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Osetrovatelska péce o dychaci cesty

Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelska péce o dychaci cesty. S onemocnénim
dychacich cest, at’ uz s akutnim nebo chronickym, se miizeme setkat na jakémkoli

oddéleni, a proto je dulezité védet zakladni pravidla péce o dychaci cesty.

Teoretickd Cast je veénovana predevSim oSetfovatelské péci o dychaci cesty a jeji
problematiku. Zaméfuji se predev§im na monitoraci dechu, podavani inhala¢nich
ptipravkil, oxygenoterapie a zajisténi dychacich cest. Ke konci teoretické prace popisuji

nemocni¢ni jednotky, na kterych probihal vyzkum.

Pro bakalaiskou praci byly vymezeny dva cile. Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak
Casto se sestry z interniho, chirurgického a plicniho oddéleni setkavaji s onemocnénim
dychacich cest a s jakym onemocnénim dychacich cest jsou na oddé¢leni pacienti
nejcasteji hospitalizovani a zmapovat, jakym zptisobem o dychaci cesty pecuji a jaké jsou
jejich zkuSenosti s podavanim inhalaci, oxygenoterapie a méfenim saturace. Druhym
cilem bylo zjistit, jaké informace maji pacienti s onemocnénim dychacich cest a jak o

sebe a své dychaci cesty pecuji.

V empirické fazi bylo provedeno zkoumani kvalitativni formou za pouziti techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Otazky v rozhovorech jsou rozd€leny do Sesti kategorii:
(1) cetnost vyskytu respiraénich onemocnéni; (2) monitorace dychani; (3)centralni
rozvod kysliku; (4) inhalace; (5) odsavani; (6) vzdélavani. Vyzkumny soubor tvotilo 9
zdravotnich sester rizného vzdélani z interniho, plicniho a chirurgického oddéleni a 9

pacientd s diagnostikovanym onemocnénim dychacich cest.

Z vyzkumu vyplyva, ze na standardnim oddé€leni chirurgie jsou respiraéni onemocnéni
malo frekventované na rozdil od plicniho a interniho oddé€leni, kde se sestry
S onemocnénim respiracniho systému setkdvaji témét denné a pacienti byvaji vySsi
vékové kategorie. Na plicnim a internim oddé€leni sestry manipuluji s oxymetrem jen

Vv piipadé zhorSeni stavu pacienta.
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Nursing care of patients with respiratory diseases

Abstract

The topic of this bachelor thesis is nursing care related to the respiratory system and its
diseases. Acute or chronic forms of disease may occur in any hospital units and it is
important to know basic rules, treatments and best practices of taking care of the

respiratory system.

The theoretical part is focused on breath monitoring, application of inhalation
preparations, Oxygenotherapy and maintain patency of respiratory system. It also

describes hospital units involved in practical research.

Two objectives have been set for this thesis. First, how often are nurses at departments of
Internal medicine, Surgery and Pneumology in touch with respiratory system diseases,
which diseases cause most cases of hospitalization, how these nurses take care of
respiratory system and their best practices related to Oxygenotherapy, measuring oxygen
saturation and inhalation. Second, what kind of information about respiratory system

diseases is known to hospitalized patients and how they care about themselves.

Empirical part of this thesis was performed in qualitative form, using semi-structured
interview. The questions were divided into six categories: (1) frequency of appearance of
respiratory disease; (2) breath monitoring; (3) central oxygen supply system; (4)
inhalation; (5) airway suction; (6) education. Research group contains nine nurses with
different qualification levels from three distinct hospital units and nine patients with

different diagnosis of respiratory disease.

The research reveals that there are almost no cases of respiratory disease at department
of Surgery. On other hand, nurses at department of Pneumology are in daily touch with
respiratory diseases and hospitalized patients belong to the Old age category (65+).
Nurses also hardly even use Oxymeter, only in case of Acute deterioration, but they have
good enough skills and knowledge of treatment methods and are fully capable to take care

of patients’ respiratory system.
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Uvod

Téma Osetiovatelska péce o dychaci cesty jsem si zvolila na zakladé osobniho zajmu.
Casto jsem si na odbornych praxich v nemocnicich v§imala rozdilného chovani sester pii
poskytovani oSetrovatelské péce pacientovi. Zaujala mé myslenka na zmapovani riznych

specifik osetfovatelské péce o dychaci cesty poskytované pacientiim.

Plati bezpecnostni zésady a opatieni, které maji byt dodrzovany a ac je oSetfovatelstvi ve
velkém rozmachu a sestrdm je umoznéno se neustale vzdélavat, spousty z nich si snazi

praci spiSe usnadnit a to i za cenu ohroZeni vlastniho zdravi.

Dodrzovéani pouzivani ochrannych pomtcek ptfi manipulaci s pacientem a podavani
kyslikové terapie je jednou ze zasadnich bodi mého zajmu. Oxygenoterapie jako jedna
ze zakladnich 1é¢ebnych metod, je vyuzivana téméf na kazdém oddéleni zdravotnickych
zafizeni. OSetrovatelskd péCe o dychaci cesty mad sva teoreticka vychodiska pro
nemocni¢ni i komunitni oSetfovatelstvi a moderni doba ndm umoziuje aplikovat kyslik i

V domacim prostiedi.

Toto téma mé zaujalo 1 proto, Ze dychani je u ¢lovéka ovliviiovano spoustou faktori a
sestra musi znat a sledovat nespocet proménnych parametrii. Touto bakalaiskou praci
bych chtéla zmapovat specifika oSetfovatelské péfe o dychaci cesty poskytované
pacientim v nemocnici. Rada bych ziskala od sester cenna pouceni, rady, typy a triky,
jakym zptsobem o dychaci cesty peCovat, nebot’ mam ve svém okoli n€kolik lidi, ktefi
onemocnénim dychacich cest trpi a pies veskerou péci Iékate a odbornikl 1écbu sabotuji.
Rozhodla jsem se proto zaméfit 1 na pacienty, abych prozkoumala jejich subjektivni

pohled na dodrzovani 1é¢by a jak podporuji své zdravi.
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1. Soucasny stav
1.1.  Fyziologie dychani

Lidské telo potfebuje neustaly ptisun kysliku, bez kterého by ¢lovék zemiel béhem par

minut. Vyménu vzduchu zajist'uji plice, které jsou ulozeny v hrudniku. (Spilsbury, 2018.)

Dychat ndm poméha mnoho ¢asti naseho téla, které dohromady tvoii dychaci systém. Na
to, abychom dychali, ani nemyslime, a pfesto dychaci systém neustale funguje. (Jango-

Cohen, 2013)

Jedna se o zakladni biologickou potiebou €loveka, ktera zajisStuje vymeénu kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi organismem a vné&j$im prosttedim. MuZzeme ho rozdélit na vnéjsi a vnitini
a dychaci cesty délime na horni a dolni. Prostor v oblasti dychacich cest, ktery je
ventilovan, ale nezucastituje se vlastni vymény plynit s krvi, se nazyva mrtvy prostor

(Vytejckova, 2013).

Dychani zahrnuje ventilaci a respiraci. Ventilace je vyména mezi atmosférickym
vzduchem a vzduchem v plicnich alveolech. Je to cyklicky déj a stfida se vdech a vydech.
Respirace znamena naopak vymeénu plyna jednak mezi alveoly a krvi a jednak mezi krvi
a tkanémi. Dychani zajiSt'uje, aby se kyslik ze zevniho prostfedi dostal k bunkam, které
ho neustale spotfebovavaji, a aby se oxid uhli¢ity, ktery je produktem metabolismu, dostal
z téla ven. Absence kysliku vede ke smrti, protoze bunky pfestanou vyrabét energii a

zanikaji (Mourek, 2012).

Slavikova, Sviglerova (2012) tvrdi, Ze dychaci systém je v aktivnim spojeni se zevnim
prostiedim. Je to trvaly d¢j, ktery zajist'uje ptijem kysliku z atmosféry a vydej oxidu
uhli¢itého do atmosféry. K zdvaznym nasledkim muze dojit, pokud je piivod kysliku do
organismu prerusen na delSi dobu, nebot' zdsoby kysliku, které ma organismus
k dispozici, nejsou velké. Vzduch z nadechu se misi se vzduchem jiz ptitomnym v plicich.

Tento proces nazyvame zevnim dychanim.
1.1.1 Vdech - inspirium

Vdech (inspirium) je aktivni dé&j, kdy se do plic dostava pifiblizn¢ 350 ml vzduchu.
Hlavnim svalem napomahajicim ke vdechu je branice. Dalsimi aktivné napomahajicimi

inspira¢nimi svaly jsou zevni mezizeberni svaly (Mourek, 2012).
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Vdech zac¢ina kontrakei inspiracnich dychacich svalli, branice a zevnich mezizebernich
svali v dasledku jejich stimulace pfisluSnymi motoneurony. Stazeni zminénych svall
vede ke zvétSeni rozmért hrudniku ve vSech rovinach. ZvétSeni objemu alveolarniho
prostoru zpusobuje pokles tlaku. Na konci vdechu piestanou motorické nervy stimulovat
vdechové svaly a ty za¢inaji relaxovat. Hrudni sténa i plice se diky své pruznosti pasivné
vraceji do svych pivodnich rozmérii. Zmensovani hrudni stény zptsobi postupné zvyseni

intratorakalniho tlaku (Kytnar, Ml¢ek, 2009).
1.1.2 Vydech - Expirium

Mourek (2012) uvadi vydech (expirium) jako pasivni d¢j, kdy pruzné organy dutiny bfisni
vytlacuji branici zpét a Zebra se vraceji do své ptivodni polohy. Pfitom se aktivné uplatiuji

jen vnitini mezizeberni svaly.

Transport kysliku krvi je diky malé rozpustnosti ve vodé zajiStovan vazbou na

hemoglobin (Kytnar, Ml¢ek, 2009).

Piesun kysliku z alveolli do plicnich kapilar o oxidu uhli¢itého zpét probihd na zakladé

difuze (Slavikova, Sviglerova, 2012).
1.2.  Monitorace dychdni

Bartungk a kol., (2016) oznacuje monitoraci jako soubor ¢innosti slouzicich ke sledovani
aktualniho stavu pacienta. Neni to 1écebnd metoda, jde pouze o ziskavani informaci
slouzicich k volbé adekvatni péce. MiiZze probihat v urcitych ¢asovych tsecich nebo
kontinualné a jednotlivé metody se li§i mirou invazivity a s tim souvisejicimi riziky pro
daného pacienta. U invazivnich metod by proto méla byt vzdy zohlednén aktualni
zdravotni stav pacienta, pfedpokladany piinos i zkuSenosti pracovnikti s danou metodou.
K zédkladnim monitorovacim parametrim patii srde¢ni frekvence a rytmus, dechova
frekvence, krevni tlak, saturace hemoglobinu kyslikem na periférii, télesna teplota a
diuréza. Monitorace fyziologickych funkci poslouzi k vcasné detekci patologickych

odchylek.
1.2.1 Dechovi frekvence

Sledovani dechové frekvence patii k zdkladnim sledovacim parametrim. Vedle

hodnoceni pohybu hrudniku pohledem sledujeme dechovou frekvenci nékolika zptisoby.

12



U pacientl na umé&lé plicni ventilaci je nejcastéji vyuzivana moznost monitorace dechové
frekvence pfimo dychacim pfistrojem. Normalni hodnoty dechové frekvence jsou asi 12-

vwr

bradypnoe, zastava dychani jako apnoe (Barttin¢k a kol., 2016).

Vytej¢kova (2013) udava, ze dechova frekvence klesa s vékem. Novorozenec miva okolo
50 dechi za minutu. Dospély ¢lovék ma dechovou frekvenci 12 dechti za minutu. Jako

faktor zvysujici dechovou frekvenci uvadi zvysenou teplotu prostiedi.

