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ABSTRAKT

Oxygenoterapie po kardiochirurgické operaci z pohledu sester a pacienti

Kardiochirurgické operace jsou velmi zavazné operacni vykony, které¢ maji sva znacna
specifika. Tato bakalarska prace je zaméfena na problematiku oxygenoterapie ato jak
z pohledu sester, tak i pacinetii. Teoreticka ¢ast je zaméfena na popis fyziologie dychani
anasledné¢ nasamotnou oxygenoterapii. Zde jsou popsany jednotlivé zdroje kysliku
a indikace k jeho podani. Dale jsou zde zminény jednotlivé zasady v podavani kysliku. Tyto
zasady jsou velmi dulezité a musi je dodrzovat kazdy zdravotnicky pracovnik, protoze
samotna manipulace S kyslikem muze byt i velmi nebezpecna. Pii podavani kysliku je tfeba
vyuzit specifickych pomucek, kdy mezi nej€astéji pouzivané patii kyslikovd maska nebo
kyslikové bryle. Aby oxygenoterapie byla jest¢ ucinngjsi, musi byt také zahajena kvalitni
dechova rehabilitace. Dechova rehabilitace je zvlasté u pacienti po kardiochirurgickém
vykonu velice dualezitd as jejim nacvikem je tfeba zacit jiz pfed samotnym operacnim
vykonem. Tento postup je velice dllezity, protoze V pooperacnim obdobi zajiStuje
pacientovi spravné dychani a odkaslavani. Dechovou rehabilitaci S pacienty provadi jak
vSeobecna sestra pracujici na kardiochirurgickém oddé€leni, tak i fyzioterapeut. Ke zjisténi
ucinnosti oxygenoterapie a dechové rehabilitace slouzi rizné monitorovaci techniky. Tyto
techniky lze rozdé€lit nainvazivni aneinvazivni. Z neinvazivnich se nejcastéji vyuZiva
pulzni oxymetrie, Z invazivnich technik je to odbér krve na ABR.

Cile prace byly stanoveny celkem dva: 1. Zmapovat znalosti sester 0 osetfovatelské péci
u pacienta s oxygenoterapii. 2. Zjistit, co pocituji pacienti po kardiochirurgické operaci.
K témto ciliim byly zvoleny dvé hypotézy a dvé vyzkumné otazky. Stanovené hypotézy
jsou: 1. Sestry na stanici resuscitaéni péfe maji vétsi znalosti 0 oxygenoterapii nez sestry
pracujici na stanici intermedidlni péce. 2. Sestry na stanici resuscitaéni péfe maji vetsi
znalosti 0 dechové rehabilitaci nez sestry pracujici na stanici intermedialni péce. Prvni
vyzkumna otazka je: Co pocit'uji pacienti pii oxygenoterapii a dechové rehabilitaci? Druha
vyzkumna otazka byla stanovena: Jak jsou pacienti po kardiochirurgické operaci
informovani 0 oxygenoterapii a dechové rehabilitaci?

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byla pouzita jak kvantitativni, tak i kvalitativni

vyzkumna metoda. Kvantitativni zpracovani dat probihalo vV podob¢ zpracovani vyplnénych



dotazniki od sester pracujicich v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s., Nemocnici na Homolce
v Praze aFakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Touto metodou byly
vyhodnoceny a posouzeny znalosti sester resuscita¢niho a intermedialniho oddé€leni.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo pouzito pifi zpracovani ziskanych dat pomoci
polostrukturovanych rozhovoru s pacienty po kardiochirurgickém opera¢nim vykonu. Tato
data byla nésledné piepsana a bylo provedeno jejich kodovani pomoci metody - tuzka
a papir. Na podklad¢é zjisténych kodu byla provedena kategorizace dat. Celkem byly
vytvoieny dvé kategorie ato Oxygenoterapie a Dechova rehabilitace. Kazda z téchto
kategorii ma tii podkategorie.

Na podklad¢ statistického zpracovani ziskanych dotaznikd od sester byly vytvofeny
k jednotlivym otazkam dotazniku grafy. Ke kazdé otazce byl vytvoren kolacovy graf jak pro
oddéleni resuscitaéni péce, tak i pro oddéleni intermedialni péée. Pomoci takto zvoleného
znazornéni doslo ke zptehlednéni vysledki vyzkumného Setieni. Ke kazdému grafu byl
pripsan dodatek pro vysvétleni toho, co graf znazornuje.

U kvalitativniho vyzkumného Setfeni byly vytvofeny dvé kategorie: Oxygenoterapie
a Dechova gymnastika. U kategorie Oxygenoterapie byly nasledné vytvofeny tfi
podkategorie: Podavani informaci, Aplikovani kysliku a Pocity pii oxygenoterapii.
U kategorie Dechova gymnastika taktéz vznikly tfi podkategorie: Podavani informaci,
Cetnost rehabilitace, Pocity pii dechové rehabilitaci.

Z kvantitativniho  vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze znalosti sester ohledné
oxygenoterapie jsou vyssi U sester pracujicich na oddéleni resuscitacni péce. Naopak je tomu
vS8ak Vv oblasti znalosti sester ohledné¢ dechové rehabilitace. V této oblasti byly vyssi
védomosti sester Z intermedidlni péce.

Pii zpracovani dat kvalitativni vyzkumnou metodou bylo zjiSténo, Ze pacienti maji
dostatek informaci 0 poopera¢ni oxygenoterapii, ale i dechové rehabilitaci. VSem pacientim
byl v poopera¢nim obdobi aplikovan kyslik kyslikovou maskou, nasledné kyslikovymi
brylemi. Také témét vSichni pacienti uvedli, Ze podavani kysliku ptes kyslikovou masku je
pro n& zna¢né nelibé a obtézujici. Cetnost dechové rehabilitace byla u viech pacientii

V poopera¢nim obdobi po kardiochirurgickém vykonu vyssi jak 1x/den. Tato rehabilitace



byla provadéna jak fyzioterapeuty, tak i sestrami. Pocity pacienti béhem dechové

rehabilitace byly pfevazné pozitivni, negativni ohlasy byly pii pouziti CPAP masky.

Klicova slova: sestra, oxygenoterapie, dechova rehabilitace, kardiochirurgie



ABSTRACT

Oxygen therapy after a cardiac surgery from the viewpoints of nurses and patients

Cardiac surgeries are very serious surgical procedures with considerable specific
features. This bachelor thesis focuses on oxygen therapy from the viewpoints of nurses
and patients. Its theoretical part describes physiology of breathing and the oxygen therapy
as such. It describes individual sources of oxygen and indications for oxygen administration.
It also describes principles to be observed during oxygen administration. The principles are
very important and they have to be observed by all healthcare workers because handling of
oxygen may be highly dangerous. Specific aids are used for oxygen administration,
particularly oxygen masks or oxygen goggles. Quality pulmonary rehabilitation is also
necessary to make oxygen therapy more effective. Pulmonary rehabilitation is particularly
important for patients after a cardiac surgery and it should be practiced even before the
surgery. This approach is critical because in the post-surgery period the therapy makes it
possible for the patient to breathe and to expectorate properly. Pulmonary rehabilitation is
practiced with patients by general nurses at the cardio surgery ward, as well as
by physiotherapists. There are various techniques available to determine efficiency of
oxygen therapy and pulmonary rehabilitation. The techniques may be classified as invasive
and non-invasive; the most frequently used non-invasive method is pulse oxymetry and the
most frequently used invasive technique is blood collection for ABR.

Two objectives were set for the thesis. The first objective was to map knowledge of
nurses about how to provide care to patients treated with oxygen therapy. The second
objective was to determine how the patients feel after a cardiac surgery. Two hypotheses
and two research questions were formulated. The first hypotheses were: Nurses working at
the resuscitation care station have more knowledge about oxygen therapy than nurses
working at the intermediate care station. The second hypothesis was: Nurses working at the
resuscitation care station have more knowledge about pulmonary rehabilitation than nurses
working at the intermediate care station. The first research question was: How do the patients
feel during oxygen therapy and pulmonary rehabilitation? The second research question was:
How are the patients after a cardiac surgery informed about oxygen therapy and pulmonary

rehabilitation?



In the research part of the bachelor thesis | have used both quantitative and qualitative
research methods. Quantitative processing of data was used for questionnaires filled out
by nurses working in the hospitals Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s., Nemocnice
na Homolce in Prague and in the faculty hospital Kralovské Vinohrady in Prague. The
method was used for evaluation and assessment of knowledge of nurses working at the
resuscitation and intermediate care wards.

Quantitative methods were used for processing of data obtained through semi-structured
interviews with patients after a cardiac surgery. The data were transcribed and coded using
a pencil and paper method. The data were categorized based on the identified codes. Two
categories were created: oxygen therapy and pulmonary rehabilitation. Each of the
categories was further divided into three sub-categories.

Data obtained from the questionnaires filled out by the nurses were statistically
processed and rendered in the form of diagrams. A cake diagram was created for each
question, both for the resuscitation care ward and for intermediate care ward. The diagrams
made the results of the research more transparent. Each diagram is provided with
explanations of its content.

Two categories were created for the research — oxygen therapy and pulmonary therapy.
Three sub-categories were subsequently created for the oxygen therapy — Provision of
information, Oxygen administration and Experience during the oxygen therapy. Three sub-
categories were also created for the pulmonary therapy — Provision of information,
Frequency of rehabilitation and Experience during pulmonary rehabilitation.

The quantitative research has shown that the knowledge of nurses about oxygen therapy
is higher among the nurses working at the resuscitation care ward. However, the situation is
different in case of their knowledge about pulmonary rehabilitation. In this case the
knowledge of nurses working at the intermediate care ward was higher.

The processed data from the qualitative research have shown that patients do have
sufficient information about post-surgery oxygen therapy, as well as about pulmonary
rehabilitation. All patients in the post-surgery period were treated with oxygen by means of
an oxygen mask and then oxygen goggles. Nearly all the patients stated that administration

of oxygen with an oxygen mask was highly unpleasant and inconvenient. For all patients in



the post-surgery period after a cardiac surgery the frequency of pulmonary rehabilitation was
higher than 1 per day. The rehabilitation was practiced both by physiotherapists and nurses.
The experience of the patients during the pulmonary rehabilitation was mostly positive, the

only negative response was to the application of a CPAP mask.

Key words: nurse, oxygen therapy, pulmonary rehabilitation, cardiac surgery
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UvoD

Po kardiochirurgické operaci ma pacient pfechodné zhorSenou respiracni funkci, proto
je mu v ramci pooperacni péce aplikovan kyslik. Zména funkénosti respiracniho systému je
zpusobena napojenim na mimotélni obéh a omezenim perfuze Vv plicich, také délka anestezie
ptispiva k hromadéni sekretu v plicnim stromu.

Casnou extubaci, dikladnou toaletou dychacich cest a brzkou rehabilitaci, zejména
dechovou, je predchazeno respiraénim pooperacnim komplikacim a poskozeni jinych
organti vlivem nizké saturace kysliku Vv organizmu. Dtlezita je dobra edukace pacienta
a jeho spoluprace pii lécbe.

Dostate¢na saturace kyslikem se U nemocného monitoruje kontinualné na monitoru
prostfednictvim pulsniho oxymetru. Déle je pravideln¢ odebirana krev na vysetteni krevnich
plynt a dle vysledkt 1ékar upravuje koncentraci Oz podavaného pacientovi.

Kyslik aplikuje sestra za dodrzeni piisluSnych predpisit adle oSetfovatelského
standardu.

Dechovou rehabilitaci, provadénou fyzioterapeutem Ve spolupraci S oSetfujicim
personalem, zahajujeme ihned po extubaci. S aktivni i pasivni rehabilitaci, jejiz soucasti je
nacvik spravného dychani a odkaslavani, pokracujeme az do propusténi nemocného
do domaci péce.

Cilem mé Dbakalaiské prace je zmapovat znalosti sester 0 0Xygenoterapii
na kardiochirurgickém oddéleni a zjistit, jak vnimaji 1€¢bu kyslikem pacienti. V praktické
¢asti prace bude pouzit kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Data pro kvantitativni vyzkum
budu ziskavat od sester pracujicich nakardiochirurgickém oddéleni prostiednictvim
dotaznikl. Pro kvalitativni vyzkum vyuziji metodu sbéru dat pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s pacientem.

Pracuji na kardiochirurgickém oddéleni, proto jsem si vybrala ke zpracovani bakalaiské
préace toto téma. Zajimalo mé, zda sestry na kardiochirurgii znaji specifika oSetfovatelské
péce pfi oxygenoterapii @ uvédomuyji Si rizika, ktera jsou spojena S aplikaci kysliku. Druhou

strankou je, jak vnimaji pacienti terapii kyslikem a dechovou rehabilitaci.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Kardiochirurgie

Prochazkova (2006) uvadi, Ze medicinsky obor kardiochirurgie se zaCinal ve svété
rozvijet na konci 19. a zacatku 20. stoleti. Prvni operace srdce v této dobé byly vSak vétSinou
neuspesné, chirurgové neméli dostatecné vybaveni pro urceni piesné diagnézy a podminky
K bezpe¢né operaci. Ani pooperaéni péfe nebyla na dostate¢né trovni pro zvladnuti
kritického poopera¢niho obdobi. Prvenstvi uspésné operace, a to uzavieni tepenné duceje, je
datovano do roku 1938 v Bostonu.

V Cechach bylo v roce 1951 v Hradci Kralové vybudovano kardiochirurgické sttedisko.
Néplni tohoto centra byla komplexni péce zaloZena na vyborné diagnostice, predoperacni,
periopera¢ni i pooperaéni pé&i. Prvni operace srdce v Cechach zde byla provedena 7. 3.
1951. Po vzoru tohoto stiediska za¢ala v Ceské republice vznikat dalii kardiochirurgicka
centra. V této dobé probihaly operace nazavieném bijicim srdci, tedy bez pouziti
mimotélniho obe¢hu (MO).

Prochazkova (2006) popisuje, Ze prvni operace na otevieném srdci byly provadény
v roce 1956 pomoci hypotermie nemocného na 28°C. Slezakova (2010) uvadi, Ze prvni
operace srdce s pouzitim MO byla provedena usp&$né Vv roce 1953. Po roce 1960, uvadi
Prochazkova (2006), se za¢ina pouzivat v Ceské republice pii operaci srdce mimoté&lni obéh.
V tomto roce také provedli Harken a Starr prvni chlopenni nahradu aortalni chlopné
kulickovou protézou. Kardiochirurgie je velmi rychle serozvijejici obor. Pfistroj pro
mimotélni ob&h nahrazuje béhem operace nemocnému funkci srdce a plic. Kardiochirurgoveé
provad¢ji vykony na bijicim srdci, bez pouziti MO, zevné srdce nebo metodou intervenéni
kardiologie (perkutanni balonkovou valvuloplastikou). Pfi operaci na otevieném srdci,
také umoznuje provést vykon v hypotermii a nasledné po zakroku vratit nemocného zpét
do normotermie.

Setina uvadi: ,, Kardiochirurgické operace jsou V soucasné dobé standardnim
a bezpecnym zpusobem lécby srdecnich onemocnéni Siroce rozsirenych V civilizovaném

svété.* (Setina 2005, s.7). Zeman (2011) specifikuje kardiochirurgii, jako velmi specificky

12



chirurgicky obor, ktery je vysoce naro¢ny na technické vybaveni. Operativu v soucasné dob¢
déli Barbotikova (2007) na operace chlopennich vrozenych i ziskanych vad, revaskuliza¢ni
operace myokardu pro ischemickou chorobu srdecni, disekci a aneuryzmat hrudni aorty,

exstirpaci nadort, traumatickych poranéni, operace pro dysrytmie, transplantace srdce.

1.1.1 Pooperacni péce po kardiochirurgické operaci

Brat (2008) popisuje poopera¢ni pééi 0 pacienta nasledovné. Po operaci je pacient
pievezen najednotku resuscitatni péce kardiochirurgického oddé€leni. Tato stanice je
vybavena polohovatelnymi liZzky a pfistroji pro kontinualni monitoring nemocného. Sestra
sleduje a zaznamenava srde¢ni frekvenci, krevni tlak invazivni metodou (na monitoru lze
méfit TK 1neinvazivni metodou), vice svodové EKG, centralni zilni tlak, saturaci
arterializované krve (Sa02), dechovou frekvenci, télesnou teplotu, méti krevni ztraty
Z dréni, sleduje hodinovy piijem a vydej tekutin. Nemocnému jsou podany analgetika,
pfi¢emz Vv Casné pooperacni péci jsou pouzity opiaty a analgezie do epiduralniho katétru.
Spravna analgezie je dilezita K bezbolestné ¢asné rehabilitaci nemocného ato zejména
k dechové rehabilitaci. Bezprostiedni pooperac¢ni péce spociva ve stabilizaci nemocného.
Barbotikova (2007) popisuje pooperaéni péci 0 pacienta po bypassu. Po celkové stabilizaci
stavu pacienta je provedena extubace pacienta aje mu aplikovan kyslik oblicejovou
kyslikovou maskou. Odpoledne po kontrolnim vySetfeni krevnich plyni je maska vyménéna
za kyslikové bryle. Kazdé tfi hodiny je mu aplikovana inhalacni terapie Ventolinu
a Mistabronu. Tteti pooperacni den je pacient pielozen na stanici intermedialni péce, kde
probiha nasledna terapie a rehabilitace. Ctvrty den po operaci je propuitén do domaci péce.

