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UvVOD

Kyslikova terapie je léCebnda metoda, kterd patii k nedilnym soucastem
pfednemocni¢ni neodkladné péfe a nemocnicni neodkladné péce. Zéakladni funkci je
zvySovani nabidky kysliku tkanim, které se potykaji s hypoxii. Tato metoda ma své
indikace a kontraindikace a jeji nespravné pouziti mize vést ke vzniku komplikaci,
prohloubeni chorobného stavu ¢i dokonce k poSkozeni zdravi pacienta/klienta. Proto je
dalezité, aby nelékaisky zdravotnicky pracovnik znal a dodrzoval své kompetence, které
ziskal na zaklad¢ dosazen¢ho vzdélani.

Téma je v dneSni dob¢ jisté aktudlni, nebot’ at’ uz zdravotnicky zéachranat ¢i
vSeobecna sestra se s aplikaci kysliku potyka témét denné. Vykon se pak muze stat
rutinnim a nelékaisky zdravotnicky pracovnik (dale jen NLZP) mtze zapominat na mozné
komplikace a dodrzovani bezpecnosti, ¢imz mlize ohrozit nejen sebe, ale 1 pacienta/klienta.
Dulezité je také zaroven fict, Ze by NLZP nikdy nemél zapominat na fakt, Ze 1 kyslik,
jakozto medicinalni plyn, je 1€k, a proto jeho podani vyzaduje zvySenou pozornost.
ZdravotniCti zachrandii a vSeobecné sestry v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP)
pracuji v Casto obtiznych podminkdch a potykaji s nedostatkem c€asu na rozhodovani,
nedostatkem materialu a také se stresovymi situacemi. Tyto faktory mohou ovlivnit nejen
vykon jejich prace, ale predevsim jejich vlastni i pacientovu bezpec¢nost.

Téma pro Dbakalafskou praci ,,Moznosti aplikace kyslikové terapie
v piednemocni¢ni neodkladné péci a nemocni¢ni neodkladné péci jsem si vybral po
absolvovani odborné praxe na zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen ZZS) a na JIP/ARO
Fakultni nemocnice v Plzni, kde jsem mé&l moznost setkat se s aplikaci kysliku. Dale jsem
m¢l prilezitost porovnat rozdily ve zptsobu aplikace v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a nemocni¢ni neodkladné péci. I kdyz rozdily v aplikaci kysliku v PNP a NNP jsou spise
z ditvodu vybaveni, v obou ptipadech jsem se setkal se snizenym diirazem na bezpecnostni
zasady.

Proto hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit, zda NLZP na ZZS dodrzuji
bezpecnost prace pii aplikaci kyslikové terapie a také zda jsou Vv této oblasti dostatecné
proskolovani. Zajima nas, zda NLZP umi kyslikovou terapii bezpecné zahajit, zda dbaji na
spravnost jeji aplikace a dale jestli predchdzeji potencionalnim komplikacim, které mohou
sami ovlivnit. Také bychom chtéli znat, jakou c¢asti se zaméstnavatel podili na

dostate¢ném vzdélavani zaméstnanctl v kyslikové terapii.
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1 DYCHANI

Pro zachovani organismu jako celku je nutny staly pfisun energie. Energic se
Vv organizmu ziskava postupnym $tépenim jednotlivych zivin (cukrd, tukt, aminokyselin),
nebo-li takzvanou biologickou oxidaci, pro kterou je nezbytny trvaly piisun kysliku do
tkani. Pravé obohacovani krve kyslikem a odevzdavani oxidu uhlicitého je zakladni funkci
dychaciho systému. Vyména plynti probiha v plicich na alveoldrni membrané. Dobra
funkce respiraniho systému je pro zivot nezbytna. Zastaveni oxygenace mozkové tkané
zpusobi smrt do n¢kolika minut. [1;2]

Dychaci systém se vSak podili i na jinych funkcich, nez je vyména dychacich
plynt. V dychacich cestach se totiz vzduch otepluje ¢i ochlazuje, zvlhéuje a zaroven
oc¢istuje. Dalsi funkce je ochrannd, kdy neporusenost sliznice, pfitomnost hlenu a ¢innost
fasinkového epitelu, stejné jako imunoglobuliny A v sekretu chrani organismus pied
infekci. Obrannou funkci maji i plicni alveolarni makrofagy. Metabolickou funkci plic
predstavuje tvorba surfaktantu, prostaglandinii a histaminu. Vyznamny je enzym na
povrchu endotelu plicnich kapilar, ktery konvertuje az 70% krvi pfitékajiciho angiotenzinu
I na angiotenzin II, ktery piisobi vasokonstrikci. Respiracni systém je jedinym Zivotné

dulezitym systémem, jehoz funkci lze regulovat i vili. [1;2]

1.1 Kyslik

Kyslik, lat. oxygenium, je bezbarvy plyn, bez chuti a zapachu. Je nezbytny pro
lidsky organismus. Bez potravy muize ¢lovék vydrzet n€kolik tydnd, ale bez kysliku jen
ne¢kolik minut. Je obsazen Vv atmosférickém vzduchu ve 20,99 obj. %. Dale obsahuje
vzduch 78,03 obj .% dusik; 0,03 obj. % oxid uhli¢ity a 0,95 obj. % vzacné plyny. [3]

Zivot na nadi planeté je tizce spojovan nejen s kyslikem, ale rovnéz s oxidem
uhli¢itym — CO,. Ze v atmosféfe existuje ,,néco”, co je nutné k Zivotu, si vsimli jiz v 17.
stoleti, 1 kdyz nevédéli nic o kysliku. Tyto objevy pfichazi az se jmény Lavoisier a Pristley

ke konci 18. stoleti. [4]
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1.2 Fyziologie dychani

Pro spravnou funkci dychani jako celku je nutna souhra nékolika d&ju a to ventilace
(vyména plyni mezi zevnim prostiedim a plicemi), distribuce (vedeni vzduchu dychacimi
cestami az k alveolim), difize (ptenos kysliku a oxidu uhli¢itého pres alveolarni
membranu), perfuze plicni tkané (specificky uzptisobeny systém prutoku krevnimi cévami
pro pfenos plyni). Biologickd oxidace probiha v perifernich tkanich, a pro ziskavani
energie je tedy navic nutny transport plynti krvi (fyzikdlni a chemické déje umoziujici

ptenos kysliku a oxidu uhli¢itého) a regulace dychani, coz je tidici slozkou respirace. [1]

1.2.1 Ventilace

Ventilace je cyklicky déj umoziujici vyménu vzduchu mezi zevnim prostiedim
a alveolarnim vzduchem v zévislosti na tlakovém gradientu. Kontrakci dychacich svali se
hrudnik rozsifuje a diky vysoké pfilnavosti pleury viscerdlni a parietdlni plice kopiruji
pohyb hrudniku, ¢imz tlak v nich klesa. Tim se stava atmosféricky tlak vyssi nez v plicich
a vzduch do nich proudi az do vyrovnani tlakd. [2]

Klidové dychani nazyvame eupnoe, prohloubené hyperpnoe a zrychlené dychani je
tachypnoe. Zastava dechu je apnoe. Dychani pfi fixaci pazniho pletence s vyuzitim
pomocnych dychacich svald se nazyva ortopnoe a ndmahové dychéni je dyspnoe (duSnost).
Vdech (inspirium, inflace) je d& aktivni a pii klidovém dychéni se u dospélého muze
dostava do plic 500 ml vzduchu. Je to dechovy objem (tidal volume) — znaceny Vr.
Cely tento objev neni vak zcela vyuzit. Cast plynu ziistava v dychacich cestach, které jsou
bez alveol, v nezménéné podobé. Tento prostor, jehoz objem je 150 ml, a ktery nazyvame
anatomicky mrtvy prostor, znac¢ime Vp — dead space. Dalsi ¢ast vzduchu, jez se neuplatni
na vyméné plynd, je objem prostoru piedstavovany ventilovanymi alveolami, které nejsou
dostatecné zasobeny krvi. Ani zde tedy nemuze probihat plynova vymeéna. Tento prostor
nazyvame funkéni mrtvy prostor, ¢asto byva vyrazné zvySen pii nékterych patologickych
stavech postihujici plicni perfuzi — plicni embolie. [1;4]

Velikost ventilace je velmi pfesné regulovana z center v mozku (dle koncentrace
COg,, krevniho pH, O,). Minutova ventilace (objem vzduchu vyménény za jednotku Casu,
resp. 1 minutu) mize vyznamné kolisat mezi 6-180 I/min u dospé€lého, predevsim
Vv zavislosti na zatézi. Typicky se ventilace oznacuje jako minutova ventilace (MV,Mg).

Poc¢ita se vSak pouze objem vdechovaného nebo vydechovaného vzduchu, nikoliv
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vdechovaného plus vydechovaného. Velikost ventilace je soucin jednoho vdechu (Vr)

a dechové frekvence (f): MV = V1 x f[5]

Zakladni statické a dynamické plicni objemy a kapacity uvadim v Tabulce 1.1.

K posouzeni ventilace slouzi meéfeni nékterych plicnich kapacit, statickych

a dynamickych objemti metodou spirometrie. Viz Ptiloha 2.

Tabulka 1.1 Zakladni objemy a kapacity plic [5]

Zkratka Vyznam Orienta¢ni hodnota
STATICKE PARAMETRY
OBJEMY
RV Reziduélni objem (Residual Volume) 1,21
ERV Expira¢ni rezervni objem (Expiratory Reserve Volume) 1,21
V1 Dechovy objem (Tidal Volume) 051
IRV Inspira¢ni rezervni objem (Inspiratory Reserve Volume) 3,01
KAPACITY
FRC Funk¢ni rezidualni kapacita (Functional Reserve Capacity) 251
IC Inspiracni kapacita (Inspiration Capacity) 351
VC Vitalni kapacita (Vital Capacity) 51
TLC Celkova plicni kapacita (Total Lung Capacity) 6l
DYNAMICKE PARAMETRY
MV Minutova ventilace (Minute Ventilation) 8 I/min
MMV Maximalni minutova ventilace (Maximal Minute Ventilation) 200 I/min
FVC Usilovna vitalni kapacity (Forced Vital Capacity) 51
FEV1 Jednovtetinova vitalni kapacity (Forced Expiratory Volume in 1 s) 41
PEF Maximalni vydechovy proud vzduchu (Peak Expiratory Flow) 12 1/s

1.2.2 Distribuce

Distribuci dychacich plynil zajiSt'uji dychaci cesty. Koncentrace jednotlivych plynt

ve vdechovaném vzduchu vyjadfujeme parcidlnim tlakem. Koncentrace daného plynu
tlaky pro vyménu plyni jsou parcialni tlak kysliku, zna¢eny pO,, a oxidu uhli¢itého (pCO>)
Vv okoli alveolo-kapilarni membrany. Alveolarni ventilaci a slozeni alveolarniho vzduchu
ovliviiuje inspirovany vzduch, ktery se dostane az do alveoli. Parcidlni tlaky

atmosférického vzduchu a vzduchu v alveolech znazoriuje Tabulka 1.2. [1]
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Tabulka 1.2 Parcialni tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého [5]

Parcialni tlak kysliku —pO, Parcilni tlak oxidu uhligitého — pCO,

Atmosféricky vzduch 20 kPa 0,03 kPa

Alveolarni vzduch 13,3 kPa 5,3 kPa

1.2.3 Diftize

Jakmile se atmosféricky vzduch dostane az k alveolo-kapilarni membrané, kyslik
difunduje do krve a oxid uhli¢ity naopak, vzdy zalezi na gradientech parcidlnich tlakd.
I kdyz vzduch pfi inspiriu je vdechovan az k alveolim, je sloZeni alveolarniho vzduchu
pomérn¢ stabilni. Za normobarického tlaku 760mmHg je pfi klidném dychani
v alveolarnich vzduchu pO; = 100mmHg a pCO, = 40mmHg. Slozeni alveolarniho
vzduchu zavisi na plicni ventilaci a zaroven na spotiebé O, a produkce CO; v organismu.
[6]

Velikost a rychlost difuze zalezi také na velikosti a tloustce alveolarni membrany.
Kolabovani plicnich sklipkt vede ke snizeni povrchu pro difuzi plynti. Tento stav je Casty
u pred¢asné narozenych novorozenat. Jejich plice nemaji dostatek surfaktantu a povrchové

napéti alveol je vysoké, coz vede K jejich kolapsu. [2]

1.2.4 Perfuze

V plicich nalezneme dva ob&hy — nutri¢ni a funk¢ni. Nutricni ob¢h je vysokotlaky
a dopravuje ziviny a kyslik k plicni tkédni a odvadi zplodiny a oxid uhliity. Na druhé
stran¢ ob¢h funkéni je nizkotlaky. Velikost objemu levé komory by se mél rovnat objemu
pravé komory, pokud tomu tak neni, vznika tlakova a objemové nedostatecnost vedouci
k tvofeni edému plic a nasledné zhorSené ventilaci az smrti uduSenim. [4]

Né&které kapilary v plicni tkani jsou zkolabované a oteviraji se aZz pfi zvySeni
krevniho tlaku, resp. zvySeni srde¢niho vydeje. Plice nejsou prokrveny a ventilovany
rovnomeérné. Gravitace a poloha pacienta patfi faktorim, jez se podileji na perfuzi
a ventilaci plic. Pokud si pacient stoupne, krev mu rozpina plicni kapilary v oblasti bazi
a naopak vice jsou ventilovany hroty plic. Perfuze plic mize byt ovliviiovdna

onemocnénimi, jako je plicni embolie ¢i stendzy cév plicniho obéhu. [2]
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1.2.5 Transport plynu krvi

