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Osetrovatelské postupy jako zaklad pro péci o dychaci cesty

Vv klinické praxi
Abstrakt

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo komplexni zmapovani péce o dychaci cesty
Vv klinické praxi. Pfed nastoupenim do praxe se musime stat studenty oSetfovatelstvi
a ziskat nalezité znalosti a dovednosti v péci, proto byl vyzkum tvofen
nejen v nemocni¢nim prostiedi, ale i na akademické ptud¢ pti vyuce OSetfovatelskych
postupti uciteli a studenty. Cile prace se tedy zabyvaly zmapovanim standardd
Vv oSetfovatelské péci o dychaci cesty, které mohou slouzit jako teoreticky 1 prakticky
podklad pro studenty i1 oSetfovatelsky personal. DalSim cilem bylo prozkoumat
teoretickou vyukou studentii a ptipadné objevit mezery ve vyuce péce o dychaci cesty
anavrhnout zkvalitnéni vyuky. Posledni stanoveny cil vyzkumu se zaobiral
vyhledavanim novych inovaci, které jsou vyuzity v péci o dychaci cesty. V ramci
kvantitativniho Setfeni byly pouzity metody polostrukturovaného rozhovoru a zjevného
nezucastnéného pozorovani. Prvni vyzkumna metoda zahrnovala polostrukturovany
rozhovor, piicemz byli oslovené 3 skupiny participanti a k nim doplnény podkategorie.
Prvni skupina participant se skladala z oSetfovatelského personalu a podkategorie se
zam¢iovala na charakteristiku vyzkumného souboru participantl, ktefi byli vybrani z
interniho, infekéniho a chirurgického oddé€leni. Podminkou byla prace s AIRVO 2

piistrojem a s tracheostomickou kanylou.

Vyzkumné otazky se zaméfovaly na specifika péée o dychaci cesty. Uvodni vyzkumna
otazka byla stanovena takova, aby byla zmapovana konkrétni péée o dutinu nosni
pifi moderni vysokopriitokové oxygenoterapii s vyuZitim ptistroje AIRVO 2. V této ¢asti
jsme vyzkoumali, ze nebyly vytvofeny zadné nemocni¢ni Standardy zabyvajici
se problematikou péce o pacienta s touto pomérné nové vyuzivanou terapii. To potvrzuji
i vysledky sester, které tato specifika neznaji, a nejsou tedy dostate¢né proskolené
0 moznych komplikacich a jejich feSenich. Dalsi zkoumanou otazkou bylo prostudovani
Standardti v pé¢i o dutinu ustni se zavedenou tracheostomickou kanylou. Z vyzkumu
vyplynulo, ze vétSina sester motivuje sobéstacného pacienta k sebepéli a prispiva
mu pomickami, které pacient vyuziva. Z vyzkumu u studentl vyplynulo, Ze péce 0 dutinu
ustni u pacienta se zavedenou tracheostomickou kanylou se viibec nevyucuje. Malo se

vyuzivaji prostfedky, které snizuji osidleni bakteriemi v dutiné ustni. Tteti otdzka



se zamétovala na casovou dotaci vyuky OsSetirovatelskych postupi zamétujici na péci
0 dychaci cesty. Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina participantli casovou dotaci vnima
jako dostatecnou. Vyuka je realizovana ve 4hodinovych blocich. Vyzkumna ¢ast
zahrnovala i zmapovani pomiticek, které maji studenti k dispozici pifi vyuce této
problematiky. Studenti a vyucujici uvedli vybrané pomticky, vSechny pomucky byly
dostacujici s vyjimkou modelu Trachcare systému na TSK, kterému chybi vystup pro
lavaz dychacich cest a proplach Trachcare systému. Dle vyzkumu vnimame jako inovaci
medicinsky pfistroj AIRVO 2, jenZ sniZzuje ndklady na péc€i, Casovou narocnost,

a hlavné je snadno manipulovatelny. Posledni otdzka mapovala znalosti studentt.
Cely milj vyzkum by mohl slouzit nejen jako opora studentti, ale i sestrdm v praxi.
Klicova slova:

péce o dychaci cesty; AIRVO 2; tracheostomicka kanyla; hygiena; oxygenoterapie;

teoreticka ptiprava studentt



Nursing procedures as a basis for airway care in clinical practice

Abstract

The main goal of this bachelor thesis was a comprehensive mapping of airway care
in clinical practice. Before entering practice, we must become nursing students and gain
the appropriate knowledge and skills in care, so this research is focused not only
on the hospital environment, but also on campus in teaching nursing procedures
to teachers and students. The goals of the thesis were to map the Standards in nursing care
of the respiratory tract, which can serve as a theoretical and practical basis for students
and nursing staff. Another goal was to examine the theoretical teaching of students
and, if necessary, to discover gaps in the teaching of respiratory care and to suggest
improvements in teaching. The last stated goal of the research was to search for
innovations that are used in respiratory care. The methods of semi-structured interview
and non-participant observation were used in the quvalitative survey. The first research
method involved a semi-structured interview has been addressing 3 groups of participants
and adding subcategories to them. The first group of participants was consisted of nursing
staff and the subcategory was focused on the characteristics of the research group
of participants, who were selected from the internal medicine, infectious and surgical
departments. The condition was to work with the AIRVO 2 device and the tracheostomy

cannula.

The research questions focused on the specifics of respiratory care. The introductory
research question was set in such a way as to map the specific care of the nasal cavity in
modern high-flow oxygen therapy using the AIRVO 2 device. This is confirmed by the
results of nurses who do not know these specifics and are therefore not sufficiently trained
about possible complications and their solutions. Another issue examined was the study
of the Standards in the care of the oral cavity with an established tracheostomy cannula.
The research has shown that most nurses motivate the self-sufficient patient to take care
of themselves and contribute to the aids that the patient uses. This research with students
showed that oral care in a patient with an established tracheostomy cannula is not taught
at all. Means that reduce bacterial colonization in the oral cavity are little used. The third
question focused on the time allocation for teaching nursing procedures focused
on respiratory care. The research has shown that most participants perceive the time

allowance as sufficient. Teaching is realized in 4-hour blocks. My research also included



mapping the tools that students have available to teach this issue. Students and teachers
presented selected aids, all aids were sufficient, except for the model of the Trachcare
system at tracheostomy cannula, which lacks an outlet for airway lavage and flushing of
the Trachcare system. According to research, It is perceive the AIRVO 2 medical device
as an innovation, which reduces care costs, time and, most importantly, is easy to handle.

The last question which was mapped the students' knowledge.

All the research could serve not only as a support for students, but also for nurses

in practice.
Key words:

respiratory care; AIRVO 2; tracheostomy cannula; hygiene; oxygen therapy; theoretical
preparation of students
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Uvod

Péce o dychaci cesty je jednou z hlavnich a velice diilezitych dovednosti oSetfovatelského
personalu. Je dualezité umét propojit teoretické znalosti o problematice s praktickymi
dovednostmi. Studenti maji moznost jiz v rdmci vyuky Osetfovatelskych postupti
a dalsich teoretickych a praktickych vyucovacich hodin tuto problematiku prostudovat
a pozdgji aplikovat do praxe. Neodmyslitelnou soucasti pro ziskavani praktickych
dovednosti a teoretickych védomosti jsou lektofi, ktefi vedou studenty a dodavaji jim
zakladni kameny k nabyvani védomosti. DalSim dil¢im clankem podilejicim se na
rozvijeni zkuSenosti studentl jsou mentofi pfimo na oddélenich a v neposledni fadé¢ také

tymovy kolektiv, ktefi tvofi zejména nelékarsti zdravotnicti pracovnici.

Dnesni vysoce progresivni doba se zamétuje zejména na ziskdvani Sir§iho pole znalosti
a dovednosti. Pric¢inou je rapidni posun v pfijatych a pouzivanych technologiich,
ale také v modernizaci vyukovych metod, a to v€etné pomticek, které studenti k vyuce
vyuZzivaji. Pravé diky této turbulentni dobé a Siroké Skale pomicek je velmi dilezité,
aby budouci zdravotni¢ti pracovnici provadé€li spravné postupy a mohli Iépe identifikovat
nenadalé udalosti. Dodrzovani spravnych a bezpecnych postupti v péci o dychaci cesty
je velice dilezité. Pfi nedodrzeni standardi mohou zdravotniéti pracovnici a studenti

pacientovi stav zhorsit ¢i ho dokonce nenavratné poskodit.

Casto se v praxi setkdvame s jinymi oSetfovatelskymi postupy nez ve vyukovych
hodinach, s novymi inovacemi, které nejsou jesté zakomponovany do vyukovych hodin
nebo jsou zminény jen okrajové. Sama jsem pracovala na infekénim oddéleni a m¢la
jsem moznost pracovat s pomérné novou kyslikovou terapii pomoci pfistroje AIRVO 2.
Tato metoda byla pro pacienta velice pfinosnd a v mnoha pfipadech byla divodem
pro odstoupeni od um¢lé plicni ventilace. Tim vzniklo volné 1tzko na anesteziologicko-
resuscitaénim oddé€leni a bylo ulehéeno zdravotnickym nakladim. Téchto inovaci,
které moderni doba a nové choroby piinasi, vSak v praxi mlze byt vic. V ramci
mého absolvovani OSetrovatelskych postupli jsem se o této metodé dozvédéla opravdu

jen okrajové, a proto jsem se rozhodla tuto problematiku blize prozkoumat.
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1 Soucasny stav

1.1 Patofyziologie

Na dychani se podili nékolik dechovych aspekti. Mluvime zde o ventilaci, tedy zevnimu
dychani (inspiriu a expiriu), difuzi, coz znamena pfemeénu plynt z vdechovaného vzduchu
do krevniho ob¢hu, distribuci, pfi které dochézi k rozptyleni plynti, perfazi plicni tkane,
transportu, a nakonec o bunééném dychani (Kapounové, 2020). Patologie dychaciho
systému muize mit hned nékolik pfi¢in. Jedna se naptiklad o zanéty, traumata, nadory,
podilejicimi se na spravné ¢innosti respira¢niho systému jsou pomocné dychaci svaly,
jejich nervova ¢innost a konstituce hrudniku. K poruse funkce dychaciho systému dochézi

v ptipad¢, Ze je naruSena jedna ze zminovanych aspekt (Vokurka, 2018).

V této kapitole uvedu nejbéznéjsi patologie dychaciho systému, se kterymi se jako sttedni
zdravotni¢ti pracovnici nejvice setkavdme v klinické praxi. Infekce dychacich cest
se rozd¢€luji podle choroboplodného Cinitele, jez zpisobuji patologii v dychacim systému
na virové a v mensim pomeéru na bakterialni. Dale délime dle mista vzniku na infekce
hornich cest dychacich a dolnich cest dychacich. PomysIné hranice jsou v trovni
hlasivkovych vazii nebo zacatkem trachey (Rozsypal et al., 2013). Posledni déleni uvadi
Hausen (2020), a to dle veéku. Je ziejmé, Ze infekce dychacich cest v détském véku
se budou lisit od infekci v seniorském véku piedevS$im kvuli funkénim naroktm,
jez se odviji od véku (Hausen, 2020). Nadory v pneumologii rozdélujeme na maligni,
tedy zhoubné, benigni jsou nezhoubné a nemetastazujici. Tyto naddory pacienta ohrozuji
na zivoté¢ predevsim pro svlj potencial k Uzeni dychacich cest az k uplnému uzavieni
(Navratil, 2017). Velice cast¢ posSkozeni pohrudni¢ni dutiny napiiklad u sériové
zlomeniny Zeber, kdy dojde k poruseni plicni struktury a mlze dojit az k totdlnimu
kolapsu plice se nazyva pneumothorax. Podle vaZznosti poSkozeni d¢lime

na pneumothorax zevni, vnitini, ¢asteCny nebo uplny (Soucek a Svacina, 2019).

Hypoxie je patologicky stav, kdy dochdzi k nedostateénému obohaceni tkani kyslikem.
na hypoxii hypoxickou, kdy za vznik zodpovida naruSeni dodavky kysliku plicnim
kapilaram. Dalsi hypoxii je hypoxie transportni neboli anemickd, jiz podle nazvu
je ztejmé, ze jde o poruchu krevniho zdroje a konkrétné o nedostatek hemoglobinu.

Mezi tento typ fadime i hypoxii posttraumatickou. Tteti hypoxii je cirkulacni hypoxie,
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kdy se jedna o poruchu perfuze krve a tkan se stavéa ischemickou. Hypoxie se dale dé€li
na histotoxickou, ktera je oproti jiz zminénych vzacnd (Rokyta, 2015). Namodralé
nebo nafialovélé zbarveni kiize a sliznic oznaCujeme jako cyandzu, jejiz vznik
Hodnoty hemoglobinu se budou pohybovat kolem 50 g/l. Toto patologické zbarveni
je déleno na cyandzu centralni, kdy je zbarveni vidét po celé plose kiize a sliznic. Pokud
cyandza vznikne jen na urcitych mistech, pak se jednd o periferni a nejcastéji se bude

projevovat na akraliich, tedy na usnich lalocich, prstech nebo nosu (Macasek, 2014).
1.2 Monitorace dychaciho systému 7 pohledu sestry

Dychanim rozumime vyménu dvou plynd, a to sice kysliku, ktery pfijimame a oxidu
uhli¢itého, jenz vydechujeme. Cely tento proces probihd mezi vnitinim prostiedi cloveéka
a vnéjSim prostiedim. Fyziologické dychani byva bez vedlejSich fenoméntl pravidelné
a frekvence fyziologického dychani je zavisla na dalSich faktorech (Jelinkova, 2020).
Dychéani je pro télo nezbytnou funkei, pfi jejiz absenci dohazi k ireverzibilnim zménam
az k bunécné smrti a smrti celého organismu. Narok na tkanovou vyménu si télo klade
v poméru 250 ml O2, které télo potiebuje dostat a 200 ml CO2, kterého se zbavuje
(Kittnar a Mlcek, 2020). Heczkova a Bulava (2016) uvadi, ze monitoraci lze chapat
jako ¢innost, v nasem piipadé sestry, ktera slouzi ke sledovani aktualniho stavu pacienta,
piicemz spravna monitorace napomaha k nastaveni vhodné 1éCby a sledovani efektivity
1é¢by (Heczkova a Bulava, 2016). Sledovani dechové Cinnosti ndm stanovuje zakladni
fyziologické aspekty ventilace. Nejcastéji miizeme prostou ventilaci monitorovat pomoci
EKG elektrod, jez jsou schopné kromé srde¢ni frekvence snimat jesté pohyby hrudniku
(Kapounova, 2020).

1.2.1 Monitorace kysliku v krvi

Sledovanim saturace se rozumi nasyceni krve kyslikem, kdy fyziologickd hodnota
je udavana v procentech a méla by se pohybovat v rozmezi 95-100 % (Veverkova et al.,
2019). Workman a Bennett (2006) ve své knize uvadéji, Ze jiz u hodnot 90-95 % kysliku
v krvi bychom méli zpozornit. Ne kazdy klient je fyziologicky schopny téchto hodnot
dosahnout. Naptiklad klient s chronickou obstrukéni nemoci se standardné¢ bude
pohybovat kolem hodnoty 85 % SpO2 (Workman a Bennett, 2006). SniZena hodnota
SpO2 zna¢i respiraéni nedostateCnost nebo jinou patologii, kterou je nezbytné

nepodcenovat, vCasn¢ detekovat a 1éCit (Bartin¢k et al., 2016). Hodnota saturace,
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tedy nasyceni krve kyslikem neni dulezitd pouze pro intenzivni oddéleni,
jako jsou oddéleni anesteziologicko-resuscitacni, jednotky intenzivni a resuscitacni péce
a jednotky intenzivni péce, ale také pro standartni oddéleni, ambulantni ¢ast nebo
prednemocniéni péc¢i. Snizena saturace kysliku nam odpovida za hypoxemii a mize dojit

k zavaznym komplikacim (Dingova Slikova et al., 2018).

Metit kyslik v krvi 1ze dvéma zptisoby. Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda méteni
kysliku v krvi. Princip pulzni oxymetrie spo¢iva v prosviceni prokrvené tkané. Me&ri
se, kolik svételného paprsku je spotfebovano prostupovanim tkané€. Paprsek je vstiebavan
hemoglobinem nachazejicim se v erytrocytech. Pulzni oxymetr je vybaven snimacem
vydavajicim cervené a infrafialové svétlo a mikroprocesorem, ktery zaznamenava
kromé ¢iseln€ vyjadiené SpO?2 jeste pulz (Plevova a Zoubkova, 2021). SniZenou hodnotu
saturace pak mulzeme naméfit u pacienti s poruchou periferniho prokrveni,
chudokrevnosti neboli anemii, u pacienti s ikterem (zloutenkou) a u mnoha dalsich
onemocnéni, jez ovliviiyji respiracni ¢innost (Kapounova, 2020). Faktory ovliviiujicimi
validitu naméfené hodnoty mohou byt napfiklad lak na nehtech, anemie, tmava kutze,
studend a neprokrvena akralni cast, kde je SpO2 meétfeno. Déale miize mezi ovlivilujici
faktory z technického hlediska pattit byt pohyb na métené ¢asti t€la, nespravné umistény
snima¢ a neznalost pouziti a zachdzeni s pulznim oxymetrem (Plevova a Zoubkova,
2021). Dalsi metodou pifimo se podilejici na mechanismu dychani a souvisejici
S monitorovanim kysliku je odbér astrupu. Jedna se o vySetieni z krve. Krev lze odebirat
z vlaseCnice, zily nebo tepny. Kapilarni odbér je nevhodnd pro stanoveni
pO2 pii centralizaci ob&hu. Dalsi mozné chybné vysledky by se mohly objevit u hladin
pH, laktatu nebo pCO2. Toto vysetieni ndm stanovi procentudlni vyjadieni kysliku,

dale pak oxidu uhli¢itého, pH krve a dal3i hodnoty (Burda a Solcova, 2016).
1.2.2  Monitorace dechu

Me¢fteni dechu standardné provadime pii pfijeti pacienta do zafizeni nebo pii stavech,
kdy je tento tikon Zadouci. Hodnotime frekvenci, hloubku, pohyby hrudniku, vedlejsi
zvukové fenomény a ptipadné barvu sliznic a ktize. Dech muizeme monitorovat nékolika
zpusoby (Vytejckova et al., 2013). Pohledem neboli aspekci hodnotime dechovou
frekvenci, pohyby hrudniku a zabarveni kize. Pacienta poucime, Ze méfime pulz,
abychom ptedchazeli ovlivnéni dechové cinnosti pacientem. Pfi hodnoceni dechové

frekvence a hloubky dechu poznavame eupnoi. Jedna se o normalni dechovou frekvenci,
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tedy 10-20 dechti za minutu. Mén¢ jak 10 dechii za minutu je oznacovano za bradypnoi
neboli zpomalené dychani. Tachypnoe, tedy zrychlené dychani, je vice jak 20 dechi
za minutu. Bezdesi je apnoe. Bezdesi nastava i u apnoické pauzy ve spanku (Nejedla,
2015). Dalsi literatura uvadi, ze fyziologicka frekvence dychani je 12-20 dechti za minutu
a je pravidelna. Nepravidelnd dechova frekvence je popisovana u Biotova, Cheyneova-
Stokesova a Kussmaulova dychani. Dalsim patologickym dychanim je jiz zminovana
tachypnoe nebo bradypnoe. Biotovo dychani je nepravidelné s riznou hloubkou dechu
a s vyskytem apnoickych pauz. Cheyneovo-Stokesovo dychéani je nartstajici hlubokeé
a frekvencné zrychlené dychani, které se postupné snizuje a zpomaluje a tyto etapy
se opakuji. Kussmaulovo dychani je popisovano jako hluboké dychani se zvysSenou

rychlosti dechu za minutu (Petan et al., 2020).

Metoda monitorace dechové frekvence a hloubky pohmatem je nejvyuZivanéjsi.
Pohmatem zjistujeme zvedani hrudniku a vyuziva se nejcastéji u pacientd, kde neni
potiebna podrobnéjsi monitorace (Vytejckova et al., 2013). Hodnoceni dechu poslechem
je metoda, kterd spada do kompetenci I¢kare, jenz se soustiedi na funkci zejména plic
a hodnoti vedlejsi zvukové fenomény. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici tuto metodu
pouzivaji spise V intenzivni pé¢i (Vytejckova et al., 2013). Dalsi metodou monitorace
dechu je pomoci monitorovaciho zafizeni. Monitorovacim zafizenim je jiz zminovany
oxymetr. Kontinudlni zdznam dechu mize zaznamenavat i jako vedlej$i monitoring
EKG ktivka, kdy jsou na EKG =zafizeni zaznamenavany pohyby hrudniku
nebo spirometrie, ktera zaznamenava mnozstvi vzduchu vdechovaného i vydechovaného
a informuje nas o vitalni kapacité plic (Navratil, 2017). Dalsi vyuzivanou metodou méteni
¢innosti dychaciho systému je kapnometrie/kapnografieneboli ETCO2 a monitoruje
konkrétné vyluCovany CO2. K méfeni dochazi na konci vydechu, kdy je monitorovana
zejména Cinnost alveolarni ventilace (Kapounova, 2020). Kapnografie se pouziva
Vv intenzivni péc€i napiiklad k detekci spravnosti zajiSténi dychacich cest pfi intubaci.
Vaverkova et al. (2019) ve své knize uvadéji, ze fyziologicka hodnota tedy normokapnie
je 35-54 torr. K monitoraci kapnografie vyuzivame specialni kiivku, ktera je pfipojena
k monitoru EKG. Pfi inspiriu budou hodnoty kapnometrie nulové a pii expiriu
by se pfi spravném  pouziti a  zapojeni do  monitoru mély  hodnoty

zvysit (Remes et al., 2013).
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1.3 Oxygenoterapie

vvvvvv

k jeho omezeni ¢i ptipadnému Gplnému zamezeni pritoku do daného organismu, mize
vV pomérné kratké dobé dojit k ireverzibilnim zméndm a muze dokonce zpisobit smrt
organismu. Atmosféricky vzduch je tvofen ze tfi zastupci plynd, nejvice
zastoupenym je dusik, ktery je obsazen v 78 %, kyslik z 21 % a ostatnimi plyny,
které tvofi 1 % zastoupeni ve vzduchu (Kittnar a Ml¢ek, 2020). Veverkova et al. (2019)
uvadéji, Ze oxygenoterapie je podavand o vyS$i koncentraci vdechovaného
kysliku, nez je v atmosférickém vzduchu v okoli, tedy vice nez 21 %. Oxygenoterapie
je povazovana za 1é¢ebnou metodu, kdy je do té€la podavané 1é¢ivo, které zvySuje moznost

oxygenace tkani (Veverkova et al., 2019).

Podanim kysliku vétSiho, nez je v atmosférickém vzduchu (21 %) vznikne navySeni
parcialniho tlaku v plicich, ¢imZ dojde k navySeni kysliku v arterialni krvi. Indikace
k podani kysliku je zavisla na méteni saturace kysliku a je zahajena dle ordinace 1ékate
pii hodnotach klesajicich pod 95 %. Pouze v zivot ohrozujicich situacich mize o podani
kysliku rozhodnout na nezbytn¢ dlouhou dobu sestra. Jedna se napiiklad o mnohocetna
poranéni, tzv. polytrauma, nebo u anafylaxe, Soku ¢i akutniho infarktu myokardu

(Pokorna et al., 2019).

