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Seznam zKkratek

% procento

AaDO, alveolo-arterialni diference kysliku

aj. a jiné, a jiny, a jini, a jinak

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

BE base excess, piebytek bazi

cm H,O centimetr vodniho sloupce

d/min frekvence dechti za minutu

EtCO, end-tidal CO2, mnozstvi oxidu uhli¢itého na konci vydechu
ETK endotrachealni kanyla

F1/1 fyziologicky roztok

FiO; inspiracni frakce kysliku

GCS Glasgow coma scale

HCO3 hydrogenuhli¢itanovy aniont

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

KARIM Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
KARIP Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni péce
KNL Krajska nemocnice Liberec

kPa kilopascal

I/min litr za minutu

mm Hg milimetr rtut'ového sloupce
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MV
napr.
PaCO;
PaO;
PEEP
pH
PVC
RASS
Sa0;
SpO,
TSK
tzv.
UPV
VAP
VFN

Vit

minutova ventilace

napftiklad

parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi

parcialni tlak kysliku v arteridlni krvi

positive end-expiration pressure, zvySeny tlak na konci vydechu
potential of hydrogen, potencial vodiku

polyvinylchlorid

Richmond Agitation-Sedation Scale

saturace arterialni krve kyslikem

saturace periferni krve kyslikem

tracheostomicka kanyla

takzvany, takzvané

umeéla plicni ventilace

ventilator associated pneumonia, ventilatorova pneumonie
Vseobecna fakultni nemocnice

dechovy objem
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1 Uvod

V piednemocni¢ni a nasledné nemocni¢ni péci o pacienta, ktery je akutné¢ ohrozen na
zivote, je uméla plicni ventilace mnohdy nezbytna. Ventilator docasné nahrazuje jeden
ze zakladnich fyziologickych dé&ji. Je nutné, aby kvalifikovany zdravotnicky tym
poskytoval ventilovanému pacientovi adekvatni oSetfovatelskou péci, kterou eliminuje
riziko vzniku infekci dolnich cest dychacich spojené s umélou plicni ventilaci a ktera

povede k zdarné rekonvalescenci pacienta.

Teoreticka Cast prace pojednava v prvnim tseku o umeélé plicni ventilaci jako celku.
V kapitole jsou shrnuty cile um¢lé plicni ventilace, anatomie dychacich cest a fyziologie
dychani, formy umé¢lé plicni ventilace a zakladni ventila¢ni rezimy. Dale je zde shrnuta
historie umélé plicni ventilace, indikace k umélé plicni ventilaci a komplikace, které
mohou b&hem umélé plicni ventilace nastat. Druhy usek teoretické casti prace
pojednavd o samotnych specifikdch oSetfovatelské péfe u umélé plicni ventilace.
V kapitole jsou shrnuta specifika oSetrovatelské péce o dychaci cesty, péce o komfort

pacienta a monitorace u ventilovaného pacienta.

Vyzkumna ¢ast prace je provadéna kvantitativni metodou, formou nestandardizovaného
dotazniku. Na zakladé dotaznikového Setfeni je provedena analyza dil¢ich otazek a poté

vyzkumnych cili a predpokladi.

Cilem prace je zjistit znalosti zdravotnickych zachranaifG ze tfi nemocnic
0 mechanizmu um¢lé plicni ventilace, dale objasnit, jaka jsou specifika oSetfovatelské
péce u pacienta na umelé plicni ventilaci, zejména u systému odsdvani z dychacich cest

pacienta. Vystupem prace je ¢lanek pfipraveny k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka cast

2.1 Uméla plicni ventilace

Um¢la plicni ventilace (UPV) predstavuje takovou podporu respiracniho systému, pii

niz ptisun dychacich plynt do plic zajistuje mechanicky pristroj (Bartingk et al., 2016).

Respiracni systém se d¢li na horni a dolni cesty dychaci. K hornim cestdam dychacim
patii zevni nos, dutina nosni a vedlejsi dutiny nosni. Dolni cesty dychaci tvoii hrtan,
pradusnice, pradusky a plice (PospiSilova a Prochdzkova, 2016). Dychaci systém
fyziologicky zprosttedkovava vyménu dychacich plynti mezi krvi a okolnim prostiedim.
V hornich cestach dychacich dochéazi k eliminaci hrubych necistot a ke zvlhéovéni
a ohfivani vdechovaného vzduchu. Proti vniknuti infekéniho agens do

organismu slouzi pfitomna lymfaticka tkan (Rokyta, MareSova a Turkova, 2014).

Ke Kklinickym cilim umélé plicni ventilace patii zvrat hypoxemie (hodnoty parcialniho
kysliku PaO; v arteridlni krvi nad 60 mm Hg a hodnota saturace hemoglobinu kyslikem
Sa0; nad 90 %), dale zvrat akutni respira¢ni acidozy, zvrat dechové tisné, snizeni
dechové prace, sniZeni spotfeby kysliku v organismu a zvySeni dechovych objemu
(Dostal et al., 2014). Ugelem vsech klinickych rozhodnuti 1ékait je navratit u pacienta
abnormalni fyziologické ¢i laboratorni hodnoty do normalniho rozmezi. Ov§em u umélé
plicni ventilace je tfeba byt obezietny a nesnazit se dosahnout fyziologickych hodnot za
kazdou cenu. Nespravné nastaveni ventilatoru pro toho kterého pacienta miize zplsobit
zavazné poranéni plic ¢i dokonce zpusobit multiorganové selhani (Hess a Kacmarek,

2014).

Zakladni formou plicni ventilace je ventilace pozitivnim pretlakem, tzv. konvenéni
ventilace, ktera uziva dechové objemy a dechové frekvence blizké fyziologickym
hodnotdm. DalSimi, v sou¢asné dobé méné anebo vibec pouzivanymi formami umélé
plicni ventilace, jsou ventilace negativnim tlakem, oscilaéni ventilace a tryskova

ventilace (KlimeSova a Klimes, 2011).
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Ventila¢ni rezimy se déli dle stupné ventilaéni podpory na rezimy zajist'ujici plnou
ventilaéni  podporu a rezimy zajiStujici Castecnou  ventilani  podporu
(Dostal et al., 2014). Dale se ventila¢ni rezimy déli dle synchronie s nadechem pacienta
na synchronni a asynchronni. Podle zplisobu fizeni faze nadechu lze d¢lit na rezimy
s nastavitelnou velikosti dechového objemu (objemoveé fizena ventilace nebo objemove
fizena synchronizovana intermitentni zastupova ventilace) a na rezimy S variabilni
velikosti dechového objemu (tlakoveé fizend ventilace, tlakové fizend synchronizovana
intermitentni zastupova ventilace, bifazicka ventilace pretlakem aj.). V soucasné dob¢ je
mozné setkat se i s novymi, tzv. hybridnimi ventilaénimi rezimy, které pfi své ¢innosti

kontroluji vice fidicich proménnych parametrti (Sevéik et al., 2014).

2.1.1 Historie umélé plicni ventilace

Prvni zminku o ventilaci dychacich cest pozitivnim pfetlakem, jak ji zndme dnes, uvedl
vroce 1543 Andreas Vesalius ve svém pojednani De Humani Corporis Fabrica
(Slutsky, 2015). Vesalius svou metodu ventilace pomoci méchu realizoval pii pitveé
jednoho Spanélského Slechtice. Tato technika umélé plicni ventilace byla pozdéji
pouzivana Vesailovymi zaky a nasledovniky. Roku 1827 Leroy d’Etoile referoval
francouzské Akademii véd, ze uméld plicni ventilace metodou ptetlaku mize byt
nebezpecnd. Dilkazy o svém tvrzeni ziskal pomoci pokusii na zvifatech. O deset let
pozdéji, v roce 1837, byla tato metoda vySkrtnuta z resuscitacnich doporuceni britské
The Royal Humane Society. Oblibenéjsi a vyuzivanéjsi byly od devatenactého az do
poloviny dvacéatého stoleti manudlni techniky resuscitace, ale i rGzné pfistrojové
metody. Piikladem muze byt Sauerbruchova komora, ktera fungovala na principu
podtlaku vné operovaného téla krom hlavy. Uplatnéni nasla piedev§im pii operacich
hrudniku, kdy bylo zapotifebi udrzovat staly tlakovy gradient mezi nitrohrudnim tlakem
a tlakem atmosférickym. Po Sedesati letech od d’Etoileovy publikace o skodlivosti
ventilace pozitivnim pietlakem, piisel George E. Fell s ¢lankem, ve kterém tuto metodu
rehabilituje za pomoci patfiénych uprav. Naptiklad doporucoval, Ze by mél byt méch
pohénén elektromotorem. Pozdéji byl Felliv dychaci piistroj obohacen o trachedlni

rourku s tésnici manzetou a dal$imi komponenty. V podstaté tak vznikl prikopnik ve
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vyvoji konvenc¢nich technik UPV, které zaznamenaly vyrazny rozvoj zejména od

poloviny 20. stoleti (Dostal et al., 2014).

2.1.2 Indikace umélé plicni ventilace

Uméla plicni ventilace je potencidlné nebezpecna, nekomfortni a drahé. Indikace volime
pouze V piipadech, kdy spontanni ventilace neni schopna udrzet pacienta pii zivote.
Je-li UPV vyzadovana, slouzi pouze jako orgadnova podpora. Z diivodu moznych rizik
a vyskytu komplikaci je mechanicka ventilace indikovana jen po dobu nezbytn¢ nutnou
(Klimesova a Klimes, 2011). V praxi se pro hrubou orientaci vyuZziva parametrti
oxygenace, ventilace a plicni mechaniky. Sleduje se parcidlni tlak kysliku v arteridlni
krvi (PaO;), jehoz hodnota nesmi byt nizsi (<) nez 70 mm Hg pfi inspiraéni frakci
kysliku (FiO2) 0,4 oblicejovou maskou, sleduje se také alveolo-arterialni diference
kysliku (AaDOy), jejiZ hodnota nesmi byt vyssi (>) nez 350 mm Hg pii FiO; 1,0, dale
apnoe, parcialni tlak oxidu uhli¢it¢tho (PaCO,;) > 55 mm Hg (krom¢& pacientl
s chronickou hyperkapnii), pomér mrtvého prostoru a dechového objemu (Vd/Vt) >
0,60, dechova frekvence > 35 d/min, vitalni kapacita < 15 ml/kg a maximalni inspiracni
podtlak, ktery je pacient schopen vyvinout < 25 cm H,0. Vyse uvedené parametry je
nutno povazovat za alarmujici, ale vyznamné je také zhodnoceni dosavadniho vyvoje
a celkové progndzy stavu pacienta (Dostal et al., 2014). Mimo hodnoty vyse uvedenych
parametrl je zahdjeni mechanické ventilace indikovano rovnéz i pfi vyCerpani pacienta,
tézkém Soku, t€zkém levostranném srde¢nim selhani a vysokém nitrolebnim tlaku nebo

jinym zavaznym kraniocerebralnim poranénim (Frei et al., 2015).

2.1.3 Komplikace umélé plicni ventilace

S umélou plicni ventilaci jsou spojeny i potencialni komplikace, které mohou v jejim
prabehu nastat. Mozné komplikace se daji rozd€lit na komplikace vzniklé ze zajiSténi
dychacich cest, komplikace znedostatecného nebo nadmérného zvlhéeni ¢i ohfati
vdechované smési vzduchu, nezaddouci Uc¢inky vzniklé pisobenim vysoké koncentrace
kysliku, komplikace vznikl¢ v disledku ventilace pozitivnim pietlakem a komplikace

vzniklé v dusledku infekéni etiologie (Frei et al., 2015). V souvislosti se zajisténim
16



dychacich cest miize dojit k poranéni zubii a meékkych tkéni hornich nebo dolnich cest
dychacich, aspiraci Zalude¢niho obsahu, intubaci do jicnu aj. (Sevéik et al., 2014).
Piilis velka koncentrace kysliku (FiO, > 0,6 po dobu 48 hodin nebo FiO, 1,0 po dobu
6 hodin) vede ke snizeni plicni poddajnosti a vitalni kapacity, dale ke snizeni aktivity
makrofagl, snizeni produkce surfaktantu, zvySeni agregace trombocyti v plicni
cirkulaci a ovlivnéni efektivity mukociliarniho eskalatoru. V disledku neptiméiené
ventilace pozitivnim pietlakem mutze dojit k rozvoji plicniho edému, atelektazam
a hemoragiim (Streitova et al.,, 2015). Komplikaci vzniklou v disledku infek¢ni
etiologie je napf. ventilatorova pneumonie (VAP). VAP je
definovana jako pneumonie, ktera se objevuje po 48 az 72 hodinach po ptedchazejici

intubaci a je charakterizovana novym nebo vyvijejicim se infiltratem. Zpusobuje
ptiblizn¢ polovinu vSech pneumonii spojenych s hospitalizaci nemocnych a jedna se
o druhou nejcastéji se vyskytujici infekci spojenou se zdravotni péci na jednotkach
intenzivni péce (Kalanuria, Zai a Mirski, 2014). Mezi nej¢astéjsi ptvodce zpisobujici
pneumonii spojenou se zdravotni péci patii Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus infuenzae, Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter
baumanii (Franco Miranda et al., 2016). V souvislosti se vznikem infekci spojenych se
zdravotni péci je nutno dodrZovat hygienicko-epidemiologicky rezim, ktery je prevenci
vzniku téchto infekci. Hygienicko-epidemiologicky rezim zahrnuje sterilizacni
a dezinfek¢ni postupy, hygienické osobni zdsady zdravotnického persondlu vcetné
spravn¢ provadéné hygieny rukou a pouzivani jednordzovych ochrannych pomiicek
zahrnujici jednorazové rukavice, Ustenku, zastéru ¢i empir z PVC, ochranné bryle a Stit.
Hygienicky reZzim dale obsahuje informace o dodrZovani bariérové péce a standardnich
postupil pii invazivnich vykonech u pacienta, dale o spravném provadéni filtru pacientti
pfi piijmu, zvlast€ u téch, ktefi jsou piekladani zjiného oddéleni nebo jiného
zdravotnického zatizeni. U takovych pacienti by mél byt soucasti zdravotnické
dokumentace zaznam o multirezistentnich kmenech, které pacienta pfipadné¢ b&hem

pobytu v nemocni¢nim zatizeni osidlily (Bartiin¢k et al., 2016).
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2.2 Specifika oSetrovatelské péce u ventilovaného pacienta

Intenzivni oSetfovatelskd péce je vysoce specializovand péfe o téZce nemocného
pacienta za pouziti zdravotnické techniky. PéCe je zamétfena predevSim na udrzeni
vitalnich funkci a saturaci zakladnich potieb, prevenci komplikaci a péci spojenou
s invazivnimi vykony (Bartingk et al., 2016). Pro nemocné je napojeni na umélou plicni
ventilaci ¢asto velmi nepiijemné a stresujici. Je to pochopitelné, pacient mad omezenou,
nebo zadnou moznost pohybu, nemiize efektivné¢ komunikovat a je vystavovan
bolestivym a drazdivym podnétim. OSetrovatelsky personal si tak musi uvédomovat
potencidlni negativni psychologicky dopad na pacienta a u¢inné¢ tomu predchazet (Frei

et al., 2015).

2.2.1 Specifika oSetiovatelské péce o dychaci cesty

Péce o dychaci cesty patii mezi zdkladni intervence oSetfovatelského persondlu na
odd¢€lenich intenzivni péce, avSak Ize se s ni setkat rovnéz na standardnich oddélenich.
Toaleta dychacich cest je plné individualizovana potfebam pacienta. Je vSak nutné, aby
snizeni nebo navySeni frekvence péce o dychaci cesty nevedlo k poSkozeni nemocného
(Bartiné€k et al., 2016). U pacienta, ktery mé invazivné zajisténé dychaci cesty a je
napojen na umélou plicni ventilaci je nutné, aby u néj byla provadéna dislednd toaleta
dychacich cest. Dale je potfeba zajistit ohfivani a zvlhcovani vdechované smési
a dostateCné a soucasné Setrné odsavani (Drabkova a Hajkova, 2018). Péce o dychaci
cesty zahrnuje rovnéz péci o dutinu ustni, péci o orofaryngealni a nazofaryngealni

prostor, dale i oxygenoterapii, nebulizaci a inhalaéni terapii (Bartingk et al., 2016).

2.2.1.1 Endotrachealni/tracheostomické odsavani

Odsavani z dychacich cest je standardni intervenci, jestlize ma pacient zajisténé dychaci
cesty invazivnim zpusobem. Tito pacienti nejsou schopni spontdnné odstrafiovat
vznikajici sekret z dolnich cest dychacich, a proto je nutné za né tuto tlohu pfevzit
prostfednictvim odsavacich systémil. Trachedlni odsavani mize byt provadéno
otevienym nebo uzavienym zplisobem pomoci odsavaciho setu nebo bronchoskopu.

