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Vyznam prona¢ni polohy v péci o pacienty s ARDS

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva pronacni polohou, kterd se vyuziva jako metoda lécby
pacientli se syndromem akutni dechové tisné. Cilem prace je poukédzat na vyznam
pronacni polohy u pacienti s ARDS z pohledu nelékaiského zdravotnického pracovnika
a zjistit pfekazky pfi aplikaci pronacni polohy. Zpracovani teoretické Casti se opira o
studium odborné literatury, odbornych casopisi a zpracovani dat do jednotlivych
kapitol. Jednotlivé kapitoly se zabyvaji vymezenim pojmu akutni dechové tisn¢ a
pronacni polohy. Déle jsou zde vysvétleny priciny ARDS, které jsou popsané
Vv jednotlivych podkapitolach, 1é€ba ARDS, do které fadime i vyuziti pronacni a

semipronacni polohy, a specifika oSetrovatelské péce.

Praktickd cast bakalarské prace je zamétfena na vyhodnoceni odpovédi na vyzkumné
otazky, kladenych pomoci kvalitativni vyzkumné strategie. K ziskani dat doslo pomoci
rozhovoril s nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky z anesteziologickoresuscitaéniho
oddéleni v nemocnici v Ceskych Budéjovicich, ktefi se béhem své praxe na tomto
oddéleni setkali s vyuZitim pronacni polohy v praxi. Ziskana data byla analyzovana
prostfednictvim otevieného kodovani a naslednou kategorizaci byly roztfidény do
jednotlivych kategorii. Na zavér bylo mozné zhodnotit cil bakaldiské prace a

vypracovat zaver.

Z vysledkll vyzkumu vyplyva, Ze se pronacni poloha stala béhem pandemie Covid-19
velmi vyuzivanou metodou 1é€by ARDS. Pronaéni poloha se vyuziva u pacientil
s onemocnénim Covid-19, u kterych doslo k vy€erpani vSech terapeutickych moznosti a

vyuziti prona¢ni polohy je posledni nadéji na zachranu jejich Zivota.

Klicova slova
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The Importance of the Prone Position in the Care of Patients with
ARDS

The bachelor thesis deals with the prone position, which is used as a method for treating
patients with acute respiratory distress syndrome. The aim of this work is to show the
importance of the prone position for patients with ARDS from the point of view of a
non-medical healthcare worker and to determine the obstacles posed by applying this
position. The theoretical part is based on studying the professional literature and
professional journals, and dividing data into individual chapters. The individual
chapters deal with the definition of the terms acute respiratory distress and the prone
position. This followed by the causes of ARDS, which are described in individual
chapters, ARDS treatment, which also includes the use of the prone and semi-prone

position, and the particularities of nursing care.

The practical part of the bachelor thesis is focused on evaluating the answers to the
research questions which were asked using a qualitative research strategy. The data
were obtained through interviews with non-medical health professionals from the
anaesthesiology and resuscitation department at the hospital in Ceské Bud&jovice who,
during their training in this department, have experienced the use of the prone position
in practice. The data obtained were analysed by open coding and subsequently
categorized into individual categories. Finally, it was possible to evaluate the aim of the

bachelor thesis and draw some conclusions.

The results of the research show that the prone position became a widely used method
of ARDS treatment during the Covid-19 pandemic. The prone position is used for
patients with Covid-19 when all the therapeutic options have been exhausted and the
use of the prone position is the last hope to save their lives.

Key words

ARDS; respiratory failure; prone position; intensive care; nursing care
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Vyznam pronacni polohy v péc¢i o
pacienty s ARDS. Béhem své praxe na anesteziologickoresuscitatnim oddéleni
v nemocnici Vv Jindfichové Hradci jsem mohla nahlédnout do prace sester na tomto
oddéleni a vyzkouSet si vyuziti pronacni polohy v praxi. Tato praxe byla zaroven i
divodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma bakalatské prace. Chtéla jsem pochopit, jak je

mozné, ze se tak rychle zlepsi celkovy stav pacientd, kteti do této polohy byli umisténi.

Syndrom akutni dechové tisné (ARDS) je akutni zivot ohrozujici stav, ktery je provazen
vysokou mortalitou. Je charakterizovan nahlym zac¢atkem, nalezem na rentgenovém
snimku a vznikem nekardidlniho plicniho edému. Syndrom akutni dechové tisné¢ muize
vznikat z mnoha riznych pfi¢in. Tyto pfi¢iny jsou rozdéleny na pficiny, které jsou
ptimo v plicich, nebo na pfi¢iny, které jsou mimo oblast plic. V soucasné dobé se
nejcastéji setkdvame se vznikem ARDS z divodu onemocnéni Covid-19. Z diivodu
velkého narustu pacientd s onemocnénim Covid-19 se ARDS stala velmi aktualnim
tématem. Pacienti se do nemocnice dostavali ve velmi vazném stavu a po vyuziti
veSkeré dostupné terapie se jejich zdravotni stav nijak vyrazné nezlepSoval. Na fadu
pfisla myslenka, zda by u téchto pacienti mohla byt uzite¢na pronacni poloha. To se
ukézalo jako velmi dobry ndpad a tato nova metoda 1écby se zavedla do bézné praxe

1é¢by onemocnéni Covid-19 na anesteziologickoresuscitaénich odd¢€lenich.

Pronacni poloha je lécebna poloha, kdy se pacient umistuje do polohy na bfiSe.
Pretocenim pacienta na biicho dojde k vyrovnani ventilaén€ perfuznich poméri a tim ke
zlepSeni oxygenace pacienta. Do prona¢ni polohy jsou umisténi pacienti, u kterych je jiz
vycerpana veskerd moznost b&€Zné terapie, proto se piistupuje k vyuZziti pronacni polohy,
jako k posledni nad¢ji na zachranu Zivota. Prona¢ni poloha mize velmi dobfe poslouzit

jako nastroj pro zachranu Zivota pacienta, ktery by jinak jisté zemftel.



1. Soucasny stav

Pronac¢ni poloha je diilezitou soucasti moderni 1é¢by u pacientii se syndromem akutni
dechové  tisn¢ (dale jen  ARDS), ktefi  jsou  hospitalizovani  na
anesteziologickoresuscita¢nim odd¢leni (dale jen ARO). Je pouzivana u pacientl, kteti
jsou piipojeni na umélé plicni ventilaci (dale jen UPV), ale vedou se diskuse, zda by
mohla byt prona¢ni poloha uzitetna i u pacientl, ktefi na UPV pfipojeni nejsou.
Pronaéni poloha vyuziva rizného ventilatné-perfuzniho poméru v riznych ¢astech plic,
coz umoziuje umistit dobfe ventilované ¢asti plic do oblasti s maximalnim pratokem
krve, tim dojde ke snizeni nitroplicniho zkratu a zlepSeni oxygenace. Béhem pandemie
COVID-19 se stala pronacni poloha velmi vyuzivanou metodou pii 1€¢bé pacientl

S timto onemocnénim.

1.1.  Syndrom akutni dechové tisné

Syndromem akutni dechové tisné (ARDS) se rozumi nadhle vzniklé zanétlivé postiZeni
plic z rizné priciny, které zpusobi zmény plicni tkané, a to jak strukturalni, tak i
funkéni. Tyto zmény zpiisobi zdvaznou poruchu oxygenacni funkce plic (Dostalova,
Dostal 2019). Dle Sevéika, et al, (2014) jde o nejzavazn&jsi formu akutniho
respiraéniho selhani, jejiz podkladem je difuzni porucha na trovni alveolo-kapilarni
bariéry. V roce 2012 byl ARDS rozdélen dle Berlinské definice na mirny, stfedni a
tézky ARDS. Podle tohoto stupné Ize stanovit prognézu pacientti. Podle Berlinské
definice byly stanoveny typické pfiznaky ARDS, kterymi jsou nahly zaéatek, ktery je
do 1 tydne od zndmého klinického inzultu nebo ptipadné zhorSeni jiz existujicich
respiracnich pfiznakli. Déle se jednd o ndlez na rentgenovém snimku, ktery je
oboustranny, pfitomnost plicnitho edému a poruchu oxygenace (Dostdlova a Dostal,
2019). Postupné roste pocet neventilovanych alveolt, coz vede k hypoxii a respiracni
acidoze (Zak, et al. 2011). Zadak a Havel (2017) uvadi, Ze pacienti s ARDS jsou
ohroZeni rozvojem syndromu multiorganové dysfunkce (MODS). ARDS je Zivot
ohroZujicim stavem, ktery méa u mirného stupné letalitu 10 %, zatimco u stupné téZkého

ma letalitu az 62 % (Bartingk, et al. 2016).

Nejzakladnéj$imi pfi¢inami vzniku ARDS jsou traumata, t€zké sepse, aspirace, akutni
pankreatitidy, mnohocetné krevni transfiize nebo inhala¢ni traumata. ARDS se dle

mechanismu primarniho inzultu déli na priméarni a sekundarni (Sevéik, et al. 2014). U
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primarniho ARDS je plice posSkozena ze strany alveoldrnich pneumocytti. Pii plisobeni
inzultu ze strany endotelu alveolarni kapilary hovoiime o sekundarnim ARDS
(Bartin€k, et al. 2016). Mezi primarni pfi¢ciny ARDS se fadi aspirace zaludecniho
obsahu, plicni infekce, tonuti, inhala¢ni trauma, kontuze plic, embolie nebo reperfuzni
poranéni po transplantaci plic. Naopak mezi sekundarni pfi¢iny ARDS se fadi sepse,
akutni pankreatitida, polytrauma bez primarniho poranéni hrudniku, popéleniny,
intoxikace, masivni krevni transfuze (TRALI) nebo mimotélni ob&h (Sev¢ik, et al.
2014). Vsechny tyto pfi¢iny vedou K poskozeni alveokapilarni membrany, coz zptsobi

zvysenou permeabilitu a nasledny vznik nekardidlniho plicniho edému (Zak, et al.

8%

1.1.1. Aspirace Zaludecniho obsahu

Froio a Valenza (2016) definuji aspiraci jako vdechnuti Zalude¢niho obsahu do hrtanu a
dolnich dychacich cest. To zptsobi n€kolik plicnich symptomi, které se 1isi v zavislosti
na mnozstvi a charakteru vdechnutého materialu. Chemické poskozeni plic zpiisobené
vdechnutim sterilniho zaludecniho obsahu se nazyva aspiracni pneumonitida. Naopak
vdechnuti orofaryngeélnich sekretd, které jsou kolonizovany patogennimi bakteriemi,
zpusobi aspiraéni pneumonii (Froio a Valenza. 2016). Casta aspirace malého mnoZstvi
zalude¢niho obsahu béhem spanku nemusi zptisobit zadné postizeni plic, nebo muiize
vyvolat chronické a méné zdvazné formy poskozeni plic (Hunt, et al. 2018). Dalsimi
aspiratnimi syndromy jsou obstrukce dychacich cest, plicni absces, exogenni lipoidni
pneumonie a chronickd intersticidlni fibréza. Tyto syndromy se rovnéZ mohou rtizné

ptrekryvat (Froio a Valenza, 2016).

Aspirace zalude¢niho obsahu je az z 10 % zpusobena intoxikaci. Aspirace zaludeéniho
obsahu hrozi pacientlim se snizenou hladinou védomi z divodu celkové anestezie, a to
hlavné¢ béhem tchotenstvi. Mezi rizikové faktory vzniku aspirace se fadi sniZené
védomi, neurologicka dysfagie a poruchy horniho gastrointestindlniho traktu (GIT),
kam patii Zalude¢ni reflux, onemocnéni jicnu, ¢i chirurgicky vykon v oblasti jicnu nebo

hornich dychacich cest (Froio a Valenza, 2016).

U castecného uzaveéru hornich dychacich cest je slySitelny inspiracni stridor, u
Casteéného uzavéru dolnich dychacich cest je naopak slyset stridor expira¢ni. Uplny

uzaveér dychacich cest zpiisobi rychle se rozvijejici dusnost, panicky strach, bezvédomi
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Z hypoxie a cyanozu. Dale dochazi k poklesu saturace hemoglobinu kyslikem, vzestupu
krevniho tlaku a tachykardii, kterd nasledné piechazi v bradykardii a poté v zhrouceni

vvvvvv

kyslikovou terapii (Seblova, et al. 2018).