Jedna se o inhalaci kysliku, ktera se podava nemocnym s plicni ¢i jinou chorobou,
jez zamezuje dostateCné oxygenaci organismu. O zptisobu podani kysliku rozhoduje
Iékar, ktery stanovi, jakym zplisobem bude lécebny kyslik pacientovi dodan
tak, aby inhalace kysliku vyhovovala moznostem pacienta, tedy aby byly zachované
obranné reflexy a pruchodné dychaci cesty. Oxygenoterapie je vhodna jak pro pacienty,
ktefi maji zachovanou spontanni ventilaci, tak i pro pacienty, ktefi jsou odkazani
napomoc UPV, kterd podporujedychani nebo cely proces dychani vede
sama (Pucholtova et al., 2016). Lécba kyslikem je indikovana lékafem a zahdjena,
pokud dochazi k omezeni nebo zastavé dodavani kysliku tkanim, tzv. hypoxii, anoxii,
hypoxemii a  anoxemii. Pfed =zahajenim  oxygenoterapie je  dulezité
zhodnoceni pomocnych dychacich svaltl, zda jsou schopné vykonévat svou funkei, klade
se diraz na prichodnost dychacich cest a musi byt zhodnoceno mnozstvi dostatku

erytrocytl v krvi (Dingova Slikova et al., 2018).

16



Lécebny kyslik je podavan nejcastéji z centralniho rozvodu, ktery by podle Standarda
mél byt na kazdém luzkovém pokoji a na ambulancich. Dale mizeme kyslik podavat
z kyslikové lahve naptiklad pii transportu na vySeteni u pacienta, ktery nutné vyzaduje
podavani kysliku i na krats$i dobu. V zadném ptipadé nesmime manipulovat s kyslikovou
lahvi, pokud médme namazané ruce mastnym krémem, protoze by mohlo dojit k explozi.
Kyslikovou lahev musime mit pfipevnénou tak, aby nedoSlo k jejimu poskozeni
(DingovaSlikova et al., 2018). Kyslikovéa lidhev musi byt skladovana na misté uréeném
ke skladovani lahvi, nesmi se vystavovat ohni a pfimému slunci, méla by spliovat
vSechna pfislusnd oznaceni lahve a méla by byt zajiSténa bezpefnostnim ventilem
suzavérem a redukénim ventilem s manometrem (Hiskovd a KaSna, 2009).
Pted poddnim kysliku z kyslikové lahve musime zkontrolovat oznaceni lahve,
poté otoCime uzaviraci ventil, ¢imzZ zkontrolujeme naplii 1ahve, dale odstranime prachové
Castice ze vstupnich ¢asti ventilu, pfipevnime a utdhneme redukc¢ni ventil, uzavieme
ventil nizkotlakového manometru, otevieme uzaviraci ventil a pomoci regula¢niho
ventilu nastavujeme prutok kysliku, ktery podle indikace lékafe poddme pacientovi
(MikSova et al., 2006). Centralni rozvod je umistén mimo budovu a déle rozveden
do budovy na vSechny pokoje, kde je umistén nejcastéji za hlavou pacienta. Vystup
Z centralniho rozvodu je opatfen uzdvérem centralniho rozvodu, redukénim ventilem
s rychlospojkou, ktera je tam umisténa z divodu mozného napojeni pratokoméru
snaddobou na zvlhéovani oxygenoterapie (Huskova a KaSna, 2009). Kyslik
by m¢l byt vzdy podavan zvlh¢eny a ohtaty. Jedinou vyjimkou, kdy je kyslik podavan
neohiaty je pii laryngospasmu, laryngitidé nebo tésné€ po extubaci. Zvlh¢ovace kysliku
rozdélujeme na aktivni a pasivni zvlh¢ovace. Aktivni zvlhCovani zajistuji zvlhcovace
tepelné, kdy vdechovana smés prochazi pies odpafovac se zahtatou vodou, jejiz para
ohiiva vzduch, ktery je nasledn€ vdechovan. Pasivni zvlhéovace se mohou také nazyvat
umely nos, pracuji na principu zachytavani vlhkosti a tepla z pacienta na membrang,
kterd napomahd  névratu  stejn¢  ohtat¢ho  kysliku  jako  vydechovaného.
Funguje téz jako filtr,  ktery  zachycuje  mikroskopické  ¢asteCky  necistot
(Vytejckova et al., 2013; Soucek et al., 2011).

1.3.1 Techniky oxygenoterapie

Kyslikové bryle jsou vyrdbény ze stejného materialu jako je kyslikova maska. Jedna
se 0 plastovou hadi¢ku, kterd ma na konci dvé trubicky, které se jen okrajove

zavadi do nosu. Jak uz vyplyva z predchoziho sdéleni, objem podavaného kysliku
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je od 0,5-3 litrti za minutu. Pokud by se podalo vétsi mnozstvi, doslo by k podrazdéni
nosni sliznice a pacient by mél tendenci kyslik polykat (Mlynkovéa, 2016). Kyslikova
oblicejova maska by vzdy mela dobfe naléhat na nos a tusta. Je vyrobena z plastu
a jeji ptiléhavost zajistuje gumova paska, ktera se nasazuje kolem hlavy. V boc¢nich
stranach jsou priiduchy k primiku vydechovaného CO2. Digova Slikovaet al. (2018)
ve své knize uvadéji, ze pratok masky by mél byt o objemu 3-15 I/minutu.
Vyrabi se dva nejcastéjsi typy, a to sice masky bez rezervoaru nebo s rezervoarem,
tedy se zasobnikem, ktery je vyroben z prahledného materialu.
Kapounova (2020) ve své knize uvadi, ze by se mély vyuzivat kratkodobé az pfi prutoku
kysliku 5 az 8 litrti za minutu maskou bez rezervoaru nebo 6 az 15 litrGi za minutu maskou
se zasobnikem. Pokud se podava kyslik o menSim objemu, volime podavani kysliku
kyslikovymi brylemi. Dal§i moZnost vyuziti kysliku je pomoci nebulizatoru. Jedna
se 0 pfistroj, ktery nasycuje vdechovanou smés aerosolem. Zvlhcuje kyslik, vzduch
a také ho mizeme vyuzit k podani nékterych 1€ka. Je dobré mit na paméti, Ze nebulizaci
1ze podavat ptil hodiny pted nebo pll hodiny po jidle. Kyslikovy stan pfedstavuje moznost
podani kysliku jak dospélym, tak i détem. Vyhodou kyslikového stanu u dospélych
je ptedevsim to, ze klient se miize volné pohybovat a neni pfipoutan na lizko a vdechuje

vzduch, ktery je bohaty na kyslik (Kelnarova, et al., 2016).

Dalsi metodou kyslikové terapie je vysokokapacitni nosni terapie takzvana HFNOT
(High Flow Nasal Oxygen Therapy). Jde o metodu vyuzivajici vysokokapacitni podavani
zvlh¢eného kysliku, ktera dosahuje koncentrace nasyceni kyslikem az 60 litrti za minutu.
Indikaci k této terapie byva piedevsim respiracni selhani nebo jiné onemocnéni vyzadujici
vetsi objem kysliku. Vyhodou je pak i zmenseni mrtvého prostoru plic diky pozitivnimu
tlaku na konci vydechu (Plevova a Zoubkova, 2021). K tomu je aktudln€ vyuzivan pfistroj
s nazvem AIRVO 2. Kyslik je do pacienta aplikovan pomoci podobnych kyslikovych
bryli jako jsou popsany vyse, ale rozdil je v mozZnosti prutoku kysliku. Pritok nosni
kanylou se pohybuje kolem maxima 60 litri za minutu 100% zvl¢enym a zahiatym
kyslikem. Prutok, frakci i teplotu lze upravovat podle individudlnich potieb pacienta,
coz ptinasi lepsi vysledky v 16¢bé a také lepsi piizplsobivost pacientovi. Ulohou
zdravotnika pfi této terapii je monitorovani objektivniho i subjektivniho stavu pacienta
a uprava nastaveni AIRVO 2 dle indikace l€kafe. Pfi aplikaci vysokopritokové nosni
oxygenoterapie je zapotiebi vyuziti  generatoru, jenZ upravuje pritok

plynu az na 60 litrt za minutu, sméSova¢ vzduchu, ktery nam upravuje hodnoty
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FiO2 0d 21 % az na 100 % a neni upravovan v zavislosti na pritoku a zvlhcovac,
ktery upravuje ohtati kysliku z 31 °C az na 37 °C. Samoziejmosti je na zavér sestaveni
pristroje a vyuziti vysokoprutokovych nosnich bryli. Tato terapie se vyuziva k potiebé
upravy 5 zakladnich fyziologickych mechanismi, mezi které patii fyziologické vylouceni
prebytecnych odpadnich plynid vcetné CO2, zvyseni dechového objemu a objemu
na konci vydechu, snizeni dechové frekvence a pozitivni tlak na konci vydechu.

Fyziologicky dochazi ke zmenseni mrtvého prostoru. (Sharma, 2021).

Dnes se AIRVO 2 vyuziva jako terapie u pacientd s diagnéozou COVID-19. Tato terapie
se osvedcila také diky moznosti prevence nutnosti intubace pacienta, a s tim souvisejici
prevenci komplikaci, mezi které patii naptiklad pneumonie, jez vznika u pacientl
na ventilatoru. Dochazi také ke zmirnéni zatéze zdravotnického prostiedi (Agarwal,

2020). V priloze ¢. 1 uvadim obrazek piistroje AIRVO 2.

Pokorna et al. (2019) ve své knize uvadi Ayre T, které se vyuziva k podavani ohfatého
a zvlh¢eného kysliku spontanné ventilujicimu pacientovi nebo spontanné ventilujicimu
pacientovi s tracheostomickou kanylou, ktery si odvyka od ventilatoru.
Ayre T se umistuje do blizkosti dychacich cest nebo se miize napojit pacientovi piimo
na TSK (Pokorna et al., 2019). Kelnarova et al. (2015) ve své knize zminuji
I tracheostomickou masku neboli musli. Jedna se o prihlednou masku z meékkého
materidlu, kterd méa na svém konci oto¢ny kloub. Tim Ize pohybovat o 360 stupiiti. Maska
ma také specidlni klip s gumickou pro lehkou manipulaci pfi nasazovani klientovi.
Tracheostomicka maska je vyuzivana u klienti s tracheostomii, aby se jim kyslik dostaval

zvlh¢eny (Kelnarova, et al., 2015).
1.4 Zajisténi dychacich cest
1.4.1 Neinvazivni zajisténi dychacich cest

Pfi neinvazivnim zajiSténi dychacich cest je predev§im mySleno na supraglotické
pomucky. Supraglotické pomiicky zavadime do mist nad epiglottis. Jsou vyuZivané
predevsim ke kratkodobému nebo stiednédobému zajisténi dychacich cest. Jde 0 méné
invazivni vykon, neZ je subglotickd intubace. Supraglotické pomicky jsou snadnéji
a rychleji zavadény. Do supraglotickych pomicek fadime laryngeédlni masku, ktera mize
byt klasicka (nepruznd) nebo flexibilni (pruznd), jez se vyuzivd zejména u pacientd

pfi stomatochirurgickych vykonech nebo vykonech vyzadujicich operacni pfistup
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pres usta. LMA (laryngedlnimaska) je dobie aplikovatelna i pti bronchospasmech, a proto
se tedy se vyuziva predevsim u pacientl s diagnézou bronchospasmu (Barash et al., 2015;
Tomova a Kiivkova, 2016). Dalsi pomuickou k zajisténi dychacich cest pomoci
supraglotickych pomticek jsou ustni nebo nosni vzduchovody, které zlepsuji ventilaci
pacienta a pomahaji ke zpriichodnéni dychacich cest. Nevyhodou vzduchovodi je stalé
udrzovani zaklonu hlavy, mozné vyvolani laryngospasmu ¢i vyvolani zvraceni s rizikem
aspirace. Dalsi pomickou k zajisténi dychacich cest je kombitubus, jenz ma vyhodu

zajisténi dychacich cest bez dalsi kontroly uloZeni tubusu (Knor, 2018).

Neinvazivni zajiSténi dychacich cest, jak uz z nazvu vyplyva, nevyzaduje invazivni vstup
¢ili nevyzaduje trachedlni intubaci. Neinvazivni plicni ventilace je mezistupeni
mezi klasickou oxygenoterapii a umélou plicni ventilaci (UPV). Jeji indikace v klinické
praxi je vyZadovana pii obtizné nebo nedostate¢né ventilaci pacienta, pii nedostatecném
zasobeni organismu kyslikem neboli hypoxémii, pii t€Zké respira¢ni nedostate¢nosti/tisni
(insuficienci), pfi rozvoji extubacniho Soku, pfi patologickém parcidlnim tlaku, v dobé
neuromuskuldrnich onemocnéni ¢i syndromu spankové apnoe. NejCastéjSimi

kontraindikacemi je nepfetrzit¢ zvraceni, hypotenze ¢i nizké Glasgow score (Soucek

et al., 2011; Spinarova, 2018).

Neinvazivni pfistup je zajiStovan i pomoci polomasek a celoobli¢ejovych masek,
které funguji na bazi pozitivniho pretlaku ventilatni podporou. Vyhodou této terapie
je, ze pacient nemusi byt relaxovan ani analgosedovan. Indikaci této terapie je pouze
pacient v bd¢lém stavu a se zachovalou spontanni ventilaci. Tuto terapeutickou metodu
vyuzivame u pacientl s akutnim respiracnim selhdnim nebo s akutnim srdecnim selhanim
v dob¢ plicniho edému (Volcikova et al., 2009). Sestra by méla zvolit spravnou velikost
masky tak, aby pfiléhala a musi pacienta pfipadné oholit, aby nedochazelo k Gnikiim.
Je mozné vyuzit i helmu, jezZ je pacientem vétSinou 1épe tolerovana z diivodu sniZeni tlaku

na kl7i, tedy snizeni rizika dekubit nebo klaustrofobie (Docekal, 2020).
1.4.2 Invazivni zajisténi dychacich cest

Pfi invazivnim zajiSténi dychacich cest pouzivame subglotické pomucky. V této kapitole
popisu endotrachedlni intubaci, kterou miizeme vidét predev§im na oddélenich intenzivni
a resuscitacni péce, anesteziologicko-resuscitatni péce a na operacnich salech v ramci
perioperacni péce. Dalsi moznosti invazivniho zajisténi dychacich cest je tracheostomie,

které se tfadi do subglotického zajisténi dychacich cest. Trachedlni intubace znamena
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zavedeni tubusu do priudusnice. Tubusy jsou opatfeny obtura¢ni manzetou, kterd udrzuje
polohu tubusu a zamezuje aspiraci. Podle obturaéni manzety rozliSujeme tubusy
vysokotlaké a nizkotlaké, a to dle velikosti nafouknuté manzety a tlaku na sliznici

dychacich cest (Streitova a Zoubkova, 2015).

Tracheostomie rozliSujeme dle zplisobu provedeni na klasickou chirurgickou
tracheostomii, punk¢ni dilatacni tracheostomii nebo koniotomii a koniopunkci. Indikace
u vSech zminovanych jsou podobné. Jedna se o nutnost dlouhodobého zajisténi dychacich
cest, zahrnuje traumata v oblasti obliceje, ORL zasahy, nadorova ¢i zanétliva onemocnéni
dychacich cest, parézy nervii v oblasti orofacidlni, vrozend onemocnéni dychacich
nebo polykacich cest, aspirace téles a poruchy ventilace. Zejména u koniotomii se jedna
o urgentni vykon, ktery je indikovan piedevsim tehdy, kdyz neni mozné endotrachealni
intubace naptiklad z divodu bronchospasmu (Bartin¢k et al., 2016; Hahn, 2019).
Tracheostomie je umélé vyusténi priiddusnice na povrch téla vytvofeny chirurgickym
z4dsahem I¢kate. Vilimova (2016) popisuje nasledujici vyhody tracheostomie
oproti endotrachealni intubaci: snadnéj$i manipulace s kanylou napiiklad pfi hygien¢,
mensi riziko dislokace kanyly, snadnéjSi toaleta dutiny nosni a ustni, zmenSeni
tzv. mrtvého prostoru mezi ventilatorem a pacientem, lepSi komfortni podminky
pro pacienta. Dal§i velmi vyznamnou vyhodou je cCasto sniZzeni sedace pacienta
¢1 mobilizace pacienta. Mezi nevyhody spojené s tracheostomii patii moznost vzniku
infekce v okoli mista otvoru nebo vznik infekce dychaciho systému. Nevyhodou je i ztrata
¢innosti nosni dutiny, zména hlasu a zména kosmetického vzhledu, jez Casto byva velmi
dalezita pro socializaci pacienta (Cvachovec et al., 2014). Punk¢ni dilatacni
tracheostomie spociva v punkci prudusnice jehlou, do které se vklada vodic¢
a po odstranéni jehly se pomoci vodi¢e do otvoru vkladaji dilatatory o vétSich
velikostech, které vedou k vzniku otvoru pro vlozZeni samotné tracheostomické kanyly.
Cely vykon je provadén pod endoskopickou kontrolou (Schneiderova, 2014). Poslednim
zminovanym tématem je koniotomie a koniopunkce. Jde o docasné a urgentni vykony,
kdy neni moZné pouZiti endotrachealni intubace. Vykon se provadi v oblasti mezi $titnou
chrupavkou a prstencitou. JelikoZ se jedna o vykon doCasny, neni od sester vyzadovéana

zvlastni oSetrovatelska péce (Hajek, 2015).
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1.5 Teoreticka vychodiska v péci o dychaci cesty
1.5.1 Péce o dutinu nosni se zavedenou sondou

Nasogastrickd sonda je elasticka trubice, ktera je vyrabéna z plastické hmoty o rizném
prameéru. Nasogastrickd sonda je zavedena do zaludku cca 50-60 cm, zavadi se nejcastéji
nosem, ale lze ji aplikovat i usty. Ugelem zavedeni sondy je podavani enteralni vyZivy
(Sev¢ik et al., 2003). Indikace k zavedeni nasogastrické sondy jsou piedevsim z déivodu
poruch pfijml potravy a poruch polykani, kdy je vyZzadovana enteralni vyziva. Dalsi
nutnost zavedeni nasogastrické sondy je v resuscitacni péci u pacientll se zajiSténymi

dychacimi cestami (Vilimova a Novéakova, 2016).

Osetfovatelska péfe se zamétuje na hygienu v okoli zavedené sondy. Denné se musi
omyvat oblicej a specidlné myt kiize v okoli sondy, kontrolovat stav kiize pod sondou
a okoli. Individualné podle znecisténi ménime naplast. Dbat musime 1 na hleny v okoli
vstupu, které je mozno piipadné odsat. Sonda by meéla byt aplikovana po dobu,
jez je vymezena vyrobcem a nikdy by se neméla piekracovat z divodu mozného vzniku
komplikace v okoli usti, kdy mizeme pod sondou zpozorovat dekubity nebo krvaceni

(Botikova et al., 2011).
1.5.2 Péce o dutinu ustni

Pomoci pravidelnych navyki spojenych s oSetfovanim dutiny Gstni mizeme piedchézet
mnoha komplikacim. Pé&e o dutinu ustni je tedy dileZitd u viech pacienti. Ulohou sestry
je kontrolovat stav chrupu, aktivné podporovat pacienta k hygiené¢ a u Castecné
sobéstacnych nebo nesobéstatnych pacientli dbat na oSetfovani chrupu a dutiny ustni.
Osetfovani chrupu je soucasti ranni a vecCerni hygieny nebo individudlnich potiteb
pacienta. U pacienta zjistujeme jeho individualni potieby a dbame na jeho rtizné potieby
spojené s problémy v duting Gstni (zakroky v DU, kazy, afty, povlaky, zdndty dasni
¢ijazyka apod.) (MikSova et al., 2006; Kelnarova, 2009). Je dilezit¢ dbat na vékové
odlisnosti pacienta, a s tim spojené potfeby hygieny. Sestra musi predev§im dbat
v jeho individualnich potiebach, tedy ¢isténi zubl kartackem, mezizubni niti, volbou
Gistni vody & pasty. Pokud bude mit pacienty pocit nedostate¢ného komfortu v DU,
muizeme mu nabidnout vyplachy ustni vodou ¢i hefmankem nebo fapikem (Novakova,

2011). Pomucky k hygiené dutiny ustni zahrnuji zubni kartacek dle potieb a navyki
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pacienta (mozno pouzit i elektricky), zubni pastu, ustni vodu, emitni misku, nadobu
s vodou nebo Gstni vodou a buni¢inu nebo ruénik. Dbame na vyc€isténi vSech ploch,
t]. vyCisténi vnéjsi 1 vnitini ¢asti zubu krouzivym pohybem, zvlast nesmime zapominat
ani na dasn¢ a kousaci plochy zubu, dale cistime déasn¢ a jazyk. Nezapominame
ani na ¢isténi zubni protézy, kterou cCistime stejné jako vySe popisovany postup.
Pacientovi se snimatelnou zubni protézou ¢istime i dasné a jazyk stejné jako u pacientii
strvalym chrupem (Kelnarova et al., 2015). Kapounovd ve své knize popisuje,
7e i za normalniho stavu je v DU az 700 bakterii. MnoZstvi bakterii zavisi na stupni
provadéné hygieny, stravé, koufeni, stavu chrupu a neovlivnitelném stafi jedince
(Kapounova, 2020). Péce u sobéstacného pacienta se zaméfuje predevsim na motivaci
pacienta a zajiSténi vhodnych pomitcek k hygiené. Jiz pii pfijeti pacienta na odd€leni
by sisestra méla  ovéfit, zda  pacient témito  pomucky  disponuje,
pokud ne, tak mu je zajisti. Techniku a pomicky si pacient mize zvolit sam. Péce
U pacienta s omezenou schopnosti musi zajistit dostatek Casu pro hygienu a vhodné
pomicky. Do specidlni péce fadime hygienu u pacienti v terminalnim stadiu
na jednotkach intenzivni a resuscitaéni péce a u pacientll v stavu hore¢natém. Snazime
se peCovat a predchazet dekubitiim, snazime se vymytit zdroje infekce, ktera by mohla
pacienttiv stav zhorsit a v neposledni fadé¢ dbame na komfort pacienta. Specialni péci
bychom méli provadét Castéji. Nejprve si pomoci Stéticky zkontrolujeme stav chrupu
a okoli, pripadné zmény zaznamenavame do dokumentace. Dutinu Ustni vytfeme
specialn¢ napusténymi Stétickami a odstranime tak povlak z ust. Poté je vhodné Setrné
pouzit kartacek, pokud to stav dovoluje. Pacient si vyplachne pusu nebo mizeme pouzit
odsavaci systém. Zavérem bychom meéli hydratovat rty. Pri CiSténi zubni nahrady
vyuzivame meékké zubni kartacky, abychom neporusili strukturu, a tim nenarusili
pfilnavost protézy. Na noc zubni protézu vzdy vyjmeme a vloZime do piipravené nadoby

s Cistou vodou, do které miize byt pfidana ustni voda (Chrudimska, 2017).
1.5.3 Péce o pacienta se zajisténymi dychacimi cestami

Toaleta dychacich cest u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami se predev§im
zam&fuje na nahradu obrannych funkci (polykédni, vykaSlavani). Pfi vymizeni
téchto funkci miiZze dojit predev§im k aspiraci ¢i pneumonii. Toaleta probiha v hornich
i dolnich dychacich cestach. Jednou z moznosti piedchazeni témto komplikacim

dychacich cest a zamezi aspiraci. Soucéasti pée o pacienta se zajiSténymi dychacimi
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cestami je také inhalace 1écebnych latek a oxygenoterapie (Bartiin¢k, 2016). Zvlastni péce
probihd u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami, ktera slouzi jako prevence
ventilatorové pneumonie nebo jinych komplikaci spojenych s péci o chrup a okoli.
U takového pacienta je nezbytné pii hygiené zajistit Fowlerovou polohu, zkontrolovat
mnozstvi tlaku v obtura¢ni manzeté. Hygiena probihd stejné jako je popisovano vyse,
ale odlisuje se v zavislosti na nesobé&stacnosti pacienta, kdy se pacient po hygiené vzdy
z DU odsaje. Dutinu Gstni po vy¢isténi Ize oSetfit ,,pagavitovymi $tétickami a promazat

rty (Kapounova, 2020).

