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Vyuziti neinvazivni plicni ventilace v pFrednemocni¢ni neodkladné péci
Abstrakt

Neinvazivni plicni ventilace je metoda, kterd je v nemocni¢ni péci pomérn¢ bézné
uzivana a ve vybranych stavech se mnohdy jedna o posledni zptsob, jak se u pacienti
vyhnout invazivnimu zajisténi dychacich cest. | pfesto, jaky piinos ma pro indikované
pacienty, v pfednemocni¢ni péci se k jejimu vyuziti ptiklani jen vyjimecné. Pro nékteré
zdravotnické zachranafe se jedna o metodu, Se kterou maji jen minimum zkuSenosti.
Stejné tak jejich znalosti ohledné této problematiky vychazeji z osobni praxe, ktera je
Casto tvorena Z n¢kolika mala aplikaci neinvazivni ventilace v nemocni¢nim zafizeni.
Ve své praci jsem se snazila vytvofit uceleny souhrn informaci, ktery by nelékarskému
zdravotnickému personalu pomohl sjednotit a zaroven rozsifit jejich znalosti o dané

problematice, ktera je vice rozebrana v nejrozsahlejsi kapitole teoretické ¢asti této prace.

Cilem prace bylo zmapovat vyuziti neinvazivni plicni ventilace v pfednemocni¢ni
neodkladné péci v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina a zjistit informovanost
zdravotnickych zachranai ohledné této problematiky ve vybranych krajich. Tyto cile

byly realizovany kvalitativni metodou prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort.

Provedeny vyzkum ukdazal, Ze vyuZiti dané metody Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci
neni piili§ rozSifené. NejCastéji je to vlivem minimdlnich zkuSenosti a nedostatecné
edukace lékafského 1 nelékaiského zdravotnického personalu. Informovanost
zdravotnickych zachranait ohledné této problematiky je vesmés povrchova. VétSina
jejich znalosti je tvofena pouze osobnimi zkuSenostmi, které byly ziskany pii jejim
vyuziti a nejsou dale rozsSifeny a uceleny. Tato prace by mohla byt dale pouzivana jako

studijni materidl pro nelékatsky zdravotnicky personal.
Kli¢ova slova

Neinvazivni plicni ventilace; pfednemocnicni neodkladna péce; zdravotnicky zachranaf;

uméla plicni ventilace; dychaci systém; respiracni insuficience.



Use of noninvasive pulmonary ventilation in pre-hospital emergency

care
Abstract

Non-invasive pulmonary ventilation is a method that is commonly used in hospital care
and is often the last way to avoid invasive airways in selected conditions. Despite the
benefits it has for the indicated pacients, it is only exceptionally used in pre-hospital care
and for some paramedics it is a method which they have little experience with. Likewise,
their personal practice knowledge is often made up of only a few applications of non-
invasive ventilation in a hospital. In my work | tried to create a comprehensive summary
of information, which could help to unify non-medical healthcare personnel and at the
same time to extend their knowledge in the issue, which is more discussed in the largest

chapter of the theoretical part of this work.

The aim of the work was to map the use of non-invasive pulmonary ventilation in pre-
hospital urgent care in the South Bohemian Region and Vysocina Region and to find out
about awareness of the health rescuers in selected regions. These objectives were
implemented by a qualitative method through semi-structured interviews. The research
showed that the use of the method in pre-hospital emergency care is not very widespread;
that is is due to minimal experience and insufficient education of medical and paramedical
staff.

The awareness of paramedics about this issue is generally superficial. Most of their
knowledge is made up only of personal experience that has been gained in use and is no

longer expanded and coherent.
This work could be further used as study material for non-medical healthcare staff.
Key words

Non-invasive pulmonary ventilation; pre-hospital emergency care; healthcare staff.
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Uvod

Jako téma pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala ,,Vyuziti neinvazivni plicni ventilace
Vv prednemocnicni neodkladné péci*. Jedna se o problematiku, ktera se v poslednich letech dostava
do popiedi a stdva se velmi aktualni v nemocni¢ni i pfednemocnic¢ni péci. Proto je jeji znalost
nezbytna nejen pro 1ékare, ale i nelékarsky zdravotnicky persondl. Hlavnim diivodem, pro¢ jsem
zvolila toto téma byl mij zajem o problematiku neinvazivni plicni ventilace a také umeélou plicni
ventilaci. Nebot’ si uvédomuji, jak nezastupitelnou a vyznamnou roli tato metoda ve zdravotni péci
ma. Hlavné€ v posledni dobég, kdy se onemocnéni dychacich cest a plic stavaji velmi rozsifenym

problémem, a to nejen z hlediska mortality, ale i morbidity.

I pfesto, ze principy vyuziti neinvazivni plicni ventilace jsou znamy jiz téméf sto let a jsou
dalezitymi  prukopniky  ventilaénich  postupti  pouzivanych v soucasnosti,
VvV piednemocniéni péci neni jeji vyuziti stale tolik rozSitené. I kdyz ma tato metoda
spoustu vyhod, nehodi se pro kazdého. Pravé spravna identifikace pacienti, ktefi jsou
vhodni pro jeji vyuziti, je kli¢ovym faktorem pro jeji efektivnost. Uéinnost 16¢by a riziko
selhdni se u jednotlivych pacientli vyrazné 1i8i, a to hlavné podle zévaznosti a typu
vyvolavajicitho onemocnéni. Hlavni indikaci pro vyuziti v pfednemocni¢ni neodkladné
péci tvori pacienti pii védomi a plné spolupracujici, s edémem plic a exacerbaci CHOPN.
U téchto stavl je nejvice prokdzana uspéSnost pii vyuziti neinvazivni plicni ventilace.
Dale je vyuZzivana pii exacerbaci astmatu a u jinych plicnich 1 mimoplicnich
onemocnénich. | kdyz tato metoda nemiize plné nahradit invazivni plicni ventilaci, je
dalezité rozsifit povédomi o této problematice, a to hlavné z diivodu nariistu poctu

nemocnych, ktefi jsou indikovani pro jeji vyuziti.

Jako hlavni cile své prace jsem si zvolila zmapovani vyuziti neinvazivni plicni ventilace
v piednemocni¢ni neodkladné péci a zjistit informovanost zdravotnickych zachranait
ohledné vyuziti neinvazivni plicni ventilace v Jihoceském kraji, kde jsem absolvovala

praxi na zdravotnické zadchranné sluzbé a v Kraji Vysocina, odkud pochazim.

V teoretické Casti se zamefim na anatomii a fyziologii dychaciho systému, definici
prednemocnicni neodkladné péce, umélou plicni ventilaci, neinvazivni plicni ventilaci

a pomiicky, které se k neinvazivni plicni ventilaci vyuzivaji.



Soucasny stav

Vyuzivéani neinvazivni plicni ventilace (NIV) je spojeno s rozvojem ventilace pozitivnim
pretlakem, jeZz je znama jiz od konce 30. let minulého stoleti. Jeji vyuZziti nejen
Vv pfednemocni¢ni péc¢i, ale i v nemocni¢ni péci, bylo snastupem invazivni plicni
ventilace odsunuto do pozadi. Ale to se v poslednich letech méni. K jejimu vyuziti
v pirednemocni¢ni neodkladné péci se ptiklani hlavné u spolupracujicich pacientt
s edémem plic, exacerbaci CHOPN nebo astmatu, ale vhodna je i u jinych plicnich
nebo mimoplicnich onemocnéni. Hlavni vyhodou NIV je zajisténi adekvatni ventilace
pfi minimalizaci rizik, ktera jsou spojena s invazivni ventilaci. Je tfeba si uvédomit, ze
NIV neni alternativou dlouhodobé invazivni umélé plicni ventilace, a proto je tieba ji
volit u peclivé vybranych skupin pacientll. Mezi dalsi vyhody patii jednodussi pieruseni
¢iukonéeni ventilace a také zde neni potiebna sedace pacienta. Pro zdravotnické
zachranatre je z hlediska mensi naro¢nosti zajisténi 1épe dostupna. Avsak z hlediska
kompetenci se jednd o metodu, kterou miize zdravotnicky zachranar provadét pouze na
zaklad¢ indikace lékafe. Podle vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikd § 17 miZe zdravotnicky zachranaf bez
odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate pii PNP a akutni lizkové péci zajistovat
dychaci cesty vSemi dostupnymi prostredky, zavadét a udrZzovat inhalacni a kyslikovou
terapii, zajistovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem, pecovat o
dychaci cesty pacientli 1 pfi umélé plicni ventilaci. A stejné jako ostatni metody ma i tato
své kontraindikace, jez vedou k tomu, Ze U n¢kterych stavii je upfednostiiovana invazivni

plicni ventilace (Rose, 2012; Piroddi et al., 2017).
1.1 Anatomie dychaciho systému

Dychaci systém tvoii horni a dolni cesty dychaci. Mezi horni cesty dychaci zahrnujeme
dutinu nosni, vedlej§i nosni dutiny a nosohltan. Dolni cesty dychaci tvofi hrtan,

pridusnice, pradusky a plice (Dylevsky, 2007).
1.1.1 Horni cesty dychaci

Vznikaji spoleéné s travicim ustrojim, kdy se vznikem tvrdého a mékkého patra rozdéli
primitivni Gstni dutina na vlastni dutinu Ustni a na dutinu nosni (Merkunové a Orel, 2008).
Horni cesty dychaci tvofi nasus externus (zevni nos), ktery ma tvar trojboké pyramidy.

Spojenim dutin zevniho nosu a kosténé dutiny nosni vznika cavitas nasi (dutina nosni).



Ta je Gplné rozdélena piepazkou na pravou a levou ¢ast. Déle se dutina nosni rozdéluje
na vestibulum nasi (pfedsin dutiny nosni) a cavitas nasi propria (vlastni dutina nosni).
Horni cesty dychaci tvofi také sinus paranasales (vedlejsi nosni dutiny), které vznikaji
v kostech ohrani¢ujicich dutinu nosni vychlipenim sliznice do téchto kosti (Cihak, 2013;

Narika a Eliskova, 2015).

Posledni ¢ast hornich dychacich cest tvofi nasopharynx (nosohltan). Tuto ¢ést sdili
dychaci soustava spole¢n¢ s travici soustavou. Nosohltan je nejprostorngjsi ¢ast hltanu,
jeho sliznice je zfasena a v klenbé¢ je ulozeno znacné mmnozstvi lymfatické tkané

(Merkunova a Orel, 2008).
1.1.2 Dolni cesty dychaci

Vstupni branou do dolnich dychacich cest tvofi larynx (hrtan), ktery voln¢é navazuje na
pars laryngea pharyngis. Jedna se o neparovy duty organ, ktery slouzi k dychani a tvorbé
zvuki (fonaci). Podklad hrtanu tvofi soubor chrupavek, které jsou pohyblivé spojené
klouby, vazy a svaly tak, ze vytvaieji charakteristicky vypadajici trubici se slizni¢ni
vystelkou (Nanka a Eliskova, 2015). Hlavni chrupavcity skelet hrtanu tvoii cartilago
thyroidea (neparovéd S§titnd chrupavka), cartilago cricoidea (neparova prstencova
chrupavka), cartilagines arytenoideae (parové chrupavky hlasivkové), -cartilago
epiglottica (neparova chrupavka ptiklopky hrtanové), ktera je jako jedina z chrupavek
elastickd a svou rozsifenou ¢asti uzavird vchod do hrtanu, a dalS$i mensi chrupavky

(Netter, 2012).

Dalsi ¢ast dolnich cest dychacich tvofi trachea (priiduSnice). Jedna se o 12 az 13
centimetri dlouhou trubici navazujici na hrtan prostfednictvim ligamentum
cricotracheale, ktery ji pfipojuje k prstencové chrupavce. Trachea prochazi mediastinem,
kde zadni sténou pfiléha k jicnu a na pfedni stén€ se dotyka odstupujiciho oblouku aorty.
Zakoncuje ji bifurcatio tracheae, kterym se rozestupuje na dva bronchy — bronchus dexter
et sinister. Bronchi (pridusky) je nazev pro rozvétveny systém trubic, které¢ vedou vzduch

z pridusnice az do dychacich odstavci plic (Merkunova a Orel, 2008; Cihak, 2013).

Posledni a dalo by se fict nejvice vyznamnou ¢asti dolnich dychacich cest tvoti pulmones
(plice). Plice jsou parovy organ, ktery hraje nejdiilezitéjsi roli pii vymeéné plynti mezi
vzduchem a krvi (Merkunova a Orel, 2008). Jsou ulozeny ve dvou pleuralnich dutinach.