Kyslik je ke tkanim pienaSen krvi bud'to rozpustény v plazmé nebo spise
ve vazb€ na hemoglobin. Koncentrace hemoglobinu u dospélého je okolo hodnoty 150 g¢/l,
zavisi vSak na pohlavi. Snizenou hladinu hemoglobinu, resp. erytrocytli nazyvame anemie.
Tento stav Casto ovliviiuje prenos dychacich plynll. Snizeni hemoglobinu pod 50% muze
zpusobovat potize jiz pii klidovém rezimu. I kdyz vyssi pO, Vv plicich usnadiuje vazbu
kysliku na Hb a nizs§i pO, Vv kapilarach u tkani naopak kyslik uvoliiuje, neznamena to
pfimou tmérnost mezi pO; a vazbou kysliku na Hb. Zalezi totiz na dalSich faktorech, které
se podileji na pribéhu transportu dychacich plynd. [7]

Koncentrace H* , nebo-li pH ma znaény vliv na vazbu kysliku k hemoglobinu.
Snizené pH, snizuje afinitu kysliku na hemoglobin. Pii zvy$eném CO, vnika vice H'.
Takto vznikld acidéza zpisobuje, ze kyslik je z oxyhemoglobinu odstépen a je nahrazen
H*. Tento d& nazyvame Bohriv efekt. Dale zvysena télesna teplota zhorSuje vazbu
kysliku k Hb. Na transportu kysliku se také podili 2,3-difosfoglycerat, ktery vnikd jako
vedlejsi produkt glykolyzy. Jeho zvySenim se O, 1épe uvoliuje. [1]

Pokud jde o transport oxidu uhli¢itého, je prabéh transportu trochu slozitéjsi. CO2
se krvi prenasi fyzikalné rozpustény, navazany na bilkoviny a predev§im jako HCOj.
Fyzikalné rozpusténého CO; je v krvi velmi malo. Dilezitou reakci oxidu uhli¢itého pro
transport je jeho slouceni s HO za vzniku kyseliny uhli¢ité — H,COg3. Tato reakce je vSak
pomala, a proto je v erytrocytech urychlena enzymem karboanhydrazou. Nasledné se
ze zminéné kyseliny odstépi H® a vznika HCOs". Vznikly gradient koncentrace HCOs’
mezi erytrocyty a plazmou je vyrovnan difizi pfes erytrocytarni membranu a soucastné
dochazi k tniku CI” z plazmy do erytrocytd. Pfi této reakci je do erytrocytu také nasavana
voda, coz vede ke zvétSeni jejich objemi. Zavérem lze tedy fici, Ze vysSi hematokrit se

objevuje u venozni krve nez hematokrit krve arterialni. [4; 6]

1.2.6 Regulace dychani

Zakladni funkci regulac¢nich mechanizml dychani je soulad mezi potfebami
organismu a ventilaci plic, tzn. pfisun kysliku, eliminace oxidu uhli¢it¢ho a udrzovani
fyziologické hladiny pH. Mimovolni a volni aktivity jako je kychani, kaSel ¢i fonace patii
také mezi faktory, jez dychani ovliviiuji. Centrum zabezpecujici aktivaci dychacich svala

vedouci k pohybiim hrudniku je tvofeno specifickymi neurony v centralni nervové
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soustavé (CNS), resp. v prodlouzené miSe. Pro pfizptisobeni ventilace aktualnim narokim
organizmu je dulezity neustaly pfisun podnétd z center a receptorit jak z periférie, tak
Z vyssich oddili CNS. Stfidani inspirace a exspirace ma na starosti centrum v mozkovém
kmeni. Poskozeni mezi oblasti mozkového kmene a prodlouzené michy zpiisobuje poruchu
dychani — apneusis, gasping. [6]

Informace pro pravidelny rytmus ventilace jsou ptivadény z plic pomoci receptord,
které¢ reaguji na vdech ¢i vydech. Infla¢ni receptory, reagujici na rozpinani hrudniku,
vedou pomoci nervus vagus impulz, zajistujici utlum dechu a zaclatek exspirace. Pri
retrakci plicni tkang, tj. pti vydechu jsou drazdény deflacni receptory, jez vedou informaci
k ukonceni vydechu. Tato autoregulacni kontrola pomoci nervus vagus se nazyva Hering-
Breueriv reflex. [4]

Dulezitymi informacemi pro fizeni ventilace, pfedev§im v rozsahu, je stav
parcialniho tlaku O, a COj, resp. pH ve vnitinim prostfedi. Informace jsou
zprostiedkovavany pomoci chemoreceptorti. Centralni chemoreceptory jsou umistény
v dychacim centru a jsou citlivé na vzestup pCO, (hyperkapnii). V oblouku aorty
a Vv bifurkaci karotid se nalézaji téliska perifernich receptorii reagujici na snizeni pO, a pH

a zvysSeni CO; a zaroven jsou citlivé na snizeni perfuze a vzestup teploty. [1]

1.2.7 Patologické typy dychani

vvvvvv

které jsou spojeny se znamymi patologiemi a jsou popisovany v klinickych oborech.
Nékteré jsou pojmenovany podle autorti, ktefi je popsali. Patologické typy dychani jsou
schematicky znazornény v Pfiloze ¢. 3. [1]

Acidotické (Kussmaulovo) dychani je charakterizovano trvale prohloubenym
dychanim. Tato hyperventilace se vyskytuje za nékterych patologickych stavil, napf.
v disledku metabolické acidozy pii diabetickém ketoacidotickém komatu. Jednd se
o ,,fyziologickou “ kompenzaci velmi nefyziologické acidozy. [1;5]

Periodické (Cheyenovo-Stokesovo) dychani je znadmo jiZ od poloviny 19. stoleti.
Je charakterizovano stfiddnim zvySené a sniZené respiracni aktivity, kterou ndsledné
doplituje obdobi uplné apnoe. Tato pauza trva nejéastdji 5-10 sekund. Casto se vyskytuje
u stavll se snizenym minutovym srdecnim vydejem. Predpoklada se, ze pficinou je
zpozdény ptenos v chemoreceptorovém regulacnim obvodu (zpomaleny pratok krve

chemoreceptory snizuje jejich citlivost a zarovenl informace slozeni krve je ,,zastarald*
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a tim fizeni nepfesné). Cheyeneovo-Stokesovo dychani lze fyziologicky pozorovat
v détském veéku a ve spanku. Patologicky ho lze zaznamenat u osob s poskozenim
sttedniho mozku. [1;5]

Biotovo dychani se projevuje typicky nestejné dlouhymi obdobimi apnoe stiidané
s periodami 4-5 po sobé¢ jdoucimi rychlymi a hlubokymi vdechy. Tento patologicky typ
dychani se objevuje u zvySeného intracranidlniho tlaku (ICP) a provéazi poskozeni
sttedniho mozku. [1;5]

Mezi dalsi patologické typy dychani patiéi duSnost nebo-li dyspnoe. Tento stav se
projevuje subjektivnim pocitem nedostatku kysliku. Jedna se o velmi Casty symptom
onemocnéni nejen respirac¢nich. Pro diagnostiku je dilezité, jaky typ pfevazuje. Znadme typ
inspiracni, expiracni, klidovy, zachvatovity apod.. Podle toho se d4 usuzovat pfiCina
onemocnéni. Inspiraéni duSnost je typickd pro obstrukci hornich cest dychacich
(laryngitida, cizi téleso), expiracni dusnost je v dusledku poruchy perifernich dychacich
cest (astma), klidova napf. pro srde¢ni insuficienci. [1;5]

Apnoe je zastava dychani uplnd nebo na omezenou dobu (apnoickd pauza).
Apnoické pauzy jsou typické pro Casty syndrom spankové apnoe. Jeho pficinou je porucha
centralniho fidiciho mechanizmu (nedostate¢na citlivost na hyperkapnii) nebo porucha
dychacich cest ve smyslu jejich obstrukce. [1;5]

Jak uz jsem zminil v pfedchozim oddilu 1.2.6 Regulace dychani, nesmime

opomenout ani poruchy dychani, jakymi jsou gasping a apneusis.
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2 KYSLIKOVA TERAPIE — KYSLIK JAKO LEK

Kyslikova terapie, nebo-li také oxygenoterapie je 1éCebnd metoda, kterd umoziuje
zvySenou nabidku kysliku tkdnim. Kyslik mizeme aplikovat do organismu riznymi
zpusoby — insuflaci ¢i inhalaci. Pokud jde o insuflaci, je plyn pfivadén do plic pomoci
rucniho samorozpinaciho vaku, a nebo pomoci ventilatoru. Co se tyCe inhalace, je dalezité
zminit, ze tato metoda je vyuzivana jen u spontanné ventilujicich pacienti/klientti. Pokud
tomu tak neni, je nutné zajistit prichodnost dychacich cest dostupnymi pomuckami
a zahajit umélou plicni ventilaci.

Vyjezdové skupiny RZP se dle naseho nazoru setkdvaji Castéji S oxygenoterapii
inhala¢ni, a proto se v této praci na ni i vice zamétujeme. V PNP ma zahdjeni kyslikové
terapie pro pacienta/klienta kromé svého lécebného tcinku i uéinek psychologicky. Pro
zlepSeni ucinku oxygenoterapie v NNP se také vyuziva inhalace kysliku v hyperbarickém
prostfedi. Zdravotnicky zachranat by mél znat indikace a kontraindikace pro zahdjeni

kyslikové terapie a samoziejmé i své kompetence k této intervenci. [3]

2.1 Indikace

Pfi nutnosti zajisténi prichodnosti dychacich cest nebo dalsich ur¢itych vykonech
se provadi preoxygenace. Jde o kratkodobou inhalaci 100 % kysliku o vysokém priitoku.
Tim se dosdhne zvysSené saturace hemoglobinu pro obdobi apnoické pauzy, ktera je
potiebna pro vlastni vykon.

Avs$ak mezi typické klinické stavy vyzadujici oxygenoterapii patii normoventilacni
hypoxie ¢i hypoxémie, akutni infarkt myokardu, srde¢ni selhani s plicnim edémem, plicni
embolie, astma bronchiale, Sokové stavy, termické ¢i chemické inhala¢ni trauma, dale pak
dechova tisen plodu ¢i asfyxie novorozence, kie¢ové stavy, poruchy védomi nebo poranéni
hrudniku. Dale pak intoxikace oxidem uhelnatym a nebo jinymi produkty hoteni
a resuscitace dospélého patii mezi stavy vyzadujici kyslik o FiO; 1,0.

Oxygenoterapie je také indikovana u specifickych stavii — stavy po zéstavé ob&hu
a dychani, po KPR, u rozsahlych traumat az polytraumat ¢i urazech CNS, pokud vSak
Vv takovych stavech neni pacient fizen€ ventilovan. Své vyuZiti najde také 1 u chronickych
stavli, napiiklad pfi zhorSeni jejich stavu — plicni fibrozy, tumor plic, CHOPN. Indikace
oxygenoterapie v PNP a NNP miize byt odlisna. [3; 8; 9]
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Co se tyce indikaci pro hyperbaroxie (HBO), zalezi na urgenci dané¢ho ptipadu.
Prvnim stupném je vitdlni indikace, kde HBO ovliviluje pieziti pacienta. V téchto
piipadech je absolutné indikovan transport na pracovisté poskytujici hyperbarickou
oxygenoterapii.