Pti péci o tracheostomickou kanylu je nutné myslet na to, Ze musime vzdycky dodrZovat
asepticky pristup a Setrnou manipulaci, a to tehdy, kdykoliv s kanylou pracujeme.
Pti nedodrZeni tohoto postupu muze vzniknout fada komplikaci jako jsou naptiklad
dekubity z divodu preplnéni obturacni manzZety nebo vysoky tlak fixacni pasky,
dale zaneseni infekce do mista vstupu nebo do dychaciho traktu, dekanylace, zarudnuti
¢1 prosakovani sputa. Pfevaz tracheostomické kanyly provadime v fadech hodin ¢i dne,
pokud je TSK nové zavedena. Vzdy sledujeme prosaknuti krvi ¢i sputem a pecliveé
zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace ¢i hldsime 1ékafi. Dale frekvenci
pievazu provadime individualné v zavislosti na znecisténi okoli kanyly nebo dle zvyklosti

odd¢leni (Bartin¢k, 2016).

V roce 2021 probéhla klinickd studie, kterd piinesla pozitivni vysledky u pacienti v
kritickych stavech, ktefi pocitovali suchost v tstech ¢i méli objektivné suchou sliznici
ust. Cilem studie bylo prokazani dobré i€innosti spreju s Vitaminem C, Gstni vody na bazi
maty peprné a dalSich zvlh¢ovacu ust, které mizeme vyuzivat v dnes$ni praxi (Zhang,

2021).
1.6 NaleZitosti pii odbéru biologického materidalu 7 dychacich cest
1.6.1 Vytery/ stéry z dychacich cest

Pro stanoveni diagnézy se mohou provadét stéry ze sliznic dychacich cest, konkrétné
mandli, nosohltanu, hrtanu a nosnich priduchi. Odbéry lze poté poslat
na mikrobiologické vySetfeni ¢i na prlkaz citlivosti na antibiotika. M¢li bychom
pii odbérech dbat na spravné zasady odbéru, které si pro nejprikaznéjsi vysledek stanovi
laboratot kazdé nemocnice. Vytéry by se mély provadét na laéno, minimalné dvé hodiny

po jidle. Pokud se jedna o vytér u ditéte, které nespolupracuje, je nutnd fixace
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jeho hlavicky dalsi pfitomnou osobou, aby nedoslo ke zranéni. K vytériim se vyuzivaji
sterilni vatové tampony, bud’to na Spejli, plastové tycce ¢i dratku, které poté vlozime
asepticky do sterilni zkumavky. Tampony jsou povétSinou suché nebo napusténé zivnou
pudou. Je dokdzano, ze na navlhéené tampony se vySetfovany material 1épe zachyti,
proto je mozné suché tampony mirné navlhéit sterilnim fyziologickym roztokem.
Odebrany material vzdy spravné oznacime a co nejdiive odesilame do laboratoie

k vySetfeni (Vytejckova et al., 2013).

Jak spravné provést jednotlivé odbéry z dychacich cest? Vrabelova a Slikova (2018)
Vv kapitole o odbérech biologického materidlu uvadi, Ze na vytéry z nosnich pruducht
si ptipravime sterilni vatovy tampon povétsinou na plastové tyéce. Sroubovitym
pohybem zasuneme do obou nosnich direk, pfiblizn€¢ 1-2 cm hluboko. Je nutné
pii zavadéni provést tah po spodiné nosni dutiny a pti vytahovani se drzet pii stropu
nosniho prichodu. U vytérti z mandli upozoriiuji, Ze je nutné se nedotykat sliznice nosni
dutiny a jazyka, zaroven se vyhnout namoceni tamponu do slin. Klient by pfed samotnym
odbérem nemél koufit ani provadét hygienu dutiny Ustni. Samotny vytér se provadi
po stlaceni kotfene jazyka, a otacivym pohybem shora doli setieme povrch mandli
(Vrabelova a Slikova, 2018). Na faryngealni vytér neboli vytdr z nosohltanu se vyuziva
tampon na draté, ktery se pfed samotnym vytérem ohne o okraj zkumavky piiblizné
dva centimetry do pravého thlu. Je nutné si k odbéru pfipravit dievénou lopatkou,
ktera se vyuzije ke stlaceni kotene jazyka. Tampon se zavadi za m&kké patro a provede
se stér ze sliznice nosohltanu. Nésledn¢ se sterilni pinzetou ohnuty drat narovna a zasune
asepticky do zkumavky. Laryngedlni stér neboli stér z hrtanu se téz provadi
pomoci tamponu na dratu. Zde by mélo dojit k ohnuti pfiblizné na 120 stupiit,
kdy se poté snadnéji zavede za piiklopku hrtanovou k tstni hrtanu. U klienta to vyvola
kasel — reflex a diky nému se na sterilni tampon zachyti kapénky sekretii z dolnich
dychacich cest. Opét se drat vyjme, narovna sterilni pinzetou a vlozi do zkumavky.
Tento vykon by mél provadét erudovany 1ékar. Sam by se mél chranit oblicejovym Stitem,

aby nedoslo ke kontaminaci biologickym materialem (Vytej¢kova et al., 2013).
1.6.2 Odbér sputa

Sputum je zmnoZeny biologicky material nachazejici se v pruduskach, je odstranovan
vykaslavanim. Hodnotit sputum miZeme uZz na zakladé¢ charakteru, pficemz fyziologické

sputum je pruhledné nebo bilé. Za patologii povazujeme sputum velice vazké, nazloutlé
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az nazelenalé, zpénéné, nartizovélé az makroskopicky s vyraznou piimési krve.
Tyto patologie obvykle poukazuji na zanétlivy proces, ale mize jit o priznak plicniho
edému, karcinomu nebo srdec¢niho selhani, proto je dilezité sputum odebirat zodpoveédné
a umet dostatecné primét pacienta ke spolupraci. Dale je dilezité sledovat frekvenci
vylou¢eného sputa a mnozstvi, které peclivé zaznamenavame do dokumentace

nebo predavame informaci 1ékafi (Jelinkova, 2020; Soucek a Svacina, 2019).

Sputum odebirame do sterilni nadoby, sputovky. Pacient by m¢l byt dostate¢n¢ edukovan
o zpusobu odbéru. Biologicky material sputum nabirdme v rannich hodinach, kdy pacient
je jesté lacny a ma pred hygienou ust. Pou¢ime pacienta, aby si odkaslal a sekret vyplivnul
do nadobky. Dilezité je zkontrolovat, zda se skute¢né¢ jedna o sputum, nebo jen o sliny
(Vytejckova et al., 2013). Sputum odebirdme na fyzikdlni vySetfeni, mikrobiologické
a cytologické. U fyzikalniho vySetfeni hodnotime vzhled, pfimési, mnozstvi a zapach.
Mikrobiologické vySetieni slouzi k zahajeni ATB 1éCby, kdy se vySettuje citlivost bakterii
na potencionalni 1é€bu antibiotiky. Poslednim vySetfenim sputa je cytologické vySetteni
ale Casto opomijené zasady pii odbéru sputa je dodrzovani vlastni ochrany, aby nedoslo

k $ifeni pfenosnych onemocnéni (Dingova Slikova et al., 2018).
1.7 Teoreticka priprava nelékaiského zdravotnického persondlu v péci o dychaci cesty

Teoretickd pfiprava studentii zahrnuje ziskdni odborné zpusobilosti dle vyhlasky
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii a déle jej stanovi
zédkon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni pozd¢jsich prepist
(Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), jak je psano ve Sbirce zakoni Ceské

republiky (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Podle sylabu ZSF JCU z roku 2022 si student pfi prostudovani pfedmétu Osetrovatelské
postupy osvoji védomosti a praktick¢é dovednosti pro zajiSténi kvalitni a bezpecné
oSetfovatelské péce a nauci se hodnotit oSetfovatelské intervence. Déle ziska holistické
dovednosti v pé¢i o pacienta, ziskd védomosti o provadénych vykonech a dokaze
si uvédomit neprofesionalni postupy provadéné péce a dokaze jim ptredchazet. Student
ziskava védomosti a dovednosti za pomoci modernich vyufovacich metod

jako je prakticka a teoreticka vyuka studentti, demonstrace, simulace, hry, dramatizace

26



a E-learningové metody. Dale jsou studenti hodnoceni pomoci testl, ve vyucovacich
hodinach probihéd analyza vykona studentl a na zavér semestru probéhne semestralni
zkouska, ktera hodnoti teoretickou i praktickou pfipravenost studentti do praxe. V ramci
tématu mé bakalarské prace se studenti ve vyuce vénuji vybranym tématim,
ktera se prolinaji teoreticky i prakticky. Mezi témata, kterd vystihuji oSetiovatelské
postupy o dychaci cesty patii naptiklad hygienické péce o chrup a dutinu ustni, sledovani
fyziologickych funkci, podavani 1€k, oxygenoterapie, inhalace a oSetiovatelska péce
o tracheostomickou kanylu a odbéry biologického materialu. Jednotlivé okruhy
jsou obsazeny v sekcich trvajici 4 vyucovaci hodiny a zavérem je vzdy opakovani.
Jelikoz vyzkum provadim pouze na nasi akademické pude€, jsou predeslé informace

vytazeny ze sylabu JihoCeské univerzity (STAG Jihoceské univerzity, 2022).

V ramci teoretické pfipravy pfimo na odd€leni si mohou zdravotnicti pracovnici
prostudovat Standardy oSetfovatelské péce, které jsou uvedeny na nemocnicnim
intranetu. Pfi prostudovani Standardu se setkavame s okruhy zamétujicimi se na dychaci
cesty jako jsou: Standard hygieny nemocnych, celkova koupel na ltzku; Standard
podavani 1éku (aplikace 1ékt do krku, nosu a inhalace); Standard péce o dychaci cesty;
Standard 1é¢ba kyslikem; Standard oSetfovatelska péce o pacienta s tracheostomii. Dalsi

moznosti samostudia jsou seminate (Stépanova, 2022).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké jsou standardni oSetfovatelské postupy v péci o dychaci cesty v klinické

praxi.

2. Zjistit, jaka je teoreticka priprava studentii oSetfovatelstvi pro vykonani odborné péce

o dychaci cesty.

3. Zjistit, jaké inovace ve standardnich postupech se aktualné vyuzivaji v klinické praxi

I teoretické vyuce.
2.2 Vyzkumné otdazky

1. Jaké jsou aktualni standardy v péc¢i o dutinu nosni pfi vysokopritokové oxygenoterapii

za pomoci nove terapie s pristrojem Airvo 2?

2. Jaké jsou standardy osSetfovatelskych postupti o dutinu ustni pii zavedené

tracheostomické kanyle v klinické praxi?

3. Jaka je Casova dotace pro vybrané oSetfovatelské postupy v péci o dychaci cesty

Vv teoretické vyuce studentl oSetfovatelstvi?

4. Jaké pomtcky pro péci o dychaci cesty jsou vyuzivany v praktickych hodinach

student oSetfovatelstvi?
5. Jaké inovace jsou nyni pouzivany v péci o dychaci cesty u hospitalizovanych pacienti?

6. Jaké znalosti maji studenti oSetrovatelstvi o oSetfovatelskych postupech?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda sbéru dat

Empiricka ¢ast je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu za pouziti nékolika
technik. Prace byla konstruovana tak, abychom dokazali popsat efektivitu teoretické
ptipravy a propojit ji s aktualni poptavkou v klinickém prostiedi. Pravé z téchto davodi
bylo pfistoupeno k technice sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s informanty z fad oSetfovatelského personalu ¢eskobudé&jovické nemocnice z vybranych
oddéleni, studentd Jihodeské univerzity v CB, Zdravotné socialni fakulty, oboru
Vseobecna sestra prvniho roéniku, a vyucujicich predmétu OSetfovatelskych postupti

na téze univerzite.

Na vyzkumu se podilelo celkem 29 participanti, z toho 11 bylo ¢leny oSetfovatelského
personalu, 13 studentli a 5 vyucujicich. Participanti byli rekrutovani fakultnim emailem
¢i telefonicky. VSichni z jmenovanych participantl byli pfedem ujisténi o dobrovolnosti
rozhovoru, anonymité¢ a nasledné¢ po domluveé probéhla nahravka celého rozhovoru,
ktera slouzila k transkripci do vyzkumné ¢asti mé prace a pozdé¢ji byla odstranéna.
Kazdy participant byl informovan o divodech, pro¢ s nim byl veden rozhovor a zaroven
byla nabidnuta 1 moznost rozhovor kdykoliv ukoncit. Déle pravé diky nahravce
byla uskute¢néna metoda otevieného kédovani. Uvod do rozhovoru u kazdé z vyzkumné
kategorie  zahrnovaly identifikacni otazky, dalsi otazky byly utvoieny
tak, aby na n¢ participanti mohli  validné odpovédét, aby byly srozumitelné
a aby obohacovaly vyzkumné Setfeni prace. Participanti byli vybirdni zadmérné
tak, aby spliiovaly podminky pro vypovédni hodnotu rozhovoru. Jednou ze zakladnich
podminek byla prace s AIRVO 2 piistrojem. Studenti byli vybrani na zédklad¢ absolvovani
vyuky predmétu OSetiovatelskych postupll, ukonceni tématu oSetfovatelskych postupli o
dychaci cesty a zdjmu o rozhovor. U vyucujicich bylo pouze podminkou, Ze vyucuji
oSetfovatelské postupy a souhlasi s rozhovorem i mou pfitomnosti v hodiné. Cely
rozhovor byl koncipovén tak, aby zmapoval zkuSenosti, dovednosti a inovace sester,
studentli a vyucujicich v danou problematiku a mohl ndm tim odpovédét na stanovené

cile préace.

Dalsi technikou sbéru dat byla pouZita metoda nezucastnéného zjevného pozorovani
oSetfovatelského persondlu na vybranych odd¢lenich. Tato technika slouZila predevSim

k zachyceni jiz zminovanych inovacich vyuzitelnych v praxi a také dulezitou edukaci
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pacienta pii oSetfovani dychacich cest. Hodnoceny byly pouze sestry, které poskytovaly
rozhovor pro tuto praci. Pfi pozorovani probihala evidence za pomoci
pfedem piipravené¢ho zaznamového archu. Totéz pak probéhlo ve vyucovacich hodinéch,
kde jsem opét pouzila metodu nezucastnéného zjevného pozorovani vyuky. Z divodu
jiz prostudovaného tématu v minulém obdobi jsem se mohla zucastnit pouze dvou vyuk
u dvou vyucujicich. Hodnocena byla struktura vyuky a pouzité¢ vyucovaci materialy

a pomiicky.

V ramci teoretické piipravy studentd byl vyzkumny soubor rozSifen o predmét
Osetrovatelsky chpostupii u studijniho oboru Zdravotnické zachranafrstvi. Dle studijniho

pléanu tohoto pfedmétu jsou témata pro prvni ro¢niky totozna.
3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Polostrukturované rozhovory byly uskute¢nény v bfeznu roku 2022. Pro vyzkumné
Setfeni na uzemi nemocnice byla oslovena hlavni sestra, ktera dostala veskeré podklady
zahrnujici 0cel, téma a pribéh vyzkumu. Participanti byli vybirdni zdmérné
tak, aby spliovali podminky pro vypovédni hodnotu rozhovoru. Jednou ze zakladnich
podminek u vyzkumného souboru A, tedy u oSetiovatelského personalu, byla prace
s AIRVO pfistrojem a zameéstnani na internim, chirurgickém a infekénim odd¢leni.
Vyzkumny soubor B, studenti byli vybrdni na zdkladé¢ absolvovani vyuky
Osettovatelskych postupli a ukonceni tématu oSetiovatelskych postupii o dychaci cesty.
Pod vyzkumnym souborem C uvadim vyucujici, u kterych byla pouze podminka,

ze vyucuji predmét Osetiovatelské postupy.

Vyzkumné Setfeni probihalo celkem se tfemi vyzkumnymi vzorky v piipadé
polostrukturovanych rozhovort a s jednim vyzkumnym vzorkem, tedy s oSetfujicim

personalem v ptipad¢€ pozorovani.

Nize jsou uvedeny identifika¢ni udaje participantl, kde jsou vysledky uvedeny
individualné podle vyzkumné skupiny je zde zminén vek, ptipadné pohlavi, oddéleni,

na kterém sestra pracuje, nejvyssi dosazené vzdélani, délka praxe a pfedchozi studium.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorizace polostrukturovaného rozhovoru a zjevného nezucastnéného

pozorovani

V této kapitole uvedeme vysledky ziskané prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovortl s ofetfovatelskym personalem pracujicim v Nemocnici Ceské Budgjovice
a.S.a se studenty a vyucujicimi z JihoCeské univerzity Zdravotné socidlni fakulty.
Vysledky budou rozdéleny do jednotlivych kategorii podle oddéleni, na kterém
ziskdvame rozhovory a do podkategorii podle tématu vyzkumu. Dalsi kategorie budou
obsahovat vyzkum u studentii a vyulujicich, jeZ budou stejné¢ jako piedchozi Casti

rozdéleny do podkategorii podle tématu.

V této kapitole dale uvadime 1 vysledky ziskané zjevnym nezicastnénym pozorovanim
jednak oSetfovatelského personalu pii vykonu vybranych disciplin a za druhé
pozorovanim ve vyucovaci hodiné na akademické pid€ Zdravotné socidlni fakulty.
Vysledky jsou stejné¢ jako predchozi casti Clenény do kategorii a podkategorii

podle oblasti zkoumani.

Tab. ¢.1: Rozdéleni kategorii a podkategorii
Rozdéleni kategorii a podkategorii

Kategorie 1 — Osetirovatelsky personal (Vyzkumny soubor A)

Podkategorie 1: Charakteristika vyzkumného souboru A

Podkategorie 2: Proskoleni osetfovatelského personalu

Podkategorie 3: Podavani oxygenoterapie

Podkategorie 4: OSetfovani dychacich cest

Podkategorie 5: Kyslikova vysokopritokové terapie

Kategorie 2 — Studenti (Vyzkumny soubor B)

Podkategorie 1: Charakteristika vyzkumného souboru B

Podkategorie 2: Casové dotace vyuky zaméfené na dychaci cesty
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Podkategorie 3: Teoreticka pfiprava student

Podkategorie 4: Prakticka pfiprava studenti

Podkategorie 5: Oblasti péce o dychaci cesty

Kategorie 3 — Vyu¢ujici (Vyzkumny soubor C)

Podkategorie 1: Charakteristika vyzkumného souboru C

Podkategorie 2: Metody a témata vyuky Osetfovatelskych postupti

Podkategorie 3: Obnoveni podkladi pro vyuku studentti

Podkategorie 4: Piinosy a negativa ve vyuce Osetfovatelskych postupii

Podkategorie 5: Praktické pomicky do vyuky OSetiovatelskych postupti

Kategorie 4 — Pristup oSetfovatelského personalu v praxi

Podkategorie 1: Podavani oxygenoterapie v praxi

Podkategorie 2: Hygiena dutiny nosni a Gstni v praxi

Podkategorie 3: Podavani vysokopritokové kyslikoveé terapie v praxi

Kategorie 5 — Teoreticka piiprava studenti ve vyuce
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Kategorie 1 - OSetfovatelsky personal (Vyzkumny soubor A)

Podkategorie 1 - Charakteristika vyzkumného souboru A

Tab. ¢. 2: Identifika¢ni tdaje participantl z fad osetfovatelského personalu

- 30 Interni oddéleni VSeobecna sestra — Bc 8
46 Interni oddéleni VSeobecnd  sestra — 28
sttedoskolské ARIP
- 26 Interni oddéleni VSeobecna sestra — Mgr 2
- 27 Interni oddéleni VSeobecna sestra— Mgr 4
25 Infekéni Vseobecna sestra— Mgr 1
oddéleni
32 Infekéni Vseobecna sestra — Bc 6
oddéleni
20 Infekéni Prakticka sestra —| 2
oddéleni stiedoskolské s maturitou
35 Infekéni Vseobecna sestra — PhD. 14
oddéleni
23 Chirurgické Vseobecna sestra — Bc 2
oddéleni
26 Chirurgické Vseobecna sestra — Bc 5
oddéleni
38 Chirurgické Vseobecna  sestra — 20
oddéleni stitedoSkolské s maturitou

Zdroj: vlastni zpracovani
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Sestte 1 (dale uvadéna pod zkratkou S1) je 30 let. Vystudovala vysokou Skolu
a je vSeobecnou sestrou s bakalaiskym titulem. V praxi se pohybuje jiz 8 let. Sestra
2 (dale uvadéna pod zkratkou S2) je 46leta vSeobecnd sestra, kterd dokoncila stiedni
vzdélani a pozdéji si dodélala specializacni vzdélavani v oboru intenzivni péce. V praxi
je nyni 28 let. Sestra 3 (dale uvadéna pod zkratkou S3) je 26letd vSeobecnd magisterska
sestra s praxi 2 roky. Sestra 4 (dale uvadéna pod zkratkou S4) je 27leta vSeobecna sestra
s titulem magisterskym. V praxi se pohybuje 4 roky. S1 — S4 pracuji na internim oddéleni
Ceskobudgjovické nemocnice. Sestie 5 (dale uvadéna pod zkratkou S5) je 25let
s magisterskym titulem a je tedy VSeobecnou sestra, v praxi se pohybuje 1 rok. Sestra
6 (dale uvadéna pod zkratkou S6) je bakalaisky vzdélana 32leta vSeobecna sestra s 6letou
praxi. Sestra 7 (dale uvadéna pod zkratkou S7) je prakticka sestra s ukon¢enou stfedni
Skolou a maturitou. Je ji 20 let. Sestra 8 (dale uvadéna pod zkratkou S8) je 35leta sestra
s titulem PhD. a 14letou praxi. S5 — S8 pracuji na infekénim oddéleni. Sestra 9 (dale
uvadéna pod zkratkou S9) je bakalaisky vzdé€lana 23letd sestra s 2letou praxi.
Sestra 10 (dale uvadéna pod zkratkou S10) je 26leta vSeobecna sestra bakalarského titulu
s Sletou praxi. Sestra 11 (dale uvadéna pod zkratkou S11) je VSeobecnou
sestru s ukonc¢enou stifedni Skolou s maturitou a 20letou praxi v oboru. Je ji 38. Sestry

S9 — S11 pracuji na chirurgickém odd€leni.