Setina (2005) uvadi, ze pacient s nekomplikovanym poopera¢nim priibéhem je pielozen
z pooperacniho oddéleni druhy den na oddéleni intenzivni péce. Zde jsou pacientovi stale
monitorovany zakladni fyziologické funkce, jsou odstranény hrudni drény a dale
se pokracuje s rehabilitaci.

Do domaci péce je pacient propustén jiz zcela sob&stacny a to ve vétsing pripad sedmy
az desaty den po operaci. Informace jak ma pacient postupovat pii rekonvalescenci vV domaci
péci dostava v podobé informacni brozury a od sestry. Ta mu vysvétli, jaké ¢innosti mize
Vv prvnich dnech po propusténi vykonavat, jak se ma stravovat, jak ma pecovat 0 operacni

r~r

ranu, jak provadét rehabilitaci a odpocivat. Informuje ho, Ze pii jakychkoli obtizich ma
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kontaktovat kardiochirurgické oddéleni. Na kardiochirurgickou kontrolu, pokud vs§e probiha
bez komplikaci, je pozvan jeden mésic po operaci. Do lé¢eni po operaci srdce je zahrnuta

lazeniska 1é¢ba, kterou je nejlepsi nastoupit dva az Sest tydnd po operaci.

1.2 Oxygenoterapie

Dal Negro, Hodder (2013) popisuje, ze kyslik byl poprvé ziejmé vyuzit v mediciné
na zacatku 18. stoleti Thomasem Beddoem na jeho Pneumatic Institute v Bristolu v Anglii.
Az do pocatku 20. stoleti byl kyslik velmi popularni K 1é¢bé Sirokého spektra chorob
zahrnujiciho napiiklad choleru, hysterie ajiné. Vytejékova akol. (2013) popisuje
oxygenoterapii jako aplikaci kysliku 0 vyssi koncentraci nez 21%. Podminkou Kk zahajeni
terapie kyslikem jsou volné dychaci cesty, moznost navazani kysliku na hemoglobin a jsou
v potadku dychaci svaly a krevni ob¢h. Sedlafova a kol. (2008) uvadi, ze kyslik 1ze podavat
dvéma zpusoby ato bud’ inhala¢né nebo za pouziti pretlaku (isuflaci). Vytejckova a kol.
(2013) udava, ze oxygenoterapie je obecné indikovana u hypoxie akutni ¢i chronické. Svab
akol. (2008) popisuje, ze aplikace vysSich koncentraci kysliku V peropera¢nim

a pooperac¢nim obdobi snizuje statisticky vyskyt komplikaci béhem operace i po operaci.

1.2.1 Fyziologie dychani

Rokyta a kol. (2015) uvadi, ze respirace neboli dychani je vyména plyni mezi vnéj$im
prostiedim a tkanémi. Dychaci systém tvoii dychaci cesty a plice. Dychaci cesty se déli
na horni a dolni cesty dychaci. Pfedélem mezi cestami je epiglottis. Horni cesty dychaci tvoti
dutina nosni, nosohltan a vedlej$i nosni dutiny. Dolni cesty dychaci zac¢inaji pod epiglottis
(ptiklopkou hrtanovou) hrtanem. Pokracuji tracheou (prudusnici), ta se dale déli na pravou
alevou pradusku adale sevétvi nabohaty strom pradusek a pridusinek (broncht
a bronchiolti). Koncové vétveni tercidrniho bronchiolu ajemu pfislusné plicni sklipky
(alveoly) se nazyvaji plicni acinus.

Cihak (2013) déli respiraci na zevni a vnitini dychani. Zevni dychani ma dva procesy:
vyménu plynti mezi okolnim vzduchem a plicemi (ventilaci) a vyménu dychacich plynt
mezi plicnimi sklipky a krvi v plicnich kapilarach (difuzi). Vnitini dychani je vyména
dychacich plynt ve tkdnich. Transport dychacich plynd Vv organismu je zajistén krevnim

obéhem.
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Abrahams (2014) tvrdi, Ze nadech je aktivni d¢j, ktery je zajiStén rozepnutim hrudniku.
Vydech je pasivni d¢j. Na dychani se podileji dychaci svaly. Hlavnim dychacim svalem je
branice a mezizeberni svaly. Pomocnymi dychacimi svaly jsou vnitini mezizeberni svaly
a biisni svaly, pfi usilovném dychani zapojujeme také svaly na kostech panevnich nebo
kostech pazniho pletence.

Dychani je tfizeno z respiracnich center uloZzenych vV mozkovém kmeni, prodlouzené

miSe a chemoreceptory.

1.2.2 Zdroje O2 a zdsady aplikace kysliku, kompetence sester

Stejfa (2007) tvrdi, Ze oxygenoterapii Se rozumi zvySeni vdechované koncentrace
kysliku scilem zajistit dostateCnou oxygenaci tkani organismu. V oSetfovatelském
standardu €. 28 se uvadi, Ze v soucasnosti Se pouzivaji tyto zdroje kysliku: centralni rozvody
kysliku, tlakové nadoby, které musi byt oznaené - medicinalni kyslik dle CSN 654405,
koncentratory kysliku a nadoby s tekutym kyslikem. Pfi manipulaci se zdroji kysliku je
nutné dodrzovat ptredpisy BOZP. S témito zasadami je sezndmen a proskolen kazdy
pracovnik pfi nastupu do zaméstnani. Mezi zakladni piedpisy bezpe¢nosti prace se zdroji
kysliku patii nepouzivat mastné piipravky, oleje a vazeliny pfi praci S tlakovymi lahvemi
I S centralnim rozvodem kysliku. Vytejckova (2013) uvadi spravné ulozeni kyslikovych
tlakovych nadob. Kyslikové lahve jsou rizné velikosti. Tlakovéa lahev je barevné oznacena
bilou barvou. Nadoby nesméji byt vystaveny slunecnimu zafeni a musi byt zabezpecené
proti mechanickému poskozeni, nesmi byt v blizkosti radiatort a topnych téles, minimalni
odstup by mél byt 1 metr. Mistnost, ve které jsou tlakové lahve uloZené, musi byt dobie
vétratelnd, suchd a Cista, teplota zde nesmi piesahnout 50 °C. Oddélené se uskladiuji
prazdné a plné lahve, Vv jejich okoli je zakdzano koufit a manipulovat s otevienym ohném.
Kyslikové lahve museji byt zabezpeceny proti padu a do mista nesméji nepovolané osoby.
K pfemistovani tlakovych lahvi se pouziva voziku k tomuto ucelu uréeného. Pokud vznikne
podezieni, Ze je ldhev poskozend, fadné se oznaci a vrati dodavateli. Pfi nedodrzeni vyse
zminénych ptfedpisi hrozi nebezpeci vybuchu. Centrdlni rozvod medicindlnich plynt je
umistén na rampach nebo na zdi v zéhlavi pacientova lizka. Existuji i specialni panely
se zasuvkami (rychlospojkami). U lizka pacienta muze byt jedna i vice zasuvek K mozZnosti

aplikace kysliku, ale mohou zde byt vyvedené i jiné medicinalni plyny (vzduch) a podtlak.
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Tyto zéasuvky jsou také barevné oznacené, kyslik ma barvu bilou. Tim je zarucena
nezaménitelnost plynu. Do rychlospojky se zasouva nastavec, jehoz soucasti je regulator
kysliku (prautokomér). Nastavce bez regulatoru Se pouzivaji U pfistroji vybavenych
autoregulaci pro aplikaci kysliku. Plyn do centralniho rozvodu je pfivadén z centralni stanice
umisténé mimo budovy nemocnice. Vyhodou centralniho rozvodu je vyssi bezpecnost,
plyny jsou z n¢&j piivadény pod niz§im tlakem nez z tlakovych lahvi. Standard ¢. 28 (2009)
specifikuje, Ze kyslik smi aplikovat pouze pracovnik proskoleny v BOZP a PO v manipulaci
s kyslikovymi pfistroji.

Ptesné kompetence pracovnikd pii oSetfovani nemocného S oxygenoterapii jsou
popsany Ve vyhlasce 55/2011 Sb., kterou Se stanovi ¢innost zdravotnickych pracovnikii
a jinych pracovnikti. Vyhlaska 55/2011 (2015) obsahuje kompetence vSeobecnych sester,
které vykonavaji ¢innosti v souladu s diagnézou uréenou lékafem, poptipadé aplikuji
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci vazanou na osetfovatelsky proces. Aplikuji
audrzuji oxygenoterapii, sleduji ahodnoti stav nemocného. Vedou dokumentaci
nemocného. Sestra specialistka smi navic, bez odborného dohledu, provadét meéteni
a vyhodnoceni fyziologickych funkei pomoci specializovanych postupii S vyuzitim
piistrojové techniky a invazivnich metod.

Sev¢ik (2014) uvadi, Ze pii aplikaci kysliku pacientovi je nutné dodrzovat uréité zasady.
Sestra dba 0 to, aby nemocny mél volné dychaci cesty, a vzdy podava piesnou koncentraci
kysliku ordinovanou lékarem. PoSkozeni sliznice dychacich cest se predchazi zvlhéovanim
a ohfivanim vdechované smeési, nejlépe na télesnou teplotu. Kyslik zvlhéujeme aktivné
pomoci zvlh¢ovacli anebulizatorti, pasivné odparfovanim kondenzované vody na folii
béhem vydechu. Pfi oxygenoterapii je dulezité pravidelné sledovat hodnoty krevnich plynt
u nemocného, popiipadé monitorovat SpO2. v prub&éhu oxygenoterapie monitorujeme i stav
védomi pomoci GCS. Pro zajisténi ochrany ostatniho personalu i pacienta se sestra fidi
ptedpisy BOZP pti manipulaci s kyslikovymi pfistroji.

Dale by nemocny nemél mit zvySené pozadavky nakyslik spojené s chlazenim
organismu a hypotermii, neméla by byt aplikovana analgosedace. Dilezita je Uprava
krevniho obrazu (anémie snizuje dodavku kysliku tkanim) a také uprava srde¢niho vydeje,

metabolické rovnovahy (nizky srde¢ni vydej, alkal6za a hypokapnie rovnéz snizuji dodavku
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kysliku tkanim). V neposledni fad¢ je nezbytné zajistit dobré mistni prokrveni tkani —

zprachodnéni koronarnich tepen.

1.2.3 Indikace oxygenoterapie a toxicita kysliku

Kapounova (2007) aSevéik (2014) uvadgji, Ze oxygenoterapie je indikovana
v ptipadech, kdy je nedostatek kysliku v organismu, tzn. PaO2 je niz$i nez 70 mmHg. Bézné
se oxygenoterapie zahajuje Vv pribéhu a po vykonech v celkové nebo regionalni anestezii.
Kyslik aplikujeme i u pourazovych stavi, pii Soku jakékoli etiologie, pii akutnim infarktu
myokardu, zastavé dechu a ob&hu, pii otravach oxydem uhelnatym a kyanidy, u edému plic,
bronchospazmu, u pacientd S chronickou respira¢ni insuficienci - zde je nutna znacna
opatrnost pii davkovani Oz, aby nedoslo k hypoventilaci.

Pti protahované a ptili§ vysoké koncentraci aplikovaného kysliku hrozi toxicita kysliku.
Cim je pacient mladsi, tim je citlivéjsi na hyperoxii. P¥i otravé kyslikem dochézi k atlumu
bunécnych oxidativnich enzymatickych systémd, je ztizena oxidace gluko6zy, jsou utlumeny
chemoreceptory v globus karotikum, je zvySen tonus vagu, klesd minutovy vydej srdce,
roz§ifuji se cévy V plicich a oproti tomu vznika vazokonstrikce cév v mozku a v ledvinach.
Dochazi k vzestupu kysli¢niku uhli¢itého v krvi.

Sevéik (2014) tvrdi, Ze pacient ma nékolik pfiznaki. Nejvice symptomii miizeme
pozorovat na centralnim nervovém a plicnim systému. U dospélych pacientti se otrava
kyslikem projevi poruchou védomi. Pacient trpi zmatenosti, nespavosti, zaSkuby az kie¢emi
mimického svalstva, jeZ mohou pfejit az v generalizované kiece epileptického charakteru.
Na EEG vysSetieni se zobrazi podobny nalez jako U epileptického zachvatu. Na plicich l1ze
sledovat zmény Vv podobé tvorby atelaktaz na podkladu poskozeni surfaktantu. PoSkozeni
plic mize pokrocit az do obrazu ARDS (Sokové plice). Nemocny Si stézuje na typickou
retrosternalni bolest, stupniujici se dusnost, ktera se rozviji do bronchitidy az pneumonie.
U pacienta s intoxikaci kysliku hrozi Gtlum dechového centra a zastava dychani zptisobena

retenci CO2y Organismu.
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1.2.4 Pomiucky k oxygenoterapii

Vytejékova akol.(2013) wuvadi, Ze ke zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu pfi
oxygenoterapii pouzivame typy aktivniho a pasivniho zvlh¢eni. Pokud by nebyla zvlhéena
vdechovana smés, hrozilo by poskozeni sliznice v dychacich cestach. Jestlize by doslo
ke ztraté vlhkosti bronchialni sliznice, nasledovalo by zhorSeni samocistici funkce
dychaciho systému, na sliznici dychacich cest by se tvofily piiSkvary a pacient by byl
ohroZen infekci a bronchopneumonii.

K aktivnimu zvlh¢ovani vdechované smési jsou pouzivany zvlhCovace a nebulizatory.
Jednoduché zvlhcovace funguji na principu probublavani kysliku hadi¢kou umisténou pod
vodni hladinu ve sklenéné nebo plastové nadob¢. Soucasti zarfizeni je prutokomér, a proto
se daji napojit pfimo na zdroj kysliku. Jejich vyuziti je nakratkodobou oxygenoterapii.
Nevyhoda téchto zvlhéovacli spociva vtom, ze vdechovana smés neni ohiata aje
nedostate¢né zvlhéena. Vyhodou je finan¢ni stranka. Jsou levné, a proto hojné vyuzivané.
U tepelnych zvlh¢ovaci prochézi kyslik pres vyhtivanou vodni lazen, ¢imz se tvoii para.
Takto zvlhCenou a ohtfatou smés pacient vdechuje. V tomto piipadé je nevyhodou
kondenzace vody Vv hadici, ktera se stava potencialnim zdrojem infekce, takze je tfeba ji
pravidelné€ odstranovat. Ke zvlhéeni vdechované smési se pouziva sterilni voda, nejcastéji
Agqua pro injectione.

Nebulizatory funguji na principu tvoieni aerosolu. Vyhodou je dostatecné zvlhceni
vdechované smési S moZnosti ohrati.

Vytejékova akol. (2013) popisuje, Ze dalsi pomiickou Kk aplikaci kysliku jsou
prutokoméry. Ty slouzi K regulaci ptesné davky kysliku (v I/min.). Pritokoméry délime
na plovakové, okénkové atypové star$i budikové. NejCastéji zapojujeme pratokomery
do centralniho rozvodu nebo na redukéni ventil.

K aplikaci kysliku inhalaci se pouzZivaji aplikatory, které musi splilovat urcité
pozadavky. Pomucky by mély co nejméné zatézovat pacienta, mély by mu umoznit co
nejvetsi prostor k samostatnosti pii béznych cinnostech, jako je pfijimani stravy, hovor,
osobni hygiena atd.

Vytejckova a kol. rozeznava tyto aplikatory k oxygenoterapii :
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Kyslikové bryle (nasalni kanyly) jsou velmi pouzivanym aplikatorem vyrobenym
z gumy nebo plastu. Soucasti hadi¢ky jsou dva vystupy, které se zavadéji do nosnich direk.
Kyslikovymi brylemi lze aplikovat kyslik 0 nizké koncentraci a pratoku (2-6 1/min). Pokud
bychom pouzili vyssi pratok, doslo by k podrazdéni sliznice v nosni dutin€ i hltanu, a to
by vedlo u pacienta k polykani vzduchu. Kyslikové bryle minimalné omezuji pacienta
V sobé&stacnosti.

Jako nosohltanovy katétr se pouziva Nelatoniv katétr s n€kolika otvory na konci.
Zavadi se nosni dirkou do trovné ¢&ipku. Délku zavedeni uréime naméfenim katétru
od $picky nosu kK usnimu boltci. Je zde dilezita vyména katétru 4 12 hodin a oSetieni nosniho
praduchu boraxglycerinem. Vyhodou je dobré vyuziti aplikovaného kysliku.

Poulsentiv katétr je vlastné cévka vyrobend z gumy, kterd ma zatku z molitanu. Katétr
se zavadi do nosni dirky i s molitanovou zatkou utésnujici nosni praduch. Vdechovana smés
se fyziologicky zvlh¢uje v dutiné nosni. Katétr se upevni pomoci naplasti k obli¢eji, aby
se zabranilo jeho vypadnuti.