Do druhého stupné indikaci patii stavy, kde HBO je doporucena a je soucasti celkové
1é¢by. Zaroven také v tomto piipadé je hyperbarické oxygenoterapie prevenci vzniku
zavaznych komplikaci. Onemocnéni, pii kterych HBO pozitivné ovliviiuje klinické
vysledky, spadaji do stupné tietiho. V Tabulce 2.1 naleznete jednotliva onemocnéni nebo

stavy rozdélené podle stupnt indikace. [10]

Tabulka 2.1 — Stupné indikaci pro HBO [10]

1. STUPEN

dekompresni nemoc — u potapéct

vzduchova embolie

intoxikace CO a koufovymi plyny

anoxie mozku a postanoxicka encefalopatie

anaerobni a tézké smiSené nekrotizujici infekce mékkych tkani véetné diabetické gangrény

Crush a kompartment syndrom

popaleniny

osteoradionekrozy

hemoragicky Sok — pokud nelze 1é¢it standardnim zplisobem

2. STUPEN

cystoidni pneumatoza stfevo

intoxikace kyanidy

kardiogenni Sok komplikujici AIM

polytrauma

nahle vzniklé percepéni poruchy sluchu

replantace traumaticky amputovanych koncetin

3. STUPEN

methemoglobinemie

ptihojovani koznach §tépt a lalokl

ICHDK s tvorbou trofickych defektt

dekubitalni nekrozy

zanétlivé zmény v ,,objemove limitovanych tkanich*

ostatni klinicky ovétené indikace
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2.1.1 Resuscitace narozeného novorozence

Nazory na aplikaci kysliku o vysoké koncentraci u novorozencu Se lisi. AvSak
Ceska neontologicka spoleénost CLS JEP doporuduje resuscitaci zahajovat vzduchem
a oxygenoterapii nezahajovat do doby, nez bude zajisténa prichodnost dychacich cest,
cirkulace a dychani. Studie také prokazaly, ze aplikace 100% kysliku néjak nezlepSuje
ucinnost resuscitace. Naopak se délka resuscitace, nez dojde k obnoveni spontanni
cirkulace (ROSC), prodluzuje. Takto vysoka hodnota FiO; je nebezpe¢na pro takto mlady
organismus a muze zvySovat mortalitu déti v tomto véku, popiipadé pozdé&jsi nasledky jako
je ROP. Také byly prokazany orgdnové zmény, predev$sim na myokardu a rendlni tkani
diky oxidacnimu stresu. Je ale dilezité zabezpecit normoxemii dle stavu novorozence

a hodnot SpO, a vyvarovat se hypoxii a hyperoxii. [11]

2.2 Kontraindikace

Jednou z kontraindikaci je hypoventilace, ktera by méla byt v prvni fad¢ feSena
upravou ventilace pomoci UPV a Iékafem zvolen¢ho rezimu. Také u chronické dechové
insuficience s hypoxemii je aplikace kysliku kontraindikovana. Dulezité je zminit,
aby zdravotnik dbal zvySené pozornosti u hypoventilujicich pacientt. Ti jsou adaptovani
na zvySeny pCO; Vv krvi a pfisun kysliku by mohl vést ke ztraté posledniho stimulu pro
zachovani ventilace. Musime proto pravideln¢é kontrolovat pacientovu spontanni ventilaci
pro mozny utlum dychaciho centra. Jednou z vlastnosti vysoké hyperkapnie je jeji
narkoticky ucinek, ktery také ovliviiuje dychaci centrum. [3]

Pro hyperbarickou oxygenoterapii existuji kontraindikace absolutni nebo relativni.
K tém absolutnim fadime pfedev§Sim pneumotorax, ze kter¢ho by se bez 1é€by mohl
vyvinout tenzni, dale intoxikace paraquatem (herbicid zpusobujici pti aplikaci kysliku
fibrozu plic) ¢i dlouhodoba lécba cytostatiky a uzivani Antabuzu, ktery blokuje tvorbu
superoxiddismuttazy. Dale pak CHOPN semfyzémem a tezké astma bronchiale.
Diky nemoZnosti vyrovnat rozdilny tlak do absolutnich kontraindikaci patii akutni
sinusitida, akutni infekt HCD nebo nepriichodnost Eustachovy trubice. K relativnim se fadi

psychické nebo kieCové onemocnéni. [12]
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2.3 Pomiicky k aplikaci inhala¢ni kyslikové terapie

Pti aplikaci inhala¢ni oxygenoterapie je nutny zdroj plynu. Kazdy zaméstnanec
pracujici jako zdravotnik by m¢l védét, kde jsou ulozené tlakové lahve pro piipadnou
pottebu. A to, i pokud pracovisté disponuje centrdlnim rozvodem. Dalsi pomiickou je
reduk¢ni ventil pro sniZzeni tlaku na pracovni tlak, popi. prutokomérem, ktery je opatfen
nadobkou se sterilni vodou na zvlhceni kysliku ¢i nebulizaci a nakonec aplikator. Toto
uspotadani vSak neni definitivni, nebot napiiklad u inkubdtoru se medicinalni plyn

aplikuje pies pfistroj do jeho prostredi.

2.3.1 Zdroje kysliku

Kyslik jako medicindlni plyn se dodavd do zdravotnickych zafizeni ve formé
kovovych tlakovych lahvi. Tyto silnosténné lahve jsou opatfeny uzaviracim ventilem se
Sroubenim. Standardni objemy nadob jsou 2, 5, 10 a 20 litrd. Plnéni je na 15 MPa. Pfiloha
¢. 4. Pokud zatizeni vyzaduje velky odbér, je vhodny centralni rozvod po nemocnici, kam
je kyslik dodavan v kapalném stavu. Centralni stanice na jeho skladovani jsou umistény
z divodu bezpecnosti mimo budovu zdravotnického zafizeni. Pfiloha ¢. 5. Dale pak
pomoci centrdlnich rozvodl jsou plyny pfivadény do specialnich ramp ¢i pohyblivych
ramen na jednotkach intenzivni péfe ¢i operacnich salech. Zde jsou vyustény
do specidlnich zasuvek-rychlospojek. Pro bezpecnost jsou tyto rychlospojky barevné
rozliSeny (kyslik bily, NoO modfe, vzduch bile s ¢ernymi pruhy, vakuum Zlut€) a Usti
zasuvky a zastrcky ma jiny tvar, aby nemohlo dojit k zdméné. Pfiloha ¢. 6. Centrélni
rozvod ma své vyhody: neni potiebné skladovani, manipulace a vyména velkého mnozstvi
tlakovych lahvi, avSak pro piipad poruchy rozvodu je nutné disponovat dostate¢nou zasobu
tlakovych lahvi; plyny jsou pod pracovnim tlakem (300-500 kPa), tudiz neni zapotiebi
redukéniho ventilu; mald moznost vyc€erpani zdroje plynt, piesto je dilezité kontrolovat
prutok kysliku z diivodu mozné poruchy.

V PNP je ziejmé, ze vyuzivanym zdrojem jsou tlakové lahve. Kyslik je reaktivni
plyn a jeho pouzivani podléhd bezpecnostnim predpisim pro zachazeni s tlakovymi
nadobami. Pro znaceni tlakovych lahvi plati tyto pfedpisy: barevné znaceni nadob na plyny
podle CSN EN 1089-3, pismeno N na horni &asti lahve zna¢i novy zpiisob znaéeni, viz
ptiloha 7; znadeni nadob na plyny razenim dle CSN EN ISO 13769; ozna¢ovani lahvi
informa&nimi nalepkami podle CSN ISO 7225. [3; 13; 14]
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2.3.2 Aplikatory kysliku

Kyslikové bryle. Kyslik je podavan dvéma kratkymi kanylami (1-1,5cm)
zavedenymi jen do obou nosnich priduchii. Celé zafizeni je ptfipevnéno na hlavé jako
bryle. Pfikon kysliku je 2—4 I/min. Tento zpusob aplikace se pouziva, pokud je nutné
aplikovat kyslik delsi dobu. K jejich vyhodam patii piirozené zvlhCovani kysliku
a minimalni obtéZovani pacienta. Pro 1é¢bu kyslikem v pfednemocni¢ni neodkladné péci
neni tento zpusob ucelny. Dosazend koncentrace je naprosto neodhadnutelnd a nizka.
Kyslikové bryle znazornuje piiloha 8. [3; 10; 13]

Oblicejova polomaska je plastikova, prihledna maska s otvorem nebo otvory, bez
ventill. Maska je tvarovana tak, aby nejlépe kopirovala oblicej. Otvory po stranach umozni
pridechovani vzduchu z okolni atmosféry. Oblicejovd maska muze byt kombinovana
S rezervoarem — sbérnym vakem pro kyslik, nebo bez n¢j. Koncentrace kysliku vdechované
smési zavisi na ptivodu kysliku (obvykle 8-10 I/min) a na velikosti dechového objemu
nemocného. Pokud se ptikon kysliku rovna nebo je vétsi nez minutovy dechovy objem, lze
Vv zavislosti na velikosti masky a jeji té€snosti dosdhnout FiO; az 0,8. Je-li maska doplnéna
rezervoarem pro kyslik, 1ze dosahnout az hodnot Fi0,=1,0. Pacienti ji ¢asto Spatné snaseji,
maji potit tepla, vlhka a omezeného dychani. Samoziejmé je 1 zhorSena komunikace
s pacientem. Samotna obli¢ejova maska nezajistuje prichodnost dychacich cest ani
ochranu proti aspiraci. Ptiloha 9. [3; 13]

Venturiho maska. Jedna se o kyslikovou masku nazvanou také jako Venti-maska,
na niz je ptipojen specialni ventil. Ventil tvofi Venturiho trubice. Viz ptiloha 10. Kyslik je
pfivadén stfedem ventilu ve zndamém mnozstvi a vzduch je pfisdvan postrannimi otvory
ventilu, coz umoznuje nastaveni koncentrace podavaného kysliku. Ventily jsou dvojiho
druhu. Jeden druh umoziuje aplikaci pouze jedné koncentrace, druhy je vyroben tak, aby
se koncentrace kysliku dala ménit. VyuzZiva se u spontanné ventilujicich pacientl, ktefi
vyzaduji vy$si koncentraci kysliku, a u pacientti po dekanylaci ¢i extubaci. [3; 10]

Nosni katétr tvoii tenkd cévka, kterd zavedena pies dolni nosni priduch az
ke konci me€kkého patra. Délku katétru Ize ptiblizné zméfit jako vzdalenost od usniho
lalicku ke Spic¢ce nosu. K utésnéni nosniho priduchu kolem katétru se pouziva molitanova
houbicka. Timto aplikdtorem nelze podat velké mnozstvi kysliku, protoze velky proud
studeného a nezvlh¢eného kysliku drazdi. A také pfili§ hluboké umisténi katétru mize

zpusobovat zvraceni. Nehodi se ani K dlouhé oxgenoterapii, nebot’ mohou vzniknout
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otlaky, zhorSuje se i hygiena nosu a nosohltanu. Vysledné FiO; lze Spatn¢ odhadovat.
Tento systém nema zadné vyhody pro pouzivani v pfednemocni¢ni neodkladné péci. [3]

Hyperbaricka komora. Tlakové komory muzeme rozdélit podle jejich urceni,
velikosti a plnéni. Hyperbarické komory se vyuzivaji klécCebnym postuptim,
experimentalnim Iékafskym vyzkumim a také pro potapécské ucely. Velikostné mizeme
tato zafizeni rozdélit na mala, s objemem asi 1m?®; strednd, s objemem 4-8 m3; velka
s objemy né¢kolik desitek metri krychlovych. Stfedni a velké komory byvaji casto
doplnény piredkomorami, které umoziuji ptistup k pacientovi do prostoru komory i béhem
pracovniho vykonu v komote. Malé¢ komory se plni kyslikem, v posledni dobé& také
vzduchem. Vétsi komory jsou zpravidla plnény vzduchem. Velké 1écebné komory se
vzhledem k vy3$§im nakladim buduji mén& asto. V Ceské republice je jedina, a to
Vv Ostravé. [15]

V mediciné se vyuzivaji vSechny velikosti komor. Nejrozsitenéjsi jsou, z davodu
finan¢nich, komory malé — jednomistné. Pii provozu jednomistné komory je hlavni
nevyhodou fakt, Ze k nemocnému neni pfistup. V komorach plnénych kyslikem pacienti
dychaji kyslik rovnou z prostfedi komory. U téchto komor, plnénych kyslikem, je velké
nebezpeéi vzniku pozaru, a proto provoz vyzaduje dodrzovani ptisnych bezpecnostnich
predpist. U vétSich komor, plnénych vzduchem z kompresorovych stanic, k tomu
ur¢enych, pak pacient inhaluje kyslik pomoci riznych aplikatord. [15]

Je velice zajimavé, ze v CR je celkem 15 komor, z toho jen jedina pro Moravu. To
znamena, ze do ostravské hyperbarické komory se transportuji, vétSinou letecky, vSichni
pacienti z celé Moravy. Rozmisténi a kapacity hyperbarickych komor v CR uvadim
v Tabulce 2.2. [16] Dvoumistnou hyperbarickou komoru 1. interni kliniky FN Plzen
znéazornuje piiloha 11.

Zaujal m¢ také clanek s nazvem “Hyperbaricka oxygenoterapie v medicinské
praxi“, ktery vysel ve Zdravotnickych novinach. V ¢lanku MUDr. Hajek poukazuje na
nejnovejsi poznatky a novinky v tomto oboru.

,,Co se tyce novinek ve svété, mezi nejzajimavéjsi patri vyzkumné aktivity tymu
kolem profesora Thoma v oblasti vyznamu reaktivnich kyslikovych a dusikatych substanci
(oxidu dusnatého) indukovanych béhem hyperoxického stresu na rist a diferenciaci
autolognich vaskulogennich kmenovych bunek. Védci z Filadelfie jiz v minulosti prokdzali
az devitinasobné zvyseni hladiny kmenovych bunék v krvi vyplavenim z kostni drené po

stimulaci HBO. Kolegové v Ciné naopak prokdzali efekt HBO na implantaci kmenovych
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bunéek v cilovych tkanich zejména na experimentalnich modelech poranéni mozku trauma-
tem nebo oxidem uhelnatym.

Na evropskeé konferenci EUBS letos ve Skotsku mne zaujaly nové publikované HTA
analyzy efektivity HBO — ze Skotska a Belgie. Zajimava pro nas byla publikace nového
doporuceného postupu lecby dekompresniho onemocnéni nemecké spolecnosti GTUEM.
Lécba dekomprese je v tomto dokumentu zalozena vyhradné na uziti tabulky US NAVY 6 a
jejich modifikaci. Na stejném problému pracuje jiz vice nez rok pracovni skupina nasi
odborné spolecnosti a jsem rad, Ze se timto potvrdil miij oponentni nazor na co nejvetsi
zjednoduseni lécbhy, protoze v predchozich pracovnich verzich dokumentu byly obsazené
slozité tabulky jako US NAVY 4 a 7.

Velmi péknou, jednoduchou a nesmirné efektivni studii prezentovali kolegové z
HBO centra vojenské nemocnice v Bruselu. Potvrdili klinicky efekt predchozi
experimentdlni prdce, v niz krdatkou (tricetiminutovou) inhalaci normobarického kysliku
(trvajici nekolik dnii po sobé) a jeho naslednym odnétim navodili stimulaci endogenni
produkce erytropoetinu a ndsledné hemoglobinu. Pacienti s traumatickou zlomeninou v
oblasti kycelniho kloubu, kteri v zaslepené studii inhalovali kyslik, méli signifikantné nizsi
potiebu pooperacnich krevnich nahrad ve srovnani s kontrolni skupinou dychajici vzduch.