Pravéa plice je ulozena v cavitas pleuralis dextra (prava pleurdlni dutina) a leva plice
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V cavitas pleuralis sinistra (leva pleurdlni dutina). Ob¢ tyto dutiny jsou vystlany pleura
parietalis (pohrudnice), ktera v okoli plicniho hilu a stopky plic volné piechézi na povrch
plice, jako pleura visceralis (poplicnice). Plice se nachdzeji v prostoru pleuralni dutiny,
ktery zcela vypliuji. Kazda plice ma tvar komolého kuzele s otupenym vrcholem
s oplosténou a vkleslou mediastinalni plochou. Prava plice je tvofena tfemi laloky, lobus
superior, medius et inferior. Leva plice je tvofena dvéma laloky, lobus superior
et inferior. Prudusky, které do téchto lalokii vstupuji, se dale vétvi az na nejmensi trubicky
zvané bronchioli (pradusSinky) na jejichz konce navazuji alveoli pulmonalis (plicni
sklipky). Plicni sklipky jsou drobné tenkosténné vyduté, které¢ umoziuji vlastni vyménu

plynii mezi vzduchem a krvi (Cihdk, 2013, Narika a Eliskova, 2015).
1.2  Fyziologie dychani

Mourek (2012) uvadi, Ze hlavnim ukolem dychaci soustavy je zajisténi vymény
dychacich plyni (kyslik, oxid uhli¢ity) pro metabolizmus mezi okolim a organismem.
Pod pojmem dychani si obecné¢ piedstavujeme, jak ventilaci (zevni dychéni),
tedy vyménu plynti mezi organismem a okolim, tak vnitini dychani, pfi kterém dochazi

jednak k vymén¢ plyni mezi alveoly a krvi, tak mezi krvi a tkanémi (Kittnar et al., 2011).
1.2.1 Ventilace plic

Ventilace neboli vyména vzduchu mezi alveoly a zevnim prostfedim. Hnaci silou tohoto
déje tvoti rozdily tlakti mezi témito oddily. Pfi vdechu (inspirace) musi tlak v alveolech
(alveolarni tlak) klesnout pod barometrickou hodnotu tlaku v prostfedi. Pfi vydechu
(expirace) musi byt rozdil opacny. Vdech je aktivni d¢j, ktery zajiStuje hlavni
¢imzZ dochazi k jeho oplosténi. Dale pti vdechu dochézi ke zdvihu Zeber stahem mm.
intercostales externi (vnéj$i meziZzeberni svaly) a nékdy mm. scaleni (Sikmé svaly).
Pti usilovném dychani se zapojuji itzv. pomocné dechové svaly, mezi které patii
m. pectoralis major (velky prsni sval), m. subclavia (podklickové svaly), m.
sternocleidomastoideus (kyva¢ hlavy) a nékteré dalsi svaly. Naopak pti vydechu, coz je
déj pasivni, dochdzi ke zmenseni hrudniho koSe a plic vlivem jejich tihy a elasticity. Pfi
zesileném vydechu se zapojuji svaly bfisni stény (bfisni lis), které vytlacuji branici nahoru
a zaroven se aktivné uplatiiuji i zevni mezizeberni svaly (Mourek, 2012; Silbernagl

a Despopoulos, 2016).
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1.2.2  Pratok krve plicemi

Plice jsou tvofeny dvéma ob¢hy. Jedna se o obéh nutritivni, ktery zajist'uje cévni zasobeni
plicniho a bronchialniho parenchymu a odvod zplodin metabolizmu. Tvofii ho aa. a vv.
bronchiales. Druhy ob¢h je funkcni, jinak znamy také jako maly plicni obéh, ktery se
nachazi mezi pravou srdecni komorou a levou predsini. Tento obéh zajistuje vymenu
dychacich plynt mezi krvi a alveolami. Pro spravné fungovani obou ob¢htl je nezbytna

plicni perfuze, coz je prutok krve plicnimi kapilarami (Mourek, 2012; Barash et al., 2015).
1.2.3 Difuze plynii v plicich

Priméarni funkci plic je zajistit vyménu plynti mezi alveolami a krvi, ktera se zde
arterializuje.  Ktomu dochazi  prostfednictvim  difuze.  Difuze  probiha
ptes alveolokapildrni membranu, prostfednictvim tlakového spadu. Difuze je tim vétsi,
¢im véEtsi je jeji plocha, tlakovy gradient, difuzni konstanta daného plynu a ¢im je mensi

tloustka difuzni membrany (Kittnar et al., 2011; Mourek, 2012).
1.2.4 Regulace dychani

Hlavnim cilem regulace je aby byly zajistény vSechny kritéria respirace v souladu
S potfebami organismu. Tato regulace je zajiSténa prostiednictvim receptort, center,
efektorti a modula¢nich vlivi. Hlavni vliv na dychani maji vyssi oblasti centralni nervové
soustavy. Hlavné mozkova kura, kterd zprostfedkovava volni kontrolu dychani
a kontrolou dychaciho centra ovliviiuje formu zvukové komunikace. Dalsi oddily
centralni nervoveé soustavy, jako hypotalamus a limbicky systém modifikuji ventilaci pfi
silnych emocionalnich projevech. Za aktivitu dychacich svali odpovida dychaci centrum
v retikularni formaci mozkového kmene. Aby se mohl cely proces dychéani uskutecnit, je
tteba mit dostatek informaci, které maji zpétnovazebny charakter. V plicich jsou
umistény receptory, které reaguji na rozpinani a retrakci plicni tkdné. Vlivem toho se
ovlivituje nadech a vydech. Dalsi zpétné informace ziskava fidici centrum
prostfednictvim proprioreceptori dychacich svalli a receptort registrujicich proudéni
vzduchu v hornich dychacich cestach. Vyrazny vliv na rozsah ventilace maji
také informace o stavu dychacich plyni, které jsou ziskavany z perifernich a centralnich
receptort. Periferni chemoreceptory jsou umistény v oblouku aorty a v tzv. glomus
caroticum. A jsou citlivé pfedev§im na pokles parcidlniho tlaku kysliku. Dale na zmény

parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého a pH. Centralni receptory se nachézi pfimo na povrchu
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prodlouzené michy a reaguji pfedev§sim na zmény pH (Kittnar et al., 2011; Mourek,

2012).
1.3 Piednemocnicni neodkladna péce

Jedna se o prvni pomoc, kterd je poskytnuta postizenym pifimo na misté¢ vzniku trazu
nebo nahlého onemocnéni, béhem jejich transportu k dalsimu odbornému oSetieni a jejich

predani do zdravotnického zatizeni (Brazdil, 2011).

Zajisténi prednemocni¢ni neodkladné péce je naplni medicinského oboru, ktery se
nazyvd Urgentni medicina. Tato profesionalni a odborna péce je zprostredkovana
specializovanymi zdravotnickymi pracovniky (lékaii a zdravotnickymi zachranafi).
V Ceské republice jsou pro poskytovani piednemocniéni neodkladné péée ziizeny
specializovana zdravotnicka pracovisté, ktera se oznacuji jako zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS). Zdravotnickd z&chranna sluZzba zajiStuje poskytovani pirednemocnicni
neodkladné péce prostiednictvim vyjezdovych skupin. Mezi tyto vyjezdové skupiny
patii: rychld zdravotnickd pomoc (RZP), kterou tvoii zdravotnicky zachranat a fidic;
rychlé lékarska pomoc (RLP), kterou tvofi 1ékaf, zdravotnicky zachranaf a fidic; rendes
vous (RV), zde se jedna o setkdvaci systém, pfi kterém je pro transport na misto zasahu
vyuzivan osobni automobil, jehoz posadku tvoii lékat a zdravotnicky zéachranaft
a transport pacienta je zprostiedkovan prostiednictvim vozu RZP; posledni skupinu tvoii

leteckd zachranna sluzba (LZS) (Remes a Trnovska, 2013).

Stejné jako nemocnicni péce je i prednemocni¢ni péce fizena a upravovana legislativou.
Piimo o zdravotnické zachranné sluzbé pojednava zdkon ¢. 374/2011 Sb., ktery je
zamé&fen na podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava a povinnosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a dal§i. Co se tyCe zdravotnickych
zachranaftu, jejich kompetence jsou vymezeny prostiednictvim vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

o0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.
1.4 Uméla plicni ventilace

Dle Dostala (2018) je v soucasné dob¢ uméla plicni ventilace jeden ze zakladnich postupii
organove podpory, bez které¢ho si moderni zdravotni péci jen té¢zko dokazeme predstavit.
Umoziniuje ndm podporu nebo nahradu respira¢niho vykonu, kterd mize byt kratkodoba
nebo dlouhodobd a je vyuzivédna jak v pfednemocnicni, tak v nemocni¢ni péci (Barttin¢k

etal., 2016).
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1.4.1 Definice umélé plicni ventilace

Jedna se o zptsob dychani, pfi némz mechanicky piistroj pln¢ nebo ¢astecné zajist'uje
pratok plyna respiraénim systémem u pacientll, kteti dychaji nedostatecné nebo vibec

z vnéjsich, ¢i vnitinich pfi¢in (Dostal et al., 2018).

Umela plicni ventilace se pouziva jako kratkodoba nebo dlouhodoba podpora hlavné
u nemocnych, u nichz doslo ke vzniku zavazné poruchy ventilacni nebo oxygenacni
funkce respiracniho systému nebo takova porucha aktualné hrozi. Zjednodusen¢ feceno
je uméla plicni ventilace zakladni podptrnou 1é¢bou u pacientti, kteti nejsou schopni
vlastnim dychanim zajistit dostate¢né okysliCovani a vylucovani oxidu uhlicitého

(Klimesova a Klimes, 2017).
1.4.2 Cile umélé plicni ventilace

Po nezbytné nutnou dobu slouzi uméla plicni ventilace k podpote ¢i ndhrad¢ oxygenaéni
a ventila¢ni funkce selhdvajiciho respira¢niho systému. Z toho vyplyvaji i hlavni cile této
metody (Bartin€k et al., 2016). ZjednoduSené je hlavnim cilem ventilacni terapie
podpofit vyménu plynt v plicich (jak alveolarni ventilaci, tak arterialni oxygenaci)
a dosdhnout takového zpisobu dychani, které by se co nejvice blizilo zakladnim
fyziologickym pomériim nemocného. Dale mezi patofyziologické cile patii zvysit plicni
objemy a snizit ¢i celkové ovlivnit dechovou praci svald, ktera je v kritickych stavech
obvykle limitovana. U klinickych cilii se jednd hlavné o zvrat hypoxemie, respiracni
podminky, které jsou optimalni pro rozepnuti plice pfi nddechu a zabranit nezddoucimu

kolapsu poskozené plice na konci vydechu (Dostél et al., 2018).
1.4.3 Indikace umélé plicni ventilace

Rozhodnuti, zda bude zahijena plicni ventilace, s vyjimkou neodkladnych situaci, je
zalozeno hlavné na zhodnoceni klinického stavu nemocného, jelikoz je kazda situace
individualni a dané kritéria jsou orientacni a obecné uznavand. Hlavné pti chronickych
onemocnénich jsou indikaéni kritéria individualizovana (Zadak et al., 2007). Dale zalezi
na charakteru zdkladniho onemocnéni, ocekavany dalsi vyvoj a odpovédi
na ,.konzervativni terapii“. Vzhledem k tomu, Ze je uméla plicni ventilace potencionalné
nebezpecna a diskomfortni, méla by byt indikovdna jen po dobu nezbytné¢ nutnou

z davodu rizik a komplikaci, které mohou ovlivnit dalsi pribéh hospitalizace. Zaroven
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mechanické ventilace slouzi pouze jako orgdnova podpora a soucasné s jejim zahajenim
je nutné identifikovat pfi¢inu selhani respiraénich funkci a terapeuticky ji ovlivnit
(Bartiingk et al., 2016). V praxi se pro hrubou orientaci indikace plicni ventilace pouziva
hodnoceni parametrii oxygenace, ventilace, plicni mechaniky, stavu védomi a celkového
stavu nemocného. Ale stejn¢ tak nezbytné a vyznamné je zhodnoceni dosavadniho
a predpokladaného vyvoje stavu nemocného i posouzeni jeho prognézy nez hrani¢ni
hodnoty sledovanych ukazatelti. Presné parametry, které jsou uvedeny a vSeobecné
pfijimany jako znameni k zahajeni umélé plicni ventilaci, nezahrnuji veskeré situace,
kdy je plicni ventilace indikovana. Ale je mozné je povazovat za alarmujici hodnoty,
pii kterych hrozi rychlé zhrouceni homeostazy, pokud jsou dlouhodobé dosahovany nebo

ptekracovany (KlimeSové a Klimes, 2017; Dostél et al., 2018).
1.5 Neinvazivni plicni ventilace