1.1.2. Plicni infekce

Infekce dychaciho ustroji se dle Rozsypala (2015) projevuje kaslem, horeCkou, dusnosti
a bolesti na hrudi. Stav pacienta se déli dle zavaznosti na lehky, stiedné tézky, ktery se
projevuje mirnou tachypnoi, horeCkou a mirnou dusnosti, a dale tézky, ktery se

projevuje schvacenosti, dusnosti, hypotenzi az poruchou védomi (Rozsypal, 2015).

Zuna, et al. (2016) popisuje pneumonii jako zanétlivé onemocnéni plic postihujici
respiracni bronchioly, alveolarni struktury a plicni intersticium. Toto onemocnéni je
nejcastéji zplsobeno bakteriemi, ale mizou ho vyvolat i viry, mykobakterie, houby,
protozoa nebo metazoa. Pneumonii lze dé€lit na pneumonii komunitni, pneumonii
nozokomialni, pneumonii u pacientt S deficitem imunity, pneumonii u pacientii na UPV
a pneumonii vdzanou na zdravotnicka zafizeni. Komunitni pneumonie je zptisobena
patogeny bézné se vyskytujicimi v naSem prostfedi. Pneumonie nozokomialni je
pneumonie, ktera vznikd dva dny po nastupu do zdravotnického zafizeni a sedm az
¢trnact dni po propusténi. Predpoklada se, ze je vyvoldna rezistentnimi kmeny

patogend, proto vyzaduje agresivnéjsi terapii (Zlina, et al. 2016).

U pneumonie je na skiagramu hrudniku vidét Cerstvy infiltrat a dale jsou zde minimalné
dva pfiznaky infekce dolnich dychacich cest, coz jsou teplota, kaSel, duSnost,
schvacenost, bolest hrudniku a poslechovy nélez. Pfi laboratornim vySetieni krve jsou

zvysené zanétlivé markery a leukocytoza (Zina, et al. 2016).

1.1.3. Tonuti

Tonuti zplUsobuje akutni respiracni insuficienci, kterd je vyvolana asfyxii z dlivodu
nepruchodnosti dychacich cest, jez piechdzi v t€zké poSkozeni funkce plic. Pfi tonuti
V hypotonickém prostiedi vzhledem ke krevni plazmé, jako je sladka voda, se tekutina
presouva z plicnich sklipka do intravazalniho prostoru, coz vede k nasledné hemodiluci,
osmotické hemolyze s hyperkalémii a rozvojem diseminované intravaskularni

koagulopatie (DIC). Naopak u aspirace slané vody, tedy hypertonického roztoku,

11



dochdzi k hemokoncentraci a plicnimu edému z divodu stagnace tekutiny v plicnich
sklipcich. Nejvice zavaznym Zzivot ohrozujicim faktorem je hypoxémie, kterd vznika pii
masivni aspiraci vody. Dalsi béznou komplikaci tonuti je bézné¢ také aspirace
Zalude¢niho obsahu, méné Casto pak reflexni laryngospasmus, ktery zabrani aspiraci. To
sice nezabrani hypoxii, ale zabréani to zavaznému poskozeni funkce plic (Seblova, et al.,

2018).

Nejcastéji je tonuti zpisobeno koupanim, a to jak v pfirodé, tak i doma ve vané.
Ponoteni se do kapaliny zplisobi potapécsky reflex, ktery se projevuje bradykardii,
apnoi a centralizaci obéhu. Apnoe se ukon¢i nedobrovolnym nddechem, ktery je
vyvolan zvysujici se hyperkapnii a hypoxii. U vlhkého tonuti ve sladké vodé¢ se ¢ast
vody vstiebava do ob¢hu, dalsi ¢ast poskozuje surfaktant, mize dochazet ke vzniku

atelektaz a infekce, nasledné mize dojit az ke vzniku ARDS (Pefan, et al., 2020).

U kardiopulmonalni resuscitace (KPR)je nejdalezitéjsi ji co nejdiive zahdjit a tim snizit
dobu hypoxie organismu (Remes, et al., 2013). U KPR je dale nutné piedpokladat
hypotermii a v resuscitaci pokracovat i béhem pfevozu do nemocnice (Pefan, et al.,

2020).

1.1.4. Inhalacéni trauma

Je to akutni poskozeni dychacich cest, které je zpisobeno inhalaci produkti hoteni,
nebo pary. Pfi vyskytu inhala¢niho traumatu u popalenin se dramaticky zhorSuje
progndza, nebot’ i samotny vyskyt inhalacniho traumatu mizZe byt smrtelny. Inhalacni

trauma byva Casto spojeno i s intoxikaci zplodinami koute (Holoubek, et al., 2018).

Inhalaéni trauma vznika nej¢astéji inhalaci chemickych latek, méné casto pak termicky.
Dochazi k poSkozeni sliznice dychacich cest a mtize vést az ke vzniku ARDS. Inhala¢ni
trauma zpusobuje destrukci alveolarni vystelky, obnazeni bazalni membrany, poskozeni
produkce surfaktantu a intra alveolarni transsudaci tekutiny z kapilar. Inhala¢ni trauma
muze postihnout horni dychaci cesty, kdy dochazi k obstrukci dychacich cest z divodu
otoku a mize vznikat i laryngospasmus. Projevuje se to chrapotem, drazdivym kaSlem,
hyperprodukci hlenu a inspiracnim stridorem. U inhala¢niho traumatu dolnich
dychacich cest nastupuji ptiznaky s urcitou latenci, pozdé€ji dochazi k rychlému rozvoji
nekardialniho plicniho edému, proto je nutna hospitalizace 1 pfi absenci zdvaznych

ptiznaki (Seblova, et al., 2018).
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Lécba inhalacniho traumatu byva ¢asto komplikovana infekcemi, a to hlavné v oblasti
dolnich cest dychacich. Tyto infekce jsou Casto vyvolany multirezistentnimi kmeny

bakterii, oportunnimi patogeny a zastupci mikromycet (Holoubek, et al., 2018).

1.1.5. Kontuze plic

Kontuze plic je zplsobena pfimym i nepiimym nasilim, pii¢emz zlomeniny Zeber
nejsou ukazatelem pusobiciho nasili. Jsou zde vidét makroskopicka, a hlavné
mikroskopicka loziska intraalveolarniho krvaceni a soucasné potrhani intraalveolarnich
sept a perifokdlni edém. Pokud dojde kroztrzeni cév, vznikaji intrapulmondlni
hematomy, kdy hematom muzZe ve vzacnych ptipadech postihnout i cely lalok. TéZkou
kontuzi plic mizeme popsat jako laceraci, leze plicni tkané zplisobi vyplaveni
zanétlivych mediatord, ¢imz se nastartuje obecnd pourazova reakce, kterd zasdhne i
puvodné intaktni plici formou ARDS, coz je zivot ohrozujicim stavem. Pfi tupém nasili
o velké sile mohou vznikat rozsahlé trhliny na plici s potrhanim pleury a mtze dojit az

Kk odtrzeni laloku plice, a to nejéast&ji v oblasti hilu (Hirtl, et al., 2011).

Kontuze plic se Casto vyskytuje jako monotrauma, coz se mize samo o sob¢ zménit
Vv zivot ohrozujici stav, ale vyskyt plicni kontuze u polytraumatizované¢ho pacienta
mnohonasobné zhorSuje Sance na preziti. Kontuze plic nejcastéji vznika pti dopravnich
nehodach nebo v disledku vyvinuti velkého tlaku na hrudnik. Jak bude poskozeni
organll zavazné zavisi na umisténi a sméru sily, rychlosti, hmotnosti a velikosti podnétu,
pruznosti hrudni stény, celkovém stavu hrudnich organti, poloze téla a zda je téleso

v pohybu v okamziku, kdy k nehod¢ dojde (Rendeki a Molnar, 2018).

Teézka kontuze plic se projevuje hypoxii, snizenou plicni poddajnosti, kapilarnim
unikem, nekardiogenni hypoxii a plicnim edémem, ktery miiZze pfechazet v respiracni
selhani. VySetfeni u pacienta s kontuzi plic zahrnuje rentgenovy snimek hrudniku,

analyzu krevnik plynli a monitoraci pacienta (Rendeki a Molnar, 2018).

1.1.6. Plicni embolie

Plicni embolie je stav, u kterého dochéazi k rtizn¢ velké obstrukci arterialniho plicniho
reCiSt€¢ krevni sraZzeninou, vzacné i1 jinym typem uzavéru. Krevni srazenina nejcastéji
vznika v Zilnim fecisti nebo v pravém srdci. Plicni embolie je spolu s hlubokou zilni

trombozou soucdsti tromboembolické nemoci. U vétSiny pacientli se spolu S plicni
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embolii objevuje soucasné i hluboka zilni trombodza. Predisponujici faktory vzniku
tromboembolické nemoci, které odpovidaji Virchowové tridd€, jsou zilni stéze,
poranéni Zzilni stény a zvySena srazlivost krve. Rizikovymi faktory jsou dlouhodoba
imobilizace, obezita, tromboembolicka nemoc v anamnéze, srde¢ni selhani a sniZeni
srde¢niho vydeje, rozsahla plicni resekce, ziskana trombotickd porucha a Leidenska

mutace (Stolz, et al., 2010).

Plicni embolie zplisobuje hemodynamické a respiracni nasledky, jejichz rozsah zavisi
na velikosti embolizace, kardiovaskularnich komorbiditach a neurohumoralni odpoveédi.
Dochazi k hemodynamické kompenzaci, a to nejenom z divodu obstrukce plicniho
prutoku, ale i kvuli uvolnéni humoralnich faktord, jako jsou serotonin z krevnich
desti¢ek, trombin z plazmy a histamin z plicni tkané. Uvolnéni téchto faktort muze
zpusobit vazokonstrikci i v neembolizovanych oblastech plic, a tim vyvolat vétsi

hemodynamicky projev, nez by vyvolala embolizovana ¢ast plic (Stolz, et al., 2010).

Symptomy plicni embolie jsou zavislé na rozsahu uzavéru cévniho fecisSté od
asymptomatického pribéhu az po vtefinovou smrt. VEtSinou se projevuje nahle
vzniklou dusnosti, retrosternalni bolesti a nékdy i1 pleuralni bolesti lokalizovanou mezi
lopatkami nebo v boku s vyzafovanim do ramene zavislou na dychacich pohybech, a
suchym drazdivym kaSlem. Déale mlze byt pfitomna zvySena népln krénich zil, cyanoza,
tachypnoe, tachykardie, pleuralni Selest, hypoxémie s hypokapnii a zmény na EKG
(Seblova, et al., 2018).

Terapie je v terénu vétSinou symptomaticka z divodu obtizné diagnostiky. Pouzivame
kyslikovou terapii a pii nezlepSeni zdravotniho stavu pfistupujeme k endotrachealni
intubaci (ETI). Dale podavame 10 000 jednotek heparinu intravendézné bolusem, nebo
muiizeme podat u pacienta v kritickém stavu s jasnou anamnézou streptokinazu (Seblova,
etal., 2018).

1.1.7. Sepse

Sepsi se rozumi systémova zanétlivd odpoveéd’ organismu (SIRS) na vyskyt infekce
v organismu. Jde v podstaté o obraceny mechanismus, ktery ma za cil eliminovat a
zabranit Sifeni zdroje infekce. Mize zpisobit Sifeni infekce na plvodné infekcei

nepostizené organy. Nasledkem organové dysfunkce a nasledné nevratné poruchy
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organovych funkci mize byt az smrt pacienta. Sepse je desatou nejcastéjsi nekardidlni

pficinou smrti pacienta (Streitova, et al., 2015).

SIRS se manifestuje teplotou télesného jadra pod 36 °C nebo nad 38 °C, tachykardii nad
90 tepti za minutu, tachypnoi nad 20 dechti za minutu a leukocytézou nad 12000 bunck
na mm°®. Tézka sepse muze zpusobit az septicky Sok s hypotenzi, kterd nereaguje na
volumoterapii, jsou zde zndmky perfiznich abnormalit, mezi které patii laktatova
acidoza, oligourie a akutni zmény stavu védomi. Castou komplikaci sepse je paralelni &i
postupné selhani dvou a vice orgdnl. Sepsi charakterizuje hemostaticka dysbalance,
endotelidlni dysfunkce, ktera ovliviiuje kardiovaskuldrni systém, a intracelularni
hemostaza. To zpiisobi bunéénou hypoxii a apoptdzu, kterd se projevi jako organova

dysfunkce a vede az k organovému selhani (Streitova, et al., 2015).