Vsechny tyto novinky byly predstaveny také na XVIII. kongresu Ceské spolecnosti
hyperbarické a letecké mediciny, ktery se konal 10.—11. zari 2009 v Plzni. ** [17]

Tabulka 2.2 Rozmisténi a kapacita hyperbarickych komor v CR [16]

Praha, Na Homolce I lezici P/K

Praha, VSeobecna fakultni nemocnice 2P/IK

Praha, Ustav leteckého zdravotnictvi 5 sedicich ¢i 1 leziciho P/K
Kladno 12 P/K (2 lezici a 8 sedicich)
Ceské Budgjovice Isedici a 1 lezici P/K

Plzen (Lochotin, Bory) 2 komory pro 2 P/K

Most 6 sedicich P/K

Usti nad Labem 16 lezicich nebo 4 lezici P/K
Hronov 2 jednomistné komory
Pardubice 2 jednomistné komory
Hostinné 1 lezici a 2 sedici P/K
Ostrava 10 sedicich P/K

U novorozencl a nedonosenych déti vyZadujici zvySeny ptisun kysliku se vyuzivaji
spiSe inkubatory - Ptiloha ¢. 12. Tyto pfistroje vytvari podminky podobné nitrodéloznimu
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prostiedi. Produkuji teplo, vlhko, kyslik a mlhu (nebulizaci). Vnitini prostfedni inkubatoru
je syceno smési vzduchu a kysliku v uré¢ité koncentraci. Koncentraci vzdy urcuje 1ékar.
Hodnota vlhkosti vzduchu by se méla pohybovat kolem 60%. Pokud je pacient umistén do
inkubatoru, méli bychom zajistit, aby nedoslo k pfehtati novorozence. Zvysena teplota
totiz zvySuje jak naroky na energii, tak na kyslik. Inkubator ma i své nevyhody. Pokud
otevieme postranni dvitka zatizeni, koncentrace smési v prostiedi se znaén€¢ zméni. DalSim
zatizenim, vyuzivajicim se pfedev§im u novorozenci a kojenct, je kyslikovy box — head
box. Do boxu tvofeny plexisklem se umisti hlava pacienta, n€kdy i horni ¢ast hrudniku.
Moznost zvySené hladiny vydechovaného oxidu uhli¢itého je jednou znevyhod. Dalsi
nevyhodou, diky které se tato pomticka tak hojn¢ nevyuzivd, je znaény dyskomfort pro P/K
[18; 19]

V urgentnich stavech je také mozné aplikovat kyslik pfes punkéni jehlu pfi
koniopunkci. Tato metoda je jen docasna a je nutné ji véas nahradit jinou.

U spontanné ventilujicich pacienti/klientd, kteti maji tracheotomickou kanylu, je

mozné vyuziti specialniho aplikatoru/masky, jez se piikladaji k usti kanyly. [3]

2.4 Zasady bezpecnosti a spravné aplikace

Jelikoz je kyslik plyn, je jeho podani podminéno ne€kolika bezpe¢nostnimi pravidly.
Pti dodrzovani téchto pravidel se snizi vyskyt komplikaci poptipadé nehod, které miizou
vznikat Spatnou manipulaci nebo skladovani tohoto plynu. Aplikace kysliku by méla
zalezet na indikaci l¢kate, krom¢& stavlii pii poskytovani prvni pomoci jako je napf.
kardiopulmonarni resuscitace. Dale by aplikovany plyn mél byt ohfivan a zvlhéovan. Takeé
bychom méli zabezpecit pfivadéni stalé hladinu koncentrace kysliku. Samoziejmé
nesmime opomenout sledovani fyziologickych funkci pacienta/klienta, a to predevSim
celkovy stav, prokrveni sliznic a ktize. V§imat bychom si také méli symptomu, které jsou
typické pro dechovou nedostateCnost — tachypnoe, vynucena poloha pacienta/klienta,
namahavé dychani, projevujici se vpadavanim jugula a mezizebernich prostor. DilleZit4 je
monitorace saturace kysliku v Krvi, popf. acidobazické vySetfeni. M¢Eli bychom tedy
dosahnout ucinné oxygenace, avSak dbat zvySenou pozornost na rozvoj hypoxie ¢i

hyperoxie. [19]
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2.4.1 Manipulace a skladovani

I kdyZ poskytovatel zdravotni péce disponuje centralnim rozvodem kysliku, mél by
kazdy zdravotnik znat zasady pii manipulaci a skladovani tlakovych nadob. Tlakové lahve
obsahujici kyslik se musi skladovat v mistnosti k tomu urcené, zaroven musi byt
zabezpeceny proti padu napt. fetizkem. V blizkosti se nesmi nachézet topna télesa ¢i jiné
zdroje salavého tepla, které by zpusobily ohtati 1ahve. Pfi manipulaci s nimi by nem¢lo
dochazet ke smykani jejich spodni stény o zem, odvalovani po plasti ¢i pfenaseni drzenim
za ventil. Samoziejmée se lahve nesmi shazovat volnym padem. Pti odbéru plynu musi byt
lahev zajisténa proti padu, umisténa vertikalné s ventilem nahoru. [20]

Pfi manipulaci s kyslikovymi lahvemi ¢i pfi aplikaci kysliku bychom se méli
vyvarovat hygienickym prostfedkiim, které jsou na bazi alkoholu nebo oleje, nebot’ hrozi
riziko exploze. To plati i pro ostatni maziva, tuky ¢i jiné organické latky. Samoziejmé
I krémy na ruce jsou rizikem vybuchu, a proto by si zdravotnik mél pied manipulaci
S kyslikem peclivé ruce umyt.

V PNP je tomuto doporuceni tézké vyhovét, avSak pouzivanim ochrannych rukavic
se da moznym komplikacim ptedejit. [21]

Lozni pradlo, deky nebo odév pacienta by nemély byt z materiald, jako je vina ¢i
syntetické latky. Tyto materialy totiz vytvareji statickou elektiinu. [22]

V prostiedi, kde dochazi ke kontaktu s vysokotlakymi lahvemi nebo tam, kde se
kyslik aplikuje, je zakazano koufit a je rovnéz zakazana manipulace s otevienym ohném.
Na tento zdkaz bychom méli upozornit nejen pacienta, ale také jeho blizké. Pokud se jedna
o PNP, méli bychom dbat na zvySeny zietel, pfedevSim u poskytovani zdravotni péce
U pozart a pacientl s popaleninami, a tim ptedejit vybuchu. Doporucend je také kontrola
elektrickych pfistrojt, kde je riziko vzniku jisker a nasledné exploze. Toto doporuceni plati
také pfi pouzivani defibrildtoru. Proto bychom méli pifed podanim vyboje pfitomné

upozornit a aplikator kysliku ¢i kyslikovou 1ahev vzdalit minimalné 1 m. [10; 22]

2.4.2 Kontrola objemu a pritoku kysliku

Pro redukci tlaku v lahvi, tj. 15 MPa, na tlak pracovni se vyuziva redukéni ventil,
pomoci kterého je pak mozny odbér kysliku pomoci ddvkovace ptimo pacientovi nebo pro

potieby ventilatoru. Pokud potfebujeme zjistit aktualni objem zbyvajiciho kysliku v lahvi,

26



vypocitame jej jako nasobek objemu lahve v litrech a aktudlniho tlaku udaného
v atmosférach. Dilezitd je také pravidelna kontrola hladiny plynu, aby se tak predeslo
komplikacim z jeho nedostatku, i kdyz poruchy centralniho rozvodu plyni nejsou tak
Casté. [9]

2.4.3 Ohrivani a zvlh¢ovani smési

Abychom piedesli komplikacim spojenych s aplikaci kysliku, dtlezitou slozkou je
ohfivani a zvlhcovani vdechované smési. Teplotu smési, kterou spontanné ventilujici
pacient vdechuje, urcujeme podle diagnézy. Teplotu nizs$i nez teplotu télesnou volime
tehdy, pokud chceme dosdhnout antiedematézniho ucinku. Takovouto chladnou smés
aplikujeme nejcastéji u akutni laryngitidy ¢i akutni epiglotitidy. Novak (2008) zdlraznuje
studie, které prokazaly vyrazny antiedematozni G¢inek na sliznicich dychacich cest pii
inhalaci chladného a zvlhéeného vzduchu. V ptipadé, kdy by chladny vzduch zptsobil ¢i
prohloubil patologii, teplotu upravime na vyssi, avSak nikdy by neméla pfesahnout teplotu
lidského téla. [23]

Zvlh¢ovani se doporucuje, pokud je pritok kysliku vyssi nez 4 litry za minutu nebo
pokud se kyslik aplikuje piimo do trachey, napf. tracheotomickou kanylou. [21]

Kazda podand smés by méla byt zvlhéena bez ohledu, zda pacient spontanné
ventiluje ¢i nikoliv. Vysoky priitok ¢i vysoké frakce kysliku zplisobuje dehydrataci sliznice
jak hornich, tak dolnich dychacich cest. [23]

Pro zvlheni se vyuziva pratokomér, ktery je spojen s nadobkou plnénou sterilni
vodou. Pfivadény kyslik po ,,probulani® je dale veden do né€kterého z aplikatort. Pfiloha
¢. 5. [24]

Naproti tomu Pokorny (2004) uvadi, ze zvlh¢ovani kysliku ,,probublavanim® je
neuéinné diky jeho Spatné rozpustnosti ve vod¢. Pro kvalitni zvlhéovani kyslikové smési
doporucuje nebulizaci. Mezi druhy nebulizace patii ultrazvukové, tepelné, rotacni nebo
tryskové. Vyhodou nebulizaci je také aplikace 1éCiv pfimo do zafizeni, které z 1éku vytvorii
aerosol a tu nasledné pacient vdechuje spole¢né s kyslikem. Ohtaty a zvlhéeny kyslik se
u pacienti v PNP casto nepouziva, nebot’ délka trvani kyslikové terapie je vétSinou

45 minut. U sekundarnich transportt trvajici hodiny je v§ak doporuceno. [3]
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2.4.4 Poloha pacienta/klienta

Spontann¢ ventilujici pacient by mél zaujimat takovou polohu, ktera bude vést
k adekvatnimu vyuZzivani nejen hlavnich dychacich svali, ale hlavné pomocnych
dychacich svalii. Nejoptimalnéjsi je polosed S mirné pokréenymi dolnimi koncetinami.
Dle Novéka (2008) je vhodné u kojenct a batolat tuto polohu zabezpecit podvazem pod
hyzdémi, aby nedochazelo ke sjizdéni pacienta do vodorovné polohy. Zaroven podkladame

ob¢ ramena pro dostatetné rozvinuti hrudniku. Pokud je to nutné, mlizeme pacienta

polohovat na bok a tuto pozici stfidat v ¢asovych intervalech. [23]

2.4.5 Monitorace oxygenace krve

Pro meéfeni oxygenace krve mlUzeme vyuzivat nejraznéjSich invazivnich
a neinvazivnich metod. Nékteré jsou vSak proveditelné pouze ve zdravotnickém zafizeni.
Zde uvadim metodu, ktera se vyuziva pro neinvazivni kontinualni monitoraci okysli¢eni
krve jak v PNP, tak NNP.

Tato metoda zjistuje pomér oxyhemoglobinu (hemoglobinu, na némz je navazan
kyslik) vici celkovému hemoglobinu pomoci emitoru. Toto zafizeni je vybaveno dvéma
svételnymi diodami, které vydavaji svétlo o dvou vlnovych délkach. Svétlo prochazi
tkanémi a dopadd na snimac. Jednotlivé druhy hemoglobinu rizné toto svétlo pohlcuji
a diky této skuteCnosti pfistroj zobrazi hodnotu vyjadienou v procentech. Normalni
hodnota u zdravych lidi, métena pomoci pulzni oxymetrie (SpOy), je 97-98%. Pro rozliseni
tkani ¢i venodzni krve od arteridlni krve je vyuZita jeji vlastnost, a to jeji pulzace. Lidsky
organismu obsahuje v dospélosti v krvi az 4 druhy hemoglobinu (oxyhemoglobin,
redukovany hemoglobin, methemoglobin, karboxyhemoglobin). Posledni dva uvedené
druhy hemoglobinu se vyskytuji za fyziologickych podminek ve velmi malém mnozstvi.
Avsak jejich zvySena pritomnost v krvi ovlivitiuje hodnotu saturace. Pokud je v krvi vysoké
mnozstvi methemoglobinu (pii intoxikaci nitraty), hodnoty saturace jsou okolo 85% bez
ohledu na skutecnou saturaci krve kyslikem. Oproti tomu pii intoxikaci CO,
karboxyhemoglobin pii méfeni zplsobuje fale$né zvySeni saturace. Soucasti pulzni
oxymetrie byva pletyzmograficka kiivka, kterd nas informuje, mimo jiné, i o prokrveni

periférie. [25; 26]
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Dnes$ni monitory vitalnich funkci disponuji vSak i ¢idly, kterd jsou schopna
rozpoznat saturaci krve oxyhemoglobinem a karboxyhemoglobinem. Snimaci ¢idla se
umist'uji na akralni ¢asti téla, nejcastéji na usni lalicek ¢i prst ruky. Pii monitoraci,
predevsim v PNP, je dulezité nezapominat, ze i tato metoda ma své limity a Casto jeji
vysledky mohou byt zkresleny riznymi pti¢inami. Pfehled pfi¢in vedoucich k artefaktim
pii méfeni uvadim v Tabulce 2.3. Nejen v PNP, ale i NNP je monitorovani saturace
hemoglobinu pulzni oxymetrii vyuzivano ptredevsim diky neobtézujicimu a nezatézujicimu

zpusobu monitorace jak pro nemocného, tak zdravotnicky personal. [3; 25]

