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ANOTACE

Tato bakaldiskd prace se zabyva vyuzitim neinvazivni plicni ventilace u akutnich stavi
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Hlavnim cilem je ptedevSim srovndni v pouzivani
neinvazivni plicni ventilace ve dvou krajich Ceské republiky zdravotnickymi zachranaii a
sestrami s ARIPEM pracujici na ZZS. Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni informace o
anatomii a fyziologii dychacich cest, invazivni plicni ventilaci a neinvazivni plicni ventilaci.
Prakticka cast prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni, které jsem rozdala na ZZS ve

vybranych krajich.
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Use of non-invasive ventilation in urgent condition in prehospital emergency care.
ANNOTATION

Thesis deals with the use of noninvasive ventilation in acute conditions in prehospital
emergency care. The main objective is primarily Comparing the use of noninvasive
ventilation in two regions of the Czech Republic in paramedics and sisters with ARIP works
in the EMS. The theoretical part contains basic information about anatomy physiology of the
airways, invasive ventilation Non-invasive ventilation. The practical part presents the results
of the survey, which | distributed to the EMS in select region. Results of mapping the
theoretical and practical skills regarding non-invasive ventilation in prehospital emergency

care.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

NIPV/ NIV  Neinvazivni plicni ventilace

UPV Uméla plicni ventilace

CPAP Continuous positive airway pressure
PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
ARIP Anestezie, resuscitace, intenzivni péce
CHOPN Chronické obstruk¢ni plicni nemoc
7S Zdravotnicka zachranna sluzba

DC Dychaci cesty

str. Strana

kol. Kolektiv

OHS Obezity hypoventilation syndrom
ARDS Acute respiratory distress syndrom
FiO2 Koncentrace kysliku ve vdechované smési
02 Kyslik

CO2 Oxid uhlicity

pO2 Parciélni tlak kysliku

¢. Cislo

al. A dalsi

BiPAP Bilevel positive airway pressure
mmHg Milimetrt rtut'ového sloupce
cmH-0 Centimetrti vodniho sloupce

CMV Controlled mechanical ventilation

ETK Endotrachealni kanyla



LMA
Dis.
Bc.
Magr.

ARO

Laryngeélni maska
Diplomovany specialista
Bakalar

Magistr

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni



UvVoD

Uméla plicni ventilace predstavuje jeden ze zakladnich principli pii zajiSténi orgénové
podpory nemocnych. V intenzivni pé¢i nejen zachranuje zivoty, ale dokaze byt v ne¢kterych
situacich i 1é¢ebnou metodou. Zakladnim rozdélenim umélé plicni ventilace je rozdéleni na
invazivni a neinvazivni plicni ventilaci. Nejpouzivanéj$i a nejcastéjsi plicni ventilaci je stale
invazivni. VyuZivani neinvazivni plicni ventilace (NIPV) stale roste, jak v nemocni¢ni
dokonce i v pfednemocniéni péci, proto je tento fakt jeden z dulezitych aspekti K vybrani
tohoto tématu na moji bakalaiskou praci. NIPV ma svoje urcita specifika, ktera jsou dilezita
pro uspesné vyuziti. Rozhodujicim prvkem indikace NIPV je predevsim stav pacienta, ktery
musi byt pii védomi a schopen spolupriace. V PNP je pfedevS§im vhodnd u pacientii se
zhorSenim stavu, ktefi trpi Chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) nebo astmatem, ale
je vhodna i u jinych plicnich i mimoplicnich onemocnénich, které jsem vysvétlila v teoretické
casti.

Sice je tato metoda znama uz od 30. let 20. stoleti, ale vyuZiva se hojné pouze v nemocni¢ni
péci. V PNP se tato metoda zacala vyuzivat az v pribchu nékolika poslednich let, ale
vysledky jsou velice pfiznivé predevSim na onemocnéni nazyvané exacerbace CHOPN ci
exacerbace astmatu, kterych v poslednich letech pfibyva. V nynéjsi dobé je to okolo 8 % a
stale nemocnych pfibyva.

Tato bakalafska prace se tykd predev§im vyuzivani neinvazivni plicni ventilace v PNP
v JihoCeském a Kralovehradeckém kraji. Absolvovani praxe na zdravotnické zachranné
sluzb¢é v JihoCeském i Kralovehradeckém kraji mé vedlo k rozhodnuti, o ¢em bude moje
vyzkumna ¢ast. Zékladem mého vyzkumu je porovnani pouzivani masek, ventilatorti, rezimi
a indikaci pro aplikaci NIPV, kterd je vyuZivana v téchto vybranych krajich. Tento zplsob
jsem zjistovala pomoci dotaznikového Setfeni, kdy jsem si jako respondenty vybrala
zdravotnické zachranare Ci sestry se specializaci pro anesteziologickoresuscitacni intenzivni
péci (ARIPEM) pracujici na ZZS. V obou krajich jsem méla moznost si zKusit tuto ventilaci
na sobé a tim i pochopit NIPV v praxi. Ale presto, ze kompetence a postupy zdravotnicti
zéachranaii by méli mit v celé republice stejné, objevila jsem pii praxi rozdily v obou krajich.
Proto jsem svoji bakaldfskou praci zaméfila také na znalosti zachranditi ohledné této

problematiky, které jsem zjiStovala pomoci stejného dotazniku, ktery zmituji vyse.
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CIL PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je ur€eni miry odliSnosti i shodnosti ohledné vyuzivani
neinvazivni plicni ventilace V pfednemocni¢ni neodkladné péci mezi Zdravotnickou

zachrannou sluzbou JihoCeského kraje a Zdravotnickou zachrannou sluzbou

Kralovehradeckého kraje.

Dil¢i cile
Pro splnéni hlavniho cile bylo dulezité urceni dil¢ich cili, které jsem zjistila pomoci

dotaznikd rozdanych v obou krajich.

1. Zmapovat cetnost vyuziti metody NIPV v pfednemocni¢ni neodkladné péci ve vybranych
krajich

2. Zjistit nejcastéjsi indikace, komplikace a kontraindikace pfi vyuziti aplikace neinvazivni
plicni ventilace v pfednemocni¢ni péci.

3. Zjistit typ masek a znacku ventilator ur¢enych k aplikaci metody NIPV v pfednemocni¢ni
neodkladné péci ve vybranych krajich.

4. Zjistit teoretické znalosti respondentd vybranych krajii ohledné neinvazivni plicni ventilace
pouzivané v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

5. Zjistit spokojenost s trovni prostifedki a pomticek k NIPV na svém pracovisti a zajem
respondentli o prohloubeni znalosti tykajici se neinvazivni plicni ventilace

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie dychacich cest

Dychaci ustroji vznika spolecné s ustrojim travicim. Vznikem tvrdého a mekkého patra se
rozdéli primitivni dutina ustni na vlastni dutinu Gstni a na dutinu nosni, ktera zacind vptedu
zevnim nosem s nozdrami a vzadu se otvird vnitinimi nozdrami do nosohltanu. Déle se poté

dychaci cesty rozd&luji na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci (Cihak 2. ¢ast, 2013).

1.1.1 Horni cesty dychaci

Pocatek hornich cest dychacich je nasus externus (nos zevni) - ma tvar trojboké pyramidy.
Misto piechodu nosu a ¢ela je ozna¢ovan jako radix nasi (kofen nosu). Dorsum nasi (hibet
nosu) pokracuje jako zaoblena ptedni hrana od radixu nasi dopiedu dolt. Postranni stény
zevniho nosu tvoii alae nasi (kfidla nosu), ktera svym kaudalnim okrajem zevné obkruzuji
nares (nozdry). Nozdry jsou uvniti rozdéleny sagitalné orientovanym septem nasi (nosni
ptepazka). Dale pokracuje v cavum nasi (dutinu nosni). Cavum nasi se dale rozdéluje na
vestibulum nasi (pfedsin dutiny nosni) a cavitas nasi propria (vlastni dutina nosni). Vlastni
dutina nosni je rozdélena pfepazkou nosni, septum nasi na dvé poloviny.

Dale pokracuji sinus paranasales (vedlejsi dutiny nosni). Dutiny vznikaji takzvanou
pneumatizaci a jsou slozena ze tii sint — sinus frontalis (dutina kosti ¢elni), sinus maxillaris
(dutina horni ¢elisti), sinus ethmoidale (dutina kosti ¢ichové) a sinus sphenoidale (dutina kosti
klinové) (Narka a Eliskova, 2009).

1.1.2 Dolni cesty dychaci

Pocatek dolnich cest dychacich je larynx (hrtan), neparovy duty organ, slouzici k dychani a
k fonaci (tvorbé zvukl) a navazujici vpfedu na pars laryngea pharyngis (Cast
hrtanovohltanova). Je sloZzen ze souboru chrupavek (neparova cartilago thyroidea (chrupavka
Stitnd), neparova cartilago cricoidea (chrupavka prstencovd), dvé (parove) cartilagines
arytaenoidea (chrupavky hlasivkové), neparova cartilago epiglottica (chrupavka piiklopky
hrtanové) a neékolik mensich parovych chrupavek, které jsou pohyblivé spojeny vazy, klouby
a svaly, a sliznici uvnitf a dole se zuzuje do rima vestibuli (St€rbina) mezi nepravymi plicae
vestibularis (vazy hlasivkovymi). Pod plicae vestibularis se nachdzi rima glottidis (Stérbina
ptiklopkova) mezi pravymi plicae vocales (hlasivkové vazy). Dale ptechazi v Tracheu

(pridusnici), kterd prochazi mediastinem, kde na své zadni strané tésné pfiléhd k jicnu a na
15



predni sténé¢ se dotyka odstupujiciho oblouku aorty. Trachea se sklada ze souboru
podkovitych chrupavek. Po pifechodu do hrudniku se trachea rozdéluje na bronchus dexter et
sinister (prava a leva praduska). Bronchy jsou kratké trubice, které po rozd¢leni trachey dale
pokracuji K rozdéleni na lalokové bronchioly, jejichz vétveni odpovida stavebnimu ¢lenéni
plic. Plice jsou parovym organem, majici tvar komolého kuzele. Baze plic je vyduta konkavné
a naseda na facies diaphragmatica (brani¢ni klenbu). Plice maji dvé plochy: predni, ktera je
konvexni a naseda na facies costalis (hrudni sténu), a vnitini facies mediastinalis a obtiskuje
mnoha organd. Kazda plice je slozena z laloki, které jsou oddélené ryhami — u pravé plice:
fisura obliqua et horizontalis; u levé plice: fisura obliqua, navzajem se dotykajici
interlobarnimi plochami a slozeny z plicnich segmentti. Prava plice je slozena ze tii lalokd,
lobus superior, medius et inferior. Leva je slozena ze dvou laloki, lobus superior et inferior.
Do anatomie dychaci soustavy také patii pleura visceralis et parietalis (poplicnice a
pohrudnice) a mediastinum (mezihrudi). Pleura visceralis je tenka, leskla a prihledna blana,
ktera pokryva plice a pfechdzi v plicnim hilu v pohrudnici. Pleura parietalis se ptiklada
K hrudni sténé a vytvaii kolem kazdé plice samostatnou a uzavienou cavum. Mediastinum je
prostor v hrudniku mezi pravou a levou pleuralni dutinou, ktery je nahote ohrani¢en apertura
thracis superior, dole diaphragmaticou, vptedu sternem a chrupavkami zeber a vzadu patefi

(Cihak 2. &ast, 2013).

1.2 Fyziologie dychani
Dychéani si obecné piedstavujeme jako vyménu dychacich plynt, do které zahrnujeme

ventilaci (vné&js$i dychani) a respiraci (vnitini dychani) (Kittnar a kol., 2011).

1.2.1 Ventilace

Hlavnimi mechanizmy, jimiZ se realizuje zevni dychani, jsou ventilace, distribuce, perfuze a
difuze. Ventilace je cyklicky dgj, pti kterém se stiidaji vdechy a vydechy. Inspirium (vdech)
roven atmosférickému tlaku. Cinnosti inspira¢nich dychacich svalti se zvét§uje objem
hrudniku, ktery ma za nasledek pokles intrapulmonalniho tlaku pod uroven atmosférického
tlaku, a proto proudi vzduch do plic, nez se vyrovnaji tlaky mezi plicemi a atmosférou.
Exspirium je za normalnich okolnosti d€j pasivni, a proto hrudnik a plice zmens$uji sviij objem

vlastni elasticitou a setrvacnosti. Velikost ventilace je velmi piesné fizena z center mozku
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(vyssi oblasti centralni nervové soustavy-mozkova kura a hypotalamus, informace z plic a
periferni a centralni chemoreceptory) a minutova ventilace muze kolisat mezi 6-180
litrd/minutu (zavislost na zatézi). Typicky se ventilace udava jako minutova ventilace, tedy

Vv jednotkach objemu za minutu vzduchu (Kittnar a kol., 2011); (Mourek, 2012).

1.2.2 Distribuce

,Distribuce vzduchu v plicich je rozdeéleni nadechu do jednotlivych alveolii tak, aby vsechny
(funkcni) alveoly byly ventilovany. Ackoliv se zda prirozené, Ze vzduch musi proudit do vsech
segmentit plic stejné, ani zdaleka a ani za fyziologickych (nebo jim blizkych) podminek tomu
tak nemusi byt. Nekteré casti plic mohou byt komprimované (pri delsich necinnosti, tedy
nizkem dechového objemu), bronchioly zuzené sekretem (pri subklinickych chorobach), jiné
casti plic hyperperfundované a tim relativne hypoventilované (dorzalni casti vleze) a
podobné. Cilem je udrzet ventilacni-perfuzni pomér (rovnovaha mezi privodem vzduchu do/z
plic (ventilace) a priitokem krve plicemi (perfuze)) ze stran bronchii (Otomar Kittnar a kol.,
2011, str. 289).«

1.2.3 Perfuze

Plice maji nutritivni ob€h, pomoci tepen a zil bronchiales zajistuji vyzivu a odvod zplodin
z metabolismu, a funkéni ob&h, mezi pravou srdecni komorou a levou piedsini, zajistujici
vyménu plyni mezi krvi a alveolarnim vzduchem. Samotny pritok musi reagovat na
proménlivé naroky organizmu, pomoci mistnich mechanizmi (sloZeni krve, napéti stény céva
fada mediatord), a tudiz se pritok mize ménit v rozsahu 4-40 litrd/minutu. Perfuze je zavisla
na dvou vlivech, a to vztah mezi velikosti systolického objemu pravé srde¢ni komory a
velikosti minutového objemu plic, na tlaku v plicnim fecisti, a ventila¢né-perfuznim
kvocientem, ktery nam udava vztah mezi ventilaci a perfuzi plic a za normalnich podminek je
0,8. Velikost objemu pravé srde¢ni komory a velikost minutového objemu plic musi byt
stejné, jinak by nastala objemova 1 tlakovd nerovnovaha a v plicich by se tvofila tekutina,
ktera by méla za nasledek otok (edém) plic, a proto musi byt tlak na zacatku kapilar nizsi nez

tlak onkoticky (Kittnar a kol., 2011).
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1.2.4 Difuze plynu v plicich

Mechanismem pro spravnou difuzi plyni V plicich je spadovy gradient mezi alveolarnim
vzduchem a krvi. Difuze je pfimo tmérna tlakovému gradientu, plose difuze a difuzni
konstanté plynu. Nepfimo imérné€ na tloust’ce difuzni membrany. Dulezitym faktorem, ktery
ovliviiuje difuzi, je mrtvy prostor, ktery namichava atmosféricky vzduch se vzduchem
z tohoto prostoru. Za béznych podminek je hodnota pOz v alveolarnim vzduchu 100 torrt a
hodnota pCO; asi 40 torrt. Pfi patologickych stavech jako hypoventilaci ¢i hyperventilaci se
tyto hodnoty méni. Zakladnim faktorem ovliviiyjici tyto hodnoty je periferni metabolicka

aktivita. Difuze je ptimo timérna metabolické aktivité (Mourek, 2012).