Terapie sepse se opird o Casnou agresivni resuscitaci, coz tvoii zaklad pro stabilizaci
pacientdi v tézkém septickém stavu. Dalsi tekutinovd resuscitace se fidi
hemodynamickym stavem pacienta. Pfi sepsi je orgdnova dysfunkce zpiisobena
nedostateCnou perfuzi tkéani, proto se Casto u pacientli v tézkém stavu podava krevni

transfuze (Gyawali, et al., 2019).

1.1.8. Akutni pankreatitida

U pankreatitidy se jednd o zanét pankreatu nebo okolni tukové tkan€. Dochazi
k aktivaci pankreatickych enzymt a naslednému samonatraveni slinivky, coz vede
k difiznimu zénétu pankreatu. To nasledné zplsobi rozvoj SIRS a poté i infekci
pankreatickych ¢i peripankreatickych nekr6z. Mohou byt postiZena i elastickd vlakna ve

sténach cév, coz mize zpusobit masivni krvaceni (Plevova, et al., 2021).

Mezi nejcastéjsi pti¢iny akutni pankreatitidy patfi cholelithidaza a alkoholismus. Dal§imi
pfi¢inami  jsou léky, endoskopicka retrogradni  cholangiopankreatografie,
hypertriglyceridémie a operace. U nékterych pacienti zlstadva pfi¢ina akutni

pankreatitidy neznama (Spic¢ak, et al., 2017).

12.  Fdze ARDS

Bartlingk, et al. (2016) déli pribéh ARDS na tfi faze, a to na fazi akutni, fazi subakutni
a fazi pozdni. Prvni faze je faze akutni, nebo také exsudativni, pfi které dochéazi ke
zvyseni plicni permeability. Subakutni faze je faze, béhem které dochazi ke kapilarni 1
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alveolarni obstrukci z divodu poSkozeni epitelu zanétem. Také dochdzi ke snizené
tvorb¢ surfaktantu, coz muze vést az k poskozeni plicniho parenchymu mechanickou
ventilaci. V pozdni fazi dochdzi kremodelaci plicniho parenchymu a

k fibroproliferaénim zménam (Barttin¢k, et al. 2016).

1.3. Terapie ARDS
Dle Barttiika, et al. (2016) neexistuje zadna specificka terapie ARDS. Terapie ARDS se

zamétuje na lécbu primarni pficiny, ktera ARDS zpisobila. Pro dalsi rozvoj syndromu
je dle Bartanka, et al. (2016) dulezita prevence a asné zachyceni patologickych stavi,
jako jsou Sokové stavy a sepse. Nasleduje symptomatologicka terapie, a to hlavné
spravné provadénd uméla plicni ventilace, ktera zabrani dalSimu poSkozeni plicniho

parenchymu (Bartingk, et al. 2016).

Terapie ARDS se d¢li na terapii vyvolavajici pfi¢iny a terapii plicni dysfunkce
(Bartin¢k, et al. 2016). Horie, et al. (2018) uvadi, ze 1écba ARDS vyvolaného plicni
nebo systémovou infekci se opird o ¢asné podani Sirokospektrych antibiotik (ATB).
Terapie plicni dysfunkce znamena hlavné UPV, ktera se opira o koncept oteviené plice,
to znamend opétovné otevieni zkolabovanych partii plic, které se provzdusni pomoci
oteviracich manévri a pouzitim pozitivniho tlaku na konci vydechu (PEEP), ¢imz
zabranime kolapsu jednotlivych alveol. Pti selhani této terapie mohou byt pouzity

nekteré rescue postupy, jako jsou pronacni a semipronacni poloha (Bartingk, et al.
2016).

2. Pronacni poloha

Jde o polohu, kterd se vyuziva jako rescue terapie u ARDS. Diky zméné polohy je
mozna ventilace dorsalnich partii plic, dochazi ke zlepSeni alveolarni ventilace, zvySeni
funkéni rezidudlni kapacity plic a ke zlepSeni drendZe dolnich cest dychacich. U
pacientll s ARDS ventilovanych v poloze na zadech dochazi pravidelné ke konsolidaci
dorsobazalnich ¢asti plic a tim ke snizeni alveolarni ventilace. Zaroven je vlivem
gravitace zachovana vyssi perfuze, coz vede k vzniku pravolevého plicniho zkratu a
poklesu saturace hemoglobinu kyslikem. Pfi otoceni pacienta do pronace se do oblasti s
dobrym krevnim pratokem dostavaji ¢asti plic se zachovalou alveolarni ventilaci a tim
dochazi ke zvysSeni saturace krve kyslikem. Tento efekt je Casto jen kratkodoby. U
pronacni polohy je pacient otocen o 180°do polohy na bfiSe. Dale je moZzné vyuzit
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semipronacni polohu, kdy je pacient otocen pouze o 135°. Neckterd pracovisté
uptednostiuji pouziti semipronacni polohy z diivodu lepsi tolerance pacientem, niz§iho
vyskytu komplikaci a umoznéni lepsi oSetfovatelské péce. Kontraindikace pro pouziti
pronacni polohy jsou nestabilni zlomeniny obli¢eje, panve a patete, luxace kréni patete,
kraniocerebralni poranéni s nitrolebni hypertenzi a zavazné arytmie, které vyzaduji

opakované kardioverze (Bartingk, et al., 2016).

Umisténi pacienta do pronac¢ni polohy je vyhodné hned z nékolika divodi. V poloze na
zadech jsou plice utlacovany srdcem a bfiSnimi organy, V poloze na bfiSe je tlak
vyvijeny na plice nizsi. Pfi ARDS je pfitomna nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi, coz
vede ke Spatné vyméné plynti. Umisténi pacienta do pronacni polohy zptsobi zvySeni
rovnovahy mezi ventilaci a perfuzi, a tim zlepSeni vymény dychacich plyni. U pronacni
polohy je kdosazeni pfiméfené hladiny kysliku v krvi potfeba mensi ventila¢ni
podpory, coz muize snizit riziko poranéni plic ventilatorem. U nékterych pacientl miize
pronacni poloha zlepsit funkci srdce tim, Ze se zvy$i ndvrat krve do pravého srdce

(Hadaya a Benharash, 2020).

2.1.  Historie pronacni polohy

Prona¢ni poloha byla poprvé popsana v 70. letech 20. stoleti Dramatické zlepSeni
oxygenace pacientll po jednoduchém pietoceni na bficho vedla k provadéni dalSich

vyzkumd, které trvaly dalsi desitky let (Sholten, et al., 2016).

I ptes slibné vysledky nebyla klinicka aplikace prona¢ni polohy v nasledujicich letech
pfiliS popularni. V roce 1986 byl pomoci pocitacové hrudni tomografie zpochybnén
predpoklad, Ze je ARDS homogenni proces, jak se ptedpokladalo podle radiologickych

snimki (Koulouras, et al., 2016).

Polohovani pacientti do pronaéni polohy ziskalo popularitu v roce 1974, kdy se zjistilo
zlepseni hypoxémie u 70 % pacientl, pfesto vSak mortalita pacientd s ARDS zistava
vysokd. VeSkeré poznatky do této doby popisuji zlepSeni okysliceni krve pacienta,
avsak bez snizeni mortality. To se vysvétluje heterogenitou vyzkumného vzorku
pacientll. Proto Guerin navrhl studii, které se uc€astnilo 466 pacientl se stfedné t€zkym
praibéhem ARDS. VSichni tito pacienti podstoupili protekéni mechanickou ventilaci
S polohovanim do pronac¢ni polohy po dobu primérmé 17 hodin. Tato studie na

homogennim vzorku prokazala vyrazné snizeni mortality. Dalsi studie prokazala, ze pti
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polohovani do prona¢ni polohy zkusenym vyskolenym tymem je riziko nezédoucich

komplikaci vyrazné snizeno (Oliveira, et al., 2016).

2.2.  Umisténi pacienta do pronacni polohy

Proces polohovani pacienta do pronacni polohy Ssebou nese riziko zavaznych
komplikaci, jako je dislokace orotrachealni rourky, nebo pokles krevniho tlaku.
Samotné polohovani provadi tym vyskolenych profesionalti, v€etné Iékare. Nejcastéji se
pacient udrzuje v pronac¢ni poloze po dobu nejméné 12 hodin denné. Pronacni poloha se
pouziva do doby, dokud nedojde k trvalému zlepSeni hladiny kysliku v krvi, nebo do
doby, kdy pfestane byt pronacni poloha ucinna. V pronacni poloze je vyvijen tlak na
ramena, hrudnik, kolena a obli¢ej, coz mize vést az ke vzniku dekubiti a poSkozeni

nervi (Hadaya a Benharash, 2020).

2.3.  Komplikace pronacni polohy

Ackoliv pfinosy pronacni polohy pievazuji nad moznymi riziky, umisténi pacientl s
ARDS do prona¢ni polohy je mize vystavit riziku komplikaci, a to vcetné poranéni
ktze a mekkych tkdni, vytésnéni intravenozniho piistupu nebo obstrukce endotrachedlni
rourky. Intubovani pacienti jsou v prona¢ni poloze ohrozeni endotrachealni obstrukci a
zhorSenou toaletou dychacich cest. Déle je u pacienti v pronacni poloze zvysené riziko
tlakovych poranéni na ventralnich &astech t&la. Casto se jedna o licni kosti a predni ¢ast
hrudniku. Dale také hibety kycelnich kosti, prsa a kolena. Toto riziko se zvySuje
Vv zéavislosti na hmotnosti pacienta, muzském pohlavi a v€ku nad 60 let. Spravna péce o
rany a vyvazeny nutricni pfijem mize zabranit vzniku infekce a zkratit délku
hospitalizace. Dalsi moznou komplikaci je otok obliceje a o¢ni komplikace. V dusledku
zvySeného orbitdlniho tlaku miZze dojit az ke ztraté¢ zraku, proto je velmi dilezité
pouzivat preventivni techniky, jako jsou silikonové oblicejové pény a dalsi hlavové a
kréni podpory. Poranéni nervii se vyskytuje u méné nez 1 % pacientil, u kterych se
pronaéni poloha pouziva, nejéastéji se jedna o poranéni brachialniho plexu (Le, et al.,

2019).

2.4.  Priprava pacienta

Na samotné polohovani je velmi dilezité mit tym obsahujici nejméné 5 osob, vcetné
zdravotni sestry, l€¢kate a fyzioterapeuta, pficemz lékar je vzdy zodpoveédny za hlavu a

za endotrachealni rourku a zaroven cely proces koordinuje. Pfed polohovanim je nutné
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zkontrolovat funkénost odsavacky, zkontrolovat délku ventilaéniho okruhu a je-li to
nutné, vymenit ho za delsi a odstranit sekrety z dychacich cest pacienta. Dale je velmi
dulezita preoxygenace pacienta po dobu 10 minut. Dilezitd je 1 péCe o oci, predevsim
dostate¢na hygiena a hydratace, a o pokozku. Je nutné zkontrolovat polohu infuznich
pump a linearnich davkovaci, aby spojovaci hadi¢ky nebyly béhem polohovani do

pronacni polohy pfili§ napnuty (Oliveira, et al., 2016).

2.5.  Délka pronace

Délka doby pronace se 1isi v zavislosti na pficing, kterd u pacienta vyvolala rozvoj
ARDS. V piipadé, ze jde o primarni piiCinu, je pronacni poloha uc¢inna pii délce
pronace 12 hodin. U pfi¢iny sekundarni mize byt tato doba kratsi (Guérin, et al., 2013).
U pacientd se stfedné tézkym az té¢zkym pribéhem ARDS se doporucuje pronace po

dobu delsi nez 12 hodin denn¢ (Esperatti, et al., 2022).

2.6.  Pronacni poloha u pacientii pii védomi

Vroce 2020 byla uskutecnéna studie, které se ucastnilo celkem 15 pacient
s onemocnénim COVID-19, ktefi byli hemodynamicky stabilni a méli saturaci krve
hemoglobinem pod 90 %. Pacientim byl podavan kyslik prostfednictvim kyslikové
masky. Tito pacienti byli umisténi do pronacni polohy po dobu 10 az 12 hodin denné.
Vysledkem této studie bylo vyrazné zlepSeni stavu pacienta s onemocnénim COVID-19

se zlepSenim klinickych ptiznakd a se snizenou rychlosti intubace (Prebhanjan, et al.,
2020).