Vyuziti dychaciho pfistroje dovoluje zaroven sledovat dalsi dechové parametry, jako je
dechovy objem. Objem jednoho vdechu ¢ini asi 5-7 ml/kg, tj asi 300-500 ml. Dale byva
sledovana minutova ventilace, jejiz hodnota je uréena dechovou frekvenci a dechovym
objemem. Prohloubené rychlé¢ dychéni s vysokymi hodnotami minutové ventilace je
oznacovano jako hyperventilace, naopak povrchni dychani se snizenymi hodnotami
minutové ventilace jako hypoventilace. Zmény hloubky a frekvence dychani jsou pak
charakteristické pro nékteré patologické typy dychani jako Kussmaulovo, Cheyneovo-
Stokesovo a Biotovo dychani. V souvislosti s umélou plicni ventilaci jsou sledovany dalsi
parametry, které souvisi predevSim s nastavenim ventila¢niho reZimu. VétSina dychacich
piistroji v soucasné dob¢ poskytuje také nastaveni alarmi pii piekroceni nebo nedosazeni
stanoveného parametru sledovanych hodnot tlaku, objemu i frekvence dychani. Nékteré
sledované parametry byvaji graficky zndzornény a urcité hodnoty mohou byt pouZity

k dalsim vypocétim dileZitym pro hodnoceni stavu pacienta (Barttin¢k a kol., 2016).

Kapnometrie je metoda méfici hodnotu CO2 na konci vydechu. Hodnota je udavana

¢iseln¢ (Kapounova, 2007).

Bartiingk a kol., (2016) uvadi ze, kapnometrie slouzi k hodnoceni alveolarni koncentrace
kysli¢niku uhlicitého.

1.2.2 Pulzni oxymetrie

Srdce pumpuje okyslicenou krev do celého téla a tim piinasi kyslik a Ziviny pro Zivotné

dilezité organy. (Rodgers et al., 2011)

Pulzni oxymetrie je neinvazivni monitorovaci metoda vyuzivand bézné¢ tam, kde je
nemocny ohrozen z jakéhokoliv diivodu vznikem respiraéni nedostatecnosti. Metoda

vyuziva rozdilné vsttebavani infracervené¢ho zareni hemoglobinem a oxyhemoglobinem
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pti jeho pruchodu tkani. Saturacni Cidlo je umisténo na akralni ¢ast téla, nejCastéji prst
nebo usni lalticek, pricemz Cidlo zéroven vysild i pfijima zareni. Hodnoty se uvadéji
Vv procentech a vyjadiuji miru nasyceni dostupného hemoglobinu kyslikem. Snizeni
hodnot miize indikovat rozvoj respira¢ni nedostatecnosti. Nepiesnost mefeni mize byt
zpuisobena napf. prochladnutim akralni ¢asti nebo pohybem ¢asti téla, kde je umisténo

¢idlo (Bartingk a kol., 2016).

Vytejckova (2013) tvrdi Ze, pulzni oxymetrie je v soucasné dobé povazovana za jednu ze
zakladnich metod monitorovani respira¢niho systému, kterd nas informuje o hypoxémii.
Vedlejsi hodnotou je informace o frekvenci pulzu. V soucasné dobé je tato metoda bézné
vyuzivana i na standartnich oddélenich. Velky vyznam ma pii pfevazeni pacientl
Z operacnich sali. Pred méfenim saturace provedeme hygienu rukou a pacienta
s vykonem a s diivodem monitorace sezndmime. Zvolime vhodné misto pro umisténi
saturacniho ¢idla a adekvatni ¢idlo. Pokud ma pacientka nalakované nebo umélé nehty,
musime je odstranit, popfipad€ zvolime usni lalicek. Pokud je méfeni dlouhodobé volime
nedominantni koncetinu. Saturacni Cidlo umistime na prst, zapneme monitor a
zkontrolujeme alarmové hodnoty. Hodnoty saturace zapisujeme do zdravotnické

dokumentace v intervalech ur¢enych lékafem.
1.3. Inhalace

Pti podavani 1€kt do dychacich cest se vyuziva principu tzv. inhalace. Je to ucelné
vdechovani 1é¢ebné latky pusobici na sliznici dychacich cest. Sliznice je schopna snadno
vstfebavat 1 upravené léky k inhalaci. Nastup u€inku je vétSinou do tfi minut. NejcastéjSim
divodem pro podavani inhalace je uvolnéni hladké svaloviny pridusek nebo hlenu
z dychacich cest. Je indikovana také v pfipadé snizeni nebo zvyseni sekrece sliznice

v dychacich cestach a k dezinfekci dychacich cest. (Hiskova, Kasna, 2009).

Dle Vytejckové (2013) mizeme inhalace rozd€lit na pfirozené a umélé. Pfirozena
inhalace je naptiklad vdechovani balzamickych silic po desti v jehli¢natém lese nebo
pobytu v solnych jeskynich ¢i riznych soli u mote. Vyuziva se ji pfi riznych ozdravnych
pobytech. VV nemocnicich se setkavame s inhalacemi umélymi, které se podavaji pomoci
inhalatort. Patii sem podavani inhalacnich roztokt stolnimi inhaldtory a podéavani 1éka

do dychacich cest pomoci malych kapesnich inhalatori. Pii inhala¢nim podavani 1¢kt se
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vyuziva toho, ze 1€ky ptisobi pfimo v dychacich cestach, pficemz zatéz pro ostatni organy

je minimalni.

Hickey a da Rocha (2019) tvrdi, ze pacienti s plicnim onemocnénim mohou mit vétsi,
nebo naopak mensi depozici u¢inné latky a to v zavislosti na velikosti ¢astic aerosolu

v inhalaci.

1.3.1. Podavani inhalacénich roztokii

Pacienta nejdiive poucime o zplisobu pouziti inhalaéniho pfistroje. Pteptame se
nemocného na alergie na léky a ndzorné pfedvedeme sestaveni nastavce, naplnéni 1éku a

nacvik inhala¢ni techniky. (Kelnarova, 2009).

Inhalaci podavdme pomoci inhalatoru. Je to pfistroj, ktery je schopen vytvéaret vétsi kapky
mlhy nebo aerosolu k inhalaci. Aerosolové ¢astice zanasi 1é¢ivo hluboko do dychacich
cest. Takové typy inhalator nazyvame nebulizatory. Inhalace mlZe byt pfirodni, uméla,

chladna, indiferentni a tepla. (Huskova, Kasna, 2009).

Sedlafova (2008) rozd€luje inhalatory na tryskové, nebo ultrazvukové. Ultrazvukové
inhalatory vytvateji velmi hustou mlhu, avSak jeji ¢astice jsou vétsi, nez se poklada za
vhodné. U nékterych 1écivych latek mohou porusovat jejich ucinek, proto se k podavani
1é¢iv nedoporucuji. Pfistroje jsou velmi tiché. Tryskové inhaldtory vyrabéji méné

intenzivni mlhu, velikost ¢astic je vSak idealni.

Jo 24

Inhalétory vytvaii aerosol pomoci hnaciho plynu a trysky rozprasuji pomoci kompresoru.
Vyhodou tryskovych inhalatorti je schopnost tvorby aerosolu i z kapalin s vyssi
viskozitou, jsou tedy schopné zpracovat 1 hustéjsi druhy 1é¢iv. Bézné tryskové inhalatory
maji neménny vykon s nepfetrzitou produkci aerosolu, coz vede ke ztratdm léciva do
okoli. Mezi moderni tryskové inhalatory patii napf. dechem asistované inhalatory, nebo

s dechem synchronizované inhalatory. (Vytejckova, 2013).

Kapesni inhalatory, tak zvané ,,mesh* nebulizatory vyuzivaji k tvorbé aerosolu trysku
nebo ultrazvukovou desticku. Aerosol prochézi pres statickou nebo vibracni sitku, ktera
zabranuje recyklaci vytvorené¢ho aerosolu. N&které maji 1 chlopen, ktera zabraiuje

produkeci aerosolu mimo nadech pacienta. Jsou mal¢, nehlu¢né a urcené pro individualni
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pouziti. Parni inhalatory obsahuji topné télisko, ze kterého se po ponoieni do vody
uvolnuje para. Jednd se o nejstarS$i a nejjednodussi technologii, se kterou se jiz

pravdépodobné nesetkate.(Vytejékova, 2013).

Inhalace mize mit riznou teplotu. Chladna (23-36°C) snizuje piekrveni sliznic a vyuziva
se ji pti laryngitidach a po extubaci, indiferentni (36,1 -37°C) méa zklidnujici u¢inek a
tepla (37,1 — 40°C) vede k prekrveni sliznic. Podle typu 1é¢iva, které inhalaci podavame,
inhala¢ni roztok nejcastéji pouzivame fyziologicky roztok nebo Vincentku. Roztok je
pouzivan bud’ jako samotny, nebo do n¢j ptfiddvame léky ve formé roztoku. Do
inhala¢niho roztoku mizeme dle ordinace 1ékaie pridat mukolytika, bronchodilatancia,

kortikoidy nebo antibiotika.(Sedlarova, 2008).

Vytejckova (2013) tvrdi Ze, inhalaci je nejvhodnéj$i podavat naustkem, protoze tak
docilime nejlepsiho usazeni l1éku na sliznici bronchii. V pfipadé potfeby je muzeme

podavat i maskou nebo v piipadé aplikace inhala¢niho roztoku bez Iéku voln¢ k nosu.

Podle Kelnarové (2009) muze inhalace nemocnému zptisobit nevolnost, proto je dobré
podavat ji nala¢no nebo nejdiive dve hodiny po jidle. Nemocného uloZime do ortopnoické
polohy, sevie usty naustek, nadechne 1éky a na chvili zadrzi dech, poté vydechne. Pfi
inhalaci se mohou tvofit hleny, které vykaslava do ptipravené bunicité vaty ¢i papirovych
kapesnikii. Po skonceni inhalace si nemocny vyplachne tsta vodou a nejméné pul hodiny

setrva v pokoji v klidu. Neni vhodné ani jist a pit.
1.3.2 Oxygenoterapie

Oxygenoterapie je 1é¢ba kyslikem. Zptsob podani, koncentraci a mnozstvi kysliku
Vv litrech za minutu ordinuje 1ékaf. Kyslik poddvame z centradlniho rozvodu celého
zdravotnického zafizeni nebo z pienosnych kyslikovych lahvi. Ty jsou zpravidla
k dispozici vSude tam, kde neni rozveden centralni kyslik. K aplikaci kysliku je

kompetentni v§eobecna sestra. (Mlynkova, 2016).

Dle Vytejckové (2013) je nebezpetné dlouhodobé podavani vysoké koncentrace kysliku.

cvwr

organismu. Zvysuje-li se potfeba kysliku u pacienta, upozornime na tuto skutecnost

Iékate — ten provede dalsi intervence, které mohou tuto potiebu snizit. Kyslik je nutné
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podavat zvlh¢eny a ohtaty. Studeny je indikovan pouze pii laryngitidé a v ¢asné fazi po
extubaci. Studeny a nezvlhéeny kyslik mize byt bezpecné aplikovan jen kratkodobé. U
pacienta sledujeme fyziologické funkce, prokrveni klize a sliznic, jeho celkovy stav a
pfiznaky dechové tisné. Dle ordinaci lékafe provadime vySetieni acidobazické

rovnovahy.

Pro delsi zdsobovani organismu kyslikem jsou lepsi kyslikové bryle. Je to umélohmotna
cévka stoc¢end do kruhu s vystupujicimi dvéma vstupy, které se zavadé¢ji na okraj nosnich

pruduchut. Pruzné ¢asti cévky zachytime za usi. (Kelnarova, 2009).

Podavani suchého kysliku vede k vysychani sliznic dychacich cest, tvorbé krust a ke
krvaceni. Také se sniZzuje samocistici schopnost fasinkového epitelu dychacich cest.
Dlouhodobé podévani kysliku o vysoké koncentraci mize vést k poSkozeni plic a
poskozeni CNS. U nezralych novorozencti mize podavani kysliku zptisobit poskozeni
sitnice. N&kterad rizika vyplyvaji z patofyziologické podstaty zakladniho onemocnéni.
Chladny proud kysliku miize aktivizovat koZni receptory na tvaii a zvySovat jejich
spotfebu. Zdrojem kysliku pro podani pacientovi mlZe byt centralni rozvod plynt,

kyslikova lahev, koncentrator kysliku a systém tekutého kysliku. (Vytejékova, 2013).

Podle Barttnka a kol., (2016) se do péce o dychaci cesty musi zahrnout i péce o dutinu
ustni. U pacientl dochazi k vysuSovani sliznice ust. Na vyschlé sliznici se mohou tvofit

krusty a fisury, které jsou vstupni branou infekce.