Pfedem jsem si stanovila 4 kategorie, na kter¢ se milj vyzkum soustiedil
a zde byly vybrany ndhodné oblasti zkoumani v pé¢i o dychaci cesty, jez nam pomohly
piiblizit si jednotlivé postupy v oSetfovani dychacich cest. Prvni podkategorie
se zaméiuje na oblast proskoleni oSetfovatelského personalu. Zajimalo mé piedevsim,
zda ve Skole prob¢hla teoreticka a prakticka vyuka tykajici se tématu péce o dychaci cesty.
Déle zde bude zminéno dalsi proskoleni pfi nastupu a v pribéhu praxe na jednotlivych
oddélenich. Druhd podkategorie se zabyva podavanim oxygenoterapie, zda sestry znaji
spravné podani 1écebného kysliku a jeho komplikace. Ve tfeti podkategorii uvadim
vypovedi sester o jednotlivych postupech pii oSetfovani dychacich cest. Posledni
podkategorii jsem s nazvem Kyslikova vysokopriitokova terapie se zamétuje na podavani

kysliku v riznych forméch véetné AIRVO.
Podkategorie 2 - Proskoleni oSetiovatelského persondlu

Z odpovédi na otazku, zda byly sestry dostatecné proskoleny v dobé svého studia vyslo

najevo, ze 5 z celkového souboru 11 sester se citi dostatecné proskoleno v péci o dychaci
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cesty (S1, S2, S7, S8, S10). S1: ,,4no, v ramci OSetrovatelskych postupii a prednaskami.*
S8 byla se studiem byla spokojena. S8: ,,Na bakalari standardné, na magisterském
ano. Pri studiu formou prednasky a nacviku.“ Ostatnich 6 sester (S3, S4, S5, S6, S9, S11)
vypoveédélo, ze se neciti dostatecn¢ proskolené v ramci studia. S3 uvadi:
LAckoliv jsem dostudovala i magistersky titul, prijde mi, Ze vyuka o oSetrovani dychacich
cest je velmi nedostatecna. Na bakalarské urovni byl zminén béhem jednoho sezeni
teoreticky zdklad v péci o dychaci cesty a naprosto chybél prakticky nacvik,
ktery mi pak v praxi docela schazel. Napriklad bych ocenila, aby studentiim

bylo ukazano, jak odsavat z dychacich cest, nacvik vyteru z krku a jiné.*

Dalsi otazka se zamétfovala na proSkoleni oSetfovatelského persondlu pii vstupu
na oddéleni a zda probiha opakované skoleni v péci o dychaci cesty. S1, S2, S3, S6, S7,
S8, SI1 vypovédély, ze po prichodu na odd€leni probehlo Skoleni.
Odpovédi se pak ale u formy proskoleni lisily. S1 uvedla: ,,Ano, byla jsem proskolena
Skolici sestrou, coz je u nas stanicni.” S3 vypovédéla: ,,Ano, byla jsem, ale proskoleni
probéhlo velice rychle a pak mi vse ukdzaly az holky za béhu na oddéleni. Hodné jsem
pak mohla cCerpat i ze své praxe.* S8: ,,Meély jsme i semindr u nas na oddéleni, kdy jsme
si s holkama rekly zasady a sjednotily postupy.© Zbyvajici sestry (S4, S5, S9, S10)
se shodly na tom, ze Skoleni neprobéhlo viibec. S5: ,,Pri prichodu na oddéleni jsem byla
velmi zklamana, cekala jsem aktivnéjsi pristup k nové nastupujicimu persondlu,
predevsim od stanicni sestry. Bohuzel se vse clovek musel naucit sam. Kazdy ocekaval, Ze
pokud ma sestra titul Mgr., vSe piece umi clovék ze skoly, ale je to spis naopak. Skola
nam poskytla pouze teoreticky zaklad, ale praxi ne.* Z dalsi podotazky, zda probihalo
Skoleni opakované vyslo najevo, ze pouze 3 sestry byly proskoleny i opakované (S1, S2,

S8) a zbytek (S3, S4, S5, S6, S7, S9, S10, S11) nebyl opakované proskolen.
Podkategorie 3 - Poddvaini oxygenoterapie

V této podkategorii jsme se zajimali predev§im o znalosti a zkuSenosti s podavanim
oxygenoterapie, které ndm slouzily jako podklad pro teorii k piipravé studenti,

ale i jako podklad pro vyuziti v praxi.

Z vysledkil participantli vyplynulo, Ze vSichni z dotazovanych maji nejvétsi zkuSenosti
s podavanim oxygenoterapie kyslikovymi brylemi ¢i maskou. S2 ma pak zkuSenosti
I S intubovanymi pacienty, S3 popisuje zkuSenosti i s polomaskou a riznymi typy

neinvazivniho zajisténi dychacich cest. Dale vSichni z participanti maji zkuSenosti

35



s vysokopratokovym podavanim kysliku pomoci pomérné nové vyuzivaného pfistroje
AIRVO?2. Vsichni z dotazovanych participant (S5, S6, S7, S8), ktefi stabiln¢ pracuji
na infekénim oddéleni, uvadi nejcastéjsi vyuzivani vySe zminéného AIRVO2 v dobé
pandemie Covid-19. S8 uvadi: ,,Vyuzivame predevsim aplikdtory nosni bryle a masku.
Dale TSK, nebulizator, s covidovymi pacienty prisly AIRVO, Vapotherm a tézka maska.
Vseobecné se hodne vénujeme inhalaci.“ST: ,,Nejvic se ted setkavam s maskou a brylemi,
ale meli jsme tu i HFNO, a tim myslim AIRVO. Oxygenoterapii nasazuju opravdu
témer denné.” Mezi komplikace pii podavani kysliku vSechny participantky uvedly
predevsim vysuSovani sliznic. S5 uvedla také krvaceni ze sliznic ¢i otlaky z divodu
nasazeni masky nebo kyslikovych bryli. S11 dodala jesté neklid pacienta a neadekvatni
ventilaci z divodu nepfiijeti oxygenoterapie pacientem, dodava jest¢ moznost poSkozeni

pacienta vysokym pratokem kysliku pfi chronické obstrukéni plicni nemoci.
Podkategorie 4 - OSetiovani dychacich cest

V této kategorii jsme se predevsim zaméfili na jednotlivé ukony v péci o dychaci cesty
a snazili jsme se vyzkoumat, zda sestry vyuzivaji néjaké inovace, které by piispély

K vyzkumu.

Prvni otazkou jsme se orientovali na péci a frekvenci o dychaci cesty. U frekvence péce
o dychaci cesty nebo oSetfovani dychacich cesty byla jednoznacna odpovéd u vsech
participanttl, a to sice dle individualnich potteb pacienta. Péce o dychaci cesty byla velice
rozmanita. Otazky se zamétovaly od hygieny dychacich cest az po podavani inhalace.
S1: ,,Podavam zvlhceny kyslik, aby neméli krviaceni ze sliznic, zaméruju
se na pruchodnost nosu a aby byl cisty, aby nikde netlacila napriklad sonda nebo bryle,
maska. Sleduju otlaceniny a dekubity. U ventilovaného clovéka jsem provadéla odsavani,
poklepovou drendz a rehabilitaci. Z tracheostomie taky odsdavam, provadi se u téchto
pacientii dechova rehabilitace, kontroluju okoli vstupu a otlaceniny. No a frekvence péce
o dychaci cesty je individudlni, ale u nasich pacientu je klidné i jednou za dve hodiny,
ale prosté podle potreby.” S2 tekla: ,,K péci o dychaci cesty vyuzivam pomiicky
jako jsou kartacky, pasty, muzu si na to vzit i odsavacku u téch horsich pacientu,
pouzivam Pagavitové tycinky, které se mi dost osvedcily napriklad u pacientu,
kteri nemuzou z néjakého ditvodu pit nebo maji suché rty a pusu. Ddavam si pozor
na masteni obliceje pri podavani oxygenoterapie. Obcas se stane, Ze nam pacienta

sanitarky namazou a my to pak musime umejt znova.* S3 vypoveédéla: ,,U pacienti
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S tracheostomii si davam pozor, kdyz odsavam, abych vidy pristupovala K pacientovi
za sterilnich podminek, abych mu zbytecné nezpusobila infekci dychacich cest.
To je pak zbytecna komplikace. Vidycky si na to beru sterilni pinzetu, sterilni odsavku
a odsavacku. Kdyz pecuju o dychaci cesty, tak si vzdycky davam pozor, abych si vzala

ustenku a chranila tak i sebe.

Dale nas jesté¢ zajimala péce o dychaci cesty u pacienta s tracheostomickou kanylou,
kdy jsme se dotazali na specialni pé¢i v oSetfovani dutiny ustni. Z vyzkumu vyplyva,
ze pouze 2 sestry (S3, S4) pfiznavaji, ze nijak specialné¢ o dutinu Gstni nepecuji
a nekontroluji stav dutiny. Zbylych 9 sester (S1, S2, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11) uvedlo,
ze pacienta motivuji k hygiené dutiny ustni nebo pacientiim samy pecuji o dobry stav
chrupu, désni a jazyka pomoci kartacku, pasty a ustni vody. S3 ve své vypovédi uvedla:
»My, kdyz jsme tady méli pacienta s trdasou, tak se vétsinou dokazal o hygienu ust postarat
sam a priznam Se, Ze ja jsem nijak pusu nekontrolovala.* Samostatna péce o okoli
TSK se pak lisila, naptiklad 2 sestry (S11, S10) uvedly, Ze by si na péci v okoli stomie
vzaly sterilni stolek a sterilni rukavice. Pti dotazovani na desinfekci pouzivanou v okoli
vstupu odpovédélo 8 sester (S1, S2, S4, S5, S7, S9, S10, S11), ze by si vzaly Betadinv
roztok. Dalsi 2 sestry (S3, S6) by k dezinfekci mista vzaly nafedény Betadiniv roztok
a posledni sestra, tedy S8, by pouzila Povidon-jod. Tato sestra shrnula cely postup
U prevazu tracheostomické kanyly takto: ,,Prevaz tracheostomickeé kanyly provadime
sterilné, se Sterilnimi pomiickami. Nejcastéji pouzivame sterilni Ctverce, tampony,
pinzety, dezinfekci a poté zalezi na tom, jak vypada stoma. Na zarudnuti pouzZivame
antiseptické prevazy, u mokvani dezinfekci, kryci pasty, u dehiscenci Povidon-jod, plus
dalsi moderni prevazové materialy. Diilezité je cisténi peristomdalni oblasti. Okruhy
a pomiicky spojené s péci o TSK meénime dle zvyklosti oddéleni. U kazdého prevazu
hodnotime fyzikalnim vySetienim pacienta, hodnotime vyraz tvdre, polohu kanyly,
priznaky dusnosti, fyzikalni funkce, kde nas predevsim bude zajimat saturace, dech a puls
a dale hodnotime kasel a expektoraci.” VSechny sestry se shodly na pouzitém materialu

i postupu.
Podkategorie 5 - Kyslikova vysokopriitokovd terapie

Posledni, ale velice zasadni podkapitolou pro nds bylo vyuzZiti pomérné nové
vysokopritokové terapie za pomoci piistroje AIRVO2, kterd se mi do podvédomi dostala

az za pandemie Covid-19. V této kapitole jsme zkoumaly zasady pouzivani pfistroje
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AIRVO?2 a jaké benefity a negativa vidi oSetfovatelsky persondl pfi pouzivani. Otdzka,
jestli se sestry s touto terapii setkaly byla zbyte¢nd, protoze praveé na zakladé zkusenosti

s pouzivanim AIRVO?2 byly sestry do vyzkumného vzorku vybrany.

Vsechny sestry pracovaly s touto 0Xygenoterapii tehdy, kdyz pecovaly o pacienty Covid-
19 pozitivni a vSechny kromé S1 se setkaly s AIRVO2 ptistrojem poprvé. Pouze S1,
ktera diive pracovala v Motolské nemocnici na koronarni jednotce jiz tuto metodu terapie
znala. Vypovédéla: ,Ja jsem diiv pracovala na korondrce v Motole a tam AIRVO?2
bylo bézné vyuzZivanou metodou u pacientit, kterym klesala saturace a méli dechovou
tisen. Sama jsem byla pak prekvapend, Ze tady v Budéjovicich to neni az tak znamy.
Byla jsem rada, zZe jsem mohla svoje zkusenosti z Motola vyuZit i tady.“ VSechny sestry
se shodly na tom, ze AIRVO2 ma svoje uréité benefity i negativa. Mezi benefity se fadila
snadna manipulace s nasazovanim vysokofrekvenénich bryli a pomérné€ snadné spusténi
oxygenoterapie. S8 fekla: ,,Benefit je jednoznacné v terapeutické metodé a ovlivnéni
dychani pacienta, uprave ABR, sniZeni uzkosti, strachu, neklidu pacienta, zlepseni
podminek pro regeneraci organismu, prevenci zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.*
S4 dodala: ,Jednim z naprosto zasadnich benefitii je urcité to, Ze neni vidy nutné pacienty
s dechovou insuficienci intubovat, a tim mozna predchazime i mnoha komplikacim
jako je napriklad pneumonie.“ Negativa vnima 6 sester z celkovych 11 dotazovanych
(S2,S3, S5, S6, S7, S8). Mezi negativa pak S2 uvadi: ,,Velké negativum vidim
V nedostatecném proskoleni teorie pouZivani pristroje. Na to prosté uplné cas nebyl
nebo se nechtelo.“ S3 vypovédé€la: ,,Negativa jsou zalomeni kanyl, kdy poté neni kyslik
dodavan do pacienta v dostatecné mire, jaka je nastavena, nastesti to ale umi pristroj
detekovat a hned nas alarmoval. Pacienti si také hodné stézZovali, Ze podani kysliku
je horké bohuzel i pres nejnizsi nastavenou teplotu a pak si bryle sundavali.*
S5a S6 uvadi stejnd negativa a dodavaji k tomu jest€é moznost zpuchieni vrapované
hadice pti dlouhodobém pouZivani a vysuSovani sliznic. S7 jeSté¢ zmifiuje Casovou
naronost na edukaci pacienta a velice Ccast¢é kontroly sprdvnosti nasazeni
vysokoprutokovych kyslikovych bryli. Celkové ale z rozhovorti vnimame spis pozitiva a
zajem personalu o tuto terapii. V této podkapitole jsme se zaméfili i na specifickou péci
o dutinu nosni pfi podavani vysokoprutokového kysliku, protoze tato terapie je
aplikovana pouze s vyuzitim nosnich bryli. Tak miiZe zplsobit dekubity, krvaceni ze
sliznic nebo vysychani. Z vlastnich zkuSenosti vnimam, Ze pacientim nejvic vadi

podavani ohtatého kysliku, ktery vnimaji jako nepiijemny a miZe to zplisobit nepiijemné
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paleni v dutiné a pacient ptestane tolerovat terapii, sundava si kyslikové bryle nebo za¢ina
dychat pouze dutinou ustni, a to zpasobi neefektivni, az zcela bezvyznamnou
oxygenoterapii. Z tohoto divodu jsem se dotdzala sester, zda specialn¢ o dutinu nosni pii
této terapii dbaji. Z vysledku vyplynulo, ze 8 sester (S2, S3, S4, S7, S8, S9, S10, S11) se
priznalo, Ze nijak zvlast' o dutinu nepecovaly, protoze se nikdy nesetkaly s tim, ze by
doslo k poranéni nebo vzniku dekubitl. S11: ,,Jako kdybych vidéla, Ze pacient ma néjaky
otlaceniny nebo néco podobného, tak bych o dutinu néjak pecovala. Priznam se, Ze moc
nevim jak, protoze bych to stejné nemohla nicim namazat, ale aspon bych se na to néjak
zameérila a pripadné bych se zeptala starsich kolegyni nebo nékoho, kdo by o tom védeél.
Ona, jak je to moje 1. zkusenost s touto terapii, tak moc nevim nebo nezndam tuhle péci
amyslim si, ze ani zZadné standardy o AIRVO nejsou.” Naopak sestry (S1, S5, S6)
by 0 dutinu nosni dbaly. Mezi specidlni péc¢i sestry uvedly monitoraci dutiny, hygienu
vcetné pripadného odsavani, nastaveni nizsi teploty dle pozadavkili pacienta na pfistroji,
pfipadné po domluvé s lékafem a za piedpokladu udrZeni dostate¢né saturace snizit

prutok kysliku a ulevit pacientovi od psychického napéti.
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Kategorie 2 — Studenti (Vyzkumny soubor B)
Podkategorie 1 — charakteristika vyzkumného souboru B

Tab. ¢. 3: Identifika¢ni tidaje participanti z fad studentt

’

- 19 Zena 1. SZS
- 19 Zena 1. SZS
- 18 Zena 1. SZS
- 19 Muz 1. SZ$
- 20 Muz 1. Primyslova $kola

21 Muz 1 Obchodni
- akademie
- 19 Muz 1 Zdravotnické lyceum
- 20 Zena 1 Gymnazium
- 20 Zena 1. SZS
- 20 Zena 1. Ekonomicka Skola
- 20 Zena 1. Zdravotnické lyceum
- 19 Zena 1. Gymnazium

20 Zena 1. Gymnézium
Zdroj: vlastni zpracovani

Vsichni studenti, se kterymi byl veden rozhovor, jsou oznafovani pod pocate¢nim
pismenem P a déle ¢islem, které jim bylo ptidéleno. VSichni studuji 1. ro¢nik Zdravotné
socialni fakulty. Prvnim participantem (uvadéna pod zkratkou P1) je Zena s predchozim
zdravotnim stfedoSkolskym studiem. Druhd participantka (P2) je opét Zenou

a opét s ptredchozim zdravotnickym vzdélanim. Je ji 19 let. P3 je 18letd Zena
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s absolvovanou zdravotnickou $kolou. I P4, Zzena, ma absolvovanou zdravotnickou skolu,
je ji 19 let. Dalsi participant (P5) je muz, je mu 20 let a ma absolvovanou prumyslovou
stfedni Skolu. P6 je 21lety muz s piedeslym vzdélanim na obchodni akademii. P7 je opét
muz, je mu 19 let a absolvoval zdravotnické lyceum. P8 je 20leta Zena, ktera vystudovala
gymnazium. Participantka, jinak oznacovéana jako P9, je Zena, je ji 20 let a absolvovala
sttedni zdravotnickou Skolu. P10 je 20letd Zena a absolventka ekonomické stiedni skoly.
P11 je téz 20leta zena, kterda diive vystudovala zdravotnické lyceum. Piedposledni
participantka (P12) je 19leta Zena, absolventka gymnazia. Posledni participantce je 20 let

a vystudovala opét gymnazium.
Podkategorie 2 — Casovd dotace vyuky zaméiené na dychaci cesty

Tato podkategorie byla zaméfena na Casovou dotaci dnes$ni vyuky OSetfovatelskych
postupil a konkrétné se zamétenim na dychaci cesty. Na prvni otdzce se shodli témet
vSichni participanti. Pf¥i rozhovoru jsme se dotazovali studentt, kolik hodin vénovali
vyuce péce o dychaci cesty. Studenti P1, P2, P5, P6, P7, P§, P10, P12, P13 se shodli,
ze toto téma bylo obsazeno v 1 vyucovacim bloku. Ostatni studenti (P3, P4, P9, P11)
se pouze domnivali, Ze ptiprava péce o dychaci cesty byla delsi. P3: ,,Nejsem si tim uplné
Jjista, ale myslim si, Ze jsme se o tomto tématu bavili a prakticky nacvicovali
asi 2 ty vucovaci bloky.” Dalsi otazka byla zaméfena na subjektivni nazory studenta, zda
si mysli, ze ¢asova dotace pro vyuku je pro n¢ dostacujici. Zde se nazory rozchazely.
Studenti P4, P6, P7, P12 se domnivaji, Ze ¢asova dotace vyuky tohoto tématu je zcela
dostacujici. Studenti P1, P3, P8, P10 si mysli, ze vyuka byla obsahla, ale nebyla zcela
dostacujici. Pl: ,Trosku zjistuji, Ze mezery mam, ale jak jeste nejsem uplné
V té nemocnici tak casto a nesetkala jsem se s tolika vykonama, tak mi to zatim staci.”
A posledni skupina studentii (P2, P9, P11) si mysli, Ze vyuka zamétena na péci o dychaci
cesty je zcela nedostacujici. P2 vypovédel: Ve Skole urcité neni dostacujici,
protoZe Se nenaucime predevsim s jednotlivymi pristroji a nemdme tolik casu si vSechno
vyzkouSet a procvicit. Prakticky si jednotlivée vykony ukazujeme pouze jednou
a pak si treba pristi hodinu to zopakujeme teoreticky, ale to proste za mé nestaci.”
Posledni student (P5) ftekl: ,,Chybimi prakticky nacvik, ale teoreticky

nam byla poskytnuta dostacujici vyuka.*
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Podkategorie 3 — Teoreticka p¥iprava studentit

Tato podkategorie je =zaméfend na teoretickou vyuku studentd. Participanti
byli dotazovani, jakou formou probiha teoretickd vyuka OsSetfovatelskych postupt.
Vsichni studenti se shodli, ze piedtim samotnou vyucovaci hodinou musi absolvovat
samostudium, které maji doptedu k dispozici na Moodlu formou prezentaci ¢i poznamek.
Na zacatku vyucovaciho bloku probéhne jest¢ opakovani z predeslé hodiny
a poté se jeste teoreticky prochazi dané téma, které studenti prostudovali v ramci
samostudia. Studenti P1, P3, P5, P7 uvadi, Ze stejn¢ jako podklady k samostudiu mayji
na e-learningu moznost vyzkouset si cvicné, ale 1 zdpoctové testy. P2 uvadi, ze: ,,Mdame
moznost, kdyz si néjakym tématem nejsme jisty, jestli jsme to pochopili spravné
nebo potrebujeme néco dovysvétlit, tak se zeptat ve vyuce vyucujiciho, takze to téma nekdy
probereme celé znovu, aby nam to tak néjak ddvalo smysl a nepochopili
jsme to trireba nespravne.”“ P7 jesté uvadi, ze teoreticka pfiprava probiha i na zakladé
prostudované doporucené literatury, kterou maji studenti v rdmci osnov piredmétu
Osetfovatelské postupy. P8 dodava: ,,Mame poznamky k tomu a méli bychom prijit
nahodinu avedet, o co tak néjak jde. Pak si to  Fekneme,
jak by to meélo byt a pak se vrhneme na praktickou cdast a pripravime si pomiicky.
Studentka P11 uvadi, ze pii praktické vyuce i béhem vykonu si mohou vzdy jednotlivé

postupy opakovat jesté teoreticky.
Podkategorie 4 — Prakticka pFiprava studentii

Neodmyslitelnou soucasti teoretické piipravy studentli je i1 prakticky nacvik, studenti
si mohou jednotlivé vykony vyzkouSet dovednostné a osvojuji si tak postupy a péci
v naSem piipad¢ o dychaci cesty. V této ¢asti jsme se zaméfili na pomucky, které maji
studenti pfi vyuce Kk dispozici. VSichni participanti se shodli, Ze maji velkou vyhodu
napiiklad oproti star§im spoluzaklim, ze maji k dispozici simula¢ni centrum, které dodava
vyuce realitu. Jednotlivé vykony si mohou vyzkouSet na modelech s patfi¢nymi
pomuckami nebo za pomoci pfistrojovych metod. Studenty jsem poprosila,
aby mi vyjmenovali pomucky vyuzivané k péci o dychaci cesty, které maji k dispozici
a vyzkouseli si s nimi manipulaci. VSichni studenti se shodli na tom, ze n¢kdy pracovali
s nebulizatorem a odsavackou. P1 pak ma zkuSenost s poddvanim inhalace pomoci
inhala¢ni masky. P1, P2, P3, P4, P7, P8, P9 a P12 uvadi manipulaci s odsavackou.

