta ak 5.den.
¢} 6.-8, den od intubace pacienta,

d) U pacientd intubovanych déle ned 10 dni.

17. Do jaké preventivoi polohy ukliddite pacienta na umélé plicni ventilaci
pired vznikem VAP?

1) Poloha na pravém boku.

b} Poloha na zadech,

¢} Poloha na levém boku.

d) Poloha v polosedé,

18. Jak éasto ménite HME a HMEF filtry v okruhu UPV?
a} Kaddich 12 hodin,
b) Alespon jednou za 24 hodin.
¢} Filtr se nemusi ménit,

d) Jednou za tvden.

A

Zdroj: viastni
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19, Péde o endotrachedlni kanylu zahrouje: (spriavoi odpovéd’ oznadte X)

Ix/4 hodiny | 16 hodin | 1x/12 hodin | 1x/24 hodin Vidy
podile
potichy

pacienta

Prevence zalome ni

endotracheilni kanvly.

Vyména fixaéniho

materiilu

Prevence veniku
dekubitu v DU -

polohoviani kanyly

Ovibsiati sekretii nad

tésmici manZetou

Hyvgienic ki péée o D

pacienta

MeEreni thakn v tésnici

miande it

Oboustranmi auskultace

plic

Komtrola polohy

endotracheilni kanyly

i)

Zdroj: viastni
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DESATERO PREVENCE
VENTILATOROVE PNEUMONIE

Ventilatorovs premmonie je nejtztéid nozokomislnl infekee, kterd se vvskymuje u pacientd
5 potiebou wnila plicnd ventilace. A taleé je jednon z nejéaséisich pHibn v
ventilovanich pacient, Mejeastiii vanied v prmich 3 dnech od napojent pacients na

dle WHO Ene ragoents for hand fuvgicns.

Poutivini dezinfekinich phpravia, w E-

ventilatar.
1. HYGIENICKA PECE O RUCE SESTRY -+ g
Dodrgovan zizad veienicks péca o ace [. ﬁ! .[»

2. DODRZOVANI BARIEROVE PECE

Pougivani jednarizovich ochramnych pommicek,
Tednorazove rukavice, zastéry, Detenky.

Tinak imdividualizavar pomiicky pro kafdého pacients mvlair.

3. PECE O VENTILACNI OKRUH

Pracovar vidy piimé asapricky, STERILNE. _— (9
Co nejmeéné rozpojovat okl ventilatorn. 3

Wména mibFovactch filtr kagich 24 hodin.

4. POLOHA PACIENTA
Sesvivgkaberind polaba pacienta 300430
Dadrzavat daneu pololn phi viech Gkonecl.

5. ODSAVANI PACIENTA
Cl'é.ﬂ.l:".ﬁdjr".ql. -u.-P.
Vidy asepticky, uzavienim nebo otevierm rplsobam

Zdroj: vlastni
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Odsavat medmalng 15 selomd, Zkyat z2 seboa pi visoovam odsavact cavky.
Thodnocem odsavaneho sekretn-barva, charskter, mmaZstvl.

6. KONTROLA POLOHY ETK|

Eontrola palabry, polahovind endorachedind kamyly vyiondvime standardné 2krs: dermé, pii
celkove, ramml 3 veder hygiend,

Pi polohovin] ETE vidy pitomen st

7. MANAGEMENT OBTURACNI MANZETY
Momdtorovand tlakn v téanicl mandeté kaddyvck 6-12 hodin.
Tlak v téamicl mansaté udriovat v hodnatach 20-25 pppHe

8. HYGIENA USTNI DUTINY
Hygiann D provids kefdé 4 hodimy.
TJednorazové pamdcicy na Siftdnl mubd, odstrahiovand zubniho plaku a St slimic

¥

9. ENTERALNI VYZIVA A PREVENCE ASPIRACE
yhodnocovat matilit révictho systénm. P ﬁ .
Widy shontrolovat zhrytiy. -

E pedivat intermitenmé-modnd nofnl pauza. \ @

10. VZDELAVAN] PERSONALU
Pravidelne vzdélivani 2 prodficolovant zdravomickeho persondla, ktery pracuje na intarzivaich
Kisicack

Zrvian vedelant sestar vede ke mvisna Biinnoed viech preventimich opafend prot vaniko
VAP

Zdroj: viastni
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