Dalsi studie ukazuje, Ze u pacient pti védomi byl vyskyt piedpokladanych nezadoucich
ucinkil velmi nizky. Dale se zjistilo, Ze umisténi pacientl pii védomi S hypoxemickym
respiratnim selhanim v disledku onemocnéni COVID-19 do pronacni polohy snizuje
vyskyt neuspésné 1€cby a potiebu intubace bez jakékoliv znadmky poskozeni (Ehrmann,

etal., 2021).

2.7.  Pronacni poloha u ventilovanych pacientii

Casna aplikace pronaéni polohy se ukéazala velmi piinosnou pro pieziti pacientl
s ARDS. Vyzkum vlivu prona¢ni polohy na zdravotni stav pacientd, ktefi jsou pfipojeni
na UPV byl zkouman ve dvou italskych nemocnicich béhem pandemie Covid-19.

Pacienti byli polohovani do prona¢ni polohy po dobu 16-22 hodin. Pronace neméla
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vyznamny vliv na ventilaci, ale méla velky vliv na zvySeni pomé&ru ventilace a perfuze,

ktery vyznamné poklesl po nasledné resupinaci (Langer, at al., 2021).

Prona¢ni poloha se dnes pouzivd u 76 % mechanicky ventilovanych pacient
s onemocnénim Covid-19. Vyzkum na jednotce intenzivni péce v Sodersjukhuset
popisuje nejcastéj$i komplikace pronace u ventilovanych pacientd s Covid-19.
Z vyzkumného vzorku trpélo celkem 48 % pacientil otokem obliceje, 41 % pacientli
melo otlaky spojené s pronaci, 25 % pacienti mélo komplikace spojené s dychacimi
cestami a obstrukci endotrachedlni rourky. Pouze u jednoho pacienta se objevilo

poskozeni nervii paze (Gleissman, et al., 2020).

2.8.  Ofsetiovatelska péce o pacienty v pronacni poloze

Béhem pronace je standardni monitorace saturace hemoglobinu kyslikem, monitorace
mnozstvi oxidu uhli¢it¢tho ve vydechovaném vzduchu a invazivni monitorace
arterialniho krevniho tlaku. Dale se provadi monitorace EKG, ale elektrody jsou
umistény na zadni ¢ast hrudniku. Plati, ze veSkery monitoring, ktery byl pacientovi
odstranén pted polohovanim do pronacni polohy, musi byt po polohovani opét navracen
a méla by byt opét zahdjena enterdlni vyZziva. Zdravotni sestry na jednotce intenzivni
péce (JIP) jsou primarn¢ odpovédné za polohovani a monitoraci pacienttl (Binda, at al.,
2020).

Péce sestry zacind jiz pted polohovanim pacienta do prona¢ni polohy, a to tim, ze
pfipravuje pacienta na polohovani. Sestry dokazi diky kontinudlni monitoraci a
neustadlému sledovani pacienta v€as zhodnotit reakci pacienta na pronaci a tim Iépe

predvidat potteby pacienta (Chadwick, 2010)

2.8.1. Péce o dychaci cesty

vvvvv

na JIP. Je dilezita hlavné u pacientil s invazivnim zajisténim dychacich cest a slouzi
K uplné nebo Caste¢né nahradé obrannych a ocistovacich mechanismi. Ty zajist'uji
odstrafiovani sputa a zabranuji aspiraci. Samotna péce o dychaci cesty u pacientil na
UPV zahrnuje péci o endotracheédlni nebo tracheostomickou kanylu. Déle také péci o

dutinu Ustni a horni a dolni dychaci cesty (Bartiin€k, et al., 2016).
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Péce o dolni dychaci cesty spocivd v endotrachedlnim odsavéani. Odsavani je mozné
provést otevienym nebo uzavienym systémem, piipadné bronchoskopicky. Cetnost
odsavani z dolnich dychacich cest je zcela individualni a oSetfujici sestra by méla byt
schopna vyhodnotit, kdy je potfeba odsavani provést, a to na zéklad¢ poklesu saturace
hemoglobinu kyslikem, zhorSeni ventilace, pfitomnosti kaSle s expektoraci nebo

pfitomnosti sputa v endotrachedlni kanyle (Bartiingk, et al., 2016).

Dale je nutné nahradit zvlh¢ovani a ohfivani vdechovaného vzduchu, coz normélné
zajisti prichod vdechovaného vzduchu pies horni dychaci cesty. Pokud neni
vdechovany vzduch dostate¢né zvlhcovan, dochazi ke zvySeni viskozity sekretu
Vv dychacich cestach a k jeho retenci, coz muze vést ke vzniku atelektaz, nebo k rozvoji

infekce (Kapounova, 2020).

2.8.2. Hygienickd péce

Hygienicka péce byva velmi Casto podcenovana, a to i pies to, ze se jedna o jeden
znejvice rizikovych oSetfovatelskych vykonti vibec z didvodu rizika pienosu
mikroorganisml v rdmci jednoho pacienta nebo z pacienta na pacienta prostfednictvim
oSetfujiciho personalu nebo pouzitych pomicek. Hygienicka péce slouzi k odstranéni
necistot a zapachu, mobilizaci pacienta, zajisténi komfortu pacienta a ziskani dulezitych
informaci o pacientovi, jako je Groven spoluprace, sobéstacnost, iroven komunikace a
orientace, stav védomi, nebo zména stavu pokozky. Soucésti hygienické péce musi byt
vzdy 1 péce o dutinu Ustni. U pacientli na JIP je hygienickd péce nejcastéji zajiStovana
pfimo na lGZku pacienta, a to optimalné jednou az dvakrat denné€. U muzl se navic do
osetfovatelské péce fadi i holeni tvare. Cetnost holeni tvafe se odviji od zvyklosti
oddéleni, a pfedevsim od zdravotniho stavu pacienta. Naptiklad pokud by mél pacient
poranény oblicej, holeni tvafe se neprovadi viibec. Pée o dutinu Ustni by méla byt
provadeéna idedln¢ dvakrat denné. Pro hygienu dutiny Ustni se pouziva nejCastéji zubni

kartacek a pasta, ustni voda a boraxglycerinové vatové ty€inky (Kapounova, 2020).

2.8.3. Péce o vyZivu

U kazdého pacienta, ktery neni schopen pfijimat peroralné stravu po dobu delsi nez tii
dny, by méla byt zahdjena enterdlni vyZiva. Enterdlni vyZivu lze pouzit pouze tehdy,
ma-li pacient funkéni zaZivaci trakt. V opacném pfipad€ je nutné u pacienta zahajit
vyzivu parenteralni. Soucasti oSetfovatelské péce je také hodnoceni stavu nutrice, které

21



zahajuje ithned po pfijmu pacienta orientacni posouzeni stavu vyZzivy. Pro posouzeni
stavu vyzivy se nejCastéji pouziva hodnoceni aktudlniho stavu vyzivy, hodnoceni
dynamiky zmén stavu vyzivy, hodnoceni schopnosti samostatného pfijmu potravy a
hodnoceni celkového stavu nemocného. V intenzivni péci se Casto vyuziva skorovacich
systémd, jako je napfiklad Malnutrition Universal Risk Screening (MUST). Obecné
plati, ze lidské télo potiebuje pro vyzivu tfi makronutrienty: proteiny, lipidy a sacharidy.
Dalsimi slozkami vyzivy jsou mineraly, vitaminy, stopové prvky a voda (Bartin¢k, et

al., 2016).

V intenzivni péci se nejcastéji podava enteralni vyziva prostfednictvim nasogastrické
sondy. Enterdlni vyzivu lze podat prostfednictvim gravitacniho spadu nebo enteralni
pumpy. Enteralni strava se podava bolusové, intermitentné a kontinudln€. Bolusové se
strava podava pomoci stikacky, kdy se do stfikacky odebere piesné mnozstvi stravy, a
to je poté pomalu podavano do sondy. Intermitentné se strava podava po dobu 24 hodin
Vv intervalech, kdy se tfi hodiny podava strava pomoci Cerpadla a nasleduji dv€ hodiny
la¢nici pauzy. U kontinudlniho podani se strava podava po dobu 20 hodin bez pteruseni

a k podani stravy se nejcastéji vyuziva enteralni pumpy (Zadak, 2008).

2.8.4. Péce o kiZi

U pacientti na JIP je zvySené riziko vzniku dekubiti. Dekubity délime do Ctyi stupni,
prvni stupen se projevuje zarudnutim kliZze a neblednouci hyperémii, u druhého stupné
se objevuje Castecna ztrata kiize, mélky vied nebo také puchyf naplnény serdzni
tekutinou. U tfetiho stupné dochdzi k uplné ztraté¢ kozniho krytu a u ¢tvrtého stupné jde
o Uplnou ztratu kiaze a podkozi s obnazenim kosti, svalu nebo Slachy. Na vzniku
dekubith se podileji zevni 1 vnitini faktory. Mezi zevni faktory patii tlak na predilekcni
mista, stfizny efekt, tfeni a zvySena vlhkost kiiZze. Vnitinimi faktory rozumime
bezvédomi, polymorbiditu, dehydrataci, stres, zanét, imobilitu, hmotnost, v¢k,

inkontinenci, malnutrici a dalsi (Kapounova, 2020).

U pacientd v pronacni poloze je z divodu setrvavani v jedné poloze po dlouhou dobu
riziko vzniku dekubitli mnohonasobné vyssi. Dale pfi pronacni poloze plisobi vyssi tlak
na cetné kostni vycnélky a na oblasti pokryté pouze tenkou vrstvou kuze. Na
predilekéni mista se doporucuje pfed polohovanim do pronacni polohy nanést

vicevrstevné pénové kryti se silikonovou adhezivni vrstvou. Déle se doporucuje
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vypodlozit oblasti v okoli drénti a stomii a pouzit antidekubitarni pomticky, jako je
napiiklad antidekubitarni matrace. Po pietoCeni pacienta do pronacni polohy se
doporucuje odlehceni predilek¢nich mist pomoci polstarkti a klini a doporucuje se

elevace chodidel (Fourie a Beeckman, 2020).

2.8.5. Komunikace s pacientem na JIP

Dilezitym nastrojem zdravotnika je verbalni komunikace. Slova je nutné volit uvazlive,
protoze slovy lze pomoci a potésit, ale také ublizit. V intenzivni pééi je technika
komunikace odlisna od komunikace na standardnim oddéleni z divodu zavazného stavu
pacienti. Pacienti na JIP a ARO trpi Casto poruchou védomi, nebo jsou v uméle
navozeném spanku. V komunikaci s pacientem se snizenou trovni védomi je velmi
dulezitd bazalni stimulace a udrzovani stalého kontaktu s pacientem. Pacient
V intenzivni péci mize komunikovat pomoci signalt, které vysild pro splnéni potieb.
Dale muze pacient komunikovat pisemné ¢i neverbalné v piipadeé, Ze =zajiSténi
dychacich cest brani komunikaci verbalni, ale miZzou se najit 1 jiné alternativni metody
komunikace. Dulezitou slozkou komunikace s pacienty na JIP a ARO je také
komunikace s rodinou, kde je potieba volit velmi citlivy pfistup (Tomova a Kfivkova,
2016).
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3. Cil prace a vyzkumné otazky

3.1. Cile prace

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit prekazky pfi aplikaci pronaéni polohy z pohledu
nelékaiskych zdravotnickych pracovnik. Dalsim cilem bylo poukédzat na vyznam
pronacni polohy u pacientl se syndromem akutni dechové tisné z pohledu nelékatského

zdravotnického pracovnika.

3.2. Vyzkumné otazky
VOI1: Jaké jsou piekazky aplikace pronacni polohy =z pohledu nelékaiského

zdravotnického pracovnika?

VO2: Jaky vyznam v pouziti pronacni polohy spatfuji nelékaisti zdravotnicti

pracovnici?
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4. Metodika

4.1. PouZité metody

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum formou
hloubkového rozhovoru. Z poc¢atku byla poslana pisemna zadost prosttednictvim emailu
vrchni sestfe konkrétniho anesteziologickoresuscitaéniho oddéleni. Nasledné byl zvolen
termin, béhem kterého byly provedeny rozhovory s respondenty. Kazdy respondent byl
ustni formou seznamen s tématem mé bakaldiské prace, byl seznamen s pofizenim
zvukového zédznamu z divodu nasledného vyhodnoceni jednotlivych rozhovort a byl

ujistén, ze vyzkum bude anonymni a bude slouzit pouze pro ucely mé bakalarské prace.