Osetiujici personal musi byt schopen vyhodnotit Groven ventilace a oxygenace pacienta
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a potfebu odsati sputa. Indikaci k odsati z dychacich cest je pokles SpO,, zhorSené
ventilacni parametry, kaSel s expektoraci ¢i piitomnost sputa v trachealni rource.
Frekvence odsavani je individualni a zavisi na mnozstvi a charakteru odsavaného sputa,
Cetnosti nebulizaci a poklesu SpO,, kde pfi¢inou je zahlenéni nemocného. Kazdou
zménu charakteru sputa ¢i frekvence odsavani je tfeba hlasit oSetfujicimu 1ékafi.
Pti trachedlnim odsavani oSetfujici personal monitoruje vitalni funkce, zejména kiivku
EKG a saturaci hemoglobinu kyslikem (Bartin€k et al., 2016). Mezi nejcastéjsi
komplikace odsavani patii krvaceni, hypoxie a bradykardie (Vytejckova et al., 2013).
K dalsim komplikacim patii traumatické poranéni struktur, jimiz prochézi odsavaci
katétr. Tomu lze do jisté miry ptedejit vizualizaci dutiny tstni a hlubsich struktur pted
tim, neZ zapocne samotné odsavani. Déle zaneseni infekce v disledku nedostate¢nych
aseptickych postupt, bolest, emuz lze ptedejit Setrnou manipulaci s katétrem a nakonec
uzkost nemocného, jemuz je provadéno odsavani z dychacich cest. Komunikace

s pacientem, klidny ton hlasu a empaticky pfistup tomu miuze predchazet (Say, 2018).

Otevi‘eny zpusob odsavani vyzaduje odpojeni kanyly od dychaciho piistroje. Jedna se
o zpusob trachealniho odsavani za pomoci sterilnich rukavic a sterilniho odsavaciho
katétru (Streitova et al, 2015). Katétr je zaveden do dolnich cest dychacich
prostfednictvim endotrachealni nebo tracheostomické kanyly. Otevieny zpusob
odsavani vyzaduje patfinou zrucnost a zkuSenost zdravotnika a vykon vyzaduje
pritomnost dvou sester/zdchranaiti nebo sestry/zachranare a lékafe (Bartlinék et al.,
2016). Sterilni odsavaci katétry jsou na jedno pouziti a jednotlivé velikosti barevné
odliSeny. Obecné plati, Ze velikost odsavaci cévky nema byt vétsi nez polovina
vnitiniho priméru ETK/TSK. K manipulaci se sterilnim katétrem se pouzivaji sterilni
rukavice, sterilni ¢tverce nebo sterilni pinzety (Frei et al., 2015). K dal§im pomuickam
pro odsavani z dychacich cest otevienym zpiisobem patii kromé& sterilnich rukavic ¢i
pinzety a sterilniho katétru také samorozpinaci vak s rezervoarem napojeny na zdroj
kysliku o pritoku 15 — 20 1/min, Gstenka, ochranné bryle, nesterilni rukavice, empir
nebo zastéra, odsavacka s odsavaci hadici a sterilni vrapovana spojka. V postupu
odsavani z dychacich cest otevienym zplusobem se nejprve provede informovani
nemocného, ulozeni nemocného do polohy s elevaci horni poloviny téla a preoxygenace

pii 100% frakci kysliku po dobu 1 — 3 minut. Dale se mohou aplikovat 1é¢ivé piipravky
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ve form¢ aerosolu dle ordinace 1ékaie (Bartingk et al., 2017). Aerosolova (inhalacni)
terapie je beéZnou soucasti oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce.
Ventilovanym pacientim jsou inhalacn¢ podavany 3 hlavni typy I1éCiv, a to
bronchodilatancia, kortikosteroidy a antibiotika (Dugernier et al., 2017). Po ptipadné
inhalac¢ni terapii se napoji samorozpinaci vak na zdroj kysliku. Po preoxygenaci odpoji
jedna osetiujici osoba ventila¢ni okruh od ETK/TSK a druha oSetfujici osoba zavede
pomoci sterilni pinzety ¢i sterilnich rukavic odsavaci katétr do pridusSnice, zastavi se
V misté odporu a katétr si o 1 — 2 cm povytahne. Nasledné za¢ne odsavat a soucasné
vytahovat katétr. Odsavani by nemélo trvat déle nez 15 sekund. Odsavani lze opakovat
za predpokladu absence komplikaci, kterymi by mohly byt desaturace pod 95 %,
bradykardie aj. Po ukonceni odsavani dojde k napojeni nemocného zpét na ventila¢ni
okruh, proplachnuti odsavaciho katétru dezinfekénim roztokem a znehodnoceni
odsavaciho katétru v kosi ur¢eném na nebezpecny/biologicky odpad. Dale se provede
kontrola vitalnich funkci pacienta a zapis do osetfovatelské dokumentace (Bartiinék et

al., 2016).

V ramci uzavireného zpusobu odsavani nedochazi k odpojovani endotrachealni kanyly
od ventilatoru, ale pouziva se katétr na vice pouziti, nebot’ je kryty ochrannym obalem
(Streitova et al., 2015). Mezi ptednosti toho zplsobu odsavani patii jednodussi uZivani
a snizeni intervalu rozpojovani ventilacniho okruhu. Nedochazi tak k poklesu hodnot
minutové ventilace (MV), dechového objemu (V7), FiO; a pozitivniho tlaku na konci
vydechu (PEEP). V neposledni fadé mezi pfinos tohoto systému patii rovnéz zvySeni
komfortu a ochrana pacienta i oSetfovatelského personalu, déle i ekonomicky aspekt,
a sice uspory za pomticky. K vyméné tohoto setu totiz dochazi po 24 — 72 hodinach na
zaklad¢ doporuceni od vyrobce. Hlavnim zdmérem zavedeni uzaviené¢ho zplsobu
odsavani bylo snizit incidenci ndkaz spojenych s hospitalizaci. Ukéazalo se vSak, Ze
naopak dochazi k Castejsi kolonizaci dolnich cest dychacich a vzniku VAP. Set pro
uzaviené trachedlni odsavani se zafazuje mezi endotracheédlni nebo tracheostomickou
kanylu a ventilaéni okruh za aseptickych podminek. Nachazi se na ném konektor pro
napojeni stfikacky Kk proplachovani katétru po kazdém odsavani. Casto se zde nachazi
1 konektor pro aplikaci inhalacni medikace. K pomlickdm pro odsavani uzavienym

zpusobem patii pfisluSny set pro odsavani pies endotrachealni kanylu (ETK) nebo
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tracheostomickou kanylu (TSK), vrapovana spojka pro spojeni s ventilatnim okruhem,
rukavice, ochranné bryle, empir nebo zastéra, sttikacka se sterilnim roztokem (Aqua pro
injectione ¢i F 1/1) a odsavacka s odsavaci hadici (Barttinék et al., 2016). V postupu
odsavani z dychacich cest uzavienym zplsobem se provede nejprve informovani
nemocného, dale hygienickd dezinfekce rukou, nasazeni ochrannych pomiicek
zahrnujici nasazeni nesterilnich rukavic, ochranného plaste
a ustenky. Provede se také kontrola fyziologickych funkci (tlak, pulz, stiedni arteridlni
tlak, elektrokardiogram, saturace periferni krve kyslikem). Poté se spoji konus
odsavaciho katétru s odsavaci hadici, dojde ke kontrole saciho podtlaku a provede se
ptipadna preoxygenace pii frakci kysliku 1,0. Poté oSetiujici osoba zavede Katétr
V ochranném obalu na konec ETK nebo TSK a v misté odporu povytdhne katétr o 1 — 2
cm, nacez zahaji odsavani pfi souCasném vytahovani katétru. PO odsati se provede
proplach katétru a zapis do dokumentace pacienta spolu s hodnocenim charakteru sputa
(Streitova et al., 2015).

2.2.1.2 Péc¢e o dutinu Gstni a subgloticky prostor

U ventilovanych nemocnych dochéazi ke zméné (pomnozeni) mikrobialni flory v dutiné
ustni jiz po 24 hodinach od intubace. Spravna péfe o dutinu ustni, potazmo
1 subgloticky prostor, slouzi jako prevence osidleni dutiny ustni a hypofaryngu
a nasledné migrace mikrobialni kolonie do nizSich etaZi dychacich cest, kde muze
zpusobit VAP. Kromé& potencidlnich infekénich komplikaci mize pii nedostatecné
toaleté dutiny Ustni dochézet k vysychani sliznice (Bartinék et al., 2016). U pacientt
s poruchou védomi je tfeba provadét zvlastni péci o dutinu Ustni kazdé 3 hodiny.
Soucasti péce je 1 odsati sekretu z dutiny ustni a nazofaryngealni oblasti odsavacimi
cévkami, které jsou k tomu urceny. Dale je nutné ocistit zuby a odstranit povlak ze
zubl, sliznice a jazyka. K tomuto Gcelu je vhodné vyuzivat jednorazové kartacky se
zubni pastou obsahujici antiseptickou slozku, vcetné dalSich modernich pomitcek. Ke
zvySeni efektu hygieny dutiny ustni se zavadi tzv. protokoly Ustni péce (Streitova et al.,
2015). K toaleté dutiny ustni se doporucuji roztoky s obsahem chlorhexidinu ¢i jiné
roztoky s ti¢innou latkou hexetidin. V postupu péce o dutinu ustni se provadi vytirani

dutiny Gstni napt. tampony smocenymi v roztoku ur¢eném pro dutinu ustni, napft. v jiz
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zminéném chlorhexidinu. Postupuje se od kofene jazyka ke Spicce. Dale je potfeba
osetfit také bukalni sliznice. Dutinu ustni 1ze po kontrole tlaku v obtura¢ni manzeté

vyplachnout Janetovou stiikackou s dopomoci odsavaciho katétru (Bartinék et al.,

2016).

Soucésti modernich endotrachedlnich a tracheostomickych kanyl je konektor pro
odsavani ze subglotického prostoru. Subglotické odsavani prokazatelné snizuje riziko
vzniku ventildtorové pneumonie, ackoli se neprokazalo, Ze by na jednotkach intenzivni
péce dochazelo v této souvislosti s niz§i mortalitou (Lacherade et al., 2018). Odsavani
ze subglotického prostoru je vhodné provadét preruSovanym (intermitentnim)
zpuisobem, ktery tolik netraumatizuje sliznici. Intervaly mezi odsavanim se tidi dle
potieby. V ptipadé absence konektoru pro subglotické odsavani lze vyuzit pomucky pro

orofaryngealni odsavani a ptipadné i laryngoskop (Bartingk et al., 2016).

2.2.1.3 Péc¢e o okruh ventilatoru a endotrachealni/tracheostomickou kanylu

V soucasnosti celd fada pracovist’ intenzivni péce vyuziva jednocestné dychaci okruhy,
které je mozné dle doporuceni vyrobce ponechat bez vymény celou dobu ventilacni
podpory za ptedpokladu, jsou-li chranény pfislusSnym filtrem, ktery se méni jednou za
24 hodin (Frei et al., 2015). Toto jest¢ v nedavné minulosti mozné nebylo a hadice
okruhu se musely ménit kazdy den. Do okruhu byva vsazena vrapovana spojka, ktera
spojuje ventilacni okruh s ETK nebo TSK a slouzi k snaz$i manipulaci. Méni se
kazdych 24 hodin nebo podle potieby. Inhalacni soupravy vsazené¢ do ventilaéniho
okruhu se méni dle doporuceni vyrobce ¢i podle zvyklosti oddéleni. V klinické praxi
interval vymény ¢ini jednou za 24 hodin aZ jednou tydné. Do okruhu se zasazuji také
zvlhéovaci filtry s tepelnym vymeénikem a bakterialni filtry. Jejich vyhodou je snizeni
rizika kondenzace vody ve ventilacnim okruhu snaslednym pomnozenim
mikroorganismii na minimum. Filtry se méni nejcastéji jednou denné az jednou za
3 dny. Kazdé rozpojovani ventilatniho okruhu predstavuje vyssi riziko invaze
infek¢niho agens do dychacich cest pacienta. Proto je tteba vzdy zvazit divody, pro€ je
nutné okruh rozpojit a je-li intervence nutnd, musi oSetfujici zdravotnik zhodnotit
parametry ventilace a aktudlni stav pacienta. V piipad€, Ze je nemocny zavisly na

tlakové podpoie a vysokych hodnotach PEEP, se okruh rozpojuje pouze tehdy, je-li
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zaklemovana endotrachedlni rourka nebo vrapovana spojka z diivodu prevence poklesu
tlaku v dychacich cestach a kolapsu plicnich sklipkti (Bartingk et al., 2016). Dychaci
okruhy ventilatort musi byt sestavovany za aseptickych podminek, aby se piredchazelo
mozné kontaminaci. U vymény dychaciho okruhu je vzdy nutnd kooperace dvou
sester/zachranarti. Jeden z dvojice zajiStuje sestaveni a vymeénu a ventilaénich
komponent a druhy z dvojice dycha s pacientem pomoci samo rozpinaciho vaku. Pred
samotnym napojenim pacienta na ventilator je rovnéz potieba, aby se pfistroj
zkalibroval a posléze, aby doSlo k zaznamendni data a Casu sestaveni okruhu, taktéz
I podpisu odpovédné osoby. Nasledné dochazi ke kontrole vymény okruhu lékafem,
ktery provedenou kontrolu stvrdi svym podpisem do dokumentace pacienta (Frei et al.,

2015).

V péci o ETK ¢i TSK oSettujici sestra nebo zdravotnicky zachranat dba na prevenci
dislokace a extubace kanyly. Pievaz endotrachealni kanyly se provadi minimalné 2x
denné idedlné ve spolupraci s dalsi sestrou/zachrandifem. Stejnou frekvenci se provadi
rovnéz zména polohy kanyly. ETK se fixuje naplasti, mulovym obvazem nebo
specialnim fixatorem (tubo-clip). Po vyméné pievazového materialu se provadi
auskulta¢ni kontrola plic k zjisténi mozné dislokace rourky a zaznam do oSetfovatelské
dokumentace, kde se uvadi hloubka zavedeni kanyly a aktudlni stav kuze v oblasti
fixatniho materidlu. V péci o TSK je nutna kontrola krvaceni v misté zavedeni kanyly
a vzhledu sputa po odsati z dychacich cest. Pfevazovani TSK probiha za aseptickych
podminek s vyuZitim dostupnych sterilnich pomucek vcetné dezinfekce na rany.
Soucasti péée o ETK/TSK je kontrola tlaku v obturaéni manzeté v intervalech obvykle
po 12 hodinach. Optimalni tlak v obturacni manzeté je 18 — 22 mm Hg (25 — 30 cm
H.0). Nizsi tlak v manZeté zvySuje riziko aspirace a vede k mén¢ efektivni ventilaci.
Endotracheédlni kanyla by neméla byt zavedena déle nez 7 dni. V piipadé nutnosti
dlouhodobého zajisténi dychacich cest se zvazuje zavedeni tracheostomické kanyly,

ktera se meéni obvykle po 14 dnech (Bartingk et al., 2016).

2.2.1.4 Zajisténi ohtati a zvlhc¢eni vdechované smési

Za fyziologickych podminek zajistuji horni cesty dychaci dostate¢né ohtati

a zvlh¢eni vdechovaného vzduchu. Pacienti na UPV vSak tuto schopnost postradaji
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a proto je nutné ji nahradit. Minimalni nastavovana teplota inspirované smési ¢ini 30 °C
a vlhkost mezi 70 a 100 % (Frei et al., 2015). Nedostate¢né zvlh¢ovani a ohfivani plynt
vede ke ztratam vody zorganizmu, K energetickym ztratam a piedevSim
ke komplikacim v duisledku zahust'ovani sekretu v dychacich cestach, jako jsou retence
z poruseni funkce mukociliarniho transportu, obstrukce dychacich cest, infekce nebo
vznik atelaktaz (Torok et al., 2013). Aktivni zvlhcovani je zprostiedkovano proudénim
vzduchu pfes komorovy systém, ktery je naplnény sterilni vodou a kde dochazi ke
zvlh¢eni a ohfati vdechované smési. Vyhodou je nezvétSovani mrtvého prostoru
a k nevyhodam patfi riziko pomnozeni bakterii a aspirace kontaminovaného kondenzatu
do dychacich cest (Streitova et al., 2015). Pasivni zvlhcovani vyuzivd vyméniku
vlhkosti a tepla, ktery je zafazen do okruhu a ktery pii vydechu zadrzuje teplo a vihkost
z vydechovaného vzduchu a pii nddechu je nasledné predavd vdechovanému vzduchu.
Utinnost tohoto systému zavisi na typu filtru a velikosti dechového objemu. K vyhodam
pasivniho zvlh¢ovani patii jednoducha manipulace, nizsi naklady a nizsi riziko infekce.
Mezi nevyhody se fadi vétSi mrtvy prostor, vySsi odpor v dychacich cestach, riziko
obstrukce hlenem a riziko nedostatecného ohiati a zvléeni vdechované smési

(Klimesova a Klimes, 2011).