1.3 Uméla plicni ventilace

Ume¢la plicni ventilace (UPV) predstavuje zptisob dychani, pomoci mechanického pftistroje a
souborem postupti, kterymi dokazeme podpofit nebo Caste¢né nahradit ¢innost nékterych
slozek respirac¢niho systému (plic, hrudni stény a dychaciho svalstva) funkéné se podilejici na
vymeéné plynt v plicich jen na dobu nezbytné nutnou. UPV je podptrnou zékladni 1écbou u
nemocnych, ktefi nejsou schopni si samy zajistit vlastnim dychanim dostate¢nou vyménu
plynt (okyslicovani a vylu¢ovani oxidu uhli¢itého) z nejriznéjsich pficin, at’ uz z chronické,
akutni ¢i aktudlné hrozici pfi¢iny. Z klinického hlediska UPV lze také chapat jako zplsob
orgdnové podpory s potenciondlnimi riziky 1 komplikacemi, bez jejichz znalosti nelze
dosahnout dobrych klinickych vysledkll. Je rozd€lena do 2 zakladnich skupin: invazivni a

neinvazivni (Dostél a kol., 2014); (Cerny a kol., 2009).
1.3.1 Cile UPV

UPV se vzdy snazime dosdhnout nejlepSich individualizovanych vysledkti u nemocného
vzhledem Kk aktualnimu stavu nemoci, pacienta ventilovat na nezbytné nutnou dobu a snizit i
riziko vznikidi komplikaci a nezadoucich ucinkt. Cile UPV rozdé€lujeme do dvou skupin: cile
patofyziologické a klinické. Mezi patofyziologické patii: podpora nebo jina manipulace
s vyménou plynd v plicich, ovlivnéni velikosti plicniho objemu (napt. funkéni rezidudlni
kapacita) a snizeni dechové prace (snizeni prace dychacich svaltl). Mezi klinické cile patii:
zvrat hypoxemie (cilové hodnoty pO2 nad 60 mmHg a saturace krve kyslikem nad 90%),

zvrat akutni respira¢ni acidézy (dosaZzeni normohodnot potencidlu vodiku), zvrat tnavy
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dychaciho svalstva, sniZeni nitrolebniho tlaku, stabilizace hrudni stény a sniZeni systémové

nebo myokardialni kyslikové spotieby (Dostal a kol., 2014); (Sev¢ik a kol., 2014).

1.3.2 Indikace UPV

., Rozhodnuti zahdjeni UPV je, s vyjimkou neodkladnych situaci, zaloZzeno na zhodnoceni
klinického stavu nemocného, charakteru zakladniho onemocnéni a odpovedi na
,, konzervativni terapii“ (Cerny a kol., 2009, str. 110).“ V praxi lze pro hrubou orientaci
vyuzit parametry oxygenace, ventilace, plicni mechaniky a celkového stavu pacienta.
Mnohem dilezitéjsi je zaméfeni Se na pacienta a zhodnoceni dosavadniho, aktudlniho a
predpokladaného vyvoje stavu. Nedilnou soucasti terapeutické rozvahy je posouzeni
prognozy nemocného. Pti piekroceni ¢i dlouhodobému nedosazeni fyziologickych parametrii
jsou pro nas pouze signalem mozného zhrouceni homeostazy organismu a nejsou 100%

jistotou k indikaci UPV (Pachl a Roubik, 2003); (KlimeSova a Klimes, 2011).

1.3.3 Formy UPV

Kritériem pro déleni UPV je mechanismus zajistujici pratok plyni respira¢nim systémem pii
ventilaci. Délime do 3 zakladnich skupin, kterymi jsou ventilace pozitivnim pietlakem —
konvenéni UPV — positive pressure ventilation — nejrozsifenéjsi zptsob ventilace. Dechova
frekvence i objem se velice podobaji fyziologické hodnoté. Béhem dychani dochazi uz na
vstupu do dychacich cest ke zvySeni nitrohrudniho tlaku nad hodnotu atmosférického tlaku a
tim vznikd inspiraéni pratok plyni do plic a zaroven ovlivnéni i kardiovaskularniho systému,
ventilace negativnim tlakem — v dneSni dob¢ se tato metoda moc nevyuziva. Patii sem tak-
zvané zelezné plice (vynalez, z konce 30. let 20. stoleti, slouzici ke zlepSeni ventilace a
prokrveni plic u pacientl trpici obrnou; pracoval na principu aplikace sniZeni tlaku uvnitt
zelezné plice, tim se télo zacalo rozpinat, pouze hlavu mél pacient mimo zeleznou plici),
nekonven¢ni ventilace — aplikace niz$ich nebo srovnatelnych objemt, neZ je objem mrtvého
prostoru Vv dychacim systému s pomoci vysokych dechovych frekvenci. Déale mulzeme
nekonvenéni ventilaci dale rozdé€lit do dvou skupin, kterymi jsou podpurné ventilacni
techniky — doplnkova metoda ke konvencni ventilaci, vysokofrekvencni ventilace (High
frequency ventilation) — chybi klasicky nadech a vydech a problémem je zvlhCovani a
ohfivani vdechované smési plynti. Zakladni rezimy této ventilace jsou: Vysokofrekvencni

ventilace pferuSovanym tlakem  (frekvence 60-100 cykld/minutu, objem 3-4
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mililitrivkilogram, pomér inspiria a expiria 1:3), Vysokofrekvencni tryskova ventilace
(nizkotlaka, frekvence 100-150(600) cykld/ minutu, objem plynu tvoii trysky z ventilatoru +
proud vzduchu, pacient mize spontann¢ dychat) a Vysokofrekvencni oscilacni ventilace
(nizkotlaky od pocatku, aktivni inspirium i expirium s frekvenci u dospélych 180-360
cykli/minutu a u déti 600 az 2400 cykli/minutu, dechové objemy 1-2 mililitrG/kilogram,
proudéni vzduchu je pfes membranu nebo soustavu trysek, které umoziuji zvlhéeni smési,
pouziva se u ARDS pfi selhani konvenéni ventilace u pacienta) (Sevéik a kol., 2014); (Fér,
2015).

1.3.4 Rezimy UPV

wJako ventilacni rezim oznacujeme konkrétni zpiisob realizace ventilace pozitivnim pretlakem
pristrojem. Je definovan algoritmem rizeni cinnosti pristroje na zakladé zpracovani informacit
o tlaku a/mebo pritoku plynit okruhem ventilatoru. Vyména plynii v dychacich cestich a
plicich nemocného je zajistovana zménami tlakového gradientu mezi ustim dychacich cest
(ista, tracheadlni rourka) a alveoly. (Dostal 2014, str. 73). Rezimy délime podle 3 zakladnich
kritérii, kterymi jsou stupné ventila¢ni podpory, ktera se dale d€li na ¢aste¢nou — pii eliminaci
CO:2 se vyzaduje i1 urcitd cast dechové prace, a na uplnou — ventilator zajistuje veskerou
dechovou praci a adekvatni eliminaci CO2, rezimy zde miZou byt CMV nebo reZimy uréené
predevs§im k podpote spontanniho dechového usili, synchronie s inspiriem nemocného, ktera
se také dale déli na 2 podskupiny a to je synchronni ventila¢ni rezim — Aktivita ventilatoru je
zabezpecena tzv. spousténim — triggerovanim. Trigger je zafizeni v okruhu ventilatoru, které
nam reaguje na zménu tlaku (pressure trigger — hodnoty -1 az -2 cm H20) nebo pritoku plynt
(flow trigger) o nizké hodnoté v prib&hu expiria, a asynchronni rezim — Aktivita ventilatoru
je zahdjena bez ohledu na pacientovo Usili a fazi, v které se zrovna pacientiiv dechovy cyklus
nachazi, a 3 kritériem je zpusob fizeni inspiracni faze, které se dé€li na 2 podskupiny, kterymi
jsou rezimy s nastavenou velikosti dechového objemu (volume preset modes, volume targeted
modes) — tyto rezimy zajist'uji konstantni velikost dechového objemu. Vhodné predevsim pro
upravu a kontrolu vodikového potencialu. CMV (controlled mechanical ventilation) — pouze
fizend ventilace bez uplatnéni nemocného Usili ¢i dechli. ReZim je iniciovan ¢asem, limitovan
objemem, cyklovan casem nebo objemem. A/CMV (assist — controlled mechanical
ventilation) — dechovy cyklus je spoustén dechovym usilim pacienta, a proto pfi nastaveni
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frekvence jsou nékteré dechy zahdjeny nemocnym a nékteré ventildtorem. SIMV
(synchronized intermittent mechanical ventilation) - kombinace spontanniho dychani
nemocného bez podpory ventildtoru a se zastupovymi dechy. Nastaveni pocti dechu za
minutu uréuje, kolik ventilator musi do tohoto poctu pfidat zastupovych dechd, pokud
nemocny neza¢ne dechovou aktivitu, a rezimy s variabilni velikosti dechového objemu
(pressure targgeted modes) — Zmeény rezistence a poddajnosti zpisobuji zmény ve velikosti
velikosti dechového objemu u pacienti S velkym rizikem hyperinflace. PCV (pressure control
ventilation) — pocateéni faze dechového cyklu je zahajena cCasovym, tlakovym nebo
pritokovym triggerem, omezena je tlakem, cyklovani ¢asem.PSV (pressure support
ventilation) — Rezim s variabilnim dechovym objemem. Pacient za¢ne nadech vlastnim
usilim, poté ventilator zajisti nastaveny tlak v okruhu a ten se udrzuje po celou dobu
dechového cyklu az po dobu, co prutok plynu klesne a ventilator ukonéuje vdech.

(Dostal a kol., 2014); (KlimeSova a Klimes, 2011).

1.4 Invazivni uméla plicni ventilace v PNP

Invazivni zajisténi dychacich cest, kterym chceme udrzet prichodnost dychacich cest a
zaroven snizit riziko aspirace krve, sekretu nebo Zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Pii
aplikaci se musi dodrzovat komplexni péce a sterilita, kviili invazivnimu vstupu do DC.

Pomicky invazivni ventilace rozdélujeme do dvou skupin: Supraglotické a intraglotické

(Klimesova a Klimes, 2011); (Kasal a kol., 2004).

1.4.1 Supraglotické pomtcky

Pomiticky jsou zavedeny nad epiglottis (hrtanovou ptiklopku). Patii sem vzduchovody,
laryngealni maska, kombi-rourka a laryngealni rourka.

Vzduchovod — pomiicka neni vhodna pouze k zabranéni zapadnuti kofene jazyka proti zadni
sténé hltanu. Mame dva typy: nosni a Ustni. Pouziti u mélkého az hlubokého bezvédomi.
Laryngealni maska — pfi obtizné intubaci z pfi€in napf. trauma krcni patefe, omezeny piistup
k hlavé ¢i nemoznost otevieni Gst, nam LMA nahrazuje intubaci. Umoznhuje nam provést

intubaci bez laryngoskopu (LMA Fast-trach) a v PNP je nejvice uzivany typ Supreme.
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Kombi-rourka (combi-tube) — Rourka se 2 lumen a dvéma té€snicimi manzety. Vyrabi se
pouze ve dvou velikostech a indikace je u pacientti nad 120 centimetrd. Nafukuje se vzdy jen
jedna manzeta podle zavedeni kombitubusu.

Laryngealni rourka — Biluminarnni rourka se dvéma manzety. Zavadi se naslepo u pacienti
nad 12 kilogramt. Po zavedeni se nafukuji obé manzety, jinak je velice podobna kombirource

(Dostal a kol., 2014); (KlimeSova a Klimes, 2011); (Kosut, 2012).

1.4.2 Infraglotické pomiicky
Pomiticky jsou zavedeny pod hlasivkovou S§térbinu v DC. Patfi sem trachedlni intubace,

tracheostomie a koniopunkce/koniotomie

Trachealni intubace — nejcastéjsi a spolehlivy zplsob zajisténi DC, kterym lze bezpecné
ventilovat, umoziuje odsavani sekrett ¢i zalude¢nich $t'av, brani aspiraci a zpruchodnuje DC.
Spicka rourky se zavadi do priidusnice konéici nad bifurkaci. Crash intubace = u nelaénych
0sob s velkym rizikem aspirace.

Tracheostomie-planovany chirurgicky vykon, kdy se pomoci tracheostomické kanyly uméle
vyusti pridusnice na kGzi na krku, pfi kterém je pacient v celkové nebo mistni anestezii.
Nikdy se neprovadi v PNP, ale miize se provést i jako akutni zplsob zajisténi DC pfi
nepruchodnosti hrtanu (alergické reakce a popaleniny v obliceji).

Koniotomie — urgentni chirurgicky vykon nejlépe pouze v lokalni anestezii. Je pouze Zivot
zachranujicim vykonem pii nahlé neprichodnosti hornich dychacich cest a do 24 hodin se
musi vymenit za tracheostomickou kanylu.

Koniopunkce — podobna metoda jako koniotomie s rozdilem zptsobu zavedeni. Provadi se
punkci membrany crycothyroidea specialnimi sety (QuickTrach, MiniTrach)

(Dostal a kol., 2014); (Séblova a kol., 2013).
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1.5 Neinvazivni uméla plicni ventilace v PNP

»Neinvazivni ventilace (Noninvasive Ventilation — NIV) je strategie umelé plicni ventilace,
ktera vyuziva aplikaci pozitivniho pretlaku na prirozené dychaci cesty nemocného.
Priichodnost dychacich cest neni zajistena obvyklym invazivnim zpiisobem (trachealni

rourkou, tracheostomii), proto ndzev ,, neinvazini*“ (KlimeSova 2011, str. 71).

»Neinvazivni plicni ventilace (non-invasive ventilation-NIV) predstavuje bezpecny a efektivni
zplisob organové podpory pro nemocné s respiracnim selhanim riizné etiologie. Jeji vyhodou
je zajisténi adekvatni ventilace pri minimalizaci rizik spojenych s endotrachealni intubaci.
NIV zlepsuje symptomatiku Sirokého spektra nemocnych s akutni dusnosti, usnadnuje a
zkracuje jejich lécbu. Vyznamné snizeni mortality vsak bylo doposud prokdzdno jen u
nemocnych s akutni exacerbaci CHOPN (Smid, Bélohlavek, 2010).“

V piednemocniéni péci se této metody zacina hojné vyuZivat, protoze indikaci k aplikaci
NIPV piibyva a rizika nejsou tak velkd jako u invazivni plicni ventilace. U nékterych
onemocnéni je NIPV prvni volbou 1é€by, ale u jinych indikaci bychom méli zvazit moznost
pouziti. Velkou vyhodou je jednodussi pteruseni ¢i ukonceni ventilace, mensi riziko intubace
a bez nutnosti sedace. Pro plice je velice ptfinosné predevSim z hlediska provzdusnénim
atelektatickych aleveolll a zvySovani rezidudlni kapacity plic, zlepSeni oxygenace a vymény
plynt. Pozitivni pfetlak usnadiuje praci plicim a pomocnym dychacim svalim, a proto
dychaci prace je nizsi. Snizuje riziko zkratu plic kvuli ptitomnosti dychaci prace nemocného

(Zadék, Havel a kol., 2007); (Kasal a kol. 2004); (B&lohlavek a Smid 2010).