Z téchto divodl musi byt kyslik zvlh¢ovan. Zvlhcuje se pomoci zvlh¢ovaci nddoby se
sterilni, destilovanou vodou nebo se vyuziva nebulizatoru. Ten nejen kyslik zvlh¢i, ale

zajisti 1 ohfev aerosolového rozptylu do dychacich cest (Huskova, Kasna 2009)

Ve zdravotnictvi pfevazuje pfisun kysliku pfes centralni rozvod. Manipulace spociva
V napojeni koncového zatizeni k rychlospojce pomoci piislusného nastavce. Pokud neni
centralni rozvod kysliku k dispozici, slouzi jako zdroj tlakové lahve. (Wichsova a kol.,

2013)

Kyslikova lahev je silnosténna kovova nadoba, kterd miize mit riizny objem. Je plnéna
kyslikem pod tlakem 150 atmosfér. Nej€astéji se vyuzivaji k zasahim zachranné sluzby

Vv terénu, sanitkach nebo v doméci péci. Je dulezité umét s kyslikovou lahvi spravné
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zachéazet. Musi byt spravné skladovana, fadné zabezpecend proti padu, chranéna pied

sluncem a pozarem a opatiena funkénim uzavérem. (Hiskova, Kasna, 2009).

Centrdlni rozvod plynt pfivadi plyny z centralni stanice umisténé mimo budovu
nemocnice a jeho vytsténim na oddéleni jsou specialni zasuvky, které jsou umistény
obvykle na zdi za lazkem pacienta nebo na specialnich panelech nad lizkem. U lizka
muze byt jedna nebo vice zasuvek k odbéru kysliku. Mohou tam byt i dalsi zasuvky
urené k odbéru dalSich medicindlnich plynii a podtlaku. Do rychlospojky se zasune
nastavec a tak se propoji zdroj kysliku s kyslikovou hadici. Pfi spravném napojeni slySime
charakteristické cvaknuti. Nékteré rychlospojky musi byt po napojeni nastavce jeste
otevieny uzavérem ventilu umisténym nad rychlospojkou. Nastavce mohou mit
pratokomér. Odpojeni nastavce od rychlospojky se provadi pti zamacknuti rychlospojky
za soucasného tahu za nastavec. Velkou vyhodou centrdlniho rozvodu plyni oproti
kyslikovym lahvim je vyssi bezpe¢nost a minimalni riziko vy¢erpani zdroje. (Vytejckova,

2013).
13.1.1.  Poddini kysliku

Pomucky k aplikaci kysliku by mély spliovat pozadavky pro zajiSténi optimalni

koncentrace kysliku a co nejméné obtézovat pacienta (Huskova, Kasna, 2009).

Mlynkova (2016) povazuje 1écbu kyslikem za dlouhodobou, trvajici 1 né€kolik dni.
Pomtcky, jez pouzivame k aplikaci kysliku, by mély pacienta co nejméné obtézovat,
neznemoziovat mu sebepéci a verbalni komunikaci. V socialnich zafizenich podavame
kyslik zpravidla pomoci nosnich kyslikovych bryli nebo pies kyslikovou masku.
Kyslikové bryle se skladaji z plastové hadicky se dvéma vystupky, které se zavadéji do
nosnich direk. Pfi velkém pritoku kysliku drazdi sliznice nosu a hrtanu a klient ma
tendenci vzduch polykat. Oblicejova maska je vyrobena v né€kolika velikostech a ze
stejného materidlu jako kyslikové bryle. Rozméry masky jsou pfizplisobeny tak, aby kryla
nos 1 usta. Pfi podavani kysliku dbame na to, aby dobfe té€snila a ptiléhala k obliceji.

Masku upeviiujeme pomoci gumovych paskt kolem hlavy.

Maska musi dobfe priléhat k obliceji, aby kryla nos a usta. Upeviiuje se pomoci
gumovych paskl kolem hlavy. Tlak masky na obli¢ej mize u nemocného vyvolat neklid.
Pokud je nemocnému nevolno, zvolime radéji kyslikové bryle. Je zde riziko aspirace

zvratkt do dychacich cest. (Huskova, Kasna, 2009).
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1.4.  Zajisténi dychacich cest pomiickami

o 24

dychacich cest, a to zejména z hlediska prevence aspirace zalude¢niho. Je to ¢asty vykon
vyzadujici profesionalni ptistup. NejCastéji se provadi po uvodu do celkové anestezie.
Zéakladnim pozadavkem pro atraumatickou trachedlni intubaci je navozeni co
nejdokonalejsiho klidu hlasovych vazi. Intubaci Ize provést i bez vyrazeni védomi
pacienta. Tento postup je vyuzivan zejména v situacich, kdy je vytazeni dechové aktivity

pro pacienta nebezpecné.

Preoxygenace je postup oznacujici nahrazeni objemu dusiku v plicich kyslikem, ¢imz

dojde k vytvoteni zasob kysliku v alveolarnich kapilarach.(Barash a kol, 2015).

Je to standartni postup pted trachedlni intubaci a spociva v kratké inhalaci 100% kysliku.

(Malek, 2011).

Zajisténi anestezie je nutnym predpokladem k provedeni piimé lagyngoskopie.
Nejcastéjsi zptsob je podani nitrozilniho nebo inhala¢niho tivodu do anestezie a nasledné

podani svalového relaxancia. (Malek, 2011).

Piimé laryngoskopie spo¢iva v zavedeni laryngoskopu a oziejméni laryngealnich

struktur. (Malek, 2011).

Zavedeni trachealni rourky je dalsi dilezitou fazi trachealni intubace. Standardni
tracheélni rourku zavadime tak, aby horni konec tésnici manzety byl uloZen tésné pod

prstencovou chrupavkou.(Malek, 2011).

Vytejckova (2013) popisuje odsavani jako odstranéni sekretu z dychacich cest. Je
indikovéan u pacientl se snizenou ¢i vyfazenou funkci dychacich cest. Dochéazi k tomu
napt. zvysenou tvorbou sekretu v dychacich cestach, vlivem sniZzené svalové sily, nebo
pii poruse védomi. Odsavat lze z hornich 1 dolnich cest dychacich. Na standardnich
oddélenich se setkdvame pouze S odsdvanim z hornich cest dychacich, tedy z tst, nosu a
nosohltanu. Z dolnich cest dychacich se hlen odsava pouze na ARO a nékterych typech
JIP. Nejcastéji se odsava z trachey, je vSak mozné i1 odsati hlenu z broncht. Vyzaduje to
vSak specialni katétry a vykon provadi Iékatr. Odsavame vzdy dle potieby nemocného.
Mohou nastat komplikace jako krvaceni sliznice, hypoxie a bradykardie. K odsavani

potiebujeme zdroj sani — odsavacku s pfisluSenstvim a odsavaci katétry. Je doporuceno
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provadét rotacni pohyb, ktery zvysi ti¢inek. Pokud odsdvame hlen pacientovi z nosu i Ust,
nejprve odsavame z Gst. Po kazdém odsavani je dilezité odsavaci katétr proplachnout a

poté znehodnotit.

Dle Novéakové (2011) je tfeba frekvenci odsavani piizplsobit potfebam nemocného.
Provadi se v kratkodobych intervalech s pieruSsovanym podtlakem. Pro nemocného je
tento vykon nepiijemny, proto je tieba odsdvat co nejkratsi dobu. Uvadi se nejdéle 5
sekund. Pokud je nutné odsavat opakovan¢, musime dat nemocnému moznost trochu si
odpocinout a opakujeme po né€kolika dechovych cyklech. Sledujeme kvalitu a kvantitu
sekretu a fyziologické funkce. Pfi odsdvani je moznost zaneseni infekce do dychacich

cest, proto je dilezité pracovat steriln¢.

Bartingk a kol., (2016) uvadi umélou plicni ventilace jako podporu dychaciho systému,
pfi niz piistroj zajistuje ptisun plynt do plic. Jejim cilem je posileni nebo nahrada
respiraéniho vykonu. Muze byt bud’ dlouhodobd, nebo kratkodoba. K cilim tadime
dosazeni akceptovatelnych parametri dychani a omezeni nezaddoucich ucinkt. Dle délky
délime UPV na kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodoba UPV je ur€ena k zajisténi
dostateCné plicni ventilace napt. u celkové anestezie. Dlouhodoba UPV zajistuje
dostatec¢nou plicni ventilaci pii selhani dychani. Neinvazivni ventilace je zpiisob zajiSténi
dychacich cest bez invazivniho zasahu. Cilem je odstranéni pocitu duSnosti, upravu
hypoxemie a zvySeni komfortu pacienta. Pfi neinvazivnim zajiSténi dychacich cest je
ponechdna ptirozena obranyschopnost dychacich cest. Pacienti mohou pfijimat stravu a
tekutiny. K nejéastéjSim indikacim patéi zhorSeni CHOPN, kardialni plicni edém,

paliativni 1écba, domaci ventilace.
1.5 Polohy usnadiiujici dychani

Nemocny v lizku zaujima nejcastéji tzv. aktivni polohu. Tato poloha pfipada nemocnému
pfijemna a pohodlna. Nemocny tuto polohu vyhledava sam. Je pfirozena, nenucena a

muze ji ménit. (Kelnarova, 2009D).

Morfologické a biochemické zmény spolu s ubytkem pruznosti a pohyblivosti dychaciho
systému napiiklad ve stafi, vedou ke zhorSeni dechové prace a ke snizeni kysliku v Krvi.

(Schuler, Oster, 2010).
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Nejcastéjsi indikaci dechového cviceni je onemocnéni dychacich cest, zlepSeni tvaru
hrudniku, dlouhodoby pobyt na lizku a jako soucast kondi¢niho cviceni. (Kelnarova,
2009b). Zejména u starSich osob je dechova gymnastika potiebna jiz z divodu posilovani
dychaciho svalstva, zlepseni pohyblivosti a uvolnéni hrudniku, drzeni téla posilujici
dychani. Pfi dechové rehabilitaci se zvySuje dosahovana uroven okysli¢eni krve. Je

dilezité brat zietel na charakter onemocnéni dychacich cest. (Schuler, Oster, 2010).

Dle Vytejckové (2013) je polohovani nejzakladnéjsi a nejjednodussi zplisob jak plisobit
na funkci dychacich cest. Zmény poloh provadime jako prevenci infekénich komplikaci,
prokrveni a provzdusnéni plic, aktivace branice a odstranéni sekretu. Je vhodné stiidat
polohy na bocich, zaddech i1 bfiSe. V prvni pomoci se nejcastéji pouziva poloha
stabilizovana. Pfi akutni duSnosti nejcastéji pacienti zaujimaji ortopnoickou polohu. U

téchto pacientl se nikdy nesnazime jejich polohu ménit, zaujimaji tzv. tlevovou polohu

Fowlerova poloha zajist'uje optimalni ventilaci. Rozd¢€luje se na vysokou a nizkou. Pokud
pacient zaujima vysokou Fowlerovu polohu, je na ltizku v sed¢. Pti nizké zustava pacient
jen v polosedé. V obou piipadech ma pod koleny valec, aby byly pokréeny kolena a
chodidla opiena o bedni¢ku v dolni ¢asti luzka. (Kelnarova, 2009a). Tato poloha je
indikovana u pacientdi S onemocnénim srdce a plic, ve staii, nebo po hrudnich operacich.
Je dilleZité zajistit prevenci dekubitii vhodnymi pomiickami. (Dingové Slikov4, a kol.,
2018).

Ortopnoicka poloha zlepSuje plicni ventilaci a vitalni kapacitu plic a umoZziuje zapojeni
dychacich svalii. Poloha je indikovana u pacienta pii selhdvani levého srdce a s plicnim
méstnanim. (Dingova Slikova, a kol., 2018). Dle Kelnarové (2009a) ulevuje ortopnoické
poloha nemocnému v dechové tisni tim, ze odlehcuje prevazné krevnimu ob¢hu. Pii této
poloze nemocny sedi na posteli nebo zidli a opira dolni koncetiny o schiidky nebo

podlahu. Hornimi koncetinami je zapten o stil, zidli, nebo o kraj postele.

Pronac¢ni poloha neboli poloha na bfiSe se nejcastéji vyuziva u pacientil po urazech patete.
Pro pacienty s onemocnénim dychacich cest a s dechovymi problémy je tato poloha

nevhodna z ditvodu pocitovani dechové tisné. (Dingova Slikova, a kol., 2018).

Pti polohdch na bfiSe, zadech a boku, ma personal nespocet variant na polohovani.