2.2.2 Péce o komfort pacienta

Zprostiedkovani komfortu je nejen u ventilovanych nemocnych jedna z hlavnich priorit
oSetfovatelského persondlu. Péce o komfort zahrnuje polohovani, hygienickou péci
a snahu o zvladani stresovych faktorl, jako jsou bolest, pocity osaméni ¢i spankova

deprivace (KlimeSova a Klimes, 2011).

Pravidelné, intenzivni a spravné provadéné polohovani slouzi k prevenci vzniku
deformit, kontraktur a dekubitti. Dale pomaha tiSit bolest a zajistit relaxaci svalstva
a komfortu nemocného (Veverkova et al., 2019). Polohovani rovnéz pfispiva k prevenci
imobilizacniho syndromu a tromboembolické nemoci. Optimalni ¢asovy interval pro
zménu polohy nemocného se povazuje polohovani po 2 hodiniach béhem dne a po
3 hodindch béhem noci, s vyuzitim mikro polohovani a antidekubitarnich matraci.

Pokud to stav pacienta dovoli, je dulezita aktivni rehabilitace nemocného, posazovani
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na luzku, nacvik stoje a celkova vertikalizace (Frei et al., 2015). U pacient s ETK nebo
TSK je z hlediska prevence vzniku ventilatorové pneumonie nejucinnéjsi poloha se
zdvizenim horni poloviny téla, tzv. semirekumbentni poloha s elevaci horni poloviny
téla v rozmezi 30 — 45 stupnti, a to i na boku, nejsou-li kontraindikace (Bartiin€k et al.,
2016). Z hlediska zasad pro polohovani je nutné polohovat celych 24 hodin, kazda
poloha musi byt pro pacienta bezpecnd, pti kazdé zméné polohy se provede kontrola
stavu kuze, poloha musi byt pro pacienta pohodlnd a nebolestivda a po provedeném
polohovani se provede zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Behem polohovani se

zaroven provadi hygienickd péce o plet, masaze nebo cviceni (Veverkova et al., 2019).

Nedilnou soucasti pée o pacienta napojeného na umélou plicni ventilaci je rovnéz
hygienicka péce. Pocit Cistoty spada mezi zakladni biologické potieby, a to i u pacientti
Vv analgosedaci. Mezi soucasti hygienické péce patii péce o osobni a lozni pradlo, péce
o dutinu ustni a chrup, ranni a ve€erni myti, celkova koupel, myti vlast, odvSivovani
a Cesani, stithani nehtl, oSetfeni zneciSténého pacienta, hygienické vyprazdiovani
a prevence a osetieni dekubitti a opruzenin (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka,
2018). Mezi specifika oSetfovatelské péCe u pacienta v analgosedaci patii i péce o oci.
Oci takoveého pacienta jsou vystaveny riziku poSkozeni rohovky, odieni nebo zaneseni
infekce z divodu nemoznosti mrkani. V ramci hygienické péce je nutné dodrzovat

zasady bariérové péce (Bartiingk et al., 2016).

U komunikace s pacientem, ktery je pii védomi, je potfeba volit jednoduché
a pomalé vyjadfovani, klast uzaviené¢ otazky typu ANO/NE, popfipadé¢ vyuZivat
komunikaéni pomucky jako jsou papir a tuzka, magnetické tabulky, obrazky, abeceda
a dalSi. Spankové deprivace je na jednotkach intenzivni péce pomérné Castym jevem.
Alespon u téch pacienttl, ktefi nejsou v analgosedaci. Diivodem je alarmovani pfistroj,
hovor personalu, umélé osvétleni, dale bolest, pocity uzkosti a neklid nemocného.
Prevenci vzniku stresovych faktori miize byt ztiSeni alarmii na nezbytné minimum,
slouceni sesterskych ukont do kratkych usektl, ztlumeni osvétleni, vhodné a pohodiné
polohovani, kontrola §kal bolesti, neplanovani odlozitelnych oSetfovatelskych intervenci
na noc aj. Z hlediska psychologického dopadu hospitalizace nemocného je zadouci
umoznit pacientovi komunikaci s pfislusniky rodiny ¢i ptateli, a umistit do blizkosti

pacientova lizka jemu blizké pfedméty. U pacientl s protrahovanou hospitalizaci, ktefi
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jsou zavisli na UPV, je prospéSny kontakt s Cerstvym vzduchem, relaxacni metody typu

poslech hudby, sledovani oblibenych potadu a dalsi (Frei et al., 2015).

2.2.3 Monitorace v pribéhu umélé plicni ventilace

Termin monitorace je odvozen od latinského slova monere — varovat, pfipominat.
Zékladni rozsah monitorovani pacientii v pribéhu UPV je soucasti standardniho

monitorovani, které se uskute¢nuje na jednotkach intenzivni péce (Dostal et al., 2014).

Cilem u pacientli, ktefi jsou napojeni na umélou plicni ventilaci, je pravidelné
posuzovat stav vitdlnich funkci, a to predevsim stavu védomi, dychani a ob¢hu, dale
posuzovat pribéh onemocnéni a u¢innost terapie, vcasné zachytit pripadné komplikace
a nezddouci ucinky 1é€by. Dilezité je rovnéZ posuzovat stav a €innost pfistrojového

vybaveni — tedy ventilatoru a jeho dalSich soucasti (Frei et al., 2015).

Pro hodnoceni hloubky sedace slouZi skorovaci systémy, mezi které patii Ramsay Score
a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). Glasgow Coma Scale (GCS) hodnoti
stupenn védomi. Hodnoti se 3 slozky — otevirani o¢i, slovni odpovéd a motoricka
odpovéd’. Stupnice RASS je dostupnd Vv ptiloze A, stupnice GCS je dostupné v piiloze
B (KlimeSova a Klimes, 2011).

Monitoraci dychani a vymeény krevnich plynt zprostfedkovavaji svymi hodnotami
parametry dechové frekvence, dechového objemu, tlaki v dychacich cestach, FiOp,
SpO,, mnozstvi oxidu uhli¢itého na konci vydechu (EtCO,) a krevnich plynt (Frei et al.,
2015). Dle standardti toho kterého pracovisté se pak tyto parametry zaznamenavaji
Vv riznych Casovych intervalech. Na zakladé ventila¢nich protokoli, které by mély byt
soucasti dokumentace pacienta, se denn¢ zaznamenavaji ventilacni reZimy, nastavené
a méfené parametry dychani, popiipadé¢ zmény ve ventilacni strategii. Konkrétnimi
prostiedky pro hodnoceni trovné vymény plynil jsou pulzni oxymetrie, kapnometrie

a kapnografie a vysetieni hodnot krevnich plynt (Klimesova a Klimes, 2011).

Pulsni oxymetrie je metoda neinvazivniho méfeni nasyceni (saturace) hemoglobinu
kyslikem v arteridlni krvi (Dostal et al., 2014). Pulzni oxymetr se skladd ze dvou

svételnych diod vydavajicich svétlo o dvou vinovych délkach, jehoz intenzita, resp.
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celkovy Ubytek proslého svétla, je sniman fotodetektorem. Saturacni ¢idlo se umist'uje
na periferii, nej¢astéji na prst nebo usni laliicek. Za fyziologickou se povazuje hodnota

SpO, 95 — 100 % (Klimesova a Klimes, 2011).

Termin kapnometrie vyjadiuje méteni koncentrace vydechovaného oxidu uhli¢itého
a kapnogragie naméfenou hodnotu znazornuje graficky. Princip téchto metod spociva
Vv méfeni absorpce infracerveného svétla ve vydechovaném vzduchu. Snima¢ miize byt
umistén na adaptéru, ktery je zafazeny mezi dychaci cesty pacienta a okruh ventilatoru
(pruto¢ny/mainstream systém), nebo je umistény v monitoru (aspiracni/sidestream
systém) (Dostal et al., 2014). Vysledkem méfeni je hodnota EtCO, (end-tidal CO,)
a kapnograficka kiivka. Za fyziologickou se povazuje hodnota EtCO, 4,7 — 6,0 kPa (36
— 46 mm HG). Koncentrace EtCO; je v timérnosti s hodnotou PaCO,, pii¢emz hodnota
EtCO; je zhruba 0 0,4 — 0,7 kPa vyssi (Bartin¢k et al., 2016).

Mezi cile vySetieni krevnich plyni a acidobazické rovnovahy patii ziskani informaci
o hodnotach parciadlniho tlaku kysliku, parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého, saturace
hemoglobinu kyslikem, koncentrace hydrogenuhli¢itanového iontu v Krvi, odchylky
koncentrace bazi (tzv. base excess, BE) a pH ve vySetfovaném vzorku krve. Za idealni
vzorek krve pro vySetfeni krevnich plynt je povazovan odbér vzorku arteridlni krve do
stiikacky bez pfitomnosti vzduchové bubliny, ktery je vySetfeny v automatickém
analyzatoru do 15 minut od odebrani. Arteridlni krev lze odebrat z tepny (nejcastéji
tepna vietenni) do specidlni stfikacky nebo z arterialniho katétru. Mozny je rovnéz
odbér krve kapilarni ¢i ven6zni z centralni vény. Odbér smiSené Zilni krve z periferie je
povazovan za nevhodny, a to z divodu mozného zkresleni celkového metabolického

stavu pacienta (KlimeSova a Klimes, 2011).

Za fyziologické se povazuji hodnoty ze vzorku arterialni krve: PaO, = 9,3 — 15,5 kPa
(70 — 105 mm Hg), PaCO, = 4,6 — 6,0 kPa (35 — 45 mm Hg), koncentrace
hydrogenuhli¢itanového aniontu (HCO3) = 22 — 26 mmol/l, BE = 0 £ 2 mmol/l,
pH = 7,36 — 7,44 a Sa0, = 96 — 98 % (Bartingk et al., 2016).
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3 Vyzkumna cast

3.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum bakalarské prace byly stanoveny 2 vyzkumné cile. Ke kazdému cili byl
stanoven 1 vyzkumny ptedpoklad. Jeden z téchto vyzkumnych piedpokladi byl na

zéklad¢ predvyzkumu (Ptiloha C) upraven.

3.1.1 Cile prace

1) Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii anesteziologicko-resuscitaéniho oddé€leni

o um¢lé plicni ventilaci.

2) Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni

o specifikach osetiovatelské péce u umelé plicni ventilace.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1) Predpokladame, Ze 60 % a vice zdravotnickych zachranait méa vSeobecné znalosti

o umélé plicni ventilaci.

2) Predpokladame, Ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaft ma znalosti o uzavieném

systému sani u umélé plicni ventilace.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnd ¢ast bakalaiské prace byla provedena kvantitativni metodou, formou
nestandardizovaného dotazniku (Ptiloha E). Vyzkum byl provadén od tnora do bfezna
2019. Dotazniky byly rozdany ve tfech nemocnicich, se souhlasem (Ptiloha D)
naméstkyn pro osetfovatelskou péci, dale vrchnimi sestrami dil¢ich oddé€leni, na kterych
bylo dotaznikové Setfeni provadeéno. Konkrétné se jednalo
0 Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO) Krajské nemocnice Liberec (KNL),

Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) Vseobecné fakultni
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nemocnice v Praze (VFN) a Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

(KARIP) Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze.

3.2.1 Metoda vyzkumu, metodicky postup

Pied zapocetim vyzkumu byl v lednu roku 2019 proveden piedvyzkum (Piiloha C)
formou nestandardizované¢ho dotazniku. V pfedvyzkumu bylo respondentim rozdano
8 dotaznikl. Z téchto 8 dotaznikl se mi navratilo 8 kompletn¢ vyplnénych. Navratnost
tedy Cinila 100 %. Na zaklad¢ pfedvyzkumu byl pozménén vyzkumny ptedpoklad k cili
¢. 1, a to ze 75 na 60 %. Dale byly v dotazniku provedeny dalsi drobné tGpravy, napf.
byla upravena otdzka ¢. 4. Vyzkum byl proveden prostfednictvim anonymniho
dotazniku, ktery byl slozen z 20 otazek. Prvnich 6 otazek byly identifikacni, ostatni
otazky byly zaméfeny na problematiku UPV a specifika oSetfovatelské péce u umélé
plicni ventilace. Dotaznik obsahuje otazky uzaviené, vyjma otazky ¢. 5, ktera je
polooteviena. U otazek €. 9, 11, 15, a 16 bylo mozné uvést vice spravnych odpovédi.

Pro vyhodnoceni téchto otazek byla stanovena kritéria.

3.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek, byl tvofen zdravotnickymi zachranafi pracujicich na vybranych
oddélenich. Dotaznikli bylo rozdano 120, vratilo se jich 66, z toho 6 dotaznikli bylo
vyplnéno pouze z ¢asti. Navratnost kompletné vyplnénych dotaznikd cinila rovnych

50 %.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

VSechna ziskand data byla zpracovana pomoci grafli a tabulek prostfednictvim
programu Microsoft Office Excel 2010 a text via Microsoft Office Word 2010. Data
jsou uvedena v celych cislech, absolutni, relativni ¢etnosti a celkové Cetnosti. Absolutni
Cetnost je znaCena znakem n;, relativni Cetnost Fja celkova Cetnost Y . Spravné odpoveédi

jsou v tabulkach znaceny zelenou barvou.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Pohlavi respondentii

Tab. 1 Pohlavi respondent

Muz 17 28,3 %
Zena 43 71,7 %
3 60 100 %
Zena
Muz
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 1 Pohlavi

Z otazky €. 1, kterd se tykala pohlavi respondentt, vyplyva, Ze se dotaznikového Setfeni

zucastnilo 17 (28,3 %) muza a 43 (71,7 %) zen.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: PracoviSté respondentii

Tab. 2 Pracovisté respondentl

KARIP 20 33,3 %
KARIM 21 35,0 %
ARO 19 31,7 %
5 60 100 %
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Graf 2 Pracovisté respondentt

Z otazky €. 2, ktera se tykala pracovisté respondenttl, vyplyva, Ze z pracovisté Klinika
anestezie, resuscitace a intenzivni péée (KARIP) dotaznik zodpovédelo 20 (33,3 %)
respondentu, z pracovisté Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM)
21 (35 %) respondentti a z pracovisté anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO) 19

(31,7 %) respondentt.

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Délka praxe respondentii

Tab. 3 Délka praxe respondentli

Vice nez 1 rok 51 85,0 %
Méné nez 1 rok 9 15,0 %
> 60 100 %

Vice nez 1 rok

Méné nez 1 rok

0% 10%  20% 30%  40%  50% 60% 70%  80%  90%

Graf 3 Délka praxe respondentti 1
31



Z otazky ¢. 3, ktera se tykala délky praxe respondentl, vyplyva, ze dotaznikového
Setieni se zucastnilo 51 (85 %) respondentl s praxi delsi nez 1 rok a 9 (15 %)

respondentl s praxi krat$i nez 1 rok.