1.5.1 Mechanismus

Zakladem celého mechanismu je cyklicka aplikace ptetlaku ¢i pozitivniho tlaku, ktery vhani
vzduch do dychacich cest a tim dychaci svalstvo muize vice relaxovat a oddalovat
unavitelnost. ,, Onemocnéni plic obvykle méni mechaniku dvéma zdakladnimi mechanismy: 1.
snizenim poddajnosti celého respiracniho systému nebo 2. zvysenim rezistence dychacich cest

(s nebo bez zvyseni plicni poddajnosti) (Chlumsky, 2016).

Nemocni s indikaci NIPV maji vétSinou kompenzacni mechanismy vycerpany. Nasledkem

aplikace NIPV je zvyseni objemu dechu, zpomaleni frekvence dechu, lepsi oxygenace a usili

fyziologické hodnoty pCO: jako jednoho z hlavnich nasledkt. Dalsim hlavnim nasledkem je
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z technického hlediska jsou tyto dvé metody srovnatelné. Pro samotného spolupracujiciho
nemocného je mnohem lepsi NIPV, protoze se minimalizuji rizika spojena s intubaci. Pacient
muze jist, pit i mluvit, a hlavni pfednosti je moznost odkaslani pacienta a zachovani

fyziologické dychani (Chlumsky, 2016); (Mikulova, 2005).

1.5.2 Indikace

V piednemocni¢ni péc¢i neni tolik indikaci jako v nemocni¢ni. Aby NIPV méla co nejvétsi
pfinos pro pacienta, musime zvolit spravného pacienta podle spravné identifikace, urceni
spravné indikace a také zhodnoceni kontraindikaci. Urceni pouhé diagnézy v PNP pro
uspésnou NIPV nestaci, musime zhodnotit aktualni klinicky stav pacienta, jak moc je
nemocny ohrozen na zivoté, jestli je to akutni stav nebo gradujici chronické onemocnéni
(zjiSténi stavu pii zdkladnim onemocnéni) a jestli je pacient schopen kontroly dychani.

Mezi zékladni a nejcastéjsi klinické stavy pro uspéSnou NIPV patii akutni hypoxemické
respiracni selhani z pfi¢iny kardidlni ¢i nekardialni-kardiogenni Sok, plicni edém pfi
levostranném srde¢nim selhani, t¢zka pneumonie a krvacivé stavy, akutni hyperkapnické
respira¢ni selhani (vysoka diferenciace pO2) — akutni exacerbace CHOPN, pneumonie,
respiracni insuficience pii dekompenzaci u cystické fibrozy, neintenzivni pacienti,
(doprovazena respiracni acidosou — exacerbace astmatu, bronchiektazii), akutni
hyperkapnické respiracni selhani (nizkd diferenciace pO2) u pacientii s neuromuskuldrnimi
nemocemi, a dalsi jako deformity hrudniku, hypoventilace obéznich pacienti, terminalni
stadium plicni choroby c&ekajici na transplantaci plic, pokrocily ARDS, Pneumotorax,
syndrom spankové apnoe (OHS) (Zadék, Havel a kol., 2007); (Séblova a kol., 2013).

Plicni edém — jeden z urgentnich stavi postihujici ventilaci a respiraci. Masivni nahromadéni
tekutiny mimo plicni cévni feCiSt€ intersticialné ¢i intraalevolarn€ s nasledkem zvySené
hodnoty mikrovaskularniho tlaku nebo zvySené kapilarni permeability zapficinujici vznik
plicniho edému. Pficiny edému mlZzeme rozdé€lit na nekardialni a kardialni. Mezi nekardidlni
pfiCiny (pfic¢ina mimo srdce) patii naptiklad Sokova plice, ARDS, vysoké nadmoiské vysky a
neurogenni plicni edém po mozkovém nebo lebe¢nim traumatu. Principem kardidlni pfic¢iny

neni zména alveokapilarni membrany levostranného srdecniho selhani, ale zvySeni
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hydrostatického tlaku v plicnich kapilarach nad onkoticky tlak krevni plasmy a nasledné
extravazaci. Patfi sem naptiklad akutni infarkt myokardu, kardiomyopatie, hypertenzni krize,
objemové pietizeni. Klinicky je pacient Vuzkostném stavu s dusnosti a tachypnoe,
s vykaslavanim zpénéného az nartizovélého sputa. Bledy, pii zhorSeném stavu az cyanoticky.
Pacient zaujima ortopnoickou polohu se zapojenim pomocnych dychacich svalii. Poslechové
slySime nad obéma plicemi vlhké fenomény (chropy charakteru bublin, piskotd az vrzoti).
Lécbu zahajujeme nejdiive konzervativné polohou v polosedé, kyslikem a aplikaci NIPV. Po
nezlepSeni stavu podavame Furosemid a Amynoflin, na pacientovu uzkost aplikujeme

Diazepam &i Morfin (Navratil a kol., 2008); (Séblova a kol. 2013).

Akutni exacerbace chronické obstrukéni plicni nemoci — Chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) je onemocnéni charakterizované vznikem patologickych zmén v proximalni ¢asti
dychacich cest, pfedevSim zmény V plicnim parenchymu, cévach a prutoku vzduchu
(obstrukce) s naslednou nerovnomérnou distribuci Ve sténach perifernich pradusek,
S ptitomnosti chronického zanétu. Patologické zmény nejsou pln€ reverzibilni a vznikaji
parenchymu. Pfic¢iny midzeme rozdélit na mimoplicni a plicni. U obou pficin hraje velkou roli
geneticka predispozice, veék a pohlavi. Mimoplicni pfi¢iny nachazime v kardiovaskularnim a
muskuloskeletdnim systému. Do plicnich pfi¢in fadime pfedevsim riiznd virova ¢i bakterialni
onemocnéni, dlouhodoba inhala¢ni expozici $kodlivymi plyny a ¢asticemi, dlouhodoby pobyt
V mistnosti S tabakovym koufem. Klinicky se u pacienta objevuji dechové obtize, zhorSujici
se v prab¢hu nékolika let s postupnym pracovnim i fyzicky aktivnim omezenim, a produktivni
kasel trvajici nejméné 3 mésice ve dvou po sobé jdoucich obdobich. Se zhorSujicim se stavem
souvisi 1 ubyvani na vaze (respirani kachexie). Typické je svirani rtG pii vydechu,

hypersonormni poklep kviili emfyzému, slysitelné piskoty a vrzoty s prodlouzenym expiriem.

Exacerbace CHOPN je akutni stav vznikly v prib&hu nemoci se zhorSujici se dusnosti,
kaslem ¢i vykaslavanim hlenti nad normalni kazdodenni kolisani téchto potizi. Principem
zhor$eni je nepomér ventilace a perfuze, zapticinujici globalni respira¢ni insuficienci. Mezi
pfi¢iny zhorSujici stav patfi virové a bakteridlni onemocnéni dychacich cest, pokracujici
koufeni nebo nespravnd medikace. Hlavnimi pfiznaky jsou centralni cyanodza, poruchy

védomi (somnolence), ortopnoe, bradykardie, bradypnoe progredujici az k zastave. Lécba je
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pfedevsim farmakologicky podanim inhala¢nich bronchodilatancii (berodual), kortikosteroida
(Solu-Medrol), antibiotika, intravenoznich bronchodilatancii (Synthophyllin) a kysliku (pouze
pro udrzeni saturace do 90 % a podani inhala¢nich 1éki) (Navratil a kol., 2008);

(Karges, Al Dahouk, 2011).

Astma bronchiale — Chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest sdruzené s bronchialni
hyperaktivitou progredujici az k obstrukci, ktera vede k opakovanym a zachvatovitym
epizodam hvizdavého dychani, kasli, ztizeného dychani az k dusnosti s pocity tisni na hrudi.
Podkladem onemocnéni jsou genetické predispozice a mechanismy imunologické
precitlivélosti, kde hraji velkou roli granulocyty vytvarejici zanétlivé mediatory. Tyto
medidtory svym u¢inkem predevSim poskozuji epitelovou bariéru, zvysuji produkci sekretu a
permeabilitu cév a zplsobuji hypersenzitivitu DC. Do téchto patologickych dé&ji vstupuji jesté
neuralni mechanismy, S prozanétlivym ucinkem, a kyselina arachidonovd, které vedou
k vzniku bronchospazmu. Zachvatovita obstrukce dychacich cest vznika vétSinou v noci nebo
¢asné rédno a je reverzibilni spontdnné nebo po 1écbé. Zakladni klasifikaci onemocnéni je
astma alergické a nealergické. Alergické astma je alergickd reakce na inhalacni alergen,
vyskytuje se vétsinou v détstvi spolecné s alergickou rymou a dermopatii a velkou roli zde
hraje vyskyt alergii v rodin¢. Nealergické astma nema svoji ur¢itou znamou piicinu, ale mize
vznikat na zadklad¢ infek¢niho onemocnéni, vystaveni se chemicko-toxickym latkam, velkou
télesnou ndmahou a chladem a horkem. Klinické projevy jsou velice variabilni, které se
muzou projevit jako jednordzova epizoda s drazdivym kaslem a lehkou dusnosti nebo jako
kazdodenni tézkou duSnosti. Zékladnim projevem je vydechova dusnost z ,,plného zdravi®,

hvizdavé dychani, hyperinflace plic se zvuénym poklepem a prodlouzenym expiriem.

Exacerbace astmatu bronchiale — Urgentni stav zvySené intenzity a frekvence klinickych
projevil. Nejc€astéjSimi spoustéci jsou alergeny, virové infekce, zakoutené prostory, léky
(aspirin), vynechani 1é¢by. Objeveni exspiracnich spastickych fenomént (v kritickém stavu
vymizi), klidova dusnost s nemoznosti fici vétu, cyandza a agitovanost. Jako u exacerbace
CHOPN zac¢iname 1é¢bu nejdiive uklidnénim, ponechanim pacienta v poloze, v které se mu
nejlépe dycha a podanim kysliku (pritok podle saturace, kterou chceme udrzet nad 90%).
Poté zaciname farmakologickou 1écbu poddnim inhala¢nich bronchodilatancii s rychlym

nastupem ucinku (Ventolin, Bricanyl), pokud si je pacient uz sam nevzal. Kortikosteroidy
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podavame intravenozné¢ nebo intramuskularné (Solu-Medrol, hydrocortison). Pokud se
pacientiv stav nezleps$i po zakladni terapii, podame Aminofylin intravenozn¢ aplikovany
infuzi. Jestlize pacientiiv stav nereaguje na 1écbu, podavame magnézium sulfat infuzi po dobu
20 minut. Pfi farmakologické 1é¢by pacientovi aplikujeme NIPV (Klener et al., 2012); (Bures
etal., 2014).

Hypoventila¢ni syndrom pii obezité, Pickwickiiv syndrom, OHS — | Hlavnim mechanismem
vzniku je mechanicky ucinek obezity, snizend reaktivita respiracnich center a slabost
inspiracnich svalii. Obézni nemocni maji omezenou ventilaci a permanentné spi, pritom

vznikd hypoxémie, cyanodza a polyglobulie (Klener et al., 2012, s. 397).«

1.5.3 Kontraindikace

Vsechny metody maji své kontraindikace, tak i u NIPV se objevuji stavy, kdy tuto ventilaci
nemuizeme pouzit. Mezi nejéastéjsi kontraindikace, s kterymi se miizeme setkat v PNP, patii
nespolupracujici pacient nebo v bezvédomi, pacient s indexem télesné hmotnosti nad 35 (nad
200 % idealni té€lesné hmotnosti), znamky ob&hové nestability (zastava ob&hu, Sokovy stav),
vysoké riziko aspirace ¢i regurgitace u nemocného (ileus, krvaceni do horni ¢asti traviciho
traktu), nemoznost zajisténi tésnosti masky (orofacialni trauma, popaleniny a deformity
obli¢eje), akutni ischemie myokardu, neschopnost aktivni expektorace, akutni zivot ohrozujici
hypoxie nebo hypoxemie, zastava dechu nebo neudrzeni volné dychaci cesty (poruSeni nervi
a nasledn¢ reflext) (Chlumsky, 2016); (Novackova, 2013).

1.5.4 Komplikace

Pi1 aplikaci miZe dojit k fadé komplikaci, ale s menSim vyskytem nez u invazivni plicni
ventilace. Mezi komplikace, které se nejcastéji objevuji v PNP, nejcastéji patii: poSkozeni
kize — velmi té€sna maska nam zpusobi otlaky nejcastéji v oblasti kofene nosu a pii del$im
pouzivani mutize zpusobit az nekrozy kuze (hlavné u starSich lidi a diabetik®), bolesti
v oblastech usi, paranasalnich a mixilarnich dutin — pfic¢inou je zvyseny tlak v DC, distenze
zaludku: inspiraéni tlak s velikosti nad 20 mmHg dokaze piekonat jicnovy svéra¢ a nahnat
vzduch do zaludku. Zaludek se vzduchem roztahne a dochazi k v&t$im rizikim aspirace,
podrazdéni a paleni o¢i — pfic¢inou je nedostatecnd tésnost masky, a tudiZ unikani vzduchu,
ktery muze o¢i podrazdit. Pfi vétSich tnicich vzduchu miZe dokonce poranit rohovku,

zvysené riziko ob&hového selhani — se zvySenou hodnotou inspira¢niho tlaku se imérné
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zvySuje 1 toto riziko, kvili zvySenému dopadu na hemodynamiku a zplsobeni hypotenze,
barotrauma/ pneumothorax — aplikace vysokych inspira¢nich tlakt, diskomfort pacienta —
komfort pacienta naruSuje objeveni suchosti v tstech, moznost klaustrofobie.

(Klime$ova a Klimes, 2011); (Bélohlavek a Smid 2013).

1.6 Potiebné vybaveni pro neinvazivni plicni ventilaci

Prichodnost dychacich cest je zajiSténa neinvazivnim zplisobem, kterému odpovida i
potiebné vybaveni. Ke spravnému zajisténi sestavujeme okruh, ktery se sklada z ventilatoru,
silikonové hadice, masky a popruhu. Maska je pfilozena ke vstupu do dychacich cest,
upevnéna a utésnéna popruhy a pfipojena k ventilatoru prihlednou silikonovou hadici.
K ventilaci jsou pouzivany moderni ventilatory s mnoha nastavenimi, ale také ru¢ni ventilace
pomoci Maplesonova systéemu C.

Vybér spravného rezimu je jeden z dalsich dulezitych faktord, které rozhoduji o spravné,
ucinné a uspésné ventilaci. PredevS§im spravna funkénost zalezi na vybéru typu masky, diky
kterému neodchazi okolim masky tolik vzduchu, pacient ma pohodli a dobie spolupracuje, a
také dobré nasazeni popruhd, které spravné nemaji zpuasobit otlaky a dyskomfort pacienta.
(Dostal a kol., 2014); (KlimeSova a Klimes, 2011).