Pouzivani neinvazivni plicni ventilace — non-invasive ventilation (N1V) —je neoddé¢litelné
spojeno s rozvojem ventilace pozitivnim pietlakem, ktera byla zavedena jiz ke konci
30. let minulého stoleti pfi 16€bé akutniho edému plic. Pfijeji aplikaci se vyuzivaly
obli¢ejové masky. V pozdé&jsich letech, a s rozvojem invazivni plicni ventilace, byla tato
metoda zna¢né upozad'ovana, i kdyz vyuzivana byla stale. K oziveni této metody doslo
Vv poslednich dvaceti letech, kdy se pocet indikaci NIV neustile rozSifuje. Nejvétsi
uplatnéni tato metoda nalezla v oblasti intenzivni péce, kde se uziva jako G€inna organova
podpora nemocnych s akutnim respiraénim selhdnim. Rovnéz nalezla své uplatnéni
u rozsahlého spektra nemocnych dospélého 1 détského veéku v domaci péci s trvajici
nutnosti ventila¢ni podpory (Dostal et al., 2018). NIV ptedstavuje alternativni zplisob
mechanické ventilace, jejimz hlavnim smyslem je zajistit ventila¢ni podporu, jez by méla
byt dostatecnd ke zlepSeni respiracnich symptomil a neméla by zde byt nutnost zajistit
dychaci cesty endotrachealni kanylou (Jaber et al., 2017). Pravé nepfitomnost trachealni
kanyly je hlavni vyhodou této metody, ale zaroven 1 jeji limitace. Diky ponechéni volnych
dychacich cest maji pacienti mnohem vétsi komfort, ktery je spojen s mozZnosti
verbalniho projevu, moznosti volné polykat, odkasSlat si, pfijimat jidlo i piti, provadét
hygienu dutiny ustni a zdroven si uchovavaji svoji pfirozenou obranyschopnost.
Také vyrazné snizuje riziko pienosu nosokomialni infekce. Tato metoda je i snadnéji
aplikovatelna pro nelékafské zdravotnické pracovniky zhlediska kompetenci
i nenaro¢nosti, a to nejen v nemocniéni, ale i pfednemocni¢ni pé¢i (Smid a Bélohlavek,
2010).
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1.5.1 Definice neinvazivni plicni ventilace

Dle Dostala (2018) je neinvazivni plicni ventilace zptsob mechanické ventilacni
podpory, u které neni prichodnost dychacich cest zajisténa obvyklym invazivnim
zpusobem (trachealni intubaci, treacheostomii). Jednd se o strategii umélé plicni
ventilace, kterd vyuziva aplikaci pozitivniho pietlaku na dychaci cesty nemocného.
Tato metoda je uréena pro nemocné se zachovalym védomim. Jedna se tedy o podptirnou
formu ventilace, ktera vyzaduje urc¢ité minimalni ventilacni Gsili nemocného. Vyuziva se
u nemocnych s respiraénim selhdnim riizné etiologie jako bezpecny a efektivni zpiisob
organové podpory (KlimeSova a Klimes, 2017). ZlepSuje, usnadiiuje a zkracuje 1écbu u
symptomaticky Sirokého spektra nemocnych s akutni duSnosti. Pojem neinvazivni
ventilaéni podpora zahrnuje fadu technik a zptisobti. Mezi nej¢astéji uvadéné patii: CPAP
terapie; ventilace maskou pozitivnim pietlakem; aplikace zevniho negativniho tlaku;
oscilace hrudniku a brani¢ni stimulace. V klinické praxi je ale pod timto pojmem
nejCastéji myslena neinvazivni plicni ventilaéni podpora pozitivnim pietlakem
aplikovana pomoci pfistroje ureného pro umélou plicni ventilaci (v kombinaci
S vyuzitim ruznych druhti masek ¢i jinych pomucek) (Klimesova a Klimes, 2017, Dostal

etal., 2018).
1.5.2 Mechanismus ucéinku

Hlavni pfiznivy efekt této metody pro nemocné s akutnim respiraénim selhanim spociva
ve sniZzeni dechové prace a oddéleni svalové tnavy. Pfi ventilacni podpote pozitivnim
pretlakem dochdzi k cyklické aplikaci pozitivniho tlaku do dychacich cest, coz vede

k proudéni vzduchu do plic (Nickson, 2017).

Podle Chlumského (2016) je hlavnim problémem pii onemocnéni plic ménici se
mechanika dychani, a to obvykle dvéma zplisoby. Dochézi ke sniZeni poddajnosti celého
respiracniho systému nebo ke zvySeni rezistence dychacich cest (s nebo bez snizeni
poddajnosti). Oba tyto mechanismy vedou ke zvySené praci dychaciho svalstva a svalové
unavé. Nemocni maji obvykle vyCerpany kompenzacni mechanismy, tim dochazi
k vzestupu PaCO; a pH, ¢emuz se ventila¢ni podpora pozitivnim tlakem snazi zabranit.
Jeji aplikace je spojena se zlepSenim oxygenace, coz je obvykle druhotnym jevem
pti poklesu PaCO.. Dale dochazi k vzestupu dechového objemu, snizeni dechové
frekvence, zlepSeni vymény plynt. Celkové jsou zaznamenany zvysSené hodnoty plicni

poddajnosti diky nejcastéji pouzivanym ventilatnim rezimim podpory ventilace
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pozitivnim tlakem, jeZ jsou schopny zna¢né snizit praci inspiracnich dychacich svalt.
Technika je zhlediska zajisténi pozadovaného dechového objemu srovnatelna

s trachealni intubaci (Dostal et al., 2018).
15.3 Zakladni klinické cile

V ptednemocni¢ni neodkladné péci jsou pii vyuziti NIV u akutnich stavii hlavni
kratkodobé cile, mezi néz patti: snizeni dechové prace, zvySeni dechového objemu,
zlepseni nebo stabilizace vymény plynt (korekce hyperkapnie), zvysSeni komfortu
nemocného (korekce hypoxemie) a odddleni nutnosti trachedlni intubace (Dostal
et al.,2018). U snizeni dechové prace je dilezité také odstranéni duSnosti, ktera je dle
Smalcové (2011) piiznakem mnoha onemocnéni a je popisovana jako subjektivni pocit
nedostatku vzduchu, ktery je neadekvatni aktudlni télesné aktivité. Obvykle se jedna
0 jeden z Castych a vyznamnych symptomd, ktery je pacienty velmi $patné tolerovan.
Jeho odstranéni poté prospiva nejen fyzickému, ale i psychickému stavu nemocného.
Co se ty¢e domaci péce u pacientli s chronickym plicnim onemocnénim, jsou cile odli$né.
Hlavni je celkové zlepSeni kvality zivota, zlepSeni funk¢niho stavu, prodlouzeni pteziti

a prodlouzeni a zlepSeni kvality spanku (Dostal et al., 2018).
1.5.4 Indikace

Vybér vhodného pacienta a stanoveni indikace jsou zasadni pfedpoklady pro piinosné
vyuZiti techniky NIV v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce. Je tieba peclivé
zhodnotit akutni klinicky stav pacienta, naléhavost ohroZeni zédkladnich Zivotnich funkei,
zda se jedna o akutni nebo gradujici chronické onemocnéni a v neposledni fad€ zhodnotit
kontraindikace, které jeji vyuziti vylucuji. Mezi zékladni faktory predikujici uspéch
metody patii mladsi vék pacienta, schopnost jeho spoluprace, schopnost nemocného
synchronizovat své dechové usili s ventildtorem, dobréa ptiléhavost masky na obliceji,
dobry stav chrupu a dosazeni viditelného zlepSeni vymény plyni do dvou hodin

od zahgjeni neinvazivni plicni ventilace (Dostal et al., 2018).

Nejcastejsi klinické stavy, kde byl dokumentovan piinos neinvazivni plicni ventilace,
jsou akutni hypoxemické respiracni selhani z kardialnich i nekardidlnich pticin (plicni
edém, t€zka pneumonie, krvacivé stavy), akutni hyperkapnické respiracni selhani (akutni
exacerbace CHOPN, respirac¢ni insuficience pii dekompenzaci u cystické fibrozy,

dekompenzace syndromu obstrukéni spankové apnoe), asthma bronchiale, syndrom
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dechové tisn¢ dospélych (ARDS), akutni respiracni insuficience v souvislosti
S poranénim hrudniku, pacienti v terminalnim stadiu plicnich chorob, u nervosvalovych
onemocnéni, hypoventilacni syndromy spojené s obezitou a nckteré dalsi stavy,

které vedou k akutni respira¢ni insuficienci (Admon a Hyzy, 2017).
1.5.5 Vybrané stavy v PNP K pouZiti neinvazivni plicni ventilace

Nejcastéjsi stavy v PNP, u kterych je NIV vyuzivéna jsou plicni edém, exacerbace
CHOPN a astma bronchiale. Zaroven se jedna o stavy, u nichz je nejvic prokazan ptinos

vyuziti této metody.

Plicni edém je urgentni stav, ktery vznika vlivem sekvestrace tekutiny mimo plicni cévni
fecisté intersticidlné ¢i intraalveolarné. Tento stav vede k poruse vymény plynt a mize
zpusobit az respirani selhdni. Hlavni pfi¢ina je bud’ kardidlni, kdy pfi neporusené
alveolokapilarni membrané hydrostaticky tlak v plicnich kapilarach ptekroc¢i onkoticky
tlak krevni plazmy a nasledné dochazi k extravazaci (AKS, chronické srde¢ni selhani,
hypertenzni krize, myokarditida, kardiomyopatie, objemové pietizeni), nebo nekardialni,
jez jsou mnohem vzacngj$i a tvoii je stavy pii kterych dochéazi k poSkozeni vystelky
plicnich sklipkil (§okové plice, inhalaéni trauma, ARDS) (Seblova et al. 2018). Klinicky
pacient v tomto stavu trpi uzkosti, je dusny (u duSnosti zptisobené srde¢nim selhanim
hovofime o astma cardiale), objevuje se expektorace zpénéného nartizovélého sputa,
tachypnoe, pacient je v ortopnoické poloze, bledy, pii progresy stavu cyanoticky, studené
opoceny, s tachykardii, nékdy s palpitaci, poslechové zaznamenavame vlhké fenomény
(Spinar, 2018). Pii 16¢bé toho stavu se v prvni fadé zaméfujeme na polohu pacienta, ktera
by méla byt v sed€ se spuSténymi dolnimi koncetinami. Dale by mél byt podavan kyslik
U kardidlniho edému plic se podéavaji nitraty (Isoket spray, Isoket), Furosemid,
Amynofylin apodle pacientova stavu volime vhodnou analgezii (Morfin).
U nekardialniho edému se terapie odviji od vyvolavajici pfi¢iny (Remes a Trnovska,

2013).

Chronickd obstrukéni plicni nemoc je onemocnéni charakterizované chronickou
bronchidlni obstrukci z divodu chronické bronchitidy a destrukci plicniho parenchymu
vlivem plicniho emfyzému, s tim, Ze obvykle pfevazuje vice prvni nebo druhé. Hlavni
pfi¢inou vzniku onemocnéni je z 90 % koufeni, ve zbylych procentech se uplatiuji

opakované respiracni infekce, znecisténé prostiedi, prach, chemické vypary a genetické

18



predispozice. Na klinickém podklad¢ se jednd o chronické onemocnéni, pro které jsou
typické dechové obtize, které se v prubéhu nekolika let zhorsuji. U pacientd se objevuje
vyrazna slabost, zhorSujici se dusnost, ktera se postupné vyviji az v tézkou klidovou
dusnost, inspiracni postaveni hrudniku, kasel a cyandza. V priib¢hu onemocnéni se
objevuji exacerbace, pii kterych dochazi k celkovému akutnimu zhorSeni respiracnich
symptomt, jez vyzaduji zménu v lécbé. Obvyklou pficinou zhorSeni stavu jsou
bakterialni ¢i virové infekce, pokracujici koufeni, inhalace drazdivych latek
nebo nespravna medikace (Sarankova a Nejedla, 2006). Klinickym obrazem je centralni
cyandza, objevuji se poruchy védomi, ortopnoe, tachykardie, tachypnoe, zavraté,
progredujici hypoxie a hyperkapnie. Pokud neni zahdjena vhodna terapie, v kone¢né fazi
dochazi ke ztraté védomi a smrti zptisobené respira¢ni acidézou (Viniol a Vogelmeier,
2018). Lécba se uplatinuje piedevsim farmakologicka, podavaji se inhala¢ni
bronchodilatancia (Ventolin), kortikosteroidy (Solu-Medrol), antibiotika, intraven6zni
bronchodilatancia (Synthophyllin) a NIV, kterd se ptfi selhani nahrazuje invazivni

ventilaci (Remes a Trnovska, 2013).

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, jehoz podstatou je
chronicky zanét stény pridusek, ktery je doprovazen bronchialni hyperreaktivitou. Tento
zanét je trvale pritomny v dychacich cestich nemocného i1 v bezptiznakovém obdobi.
Hlavni pfi¢iny vzniku astmatu jsou imunologické ineimunologické mechanismy,
které vyprodukuji zanétlivy proces s kumulaci buné€k riizného typu v bronchiélni sliznici.
Vlivem vzdjemnych bunéfnych interakci dochazi k uvolfovani mediatorli, jeZ svym
pusobenim jednak pfitahuji dalsi buiiky a dale zvySuji sekrecni aktivitu a permeabilitu
kapilar. Jako u vétsiny alergickych onemocnénich se na vzniku astmatu podileji 1 dédi¢né

faktory a negativni vlivy zevniho prostfedi (Ceska et al., 2010; Klener et al., 2012).