4.2. Vyzkumny soubor

Za ucelem vyzkumu bylo osloveno nékolik zaméstnancl
z anesteziologickoresuscitaéniho oddéleni v Ceskych Budg&jovicich. Vyzkumny soubor
je tvofen zdravotnickymi zachrandii a sestrami se specializaci na intenzivni péci.
Respondenti byli vybirani cilené podle toho, zda se alespon jednou setkali s vyuzitim
pronacni polohy v praxi. Minimalni délka praxe na oddéleni ARO nebyla stanovena.
V nasledujici tabulce jsou z divodu anonymity oznaceni jednotlivi respondenti R1-R®6.
V tabulce je uvedena délka praxe na anesteziologickoresuscitaénim oddé€leni a pohlavi

jednotlivych respondentt.

Tabulka ¢. 1: Zdkladni udaje o respondentech

Respondent Pohlavi Praxe na ARO
R1 Zena 4 roky

R2 Zena 2,5 roku

R3 Muz 1,5 roku

R4 Muz 9 let

RS Muz 14 let

R6 Zena 2 roky

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.3. Prithéh vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala anesteziologickoresuscitaéni oddéleni v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich. Tato nemocnice ma dvé oddélena oddéleni pro
anesteziologickou a resuscitacni péci, proto byli k vyzkumu vybrani zastupci kazdého
Z nich. Pfed zahgjenim samotného vyzkumu jsem kontaktovala vrchni sestru tohoto
oddéleni, se kterou jsem si nasledn¢ domluvila termin uskute¢néni jednotlivych
rozhovorti. Vyzkumu se ucastnilo celkem Sest respondentdi, nebot’ jiz u Sestého
respondenta doslo k saturaci vzorku. Vsichni respondenti méli zkusenosti s touto

problematikou a byli ochotni mi jednotlivé rozhovory poskytnout.

4.4. Sbér dat

Kazdy rozhovor prob&hl samostatné, aby nedoSlo ke zkresleni vysledku. Jednotlivé
rozhovory probihaly v pfijemném a tichém prosttedi, z divodu poskytnuti dostate¢ného
komfortu béhem rozhovora a zajisténi dostate¢ného soukromi. Kazdy respondent mél
moznost Se na cokoliv zeptat, v ptipad¢é nejasnosti. Jednotlivé rozhovory trvaly okolo
deseti minut. Rozhovory byly zaznamenavany na zaznamové zafizeni. Kazdy
z respondentil byl sezndmen s ucelem nahrdvani rozhovord, a kazdy respondent udélil

souhlas s nahravanim rozhovort.

4.5. Analyza dat

Ke zpracovdni a analyze dat byla pouZita metoda otevieného kodovani. Za ucelem
analyzy dat byly zvukové zaznamy jednotlivych rozhovor dikladné prozkouméany a
doslovné prepsany na zdznamovy arch. Nasledné& byly ptepisy jednotlivych rozhovort
porovnavany mezi sebou a hloubg&ji zkoumany. Vysledkem bylo vytvofeni a
pojmenovani jednotlivych koédd. Kody byly nasledné roztiidény do jednotlivych

kategorii.
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5. Vysledky

Nasledujici cast bakalafské prace bude vénovana prezentaci vysledkti vyzkumu.
Vyzkum byl zpracovan formou otevieného kodovani. Rozhovory byly provedeny
formou hloubkovych rozhovort, které se skladaly ze 14 okruhli otdzek. Otevienym
kédovanim byla odhalena nejcastéjsi odpovéd na kazdou jednotlivou otazku. Byl
odhalen odlisny postup a postoj jednotlivych respondenti. Naslednou kategorizaci bylo

stanoveno celkem 10 kategorii, které jsou vyjmenovany v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 2: Kategorie

Kategorie Nazev kategorie
Kategorie €. 1 Frekvence pouziti pronacni polohy
Kategorie €. 2 Dutvody k pouziti pronacni polohy
Kategorie ¢. 3 Odlisnost oSetfovatelské péce
Kategorie ¢. 4 Nézor na pouzivani pronacni polohy
Kategorie €. 5 Nejcastéjsi komplikace
Kategorie €. 6 Postup pfi polohovani
Kategorie €. 7 Dtivody k neprovedeni prona¢ni polohy
Kategorie €. 8 MozZnosti vzdélavani
Kategorie ¢. 9 Spoluprace tymu na pracovisti
Kategorie ¢. 10 Piekazky pro polohovani

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.1. Interpretace vysledkii

Kategorie ¢. 1: Frekvence vyuZiti pronaéni polohy

V této kategorii respondenti popisuji, jak €asto se s vyuzitim pronacni polohy setkéavaji
b&hem své praxe na oddéleni ARO v Ceskych Bud&jovicich. Vétsina respondenti
odpovédéla, ze se stouto metodou setkavaji velmi casto, hlavné na uzavienych
odd¢lenich, kde jsou hospitalizovani pacienti s onemocnénim Covid-19. Toto se
projevilo i na porovnani jednotlivych oddéleni na ARO v Ceskych Budgjovicich.
Zatimco respondenti z jednoho oddé€leni vypovédéli, ze se s vyuzitim pronacni polohy
setkavaji kazdy den a téméef u kazdého pacienta, respondenti z druhého oddéleni

vypoveédéli, Ze se s vyuzitim pronacni polohy setkdvaji zcela vyjimecné. VSichni
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respondenti se shodli na tom, ze se vyuziti pronac¢ni polohy zacalo objevovat az
s ptichodem pandemie Covid-19 a pouziva se téméf vyhradné u tohoto onemocnéni.
Nekteti respondenti udéavaji ubytek pacientii, ktefi se polohuji do pronacni polohy
v zavislosti na ustupu pandemie Covid-19. To vypovidd o =zavislosti frekvence

pouzivani prona¢ni polohy na rychlosti Siteni onemocnéni Covid-19.

R1: ,, Zacali jsme se s tim setkavat az v dobé, co byly ty covidy. Jinak predtim jsme ji

viastné nedélali viibec “.
R4: ,,Je to hodné riizny, v dobé covidu to bylo hodné casty, ale ted’ uz je to méné .
Kategorie ¢. 2: Diivody k pouZiti pronaéni polohy

Respondenti se shodli na tom, ze k vyuziti pronacni polohy dochazi pti poklesu saturace
hemoglobinu kyslikem a pti zhorSeni koncentraci plynd v krvi. Vétsina respondentti
zarovenn uvedla, Ze se pronacni poloha vyuzivd u pacientii v kritickém stavu jako
posledni Sance na zvraceni jist¢ smrti. Je to tedy povazovano za posledni krok
po vy€erpani vSech lé€ebnych moznosti. Zaroveit ovSem uvedli, Ze se Casto nepodati
pacienta zachranit a ten i pfes veskerou snahu personalu o zachranéni jeho Zivota
nakonec stejn¢ zemte. U nékterych pacientli vSak miize pouziti pronacni polohy vést

K vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu a k zachrané Zivota.

R1: ,,Je to u pacientii, jak jdou dolii se saturaci a horsi se jim ty plyny, je to takova

zdchrannd brzda a nékomu to i pomiize, nekomu taky ne“.

R4: ,,V tu chvili to byla jedina moznost, jak pacienta udrzet p¥i Zivote “.
R6: ,,Zivoly to sice nezachranuje, ale je to videt na cislech .
Kategorie €. 3: OdliSnost oSetfovatelské péce

V této kategorii bylo moZné pozorovat odchylky mezi jednotlivymi respondenty.
Respondenti se shodli na tom, Ze pouzivani pronacni polohy je pro n€ velmi naro¢né a
ptidélalo jim to mnoho prace navic. Nektefi uvedli, Ze se u pacienta v prona¢ni poloze
neprovadi hygienickd péce vibec, jini uvedli, Ze se provadi, ale pouze omezen¢. Dale
respondenti uvedli, ze se u pacientll Vv disledku zvySeného intrapulmonalniho tlaku

musi Casteji odsavat sekret z dolnich dychacich cest a samotné odsavani je pro oSettujici

N 24
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ze se péCe o pokozku provadi az po pretoCeni pacienta zpét do supinace, jelikoz se
pronacni poloha provadi jako Zzivot zachranujici vykon a ma tudiz pfednost pied
prevenci dekubiti a pied dalSimi dolozitelnymi aspekty oSetfovatelské péce. Na otazku
tykajici se monitorace pacienti umisténych do pronacni polohy vétSina respondenti
odpovédéla, ze se méni pouze monitorace EKG. Pti té se EKG elektrody umisti na zada
pacienta a to obracen¢, nez se obvykle umistuji. Nekteti uvedli, ze se neprovadi
monitorace zornic, o¢i se promazou, zalepi se a po celou dobu pronace zustavaji
zalepené. Nekteii ovSem uvedli, Ze se monitorace zornic provadi standardné jako za
osetfovatelské péce spojené s pronaci, jako jsou napiiklad problémy, které plynou
z omezeného pfistupu k pacientovi. Je zde ztizend péce o invazivni vstupy, nebo tfeba
péce o dutinu Ustni. Respondenti také uvedli Ze pacientim po celou dobu pronace
samovolné odchdzeji sliny z dutiny ustni, coz vede k zatézovani pokozky v okoli dutiny
ustni pasobenim nadmémého vlhka. VétSina respondentii uvedla, Ze se oSetfovatelska
oSetfovatelskd péce razantné zméni. Ddle jeden z respondentl uvedl, Ze se u pacientl
VvV pronacni poloze nepodava vyziva prostfednictvim nasogastrické sondy, ta se opét
zacne podavat az po pietoCeni pacienta zpét do supinace. Respondenti také uvedli, ze se
u pacientd v pronacni poloze provadi kazdych 10 az 15 minut odbér arteridlni krve na
vySetieni krevnich plynii (ASTRUP), aby se zjistilo, zda doslo ke zlepSeni koncentrace
dychacich plyni v krvi pacienta, nebo zda doslo ke zhorSeni, coZ by vedlo k rozhodnuti
o pretoCeni pacienta zpét do supinace diive, nez po uplynuti doby pronace, kterou urcil

1ékar.

R1: ,,Kdyz je mame v pronaci, tak je vlastné nemyjeme, jenom shora a poradné je
umyjeme az po pretoceni zpét na zada. Nepodavame vyZivu do nasogastrické sondy,
nemonitorujeme zornice, veétsinou se dela po 10 az 15 minutich ASTRUP, jinak je to

stejny “.

R3: ,, Osetrovatelska péce je viceméné stejna, az kdyz se budeme bavit o hygiene, tak ta
se dela az po pretoceni zpét. Kdyz se budeme bavit o néjakych dekubitech, tak to se resi

az v druhé rade, protoze to je Zivotu nezbytny zakrok .
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ustni, nemame pristup k podstatnym vécem “.
Kategorie €. 4: Nazor na pouZivani pronacni polohy

V této kategorii respondenti odpovidali na otazku, jaké maji s pouzivanim pronacni
polohy zkuSenosti a jaky maji ndzor na vyznam a G¢innost pronacni polohy v praxi.
Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze pouzivani pronacni polohy ma velky vliv na
statisticka c¢isla piezivani pacientd s onemocnénim Covid-19. Respondenti dale
vypovedéli, Ze jejich zkusenosti s pouzivanim pronaéni polohy u nich na oddéleni jsou
pfevazné pozitivni. Soucasné také udavaji, ze je to pro né¢ velmi narocné, a to nejenom
z davodu ztizené oSetrovatelské péce, ale také kvuli personalni nedostatecnosti, ktera
byla béhem pandemie Covid-19 velmi vyrazna. Dale uvedli, Ze je to pro n& Casové
naro¢né, a to hlavné z toho divodu, ze se s vyuzivanim pronacni polohy v predchozi
praxi vibec nesetkali a trvalo jim, nez se naucili samotné polohovani do pronacni
polohy provéadét. Neéktefi respondenti uvedli, Ze je pouzivani pronacni polohy velmi
smysluplné a pomiize to alesponl trochu provzdus$nit pacientovi plice. Soucasné vSak
udavaji, Zze je n€kdy infiltrace natolik zavazna, Ze uz ani polohovani pacienta do
pronacni polohy nevede ke zlepSeni stavu a pacient stejné¢ umira. Negativni zkusSenosti
s pronacni polohou neuvedl Zadny z respondentl a Zadny z respondenti neodpovédel,
Ze by to vnimal jako zbyte¢né a postradajici smysl. Jeden z respondentli ovSem uvedl,
ze kdyby u nich doslo k tomu, Ze by byl pacient indikovan k pfetoceni do pronacéni
polohy, nikdo by z toho nemé¢l radost, spiSe by je to obtéZovalo. Toto vyplyvalo z faktu,
Ze se na tomto oddéleni pronace pfiili§ neprovadi a chybi proto zkuSenosti a mozna i
sebevédomi oSetfovatelského tymu v provadéni tohoto postupu. VétSina respondenti
ovSem uvedla, Ze je personal naklonény k provadéni pronacni polohy a nikdo s touto

technikou nema problém, 1 kdyZ jim to zkomplikuje oSetfovatelskou péci, je pro né

vvvvvv

R1:,,Je to narocné, v jednu chvili se musi sebrat 6 sester. My uz jsme se to pak naucili i
ve 4. Nekteré sestry to otravuje, ale je to individualni pristup, mé osobné to to je jedno,

mé to nezabije a pacientovi to miiZze pomoct *.