Nemocny miZze mit horni i dolni koncetiny rizné pokréené. Mezi polohy na boku patii
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také stabilizovana poloha. Jde o polohu, ktera slouzi k udrZeni volnych dychacich cest a

zamezuje ptipadné aspiraci. (Kelnarova, 2009a).

Cilem dechové terapie je podpofit rozpusténi a odchod sekretu, zlepseni plicni ventilace,
posilovani dychaciho svalstva a usnadnéni odkaslavani. Pro geriatrické pacienty jsou

dechova cviéeni zpisob, jak mnohé zlepsit bez pouziti 1ékd. (Schuler, Oster, 2010).

Jeden z hlavnich cilti polohovani je prevence vzniku ventilaénich pneumonii a zaji$téni

odtoku hlenu z plic. (Dingova Slikova, a kol., 2018).

Dle Vytejckové (2011) je soucasti 1 dechovd gymnastika. M4 léCebny 1 preventivni
vyznam. Provadi se nékolikrat denn¢ po dobu nékolika minut. Poloha nemocného je
vsedé nebo v leze. Nemocny musi mit volné prichodné dychaci cesty. Kelnarova (2009a)
tvrdi, Ze zdkladem dechového cvi€eni jsou dechové pohyby — nadech, vydech a zadrzeni
dechu. V prubéhu cviceni miizeme ménit hloubku dechu. Standardni oSetfovaci postupy,
zasobovani, organizace a dalsi ¢innosti jsou v nemocnicich promitnuty do potfebného

systému fizeni a fidici dokumentace. (Navratil a kol., 2017)

Na internim oddéleni se vySetfuji a 1é¢i lidé s nemocemi vnitinich organii. Interni
odd€leni mohou byt specializovand naptf. oddéleni pneumologie, kardiologie,
gastroenterologie a dale. D¢€li se na ambulantni, vySetfovaci a liZkovou ¢ast. Luzkovou
¢ast délime na jednotku intenzivni péce a standardni oSetfovaci jednotku. Na odd¢leni
pracuje nelékarsky a lékatsky zdravotnicky personal. Z nelékatfského personalu se na
piimé péci o pacienty Ucastni predevSim setra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel a sanitaf.
Na tomto odd¢€leni se ¢asto 1é¢i star$i a stafi nemocni lidé. Zdravotnicky personal musi
umét dobie predchazet imobilizaénimu syndromu a pomadhat pii ndcviku sebepéce

(Burda, Solcova, 2016)

Chirurgické oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky obor, zaméfeny na poskytovani
oSetfovatelské péce u pacientli s onemocnénim vyzadujici chirurgickou 1écbu. Ma
specifické postaveni vyplyvajici z invazivity a evidentniho zasahu do integrity jednotlivce
v pribéhu operace a dalSich chirurgickych zakrok. Hlavni néplni chirurgického
oSetrovatelstvi je asistence u operaci a dalSich invazivnich zédkrokl a intervence zamétené
na péci o pacienta pred a po operaci nebo invazivnim zakroku. Orientuje se na podporu
pacientt ve vSech fazich, kterymi v souvislosti s opera¢nim zakrokem prochazeji. V ramci

chirurgického oSetfovatelstvi je zdsadni pozorovani a posuzovani stavu pacienta, stejné
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jako znalosti chorobného procesu, operacnich vykont a komplikaci spojenych
s chirurgickym vykonem. V praci vSeobecné sestry v chirurgickych oborech se proto
stava kliCovym rozeznani odchylek od bézné¢ho pribéhu a rozeznani varovnych signalt
komplikaci. PéCe o chirurgického pacienta ma multidisciplinarni charakter, kde
spolupracuji 1ékafi riznych medicinskych oborti s ostatnimi zdravotnickymi

pracovniky.(Janikova, Zelenikova, 2013)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1.  Cil prdace

Cil 1: Zmapovat specifika oSetfovatelské péfe o dychaci cesty na vybranych

oddélenich.
Cil 2: Zjistit, jaké informace maji pacienti v pé¢i o dychaci cesty.
2.2.  Vyzkumné otazky

VO 1: Jaka jsou specifika osetfovatelské péce sester o dychaci cesty na internim,

plicnim a chirurgickém oddéleni?

VO 2: Jaké informace maji pacienti v péci o dychaci cesty?
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3. Metodika

3.1.  Metodika prace

Bakalaiska prace byla rozdélena do dvou c¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast, vznikla na
podkladé prostudovanych odbornych ¢lankt, internetovych zdroji, odbornych
zahrani¢nich ¢lankdi a zejména z odborné literatury. Druhd, vyzkumnd cast, byla
vytvofena pomoci rozhovori se sestrami dané jihoCeské nemocnice. Pro co
nejrelevantnéjsi vysledky této prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni. Jako technika
sbéru dat byl vybran polostrukturovany rozhovor. Po prostudovani odborné literatury
a konzultaci s vedoucim prace bylo vytvofeno 24 otevienych otazek, které byly
Vv ramci vyzkumu rozsifeny do dalSich podotdzek. Po schvéleni hlavni sestrou a
vrchnimi sestrami jednotlivych zkoumanych oddéleni dané nemocnice Jihoc¢eského
kraje jsem oslovila 9 sester, které posléze poskytly rozhovor. Sestry byly ujistény o
anonymité a rozhovor poskytly dobrovolné. Rozhovory probihaly mimo pracovni
dobu v arealu nemocnice. VSechny sestry byly informovany o ucelu rozhovoru.
Rozhovory trvaly primérné 20 minut a v§echny byly doslovné piepsany. Pocate¢ni
otazky se tykaly identifikacnich udaja sester (viz tabulka 1), nasledovaly otazky se
zam¢efenim na oSetfovatelskou péci sester o dychaci sestry pacientd. Uskutecnéné
rozhovory byly doslovné piepsany, odpovédi kategorizovany a barevné oznaceny.

Pro anonymizaci byly sestry oznaceny zkratkami S1 — S9.

3.2.  Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofilo 9 sester (S1- S9). Podminkou pro zatazeni sester do souboru
byla prakticka zkuSenost jednotlivych sester s péci o dychaci cesty. Zamérné byly
vybrany sestry ze tfech riznych oddéleni — chirurgické, plicni a interni odd€leni.
Umyslné byly vybrany sestry s réiznou délkou praxe (3- 30 let) s medidnem 10 let a
prumérnou délkou praxe 15 let. Z dotazovanych sester uvedlo Sest sester
sttedoskolské vzdélani s maturitou, dvé sestry uvedly bakalaiské a jedna magisterské

vzdélani (viz tabulka 1).
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4. Vysledky

Vyzkumny soubor sester

4.1 Identifikacni udaje sester

Identifikace sester | Nejvyssi dosazené | Oddéleni Délka praxe
vzdélani

S1 Bakalaiské Interni odd. 6 let
S2 Stiedoskolské Interni odd. 27 let
S3 Stiedoskolské Interni odd. 30 let
S4 Magisterské Chirurgické odd. 3 roky
S5 Bakalaiské Chirurgické odd. 10 let
S6 Stiedoskolské Chirurgické odd. 15 let
S7 Stiedoskolské Plicni odd. 9 let
S8 Stiedoskolské Plicni odd. 10 let
S9 Stiedoskolské Plicni odd. 25 let

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulku 1 jsme vytvorili pro lepsi prehlednost ziskanych dat. Vyzkumné Setfeni jsem

provadéla na internim, chirurgické a plicnim oddé€leni. Z kazdého vySe zminéného

oddéleni poskytly rozhovor 3 sestry. Sestry dosahuji rizného vzdélani, nejcastéji jsem

vedla rozhovor se stfedoskolsky vzdélanymi sestrami. Pouze jedna ma magistersky titul.

Vyzkum probihal v dané nemocnici JihoCeského kraje.
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Na zakladé ziskanych dat od sester bylo po zpracovani rozhovort vytvoieno 6 kategorii:

Kategorie 1: Cetnost vyskytu respiracnich onemocnéni

Kategorie 2: Monitorace dychani

Kategorie 3: Centralni rozvod kysliku

Kategorie 4: Inhalace
Kategorie 5: Odsavani

Kategorie 6: Vzdélavani

4.2 Kategorie 1: Cetnost vyskytu respiracnich onemocnéni

Grafické zndzornéni 1: Cetnost vyskytu respiracnich onemocnéni

Cetnost vyskytu
respiracnich
onemocnéni

Nejcastéjsi RO na
plicnim oddéleni

Nejcastéjsi RO na
internim
oddéleni

Nejcastéjsi RO na
chirurgickém
oddéleni

Vékové kategorie
pacient(

Kategorie Cetnost vyskytu respiraénich onemocnéni je zamétena na to, jak Casto se sestry

na chirurgickém, plicnim a internim odd¢leni setkavaji s respiranim onemocnénim.

Sestry z plicniho oddéleni S7 — S9 shodné odpovidaji: ,,Pacienty bez respiracniho

onemocneéni osetiujeme jen pri nedostatku lizek na internim oddéleni z duvodu

rekonstrukce, nebo malovani.* Sestry z chirurgického oddéleni S4-S6 shodné udavaji: ,,S

respiracnim onemocnénim se setkavame hlavné jako s pooperacni komplikaci. Dale

oSetiujeme jen chronickd onemocnéni, jelikoz akutni respiracni onemocnéni jsou

kontraindikaci k operacnim vykoniim. Nejcasteji se tu setkavame s CHOPN. “ S timto se

shoduji 1 sestry z interniho oddéleni, které se také nejcastéji setkavaji s CHOPN. S2

udava: ,,S respiracnim onemocnénim se setkavame témer denné, zvlaste v zimnim obdobi.
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U kazdého cloveka, i kdyz ma CHOPN nebo pneumonii, se najde interni diagnoza, a proto

tu mame respiracni onemocnéni tak casto. *

4.2.1 Nejcastéjsi respiracni onemocnéni na plicnim oddéleni

Na plicnim oddéleni se s respira¢nim onemocnénim setkavaji kazdy den. S7 na otazku u
nejcastéjSich respiracnich onemocnénich odpovédéla: ,,Nejvic se setkavame predevsim
S pneumoniemi, které vyzaduji antibiotickou lécbu aplikovanou intravenozné. A ddle
S bronchitidami, a to hlavné u starsich a nemohoucich lidi, kteri VyZaduji zvySenou
osetrovatelskou a zdravotni péci.”“ S oznaCenim pneumonie jako s nejcastéjSim
respiraénim onemocnénim souhlasi i S8 a S9 a svou odpovéd’ jesté rozsiiuji o CHOPN.
Sestra 9 odpovida takto: ,, Ddle u nds na oddeéleni casto lezi pacienti s CHOPN. Hlavné
pro zhorseni stavu. Tyto pacienty v konecném stadiu nemoci, nebo s vyraznym zhorsenim

pribéhu prekladame na JIP nebo ARO. *

4.2.2 Nejcastéjsi respiracni onemocnéni na internim oddéleni

Na internim odd¢leni se sestficky (S1-S3) shoduji v tom, Ze z respiracnich onemocnéni
se u nich na odd¢leni vyskytuje pneumonie. S2 k odpovédi pridava jest¢ CHOPN. Sestra
3 nesouhlasi: ,,Napriklad CHOPN neuznavam jako typické respiracni onemocnéni, spis
se S nim setkavame jako se sekundarni diagnozou, kterd ale vyrazné zhorsuje priibeh
dalsich, byt infekcnich respiracnich onemocneni.* Sl jesté¢ dopliiuje bronchitidu a
dodava: ,, S timto onemocnénim se tu setkavame celkem casto hlavné v zimnim obdobi a
vetsinou jsou to lidé nad 70 let, kteri vyzZaduji kompletni osetFovatelskou péci, protoze

‘

Jsou tak zmozeni nemoci, Ze se nemohou pohybovat a postarat se o sebe.