Podobné jako u CHOPN se i zde stabilni faze nemoci stfidaji s epizodami akutnich
exacerbaci (dfive oznaCované jako astmaticky zachvat nebo akutni astma), které jsou
obvykle zpusobeny expozici pacienta spoustééum astmatu. Z hlediska patofyziologie
dochazi pi1 akutni exacerbaci k vyrazné bronchokonstrikci, nadmérné sekreci
bronchidlnich zldzek a tvorbé hlenovych zatek. Klinickym ptiznakem je zhorSujici se
dusnost, zkraceni dechu, kaSel, hvizdavé dychani, pocity tihy na hrudi nebo kombinace
téchto ptiznakil. Typickym piiznakem je pocit dechova tisné. Pii l1écbeé je hlavni
eliminovat expozici alergenu. Pacient je ponechan v poloze, ve které se mu nejlépe dycha

a podava se kyslik. Poté se pokracuje podanim farmakologické 1écby. Lékem prvni volby
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jsou inhala¢ni bronchodilatancia (Ventolin, Bricanyl). Dalsi farmaka, ktera se podavaji
jsou kortikosteroidy (Solu-Medrol, Hydrokortizon), anticholingerika (Atrovent),
antihistaminika, sympatomimetika a magnesiumsulfat. Soucasné s farmakologickou
1écbou je aplikovana NIV. Pii terapii je potfeba neustale sledovat pacientiv stav a pokud
nedochazi k jeho zlepseni, je na misté zvazit endotracheélni intubaci a UPV (Sev¢ik et al.,

2014; Stefan et al., 2016).
1.5.6 Kontraindikace

Mezi nejéastéjsi kontraindikace, se kterymi se v prednemocni¢ni péci setkavame, patii
pacienti se snizenou urovni védomi, ktefi nejsou schopni dostatecné spontanni toalety
dychacich cest a s absenci obrannych reflexi dychacich cest, pacienti téZce ob&hovée
nestabilni, v bezvédomi, ktefi nejsou schopni udrzet si volné dychaci cesty, obstrukce
hornich dychacich cest, nespolupracujici nemocni, obézni pacienti (nad 200 % idealni
télesné hmotnosti), deformity obliceje znemoznujici utésnéni oblicejové masky
(orofacidlni traumata, tézké popaleniny), zvySené riziko aspirace, nestabilni angina

pectoris nebo rozvijejici se ischemie myokardu (KlimeSova a Klimes, 2017).
1.5.7 Komplikace

I pfesto, ze techniky NIV mohou byt povazovany za postup spojeny s mensim rizikem
pro nemocného (oproti invazivni plicni ventilaci) i zde muze dojit k fadé komplikaci.
Nejcastéjsi, a méné zavazné komplikace, které¢ se v PNP vyskytuji, jsou kozni defekty
objevujici se obvykle v oblasti nosu pii pfili§ tésn€ naloZzené oblicejové masce (nejcasteji
u starSich pacientl a diabetikil), celkovy diskomfort pacienta, pocit klaustrofobie, bolest
maxilarnich dutin a usi, pocit sucha v ustech/nose, drazdéni spojivek, distenze zaludku
(pf1 uziti vétsiho inspiraéniho tlaku mizZe dojit k pfekonani jicnového svérace a vniknuti
vzduchu do zaludku) a tinik vzduchu v okoli masky. Témto mén¢ zavaznym komplikacim
se d4 pomérné snadno predejit nebo se daji celkem jednoduse vyfesit napt. Gpravou nebo
vyménou masky, sniZzenim inspiracnich tlakd, dostate¢nym zvlhéenim sliznic. Mezi
pomérné ojedinélé, ale zadvazné komplikace, jeZ se mohou objevit patii hypotenze,
aspirace Zaludec¢niho obsahu s naslednou asfyxii, barotrauma a pneumotorax (KlimeSova

a Klimes, 2017; Dostal et al., 2018).
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1.5.8 Pomiicky pro zajisténi neinvazivni plicni ventilace

Jednim z nejvyznamnéjSich faktord, ktery se podili na uspéchu aplikace NIV je volba
spravnych pomiticek. Zakladni pomucky, které se pti neinvazivni ventilaci pouzivaji, tvori
rizné typy obli¢ejovych masek, jez se prikladaji ke vstupu do dychacich cest, a ventilator
(Dostal et al., 2018).

1.5.8.1 Masky

Maska je zékladni vybaveni, bez kterého neni aplikace NIV mozna. Vybér vhodné masky
je jednim ze zasadnich opatfeni, které by mélo zajistit pohodli pacienta, jeho spolupraci,
a tim i celkové zvysit uspesnost této metody. Pouzivané masky by mély byt z prithledného
materialu, jez umoznuje kontrolu ptipadné aspirace. Co se tyce nasazeni masky, klade se
velky diraz na jeji tésnost, kterd se zajist'uje pomoci popruhi. Ty naklddame na dva prsty
mezi obli¢ejem a popruhem, ¢imz se zamezuje poSkozeni kiize pod nimi (KlimeSova
a Klimes, 2017). V soucasné dobé mame nékolik druhti masek, které se pro NIV daji
vyuzit. Mize se jednat o masku nazalni, oronazalni, tzn. ,total face* masku, ptipadné
i specialni helmu (Pfiloha 4-7). Mezi nejéastéji uzivané masky (v pfednemocni¢ni
I nemocnicni péci) se fadi oronazalni, u nichz dochazi k nejmensimu uniku vzduchu a jez
maji maly mrtvy ventilani prostor, coz umoznuje U¢innéjSi ventilaci. Co se tyce
dlouhodobé¢ aplikace NIV, jsou vice tolerovany masky nosni ¢i helmy, které obvykle 1épe
umoziuji délat bézné denni aktivity. V piipadé¢ helmy je jeji vyuziti vhodné
také v situacich, kdy pacient netoleruje masku, nebo se objevuji netesitelné netésnosti.
Je ale tfeba pocitat s rizikem horsi eliminace COz2, dochazi také ke zvySeni hlukové zatéze
a k jejimu mlzeni pti pouziti kaskadového zvlh¢ovace (Klimesova a Klimes, 2017; Dostal

etal., 2018).
1.5.8.2 Ventilator

Ventilator je zatfizeni, jez zajiStuje CasteCnou nebo uplnou vyménu plynt mezi alveoly
a vngjsim prostiedim. K tomu dochazi pferusovanym generovanim tlakového gradientu
mezi tlakem na vstup do dychacich cest pacienta a tlakem v okoli hrudni stény (Dostal

etal., 2018).

Slozeni ventilatoru: fidici jednotka, kontrolni panel (zde jsou nastavovany parametry
ventilace), zdroj pohonu, pneumaticky okruh (vnitini a vnéjsi), vydechovy ventil a alarmy

ventilatoru (KlimeSova a Klimes, 2017).
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Ventilatory urcené pro umeélou plicni ventilaci mizeme klasifikovat modle mnoha
vlastnosti a charakteristik. Nej€astéji jsou déleny na ventilatory s manualnim pohonem
a mechanické ventilatory, které dale délime podle tucelu pouziti na ventilatory
pro intenzivni péci, transportni ventilatory a ventildtory pro domadaci umeélou plicni
ventilaci (Dostal et al., 2018). V dnesni dob¢ je hlavnim pozadavkem na ventilatory
moznost optimalizace ventilaéniho rezimu vzhledem k potfebam pacienta, a hlavné
k typu jeho plicniho postizeni a stavu jeho respira¢ni soustavy. U ventilatord pro
intenzivni péci je mozné nastavit velké mnozstvi rezimi. Zaroven umoznuji jemné
nastaveni zna¢ného mnozstvi ventilacnich parametrti, které charakterizuji dany rezim.
Transportni ventilatory urc¢ené hlavné pro PNP se snadno pfesunuji, maji malou hmotnost
a rozméry a celkové jsou uspotfadany k transportnim tceliim. Také jsou mechanicky
odolné, nezdvislé na centrdlnim rozvodu medicinalnich plynti, celkové maji nizkou
spotiebu plynti a vydrzi dlouho v plné ¢innosti pfi napajeni z baterii, coz je dano celkové
nizkym odbérem celého pristroje. Ale jelikoz jsou transportni ventilatory urceny ke
kratkodobé ventilaci, nejsou u nich kladeny vysoké ndroky na mnozstvi ventilacnich
rezimd ani rozsah a mnozstvi nastavitelnych parametrii. Pii aplikaci NIV zavisi volba
ventildtoru na moznostech a vybaveni pracovisté. V nemocni¢ni péci jsou dostupné
ventilaéni pfistroje, které jsou vybavené specidlnim softwarem, ktery pii zachovani
standartnich funkci umozZiuje G€innou kompenzaci Gnikli netésnici masky ¢i neklidu
nemocného. Ale ty nejsou piili§ rozsifeny. Cast&ji jsou vyuzivany piistroje, které
vyraznéj$i uniky vzduchu nejsou schopny tolerovat, atim je ztiZzena jak iniciace, tak
ukonceni inspiria (Bartinék et al., 2016, Dostal etal., 2018). V PNP se vyuZzivaji
transportni ventilatory, a to nejcastéji dvé znacky, kterymi jsou OXYLOG a MEDUMAT
(Ptiloha 8 a 9). Oba typy se vyznacuji svoji spolehlivosti a jednoduchosti. Jejich specifika
jsou hlavné v poskytnuti zakladni ventilace v kritickych stavech (Remes§ a Trnovska,

2013).

Co se ty€e ventilacnich rezimi, které¢ se pii NIV vyuZivaji, jsou preferovany tlakove
fizené rezimy, jelikoZ umoziuji lepsi kompenzaci tiniku vzduchu a jsou i 1épe tolerovany
pacienty. V klinické praxi jsou nejCastéji uzivany dva rezimy, ato CPAP (zajistuje
kontinualni ptetlak v dychacich cestach) a BIPAP (dvoufazovy pietlak v dychacich
cestach) (Dostal et al., 2018).
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1.5.9 Aplikace neinvazivni plicni ventilace

Prvnim krokem pied zahajenim NIV v PNP je vybér vhodného pacienta a stanoveni
indikace. Rozhodnuti o tom, zda bude NIV zahijend zavisi na peclivém klinickém
vySetieni, jelikoZz vybér nevhodného pacienta mize mit fatalni nasledky. V ptipad¢,
Ze U pacienta nejsou zaznamendny zadné kontraindikace a nemocny spliuje kritéria
pro aplikaci NIV, mizeme pokracovat v postupu. Pfed samotnym zahdjenim je velmi
dualezitd komunikace. Pacient by mél byt poucen o planovaném postupu véetné domluvy
0 zpusobu signalizace pti obtizich. Pokud je to potieba, je mozné pacienta zklidnit malou
davkou analgosedace, ale velmi opatrné. Dulezita véc, bez které se NIV neobejde,
je monitorace zakladnich Zivotnich funkci, ktera musi byt zajist€éna po celou dobu
transportu az po preddni do nemocni¢niho zafizeni (KlimeSova a Klimes, 2017).
Dle Kasaka (2009) bychom neméli opominat, 7e monitorace stavu v prubéhu NIV
zahrnuje také sledovani stavu védomi, pfitomnost Ginavy a kontrolu spoluprace. Poloha
pacienta by méla byt v polosedé nebo v sedé. Zvolime odpovidajici typ a velikost masky,
a jesté pred jejim prilozenim nastavime ventilator. Obvykle se nastavuje tlakové fizena
ventilace (PSV) s pouzitim nizsich tlakovych podpor, které se podle odpovédi a tolerance
pacienta upravuji. Nasledné pfiloZime masku nemocnému na obli¢ej a pifipevnime
popruhy. Po celou dobu s pacientem komunikujeme a monitorujeme ho. Pokud
nenastanou Zadné komplikace apacient NIV toleruje, je mozny transport

do nemocni¢niho zatfizeni (Chlumsky, 2016; KlimeSova a Klimes, 2017).
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Cil prace a vyzkumné otazky
1.6 Cil prace

Cil 1: Zmapovat vyuziti neinvazivni plicni ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Vv JihoCeském kraji a Kraji Vysocina.

Cil 2: Zjistit informovanost zdravotnickych zachranati ohledné vyuziti neinvazivni plicni

ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina.
1.7  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké je vyuziti neinvazivni plicni ventilace v pfednemocni¢ni

neodkladné péci v Jiho¢eském kraji a na Vyso€iné?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je informovanost zdravotnickych zéchranati ohledné vyuziti
neinvazivni plicni ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci v JihoCeském Kraji a

na Vysoc¢ing?
1.8 Limity vyzkumu

Vzhledem k omezenému poctu respondentd tento vyzkum nezarucuje vysokou miru

objektivity a uvedené vysledky jsou platné pouze pro prostredi, kde byly ziskdvany.
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Metodika

1.9 Metodika prace

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byla vyuzita kvalitativni metoda sbéru dat formou
polostrukturovaného rozhovoru (Pfiloha 3). Vyzkumné Setieni bylo vedeno se
zdravotnickymi zachranaii z vyjezdovych posadek JihoCeského kraje a Kraje Vysocina
prostiednictvim pfedem pfipravenych okruhti témat tykajicich se dané problematiky.
Kazdy okruh obsahoval nékolik otevienych otdzek, na které dotazovani postupné
odpovidali. V uvodu byly identifika¢ni otazky, dalsi otazky se zamétovaly na osobni
zkusenosti s danou problematikou, informovanost o tomto tématu a vlastni nazory

na vyuziti neinvazivni plicni ventilace.