1.6.1 Masky

Zékladni pomutckou pro aplikaci NIPV. Maska musi byt prihledna kvuli kontrole moznosti
zvraceni a nasledné aspiraci. PoZadavkem pro spravnou u¢innost masky je spravné nasazeni a
vybér typu masky. Maska se nasazuje na oblicej ¢i na celou hlavu pomoci specialni masky,
tésni pomoci popruhti, které nakladdme na dva prsty mezi obliCejem a popruhem, kdy
minimalizujeme komplikace jako odfeniny ¢i otlaky. V dnesni dobé mame mnoho typii masek
od mnoha vyrobctl, od masky nazalni (Pfiloha B), oronazalni (Pfiloha C), ,,total face* maska
(Ptiloha D), ventimaska (Pfiloha E) az po specidlni helmu (Ptiloha F). Nejpouzivang;si
maskou Vv pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci je oronasalni maska snejmenSim unikem
vzduchu okolo masky a mensim mrtvym ventilaénim prostorem, ¢imz je ventilace mnohem
efektivnéjsi. Nasalni a specialni helmy jsou spiSe vyuzivanéjsi u dlouhodobych ventilaci, diky
lep$i moZnosti vykonavat bézné ¢innosti a menSimu vyskytu komplikaci. U oronasalni masky

mame 4 velikosti. Nejdulezitéjsi pro NIPV v PNP:
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Ventimaska: Maska, kterda na rozdil od polomasky, kterou pfivadény kyslik prochézi
Venturiho trubici, a proto je vzduch ve ventimasce pfisavan.

Oblicejova maska s ventilem proti zpétnému vdechovani: Dosazeni témét 100 % kysliku ve
vdechované smési. Umoziiuje spontanni ventilaci, ventilaci pietlakem (CPAP) i aplikaci

NIPV (Chlumsky, 2016); (Novackova, 2013).

1.6.2 Ventilator
»Ventilator je technické zarizeni (pristroj), které zcela nebo cdstecné zajistuje vyménu plynii
mezi alveoly a vnéjsim prostredim prerusovanym generovanim transrespiracniho tlakového
gradientu, to je gradientu mezi tlakem na vstupu do dychacich cest a tlakem v okoli hrudni
steny (Dostal a kol. 2014, str. 133).“ Ventiladtory maji obvykle mnoho ventila¢nich rezim,
typll 1 moznosti manipulace, a proto muzeme aplikovat UPV pro velkou $kalu pacientt i pro
rizné stavy v ruznych prostfedich. Ventilatory muZzeme pouzivat bud’ ruéni manipulaci
(maplesontiv systém, anesteziologické ventilatory) nebo automatické ventilatory, které dale
délime na ventildtory pro intenzivni péci, pro umélou plicni ventilaci doma a transportni
(nemocnic¢ni i v PNP). Ventilatory délime 1 podle specializace rezimii. Nékteré jsou spise pro
ventilaci pozitivnim tlakem a nékteré negativnim tlakem.
Ventilator se skldda z né€kolika ¢&asti: zdroj, pohonné =zafizeni, fidici systém, zafizeni
k modulaci expiria, systém pro spojeni obsluhy a fidici jednotky, snimace tlaku a pritoku,
jednotka monitoringu (alarmy, historie hodnot, analyza), bezpecnostni zatizeni.
Ventilatory na ZZS jsou pfizpisobeny k lepsi manipulaci, obsahuji zakladni vybér rezimi a
patii mezi automatické transportni ventilatory. Idedlni ventilator pro potfeby ZZS by mél
spliiovat podminky mezi které patii idealni zajistovani neménného inspira¢niho pratoku,
lehka a pevna konstrukce, funkénost v extrémnich podminkach, nejmensi spotieba plynd pro
vykon, nastavitelnost FiO2 az 1,0 a ¢asu inspiria 1-2 vtefiny, minimaln¢ 2 dechové frekvence
(10-20 dechi/minutu), tlakovy manometr a alespon 2 ovladaci prvky (dechova frekvence).
(Varejcka, 2006).
Ventilatory pro NIPV mizou byt specializované (se specidlnim softwarem, ktery ma
zachované standardni funkce pro invazivni ventilaci, ale také zadroven dokaze kompenzovat
uniky vzduchu kolem netésnici masky a dalsi specifika NIPV) a standardni, kde jsou
vyuzivany dva ventilacni rezimy: ventilace trvalym pozitivnim ptetlakem béhem inspiria i
expiria (CPAP a BiPAP) (Bélohlavek a Smid, 2010); (Anon1, 2015).
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Automatické ventilatory na ZZS

Na ZZS se nejcastéji objevuji 2 znacky ventilatoru a to je OXYLOG, jehoz specifika jsou
predevSim uzivani pro prvni pomoc u pacient v kritickém stavu, bezpecnost pro prepravu
pacientli s poskytovanim zpétné vazby o spravnosti intubace a uc¢innosti ventilace, ¢asovy
cyklova¢ s konstantnim objemem, pietlakovy ventil vybaven alarmy a monitoraci tlaku v DC,
pneumatické ovladani umozniuje pracovat bez elektrického zdroje, Kompaktni, robustni,
jednoduchost a monitorace kapnografie, specialni rezim uréen pro NIPV . Nejnovéj$im typem
je OXYLOG 3000, a druhou znackou ventilatoru je MEDUMAT Transport,jehoz
charakteristikou je zéakladni ventilace pro kritické stavy, bezpecnostni transport, osm
ventilaénich rezimi (bez rezimu pro NIPV), vylepseny pohotovostni rezim pro rychly vybér
ventilace pro malé déti, déti a dospélé, barevny display s moznosti zobrazeni 3 kiivek
(kapnografie, tlak v DC, monitorovani proudéni a objemu), jednoducha, spolehliva a
intuitivni manipulace, tlakova lahev je montovana na konstrukci LIFE-BASE, vstupni filtr

chranici pfed znecisténim mikroby (Weinmann); (Anon2); (Anon3 2017).
Rucéni systém (Maplesoniv systém C)

Jednoducha pomticka pro manualni aplikaci NIPV vyuZzivajici jednocestny anesteziologicky
systém S ventilaci pfes LMA, ETK ¢i obli¢ejovou masku. Nutno pii aplikaci sledovat
naplnéni dychaciho vaku a pretlakového ventilu. Diky manudlni aplikaci se lépe
synchronizuje NIPV s pacientem a pacient ma lepsi pocit o zvladnuti pti zhorSeni stavu.
Maplesonliv systém totiz oproti rezimu CPAP aplikovany ventildtorem umozZiuje lepsi
vydech i nadech pacienta, diky aplikaci mensiho tlaku a priatoku vzduchu (9-12 litrit). Tento
systém pouziva zachranaft, ktery se dokaze 1épe synchronizovat s ventilaci pacienta a jeho
potiebami (prohloubeni dechu), protoZze ptes jemny dychaci vak dokdZe rozpoznat zmény
tlaku v DC. Ucinek systému je stejny jako NIPV provadéna ventilatorem: zména tlakového
gradientu v alveolach, rozepnuti plicni tkan€, zvySeni parcialniho tlaku 02, odventilovani

C02. Podminkou pouziti je zdroj kysliku a spolupracujici pacient.

Maplesoniv systém je slozen z piivodni hadi¢ky (napojena na zdroj kysliku; ptivadi 100 %
02), jemny dychaci vak (neni samorozpinaci), pfetlakovy ventil (vétSinou nastavujeme na 4

kiloPascaly, zamezuje ptefouknuti plic), kolinko, dychaci filtr, oblicejova dychaci maska.
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Maplesontiv systém aplikujeme v PNP piedev§im u srdecniho selhani, respiracnim
insuficiencim (CHOPN, tonuti), revezribilnost respirac¢ni insuficience (respira¢ni insuficience
reagujici na 1écbu) a u stavu potiebnych stabilizaci vnitiniho prostiedi. Pfi exacerbaci
CHOPN nebo astmatu se pouziva Maplesonova systému III fady, ktery ma navic moznost
nebulizace. Jako kazdy systém, ma i tento systém urcitou pravdépodobnost objeveni
komplikaci, kterymi mzou byt nafouknuti zaludku, nefunkénost ¢i vysileni pacienta. Po
konzultaci ohledn¢ Maplesonova systému mi byly tyto informace ochotné poskytnuty panem

MUDr. Vladimirem Dvotakem, ktery je autorem Maplesonova systému.

1.7 Prakticky postup aplikace NIPV

Nejen znalost ventilatord, kontrola indikac¢nich a kontraindikac¢nich kritérii, ale i provedeni
spravného postupu hraje obrovskou roli pro Gspésnou NIPV. Mezi nejdulezitéjsi kroky patii
pfedevsim dobra, klidna a pomald komunikace. Pacient musi byt uz od zacatku vySetieni az
po transport do nemocnice na kontinualni monitoraci. Pro spravnou aplikaci NIPV existuje
nékolik doporucenych postupti. Jeden doporuceny postup se sklada z jednotlivych krokd,
kterymi jsou zhodnoceni situace — kontrola indikac¢nich podminek pro aplikaci NIPV,
pfiprava pomtcek — Vvybaleni a volba vhodné masky. Zapojeni k ventildtoru a utvoteni
dychaciho okruhu. Pii pfipravé neustile komunikujeme s pacientem, seznamujeme pacienta
s léCebnym postupem — informovani pacienta, co ho ¢eka, a principu této 1écby. Dale
S pacientem je nutné podepsat souhlas a domluvit Se s nim na signalizaci, kterou pouZzije pti
pocitu zvraceni, dyskomfortu ¢&i klaustrofobie b&éhem aplikace. Poté klidnym hlasem
vysvétlime, co bude délat: po pfiloZeni a upevnéni masky na oblicej se pusti ventilator, ktery
pomoci pietlaku bude hnat vzduch do dychacich cest. Poté pacient musi vlastni frekvenci
dychat. Diky tlaku vzduchu to ptjde obtizn¢, ale musi vytrvat, po chvili si zvykne.
Polohovani — poloha pacienta je sed s prodlouzenyma nohama ¢i v polosedu. Nasazeni masky
— Upevnéni pasky s kontrolou tésnosti, zapnuti ventilatoru lékafem — pouziti specialniho
rezimu NIPV nebo zahdjeni pomoci nizsich tlakovych podpor s rezimem CPAP. Podle zmény
dechové frekvence a saturace ménime nastaveni ventilatoru. Je nutna kontrola pacienta
(pfedevsim kontrola tolerance), psychicka podpora, sedace — mozné podani lehké sedace
(morphin, dormicum) pacienta pro uklidnéni a adekvatni synchronii a transport

(Nickson, 2015); (Klik a Knorr, 2010).
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Metodika

Tato bakalatska prace je teoreticko-vyzkumna, proto jsem pro svoji praci zvolila dotaznikové
Setfeni, které jsem provadéla na zdravotnickych zachrannych sluzbach Jihoceského a
Kralovehradeckého kraje. Sbér informaci jsem ziskavala od vSeobecnych sester s ARIPEM a
od zdravotnickych zachranaii, ktefi jsou zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby v téchto

vybranych krajich.

Vyzkum jsem provedla pomoci vlastniho dotazniku, ktery obsahuje 26 otdzek. Dotazovana
osoba méla vétSinou u otdzek vybeér z nékolika moznosti. V této praci se objevuji otazky typu:
moznost pouze jedné odpoveédi, ktery jsem pouzila u otazek €. 1, €. 3, €. 4, ¢. 5, ¢. 7, €. 8, ¢.
11, ¢. 14, ¢. 21, €. 22 a ¢. 25; dale otazky s moznosti vybéru vice odpovedi, které jsem pouzila
u otazek €. 6, ¢. 9, €. 10, €. 12, €. 13, €. 15, ¢. 16, ¢. 17, €. 18, €. 20 a €. 26. Otazky €. 2, €. 19,
¢. 23 jsou oteviené otdzky — respondent mohl napsat odpovéd vlastnimi slovy, ale mél
omezeny pocet slov. Zbyld otazka ¢. 24 byla typu Likertovy $kaly, kde respondent mohl
hodnotit informovanost pomoci ¢iselné fady od 1 do 5, kdy 1 znamenala velmi dobra
informovanost a 5 velmi $patnd. Zbylé otazky byly typu filtra¢niho, kterymi bylo mozné
pteskocit nékolik otdzek, ale za podminky vybrani urcité odpovédi u urcité otdzky. Tuto
moznost jsem vyuzila u otazky ¢. 7 a €. 11. Pokud respondent zaskrtl u otazky ¢. 7 odpoveéd”:
»a) Zatim jsem se s NIPV nesetkal/a“, pfesunul se na zodpovédéni otazky ¢. 13. Pokud
respondent vybral u otazky ¢. 11 odpovéd’: ,, Ne“, piesunul se na otazku ¢. 13. Tento dotaznik

jsem pouZila v obou vybranych krajich.

Sbér dat v Kralovehradeckém kraji jsem provedla rozeslanim dotazniku v elektronické forme
mezi piiblizné¢ 220 zdravotnickych pracovnikli na zdravotnické zachranné sluzbé. Vyzkum
v tomto Kkraji probihal od 1. 12. 2016 a byl ukonéen 28. 2. 2017, kdy mi bylo poslano zpét 21

vyplnénych dotaznikii. Navratnost dotazniki v tomto Setfeni se pohybuje na urovni 10.

Sbér dat v Jiho¢eském kraji jsem provedla rozeslanim dotazniku v elektronické formé mezi
260 zdravotnickych pracovnikii na zdravotnické zachranné sluzbé. Elektronickou formou mi
odpovédéli 3 zaméstnanci ZZS Jihoceského kraje. Kvili malému procentu odpovédi jsem

pozadala 3 oblastni stfediska o rozdani dotaznikli papirovou formou. Touto formou mi bylo
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zpét vraceno 16 dotaznikti ze 40. Vyzkum proto probihal az od 3. 1. 2017 do 19. 3. 2017.

Navratnost dotaznikll v tomto Setfeni je okolo 7 %.

Hlavnim cilem Setfeni bylo porovnani vyuzivani pomucek, pfistroju a samotného postupu pii
aplikaci NIPV vobou vybranych krajich. V ramci Setfeni bylo sledovano materialni
porovnani a porovnani znalosti zdravotnickych pracovnikli na zdravotnickych zachrannych
sluzbach ve vybranych krajich. Pii zkoumani teoretickych znalosti nebylo zajisténo, aby si
respondenti nezjistili informace na internetu nebo aby si neradili mezi sebou. Dale byla

sledovana i spokojenost s informovanosti a pfistrojovym vybavenim na svém pracovisti.

VSechna data byla zpracovana anonymn¢ do statistik. Poté dojde k porovnani a naslednému

znazornéni vysledki pomoci grafii, véetné zavére¢ného zhodnoceni za pomoci MS Excel.
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2.2 Vypracovani dat
Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi
80%
71%
70% 63%
60%
50%
40% 37%
0,
0% 29%
20%

10%

0%
Zeny muzi

Kralovehradecky kraj m Jihocesky kraj

Obrazek 1 Graf genderového zastoupeni
Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 41 osob. Z celkového poctu zucastnénych bylo
13 zen a 28 muZzl. Prevaha muZského pohlavi se objevuje Vv obou vybranych krajich.
V Kralovehradeckém kraji tvofilo skupinu dotazovanych 15 (71%) muzi a 6 (29%) Zen
tvofici dany vzorek zaméstnanci vtomto kraji. V JihoCeském kraji tvofilo skupinu

dotazovanych 12 (63%) muzi a 7 (37%) Zen tvotici dany vzorek zaméstnanct v tomto kraji.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Vék respondentu
50% 47%
43%

40%
33%

30%
21%

20% 16% 16%  149%
0,
10% 10%
0% 0%
0%

21-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let nadé61llet

Kralovehradecky kraj m JihoCesky kraj

Obrazek 2 Graf véku respondenti

Otazkou cislo 2 jsem se snazila zjistit zastoupeni jednotlivych vé&kovych skupin u
zaméstnancl na ZZS ve vybranych krajich. V Krélovehradeckém kraji nejpocetnéjsi skupinu
tvofili zaméstnanci ve ve€ku 21-30 let, ktera ¢ini 9 (43%) respondenti. Druhou nejvétsi
skupinu tvotilo 7 (33%) zamé&stnanct ve véku 31-40 let. Na tietim misté bylo v€kové rozmezi
51-60 let, které tvofili 3 (14%) respondenti. 2 (10%) respondenti spadali do vékové skupiny
41-50 let. V JihoCeském kraji nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 9 (47%) zaméstnanci ve véku 31-
40 let. Druhou nejvétsi skupinu tvofili 4 (21%) zaméstnanci ve v€ku 51-60 let. VEkové
skupiny 21-30 let a 41-50 let jsou pocetné zastoupeny stejné. Kazda skupina je zastoupena 3
(16%) zaméstnanci.