Tabulka 2.3 Piehled nejcéastéjSich pric¢in artefakti pii pulzni oxymetrii [26]

1. Nizka perfuze mista méfeni — hypotenze, nizky srde¢ni vydej, hypotermie

2. Zavazna anemie

3. Nadmérna intenzita okolniho svétla

4. Nespravna poloha senzort

5. Pohyb senzoru

6. Vendzni pulzace na dolni konceting

2.5 Komplikace

Kazda oSetrovatelska intervence ¢i 1écebny vykon nese kromé benefitl pro pacienta
také své mozné komplikace. Je dilezZité témto komplikacim ptedejit ¢i sniZit jejich rozvoj
na nejnizsi moznou hranici. Pfitom jich vétSina vznika pfi nedodrZzovani zasad bezpe€nosti
a spravné aplikace. Pfi podavani suché smési plynti dochazi k vysychani sliznic cest
dychacich, nasledné tvofeni krust a krvaceni. Také samocistici schopnost fasinkového
epitelu sliznic klesd. Dlouhodob4 a koncentrovand oxygenoterapie zplsobuje poruchy
dychaci soustavy a CNS. Dale pokud aplikujeme chladny proud kysliku, piedevSim
u novorozencu, mizeme tak u nich vyvolat aktivaci koznich receptori, coz vede ke
zvySené spotiebé plynu. [19]

U nezralych novorozencli dochazi dokonce k poSkozeni sitnice, vzniku tzv.
retinopatie nedonosenych tzn. ROP. Je to stav, kdy sitnice podléha separaci a fibroze

a vede ke slepoté. [18]
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2.5.1 Toxicita kysliku

Zda je kyslik toxicky ¢i nikoliv, zalezi na délce jeho aplikace a na tlaku vdechované
smési. Velmi vysoka koncentrace kysliku pisobi toxicky. Koncentraci vdechovaného
kysliku pti FiO, — 0,6 u dospélého ¢loveka a FiO; - 0,4 u novorozencl mizeme povazovat
za bezpe¢nou. Mladsi organismus je na hyperoxii citlivéj$i. Prvnimi pfiznaky intoxikace
byvaji bolesti pii dychani, kaSel, nauzea a zvraceni. [13; 27]

Diivodem, proc¢ je kyslik toxicky, je zvysena tvorba volnych kyslikovych radikala.
Ty jsou vSak za normobarickych podminek eliminovany bunéénymi enzymy — katalazou,
peroxiddzou, superoxiddismutdzou. V piipad¢ vysokého tkanového pO,, ptesahne pocet
volnych kyslikovych radikalti kapacitu zminénych enzymii. Tento nepomér dale vede
k poskozovani riznych bunéénych systémui. [6]

Dochazi kUtlumu bunécnych oxidativnich enzymatickych systémi, zhorSeni
oxidace glukozy, jsou utlumeny chemoreceptory v globus carotikum, klesa minutovy vydej
srdce, dochazi ke zvySovani tonu vagu, dilatuji plicni cévy a také v mozku a ledvinach
vznikd vazokontrikce. Pfiznaky otravy kyslikem jsou nejvice zaznamenany na plicich
a centralni nervové soustavé. Toxickym plsobenim na CNS novorozenct vznika
retrolentarni fibroplazie ¢i fibrodysplazie plic.

U dospélych se intoxikace projevuje zmatenosti, diskomfortem, zaskuby az kie¢emi
mimického svalstva, které mohou piejit v generalizované kiece. Na EEG je nalez podobny
epileptickému zachvatu. V plicich dochdzi k hyperémii, tvorbé otoki a mizou se tvofit
atelaktazy. Otrava kyslikem se muze vystupiiovat az do obrazu ARDS, ktery se dfive
nazyval kyslikova plice. Typicka je retrosternalni bolest, postupné nartstajici dusnost
a dale rozvoj pneumonie a bronchitidy. Divody inhalace vysokych koncentraci kysliku

jsou rozdilné u akutnich a vybranych chronickych stavi. [13]

2.5.2 Komplikace pii hyperbarické oxygenoterapii

Komplikace, které vznikaji v hyperbarickém prostfedi, miZeme rozdélit podle fazi
1é¢by. Ve fazi komprese, zvySovani tlaku v prosttedi komory, dochdzi nejcastéji
Kk barotraumatu, kdy jsou nejéastéji poSkozeny zvukovody bubinku, stfedni a vnitini ucho,
ktze, vedlej$i nosni dutiny ¢i zuby. Nesmime zapomenout ani na barotrauma plic.
Pfi nedodrzeni tlakli a doby expozice béhem faze izokomprese miize snadnéji a rychleji

dojit k intoxikaci kyslikem. Také pokud P/K dychd vzduch pod tlakem vy$Sim nez 0,4
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MPa, mize se rozvinout tzv. dusikova narkoza. Pti snizovani tlaku, faze dekomprese muize
dojit k poskozeni jako u faze komprese, ale také i k pretlakovému barotraumatu plic, které
se projevuje podkoznim emfyzémem ¢i pneumotoraxem. Zavérem je dulezité fict,
ze nékterym dalSim komplikacim lze predchazet. Pokud je P/K intubovany, obturacni
manzeta se zpravidla plni sterilni vodou. Na druhé strané naptiklad do systémi drénti ¢i

mocovych katétri by mély byt napojeny na antireflexni ventily. [10]

2.6 Kompetence zdravotnického zachranare

V soucasnosti je platnd vyhlaska ¢. 55/2012 Sb. o c¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.

Se zaméfenim na aplikaci kysliku je zfejmé, ze zdravotnicky zachranat podle vyse
zminéné legislativy mtize bez odborného dohledu, avSak na zdklad¢é indikace lékate
zavadet a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii. Zdravotnicky zachranat se specializaci pro

urgentni medicinu mize inhalacni kyslikovou terapii zavadét a udrzovat i bez indikace

1ékaie. [28]
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3 CILE PRACE

Cile této bakalatské prace jsem zvolil dva.

1. Zjistit, zda NLZP na ZZS dodrzuji bezpecnost prace pii aplikaci kyslikové terapie.

2. Zmapovat, zda jsou NLZP dostateéné proskolovani v oblasti kyslikové terapie.

3.1 Formulace problému

Kyslikova terapie nebo-li oxygenoterapie se muze cCasto jevit jako vykon
jednoduchy a nevyzadujici zvlastni pozornost. Zdravotnicky zachranaf ¢i vSeobecna sestra
se s timto vykonem setkdva pomérné casto, mnohdy az kazdodenné. Mnohokrat se tedy
stava, ze si je NLZP vykonem jisty natolik, Ze ho povazuje za rutinni. Pfitom vSak
zapomina na bezpecnost a ochranu pii skladovani kyslikovych lahvi a s jejich manipulaci
¢1 pfi samotné aplikaci kysliku. Diky tomu, Ze kyslik je velmi reaktivni plyn, mize dojit
k vybuchu, a tak k ohrozeni zdravi vSech pfitomnych.

Dodrzovani BOZP pfi oxygenoterapii je dilezité predev§im v pfednemocnicni péci,
nebot’ pravé vyjezdové skupiny jsou vystaveny vlivim, které mizou ohrozit jak jejich
vykon prace, tak zdravi. Jedna se napiiklad o nedostatek Casu a materialu nebo 0 danou
situaci na misté zasahu. Pravé v téchto piipadech je nutné dbat zvySené bezpecnosti a to
predevSim samotného zachrance.

Domnivam se, ze dalSim faktorem, ktery ovliviiuje bezpecnost pii oxygenoterapii
vyjezdovymi skupinami, je jejich proSkoleni. Pravidelné $koleni doplnéné napiiklad
metodickymi listy organizace je zdkladem spravného dodrZzovani bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi vykonu povolani. Samoziejmé ktomu pfispivd 1 Gcast zdravotnickych

pracovniktl na celozivotnim vzdélavani nebo samostudium.

3.2 Stanovené hypotézy
Hypotézy ,,dale jen H* jsme zvolili pro vyzkum nasledujici:

H1: Domnivame se, ze 60% NLZP dodrzuje BOZP pfi aplikaci kyslikové terapie.
H2: Predpokladame, ze 80% respondentli dodrzuje zasady spravné aplikace kysliku.
H3: Domnivame se, ze 60% NLZP bude v oblasti oxygenoterapie proskolovano

zameéstnavatelem.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Vzorek respondentii

Ve vyzkumu jsme oslovili ZZS viech kraji Ceské republiky a také Falck
Zachranna a.s. jako poskytovatele pfednemocni¢ni neodkladné péce na Slovensku.

Do vyzkumu se zapojil kraj Karlovarsky, Liberecky, Moravskoslezsky, Plzensky
a kraj Vysocina. Ze spole¢nosti Falck Zachranna a.s. pak nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici
z regionu Kysucké Nové Mésto. Zkoumanym vzorkem byli vS§eobecné sestry a zdravotnicti

zachranafi pracujici na vySe zminénych ZZS.

4.2 Metody vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ést této bakalatrské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum formou
strukturované¢ho dotazniku. Dotaznik tvoifi 15 otazek, u kterych je mozna pouze jedna
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Jedna c¢ast otizek se zaméfuje na bezpecnost
a spravnost aplikace kysliku. Druhou c¢ast otazek tvofi dotazy na vzdélavani a ziskavani
informaci o oxygenoterapii.

Sbér dat probihal v mésici lednu a Gnoru tohoto roku. Dotaznik byl v Plzefiském
kraji rozddvan nepfimou metodou v tiS§téné podob¢, dale pak ve vSech zminénych krajich
a regionu byl rozeslan jako elektronicky formuléaf. Z toho ditvodu nelze s pfesnosti urcit
pocet rozdanych dotazniki a jejich procentualni ndvratnost.

Celkovy pocet vyplnénych dotaznik je 97, tzn. 100%.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Rozdéleni respondentt dle pracovisté

Tabulka 5.1 — Rozdéleni respondenti dle pracovisté
Pocet respondentii

Odpoved absolutni ¢etnost - n relativni ¢etnost - %
Karlovarsky kraj 15 15
Moravskoslezsky kraj 5 5
Liberecky kraj 8 8
Plzenisky kraj 56 59
kraj Vysocina 9 9
region Kysucké Nové Mésto 4 4

ceLKEw 100

Graf 5.1 — Rozdéleni respondentu dle pracovisté

Uved’te, ve kterém kraji/regionu pracujete na ZZS ?

B Liberecky kraj B Moravskoslezsky kraj B Karlovarsky kraj

OPlzeinisky kraj Bkraj Vysocina DOregion KySucké Nové Mésto

Tato otazka rozd€luje respondenty podle mista jejich zaméstndni.  VétSina
respondentti tj. 59% odpovédélo, ze pracuji v Plzenském kraji, dale pak 15% respondentii
v kraji Karlovarském, 9% v kraji Vysoc¢ina. Respondentt z Libereckého kraje bylo 8%,

z kraje Moravskoslezského 5% a z regionu Kysucké Nové Mésto na Slovensku pouze 4%.

34



5.2 BOZP pri oxygenoterapii

Tabulka 5.2 — BOZP pf¥i oxygenoterapii

Pocet respondentii

Odpoved absolutni ¢etnost - n relativni ¢etnost - %
Ano, dbdm 94 97
Nedokazu posoudit 3 3
Ne, nedbam 0 0

ceLKEw 100

Graf 5.2 — BOZP p¥i oxygenoterapii

Domnivate se, Ze dbate na BOZP pri vykonech spojené s
oxygenoterapii?

97% T

0%
3%

OAno, dbam BNedokaZu posoudit BNe, nedbam

U této otazky jsme se respondentii dotazovali, zda se domnivaji, Ze dbaji na
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci pii oxygenoterapii. Vétsina z dotazovanych (97%0)
odpovédéla, ze dba na BOZP a 3% respondenti to nedokdze posoudit. Zadny

Z respondenti neodpovédel, ze na BOZP nedba.
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5.3 Uvédoméni rizik

Tabulka 5.3 — Uvédoméni rizik

Pocet respondentii

Odpovéd’
P absolutni ¢etnost - n relativni ¢etnost - %0
Ano 97 100
Ne 0 0

ceLKEw 100

Graf 5.3 — Uvédoméni rizik

Uvédomujete si rizika spojena s kyslikovou terapii?

100%

0%

OAno BNe

V této otazce jsme se tazali respondentd, zda siuvédomuji rizika spojena

s oxygenoterapii. VSech 97 dotazovanych, tj. 100% odpovédelo kladné.
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5.4 Kontrola pomicek

Tabulka 5.4 — Kontrola pomiicek

Pocet respondentii

Odpoved absolutni ¢etnost - n relativni ¢etnost - %
Provadim vzdy pfi nastupu do smény 88 91
Spoléham se na pfedchozi sménu 4 4
Provadim, az kdyz je pottebuji 4 4
Neprovadim 1 1

CELKEM 100

Graf 5.4 — Kontrola pomiicek

Kdy provadite kontrolu pomicek ke kyslikové terapii?