Déle vSichni studenti alespon nékdy pracovali s podavanim oxygenoterapie
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ptes kyslikové bryle a kyslikovou masku. Pouze P4 uvadi, Ze méla moznost si vyzkouset
i manipulaci s pfistrojem AIRVO 2. P4: , Kdyz jsem byla pomahat v dobé covidu, tak jsem
si tady v nemocnici zkusila i nasazovat bryle od AIRVa. VSichni studenti kromé P9 uvadi
manipulaci a prevaz tracheostomické kanyly. Zaméfila jsem se i na to, zda studentim
chybi n¢jakd pomicka ve vyuce, se kterou by se radi naucili manipulovat. Z vysledkt
vyplyva, ze 3 z dotazovanych (P1, P2, P3) by ve vyuce ocenili vyzkousSet si pravé
podavani vysokoprutokového kysliku za pomoci ptistroje AIRVO 2. Dalsim studentim
(P5, P8) chybeél kyslikovy stan. Ostatni uvadéji, ze si mysli, ze vybaveni jejich simula¢ni
ucebny je dostacujici. VSichni dotazovani studenti m¢li jiz prvni praxi absolvovanou,
proto jsme se zamé&fili i na tuto oblast. Zajimalo nas ptedev§im, zda pii pfichodu
na oddéleni byli proSkoleni vrchni, stani¢ni ¢i sestrou mentorkou o jednotlivé péci
¢1 oSetfovani dychacich cest. Zde byly vysledky témét vyrovnané. P1, P2, P3, P4, P7, P9
a P13 uvadi, Ze nikdo jim nenabidnul zadné informace o této problematice a nemohli
si ani vybrané vykony ¢i péci vyzkouset. P5, P6, P8, P10, P11 a P12 naopak uvedli,
ze meli moznost se optat na problematiku, Ze pii ptichodu na odd¢€leni se jich ujala
stanini sestra a byla ochotna vSe vysvétlit a mohli si nékterou péci, naptiklad hygienu
dychacich cest ¢i odsavani pacienta, vyzkouset. P12: ,,Ujala se nas myslim, Ze stanicni
a hodné toho s nami prosla. Asi jsme se uplné nezamérili na oSetiovatelskou péci
0 dychaci cesty, alepak za mnou poslala sestiicku, abychom sli odsdvat a ta byla ochotnad

mé to nechat vyzkouset.
Podkategorie 5 - Oblasti péce o dychaci cesty

V této posledni podkategorii jsme se zaméfili na vybrané oSetfovatelské oblasti.
Jednotlivé oblasti spolu nesouvisi a ucelem je zmapovani znalosti studentl v konkrétnich
oblastech. Prvnim tématem, na které jsme se dotazovali, bylo podavani oxygenoterapie,
a to pfedevsim vysokopritokové terapie. Dotazovali jsme se studentl, zda viibec znaji
vysokopritokové podavani kysliku. Vysledek byl témét jednoznacny, a to sice,
ze studenti P1, P2, P5, P6, P7, P8, P9, P11, P12, P13viibec tento typ oxygenoterapie
neznaji ani o ném neslySeli. Zbyli studenti, tedy P3, P4, P10, o této terapii slySeli. Dalsi
otazka sméfovala k podavani vysokopritokového kysliku pomoci pomérn€ nové
piistrojové metody AIRVO 2. Z vysledkl opét vyplyva, ze témét vétSina studenth (PS5,
P6, P7, P8, P9, P10, P11, P13) o tom ani nikdy neslySela. P2 tika, Ze: ,,Jd jsem AIRVO
vidéla asi jen na jednom obrazku v prezentaci a trochu si pamatuju, Ze nékdo o tom mluvil,

ale jinak to skoro neznam. Jen vim, o co jde.” P4: , Ja AIRVO znam, méla jsem moznost
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si vyzkouset i nasazovani bryli na pacienta.” Dalsi studenti (P1, P3, P12) o AIRVO
2 ptistroji pouze slySeli a vSichni v souvislosti s pandemii Covid 19. Dalsi otazka
smétovala ke znalostem komplikaci pii podavani oxygenoterapie. Z této otazky vyplyva,
ze to, ze nasazeni nckteré z pomticek k oxygenoterapii mize zpisobit dekubity znaji
pouze 3 studenti (P1, P7, P8). Vic studentl pak uvadi vysychani sliznic (P1, P2, P3, P7,
P8, P9, P10, P13). Jediny student P6 uvadi moznost krvaceni ze sliznic. Studenti P4, PS5,
P6, P7, P8, P10, P11, P12, P13 zminuji komplikaci, kterou zptsobi sestra
svym nespravnym chovanim, a to sice nastavenim vétsiho ¢i mensiho prutoku kysliku,
neZ indikoval 1¢€kat. P8: ,,No komplikaci miize byt urcité podani mensiho mnozstvi kysliku,
nez md bejt a pak se ten pacient miize stale dusit, takze je to neefektivni. Pak to miuiZe bejt
naopak podani vétsiho mnozstvi  kysliku, a to zase zpiisobi presyceni
kyslikem a tam je to zvilast nebezpecny u pacientit s CHOPN. Dalsi komplikace
jsou urcité dekubity nebo vysychani sliznic.” Pouze P4 uvadi, ze komplikace mohou
vzniknou 1 pfi podani nezvlhéené¢ho kysliku. Ptekvapil nas vysledek zkoumani,
zda studenti znaji moznosti odbéru biologického materialu z dychacich cest,
protoze pouze 2 studentky (P2, P3) uvadi vytéry nebo stéry a odbér sputa ¢i dokonce
odbér biologického materialu biopsii. Ostatni studenti (P1, P2, P4, PS5, P6, P7, P8, P9,
P10, P11, P12, P13) uvadi pouze odbér sputa a to tak, ze pacient zvladne vzorek
poskytnout sam nebo pomoci odsavaci cévky. Posledni zkoumanou oblasti
byla manipulace s tracheostomickou kanylou. Zajimalo nas piedevsim, jak by probihal
pievaz tracheostomické kanyly a pouzité pomucky. VSichni studenti by si dopifedu
piripravili pomucky k pievazu. Pfi postupu chybéla kontrola fixace kanyly,
na kterou se pii rozhovoru nezaméfil nikdo. Téz nikdo netekl, Ze by si pacienta nejprve
odsal. Odpovédi se velice liSily pfi vybéru rukavic. Studenti P1, P2, P3, P4, P7, P9
by si vzali nesterilni rukavice a sterilni pinzetu. Studenti P5, P6, P8, P10, P11, P12, P13by
pouzili sterilni rukavice a sterilni pinzetu. Nikdo z participant nevypovedél, ze by si vzal
pouze sterilni nebo nesterilni rukavice bez pouziti pinzety. Ostatni pomticky se shodovali
u vSech participanti, a to sice desinfekce, sterilni pinzeta, sterilni tampony, nastiizené
ze studenti neznal StomaPad, mulovou podlozku pod tracheostomii, jez se aplikuje na
klidné vstupy okolo vyusténi, viz ptiloha ¢. 8. Postup pak byl u vsech studenti stejny. P6:
»Ja bych si nejdiiv pripravila pomucky k prevazu. Pripravila bych si sterilni rukavice,
sterilni pinzetu, sterilni tampony, nastrizené sterilni ctverce, desinfekci asi Betadinku a

fixacni pasek. Pak bych si tou pinzetou odsud vyndala ten ctverec predtim a pak bych
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zacala desinfikovat misto vstupu, které by se mélo desinfikovat od rany pryc. Pak bych si
tam sterilné dala ten ctverec a vymeénila fixacni pasku.” V této kategorii jsme se zabyvali
i tim, zda studenti byli specidlné pouceni o péci o dutinu Ustni se zavedenou TSK. Z
vyzkumu vyplynulo, ze n¢kteii studenti hygienickou péci o dutinu ustni v pfedmétu
Osetrovatelské postupy neprobirali i pfesto, Ze toto téma je prvnim tématem v sylabu
pfedmétu vSeobecnych sester i zachranari. Dalsi studenti se domnivaji, ze zadna

specifika této problematiky pfi vyuce neprobirali.
Kategorie 3 — Vyu¢ujici (Vyzkumny soubor C)

Podkategorie 1 — Charakteristika vyzkumného souboru C

Tab. ¢. 4: Identifikacni Gdaje participantii z fad vyucujicich

30
33 Zena PhD 6
34 Muz PhD 6
39 Muz PhD 10
29 Zena PhD 3
Zdroj: vlastni zpracovani

V nésledujici podkategorii uvadime identifikacni udaje ziskané od vyucujicich
béhem rozhovoru. Prvnim z vyucujicich (V1) je muz, kterému je 30 let s dokon¢enym
doktorskym studiem a vyucuje jiz 3. rokem. Dalsi participantkou (V2) je Zena, 33 let,
s titulem PhD. a jiz 6. rokem vyucuje. V3 je 34lety muz s titulem PhD, délkou praxe 6 let.
V4 je téz muz, kterému je 39 let, ma dokoncené doktorské studium a vyucuje jiz 10. rok.
Posledni participantkou (V5) je Zena, 29 let, absolvovala doktorské studium a vyucuje

jiz 3. rok.
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Podkategorie 2 — Metody a témata vyuky OSetiovatelskych postupii

Uvodni podkategorii jsme zmapovaly struktury vyufovaci hodiny. Zaméfily
jsme se na metody a témata o dychacich cestach, jez se uc¢i pti vyuce OSetfovatelskych
postupt. Dle vyucujicich V1, V2, V3, V5 probéhne nejprve teoreticka piiprava
na vyucovaci hodinu v ramci samostudia, kdy studenti maji k dispozici poznadmky
a prezentace a na zaklad¢ prostudovani teoretické Casti pak mohou absolvovat ¢ast
praktickou. V1: ,,Nyni v ramci simulacniho centra hojné vyuzivame pri cviceni modely,
modelové situace a simulacni centrum jako takové s vyuZitim simulacni strategie.
Protoze se jednda o cviceni, predndsky a prezentace nerealizuji. Maji to v rdamci
samostudia a v uvodu kazdé hodiny mdame na aktudlni téma diskusi.” V2: ,,Drive byla
vyuka nastavena jinak nez nyni. Mdame nové simulacni centrum, kde se preferuje
teoreticka pripravenost studenta predem a na nds by mélo byt vSechny jeho znalosti
prenést do praktickych vykonii. Mnohdy je to neproveditelné, protoze ucime studenty,
kteri jsou bud’ ovlivnéni Spatnou praxi a nedodrzuji spravné oSetrovatelské zasady,
anebo se s vwkony a problematikou setkdvaji zcela poprvé. Drive jsem si rozdélila vyuku
na teoretickou cast a poté praktickou. Dneska nemame v ucebné zidle, takze se studenty
formou néjaké hry probereme probrané ucivo, zopakujeme si nejdiilezitéjsi informace
K tématu a poté jdeme jednotlivé vykony nacvicovat. Chybi mi v nasem predmétu
prednasky. Méla bych lepsi pocit z celé vyuky. V5 se vyjadiuje slovy: ,,Nejcastéji
vyuzivam praktickou vyuku, demonstraci, slovni vyklad, e-learning a jelikoz se jedna
0 oSetrovatelské postupy, tedy manualni dovednosti, tak pri vyuce v ucebné uprednostiuji
praktickou vyuku. VSichni z vyucujicich (V1, V2, V3, V4, V5) zde uvadi moZznost
vyuziti simula¢niho centra, kde si studenti veskeré vykony mohou prakticky vyzkouset
na modelech, ktefi vytvafi realné prostiedi nemocnice, a tedy se mohou vice piiblizit
skute¢né praxi. V4 uvadi: .,V soucasnosti pozZivam metodu demonstrace jednotlivych
vykonu s vyuzitim jednak redlnych pomiicek a jednak modelii. K nékterym vykonum vyuziji
Jjednotlivce, tim mam na mysli tfeba nacvik odbéru krve, kdy si to studenti v ramci
dobrovolnosti zkousi na sobé.“ Déle jsem se zaméfila na témata, kterd jsou v ramci
Osetrovatelskych postupii o dychacich cestach ve vyuce obsazena. Toaletu dychacich cest
uvadi pouze V1 a V5. Jeden z vyucujicich (V3) pfiznal, Ze hygienu dychacich cest
jesté v tématu neobsdhl. VSichni vyucujici (V1, V2, V3, V4, V5) uvadi téma
oxygenoterapie a nebulizace. V1 pak uvadi manipulaci a pfevazy tracheostomické kanyly

a inhalaci. V5 zahrnuje do vyuky i odbéry biologického materialu z dychacich cest.
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Odsavani z dychacich cest uvadi 4 vyucujici (V1, V2, V3, V4). V této casti se odpoveédi

vyucujicich lisili.

Dalsi otazka smétovala k subjektivnimu vnimani vyucujiciho, konkrétné jsme se zaméfili
na nazor vyucujicich, které téma jim pfijde, Ze studenti nejmin ovladaji nebo Si jsou v
tomto tématu nejisti. V této ¢asti uvedu vSechny odpovédi vyucujicich, protoze se téméer
zcela lisili. V1 tekl: ,,Péce o tracheostomii. Je to velmi invazivni péce a komplikace jsou
pro studenty tézko uchopitelné. Vymeny TSK se velmi casto obavaji nebo se musi naucit
Setrnou manipulaci, jinak mohou poSkodit pacienta. Ddle je pro studenty tézko
uchopitelné naucit se zasady, kdy provadim oxygenoterapii pomoci HFNO, kdy vyuziji
bryle, kdy masku, a co vSechno hodnotim. Myslim si, Ze t0 je také tim, Ze jeSté nemaji
probrané interny apod. Takze nemaji uceleny nahled na tuto problematiku, napriklad
kolik litrii, a jak podat oxygenoterapii pacientiim s CHOPN, pro¢ nemohu dat vice apod.*
V2 vypovedél: ,Je to vysoce individuadlni, zdlezi, zda studenti prichazeji ze zdravotni
Skoly ci nikoliv. Za velmi tézké povazuji péci o cévni vstupy a komplet odbery biologického
materialu, vcetné péce o DC.“ V3: | Ja si myslim, Ze z praktického hlediska je urcité
nejtezsi pro studenty koordinace cinnosti, aby treba dodrzeli asepsi.* V4 odpovida: ,,Z
hlediska dovednosti je to asi prevaz TSK, protoze je t0 pro né manudlné obtizné. Jinak si
myslim, Ze vse je o teorii, kterou se prosté musi naucit.“V5 svij nazor vyjadruje slovy:
»Nedomnivam se, Ze by téma péce o dychaci cesty bylo pro studenty sloZité.“ Posledni
otazka smétovala k dostatecné Casové dotaci vyuky zamétujici se na dychaci cesty.
Vyucujici V1, V2, V4, V5 uvadi, Ze dle jejich nazoru jim ¢asova dotace pro tuto vyuku
piijde dostacujici. Vyucujici V1 a V2 dodavaji, Ze ¢asova dotace na toto téma jim piijde
dostacujici 1 z diivodu toho, Ze toto téma je obsazeno 1 v dalSich predmétech. V1: ,,Péce
o dychaci cesty je podle mého v ramci OSetrovatelskych postupii dostatecnd. Mdame na to
vyclenény cca 4 hodiny praktické vyuky, ovSem na toto téma se specializuje spousty
dalsich predmeti jako jsou Akutni stavy, Interny, Prvni pomoci apod.© V2: ,,Tématu
jsou veénovany 4 hodiny, pokud to prolneme s praxi a problematikou, ktera je vyucovina
v ostatnich predmétech Interna, Akutni a kritické stavy, tak ano, je dostacujici.
Pokud bychom chteli mit po prvnim rocniku studenta v problematice DC zbéhlého,

Jjisté 10 dostacujici neni.*
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Podkategorie 3 — Obnoveni podkladit pro vyuku studentit

V této Casti jsme se zamé&fili na piipravu vyucujicich, kteti se specializuji na problematiku
dychacich cest. Dotazovala jsme se jich, zda a jak casto aktualizuji dané téma o nové
inovace a poznatky z praxe. VSichni vyucujici fekli, ze témata aktualizuji neustale.
Nékteti dokonce do vyuky Osetfovatelskych postupt zaradili nové inovace posledni
doby. Vyucujici V1 by do vyuky zatadil manipulaci s novym ptistrojem AIRVO 2. Ve
své vypovedi uvadi: ,Ja osobné se ridim tim, co vidim v klinické praxi a souvisi
to s vyukou Osetrovatelskych postupii. Ve findle nam jde preci o to, aby studenti
byli pFipraveni na vse, co je miize v klinické praxi cekat. Ale sylabus nebo postupy se ridi
aktualnim akreditacnim spisem, a proto se struktura osnovy jako takové méni pouze
V pripadeé dalsi akreditace. Co se tyce inovaci — urcité bych do Osetrovatelskych postupii
v ramci péce o dychaci cest, zaradil praci s NIV a AIRVO. Tyto pristroje jsou nyni velmi
atraktivni v klinické praxi a bohuzel nemame modely k tomu, abychom studenty naucili,
Jjak s nimi spravné zachdzet. Rozhodné si také myslim, ze by se mohl trochu vice zménit
vyukovy styl a mohla by se vice vyuzit simulacni vyuka. Studenty to nauci, Ze musi

(13

byt teoreticky pripraveni a maji zodpovédnost za to, co délaji.*“ V4 manipulaci
s AIRVO 2 pristrojem jiz do vyuky zatadil a nejen to. Vypovida: ,,Snazim se aktualizovat
pred kazdym tématem. Tim tedy myslim kazdy rok. Co se tyce inovaci péce o dychaci
cesty, tak jsem zaradil napr. ventilator a napojeni systému uzavieného sani.
Nebo jsem oproti letim minulym zaradil Airvo.“ Z vyzkumu vyplyva, ze vSichni
vyucujici (V1, V2, V3, V4, V5) aktualizuji téma i o poznatky a dodatky studentt.
Napriklad V2 se studenty o postupech diskutuje. V2: ,,Rdda si i poslechnu nazor studentii,
Jjejich zkusenosti. Mnohdy nejsou OSetrovatelské postupy jednosmérné a casto se studenty

diskutujeme, proc¢ je mozné napr. odsavat z TSK sterilnimi nastroji nebo sterilnimi

rukavicemi, snazim se, aby méli kritické mysleni a logicky premysleli.*
Podkategorie 4 — Piinosy a negativa ve vyuce OSetiovatelskych postupii

V dals$i podkategorii nas zajimalo, zda vyucujici vnimaji rozdil oproti pfedesSlym 1étim
ve vyuce Osetiovatelskych postupl a zda jsou si védomi toho, jestli vyuka dne$ni doby
vnasi do hodin né&jakd pozitiva nebo naopak negativa. Opét uvedeme vypovédi
vSech vyucujicich z divodu odliSnosti odpoveédi. V1: ,,Velkym benefitem je simulacni
vyuka. V tomto pripadé se jednoznacné studenti posouvaji za hranice komfortni zony

a jsou vystaveni tem, pro me krasnym momentum, kdy jsou odkazani sami na sebe a musi
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se umet rozhodnout. Dalsim velkym benefitem je pro me samostudium v kombinaci
S praktickou vyukou. Je skvele, kdyz jsou studenti pripraveni z domova a v ramci uvodni
diskuse si ujasnime, jak co funguje apod. a poté jdeme vylozené po praktickém cviceni.
Zaroven pak vidim i negativa. Velké negativum je, Ze kazdy vyucujici pristupuje k vyuce
Jinak. Skupiny jsou pak nesourodé, nesladéné a podporuje to rivalitu mezi jednotlivymi
skupinami. Dalsi negativum je, Ze vyucujici blokuji simulacni centrum pro jinou vyuku
amy se poté presouvame jinam, kde uz vyuka neni takto efektivni. Dalsim negativem
je mnozstvi  pomiicek, nemdme aktudlni pomuicky, ale tohle je pochopitelné,
protoze pristroje stoji stovky tisic a jejich vyuZitelnost muzZe byt jen par let.
TakzZe za mé je nejvétsi negativum nesourodost ve vyuce z pohledu vyucujicich.
Mely by byt nastaveny pravidla, ktera by se méla dodrzovat napric¢ vSemi skupinami.*
V2 pak odpovédela  takto: SOtudenti maji k dispozici  pomuicky,
0 kterych se ndam ani nesnilo, mohou si vyzkouset konkrétni simulace, kde poté vnimaji
vsemi smysly, jak jim to Slo, jak s pacientem komunikovali apod. Ucebna je vérnou kopii
nemocnicniho pokoje. Diilezitym benefitem je, dle mého, Ze jiz co nejméné rikame slova
typu jako, Ze to mam tady, jako, Ze t0 odezinfikuji apod. Prosté pracujeme naprosto
stejné jako v realné praxi. Negativum vnimdm v tom, Ze studenti jsou rok od roku
jini. Prijde mi, Ze jsou velmi specificti, Ziji v dobé XY a ja hledam vzdy zpiisob,
jak jim byt pritelem, ale zaroven autoritou. Jsou studenti, kteri jsou naprosto skvéli
od samého zacdtku, jsou studenti, kteri jsou tvdarni a jsou studenti, kteri ke vSemu
pristupuji s nezajmem. Negativem vnimam velky pocet studentii v jedné ucebne,
kterd je bez moznosti sezeni a velké bloky, které studenty mnohdy vycerpaji. Nékdy mame
hodinu hned od rana, takze se studenti teprve probouzeji, nekdy mame hodinu pozde
vecer, kdy uz jsou studenti velmi unaveni z celého dne. Vyhodou nasi vyuky
je dynamicnost, tzn., Ze nemusi prdavé jen poslouchat a psat si  pozndamky,
ale jednotlivymi vykony  jim vyuka rychleji utece. Negativum posledni doby
byl jist¢ i Koronavirus, kdy jsme planovali jednotlivé bloky v dost tézké dobé. Rekla
bych ale, Ze jsme se s tim poprali dobre.” V3 vypovida: ,,Mezi benefity bych zaradil
moznost simulace, moznost pomiicek, simulatori, co nejvérnéji miizeme pripodobnit
oblast nemocnicnim podminkam. Vyuzivame i interaktivni trenazéry. Negativum
je asi nesjednoceni postupii na celostdatni vrovni. V kazdé nemocnici se mohou pouzivat
odlisné postupy. V4: ,,Rozhodné jako benefit vidim spektrum pomiicek pro vyuku,
skutecné je mozné sehnat skoro az redalné modely pro vyuku jednotlivych postupii.