Z4dny z respondenti z obou kraji nespadal do skupiny nad 61 let.
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Otazka ¢. 3: V jakém kraji na ZZS pracujete?

Pocet odpovidajicich

100% 90% 93%
80%
60%
40%
20% 10% 2%
0% I
Odpovédélo Neodpovédélo

Kralovehradecky kraj M JihocCesky kraj

Obrazek 3 Graf po¢tu ziucastnénych respondenti

Z celkového poctu 480 respondentl bylo 220 z Kralovehradeckého kraje a 260 z Jiho€eského
kraje. V Kralovehradeckém kraji z220 dotazovanych odpovédélo pouze 21 respondentt
(10%), zbylych 199 (90%) neodpovédélo. V JihoCeském kraji z 260 dotazovanych
odpovédélo 19 respondentt (7%), zbylych 241 (93%) neodpovédelo.
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Otazka €. 4: Uved’te VaSe nejvysSi dosaZzené vzdélani v oboru zdravotnictvi

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Obrazek 4
V Kralovehradeckém kraji ma nejvice zaméstnanci vystudovanou vyssi odbornou Skolu
s titulem Dis., tato skupina c¢ita 8 (38%) respondenti. Dale 7 (33) respondenti ma
vysokoskolské studium s titulem Bc. Vysokoskolské studium zakoncené titulem Mgr. nebo
studium se vzdélavacim programem ARIP ¢ini stejny pocet respondentd, a to 3 (14%)
respondenty. Moznost stfedoSkolské vzdélani neuvedl nikdo z respondenti. V Jihoceském
kraji ma 7 (37%) respondentti vystudovanou vys$i odbornou $kolu s titulem Dis. a stejny
pocet respondentd ma studium se vzdélavacim programem ARIP. 2 (10%) respondenti maji
stfedoskolské zdravotnické studium a stejny pocet respondentii vysokoskolské studium

zakonc¢ené titulem Bc. Pouze 1 (6%) respondent s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim

Nejvyssi dosazené vzdélani

38% 379 37%
33%
14% 14%
10% 10%

6%

Z I I H
stredni titul Dis. titul Bc. titul Mgr. ARIP
zdravotnicka , L .
fkola Kralovehradecky kraj W Jihocesky kraj

Obriazek 4 Graf nejvyssiho dosaZeného vzdélani

fadi respondenty do skupin podle nejvys$siho dosazeného vzdélani.

se zucastnil vyzkumu.
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Otazka ¢. 5: Jak dlouhd je VaSe praxe na zdravotnické zachranné sluzbé?

Délka praxe respondentl na ZZS
40% 37%

0 s)
359  33% 33% 215
30%
25% 515
20%
14%
15% > 11%
10% 10%

10%

5%

’ 0%
0%

méné nez5 6-10 let 11-15 let 16-20 let vice nez 21
let let

Kralovehradecky kraj ® JihocCesky kraj

Obrazek 5 Graf délka praxe respondentii na ZZS

Otazka ¢. 5 zjistovala, jak dlouho respondenti pracuji na ZZS. V Kralovehradeckém kraji
nejvice dotazovanych pracuje na ZZS maximalné 10 let, a to 7 (33%) respondentii do 5 let a
dalSich 7 (33%) do 10 let. Dalsi mensi skupinou je skupina 3 respondentii (14%) pracujici na
ZZS 11-15 let. Minimum respondentti pracuje na ZZS déle nez 16 let, a to 4 (20%)
respondenti. V JihoCeském kraji nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti pracujici na
ZZS méné nez 5 let, a to 7 (37%) zaméstnancu. Dalsi pocetnéjsi skupinou Citajici 6 (31%)
respondentli, jsou zamé&stnanci pracujici na ZZS 11-15 let. Dale do 10 let byli 4 (21%)
respondenti. V tomto kraji se do vyzkumu nezapojil ani jeden respondent pracujici na ZZS

vice nez 21 let.
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Otazka ¢. 6: Kde jste nabral/a znalosti ¢i zkuSenosti v oblasti neinvazivni

plicni ventilace (dale NIPV)?

Kralovehradecky kraj

70%
62%

60%

50%
43%

40%

0,
30% 24%

20% 19% 19%
? 14%
- I I
0%

Kvalifikacni Specializacni BéEhem praxe Kongresy Samostudium PF¥ipraciv
kurzy kurzy a studia nebo nemochici
konference

Obrazek 6 Graf znazornujici, kde se respondenti dozvédéli o NIPV v Kralovehradeckém kraji

Otazka ¢. 6 zjistovala, kde se respondenti setkali a mnabrali zkuSenosti o NIPV
v Kralovehradeckém kraji. Nejvice zkuSenosti a védomosti nabralo 13 (62%) respondentt
béhem svého studia a praxe. Dal§im dilezitym mistem byla nemocnice, kde se NIPV vyuziva
Castéji nez v PNP, a proto 9 (43%) respondenti zaskrtlo tuto odpovéd. Okolo 20 %

respondentl se zucastnilo raznych kurzt a konferenci.
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Jihocesky kraj

70%
63%

60%

50%
42%

40%

30%
21%
20%
11% 11%

10%
0%
Kvalifikacni Specializa¢ni Béhem praxe Kongresy Samostudium P¥ipraciv
kurzy kurzy a studia nebo nemocnici
konference
Obrazek 7 Graf znazornujici, kde se respondenti dozvédéli o NIPV v Jihoceském kraji
Otazka €. 6 zjistovala, kde se respondenti setkali a nabrali zkusSenosti o NIPV v Jiho¢eském
kraji. Nejvice informaci o této problematice ziskalo 12 (63%) respondenti béhem svého
studia a praxe. Dal$im dileZitym mistem byla nemocnice, kde se NIPV vyuziva cCastéji nez
v PNP, a proto 8 (42%) respondentti zaskrtlo tuto odpovéd. Okolo 20 % respondentd se

zucastnilo riznych kurzi a konferenci. Ani jeden respondent se nezucastnil kvalifika¢nich

kurzu.

V obou krajich se o této problematice dozveédéli na stejnych mistech. Je zajimavé, ze skoro

polovina respondenti ma védomosti diky praci v nemocnici.
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Otazka ¢. 7: Kdy jste poprvé vyuzil/a NIPV v pifednemocni¢ni péci?

Prvni vyuziti NIPV

80%

70% 68%

60%

50%

38%
0,
40% 32%

30% 29%
(3]

19%
20% 14%
10%
0% 0%
0%
Bez pouziti NIPV Méné nez pred Pred 1-5 lety Pred vice nez 5
rokem lety

Kralovehradecky kraj  m Jihocesky kraj

Obrazek 8 Graf znazornujici prvni vyuZiti NIPV

Otazka €. 7 zjistovala, kdy naposledy respondenti vyuzili NIPV béhem své praxe na ZZS. V
Kralovehradeckém kraji se zaCala vyuzivat metoda NIPV pied vice nez 5 lety, a proto 3
(14%) respondenti tuto metodu vyuzili pied vice nez 5 lety. Nejvice respondentti vyuzilo tuto
metodu pted 1 az 5 lety, dokonce 8 (38%) respondentt. Jelikoz ma tato metoda velice Gizké
indikace, tak 6 (29%) dotazovanych ji za svoji kariéru nepouzilo. V JihoCeském kraji se tato
metoda zacala vyuZzit méné neZ pred rokem, a proto jen 6 (32%) dotazovanych ji béhem své
praxe vyuzilo. 13 (68%) respondentt ji viilbec nepouzilo.

Pokud respondenti zvolili moZznost a) ,,bez pouziti NIPV*, pteskocili na otazku ¢. 14.
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Otazka ¢. 8: Kolikrat jste za svoji kariéru u zdravotnické zachranné sluzbé

pouzil/a NIPV v PNP?

Pocet vyuziti NIPV

70% 66%
60%
60%

50%

40%

30% 26%

20% 17% 17%

7%
10% 7%
0%
0%
1 Meéné nez 5x 5-10x Vice nez 10x

Kralovehradecky kraj  m Jihocesky kraj

Obrazek 9 Graf znazoriujici Cetnost vyuziti NIPV

Otazka cislo 8 zjistovala, kolikrat zdravotnicti zdchranafi pouzili tuto metodu za svoji praxi
na zdravotnické zachranné sluzbé v vybranych krajich. Pokud respondenti odpovédéli na
otazku ¢islo 7 moZznosti za a) ,,Bez pouziti NIPV*, tuto otazku pieskocili. Tudiz 100 %
hodnota neni celkovy pocet respondentil z vybraného kraje, ale pouze pocet respondentd, ktefi
na otazku ¢islo 7 zvolili jinou moznost nez moznost a). Proto z Kralovehradeckého kraje je 15
respondentti 100 % a z JihoCeského kraje je 6 respondentt 100 %. Z grafu vyplyva, ze v
Kralovehradeckém kraji vice nez polovina, 9 (60%) respondentd pouzilo metodu NIPV vice
nez jednou ale méné nez 5x. 4 (26%) z dotazovanych vyuzilo tuto metodu jednou. V
JihoCeském kraji pouze 1 (17%) respondent ji pouzil jednou a 1 (17%) respondent ji pouzil

vice jak 10x. 4 (66%) respondenti ji pouzili vice neZ jednou a méné nez 5x.
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Otazka ¢. 9: Jaky byl nejcastéjsSi vék pacientii, u kterych jste pouzil/a NIPV?
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40%
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33%

0% 0% 0% 0%
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Vewr

Otazka cislo 9 se zabyvala, u jakych veékovych skupin se zatim pouzila metoda neinvazivni

plicni ventilace ve vybranych krajich. Pokud respondenti odpovédé€li na otazku c&islo 7

moznosti za a) ,,Bez pouziti NIPV*, tuto otazku preskocili. Tudiz 100 % hodnota neni celkovy

pocet respondentl z vybraného kraje, ale pouze pocet respondentll, kteti na otazku cislo 7

zvolili jinou moznost nez moznost a). Proto z Kralovehradeckého kraje je 15 respondentit 100

% a z Jihoceského kraje je 6 respondenti 100 %. V obou krajich se metoda NIPV zatim

pouzila jen u pacientli nad 41 let. V Kralovehradeckém kraji zatim vyuzilo metodu NIPV 7

(47%) respondentd u pacientd ve veéku 41-60 let a 8 (53%) respondentd u pacientd ve véku

nad 61 let. V JihoCeském kraji vyuzili tuto metodu 4 (67%) respondenti u pacientd ve véku

41-60 let a 2 (33%) respondenti ji vyuzili u pacientl ve véku nad 61 let.

V zadném kraji se tato metoda nevyuzila u pacientt pod 40 let.
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Otazka ¢. 10: U jakych hlavnich diagnéz jste pouzil/a NIPV?

Hlavni diagnozy

0,
120% 100%
100%
80% 50% 67%
60%
40% 33%33% 33% 33%
= O FR =
0%
Akutni a Akutni plicni Akutni
chronicka edém exacerbace
respiracni CHOPN

insuficience

Kralovehradecky kraj  ® JihocCesky kraj

Obrszek 11 Graf znazoriiujici hlavni diagnézy, u kterych respondenti indikovali NIPV
Otazka cislo 10 zjist'uje hlavni diagnézy, u kterych byla nejcastéji aplikovana metoda NIPV
v PNP v obou krajich. Pokud respondenti odpovédéli na otazku Cislo 7 moznosti za a) ,,Bez
pouziti NIPV*, tuto otazku pteskocili. Tudiz 100 % hodnota neni celkovy pocet respondentti
z vybraného kraje, ale pouze pocet respondenttl, kteti na otazku ¢islo 7 zvolili jinou moZnost
neZ moznost a). Proto z Kralovehradeckého kraje je 15 respondenti 100 % a z Jiho¢eského
kraje je 6 respondentd 100 %. V obou krajich se nejcastéji aplikovala metoda NIPV u
pacientll s exacerbaci CHOPN. V Kréalovehradeckém kraji ji vyuzilo u této diagnézy 10
(67%) odpovidajicich a v Jiho¢eském kraji 6 (100%) odpovidajicich. Dalsi ¢astéjsi diagndzou
pro indikaci NIPV v Kralovehradeckém kraji byla akutni a chronicka respira¢ni insuficience
nebo akutni plicni edém. V obou piipadech ji aplikovalo stejny pocet respondentli, a to 5
(33%) respondenti. Pouze 2 (13%) ji aplikovali u OHS. Takto podobné to dopadlo i v
JihoCeském kraji. U akutni a chronické respiracni insuficienci a u akutniho plicniho edému ji

aplikovalo stejny pocet respondentt, a to 2 (33%). 3 (50%) ji aplikovali u OHS.
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Otazka ¢. 11: Setkal/a jste se v pribéhu pouziti NIPV v PNP s komplikacemi

u pacienta?

Setkani s komplikacemi

80%
70%
60%
20% 40%
40% 33%
30%
20%
10%
0%

67%

60%

Ano Ne
Kralovehradecky kraj ® Jihocesky kraj

Obrazek 12 Graf znazornujici setkani s komplikacemi

Otazka cislo 11 zjistuje, jak Casto se ve vybraném kraji setkali respondenti s komplikacemi
pti aplikaci metody NIPV. Pokud respondenti odpovédéli na otazku Cislo 7 moznosti za a)
»Bez pouziti NIPV®, tuto otazku pteskocili. TudiZ 100 % hodnota neni celkovy pocet
respondentll z vybraného kraje, ale pouze pocet respondenttl, ktefi na otazku cislo 7 zvolili
jinou moznost nez moznost a). Proto z Kralovehradeckého kraje je 15 respondent 100 % a z
Jihoceského kraje je 6 respondentti 100 %. V Kralovehradeckém kraji se 6 (40%) respondentti
setkalo s komplikacemi a 9 (60%) respondentl se s zadnymi komplikacemi béhem aplikace
NIPV nesetkalo. V Jiho¢eském kraji se 2 (33%) respondenti setkali s komplikacemi a 4 (67%)
respondenti se s zadnymi komplikacemi béhem aplikace NIPV nesetkali.

V obou krajich se vétSina respondentti s komplikacemi nesetkala. Pokud respondenti zvolili

moznost b) ,,NE*, pfeskocili otdzku ¢islo 12.
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Otazka ¢. 12: S jakymi komplikacemi jste se setkal/a?