91%

1%

Oprovadim vZdy pri nastupu do smény Bspoléham na predchozi sménu

Bprovadim, aZ kdyzZ je potiebuji Eneprovadim

Tabulka i graf 5.4 znazornuji, Ze 88 dotazanych kontroluji pomticky pro kyslikovou
terapii vZdy pfi nastupu do smény, a tvoii tak 91% z celkového poctu dotdzanych. Stejny
pocet respondentt (4%0) tvorily dvé skupiny, kdy jedna pfiznala, Ze spoléhd na kontrolu
predchozi smény a druha provadi kontrolu pomitcek az pfi jejich samotné potiebé. Pouze

jeden respondent kontrolu pomticek neprovadi.
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5.5 Aplikace kysliku

Pocet respondentii

Odpoved absolutni Cetnost - n relativni ¢etnost - %
Dostate¢né mnozstvi O, Vv tlakové lahvi 72 74
Té&snost vSech pomiicek 53 55
Odmasténi, popt. umyti rukou 61 63
Na spravnou hodnotu FiO,, pokud ji stanovil 1ékaf 50 52
Jiné 0 0

CELKEM 100

Graf 5.5 — Aplikace kysliku

P¥i aplikaci kysliku dbam na...

100% -
8094 74%
°l & 63%
60% A
40% A
20% A
0% -
O Dostatecné mnozstvi O2 v tlakoveé lahvi @ Tésnost viech pomicek
@ Odmasténi, popf. umyti rukou @ Na spravnou hodnotu FiO2, pokud ji 1ékar stanovil

U této otazky jsme se respondentt ptali, na co dbaji pfi aplikaci kysliku. M¢&li na
vybér za 4 moznosti a mohli jich zvolit vice. Graf 5.5 znazoriuje, Ze 74% dotazanych
kontroluje dostate¢né mnozstvi O2 v tlakové lahvi. 53 respondentd, tj. 55% dba na tésnost
vSech pomtcek a ruce si myje ¢i odmastuje celych 63%. Spravnou hodnotu frakce
kyslikem, pokud ji stanovil lékat, dodrzuje 50 dotdzanych, respektive 52%. MozZnost

,»Jiné*“ nezvolil nikdo.
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5.6 Oxygenoterapie pri defibrilaci

Tabulka 5.6 — Oxygenoterapie p¥i defibrilaci

Pocet respondentii

Odpoveéd’ " . o
P absolutni ¢etnost - N relativni ¢etnost - %0
Ano, vzdy 74 76
Jen kdyz si vzpomenu 19 20

Nikdy, neni na to ¢as 4 4

ceLKEw 100

Graf 5.6 — Oxygenoterapie pri defibrilaci

Zajist’ujete pri defibrilaci dostate¢nou vzdalenost O2 lahve od
pacienta?

OAno, vidy BJen kdyZ si vzpomenu BNikdy, neni na to ¢as

Na oxygenoterapii pii defibrilaci jsme se ptali v otazce ¢. 6. Na zajisténi dostatecné
vzdalenosti kyslikové lahve od pacienta piti defibrilaci dba 76%. 19 respondentti (20%0)
zajistuje dostate¢nou vzdalenost pouze jen, kdyZz si vzpomene. A zbylda 4% nikdy

vzdalenost nezajistuji z divodu casového presu.
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5.7 Koncentrace O, pri resuscitaci narozeného novorozence

Tabulka 5.7 — Koncentrace O, p¥i resuscitaci narozeného novorozence
Pocet respondenti

Odpoved absolutni ¢etnost - n relativni Cetnost - %
Vdechovanou smési s FiO2 1,0 39 40
Vdechovanou smési s FiO2 v rozmezi 0,3-0,9 24 25
Pouze vzduchem 34 35
Jiné 0 0

CELKEM 100

Graf 5.7 — Koncentrace O, pri resuscitaci narozeného novorozence

Jakou koncentraci O2 zahajujete resuscitaci narozeného novorozence?

40%

0%

OVdechovanou smési s FiO2 1,0 BVdechovanou smési s FiO2 v rozmezi 0,3-0,9 B Pouze vzduchem O Jiné

Otazka ¢. 7 se tyka koncentrace O, pfi resuscitaci narozeného novorozence. Z grafu
¢. 7 je patrné, ze 40% respondentli zahajuje resuscitaci vdechovanou smési s FiO; 1,0.
Vdechovanou smési s FiO, Vrozmezi od 0,3 do 0,9 resuscitaci zahajuje 25%. 35%
dotazanych vybralo moznost: pouze vzduch. Jiny zpisob zahajeni resuscitace nevybral

nikdo.
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5.8 Uziti ochrannych pomiicek

Tabulka 5.8 — Uziti ochrannych pomicek

Pocet respondentii

Odpovéd’ . .
P absolutni ¢etnost - n relativni ¢etnost - %0
Ano 77 79
Ne 20 21

ceLKEw 100

Graf 5.8 — Uziti ochrannych pomiicek

Pouzivate pri aplikaci kysliku ochranné rukavice?

79%

OAno BNe

Na nasi otazku, zda dotazovani pouZzivaji pii aplikaci kysliku ochranné rukavice,
79% respondentii odpovédelo, Zze ano. Avsak zhruba pétina dotazovanych, ¢ili 21%, tuto

ochrannou pomucku pfi oxygenoterapii nevyuzivaji.
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5.9 Uprava vdechované smési

Tabulka 5.9 — Uprava vdechované smési
Pocet respondentii
absolutni ¢etnost - N relativni ¢etnost - %

Odpovéd’

Ano, zajistim ohfivani a zvlhcovani

vdechované smési 5 5
Ano, ale jen zvlhéovani vdechované smési 12 12
Ne, nezajist'uji ohiivani ani zvlhcovani
vdechované smési 80 83

CELKEM 100

Graf 5.9 — Uprava vdechované smési

Zajistujete upravu vdechované smési pri dlouhodobém transportu
pacienta?

B Ano, zajistim ohFivani a zvlh¢ovani vdechované smési
B Ano, ale jen zvlh¢ovani vdechované smési

ONe, nezajist'uji ohfivani ani zvlhéovani vdechované smési

Otazka ¢. 9 zjistovala, jestli pti dlouhodobém transportu pacienta/klienta NLZP
zajistuji zvlhcovani a ohfivani vdechované smési. Pouhych 5 dotazovanych zajistuje
Upravu smési jak ohfivanim, tak zvlh¢ovanim. Zajisténi pouze zvlhcovani smési provadi
12 respondentd. VétSina dotazovanych NLZP (80), tj. 83% ptiznala, Ze vdechovanou
smés viibec neupravuje.
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5.10 Komplikace pri oxygenoterapii

Tabulka 5.10 — Komplikace pFi oxygenoterapii

Odpovéd’
Krvaceni ze sliznic pacienta 5 4
Zastava dychani 21 15
Exploze kysliku 0 0
Poskozeni pomticek k aplikace O2 13 10
Nedostatecné mnozstvi kysliku 78 57
Zadné 17 13
Jiné 1 1

ceLKEw 100

Graf 5.10 — Komplikace pii oxygenoterapii

S jakymi komplikacemi p¥i oxygenoterapii jste se setkal/a ?

0%

4% 1%
B Krvaceni ze sliznic pacienta B Zastava dychani
OExploze kysliku DO Poskozeni pomiicek k aplikaci O2
ONedostateéné mnozstvi kysliku v lahvi BJiné
BZidné

Cilem otazky je zjistit, Sjakymi komplikacemi se NLZP setkavaji pfii
oxygenoterapii nejcastéji. U otazky bylo mozné vybrat vice odpovédi. Proto se soucet
respondentti nerovna souctu odpovédi. Z grafu je jasné, ze nejéastéjsi komplikaci, s kterou
se NLZP setkavaji, je nedostatek kysliku v lahvi (57%0), dale pak zastava dychani (16%0)
a 10 % respondentl se setkalo s poskozenymi pomtickami. Ctyfi dotazovani se setkali
s krvacenim ze sliznic pacienta a Zadny s explozi kysliku. S Zadnymi komplikacemi se

nesetkalo 12% dotazovanych a jeden mezi komplikace uvedl nespolupracujiciho pacienta.
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5.11 Ziskavani informaci

Tabulka 5.11 — Ziskavani informaci

Pocet respondentii

Odpovéd
P absolutni ¢etnost — n relativni ¢etnost - %0

Skolenim pomoci pfednasek

od vedouciho pracovnika 23 24
Metodickymi listy nasi organizace 14 14
Celozivotnim vzdélavanim 41 43
Samostudiem 11 11
Neziskavam 8 8

ceLKEw 100

Graf 5.11 — Ziskavani informaci

Jak ziskavate informace o oxygenoterapii?

@ Skolenim pomoci piednasek od vedouciho pracovnika
B Metodickymi listy nasi organizace

OCelozivotnim vzdélavanim

O Samostudiem

B Neziskavam

Zde jsme se tazali, jakym zplisobem respondenti ziskavaji informace
0 oxygenoterapii. Ztabulky a grafu 5.11 je zifejmé, ze vétSina, tj. 43% dotazovanych,
ziskava informace o této problematice celoZivotnim vzdélavanim. Druhou skupinu tvofi
24% respondentd, ktefi nejvice informaci ziskdvaji Skolenim pomoci piednasek od
vedouciho pracovnika. Samostudiem se vzdélava 11%, metodickymi listy organizace 14%

a 8% vice informaci neziskava.
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5.12 Skoleni na pracovisti

Tabulka 5.12 — Skoleni na pracovisti

Pocet respondentii

Odpoved absolutni ¢etnost - n relativni ¢etnost - %
Ano, pravidelng vice nez 1x za rok 8 8
Ano, 1x za rok 33 34
Ano, nepravidelné 34 35
Neprobihaji 22 23

ceLKEw 100

Graf 5.12 — Skoleni na pracovisti

Probihaji na vaSem pracovisti Skoleni ohledné oxygenoterapie?

B Ano, pravidelné vice jak 1x za rok
B AnNo, 1x za rok

OAno, nepravidelné

BNeprobihaji

Zda probiha Skoleni ohledné oxygenoterapie na pracovistich jednotlivych
respondentli, zkoumala otdzka ¢. 12. 8% dotazanych uvedlo, Ze ano s pravidelnosti vice
nez jednou roéné. Skoleni jedenkrat za rok probiha u 34% respondentli. Dalsi skupina
o poc¢tu 35% je skolena, ale nepravidelné. Zbyvajicich 23% uvedlo, Ze Skoleni na jejich

pracovisti neprobiha.
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5.13 Ziskavani vice informaci

Tabulka 5.13 — Ziskavani vice informaci

Pocet respondenti

Odpovéd’

absolutni ¢etnost - n relativni Cetnost - %
Urc¢ité bych je uvital/a 62 64
Jsem dostateéné proskolen 32 33
Nepotiebuji je k vykonu povolani 8 3

ceLKEw 100

Graf 5.13 — Ziskavani vice informaci

Chtél/a byste ziskat vice informaci o oxygenoterapii?

OUrcité bych je uvital/a B Jsem dostatecné proskolen B Nepotiebuji je k vykonu povolani

W

Tato otazka ¢. 13 zjistovala, zda by dotazovani chtéli ziskat vice informaci o
oxygenoterapii. K odpovédi ,,Urcité bych je uvital/a* se ptiklani 64% respondentti. Cela
jedna tietina, tj. 33% se domniva, Ze je dostatecné proskolena a zbyla 3% pry vice

informaci k vykonu povolani nepotiebuje.
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5.14 Informacni plakaty a piktogramy

Tabulka 5.14 — Informacéni plakaty a piktogram
Pocet respondentii

Odpoved absolutni ¢etnost - n relativni Cetnost - %
Ano, vice by mé upozornovaly 50 52
Ano, ale vice bych na BOZP nedbal 15 15
Ne, ptijde mi to zbyte¢né 32 33

ceLKEw 100

Graf 5.14 — Informacéni plakaty a piktogramy

Uvital/a byste informa¢ni plakaty/ piktogramy upozoriiujici na
BOZP pri aplikaci kysliku?

OAno, vice by mé upozoriiovaly B Ano, ale vice bych na BOZP nedbal BPfijde mi to zbytecné

U této otazky se méli respondenti rozhodnout, zda by uvitali informacéni
plakaty/piktogramy, které by je upozoriiovaly na BOZP pfti aplikaci kysliku. 52%
odpovédélo, ze by je uvitali, a tak by je vice na bezpecnost a ochranu pii praci
upozoriiovaly. Dalsi skupina respondentli, kterou tvofilo 15%, by plakaty popf.

piktogramy uvitali, ale nezvysilo by to jejich dodrzovani BOZP. 33% to piijde zbytecné.
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5.15 Umisténi hasiciho pristroje

Tabulka 5.15 — Umisténi hasiciho pristroje

Pocet respondenti

Odpovéd absolutni ¢etnost - n relativni Cetnost - %
Ano, znam a byl jsem s nim seznamen 61 63
Ano, znam, nikdo mé vSak neseznamil 29 30
Ne, neznam 7 7

ceLKEw 100

Graf 5.15 — Umisténi hasiciho pFistroje

Znate umisténi hasiciho pristroje na vaSem vyjezdovém stanovisti?