Kyslikové masky - obli¢ejové kyslikové masky se vyrabé&ji z plastu v né€kolika
velikostech. Zakryvaji tsta inos anastiedu jsou opatieny kovovou paskou pro lepsi
prilehnuti k obli¢eji. Na bocich jsou umistény praduchy, kudy unika vydechovana smés.
Upeviiyji se okolo hlavy pomoci gumového pésku. Kyslikovou oblicejovou maskou
aplikujeme kyslik o koncentraci 40 - 100%.

Kyslikovych obli¢ejovych masek je n€kolik druhi.

Jednoducha kyslikova maska, ktera je pruhledna, musi pfiléhat K oblieji pacienta.
Touto maskou Ize aplikovat kyslik vysSich koncentraci. Pii aplikaci kysliku touto maskou je
nutné nastavit minimalni pratok kysliku 5 I/minutu, aby se zabranilo zp&tnému vdechovani
CO2 . Maska se ptipojuje piimo ke zdroji kysliku. Nevyhodou této masky je nedostate¢né
zvlhéeni vdechované smési, proto neni urCena k dlouhodobé oxygenoterapii. Nektefi
pacienti tuto maku $patné snaseji, maji pocit uzkosti a strachu. Tato maska mize zpusobit
otlaky na nose a nad usnimi boltci.

Aerosolova kyslikova maska se 1isi od jednoduché kyslikové masky pouze tim, zZe neni
pfipojena piimo ke zdroji kysliku, ale K nebulizatoru. Diky tomu je vdechovana smés

dostate¢né zvlh¢ena, je mozno ji pouzit k dlouhodobé oxygenoterapii.
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Kyslikovda maska se zasobnikem kysliku je vzhledové totozna s jednoduchou
kyslikovou maskou, je na ni v8ak pfipojen vak, ktery se plni kyslikem. Tim lze dosahnout
vysSich koncentrace kysliku ve vdechované smési. Tato maska mitize byt doplnéna
jednosmérnymi chlopnémi, které zabraiuji vdechovani vydechované smési plynd.

Venturiho maska je prihledné plastova obli¢ejova maska S vrapovanou hadici. Jsou
na ni napojeny adaptéry, které jsou barevné oznacené. Barva adaptéru se lisi dle vyrobce.
Na adaptéru lze nastavit frakce kysliku ve vdechované smési. Prutok kysliku musi byt
nastaven na 4 - 8 I/min.

Mlynkova (2010) uvadi, ze ukolem oSetiujiciho personalu je sledovat spravné ptilozeni
masky. Musi zakryvat oblast Uist & nosu. Zabrani se tak uniku kysliku do okoli.

Kyslikovy obli¢ejovy stan popisuje Vytejckova a kol. (2013) jako netésnici obli¢ejovou
masku. Pacient ho ma umistény pod bradou a zakryva spodni ¢ast tvare. Upevnény je pomoci
gumovych paski. Dostatecné zvlhéeni vdechované smeési je zajiSténo pfipojenim
obli¢ejového stanu pres nebulizator ke zdroji kysliku. Pro netésnost kyslikového stanu nejde
vsak dosahnout vyssich koncentraci kysliku ve vdechované smési nez 40 % O- . Tento druh
masky je u pacienti velmi dobie tolerovan.

U nespolupracujicich pacientti 1ze aplikovat kyslik volné k hornim cestam dychacim
pies vrapovanou hadici, ktera je napojena k nebulizatoru. Kyslik je tak dostate¢né ohtaty
a zvlhceny, ale koncentrace kysliku vdechované smési je velice nizkd a nelze ji pfesné

regulovat.

1.3  Dechova rehabilitace

Po kardiochirurgické operaci je nezbytnou soucasti terapie rehabilitace. Vanickova
(2009) uvadi, ze kardiochirurgicka operace je velka zaté€z pro organismus. Pro pacienta
po operaci je i mala namaha velice vyCerpavajici. Smolikova (2010) popisuje, Ze dechova
rehabilitace se zamétuje na obnoveni a posileni dychacich funkei. Jejim cilem je za pouziti
metod a technik zlepsit toaletu dychacich cest, zajistit jejich dobrou prichodnost s prevenci
zanétu dychaci soustavy. Plicni rehabilitace uzce souvisi s pohybovou rehabilitaci, kterd ma
vyznam pii mobilizaci pacienta po operaci, ¢imz dojde ke zkvalitnéni jeho zivota

apredchazi se tak pooperacnim komplikacim Souvisejicich S imobilizaci. Rehabilitaci
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U pacienta provadi rehabilitacni tym. Jeho souc¢asti jsou rehabilita¢ni pracovnici a oSetiujici
personal. Velmi dilezita je pfed zacatkem rehabilitace edukace pacienta. Podminkou pro
dobrou spolupraci pacienta je pochopeni vyznamu respira¢ni a pohybové rehabilitace.

S pasivni dechovou rehabilitaci po operaci Se zacina u pacienta ihned po prijeti
na odde¢leni. Pacient je ulozen do vertikalni polohy S minimalni elevaci trupu 30°. Tato
poloha zajisti lepsi toaletu dychacich cest a zapojeni dychacich svalt pii respiraci. Pacienta
kontinualn¢ monitorujeme a postupné odvykame od umélé plicni ventilace. Po extubaci
zacina U pacienta aktivni dechova rehabilitace. Vani¢kova (2009) uvadi, Ze se k dechové
rehabilitaci pouzivaji pomicky Tri Flo Ball nebo Acapellu.

Smolikova (2010) popisuje, ze predpokladem uspésné zvladnuté rehabilitace je
spolutiCast pacienta. Pacient po kardiochirurgické operaci ma obvykle velmi intenzivni
bolest. Tato intenzita zavisi na subjektivnim vnimani a druhu incize. Mimo jiné je pro
pacienta bolestivym i nadech a expektorace, a proto je dilezité zajistit, aby byla bolest
dostate¢n¢ tlumena. PO zajisténi dostateného komfortu nemocného se mize zacit
s fyzioterapii.

Na zac¢atku dechové rehabilitace se nacviCuje spravné dychani. Za spravné dychéni
oznacujeme kontrolované dychani ovlivnéné vili pacienta. Toto dychani ma nékolik fazi -
vdech nosem se zavienymi usty a pauzou na konci nadechu, vydech usty se slySitelnou
kulisou a pauzou nakonci vydechu. Dychani musi byt plynulé ado dechového rytmu
pacienta nezasahujeme. Toto dychani mohou provadét pacienti v kazdé poloze.

Dalsi casti je nacvik expektorace, kontrolovaného kasle, a pouziti ustni brzdy.
Prevenci nekontrolovatelného suchého, drazdivého kaSle je zpomaleni vydechu mirné
sevienymi rty, které pfipomina piskani (Gstni brzda). Pomoci takového pierusovaného
a dlouhého vydechu docilime déle otevienych a lépe prichodnych bronch.

K lepsi expektoraci se pacienti uc¢i kontrolovanému kasli. Ten pomah4a pacientovi
odstranit hleny z dychacich cest. Kazdému pacientovi vyhovuje jiny zptsob vyvolani
kaSlaciho reflexu — zvukova kontrola vydechu, ptferusovanéd ustni brzda, pomaly vdech
nosem. Béhem kasle si pacient fixuje operacni ranu. Cilem vyvolani kaslaciho reflexu je
odstranéni sputa z dychacich cest. Je diilezité pacienta poucit, Ze potlacovani kasle mize

vést ke vzniku poopera¢nich komplikaci.

21



Dalsi drenazni metodu dychacich cest pfedstavuje posturalni drenaz s poklepy
na hrudniku. Smolikova (2010) ji popisuje jako star$i metodu, od které se postupné upousti.
Provadi se poklepy ruky proti sméru bronchialniho stromu. Neumozni vSak dostatecné
odstranéni sputa z dychacich cest. Tuto drenazni techniku postupné nahrazuje autogenni
drenédz. Pacient se pomalu plynule nadechne, vétSinou nosem, nasleduje pauza na konci
nadechu a poté vydechne pootevienymi usty za podpory biisnich svalti. Vydech je plynuly
a slysitelny.

Soucasti dechové rehabilitace je vyuziti CPAP masky. Kolektiv autord (2008) ji
popisuje takto. Je to prihledna obli¢ejova maska s mékkym okrajem, ktery piilne tésné
k obliceji. Je opatfena dvéma ventily, nadechovym a vydechovym. Na vydechové Casti je
umistén Peep ventil, ktery udrzuje pozitivni tlak na konci vydechu. Nadechova ¢ast je pies
vrapovanou hadici napojena Kk nebulizatoru Srezervoarem kysliku. Maska je pevné
piipevnéna K obliceji pacienta pomoci gumovych popruhd. Tuto masku nesmime aplikovat
U pacientii, kde hrozi riziko aspirace. Maska nemusi byt pacienty subjektivné dobfie
tolerovana, muze navodit pocit klaustrofobie.

Smolikova (2010) uvéadi velice oblibenou pomucku pii dechové rehabilitaci
Acapellu. Ucinek Acapelly spoéiva v opakovaném stfidani zmenseného a zvétSeného
vydechového priatoku béhem jednoho vydechu. Je velice dobfe tolerovéana, usnadnuje
nemocnému expektoraci. Pro dospélé je ur¢ena Acapella zelena, ktera vytvari pratok nad 15
1/min pii vydechu dlouhém alespon 3 vtefiny. Pacient ma tuto pomticku k dispozici u svého
luzka a muze ji kdykoliv pouzit. Acapellu lze rozlozit na n¢kolik dila - korpus, naustek,
vi€ko a vibracni rocker. Dily jsou omyvatelné a daji se sterilizovat, coz sniZuje riziko vzniku
infekce u pacienta.

Dalsi pomickou slouzici k dechovému cviceni je Tri Flo Ball. Jsou to tii kulicky
ve tiech oddélenych sloupcich, s kterymi mize pacient procvi¢ovat nadech i vydech. Tuto
pomicku ma pacient rovnéZ U svého luzka a rehabilituje s ni po dikladné edukaci béhem
dne sam.

Kazdy pacient dostava jesté plazovy nafukovaci mi¢. Ten je urcen jednak k dechové
rehabilitaci a jednak s jeho pouzitim fixuje pacient opera¢ni ranu tak, ze polonafouknuty mic¢

pritlaci na hrudni ko$ napf. pii kasli.
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Smolikova (2010) udava, ze dechova rehabilitace zahrnuje i aplikaci inhalaci. Zahajeni
inhalacni 1é¢by indikuje vzdy lékar, ten urci druh inhalované latky a Cetnost aplikované
inhalace. Je dileZzité pacienta nauéit spravnému postupu. Pacient by mél vydechnout usty,
potom nasleduje pomaly aktivni nadech tsty S inspira¢ni pauzou na konci nadechu a aktivni
vydech nosem. Tento postup by mél opakovat pocelou dobu inhalace. U Iépe
spolupracujicich pacientti je efektivnéjsi ucinek formou pierusované inhalacni terapie. Tato
forma vyzaduje koordinaci pacientovy ruky a dechového vzorce.

Bylo jiz zminéno, ze S dechovou rehabilitaci je izce spojena pohybova rehabilitace.
Pacient, pokud je jeho stav stabilizovany, je jiz prvni pooperac¢ni den vysazen do kiesla
a postupné zac¢ina jeho mobilizace. Druhy pooperac¢ni den nasleduje nacvik chlize nejprve
s choditkem. Vertikalizace pacienta je dilezitd pro snazsi zapojeni vSech dychacich svali,
které pacient v Iuzku v poloze na zadech zménou gravitaénich sil ptsobicich na hrudnik
zapoji jen S veétSimi obtizemi.

Hajkova (2009) popisuje, ze vV nemocnici FN Plzeni dochazi za pacienty denné
fyzioterapeut. Ten je edukuje o spravné rehabilitaci, dychani a mobilizaci. Benesova (2009)
udava, ze tkolem oSettujiciho persondlu je kontrola spravnosti provadéné rehabilitace. Dale
dodava, Zze dechova rehabilitace je soucasti sesterské oSetiovatelské péce.

Do této edukace je zapojena i rodina pacienta. Vanickova (2009) uvadi, ze pokud je

pooperacéni pribéh bez komplikaci, klient je schopen chiize jiz 2.-3. pooperac¢ni den.

1.4 Monitorace pacienta p¥i oxygenoterapii

Zakladnim parametrem pifi monitoraci pacienta pii kyslikové terapii je sledovani
dechové frekvence (DF). Jelinkova (2014) uvadi: U dosp€lého ¢cloveka je normalni klidova
dechova frekvence 12 -18 dechli/ min. Vedle poctu dechl/ minutu je dilezité sledovat
kvalitu, mechaniku dychani a hloubku dechu. Dechovou frekvenci miiZzeme monitorovat
pomoci EKG svodu (kontinualniho monitoringu) nebo intermitentné za pomoci hodinek.
U pacienta se pocitaji pohyby hrudniku (jeden dech je roven jednomu vyklenuti hrudniku).
Pacient by nem¢l 0 méfeni dechové frekvence védét, aby nedoslo Kk ovlivnéni dychani vili.
Metoda dechové frekvence pomoci EKG svodiu spociva ve snimani dechovych pohybu

hrudniku inspiria a expiria , které se prevadéji do monitoru. Tato metoda je vyhodnéjsi
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v tom, Ze pacient nevi, Ze je monitorovan. Na monitor mohou byt vSak pieneseny i artefakty
a méteni nemusi byt presné.

Zpomalené dychani se nazyva bradypnoe, zrychlené dychani je tachypnoe a zastava
dychani apnoe. Hodnoceni dychani popisuje MikSova (2006). Normalni dychani je eupnoe,
hluboké je hyperventilace apovrchni je hypoventilace. Hloubku dychani sledujeme
na dychacich pohybech hrudniku a bficha. Vedle hloubky a frekvence dechu se sleduje
pravidelnost rytmu dychani. Nepravidelny nadech (inspirium) avydech (expirium)
se projevi jako: Cheyneovo-Stokesovo dychani, Kussmaulovo a Biotovo dychani.
Cheyneovo- Stokesovo dychani se vyznacuje stfidanim velmi hlubokych decha s velmi
povrchnim dychanim amezi tim jsou apnoické pauzy. Kussmaulovovo dychani je
charakteristické rychlym a hlubokym dychénim. Biotovo dychani naopak mélkymi dechy
s apnoickymi pauzami.

Nejedla (2015) uvadi, Ze vedle rytmu dychani je sledovana imechanika dychani.
Miksova (2006) popisuje, ze €O Se ty¢e mechaniky dychani, sleduje sestra namahu, kterou
pacient musi vynalozit pfi dychani. Normalni dychéani pacienta nezatézuje a je bez namahy.
Namahavé dychani je dyspnoe. Dusnost se projevuje zvySenym zapojenim svalil bticha pti
dychani. Pacient hleda plevovou polohu. Dilezité je, ze dychani mtize byt ovlivnéno mnoha
faktory. Ventilaci mohou ovlivnit 1€ky, stres, pohyb, prostiedi, télesna teplota a Zivotni styl
pacienta.

Vedle plicnich parametrii sleduje sestra stav klize asliznic. Promodralé¢ zbarveni
akralnich ¢asti téla asliznic se nazyva cyandza. Je to ptiznak hypoxie, to je stav
nedostate¢ného okysliceni tkané. Pfi¢inou mulze byt porucha ventilace, Spatny pienos
krevnich plynt krvi. Sestra vSechny parametry ziskané pomoci fyzikdlniho vySetfeni
a monitorace zaznamenava fadné a pravidelné do dokumentace pacienta.

Utinek Kkyslikové terapie U pacienta sledujeme pomoci oxymetrie a analyzou
krevnich plyni pomoci odbéru krve na vysetieni ABR.

Janikova E., R. Zelenikova (2013) uvadéji tuto metodu monitorace: Jednoduchou
neinvazivni metodou monitorace spravného ucinku oxygenoterapie je pulsni oxymetrie
(SpO2). Tato metoda méfi hodnotu saturace hemoglobinu kyslikem ahodnotu srde¢ni

frekvence. Metoda funguje naprincipu, ze Cervené svétlo je ruzné pohlcovano

24



hemoglobinem oxygenovanym nez redukovanym. Fyziologicka hodnota pulsni oxymetrie je
95- 98 %. Sevéik (2014) tvrdi, Ze piednosti této metody je jeji neinvazivita, velmi malé
naklady a nejsou u ni téméf zadné komplikace mozZnost kontinualni monitorace. Je vSak
dilezité sledovat misto piiloZeni oxymetru, kvili moznému vzniku dekubitt. Jako prevenci
je doporugovéno stfidat mista monitorace SpO,. Cidlo oxymetru miize byt ptilozeno na prst
horni ¢i dolni koncetiny nebo na usni laltcek.