Typ komplikaciv Kralovehradeckém kraji

90% 83%

80%

70%

60%

50%

40% 33% 33%

30%
0
20% 17%

0%
Netolerance Zvraceni Pocit Jiné
masky klasutrofobie

Obrazek 13 Graf znazoriiujici komplikace objevujici se v Kralovehradeckém kraji

Otazka ¢islo 12 se zabyva vyskytem nejcastéjsich komplikaci. Pokud respondenti odpoveédéli
na otazku ¢islo 7 moznosti za a) ,,Bez pouziti NIPV* a na otazku ¢islo 11 moznosti b) ,,NE®,
tuto otazku preskocili. Tudiz 100 % hodnota neni celkovy pocet respondentil z vybraného
kraje, ale pouze pocet respondentd, ktefi na otazku Cislo 7 zvolili jinou moznost neZ moznost
a) a na otazku ¢islo 11 zvolili odpovéd ,,ANO*“. Proto z Kralovehradeckého kraje je 6
respondentll 100 %. V Kralovehradeckém kraji byla nejcastéjsi komplikaci netolerance
masky, se kterou se setkalo 5 (83%) respondenti. Na tuto otazku bylo mozné zaSkrtnout vice
odpovédi, a proto 2 (33%) respondenti se setkali se zvracenim 1 pocitem klaustrofobie. 1

(17%) respondent odpovédél vlastni odpovédi: ,,unik vzduchu®.
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Typ komplikaciv Jihoceském kraji
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Obrazek 14 Graf znazoriujici komplikace objevujici se v Jiho¢eském kraji
Zobrazku 14 je jasné, ze v JihoCeském kraji se komplikace pii aplikaci NIPV moc
neobjevily. Pokud respondenti odpovédéli na otazku ¢islo 7 moznosti za a) ,,Bez pouziti
NIPV* a na otazku ¢islo 11 moznosti b) ,,NE®, tuto otdzku pteskocili. Tudiz 100 % hodnota
neni celkovy pocet respondentii z vybran¢ho kraje, ale pouze pocet respondentt, kteti na
otazku ¢islo 7 zvolili jinou moznost neZ moznost a) a na otdzku cCislo 11 zvolili odpovéd
»ANO®“. Proto z JihoCeského kraje jsou 4 respondenti 100 %. 2 respondenti se setkali se
vSemi vyjmenovanymi komplikacemi (50%). Jeden respondent (25%) se setkal jen
s netoleranci masky. Dalsi respondent (25%) zaskrtl odpovéd jiné, kam dopsal svoji

odpovéd’. Odpoveéd respondenta: ,, Podfukovani masky.
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Otazka ¢. 13: S jakymi kontraindikacemi jste se setkal/a u vyuziti NIPV?

a) Selhani ptedchozi NIPV
b) Nespolupracujici pacient (amentni stav)
C) Nemoznost uziti oblicejové masky (popaleniny, traumata obliceje,...)

d) Obézni pacient

e) Zadné
f) Jiné
Kontraindikace
20% 67%
50% 50% 50%
50%
30%
13% 13%
5% 7%
10% 0% 0% ’ 0% 0%
|
-10% a) b) ¢) d) e) f)

Kralovehradecky kraj ® Jihocesky kraj

Obrézek 15 Graf znazoriiujici vyskyt kontraindikaci p¥i aplikaci NIPV
Otazka ¢. 13 zjistuje, jaké kontraindikace se vyskytly v danych krajich pfi aplikaci NIPV.
Pokud respondenti odpovédeli na otazku ¢islo 7 moznosti za a) ,,Bez pouziti NIPV®, tuto
otazku pieskocili. Tudiz 100 % hodnota neni celkovy pocet respondentl z vybraného kraje,
ale pouze pocet respondentll, ktefi na otdzku ¢islo 7 zvolili jinou moZnost neZ moZznost a).
Proto z Kralovehradeckého kraje je 15 respondentt 100 % a z JihoCeského kraje je 6
respondenti 100 %. V Kralovehradeckém kraji se 10 (67%) respondentli setkalo s

nespolupracujicim pacientem (amentni stav). Dalsi ¢ast&jsi kontraindikaci je obézni pacient, s
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kterou se setkali 3 (50%) respondenti. Jeden (7%) respondent odpovédel svoji odpoveédi:

,vousy“. V Jihoceském kraji se pouze 3 (50%) setkali s nespolupracujicim pacientem.

Otazka ¢. 14: Jaky ventilator se u Vas na ZZS pouziva?

Znacky ventilatort
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Kralovehradecky kraj ® Jihocesky kraj

Obrazek 16 Graf znazornujici zna¢ky pouzivanych ventilatora

Otazka ¢. 14 zjistovala, ktery typ ventilatoru maji v sanitnich vozech pro aplikaci metody
NIPV ve vybranych krajich. Na vybér bylo vice moznosti. V Kralovehradeckém kraji vice
nez polovina 11 (53%) respondentll vyuziva ventilator znacky Oxylog typu 2000, ktery ma
pro NIPV vlastni rezim. Déle se Casto vyskytuje ventilator znacky Medumat, ktery zvolilo 8
(38%) respondentti. 2 respondenti (10%) zvolili odpovéd’ jiné, protoze maji v sanitnim voze
ventilator znacky Oxylog 1 Medumat. V JihoCeském kraji 16 respondentli (84%) vyuziva
ventilator znacky Medumat, ktery pro NIPV vyuzivd rezim CPAP. 2 respondenti zaSkrtli

moznost jiné, protoze se u nich vyuziva ru¢ni Maplesontiv systém pro aplikaci NIPV.

Zajimavosti je pouzivani Maplesonova systému v Jihoceském kraji.
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Otazka ¢. 15: Jaky typ masek pouZivate k NIPV?

Typ masek
0,
100% 100% 95%
80%
60%
40%
20% 10%
0% 0% 0%
0%
Nazalni Oblicejova/ Specialni helma

celooblicejova

Kralovehradecky kraj ®Jihoceském kraji

Obrazek 17 Graf znazornujici typ masek pouZivanych na ZZS

V otazce ¢islo 15 méli respondenti na vybér vycet masek, které 1ze vyuZit pro aplikaci NIPV.
V Kralovehradeckém kraji vybralo 20 (95%) respondentd masku typu oblicejové/
celooblicejové, kterou pouzivaji pti aplikaci NIPV v PNP. V JihoCeském kraji se pouziva jen

nazalni typ masky.
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Otazka €. 16: Jakym rizikim je pacient vystaven pri pouZiti NIPV v PNP?

a) Bolest mixilarnich dutin

b) Barotrauma

C) Hypotenze

d) Pneumothorax

e) V¢tsi pravdépodobnost intubace

f) Zhor$eni hyperkapnického stavu

Rizika
70% 63%  ea%
60% 57%
0
0% 439
40% 38%
30% 26%
19%
20% 14% §
11%
10% 5% 5% 5% I
0% | |
Bolest mixildmich Barotrauma Hypotenze Pneumotorax Vétsi Zhor3seni
dutin pravdépodobnost hyperkapnického
intubace stavu

Kralovehradecky kraj M Jihocesky kraj

Obriazek 18 Graf znazornujici, jakym rizikim je pacient pri aplikaci NIPV vystaven
Otazka ¢. 16 zjiStovala, zda respondenti znaji rizika, které mizou vzniknout pii aplikaci
metody NIPV. V nabidce méli respondenti k dispozici nékolik spravnych moZnosti.
Odpovéd, ze pti aplikaci NIPV se mize objevit jako riziko bolest mixilarnich dutin, spravné
oznacilo 9 respondentt (43%) z Kralovehradeckého kraje a vice nez polovina, 12 (63%)
respondentl z JihoCeského kraje. Spravné také 13 respondentt (62%) z Kralovehradeckého
kraje a 5 respondentt (26%) z JihoCeského kraje uvedlo, ze pii aplikaci NIPV je také moznost
objeveni rizika barotrauma. Vice nez polovina respondentt, 12 (57%) z Kralovehradeckého

kraje spravné uvedlo, ze rizikem muize byt i vytvofeni pneumotoraxu. Pouze 1 (5%)

o1



respondent z Jihoceského kraje zvolil za spravnou odpovéd’ pneumotorax. Jako Spatnou
odpovéd’ ,,Hypotenze* oznacili konkrétné 3 respondenti (14%) z Kralovehradeckého kraje a 1
respondent (5 %) z JihoCeského kraje. Jeden (5%) respondent z Kralovehradeckého kraje a 3
(19%) respondenti z JihoCeského kraje uvedli myln¢, ze pii aplikaci NIPV je vetsi
pravdépodobnost intubace. Spatnou odpovéd’ ,,Zhorseni hyperkapnického stavu“ oznacilo
vice respondentll z Kralovehradeckého kraje, presnéji 8 respondentti (38%), pouze 2

respondenti (11%) z Jihoc¢eského kraje.
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Otazka ¢. 17: Jaka kritéria musi pacient s akutnim hyperkapnickym

respiraénim selhdnim spliiovat pro indikaci NIPV?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

SpO2 nad 93%

Pacient pri védomi, spolupracujici

Vysoké riziko aspirace

Dechova frekvence nizsi nez 15 dechli za minutu

Stiredné tézka az tézka dusnost s pouzivanim pomocnych dychacich svala

Trauma hlavy a obliceje

90% Indikacni kritéria
0
90% 86%
0
80% 76% 74%
70%
60%
50%
40% 32%
[) 0,
30% - 24% 19%
20%
5% 5%
10% 0% " 0% " 0%
0%
SpO2nad 93%  Pacient pfi Vysokeé riziko Dechovda  Stfedné tézka aZz Trauma hlavya
védomi, aspirace frekvence nizsi tézka dusnosts obliceje
spolupracujici neZ 15 dechiza pouZivanim
minutu pomocnych

, . . . v , . dvchacich lii
Kralovehradecky kraj B Jihocesky kraj ychacich svalu

Obrizek 19 Graf znazornujici indikac¢ni kritéria pro aplikaci NIPV

Otazka ¢. 17 zjiStovala, zda respondenti znaji diilezitd indika¢ni kritéria pro spravnou aplikaci

NIPV. V nabidce méli respondenti k dispozici 2 spravné moznosti. Spravnou odpovéd’ b)
oznacili skoro vSichni respondenti, 18 (86%) z Kralovehradeckého kraje a 18 (90%)

respondentll z JihoCeského kraje. Spravné také 16 respondentl (76%) z Kralovehradeckého

kraje a 14 respondentl (74%) z Jihoceského kraje vybralo moznost e). V Kralovehradeckém

kraji spatn¢ vybralo moznost a) 5 (24%) respondentd. V JihoCeském kraji Spatnou moznost d)

zvolilo 6 (32%) respondentu.
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Otazka €. 18: Co musite zajistit u pacienta pri transportu, ktery je pripojen
na NIPV?

a) Poloha vsedé
b) Poloha vleze
c) Kontinualni monitorace

Podminky pro spravny transport
y pro sp y P 100%

100% 96%
86%
80%
60%
42%
40%
20%
0% 0%
0%
Poloha vsedé Ploha vleze Kontinualni
monitorace

Kralovehradecky kraj W Jihocesky kraj

Obriazek 20 Graf znazornujici podminky pro spravny transport
Otazka ¢. 18 zjistovala znalosti respondentll ohledné bezpecného transportu pacienta, ktery je
pfipojen na NIPV. Z grafu je zfejmé, ze v Kralovehradeckém kraji 18 respondentt (86%) by

spravné pacienta transportovali v poloze vsedé a vSichni (100%) respondenti by méli

polovina respondentii, piesnéji 8 (42%), by pacienta transportovala vsedé¢ a 18 (96%)

respondentl by pacienta transportovali na kontinualni monitoraci.

Ani jeden respondent z vybranych kraji nezvolil moZnost transportu pacienta vleZze.
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Otazka ¢. 19: Co nastavujeme na ventilatorech pfi aplikaci NIPV?

Nastavované parametry

60%
52%
50%
40%
329% 33% 329% 33%
30% 9 26%
24% 249{26/&

21% . .

20% 19
o 16% 16%
14%

0,

10% 10
0%
0%
Invazivni NIV reZim PEEP FiO2 Tlak Objem 02 Nevim
reZim
Kralovehradecky kraj m Jihocesky kraj

Obrazek 21Graf nastavovanych parametri na ventilatorech

Otazka ¢islo 19 zjistovala znalosti ohledné nastavovani parametrii na ventilatoru. Tato otazka
byla oteviena, a proto odpovédi byly na respondentech. V Kralovehradeckém kraji se
respondenti nejvice shodli, Ze nejdilezitéjsi je na ventilatoru nastaveni hodnoty PEEP, ptesné
11 (52%) respondentii. V JihoCeském kraji se také nejvice respondenti shodli, Ze
nejdulezitéjsi je nastaveni hodnoty PEEP, pifesnéji 6 (32%) respondentli. Velké rozdily ve
znalostech nejsou. Respondenti z obou kraji odpovidali podobné. Jedinym rozdilem bylo
nastaveni rezimu NIPV, ktery napsalo v Kralovehradeckém kraji 5 (24%) respondentli a
z Jihoceského kraje nikdo. Diky pouzivani Oxylogu s timto rezimem V Kralovehradeckém

kraji.
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Otazka ¢. 20: Jaké pomiicky patii mezi pomicky NIPV?

a) Endotrachealni kanyla
b) Tracheostomicka kanyla
c) Laryngealni maska

d) Kombirourka

e) Vzduchovod

f) Nasalni nebo Oronasalni maska

Znalosti ohledné masek k NIPV

N
120% )
X8
100% &
80% ©
o
60% 1
N
40% a
20 2% B8 ghF 2%
O‘y o Q (=] Q _— o Q
0
a) b) c) d) e) f)

Kralovehradecky kraj  ® Jihocesky kraj

Obrazek 22 Znalosti ohledné pomiicek k NIPV

Otazka €. 20 zjisStovala znalosti respondentd ohledné pomutcek k NIPV. Spravnou odpoved’ f)
zvolili témér vSichni respondenti z Kralovehradeckého kraje, presnéji 19 (91%) a vSichni
(100%) respondenti z JihoCeského kraje. Dale nejCastéji zvolena Spatna odpovéd byla
moznost e), kterou oznacilo 6 (29%) respondentil z Kralovehradeckého kraje a vice nez
polovina respondentli, 9 (56%) z JihoCeského kraje. 1 zachranai (5%) z Kralovehradeckého
kraje povazuje za pomucku patfici do pomicek k NIPV tracheostomickou kanylu. Jeden

zachranat z Jihoceského kraje povazuje za vhodnou pomiicku k NIPV laryngealni masku.
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Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze dostupnost pristrojového vybaveni véetné vSech

pomiicek potfebnych k NIPV je na VaSem pracovisti vyhovujici?

Dostupnost vyhovujiciho vybaveni

90% 81%
80%
70% 63%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

37%

19%

Ano Ne

Kralovehradecky kraj W Jihocesky kraj

Obrazek 23 Graf zjistovani dostupnosti pristrojového vybaveni
V obrazku ¢. 21 mizete vidét, jestli pfistrojové vybaveni je v jednotlivych krajich podle
respondentll vyhovujici. V Kralovehradeckém kraji je podle 17 (81 %) respondentil
ptistrojové vybaveni vyhovujici. V Jihoc¢eském kraji uz tolik spokojeni nejsou, ale stale vice

nez polovina, presnéji 13 (63%) respondentti si mysli, Ze pristrojové vybaveni je vyhovujici.
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Y ew s

pacientas ETK v PNP?