R3: ,,Za mé je to urcité kladna véc, vetsine to pomohlo, co se tyka vitalnich funkci, ale
byli i taci, kteri uz méli tu infiltraci takovou, ze uz jim to uplné nepomohlo .
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R4: |, Pacientii s covidem to pomdahd, souhlasim s tim a mam s tim dobré zkusenosti.
Persondal je tomu naklonen, fakt to pomaha a v tu chvili to byla jedind moznost, jak toho

cloveka udrzet nazivu “.

wewrs

Kategorie ¢. 5: Nejcastéjsi komplikace

V této kategorii byli respondenti dotazovani, jaké pozoruji nejcastéjsi komplikace pfi
pouzivani pronacni polohy u nich na oddéleni. Respondenti uvedli, ze castou
komplikaci, ktera plyne znepozornosti personalu, nebo z nedostate¢né komunikace
mezi nimi, je dislokace nasogastrické sondy. Dale také uvedli, ze mtze dojit k dislokaci
jakéhokoliv invazivniho zajisténi pacienta, jako naptiklad mocového katetru, ale mtze
dojit i k dislokaci arterialniho katetru a k dal$im problémim s invazivnimi vstupy.
Velky problém pak piedstavuje dislokace orotrachedlni rourky, ke které také dochazi
pomérné Casto a pfimo to ohrozuje pacienta na zivoté. Nekteii také uvedli, ze se ¢asto
setkavaji se vznikem dekubitli, a to na neobvyklych mistech, jako je hrudnik, oblicej,
bficho nebo kolena. Vznik dekubiti je podminén nedostateénym podloZenim
predilekénich mist nebo Spatnym umisténim jednotlivych podlozek. Déle také dekubity
vznikaji v pfipadé, kdy je vypodlozeni predilekénich mist dostate¢né i spravné
umisténé, ale dojde k jeho dislokaci a personal si toho nev§imne. Velkym problémem je
I to, ze v&tSina pacientli je obézni aZz morbidné obézni, coz zvySuje riziko vzniku
dekubitl nejenom z diivodu vysoké hmotnosti, ale také z dlivodl vyssiho poceni a tim
ke zvySené vlhkosti pokozky. Nékteti respondenti dale uvedli, Ze se u pacientt
Vv pronacni poloze setkdvaji Casto s plicni embolii. Riziko vzniku plicni embolie
pfipisuji ale spiSe celkovému stavu pacienta, nez Ze by za to mohla samotna pronacni
poloha. Dale byli respondenti dotazovani, zda se setkavaji s netolerovanim pronacéni
polohy pacientem, nebo zda se setkavaji s tim, ze se po piretoCeni do pronacni polohy
stav pacienta naopak zhor$i. Nekteti respondenti odpovédé€li, ze pacientovi pred
samotnym polohovanim podavaji sedativa a myorelaxancia, a Ze to neni pfili§ Casté, Ze
by pacient pronaci netoleroval, nebo Ze by se jeho stav zhorSil. Spise udavaji, Ze se
jejich stav nezméni, to znamena, ze to nevede k predpokladanému vysledku a pacient se
poté jiz do pronacni polohy neuklada. Nékteti ovSem uvedli, ze se muze stat, Ze pronaci
pacient netoleruje, coz muze byt zplisobeno nedostatecnou relaxaci, nebo kritickym
stavem pacienta. Jeden respondent uvedl, Ze se setkal i s tim, Ze pacientovi po umisténi
do pronace vyrazné poklesla saturace hemoglobinu kyslikem, proto byl umistén zpét do
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supinacni polohy, kterou ovSem také pfili§ netoleroval. Pacient byl nakonec pfipojen na

extrakorporalni membranovou oxygenoterapii (ECMO), ale stejn¢ nakonec zemfel.

R1: ,, Vytazeni nasogastricky sondy, je to slozity, aby se néco nevytahlo, nebo neziistalo
nekde uvezneény. DuleZita je ta koordinace, aby nékdo nezabral rychleji a néco

nevytrhl .

R3: ,, Dekubity, spoustu téch pacientii bylo morbidné obéznich. Parkrat jsme tam meli i

nejaké plicni embolie, ale to bylo spis spojeny s celkovym stavem pacienta “.

R4: |, Vyjimecné se stalo, Ze tu pronaci netolerovali, ale to uz pak netolerovali ani

polohu na zadech “.
Kategorie ¢. 6: Postup pri polohovani

Nasledujici kategorie popisuje, jakymi postupy dochazi na pracovisti k polohovani
pacienta do pronacni polohy. Jak uvedla vétSina respondentd, nejdilezitéj$i je sehnat
dostate¢ny pocet zaméstnancti, aby bylo samotné pretoceni do pronacni polohy mozné,
protoZze sama sestra s dopomoci sanitafe to neni schopnd provést. O jednotném postupu
rozhoduje vzdy 1ékat a samotny Iékai musi byt u polohovani ptitomen. Respondenti
uvedli, ze se u nich na oddéleni na samotném polohovani podili tym minimalné 5 o0sob,
ale pfi zapojeni vyssiho poctu osob je polohovani snadnéjsi. P¥itomny 1ékaf stoji vzdy
za hlavou, otaci hlavu a zaroven kontroluje zajisténi dychacich cest, aby nedoslo k jeho
dislokaci a tim k ohroZeni Zivota pacienta. Dale jsou u pacienta z kazdé strany postele
dvé sestry, které provadi pretocCeni pacienta na bficho. Pfed polohovanim se pacientovi
odstrani EKG elektrody a poda se myorelaxace. Nasledné je pacient pfesunut na jednu
stranu blize k okraji lizka, podle toho, pies jaky bok se bude otacet. Na jakou stranu se
bude pacient otacet se urCuje podle toho, v jakém koutku ust ma pacient fixovanou
endotrachealni rourku. Kdyz ma pacient endotrachedlni rourku fixovanou v pravém
koutku ust, bude se otacet pres levy bok. Nasleduje ptetoceni pacienta na jeden bok a
nasledné opatrné pietoceni na bficho. Nyni je potfeba pacienta vypodloZit, a to na
predilekénich mistech vzniku dekubit. K vypodlozeni se podle respondentii u nich na
oddéleni pouzivaji molitanové podlozniky, které se umist'uji pod pupek a hrudnik. Déle
je nutné vypodlozit hlavu a kolena. O vySce a umisténi jednotlivych podlozek rozhoduje

1€kar, ktery si nasledné i zkontroluje vysku a umisténi kazdé z nich. Néktefi respondenti
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udavaji, ze pokud maji vice persondlu, je mozné vyclenit jednoho ¢lena tymu pouze na
manipulaci s molitanovymi podlozkami. Sestry tedy nadzvednou ¢ast, kterou je nutné
vypodlozit a dal$i sestra umisti molitanovou podlozku na urcené misto. Nasledn¢ se
pacient musi op€t piipojit na monitor a musi se celkové zkontrolovat, zda nedoslo
k n¢jakému poskozeni, nebo k dislokaci invazivnich vstupti. Respondenti dale uvadéji,

ze délka pronace zalezi na indikaci l1ékate, ale byva to na dobu delsi nez 12 hodin.

R1: ,, Lékar urci, na jak dlouho to bude a lékar je vidycky za hlavou a hlida si trubku.
Pacient se na to prispi, da se mu relaxace a odpoji se od monitoru. Pak jdou dve sestry
naproti sobé, prehodi se k jedny strané bliz a pretdci se na bricho na tu stranu, kde ma

trubku “.

R2: ,, Vetsinou je tam lékar a hlida si hlavu, my jsme 4 a otacime ho nejdriv na bok a
pak na bricho. Pak podkladame hrudnik a bricho a taky hlavu. Vétsinou jsme péticlenny

“«

tym*“.
Kategorie ¢. 7: Duivody k neprovedeni pronaéni polohy

V této kategorii byli jednotlivi respondenti dotazovani, zda u nich dochazi
k neprovedeni prona¢ni polohy u nékterych konkrétnich stavi. Nékteti respondenti
uvedli, Ze se pronacni poloha neprovadi u polymorbidnich pacientd, u kterych uz se
nepiedpoklada piinos pronace. Jsou to pacienti, u kterych uz doslo k vycerpani vSech
z4sob organismu. Jsou to ti pacienti, co jsou na frakci kysliku okolo 90 % az 100 % a
stejné maji saturaci hemoglobinu kyslikem velmi nizkou a nadale klesa. Rozhoduje se
hlavné podle toho, zda to bude mit néjaky piinos pro pacienta, nebo se predpoklada, Ze
mu to uz nepomuze. Néktefi respondenti odpovédeli, Zze zalezi na kontraindikacich.
Pokud je pacient indikovan K pouziti prona¢ni polohy, musi se zvazit ruzné
kontraindikace, ale jak uvadégji, tak jsou pacienti casto polohovani do pronac¢ni polohy 1
pfes pfitomnost nékterych kontraindikaci. Naptiklad respondenti uvadi, Ze k polohovani
do pronacni polohy pfistoupili 1 u pacientek po porodu nebo u pacientii S riznymi
krvacivymi stavy. Nektefi respondenti uvedli, Ze se na jejich oddéleni nepolohuji do
pronacni polohy pacienti, ktefi utrpéli polytrauma nebo jakékoliv poranéni patete.
Nektefi respondenti dale udavali, Ze se u nich neprovadi pronacni poloha u pacientil

s obéhovou nestabilitou.
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R1: ,, Neprovede se u takovych téch polymorbidnich, ty co uz je videt, Ze jsou vycerpany
Jejich fyzicky moznosti. Musi to posoudit lekar, kdy to ma cenu a kdy uz ne, kdy uz je

zbytecny, abychom pacienta trapili “.

R3: ,, Zvazuji se kontraindikace, ve finale jsme tocili i pacientky po porodu, nebo

pacienty, kteri krvaceli. Ale o tom stejné ve finale rozhoduje doktor “.
Kategorie ¢. 8: MoZnosti vzdélavani

Kategorie tykajici se vzdélavani popisuje, jaké moznosti maji jednotlivi respondenti
k ziskavani novych dovednosti a znalosti tykajicich se pouziti prona¢ni polohy v praxi,
a to hlavné moznosti vzdélavani po prichodu pandemie Covid-19. Déle bylo zjistovano,
zda se respondenti setkali s vyukou pronaéni polohy jiz pfi svém studiu na vysoké
Skole. Nékteti respondenti odpovédéli, ze jim nebyl poskytnut Zadny kurz o pronacni
poloze, pouze ziskédvali informace od zkuSen¢jSich kolegi, jako naptiklad od vedouciho
smény. Néktefi naopak vypoveédéli, ze byl uskuteénén kurz, na ktery ovSem nebyli
prizvani vSichni. Informace si poté predavali na pracovisti a pti polohovani jednotlivych
pacientll. Jeden z respondenti odpovédél, ze byli pfizvani na semindf, ktery se potadal
Vv Brng, ale Ze to bylo zaméfené spiSe na bezpe€nost prace pii polohovani do pronaéni
polohy, a to zejména postup, pfi kterém nebudou namahana zada personalu. Co se tyce
postupu u polohovani pacienta do pronacni polohy, o tom jim na tomto seminafi nebylo
poskytnuto ptili§ mnoho informaci. Jeden z respondentli uvedl, Ze urcité né¢jaka moznost
seminaie nebo kurzu na jeho pracovisti byla, ale Ze o tom nic nevi. VSichni se ale shodli
na tom, Ze se o pronacni poloze ucili aZ na pracovisti po prichodu pandemie, zkouseli
ruzné postupy, které jim nejvice vyhovovali, rizné pomucky, zkouseli, jaky material je
na vypodlozeni predilekénich mist nejuc¢innéjsi a zaroven nejleh¢i na manipulaci. Co se
tyka studia na vysoké Skole, n¢ktefi respondenti vypoveédeli, ze se jiz pii studiu setkali
S pojmem pronacni polohy, ale pouze v ramci lécebnych poloh, blize se o ni neucili.
Nekteti respondenti dokonce vypovédéli, ze se pii studiu na vysoké Skole s timto
pojmem nesetkali viibec a poprvé ho zaslechly az po ptfichodu pandemie Covid-19.
Jeden zrespondentii vypoveédél, Ze se s pojmem pronacni polohy na vysoké skole

nesetkal, ale Ze si mysli, Ze se o tom uz dnes bude ucit diky pandemii Covid-19.
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R1: ,, Par nas bylo poslanych na kurz, myslim zZe to bylo od jihocesky, 5lo o polohovani,
ale nikdo nam nerekl, jak ty pacienty uchopit a tak. Jinak jsme si to rikali mezi sebou a

pak taky co jsme néjak vypozorovali, jaky molitany jsou lepsi a tak .