Hodnota pulsni oxymetrie muZze byt zkreslena u pacientd, kteti maji poruchu
periferniho prokrveni. Ta muze byt zpusobena nizkym srdeCnim vydejem, periferni
vazokonstrikci, zilnim méstnanim nebo otokem tkani. Nepiesnosti hodnot mohou byt
zpusobeny také tim, pokud je pfitomen Vtéle pacienta karbonylhemoglobin
¢i methemoglobin. Dochézi pak Kk falesnému zvyseni hodnot SpO.. Tento fakt je dilezité
brat v Givahu u otrav oxidem uhelnatym a u tézkych kutakt. Ke zkresleni hodnot muze
dochazet jest¢ uanemizovanych pacientli, pokud ma pacient arytmie, které zptsobuji
nepravidelnou pulsovou vinu, u koznich pigmentaci a iktetu. Pacient s iktetem mize mit
fale$né sniZzené hodnoty SpOa2. |pies tato omezeni je metoda pulsni oxymetrie povazovana

Sevéik (2014) popisuje dalsi kontinualni metodu jugularni oxymetrii (SjO2). Tato
metoda je invazivni, je zalozena na sledovani saturace krve z bulbu vena jugularis internae,
kam je zaveden specialni fobroopticky katétr. Z tohoto katétru Ize odebrat také krev. Metoda
je zalozena na tom, Ze pokud mé pacient normalni hodnoty saturace krve kyslikem a nema
anémii, je mozkova perfuze v rovnovaze S pozadavky metabolickymi. Normalni hodnota
jugularni oxymetrie je 75%. Hodnoty nad 80% znamenaji snizenou extrakci kysliku
v mozkové tkani s hyperperfuzi. Tato metoda se pouziva u multimodalni neuromonitorace.

Dal$i z metod monitorace okysli¢eni tkané, kterou uvadi Wagner (2009,) je Near
infrared spectroscopy ( NIRS). Tato metoda vyuziva stejné jako pulsni oxymetrie
infraterveného svétla. Pulzni oxymetrie méfi vSak pouze pulzativni ¢ast krve a metoda NIRS
monitoruje v§echen hemoglobin pfitomny ve vendzni i arterialni krvi. Vysledky jsou proto
podobné metod¢ jugularni oxymetrie, coz je zplisobeno pomérem vendzni 84% a arterialni
16% krve, ktera je v misté ulozeni senzorti. Vyrobce dodava k monitoraci senzory, které

museji byt pfesn€ umistény na neochlupené misto (je nutné pacienta oholit), na hlavé
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na bezvlasou cast cela. Misto pfilozeni senzorG musi byt suché azbavené necistot.
Po ocisténi se jeste misto, kde maji byt ptilozeny senzory, otieno benzinem, aby byla kiize
zbavena kozniho mazu. Senzory Se skladaji z vysilaci a dvou pfijimacich ¢asti. Monitor
vyhodnocuje vysledky v absolutnich ¢islech. Rozsah normalnich hodnot je 57-77. Pokud

dojde k ¢iselnému poklesu pod 50, jedna se 0 desaturaci tkang.

1.4.1 Odbér krve na ABR vysetieni

Navratil (2008) uvadi, ze pii kyslikové terapii je U pacienta velmi pfesnou metodou
kontroly G¢ink kyslikové terapie odbér krve na ABR (acidobazickou rovnovahu).

Sevéik (2014) tvrdi, Ze diive setoto vySetfeni nazyvalo ASTRUP. Metoda podle
Astrupa pouze odvozovala hodnoty PO2, PCO2. Nyni odbér krve na vySetieni ABR patii
mezi zékladni a nejcastéjsi vySetfeni pii oxygenoterapii. Umozni zhodnotit oxygenacni
funkci plic, uroven alveolarni ventilace a acidobazickou rovnovahu. Pfi tomto vySetieni jsou
ziskany parametry pH, koncentrace standardnich (SB) a aktualnich (AB) bikarbonatt, (BE)
base exess, pacialni tlak kysliku (PO2) a CO2 (PCO2). Hodnoty jsou méteny piimou
metodou a jsou z nich vypocitany hodnoty saturace krve kyslikem a dals$i parametry p odle
druhu analyzatorového pfistroje. Pro spravnost a ptesnost vysledki je dilezité zadat pred
analyzou do pfistroje aktualni télesnou teplotu pacienta a frakci kysliku ve vdechované
smési.

Na toto vySetieni lze odebrat arteridlni, kapilarni, venézni nebo smisenou Zilni krev
(z arteria pulmonaris)

Kelnarova a kol.(2009) uvadi, ze arterialni krev se nejcastéji odebira z artéria radialis,
arteria ulnaris, arteria brachialis nebo z artéria femoralis. Odbér krve Vv praxi Ize provést
specialnim setem uréenym k odbéru arterialni krve na vysetfeni ABR nebo ze zavedeného
arteridlniho katétru (pomoci tohoto katétru lze meéfit kontinudlné krevni tlak)
do heparinizované stiikacky k tomuto vySetfeni ur¢ené. Jednorazovy odbér tepenné krve
provadi lékat nebo sestra Se specializaci. Odbér ze zavedeného arterialniho katétru
provedeme tak, ze odezinfikujeme vstup, odtahneme 5 ml krve, nabereme krev na vysetieni
a katétr nasledné proplachneme fyziologickym roztokem. Odebrany krevni vzorek musi byt
ihned odeslan k analyze, aby nedoSlo k znehodnoceni vzorku a nasledné ke zkresleni

vysledku.
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Kapilarni krev na vysSetfeni ABR Ize odebrat z btiska prstu horni koncetiny a nebo
z u$niho lalicku ( u kriticky nemocnych je vhodné&jsi). Odbér se provadi do heparinizované
pipety, do které je vlozena po odbéru Zelezna pilina. Pipeta Se uzavie apfi transportu
do laboratote je krev promichavana pomoci magnetu. Arterialniho a kapilarniho odbéru krve
se nejcastéji vyuziva K vyhodnoceni krevnich plynt. Kapounova uvadi tyto hodnoty ABR:
,, pH 7,35-7,45, PO2 10-13 kPa, PCO2 4,8- 5,9 kPa, HCO3(hydrogenuhlicitan) 22-26mmol/
I, BE 2 mmolo/l . (Kapounova ,2007, s. 248).

Sev¢ik (2014) popisuje odbér Zilni krve na vysetteni ABR. Provadime ho z centralniho
zilniho tecisté ze zavedeného centrdlniho zilniho katétru. SmiSend zilni krev se odebira
z Swan- Ganzova balonkového katétru zavedeného do arteria pulmonaris. Odbér vendzni
a smiSené krve se provadi stejnou technikou jako pii odbéru tepenné krve z arteridlniho
katétru. Ziskané vysledky z vendzni krve jsou nevhodné kK hodnoceni plicnich funkci, ale
vypovidaji 0 extrakci kysliku v organismu. Nevyhodou sledovani acidobazické rovnovahy
a krevnich plynd je invazivni technika odbéru, ktera zvySuje riziko infekce u pacienta.
Monitorace neni kontinualni, vysledky mohou byt ovlivnény chybnym odbérem a jsou
k dispozici s ¢asovou prodlevou. Vysledky vysetieni jsou zaznamenavany do dokumentace

pacienta a odchylky od fyziologickych hodnot sestra hlasi ihned 1ékafi.
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace:
1. Zmapovat znalosti sester 0 osetfovatelské péc¢i U pacienta s oxygenoterapii

3. Zjistit, co pocit'uji pacienti po kardiochirurgické operaci

2.2 Hypotézy:

Sestry nastanici resuscitaéni péfe maji ve&tSi znalosti 0 oxygenoterapii nez Sestry
pracujici na stanici intermedialni péce.

Sestry na stanici resuscita¢ni pée maji vétsi znalosti 0 dechové rehabilitaci nez sestry

pracujici na stanici intermedialni péce.

2.3 Vyzkumné otazky:
Co pocit'uji pacienti pii oxygenoterapii a dechové rehabilitaci?
Jak jsou pacienti po kardiochirurgické operaci informovani 0 oxygenoterapii a dechové

rehabilitaci?
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3. METODIKA

Pro empirickou cast této bakalarské prace byla zvolena kombinace kvalitativniho

a kvantitativniho Setfeni.

3.1 Metoda a technika kvalitativniho a kvantitativniho Seti‘eni

Kvalitativni Setfeni bylo provedeno po udéleni souhlasu hlavni sestry a vrchni sestry
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.. Setfeni probihalo v timoru 2016.

Byla pouzita metoda sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru (ptiloha ¢islo 2)
s pacienty po kardiochirurgické operaci. Rozhovory probihaly v Nemocnici Ceské
Bud¢&jovice na kardiochirurgickém oddéleni. Respondentim byly kladeny piedem
pfipravené otazky apodle vyvoje rozhovoru byly polozeny dal$i dopliiujici otazky.
Rozhovory byly zaznamenany na papir a nasledné prepsany a zpracovany do kategorii
a podkategorii, které jsou pro vétsi prehlednost vyobrazeny ve schématech.

U kazdého dotazovaného respondenta byl po vysvétleni anonymity a diivodu rozhovoru
ziskan ustni souhlas s rozhovorem. Jeden rozhovor s respondentem trval piiblizné 60 minut.

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno zasouhlasu hlavnich avrchnich sester
v Nemocnici na Homolce v Praze, v Nemocnici Ceské Budg&ovice a.s. a ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Setieni probihalo v inoru a bfeznu 2016.

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotaznikll. Tyto dotazniky byly anonymni a jejich
vyplnéni zcela dobrovolné. Byly ureny pro sestry pracujici na Kardiochirurgickém
oddéleni. Dotaznik obsahoval 28 otdzek (pfiloha ¢islo 1) V uvodu byly zafazeny
identifikacni otazky adalsi setykaly nazoru sester na oxygenoterapii a dechovou

rehabilitaci.

3.2 Postup pFi zpracovani rozhovoru

Rozhovory byly zpracovany metodou otevieného kodovani. Kazdému respondentovi
bylo ptidéleno ¢islo. Rozhovory byly ptepsany a fadky byly o¢islovany pro moznost odkazu
nané. Pro prehlednéjSi zpracovani byla pouzita metoda — tuzka a papir. Napftiklad:

respondent 1 odpovedél na fadku 10, coz je zaznamenano jako R1/10.
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Dale byly stanoveny hlavni kategorie a podkategorie. Byly stanoveny dvé hlavni
kategorie a u kazdé kategorie tfi podkategorie. Vytvorené kategorie a podkategorie jsou
zaznamenany Ve schématu jedna az tfi. Kazda podkategorie je popsana V empirickém
Seteni. Je doplnéna rozhovory a citacemi. Rozhovory byly nahrany na CD a jsou soucasti

bakalaiské prace.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru pro kvalitativni Setieni

Vyzkumny soubor byl tvofen skupinou deseti pacient po kardiochirurgické operaci.
Vsem dotazovanym respondentim byl aplikovan po operaci kyslik. Respondenti byli
ve véku 46 - 65 let. Z vyzkumného souboru bylo Sest respondentd muzského pohlavi a ¢tyii

zeny.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru kvantitativniho Setfeni

Pro dotaznikové Setfeni byl zvolen vyzkumny soubor, ktery tvofily sestry pracujici
na kardiochirurgickém oddé€leni na stanicich resuscita¢ni a intermedialni péce. Ze stanice
resuscitatni  péfe vyplnilo dotaznik 61 sester anastanici intermedidlni péce

se kvantitativniho Setfeni zGc¢astnilo 63 sester.

3.5 Postup pri zpracovani dotazniki

Celkem bylo rozdano v nemocnicich 200 dotaznikl. Néavratnost dotaznikt byla 75%.
Vratilo setedy 150 vyplnénych dotaznikli. Pro nespravné vyplnéni bylo vyfazeno 26
dotaznikd. Pro zpracovani bylo pouzito 124 dotaznikli (100%). Tyto dotazniky byly jeste
rozdéleny dle stanic na dotazniky sester pracujici na stanici RES (61 dotaznikid, 49%)
a na dotazniky sester pracujici na stanici IMP (63 dotaznikt, 51%), pro nasledné porovnani
vysledkt Setfeni. Vysledky byly statisticky zpracovany adany do grafu. U grafi byly
zhodnoceny nazory sester na problematiku oxygenoterapie a dechové rehabilitace. Pro vétsi

piehlednost byly vytvotfeny U kazdé otazky dva grafy.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho Setfeni

Graf ¢. 1 - Rozdéleni vyzkumného souboru

Rozdéleni ué¢astniku prazkumu

mIMP
W RES
Rozdéleni ucéastnikl pruzkumu
mIMP
49% 51%
M RES

Z cekového poctu 124 respondentt (100%) bylo 63 sester (51%) pracujicich na stanici
IMP a 61 sester (49%) pracujicich na stanici RES.
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Graf ¢. 2 - Délka oSetfovatelské praxe respondentti

Deélka praxe dotazovanych
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Z celkového poctu respondenttt 124 (100%) uvedlo 40 (32%) triletou praxi, 4-9 letou
praxi ma 41 (33%) respondentd, 43 (35%) respondenti ma 10 a vice letou oSetfovatelskou

praxi.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Dosazené vzdélani dotazovanych
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| Vysokoskolské vzdélani
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29%

Z celkového poctu vSech respondentit 124 (100%) uvedlo stiedni vzdélani 41(33%)
respondentti, vy$si odborné vzdélani ma 35 (29%) respondentt, 24 (19%) respondentti
uvedlo vysokoskolské vzdelani bakalarské a24 (19%) respondentd ma vyskoSkolské

magisterské vzdélani.

33



Graf ¢. 4 - Specializace v oboru

Specializace v oboru u dotazovanych
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Z cekového poctu 124 (100%) respondentit uvedlo 49 (40%) respondentl, Ze ma

specializaci, 75 (60%) respondentll nema zadnou specializaci v oboru.
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Graf ¢. 5 - Zdroje kysliku na oddéleni
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Z celkového poctu respondentti 63 (100%) pracujicich na stanici intermedialni péce
odpovédélo (90%), Ze maji na stanici centralni zdroj kysliku i medicinalni lahve, (10%)
uvedlo piitomnost pouze centralniho rozvodu kysliku. Zadny respondent neuvedl moznost

pouze medicinalni kyslikové lahve.

RES

m Centralni
B Medicialni

M Oboji

100%

Z celkového poctu respondenti 61(100%) uvedlo vsech 61 (100%) respondenti
pfitomnost centralniho rozvodu kysliku imedicinalnich kyslikovych lahvi. Zadny

z respondentti neuvedl jinou moZnost.
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Graf ¢. 6 - Barevné oznac¢eni medicinalnich kyslikovych lahvi
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Z celkového poctu respondentit 63(100%) pracujicich na stanici intermedialni péce
odpovédélo 50 respondentil (79%), Ze medicinalni kyslikové lahve jsou oznaceny barvou
bilou, 10 respondentil (16%) uvedlo barvu ¢ernou, 0 respondentti oznacilo, Ze neni barevné

rozliSeni a 3 respondenti (5%) uvedli moznost nevim.
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Z celkového poctu respondentit 61 (100%) pracujicich na oddéleni resuscitacni péce
odpovédélo 58 respondenttl (95%), ze kyslikové medicindlni lahve jsou oznaceny barvou

bilou, 3 respondenti (5%) uvedli barvu €ernou.
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Graf ¢. 7 - Ulozeni medicinalnich kyslikovych lahvi na oddéleni
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Z celkového poctu 63 (100%) respondentii pracujicich na stanici intermedialni péce,
uvedlo 58 (92%) respondentti ulozeni medicinalnich kyslikovych lahvi v mistnosti k tomuto
ucelu urcené, 5 (8%) respondentli uvedlo, Ze jsou medicindlni kyslikové lahve uloZeny

na denni mistnosti sester, odpoveéd’ volné na oddeleni a nevim nebyla oznacena nikym.
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Z celkového poctu respondenti 61 (100%) pracujicich na stanici resuscitacni péce
oznaCilo 60 (98%) respondentli uloZeni V mistnosti K tomuto Géelu urcené, 1 (2%)
respondent uvedl, Ze nevi, kde jsou medicinalni kyslikové lahve ulozeny, moznost ulozeni

na denni mistnosti @ voln€ na odd€leni neuvedl zadny respondent.
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Graf ¢. 8 - Prenosna kyslikova lahev
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Z celkového poctu 63 (100%) respondentd pracujicich na stanici intermedidlni péce
uvedlo 58 (92%) respondentil, Ze maji na oddéleni ptenosnou kyslikovou lahev, 5 (8%)

respondentt tvrdi, Ze nemaji, odpovéd’ nevim nebyla oznacena.
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Z celkového poctu 61 (100%) respondentti oznacilo, Ze maji na oddéleni kyslikovou
ptenosnou lahev 58 (95%) respondentil, 3 (5%) respondenti oznacili, Ze nemaji a zZadny

respondent neuvedl moZznost nevim.
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Graf ¢. 9 - Bezpecnostni predpisy pfi aplikaci kysliku
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Z celkového poctu respondentl ze stanice intermedidlni péce 63 (100%) uvedlo 62
(98%) respondenttl, Ze pii manipulaci s kyslikem je tieba dodrZzovat bezpe¢nostni predpisy.
(Otazka ¢. 9, odpoveéd b), 1 (2%) respondent uvedl zadna opatieni, nevim neuvedl zadny

respondent (0%).
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Z celkového poctu respondentli 61 (100%) pracujicich na stanici resuscitaéni péce,
uvedlo vSech 61 (100%) respondentl, Ze je tfeba dodrZovat pii manipulaci S kyslikem
bezpecnostni predpisy (otazka €. 9, odpovéd’ b), Zadny respondent (0%) neuvedl odpoveéd’

nevim a ze neni tfeba dodrzovat zadna opatieni.
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Graf ¢. 10 - Poloha pii aplikaci kysliku pacientovi
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Z celkového poctu respondentit pracujicich na stanici intermedialni pécée 63 (100%)
uvedlo 61 (97%) respondentit Fowlerovu polohu, 2 ( 3%) respondenti vodorovnou polohu,

nevim neuvedl Zadny respondet (0%).
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Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici resuscitacni péce 61 (100%)
uvedlo 56 (92%) respondentli polohu Fowlerovu, vodorovnou polohu uvedlo 5 (8%)

respondenttli, nevim neuvedl zadny respondent (0%).
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Graf ¢. 11 - Aplikace zvlh¢eného kysliku
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Z celkového poctu respondentil pracujicich na stanici intermedidlni péce 63 (100%)
uvedlo 62 (98%) respondentd, ze vzdy aplikuji zvhceny kyslik, 1 (2%) respondent zvlhcuje
kyslik nekdy, odpoveéd’ nikdy a nevim neuvedl zadny respondent (0%).
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Z celkového poctu respondentli pracujicich na stanici resuscitacni péce 61 (100%)
uvedlo 58 (95%) respondentt, ze aplikovany kyslik vzdy zvh¢uji, 3 (5%) respondenti uvedli

nekdy, nikdy a nevim neuvedl zddny respondent (0%).
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Graf ¢. 12 - Pouziti regulatorti FiO2 na odd¢€leni
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Z celkového poctu respondentl pracujicich na oddé€leni intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo 58 (92%) respondentil vyuziti regulatorti FiO2 vzdy, ziidka 3 (5%) respondenti, nikdy