4.2.3 Nejcastéjsi respiracni onemocnéni na chirurgickém oddéleni

Sestry z chirurgického oddéleni (S4 a S5) se taktéZ shoduji se sestrami z ostatnich
odd¢leni, Ze nejcastej$i onemocnéni je pneumonie. S4 udava, ze je to jedna z komplikaci
po operacich. Stejny nazor ma i sestra 5 a jesté Kk tomu dodava: ,, Mdame tu casto starsi

pacienty na operace krcku a u téch je to bohuzel castd komplikace.* Tteti oslovena
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sestiicka S6 dopliuje jest¢ CHOPN a dale dodava: ,,S chronickym onemocnénim se
setkavame mnohem castéji nez napriklad s virézami nebo bronchitidami. Je to z toho
duvodu, ze pokud jde pacient na planovanou operaci, Zadné akutni respiracni

onemocnéni nesmi mit. *

4.2.4 Vékové kategorie pacientii

Touto kategorii zjistuji, o jakou veékovou skupinu pacienti se sestficky z
jednotlivych oddéleni nejcastéji staraji. V této kategorii se odpovédi sester z interniho
odd¢leni (S1-S3) nepatrné rozchazeji. S1 odvétila: ,,Lezi tu pacienti rizného veku. Ale
S mladymi lidmi se tu setkavame hodné malo. Lezi tu hlavne lidi od 70 a vys.“ S2 a S3 se
rozchazeji s odpovédi sestry S1 a shodné udavaji: ,,Setkavame se zvlasté s lidmi mezi 50
a 60 lety. Je to zejména z ditvodu planovanych koloskopickych vykonii. Vsichni lidi by
V 50 letech méli podstoupit test na okultni krvdceni ze stolice, pokud je pozitivni, dostanou
od praktika Zadanku na Koloskopické vysetreni. “ Na chirurgickém oddé€leni se setkavaji
s pacienty riznych vékovych kategorii. VSechny dotazané sestry (S4-S6) se vSak shodly,
ze se spise setkavaji s pacienty vyssi vékové hranice. S4 dodéava: ,, Mame zde hlavne starsi
lidi se zlomeninami krcku. ©“ Odpovédi sestii¢ek z plicniho oddéleni (S7-S9) se navzajem
shoduji a zaroven maji shodny nazor se sestrami z chirurgie. S8 a S9 odpovédely: ,,U nas

je to ruzné. Setkavame se tu s ruznymi vekovymi kategoriemi. Jsou tu pacienti ve véku od

18 let az klidné po 90let. Ti starsi samoziejmé prevazuji. *
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4.3 Kategorie 2: Monitorace dychadni

Grafické zndzornéni 2: Monitorace dychdni

Monitorace
dychani
|
| | | |
Cetnost Zplisob Pulzni oxymetr a Polohy
monitorace monitorace mozné usnadnujici
dychani dychani komplikace dychani

V kapitole monitorace dychani jsem zjiStovala Cetnost monitorovani saturace na
internim, chirurgickém a plicnim oddéleni. Déle jsem chtéla védet zplisob sledovani
saturace. Posledni skupinou otdzek jsem chtéla vyzvédét komplikace, se kterymi se pfi

meéfeni jiz setkaly a jaké polohy usnadnujici dychani pouzivaji v praxi.

4.3.1 Cetnost monitorace dychdni

Odpovédi na tuto otazku se Casto shodovaly. Z odpovédi vyplyva, Ze monitoraci dechu
provadi téméf ve vSech pfipadech lékaf, a to zejména pfi pfijmu. Na chirurgickém
oddé€leni se dychani sleduje na dospavacim pokoji, pfed ndvratem pacienta zpét na
oddéleni. Dale S4 dopliuje: ,, Po ndvratu z dospavaku sledujeme uz jen krevni tlak, pulz

¢

a stav vedomi. Pri komplikacich je volan lékar, ktery pacientovi méri saturaci sam.

Na plicnim oddé¢leni, stejné jako na vSech zkoumanych oddélenich, monitoruje dychani
1ékat. Sestry S7 — S9 shodné€ odpovidaji: ,, Saturaci meri vidycky pri prijmu a pak kazdy
den pri vizite.” Pfi zjevném zhorSeni stavu pacienta zmé&ii saturaci sestra jest¢ pred
prichodem l¢kate. Stejn¢ odpoveédely i1 sestry z interniho oddéleni. S1 dodala: ,,Dychani
si hlida lékar, ale pokud nastane néjaky problém, nasazujeme oxymetr my. V souvislosti
s tim S3 odpovida: ,,delame to proto, aby mohl lékar rychleji vyhodnotit situaci.” Na
vSech tfech oddé€lenich je zvykem, pfi neustalé potiebé monitorace dechu, ptelozit

pacienta na oddéleni intenzivni péce.
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4.3.2 Zpuisob monitorace dychadni

Z proveden¢ho vyzkumu vyplyva, ze na standardnim oddé€leni interny a chirurgie se
veskrze jako jediny zpusob vyuziva méfeni pulznim oxymetrem. Témét vyhradné s nim
manipuluje 1ékat. Sestry z interniho a plicniho odd¢leni se navzajem shoduji v tom, Ze
pouzivaji oxymetr pouze v ptipad¢ akutniho zhorSeni stavu pacienta. Na plicnim oddéleni
1ékai vySetfuje jesté fyzikalné, tedy pohledem, poslechem, poklepem a pohmatem.
K fyzikalnimu vySetfeni se pfistupuje pfi nemoznosti zméfit saturaci pulznim oxymetrem
a to napfiklad u velmi neklidnych a nespolupracujicich pacienttl, ¢i pokud ma pacient
Spatné prokrvené periferni ¢asti prsti. V souvislosti s tim S8 dodava: ,, Pokud md pacient
promodralé prsty a nenastala akutni situace, vzdy si na chvili schova prsty pod perinu,
nebo je chvili mne. “ A S7 dopliwuje: ,, Pokud nepomohou babské rady, jako zahrati prstii,

‘

musi lekar sledovat dychani fyzikalné.*
4.3.3 Pulzni oxymetr a mozné komplikace

V této podkapitole jsem se zaméfila na rizné komplikace pfi méfeni saturace. VéEtSina
dotazanych sester se shodla, Ze nej€astéjsi pfi¢inou Spatného méteni byly nedostatecné
prokrvené prsty. S touto komplikaci se setkala snad kazda sestra, avSak vyzkumem jsem
zjistila dalsi a velmi zajimavé komplikace. Napt. S6 vypravi: ,,Jednou na nocni sluzbu
nam privezli chlapika, Ze pry upadl ve vané. Zdachrandri nam ho predali jako zmateného,
ze mluvi furt néjaky nesmysly a je mu na zvraceni. Doktor zavelel zmérit tlak i saturaci.
Pamatuji si, Ze mél takovou divné cervenou barvu pod nehtama. A pritom saturace
normalni. Jen pulzy hrozné vysoky. Takze hned doktor nabral asturpa a uz bylo jasno.
Takze saturace byla v normé, i kdyz byl viastné otraveny oxidem uhelnatym. Dalsi
zajimavy ptib&h vypravéla sestra (S3) z interniho oddéleni. ,,Privezli mi pacienta, ktery
byl velmi dusny, ale saturace byla v mezich normy. Poté co jSme udélali riizné odbery,
zjistili jsme, Ze pacient je anemicky. Daly se dve krve a néjakou dobu po podani
transfuznich jednotek byla saturace mérena znova. Tentokrat jiz byla saturace nizkad.

e Zadné komplikace - S2

e Nalakované nebo gelové nehty — S4, S5, S7

e Nedostatecné prokrveni perifernich ¢asti — S1, S3, S5, S6, S7, S8, S9

e Chudokrevnost — S3

e Zvysena koncentrace CO v Krvi — S3
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4.3.4 Polohy usnadiiujici dychani

Sestry ze vSech tfech oddéleni nejcastéji zminuji Fowlerovu polohu. S2 odpovida:
,, Fowlerovu polohu vyuzivame pravidelné u lidi hospitalizovanych se srdecnim selhanim,
kteri jsou dusni. V polosedé nebo temeér v sede se jim mnohem lépe dycha. Sestra
Z plicniho oddé¢leni je tohoto ndzoru: ,, Pacienti p7i poloze V leze potrebuji pridychavat
kyslik, ve Fowlerovée poloze vetsinou kyslik ani nepotrebuji.“ Sestry S1, S2 a S8 dale
uvadéji ortopnoickou polohu. S1 podotkla: ,,  Ortopnoickou polohu nejcastéji
doporucujeme lidem se srdecnim selhanim. Tito lidé jsou veétsinou silné dusni a tahle
poloha zapoji pomocné dychaci svaly a krev se nahromadi v dolnich koncetindch a zacne

se jim lépe dychat. *

4.4 Kategorie 3: Centralni rozvod kysliku

Grafické zndzornéni 3: Centrdlni rozvod kysliku

Centralni rozvod

kysliku
I
| | | |
Pocet pokoju s Frekvence vyuziti . . Péce o pokozku pfi
o io | Zasady manipulace s virs P

centralnim rozvodem pokojl s rozvedenym . vyuziti kyslikovych

, . kyslikem L

kysliku kyslikem bryli

Touto kategorii zjiStuji vybavenost jednotlivych odd€leni medicindlnimi plyny —
konkrétné rozvodem kysliku na jednotlivych pokojich. Cetnost vyuZiti téchto pokoji pro
pacienty s neustalou potiebou podpory dechu kyslikem. Nevynechatelnou soucésti
polozenych otdzek byl i dotaz na zasady spravné manipulace se zafizenim pfi

oxygenoterapii pacienta a oSetfovani pokozky pti vyuZiti kyslikovych bryli.
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4.4.1 Pocet pokojui s centralnim rozvodem kysliku

V této podkategorii se odpovédi sester z interniho oddé€leni diametralné lisily oproti
odpovédim sester z chirurgického a plicniho odd€leni. Zatimco na chirurgickém a plicnim
oddéleni je centralni rozvod kysliku vyveden ke kazdému ltzku, na internim odd¢€leni je
kyslik vyveden pouze do dvou pokoju, tedy k péti luzktim. S3 si posteskla: ,,Mdme
centralni rozvod kysliku jen na dvou pokojich a to je jen pét lizek a tudiz musime casto
pacienty pri preplnéném stavu oddéleni presouvat, coz nds zdrzuje a je to logisticky
narocny. Kolikrat se na vSechny nedostane. AV zaloze mame na celé oddéleni jen jednu
kyslikovou bombu. Uz se nam i stalo, zZe jsme si museli dalsi bombu piijcovat na jiném
oddelent, nebo jsme museli pacienta zbytecné prelozit na JIP.“ S timto sympatizuje S1,
ktera pokracuje: ,, Pacienti, kteri maji jakékoliv respiracni onemocnéni, maji lezet na

¢

plicnim, kde jsou k tomu lépe vybaveni.

4.4.2 Frekvence vyuZiti pokojit s rozvedenym kyslikem

Sestry na plicnim oddé€leni obecné pokladaji rozvod kysliku na kazdy pokoj za racionélni
vzhledem k poctu pacientd vyzadujici oxygenoterapii. S8 k tomu fika: ,, Mit kyslik na
kazdém pokoji je velka vyhoda. Vim, Ze treba na interné to tak nemaji a proto se snazi
pacienty, kteri vyzaduji kyslik a maji plicni diagnozu, prekladat k nam. *“ Dal$i vyhodou
je moznost vyuziti kyslikovych rozvoda k podani inhala¢ni terapie a moznosti rychlého
zéasahu pii zhorSeni pacientova stavu. S9 vidi vyhodu v tomto: ,, Poddvame inhalace
trikrat denné kazdému, kdo u nas lezi, proto je fajn jenom zatocit koleckem a inhalace
bezi. ““ V neposledni fadé povazuji za vyhodu v€asné podani oxygenoterapie i pacientim
bezpodmineéné nevyzadujicim kyslik. Vzhledem ke spektru pacientd hospitalizovanych
na tomto odd¢leni je vyuziti pokoji s rozvodem kysliku maximalni. Na chirurgickém
oddéleni maji také centralni rozvod kysliku vyveden u kazdého 1tzka, Cemu jsou sestry
rady, pfipousti ovSem urcitou pfedimenzovanost. S5 na otazku reaguje: ,,Kyslik na
pokojich skoro nepouzivame. Pouzijeme ho jen vyjimecné tieba u pacientii s pooperacni
pneumonii a to je kratkodobé, protoze po vyreSeni chirurgického problému se pacienta
snazime udat na plicni.“ Na internim odd¢leni se snazi tyto pokoje Setfit pro pacienty
S dechovymi obtizemi. Pfi vytizenosti tohoto oddéleni je vSak nutné tyto pokoje

obsazovat 1 pacienty, kteii kyslik nepotiebuji. Mimo pokoje s centralnim rozvodem
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kysliku je k dispozici kyslikovda bomba. S1 podotyka: ,, Pokoje s kyslikem musime
obsazovat i pacientama, kteri kyslik vitbec nepotrebuji. Kdyz pak prijde néekdo, kdo ho
potiebuje, mame jen jednu kyslikovou bombu a pokud ma naordinovano od lékare veétsi

mnozstvi kysliku, vystaci bomba tak na den a pil.