Jako negativum bohuzel spatiuji nezdjem studentii a laxnost naucit se néco nového,
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resp. hledani si informaci.* V5 do benefitli zatadila pouze prostorné ucebny a na otazku,
ktera se zaméfuje na negativa mi pani doktorka odpovédéla, ze ve vyuce zamétujici

se na Osetfovatelské postupy o dychaci cesty posledni doby zadna negativa nevidi.
Podkategorie 5 — Praktické pomiicky do vyuky OSetiovatelskych studentit

Posledni hodnocenou podkategorii jsou pomucky vyuzivajici se k praktické vyuce
studentl. Z minulych podkategorii jsme se mohli dozvédét, ze prakticka vyuka probiha
v simula¢nich ucebnach s vyuzitim realnych pomucek, skutecnych ptistrojovych metod
a trenazéri. Zde jsme se zamérily na pomucky vyuzivané v praktické hodiné v tématu
oSetfovatelské péce o dychaci cesty. Vypoveédi se opét lisily. VI napiiklad nema
k dispozici AIRVO 2 a tedy do vyukového bloku zatadil obrazky a videa, ktera maji
studentiim tuto terapii ptipodobnit. V4 pak alesponi pouziva vysokopritokove kyslikové
bryle k ptistroji AIRVO 2. V4 dale uvadi, Ze pfi vyuce maji studenti k dispozici tézkou
masku k oxygenoterapii zvanou Pegas maska. V5 pak uvadi moZnost vyzkouSet
si aplikaci Hudson masky téz k oxygenoterapii. Ostatni vyucujici (V1, V2, V3) maji
k dispozici pomicky k aplikaci oxygenoterapie. VSichni z dotazovanych (V1, V2, V3,
V4, V5) uvadi pomtcky k odsavani, mikronebulizaci ¢i nebulizaci, pomucky k odbéraim
biologického materidlu a téz moznost vyzkouSet si pfevaz a manipulaci
s tracheostomickou kanylou. V1 vypovida: ,,Rozhodné zarazuji praktickou vyuku
ve svych  hodinach,  jak  jsem  Fikal, pro mé je  simulacni  vyuka
a prakticka cviceni stéZejni pro tento predmét. Troufam si Fici, Ze se vyuka pohybuje
vV pomeéru 90 % ku 10 % - prakticno ku teorii. Teorii mame zahrnutou vyloZené pouze
na zacatku hodiny v ramci diskuse a na konci hodiny pri dotazech. Snazim se vyuzivat
veskerée mozné pomiicky od TSK, ETK, O2 masky, bryli, mikronebulizace,
nebulizace, prdace s kyslikem, kyslikovou lahvi, prevoz pacienta, ktery je zavisly
na oxygenoterapii — prakticky vse, s ¢im se mohou setkat. Vyuzivam zde i obrdzky a videa
— napr-. jiz zminované NIV nebo AIRVO 2.*
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Kategorie 4 — Pristup oSetiovatelského personalu v praxi

Vyhodnoceni metody zjevného neziudastnéného pozorovani o$etiovatelského personalu.

Druhd c¢ast vyzkumného Setfeni u oSetfovatelského personalu byla zaméfena
na pozorovani osetfovatelskych postupt a standardl pii praci. Sestry byly pozorovany
pfi vybranych tkonech v bézné denni praxi. Zaméfila jsem se na ochranné pomucky
a desinfekci rukou pii kontaktu s pacientem, na dodrzovani Standardt, na edukaci
a komunikaci s pacientem pti vykonech, pfipadné na pribézné sledovani stavu pacienta
po vykonu, na technickém zajisténi a na teoretické a praktické znalosti a dovednosti
oSetfovatelského personalu. Osetfovatelsky personal byl vybran na zaklad¢é predesiého
rozhovoru. V oblasti hygieny dutiny tstni a nosu a podavani vysokopritokové terapie
V praxi nebylo mozné vysledky zaznamenat u kazdé sestry, protoze se této oblasti
bud’ neucastnily, nebo nebyl tento tikon na jejich oddéleni aktudlni. OSetfovatelsky
personal pfi pozorovani byl tedy stejny jako je tomu v tabulce €. 2 a znaceni se shoduyji.

Pozorovani nebylo vdzano na péci o konkrétni pacienty.
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Podkategorie 1. Podavani oxygenoterapie v praxi

Tab. ¢. 5: Podavani oxygenoterapie v praxi

S1

S2

S8

S4

S5

S6

S7

S8

=

S10

S11

Ptiprava
pomticek k

oxygenoterapii

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

ANo

ANo

ANo

ANo

Ano

AnNo

Desinfekce
rukou/ochranné

pomucky

Nic

Nic

Nic

Ochr.

Pom.

Oboje

Oboje

Ochr.

Pom.

Ochr.

Pom.

Oboje

Nic

Nic

Identifikace

pacienta

Ne

Ne

AnNo

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

ANo

ANo

Ne

Edukace
pacienta

sestrou

Ano

Ne

Ne

Ne

ANo

ANo

ANo

ANo

Ne

ANo

Ne

Komunikace s
pacientem pfti

podavani

AnNo

Ne

Ne

Ne

ANo

ANo

ANo

Ne

Ne

ANo

AnNo

Zvlh¢ovani

kysliku

AnNo

AnNo

ANo

ANo

ANo

ANo

ANo

ANo

ANo

ANo

AnNo

Zajisténi
technické

funk¢énosti

Ano

Ano

AnNo

AnNo

Ano

ANo

ANo

ANo

ANo

ANo

ANo

Vyhodnoceni
funk¢énosti-
meéreni

saturace

Ne

Ne

Ne

Ne

Ano

ANo

Ne

ANo

Ne

ANo

AnNo

Opakované
kontroly P po

podani

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

AnNo

Ne

ANo

Ne

ANo

Ne

Vysvétlivka: Ochr. Pom. = Ochranné pomucky

Zdroj: vlastni zpracovani
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Prvnim vybranym vykonem k mému pozorovani bylo podavani oxygenoterapie. Piredem
byl vytvoren pozorovaci arch a v ném stanoveno 9 pozorovanych oblasti, jez jsem u sester
sledovala a nédsledné vyhodnotila. Prvni oblasti byla pfiprava pomticek k oxygenoterapii,
zda sestra byla schopna zajistit si veskeré adekvatni pomicky k O2 jesté pred podanim
a naptiklad nemusela odchéazet od pacienta. Druhou pozorovanou oblasti byla desinfekce
rukou a pouziti ochrannych pomucek. Zde bylo mozné vyhodnoceni, Ze sestra vyuzila
pouze rukavice bez piedchozi desinfekce nebo provedla pouze desinfekci rukou.
Bylo mozné, ze vyuzila obou moznosti anebo ani jednu. Dal§i oblasti,
na kterou jsme se zam¢tili, byla identifikace pacienta, ktera by méla byt provedena vzdy
a pacient by m¢l byt identifikovan na zakladé osloveni a kontroly ID naramku.
Vyhodnoceni probéhlo kladn¢ pouze tehdy, pokud sestra provedla osloveni i kontrolu
naramku. Velice dulezitym tukonem sestry je edukace pacienta, ztoho duvodu
jsem se na tuto oblast zaméfila, zejména na poskytnuti vSech informaci o duvodu
podavani 1écebného kysliku. Jako zvlast hodnocenou kategorii pak byla komunikace
S pacientem, ktera je velice dllezitd pro sniZzeni psychického vypéti pacienta a plisobi
pratelsky. Komunikace nebyla vazana na edukaci a byla zde hodnocena i komunikace
Spacientem Vv termindlnim stadiu, kdy pacient neni schopen odpovidat,
protoze komunikace s timto pacientem funguje na principech bazalni stimulace. Dalsi
dalezitou roli v podavani oxygenoterapie je zvlhCovani kysliku béhem terapie,
ktery pusobi jako prevence vysychani dychacich cest, proto $lo o dalsi zkoumanou oblast.
Kazda sestra by méla byt schopna oxygenoterapii technicky zajistit, tedy musi umét
napojit kyslik do centralniho rozvodu nebo do kyslikové lahve, napojit vodu
ke zvlh¢ovani a dle pozadavku lékafe nastavit pritok, i na to zaméfuji svij vyzkum.
Ptedposledni hodnoceni se zamétuje na vyhodnoceni funkcnosti, pii kterém je dilezita
monitorace saturace kysliku v krvi. Posledni, co hodnotim ve svém vyzkumu,
jsou opakované kontroly pacienta, jeho stavu (fyzického i psychického), nasazeni typta

pomiucek naptiklad maska, bryle a dalsi.

Nyni jsou uvedeny vysledky zjevného nezli¢astnéného pozorovani u vykonu podavani
oxygenoterapie. VSech 11 sester bylo schopnych si dopfedu ptipravit vSechny potfebné
pomtcky. Pouze 3 sestry (S5, S6, S9) si pred vykonem vydesinfikovaly ruce a pouzily
rukavice. Pouze ochranné pomticky bez desinfekce si vzaly téz 3 sestry (S4, S7, S8).
Zadny z bariérovych postupii neprovedlo 5 sester (S1, S2, S3, S10, Si11).
Uplnou identifikaci pacienta provedly 3 sestry (S3, S9, S10). Identifikace pacienta
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byla uznana pouze tehdy, pokud sestra se dotazala na piijmeni pacienta nebo ho oslovila
jménem. Druhym krokem byla identifikace ID naramku pacienta. ldentifikaci neprovedlo
8 sester (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S11). Dalsi z pozorovanych dovednosti byla edukace
pacienta sestrou 0 podani oxygenoterapie. 6 sester (S1, S5, S6, S7, S8, S10) dostatecné
edukovalo pacienta o indikaci podani oxygenoterapie, zpusobu podani a piipadné
zodpovédély pacientovy dotazy. Z vyzkumu vyplyva, ze 5 zbylych sester (S2, S3, S4, S9,
S11) pacienta needukovalo. Komunikace s pacientem probihala u 6 sester (S1, S5, S6,
S7, S10, S11). 5 sester (S2, S3, S4, S8, S9) viibec s pacientem béhem aplikace kysliku
nekomunikovalo. Dalsi dulezitou souasti podavani oxygenoterapie je zvlhcovani
kysliku, zde z vyzkumu vyplyva, Ze vSech 11 sester podavalo souCasné s lécebnym
kyslikem 1 zvlhCovéani. VSechny sestry byly schopné zajistit technickou funkénost
oxygenoterpie. Rozdilny vysledek pak ale vyplyva z dalSi zkoumané oblasti, kterd se
zamefila na vyhodnoceni funkénosti méfeni, tedy méfeni saturace. Zde pouze 5 sester
(S5, S6, S8, S10, S11) monitorovalo saturaci kysliku v krvi. Zbylych 6 sester (S1, S2, S3,
S4, S7, S9) tuto ¢innost z naSeho vyzkumu neprovedlo vibec. Opakované kontroly
pacienta sestrou pak provedly pouze 3 sestry (S6, S8, S10) a 8 sester (S1, S2, S3, S4, S5,
S7, S9, S11) nikoliv.
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Podkategorie 2 -Hygiena dutiny nosni a ustni v praxi

Tab. ¢. 6: Hygiena dutiny nosni a Gstni v praxi

S1 |S2 |S3 |S4 |S5 S6 S7 |S8 |S9 |S10 |S11

Ptiprava
pomticek k A [Neh| Neh |Neh| Neh | Neh | A | A | A A N
hygien¢

Desinfekce
rukou/ochranné |Och | Neh | Neh | Neh | Neh | Neh | Och |Och|[Och| Och | Och

pomucky

Edukace
pacienta N [Neh|Neh [Neh| Neh | Neh | A | A | A | A A

sestrou

Komunikace s
pacientem pii | N | Neh | Neh | Neh| Neh | Neh | N A|lA]| A A
hygiené

Setrnost pfi
oSetteni DU/ | A [Neh|Neh [Neh| Nen | Neh | A | A | A | A A

nosu

Efektivni
oSetieni DU/ C |Neh| Neh | Nen | Neh | Neh A A | A A A

nosu

OSetreni
ptipadnych N | Neh | Neh | Neh | Neh | Neh N A | N N N
defektu

Vysvétlivky: A = Ano; N = Ne; Neh = Nehodnoceno; O = Oboje; Och = Ochranné

pomucky

Zdroj: vlastni zpracovani
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Stejné jako u piedchozi kategorie, i zde byl piedem vytvofen zaznamovy arch,
do kterého byly zaznamenavany jednotlivé oblasti pozorovani. Tato podkategorie
neni hodnocend u kazdé ze sester. Hodnoceno bylo pouze 6 sester (S1, S7, S8, S9, S10,
S11). Zbylych 5 sester (S2, S3, S4, S5, S6) u této podkategorie nebylo zastizeno. Celkem
bylo stanoveno 7 oblasti. Na zacatek jsme si zvolili pfipravu pomticek pted provedenim
hygieny. Zde jsme se zaméfili na to, aby si sestry dopiedu piipravily dostupné a potiebné
pomucky k individudlni péci o pacienta. Druhou zkoumanou oblasti byla desinfekce
rukou a/nebo pouziti ochrannych pomicek. Dalsi hodnocenou dovednosti sestry
byla edukace pacienta, pouceni o tom, co se bude dit. I u pacientt, kteti jsou napiiklad
VvV terminalnim stddiu, musime informovat o nadchazejicich udalostech, pfistupovat
k nému holisticky a nesmime opomijet jeho potieby. Dale jsme se zamétili na komunikaci
sestry s pacientem. DuleZit4 je 1 Setrnost pii provadéni hygieny. Sestra nesmi hygienou
pacientovi zpusobit poranéni naptiklad v tstech pii ¢isténi zubl a podobné. Efektivni
oSetfeni dutiny ustni a nosu je dal$i vybranou oblasti, na kterou jsem se zaméftila, protoze
kdyz nebude hygiena provedena ditkladné a nebudou odstranény naptiklad povlaky a
zbytky stravy, je provedend hygiena naprosto bezpfedmétna. Posledni disciplinou je
oSetieni piipadnych odérek/defektii v dutin€é Gstni a nosu, abychom mohli pfedchazet

dal$im komplikacim.

Déle budou uvedeny vysledky z vyzkumného Setfeni. Zde uvadime vysledky
pouze od 6 sester (S1, S7, S8, S9, S10, S11), jez byly zastizeny pii dennim pozorovani.
V oblasti piipravy pomicek k hygiené bylo zaznamenano, ze 5 sester (S1, S7, S8, S9,
S10) si doptedu pripravilo pomutcky k provadéni hygieny a 1 sestra (S11) si pomucky
prubézné dodavala. Z dalsi oblasti vyplyva, ze vSech 6 sester, které hygienu provadély,
sik tkonu vzalo ochranné pomucky, tudiz vSechny dodrzovaly bariérovy piistup
Kk pacientovi, a tim chranily sebe i pacienta. Edukaci provedlo 5 sester (S7, S8, S9, S10,
S11). 1 sestra (S1) pacienta viubec neoslovila a ani needukovala o nasledné ¢innosti.
Podobn¢ tomu je s komunikaci s pacientem. 4 sestry (S8, S9, S10, S11) komunikovaly
2 (S1,S7) nekomunikovaly. Setrnou hygienu pfi dopomoci pacientovi provadély
vSechny sestry. Stejné tak tomu bylo s efektivitou v této podkategorii.
Vsech6 sester provedlo efektivni hygienu dutiny ustni a nosni. Z dalsi oblasti vyplyva, ze
1 (S8) z pozorovanych 6 sester osetfila defekty v dutin€ Ustni i nosu. Osetfila drobny

defekt v dutin€ tstni a kolem nosu aplikovala ochranny krém.
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Podkategorie 3 - Podavani vysokopriitokové kyslikové terapie

Tab. ¢. 7: Podavani vysokoprutokové kyslikové terapie

S1 |S2 |S3 [S4 |S5|S6|S7 |S8|S9 |S10 |S11

Ptiprava pomticek k HFNO | Neh | Neh | Neh |[Neh | A | A | A | A|Neh|Neh| A

Desinfekce rukou/ochranné Och

Neh | Neh | Neh|Neh| O | O O [Neh |Neh| O
pomucky :
Identifikace pacienta Neh | Neh |Neh | Neh | N | A | N | A [Neh|Neh| N

Edukace pacienta sestrou Neh | Neh |Neh | Neh| A|A| A | A [Neh|Neh| A

Komunikace s pacientem
Neh | Neh | Neh |Neh| AN | A | A |[Neh|Neh| N
pfi podéani

Zajisténi technické
Neh [ Neh | Neh|Neh| A | A | A | A |Neh|[Neh| A
funk¢énosti

Zvlhcovani kysliku Neh [Neh [Neh |Neh| A | A| A | A |Neh|Neh| A

Vyhodnoceni funkcnosti-
Neh [ Neh | Neh|Neh| A | A | A | A |Neh|[Neh| A
meéreni saturace

Opakované¢ kontroly
Neh [ Neh | Neh |Neh| A | A| A | A|Neh|Neh| N
zvlh¢ovani/P

Zajisténi dosahu
Neh |Neh [Neh|Neh | A|A| A | A|Neh|[Neh| A
signaliza¢niho zatizeni

Dotazovani na komfort P Neh | Neh | Neh [Neh| A | A| N | A |Neh|Neh| A

Provadéni péce o dutinu
Neh |Neh [Neh|Neh | N | N | N | N [Neh|Neh| N
nosni pfi této terapii

Vysvétlivky: A = Ano; N = Ne; Neh. = Nehodnoceno; O = Oboje; Och. = Ochranné

pomucky

Zdroj: vlastni zpracovani
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Stejn¢ jako u predchozich kategorii byl pfedem vytvofen zaznamovy arch,
do kterého byly zaznamenavany jednotlivé oblasti pozorovani. Tato podkategorie neni
hodnocené u kazdé ze sester. Hodnoceny byly pouze 4 sestry (S5, S6, S7, S8) z infekéniho
oddéleni. Zbylych 7 sester (S1, S2, S3, S4, S9, S10, S11) u této podkategorie
nebylo zastizeno nebo u jejich pacienti nebyl tento vykon indikovan. Celkem
bylo stanoveno 10 oblasti, jez se zaméFovaly se na podavani vysokopriutokové kyslikové
terapie pristrojem AIRVO 2. Tato terapie se nazyva HFNOT (High Flow Nasal Oxygen
Therapy). Prvni oblast zkoumani byla zaméfena opét na piipravu pomucek k terapii,
jestli sestra byla schopna ptipravit vS§echny pomicky a nemusela od pacienta odchazet.
Ztizeni je pak zvlast u pacientl s diagn6zou Covid 19, protoZe sestra nemuize opakované
opoustét pokoj z divodu bariérové péce. Dalsi oblast jsme zaméfili na pouzivani
ochrannych pomticek a desinfekci rukou, kterd opét slouzi jako bariérova péce,
ato nejen u pacientl s jiz zmifovanou diagnézou. Zaméfili jsme se i na identifikaci
pacienta. Jelikoz je tato terapie indikovana lékafem, m¢l by zdravotnicky personal dbat
na osloveni pacienta a kontrolu ID naramku stejné jako u vSech terapeutickych metod.
Dalsi diilezitou oblasti je také edukace pacienta, kterd je zarazena i do tohoto pozorovani,
obzvlast’ pak proto, Ze jde 0 pomérné novou metodu 1é¢by, tudiz nemusi byt vefejnosti
natolik znama. Ke snizeni psychického vypéti a zakladni motivaci pacienta slouzi
komunikace s pacientem, kterd patii k zdkladnim dovednostem sestry. Sestra musi
byt dale schopna zajistit technickou funk¢énost AIRVO 2 pfistroje, to znamena sestaveni
a zapojeni piistroje, kalibraci pristroje, nastaveni frakce a ohfivani podavaného
lécebného kysliku. | tato kompetence sestry je VnaSem vyzkumu zahrnuta.
Dalsi ze zkoumanych oblasti je zvlh¢ovani kysliku, které musi byt vzdy soucasti terapie.
Pokud by tomu tak nebylo, zcela jist¢ by doslo k  vysychani sliznic,
¢imz bychom zpusobili komplikace v pé¢i o pacienta. Dale sestra musi stale kontrolovat
stav zvlhCovani anebo zaznamendvat signalizaci, kterd znac¢i nedostatek vody
ve zvlhéovani. Aby mohlo dojit k vyhodnoceni terapie, musi byt pacient
neustale monitorovan saturaénim c¢idlem. Pokud by pacient mél nizs$i saturaci
kysliku, tak na zakladé této hodnoty muze lékai indikovat navySeni frakce kysliku,
tudiz i tuto oblast hodnotim ve svém vyzkumném $etieni. Pfedposledni zkoumanou oblast
zam&fuji na zajiSténi dosahu signalizaniho zafizeni sestrou. Pacient musi mit
vzdy moznost pii jakémkoliv problému pfivolat sestru a o zméné stavu informovat. V
neposledni fad€ by se sestra méla dotazovat na komfort pacienta, protoze tato terapie

podavany kyslik ohfivd a pacienta miZze kyslik pii vysoké teploté palit a drazdit.
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Na zakladé pacientovych pociti je sestra kompetentni ke zméné€ ohfivani kysliku.
Jako posledni okruh zkoumani byla zvolena péce o dutinu nosni pfi vysokopritokové
terapii, kterd nesmi byt opomenuta. Sestra je povinna kontrolovat stav dutiny nosni,

protoze dutina muze pfi této terapii byt poskozena.