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Tab. 4 Dosazené vzdélani respondentti

Stfedoskolské 10 16,7 %
Vyssi odborné 24 40,0 %
Bakalarské 17 28,3 %
Magisterské 9 15,0 %
> 60 100 %
] I I I
Stredoskolské
Vyssi odborné
Bakalarské
Magisterské {
I I
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 4 Dosazené vzdélani respondentii

Zotazky ¢. 4, ktera se tykala vzdélani respondentli, vyplyva, ze 10 (16,7 %)
respondentll ma vzdélani stfedoskolské, 24 (40 %) dotazovanych mé vzdélani vyssi
odborné, 17 (28,3 %) respondentli ma vzdelani bakalaiské a 9 (15 %) respondentl ma

vzdélani magisterské.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Zpusob proskoleni respondentii o UPV

Tab. 5 Proskoleni respondentii o UPV

Vseobecnou sestrou / zdravotnickym zachranafem Skolitelem 47 78,3 %
V ramci odborného seminaie / kurzu 10 16,7 %
Jinak 9 15,0 %
Nebyl/a 4 6,7 %
> 60 100 %

VS skolitelkou / ZZ Skolitelem

V ramci odborného seminafre / kurzu

Jinak

Nebyl/a

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 5 ProSkoleni respondenti o UPV 1

Z otazky ¢. 5, ktera se tykala zptsobu proskoleni respondentii ohledné UPV, vyplyva,
ze 47 (78,3 %) respondentli bylo proskolenou bud’ vSeobecnou sestrou Skolitelkou,
anebo zdravotnickym zichranafem Skolitelem, 10 (16,7 %) respondentli bylo
proskoleno v rdmci odborného seminafe nebo kurzu, 9 (15 %) respondentl oznacilo
odpovéd’ jinak, kde mezi nejcastéjsi specifikaci této odpovédi byla poznamka skola,
a nakonec 4 (6,7 %) respondenti nebyly proskoleny ohledné¢ UPV viibec. Otazka byla

zatazena zZ divodu zjiSténi ziskanych znalosti o UPV.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Ziskané znalosti o UPV po ¢as studia

vyuzitelné pro praxi

Tab. 6 Ziskané znalosti o UPV

Dostatecné 29 48,3 %
Nedostate¢né 31 51,7 %
> 60 100 %
Dostate¢né
Nedostate¢né
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 6 Ziskané znalosti o UPV

Z otazky €. 6, ktera se tykala ziskanych védomosti o umélé plicni ventilaci po cas
studia, které byly vyuzitelné pro nynéjsi praxi respondentl, vyplyva, ze 29 (48,3 %)
respondentll bylo vzdélano ohledné této problematiky dostate¢né, zatimco 31 (51,7 %)
respondentti nedostate¢né. Otazka byla stanovena pro doplnéni ziskanych informaci

0 UPV.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky €. 7: Jaka je délka trachey dospélého ¢lovéka

Tab. 7 Délka trachey

10 cm 10 16,7 %
12 cm 23 38,3 %
14 cm 26 43,3 %
16 cm 1 1,7%
> 60 100 %

10 cm

12 cm |

14 cm |

16cm |]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Graf 7 Dé¢lka trachey

Votazce ¢. 7 méli respondenti zakrouzkovat délku trachey dospélého cloveéka.
10 (16,7 %) respondentd uvedlo, ze je délka trachey 10 cm, 23 (38,3 %) respondenti
spravné uvedlo, ze 12 cm, 26 (43,3 %) respondenti wuvedlo, Ze 14 cm

a1 (1,7 %) respondent zakrouzkoval jako odpoveéd’ 16 cm.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Prava priduska je oproti levé

Tab. 8 Prava priiduska je oproti levé

Krat$i a ma mensi prisvit 14 23,3%
Kratsi a ma vétsi prusvit 22 36,7 %
Delsi a ma mensi prisvit 8 13,3 %
Delsi a ma vétsi prusvit 16 26,7 %
> 60 100 %

Kratsi a ma mensi prasvit

Kratsi a ma veétsi prasvit

Del8i a ma menSi prisvit |

Delsi a ma vé&tsi prisvit |
[ [
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 8 Prava pruduska je oproti levé

V otézce €. 8 respondenti oznacovali, zda je prava pruduska oproti levé bud’ krats$i a ma
mensi prisvit, to zvolilo 14 (23,3 %) respondentil, nebo krat$i a ma vetsi prusvit, to
spravné oznacilo 22 (36,7 %) respondentii, nebo delsi a ma mensi prisvit, to zvolilo

8 respondentil anebo delSi a mé vétsi prisvit, to oznacilo 16 (36,7 %) dotazovanych.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Co patii mezi indikace trachealni intubace

Tab. 9 Indikace trachealni intubace

Tézky astmaticky zachvat 25 41,7 %
Kompletni obstrukce

48 80,0 %
dychacich cest
Ochrana dychacich cest

34 56,7 %
pred aspiraci
Ztratova Gjma v oblasti

o 37 61,7 %

obliceje
Spravné zodpovézena

7 11,7 %
otazka
Nespravné zodpovézena

53 88,3 %
otazka
> 60 100 %

Spravné zodpoveézena otdzka

Nespravné zodpovézena otazka

Tézky astmaticky zachvat

Kompletni obstrukce DC

Ochrana DC pred aspiraci

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ztratova Gijma v oblasti obliceje

Graf 9 Indikace trachealni intubace

V otdzce ¢. 9 méli respondenti moznost volby vice spravnych odpovédi na otazku, jaké
jsou indikace Kk trachealni intubaci. Kritériem spravné zodpovézené otazky bylo
oznaceni odpovédi tézky astmaticky zachvat a ochrana dychacich cest pted aspiraci.

Prvni zminénou odpovéd’ oznacilo 25 (41,7 %) respondentii a druhou odpoveéd’ zvolilo
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34 (56,7 %) respondentil. Kritérium pro tuto otdzku splnilo 7 (11,7 %) dotazovanych.
Moznost kompletni obstrukce dychacich cest oznacilo 48 (80 %) respondentl
a odpovéd ztratova iyma v oblasti obliceje zvolilo 37 (61,7 %) dotazovanych. Kritérium

nesplnilo 53 (88,3 %) respondentt.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky €. 10: Co nepatii mezi ¢asti ventilatoru

Tab. 10 Casti ventilatoru

Zdroj pohonu 11 | 18,3%
Snima¢ tlaku a pratoku 3 5,0 %

Oxygenator 24 |1 40,0%
PEEP ventil 22 | 36,7%
> 60 100 %

Zdroj pohonu

Snimac tlaku a pritoku :I

Oxygenator

PEEP ventil |
I —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 10 Casti ventilatoru

V otdzce ¢. 10 méli dotazovani zvolit spravnou odpovéd’, co podle nich nepatii mezi
¢asti ventilatoru k umélé plicni ventilaci. 11 (18,3 %) respondentli uvedlo mozZnost zdroj
pohonu, 3 (5 %) respondenti uvedli jako moznost snimac tlaku a pratoku, 24 (40 %)
respondentl spravné zakrouzkovalo moznost oxygenator a 22 (36,7 %) dotazovanych

uvedlo jako moznost PEEP ventil.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky €. 11: Co nepatii mezi indikace umélé plicni

ventilace

Tab. 11 Indikace UPV

Apnoe 11 18,3 %
PaCO, > 55 mm Hg (8 kPa) 8 13,3%
Dechova frekvence < 35 d/min 34 56,7 %
GCS<8 4 6,7 %
Pneumothorax 40 66,7 %
Spravné zodpovézena otazka 18 30 %
Nespravné zodpovézena otazka 42 70 %
Y 60 100 %

Spravné zodpovézena otazka
Nespravné zodpovézena otazka
Apnoe ]
PaCO2 > 55 mm Hg (8 kPa) |

Dechova frekvence < 35 d/min
GCS<8

Pneumothorax 1 : : : : : —1

0% 10I% 20I% 3OI% 40I% 50I% GOI% 70% 80% 90% 100%

Graf 11 Indikace UPV

V otédzce €. 11 méli respondenti moznost volby vice spravnych odpovédi na otdzku, jaké
jsou indikace kum¢lé plicni ventilaci. Kritériem spravné zodpovézené otazky bylo
oznaceni 2 odpovédi, a to dechova frekvence < 35 d/min a pneumothorax. Prvni
zminénou odpovéd oznacilo 34 (56,7 %) respondenti a druhou odpovéd zvolilo
40 (66,7 %) respondentt. Kritérium pro tuto otazku splnilo 18 (30 %) dotazovanych.

Moznost apnoe oznacilo 11 (18,3 %) respondentl, odpovéd PaCO, > 55 mm Hg
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8 kPa) zvolilo 8 (13,3 %) dotazovanych a moznost GCS < 8 vybrali 4 (6,7 %
( ) (13,3 %) \ y (6,7 %)

dotazovani. Kritérium této otazky nesplnilo 42 (70 %) respondent.
3.3.12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: Co je konvencni UPV

Tab. 12 Konven¢ni UPV

Tryskova ventilace 7 11,7 %
Ventilace negativnim tlakem 0 |0,0%
Oscilaéni ventilace 5 8,3 %
Ventilace pozitivnim pretlakem 48 8;)0

b 60 | 100 %

Tryskova ventilace |

Ventilace negativnim
tlakem

Oscila¢ni ventilace

Ventilace pozitivnim
pretlakem | | | | | T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Graf 12 Konven¢ni UPV

V otdzce ¢. 12 m¢li dotazovani oznacit odpoved’, co si pfedstavi pod pojmem konvencni
uméla plicni ventilace. 7 (11,7 %) respondentii oznacilo odpovéd’ tryskové ventilace,
dale odpovéd ventilace negativnim tlakemv neoznacil Z&dny respondent,
5 (8,3 %) dotazovanych oznacilo odpovéd oscilacni ventilace a jedinou spravnou
odpovéd, a sice ventilace pozitivnim pietlakem, zakrouzkovalo 48 (80 %)

dotazovanych.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Co predstavuje ventilaéni rezim ASV

Tab. 13 Rezim ASV

Umoznuje kombinovat spontanni dychani s nastavenym poctem

13 | 21,7%
zéastupovych dechii (SIMV)
Pouziva tlakové Fizené nebo tlakové podporované dechy dle

46 | 76,7 %
stupné dechové aktivity nemocného
Nedovoluje pacientovi uplatnéni vlastni dechové aktivity v zadné
¢asti dechového cyklu, nastavuje se u n¢j velikost dechového objemu| 1 1,7%
(VCV)
Y 60 100 %

Umoznuje kombinovat spontanni dychani s
nastavenym poctem zastupovych dechii (SIMV)

Pouziva tlakové tizené nebo tlakové podporované
dechy dle stupné dechové aktivity nemocného

Nedovoluje pacientovi uplatnéni vlastni dechové
aktivity v zadné Casti dechového cyklu, nastavuje
se u n¢j velikost dechového objemu (VCV)

—1

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf 13 Rezim ASV

Z otazky €. 13, ktera se tykala znalosti personalu o ventilacnim rezimu ASV, vyplyva,
ze 13 (21,7 %) respondentt oznacilo odpovéd’ umozituje kombinovat spontanni dychani
S nastavenym poctem zastupovych decht (SIMV), dale ze
46 (76,7 %) dotazovanych spravné zakrouzkovalo odpovéd’ pouziva tlakove fizené nebo
tlakové podporované dechy dle stupné dechové aktivity nemocného a pouze jediny

¢loveék (1,7 %) zvolil jako odpovéd na danou otazku nedovoluje pacientovi uplatnéni
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vlastni dechové aktivity v zadné ¢asti dechového cyklu, nastavuje se u néj velikost

dechového objemu (VCV).

3.3.14 Analyza dotaznikové otazKy ¢. 14: Co je diivodem pro zarazeni PEEP do

ventilaéniho okruhu

Tab. 14 PEEP ve ventilaénim okruhu

Monitorace spontanni dechové

o ) 1 1,7%
aktivity pacienta
NavySeni funkéni rezidualni

. . 41 68,3 %

kapacity plic
Udrzovani stalého dechového

) 18 30 %
objemu
Omezeni zilniho navratu 0 0,0 %
> 60 100 %

Monitorace spontanni dechové :|
aktivity

NavySeni funkéni rezidudlni
kapacity plic

Udrzovani stalého dechového
objemu

Omezeni zilniho ndvratu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 14 PEEP ve ventila¢nim okruhu

V otdzce ¢. 14 méli respondenti oznacit dle svého usudku za spravnou odpoveéd’
v otazce, k ¢emu slouzi ve ventilacnim okruhu tzv. PEEP. Jeden (1,7 %) clovék
zakrouzkoval odpovéd’ monitorace spontdnni dechové aktivity, 41 (68,3 %) respondentli

spravné zakrouzkovalo odpovéd’ navysSeni funkéni rezidualni kapacity plic, 18 (30 %)
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dotazovanych oznacilo odpovéd udrzovani stalého dechového objemu a zadny

respondent neuvedl za odpovéd’ omezeni Zilniho névratu.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky €. 15: Co nepatii mezi indikace neinvazivni

plicni ventilace

Tab. 15 Indikace neinvazivni plicni ventilace

Akutni respiracni selhani

s exacerbaci CHOPN . 200%
Tézka hypoxie a acidéza 23 38,3 %
Akutni kardialni plicni edém 11 18,3 %
Obtizné odpojovani od ventilatoru 19 31,7 %
Maligni arytmie 39 65,0 %
Spravné zodpovézena otazka 9 15,0 %
Nespravné zodpovézena otazka 51 85,0 %
> 60 100 %

Spravné zodpovézena otazka

Nespravné zodpoveézena otazka

Akutni respiracni selhani s..

Tézka hypoxie a acidoza
Akutni kardialni plicni edém
Obtizné odpojovani od ventilatoru | | | ]

Maligni arytmie : : : : : : ]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 15 Indikace neinvazivni plicni ventilace

V otézce ¢. 15 méli respondenti moznost volby vice spravnych odpovédi na otazku, co
nepatii indikace k neinvazivni plicni ventilaci. Kritériem spravné zodpovézené otazky
bylo oznaceni 2 odpovédi, a to tézkd hypoxie a acidéoza a maligni arytmie. Prvni
zminénou odpovéd’ oznacilo 23 (38,3 %) respondentt a druhou odpovéd’ zvolilo 39 (65
%) respondentl. Kritérium pro tuto otazku splnilo 9 (15 %) dotazovanych. Moznost

akutni respiracni selhani s exacerbaci CHOPN oznacilo 12 (20 %) respondent,
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odpovéd’ akutni kardidlni plicni edém zvolilo 11 (18,3 %) dotazovanych a moZznost
obtizné odpojovani od ventilatoru vybralo 19 (31,7 %) dotazovanych. Kritérium této

otazky nesplnilo 51 (85 %) respondentl.

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky €. 16: Co se Fadi k preventivnim opatienim

proti vzniku ventilatorové pneumonie

Tab. 16 Preventivni opatieni proti vzniku VAP

Monitorovani mikrobiologické

46 76,7 %
situace pracovisté (surveillance)
Denni prerusovani sedace, je-li to

14 23,3 %
indikovano
Spravné polohovani nemocného,

31 51,7 %
které spociva v poloze vleze
Spravné provadéna toaleta

52 86,7 %
dychacich cest
Vzdélavani personalu v oblasti
hygieny rukou a systému 38 63,3 %
bariérové péce
Spravné zodpovézena otazka 2 3,3%
Nespravné zodpovézena otazka 58 96,7 %
Y 60 100 %

Spravné zodpoveézena otazka

Nespravné zodpovézena otazka

Monitorovani mikrobiologické situace pracovisté

Denni prerusovani sedace, je-li to indikovano

Spravné polohovani nemocného, které spociva.. ]

Spravné provadéna toaleta dychacich cest

Vzdélavani personalu v oblasti hygieny rukou a.. |

| |
| | |
: : :
0%  20%  40%  60%  80%  100%

Graf 16 Preventivni opatieni proti vzniku VAP



V otazce ¢. 16 méli respondenti moznost volby vice spravnych odpovédi na otdzku, co
se fadi mezi preventivni opatfeni proti vzniku VAP. Kritériem spravné zodpovézené
otazky bylo oznaceni odpovédi monitorovani mikrobiologické situace pracovisté
(surveillance), denni pferuSovani sedace, je-li to indikovano, spravné provadéna toaleta
dychacich cest a vzd€lavani personalu v oblasti hygieny rukou a systému bariérové
péce. Prvni zminénou odpovéd’ oznacilo 46 (76,7 %) respondentti, druhou odpovéd’
zvolilo 14 (23,3 %) respondenti, tfeti zminénou odpovéd oznacilo 52 (86,7 %)
dotazovanych a posledni zminénou odpovéd vybralo 38 (63,3 %) respondentl.
Kritérium pro tuto otazku splnili 2 (3,3 %) dotazovani. Moznost spravné polohovani
nemocného, které spociva v poloze vleze oznacilo 31 (51,7 %) respondentt. Kritérium

této otazky nesplnilo 58 (96,7 %) respondenttl.

3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Jaky typ (aktivni/pasivni) zvlh€ovani
a ohtivani vdechované smési predstavuje nevyhody, kterymi jsou vyssi odpor

v dychacich cestach, riziko obstrukce hlenem ¢i vétsi mrtvy prostor

Tab. 17 Nevyhody zvlhcovani a ohfivani vdechované smési

Aktivni 23 38,3 %
Pasivni 37 61,7 %
3 60 100 %
Aktivni
Pasivni
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 17 Nevyhody zvlh¢ovani a ohfivani vdechované smési
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Otazkou ¢. 17 jsme se respondentl ptali na to, pro ktery typ zvlhéovani a ohiivani
vdechované smési jsou typické nevyhody, jimiz jsou vyssi odpor v dychacich cestach,
riziko obstrukce hlenem a véEtsi mrtvy prostor. 37 (61,7 %) dotazovanych spravné
oznacilo za svou odpovéd’ pasivni zvlh¢ovani a ohifivani vdechované smeési, zatimco
vétSina respondentli, 23 (38,3 %), oznacila odpovéd’ aktivni zvlhcovani a ohfivani

vdechované smési.

3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jaky je optimalni ¢asovy interval pro

zménu polohy pacienta, dovoluje-li to jeho stav

Tab. 18 Intervaly polohovani pacientii

Kazdou hodinu 0 0,0%
Po 2 — 3 hodinach 49 81,7 %
Po 4 — 6 hodinach 10 16,7 %
Dle ordinace 1ékate 1 1,7%
> 60 100 %

Kazdou hodinu

Po 2 - 3 hodinach

Po 4 -6 hodinach

Dle ordinace 1ékafe :|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 18 Intervaly polohovani pacientii

V otazce ¢. 18 meéli respondenti oznacit dle svého usudku za spravnou odpovéd
v otazce, jaky je optimalni ¢asovy interval pro zménu polohy pacienta, dovoluje-li to

jeho stav. Nikdo nezvolil za odpovéd’ kazdou hodinu, 49 (81,7 %) respondentii oznacilo
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spravn¢ odpovéd’ po 2 — 3 hodinach, 10 (16,7 %) dotazovanych odpovédélo

po 4 — 6 hodinach a jeden (1,7 %) ¢lovek za svou odpovéd’ zvolil dle ordinace 1¢kare.