Odpovédi respondentii byly zaznamendny do psané podoby a nasledné dukladné
prostudovany. Po provedené analyze a zpracovani rozhovorti bylo vytvotreno 11 kategorii
(Ptiloha 2). Pro zajisténi lepsi prehlednosti byly odpovédi v jednotlivych kategoriich

zapsany do tabulek a podrobné rozebrany.

Pied samotnym zahdjenim rozhovoru byli vSichni respondenti obeznameni s tématem
bakaldiské prace a ujiSténi o své anonymité a pouziti jejich odpovédi vyhradné
ke zpracovani vyzkumné Casti této bakalarské prace. VSichni se zacastnili vyzkumného
Setieni dobrovolné a ptfed jeho zahdjenim uvedli ustni souhlas. VétSina respondenti
nesouhlasila se zaznamenavanim rozhovoru na diktafon, proto byly zaznamenavany
pouze pisemnou formou. Pfepisy rozhovort jsou volné pfilozeny k praci na CD

(Ptiloha 1).
1.10 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 10 respondentd. Hlavnim kritériem byla profese
zdravotnického zachranafe, jenz pracuje na vyjezdové stanici v JihoCeském kraji
nebo Kraji Vysocina. Rozhovory probihaly od bfezna do dubna 2019 na zékladé dohody

s respondenty dle jejich Casovych preferenci.
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Vysledky
1.11 Kategorizace dat

Odpovédi ziskané s polostrukturovanych rozhovori byly rozdéleny do 11 kategorii
(Ptiloha 2) a nasledn¢ opatieny tabulkami s odpovéd’'mi respondentii. Respondenty 1-5
tvorili zdravotni¢ti zachranaii z vyjezdovych posadek Kraje Vysocina a respondenti 6-10

byli zdravotnicti zachranafi pracujici v JihoCeském kraji.
1.12 Vysledky vyzkumného Setieni
Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje

271 Muz 10 let 3 roky
7272 Muz 4 roky 2 roky
773 Muz 19 let 6 let
ZZ4 Zena 16 let 6 let
Z7Z5 Zena 16 let 20 let
Z7Z6 Zena 5 let 10 let
277 Muz 16 let 2 roky
778 Muz 4 roky 1 rok
779 Muz 2 roky 1 rok
Z710 Muz 2 roky 1,5 roku

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce jsou zobrazeny identifika¢ni tdaje 10 respondentd, se kterymi byly rozhovory
vedeny. Respondenty 1-5 tvofi zdravotni¢ti zachranafi z vyjezdovych posadek Kraje
Vyso¢ina (Pelhiimov, Pocatky, Kamenice nad Lipou) a respondenty 6-10 piedstavuji
zdravotniti zachranati JihoSeského kraje (Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov,
Jindtichtiv Hradec). VSichni pracuji na pozici zdravotnického zéchranare nejméné 2 roky

a nejdéle 19 let. Rovnéz maji vSichni zkuSenosti s praci v nemocni¢nim zafizeni, kde 5
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respondentt pracovalo na ARO (ZZ2, ZZ7, ZZ8, ZZ9 a ZZ10) a 4 respondenti na JIP
(271, 274, ZZ5 a ZZ6).

Kategorie 2: ZkuSenost s NIV

Tabulka 2: ZkuSenost s NIV

Z71 Pii studiu Sveédek Ne
Z72 Pfi studiu Sam aplikoval Ne
773 Z7S Nema zkuSenost Ne
274 Z7S Nema zkuSenost Ne
775 Z7S Nema zkuSenost Ne
276 Z7S Svédek Ne
277 V nemocnici Svédek Ne
778 Pfi studiu Svédek a asistence Ne
Z79 V nemocnici Sam aplikoval Ne
2710 Pfi studiu Asistence Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se zaméfila na znalosti a zkuSenosti respondentil s vyuzitim NIV.
Co se tyce teoretickych znalosti, z tabulky vyplyv4, Ze nejvice informaci o dané
problematice ziskali respondenti pii studiu na vysoké Skole (ZZ1, 272, 778, 7ZZ.10) a pii
praci u ZZS (ZZ3, ZZ4, ZZ5, ZZ6). Praktickou zkusenost s vyuzitim NIV v nemocni¢ni
pé¢i maji vSichni respondenti kromé 7273, ZZ4, a ZZ5. VétSina z respondentti se s NIV
V nemocnicni péci setkala. Bud’ jako ptimi svédci pfi jeji aplikaci nebo asistovali 1ékafi,
s vyjimkou ZZ2 a 779, ktefi ji aplikovali sami na indikaci 1ékare. S aplikaci v PNP nema

zkuSenost nikdo.
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Kategorie 3: Indikace k vyuziti NIV

Tabulka 3: Indikace k vyuziti NIV

Plicni edém, kardialni

Z71 S Pti védomi, spolupracujici
272 CHOPN Pti védomi, spolupracujici
ZZ3 - -
774 - -
Z7Z5 - -
276 CHOPN Pti védomi, spolupracujici

Odvykéni od ventilatoru, _ )
277 Pti védomi, spolupracujici
dechové podpora

Z78 CHOPN Pti védomi, spolupracujici
Z79 Respiraéni insuficience Pti védomi, spolupracujici
Z710 Respiraéni insuficience Pti védomi, spolupracujici

Zdroj: Vlastni vyzkum

V kategorii 3 jsem zjistovala, jaka byla indikace k vyuziti NIV, a co musel pacient
spliiovat, aby u n¢ mohla byt vyuZita. Tyto otdzky vychazely hlavné z osobnich
a praktickych zkuSenosti respondentd s touto problematikou. Jelikoz se ZZ3, ZZ4 a Z75
s NIV prakticky nesetkali, tak na dané otazky neodpovidali. Z tabulky je patrné,
Ze nejcastéjsi indikaci je respiraéni insuficience, jejiz obvyklou pfic¢inou je i CHOPN.
U otazky zaméfujici se na to, co musel pacient spliiovat, aby mohla byt NIV vyuzita, se
vSichni respondenti shodli, ze musel byt pfi védomi a schopen spoluprace. ZZ8 dale
uvadi: ,,Aby mohla byt NIV vyuZita, musel byt pacient pri védomi, spolupracujici,
hemodynamicky stabilni a bez oblicejovych traumat”. Ne&ktefi z respondentii také

zminili, Ze musel byt obeznadmen s vykonem a NIV tolerovat. Pouze ZZ1 uvedl, ze pacient

musi s provedenim NIV souhlasit.
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Kategorie 4: Reakce pacienta na NIV

Tabulka 4: Reakce pacienta na NIV

Z71 Nespolupracoval Zlepseni
772 Spolupracoval ZlepsSeni
773 - -

274 - -

Z75 - -

776 Spolupracoval Zlepseni
2Z7 Spolupracoval Zlepseni
778 Spolupracoval Neefektivni
779 Nespolupracoval Zlepseni
ZZ10 Spolupracoval Zlepseni

Zdroj: Viastni vyzkum

Z tabulky je patrné, ze v kategorii bylo zjistovano, jaka byla reakce pacientiina NIV, a to
jak pfi jejim zahajeni, tak po jejim ukonceni. Chtéla jsem hlavné zjistit, zda je terapie
pacienty dobie tolerovana a zda je po jejim odstranéni viditelné zlepSeni. VIivem toho,
ze se respondenti ZZ3, Z74 a ZZ5 s touto problematikou v praxi nesetkali, tak na dané
otazky neodpovidali. Kromé ZZ1 a ZZ9, kteii uvedli, Ze byl problém pti zahdjeni terapie,
pacienti nespolupracovali a byli neklidni, se v§ichni respondenti shodli na tom, Ze terapie
probihala bez komplikaci. ZZ2 uvedl: ,, Reakce je hodné individualni, zalezi na celkovém
Stavu pacienta i jeho psychice, ale obvykle se vsichni prizpusobi“. Stejné tak se vétSina
respondentii shodla, Ze po ukonceni terapie bylo viditelné zlepseni (po psychické
I fyzické strance), které pacienti sami pocit'ovali a prokazatelné lepsi saturace. ZZ8 uvedl:
,, Bohuzel pacientovi néjak vyrazné nepomohla a po jejim odstranéni musel byt

zaintubovan “.
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Kategorie 5: Komplikace

Tabulka 5: Komplikace

Komunikace,
7271 Nespoluprace Ano

uprava masky
272 Nespoluprace Ano Intubace
7273 Nespoluprace - =
774 Nespoluprace - -

Celkové zhorSeni
7275 ) - -
stavu, aspirace

7276 Nespoluprace - =
277 Nespoluprace - -
778 Nespoluprace - =

Komunikace,
7279 Nespoluprace Ano

uklidnéni

7710 Nespoluprace Ano Intubace

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato kategorie je zaméfena na komplikace, se kterymi se zdravotniCti pracovnici
pii vyuziti mohou setkat. Zajimalo mé¢, jaké komplikace jsou podle respondentt
nejcastéjsi, a jestli se osobné s n¢jakymi komplikacemi setkali a pokud ano, tak jak je
feSili. Krom& ZZ5 se vSichni respondenti shodli, ze nejcastéjsi komplikaci je
nespoluprace pacienta, ktera je pfi vyuziti této metody zasadni. ZZ1, ZZ4 a ZZ7 uvedli,
ze moznou komplikaci je 1 Spatné sedici maska, jenz mize byt pfili§ té€snd, nebo naopak
tésnit malo. Jako dalsi a velmi vazné komplikace, které se pii aplikaci mohou objevit,
uvedla vétSina respondentll zvraceni, aspiraci a poruchu védomi. Z méné zavaznych
komplikaci byl zminén diskomfort, otlaky v obliceji a vyCerpanost. ZZ10 (jako jediny)
uvedl i malo zruény personal. Osobni zkusenost s komplikacemi maji 4 respondenti. ZZ2
uvedl, ze na vyuziti NIV bylo pfili§ pozdé a pacient musel byt zaintubovan. Stejné tak

7710 uvedl, Ze pacient musel byt zaintubovan. ZZ1 a ZZ9 se setkali s nespolupracujicimi
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pacienty, kde za hlavni feSeni povazuji opakované vysvétleni a komunikaci. ZZ9 uvadi:
,»P0 celou dobu aplikace jsem u pacienta stal a komunikoval s nim, vikal jsem mu, kdy se

ma nadechnout a uklidinoval jsem ho. Na prvnim misté je empaticky pristup “.
Kategorie 6: Aplikace NIV

Tabulka 6: Aplikace NIV

Ve provadél 1ékat, .
Z71 ) 2 hodiny
asistence NZP

772 Provad¢l sam 2 hodiny

Z73 = -

ZZ4 - -

Z75 = -

Vse provadél lékar, :
276 i 1-2 hodiny
asistence NZP

Vse provadél lékar, .
277 ) 2-3 hodiny
asistence NZP

Vse provadél 1ékar, : .
778 ) Asi 4 hodiny
asistence NZP

279 Provadél sam 15-20 minut

Vse provadél 1ékar, .
Z710 ) 1-2 minuty
asistence NZP

Zdroj: Vlastni vyzkum

V kategorii 6 jsem zjiSt'ovala, jak probihal postup pfi aplikaci NIV, a jak dlouho cela
aplikace trvala. Kromé respondentl 2 a 9, ktefi NIV aplikovali sami po nastaveni
ventilatoru lékafem nebo na indikaci lékare, byli ostatni respondenti pouze svédky
nebo asistovali pti pouziti. ZZ3, ZZ4 a ZZ5 se osobné s aplikaci NIV nikdy nesetkali.
Postup pfi aplikaci byl podle respondentli prakticky totozny. Pfed zah4jenim je pacient
fadn€ poucen a vse je mu vysvétleno, je napolohovéan do polosedu, je vybrana vhodna

maska. Nasledn¢ 1ékaf nastavi ventilator a zapne ho, poté je maska pfilozena na oblicej.
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Nelékaisky zdravotnicky persondl lékafi v rizné mife asistuje. ZZ6 uvedl, Ze se
S pacientem ptfedem domluvi zplisob signalizace pti potizich. ZZ8 tekl, ze je pacient pied
samotnou aplikaci mirn¢ sedovan. Co se tyce délky trvani aplikace, ta byla vyrazné
rozmanita. Nejkrat$i dobu byla aplikovana pouze 1-2 minuty a nejdéle pak 4 hodiny.
ZZ10 uvedl: ,, Zdlezi, jak dlouho ji pacient toleruje, u jednoho pacienta se po 1-2
minutach ukoncovala, protoze neméla efekt, u druhého pacienta trvala 5-10 minut a