R2: ,, Co se tyce moznosti vzdelavani, asi tam néco bylo, minimalné jsme byli na
seminari v Brné tak tam, ale tam nas ucili spiSe bezpecnost prace. Na vysoké Skole to

pouze zminili u polohovani, jinak ne“.

R6: ,,Jad jsem se s Zadnou mozZnosti nesetkala. Na vysoké skole nas to neucili, ale myslim

si, Ze to covid zmeéni “.
Kategorie €. 9: Spoluprace tymu na pracovisti

Tato kategorie je zaméfend na spolupraci tymu, ktery polohovani do pronacni polohy
provadi. Respondenti uvedli, Ze béhem pandemie Covid-19 méli uzaviené covid
oddéleni, kde se polohovali do pronacni polohy témét vSichni pacienti. Tuto situaci
tesili tymy, které byli ur€ené na polohovani do prona¢ni polohy a polohovali vSechny
pacienty na odd¢leni, kterym byla indikovadna tato metoda. Respondenti dale uvedli, ze
proces polohovani do pronacni polohy jim zpocatku trval déle, nez se tym
synchronizoval, dnes uz jim to zabere podstatné kratsi ¢as. Nékteti respondenti uvedli,
ze je tézké dat dohromady tym, ktery by obsahoval alespont dva muze, proto béhem
pandemie Covid-19 dochazelo k vzajemné vypomoci mezi obéma oddélenimi, a to
hlavné z personalniho hlediska. Zaroven to ovlivnilo i sestavovani sluzeb, kdy se dbalo
predevsim na to, aby na kazdé smeéné byl pfitomen alespon jeden muz, v lepSim ptipadé
dva. V dobé, kdy byla velka ¢ast personalu postizena onemocnénim Covid-19, nebo
byla umisténa do preventivni karantény, byl velky problém s persondlnim zajiSténim
prona¢ni polohy bylo méné zaméstnanci. Co se tyCe samotné spoluprace, vSichni
vypovedéli, Ze to funguje bez problémi, tym si rozdd ukoly, kdo co bude délat a
pacienta spole¢nymi silami oto¢i do pronacni polohy. Cely prubéh polohovani si vzdy
ridi l¢kaf, a 1 tato spoluprice funguje bez problémi a tym dokdze bezchybné
spolupracovat. Respondenti udavaji, ze je vzdy vSe o domluvé a komunikaci, ale ze 1

224

zaméstnanci na ARO v Ceskych Budgjovicich neradi podileji na polohovani do
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pronacni polohy, ale spiSe to vyplyva znedostatku znalosti a zkuSenosti, které si

postupné personal dopliiuje dle svych ¢asovych moznosti.

R1: ,, Spoluprdce tymu je vyborna, vidy se domluvime s léekarem, kdy by pro nds bylo
nejvhodnéjsi pacienta polohovat, takze rekneme, Ze nejdrive udélame hygienu a otacime
ho po hygiené. Vetsinou i rovnou vymenime i lozni pradlo, vétsinou se snazZime, aby byli
dva kluci na smené, aby nam pomohli. Nekdy nam jdou pomoct i odvedle, protoze ty lidi

vetsinou nemaji pod 100 kilo .

R3: ,,Spoluprace je super, prosté se domluvime, c0o a jak, kolik je potreba lidi a jdeme
na to. Kdyz jsme byli uzavieny oddeéleni, tak se vyclenilo tieba 5 lidi, kteri sli od

pacienta k pacientovi a otdcelo se to najednou .
Kategorie ¢. 10: Piekazky pro polohovani

V této kategorii respondenti odpovidali na otazku, jaké faktory jim komplikuji
polohovani pacient do pronaéni polohy. Byli dotdzani, zda jsou to problémy na strané
persondlu, pacientil, nebo tieba technického vybaveni. VétSina respondentti uvedla jako
nejcastéjsi komplikaci hmotnost pacienta. Pacienti, které polohuji do pronacni polohy
Casto trpi obezitou az morbidni obezitou a je proto velmi obtizné s nimi manipulovat na
lazku. Neékteii respondenti uvedli, Ze je velky problém s nedostatkem nebo nevhodnosti
pomtcek, které jsou potifeba na polohovéni, nebo na nésledné vypodloZzeni pacienta.
Z tohoto diivodu je velmi obtizné vybrat vhodnou pomicku pro vypodlozeni mist
predilekénich ke vzniku dekubitt, aby to pacienta piili§ netlacilo a zaroven aby doslo
Kk dostate¢nému vypodlozeni. Dale také pomucky pro samotné polohovani jsou velmi
omezené, a pacient je polohovan pouze diky bézné dostupnému loznimu pradlu. Jeden
z respondentii uvedl, ze je velkou komplikaci pfitomnost zevnich fixatorti u pacienta,
ktery byl indikovan k umisténi do pronacni polohy. Dale také respondenti uvadéli, ze je
velkou komplikaci nedostatek personalu, ktery pocitili hlavné béhem pandemie Covid-
19, kdy bylo pouzivani pronaéni polohy jako léebného postupu nejvice vyuzivéano.
Z tohoto diivodu bylo nutné si béhem pandemie persondlné vypomadhat i s druhym
oddélenim anesteziologie a resuscitace v Ceskych Bud&jovicich. Jeden z respondentii
dale udéava, ze se na polohovani do pronacni polohy negativné podepisuje i1 celkovy
zdravotni stav pacienta, nebo dokonce i obeéhova nestabilita. U téchto pacientl ale Casto

k samotnému polohovani do prona¢ni polohy viibec nedojde. Jeden z respondenti uvedl
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jako problém skuteCnost, Zze je personal slozeny témét vyhradné jen z Zen, coz jim

ztéZzuje praci a €asto je nutna vypomoc od muzl z jin¢ho oddéleni.

R2: ,, Pomicky jsou pro nds asi nejzasadnéjsi, bereme, co mame. Nebyli jsme na
prichod pandemie viibec pripraveni. Taky je velky problém s persondlem, musi se to

delat v tymu a kdyz se jich déla pét za sebou, je to narocny .

R4: |, Hlavné je to nedostatek polohovacich pomiicek, nebo jejich nevhodnost. Je velmi

obtizné najit pomiicku, ktera by tomu pacientovi sedeéla a prilis ho netlacila “.

R6: ,, Urcite je to celkovy stav pacienta, obéhova nestabilita, nedostatek persondlu, ale
vypomdahdame si s ostatnimi oddélenimi. Pro nas je velkou prekazkou také hmotnost
pacienta. Co se tyce technického vybaveni, urcité je co zlepSovat, ale nemame si na co

¢

stezovat, jsme nejlépe vybavené oddéleni v celé nemocnici“.
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6. Diskuse

S ptichodem pandemie Covid-19 se syndrom akutni dechové tisn¢ stal velmi aktudlnim
a diskutovanym tématem. Na tento popud vzniklo mnoho vyzkumd, které se zabyvaji
vyuzivanim pronacni polohy u pacientii s ARDS zpiisobenym onemocnénim Covid-19.
ARDS je dle Bartliika, et al. (2016) zivot ohrozujicim stavem, ktery ma velmi vysokou
letalitu, a to az 62 %. Jednotlivé vyzkumy uvadéji, Ze vyuziti pronacni polohy u
pacienti s ARDS vyrazné snizuje letalitu. Z vyzkumu vyplyva, ze k vyuziti pronacni
polohy se pfistupuje v momenté€, kdy jsou vyCerpany veskeré terapeutické moznosti. Je

to tedy posledni krok k zachran€ Zivota pacienta a zvraceni jeho smrti.

Dle Sev¢ika, et al. (2016) se ARDS déli dle pii¢iny na primarni a sekundarni, tedy
pfi¢iny plicni a mimoplicni. V dneS$ni dob¢ je nejcastéjsi piic¢innou vzniku ARDS
onemocnéni Covid-19, které se fadi mezi pfi¢iny primarni. Z vyzkumu vypliva, Ze se

pronacni poloha vyuziva pfevazné u onemocnéni Covid-19.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace se je rozdélena na jednotlivé kapitoly, které se zabyvaji
syndromem akutni dechové tisné a jeho pfi¢inami, fazemi ARDS a terapii ARDS.
Druhd céast bakalafské prace se zabyvd pronacni polohou, jeji historii a jejimi
komplikacemi, pifipravou a umisténim pacienta do pronacni polohy, délkou pronace,
specifiky prona¢ni polohy u pacientti pti védomi a u pacientii na umélé plicni ventilaci a
osetfovatelskou péci u pacientli v pronacni poloze, konkrétné péci o dychaci cesty,
hygienickou péci, pééi o vyzivu, péc¢i o kizi a dekubity a komunikaci s pacientem na

jednotce intenzivni péce.

Prakticka ¢ast se zabyva interpretaci vyzkumného Setfeni na téma pouzivani pronaéni
polohy na anesteziologickoresuscitaénim  oddé&leni v nemocnici v Ceskych
Budéjovicich. Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou, technikou hloubkového
rozhovoru. Rozhovort se zucastnilo celkem 6 respondentti. K vyzkumu bylo vybrano
14 okruhi otazek. Jednotlivé otazky byly k tématu a byly kladeny tak, aby poskytly co
nejvice potfebnych informaci. Bylo velmi =zajimavé pozorovat rozdily mezi
jednotlivymi respondenty. Kazdy zaujimd odlisSny postoj a kazdy ma rozdilné

zkusenosti s vyuzitim prona¢ni polohy v praxi.

Vyzkumem bylo dokézano, ze je vyuziti pronac¢ni polohy velmi prospésné, na emz se

shodli vSichni respondenti. Bartiin€k, et al. (2016) udava, Ze se pronacni a semipronacni
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poloha vyuzivaji jako rescue postupy 1écby ARDS, které se vyuzivaji pii selhani bézné
terapie. Toto bylo potvrzeno vyzkumem, ve kterém se vétSina respondenti shodla na
tom, Ze se pronacni polohy vyuzivé jako posledni moznost zachrany zivota pacienta pii

selhani bézné terapie.

Vyzkum déle prokézal, Ze se pronacni poloha vyuziva témét vyhradné u onemocnéni
Covid-19 a zacala se hojné vyuzivat az s pfichodem pandemie Covid-19. Toto hodnotim
velmi pozitivné a vétim, ze se diky ptichodu pandemie Covid-19 za¢ne pronacni poloha

vyuzivat 1 u jinych pti¢in ARDS, nez je onemocnéni Covid-19.

Hadaya a Benharash (2020) udavaji, Ze nejCast§j$i komplikaci, kterd vznikad pfii
polohovani do pronaéni polohy, je dislokace orotracheéalni rourky. Toto bylo potvrzeno i
vyzkumem, kdy vétSina respondentil udava, ze dislokace orotrachealni rourky je jednou
Z nejcastéjsich komplikaci u pacientl v prona¢ni poloze. Vyskyt této komplikace by se,
dle mého nazoru mohl snizit Skolenim zaméstnancli a moznosti ziskat vice praxe
V polohovani pacienti do pronacni polohy. K zabranéni této komplikace je také velmi
dalezitd spoluprace v tymu, kterd by se dle mého nazoru mohla zlepSit praktickymi

nacviky polohovani pacientli do pronacéni polohy.