3.3.19 Analyza dotaznikové otazky €. 18: Jaky ma vliv pouZziti antiseptickych

pripravki pri hygiené dutiny ustni na vznik VAP

Tab. 19 Pouziti antiseptickych ptipravki

Zvysuje riziko vzniku VAP 1 1,7%
SniZuje riziko vzniku VAP 47 78,3 %
Nema vliv na vznik VAP 12 20 %
> 60 100 %

L1

Zvysuje riziko vzniku VAP

Snizuje riziko vzniku VAP

Nema vliv na vznik VAP

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 19 Pouziti antiseptickych piipravki

Z otazky €. 19, ktera se tykala vlivu pouziti antiseptickych ptipravkl, jako je napf.
chlorhexidin, na vznik ventilatorem asociované pneumonie, vyplyva, ze 1 (1,7 %)
respondent oznacil odpovéd’ zvySuje riziko vzniku VAP, dale ze 47 (78,3 %)
dotazovanych  spravné oznaCilo odpovéd”  snizuje riziko vzniku VAP
a 12 (21,7 %) respondentt zvolilo za odpovéd’ na danou otazku, ze nema vliv na vznik

VAP.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky €. 20: Co nepatii mezi standardni ukony

zachranare pii odsavani z dychacich cest pacienta uzavi‘fenym zptisobem

Tab. 20 Ukony pii odsavani z dychacich cest pacienta uzavienym zptisobem

Informovani nemocného, hygienicka

dezinfekce rukou, nasazeni ochrannych 5 8,3 %
pomticek
Sledovani fyziologickych funkci pacienta (P,

0 0,0 %
NIBP, MAP, EKG, Sp02)
Odbér krve na sloZeni krevnich plyni 53 88,3 %
Zapis do dokumentace spolu s hodnocenim

2 3,3%
charakteru sputa
> 60 100 %

Informovani nemocného, hygienicka dezinfekce :I
rukou, nasazeni ochrannych pomucek

Sledovani fyziologickych funkci pacienta (P,
NIBP, MAP, EKG, Sp02)

Odbér krve na slozeni krevnich plynt

Zapis do dokumentace spolu s hodnocenim :|
charakteru sputa
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Graf 20 Ukony pii odsavani z dychacich cest pacienta uzavienym zptisobem

V otdzce ¢. 20 méli respondenti vybrat, co podle nich nepatii mezi standardni tkony
zdravotnického zachranafe pii odsavani z dychacich cest pacienta uzavienym
zpusobem. 5 (8,3 %) respondenti zvolilo odpovéd’ informovéani nemocného, hygienicka
dezinfekce rukou, nasazeni ochrannych pomiicek, zadny dotazovany neoznacil za
odpovéd’ sledovani fyziologickych funkci pacienta (P, NIBP, MAP, EKG, SpQO2),

53 (88,3 %) respondenti spravné oznacilo odpoveéd odbér krve na slozeni krevnich
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plynt a nakonec 2 (3,3 %) dotazovani zvolili za odpovéd’ zapis do dokumentace spolu

s hodnocenim charakteru sputa.

3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Na zaklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setieni byla provedena analyza vyzkumnych

cilu a predpokladi.

3.4.1 Vyzkumny cil ¢. 1

Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni

o umé¢lé plicni ventilaci.

3.4.2 Vyzkumny predpoklad k cili €. 1

Predpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zdchrandii ma vSeobecné znalosti

o um¢lé plicni ventilaci.

Tab. 21 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 1

Otazka ¢. 7 38,3 % 61,7 % 100 %
Otazka ¢. 8 36,7 % 63,3 % 100 %
Otazka ¢. 9 11,7 % 88,3 % 100 %
Otéazka ¢. 10 40,0 % 60,0 % 100 %
Otazka ¢. 11 30,0 % 70,0 % 100 %
Otazka ¢. 12 80,0 % 20,0 % 100 %
Otazka ¢. 13 76,7 % 23,3 % 100 %
Otazka ¢. 14 68,3 % 31,7 % 100 %
Otazka ¢. 15 15,0 % 85,0 % 100 %

X 44,1 % 55,9 % 100 %
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Stanoveny ptredpoklad byl ovéfovan pomoci otazek ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15.
V otazce ¢. 7 uvedlo spravné 38,3 % respondentd, ze trachea dospélého Cloveéka je
dlouha 12 cm. V otéazce €. 8, ze je prava pruduska oproti levé krat$i a ma Sirsi prusvit,
odpovédélo spravné 36,7 % respondentl. Na otdzku €. 9, co patfi mezi indikace
trachedlni intubace, odpovédélo spravné 11,7 % dotazovanych. U otazky ¢. 10, co
nepatii mezi ¢asti ventilatoru pro umélou plicni ventilaci, splnilo kritéria
40 % respondentil. V otdzce €. 11, co nepatii mezi indikace UPV, odpovédélo spravné
30 % dotazovanych. Na otazku ¢. 12, ktera se tykd konvencni UPV, splnilo kritéria
80 % respondentli. V otdzce ¢. 13, kterd pojednéavala o charakteristice rezimu ASV,
odpovédélo spravné 76,7 % dotazovanych. Na otazku ¢. 14, kde jsme se ptali na divod
zatfazeni PEEP do ventilacniho okruhu, odpovédé€lo spravné 68,3 % respondenti.
V otazce €. 15 jsme se respondentt dotazovali na indikace k zahajeni neinvazivni plicni

ventilace, pficemz 15 % dotazovanych zvolilo své odpovédi spravne.

Piedpokladali jsme, Ze 60 % a vice zdravotnickych zachranait pracujicich na vybranych
oddélenich bude disponovat vSeobecnymi znalostmi o umélé plicni ventilaci.
Vyzkumny piedpoklad k cili €. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

3.4.3 Vyzkumny cil €. 2

Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni

o specifikach oSetfovatelské péce u umelé plicni ventilace.
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3.4.4 Vyzkumny piedpoklad k cili €. 2

Ptedpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachrandii ma znalosti o uzavieném

systému sani u ume¢lé¢ plicni ventilace.

Tab. 22 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Otazka €. 16 3,3% 96,7 % 100 %
Otazka ¢. 17 61,7 % 38,3 % 100 %
Otazka ¢. 18 81,7 % 18,3 % 100 %
Otazka ¢. 19 78,3 % 21,7 % 100 %
Otéazka ¢. 20 88,3 % 11,7 % 100 %

X 62,7 % 37,3% 100 %

Sv v

uspésnost v dotaznikovém Setfeni méla otazka €. 16, kterd pojednavala o prevenci proti
vzniku VAP. Spravnou odpovéd’ zde zvolilo pouhych 3,3 % respondentl. V otdzce
¢. 17, ktera se tykala nevyhod systému ohtivani a zvlh¢ovani vdechované smési, splnilo
kritéria 61,7 % dotazovanych. Vysokou tUspéSnost méla otazka ¢. 18, kterd svou
formulaci zjistovala optimalni ¢asovy interval pro zménu polohy pacienta, dovoluje-li
to jeho stav. Kritéria zde splnilo 81,7 % respondent. Otazka ¢. 19 pojednavala
o pouziti antiseptickych pfipravkd pifi hygiené dutiny ustni. Spravnou odpoveéd zde
zvolilo 78,3 % respondentti. V otdzce €. 20, ktera pojednavala o tom, co nepatii mezi
standardni tkony zdravotnického zachranafe pifi odsavani z dychacich cest pacienta
uzavienym zpusobem, 88,3 % respondenti odpovédélo spravn€, Ze mezi standardni

ukony nepatii odbér krve na sloZeni krevnich plynti.

Predpokladali jsme, Ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaii bude mit znalosti
o uzavieném systému sani u umélé plicni ventilace. Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 2

neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Naplni této bakalarské prace bylo dotaznikové Setfeni na anesteziologicko-
resuscitatnich oddélenich zaméfené na znalosti zdravotnickych zachranaiti o umélé
plicni ventilaci a o specifikach oSetfovatelské péce u pacienta na umelé plicni ventilaci.
PéCe o pacienta napojeného na umeélou plicni ventilaci je totiz pro nelékaisky
zdravotnicky personal na tomto, ale i na dalsich oddélenich zaméfenych na intenzivni

péci, nedilnou soucasti pracovni smeny.

Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, Ze znalosti zdravotnickych zachranai o umeélé
plicni ventilaci a o specifikach oSetfovatelské pée u umélé plicni ventilace maji jisté
rezervy. Vyzkumné Setfeni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku,
slozeného z 20 otazek, ktery vyplnilo 60 respondentl. NaSimi respondenty byli
zdravotniCti zachranati z ARO Krajské nemocnice Liberec, KARIM VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze a KARIP Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.

Prvnim cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranai o umélé
plicni ventilaci. K tomuto cili byl stanoven 1 piedpoklad, a sice ten, ze 60 % a vice
zdravotnickych zachrandi bude mit znalosti o umélé plicni ventilaci. Vyzkumného
ptedpokladu se tykaly otazky ¢&islo 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Vyzkumny
piedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, podle kterého mélo
prislusné znalosti pouhych 44,1 % respondentl. V otazce ¢. 7 bylo nejéastéjsi odpovedi,
ze trachea je dlouhd 14 cm. To uvedlo 26 (43,3 %) dotazovanych. 23 (38,3 %)
respondenttl mélo spravny nazor, a sice ze délka trachey je 12 cm. To ostatné potvrzuji
ve svém textu 1 PospiSilovd s Prochazkovou (2016). Dalsi odpovédi v poradi byla
odpovéd’ 10 cm v poctu 10 (16,7 %) respondentli a nejméné Cetnou odpoveédi byla délka
trachey 16 cm, kterou zakrouzkoval jediny dotazovany. V otazce €. 8 bylo zjistovano,
zda je prava pruduska oproti levé bud’ krat$i a m& mensi prasvit, takto odpovédélo 14
(23,3 %) respondentil, nebo kratsi a ma vétsi prisvit, zde spravneé odpovedélo 22 (36,7
%) respondentli. Spravnost odpovédi potvrzuji i PospiSilova s Prochazkovou (2016).
Dalsi moznou odpovédi bylo, Ze je del§i a ma mensi prasvit, takto odpovédélo 8 (13,3
%) dotazovanych, anebo delSi a ma vétsi prisvit, tuto odpovéd’ oznacilo 16 (26,7 %)
respondentll. Devata otazka pojednédvala o indikacich k tracheédlni intubaci. Zde méli
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respondenti na vybér z vice moznosti, podle stanovenych kritérii. Bohuzel tato otazka
nepfinesla piili§ velkou tspésnost (11,7 %), nebot’ malokdy respondent zvolil vSechny
spravné varianty. Spravnou odpoveéd’ tézky astmaticky zachvat vybralo 25 (41,7 %)
respondentti, odpovéd” kompletni obstrukce dychacich cest oznaéilo 48 (80 %)
dotazovanych a druhou spravnou odpovéd’ ochrana dychacich cest pted aspiraci vybralo
34 (56,7%) respondenti. Ob& spravné odpovédi ve svém textu zmifuji Sevéik
s kolektivem (2014) i Dostal s kolektivem (2014). Posledni moznou odpovédi byla
ztratova ujma Vv oblasti obli¢eje, kterou oznacilo 37 (61,7 %) dotazovanych. V otazce ¢.
10 se po respondentech chtélo, aby oznacili spradvnou odpovéd’ na otdzku, co nepatii
mezi ¢asti ventilatoru pro UPV. 11 (18,3 %) respondent odpovédélo, ze zdroj pohonu,
3 (5 %) respondenti uvedli, ze snima¢ tlaku a pratoku. Spravné odpovédéli ti, kteti
zvolili odpovéd’ oxygenator, a to v poctu 24 (40 %) respondentli. Oxygenator je totiz
standardni soucasti pristroje ECMO, coz podklada
i Bartin¢k a kolektiv (2016). Posledni moznou odpovédi byla odpovéd” PEEP ventil,
kterou zvolilo 22 (36,7 %) dotazovanych. Jedenacta otazka pojednavala o tom, co
nepatii mezi indikace umélé plicni ventilace. Zde se jednalo o dal$i otdzku, kde si
respondenti mohli vybrat z vice moznosti dle urcenych kritérii. 11 (18,3 %) respondenti
oznacilo moznost apnoe, 8 (13,3 %) respondentli oznacilo moznost PaCO, > 55 mm Hg
(8 kPa), 34 (56,7 %) dotazovanych spravné vybralo moznost dechové frekvence < 35
d/min, 4 (6,7 %) dotazovani uvedli, Ze mezi indikace k UPV nepatii GCS pod 8 bodl
a nejvice, a to 40 (66,7 %) dotazovanych, spravné uvedlo moznost pneumothorax.
Vsechny odpovédi hodnocené jako nespravné jsou ve skutecnosti indikace k zahéjeni
UPV, coz potvrzuje Dostal a kolektiv (2014), odpovédi hodnocené jako spravné jsou
autoriv vymysl. Kritéria pro tuto otazku splnilo 18 (30 %) respondentti. V otazce €. 12
bylo zjistovano, co je to konvenéni UPV. Spravnou odpovéd ventilace pozitivnim
pretlakem oznacilo nejvice dotazovanych, a to 48 (80 %). Spravnost této odpoveédi
podkladaji Dostal s kolektivem (2014) i KlimeSova a Klime§ (2011). 7 (11,7 %)
respondentll zvolilo odpovéd’ tryskovéa ventilace, 5 (8,3 %) respondentli oznacilo
odpovéd’ oscilacni ventilace a Zadny dotazovany neoznacil odpovéd’ ventilace
negativnim tlakem. V navazujici otazce €. 13 se po respondentech chtélo, aby dle
uvedenych charakteristik tfi riznych ventila¢nich reZima spravné pfifadili rezim ASV.

U této otazky byla vysoka Gspesnost, pondvadz spravné dle Sevéika a kolektivu (2014)
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odpovédélo 48 (80 %) dotazovanych. Spravné tedy bylo, Ze rezim ASV pouziva tlakoveé
fizené nebo tlakoveé podporované dechy podle stupné dechové aktivity pacienta, Ostatni
odpovédi znély, Ze rezim ASV umoziuje kombinovat spontanni dychani s nastavenym
poctem zastupovych decha (SIMV), dale, ze rezim ASV nedovoluje pacientovi
uplatnéni vlastni dechové aktivity v zadné casti dechového cyklu, nastavuje se u n¢j
velikost dechového objemu (VCV). Pro moznost s SIMV bylo 13 (21,7 %) respondentt
a pro moznost s VCV 1 respondent. Oznaceni diivodu zafazeni PEEP do ventilacniho
okruhu, bylo po respondentech pozadovano Vv otazce €. 14. Spravné dle Freie (2015) na
tuto otdzku odpovédélo 41 (68,3 %) dotazovanych, kdyz zvolili moznost navySeni
funk¢ni rezidualni kapacity plic. Druhou nejéastéjsi odpovédi (vybralo 18, tj. 30 %
respondentll) bylo udrZzovani stdlého dechového objemu, didle monitorace spontanni
dechové aktivity ~ pacienta  (vybral L, . 1,7 %  respondentl)
a nakonec omezeni zilniho navratu (0 %). V otazce €. 15 respondenti vybirali indikace
k zahdjeni neinvazivni plicni ventilace dle stanovenych kritérii. Zcela spravné otazku
zodpovédélo pouze 9 % respondentl, kdyZ vybrali indikace té¢Zka hypoxie a acidoza
a maligni arytmie, které mimo jiné¢ ve svém textu uvadi i Bartiin€k a kolektiv (2016).
V celkovém souctu prvni spravnou odpovéd’ vybralo 23 (38,3 %) a druhou 39 (65 %)
respondenti. Ostatni nespravné odpovédi byly akutni kardidlni plicni edém
(vybralo 11, tj. 18,3 % respondentil), akutni respiracni selhani s exacerbaci CHOPN
(vybralo 12, tj. 20 % respondenti) a obtizné odpojovani od ventilatoru

(vybralo 19, tj. 31,7 % dotazovanych).