za den se opakovala jeste minimalne 3x-4x .
Kategorie 7: Pomiicky pro aplikaci

Tabulka 7: Pomucky pro aplikaci

Z71 Maska a ventilator Tlakové fizena ventilace
7272 Maska a ventilator Nevim

273 - -

7274 - -

275 - -

7276 Maska a ventilator CPAP, BiPAP
ZZ7 Maska a ventilator CPAP

778 Maska a ventilator CPAP

Z7Z9 Maska a ventilator Rezim NIV

Z710 Maska a ventilator Nevim

Zdroj: Viastni vyzkum

V kategorii Pomiicky pro aplikaci jsem se zaméfila na vybaveni a ventilacni rezim,
ktery respondenti pii aplikaci vyuzili. Jelikoz se respondenti 3, 4 a 5 S neinvazivni
ventilaci nesetkali, na dané otazky neodpovidali. U vybaveni se vSichni respondenti
shodli na vyuziti masky a ventilatoru. Jako hlavni typ oblicejovych masek, jez vyuzili,
uvedli celoobli¢ejovou masku nebo oronazalni masku. ZZ10 dale uvedl: ,,Set na NIV,
resuscitacni stolek, monitor, oxymetr, odsavacku, ventilator a oronazalni nebo
celooblicejovou masku . U ventilacniho rezimu 3 respondenti uvedli rezim CPAP. ZZ1

tekl: ,,Byla vyuzita tlakové rizend ventilace, ale presné parametry neznam, nastavoval je
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lékar*. 1 dalsi respondenti uvadéli, ze nevi, jaky rezim nebo parametry byly nastaveny,
jelikoz vSe nastavoval 1ékat. ZZ9 uvedl: ,, Na kardiochirurgii jsme méli na ventilatoru

primo rezim NIV, takze lékar nemusel nic nastavovat *“.
Kategorie 8: Péce o pacienta s NIV

Tabulka 8: Péce o pacienta s NIV

ZZ1 Monitorace, komunikace Invazivni ventilace
7272 Monitorace, komunikace NIV

Z73 - Invazivni ventilace
274 - Invazivni ventilace
275 - Invazivni ventilace
7276 Monitorace, komunikace Invazivni ventilace
277 Monitorace, komunikace Nemohu porovnat
778 Monitorace, komunikace Invazivni ventilace
ZZ9 Monitorace, komunikace Invazivni ventilace
ZZ10 Monitorace, komunikace NIV

Zdroj: Vlastni vyzkum

V kategorii 8 jsem zjist'ovala, jak respondenti peCovali o pacienta s NIV, a jestli je podle
0 pacienty s NIV vsichni respondenti uvedli, Ze je u pacienta provadéna monitorace
zékladnich zivotnich funkci (EKG, tlak, saturace). Dale je tifeba s pacientem stale
komunikovat a celkové sledovat jeho stav. U porovnani péce o pacienta s neinvazivni
s neinvazivni plicni ventilaci. ZZ10 uvedl: ,,Je to diskutabilni, nechci, aby to vyznélo
blbé, ale podle mé je uspany pacient lepsi na manipulaci a o vSem je lepsi prehled, pacient
s NIV je stdale pri védomi, miiZe si cokoliv strhnout, néco si udélat, jeho stav se miize
rapidné zhorsit, miize aspirovat nebo ztratit védomi*. Podle 7 respondenti je ndro¢né&jsi

péce o pacienta s invazivni ventilaci. ZZ3 uvedl: , Ndrocnéjsi je pecovat o pacienta

S invazivni ventilaci, pro pacienta je to vetsi zatez, je zde vice rizik a obvykle je
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dlouhodoba a pacient potrebuje komplexnéjsi péci. ZZT nebyl schopen porovnat
auvedl: ,, Mdam vice zkusSenosti s pacienty s invazivni ventilaci, co se ty¢e NIV, tak jsem
zaslechl informace od lékare, ktery tuto metodu hodné vyuziva a prosazuje, zZe se jedna
0 cinnost s minimem komplikaci, ale osobné s touto problematikou nemam tolik

zkusenosti, abych mohl porovnat .
Kategorie 9: Vyuziti NIV v PNP

Tabulka 9: Vyuziti niv v PNP

ZZ1 CHOPN, kardialni selhani NE
V posadce RLP, ale pfili§
272 CHOPN, kardialni selhani
se nevyuziva
273 CHOPN NE
Plicni edém, astma
ZZ4 : NE
bronchiale
275 CHOPN NE
Z76 CHOPN NE
Exacerbace CHOPN,
277 NE

respiraéni insuficience

CHOPN, kardialni selhani,
778 NE
respiracni insuficience

Z79 Kardialni selhani, CHOPN NE

Z710 Respiracni insuficience NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se zameéfila na stavy v PNP, pfi kterych by podle respondentii mohla
byt NIV vyuzita, a dale jsem zjiStovala, zda se NIV na vybranych pracovistich vyuziva.
Mezi nejcastéjsi stavy, které respondenti opakované zminovali jako vhodnou indikaci
k pouziti patily CHOPN, kardialni selhani, plicni edém a respira¢ni insuficience. ZZ9
uvedl: ,,Respiracni selhavini na podkladé srdecniho selhdani, plicni edém, CHOPN

S respiracni infekci, kdy se lidé zacnou dusit, namdhavé dychaji a jsou vycerpani,
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U pacientit se ztizenym nadechem, u pacienti, kteri se nemohou dodechnout, stari
nemocni lide, u kterych jsou velka rizika pri invazivni plicni ventilaci, hlavni indikaci je,
kdyz cloveku nestaci maska s kyslikem na vysoky pritok*. U otazky tykajici se vyuziti
na jednotlivych pracovistich uvedl pouze respondent 2, Ze se vyuziva v posadkach RLP,
ale minimalng.

Kategorie 10: Kompetence

Tabulka 10: Kompetence

771 Na indikaci 1¢kate

272 Nemam kompetence
Z73 Nemam kompetence
274 Nemam kompetence
7275 Nemam kompetence
7276 Nemdm kompetence
777 Na indikaci 1ékate

778 Nemdm kompetence
Z79 Na indikaci 1ékate

Z710 Nemdm kompetence

Zdroj: Viastni vyzkum

V této kategorii bylo zjistovano povédomi respondenti ohledné kompetenci vztahujicich
se kK NIV. Zde vznikalo mnoho nejasnosti, vétsina respondentl je toho nazoru, Ze nema
kompetence Kk vyuziti. ZZ10 uvedl: ,, Témér zZdadné kompetence, mohu monitorovat
zdkladni Zivotni funkce, zajistit iv vstup a asistovat lékari, ale sam ji provadet nemohu “.
Z71, ZZ7 a ZZ9 uvadéji, ze dle kompetenci mohou pouzit na indikaci 1ékate. ZZ7 dale
uvadi: ,, Na indikaci lékare je mozné zajistit dychaci cesty vsemi dostupnymi prostiedky,
ale konkrétni postupy urcuje zameéstnavatel, obvykle se jednd o inhalaci kysliku pomocit
oblicejové kyslikové masky u spontanné ventilujiciho cloveka, u pacientii s apnoi se voli
oblicejova maska s vysokym pritokem kysliku a v posledni radeé se jedna o zajisteni
dychacich cest supraglotickou pomiickou, kterou je laryngealni maska, jina varianta neni
zachranari uzivana *.

35



Kategorie 11: Vlastni nazor na danou problematiku

Tabulka 11: Vlastni nazor na danou problematiku

i Neznalost, nedostatecné Nemam z4jem o vyuZiti
vybaveni v PNP
e Nedostatecné proskoleni Mam zajem o vyuziti
1ékafi v PNP
e Nedostatecné proskoleni Mam zajem o vyuziti
1ékafi v PNP
774 NezkuSenost Nevim
e Neznalost, nedostate¢né Mam zajem o vyuziti
proskoleni v PNP
B Neznalost, nezku$enost, Mam zajem o vyuziti
prodlouzeni vyjezdu v PNP
‘ Nedostatek zkuSenosti,
277 Nedostate¢na erudice )
abych mohl posoudit
Kratké dojezdové doby, ; ;
Nemam zdjem o vyuziti
278 nezkusenost, nedostateCna
v PNP
edukace
Problém kompetenci, ‘ ‘
) Mam zajem o vyuziti
Z79 nezkuSenost, nezéjem,
v PNP
nedostatecné vybaveni
i Casova naroénost, kratké Mam zajem o vyuziti
dojezdové doby v PNP

V posledni kategorii jsem se zaméfila na vlastni nazory respondentd tykajici se dané
problematiky. Zajimalo m¢, pro¢ se NIV v PNP pfili§ nevyuziva, a jestli by oni osobné
meli zajem o jeji vyuziti. Jako nejcastéjsi divod, pro¢ se NIV v PNP nevyuziva, uvedla
vétsina respondentll nezkusenost, neznalost a celkové nedostate¢nou edukaci a erudici

1ékaiského i nelékafského zdravotnického personalu. ZZ9 uvedl: ,, Nevim ani, jestli to
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vlastné muzZeme pouzivat, urciteé je tu problem s kompetencemi, dale nezkusenost,
personal s tim neumi pracovat, lékari nemaji prilis zdjem ucit se nové veci, vyuzivaji
Metody, které jsou zajeté a osvédcené . Mezi dalsi ptiCiny, pro¢ se NIV v PNP pfilis
nevyuziva se podle ZZ6, ZZ8 a ZZ10 tadi kratké dojezdové doby, celkova casova
naroc¢nost a prodlouzeni vyjezdu. ZZ7 déle uvadi: ,,Zazil jsem dva konkrétni ditvody,
prvni je, ze pokud je jeji pouZiti mozné, tak musi byt privolan lékar, ale ten se obvykle
nakloni k invazivnimu zajisténi dychacich cest a druhy je, Ze vedeni ZZS neni naklonéno
K jejimu vyuzivani“. Ale i piesto ma vétSina respondentti zajem o to, aby se tato metoda
v PNP vyuzivala. ZZ10 uvedl: ,,Jsem pro kazdy vykon, ktery ulevi a pomiize pacientovi,
bez ohledu na to, jak je casove ndarocny, ale jelikoz to neni v nasich kompetencich, ale
na rozhodnuti lékare, tak je to na ném a ja jsem mu plné k dispozici, pokud ji bude
pouzivat”. Kromé ZZ1 a ZZ8, ktefi nemaji zajem o vyuziti v PNP a ZZ7, ktery se
vzhledem k nedostatku zkusenosti nemuze vyjadiit. ZZ1 uvedl: ,, Jisté jsou urcité skupiny
pacientii, pro které by byla prinosna, ale celkova priprava pacienta na jeji aplikaci a
nasledna aplikace je prilis zdlouhava a cely vyjezd by se tim prodlouzil, takze bych
nechtél, aby se metoda v PNP pouzivala®. ZZ7 uvedl: ,, Nejdiiv bych se o tom chtel
dozvedet vic, vyzkousSet si to a poté bych se vyjadril, ale prozatim nemam dostatek

zkusSenosti “.
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Diskuze

Tématem této bakalaiské prace je ,,Vyuziti neinvazivni plicni ventilace v prednemocnicni
neodkladné péci“. Nemoci dychaci soustavy patii mezi onemocnéni, kterda tradi¢né
dominuji statistikdm docasné pracovni neschopnosti, a zaroven se jednd o ctvrtou
nejéastéjii pii¢inou umrti v Ceské republice (CSSZ, 2018; Kurkin, 2018). Pravé vlivem
vysokého a stale nartistajiciho poctu pacientl trpicich akutni ¢i chronickou formou
respiracniho onemocnéni se problematika neinvazivni plicni ventilace stava velmi
aktualni. Nasledkem narustu takto indikovanych pacienti (v pfednemocniéni
I nemocni¢ni péci) je na misté zaméfit se na metody mechanického zajisténi ventilaéni
podpory, jejichz vyuziti je conejvice Setrné a S minimalnim pocétem komplikaci
(pro vybrané skupiny pacienti) a zaroven dochazi k vyraznému zkraceni doby

hospitalizace a v neposledni fadé i ekonomickym usporam.

Cilem prace bylo zmapovat vyuZiti neinvazivni plicni ventilace v Jiho€eském kraji a Kraji
Vyso¢ina a zjistit informovanost zdravotnickych zéachranaifii o této problematice
ve vybranych krajich. Cili jsem dosahovala prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovori se zdravotnickymi zachranafi, kteti pracuji ve vyjezdovych posadkach danych

krajt.