OAno, znam a byl jsem s nim seznamen B Ano, znam, nikdo mé vsak neseznamil BNe, neznam

Otazka ¢. 15 zkoumala, jestli dotazovani znaji umisténi hasiciho pfistroje na jejich
vyjezdovém stanovisti. Graf 5.16 zobrazuje, ze 63%o, respektive 61 respondentt vi, kde se
hasici pfistroj nachazi a s jeho umisténim byli seznameni. Necela tietina respondentii tzn.
30%, sice umisténi hasiciho pfistroje zna, ale nikdo je v§ak o umisténi neinformoval. Kde

se na vyjezdovém stanovisti hasici pfistroj nachazi, nevi zbylych 7% respondenti.
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6 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda nelékaisti zdravotniCti pracovnici resp.
zdravotnicky zachranai a v§eobecna sestra na ZZS dodrzuji bezpe¢nost prace pii aplikaci
kyslikové terapie. Dil¢im cilem bylo zmapovat, zda jsou NLZP dostate¢né proSkolovani
Vv oblasti kyslikové terapie.

Splnéni cili se ndm podafilo pomoci dotaznikového Setfeni, které, jak uz jsme
uvedl, probihalo v péti krajich Ceské republiky a v regionu Ky$ucké Nové Mésto na
Slovensku. Jednotlivé dotazniky byly rozdavany jak elektronicky, tak v tisténé podobé¢.
Celkovy pocet vyplnénych dotaznikii byl 97 (100%). Pro ovéieni stanovenych hypotéz
jsme ziskana data vlozili do tabulek a grafi.

Pti vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 97% respondent se
domniva, Ze dba na BOZP pfi vykonech spojeny s oxygenoterapii, pouze 3 nedokazali tuto
situaci posoudit. Na druhé¢ stran¢ vSichni NLZP si uvédomuji rizika spojena s touto 1écbou.

Co se ty¢e kontroly pomucek potiebnych ke kyslikové terapii, provadi ji 91%
dotazovanych. Ostatni ji provadi, az kdyz dané pomiicky pottebuji, a nebo se spoléhaji na
predchozi sménu. Nekteti neprovadi kontrolu viibec, coz muze mit dopad na zdravi
pacienta.

Dale bylo prokazano, ze 74% NLZP dba na dostate¢né mnozstvi O v tlakové lahvi,
dilezitost také piikladaji odmasténi ¢i umyti rukou (63%). To je Casto vSak obtizné, a tak
jej 79% respondentli nahrazuje pouZzivanim ochrannych rukavic. S kyslikem jako
vybusnym plynem je také spojovana exploze s naslednym pozarem, proto jsem se zajimal,
jsou-li zachranafi ¢i vSeobecné sestry obeznameni s umisténim hasiciho pfistroje na jejich
vyjezdovém stanovisti. Jednu skupinu tvotili NLZP (63%), kteti umisténi znali a zaroven
s nim byli seznameni. Druhou pak ti (30%), kterym umisténi bylo také znamo, bohuzel
vsak je nikdo s pfistrojem neseznamil. Také néktefi z respondenti dodnes nevi, kde se na
jejich vyjezdovém stanovisti hasici pfistroj nachazi. To mliZe v n¢kterych ptipadech dospét
az do takové situace, ze vypukne-li na vyjezdovém stanovisti pozar, dojde k prodlouzeni
doby jeho uhaSeni a tak 1 k moznému navySeni vzniklych skod a ohroZenim pfitomnych.

V kone¢ném vysledku tedy dochazime k zavéru, Ze vétSina, respektive vice nez
60% NLZP, dba na bezpetnost prace pii aplikaci kyslikové terapie. Miizeme tedy fici, Ze
naSe prvni hypotéza byla potvrzena. H 1: Domnivam se, Ze 60% NLZP dodrzuje BOZP

pri aplikaci kyslikové terapie.
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Vyjezdové skupiny se Casto potykaji s nedostatkem ¢asu, nadmérnou Stresovou
situaci a dalSimi faktory, které ovliviiuji ¢leny posadky pii poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce. V téchto situacich neni vyjimkou opomenuti dodrZzeni bezpecnosti Ci
ochrany nebo spravnost aplikace kysliku. Clen vyjezdové skupiny by mél byt na tyto
situace pripraven a nemél by bezmyslenkovité pfemyslet.

Defibrilace je také jednim z vykond, ktery by mél NLZP ovladat. Zajimalo nas
tedy, zda NLZP zajistuji pii defibrilaci dostateCnou vzdalenost kyslikové lahve
a aplikatoru od pacienta. 76% respondentd vzdy pfti defibrilaci pamatuje na oddaleni zdroje
kysliku. Nékteti NLZP (20%) ptiznavaji, ze kyslikovou ldhev oddali, pokud si vzpomenou.
Zbyli dotdzani ji nikdy neprovadi s tim, Ze v danou chvili neni dostatek casu.

Nasledné nas zajimalo, jak NLZP postupuji pfi zahajovani oxygenoterapie. S jakou
koncentraci, resp. frakci kysliku resuscitaci narozeného novorozence zahajuji. Vyzkum
ukézal, ze pouhych 35% zahajuje oxygenoterapii pouze vzduchem, coz je predevSim
u narozenych novorozenct doporuc¢ovano. Vdechovanou smési s FiO; v rozmezi mezi
0,3-0,9 resuscitaci zahajuje 25% a vdechovanou smési s frakcei kysliku 1,0 celych 40%.

Doporuceni vSak ptfipominaji zahajovat oxygenoterapii kyslikem az po zajisténi
dychacich cest. Také FiO, by neméla byt vysoka z divodu oxida¢niho stresu a mozného
nasledného poskozeni organismu novorozence.

Na spravnou aplikaci kysliku jsme se zaméfili 1 dale a zkoumali jsme, jestli
vyjezdové skupiny pti dlouhodobém transportu upravuji vdechovanou smés. To mize byt
v podminkach sanitniho vozu obtizn¢, ale alespont zvlhovani vdechované smési je
namisté; provadi ji vSak pouze 12%. ZajiSténi zvlhCovani 1 ohfivani vdechované smési
uskuteciiuje pouhych 5%. Nejvetsi skupina, tvotici 83% respondentd, na upravu
vdechované smési vubec nedba. Pfitom u transporti trvajicich déle nez 45 minut by
alespon zvlhcovani mélo byt samoziejmosti.

Co se tyce komplikaci, s kterymi se NLZP setkali pfi oxygenoterapii, nejvetsi ¢ast
tvofilo "nedostate¢né mnoZstvi kysliku", a to u 57% dotazanych. Se zastavou dychani se
setkalo 15% NLZP. Zde je zajimavé zminit, Ze na spravnou hodnotu FiO,, pokud ji tedy
1€kat stanovil, dba 52% respondentt. Pravé hodnota FiO, mtze byt jedna z pficin zastavy

dychan.

50



S poskozenim pomucek k aplikaci O2 ma zkuSenost 10% dotdzanych. Této
komplikaci vSak Ize predejit kontrolou pomiticek pii nastupu do smény, pokud tedy nejsou
pomucky poSkozeny na misté zadsahu, napiiklad nespolupracujicim pacientem, kterého za
komplikaci oznacil jeden z respondentti.

Komplikaci, jakou je krvaceni ze sliznic pacienta, zaznamenala pfi vykonu prace
4% zdravotnickych zachranaii nebo vseobecnych sester. To vede k zamysleni, zda
pri¢inou bylo nedostate¢né¢ zvlhovani vdechované smési ¢i jiny faktor. S zadnymi
komplikacemi se zatim nesetkalo 13% dotazanych. Ze ziskanych dat a jejich sumarizace
mohu tedy fici, Ze naSe druhd hypotéza byla vyvracena. H 2: Piredpokladam, Ze 80%
respondentii dodrZuje zasady spravné aplikace kysliku.

V posledni hypotéze, zabyvajici se proskolovanim zaméstnancti, jsme se soustiedili
pfedev§im na proSkolovani zaméstnavatelem. V Setfeni oznacili NLZP za nejvétsi zdroj
informaci, ze kterého Cerpaji, celozivotni vzdélavani, a to ve 43%. Dale se na ziskavani
informaci o oxygenoterapii podili i zaméstnavatel a to prostfednictvim Skoleni pomoci
pfednasek od vedoucich pracovniki (24%) a také metodickymi listy organizace (14%).
NLZP. Pfednost samostudiu davd 11% a 8% dotdzanych se dale v oxygenoterapii
nevzdélava.

Pokud budeme hovofit o $koleni na pracovisti, pravidelné, a to vicekrat nez jednou
roén¢, probiha na pracovistich u 8 % respondentd. Jedenkrdt za rok se Skoleni
zamé&stnavatelem uskutecniuje pro 34%. Nejvétsi skupinu tvoii 35% dotdzanych, u kterych
zamestnavatel Skoleni potadd nepravidelné. Zbyvajici respondenti nejsou proskolovani
vibec. Tyto zminéné vysledky poukazuji i na fakt, Ze Skoleni probihd nejspise
nedostate¢né, nebot’ vétSina, tedy 64% vSech NLZP, by urcité uvitala vice informaci o této
problematice. Jedna tietina (33%) respondenti o sobé tvrdi, ze je dostate¢né proskolena
a zbyla 3% se domniva, Ze vice informaci nepotiebuje k vykonu povolani.

Chtéli jsme také znat nazor dotazanych na informacéni prostfedky. Nazory na
informacni piktogramy ¢i plakéty se liSily. Jedni respondenti se shodli na jejich uvitani
a priznali, Ze by je vice upozorniovaly na bezpecnost pii aplikaci kyslikové terapie, tuto
skupinu tvofilo 52%. K uvitani informacnich prostiedki se také ptiklonilo 15% NLZP,
avSak na zvySenou BOZP by nedbalo. Zbyvajici tfetiné ptijde tento krok zbytecny.
Podivame-li se na pocet respondentl, kteifi se domnivaji, Zze jsou dostatecné¢ proskoleni
(32), koreluje nam tato hodnota s poctem respondentii, kterym pfijdou upozornujici

prostiedky zbytecné. Lze tedy fici, Ze upozornujici prostfedky odmitaji dostate¢né
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proskoleni pracovnici. Toto tvrzeni nemlizeme vSak jednoznacné potvrdit. I pfesto, ze
nejvice informaci ziskdvaji zdravotnicti zachranafi a vSeobecné sestry na ZZS
celoZivotnim vzdélavanim, proSkolovdno zaméstnavatelem je 77%. To znamend, Ze nase
posledni, tedy tfeti hypotéza se potvrdila. H 3: Domnivam se, Ze 60% NLZP bude

v oblasti oxygenoterapie proskolovano zaméstnavatelem.

52



ZAVER

Zdravotnicti zachranaifi a vSeobecné sestry na ZZS sice dodrzuji zdsady
bezpecnosti pii zahajeni a vedeni oxygenoterapie, avSak na spravnost aplikace kysliku
nedbaji. I kdyz jsou NLZP na ZZS casto vystavovani pred slozité situace, méli by dle
naseho nazoru pii oxygenoterapii a nejen pii ni jednat na profesionalni trovni a postupovat
pifi vykonech vzdy lege artis. Jen takovymto pfistupem lze totiz predejit moznému
iatrogennimu poskozeni a NLZP pied porusenim danych postupi a moznym naslednym
postihem.

Cile, které¢ byly stanovené na zacatku prace, jsme splnili. Dvé ze stanovenych
hypotéz se nam potvrdily. Hypotéza, zabyvajici se spravnosti aplikace kyslikové terapie,
byla vyvracena. Toto zjisténi je u takovych profesionald, kterymi zdravotnicti zachranaii
a vieobecné sestry jisté jsou, dosti alarmujici. Bc. Michaela Capova (2011) spolecné
s Bc. Michaelou Vitkovou (2012) dochazi ve svych bakalaiskych pracich K zavérim,
ze NLZP se v problematice kyslikové terapie nedostate¢né orientuji a ve védomostech
maji zna¢né nedostatky.

Teoretické znalosti, které NLZP ziska v prib&hu vzdélavaciho procesu, by mély byt
nasledné rozvijeny praxi. Také sestra Skolitelka se podili na ziskani lepsi orientace NLZP
Vv této problematice. Avsak podil je dan védomosti a zkuSenostmi dané Skolitelky. Timto
procesem by ale nemélo ziskavani védomosti a dovednosti nelékaiského zdravotnického
pracovnika skoncit. Dle naSich nazori by se mél do vzdélavani aktivné zapojit
1 zaméstnavatel se zajmem zvySeni profesionality a pfipravenosti svych zaméstnancii. Na
druhé stran€¢ sam zameéstnanec by mél svépomoci vyhledavat odborné vzdélavaci akce
v ramci celozivotniho vzdélavani. V neposledni fad¢ je dulezité vlastni ziskavani informaci
o novych metodach a novinkach samostudiem.

Ziskané skutecnosti nds vedly k vytvofeni manudlu pro lepsi piehlednost
a priblizeni této terapie. Manual ,,Oxygenoterapie — snadno a ptedev§im bezpecné™ je
urcen pievazné pro nelékarské zdravotnické pracovniky, studenty zdravotnickych skol a ty,
ktefi se zajimaji o problematiku kyslikové terapie. Seznamuje Ctenafe jak spravné zahdjit
a vést kyslikovou terapii, také upozorituje na bezpecnostni zasady a dal$i doporuceni, které
jsou pro oxygenoterapii nezbytné. Zaroven doufame, ze i tato bakalaiska prace bude
pfinosem nejen pro zdravotnické pracovniky, ale i pro studenty zdravotnickych obort,

kterym bude slouzit jako uceleny studijni material.
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Piiloha 1 — Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Radek Kasl a studuji na Zapadoceské univerzité v Plzni, obor Zdravotnicky zachranatr. Nyni
jsem ve 3. ro¢niku a pisi bakalafkou préaci na téma: Moznosti aplikace kyslikové terapie v pfednemocnicni
a nemocni¢ni neodkladné péci. Touto cestou bych Viés rad pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi
pomuze pii zpracovani vyzkumné casti bakalafské prace. Dotaznik je zcela anonymni. Celkovy pocet
otazek je 15. U vSech otdzek je mozna pouze jedna odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vasi odpoveéd’
oznacte zakrouzkovanim.