Druhym cilem bakalédiské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait
o specifikach oSetfovatelské péfe u umelé plicni ventilace. K tomuto cili byl ptifazen
1 vyzkumny ptedpoklad, a sice ten, Ze 75 % a vice zdravotnickych zachranaii bude mit
znalosti 0 uzavieném systému séani u umélé plicni ventilace. Vyzkumného ptredpokladu
se tykaly otazky ¢islo 16, 17, 18, 19 a 20. Vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setteni, podle kterého mélo ptislusné znalosti pouhych 62,7 %
respondentl. V otazce €. 16 bylo mozné vybrat vice spravnych odpovédi dle
stanovenych kritérii. Mezi preventivni opatfeni proti vzniku VAP patii monitorovani
mikrobiologické situace pracovist (surveillance), denni pferusovani sedace, je-li to

indikovano, spravné provadéna toaleta dychacich cest a vzdélavani personalu v oblasti
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hygieny rukou a systému bariérové péce. VSechny tyto spravné odpovédi, dle autorti
Dostéla s kolektivem (2014) a Streitové s kolektivem (2015), vybrali pouzi 2 (3,3 %)
respondenti, a jednd se tedy o nejmensi uUspéSnost ze vSech otdzek dotaznikového
Setfeni. Jedinou nespravnou odpovéd’, a to odpovéd’ spravné polohovani nemocného,
které spociva v poloze pacienta vleze, vybralo 31 (51,7 %) dotazovanych. V otazce
€. 17 méli respondenti rozhodnout, k jakému typu zvlh¢ovani a ohtivani inhalované
smési piifadit nevyhody, kterymi jsou vyssi odpor v dychacich cestach, riziko obstrukce
hlenem ¢i vétsi mrtvy prostor. Pro aktivni typ zvlh¢ovani bylo 23 (38,3 %) respondentil.
Pasivni typ spravné vybralo 37 (61,7 %) dotazovanych. VSechny nevyhody pasivniho
zvlhcovani a ohfivani vdechované smési zminuji i KlimeSova a Klime§ (2011)
a Streitova s kolektivem (2015). Otazka &. 18 pojednavala o tom, jaky je optimalni
casovy interval pro zménu polohy pacienta, je-li to indikovano. Nej€astéjsi, a zaroven
spravnou odpovédi dle Bartuiika s kolektivem (2016) a Veverkové s kolektivem (2019)
bylo, ze po 2 — 3 hodinach. Tuto odpoveéd zvolilo
49 (81,7 %) dotazovanych. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo po 4 — 6 hodinach
(vybralo 10, tj. 16,7 % respondentll), dale odpovéd’ dle ordinace lékate vybral jeden
¢lovek (1,7 %) a nikdo neoznacil odpovéd kazdou hodinu. Otazka €. 19 pojednéavala
o vlivu pouziti antiseptickych ptipravkt pifi hygiené dutiny ustni na vznik VAP
u nemocného. 47 (78,3%) respondentli spravné oznacilo, ze antiseptické piipravky
snizuji riziko vzniku VAP, coz ve svych knihach ostatné uvadi i Bartingk s kolektivem
(2016) a Streitova s kolektivem (2015), dale 12 (20 %) respondentti zvolilo odpoveéd’, Ze
nema vliv na vznik VAP a jeden (1,7 %) dotazovany odpovedél, Ze antiseptické
ptipravky zvySuji riziko vzniku VAP. V otazce €. 20 jsme se ptali na to, co nepatii mezi
standardni Ukony zachranafe pii odsavani z dychacich cest pacienta uzavienym
zpusobem. 53 (88,3 %) respondentl spravné uvedlo moznost odbér krve na sloZeni
krevnich plynii. Dale 5 (8,3 %) respondentli zvolilo odpovéd’ informovani nemocného,
hygienicka dezinfekce rukou, nasazeni ochrannych pomicek, 2 (3,3%) dotazovani
odpovédéli zapis do dokumentace spolu s hodnocenim charakteru sputa a nikdo
neoznacil odpoveéd sledovani fyziologickych funkci pacienta (P, NIBP, MAP, EKG,
Sp0O,). Vsechny odpovédi v dotaznikové otazce povazované za nespravné patii podle
Bartlinnka a kolektivu (2016) a Streitové a kolektivu (2015) ke standardnim tkonlim pfii

odsavani z DC pacienta.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Bakalatska prace byla zamétena na specifika oSetfovatelské péce u pacienta napojeného
na umeélou plicni ventilaci. Vyzkumného Setfeni se zucastnili zdravotnicti zachranari
z ARO Krajské nemocnice Liberec, KARIP Institutu klinické
a experimentalni mediciny a KARIM Vseobecné nemocnice v Praze. Vysledky
vyzkumného Setfeni poukazaly na to, Ze znalosti zdravotnickych zachranari o umélé
plicni ventilaci, ani o specifikach oSetfovatelské péce u umélé plicni ventilace nejsou
dostacujici. Zdravotnicky zachranaf nemusi mit védomosti o této problematice
srovnatelné s Iékafem pro intenzivni péci, ale zakladni znalosti by mél mit jasné

a ucelené. Predevsim v oblasti specifik oSetiovatelské péce u umelé plicni ventilace.

KlepS$im védomostem o této problematice by mohl vést vétsi diraz vedeni
zdravotnickych ¢i lékaiskych fakult v souvislosti s tvorbou sylabu pfedmétt souvisejici
s akutni a intenzivni pé¢i. Diraz na znalosti zdravotnickych zachranaii ohledné ume¢lé
plicni ventilace musi byt rovnéz kladen v ramci adaptacniho procesu na oddélenich pro
intenzivni pé¢i. Nezbytné je dbat také na samostudium zdravotnickych zachranatrt
o umélé plicni ventilaci a specifikach oSetfovatelské pée u umélé plicni ventilace,
potazmo v intenzivni péCi jako takové. Pfi psani této prace by autor uvital vice
publikovanych odbornych textii 0 této problematice v ¢eském jazyce, a proto by bylo

uspokojivé toto do budoucna zmeénit.

Vysledky vyzkumného Setfeni by bylo vhodné uvetejnit odborné vetejnosti. Pro tento

ucel bude slouzit ¢lanek popisujici tuto problematiku (Pfiloha F).
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6 Zavér

Bakalatska prace se vénuje tématu specifik oSetrovatelské péCe u pacienti napojenych
na umélou plicni ventilaci. Priace je clenéna do dvou cCasti, teoretické

a vyzkumné.

Teoreticka Cast je rozdélena na dvé podkapitoly. Prvni podkapitola pojednava o umélé
plicni ventilaci jako celku, historii, ddle o indikacich a komplikacich umélé plicni
ventilace. Ve druhé podkapitole je rozebrana problematika specifik oSetfovatelské péce
u ventilovaného pacienta, véetné péce o dychaci cesty, komfort pacienta a monitorace

Vv priibéhu umélé plicni ventilace.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna. Vyzkumna cast byla koncipovana na
kvantitativni dotaznikové Setfeni. Byly vytyCeny 2 vyzkumné cile, na které navazuji
2 vyzkumné piedpoklady, které byly upraveny na zakladé pfedvyzkumu. Prvnim cilem
bylo zjistit, jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranaii pracujicich na
anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich o umélé plicni ventilaci. Dle vysledka
vyzkumného Setfeni mélo znalosti o umélé plicni ventilaci 44,1 % zdravotnickych
zachranaii. Tento vyzkumny cil nebyl splnén a ptislusny vyzkumny ptedpoklad nebyl
v souladu s vysledky vyzkumného $etfeni. Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti
zdravotnickych zachranait o specifikach osetfovatelské péce u umelé plicni ventilace.
Dle vysledkli vyzkumného Setfeni mélo znalosti o specifikach oSetfovatelské péce 62,7
% zdravotnickych zéachranait. Tento vyzkumny cil také nebyl splnén a pfislusny

vyzkumny ptedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze znalosti zdravotnickych zachranait o umélé
plicni ventilaci, ani o specifikach oSetfovatelské péce u umelé plicni ventilace nejsou
dostacujici. Vystupem prace je Clanek, ktery je piipraven k publikaci do odborného

periodika.
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Priloha A Skala Richmond Agitation-Sedation Scale

Tab. 23 Skala RASS; Zdroj: (Barttingk et al., 2016, s. 113)

) Bodové
Stav pacienta
hodnoceni
agresivni agresivni slovné i fyzicky +4
vyrazné )
. snazi se odstranit katétry +3
agitovany
_ Casté, bezucelné pohyby, interference s dychacim
agitovany ‘ +2
piistrojem
neklidny neklid, uzkost +1
bd¢ely a klidny 0
somnolence udrzi o¢ni kontakt (>= 10 s) -1
mirnd sedace kratky o¢ni kontakt -2
na slovni podnét
pohyb nebo otevieni o¢i, chybi oéni
stiedni sedace -3
kontakt
hluboka
na fyzicky pohyb nebo otevieni o¢i -4
sedace
: kontakt
neprobuditelny 74dna reakce -5




Priloha B Skala Glasgow Coma Scale

Tab. 24 Skala GCS; Zdroj: (Bartingk et al., 2016, s. 112)

Reakce

Bodové hodnoceni

Otevirani o¢i

spontanné

na osloveni

na bolest

vubec

N W b

Nejlepsi slovni odpovéd’

orientovan

zmateny

nepfiléhava slova

nesrozumitelné zvuky

zadna

P N W B~ ol

Nejlepsi motoricka odpovéd’

na slovni piikaz

cileny obranny pohyb

unikova flekéni reakce

patologicka flexe (dekortikace)

patologické extenze

zadna

N W B~ o1 O




Piiloha C Piedvyzkum

Predvyzkum

1.1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

Pro vyzkum bakalaiské prace byly stanoveny 2 vyzkumné cile. Ke kazdému cili byl
stanoven 1 vyzkumny pfedpoklad. Jeden z téchto vyzkumnych piedpokladi byl na
zaklad¢é predvyzkumu, ktery se uskutecnil na Technické univerzité¢ v Liberci, Fakulté

zdravotnickych studii, upraven.

1.1.1 Cile prace

1) Zjistit znalosti studenti 3. ro¢niku oboru zdravotnicky  zachranaf

o umé¢lé plicni ventilaci.

2) Zjistit znalosti studentd 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranaf

o specifikach oSetfovatelské péce u umélé plicni ventilace.

1.1.2 Vyzkumné piedpoklady

1) Pfedpokladame, Ze 75 % a vice studenti mé4 vSeobecné znalosti

o umg¢lé plicni ventilaci.

2) Piedpokladame, ze 75 % a vice studentl ma znalosti o uzavieném systému sani

u umélé plicni ventilace.

1.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast bakalatské prace byla provedena kvantitativni metodou, formou
nestandardizovaného dotazniku v tisténé podobé (Ptfiloha E). Vyzkum byl provadén

v lednu 2019.



1.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek, byl tvofen zdravotnickymi zachranafi pracujicich na vybranych
odd¢€lenich. Dotaznik bylo rozdano 120, vratilo se jich 66, z toho 6 dotaznik bylo
vyplnéno pouze z Casti. Navratnost kompletné vyplnénych dotaznikli ¢inila rovnych

50 %.

1.4 Analyza vyzkumnych dat

Vsechna ziskand data byla zpracovdna pomoci grafi a tabulek prostfednictvim
programu Microsoft Office Excel 2010 a text via Microsoft Office Word 2010. Data
jsou uvedena v celych cislech, absolutni, relativni ¢etnosti a celkové Cetnosti. Absolutni
¢etnost je znacena znakem n;, relativni Cetnost Fja celkova Cetnost Y. Spravné odpoveédi

jsou v tabulkach znacéeny zelenou barvou.

1.4.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Pohlavi respondenti

Tab. 1 Pohlavi

n =60 Ni[ Fi
Muz 5 62,5 %
Zena 3 37.5%
Y 8 100 %

Z dotaznikové otazky €. 1 vyplyva, Ze z fad respondentli bylo 5 muzského pohlavi

a 3 zenského.



1.4.2 Analyza dotaznikové otazky €. 7: Jaka je délka trachey dospélého ¢lovéka

Tab. 2 Délka trachey

n=60 Ni [ Fi
10 cm 2 25 %
12 cm 2 25 %
14 cm 4 50 %
16 cm 0 0%
> 8 100 %

V otazce ¢. 7 méli respondenti zakrouzkovat délku trachey dospélého cloveka.
2 (25 %) respondenti uvedli, Ze je délka trachey 10 cm, 2 (25 %) respondenti spravné
uvedli, ze 12 cm, 4 (50 %) respondenti wuvedlo, ze 14 cm

a zadny respondent nezakrouzkoval odpoved’ 16 cm.

1.4.3 Analyza dotaznikové otazky €. 8: Prava pruduska je oproti levé

Tab. 3 Prava pruduska je oproti levé

n =60 Nip Fi
Krats$i a mé& mensi prasvit 2 25 %
Kratsi a ma vétsi prisvit 3 37,5 %
Delsi a ma mensi prisvit 2 25 %
Delsi a ma vetsi priisvit 1 12,5 %
> 8 100 %

V otazce €. 8 respondenti oznacovali, zda je prava praduska oproti levé bud’ kratsi a ma
mensi prisvit, to zvolili 2 (25 %) respondenti, nebo kratsi a mé vet$i prisvit, to spravné
oznacili 3 (37,5 %) respondenti, nebo dels§i a mad mensi prasvit, to zvolili

2 respondenti anebo delSi a ma vétsi prisvit, to oznacil 1 dotazovany.



1.4.4 Analyza dotaznikové otazky €. 9: Co patii mezi indikace trachealni intubace

Tab. 4 Indikace trachealni intubace

n =60 N Fi

Tézky astmaticky zachvat 5 62,5 %
Kompletni obstrukce

5 62,5 %
dychacich cest
Ochrana dychacich cest

7 87,5 %
pred aspiraci
Ztratova ijma v oblasti

o 1 12,5 %

obliceje
Spravné zodpovézena

3 37,5 %
otazka
Nespravné zodpovézena

5 62,5 %
otazka
> 8 100 %

V otédzce ¢. 9 méli respondenti moznost volby vice spravnych odpovédi na otazku, jaké
jsou indikace Kk trachealni intubaci. Kritériem spravné zodpovézené otazky bylo
oznaceni odpovédi t€zky astmaticky zachvat a ochrana dychacich cest pfed aspiraci.
Prvni zminénou odpoveéd’ oznacilo 5 (62,5 %) respondentii a druhou odpoveéd’ zvolilo
7 (87,5 %) respondentli. Kritérium pro tuto otazku splnili 3 (37,5 %) dotazovani.
Moznost kompletni obstrukce dychacich cest oznacil 5 (62,5 %) respondenti
a odpoveéd’ ztratova ujma v oblasti obliceje zvolil 1 dotazovany. Kritérium nesplnilo

5 (62,5 %) respondentt.



1.4.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Co nepatii mezi ¢asti ventilatoru

Tab. 5 Casti ventilatoru

n =60 Ni[ Fi
Zdroj pohonu 2 25 %
Snimac tlaku a priatoku 0 0%
Oxygenator 4 50,0 %
PEEP ventil 2 25 %
Y 8 100 %

V otézce ¢. 10 méli dotazovani zvolit spravnou odpoveéd’, co podle nich nepatii mezi

¢asti ventilatoru k umélé plicni ventilaci. 2 (25 %) respondenti uvedli moznost zdroj

pohonu, 0 respondentii neuvedlo jako moznost snimac tlaku a pratoku, 4 (50 %)

respondentll spravné zakrouzkovalo moZznost oxygenator a 2 (25 %) dotazovanych

uvedlo jako moznost PEEP ventil.

1.4.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Co nepatii mezi indikace umélé plicni

ventilace

Tab. 6 Indikace UPV

n =60 Ni Fi

Apnoe 7 87,5 %
PaCO, > 55 mm Hg (8 kPa) 5 62,5 %
Dechova frekvence < 35 d/min 6 75 %

GCS<8 8 100 %
Pneumothorax 8 100 %
Spravné zodpovézena otazka 5 62,5 %
Nespravné zodpovézena otazka 3 37,5 %
> 8 100 %




V otédzce €. 11 méli respondenti moznost volby vice spravnych odpovédi na otazku, jaké
jsou indikace kumélé plicni ventilaci. Kritériem spravné zodpovézené otazky bylo
oznaceni 2 odpovédi, a to dechovéa frekvence < 35 d/min a pneumothorax. Prvni
zminénou odpovéd’ oznacilo 6 (75 %) respondentll a druhou odpovéd zvolilo
8 (100 %) respondentl. Kritérium pro tuto otazku splnilo 5 (62,5 %) dotazovanych.
Moznost apnoe oznacilo 7 (87,5 %) respondentti, odpovéd PaCO, > 55 mm Hg
(8 kPa) zvolilo 5 (62,5 %) dotazovanych a moznost GCS < 8 vybralo 8 (100 %)
dotazovanych. Kritérium této otazky nesplnili 3 (37,5 %) respondenti.

1.4.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Co je konvené¢ni UPV

Tab. 7 Konvenéni UPV

n =60 Ni [ Fi
Tryskova ventilace 2 25 %
Ventilace negativnim tlakem 0 0%
Oscila¢ni ventilace 0 0%
Ventilace pozitivnim pretlakem 6 75 %
2 8 | 100 %

V otazce €. 12 méli dotazovani oznacit odpovéd, co si pfedstavi pod pojmem konvenéni
uméla plicni ventilace. 2 (25 %) respondenti oznacili odpovéd’ tryskova ventilace, déle
odpovéd’  ventilace  negativnim  tlakem  neoznacil = zaddny  respondent,
zaddny dotazovany neoznacil ani odpovéd’ oscilaéni ventilace a jedinou spravnou

odpovéd, a sice ventilace pozitivnim pretlakem, zakrouzkovalo 6 (75 %) dotazovanych.