2 (3%) respondenti, nevim neuvedl zddny respondent (0%).
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98%

Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici resuscitaéni péce 61 (100%)
uvedlo 60 (98%) respondenti vyuziti regulatorti FiO2 vzdy, 1 (2%) respondent uvedl nevim,
ztidka a nikdy neuvedl Zadny respondent (0%)
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Graf ¢. 13 - Aplikatory kysliku pouzivané na oddéleni
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Z celkového poctu respondentil pracujicich na stanici intermedidlni péce 63 (100%)
uvedlo vSech 63 (100%) respondentti vyuziti kyslikové oblicejové masky a kyslikovych
bryli.
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Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici resuscitacni péce 61 (100%)
uvedlo vSech 61 (100%) respondentti vyuziti kyslikové oblicejové masky a kyslikovych
bryli.
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Graf ¢. 14 - Komplikace pfi aplikaci nezvlhéeného kysliku
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Z celkového poctu respondentli pracujicich na stanici intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo 59 (93%) respondentli komplikaci vysychani sliznice dychacich cest, 3 (5%)
respondenti uvedli apnoi a poruchu polykani, 1 (2%) uvedl Zadné komplikace, nevim

neuvedl zadny respondent (0%).
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Z celkového poctu respondenti 61 (100%) uvedlo 60 (98%) respondentti komplikaci
vysychani sliznice dychcich cest, 1 (2%) respondent uvedl apnoe a poruchu polykani, zadné

komplikace, jiné a nevim neuvedl zadny respondent.
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Graf ¢. 15 - Neinvazivni metoda pouzivana naoddéleni k monitoraci ucinki

oxygenoterapie
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Z celkového poctu respondentli pracujicich na stanici intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo 61 (97%) respondentli neinvazivni metodu pulzni oxymetri, 2 (3%) respondenti
uvedli odbér krve na ABR, Z&dnou vyuZitou metodu a nevim neuvedl zadny respondent
(0%).
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B pulzni osymetrii
M Zadnou

M nevim

91%

Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici resuscitaéni péce 61 (100%)
uvedlo vyuZiti neinvazivni metody pulzni oxymetrie 56 (91%) respondentt, odbér krve

na ABR 4 (7 %) respondenti, zadnou neinvazivni metodu 1 (2 %) respondent.
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Graf ¢. 16 - Norméalni hodnota SpO2 ?
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Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo vSech 63 (100%) respondentit normalni hodnotu SpO2 95-98%, zadny respondent

(0%) neuvedl jinou moZnost.
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Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici resuscitacni péce 61 (100%)
uvedlo vSech 61 (100%) respondentii normalni hodnotu SpO2 95- 98%, zadny respondent

(0%) neuvedl jinou moznost.
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Graf &. 17 - Toxické Gginky kysliku
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Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo 62 (98%) respondentt toxicitu kysliku, 1 (2%) respondent uvedl, Ze kyslik nema

toxické ucinky, nevim neuvedl zadny respondent (0%).
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Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici resuscitacni péce 61 (100%)
uvedlo 59 (97%) respondentt toxicitu kysliku, 2 (3%) respondenti uvedli, Ze kyslik nema

toxické ucinky, nevim neuvedl Zadny respondent (0%).
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Graf ¢. 18 - Projevy toxicity kysliku v organismu u dospélého
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Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo za projevy toxicity kysliku retrosternalni bolest, zmatenost a svalové zaskuby 52
(82%) respondentt, dysfagii a zvraceni 10 (16 %) respondenti, 1 (2 %) respondent uvedl

zéadnou toxicitu kysliku, jiné projevy neuvedl zadny respondent (0%).
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Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici resuscitacni péce 61 (100%)
uvedlo 55 (89%) respondentli projevy toxicity kysliku retosternalni bolest, zmatenost
a svalové zaskuby, 4 (7%) respondenti uvedli dysfagii a zvraceni, netoxicitu kysliku 1 (2%)
respondent, 1 (2%) respondent nezna projevy toxicity, jiné projevy neoznacil Zadny

respondent (0%).
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Graf ¢. 19 - Vysetieni krve na krevni plyny
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Z celkového poctu respondentil pracujicich na stanici intermedidlni péce 63 (100%)
uvedlo 62 (98%) respondentit ABR vysetieni, krevni obraz uvedl 1 (2%) respondent, jiné

a nevim neuvedl zadny z respondenti(0%).
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Z celkového poctu respondentl pracujicich na stanici resuscitacni péce 61(100%)
uvedlo vysetfeni krve nakrevni plyny ABR vysSetfeni 60 (98%) respondentl, 1 (2%)

respondent krevni obraz, moZnost jiné vySetfeni a nevim neuvedl Zadny respondent (0%).
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Graf ¢. 20 - Ke zvlhéovani kysliku se pouziva:
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Z celkového poctu respondentit pracujicich na stanici intermedialni pécée 63 (100%)
uvedlo k zvhéeni aplikovaného kysliku 57 (90%) respondenti aquu, 5 (8%) respondentii
roztok NaCl 0,9%, 1 (2%) respondent pitnou vodu, zadny z respondentd neuvedl moznost

nevim(0%).
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Z celkového poctu respondentli pracujicich na stanici resuscitacni péce 61 (100%)
uvedlo k zvlh¢eni aplikovaného kysliku 59 (97%) respondentt aquu, roztok NaCl 0,9% 2

(3%) respondentii, moznost vyuziii pitné vody a nevim neuvedl zadny z respondentti (0%).
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Grafy 21 - Jakou krev 1ze odebrat dle Vaseho nazoru na vysetteni ABR?
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Z celkového poctu respondentl pracujicich na stanici intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo vSech 63 (100%) respondentii moznost odbéru arteridlni, vendzni a kapilarni krve

na vysetfeni ABR.
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Ze vsech respondentl pracujicich na stanici resuscitac¢ni péce 61(100%) uvedlo 59 (97
%) respondentti moznost odbéru arterialni, venozni a kapilarni krve, 2 (3%) respondenti
uvedli pouze arterialni krev, zadny z respondenti neuvedl pouze vendzni krev, nevim

a vysetfeni ABR neni vysetfeni krve (0%).
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Grafy 22 - Regulace mnozstvi podavaného kysliku pacientovi
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Z celkového poctu respondentit pracujicich na stanici intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo vSech 63 (100%) respondenti ano, mnozstvi kysliku reguluji sami dle aktudlniho

zdravotniho stavu pacienta.
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Z celkového poctu respondentli pracujicich na stanici resuscitaéni péce 61(100%)
uvedlo 54 (88 %) respondentti reguluji mnozstvi aplikovaného kysliku sami, dle aktualniho
zdravotniho stavu pacienta, 6 (10 %) respodentti uvedlo nékdy a 1 (2 %) respondent nikdy.
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Grafy 23 - Monitorace fyziologickych funkci U pacienta pfi oxygenoterapii
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Z celkového poctu respondentli pracujicich na stanici intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo 62 (98%) respondentd kontinualni monitoraci, 1 (2%) uvedl monitoraci intermitentni,

zadny z respondentll neuvedl nemonitojeme a nevim (0%).
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Z celkového poctu respondentl pracujicich na stanici resuscitacni péée 61 (100%)
uvedlo 60 (98%) respondenti kontinualni monitoraci, 1 (2%) respondent intermitentni

monitoraci, zadny z respondentti neuvedl, pacienty nemonitorujeme a nevim (0%).
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Grafy 24 - Cetnost provadéné dechové rehabilitace u pacientd po kardiochirurgické

operaci
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Z celkového poctu respondentil pracujicich na stanici intermedidlni péce 63 (100%)

uvedli v8ichni respondenti 63 (100%) ¢asté provadéni dechové rehabilitace s pacientem.
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100%

Z celkového poctu respondentli pracujicich na stanici resuscitacni péce 61 (100%)

uvedli v8ichni respondenti 61 (100%) ¢asté provadéni dechové rehabilitace s pacientem.
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Graf ¢. 25 - Jaké pomucky pouzivate pii dechové rehabilitaci? (otazku bylo mozno

odpovédét vice moznostmi, proto jsou V grafu zaznamenany pouze oznacené odpovédi)
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W Odpovédi a)+c)

Z celkového poctu respondenti pracujicich na stanici intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo 13 (21%) respondentli plaZzovy nafukovaci mic, 50 (79%) respondentii plazovy

nafukovaci mi¢ a Trifloo, Acapellu. Ostatni moznosti neuvedl Zadny respondent.

RES

B Odpovédi a)+c)+d)

M Odpovédi a)+c)

Z celkového poctu respondentdl pracujicich na stanici resuscitaéni péce 61 (100%),
odpovédélo 49 (80%) respondentti plazovy nafukovaci mi¢, Trofloo, Acapellu a 12(20%)

respondentt plazovy nafukovaci mi¢, Trifloo, Acapellu a jiné, zde uvedli CPAP masku.
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Grafy 26 - Nacvik techniky spravného odkaslani

IMP

6% 2%

M ano, Casto
m zridka

m nikdy

92%

Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo 58 ( 92 %) respondent Casty nacvik techniky spravného odkaslani, ziidka uvedli 4
(6%) respondenti a nikdy uvedl 1 (2 %) respondent.
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Z celkového poctu respondentli pracujicich na stanici resuscitaéni péce 61 (100%)
uvedlo 55 (90%) respondentt ¢asty nacvik spravné techniky odkaslani, 6 (10%) respondenti

ztidka a Zadny responden neoznacil moznost nikdy (0%).
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Grafy 27 - Dechova rehabilitace je provadéna denné
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Z celkového poctu respondentll pracujicich na stanici intermedialni péce 63 (100%)
uvedlo 59 (93%) respondenti nékolikrat denné provadi u pacienta dechovou rehabilitaci, 1
(2 %) respondent rehabilituje s pacientem 1x denné¢ a3 (5%) respondenti uvedli,

ze dechovou rehabilitaci provadi pouze fyzioterapeut.
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Z celkového poctu respondentli pracujicich na stanici resuscitacni péce 61 (100%)
uvedlo 58 (95%) respondentii dechovou rehabilitaci provadéji u pacienta nékolikrat denné,
1 (1%) respondent rehabilituje s pacientem 1x denné a2 (3%) respondenti uvadéji,

ze dechovou rehabilitaci provadi pouze fyzioterapeut.
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Graf ¢. 28 - Kompetence sester k zahajeni oxygenoterapie
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Z celkového poctu respondentit pracujicich na stanici intermedialni pécée 63 (100%)
uvedlo 48 (76%) respondenti ano, sestra ma kompetence K zahajeni oxygenoterapie, 7

(11%) respondentt uvedlo ne, nema kompetence a 8 (13 %) uvedlo nevim.
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Z celkového poctu respondentti pracujicich na stanici resuscitacni péce 61 (100%)
uvedlo 50 (82%) respondentti ano, sestra ma kompetence K zahdjeni oxygenoterapie, 11
(18%) respondentti uvedlo, ze l1ze zahajit oxygenoterapii pouze na indikaci 1ékate, moznost

nevim nebyla oznacena zddnym respondentem.
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Statistické testy

Ob¢ stanovené hypotézy byly testovany pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.
K testovani prvni stanovené hypotézy byly pouzity otazky z dotazniku pro sestry 5 az 9,
11az 21. K testovani druhé stanovené hypotézy byly pouzity otazky 24, 26 a 27 z dotazniku
pro sestry. Zaznamenané odpovédi sester byly obodovany. Spravné odpovédi 1 bodem,
Spatné 0 bodu. U kazdého respondenta byly secteny body z pouzitych otazek z dotazniku.
Poté byly vytvofeny kategorie ze souctu bodi. U testované hypotézy natéma
oxygenoterapie jsou to kategorie 16, 15, 14, 13 a méné. K tématu dechova rehabilitace
se vztahuji kategorie 3, 2, 1. Samotné hodnoceni bylo zobrazeno V kontingenc¢ni tabulce.
Hranice pro zamitnuti hypotéz je 5%.

K testovani dvou proménnych byla stanovena ke kazdé problematice jedna nulova
hypotéza.

HO: Sestry na stanici resuscitacni pée maji vetsi znalosti 0 oxygenoterapii nez sestry
pracujici na stanici intermedialni péce.

HO: Sestry na stanici resuscitaéni péce maji vétsi znalosti 0 dechové rehabilitaci nez

sestry pracujici na stanici intermedialni péce.
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Tabulka 1 Znalosti sester o oxygenoterapii

Znalost oxygenoterapie
16 boda 15 boda 14 boda 13 a méné bodu
resuscitacni péce 40 13 2 6
Q
2
: I I R
&
intermediarni péce 34 11 12 6
! ! ! !
0% 20% 40% 60% 30% 100%
Podil respondent
Stanice D Znalos:c oxygenoteraple . | celkem
16 bodl 15bodd 14bodud 13améné bodl
resuscitacni péce 40 13 2 6 61
intermedidrni péce 34 11 12 6 63
Celkem 74 24 14 12 124

Tabulky zobrazuji data testu stanovené hypotézy. Z celkového poétu respondentti 61ze
stanice resuscitacni péce a 63 respondentl ze stanice intermedialni péce. Do kategorie 16
bodi odpovédélo 40 respondentti ze stanice RES a ze stanice IMP 34 respondentd.
V kategorii 13 a méné je z kazdé stanice 6 respondenti. Po vyhodnoceni vysledkd pomoci
Pearsonova chi-kvadrat testu je dosazena hladina vyznamnosti (p) 5,1%. Protoze je p > 5%,
zastoupeni srovnavanych skupin se nelisi a znalosti jsou stejné. Testovana nulova hypotéza:
Sestry na stanici resuscitacni péce maji vétsi znalosti 0 oxygenoterapii nez Sestry pracujici

na stanici intermedialni péce neni potvrzena, avSak vysledek je velice blizko hranice 5%.

Otazkou tedy je, zda by se rozdil projevil pii vy$Sim poctu respondentd.
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Tabulka 2 Znalosti sester dechové rehabilitace

Znalost dechové rehabilitace

3body 2body m1bod
T | |
resuscitacni péce 54 52
1]
2
: — R —
&
intermediarni péce 58 14
! ! ! !
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondent
Stanice Znalost dechové rehabilitace Celkem
3body 2body 1bod
resuscitacni péce 54 5 2 61
intermedidrni péce 58 1 4 63
Celkem 112 6 6 124

V tabulkach jsou zobrazena data k druhé testované hypotéze. Do kategorie 3 body
odpovédélo 54 respondentii ze stanice RES a 58 respondentl ze stanice IMP. 2 spravné
odpovédi v kategorii 2 body byly zaznamenany u5 respondentli ze stanice RES 1
respondenta ze stanice IMP. Do kategorie 1 bod byli zaznamenani 2 respondenti ze stanice
RES a4 respondenti ze stanice IMP. Po vyhodnoceni vysledkii pomoci Pearsonova chi-
kvadrat testu je dosaZena hladina vyznamnosti (p) 50,5%. Protoze je p > 5%, zastoupeni
srovnavanych skupin se nelisi a znalosti jsou stejné. Testovana hypotéza: Sestry na stanici

resuscitaéni péce maji vétsi znalosti 0 dechové rehabilitaci, nez sestry pracujici na stanici

intermedialni péce neni potvrzena.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setreni
Tato kapitola je rozdélena do dvou casti. Prvni Cast se tyka rozhovort s pacienty
na téma oxygenoterapie a druhd vychazi z odpovédi pacientii na téma dechova rehabilitace.