Deékuji za spolupraci a Cas, ktery jste tomuto dotazniku vénovali.

V ptipadé nejasnosti mé muzete kontaktovat na e-mailové adrese: kaslr@students.zcu.cz

Radek Kasl

1) Uved’te, ve kterém Kraji pracujete na ZZS?

a) Karlovarsky kraj d) Plzensky kraj
b) Liberecky kraj e) kraj Vysocina
¢) Moravskoslezsky kraj f) region KySucké Nové Mésto

2) Domnivite se, Ze dbate na BOZP (bezpecnost a ochrana zdravi p¥i praci) p¥i vykonech spojené
s oxygenoterapii?

a) ano, dbam

b) nedokazu posoudit

b) ne, nedbam

3) Uvédomujete si rizika spojena s Kkyslikovou terapii?

a) ano b) ne

4) Kdy provadite kontrolu pomiicek ke kyslikové terapii?

a) provadim vzdy pii nastupu do smény
b) spoléham na piedchozi sménu

c) provadim, az kdyz je potiebuji

d) neprovadim

5) Pri aplikaci Kysliku dbam na... /mozno vice odpovedi

a) dostatecné mnozstvi O2 v tlakové lahvi.
b) tésnost viech pomucek.
¢) odmasténi popt. umyti rukou.

6) Zajist'ujete pri defibrilaci dostatecnou vzdalenost O, lahve od pacienta?
a) ano, vzdy

b) jen kdyz si vzpomenu

c) nikdy, neni na to ¢as

7) Jakou koncentraci O; zahajujete resuscitaci narozeného novorozence?

a) vdechovanou smesi s FiO2 1,0

b) vdechovanou smeési s FiO2 v rozmezi 0,3-0,9

¢) pouze vzduchem

d)Jine: s R G

8) Pouziviate p¥i aplikaci kysliku ochranné rukavice?

a) ano b) ne

Dotaznik — Moznosti aplikace kyslikové terapie v PNP a NNP 1



9) Zajist'ujete upravu vdechované smési pri dlouhodobém transportu pacienta?

a) ano, zajistim zvlhcovani a ohfivani vdechované smési
b) ano, ale jen zvlhcovani vdechované smeési
b) ne, nezajiStuji zvlhCovani ani ohfivani vdechované smesi

10) S jakymi komplikacemi p¥i oxgenoterapii jste se setkal/a? /mozno vice odpovedi
a) krvaceni ze sliznic pacienta

b) zastava dychéni

b) exploze kysliku

¢) poskozeni pomucek k aplikaci O,

d) nedostatecné mnozstvi kysliku v lahvi

11) Jak ziskavate informace o oxygenoterapii?

a) Skolenim pomoci piednéasek od vedouciho pracovnika
b) metodickymi listy nasi organizace

¢) celozivotnim vzdélavanim

d) samostudiem

e) neziskavam

12) Probihaji na vaSem pracovisti $koleni ohledné oxygenoterapie?

a) ano, pravidelné vice nez 1x za rok

b) ano, 1x za rok

¢) ano, nepravidelné

d) neprobihaji

13) Chtél/a byste ziskat vice informaci o oxygenoterapii?

a) urcité bych je uvital/a

b) jsem dostatecné proskolen

¢) nepotiebuji je k vykonu povolani

14) Uvital/a byste informacni plakaty/ piktogramy upozoriiujici na BOZP pfi aplikaci kysliku?
a) ano, vice by mé upozoriiovaly

b) ano, ale vice bych na BOZP nedbal

¢) ne, piijde mi to zbytecné

15) Znate umisténi hasiciho pFistroje na vaSem vyjezdovém stanovisti?

a) ano znam a byl jsem s nim sezndmen
b) ano zndm, nikdo me vSak neseznamil
C) ne, neznam

Deékuji za vyplnény dotaznik.
Pokud byste n&jaké informace rad/a uptesnil/a mtzete zde:
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Piiloha 2 — Patologické typy dychani
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Zdroj: vlastni

Priloha 3 — Spirometrie
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Piiloha 4 — Kyslikova tlakova lahev s redukénim ventilem

Zdroj: vlastni

Priloha 5 — Centralni stanice na uskladnéni kapalného kysliku

Zdroj: vlastni



Piiloha 6 — Rampa s rychlospojkami vyvodu plyni a priitokomérem s nadobou

Zdroj: vlastni

Piiloha 7 — Barevné znaceni tlakové lahve medicinalniho kysliku
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Zdroj: http://catp.cz/publikace2.php?download=catp_01-06-cz.pdf



Piiloha 8 — Kyslikové bryle

Zdroj: vlastni

Piiloha 9 — Obli¢ejova polomaska

Zdroj: http://www.redukcni-ventil.cz/uws_images/20822.jpg



Priloha 10 — Venturiho maska
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Zdroj: http://www.amimedical.cz/images/produkty/vent.jpg

Ptiloha 11 — Dvoumistna hyperbaricka komora 1. IK FN Plzen

Zdroj: vlastni



Priloha 12 — Inkubator

Zdroj: vlastni



Piiloha 13 — Zadost o povoleni dotaznikového Setieni na ZZS LK
Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Husova 976/37
460 01 Liberec 1 V Plzni, dne 8.ledna.2013

Véc: Zidost o povoleni dotaznikového Setieni na ZZS LK
Dobry den, pane fediteli,

pisi Vam, jako student Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni, obor
Zdravotnicky zachranar.

Nyni jsem ve 3. roéniku, kdy jiz pisi bakalarskou praci na téma: Moznosti aplikace
kyslikové terapie v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i a nemocniéni neodkladné péci. Soucasti
mé prace je také vyzkumna ¢ast zabyvajici se zkoumanim problematiky bezpecnosti prace pri
aplikaci kyslikové terapie. Pro Setfeni jsem pouzil formu strukturovaného dotazniku, jenz je
zcela anonymni a je rozdavan elektronickou metodou. Zkoumanym vzorkem jsou nelékarsti
zdravotni¢ti pracovnici pracujici na ZZS (zdravotnicti zachranari, vSeobecné sestry).

Proto bych Vs touto formou chtél pozadat, zda by bylo mozné, provést dotaznikové Setfeni
i na Vasi ZZS.

Préci vypracovavam pod vedenim PhDr. Aleny Pistulkové.

Dotaznik ptikladam k dopisu.

Prosim o rozhodnuti.

S pozdravem,

Radek Kasl
Vedouci prace Kontaktni adresa
PhDr. Alena Pistulkova Radek Kasl
Fakulta zdravotnickych studii, ZCU v Plzni Brnénska 19
Tylova 2929/59 301 00 Plzen
301 00 Plzen e-mail: kaslri@students.zcu.cz
e-mail: apistul@kaz.zcu.cz

Vyjadieni k zadosti: y’Zédost povolena o Zadost zamitnuta

Oduvodnéni:

Libereckého kraje
Husova 976/37 H ¥
460 ()/1' Liberec | Mgr' lang ma/
V  LBeros dne: 41 W e ndméstek nelékarskych drav.orofe.. .. L

razitko a podpis




Piiloha 14 — Zadost o povoleni dotaznikového Setieni na ZZS PK

Zdravotnicka zachranna sluzba
Plzenského kraje,
Edvarda Benese 19, 30100 Plzen V Plzni, dne 8.ledna.2013

Véc: Zidost o povoleni dotaznikového Setieni na ZZS PK
Dobry den, pane fediteli,

pisi Vam, jako student Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni, obor
Zdravotnicky zachranar.

Nyni jsem ve 3. ro¢niku, kdy jiz pisi bakalaiskou préci na téma: MoZnosti aplikace
kyslikové terapie v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i a nemocniéni neodkladné péci. Soucasti
mé prace je také vyzkumna ¢ast zabyvajici se zkoumanim problematiky bezpecnosti prace pti
aplikaci kyslikové terapie. Pro Setfeni jsem pouzil formu strukturovaného dotazniku, jenZ je
zcela anonymni a je rozdavan elektronickou metodou. Zkoumanym vzorkem jsou nelékaisti
zdravotniéti pracovnici pracujici na ZZS (zdravotni¢ti zachranafi, vSeobecné sestry).

Proto bych Vs touto formou chtél pozadat, zda by bylo mozné, provést dotaznikové Setfeni
ina Vasi ZZS.

Préci vypracovavam pod vedenim PhDr. Aleny Pistulkové.

Dotaznik pfikladam k dopisu.

Prosim o rozhodnuti.

S pozdravem,

Radek Kasl
Vedouci prace Kontaktni adresa
PhDr. Alena Pistulkova Radek Kasl
Fakulta zdravotnickych studii, ZCU v Plzni Brnénska 19
Tylova 2929/59 301 00 Plzen
301 00 Plzen e-mail: kaslr@students.zcu.cz

e-mail: apistul@kaz.zcu.cz

Vyjadfeni k zadosti: %Zédost povolena o Zadost zamitnuta

Odiivodnéni: «SOC{A/QJ((/WV P .771701/1}71:’/7//\«— 04)# QN‘A'O LA%,

.............................................................................. 'sL‘UZBA""
PLZENSKEHO KRAJE
301 00, tiida dr. E. Benese 19

v (W?,« ¢ e //6 /{ 7’04'5 lcgzﬁ:tg;.ggtog

razitko a podpis
MUDr. Roman .Sv_iii)i




Piiloha 15 — Zadost o povoleni dotaznikového Setieni na ZZS KV

Zdravotnicka zachranna sluzba
kraje Vysocina,
Vrchlického 61, Jihlava, 586 01 V Plzni, dne 8.ledna.2013

Véc: Zidost o povoleni dotaznikového Setieni na ZZS KV
Dobry den, pane fediteli,

pisi Vam, jako student Fakulty zdravotnickych studii, Zapadogeské univerzity v Plzni, obor
Zdravotnicky zachranar.

Nyni jsem ve 3. ro&niku, kdy jiZ pi3i bakalafskou praci na téma: MoZnosti aplikace
kyslikové terapie v prednemocni¢ni neodkladné pé¢i a nemocniéni neodkladné péci. Soucasti
mé préce je také vyzkumna ¢ast zabyvajici se zkouméanim problematiky bezpetnosti prace pfi
aplikaci kyslikové terapie. Pro 3etfeni jsem pouzil formu strukturovaného dotazniku, jenz je
zcela anonymni a je rozdavan elektronickou metodou. Zkoumanym vzorkem jsou nelékafsti
zdravotniti pracovnici pracujici na ZZS (zdravotniéti zachranafi, vSeobecné sestry).

Proto bych Vis touto formou cht&l pozéadat, zda by bylo moZné, provést dotaznikové Setfeni
i na Vasi ZZS.

Praci vypracovéavam pod vedenim PhDr. Aleny Pistulkové.

Dotaznik piikladdam k dopisu.

Prosim o rozhodnuti.

S pozdravem,

Radek Kasl
Vedouci prace Kontaktni adresa
PhDr. Alena Pistulkova Radek Kasl
Fakulta zdravotnickych studii, ZCU v Plzni Brnénska 19
Tylova 2929/59 301 00 Plzen
301 00 Plzeri e-mail: kaslr@students.zcu.cz

e-mail: apistul@kaz.zcu.cz

Vyjadieni k zadosti: /8 Zadost povolena o Zadost zamitnuta

QOduvodnéni:

Zdravotnicka zachranna sluzba
Kraje Vysogina, @
& / piispévkové organizace
v Jihlave dne: 17-1- X013 4 A _, Vrchického 61, 536 01 Jihava
N e’ 7 St el SRamiait Ao Y Y 51 N3 ¥ T RO A IR R A Bt

razitko a podpis




Piiloha 16 — Zadost o povoleni dotaznikového Setieni ve Falck Zachranna a.s.

Falck 11.1.2013

Falck Zachranna a.s.
Bacikova 7
040 11 Kosice

ICO: 35 900 130
DIC: 2021883479

tel..+421-55-2813334
fax:+421-55-2813301

www.falck-zachranna.sk

Ziadatel’: Radek Kasl

Zapadoceska Univerzita v Plzni

Vec: Odpoved’ na ziadost.

Na adresu Edukacného a tréningového centra ste adresovali Ziadost o udelenie sthlasu s
vykonanim vyskumu formou Struktirovaného dotaznika v spolo¢nosti Falck Zachrannd a.s.,
region Kysucké Nové Mesto, za (&elom vypracovania zavereCnej prace.

Vasa Ziadost bola prehodnotend, zaregistrovana a nasledne Edukaéné a tréningové centrum

vyjadruje 8 U h 1 a's pre vyuzitie Gdajov do zavereénej prace.

Podmienkou Edukacného a tréningového centra Falck Zachrannd a.s. v stvislosti s pouZitim
udajov je dodrzanie ochrany osobnych udajov podla zékona NR SR & 428/2002 Z. z.
o ochrane osobnych Udajov a doruéenie duplikatu Vasej prace (postali v elektronickej
podobe) na adresu vitkova@falck-zachranna.sk a adresu spolonosti Falck Zachranna a.s.
info@falck-zachranna.sk.