Prvni okruh otazek byl zaméfen na zjisténi identifikacnich udaji o vybranych
respondentech (Tabulka 1). Kromé& pohlavi jsem se zajimala hlavné o dobu, po kterou
pracuji na zdravotnické zachranné sluzb€, zda maji pfedchozi zkuSenosti s praci
V nemocni¢nim zafizeni a pokud ano, na jakém odd¢leni a jak dlouho. Zajimalo m¢,
zda doba praxe, po kterou pracuji u zdravotnické zachranné sluzby a nemocni¢ni
oddéleni, kde pracovali, bude mit vliv na praktickou zkuSenost s vyuzitim neinvazivni
plicni ventilace. Z vysledk je vidét, ze respondenti, ktefi pracuji u ZZS delsi dobu s NIV
obvykle zkuSenosti nemaji. Dle mého ndzoru je to hlavné proto, Ze se na vybranych
pracovisStich prakticky nevyuziva, takZze se sni v PNP mohli setkat jen minimalné
a Vv dobé¢, kdy pracovali v nemocni¢nim zafizeni, ale ani tam jeji vyuziti nebylo prilis
rozsitené. OvSem vliv nemocni¢niho oddéleni (hlavné JIP a ARO), kde dfive pracovali je
zde patrny. VSichni respondenti, ktefi pracovali na ARO se s NIV v nemocni¢ni péci

setkali.

Dale bylo zjistovano, jaké maji respondenti zkuSenosti s vyuzitim NIV (Tabulka 2).
Zajimalo mé, kde ziskali své teoretické a praktické znalosti o dané problematice. Jestli se
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setkali s vyuzitim v nemocni¢ni nebo pfednemocni¢ni péci a pokud ano, tak zda
aplikovali sami nebo byli pouze v roli svédka pii aplikaci. V této kategorii mé piekvapilo,
ze pouze 4 respondenti uvedli, ze své teoretické znalosti ziskali pfi studiu na vysoké skole.
VétsSinou uvadéli, ze se s problematikou NIV pfi studiu viibec nesetkali. Co se tyce
praktickych zkusenosti s NIV, je z vyzkumu patrné, ze jeji vyuziti v PNP je opravdu

minimalni. Alespon na danych pracovistich se s ni v PNP nesetkal nikdo.

V kategorii indikace k vyuziti NIV jsem se zaméfila na to, co musel pacient spliovat,
aby u n&j NIV mohla byt vyuzita, a jaka byla indikace k vyuziti. Dle Bélohlavka (2010)
by mél byt pacient, u kterého je NIV indikovana, bez poruchy védomi, t€zké acidozy
a kritické hypoxie, dale je dilezita obehova stabilita (bez malignich arytmii a hypotenze),
dobra spoluprace, nemocny by mél mit zachované obranné reflexy a byt schopen udrzet
kontrolu nad prichodnosti dychacich cest, neméla by se u né& vyskytovat nadmérna
sekrece z dychacich cest, trauma obliceje a lebky, akutni krvaceni z GIT, epistaxe
a Vv neposledni fadé by to nemél byt nemocny, u kterého byly zaznamenany ptfedchozi
neuspéchy pii vyuziti NIV. U této otazky se vSichni respondenti shodovali na tom,
ze pacient by mél byt pti védomi a spolupracujici, coz je zdkladni ptfedpoklad pro uspéch
této metody. Respondenti v této kategorii vychazeli hlavné z osobnich zkuSenosti
a obvykle popisovali pfimo konkrétniho pacienta, u n€hoz NIV vyuzili. Z odpovédi bylo

patrné, Ze o problematice nemaji $irsi prehled a vétSinou Cerpaji prave z téchto zkusenosti.

Jako hlavni indikaci, ktera vedla k zahdjeni NIV, uvedli 3 respondenti CHOPN, dalsi
odpovédi byly respiraéni insuficience, plicni edém a odvykani od ventilatoru, coz se
shodovalo s odbornou literaturou. Z danych odpovédi je patrné, ze CHOPN je jednou
Z nejcastéjsSich diagndz, pii kterych se k vyuziti NIV piiklani. KlimeSova (2017) uvadi,
ze hlavni indikaci NIV jsou akutni hypoxemické respiraéni selhani (napf. kardiogenni
Sok) a akutni hyperkapnické respiracni selhani (napt. akutni exacerbace CHOPN,
dekompenzace spankové apnoe). Dostdl (2018) ve své knize zminuje dal$i indikace,
ke kterym patii akutni expiracni insuficience po extubaci pfi odvykani od ventilatoru,
pooperacni hypoxemickeé respiracni selhani, pacienti nevhodni pro intubaci, pneumonie,
respiracni insuficience pfi dekompenzaci u cystické fibrozy a pacienti V terminalnim

stadiu plicni choroby, kteti ¢ekaji na transplantaci plic.

V kategorii zaméfené na reakci pacienta na NIV (Tabulka 4) mé zajimala hlavné prvotni

reakce po zahdjeni ventilace, a zda bylo po odstranéni viditelné zlepSeni. Co se tyce
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prvotni reakce, pouze dva respondenti se setkali s pacientem, ktery NIV netoleroval.
Coz, jak vétSina z nich opakované uvadéla, je vlivem malych zkuSenosti a vyjimecnou
aplikaci, kdy vzhledem k malému poctu indikovanych pacienti nelze posoudit, jestli je
celkova reakce na NIV spise kladna nebo zéporna. I presto mé zaujalo, ze pokud se
respondenti nesetkali se Spatnou prvotni reakci a pacient byl od zacatku klidny
a spolupracujici, tato metoda jim piisla, jako pomérn¢ dost nenaro¢na a velmi prospés$na.
Ovsem pokud se s komplikacemi setkali, takovy piinos Vv ni zase nevidéli. U otazky
tykajici se ukonceni NIV a jejiho vlivu na stav pacienta opét vétSina respondentt uvedla,
ze doslo k celkovému zlepseni, jak po psychické, tak fyzické strance. Viditelné to bylo
hlavné v oblasti oxygenace. Pacientovi se vyrazn¢ zlepsil ASTRUP a saturace. Chlumsky
(2016) uvadi, ze pusobenim NIV dochazi ke zlepSeni oxygenace a zvySeni dechového
objemu, rovnéz dochazi ke zvySeni hodnoty plicni poddajnosti, snizeni potfeby kysliku

inspiracnimi svaly a snizeni dechové frekvence.

U otazek tykajicich se komplikaci (Tabulka 5), jsem chtéla zjistit, zda maji respondenti
predstavu o tom, jaké komplikace pii této metodé mohou nastat, a jestli maji s néjakymi
komplikacemi osobni zkuSenosti. KlimeSova (2017) piSe, ze mezi komplikace patii
poskozeni kiize jako dasledek tésné nalozené oblicejové masky, dale distenze zaludku,
bolesti v oblasti paranazalnich dutin a u$i, podrazdéni o¢i, riziko vzniku obg&hové
nestability, barotrauma a asfyxie z aspirace. Podle Dostala (2018) mezi mozné
komplikace patii 1 diskomfort, klaustrofobie, pocit sucha v ustech, inik vzduchu v okoli
masky, hypotenze a pneumotorax. Sevéik (2014) tento vydet doplituje jesté moznym
selhanim celé metody. Z vysledku této kategorie je patrné, ze podle respondentl je
nejveétsi riziko hlavné nespoluprace pacienta, coz jako moznou komplikaci uvedli skoro
s problematikou NIV vazou. Podle mého nazoru byly vlastni zkuSenosti s komplikacemi
U této otazky spise nevyhodou, jelikoz respondenti s osobnimi zkuSenostmi se zaméftili

hlavné na n€ a nad dal§imi moznymi komplikacemi jiz nepfemysleli.

V Sesté zkoumané kategorii jsem zjist'ovala, jak respondenti postupovali pti aplikaci NIV
a po jak dlouhou dobu byla aplikovana. Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentt byla
jen sveédKy pii aplikaci nebo pouze asistovali lékafi, celkovy postup Si pfili§ nepamatovali
a odpovedi byly pomérné struéné. Podle KlimeSové (2017) je postup aplikace nasledujici:
pacient je pfed zahajenim poucen a vSe je mu fadné vysvétleno, dle potieby je mozné

nemocného zklidnit malou davkou analgosedace, poté je nemocny ulozen do polosedu,
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vybere se vhodny typ a velikost masky a nastavi se ventilator, dile se maska napoji
na okruh ventilatoru a zapne se ventilator, postupné jsou upravovany tlakové podpory
s cilem dosazeni klinickych cilti vzhledem k zachovani komfortu nemocného a po celou
dobu aplikace je kontrolovan u¢inek NIV. Bylo zajimavé, Ze pouze respondent 8 uved],
ze pacient je pred zahajenim mirn¢ sedovan. Jinak se respondenti v postupu pomérné
shodovali a pfili$ se nelisil od toho, jez uvadi Klimesova. Jediné, co m¢ piekvapilo, bylo,
ze ne na vSech pracovistich je pfesné stanoveno, co vSechno pfi aplikaci NIV provadi

1ékar a co nelékarsky zdravotnicky personal.

Samotna délka aplikace neni piesné stanovena. Bartinék (2016) uvadi: ,, Optimalni délka
NIV neexistuje, vzdy zavisi na celkovém stavu nemocného, na spoluprdci a toleranci
NIV*. Stejn¢ tak odpovédi respondentd byly velmi rozmanité. Doba aplikace se
pohybovala od nékolika minut po n¢kolik hodin.

Kromé¢ samotné aplikace jsem se zajimala i o pomicky a ventilaéni rezim,
ktery respondenti vyuzili (Tabulka 7). VSichni respondenti, ktefi se s NIV prakticky
setkali, uvedli dvé zékladni pomucky, kterymi byly ventilator a maska. Ohledné typu
masky, vétSina respondentli nevédéla, o jakou masku se piesné jedna, ale dokazali uvést,
jak velkou cast obliceje pokryvala, z ¢ehoz jsem odvodila, Ze se nejCastéji jednalo
0 oronazalni masku (Pfiloha 5) nebo ,,total-face* masku (Pfiloha 6). ZZ 10 uvedl i dalsi
pomucky: ,,Set na NIV, resuscitacni stolek, monitor, oxymetr, odsavacka, ventilator,
oronazalni maska nebo celooblicejova maska*. Mezi druhy nejcastéji vyuzZivanych
masek se podle Smida (2010) fadi nazalni masky, oronazalni masky, ,.total face” masky
nebo specidlni helmy. Ohledné vyuziti ventilacnich reZimt pfi NIV, respondenti uvadéli,
Ze vSe nastavoval lékaf, a proto nevédéli, jaké parametry nebo reZimy byly pouzity.
Vétsina respondentii se domnivala, Ze §lo o rezim CPAP nebo tlakovée fizenou ventilaci.
Chlumsky (2016) uvadi, ze mezi zakladni ventilaéni reZimy uzivané pro NIV patii
kontrolovana mechanicka ventilace (zfidka), asistovand/kontrolovana ventilace (ACV),
asistovana spontanni ventilace/tlakova podpora (PAS), kontinudlni pozitivni tlak
Vv dychacich cestach (CPAP), dvojaroviiovy pozitivni tlak v dychacich cestach (BiPAP)
a proporciondlni asistovand ventilace (PAV). Zaujalo mé, ale neptekvapilo, ze se
respondenti 0 zvoleny ventilacni rezim nezajimali, a to ani ti, ktefi nebyli pouze svédky,
ale pti celé aplikaci asistovali nebo ji dokonce sami provadéli. Podle mé je zvoleny
ventilacni rezim jednim z piliih této metody a pokud jsme soucasti jeji aplikace, je jeho

znalost nezbytna.
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V osmé kategorii jsem se zaméfila na péci, ktera je poskytovana pacientovi s NIV.
Z odpoveédi respondenttt (Tabulka 8) jsem dosla k nazoru, ze jelikoz se NIV vétSinou
aplikuje na pIn¢ monitorovanych lizkach, obvykle na JIP nebo ARO, celkova monitorace
vitalnich funkci je béZnou soucasti pii pé¢i o pacienta s NIV. Bartun¢k (2016) uvadi,
ze Uloha sestry je pfi zajisténi NIV nepostradatelna. Kromé edukace, ptipravy vhodnych
pomtucek a psychické podpory pacienta je dilezita monitorace barvy kiize, opoceni, EKG,
saturace, krevniho tlaku, pulsu, dechové frekvence, acidobazické rovnovahy a stavu
védomi. Vic nez samotna péce o pacienta s NIV, me v této kategorii zajimal hlavné nazor
respondentli na porovnani péce o pacienta s invazivni a neinvazivni plicni ventilaci. Bylo
Pti rozhovoru bylo patrné, ze ti, ktefi se nesetkali s komplikacemi, brali NIV jako
nenaro¢nou metodu, u které se vyskytuji komplikace jen minimaln¢, a pokud se objevi,
nejsou tolik zavazné, a proto pomérné bez vahani uvadéli, ze je péfe o pacienta
prave na to, Ze i ptesto, ze péce o pacienta s NIV neni dlouhodoba, jsou zde 1 jista rizika

a stav pomé&rné stabilizovaného pacienta se muze rychle zhorsit.