Narocnost péce o ETK

80%
70%
60% 56%

67%

50% 45%
40% 33%
30%
20%
10%

0%

ANO NE
Kralovehradecky kraj W Jihocesky kraj

wewr

Cilem této otazky bylo zjistit, zda si respondenti mysli, jestli je méné naro¢né pecovat o
pacienta se zajisténim DC pomoci ETK neZ o pacienta s NIPV. V uvedeném grafu je vidét, Ze

v Kralovehradeckém kraji 1 v JihoCeském kraji dopadla tato otdzka téméf stejné.

wewvr

vewr

(33%) respondentti z Kralovehradeckého kraje a 9 (45%) respondent z Jihoceského kraje by

radé&ji pecovali o pacienta na NIPV.
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Otazka ¢. 23: Zdivodnéte svou odpovéd na predchozi otiazku

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

0%

Otazka cislo 23 zjisStovala divody, pro¢ je méné narocné peCovat o pacienta s ETK neZ o
pacienta na NIPV. Tato otazka byla oteviena, a proto odpovédi psali sami respondenti.
V obou krajich se nejvice respondenti shodovali na diivodu, Ze vyhodou u pacienta s ETK je
to, Ze je pacient sedovany, takto odpovédélo 15 (71%) respondentti z Kralovehradeckého
kraje a 11 (58%) respondenti z JihoCeského kraje. Jedinou odpovédi, kde se neshodli, byla

odpovéd’, Ze mnohem nérocnéjsi je péce o pacienta s ETK nez na NIPV. Tuto odpovéd’ volili

Duvod nenarocné péce o ETK

71%
58%
37%
21%
14% 14% 10% 14%
5% 5% l
[

Sedovany Mensi Nezatézuje NIPVje méné Nevim

v oaw s

pozornost pacienta narocnéjsi
Kralovehradecky kraj M Jihocesky kraj

Obrazek 25 Graf divodi nenaroénosti ETK

vice respondenti z JihoCeského kraje, piesnéji 7 (37%). Vétsinou poté odpovidali shodné.
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Otazka ¢. 24: Jak byste zhodnotil/a vaSi informovanost ohledné vyuziti

NIPV?

Zhodnoceni informovanosti

50%
45% 43%
40% 37% 37%
35%
30%
25% 24%
0
10; 10% 11% 0%
0
5% I 0%
0%
1 2 3 4 5

Kralovehradecky kraj M Jihocesky kraj

Obrazek 26 Graf zhodnoceni informovanosti na ZZS

Otazka ¢. 24 zjistuje, co si respondenti mysli o své informovanosti ohledné¢ NIPV.
Respondenti odpovidali pomoci skaly od 1 do 5, kdy jednicka byla velmi vyborna
informovanost a 5 velmi Spatna. V JihoCeském kraji byl stejny pocet respondentl, kteti
zhodnotili svoji informovanost ¢islem 2 nebo 3, ¢ili 7 (37%) respondentt. 3 (16%)
respondenti zhodnotili svoji informovanost na vybornou a zbyly dva (11%) respondenti
zhodnatili svoji informovanost na 4. V Kralovehradeckém kraji jsou se svoji informovanosti
vice spokojeni, protoze 9 (43%) respondenti zhodnotili svoji informovanost na 2. Dale 5
(24%) respondentit oznacilo 3 a tii (14%) respondenti vybrali 4. Stejny pocet respondentt

zhodnotilo svoji informovanost vyborné nebo $patné, presnéji 2 (10%) a 2 (10%) respondenti.

Zajimavé je, ze v JihoCeském kraji nikdo nezhodnotil svoji informovanost Cislem 5, tedy

velmi $patné.
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Otazka €. 25: Chtél/a byste se vice dozvédét o této problematice?

Zajem o dalsi informace

100%
84%

80% 76%

60%

40%
24%
20% 16%

" L

Ano Ne
Kralovehradecky kraj M Jihocesky kraj

Obrazek 27 Graf zajmu o vzdélani o NIPV
Otazka ¢. 25 byla polozena proto, aby respondenti vyjadfili nazor, zda by méli zajem
dozvédét se vice ohledn¢ NIPV. Z wvysledka vyplyva, ze 16 (76%) respondenti
z Kralovehradeckého kraje a 16 (84%) respondentt z Jihoceského kraje by uvitalo a mélo
zdjem se o této problematice dozvédét vice. Zbylych 5 (24%) respondenti
z Kralovehradeckého kraje a 3 (16%) respondenti z JihoCeského kraje by neméli zijem

dozveédét se vice o této problematice a zvolili moznost b).
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Otazka €. 26: Jakou formou byste se rad/a dozvédél/a vice o NIPV?

Forma skoleni

100% 91%
84%
80%
0,

60% 57%

48%
0% 37% 37% 38%
20%

0%
0%
Prednaska Seminar Prakticka cviceni Specializované
kurzy

Kralovehradecky kraj W Jihocesky kraj

Obrazek 28 Graf znazornujici formu Skoleni ohledné NIPV

Posledni otdzka zjistovala, jakou formu Skoleni by respondenti nejvice uvitali, pokud by se
meli néjakého zhcastnit. Na otazku ¢. 25 odpovédélo nejvice respondentii odpovédi c),
z Kralovehradeckého kraje 19 (91%) respondenti a =z JihoCeského kraje 16 (84%)
respondentti. V Kralovehradeckém kraji bylo poté nejcastéji zvolena moznost b) 12 (57%)
respondentll a moznost a) 10 (48%) respondentt. 8 (38%) respondentl by bralo také Skoleni
formou specializovanych kurzd. V JihoCeském kraji poté stejny pocet respondenti zvolilo

moznost a) i b) ato 7 (37%) a 7 (37%) dotazovanych.
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2.3 Diskuze

Po zadavani klicovych slov se mi bohuzel nepovedlo najit bakalaiskou ¢i diplomovou praci,
s kterou bych mohla své vysledky porovnat. Ale objevila jsem 3 bakalarské prace, které se
podobaji s mou bakalafskou praci bud’ na zaklad¢ porovnani mezi jednotlivymi kraji v PNP,
ale v umélé plicni ventilace, nebo na zaklad¢ neinvazivni plicni ventilace, ale v nemocni¢ni
péc¢i. Mezi 3 bakalaiské prace patii bakalarska prace od Bc. Jany Binterové (2010) na téma
, Moznosti umélé plicni ventilace v prednemocnicni neodkladné péci a anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich®, bakalatska prace, kterou provadél Be. Lukas Dont (2015) na téma
»Vyuziti neinvazivni plicni ventilace na oddéleni intenzivni a resuscitacni péce* a bakalarska
prace od Bc. Jany Krausové, Dis. (2015) na téma ,, Neinvazivni plicni ventilace v intenzivni

mediciné z pohledu sester “.

Vyzkum této bakaladiské prace se tykal predev§im ZZS v Jihoceském a Kréalovehradeckém
kraji, které se ochotné a dobrovolné¢ zucastnili tohoto vyzkumu. Dotaznikové Setfeni
zjistovalo vSe o vyuziti neinvazivni plicni ventilace a znalosti zachranaiti a sester s ARIPEM

o NIPV ve vybranych krajich.

Prvnim pfedpokladem této bakalaiské bylo, ze informace o respondenti se nebudou liSit
Vv zékladnich rozdilech jako vzdé¢lani, vék ¢i pohlavi.

Rozdilnost v krajich nebyla moc zasadni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice na ZZS v obou
krajich pracuji muzi. Stale je totiz pfesvédCeni, Ze toto povolani je vhodné spiSe pro muzské
pohlavi, ale pomalu se toto piesvédceni zacind vytracet, protoze na ZZS pracuje vice nez Y4
zamé&stnanci zenského pohlavi. VEk vobou krajich se i docela rozliSuje, protoze
v Kralovehradeckém kraji pracuji spiSe zaméstnanci mlads$iho véku nez v JihoCeském Kkraji.
V Kralovehradeckém kraji je nejcastéjsi ve€k mezi 21-30 lety a druhy nejcastéjsi vék je mezi
31-40 lety. Zato v JihoCeském kraji je spiSe star§i vék zaméstnanci, nejcastéjsi je vek mezi
31-40 rokem a poté ve€k mezi 51-60 rokem. To souvisi i se vzdélanim. V obou krajich je
nejvice zastoupeno zaméstnancll s titulem Dis. Ddéle se ale rozchdzeji, protoZe
v Kralovehradeckém kraji jsou spise zaméstnanci s titulem Bc. a v Jihoceském spise sestry
Dalsi shodnost je s mistem dozvédéni se o této problematice, protoze v kazdém kraji se

nejvice zaslouZilo o informace studium a praxe vV nemocnicich.
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Moje prvni piesvédceni se potvrdilo az na ve€kovy rozdil v jednotlivych krajich.
Je také zajimavé, ze v bakalarské praci Be. Lukase Donta (2015), ziskali respondenti nejvice

informaci o problematice NIPV béhem své praxe v nemocnici.

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Jaka je Cetnost vyuZiti metody neinvazivni plicni ventilace v

prednemocni¢ni neodkladné péci ve vybranych krajich?

Touto vyzkumnou otazkou jsem chtéla zjistit, jak ¢asto respondenti za svoji praxi na ZZS
vyuzili tuto metodu a jestli ji vyuzili tak kolikrat. V této otdzce jsem piedpokladala, ze tuto
metodu vyuzilo alespon okolo 60 % respondentii, protoze okolo 70 % respondentti z obou
krajii se s touto metodou setkalo ve Skole a okolo 40 % se s ni setkalo pii své praxi. Mij
ptedpoklad vyplyval i z absolvovani praxe na ZZS a vedeni rozhovord se zachranafi. K této

vyzkumné otazce se vztahovaly otazky €. 7 a 8 z dotaznikového Setteni.

Z vyzkumu vyplyva, Ze v Kradlovehradeckém kraji se tato metoda vyuzivd mnohem déle, a to
0 4 roky, protoze néktefi respondenti uvedli, ze tuto metodu pouzili pred 5 lety. V
Kralovehradeckém kraji tuto metodu vyuzilo 85 % respondenti méné nez 5x a dokonce 2
respondenti ji vyuzili vice jak 10x. V JihoCeském kraji byla za rok pouzivani tato metoda
vyuzita 31 % respondentd, s tim Ze 1 respondent uvedl, Ze tuto metodu pouzil vice nez 10x a
2 (10,5%) respondenti ji pouzili vice neZ jednou a méné nez 5x. Mij pfedpoklad se potvrdil

pouze u Kralovehradeckého kraje. U Jiho¢eského to bylo pfesné naopak.

Lukas Dont (2015) ve své bakalaiské praci uvedl jako cil zmapovani vyuziti neinvazivni
plicni ventilace na anesteziologicky resuscitacnim oddéleni. Vyuziti této metody sledoval po
dobu 3 let, od roku 2011-2013. Zvysledku vyplynulo, Zze na oddé€leni ARO krajské
nemocnice bylo z celkového poctu 900 pfijatych pacientl za sledované obdobi bylo pouze 30
(3%) pacientl piijatych s NIPV. Na oddéleni ARO okresni nemocnice bylo z 737 pfijatych
pacientli za sledované obdobi pfijato pouze 26 (4%) pacientd s NIPV. Za ro¢ni obdobi
nepiesahne pocet pfijatych pacienti s NIPV 10. V pifednemocni¢ni péci je to obdobné,
protoZze nejvice respondentll nepouzilo NIPV diive nez pted 5 lety a nejvice jich pouzilo
NIPV maximalné 5x. I pfes ¢asovy rozdil se etnost nezménila a jelikoZ pacienti s CHOPN

stale pfibyva, je Cetnost pouziti stale velmi mala.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké nejcastéjSi indikace, komplikace a kontraindikace se

objevily pri aplikaci neinvazivni plicni ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Tato vyzkumna otazka zjistovala, jestli je rozdil mezi kraji pfi vyuziti metody neinvazivni
plicni ventilace. Rozdil byl na podkladu indikacich, vyskytu komplikaci a kontraindikaci. K
této vyzkumné otdzce se vztahovaly otdzky €. 9, 10, 11, 12 a 13 z dotaznikového Setfeni. Tuto
vyzkumnou otdzku zodpovéd€lo pouze 15 respondentii z Kralovehradeckého kraje a 6 z
JihoCeské kraje, protoze na piedeSlou otazku odpovédéli, ze se s touto metodou jesté

nesetkali.

V obou krajich se nejcastéji pouzila tato metoda u pacientd nad 41 let. V Kralovehradeckém
kraji tuto metodu stejné vyuzili, jak u pacientli ve vékové skupiné 41-60 let, tak u pacientli ve
veéku nad 61 let. V JihoCeském kraji ji spiSe vyuzili u pacientti ve vékové skupiné 41-60 let.
Hlavni indika¢ni diagn6zou v obou krajich byla exacerbace CHOPN. VétSinou pii vyuZiti této
metody se respondenti obou kraji nesetkali s Zddnymi komplikacemi. V Kralovehradeckém
kraji se z odpovidajicich respondentti, na tuto otazku, setkalo pouze 6 (40%) respondenti
s komplikacemi, a z nich se 5 (83%) setkalo s komplikaci netolerance masky. V Jiho¢eském
kraji se pouze 2 (33%) respondenti setkali s komplikacemi, a znich se 1 (5%) setkal
S netoleranci masky, zvracenim a pocitem klaustrofobie. Mezi nejcastéj$i kontraindikace
Vv obou krajich byl nespolupracujici pacient. Tato kontraindikace se spiSe objevila

v Kralovehradeckém kraji kviili delSimu pouzivani.

Bakalarska prace Lukase Donta (2015) se také zabyva indikacemi a komplikacemi, které se
vyskytly pti aplikaci NIPV. U obou se tato metoda aplikuje u pacientii nad 41 let. Hlavni
diagn6zou pro indikaci NIPV na ARU ve vybranych nemocnicich je pfedev§im exacerbace
CHOPN, tuto odpovéd’ vybralo 23 % z ARA V okresni nemocnici a 19 % z ARA krajské
nemocnice. V krajské nemocnici zvolilo stejné 19 % respondenti jako hlavni diagnézu
pneumonii a bronchopneumonii, a to jsou diagnézy, které se v PNP vibec pro indikaci
nevyskytuji. Poté se v okresni nemocnici navic objevuje 1 indikace NIPV u plicniho edému.
S komplikacemi se setkalo, dle Lukase Donta, 72 % respondentd, z toho 35 % respondentii se
setkalo s komplikaci diskomfort. A dalsi 18 % respondentd se setkalo S netésnosti masky a
insuflaci zaludku. Ze srovnani vysledku je patrné, Ze v nemocnicich je uplné jiny vyskyt

komplikaci nez v PNP. Ale indikace a indika¢ni v€kova skupina je shodna.
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Vyzkumna otizka ¢. 3: Ktery typ masek a ventilitoru je zdravotnickymi zachranari
pouZivan?

Touto vyzkumnou otazkou jsem zjiStovala rozdilnost v pouzivani typt masek a znacek
ventilatora mezi kraji. Jelikoz jsem se béhem své praxe jednou setkala s pouzitim této metody
v obou krajich a diky zjistovani informaci, které mi ochotné¢ poskytli MUDr. Vladimir
Dvoftak z Jihoceského kraje a MUDr. Marek Dvoték z Kralovehradeckého kraje, jsem uz na
zacatku predpokladala, ze typ masek a znacky ventilatorti nebudou stejné.

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 14 a 15 z dotaznikového Setieni.

Z vyzkumu jsem zjistila, ze v kazdém kraji se pouzivd jiny typ masky i jind znacka
ventilatoru. V Kralovehradeckém kraji jsem zjistila, Ze se pouziva predevSim obli¢ejovy/
celoobli¢ejovy typ masky a vétSinou se pouziva ventilator znacky Oxylog. V Jiho¢eském kraji
se vozi pouze typ nazalni masky a ventilator znacky Medumat. Zajimavosti je v JihoCeském
kraji i pouzivani Maplesonova systému k aplikaci neinvazivni plicni ventilace.