Béhem vyzkumu byly dale ziskany informace o tom, jak jednotlivi respondenti vnimaji
prospésnost pronacni polohy v praxi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se vétSina respondenti
setkava s vyuzitim pronacni polohy témét kazdy den. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze je
pronacni poloha vnimédna nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky, jako velmi
prospéSna metoda a Zze vyrazné snizuje letalitu pacientli na oddéleni ARO, ktefi jsou
v kritickém stavu. Toto potvrzuje i fakt, Ze se vSichni respondenti shodli na tom, ze se

pronacni poloha stala velmi prospéSnou soucasti terapie onemocnéni Covid-19.

Oliveira, et al. (2016) uvadi, ze na polohovani pacienta do pronacni polohy je potieba
tym obsahujici minimalné 5 lidi, slozeny z 1ékafe, vSeobecné sestry a fyzioterapeuta.
Z vyzkumu vyplyva, Ze se ve vétSin€ piipadii tym, ktery polohuje pacienta do pronacni
polohy, sklada z péti osob a vice, ale béhem pandemie Covid-19 toto polohovani bézné
provadélo i1 v tymu, ktery obsahoval pouze 4 osoby. Dale z vyzkumu vyplyva, ze byl
tym slozen z I€¢kate a alesponi z jedné vSeobecné sestry, ale v zadném z ptipadi nebyl
polohovani do prona¢ni polohy pfitomen fyzioterapeut. Domnivam se, Ze nesplnéni
minimalniho pocétu osob v tymu pro polohovani byl zptisoben pandemii Covid-19 a
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pandemii zpisobenym nedostatkem personalu. Nedostatek personédlu vedl k tomu, ze

byly vymysleny alternativni postupy, na které nebylo potieba tolik osob.

Oliveira, et al. (2016) uvadi, ze pfi provadéni prona¢ni polohy zkusenym a fadné
vyskolenym tymem, je riziko vzniku nezadoucich komplikaci vyrazné€ snizeno.
Z vyzkumu vyplyva, ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici nemaji dostate¢né moznosti
k ziskani potfebnych znalosti a dovednosti v oblasti polohovani do pronacni polohy.
Déle také zvyzkumu vyplyva, Ze se jednotlivy respondenti nesetkali s tématem
pronacni polohy ani v dob¢ studia na vysoké Skole, nebo se stim setkali pouze
okrajové. Myslim si, ze diky pandemii Covid-19, se o prona¢ni poloze za¢ne vice
hovofit v rdmei studia na vysokych Skoldch. Zéaroven si myslim, Ze vznikne spoustu
kurzl a seminait, které budou mit za cil vzdélavat nelékaiské zdravotnické pracovniky

Z oddéleni JIP a ARO.

Le, et al. (2019) udavé, ze umisténim pacienta do pronacni polohy se zvySuje riziko
tlakovych poranéni na ventralnich ¢astech téla. Z vyzkumu vyplyva, ze vznik dekubitd
na ventralnich ¢astech téla je jednou z nejcastéjSich komplikaci u pacientti, ktefi jsou
umisténi do pronacni polohy. Z vyzkumu dale vyplyva, ze se dé¢laji rizna preventivni
opatfeni pro zabranéni vzniku dekubiti. K t€émto opatfenim patii vypodlozeni
predilek¢nich mist, nebo tifeba pouziti antidekubitalni matrace. Toto je velmi
komplikovéano tim, Ze jednotlivd oddé€leni nemaji dostatek potiebnych pomucek, nebo
jsou dostupné pomicky nevhodné. Domnivam se, Ze ackoliv se na oddéleni ARO
umist'uji do pronacni polohy pacienti, ktefi jsou velmi nachylni ke vzniku dekubitd, a to
hlavné z divodu vysoké hmotnosti, coZz v tuto dobu méla vétSina pacientl, ale i
z ditvodu Spatné vyzivy pacientil, zvysené¢ho poceni, imobility nebo dlouhého setrvani
Vv jedné poloze, déla personal vSe pro to, aby zabranil vzniku dekubitt. I pfes tento fakt
se u nékterych pacientll vzniku dekubiti nevyhnou. Pokud ke vzniku dekubitt dojde, je
velmi dulezité zah4jit odbornou péci o dekubity a tim zabranit vzniku infekce. Personal
na téchto oddélenich méa bohaté zkusenosti v péci o dekubity a je schopny poskytnou
odbornou péci o dekubity a tim zabranit dalSimu zhorSeni dekubitu a vzniku dekubit

novych.

Z vyzkumu déle vyplynulo, ze je velkym problémem v polohovani pacienti do prona¢ni

polohy vysokd hmotnost pacienti, kterd je ¢asto nad 100 kg. DalSim faktorem, ktery
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stéZuje polohovani je nedostatek persondlu, ktery se projevil hlavné béhem pandemie
Covid-19, kdy velka ¢ast personalu byla umisténa do karantény nebo ochranné izolace,
pfipadné museli byt doma s détmi, kterym byla v tu chvili uzaviena Skola. DalSim
velkym problémem je také nedostatek a nevhodnost pomucek, a i kdyz je ARO
v Ceskych Budgjovicich velmi dobie vybaveno, vybrat vhodnou pomiicku pro kazdého
jednotlivého pacienta je velmi obtizné. Mezi dalsi problémy se fadi ob&éhova nestabilita
pacienta a Zensky kolektiv na pracovisti. Zensky kolektiv na pracoviiti je problémem
z toho divodu, Ze vétSina pacientii na ARO trpi obezitou. Bohuzel vétSinu téchto
faktorti nelze ovlivnit, je proto velmi dilezité zaméfit se na faktory, které ovlivnit jdou.
To znamena zajistit dostatek vhodnych pomticek jak pro samotné polohovani pacientt,
tak 1 pro vypodloZeni predilekénich mist a tim zabranéni vzniku dekubitd. Déle je velmi

dualezité pravidelné skolit oSetiujici personal v této oblasti.

Respondenti také udéavaji, Ze se setkavaji i s neuspéchem pfii pouziti pronacni polohy.
Domnivam se, Ze za netispéchem miize ¢aste¢né stat to, Ze se pronacni poloha vyuziva
jako posledni nad&je na zachranu Zivota pacienta. Usp&snost pronaéni polohy tedy
nesouvisi pouze se spravnym provedenim pronaéni polohy, ale také s celkovym stavem
pacienta, u kterého je prona¢ni poloha provedena. Spatiuji v pouziti pronacni polohy
velky vyznam a domnivdm se, Ze se nyni pronacni poloha stane béznou praxi na

oddélenich JIP a ARO i po odeznéni pandemie Covid-19.
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7. Zavér

Bakalai'ska prace se zabyvala vyuzitim prona¢ni polohy v péci o pacienty s ARDS. Byly
zvoleny dva cile bakalarské prace. Prvni cil byl Zjistit prekdzky pii aplikaci pronacni
polohy z pohledu nelékaifského zdravotnického pracovnika. Druhym cilem bylo
poukazat na vyznam pronacni polohy u pacienti s ARDS z pohledu nelékaiského
zdravotnického pracovnika. Zaucelem ziskani dat byla vyuzita kvalitativni metoda
vyzkumu. Ke sbéru dat poslouzila technika hloubkového rozhovoru. K vyzkumu byly
stanoveny okruhy otazek, ke kterym se vztahovali otazky, které byly kladeny
jednotlivym respondentiim. Otazky byly kladené tak, aby bylo ziskdno co nejvice
informaci pottebnych ke spravnému vyhodnoceni vyzkumu. Vyzkumny vzorek byl
tvofen celkem Sesti respondenty, ktefi byli zaméstnanci oddéleni ARO v Ceskych
Budé¢jovicich a maji osobni zkuSenosti s vyuzitim pronac¢ni polohy v praxi. Analyza dat

ziskanych béhem vyzkumu byla provedena metodou oteviené¢ho kédovani.

Vyzkumem bylo dokdzano, ze je pronacni poloha vnimana respondenty jako velmi
uzite¢na metoda 1é¢by pacientii s ARDS. Vnimaji ji jako metodu, kterou mohou pomoct
pacientim, u kterych doslo k vy¢erpani veskerych terapeutickych moznosti. Prona¢ni
poloha je vyuzivana pfevazné u onemocnéni Covid-19 a do praxe na oddéleni ARO
v Ceskych Budgjovicich byla zavedena s ptichodem pandemie Covid-19. Zavedeni
pronac¢ni polohy do béZné praxe na tomto oddéleni bylo pro oSettujici personal velmi
naro¢né, a to hlavné proto, Ze to byla jejich prvni zkuSenost s pronacni polohou. I pies
to se tym velmi rychle postupy naucil a dnes se u nich prona¢ni poloha provadi témér u

kazdého pacienta.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze moznosti vzdélavani se pro nelékatské zdravotnické
pracovniky jsou nedostatecné. Vysoké Skoly se o pronacni poloze zmiiuji pouze
okrajov€, nebo se o ni nezminuji vibec. Vzdélavani pracovnikli na oddéleni ARO
v Ceskych Budéjovicich probihalo s pfichodem pandemie Covid-19 velmi omezeng,
proto 1 Skoleni personalu v oblasti prona¢ni polohy nebylo dostatecné, a to 1 pies to, ze

se jednalo o novou metodu 1é¢by pacientu s ARDS.

Z vyzkumu dale vyplynulo, ze velkym problémem v polohovani pacienti je vysoka
hmotnost pacientt, ktera ve vétSiné ptipadl pievySuje hranici sta kilogramu. Toto je
velky problém i v souvislosti s dalsi zjisténou prekazkou, kterou je vétSinové zastoupeni

42



zen na pracovisti. Mezi dalsi prekazky se dle respondentii fadi ob€hova nestabilita
pacienta a nedostatek a nevhodnost pomucek. Zaroven ale bylo zjisténo, ze ARO

v Ceskych Bud&jovicich je velmi dobie vybavené oddéleni.

Vyzkum dale ukazal, Ze vyuziti pronacni polohy provazi velké mnozstvi nezddoucich
komplikaci. Mezi komplikace, které se objevili nejcastéji se fadi plicni embolie, ktera
ovSem byla oznacena spiSe za komplikace zptisobenou celkovym stavem pacienta. Dalsi
velmi ¢astou komplikaci je vznik dekubitli na ventralnich ¢astech téla. Dale respondenti
udavali Casté komplikace spojené s polohovanim pacienta do prona¢ni polohy. Mezi
tyto komplikace se ftadi predevSim dislokace orotrachealni rourky, dislokace
permanentniho mocového katetru, dislokace nasogastrické sondy, nebo dislokace jinych

invazivnich vstupa.

Vyzkumem bylo dokézéano, ze vyuziti pronacni polohy sehrava velkou roli v pééi o
pacienty s ARDS zpusobenym onemocnénim Covid-19. Bylo prokazano, ze oSetiujici
personal mé pozitivni zkuSenosti s touto metodou a vnima ji jako velmi smysluplnou pii
1é¢bé pacientl, u kterych byly vy€erpany veSkeré moznosti bézné 1écby. Bakalatska
prace muze poslouzit jako vzdélavaci materidl pro oddéleni, na kterém byl vyzkum
proveden. Déale mtize poslouzit jako studijni material pro studenty Zdravotn¢ Socidlni
fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Doufam, Ze mé bakalafska prace
bude zajimava a pifinosnd pro vSechny Ctendfe. VEfim, Ze vyuzivani pronacni polohy
bude nyni soucasti vyuky na vSech vysokych Skolach, které vzdélavaji budouci

zdravotnické pracovniky.
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10. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

TRALI — akutni poSkozeni plic zpisoben¢ transfuzi
ARDS - syndrom akutni dechové tisné

ATB — antibiotikum

ARO - anesteziologickoresuscita¢ni oddéleni

UPV —uméla plicni ventilace

GIT — gastrointestinalni trakt

DIC - diseminovana intravaskularni koagulopatie
KPR - kardiopulmonalni resuscitace

EKG - elektrokardiografie

ETI — endotrachedlni intubace

SIRS - syndrom systémové zanétlivé odpovédi organismu

JIP — jednotka intenzivni péce

MUST - Malnutrition Universal Screening Tool

ASTRUP - vysetieni krve na acidobazickou rovnovahu a krevni plyny

ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace
MODS - syndrom multiorgdnové disfunkce

PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu
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