1.4.8 Analyza dotaznikové otazky €. 13: Co predstavuje ventila¢ni rezim ASV

Tab. 8 Rezim ASV

n =60 Ni[ Fi

Umoznuje kombinovat spontanni dychani s nastavenym poctem ) 25 04
zastupovych decha (SIMV)
Pouziva tlakové Fizené nebo tlakové podporované dechy dle

5 62,5 %
stupné dechové aktivity nemocného
Nedovoluje pacientovi uplatnéni vlastni dechové aktivity v zadné
¢asti dechového cyklu, nastavuje se u né¢j velikost dechového objemu 1 1,7%
(VCV)
> 8 100 %

Z otazky ¢. 13, kterd se tykala znalosti personalu o ventilaénim rezimu ASV, vyplyva,
ze 2 (25 %) respondenti oznacili odpovéd umozituje kombinovat spontanni dychani
S nastavenym poctem zastupovych dechti (SIMV), dale ze
5 (62,5 %) dotazovanych spravné zakrouzkovalo odpovéd’ pouZziva tlakové fizené nebo
tlakové podporované dechy dle stupné dechové aktivity nemocného a pouze jediny
Clovek (1,7 %) zvolil jako odpovéd na danou otazku nedovoluje pacientovi uplatnéni
vlastni dechové aktivity v zadné casti dechového cyklu, nastavuje se u n¢j velikost

dechového objemu (VCV).



1.4.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Co je duvodem pro zarazeni PEEP do

ventilaéniho okruhu

Tab. 9 PEEP ve ventila¢nim okruhu

n =60 Nip Fi

Monitorace spontanni dechové

o ) 1 12,5 %
aktivity pacienta
NavySeni funkéni rezidualni

) ) 4 50 %

kapacity plic
Udrzovani stalého dechového

] 3 37,5%
objemu
Omezeni zilniho navratu 0 0,0 %
> 8 100 %

V otazce ¢. 14 méli respondenti oznacit dle svého usudku za spravnou odpovéd
v otazce, k ¢emu slouzi ve ventilacnim okruhu tzv. PEEP. Jeden (1,7 %) clovek
zakrouzkoval odpovéd’ monitorace spontanni dechové aktivity, 4 (50 %) respondenti
spravné zakrouzkovali odpovéd’ navySeni funkcni rezidudlni kapacity plic, 3 (37,5 %)
dotazovani oznacili odpovéd’ udrzovani stalého dechového objemu a Zadny respondent

neuvedl za odpovéd’ omezeni zilniho névratu.



1.4.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Co nepatii mezi indikace neinvazivni

plicni ventilace

Tab. 10 Indikace neinvazivni plicni ventilace

n =60 Nip Fi

Akutni respiracni selhani

s exacerbaci CHOPN 3 37,5%
Tézka hypoxie a acidéza 4 50 %
Akutni kardialni plicni edém 3 37,5%
Obtizné odpojovani od ventilatoru 2 25 %
Maligni arytmie 6 75 %
Spravné zodpovézena otazka 1 12,5 %
Nespravné zodpovézena otazka 7 87,5 %
> 8 100 %

V otédzce ¢. 15 méli respondenti moZnost volby vice spravnych odpovédi na otazku, co
nepatii indikace k neinvazivni plicni ventilaci. Kritériem spravné zodpovézené otazky
bylo oznaceni 2 odpovédi, a to téZkd hypoxie a acidéza a maligni arytmie. Prvni
zminénou odpovéd’ oznacili 4 (50 %) respondenti a druhou odpoveéd’ zvolilo 6 (75 %)
respondentti. Kritérium pro tuto otazku splnil 1 dotazovany. MoZnost akutni respira¢ni
selhani s exacerbaci CHOPN oznacili 3 (37,5 %) respondenti, odpovéd’ akutni kardialni
plicni edém zvolili 3 (37,5 %) dotazovani a moznost obtizné odpojovani od ventilatoru

vybrali 2 (25 %) dotazovani. Kritérium této otazky nesplnilo 7 (87,5 %) respondentd.



1.4.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Co se radi k preventivhim opatienim

proti vzniku ventilatorové pneumonie

Tab. 11 Preventivni opatfeni proti vzniku VAP

n =60 Nip Fi

Monitorovani mikrobiologické

7 87,5 %
situace pracovisté (surveillance)
Denni pferusovani sedace, je-li to

1 12,5 %
indikovano
Spravné polohovani nemocného,

4 50 %
které spociva v poloze vleze
Spravné provadéna toaleta

8 100 %
dychacich cest
Vzdélavani personalu v oblasti
hygieny rukou a systému 8 100 %
bariérové péce
Spravné zodpovézena otazka 0 0%
Nespravné zodpovézena otazka 8 100 %
> 8 100 %

V otdzce €. 16 m¢li respondenti moznost volby vice spravnych odpovédi na otazku, co
se fadi mezi preventivni opatieni proti vzniku VAP. Kritériem spravné zodpovézené
otazky bylo oznaceni odpovédi monitorovani mikrobiologické situace pracovisté
(surveillance), denni pferuSovani sedace, je-li to indikovéano, spravné provadéna toaleta
dychacich cest a vzd€lavani personalu v oblasti hygieny rukou a systému bariérové
péce. Prvni zminénou odpovéd’ oznacilo 7 (87,5 %) respondentti, druhou odpoved’
zvolil 1 respondent, tfeti zminénou odpovéd’ oznacilo 8 (100 %) dotazovanych
a posledni zminénou odpoveéd vybralo 8 (100 %) respondentd. Kritérium pro tuto

otazku nesplnil zadny dotazovany. Moznost spravné polohovani nemocného, které



spociva v poloze vleze, oznacili 4 (50 %) respondenti. Kritérium této otdzky nesplnilo 8

(100 %) respondentii.

1.4.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Jaky typ (aktivni/pasivni) zvlhéovani
a ohtivani vdechované smési predstavuje nevyhody, kterymi jsou vyssi odpor

v dychacich cestach, riziko obstrukce hlenem ¢i vét$i mrtvy prostor

Tab. 12 Nevyhody zvlh¢ovani a ohfivani vdechované smési

n =60 Ni[ Fi
Aktivni 1 12,5 %
Pasivni 7 87,5 %
> 8 100 %

Otazkou ¢. 17 jsme se respondentl ptali na to, pro ktery typ zvlhéovani a ohiivani
vdechované smési jsou typické nevyhody, jimiz jsou vyssi odpor v dychacich cestach,
riziko obstrukce hlenem a vétsi mrtvy prostor. 7 (87,5 %) dotazovanych spravné
oznacilo za svou odpovéd’ pasivni zvlhéovani a ohfivani vdechované smési, zatimco
1 (12,5 %) respondent, oznacil odpovéd aktivni zvlh¢ovani a ohfivani vdechované

smési.

1.4.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jaky je optimalni ¢asovy interval pro

zménu polohy pacienta, dovoluje-li to jeho stav

Tab. 13 Intervaly polohovani pacienti

n =60 N Fi
Kazdou hodinu 0 0,0 %
Po 2 — 3 hodinach 7 87,5 %
Po 4 — 6 hodinach 1 125 %
Dle ordinace I¢kare 0 0%
Y 8 100 %




V otazce ¢. 18 meéli respondenti oznacit dle svého tsudku za spravnou odpoveéd
v otazce, jaky je optimalni ¢asovy interval pro zménu polohy pacienta, dovoluje-li to
jeho stav. Nikdo nezvolil za odpovéd’ kazdou hodinu, 7 (87,5 %) respondentli oznacilo
spravné odpovéd po 2 — 3 hodinach, 1 (12,5 %) dotazovany odpovédél

po 4 — 6 hodinach a zadny ¢lovek za svou odpoveéd nezvolil dle ordinace 1¢kare.

1.4.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jaky ma vliv pouZiti antiseptickych
pripravki pri hygiené dutiny ustni na vznik VAP

Tab. 14 Pouziti antiseptickych pfipravku

n =60 Ni Fi
Zvysuje riziko vzniku VAP 0 0%
SniZuje riziko vzniku VAP 7 87,5 %
Nema vliv na vznik VAP 1 12,5 %
> 8 100 %

Z otazky €. 19, kterd se tykala vlivu pouziti antiseptickych pfipravki, jako je napf.
chlorhexidin, na vznik ventilatorem asociované pneumonie, vyplyva, Ze zadny
respondent neoznacil odpovéd zvySuje riziko vzniku VAP, dale ze 7 (87,5 %)
dotazovanych spravné zakrouzkovali odpovéd snizuje riziko vzniku VAP

a1l respondent zvolil za odpovéd na danou otazku, Ze nema vliv na vznik VAP.



1.4.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Co nepatii mezi standardni ukony

zachranare pii odsavani z dychacich cest pacienta uzavirenym zpisobem

Tab. 15 Ukony pii odsavani z dychacich cest pacienta uzavienym zptisobem

n==60 Ny Fi
Informovani nemocného, hygienicka
dezinfekce rukou, nasazeni ochrannych 0 0%
pomucek
Sledovani fyziologickych funkci pacienta (P, 0 0%
NIBP, MAP, EKG, Sp0O2)
Odbér krve na sloZeni krevnich plyni 8 100 %
Zapis do dokumentace spolu s hodnocenim
charakteru sputa ° 0%
> 8 100 %

V otézce ¢. 20 méli respondenti vybrat, co podle nich nepatii mezi standardni ukony
zdravotnického zachranafe pii odsavani z dychacich cest pacienta uzavienym
zpusobem. Zadny respondent nezvolilo odpovéd’ informovani nemocného, hygienicka
dezinfekce rukou, nasazeni ochrannych pomtcek, zadny dotazovany neoznacil za
odpovéd’ sledovani fyziologickych funkci pacienta (P, NIBP, MAP, EKG, SpO2),
8 (100 %) respondentl spravné oznacilo odpovéd’ odbér krve na slozeni krevnich plyni
a zadny dotazovany nezvolil za odpovéd zépis do dokumentace spolu

s hodnocenim charakteru sputa.



1.5 Navrh upravy vyzkumnych piedpokladii

1.5.1 Vyzkumny cil €. 1

Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaftu anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni

o umélé plicni ventilaci.

1.5.2 Vyzkumny predpoklad k cili €. 1

Predpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zdchrandii ma vSeobecné znalosti

o umé¢lé plicni ventilaci.

Tab. 16 kcili ¢. 1

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 7 25 % 75 % 100 %
Otazka ¢. 8 37,5% 62,5 % 100 %
Otéazka ¢. 9 37,5% 62,5 % 100 %
Otazka ¢. 10 50 % 50 % 100 %
Otazka ¢. 11 62,5 % 37,5% 100 %
Otazka ¢. 12 75 % 25 % 100 %
Otazka ¢. 13 62,5 % 37.5% 100 %
Otazka ¢. 14 50 % 50 % 100 %
Otéazka ¢. 15 12,5 % 87,5 % 100 %
X 45,8 % 54,2 % 100 %

Cil nebyl spInén.

Vyslednda hodnota je nizs$i, nez predpoklddana hodnota 75 %, coZ znamena, ze

vyzkumny predpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky predvyzkumu.

Z tohoto diivodu navrhuji Gpravu vyzkumného ptedpokladu ze 75 % a vice na 60 %

a vice.




1.5.3 Vyzkumny cil €. 2

Zjistit znalosti zdravotnickych zachranarii anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni

o specifikach osetiovatelské péce u umelé plicni ventilace.

1.5.4 Vyzkumny predpoklad k cili €. 2

Ptedpokladame, ze 75 % a vice zdravotnickych zachrandit mé4 znalosti o uzavieném

systému sani u umélé plicni ventilace.

Tab. 17 k cili €. 2

Splnéna kritéria | NespIlnéna kritéria Celkem

Otazka ¢. 16 0% 100 % 100 %
Otazka ¢. 17 87,5% 12,5 % 100 %
Otéazka ¢. 18 87,5 % 12,5 % 100 %
Otazka ¢. 19 87,5% 12,5 % 100 %
Otazka ¢. 20 100 % 0% 100 %
X 72,5 % 27,5 % 100 %

Cil nebyl splnén.

Vyslednd hodnota je niz$i, nez ptedpokladand hodnota 75 %, coZ znamend, Zze

vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky piedvyzkumu.

Z tohoto divodu navrhuji Upravu vyzkumného piedpokladu ze 75 % a vice na 60 %

a vice.

Vyslednd hodnota je niz§i pouze o 2,5 %, ztoho divodu navrhuji ponechani

procentualniho pfedpokladu.
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Priloha E Dotaznik

Véazené kolegyné, Vazeni kolegové, jmenuji se Daniel Silhan, jsem studentem
Technické univerzity v Liberci, Fakulty zdravotnickych studii, 3. rocniku v oboru
Zdravotnicky zachranatf. Dovoluji si Vas timto pozédat o vyplnéni nize vytisténého
dotazniku, za cilem sbéru informaci potfebnych k napsani mé bakalarské prace.
Tématem a ndzvem prace jsou Specifika oSetiovatelské péce u umélé plicni ventilace.
Dotaznik je zcela anonymni. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere vice jak 10 minut.
MozZna je pouze jedna spravna odpovéd, neni-li uvedeno jinak. Spravnou odpoveéd’

oznacte krouzkem.

Piedem viele dékuji a pieji klidny zbytek sluzby,

Daniel Silhan

1. Jste:
a. muz
b. Zena

2. Kde pracujete?
a. na ARO v KNL
b. na KARIP v IKEMu
c. na KARIM ve VFN
3. Jaka je délka vasi praxe?
a. vicenez 1 rok
b. méné nez 1 rok
4. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a. stredoSkolské
b. vyssi odborné
C. vysokoskolské
i. Bc.

ii. Mgr.



10.

11.

Jak jste byl/a proSkolen/a o problematice UPV?

a. vseobecnou sestrou / zdravotnickym zachranafem skolitelem

b. v ramci odborného seminare / kurzu

C. jinak (uved’te jak) ........cooiiiiiiiii

d. nebyl/a
Domnivite se, Ze Vam bylo béhem studia poskytnuto dostatek informaci
ohledné UPV, které nyni potirebujete pro praxi?

d. ano

b. ne

Trachea je dlouha p¥ibliZné:

a. 10cm
b. 12cm
c. 1l4cm
d. 16 cm

Prava priduska je oproti levé:
a. krat$i a m& mensi prisvit
b. krat$i a ma vétsi prasvit
C. delsi a ma mensi prisvit
d. delsi a ma vétsi prasvit
Mezi indikace trachealni intubace patfi (jedna nebo vice spravnych
odpovédi):
a. tézky astmaticky zachvat
b. kompletni obstrukce dychacich cest
c. ochrana dychacich cest pred aspiraci
d. ztratova ujma v oblasti obliceje
Mezi ¢asti ventilatoru nepatri:
a. zdroj pohonu
b. snimac tlaku a prutoku
C. oxygenator
d. PEEP ventil
Mezi indikace umélé plicni ventilace nepatii (jedna nebo vice spravnych

odpovédi):



I

e.

apnoe

PaCO, > 55 mm Hg (8 kPa)
dechova frekvence < 35 d/min
Glasgow Coma Scale < 8

pneumothorax

12. Za konvenc¢ni UPV je oznacovana:

a.
b.
C.
d.

tryskova ventilace
ventilace negativnim tlakem
oscilacni ventilace

ventilace pozitivnim ptetlakem

13. Rezim ASV (adaptive support ventilation, adaptivni ventilace):

a.

umoznuje kombinovat spontanni dychéni s nastavenym poctem
zastupovych decht (SIMV)

pouziva tlakové fizené nebo tlakoveé podporované dechy dle stupné
dechové aktivity nemocného

nedovoluje pacientovi uplatnéni vlastni dechové aktivity v Zadné ¢asti

dechového cyklu, nastavuje se u n¢j velikost dechového objemu (VCV)

14. Diivodem zaiazeni PEEP (Positive End-Expiratory pressure, pozitivni tlak

na konci vydechu) do ventilaéniho okruhu je:

a.
b.
C.
d.

monitorace spontanni dechové aktivity pacienta
navyseni funkéni rezidudlni kapacity plic
udrzovani stalého dechového objemu

omezeni zilniho navratu

15. Mezi indikace NIVS (non-invasive ventilatory support, neinvazivni plicni

ventilace) nepatii (jedna nebo vice spravnych odpovédi):

a.
b.