Identifikace vyzkumného vzorku pro kvalitativni Setfeni

Schéma €. 1 Identifikace pacientli

Respondent Pohlavi Vék Kardiochirurgicky
vykon

R1 pacient muz 52 3x aortokoronarni
let bypass

R2 pacient muz 60 2x aortokoronarni
let bypass

R3 pacient Zena 54 nahrada aortalni
let chlopné

R4 pacient muz 54 nahrada aortalni
let chlopné

R5 pacient muz 65 2x aortokoronarni
let bypass

R6 pacient Zena 47 nahrada mitralni
let chlopné

R7 pacient muz 54 aortokoronarni
let bypass

R8 pacient muz 46 reoperace nahrada
let aortalni chlopné

R9 pacient muz 57 aortokoronarni
let bypass

R10 pacient Zena 62 plastika mitralni
let chlopné
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Na schématu jsou zobrazeny identifika¢ni udaje respondentl. Respondenti jsou
oznaceni znackou R apfislusSnym cislem. VSichni respondenti jsou pacienti

po kardiochirurgické operaci a byl jim po operaci aplikovan kyslik.

4.2.1 Kategorizace ziskanych dat od pacientit na téma oxygenoterapie.
Bylo provedeno 10 rozhovort s pacienty po kardiochirurgické operaci. Informace, které
byly ziskany, byly rozdéleny do jedné hlavni kategorie a tfemi podkategoriemi.

Schéma ¢. 2 Kategorizace dat na téma oxygenoterapie

Kategorie Podkategorie

Oxygenoterapie Podavani informaci
Aplikovani kysliku
Pocity pfi oxygenoterapii

Podkategorie Podavani informaci

Bylo provedeno 10 rozhovortu s pacienty po kardiochirurgické operaci, kterym byl
po operaci aplikovan kyslik. VSichni respondenti uvedli, Ze znaji divody aplikace kysliku
po operaci. VSichni respondenti popisuji, Ze pooperacni aplikace kysliku je dilezitd pro
predchazeni pooperacnich komplikaci. ,,Pokud je organismus dostatecné okyslicen, snizuje
se riziko pooperacnich komplikaci. “ (R7/1-2). Dale pacienti uvadéji, ze soucasti pooperacni
1é¢by je kyslikova terapie ( R7, R9). Jako dalsi divod oxygenoterapie po operaci uvadeji
pacienti (R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9) dostate¢né okysli¢eni organismu. ,, Operované srdce
potiebuje dostatek kysliku pro svou praci.* ( R3/2).

Dale vSichni pacienti popisuji, Ze informace ¢astecné ziskali jiz pfed operaci. VSech 10
respondentl uvadi, ze je ziskali z informac¢ni brozury. ,, Informace 0 tom, co se bude dit
po operaci, jsem Ssi precetla V knizZce, kterou jsem dostala pred operaci. Psali tam,
Ze po operaci budu napojena nadychaci pristroj abudu dychat kyslik apotom
rehabilitovat. “ (R10/3-5). Respondent R/4 uvadi, ze ¢ast informaci ziskal pfi rozhovoru
s Iékafem vecer pied operaci. ,, Zminil se také 0 tom, Ze budu muset po urcitou dobu dychat
S kyslikovou maskou. “ ( R4/7).
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Uplnost informaci 0 oxygenoterapii byla doplnéna po operaci od sester uvadi R1, R2,
R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10. ,, Po operaci mi vysvétlila sestra na pooperacnim pokoji,
Ze musim mit kyslikovou masku, protoze po operaci mi nestaci mnozstvi kysliku ve vzduchu
a budu si tak vice procentni kyslik dychat kyslikovou maskou.* ( R2/3-5). Respondenti R3
a R8 hledali informace o pooperacni 1é¢bé na internetu. ,, Néjaké informace jsem Si precetla
na internetu, kde popisovali pooperacni priibéh po nahradeé aortalni chlopné.* (R3/78-80).
Respondent R/8 uvadi, ze je to jeho druha kardiochirurgické operace, a tak pooperacni 1écbu
zna. ,, Celkem dobre si pamatuji, jak probihal pobyt v nemocnici po prvni operaci. Takze
Jjsem védel, zZe po operaci budu dychat kyslik.* (R8/5-8).

Co se tyka bezpecnostnich ptedpist pii oxygenoterapii Se pacienti shoduji natom,
Ze ptimo nebyli od persondlu informovani nebo Si to nepamatuji. Pacienti R1, R3, R4, R5,
R7, R8, R9 vé&fi vsak personalu, Ze je zna a dodrzuje. R1/10-11 uvadi: , Avsak vérim
persondlu, ktery zajisté tyto predpisy zna a urcité na to da pozor, aby Se nic nestalo. “ R5/9

tika: ,, Ne, nevim. Snad pokud néejaké jsou, personal je zna a urcité je dodrzuje.

Podkategorie Aplikovani kysliku

VSichni pacienti se shoduji, ze prvni den po operaci méli kyslik aplikovany kyslikovou
obli¢ejovou maskou. R9/9 fika: ,, V den operace jsem mél kyslikovou masku ato i behem
noci. “ Pacienti R1, R9, R10 uvadégji, Ze od druhého dne jim byl aplikovan kyslik
kyslikovymi brylemi. ,, Druhy den pred snidani mi sestricka vymeénila masku za kyslikové
bryle. Timto zpiisobem mi byl kyslik aplikovan ¢tyri dny a to i v noci béhem spanku.*“ (R10/8-
10). Pacienti R7, R8, R9 popisuji, ze od druhého dne jim byl aplikovan kyslik béhem dne
kyslikovymi brylemi a béhem spanku méli aplikovan kyslik kyslikovou obli¢ejovou masku
»INa noc, behem spanku mi sestra nasadila kyslikovou masku. Dychal jsem usty a kyslikové
bryle mi nestacily, mél jsem malo kysliku v krvi.“ (R7/8-9). R9/9-10 popisuje: ,, Od rdna
druhého dne jsem dostal kyslikové bryle. Na noc jsem meél vsak kyslikovou masku. Dychal
Jjsem usty. “ Pacient R2/7-8 uvadi: ,, Kyslik mi byl aplikovian maskou po cely den, jen behem
Jjidla jsem mél kyslikové bryle. Od tretiho dne jsem mel uz jen kyslikové bryle. ©“ Také pacienti
R4 a RS popisuji stejnou zkusenost jako pacient R2.
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Vsichni pacienti uvadéji, ze vdechovana smes, ktera jim byla aplikovana, byla zvlhcena
a ohrata. ,, Kyslik, ktery jsem dychal pres kyslikovou masku, byl teply a sestricka rikala, Ze je
zvlhceny. (R5/11-12).

Podkategorie Pocity pri oxygenoterapii

Odpovédi v této kategorii se tykaji pociti, které maji pacienti pii oxygenoterapii a jaka
omezeni pii ni pocituji. VEétSina pacientli uvadi, ze prvni den oxygenoterapie byly pro né
nepfijemny a oxygenoterapie je omezovala. Pacienti (R1, R2, R4, R5, R6, R8, R9) popisuji,
ze kyslikovou obli¢ejovou masku snéaseli hiife. Nejvice nepfijemné pro pacienty bylo
zvlh¢eni kysliku ateplota vdechované smési (R1, R2, R4, R5, R6, R9). ,, Oblicejovou
kyslikovou masku nemdm moc rad. Pod ni Se potim, vadi mi dychat ohraty vzduch.* (R1/ 14-
15).

Jako dalsi negativum popisuji pacienti hlu¢nost oxygenoterapie (RS, R6, R8, R9). ,,V
noci byl zvihcovac kysliku velmi hlucny, jako kdyz prsi. Nedalo se pri tom usnout.* (R5/13-
14). Problém vidi pacienti ve velikosti kyslikové obli¢ejové masky a jejiho upevnéni. R9/12-
14 tika: ,, U kyslikové masky mi vadilo, Ze mi zakryva celou tvar a zZe e pod ni strasné potim.
Bylo neprijemné dychat ohraty vzduch a diela mé gumicka za usima, kterou byla maska
pripevnéna. ““ Tuto negativni zkuSenost s uchycenim kyslikové oblicejové masky uvadi také
pacient R2, R4, R6, R7, R8.

Jako velké omezeni v komunikaci pii aplikaci kysliku obli¢ejovou maskou popisuje
R4/19-20: ,, Mél jsem pocit, Ze pod ni nemohu mluvit. ““ Problémy s komunikaci uvadi také
pacient R8, R9 a R5/18-19: ,, Mé¢l jsem problém i s komunikaci, zddlo se mi, ze je mi Spatné
rozumet.

Opacného nazoru je pacient R3/11: ,, Kyslikova maska mi nijak nevadila, prvni den jsem
prospala. “

U aplikace kysliku kyslikovymi brylemi se vétSina pacienti ( R2, R4, RS, R6, R7, RS,
R9) shoduje v nazoru, zetento aplikdtor oxygenoterapie je mnohem snesitelngjsi.
., Kyslikové bryle mé nijak neomezovaly. Mohla jsem s nimi jist, pit | telefonovat. *“ (R6/18).

Jako problém u tohoto aplikatoru kysliku vidi pacienti ( R1, R2, R5, R9, R10)
v uchyceni kyslikovych bryli k hlavé pacienta. , Kyslikové bryle jsou trochu lepsi, mohu
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s nimi komunikovat a pit. Jen stale hlidam, aby mi nevypadly znosu.” (R9/20, 21).
., Kyslikové bryle jsou pohodinéjsi. Jsou tiché. Maji vsak nevyhodu, spatné drzi na hilave,
stale je musim upravovat.” ( R5/14-16). Opac¢ného nazoru je jeden pacient R6/18-19:
., Kyslikové bryle mé nijak neomezovaly. Mohla jsem s nimi jist, pit i telefonovat. Nijak mi
nepadaly, dobre drzely na miste.

Pacient R3/11-13 popisuje jiné negativum: ,, ...drdzdi mé v nose- mdm pocit plného
nosu. Chdapu vsak, ze je to diilezité pro mé brzké uzdraveni. ““ Pacient R10 uvadi, Zze ma pocit
mensi u¢innosti oxygenoterapie pii aplikaci kysliku kyslikovymi brylemi. Popisuje vSak
také pozitiva tohoto aplikatoru: ,, Vyhodou je moznd lepsi komunikace, protoze nezakryvaji

usta.* (R1/17).

4.2.2 Kategorizace ziskanych dat od pacientii na téma dechova rehabilitace

Bylo provedeno 10 rozhovort s pacienty po kardiochirurgické operaci na téma dechova
rehabilitace po kardiochirurgické operaci. Data, ktera byla ziskana, byla zpracovany
do jedné kategorie a tiech podkategorii.

Schéma ¢. 3 Kategorizace dat na téma dechova rehabilitace

Kategorie Podkategorie

Dechova rehabilitace Podavani informaci

Cetnost rehabilitace

Pocity pfi dechové rehabilitaci

Podkategorie Podavani informaci

Vsichni pacienti shodné uvadéji, ze znaji divody dechové rehabilitace po operaci.
Informace o divodech dechové rehabilitace ¢astecné ziskali jiz pied operaci. ,, Ano. Jiz vecer
pred operaci jsem Si precetl informacni brozurku. Tam bylo psano, Ze béhem operace
nebudu dychat plicemi, ale budu napojen na mimotélni obéh. Po operaci Se proto musi
pravidelné rehabilitovat.” ( R5/33-35). Podobna odpovéd’ byla zaznamenana U vétSiny
pacientii (R1, R2, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10).
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Pacient R3/25-27 ziskal informace 0 poopera¢nim prub&éhu na internetu a popisuje:
,Ano, dechova rehabilitace je po operaci velice diilezita. Na internetu psali, Ze se tak
predchazi komplikacim, Ze béhem operace jsou plice mimo provoz a po operaci Se musi
rehabilitovat, aby se zase vse vratilo do normdalnich funkci.*

Dalsi informace pacienti ziskali po operaci od personalu. ,, Na pooperacnim pokoji mi
sestricka hned PO probuzeni vysvetlila duvody aplikace ,, tezké masky“ a celkové celé
dechové rehabilitace. (R6/29,30). Vsichni pacienti se shoduji v odpovédich, ze duvody
dechové rehabilitace jim byly zopakovany od sester po probuzeni z narkdzy na poopera¢nim
pokoji.

Jako dal§i zdroj informaci 0 dechové rehabilitaci uvadéji dotazovani pacienti
fyzioterapeuta. ,, Rehabilitacni sestra mi také zopakovala diilezitost rehabilitace pro rychlé
zotaveni PO Operaci a Ze Se tak predchazi pooperacnim komplikacim.* (R5/36-38). Tuto

zkusenost popisuji i vSichni dotazovani pacienti.

Podkategorie Cetnost rehabilitace

Tato podkategorie vychazi z odpovédi pacientl tykajicich se Cetnosti rehabilitace
atoho, s kym rehabilituji. VSichni dotazovani pacienti popisuji, ze dechovou rehabilitaci
provadéji nékolikrat béhem celého dne.

Dechovou rehabilitaci za asistence zdravotni sestry popisuji podobné vsichni
dotazovani pacienti. ,, Rehabilitaci provadim od prvniho dne se sestrickou kazdé ¢tyri hodiny
atoiVv noci. Aplikuje mi ,, tézkou masku “(CPAP masku), nafukuji plazovy mic a inhaluji léky
na lepsi odkaslani hlenu.” (R5/21-23). Pacient R1/23-25 tika: ,,Kazdé ctyri hodiny
S oSetrujici zdravotni sestrou nafukuji pldazovy mic, je mi aplikovana inhalacni terapie
na uvolnéni hlenii z dychacich cest a patndact minut dycham pres CPAP masku.* Pacient
R2/20-23 uvadi: ,,OSetrujici sestricka mi davala prvni dva dny kazdé dvé hodiny dychat
tezkou masku (CPAP masku), nyni mi ji aplikuji kazdé ¢tyri hodiny a to i v noci. Nékolikrat
denné nafukuji plazovy mic¢ a inhaluji léky na lepsi uvolnéni hleni. Podobné dechovou
rehabilitaci po operaci popisuje i pacient R10.

Dale dotazovani pacienti shodné popisuji, ze dvakrat denn¢ za nimi piijde fyzioterapeut.

,,Dechovou rehabilitaci se mnou cvici dvakrat denné rehabilitacni sestiicka. Ta mé naucila
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spravné po operaci dychat a odkaslavat.* (R2/19,20). Pacient R6/22-23 uvadi: ,, Druhy den
prisla rehabilitacni sestra a stou jsem se ucila jak spravné dychat a odkaslavat pomoci mice
prilozeného na hrudnik.

Vétsina dotazovanych pacientll uvadi, ze béhem dne provadéji dechovou rehabilitaci
také sami ( R1, R3, R4, R5, R7, R8, R9). ,,Sam si béhem dne rehabilituji pomiicky
S kulickami- Trifloom. (R1/25-26). Pacient R8/260-261 fika: , Sam béhem dne nafukuji
pldzovy mic.* Shodnou odpovéd’ uvadéji také pacienti R4, R5, R7, R8, R9. Pacient R3/17-
18 popisuje: ,,Sama béhem dne nafukuji mi¢ asnaZim se spravné odkaslat a sprdavné

dychat.

Podkate gorie Pocity pii dechové rehabilitaci

Tato podkategorie se tyka pocitl, které maji pacienti pti dechové rehabilitaci a jaky ma
podle nich dechova rehabilitace uc¢inek.

Vsichni dotazovani pacienti Se shoduji, Ze jim dechova rehabilitace pomaha. ,,
Dechovou rehabilitaci provadim rdd. Citim, Ze mi velice pomaha. Lépe Se mi po provedeni
dechového cviceni dychad a snadnéji Si odkaslu.” (R1/27,28). ,, Rehabilitacni sestricka mi
také prikladala ruce doli na hrudnik a ja mel do nich dychat. To mélo podle mé velky ucinek,
krdsné se mi roztahly plice a lépe se mi dychalo.” (R5/30-32).

Polovina dotazovanych pacienti (R1, R2, R3, R4, R7) popisuje, ze rehabilitaci radéji
provadi vsed¢. ,, Radéji provadim rehabilitaci V kresle. Myslim, Ze ma tak veétsi ucinek.*
(R4/25,26).