4.4.3 Zasady manipulace s kyslikem

V této podkapitole jsem se zabyvala zasadami manipulace s kyslikem. Sestram jsem

podavala dopliujici otazky tykajici se spravné manipulace pii poddvani oxygenoterapie.

Pro potieby této prace jsem se zaméfila na vybranych pét aspekti zamétujicich se na

bezpe¢nost personalu i pacientt.

e Suché nemastné ruce: S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9
e Zvlh¢eni kysliku: S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9

e Kontrola nepfitomnosti ohné: S1, S2, S4, S7, S8

e Kontrola saturace pulznim oxymetrem: S7, S8

e Priibézna kontrola stavu pacienta: S1, S3, S6, S7, S8, S9

Z vyzkumu vyplyva, Ze zasady manipulace s kyslikem dodrzuji nejlépe sestry na plicnim
oddéleni, kde maji zarovenl nejveétsi zkuSenosti s pacienty vyZzadujici oxygenoterapii.
Naptiklad jako jediné kontroluji pfi oxygenoterapii saturaci pulznim oxymetrem.
S kyslikem manipuluji v§echny sestry ¢istyma a suchyma rukama a zaroven vsechny
oslovené sestry dbaji na zvlhéeni podavaného kysliku pacientim. Cilenou kontrolu
nepiitomnosti ohné neprovadéji Ctyti sestry, které automaticky predpokladaji dodrzovani
zakazu koufeni a manipulace s otevienym ohném v celém arealu nemocnice. Nékteré
sestry z interniho a chirurgického oddéleni pacienta pii oxygenoterapii nekontroluji
Cast&ji. S2 doplnuje: ,,Vsechny pacienty kontroluji prubézné behem dne. Nevidim diivod,
proc bych pacienta s kyslikem méla kontrolovat casteji. Kdyby byl néjaky probléem ma

pacient moznost si na nds zazvonit, pripadné je tam druhy pacient. *
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4.4.4 Péce o pokoZku pii vyuZiti kyslikovych bryli

V této podkapitole jsem se informovala o péc¢i o pokozku v okoli nosu u pacientti, ktefi
maji nasazené kyslikové bryle. Sestry z plicniho oddéleni nejcastéji zminovaly péci o nos
zinkovou ¢i magistraliter vyrobenou masti. S7 uvadi: ,, Masticku, kterou osetrujeme okoli
nosu, nam dovazeji z lékarny. Nevzpomenu si, jak se jmenuje, ale krasné promasti
pokozku. “ Stejné jako na plicnim oddéleni pecuji o pokozku nosu i sestry na chirurgickém
oddé¢leni. Na rozdil od plicniho a chirurgického oddé€leni sestry na internim oddéleni o
pokozku nosu u pacienti na oxygenoterapii nepeCuji. VSechny to zdivodiuji
kratkodobou hospitalizaci a 1é€bou pomoci oxygenoterapie, kdy k podrazdéni pokozky

nosu obvykle nedochazi.

e Zinkova mast — S4, S6, S8
e Magistraliter promast’ujici mast — S5, S7, S9
e Bez specifické péce- S1, S2, S3

4.5 Kategorie 4: Inhalace

Grafické zndzornéni 4: Inhalace
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|
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Ce”?“‘ poqavanl Zpusob podani Spacer a kapesni Komplikace
inhalaci u : . - . . . Edukace
L. inhalaci inhaldtor inhalaci
pacient

Otazky v této kategorii smétfovaly od Cetnosti podavani inhalaci indikovanym pacientim
a jejich zplsobu podani. Zjistovala jsem zkuSenosti sester s podavanim léCivé latky

pomoci kapesniho inhaldtoru a spaceru. Ziskéavala jsem informace o komplikacich pfii
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podavani inhala¢ni 1é¢by a v neposledni fad¢ jsem se sestrami hovofila ohledné

edukacnich materialu.

4.5.1 Cetnost poddvini inhalaci u pacienti

Dle odpovédi sester z plicniho oddéleni (S7- S9) je podavana inhala¢ni 1écba kazdému
hospitalizovanému pacientovi. S8 dodava: ,,Kazdy pacient, ktery u nas lezi, dostane
minimalné zakladni inhalacni lécbu ve slozeni Vincentka plus Ventolin a Berodual, ktera
slouzi k uvolnéni dychacich cest a vykaslani hlenu.” Na chirurgii inhalace téméf
nepodavaji, jen vyjimecné nékolikrat za zimni obdobi. S5 dopliuje: ,, Chirurgové tuto
lecbu vitbec neindikuji. ““ Na internim oddé€leni vyuziji moznost inhalaci ptiblizné tfikrat
vV mésici, nejvice pies zimu. S2 pokracuje: ,, Hlavné davame inhalace pres zimu, kdyz se
u pacienta hospitalizovaného u nas s interni diagnozou rozvine napriklad bronchitida

nebo pneumonie. “

4.5.2 Zpusob podani inhalaci

Sestry z plicniho oddéleni podavaji inhalace jen skrze centralni rozvod kysliku. S7
dodava: ,, Podavame jen pres centralni rozvod kysliku, prenosné inhalatory nemame
vitbec k dispozici. Byly by nds stejné k nicemu, mame kyslik vyveden ke kazdému lizku.
Na chirurgickém oddéleni maji moZnost podat inhalaci také jen skrz centralni rozvod
kysliku. Sestry z interniho oddéleni maji moznost na omezeném poctu lizek podat
inhalaci pfes centrdlni rozvod kysliku, pfipadné disponuji jednim pienosnym
inhalatorem. S3 shrnuje: ,, Pokud mame volné liizko na pokoji s centralnim rozvodem
kysliku, vyuzijeme to, pripadné podame inhalace pres nas jediny prenosny inhalator, dalsi

inhalator je mozny vypiijcit na JIP.

4.5.3 Spacer a kapesni inhaldator

Na chirurgickém odd¢leni se s podanim inhalaci ptes spacer nesetkavaji, ani jej nevlastni.
S4 a S5 ptiznavaji: ,,Ani bych nevédéla, jak to sama pouzit, myslim, Ze se to strka na

pusu. “ Sestry z interniho odd¢€leni se se spacerem setkaji jen velmi vyjimeéné. Pokud je
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zapotiebi, je k dispozici na plicnim odd¢leni. Tato tvrzeni jsou protikladna zvyklostem
na plicnim oddéleni, kde se spacer pouziva u imobilnich pacienti nebo u pacientd, ktefi
nezvladaji ovladat kapesni inhalator. S7 wudava: , Nerada pres spacer podavam
inhalovanou ldtku, protoze to dlouho trva a stari lidé byvaji neklidni. “ Oproti tomu S8 a
S9 vidi v pouzivani spaceru vyhody, kdy podobn¢ odpovidaji: ,,Sice u pacienta stravime
vic casu, ale alespon mame jistotu, ze se ucinna latka dostane do plic. “ Pokud mé pacient
noveé predepsany kapesni inhalator, vSechny dotazované sestry z plicniho oddé€leni mu
vysvétluji, jakym zpisobem s nim zachéazet. NejCastéji upozoriuji na nutnost protfepant,
spravného vdechnuti a nezbytného zadrzeni dechu po dobu deseti sekund. Sestra
z interniho oddgleni (S2) fika: ,, Zddné rady neddvim, nemyslim si, Ze bych to méla
V popisu prdce a stejné u nds nove inhaldator nedostavaji, maji to umeét z domova.“
Chirurgicka sestra (S5) k tomuto uvadi: ,,S kapesnimi inhalatory tady nepracujeme,

pacienti viastnici inhalatory je ovladaji sami dobre, mohli by nds s nimi ucit.

4.5.4 Komplikace inhalaci

Sestry na chirurgickém oddéleni se 1 pfi malém poctu podanych inhalaci setkavaji
nejcasteji S prilis mélkym vdechem, dale s védomou nespolupraci pacientd, kdy ¢asto jiz
po nékolika minutach terapie inhalator odsunuji z u€inné vzdalenosti od obliceje. Sestry
z interniho oddéleni shodné uvadégji, Ze pacienti Spatn€é vdechuji inhalaéni latky. S1
udava: ,, Jako nejcastejsi komplikaci inhalaci vnimam kasel. A taky se mi stalo, Ze si
pacient inhaloval jen v dobé, kdy jsem byla v dosahu. Takze zamérnd nespoluprdce. ©“ S3
jesté pripojuje dalsi komplikaci: ,,Casto se ndm stavd, Ze pii podavani inhalace je pacient

3

liny sedet, tak si prosté lezi.“ Na plicnim oddéleni se sestry nejcastéji setkavaji
S neochotou spolupracovat. S9 se nechala slySet: ,, ...tohle je zdkladni kamen urazu —
nespoluprace. “ S8 jesté dopliiuje nedodrzovani pauzy mezi aplikaci 1é¢ebné latky
kapesnim inhal4dtorem. Pro mnozstvi vyjmenovanych komplikaci a pro ptehlednost bylo
vytvoieno schéma, ze kterého vyplyva, ze druh i pocet komplikaci odpovida Cetnosti
podavani inhala¢ni 1écby. Nejvice komplikaci tedy shodné udévaji sestry z plicniho

oddéleni, nejmén¢ naopak chirurgické sestry.

e Kagel: S1, S3, S6, S7, S9
e Mc¢lky vdech: S2, S3, S5, S7, S8, S9
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e Nedodrzeni pauzy mezi vdechy: S2, S5, S7, S9

e Védomé prerusovani inhalace: S1, S2, S6, S7, S8, S9
e (Odsunuti od obliceje: S1, S4, S7, S9

e Nespravna poloha: S1, S3, S8, S9

4.5.5 Edukace

Pokud se pacient s inhalaci setkd poprvé ve svém zivoté, snazi se sestry na vSech
odd¢lenich pacientovi aplikaci inhalace vysvétlit. Na plicnim oddéleni pacienta uci
aplikaci kapesnim inhalatorem. Vyuzivaji k tomu slovni pouceni, ndzornou ukazku a
letacky. Na oddé¢leni maji k dispozici manudly v podob¢ letacka, které se sestram zdaji
nenazorné. K tomu S8 dodava: ,,Mdme na oddéleni dva letaky, ale 80% pacientii to z nich
stejné nepochopi. Dole na ambulanci je to s pestrosti letakii trochu lepsi. “ Na rozdil od
plicniho oddéleni na chirurgickém a internim oddéleni zddnymi edukac¢nimi materialy
nedisponuji, v pfipad¢é potieby pacienta odkazuji na plicni ambulanci ¢i praktického
lékate. Cituji S2: ,, Pacienti po dimisi musi navstivit praktického lékare, ktery ma cas to

S nima probrat.

4.6 Kategorie 5: Odsavani

Grafické zndzornéni 5: Odsdvdni

Odsavani

Ochranné
pomUcky

Cilem této kategorie bylo zmapovat, jak Casto se sestry setkdvaji s nutnosti pacienta
odsavat. Na chirurgickém oddé¢leni odsavaji zejména starSi pacienty s pooperaéni
pneumonii, ktefi nemaji dostatek sily na vykaslavani sputa. Oproti tomu na interné
odsavaji hlavné pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Sestry se shoduji, ze o tyto
pacienty pecuji dlouhodobé. Oduvodiuji to pieplnénosti oddéleni nésledné péce a

nemoznosti propusténi do domaciho 1éceni. S3 tika: ,,Pacienty neodsavame jen kviili
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respiracnimu onemocneéni.” Sl dodava: ,, Pacienti v terminalnim stadiu uz nejsou
schopny se sami najist, musime je krmit a pri tom jim miize jidlo zaskocit. Potom je nutny
Jje odstat. Stane se, zZe tu lezi i nékolik tydmi. “ Na plicnim oddéleni se podle vypovédi
sester setkavaji S nutnosti odsavat nejcastéji. VSechny se shoduji, Ze to je obvykle nékolik
pacientli mésicné. NejCastéjsi indikace k odsavani jsou pneumonie, t€z$i formy bronchitid

a to predevs$im u pacientd v terminalnim stadiu nemoci.