C.

akutni respiracni selhani s exacerbaci CHOPN
tézka hypoxie a acidoza

akutni kardidlni plicni edém

obtizné odpojovani od ventilatoru

maligni arytmie



16. K preventivnim opati‘enim proti vzniku VAP (ventilator-associated
pneumonia, ventilitorem zptisobena pneumonie) se rfadi (jedna nebo vice
spravnych odpovédi):

a. monitorovani mikrobiologickeé situace pracovisté (surveillance)

b. denni pferusovani sedace, je-li to indikovano

C. spravné polohovani nemocného, které spociva v poloze pacienta vleze
d. spravné provadéna toaleta dychacich cest

e. vzdélavani personalu v oblasti hygieny rukou a systému bariérové péce

17. Nevyhody, jako jsou vyssi odpor v dychacich cestach, riziko obstrukce
hlenem nebo vétsi mrtvy prostor predstavuje typ zvlhéovani a ohiivani
vdechované smési:

a. aktivni
b. pasivni
18. Za optimalni ¢asovy interval pro zménu polohy pacienta, dovoluje-li to jeho
stav, se povaZuje polohovani:
a. kazdou hodinu
b. po 2 -3 hodinach
C. po4 -6 hodinach
d. dle ordinace lékaie

19. Pouziti antiseptickych pripravki, jako je nap¥. chlorhexidin, pri péci o
dutinu ustni:

a. zvysuyje riziko vzniku VAP
b. snizuje riziko vzniku VAP
€. nema vliv na vznik VAP

20. Mezi standardni ikony zachranare pri odsavani z dychacich cest pacienta
uzavienym zpusobem nepatri:

a. informovani nemocného, hygienickd dezinfekce rukou, nasazeni
ochrannych pomticek

b. sledovani fyziologickych funkci pacienta (P, NIBP, MAP, EKG, SpO,)

C. odbér krve na sloZeni krevnich plynti

d. zapis do dokumentace spolu s hodnocenim charakteru sputa
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Clanek se zabyvé problematikou specifik oetfovatelské pée u pacientii napojenych na
umélou  plicni  ventilaci.  Teoretickd  ¢ast prace  obsahuje  informace
o ume¢lé plicni ventilaci jako celku, historii, dale o indikacich, komplikacich umélé
plicni ventilace a o specifikdch oSetfovatelské péCe u ventilovaného pacienta.
Vyzkumna ¢ést byla provadéna kvantitativni metodou za pomoci dotazniki, které byly
rozdany zdravotnickym zachrandiim pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnich
odd¢lenich ze tfi nemocnic. Popisuje rozdilné védomosti zdravotnickych zachranait

o umg¢lé plicni ventilaci.

Klicova slova: umé¢la plicni ventilace, pacient, zdravotnicky zachranat, oSetfovatelska

péce, jednotka intenzivni péce

Thesis deals with the specifics of nursing care related to mechanical ventilation. The
theoretical ~ part  describes  the artificial  pulmonary  ventilation as
a whole, further it deals with history, indications, complications and the specifics of
nursing care for a ventilated patient. The research part was carried out by a quantitative
method using questionnaires, which were distributed to paramedics working at
Departments of Anesthesiology and Resuscitation in three different hospitals. Various
knowledge of paramedics about the APV is described.

Key words: artifitial pulmonary ventilation, patient, paramedic, nursing care, intensive

care unit



Uvod

V ptrednemocni¢ni a nasledn¢ nemocnicni péci o pacienta, ktery je akutné ohrozen na
zivote, je uméla plicni ventilace mnohdy nezbytna. Ventilator doCasné nahrazuje jeden
ze zakladnich fyziologickych dé&ji. Je nutné, aby kvalifikovany zdravotnicky tym
poskytoval ventilovanému pacientovi adekvatni oSetfovatelskou péci, kterou eliminuje
riziko vzniku infekei dolnich cest dychacich spojené s umélou plicni ventilaci a ktera

povede k zdarné rekonvalescenci pacienta.

Metodika

Vyzkumné Setfeni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku. Dohromady se
zapojilo sedesat zdravotnickych zachranait z anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni

tfi nemocnic.

Vysledky vyzkumu

Vyzkumnd cast byla rozdélena do dvou cili a ke kazdému cili byl stanoven jeden
ptedpoklad. Prvni cil se zabyval znalostmi zdravotnickych zachranafii pracujicich na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni o umélé plicni ventilaci. Piedpoklad, podle
kterého mélo mit 60 % a vice respondentli znalosti o umélé plicni ventilaci, nebyl
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni a potiebné znalosti mélo pouhych 44,1 %
zdravotnickych zachrandit. Druhy cil zkoumal znalosti zdravotnickych zachranait
o specifikach oSetfovatelské péce u pacientidl napojenych na umélou plicni ventilaci.
Predpoklad souvisejici s timto cilem rovnéz nebyl v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Predpokladalo se, Zze 75 % a vice respondentli bude mit znalosti o uzavieném
systému sani z dychacich cest pacienta, avSak realné¢ mélo ptisluSné znalosti jen 62,7 %

zdravotnickych zachranati.

Diskuze

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o umélé

plicni ventilaci. K tomuto cili byl stanoven 1 piedpoklad, a sice ten, ze 60 % a vice



zdravotnickych zachranait bude mit znalosti o umélé plicni ventilaci. Vyzkumného
ptedpokladu se tykaly otazky ¢islo 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Vyzkumny
predpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, podle kterého mélo
piislusné znalosti pouhych 44,1 % respondentil. V otazce €. 7 bylo nejcastéjsi odpovedi,
ze trachea je dlouhd 14 cm. To uvedlo 26 (43,3 %) dotazovanych. 23 (38,3 %)
respondentll mélo spravny nazor, a sice ze délka trachey je 12 cm. To ostatné potvrzuji
ve svém textu 1 PospiSilova s Prochazkovou (2016). Dalsi odpovédi v poradi byla
odpovéd’ 10 cm v poctu 10 (16,7 %) respondentli a nejméné Cetnou odpovedi byla délka
trachey 16 cm, kterou zakrouzkoval jediny dotazovany. V otazce €. 8 bylo zjistovano,
zda je prava praduska oproti levé bud’ krat$i a mé& mensi prusvit, takto odpovédelo
14 (23,3 %) respondentl, nebo krat§i a ma vétsi prisvit, zde sprdvné odpovédelo
22 (36,7 %) respondentl. Spravnost odpovédi potvrzuji i PospiSilova s Prochazkovou
(2016). Dalsi moznou odpovéedi bylo, ze je delsi a ma mensi prasvit, takto odpovédélo
8 (13,3 %) dotazovanych, anebo delsi a ma veétsi prusvit, tuto odpovéd’ oznacilo
16 (26,7 %) respondenttii. Devata otazka pojednévala o indikacich k tracheélni intubaci.
Zde m¢li respondenti na vybér z vice moznosti, podle stanovenych kritérii. Bohuzel tato
otazka nepfinesla pfili§ velkou uspésnost (11,7 %), nebot’ malokdy respondent zvolil
vSechny spravné varianty. Spravnou odpovéd tézky astmaticky zachvat vybralo
25 (41,7 %) respondentii, odpovéd’ kompletni obstrukce dychacich cest oznacilo
48 (80 %) dotazovanych a druhou spravnou odpovéd ochrana dychacich cest pred
aspiraci vybralo 34 (56,7%) respondentti. Ob¢ spravné odpovédi ve svém textu zmiiuji
Sevéik s kolektivem (2014) i Dostal s kolektivem (2014). Posledni moznou odpovédi
byla ztritovd Gjma v oblasti obliceje, kterou oznacilo 37 (61,7 %) dotazovanych.
V otazce €. 10 se po respondentech chtélo, aby oznacili spravnou odpovéd’ na otdzku,
co nepatii mezi ¢asti ventilatoru pro UPV. 11 (18,3 %) respondenti odpovédélo, Ze
zdroj pohonu, 3 (5 %) respondenti uvedli, Ze snimac tlaku a pritoku. Spravné
odpovédeli ti, ktefi zvolili odpovéd’ oxygenator, a to v poctu 24 (40 %) respondentd.
Oxygenator je totiz standardni soucasti pfistroje ECMO, coz podklada
1 Bartlin¢k a kolektiv (2016). Posledni moZnou odpovédi byla odpovéd” PEEP ventil,
kterou zvolilo 22 (36,7 %) dotazovanych. Jedenacta otazka pojednavala o tom, co
nepatii mezi indikace umélé plicni ventilace. Zde se jednalo o dal$i otdzku, kde si

respondenti mohli vybrat z vice moznosti dle urc¢enych kritérii. 11 (18,3 %) respondentii



oznacilo moznost apnoe, 8 (13,3 %) respondentli oznacilo moznost PaCO, > 55 mm Hg
(8 kPa), 34 (56,7 %) dotazovanych spravné vybralo moznost dechova frekvence < 35
d/min, 4 (6,7 %) dotazovani uvedli, Ze mezi indikace k UPV nepatii GCS pod 8 bodl
a nejvice, a to 40 (66,7 %) dotazovanych, spravné¢ uvedlo moZznost pneumothorax.
Vsechny odpovédi hodnocené jako nespravné jsou ve skutecnosti indikace k zahdjeni
UPV, coz potvrzuje Dostal a kolektiv (2014), odpovédi hodnocené jako spravné jsou
autoriv vymysl. Kritéria pro tuto otazku splnilo 18 (30 %) respondentti. V otazce €. 12
bylo zjistovano, co je to konvencni UPV. Spravnou odpovéd ventilace pozitivnim
pretlakem oznacilo nejvice dotazovanych, a to 48 (80 %). Spravnost této odpoveédi
podkladaji Dostal s kolektivem (2014) i KlimeSova a Klimes (2011). 7 (11,7 %)
respondentll zvolilo odpovéd’ tryskovéd ventilace, 5 (8,3 %) respondentli oznacilo
odpovéd’ oscilaéni ventilace a Zzadny dotazovany neoznacil odpovéd ventilace
negativnim tlakem. V navazujici otdazce €. 13 se po respondentech chtélo, aby dle
uvedenych charakteristik tfi riznych ventilacnich rezimt spravné ptifadili rezim ASV.
U této otazky byla vysoka Gispesnost, ponévadz spravné dle Sevéika a kolektivu (2014)
odpovédélo 48 (80 %) dotazovanych. Spravné tedy bylo, Ze rezim ASV pouziva tlakove
fizené nebo tlakoveé podporované dechy podle stupné dechové aktivity pacienta, Ostatni
odpovédi znély, Ze reZim ASV umoZiiuje kombinovat spontanni dychédni s nastavenym
poctem zastupovych dechti (SIMV), dale, ze rezim ASV nedovoluje pacientovi
uplatnéni vlastni dechové aktivity v zadné ¢asti dechového cyklu, nastavuje se u n¢j
velikost dechového objemu (VCV). Pro moznost s SIMV bylo 13 (21,7 %) respondentt
a pro moznost s VCV 1 respondent. Oznaceni divodu zatazeni PEEP do ventila¢niho
okruhu, bylo po respondentech pozadovano v otazce €. 14. Spravné dle Freie (2015) na
tuto otdzku odpovédélo 41 (68,3 %) dotazovanych, kdyz zvolili moznost navySeni
funkéni rezidudlni kapacity plic. Druhou nejéastéj$i odpovédi (vybralo 18, tj. 30 %
respondentll) bylo udrzovéni stdlého dechového objemu, dale monitorace spontanni
dechové aktivity ~ pacienta  (vybral I, . 1,7 %  respondenti)
a nakonec omezeni Zilniho navratu (0 %). V otazce €. 15 respondenti vybirali indikace
k zahdjeni neinvazivni plicni ventilace dle stanovenych kritérii. Zcela spravné otazku
zodpovédélo pouze 9 % respondentli, kdyZ vybrali indikace tézkd hypoxie a acidoza
a maligni arytmie, které mimo jiné ve svém textu uvadi 1 Bartiin€k a kolektiv (2016).

V celkovém souctu prvni spravnou odpoveéd’ vybralo 23 (38,3 %) a druhou 39 (65 %)



respondentli. Ostatni nespravné odpovédi byly akutni kardialni plicni edém
(vybralo 11, tj. 18,3 % respondentl), akutni respirac¢ni selhani s exacerbaci CHOPN
(vybralo 12, tj. 20 % respondentli) a obtizné odpojovani od ventilatoru

(vybralo 19, tj. 31,7 % dotazovanych).

Druhym cilem bakalarské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zéachranait
o specifikach oSetrovatelské péce u umélé plicni ventilace. K tomuto cili byl ptitazen
1 vyzkumny piedpoklad, a sice ten, Zze 75 % a vice zdravotnickych zachranaid bude mit
znalosti o uzavieném systému sani u umelé plicni ventilace. Vyzkumného piedpokladu
se tykaly otazky ¢&islo 16, 17, 18, 19 a 20. Vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni, podle kterého mélo ptislusné znalosti pouhych 62,7 %
respondenti. V otazce €. 16 bylo mozné vybrat vice spravnych odpoveédi dle
stanovenych kritérii. Mezi preventivni opatfeni proti vzniku VAP patii monitorovani
mikrobiologické situace pracovist (surveillance), denni pferuSovani sedace, je-li to
indikovano, spravné provadéna toaleta dychacich cest a vzdélavani personalu v oblasti
hygieny rukou a systému bariérové péce. VSechny tyto spravné odpovédi, dle autorti
Dostala s kolektivem (2014) a Streitové s kolektivem (2015), vybrali pouzi 2 (3,3 %)
respondenti, a jedna se tedy o nejmensi UspéSnost ze vSech otazek dotaznikového
Setfeni. Jedinou nespravnou odpovéd’, a to odpoveéd spravné polohovani nemocného,
které¢ spociva v poloze pacienta vleze, vybralo 31 (51,7 %) dotazovanych. V otazce
¢. 17 méli respondenti rozhodnout, k jakému typu zvlh¢ovani a ohfivani inhalované
smési piifadit nevyhody, kterymi jsou vyssi odpor v dychacich cestach, riziko obstrukce
hlenem ¢i v&t$i mrtvy prostor. Pro aktivni typ zvlh¢ovani bylo 23 (38,3 %) respondentt.
Pasivni typ spravné vybralo 37 (61,7 %) dotazovanych. VSechny nevyhody pasivniho
zvlhéovani a ohfivani vdechované smési zminuji 1 KlimeSova a Klimes (2011)
a Streitova s kolektivem (2015). Otazka ¢&. 18 pojednavala o tom, jaky je optimalni
casovy interval pro zménu polohy pacienta, je-li to indikovano. Nejcastéjsi, a zaroven
spravnou odpovédi dle Bartuiika s kolektivem (2016) a Veverkové s kolektivem (2019)
bylo, ze po 2 — 3 hodinéch. Tuto odpoveéd zvolilo
49 (81,7 %) dotazovanych. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo po 4 — 6 hodinach
(vybralo 10, tj. 16,7 % respondentli), dile odpovéd’ dle ordinace lékaie vybral jeden

Clovek (1,7 %) a nikdo neoznacil odpovéd kazdou hodinu. Otazka ¢. 19 pojednavala



o vlivu pouziti antiseptickych ptipravkd pii hygiené¢ dutiny ustni na vznik VAP
u nemocného. 47 (78,3%) respondenti spravné oznacilo, ze antiseptické piipravky
snizuji riziko vzniku VAP, coz ve svych knihach ostatné uvadi i Bartinék s kolektivem
(2016) a Streitova s kolektivem (2015), dale 12 (20 %) respondentt zvolilo odpoved, Ze
nema vliv na vznik VAP a jeden (1,7 %) dotazovany odpovédé€l, ze antiseptické
ptipravky zvySuji riziko vzniku VAP. V otazce €. 20 jsme se ptali na to, co nepatii mezi
standardni tUkony zéachranafe pii odsavani z dychacich cest pacienta uzavienym
zpusobem. 53 (88,3 %) respondentll spravné uvedlo moznost odbér krve na slozeni
krevnich plynii. Dale 5 (8,3 %) respondentt zvolilo odpovéd’ informovani nemocného,
hygienicka dezinfekce rukou, nasazeni ochrannych pomicek, 2 (3,3%) dotazovani
odpovédeli zapis do dokumentace spolu s hodnocenim charakteru sputa a nikdo
neoznacil odpovéd’ sledovéni fyziologickych funkei pacienta (P, NIBP, MAP, EKG,
SpO,). Vsechny odpovédi v dotaznikové otazce povazované za nespravné patii podle
Barttiika a kolektivu (2016) a Streitové a kolektivu (2015) ke standardnim ukonim pfti

odsavani z DC pacienta.

Zavér

Vysledky vyzkumného Setieni poukazaly na to, Ze znalosti zdravotnickych zachranafi o
umélé plicni ventilaci, ani o specifikdch oSetfovatelské péfe u umélé plicni ventilace
nejsou dostacujici. Zdravotnicky zachranaf nemusi mit védomosti o této problematice
srovnatelné s lékafem pro intenzivni péci, ale zdkladni znalosti by mél mit jasné

a ucelené. Predevs§im v oblasti specifik oSetfovatelské péce u umélé plicni ventilace.
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