Posledni okruh témat v mém polostrukturovaném rozhovoru se zabyval hlavné vyuzitim
NIV v PNP. Tvotily ho otazky, jez jsem nasledné rozd¢lila do tii kategorii. Kromé stavi,
pfi kterych by podle respondentl bylo vhodné vyuziti NIV v PNP, jsem zjist'ovala, zda se
NIV na jejich pracovisti v PNP viibec vyuziva (Tabulka 9), jestli znaji své kompetence
k dané problematice (Tabulka 10), jejich nazor na to, pro¢ tato metoda neni v PNP tolik
roz§ifena, a zda by vibec stali o to, aby byla uzivana na jejich pracovisti (Tabulka 11).
Z hlediska stavt, pti kterych by podle respondent byla NIV piinosem, se opét
vyskytovala nejéastéji CHOPN, stejné tak jako u indikaci, které je vedli k pouziti NIV
vV nemocnicni péc¢i. Dale uvadeli respiracni insuficienci, plicni edém, kardialni selhani,

astma bronchiale a terminalni stadia nadorovych onemocnéni.

Pti otdzce zaméfené na vyuziti NIV pfimo na pracovisti respondentl se shodli vSichni
dotazovani na tom, Ze neni NIV vyuZivana 1 pfesto, Ze n€kteti maji k dispozici pomucky

K jejimu zajisténi.

Dale jsem piesla na otazku tykajici se kompetenci zdravotnickych zachranait ohledné
vyuziti NIV v PNP. Zde se vyskytl problém, Ze respondenti nevédéli, jak danou

problematiku uchopit, jelikoz zminka o NIV v kompetencich zdravotnickych zachranart
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neni uvedena. P&t respondentil se pfiklonilo k ndzoru, Ze nemaji kompetence k vyuZziti,
dalsi dva uvedli, ze kompetence ma lékai a oni pouze asistuji a tfi respondenti uvedli,
7e ji mohou pouzit na indikaci 1ékafe. ZZ7 ptimo uvedl: ,,Na indikaci lékare je mozné
zajistit dychaci cesty vSemi dostupnymi prostiedky, ale konkrétni postupy urcuje
zameéstnavatel, obvykle se jedna o inhalaci kysliku pomoci oblicejové kyslikové masky u
spontanné ventilujictho cloveka, u pacientii s apnoi se voli oblicejova maska s vysokym
prutokem kysliku a v posledni rade se jedna o zajisténi dychacich cest supraglotickou
pomiickou, kterou je laryngedlni maska, jina varianta neni zdchranari uzivana“.
Vyhléaska ¢.55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych
pracovnikli uvadi, ze zdravotnicky zachrandf pii poskytovani piednemocni¢ni
neodkladné péce na zdklad¢ indikace Iékafe mize zajiStovat dychaci cesty dostupnymi
pomuckami, zavadét a udrZzovat inhalacni kyslikovou terapii, zajiStovat piistrojovou
ventilaci s parametry urenymi lékafem, peCovat o dychaci cesty pacientt i pii umélé

plicni ventilaci.

V posledni kategorii jsem zjiStovala vlastni nazory respondentii ohledné toho, proc se
NIV v PNP tolik nevyuziva, a zda by chtéli, aby se tato metoda na jejich pracovisti
vyuzivala. K prvni otdzce vétSina respondenti uvedla, Ze je to z dlivodu nedostatku
znalosti a zkuSenosti 1ékatského i nelékaiského zdravotnického personalu ohledné dané
problematiky. Dalsi roli tu sehrala 1 kratkd dojezdova doba do nemocni¢nich zatizeni,
kde dochazi k definitivnimu oSetfeni pacienta. Prekvapilo mé, ze na problém
s nedostateCnym vybavenim upozornil pouze ZZ1 a ZZ9. Ale 1 pfes nedostateCnou
edukaci by 7 z 10 respondenti uvitalo, kdyby se NIV na jejich pracovisti vyuzivala. Jak
uvedl ZZ10: ,,Jsem pro kazdy vykon, ktery ulevi a pomiize pacientovi bez ohledu na to,
jak je casove ndarocny, ale jelikoz to neni v nasich kompetencich, ale na rozhodnuti lékare,

tak je to na nem a ja jsem mu plné k dispozici, pokud ji bude pouzivat*

PrestoZe je NIV metoda, kterd se pomérné€ bézné€ vyuziva v nemocnicni péci, a to hlavné
na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce, v PNP si
svoje misto prozatim pfiliS§ nenaSla. Hlavni problém vidim vtom, Ze edukace
nelékaiského zdravotnického personalu ohledné této problematiky je minimalni a ani
1€kafi se (z riznych pticin) K jejimu vyuziti pfilis neptiklanéji. Uz v uvodu své vyzkumné
Casti jsem se potykala s problémem najit respondenty s nimiz bych mohla uskutec¢nit
rozhovor. Ne z dtivodu jejich neochoty, ale kviili minimalni informovanosti ohledné dané

problematiky. VétSina z oslovenych se nechtéla zapojit do vyzkumné casti, jelikoz
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k t¢ématu (podle svych slov) nic nevédéla. I z mého vyzkumu je patrné, Zze pokud se
dotyény s problematikou nesetkal v praxi (pravé pii praci na ARO nebo JIP) je jeho
informovanost ohledné tématu minimalni. Dalsi problém vidim v kompetencich
zdravotnickych zachranait, kde NIV neni pfimo uvedena, coz miize zptsobit nejasnosti
nejen u respondentll mé bakalaiské prace. Ja osobn¢ si nejsem pfilis jista (po blizSim
seznameni s problematikou NIV), zda se jedna o metodu, ktera je vhodna v PNP.
Nemyslim si, Ze zdravotnicka zachranna sluzba vyjizdi k tolika pacientiim, u nichz by jeji
vyuziti bylo indikovano. Dale jsem (jako néktefi respondenti) toho nazoru, ze se jedna
0 prili§ zdlouhavou metodu pro PNP vzhledem ke kratkym dojezdovym dobam, jez
pacienta deli od definitivniho oSetfeni. Ale i pfes vSechny své pochyby jsem podobné
(jako respondent 10) naklonéna kazdému vykonu, ktery ulevi pacientovi, bez ohledu
na to, jak ¢asové naro¢ny bude. Pokud by se v nejblizsi dob¢ ptiklonilo k vyuzivani NIV
v PNP a ptizptsobila by se tomu i edukace nelékaiského zdravotnického personalu,

zajisté bych ji rada v praxi aplikovala.
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Zaveér

Tato bakalatska prace pojednava o vyuziti neinvazivni plicni ventilace v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Neinvazivni plicni ventilace je jedna z forem umélé plicni ventilace,
kterd umoziuje zajisténi dychacich cest bez vyuziti invazivniho piistupu, a tim do jisté
miry snizuje rizika, jez se Sinvazivni ventilaci vdzou. Vzhledem k jeji pfinosnosti
(u vybranych skupin pacienttt) se K jejimu vyuziti v nemocniéni pé¢i ptiklani stale ¢astéji,

ale v pfednemocni¢ni péci se jedna o dost opomijenou metodu.

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat vyuziti neinvazivni plicni ventilace v Jiho¢eském
kraji a Kraji Vysocina. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze neinvazivni plicni ventilace se
na vyjezdovych stanicich v obou krajich, kde respondenti pracuji, nepouziva. Hlavni
divod, pro¢ se tato metoda nevyuziva, vidi respondenti v nedostate¢né¢ edukaci
a praktickych  zkuSenostech 1€karského i nelékafského zdravotnické personélu.
Dale uvadéji nedostate¢né materidlni vybaveni, kratké dojezdové doby a celkovou

¢asovou naroc¢nost, ktera se s touto metodou vaze.

Druhym cilem této prace bylo zjistit informovanost zdravotnickych zachranaii ohledné
vyuZiti neinvazivni plicni ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci v Jihoceském
kraji a Kraji Vyso€ina. Z vyzkumného S$etfeni vyslo, Zze pokud se respondenti
s neinvazivni plicni ventilaci prakticky setkali, maji jisté povédomi o této problematice,

ale jejich znalosti nejsou ucelené a uvitali by moZznost dozveédét se o této metodé vice.

Bakalaiska prace byla vytvofena za ucelem uceleni a rozsifeni informovanosti o dané
problematice. Zarovenn by mohla slouzit jako vyukovy material pro studenty oboru

Zdravotnicky zachranaft, ¢i pro doplnéni znalosti jiz stdvajicich zachranait.
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Ptiloha 2: Seznam kategorii
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Ptiloha 3: Otazky pro polostrukturovany rozhovor
ZkuSenosti s vyuzitim NIV

e Jak dlouho pracujete u ZZS?

e Mate zkuSenosti s praci v nemocnici, kde a jak dlouho?

e Kde jste ziskal své znalosti o této problematice?

e Setkal jste se s vyuzitim NIV v PNP nebo NP?

e Aplikoval jste ji sdm nebo jste byl pouze svédkem u jeji aplikace?
e Jaka byla indikace Kk jejimu pouziti?

e Co musel pacient spliiovat, aby mohla byt vyuzita?

e Jak na ni pacient reagoval?

e Jak dlouho byla aplikovana?

e Bylo po jejim odstranéni viditelné zlepseni, pokud ano, tak v ¢em?
Komplikace pri vyuziti NIV

e S jakymi komplikacemi pfi jejim vyuziti se miiZeme nejcastéji setkat?
e Vysam jste se pii jejim vyuziti setkal s néjakymi komplikacemi, pokud ano, tak s
jakymi?

e Jak jste je fesil?
Aplikace NIV

e Jak jste postupoval pfi aplikaci NIV?

e Jaké pomiucky pfti zajisténi NIV jste pouzil?
e Jaky ventila¢ni reZim jste pfi aplikaci pouzil?
e Jak jste pecoval o pacienta s NIV?

vewr

ventilaci?
Vyuziti NIV v PNP

e Piijakych stavech v PNP by podle Vas bylo vhodné jeji vyuziti?
e Vite, jaké jsou VaSe kompetence ohledné vyuziti NIV v PNP?
e Vyuziva se NIV na Vasem pracovisti?

e Proc si myslite, ze se NIV v PNP pfili§ nevyuziva?
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e Vy byste chtél, aby se tato metoda v PNP vyuzivala a proc?
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Pfiloha 4: Nazalni maska

Zdroj: CPAP a BiPAP prislusenstvi [online]. A.M.l. — Analytical Medical Instruments,
S.I.0, © 2013 [cit. 2019-04-14]. Dostupné Z:
https://www.amimedical.cz/produkty/domaci-pece/cpap-a-bipap-pristroje/41-cpap-a-
bipap-prislusenstvi
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Pfiloha 5: Oronazalni maska

Zdroj: CPAP a BiPAP pfisluSenstvi [online]. A.M.I. — Analytical Medical Instruments,
S.I.0, © 2013 [cit. 2019-04-14]. Dostupné Z:
https://www.amimedical.cz/produkty/domaci-pece/cpap-a-bipap-pristroje/41-cpap-a-
bipap-prislusenstvi
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Ptiloha 6: ,,total-face* maska

J 2N

Zdroj: FitLife Total Face Mask with Headgear by Philips Respironics [online]. Sleeptight,
© 2014 [cit. 2019-04-14]. Dostupné z: http://www.sleep-tight.co.uk/philips-respironics-

fitlife-full-face-mask-with-headgear

55


http://www.sleep-tight.co.uk/philips-respironics-fitlife-full-face-mask-with-headgear
http://www.sleep-tight.co.uk/philips-respironics-fitlife-full-face-mask-with-headgear

Ptiloha 7: Specialni helma

Zdroj: Masky a helmy pro NIV [online]. CHEIRON a.s., © 2019 [cit. 2019-04-14].
Dostupné z: https://www.cheiron.eu/product-category/masky-a-helmy-pro-niv/
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Ptiloha 8: Ventilator znacky Oxylog

Oxylog 3000 pIU

Zdroj: Oxylog® 3000 plus [online]. Dragerwerk AG & Co., © 2019 [cit. 2019-04-14].
Dostupné z: https://www.draeger.com/en-us_us/Hospital/Products/Ventilation-and-

Respiratory-Monitoring/Emergency-and-Transport-Ventilation/Oxylog-3000-plus
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Ptiloha 9: Ventilator znacky Medumat

Zdroj: Vlastni fotografie
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Seznam zkratek

NIV — Neinvazivni plicni ventilace

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce
CHOPN — Chronické obstrukéni plicni nemoc
m. — Musculus

aa. — Arteriae

vv. — Venae

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

RLP — Rychl4 Iékatskd pomoc

RV — Rendez-vous

LZS — Letecké zachranna sluzba

PaCO:;— Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v tepenné krvi
ARDS — Adult respiratory distress syndrome
AKS — Akutni koronarni syndrom

UPV — Uméla plicni ventilace

CO.— Oxid uhlicity

CPAP — Continuous positive airway pressure
BiPAP — Bilevel positive airway pressure

JIP — Jednotka intenzivni péce

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

Odd. — Oddéleni
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ASTRUP — Laboratorni vySetiena acidobazické rovnovahy

NZP — Nelékatsky zdravotnicky personal
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