Pocity pacientli pfi dechové rehabilitaci jsou rozdilné. Pii aplikaci CPAP masky
popisuje pacient R5/26-29 : ,, Tezkou masku (CPAP masku) nevydrzim celych 15 minut, ale
snazim se. Mdam pocit, zZe Se pod ni dusim. Je moc tésna a velikostné mi také nevyhovuje.
Mam velky nos, takze mi neustdle sklouzdva do ot a je to neprijemné.  Pacient R2/29-31
uvadi: ,, Tezkou masku moc nesnasim. Mam pocit, zZe Se pod ni dusim. Nemohu poradné
nadechnout ani vydechnout. Spatné dri na obliceji, klouze mi do oci. Je to nekonecnych 15
minut, ale chapu, Ze je to dulezité podstoupit.” Podobné pocity a zkusenosti S CPAP maskou
popisuji také pacienti R3, R4, R7, R8, R9, R10. Pacient R6/24-25 uvadi: ,, Tézkou masku

sndsim celkem dobre. Je tésné pripevnéna K obliceji a mam pocit, Ze nemohu vydechnout,
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ale 15 minut se to da vydrzet. *“ Zcela opa¢ného nazoru je pacient R1/30-32: ,, Nejradeji mam
CPAP masku, mam pocit, Ze Se mi plice krasné roztahnou. Jesté vétsi ucinek pocituji, kdyz
je nani napojena inhalace. Myslim, Ze se potom ldtka, kterou inhaluji, dostane hluboko
do plic a lépe funguje.

Dalsi pomuickou dechové rehabilitace je plazovy nafukovaci mi¢. Dotazovani pacienti
R1, R3, R5, R6, R7 se shoduji na tom, zZe je tato pomicka nijak nezatézuje a maji ji radi.
, Mi¢ ainhalace mi nevadi. Mi¢ pouzivam také pri odkaslani po inhalaci. Snadnéji
Si odkaslu a neboli mé potom hrudnik.* (R3/23,24). ,, Nejradeéji mimo CPAP masky mam
nafukovaci plazovy mic. Ten pouzivam také K fixaci operacni rany pri odkaslani. Méné mée
potom boli rana na hrudniku. (R1/30-32).

Naroc¢nost této pomucky popisuje pacient R4/28, 29: ,, Mic¢ jsem prvni den nafoukl
pouze z poloviny, bylo to pro me narocné. Nyni ho nafouknu uz cely. “ Podobnou zkusenost
s nafukovacim mic¢em udava také pacient R2.

Soucasti dechové rehabilitace po kardiochirurgické operaci je inhala¢ni 1é¢ba. Pacient
R8 uvadi, Ze mu inhala¢ni latka vadi. ,, Inhalace, kterd je soucasti rehabilitace mi také vadi,
je mi po ni vzdy na zvraceni a mam divnou chut Vv ustech. “ (R8/30,31). Podobné odpovédi
byly zaznamenany u pacienti R4, R5, R6, R7. Pacient R3, R9, R10 se shoduji, ze jim
inhala¢ni terapie nevadi. ,, Inhalace, kterd je soucasti rehabilitace, mi nevadi, dobre Si potom

odkaslu.“ (R9/30).
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5. DISKUZE

Tato bakalafska prace je zaméfena na oxygenoterapii u pacienti po kardiochirurgickém
vykonu. Podavani kysliku je jednim z nejbéznéjsich vykont v sesterské praxi. Méalokdo vsak
vi, Ze kyslik jako takovy je z jedné strany velkym pomocnikem a lékem, ale z druhé strany
je velmi nebezpecny. Nebezpecny je jak z hlediska komplikaci, které je schopen udélat
stélem pacienta, tak iv oblasti manipulace snim. U pacienti po kardiochirurgickém
vykonu dochazi k poklesu saturace kysliku a je tfeba tento deficit 1é¢it. Bez substituce
kysliku dochazi k poskozeni organti. Pravé z téchto diivodii byla jedna oblast praktické ¢asti
bakalarské prace zaméfena na znalosti sester o oxygenoterapii.

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byly zvoleny dva cile ato: Zmapovat znalosti
sester 0 osetfovatelské péci u pacienta s oxygenoterapii, a jako druhy cil bylo stanoveno:
Zjistit, co pocituji pacienti po kardiochirurgické operaci. K témto cilim byly stanoveny dvé
hypotézy a dvé vyzkumné otazky. Stanovené hypotézy jsou: Sestry na stanici resuscitacni
péce maji vEtsi znalosti 0 OXygenoterapii nez sestry pracujici na stanici intermedialni péce.
Sestry na stanici resuscitaéni pée maji vetsi znalosti 0 dechové rehabilitaci nez sestry
pracujici na stanici intermedidlni péce. Stanovené vyzkumné otazky jsou: Co pocit'uji
pacienti pii oxygenoterapii a dechové rehabilitaci? Jak jsou pacienti po kardiochirurgické
operaci informovani 0 oxygenoterapii a dechové rehabilitaci? Vyzkumné Setieni bylo
provedeno jak kvalitativni, tak i kvantitativni metodou. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo
provedeno v Nemocnici Ceské Budg&ovice a.s., naoddéleni kardiochirurgie. Tohoto
vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 10 respondentd, ktefi byli ve v€ku 45 az 65 let.
K tomuto Setfeni byl vyuZzit polostrukturovany rozhovor. Kvantitativni ¢ast vyzkumné
Setfeni probihala pomoci vlastniho dotazniku, ktery byl rozddn v Nemocnici Ceské
Budgjovice a.s., Nemocnici Na Homolce v Praze aFakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze. Celkové bylo ziskano 61 dotaznikd z oddéleni resuscitacni péce a 63
dotaznikil z intermedialni péce.

Stejfa (2007) uvadi, ze jako zdroj kysliku v nemocniénim zafizeni se dnes pouziva
pouze centralni rozvod kysliku nebo kyslikova lahev. S timto tvrzenim souhlasi i v§echny
sestry z RES, a téméf vSechny s IMP, kde pouze 10% odpovédélo, ze zdroj kysliku je pouze

centrdlni rozvod. Vytejckova (2013) ve své publikaci zminuje, ze kyslikova lahev je bilé
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barvy s ¢ernym néapisem. S timto tvrzenim Se ztotozinuje 95% sester z RES, kde zbylych 5%
uvedlo ¢ernou barvu lahve. Z odd¢leni IMP odpovédélo 79% sester, ze lahev ma bilou barvu,
16% cernou barvu a 5% vyuzilo moznost nevim. Michaela Vitkova (2012) ve své bakalarské
praci natéma Oxygenoterapie Z pohledu sestry polozila sestram stejnou otdzku a 92,6%
dotazovanych uvedlo bilou barvu lahve, 2,1% Sedou a 5,3% Zlutou barvu kyslikové lahve.
Z tohoto porovnani vychazi, Ze mnou dotazované sestry maji 0 kyslikovych lahvich vétsi
prehled nez sestry z vyzkumného Setfeni Vitkové. Michaela Capova (2011) ve své
bakalarské praci natéma Aplikace kysliku Vv oSetfovatelské pé¢i potvrzuje, Ze kyslik je
skladovan Vv kyslikovych zaoblenych lahvich bil¢ barvy. Déle uvadi, ze na této lahvi musi
byt i nalepka s eviden¢nim Stitkem. Na lahvi také musi byt pfipevnén redukéni ventil, ktery
slouzi ke snizeni tlaku kysliku, ktery je z lahve podavan pacientovi. Samotny reduk¢ni ventil
se sklada z vysokotlakého a nizkotlakého manometru. Vysokotlaky manometr slouZi
k monitoraci tlaku v kyslikové lahvi. Nizkotlaky manometr slouzi K nastaveni pratoku
kysliku v I/min. Také ve své bakalatrské praci, respektive vyzkumné Casti bakalarské prace,
uvadi, ze vétSina jejich respondentll udava, Ze na oddéleni maji jak kyslikové lahve, tak
i centralni rozvod kysliku. Dalsi otazka se zamétovala nabarvu kyslikovych lahvi a
ve vétsing pripadi sestry vypoveédély, ze jsou lahve bilé. Okolo 1/3 respondentek uvedlo
modro-bilou barvu aminimalni mnozstvi sester zminilo Sedo-bilou barvu. Jejimi
respondenty byly sestry z JIP a standardniho oddéleni. | v tomto piipadé vyznivaly lepsi
vysledky pro sestry pracujici na JIP.

Dale m¢ v dotazniku zajimalo, do jaké polohy sestry pacienta ukladaji pti podavani
kysliku. Celkové 92% sester z RES zminilo Fowlerovu polohu a 8% vodorovnou. Sestry
z IMP zminily z 97% Fowlerovu polohu a pouze 3% vodorovnou. | tuto otazku polozila
Vitkova (2012) svym respondentiim a 71,3% uvedlo ortoptickou polohu, 86,2% Fowlerovu
polohu, 2,1% Trendelenburgovu polohu, 5,3% Rautekobu polohu a 1,1% vyuzilo moznost
nevim. Capova (2011) ve své praci zmifuje, Ze poloha pacienta pii podavani kysliku se fidi
ordinaci lékafe. Pro lepsi funkci dychaciho systému by mél pacient pfi oxygenoterapii
zaujimat Fowlerovu nebo ortopnoickou polohu. To také potvrzuje jeji vyzkumné Setieni,
ve kterém ji vétSina sester, shodné se mnoou, vypovédéla, ze vyuzivaji Fowlerovu polohu

nebo polohu, pii které je hlava vyse nez DKK.
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Vytejckova (2013) ve své knize uvadi, ze podavany kyslik je tfeba zvl¢it. Pokud
by kyslik byl podavany nezvhl¢eny, dochazelo by k vysuSovani sliznic a tudiz k rozvoji
komplikaci spojenych s podavanim kysliku. Sestry na oddéleni RES uvedly, ze z 95%
podavaji kyslik vzdy zvil¢eny a pouze 5% sester uvedlo, ze kyslik podavaji pouze obcas
zvlhéeny. Sestry z IMP do dotazniku uvedly, ze z 98% podavaji kyslik zvlhceny a ze 2%
kyslik obc¢as zvlhéeny. Vitkova ve svém vyzkumu zjistila, ze 97,9% jejich dotazovanych
respondentll podava kyslik zvlhéeny a pouze 1,1% zminilo, zZe kyslik nepodavaji zviceny
a 1,1% nevi. Z porovnani vSech vysledki Vv této otazce vyslo nejlépe oddéleni IMP. Dle
mého nazoru sestry, které uvedly, ze podavaji kyslik nezvlhcéeny, tak myslely pouze
Vv ptipadé podéavani kysliku z kyslikové lahve, kdy toto podani kysliku je pouze kratkodobé
anejcastéji Se pouziva pii nutnosti opusSténi oddéleni (napiiklad pii cesté na vysetieni).
Ohledné zvlh€ovani byla poloZena sestram jesté otdzka zaméfena na to, pomoci ¢eho kyslik
zvlh¢uji. 97% sester z RES odpovédélo, ze vyuzivaji ke zvlhéovani kysliku vodu a 3%
fyziologicky roztok. Sestry z IMP zminily z 90% vodu, z 8% fyziologicky roztok a 2%
pitnou vodu. Domnivdm se, Ze vyuzivani pitné vody a fyziologického roztoku neni vhodné
ato z divodu obsahu soli, kter¢ mohou V jednotlivych oddilech, kterymi prochazeji,
zvlhéeny kyslik krystalizovat. Nejvhodn&jsi je tudiz demineralizovana voda. Capova (2011)
zduraznuje, ze kyslik je ve vétsiné piipadi nutné podavat zvlhéeny a piedehtaty na té€lesnou
teplotu. Pouze v piipadech, kdy potiebujeme, aby doslo ke snizeni otoku v dychacich
cestach (napft.: akutni laryngitida, akutni epiglotitida a jiné), pouzivame kyslik chladné&jsi
nez je télesna teplota. V pripadé nezvlhcovani vdechovaného kysliku by doslo k rozvoji
komplikaci s timto spojenymi. Mezi nej¢astéjs$i komplikace patii zvySeni viskozity sputa,
vznik arozvoj atelektaz, staza sekretu v dychacich cestach, porucha funkce fasinkového
epitelu v dychacich cestach a v neposledni fadé mozny rozvoj infekce dychacich cest. Mezi
velmi Casté komplikace Ize také zafadit generalizované kiece, kdy pii natoCeni EEG je
vysledek témér totozny jako pii epileptickém zachvatu. Dalsi komplikace jsou zmatenost,
porucha oxidace glukézy, vazokonstrikce V centrdlnim nervovém systému a ledvinach,
rozvoj syndromu akutni dechové tisné¢ (ARDS).

Pti aplikaci kyslikové terapie je dllezit¢é monitorovat jeji Uc€innost. Janikova

a Zelenikova(2013) uvadéji velmi jednoduchou, neinvazivni a spolehlivou techniku
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monitorace uc¢inku kyslikové terapie v podob¢ pulzni oxymetrie. Vyuziti této metody v praxi
uvedlo 91% sester z RES, které dale uvedly, ze 7% vyuziva ABR a 2% nevyuzivaji zadnou
metodu monitorace. Z oddéleni IMP sestry uvedly z 97%, Ze vyuzivaji vySe zminénou
pulzni oxymetrii a 3% sester uvedlo ABR. Kelnarova (2009) zmiiuje ve své publikaci
moznost odbéru krve na vysetieni ABR. Také zminuje, ze Krev na toto vysetfeni mize byt
jak arterialni, vendzni, tak 1ikapilarni. K této problematice setaké vyjadiily svymi
odpovéd'mi dotazované sestry. Z oddéleni RES sestry uvedly z 97% vSechny tfi zminéné
moznosti odbéru a pouze 3% sester uvedlo, ze k vySetieni ABR se vyuziva pouze krev
arterialni. Na oddé€leni IMP vSechny sestry, tedy 100% uvedlo, ze k vySetieni ABR
se vyuziva jak krev arterialni, ven6zni, tak ikapilarni. Popravdé mé piekvapil tento
vysledek, protoze jsem ptedpokladala, Ze to budou védét i vSechny sestry z oddéleni RES.
| Capova (2011) uvadi moznosti sledovani Gginku kyslikové terapie v podobé neinvazivni
a invazivni monitorace. Do neinvazivnich technik taktéz zatadila monitoraci pomoci pulzni
oxymetrie, kterou dale rozdélila nakontinualni a intermitentni. Capova (2011) také
zduraziiuje, Ze saturacni ¢idlo by mélo byt ptikladano na prst na horni konceting, nebo
na palec na dolni koncetiné, ucho nebo kotfen nosu. Velice je kladen diraz na to, aby tato
mista byla nejdéle po 4 hodinach ménéna, aby nedochéazelo k preruseni krevniho ob&hu
v misté¢ aplikace satura¢niho cidla. Do invazivnich hodnoticich metod shodné zatazuje
vySetieni acidobazické rovnovahy, tedy ABR. Kde klade dliraz a zaméfeni pozornosti
zejména na pH, parcialni tlak kysliku (pO2) a parcialni tlak oxidu uhli¢itého (pCO3). Pii
poruchéach hodnot acidobazické rovnovahy je dulezité tyto odchylky kompenzovat.
V piipad¢ nefeseni poruch anedostatecné kompenzace dochazi k aktivaci nebo utlumu
dechového centra. Mezi poruchy acidobazické rovnovahy fadime metabolickou alkalézu,
metabolickou acidozu, respiracni alkalozu a respiracni acidozu.

Dotaznik byl také zaméfen na oblast dechové rehabilitace, kde byly sestram kladeny
otazky, jak casto je provadéna dechova rehabilitace U pacientd po kardiochirurgickém
vykonu. Na tuto otazku sestry Z oddéleni RES odpovédély z 95%, ze rehabilitace probiha
nékolikrat za den, dale 2% uvedly, Ze probiha pouze 1x za den a zbyla 3% sester uvedla,
ze dechovou rehabilitaci provadi pouze fyzioterapeut. Na oddéleni IMP sestry uvedly

z 93%, Ze k dechové rehabilitaci dochazi n€kolikrat za den, 2% zminily moznost 1x/den
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a5% uvedlo, Zetuto rehabilitaci pfenechavaji fyzioterapeutim. Ohledné dechové
rehabilitace také byla polozena otazka zaméfujici Se na pomuicky Kk této specifické
rehabilitaci. 80% respondentek z odd¢leni RES uvedlo, Ze vyuZzivaji nafukovaci plazovy
mi¢, Trifloo a Acapella a20% respondentek uvedlo vSechny jiz zminéné pomicky,
ke kterym navic ptidaly CPAP masku. Na oddéleni IMP sestry z 79% uvedly, ze vyuzivaji
plazovy mié, Trifloo a Acapellu a21% respondentek z IMP uvedlo pouze plazovy
nafukovaci mi¢. Po pouziti jednotlivych pomicek k dechové rehabilitace je velmi dilezita
nasledna dekontaminace a dezinfekce, aby mohly byt nasledné vyuzity u dalSich pacientt,
nebo vyhozeni téchto pomicek. Trifloo a Acapellu doporucuje k dechové rehabilitaci
I Vanickova (2009).