V nasledujici ¢asti bude vyhodnoceno vyzkumné Setfeni z piedchoziho pozorovani.
Vyhodnoceni probéhlo pouze u 4 z 11 sester (S5, S6, S7, S8) z diivodu nezastizeni sester
u vykonu. Z prvni oblasti vyplyva, ze vSechny 4 sestry (S5, S6, S7, S8) si dopiedu
pfipravilo pomicky k podavani HFNOT a byly tak dostatecné pfipravené k samotnému
vykonu. VSechny 4 sestry (S5, S6, S7, S8) pouzily bariérovou péci. 3 sestry (S5, S6, S8)
si vydesinfikovaly ruce a nasledné pouzily ochranné pomtcky. Zbyla sestra (S7) pouzila
ochranné pomiicky. 2 sestry (S6, S8) se dotazaly pacienta na jméno a zkontrolovaly
ID naramek. Zbylé 2 sestry (S5, S7) $ly za pacientem ,,najisto* a nijak se nepokusily
pacienta identifikovat. Pozitivni vysledek vySel z dal$i zkoumané oblasti, a to sice,
ze vSechny 4 sestry edukovaly pacienta o podani vysokopriatokové kyslikové
terapie. Komunikaci s pacientem provedly 3 sestry (S5, S7, S8). Posledni sestra
(S6) se do komunikace nijak nevlozila. VSechny sestry byly schopné zajistit technickou
funkcnost piistroje. Dale vSechny sestry dbaly na zvlh¢ovani kysliku, kontrolovaly
zvlh¢ovani nebo zaznamenaly signaliza¢ni zafizeni ohlasujici nizky stav vody
ve zvlh¢ovani. Kladny vysledek byl zaznamenan i u kontroly saturace kysliku a ptipadné
zmény hlasily Iékari. Dalsi pozitivni vysledek byl zaznamenan i u dalsi kategorie,
kdy velice dbaly na zajisténi dosahu signalizaéniho zafizeni v blizkosti pacienta,
a tak mohli pacienti pfipadny diskomfort hlasit. S tim souvisi i pfedposledni kategorie,
ze které vyplyva, ze 3 sestry (S5, S6, S8) se dotazovaly pacienta na stav komfortu
a na zaklad¢ vypovédi 1 wupravily teplotu podédvaného kysliku. Zbyla sestra
(S7) se na komfort nedotazala. Posledni zkoumanou kategorii byla péée o dutinu nosni
pii aplikovani vysokopritokovych kyslikovych bryli. Z vysledki vyplyva,
7e Z pozorovanych sester vSechny dbaly na kontrolu dutiny nosni a pfi mém pozorovani

nebylo nutné dutinu nijak zvIast’ osetfit.
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Kategorie 5 — Teoreticka piiprava studenti ve vyuce

Vyhodnoceni metody zjevného nezii¢astnéného pozorovani ve vyuce

Posledni ¢ast vyzkumného Setieni se zaméfila na teoretickou ptipravu studentii ve vyuce.
Pro tento vyzkum byla zvolena metoda zjevného nezicastnéného pozorovani ve vyuce.
Cilem tohoto vyzkumu bylo podrobné prostudovani struktury vyucovaci hodiny,
zmapovani naplné hodiny a vyucovacich metod. Zaméfili jsme i na to, zda ve vyucovani
maji studenti moznost praktickych nacvikl s dostupnymi pomickami pro péci o dychaci
Cesty, se kterymi by se pozd€ji mohli setkat v praxi. Pozorovéani probihalo
pouze pod vedenim dvou vyucujicich, tedy u V1 a V3, ktefi nam poskytli rozhovory
pro vyzkum. Oznaceni se shoduje s Tab. €. 4, u dalSich z vyucujicich nemohlo pozorovani
probéhnout z ditvodu neadekvatnich vysledki, protoze vyuka zamétujici se na dychaci
cesty jiz probehla. Prvni vyucovaci hodina, na které jsem byla pfitomna, se zamétovala
na prevaz tracheostomické kanyly. Vyuky jsem se tucastnila ve vyucovacim bloku
participanta V1 a V3. Druha vyucovaci hodina probéhla u vyucujiciho V3 a tématem
bylo souhrnné opakovani vybranych oSetfovatelskych postupt a po domluvé
S vyucujicim a studenty mi byl pfedveden vykon, ktery se zaméfuje na oSetfovatelskou

péci o dychaci cesty, a to konkrétn¢ odsavani oteviené a uzaviené.

V ramci této kategorie jsme komparovaly rozhovory, tedy vypovédi studentd
a vyucujicich s nezti¢astnénym pozorovanim piimo ve vyuce. Hodnoceno bylo nejprve
opakovani piedeslého tématu v ivodu vyucovaciho bloku, zda probéhlo, ¢i neprobéhlo,
dale jsem pozorovala, zda prob¢hlo opakovani tématu samostudia a jestli studentiim
piipadné¢ dana problematika byla dovysvétlena. DalSim piedmétem pozorovani
byla prakticka vyuka vybranych oSetfovatelskych postupt, dostupnost pomiicek k péci,
zdjem studenti a dovednosti studentli. Poslednim pfedmétem k hodnoceni
bylo opakovani na konci hodiny, prostory pro dotazy a pochopeni tématu. V této kategorii
nejsou vysledky uvedeny v tabulce, ale budou vyjadieny pisemné¢ z divodu nemoznosti
komparace vybranych osetfovatelskych vykoni zamétujicich se na péci o dychaci cesty.
Oba jednotlivé vykony, které jsem mohla vidét pfimo ve vyu€ovani, vyzaduji rozdilnou

teoretickou 1 praktickou zakladnu s vyuZitim riznych pomtcek.

Z vysledkl vyplyva, Ze oba vyucujici (V1 a V3) na tivod bloku strué¢né zopakovali téma
predeslé hodiny, obé skupiny studenti reagovaly na podméty od vyucujicich.

V1 se studentim déle vénoval opakovani tématu vybraného oSetfovatelského vykonu,
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tedy vykonu oSetfovatelské péce o tracheostomickou kanylu. Studenti se vice dotazovali
na péc¢i zaméefenou na TSK. Ale pfi rozhovoru s V1 vyucujici tuto narocnou kapitolu
zminil v otdzce, zda vnimd néjaké téma, Ze je pro studenty ndro¢néjsi.
Toho jsem pak byla svédkem i pii vyuce, takZze porovnani rozhovoru a pozorovani
se v tomto prvnim bodu shoduje. Vyucujici V1 studentim jiz probranou latku znova
dovysvétlil predevsim v praktické ¢asti bloku. V praktické ¢asti vyucovaciho bloku
se studenti zaméfili na pievaz TSK. Studenti dostali povel, aby si sami vybrali pomtcky,
které k pfevazu budou potiebovat. Tento prakticky pokyn k ukonu vnimam jako velice
vhodny k nacviku koordinace ¢innosti a zvoleni nejvhodnéjsich pomtcek, které studenti
pozdéji vyuziji k nacviku. Dalsi vyhodu vnimame i pfi nezvoleni spravnych pomucek
nebo opomenuti vybraného materidlu, protoze studenti maji moznost se naudit
sebereflexe. Pomicky, které si studenti zvolili, byly nasledujici: odsavacka, odsavaci
cévky, sterilni pinzeta, sterilni Ctverce s vystfizenym Y, sterilni tampony, nesterilni
rukavice, fixacni paska, Betadine desinfekce. VSichni studenti méli moZznost si jednotlivy
vykon vyzkouset, ale bylo to pouze na dobrovolnosti studenta. VSichni studenti méli
vSak povinnost se UCastnit pfevazu alesponi pozorovanim a méli moznost sledovat,
jak to délaji ostatni a hodnotit pfipadné chyby. Studenti si doptfedu alesponn slovné
zopakovali zaCatek prevazu. Bylo feCeno, ze musi zkontrolovat obtura¢ni manzetu
pomoci manometru a musi dopiedu pacienta odsat. Nam jesté chybéla kontrola fixace
kanyly, ktera by v pfipad¢ nezajisténi a dislokace mohla mit velice nepfiznivé nasledky.
Poté si vybrana studentka nasadila nesterilni rukavice, vyjmula sterilni pinzetu z obalu,
vyjmula Ctverec kolem usti, vydesinfikovala vstup pomoci sterilnich tamponkt a pinzety.
Desinfekce byla pouze naznacena v diskuzi. Poté pomoci pinzety aplikovala novy sterilni
¢tverec kolem tusti. Studentka postupovala opravdu velice Setrné¢ a neznecistila prostor
kolem kanyly. V tomto mezicase ndm chyb¢éla jesté¢ ukazka vymény fixacniho pasku.
Domnivam se, Ze by si studenti méli vyzkousSet veSkeré postupy, aby na to v praxi
nezapomnéli. Poté byla vyucujicim zahéjena diskuze, kterd otevirala téma, co by se mohlo
jesté kolem oSetfeni TSK udé¢lat. Studenti znali 1 diileZitost hygienické péce o dutinu stni
se zavedenou kanylou. Myslim si, ze by jednotlivé ukony nemély byt postaveny
na dobrovolnosti studentli, ale méla by byt povinnost si veSkeré postupy vyzkouset,
aby studenti mohli ziskat pfedev$im manualni zruénost v péci. Nestaci znat jednotlivé
vykony teoreticky, kdyZ pozdé€ji v praxi neznaji doporucené postupy a standardy.
Prevaz TSK si zkusili pouze 3 studenti. Cel4 problematika byla na zavér jesté zopakovana

a studenti méli moznost dotaza.
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Studenti v druhé skuping, tedy u vyucujiciho V3, nekladli v Gvodu zadné dotazy.
Z dtvodu, ze blok, kterého jsem se i€astnila, byl zvolen pouze k opakovani vybranych
osetfovatelskych postupli, neprobéhlo v uvodu hodiny opakovani tématu samostudia.
Studenti tedy méli moznost piejit rovnou k praktickému nacviku vybranych postupd.
Vybranym postupem k oSetieni dychacich cest bylo zvoleno odsavéani. Studenti méli
moznost vyzkouset odsavani otevienym i zavienym systémem, tedy bud’ s vyuzitim
odsavacich cévek, nebo pomoci Trachcare (viz ptiloha ¢. 2). Byla vybrana pouze jedna
studentka, kterd cely vykon pfedvedla. Ostatni spoluZaci, stejn€ jako ve vyucovacich
hodinach u V1, byli u celého postupu pfitomni a mohli cely postup komentovat
¢i ptipadné dopliiovat. Béhem vykonu byly vyucujicim kladeny teoretické i praktické
otazky, na které studenti z naSeho pozorovani velice aktivné odpovidali. Studenti mé&li
podle svého uvdzeni vybrat pomulcky k odsédvani. Studentim zde d¢lala problém
koordinace prace, a i volba pomucek. Studentka napiiklad k pacientovi piivezla
pievazovy vozik. Poté, co si studenti zvolili spravné pomucky, studentka zahgjila
odsavani nejprve pies Trachcare systém. Zde jsem si povSimla, ze studentka
si nezkontrolovala obturaéni manzetu (viz obrazek ¢. 3) ani fixaéni pasku.
V3 se poté¢ dotdzal, Cim by studenti mohli kontrolovat obturaéni manZzetu,
ale nikdo neznal odpovéd’. V praxi vyuzivame manometr (viz obrazek ¢&. 4).
Poté studentka aktivovala piistroj Kk odsavani, ale nebyla si jista, kde je napojeni
odsavacky na Trachcare. Po zorientovani v technickém napojeni studentka opakované
a preruSované pacienta odsala podle doporucenych postupti zcela spravné. Z pozorovani
postuptt vyplynulo, Ze model s TSK nema v kanyle moznost proplachu Trachcare,
které se bézn¢ v praxi pouziva. Studenti neznali moznost odsavani ze subglotického
prostoru a ani 0 tomto postupu nebyli proskoleni. Po prvnim zplsobu odsavani
byla vybrana dalsi studentka, ktera dostala za ukol odsavani otevienym zpusobem
S vyuZitim odsavaci cévky, sterilni pinzety a nesterilnich rukavic. Opét si studentka
nezkontrolovala fixaéni pasku a obtura¢ni manzetu. Jako velice spravné nauceny postup
vnimdm pouZiti ochrannych pomicek jako je sterilni Cepice a sterilni ustenka.
Prvnim krokem bylo zapnuti pfistroje k odsavani pii pfedem napojené sterilni cévce,
ktera byla vyjmuta z obalu pouze proto, aby se dala napojit na pfistroj. Poté studentka
postupovala velice asepticky a chranila sebe i pacienta. Opét byl cely postup doplnén

0 teoretické a praktické otdzky sméfované studentim.
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5 Diskuze

Cile bakalatské prace s nazvem ,,OSetfovatelské postupy jako zéklad pro péci o dychaci
cesty v klinické¢ praxi“ byly zaméfeny na prostudovani pouzivanych standardnich
osetfovatelskych postupi v pé¢i o dychaci cesty, vyhodnoceni teoretické pripravy
studentl oSetfovatelstvi pro vykonani odborné péce o dychaci cesty a v neposledni fad¢
zmapovani inovaci ve standardnich postupech, které se aktudln¢ vyuzivaji v klinické

praxi i teoretické vyuce.

Dalsi podkategorie se zabyvala mirou proSkoleni zdravotnického personalu pii nastupu
do praxe v pé¢i o dychaci cesty. Z vysledki vySlo najevo, Zze pouze néktefi
Z dotazovanych se citi dostatecné proskoleni v péci o dychaci cesty, cozZ je 1 pies veétsi
pocet proskolenych pifed neproSkolenymi pro mé necekané malo zdravotniki.
Z mého pohledu nelze ocekavat, ze neproskoleny personal bude odvadét nejkvalitné;si
péci. Je dulezité hledét na to, ze pokud ma mit zaméstnavatel vétsi pozadavky na péci,
a to hlavné po strance kvality musi zaméstnanci projit naleZitym vzdélanim a mit zajem
o celozivotni vzdélavani v oboru. Sindlova (2019) ve své praci uvadi, e zdravotnicky
personal mad moznost dalSiho vzdélavani, které¢ cili na zvySovani produktivity
a konkurenceschopnosti, které mimo jiné vede i k utvafeni dobrého vztahu
spolupracovnikii. Nam nezbyva nez souhlasit. Pokud chceme poskytovat kvalitni péci,
musime K tomu mit vytvofené podminky, ale i pozadavky ze strany zaméstnavatele,
kdyby naptiklad méli zdravotni¢ti pracovnici povinné kurzy, mohlo by tim dochézet

ke zlepSovani informovanosti v dané péci.

Tteti podkategorie se zabyvala tématem podavani oxygenoterapie. V tomto tématu jsme
se chtéli zamé&fit predev§im na to, zda sestry maji teoretické apraktické znalosti a zda
ovladaji spravné postupy v této oblasti. Z vysledki vyplynulo toto, Ze vsichni participanti
maji nejvetsi zkuSenost s podavanim oxygenoterapie brylemi ¢i maskou. VSichni
participanti dale uvedli zkuSenosti s podavanim vysokoprutokové terapie pomoci
ptistroje AIRVO 2 v dobé pandemie Covid 19. Pouze jedna participantka uvedla,
ze méla jiz diivéjsi zkuSenosti s podavanim této terapie i u jinych pacientd, nez jsou
Covid 19 pozitivni. Tato skutecnost se objevila proto, jelikoz v nasi nemocnici je tato
metoda pomérné nové zavedenou terapii. Oficidlni webova stranka Polymed uvadi,
Ze tato metoda se nevyuziva pouze u Covid 19 pozitivnich pacientt, ale i u pacientt

s akutnim hypoxemickym selhdvanim, muize se vyuzivat béhem i1 po intubaci,
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pii respira¢nim selhani i v pooperaéni péci (Polymed ©). Dotazovali jsme se, zda sestry
znaji komplikace spojené s podavanim oxygenoterapie a bylo nam nejcastéji odpoveézeno,
ze mezi komplikace pfedevSim patii vysuSovani sliznic, krvaceni ze sliznic a otlaky
zpusobené pomuickami pro oxygenoterapii. Tyto informace jsou spravné, ale neuplné.
Doplnim tvrzeni Blazkové (2018), ktera ve své praci mimo jiné uvadi i komplikace
spojené s nespravnym zvolenim pomiicek k oxygenoteripii nebo nedostateCnou péci
0 pacienta s touto terapii, tzn. nedostatecnd monitorace klze, ktera je v kontaktu
s pomuckou pftiléhajici na kiizi. Dal$i zkoumana oblast u tohoto vyzkumného vzorku byla
spojena s oSetfovanim dychacich cest. Zaméfila se na hygienu pacienta
s tracheostomickou kanylou. V prvni ¢asti jsme se dotazovali na frekvenci hygieny
dychacich cest. Zde byla odpovéd jednoznacna, a to sice, ze je to zcela individudlni
a vyuzivaji k tomu pomucky jako jsou zubni kartdCky, zubni pasty, Ustni vody,
,Pagavitové* ty¢inky a ptipadné pouziji odsavatku. Z vyzkumu Stéchové (2016)
vyplyva, ze pravé v oblasti dentdlni hygieny provadéné sestrou se nejvice chybuje, a to
piredev§im v mechanické ocist¢ zubli a v pouzivané technice a pokud dochéazi k
nedostate¢né hygiené dutiny ustni, vede to zpravidla k tvorbé zubniho kamene, vzniku
plaku, kazu nebo pak muze dochazet k disledkim malnutrice, snizeni hmotnosti a
obranyschopnosti pacienta. Proto se domnivame, Ze by tato péce méla byt vyc€lenéna k

piredem urcené frekvenci, péce s dopliky o individualni péci.

Zaméiovali jsem se i na péci dutiny ustni se zavedenou tracheostomickou kanylou.
Z vyzkumu v této oblasti vyplynulo, ze 2 sestry se piiznavaji, Ze nijak zvlast nedbaji
0 dutinu ustni takového pacienta a jako duvod uvadéji, Ze pacienti, jez doposud
ve své praxi oSetfovaly a méli zavedenou TSK, byli sobésta¢ni a o dutinu se starali
sami bez pomoci oSetiovatelského personalu. Sama z praxe vim, Ze obCas se muze stat,
ze ikdyZ je pacient sob&staény a dba peClivé o dutinu Ustni, i pfesto muze defekt
vzniknout. Dale je znamé, Ze v duting ustni je mnoho bakterii, které se tam nedostate¢nou
hygienou mohou S§ifit a §ifi se dal dychacimi cestami az do plic, kde zplisobi pneumonii,
a tim tedy zavaZnou komplikaci stavu pacienta, proto je dilezité o dutinu ustni dbat
i U sob&stacného pacienta minimalné monitoraci dutiny ustni. Sestry, které dbaly
0 udrZeni dobrého stavu dutiny Ustni uvedly, Ze monitorovaly dutinu, pouZivaly kartacky,
pasty a Ustni vody. Protivinské (2021) mezi dileZitou péci o dutinu Ustni se zavedenou
tracheostomickou kanylou uvedla 1 pouziti roztokii s obsahem chlorhexidinu

nebo hexetidinu a dale uvadi, Ze nutnost péce o tohoto pacienta je n¢kolikrat denné
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i zdivodu predchazeni vysychani sliznic. Kovacikova (2016) uvadi ve své praci
I moznost pouziti roztoki a ustnich vod, napiiklad Paradontax a Tantum Verde.
Ke specialni péci o dutinu ustni u pacienta se zavedenou TSK je mozné i pouzivani

Stéticek.

V ramci TSK jsem podrobné zkoumala pifevaz kanyly. Prevaz kanyly je mozny
i s vyménou kanyly, pokud se jedna o kovovy dlouhodoby typ. VSeobecna sestra
je K vyméné kanyly kompetentni a muze tedy tento vykon provést. 2 sestry uvedly,
ze by k prevazu pouzily i sterilni stolek, coz ur¢ité chybou neni, ale u pfevazu neni
vyzadovan, pokud jsme schopni zajistit i jinak sterilitu tkonu, napfiklad dalsi
zicastnénou sestrou, ktera nam pomucky podava. Pokud tato moznost neni, je sterilni

stolek 1 dle nemocni¢nich standardll zadan (Standard oSetfovatelské péce €. 029, 2013).

K tomu je nutné vyménu provadét asepticky s pouzitim zminovanych pomicek,
které sestry uvedly. Je nutné taky pfistupovat rozdiln¢ k oSetfovani ¢asné TSK nebo
pozdni. U ¢asné TSK, tedy par hodin po zavedeni, je vhodné k péci pouzivat sterilni
rukavice 1 dals§i ochranné pomucky jako je empir a Cepici. Rozdil v pouzivani rukavic je
u pacienta, ktery ma TSK zavedenou del§i dobu. Tam bychom zvolili nesterilni rukavice
a samoziejm¢ pouzili pinzetu (Hlubuckova, 2021). Pokud by se jednalo o vyménu,
je vhodné, aby 1. vyménu provedl 1ékai nebo asponn na vykon dohlizel a jako dalsi
pomicku k vymeéné bychom potiebovali navic lubrikant (olej, gel nebo mast) (Pertunova,
2015). Rozpory ve vypovédich sester se pak pohybovaly kolem pouzité¢ desinfekce.
Ne¢kolik sester uvedlo, ze by pouzily Betadiniv roztok, nékteré sestry pak uvedly,
ze je nutné pouzivani nafedéného téhoZz roztoku a posledni sestra odpovédéla,
ze by na desinfekci okoli pouzila Povidon-jod. Po prostudovani né¢kolika praci
jsem zjistila, ze nikde v pracich, které se vylozené zamétuji na péci o TSK, neni uveden
typ desinfekce. Hlubuckova (2021) ve své praci zabyvajici se oSetfovatelskou péci
0 TSK uvedla, Ze k mechanické ocisté okoli TSK je vhodné zvolit prvné oSetieni okoli
pomoci tamponku, na ktery je aplikovan fyziologicky roztok a poté zvolit nedrazdivou
desinfekci. Pospichalova (2015) ve své praci shrnuje kapitolu, ktera se desinfekci okoli
tracheostomatu zaobird, ale uvadi zde informaci, ze desinfekénich ptipravki je velké
mnozstvi a je vhodné se fidit zvyklostmi oddé€leni. Tato informace se mi zda zavadéjici,
protoZe miize vést ke zvoleni nevhodné desinfekce, jeZ neni viibec spravnou volbou
amuze poskodit okoli kanyly. Pfi pozorovani jsem si vSimla, Ze zdravotnik pouzil

desinfekci Skinsept G, ktera se nejcastéji pouzivd k desinfekci operaéniho pole
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ptred invazivnimi zédkroky, tudiz se domnivam, Ze tato desinfekce je nejvhodnéjsi k péci
0 okoli kiize tracheostomatu. Pozorovani, které se zaobira péci o TSK ve svém vyzkumu
neuvadim, protoze by vysledky nebyly validni z divodu, Ze je nemizeme komparovat,
protoze jsem tuto péci m¢éla moznost vidét pouze 1krat.
Zwyrtkova (2018) uvadi, Ze nejcastéji pouzivanymi desinfekcemi jsou Skinsept mucosa
a Cutasept a dale se uzivaji dezinfekce dle zvyklosti a standardt oddé€leni (Zwyrtkova,
2018). Jedna-li se o tracheostoma, které vykazuje znamky infekce, lze pouzit
desinfekéni prostiedek Chlorhexidini digluconas nebo dalsi jodové prostredky
(Koskova, 2016). Jako podlozku pod tracheostomickou kanylu I1ze pouzit sterilni ¢tverec
nebo v ptipade, kdy je okoli tracheostomické kanyly Cisté, nekrvacejici a bez sekretu
muZeme pouzit Stoma Pad. Samotny pfevaz pak musi projit kontrolou fixacni pasky

nebo obinadla a kontrolou obtura¢ni manzety, aby nedoslo k dekanylaci.