4.6.1 Ochranné pomiicky

V této podkapitole jsem se zamétila na pouzivani ochrannych pomtcek ptfi odsavani. Ze
zjisténych odpovedi jsem vytvoftila schéma, ze kterého je zifejmé, ze vSechny dotdzané
sestry pouzivaji pii kazdém odsavani rukavice. Na chirurgickém oddéleni dbaji 1 na
ochranu obli¢eje a pouzivani ochrannych oblekii. S6 potvrzuje: ,, Neodsdvame moc casto,
ale kdyz uz, tak se snazime jet podle standardii. Nedovedu si predstavit, Zze bych si
nenasadila rukavice a ustenku.” Dle vyzkumu se nejméné chrani sestry z interniho
oddéleni. Z ochrannych pomicek nejvice pouzivaji rukavice, akorat S1 pouziva i rousku.
Sestry z plicniho oddéleni se pii odsavani chovaji podobné jako na interné, jen S8 si pied

odsavanim nasazuje jeSté ochranny oblek.

e Rouska: S1, S4, S5, S6, S8
e Rukavice: S1 S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9
e Ochranny oblek: S4, S5, S8
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A4.7. Kategorie 6: Vzdélavani

Grafické znazornéni 6: Vzdélavani

Vzdélavani

[ |
Doporuceni| | Vzdélavani
pacientim persondlu

Kategorie vzdelavani je zameéfena na zaméstnavatelem poskytnutou moznost
celozivotniho vzdelavani a rozSifovani védomosti sester. Dale jsem se ptala sester na

jejich doporuceni pacientim pii dimisi.

4.7.1. Doporuceni pacientiim

Doporuceni sester z internitho oddéleni se pomérné rozchdzeji. S1 odpovida:
,, Doporucuju predevsim nekourit, hodné vétrat, popripade si poridit zvlhcovac vzduchu
a dodrzovat pokyny lékare. Zatimco S2 odpovédéla: ,, Ja uz jim po 27 leteCch praxe
nerikam viibec nic, stejné prijdou domu a délaji si, co chteji. ““ Sestra 3 pacientim klade
na srdce, aby dodrzovali pokyny lékate. Sestry z chirurgického oddéleni kromé pouceni
k aktualnimu chirurgickému onemocnéni doporucuji jen zanechani koufeni a pobyt na
Cerstvém vzduchu. Na plicnim oddéleni doporucuji venkovni prochdzky, nekoufit,

dodrZovat pokyny I€kafe.

4.7.2. Vzdélavani persondlu

Jelikoz jsem vyzkum provadéla na tiech oddé€lenich jedné nemocnice, rozdily
vV poskytnutych moznostech vzdélavani jsem mezi jednotlivymi oddélenimi neshledala.
Nemocnice poskytuje sestrdm na vSech oddélenich moznost zcastnit se pravidelné

pofadanych odbornych pfednédsek na rtizna témata. Dale musi kazdorocné absolvovat
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kurz prvni pomoci a kurz hygieny rukou. Sestry se také mohou ztcastnit kurzli a seminart
konané mimo danou nemocnici podle oboru a zdjmu. Zajimavou odpovéd’ jsem dostala
od S5: ,, Mdam rdda chirurgické sjezdy, kazdorocné se na nékolik dni dostanu z maratonu

prace, po prednadskach si vecer zatancujem a do praci si odnesu par zajimavych novinek. *
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Vyzkumny soubor pacienti

Na zakladé ziskanych dat od pacienti byly po zpracovani rozhovoru vytvotreny 4
kategorie:

Kategorie 1: Diagnostikovana onemocnéni

Kategorie 2: Rizikové faktory a prevence onemocnéni dychacich cest

Kategorie 3: Podpora dychaciho systému

Kategorie 4: Inhalace

4.8 Kategorie 1: Diagnostikovand onemocnéni

Grafické zndzornéni 7: Diagnostikovand onemocnéni

Diagnostikovana

onemochéni
[
I |
Nejcastéjsi Poskytnuti
onemocheéni informaci

V této kategorii jsem se pacienttl ptala na jejich nemoci respira¢niho ustroji, ddle mne

zajimalo, od koho maji informace ohledné¢ jejich nemoci dychaciho systému.

4.8.1 Nejcastéjsi onemocnéni
Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéji zminované onemocnéni je chronickd obstrukéni plicni
nemoc, kterou udavaji 4 pacienti, druhou nejcastéjsi chorobou ze zkoumaného vzorku je
asthma bronchiale, které udavaji 3 pacienti. Jeden pacient uvedl i chronicky kasel, dalsi
uvedI chronickou bronchitidu.

e CHOPN: P1, P2, P3, P4

e Asthma bronchiale: P5, P8, P9

e Chronicky kasel: P7

e Chronicka bronchitida: P6
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4.8.2 Poskytnuti informaci

Pacienti s diagnostikovanou chronickou obstrukéni plicni nemoci se shoduji a uvade;ji
jako primarni zdroj informaci svého plicniho 1ékafe. Pacient 3 udava: ,,Vsechno, co jsem
potreboval védet, mi rekl plicar.** Zatimco pacient s chronickou bronchitidou (P6),
ktery je dispenzarizovan u svého praktického 1€kate si stézuje: ,, Chodim jenom

k obvod'akovi a ten mi nic nerek, vSechno jsem si musel zjistit sam na téch internetech.
Pacient 7 souhlasné odpovida: ,,Kdyz jsem néco potieboval védét, rekla mi to sestiicka,

doktor mé odbyl, Ze nemd cas. *

4.9 Kategorie 2: Rizikové faktory a prevence onemocnéni dychacich cest

Grafické zndzornéni 8: Rizikové faktory a prevence onemocnéni dychacich cest

Rizikové faktory a
prevence onemocnéni
dychacich cest

Informovanost

Koureni S,
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Touto kategorii jsem zjist'ovala informovanost pacientli o rizicich zptisobujicich
onemocnéni dychacich cest. Nabizely se otazky hlavné na kouteni, jakoZto

nejvyznamnéj$i rizikovy faktor onemocnéni dychacich cest.

4.9.1 Koureni
VSsichni pacienti jsou obeznameni se Skodlivosti abusu tabaku. Ze zkoumaného poctu
lidi udéava zavislost na tabaku 6 pacientti, z toho 2 koufi vice nez 20 cigaret denné.
Pouze 3 pacienti toho ¢asu nekoufi, z nich jen jeden nekoufil nikdy. Pacient 5 se k tomu
vyjadiuje: ,, Od mala mam astma, kdybych kouril, asi bych to ani neudejchal. “ Pacient 9
udava: ,, Nekourim uz 6 let, nechal jsem toho hned po tom, co mé skolil mensi infarkt.
Pro zpiehlednéni jsou tdaje vyneseny do schématu.

e Nekurak: P5

e Exkurak: P7, P9

e Kurak do 20 cigaret denné: P1, P2, P3, P6

e Kufdk nad 21 cigaret denné: P4, P8
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4.9.2 Informovanost pacientii

Otazky podkategorie smétovaly na ziskani propagacnich materiali a doplnéni informaci
o onemocnéni dychacich cest. VEtSina pacientii ma moznost nastudovat si informace o
onemocnéni v ¢ekarné plicnich specialistl, tfi pacienti se shoduji, ze si propagacni
material mohou precist u praktického lIékate. Pacient 5 dodava: ,, Letacky si z dlouhy
chvile ¢tu u praktika v cekarne. “ Vét§ina pacientll pouziva také jako dalsi zdroj
informaci internet. Pacient 7 ptiznava: ,, Sam s pocitacem neumim, ale vanucka mi

vytiskne, 0 co si Feknu.

4.10 Kategorie 3: Podpora dychaciho systému

Grafické zndzornéni 9: Podpora dychaciho systému

Podpora
dychaciho
systému
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Kategorie 3 se zamétuje na znalosti a zvyklosti pacientll udrZzovat nebo vylepSovat

zdravotni stav dychaciho ustroji.

4.10.1 Imunita

Zde jsem zjistovala informace o sebepéci pacientii ohledné obranyschopnosti. Vyjma
jednoho pacienta se vSichni pacienti snazi imunitu posilovat, bud’ zdravym zivotnim
stylem v podob¢ konzumace ovoce a zeleniny a pobytem v pfirodé, nebo uzivanim
dopliika stravy. Pacient 5 uvadi: ,, Zdravi se snazim si udrzovat pomoci vitaminui,
echynacey, zazvoru a ovoce. “ Pacient 2 tika: ,,Spoustu let si kazdy rano na chleba

namazu cesnek a chiipka na mé nemiize. Okoukal jsem to od své nebozky babicky.
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4.10.2 Dechova rehabilitace

V této kategorii jsem se zaméftila na zlepSovani dechu pacientti pomoci dechové
rehabilitace a s ni spojenych pomucek. Jediny pacient 5 neuziva zadnych metod
dechové rehabilitace. Ctyfi dotazani pacienti uvadgji foukani do kuli¢ek. Pomoci
ukazaného obrazku se zjistilo, ze jde o dechovy trenazér. (viz ptiloha 1). Tti pacienti
doma nafukuji balének. Pacient 9 povida: ,, Nafukuju doma balonky, pomdha to plicim a
delam radost vnucce. “ Dva pacienti udavaji dechovou rehabilitaci pomoci specialnich

cvikd.

4.10.3 Podpora vykaSlavani

V této kapitole jsem se vyptala pacientt, jakym zpiisobem podporuji vykaslavani. Tti
pacienti inhaluji bylinné roztoky, konkrétné¢ métu, hefmanek a rymovnik. Dva pacienti
preferuji rady farmaceuta ohledné nédkupu tablet a sirupt. Jeden pacient po ranu
pravidelné uziva 1zicku medu. Zbyvajici tfi pacienti neudavaji Zadné metody k podpote

vykaslavani.

4.11 Kategorie 4: Inhalace

Grafické zndzornéni 10: Inhalace

Inhalace

SloZeni inhalacniho
roztoku a ¢etnost
podani

Informovanost a

komplikace inhalaci Kapesniinhalatory

V posledni kategorii padaly otazky zaméfené na domaci inhalaci, etnost inhalaci a
piipadné sloZeni inhalaci. Zaroven mé zajimalo, kdo a jakym zplisobem pacientim
vysvétlil zdsady spravného zachdzeni s inhalaci. Posledni otdzka sméfovala na uzivani

kapesnich inhalédtorti a s nimi spojené komplikace a nezddouci t¢inky.
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4.11.1 SloZeni inhalacniho roztoku a Cetnost podani

Tti z dotdzanych pacientil neinhaluji. Dva pacienti inhaluji ¢istou Vincentku, dalsi
pacient inhaluje Ventolin. Tti zbyli pacienti nej¢astéji inhaluji Vincentku s bylinkami.
Pacient 6 udava: ,, Inhaluju kazdy den, vidycky rano. Babicka péstuje rymovnik, takze si
ho svarim s matou a Vincentkou, dam si to na stiil, prikreju hlavu rucnikem a vdechuju
tak 20 minut. “ Cty¥i pacienti inhaluji denné, P5 a P7 inhaluji jen jednou tydné. Pacient

7 dodava: ,,Inhaluju vidycky, kdyz si na to vzpomenu, to je tak jednou za tejden. “

4.11.2 Informovanost a komplikace inhalaci

Informace o inhalacich ziskavaji dva pacienti z odbornych knih. Tti pacienti ziskavaji
informace z internetu, jeden se radil s obvodni 1ékatkou. Pacient 5 tika: ,, Radili jsme Se
S obvodni doktorkou, ale byliny mi micha babicka. ** Dva pacienti se setkali s kaslem,
pacient 7 udava to€eni hlavy po pfili§ dlouhé inhalaci. Ostatni pacienti komplikace

neudavaji.