Druha cast vyzkumného Setfeni byla provedena kvalitativni formou vyzkumného
Setfeni, kdy informace pro tento vyzkum byly ziskany pomoci rozhovort celkem s deseti
pacienty po kardiochirurgickém vykonu. Toto vyzkumné Setfeni bylo dale rozdéleno na dvé
Casti. Prvni Cast se zaméfovala na oxygenoterapii a druha na dechovou rehabilitaci.

Prvni podkategorie byla zaméfena na informace ohledné podavani kysliku. VSichni
pacienti uvedli, Ze je dulezité pooperacni podavani kysliku a ze tyto informace ziskaly
z informacnich brozur, které¢ dostali jest¢ pfed samotnym opera¢nim vykonem
k prostudovani. Pouze pacienta R4 poucil 1ékar a v§echny pacienty kromé RS poucily sestry
a pacienti R3 a R8 si informace vyhledavali sami. Pouzivani informacnich brozur povazuji
za velmi vhodny zpasob podani informaci. V dal$i podkategorii oxygenoterapie bylo
zminéno, pomoci jakych pomticek byl pacientim podavan kyslik. VSichni dotdzani pacienti
uvedli, ze ihned po operaci jim byl kyslik aplikovan pomoci kyslikové masky a pacienti R1,
R9 a R10 uvedli, ze druhy den po operaci jim byl kyslik podavan pomoci kyslikovych bryli.
Ob¢ zminéné pomticky uvedly i sestry z RES a IMP v kvantitativnim Setieni, kdy v obou
ptipadech sestry uvedly ve 100% podavani kysliku pies kyslikovou masku nebo bryle. Tyto
dvé i dali pomiicky uvadi i Vytejékova (2009) ve své knize. Capova (2011) zdtraziuje,
ze vybér pomucky pro aplikaci kysliku zalezi zejména na tom, jak velkd koncentrace kysliku
bude pacientovi podavana. Mezi nizkoproudé pomucky uvadi kyslikové bryle a kyslikovou
masku. Tyto pomicky umoziuji pacientovi samostatn¢ si dodechovat vzduch z okolniho

prostiedi. Navic lze U téchto nizkoproudych pomiicek regulovat procenta podavaného
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kysliku. Prutok kysliku Vv litrech za minutu se velice jednoduse nastavuje pomoci
prutokoméru, ktery se nachazi bud’ na kyslikové lahvi, nebo ho sestra pfipevni na panel
s centralnim rozvodem kysliku v zéhlavi pacienta. U kyslikovych bryli se nej¢astéji pouziva
prutok okolo 4-5 I/min. Také se pouzivaji U pacientli neklidnych, protoze pii pouzivani
kyslikové masky se tento neklid anejistota jesté vice prohlubuje. Mezi vysokoproudé
systémy patii mimo jiné Venturiho maska nebo neinvazivni a invazivni plicni ventilace.
Vytejckova (2009) se také zminuje 0 dalezitosti podavani zviceného a predehiatého kysliku.
Vsichni dotazani pacienti potvrdili, Ze jim byl podavan ptedehiaty a zvlhceny kyslik. Takto
upraveny kyslik je dilezity zejména z diivodu zabranéni vzniku komplikaci pii podavani
kysliku. | pfes tuto dulezitost pacienti popisuji, ze uz isamotné podavani kysliku je
nepiijemné, omezujici a hlu¢né. VétSina pacientd také zminila, Ze snesitelnéjsi je podavani
kysliku kyslikovymi brylemi. Naptiklad pacient R9 uvedl, ze se pod kyslikovou maskou
velice potil. Pfi pouzivani kyslikovych bryli si vétSina pacientd neptfipadala tolik omezena,
protoze mohli bézné komunikovat, telefonovat, jist a pit.

Druha kategorie kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla zaméfena na dechovou
rehabilitaci. | u této kategorie byly vytvofeny tfi podkategorie. Prvni se opét zabyvala
podanim informaci ohledné dechové rehabilitace, druhd se zamétovala na to, jak Casto byla
dechova rehabilitace provadéna a posledni podkategorie byla zaméfena na pocity pacientli
béhem dechové rehabilitace.

V podkategorii zabyvajici informacemi pacientd 0 dechové rehabilitaci bylo zjisténo,
ze vSichni pacienti znaji divody, pro¢ je dulezita dechova rehabilitace. Tyto informace
ziskali pacienti 0d zdravotnického personalu v podobé¢ sester a fyzioterapeutli. Pouze pacient
R3 si informace navic dohledaval na internetu. VSichni pacienti uvedli, ze rehabilitaci
provadé€ji nékolikrat denné za asistence oSetfujici sestry. To potvrzuji i vysledky
z kvantitativniho vyzkumného Setieni, kde sestry uvedly, Ze rehabilitaci provadi nékolikrat
za den. Navic respondenti R1, R2, R5 a R10 uvedli vyuziti pomticek K rehabilitaci v podobé
CPAP masky a nafukovaciho mice. Tyto pomicky také uvedlo 20% sester z RES oddéleni.
Pacienti R1, R3, R4, R5, R7, R8 a R9 uvedli, ze ke své rehabilitaci také vyuzivaji pomticku
zvanou Trifloo. VSichni respondenti rovnéz uvedli, Ze kazdy den zanimi dochazi

fyzioterapeut, ktery je uci spravné odkaslavat a dychat.
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Dechovou rehabilitaci Smolikova (2010) povazuje za velmi uc¢innou metodu pro
obnovu a posileni dychacich funkci. Také vSichni pacienti uvedli, Ze Si uvédomuji, Ze jim
Témét vsichni pacienti, tedy R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R8 a R10 uvedli, ze nejvetsi
problém a nejhorsi pocit maji pfi pouzivani CPAP masky. Pfi jejim pouziti maji pocit duseni.
Pouze pacient R1 si jeji u¢inky chvali a uvadi, Ze ma pocit, ze mu velmi dobfe rozepne plice.
Vyuzivani CPAP masky také doporucuje Kolektiv autort (2008). Vytejckova (2009)
doporucuje vyuzivani nafukovaciho mice. Mi¢ jako pomiicku maji radi pacienti R1, R3, RS,
R6 a R7. Tito pacienti popisuji, Ze jim tato pomiicka nevyvolava zadné nelibé pocity a pfi
jejim nafukovani vidi pokroky V jejich cviceni. Pacienti R1, R2, R3, R4 a R7 uvedli,
ze velice dobfe snaseji cviceni v poloze v sedé.

Myslim si, ze na podkladé vyzkumného Setfeni byly nalezeny oblasti, ve kterych je
tieba zapracovat a zaméfit se na n¢ (napf.: znalost kyslikovych lahvi, jejich spravné ulozeni
a manipulace s nimi). Velmi zajimavym a dtlezitym zjisténim, dle mého nazoru, jsou pravé

pocity pacientl pti podavani kyslikové terapie a provadéni dechové rehabilitace.
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6. ZAVER

Bakalaiska prace natéma ,,Oxygenoterapie po kardiochirurgické operaci z pohledu
sester apacienti“ popisuje sSpecifika adulezitost podavani kysliku U pacientl
po kardiochirurgické operaci. V této praci je lehce nastinén samotny obor kardiochirurgie
s jeho specifickou pooperacni péci. Dale je zde popsana fyziologie dychani a dale je prace
zaméiena na samotnou oXygenoterapii. Zminéné jsou zde jednotlivé zdroje kysliku, zasady
a moznosti jeho podéavani.

Pfi podavani kysliku je dilezité kontrolovat jeho hodnoty v Krvi a to jak neinvazivni
vySetfovaci metodou, kterou je pulzni oxymetrie, tak i invazivnimi metodami, jako je odbér
arterialni, ven6zni nebo kapilarni krve na ABR vySetteni. Po kardiochirurgickém vykonu ma
nezastupitelnou roli i samotna dechova rehabilitace. Ta je provadéna odborniky ze strany
fyzioterapeuti, ale také oSetfujicimi sestrami. Tato rehabilitace vede zejména K usnadnéni
dychani a odkaslani pacienti po kardiochirurgickém vykonu. K dechové rehabilitaci
se vyuzivaji i specialni pomicky v podobé Trifloo, CPAP masky a mnoha dalsich.

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny dva cile. K t€émto cilim byly nasledn¢ vytvofeny
dvé hypotézy advé vyzkumné otdzky. Vyzkumné Setieni tudiz bylo provedeno jak
kvantitativni, tak i kvalitativni vyzkumnou metodou. Pro kvantitativni vyzkumné Setieni
byly rozdany sestram dotazniky. Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo metodou
polostrukturovaného rozhovoru s pacienty po kardiochirurgickém vykonu. Stanovené cile
prace byly splnény. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze sestry z resuscitacniho
oddé€leni maji vyssi znalosti v oblasti oxygenoterapie, naopak sestry z intermedialni péce
maji vyS$i znalosti V oblasti dechové rehabilitace. Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo
zjisténo, ze pacienti maji dostatek informaci ohledné pooperaéni oxygenoterapie, ale
i rehabilitace. U vSech dotazovanych pacientl bylo zjisténo, Ze pfi oxygenoterapii jim byl
kyslik podavan pomoci kyslikové masky a po n€kolika dnech pomoci kyslikovych bryli,
které pacienty tolik neomezuji a 1épe je snaseji. Ohledné dechové rehabilitace bylo zjiSténo,
Ze je U pacientl po kardiochirurgické operaci provadéna vice jak 1x za den. Tuto rehabilitaci
provadi jak fyzioterapeut, tak i vS§eobecna sestra a to za pomoci specialnich pomticek. Nelibé

pocity u dechové rehabilitace popisuji pacienti pii pouziti CPAP masky.
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Bakalafskou praci bych chtéla zpfistupnit vSem studentim, sestram i ostatnimu
zdravotnickému  personalu, ktery peCuje nebo bude peCovat 0 pacienty
po kardiochirurgickém vykonu. MozZnost nahlizet do této prace by mély mit i sestry, které
jsou jiz Vv praxi, ato zejména z toho divodu, aby Si ozivily nebo doplnily své védomosti
VvV této problematice, ale také aby se mohly 1épe vzit po pocitli pacientd pii podéavani

oxygenoterapie a dechové rehabilitace.
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8. PRILOHY

Priloha ¢islol: Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyné a kolegove

Obracim se na Vas s prosbou 0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad Kk vypracovani bakalaiské prace natéma ,, Oxygenoterapie po kardiochirurgické
operaci z pohledu sester a pacientii” Tento dotaznik je zcela anonymni a Vami poskytnuté
informace budou pouzity pouze K u¢elim mé prace. Prosim oznacte pouze jednu moznost,

pokud neni uvedeno jinak.

Velice Vam dekuji za ochotu, ¢as a poskytnuté informace.

Klara Vrchotova, studentka tietiho ro¢niku Zdravotné socialni fakulty

1.) Uvedte na jakém typu kardiochirurgického oddéleni pracujete.
a) IMP
b) RES

2.) Délka vasi oSetfovatelské praxe.
a) do 3 let
b) 4-9 let

c) 10 a vice let

3.) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani
a) sttedni zdravotnické vzdelani
b) vyssi zdravotnické vzdélani
¢) vysokoskolské vzdélani- bakalarské

d) vysokoskolské vzdelani- magisterské



4.) Mate specializaci v oboru?
a) ano- jakou.......
b) ne

5.) Jaké mate na oddéleni zdroje kysliku?
a) centralni rozvod kysliku
b) medicinalni kyslikové lahve

¢) oboji

6.) Jakou barvou jsou dle Vaseho ndzoru ozna¢eny medicinalni kyslikové lahve?
a) ¢cernou barvou
b) bilou barvou
¢) nejsou barevné oznaceny

d) nevim

7.) Kde jsou na vasem odd¢€leni ulozeny medicinalni kyslikové lahve?
a) na denni mistnosti sester
b) v oznacené mistnosti k tomuto i¢elu uréené
¢) voln¢ na oddéleni

d) nevim

8.) Mate na oddéleni ptfenosnou kyslikovou ldhev?
a) ano
b) ne

¢) nevim



9.) Jaké jsou dle Vaseho nazoru bezpecnostni piedpisy pii aplikaci kysliku?
a) neni tieba dodrzovat zadna opatieni
b) pii manipulaci s kyslikem, nesmi kyslik pfijit do kontaktu s mastnymi latkami-
hrozi exploze, v okoli kyslikovych zdrojt je zakaz manipulace S otevienym ohném, koufeni

C) nevim

10.)V jaké poloze aplikujete pacientovi kyslik?
a) Fowlerové poloze
b) vodorovné poloze na zadech

¢) nevim

11.) Aplikujete pacientovi zvlhéeny kyslik?
a) ano,vzdy
b) nikdy
¢) nekdy

d) nevim

12.) Pouzivate na oddéleni regulatory FiOz (frakce kysliku)?
a) ano, vzdy
b) ziidka
c) nikdy

d) nevim

13.) K aplikaci kysliku pouzivate na oddéleni:
a) kyslikové bryle
b) oblicejove kyslikové masky
¢) kyslikové bryle, oblicejové kyslikové masky

d) nevim



14.) Jaké jsou dle Vaseho ndzoru komplikace pfti aplikaci nezvlhceného kysliku?

a) zadné
b) apnoe, porucha polykani

¢) vysychani sliznice dychacich cest

e) nevim

15.) Jakou neinvazivni metodu pouzivate
oxygenoterapie?
a) odbér krve na ABR
b) pulzni oxymetrii
¢) zadnou

d) nevim

16.) Jakéd je normalni hodnota SpO; ?

a) 95-98%
b) 89-94%
c) 80-90%

d) nevim

17.) Ma kyslik toxické ucinky?
a) ano
b) ne

¢) nevim

na oddéleni

k monitoraci

ucinkd



18.) Jaké jsou dle Vaseho nazoru projevy toxicity kysliku v organismu u dospélého
a) kyslik nema toxické ucinky
b) retrosternalni bolest, zmatenost, svalové zaskuby

c) dysfagie, zvraceni

e) nevim

19.) Jaké vySetieni krve provadite na oddé€leni k vySetieni krevnich plynt?
a) krevni obraz

b) ABR vysetieni (ASTRUP)

d) nevim

20.) Cim zvlh&ujete na oddéleni vdechovanou smés aplikovanou pacientovi
a) Aqua
b) NaCl 0,9%
C) pitnou vodu
d) nevim
21.) Jakou krev lze odebrat dle VaSeho nazoru na vySetieni ABR?
a) arterialni krev
b) vendzni krev
c) arterialni, venozni, kapilarni krev
d) vySetfeni ABR neni vySetieni krve

e) nevim

22.) Regulujete sami mnozZstvi podavaného kysliku pacientovi?
a) ne, nikdy
b) ano, dle aktualniho zdravotniho stavu pacienta

¢) nékdy



23.) Monitorujete fyziologické funkce u pacienta pii oxygenoterapii?
a) ano, kontinudln¢
b) ano, intermitentné
C) nemonitorujeme

d) nevim

24.) Provadite na oddé€leni dechovou rehabilitaci U pacienti po kardiochirurgické
operaci?
a) ne, nikdy
b) ztidka
c) Casto

d) nevim

25.) Jaké pomticky pouzivate pii dechové rehabilitaci? (Ize uvést vice moznosti)
a) plazovy nafukovaci mi¢
b) zadné
c) Trifloo, Acapellu

26.) Nacvicujete s pacientem techniku spravného odkaslani?
a) ano, casto
b) zfidka
c) nikdy

27.) Kolikrat denné provadite u pacienta dechovou rehabilitaci?
a) 1x denn¢
b) nékolikrat denné

¢) dechovou rehabilitaci provadi pouze fyzioterapeut



28) M4 setra dle Vaseho nazoru kompetence zahdjit oxygenoterapii sama?
a) ano
b) ne, pouze na indikaci 1ékaie

C) nevim



Priloha ¢islo 2 Struktura rozhovoru s pacienty

1.) Identifika¢ni idaje
Pohlavi
Vék
Druh operace
2.) Informovanost pacienta
Znate davody aplikace kysliku?
Kdo vam poskytnul informace 0 kyslikové terapii?
3.) Osetiovatelska specifika
Jak je Vam aplikovan kyslik?
Co pocitujete pfi oxygenoterapii?
Byly Vam poskytnuty informace 0 bezpe¢nostnich piedpisech pii oxygenoterapii?
Omezuje Vas kyslikova terapie?
Kolikrat denn¢ provadite dechovou rehabilitaci?
Vysvétlil Vam nékdo divody dechové rehabilitace- kdo?
Kdo s Vami provadi dechovou rehabilitaci?

Co pocitujete pti dechové rehabilitaci?



9. SEZNAM ZKRATEK

ARDS- syndrom akutni dechové tisn¢

BOZP- Bezpecnost a Ochrana Zdravi pii Praci
EEG- ElektroEncefaloGraf

EKG- Elektro Kardio Graf

GCS- Glasgow Coma Scale

IMP- stanice Intermedialni péce

MO- mimot¢€lni ob&h

PO- Pozarni Ochrana

RES- stanice Resuscitacni péce

Sa0:; - saturace arterializované krve

SpO. — saturace krve kyslikem