Posledni podkategorie se zabyvala jiz zmifiovanou péci o pacienta s AIRVO 2 pfistrojem
ur¢enym k vysokopritokové oxygenoterapii. Tato metoda se v ceskobudéjovické
nemocnici zacala vyuzivat az v poslednich letech pifi pandemii Covid19. Jedna
ze sester uvadi, ze diive pracovala v Motolské nemocnici a zde AIRVO 2 vyuzivali
v bézné péci vyzadujici vysokopritokové podavani kysliku. Jelikoz AIRVO
2 bylo v ¢eskobudé&jovické nemocnici vyuzito i na standardnich oddé€lenich, domnivam
se, Ze neni pro tuto terapii neni nutnd specializace sestry. Jedinou zaznamenanou
nevyhodu spatfuji v tom, Ze v dnesni dobé¢ existuje jen malo studii, které by dopodrobna
studovaly specifika péce této terapie. V této Casti jsme se snazili prostudovat standardy
oSetfovatelské péce o pacienta s pristrojem AIRVO 2, ale zjistili jsme, ze zadné takové
Standardy v této oblasti nejsou vytvoiené, a tedy nejsou stanovené konkrétni postupy
napiiklad u pacientli s dekubity v nosni zdifce. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze 8 sester
viibec nezné specifika pée o dutinu nosni s pfistrojovou metodou AIRVO 2. Zbylé
3 sestry uvedly mezi specifika péce pouze monitoraci dutiny, hygienu i s pfipadnym
odséavani, nastaveni nizsi teploty dle pozadavki pacienta, ptipadné po domluve s 1ékafem
a za predpokladu udrZzeni dostatecné saturace snizit pritok kysliku a ulevit pacientovi
od psychického napéti. Bohuzel zadna sestra neuvedla specialni pé¢i o dutinu s pfipadné
vzniklym dekubitem, ale jak uz dfive bylo feceno, sestry nemaji k dispozici
zadné Standardy oSetfovatelské péce, a tudiz nemohou znat veSkerou péci,
nijak ani nebyly proskoleny. Zachazely s AIRVO 2 pfistrojem stejné jako s kyslikovymi

brylemi. Odkézala jsem se tedy s touto otazkou na vyrobce pfistroje.
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V této Casti uvedeme i vysledky pozorovani osetfovatelského personalu. V prvni ¢asti
pozorovani jsme se zaméfili na podavani oxygenoterapie. Na tomto pozorovani
se podilely viechny sestry, které poskytly rozhovor. Uvodni oblast zkouméni se zaméfila
na pripravu pomicek k oxygenoterapii, zde vSechny sestry vyhovély pozadavkim,
protoze si pomucky pied aplikaci pfipravily. Dalsi ¢ast se zaobirala osobni ochranou
zdravotnického personalu, tedy tim, jestli vyuzivaji bariérové pomticky. Zde z vyzkumu
vyplyva, Ze nebylo vyjimkou nepouzit zadné z téchto prosttedki.. Dle WHO maji sestry,
které jakkoliv pfijdou do kontaktu s pacientem, povinnost pouzit ochranné pomucky,
tedyi pii aplikaci oxygenoterapie. Z tohoto divodu je zjisténi nedostacujici.
K této skuteCnosti muize vést i fakt, ze sestry nemaji tyto pomicky k dispozici
nebo nemaji dostatek informaci o pouzivani ochrannych pomicek. Timto vyzkumem
se zabyvala DuSkova (2012), ktera dosla k zavéru, ze pouze 61 % respondenti ma
dostatek informaci o pouzivani ochrannych pomicek a v dalsi ¢asti jejiho vyzkumu vyslo
najevo, ze 36 % respondentii nezvolilo spravné ochranné pomtcky. Tento vysledek je v
této oblasti podobny i u mého vyzkumu a mize zvySovat riziko nozokomialni nékazy.
Pfedmétem dalSiho zkoumani byla identifikace pacienta pted aplikaci. Ze Standardd,
které vydava Spojena akreditatni komise vyplyva, Ze identifikace pacienta musi byt
uskutecnéna minimaln¢ 2krat (SAK, 2014). Z vyzkumu vyplyva, Ze pouze 3 sestry toto
uskutecnily. Prob¢hla identifikace pomoci dotazu a kontrolou ID naramku. V dnesni
moderni dobé¢ Ize tento ukon provést i pomoci ¢tecky carového kodu, jez jesté neni v nasi

nemocnici realizovano.

Edukace pacienta sestrou se stdva dalsim velikym vykfi¢nikem v naSem vyzkumu.
Z vysledkl vyplyva, Ze tuto skute¢nost provedlo pouze 6 sester. Kazdy pacient ma pravo
na poskytovani informaci, a tou je edukace nedilnou soucasti. Edukace ma bezesporu vliv
1 na psychickou stranku pacienta a vede tedy pfi realizaci ke zlepSeni minimalné
psychické podpory pacienta (Kudlova, 2006). Zvlhé¢ovani kysliku je nedilnou soucésti
oxygenoterapie. Bez zvlh¢ovani mizeme kyslik podavat pouze kratkodobé v casovém
rozpeti do 2 hodin, v opa¢ném piipadé by mohlo dochazet k vysuSovani sliznic
a diskomfortu pacienta (Dingova et al., 2018). VSechny sestry provedly zvlhéovani
kysliku. VSechny sestry taktéz byly schopné technicky =zajistit zapojeni kysliku,
tedy dokazaly provést napojeni kysliku do centralniho rozvodu, pfipojit nadobku
na zvlh¢ovani, napojit aplikator kysliku a zvladly i manipulaci s pritokomérem. Dalsi

oblast zkoumani se zaméfovala na vyhodnoceni funkEnosti méfeni, méteni saturace.
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V této discipliné sestry 100% nebyly. Pouze 5 sester pacienta monitorovalo.
Tomuto vysledku se podobala i oblast opakovanych kontrol pacienta, kterou provedly
pouze 3 sestry. Vysledek téchto 2 zminovanych oblasti je velice neuspokojivy.
Pokud sestra aplikuje oxygenoterapii, vzdy by nad pacientem méla drzet zvyseny dohled

a monitorovat i objektivné stav pacienta.

Dals§im pozorovanim jsme se zaméfili na hygienu dutiny nosni a ustni. Tuto oblast
zde uvadim nejen kvili samotné hygiené, ale i prevenci vysouseni sliznic pfi podavani
oxygenoterapie, prevenci pneumonie ¢i dalSich komplikaci. Vysledky jsou uvedené

Vv ¢asti vyzkumu. Zde je neuvadime z diivodu, Ze v této oblasti nebylo nic vyzkoumano.

Posledni pozorovani oSetfovatelského personalu probéhlo u pacientti s diagnézou Covid
19, kteti byli 1éCeni pomoci nové metody s vyuzitim piistroje AIRVO 2. Z divodu,
ze Vdobé vyzkumu nebyly vSechny sestry u tohoto vyzkumu ptfitomné, uvadim
zde vysledky pouze 5 participanti. Vysledky tohoto zkoumani se lisily ptedevsim
V oblasti pouzivani ochrannych pomtcek. Z vyzkumu vyplyva, ze zdravotnicky personal
vyuZzil alespont 1 ochrannou bariéru. Tomuto vysledku pfispiva 1 fakt, Ze vyzkum
byl provadén u pacientti v izolaci. Z vysledkd vyplyva, ze zadna ze sester neprovadéla
specialni pé¢i o dutinu nosni pii této terapii. V této Casti bych se rada vratila
i k rozhovoraim, pii kterych sestry samy uvedly, Ze specialni péci o dutinu nosni neznaji,

nemaji k dispozici zadné standardy.

Dalsi skupinou participanti byli studenti ze Zdravotné socidlni fakulty. Prvni zkoumanou
podkategorii byla stejné jako u ptredchoziho charakteristika studentii. V této kategorii
uvadim 13 participanti. Dilezitou zkoumanou oblasti pak byla pfedchozi stiedni Skola
z divodu, Ze studenti, kteii vystudovali obor Prakticka sestra nebo Zdravotnické lyceum
maji znalosti a kompetence k provadéni vybranych zdravotnickych vykont s upfesnénim
Vv Zékoné €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uzndvani zplsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonu (Zakon &. 94/2004 Sb.)
2 podkategorie se zabyvala casovou dotaci pro vyuku oSetfovatelskych postupti
zamé&fenych na péci o dychaci cesty. Stejnd podkategorie byla zvolena i u vyucujicich,
ztohoto divodu uvadim vysledky spolecné. Z vypoveédi vyucujicich 1 studentil
vyplynulo, Ze tato problematika je probrana v 1 bloku OSetfovatelskych postupd,

coz znamena 4 vyucovaci hodiny dle sylabu oSetfovatelskych postupli. Zabyvala jsem
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se i subjektivnimi nazory studentd i vyucujicich, zda se jim tato Casova dotace
zda dostacujici na pokryti vSech planovanych oblasti osetfovatelské péce o dychaci cesty,
s ¢imZ souvisi jak teoreticka, tak prakticka pfipravenost studentt. V dnes$ni vyuce
se vyuziva i samostudium studentt, které je zcela individualni na schopnostech studenta,
a téz spada do vyuky, takze jestli po¢itame se 4 vyucovacimi hodinami na akademické
pude, musime k tomu piipocist i samostatné Usili se néco nového uéit a vymezit
si nato téz jistou casovou dotaci. Pouze 3 studenti se domnivaji, ze Casova dotace
je nedostacujici i z divodu toho, ze si jednotlivé vykony vyzkousi lkrat nebo 2krat.
Ostatni studenti méli nazor takovy, Ze jim ve vyuce néco chybélo, ale jinak je dostacujici
nebo Casovou dotaci povazovali za kvalitni. Je dulezité si 1 uvédomit, ze kvalitni
a efektivni vyu€ovaci hodina probiha za ptedpokladu toho, Ze je Zak vnimavy, ma z4jem
o danou problematiku, aktivné se zapojuje do vyuky a je mu pfednasen kvalitni vyklad
v dané problematice, takze pokud bude Zak opakem zmiflovaného, nemusi mit pocit,
7e jeho vyuka byla dostacujici. DalSim ovliviiujicim faktorem pak miiZze byt pandemie
Covidul9, pfi niz se studenti nemohli ucastnit vyuky a nemohli si jednotlivé postupy
zkouset na simula¢nich modelech, 1 to mize mit za nasledek pocit nedostatecnosti asové
dotace studentl. Z pohledt vyucujicich pfisel pouze jeden s mySlenkou, Ze ¢asova dotace
neni dostateCna. Ostatni uvedli, Ze dostateCna je, a to 1 diky dalsim pfedmétim,
které zahrnuji teoretické zaklady pro pozdéjsi vyuziti v oSetfovatelskych postupech.
M¢ého tématu se budou tykat predevsim pfedméty jako je interna, akutni stavy, fyziologie
a pripadné dalsi. Relovskd et al. (2020) ve své knize uvadéji, ze Casova dotace
pro predméty oSetfovatelstvi je diskutabilni, ale vzdy zavisi na naplanovani a rozlozeni
vyucCovaciho bloku, a to i napiiklad, jak zaujmout studenta a tim ho zapojit do vyuky.
Vyucujici musi vyuzivat metody na propojovani teorie a praxe, klinického mysleni, fixaci
novych pojml a musi byt pfipraven na mozné vzniklé komplikace pii vyuce studentii
(Rel'ovska et al., 2020). K vyuce moderni doby ndm pfispiva i realizace simula¢niho
centra na na$i fakulté. Simulace nam slouzi piedevsim k ziskdni dovednosti za pomoci
modernich simulétord, které dokazou imitovat nejriznéjsi situace skute¢nych udalosti.
Simulace ndm pomaha ziskat nejen bazalni dovednosti, ale diky simulatorim se mizeme
naucit 1 technickym dovednostem a napiiklad i komunikaci s pacientem. To dokazuji
i vysledky z odbornych zkoumani simulaénich metod ve vyuce nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd, které pfedlozilo dliikazy o zlepSeni efektivity a kvality prace

(Zbéanek, 2021).
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Dale jsme se zaméfili na vyuzivané pomucky pro péci o dychaci cesty v praktickych
vyucovacich hodinach studentl. Z vyzkumu vyplyva, ze zédkladni pomicky pro péci
0 dychaci cesty, jako jsou naptiklad pomicky k hygiené, odsavani, nebulizaci
a oxygenoterapii, jsou studentim dostupné, a to vSechno v ramci Simula¢niho centra.
Studenti si sami mohou vyzkousSet odsavat z dychacich cest, aplikovat oxygenoterapii
apodobné ukony, které se velice hodi pro ziskdni dovednosti v praxi.
Dale jsme se zamétovali na pomticky k neinvazivni plicni ventilaci, ktera je, v ramci dalsi
vyzkumné otazky ohledné¢ inovaci, pro mé kli¢ova. Z rozhovord vyplynulo,
Ze jsou vyuzity tzv. tézké masky 2 typl. Pouze podavani vysokoprutokové terapie
za pomoci piistroje AIRVO 2 neni pfitomno ve vyuce studentd a v n¢kterych hodinach
jesté neni ani vyuc¢ovano. Pouze jeden z vyucujicich uvadi, ze studenti maji k dispozici
vysokopriitokové bryle k ptistroji AIRVO 2 a mohou si s t€émito kyslikovymi brylemi
vyzkouSet manipulaci. Toto tvrzeni o nedostatecné vyuce zabyvajici se problematikou
pacienta vyuZzivajici tuto terapii muze souviset i s vSeobecnou nedostate¢nou
informovanosti specidlni péce. To potvrzuje i fakt, Ze nejsou vytvofeny Standardy

této problematiky.

Ptistroj AIRVO 2 patii 1 k dalsi vyzkumné otazce, ktera se zaobira inovacemi v péci
0 dychaci cesty, které jsou dnes omezené, ale pieci jen vyuzivany v terapeutické péci.
Sama jsem méla moznost s AIRVO 2 pristrojem pracovat a manipulace s nim je velmi
jednoducha. Nejen studenti, ale 1 oSetiujici personal ma moznost si pfistroj po technické
strdnce nastaveni oxygenace vyzkouSet v simulacni aplikaci, kterd je bézn¢ dostupna
ke stazeni do telefonu, tabletu ¢i pocitae. Aplikace se nazyva stejné jako pfistroj:
AIRVO 2. Zijemci maji moznost si vyzkouSet zapnuti piistroje, nastaveni ohfivani
podavaného lécebného kysliku, pritoku a frakce. Dale jsou v aplikaci dalsi sekce
Sriznymi tutoridly o predstaveni metody, nastaveni pfistroje, pouziti nebo o celém
terapeutickém procesu. Nachdzi se zde také sekce, kterou lze pouzit k ptipadnym
dotazlim ohledné terapie i pfistroje a na zavér zde madme nastaveni aplikace. Cela aplikace
je zptistupnéna pouze ve vybranych jazycich, ale bohuzel neni aplikace v €esting. I ptesto
se podrobné informace daji nalézt na oficialnich strankach vyrobce. Zde je vSe v ¢estiné
vcetné tutorialii z ceskymi komentatory. Ve videu predstavuji ptistroj, nastavuji dilezité
parametry, sestavuji pfistroj vetné zvlh¢ovani a terapeutické mikronebulizace.
Na této strance je uvedena i sekce s Casto kladenymi dotazy jako naptiklad vyuziti

piistroje u pacientli se zavedenou NGS. Zde je uvedeno, ze i u téchto pacientl
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je mozné tuto metodu pouzit, ale pouze za predpokladu, Ze pacient bude mit prichodnou
nosni dirku alespon z 50 %. Dale je zde kladen dotaz i na moZnost podéani
vysokopritokové terapie u pacientii s tracheostomickou kanylou (Polymed ©). Jedinou
nevyhodou je komunikace s timto vyrobcem, protoze kdyz jsme se jich dotazovali na
rizné opatfeni a postupy souvisejici s touto terapii tak nas jednotlivy pracovnici

odkazovali na své kolegy a nebylo nam vyhovéno a ani zodpovézeno.

Posledni vyzkumnou otazku jsme se zaméfili na vybrané oSetfovatelské discipliny,
kterymi by studenti v pé¢i o dychaci cesty méli disponovat. Studentd jsme se postupné
dotazovali na vybrané okruhy v pééi o dychaci cesty. Dale jsme zjistili, Ze v ramci vyuky
studenti se specialni péCe o dutinu ustni se zavedenou TSK viibec nevyucuje.
Mezi témata vyuky je zafazend 1 hygienicka péce dutiny ustni, ale specifika
0 jiz zminované¢ho pacienta nejsou studentim teoreticky ani prakticky naznacena,
a tudiz nemaji zadné zéklady pro praxi. Do tohoto tématu spadd i odsavani z dychacich
cest, které, naopak u vSech studentii, kteti mi poskytli rozhovory, bylo teoreticky
vysvétleno a doplnéno o praktickou cast vyuky. Z mého pozorovani vyplynulo,
ze studenti v ramci dobrovolnosti méli moznost si odsavani a jinou manipulaci
s TSK vyzkousSet. Zde negativné hodnotime fakt, ze studentka, jez vykon provadéla
béhem mého pozorovanim, nezkontrolovala fixaci ani naplit obturacni manZzety
pied vykonem. Tento vynechany tkon by mohl mit za nasledek dekanylaci kanyly,
ktery by byl pro pacienta s nutnosti pfipojeni na ventilator velice zavazny.
Déle Protivinska (2021) uvadi, ze by také mohlo dojit k aspiraci pfi snizeném tlaku
V obtura¢ni manzeté. Naopak vysoky tlak v obturatni manzeté¢ by mohl mit za nasledek
rupturu trachey, nekrézu nebo vytvoreni pistéle. Pozorovanim odsavani z dychacich cest
pomoci Trachcare napojené¢ho na TSK jsem zjistila, ze tomuto modelu chybi bo¢ni vstup
k lavazi dychacich cest a k CiSténi odsavaci cévky Trachcare systému. To vnimame
jako nevyhodu pro studenty, ktefi se tento tkon neuci zcela uplné. Cely systém Trachcare
je slozen z pomicek pro preruSeni sani, odsavaci cévky a bo¢niho vstupu pro odsavani
(Pisatikova, 2014). Dalsim uvedenym vysledkem jsou nedostate¢né znalosti studentil
v ramci odbérit biologického materidlu z dychacich cest. Studenti spravné uvedli,
ze muzeme odebirat sputum, ale dalsi ptiklady odbérti neuvedli. Vytejékova et al. (2013)
ve své knize kromé¢ odbéru sputa uvadi jesté moznosti vytéru z dychacich cest, naptiklad

vytér nosohltanu, hrtanu a mandli.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace se zabyvala oSetfovatelskou péci o dychaci cesty.
Cilem prace bylo podrobné prostudovat specifika v péci, standardy,
které se vyuzivaji v této problematice, zhodnoceni teoretické i praktické vyuky studentd
predmétu Osetfovatelskych postuptll, jez Se opét zaméefuje na problematiku oSetfovani
dychacich cest, zmapovani inovaci vyuzivanych v dnesni dobé. Abychom mohli vSechen
tento vyzkum uskute¢nit, musela jsme se podrobné zaméfit na oSetfovatelsky personal
Vv ¢eskobudéjovickém nemocni¢nim prostiedi a na studentstvo a vyucujici na akademické
pud¢ Zdravotn¢ socialni fakulty. K dosazeni vysledki jsem pouzila kombinaci
vyzkumné metody rozhovorti a pozorovani a diky tomuto vyzkumu jsem si mohla

odpovédét na vyzkumné otazky. Cile vyzkumu byly z naseho pohledu splnény.

Dotazovali jsme se vSech 3 skupin respondentti na vybrané teoretické, praktické otazky
a pouzivani pristroje AIRVO 2. Z této casti vyplynulo, Ze tato moderni metoda
je v ¢eskobudéjovické nemocnici nové pouzivand a v teoretické a praktické vyuce
se dostavd do podvédomi aZz nyni. V nemocni¢nim prostfedi pak bylo zjisténo,
Ze pro tuto novou pristrojovou metodu jesté nebyly vytvoieny podklady o specificich
oSetrovatelské péce, a tedy jsem na vyzkumnou otazku nemohla stanovit jasny a spravny
vysledek. Na toto téma jsem se zaméiila vic a kontaktovala jsem vyrobce s vybranymi
otazkami, na které nam bohuzel nebylo zodpovézeno ani pres opakované kontaktovani
této firmy. Tyto zodpovézené oblasti by mohly byt vyuzity jako podklady pro teorii

i praxi.

V dalsi ¢asti vyzkumu jsme se dotazovali na oSetfovatelské postupy, které se vyucuji
pomoci modernich metod v simula¢nim centru nasi univerzity a které se vyuzivaji v praxi,
tedy v nemocni¢nim prostredi. Z vyzkumu vyplyva, Ze studenti i vyucujici vidi tento
inovativni styl vyuky ve vzdélavacim procesu pozitivn€. Byla prostudovéana i ¢asova
dotace pro vyuku studentd. Z vysledkli této oblasti jsme se dozvédéli, Ze vétSina
participantll z této skupiny vnimé4 casovou dotaci pro OSetfovatelské postupy jako
dostatenou, a to i diky prolinani dal$ich odbornych predmétd, které se opiraji o péci
0 dychaci cesty. Dale jsme zjistili, ze pomticky vyuzivané v simula¢ni vyuce studentti na
trenaZerech jsou nadstandartni a studenti maji dobrou priipravu pro praktické dovednosti
do budouci zdravotnické kariéry. OvSem pomicky, k jiZz zminovanému AIRVO 2

piistroji, v kazdé vyuce na nasi fakulté nejsou k dispozici. Posledni zkoumanou oblasti
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byla znalost studentii vybranych oSetrovatelskych postupt, ktera byla témét dostacujici.
Nejvetsim problémem studentli byla oblast odbért biologického materidlu nebo pak prave
vysokopritokova oxygenoterapie, kterd je se studenty 1. ro¢niku probirana,
ale nedoprobrana. Z vysledku vyplynulo, ze dalsi ¢ast této vysokoprutokové kyslikové

terapie budou probirat az v dalsich ro¢nicich studia v ramci intenzivni péce.

Zpracovana prace muze byt pouzita k podkladim zejména pro vyuku student
ve vysokopritokové kyslikové terapii, protoze v praci uvadim teoretické zaklady
a specifika péfe o pacienta vyuzivajiciho AIRVO 2. Zaroven mize prace slouzit
ke zkvalitnéni teoretickych i praktickych podkladi vybranych osetfovatelskych postupi
o dychaci cesty.
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8 Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1: Obrazek AIRVO 2
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Zdroj: https://www.polymed.eu/airvo-2-nasal-high-flow

Piiloha ¢. 2: Obrazek Trachcare
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Zdroj: https://optimusdentalsupply.com/halyard-kimguard-trach-care-double-swivel-
elbow-mdi-port-trach-length-12fr-20-cs/



Pfiloha ¢. 3: Obrazek TSK s obturaé¢ni manzetou

Zdroj: http://www.kardiovs.cz/tracheostomicke-kanyly.htmi

Ptiloha €. 4: Manometr

Zdroj: http://www.asqa.cz/produkty/anestezie-a-intenzivni-pece/manometr-pro-
nafouknuti-a-regulaci-tlaku-v-nizkotlakych-manzetach/
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Ptiloha ¢. 5: Indikace k aplikaci vysokoprutokové terapie pomoci AIRVO 2 piistroje
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Ptiloha ¢. 6: Aplikace AIRVO 2

Zdroj: https://www.polymed.eu/airvo-2-nasal-high-flow
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Ptiloha €. 7: Fyziologické u¢inky AIRVO 2
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Ptiloha ¢. 8: StomaPad

Zdroj: vlastni



https://www.polymed.eu/airvo-2-nasal-high-flow

9 Seznam zkratek

ATB — Antibiotika

CO2 — Dusik

CB — Ceské Budgjovice

DC — Dychaci cesty

DU — Dutina Gstni

EKG — Elektrokardiogram

ETCO2 — Kapnografie

ETK — Endotrachealni kanyla

FiO2 — Inspiracni koncentrace kysliku
HFNOT = HFNO — High Flow Nasal Oxygen/Therapy
CHOPN — Chronicka obstrukéni plicni nemoc
ID — Identifikace

JCU — Jihoceska univerzita

LMA — Laryngeélni maska

NGS — Nasogastricka sonda

NIV — Neinvazivni ventilace

02 — Kyslik

ORL - Otorinolaryngologie

pH — Potencial vodiku

pCO2 — Parciélni tlak oxidu uhli¢itého
pO2 — Parcidlni tlak kysliku

SpO2 — Saturace kysliku



SZS — Stiedni zdravotnicka $kola

SAK — Spojena akredita¢ni komise

TSK — Tracheostomicka kanyla

UPV — Umé¢la plicni ventilace

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ZSF — Zdravotné socialni fakulta