4.11.3 Kapesni inhalatory

V této podkategorii jsem se pacientli ptala na pouziti kapesnich inhalatort. Kapesni
inhalator pouZziva Sest dotazanych pacientil. Z toho Ctyfi pouzivaji inhalator pravidelné
dvakrat denné, vSichni trpi chronickou obstrukéni plicni nemoci. Dalsi dva pacienti jsou
astmatici, kteti pouzivaji inhalator jen pti dechovych obtiZich. Informace ohledné
nezadoucich uc¢inkli vSem pacientim podal Iékat. Pacient 9 udava: ,, Pouzivam inhalator

S kortikoidama. Doktor mi porucil si po kazdym pouZiti vyplachnout pusu. *
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5. Diskuze

Tato cast se zabyva vyhodnocenim vysledk vyzkumu. V praci byla vyuzita metoda
kvalitativniho vyzkumu. Cilem této prace bylo zmatovat, jakym zptisobem pecuji sestry
Z interniho, plicniho a chirurgického oddéleni o dychaci cesty pacientt a specifika jejich
péce. Dale jsme chtéli zjistit, jakym zpisobem pecuji o dychaci cesty sami pacienti a jaké
maji informace o tom, jak se o dychaci cesty spravn¢ starat. Na zacatku jsme si stanovili

dveé vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka byla zamétena na specifika oSetrovatelské péce o dychaci cesty
u pacientli na riiznych oddélenich. Vyzkumny soubor tvofilo 9 sester S1-S9, pracujicich
na internim, chirurgickém a plicnim odd¢leni v jedné z jihoCeskych nemocnic. Jako
techniku pro sbér dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor. Prvni ¢ast rozhovoru byly

identifikacni otazky, dalsi otazky byly dle potteby rozsifovany o dopliujici podotazky.

Kazdy rozhovor zacinal zjisténim identifikanich tdaji o délce jejich praxe a nejvyssim
dosazeném vzdélani. VysokoSkolsky vzdélané byly tii sestry a z toho jedna ma
magistersky titul. Ostatni sestry mély ukoncené stiedoskolské vzdélani. Délka praxe
sester se ndpadné li8i. V praxi pracuje nejdéle sestra S3 z interniho odd¢€leni a to 30 let.
NejkratSi dobu praxe ma sestra S4 z chirurgického oddé€leni, ktera pracuje 3 roky. Veskeré

identifikacni Gdaje jsou zaneseny do tabulky €. 1.

Data, ktera jsme ziskali, jsou rozfazena do Sesti kategorii: Cetnost vyskytu respira¢nich
onemocnéni, Monitorace dychani, Centrdlni rozvod kysliku, Inhalace, Odsavani a
Vzdélavani.

Jak uvadi Vrablik a Marek (2019) predstavuji respiracni infekce nejcastéjsi infekeni
onemocnéni, ktera jsou zaroven nejcastéjsi pric¢inou pracovni neschopnosti. S tim
souhlasi hlavné sestry z plicniho oddé€leni, které se setkavaji vyhradné s pacienty
S respiracnim onemocnénim. VSechny tfi sestry z plicniho oddéleni se shodly, ze nartst
nemocnych s respiratnim onemocnénim, at’ uz s akutnim, nebo chronickym, mé dvé
pfic¢iny. Jako prvni pfi¢inu uvadi trvalé znecistovani ovzdusi a souhlasi s nimi i Jandova
(2009), ktera tvrdi, Ze na znecisténi neexistuje adaptace, naopak vnimavost ¢lovéka na
znecisténi stoupd, a proto nariistd pocet osob s respiratnim onemocnénim. Frouz a

Moldan (2015) k tomu dokladaji nasledujici zdravotni disledky znecisténi a to zejména
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zhorSeni projevl astmatu, poruchy imunity a nardst bronchogenniho karcinomu. Jako
dalsi pfi¢inu uvadéji koufeni a Spatnou zivotospravu. Podle Miillerové a Aujezdské
Casti dychacich cest. Nair a Peate (2015) uvadéji koufeni jako hlavni pfi¢inu vzniku
CHOPN. Respira¢ni onemocnéni se stale vice objevuje u déti do osmnaécti let. Zvonikova,
Celedova a Cevela (2010) ve své knize uvadgji astma jako nejéastdjsi onemocnéni

postihujici mladou generaci.

Na vsech tfech oddélenich sleduji dychéni pulznim oxymetrem. Veverkova a kol (2019)
definuje méfeni pulznim oxymetrem jako metodu stanovujici saturaci hemoglobinem a
meéfeni tepové frekvence. Z vyzkumu vyplyva, ze méfeni saturace provadi ve vétsSing
pripada 1ékar. Sestry oxymetr nasazuji, pokud u pacienta nastdva akutni zhorseni stavu,
aby lékat mohl rychleji vyhodnotit situaci. Je-1i potfeba monitorovat dychéni neustale,
preklada nedostatecné prokrveni perifernich ¢asti. Tuto komplikaci uvadi jako nejcastéjsi

1 Vytejckova (2013) a dopliuje jesté arytmii a ikterus.

Kyslik je nezbytny pro zivot, je zdrojem energie pro svaly a organy. Kelnarova a kol
(2016). Na plicnim a chirurgickém oddé€leni je kyslik rozveden ke kazdému luzku.
Pomoci centralniho rozvodu kysliku podéavaji sestry oxygenoterapii a inhala¢ni terapii.
Na plicnim oddé¢leni vyuZzivaji centrdlni rozvod nékolikrat denné. Oproti internimu
oddéleni, na kterém maji kyslik vyveden jen k péti liZkiim. Jednou z otazek pokladanych
sestram byly zasady manipulace s kyslikem. Vysledky jsou zaneseny v grafu ¢. 1. Dalsi
otazkou byla péce o pokozku nosu pti pouzivani kyslikovych bryli. Na plicnim oddé€leni
promastuji pokozku nosu mastiCkou vyrdbénou v lékarné. Masticka vyzivuje a
promastuje okoli nosu a chrani tak pokozku pted vysusenim. Na internim odd¢€leni vSak
sestry nepecuji o pokozku nosu vibec. Vysvétluji to predevSim kratkou dobou

hospitalizace a vyuziti kyslikovych bryli.

Pfi vyzkumu jsem se zaméfila také na odsavani. Na chirurgickém oddé€leni se neodsava
Casto. Sestry shodné odpovidaly, Ze odsavaji pacienty s poopera¢nimi komplikacemi, ale
jen velmi vyjimecné. Pokud se k odsavani dostanou, fidi se manudlem, ktery maji
vytisknuty a pfiSpendleny na sesterné. Tak je tomu i s pouzivanim ochrannych pomticek.
Z vysledkt, které jsou zaneseny v grafu €. 3, vyplyva, Ze sestry z chirurgie pouZzivaji
ochranné pomucky nejpeclivéji. S komplikacemi se vétSinou nesetkavaji. Na internim

oddéleni se s nutnosti pacienty odséavat setkavaji celkem c¢asto. Jako diivod neudavaji jen
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respiracni onemocnéni, ale také aspirace stravy ¢i tekutin. Odséavaji predevSim pacienty
Vv termindlnim stadiu. Buzgova a Plevova (2011) popisuji terminalni stadium jako obdobi,
pii kterém se pacient musi vyrovnat s postupnym zhorSovanim stavu v dusledku nemoci
nebo stafi. Proto je zde riziko aspirace stravy. Sestry se vétSinou o takovéto pacienty

staraji i n€kolik tydnda.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jak pacienti s respiracnim onemocnénim pecuji
o dychaci cesty. Vyzkum probihal za pouziti polostrukturovaného rozhovoru a zucastnilo
se ho devét pacientil. Diky vyzkumu jsme zjistili, Ze pacienti s respirachim onemocnénim
ve velké vétsing koufi. Nekteti pacienti pokladaji koufeni za vysoce rizikovy faktor
vzniku onemocnéni dychacich cest, pfesto vSak koufi dal. VétSina pacientd se snazi
posilovat imunitu pomoci dopliiki stravy a uzivanim bylinek. Pacienti trpici chronickym
onemocnénim dychacich cest se snazi vyuzivat metod dechové rehabilitace, které jim
doporucil ¢i naordinoval jejich plicni Iékaf. Dle Vytejckové (2013) je dechova
rehabilitace nedilnou soucasti péce o dychaci cesty. Nejcastéjsi metodou dechové
rehabilitace vyuZzivanou pacienty je dychani do kulicek. Internetovy zdroj (31) uvadi
odstranéni hlenu, zlepSeni a zdokonaleni dechovych a pohybovych navyku jako priority
1é¢ebné dechové rehabilitace. Cast pacientti doma inhaluje. Inhaluji zejména kapesnimi
inhalatory, které jim pfedepsal 1ékat. Pacienti — muzi uvedli, Ze inhaluji i rizné bylinky a
to proto, ze to cht&ji manzelky. Po rozhovorech s pacienty jsem méla pocit, ze pii
hospitalizaci dodrzuji 1éCebny rezim natfizeny lékafem, ale po propusténi do doméciho

prostiedi nedodrzuji a porusuji 1écbu.
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6. Zavér

V této bakalatské praci byla zmapovéna oSetfovatelska péce o dychaci cesty u pacientti
hospitalizovanych na standardnim internim, chirurgickém a plicnim oddéleni. Vysledky
vyzkumu jsme ziskali pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor poskytlo 9
sester z vySe zminénych standardnich odd¢€leni uréené jihoceské nemocnice. V praci jsme
se snazili znazornit poskytovani pée o dychaci cesty na rliznych oddélenich. Diky
ziskanému materialu mizeme posoudit rozdily v poskytovani oSetifovatelské péce o

dychaci cesty pacientlim. Moznosti této bakalaiské prace je vyuziti jako studijni material.

V préci je popsana oSetiovatelska péce o dychaci cesty a z vyzkumu vyplyva, ze kazda
sestra pristupuje k jednotlivym vykontim oSetfovatelské péce individudlng€. VéEtSina sester
se Vv praxi setkava s oSetfovanim dychaciho systému zejména u starSich pacientii, nebo u
pacientll v terminalnim stadiu. Diky odpovédim sester z plicniho oddé€leni miizeme fict,
Ze ¢im dal Castéji oSetiuji 1 mladeZz kolem osmnéctého roku. Jako pficinu uvadéji neustalé

zneciStovani ovzdusi a jedna ze sester dokonce ptidava i1 brzké zacatky kouteni.

Otéazkou o centralnim rozvodu kysliku jsem sestry z interniho oddé€leni spiSe poboufila.
Odpovidaly shodné, ze mit jen pét lizek s centrdlnim rozvodem kysliku je aZ sméSné.
JelikoZ kyslik nepotiebuji jen u pacientl s respiracnim onemocnénim, ale naptiklad i u
pacientt se srde¢nim selhavanim, je pro né tézké rozhodnout, koho na ltizko s kyslikem
umisti. Maji moZnost vyuzit kyslikovou lahev, ale ta se ned4d vyuZit dlouhodobé¢.
Kyslikova lahev musi byt vzdy pfipravena a dostate¢né¢ naplnénd pro piipad nahlé

resuscitace.

V rozhovoru jsem se také zaméfila na pouzivani ochrannych pomucek pii odsavani.
Vsechny sestry vyuzivaji jako ochranny prostfedek rukavice. Ochranny oblek a rousku
vyuziva jen minimum dotédzanych sester. Sestry z interniho odd€leni to vysvétluji tim, ze

odsavaji pacienty nékolikrat denn¢ a pokazdé¢ se oblékat je zdrzuje od prace.

Sestry se v péci o dychaci cesty orientuji, snazi se pacientim poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci a své védomosti dokazi pln¢ vyuzit v praxi. Uvedly také moznosti
zvyseni informovanosti. Casto doporuduji letdky a sami nabadaji pacienty k dodrzovani

pokynti 1ékate. Pti rozhovorech s pacienty jsem zjistila, Zze vétSina dotazanych posiluje
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svou imunitu. Dotdzani pacienti, az na vyjimky, dodrzuji lécebny rezim nastaveny

Iékatem a snazi se podporovat dychaci systém napft. foukanim do balonkd.

Vsichni pacienti maji specifické potieby, které nejsou vzdy plné uspokojovany. Diky
rozhovortim se sestrami i pacienty vSak musim fict, Ze se pokouseji pacientiim vyjit vstiic

a snazi se d¢lat vSe proto, aby potieby pacientl byly uspokojeny.

Tato bakalaiska prace ptfindsi poznatky, které 1ze pouzit pro zlepSeni oSetfovatelské péce
0 pacienty s dychacimi obtizemi. Muze taktéz slouZit jako studijni matrial pro studenty a

sestry, které se oSetfovanim dychacich cest setkavaji.
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8. Seznam priloh

Priloha 1: Dechovy trenaZér
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9. Seznam zkratek

CO,— Oxid uhlicity

CNS — Centralni nervovy systém

ARO — Anesteticko-resuscita¢ni oddéleni

JIP — Jednotka intenzivni péce

UPV — Uméla plicni ventilace

CHOPN — Chronické obstrukéni plicni nemoc

RO — Respira¢ni onemocnéni
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