Pro srovnani jsem si vybrala bakalaiskou praci Jany Binterové (2010) na téma moznosti
umeélé plicni ventilace v pfednemocni¢ni neodkladné péci a anesteziologicko-resuscitacnich
odd¢lenich, protoze se shoduje na zékladé srovnavani UPV, do které¢ho zahrnula i NIPV, mezi
vybranymi kraji. Srovnani probéhlo mezi Jihoceskym krajem a Libereckym krajem. I ptes
7leté stafi této bakalaiské prace se podle vyzkumu Jany Bitnerové vybaveni pro NIPV
Vv Jihoceském kraji nezménilo. Stale pouZivaji ventilator znacky Medumat, oblicejové masky
a také se zde objevuje Maplesoniv systém. I v Libereckém kraji podle vyzkumu Jany
Binterové jsou pomiicky pro NIPV odlisné, diky pouzivani masky s ru¢nim kiisicim vakem
pro aplikaci NIPV. Ventilator vyuzivaji pouze v kombinaci s invazivnim zajisténim dychacich
cest. Ze srovnani vysledkl vyplyva, Ze i po 7 letech se vybaveni na ZZS Jihoceského kraje
moc nezménilo. Vysledky nam také ukazuji ze 1 ptes delSi pouzivani Maplesonova systému
v praxi a jeho dobrych vysledkt, se stéle o tomto systému nikde jinde v Ceské republice nevi.
Ze srovnani také vyplyva, ze at’ se srovnavaji jakykoliv kraje, tak vétSinou tam budou vzdy
rozdily minimélné¢ v pouzivani vybaveni. V JihoCeském kraji pouzivaji Medumaty,
v Kralovehradeckém kraji pouzivaji spiSe Oxylogy a V Libereckém kraji NIPV moc
nepouzivaji, a kdyZ se o ni pokousi, tak jediné pomoci kiisiciho ru¢niho vaku. Takové rozdily

nejsou moc dobré, protoze se poté nemuze utvofit jednotné postupy pro celou republiku.

66



Vyzkumna otizka €. 4: Jaka je uroven teoretickych znalosti u respondentii vybranych
kraji ohledné neinvazivni plicni ventilace pouZivané v prednemocni¢ni neodkladné

péci?

Z predeslych vysledkl jsem piepokladala, Zze znalosti budou na vyssi irovni a rozdilnost mezi
kraji zadnad nebude. Piesvédcili mé v tom odpovedi na otazky €. 2, 4 a 6 z dotaznikového
Setfeni. V Kralovehradeckém kraji jsem si to myslela, protoze vétSina zachranaiti jsou mladi a
maji minimalné¢ 1 rok po Skole. V JihoCeském kraji mé presvédcCilo vétsi zastoupeni sester
s ARIPEM, které¢ diky nemocnici, kde se tato metoda casto vyuziva, budou mit vice
zkuSenosti.

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky €. 16, 17, 18, 19 a 20 z dotaznikového Setfeni.

Po odpovédéni respondentti na znalostni otazky se zjistilo, ze s teoretickymi znalostmi jsou na
tom oba krajn¢ piiblizné stejné.

Respondenti z Kralovehradeckého kraje odpovidali spravnéji v otazce ¢islo 18 a 16. Ale
Vv otdzce Cislo 16 méli zarovenl 1 vice Spatnych odpovédi. Respondenti v JihoCeském kraji
odpovidali 1épe v otazce Cislo 17.V otazce ¢islo 20 odpovidali respondenti z obou kraju
stejné. Muj piedpoklad se potvrdil.

K této vyzkumné otdzce jsem pro srovndni pouzila bakalafskou praci Jany Krausové, Dis.
(2015) na téma neinvazivni plicni ventilace v intenzivni medicin€ z pohledu sester, kvuli
velké podobnosti znalostnich otazek v dotaznikovém Setieni. Se znalostmi o této problematice
byly na tom Iépe sestry se specializaénim vzdélanim ARIP nez sestry bez tohoto
specializacniho vzdélani, které také pracuji na oddéleni ARO nebo JIP. Z vysledku je jasné,
ze 1 pres mensi rozdil mezi sestrami je stile vysoké procento spravnych odpovéedi jako u
respondentli ze ZZS vybranych kraja. Kvuli témto velice dobrym znalostnim dovednostem,
maji i1 respondenti ze ZZS vybranych kraji dobré znalosti, protoze se vétSina respondentti
setkala s touto problematikou a praxich v nemocnicich. Teoretické znalosti jak z nemocnic,
tak ze ZZS vybranych kraji jsou na stejné a velmi dobré tirovni. Az na rozdil po praktické
strance, protoze se bohuzel zaméstnanci ZZS ve vybranych krajich v praxi na ZZS s NIPV

moc nesetkali.
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Vyzkumna otizka ¢. 5: Jaka je mira spokojenosti s uirovni prostiedki a pomiicek k
NIPV na svém pracovisti? Jakou formu Skoleni ohledné NIPV by respondenti uvitali a

zda by méli o také Skoleni zajem?

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit zhodnoceni informovanosti a zdjem dozvédét se vice.
Predevsim jsem chtéla zjistit 0 jakou formu Skoleni by méli respondenti nejvice zajem,
z davodu inspirace pro skolitele o této problematice.

K této otazce se vztahovaly otazky €. 21, 22, 23, 24, 25 a 26 z dotaznikového Setieni.

Z vyzkumu vyplyva, ze spokojenéjsi s urovni prostiedki a pomicek k neinvazivni plicni
ventilaci a zhodnocenim informovanosti jsou spiSe spokojeni respondenti z
Kralovehradeckého kraje.

V Kralovehradeckém kraji 81 % uvedlo, ze jejich vybaveni je vyhovujici a nejvice
respondentll zhodnotilo svoji informovanost v této problematice zndmkou 2 (velmi dobfe).
Ale 1 ptfes velkou spokojenost se okolo 67 % respondentli radé€ji stard o pacienta s
endotrachedlni kanylou. V Jiho¢eském kraji je jen 63 % respondentli spokojeno s Urovni
vybaveni pro neinvazivni plicni ventilaci. Stejny pocet respondentti okolo 40 % zhodnotilo
svoji informovanost zndmkou 2 (velmi dobie) a 3 (dobie). Proto vice jak polovina se stara
rad&ji o pacienta s endotrachedlni kanylou.

Podle bakalatrské prace Jany Krausové, Dis (2015), ktera se podoba otazkami v dotazniku na
nazor na vybaveni a na zajem dozvedét se vice o této problematice. VéEtSina sester pracujici na
ARU ¢i JIP ohodnotili dostupnost piistrojového vybaveni na velmi dobré a dobré urovni.
Hodnoceni se velmi podobalo shodnocenim zdravotnickych zachranaii a sester se
specializacnim vzdélanim ARIP pracujici na ZZS ve vybranych krajich.

Stejny zdjem o Skoleni ohledné této problematiky maji respondenti obou krajii. Respondenti
by nejvice uvitali Skoleni formou praktického cvi€eni.

Pro dalsi srovnani jsem pouzila bakalaiskou praci Jany Krausové, Dis., ktera se také zabyvala
formou Skoleni, kterou by nejvice respondenti uvitali. Z vysledkii je patrné, Ze sestry
z oddélenich ARO nebo JIP by spiSe uvitali Skoleni formou pfedndsky ¢i kurzu na rozdil od
respondentll ze ZZS. Oni by naopak uvitali praktické cviceni. Diky castéjSimu pouzivani

NIPV v nemocnici je toto pochopitelné.
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3 ZAVER
Tato bakaléiska prace se zabyva problematikou neinvazivni plicni ventilace v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Hlavnim cile bylo pfedev§im srovnani vyuziti této metody mezi

Kralovehradeckym a JihoCeskym krajem.

Toto téma jsem si vybrala na zakladé absolvovani praxi na ZZS v obou krajich, a i
setkavanim se s metodou NIPV béhem praxe. Tato metoda mé velice zaujala a snazila jsem se
0 ni dozvédét vice, jak od zaméstnanci pracujicich na ZZS ve vybranych krajich, ale také
z odbornych knih a na internetovych strankach. Zachranéaii byli ochotni v podavani informaci,
ale v kazdém kraji mi poskytli trochu jiné informace, proto jsem se rozhodla o srovnani této
metody mezi vybranymi kraji. Z odbornych knih jsem se o této neinvazivni plicni ventilace
pouzivani V piednemocni¢ni péci toho moc nedozvédéla, proto tato bakalaiska prace
poskytuje ucelené informace ohledné¢ NIPV. Aby ¢tenaf pochopil neinvazivni plicni ventilaci
byla zahrnuta do teoretické ¢asti i invazivni plicni ventilaci, protoze znalost rozdilnosti

Vv téchto plicnich ventilacich je velice dilezita.

Ve vyzkumné ¢asti se odpovidalo na 5 pfedem stanovenych vyzkumnych otazek. Napiiklad
shodnost teoretickych znalosti byla velice pirekvapujici, pfedevsim v Jiho¢eském kraji, kde se
tato metoda vyuzivd méné. Z pozorovani na praxich jsem dosla k nazoru, ze méné cCasté
pouzivani NIPV neni z dlivodu neznalosti této metody, ale pfedevS§im z dlivodu kratkého
dojezdu do nemocnice a vysvétlovani pacientovi princip aplikace NIPV, by vse zdrzovalo.
Dalsim odiivodnénim nepouzivani této metody jsou rizné nazory vedoucich 1ékait na NIPV.
Z vysledkti a pozorovani bylo zjisténo, ze nektefi 1ékafi tuto metodu vibec neuznavaji, a
proto pomucky na vyjezdové stanovisté nezafizuji. Nekteti 1ékafi zase naopak tuto metody
velice uznavaji, a proto maji nejlepsi pomtcky jako ventilator znacky Oxylog nebo je sami
renovuji. At by organizace rada zatfizovala tyto pomucky, tak zalezi pouze na 1ékarich, ktefi
maji kompetence pro aplikaci NIPV. Z vysledku je také patrné, Ze nejvétsi nejistotou v obou
krajich je nespravné zatfazeni vzduchovodu do neinvazivni plicni ventilace. Nejlepsi
podminky pro pouziti maji zachranafi v Kralovehradeckém kraji, protoze pouZivani
pfedev§im ventilatoru znacky Oxylog S vlastnim reZimem pro NIPV. Zajimavosti
v JihoCeském kraji je pouzivani Maplesonova systému, ktery vykazuje velmi dobré vysledky

Vv ohledu zlepSeni stavu pacienta pii astmatu ¢i exacerbaci CHOPN. Diky zjisténi informaci o
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Maplesonové systému od MUDr. Vladimira Dvotaka probéhlo jeho rozsifeni do vEtsi Casti
Jihoceského kraje, kdy nejvétsi zajem projevilo ARO v Jindfichohradecké nemocnice.

Tato bakalafska prace byla také velkym pfinosem pro mé samotnou, diky které jsem si mohla
ucelit informace ohledné neinvazivni plicni ventilaci. Snad bude i skvélou inspiraci pro dalsi
bakalaiské prace, protoze toto téma je velice zajimavé, a predevSim je v PNP na samém

zacatku.
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Ptiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Augustinova a jsem studentem 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranat na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s
zadosti o vypInéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou bakalatrskou praci na
téma: ,,Vyuziti neinvazivni plicni ventilace u akutnich stavii v prednemocnic¢ni péci“. Jeho

vysledky jsou anonymni a budou vyuzity vyhradné ke zpracovani mé bakalarské prace.
U otézek je mozno zaSkrtnou i vice spravnych odpovédi.
Dékuji Vam za pomoc.

Markéta Augustinova

1) Jakého jste pohlavi?

a) zena b) muz

2) Kolik je Vam let? ...........ccooeiiiiiiiiiiiien

3) V jakém kraji na ZZS pracujete?
a) Plzensky

b) Jihocesky

C) Pardubicky

d) Kralovehradecky

4) Uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru zdravotnictvi
a) sttedni zdravotnicka Skola s maturitou

b) vy$$i odborna Skola zdravotnicka

C) vysokoskolské studium ukoncené titulem Bc.

d) vysokoskolské studium ukoncené titulem Mgr.

e) specializa¢ni vzdélani (ARIP)
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5) Jak dlouha je VaSe praxe na zdravotnické zachranné sluzbé?

a) Méné nez 5 let
b) 6-10 let

c)  11-15let

d) 16-20 let

e) Vice nez 20 let

6) Kde jste nabral/a znalosti ¢i zkuSenosti v oblasti neinvazivni plicni ventilace (dale
NIPV)?

a) Kvalifika¢ni kurzy

b) Specializa¢ni kurzy

C) Béhem praxe a studia

d) Kongresy nebo konference
e) Samostudium

f) Pfi praci v nemocnici

7) Kdy jste poprvé vyuzil/a NIPV v pfednemocni¢ni péci?

a) Zatim jsem se s NIPV nesetkal/a (Pokud zvolite tuto odpoveéd’, ptejdéte na otdzku
Cislo 14.)
b) Méné nez pied rokem

C) Pred 1-5 lety
d) Pred vice nez 5 lety

8) Kolikrat jste za svoji kariéru u zdravotnické zachranné sluzbé pouzil/a NIPV
v PNP?

a) 1

b) Méné nez 5x

C) 5- 10x

d) Vice nez 10x
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a) Pod 20 let

b) Mezi 20 a 40 lety
c) 40-60 let

d) Nad 61 let

10) U jakych stavi jste pouzil/a NIPV?

a) Akutni a chronicka respiracni insuficience
b) Akutni plicni edém

C) OHS (obesity hypoventilation syndrom)
d) Akutni exacerbace CHOPN

11)  Setkal/a jste se v pribéhu pouziti NIPV v PNP s komplikacemi u pacienta?
a) Ano b) Ne (Pokud zvolite tuto odpovéd’, piejdéte na otazku ¢islo 13.)

12) S jakymi komplikacemi jste se setkal/a?
a) Netolerance masky

b) Zvraceni
c) Pocit klaustrofobie
d) TP

13) S jakymi kontraindikacemi jste se setkal/a u vyuziti NIPV?

a) Selhani pfedchozi NIPV

b) Nespolupracujici pacient (amentni stav)

c) NemozZnost uziti oblicejové masky (popaleniny, traumata obliceje)
d) Obézni pacient

e) Zadné
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14)  Jaky ventilator se u Vas na ZZS pouZziva?
a) Oxylog 2000

b) Medumat
c) Hamilton T-1
d) TN

15)  Jaky typ masek pouZivate k NIPV?
a) Nazalni
b) Oblicejova ¢i celoobli¢ejova maska

C) Specialni helmy

16)  Jakym rizikim je pacient vystaven p¥i pouziti NIPV v PNP?
a) Bolest mixilarnich dutin

b) Barotrauma

c) Hypotenze

d) Pneumothorax

e) Vétsi pravdépodobnost intubace

f) Zhorseni hyperkapnického stavu

17)  Jaka Kkritéria musi pacient s akutnim hyperkapnickym respira¢nim selhanim
spliiovat pro indikaci NIPV?
a) SpO2 nad 93%

b) Pacient pii védomi, spolupracujici

c) Vysoké riziko aspirace

d) Dechova frekvence nizsi nez 15 dechdl za minutu

e) Stredné tézka az t¢zka duSnost s pouzivanim pomocnych dychacich svali
f) Trauma hlavy a obliceje

18)  Co musite zajistit u pacienta pfi transportu, ktery je pfipojen na NIPV?
a) Poloha vsed¢
b) Poloha vleze
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C) Kontinualni monitorace

19) Co nastavujeme na ventilatorech pri aplikaci NIPV?

20)  Jaké pomucky patfii mezi pomicky NIPV?
a) Endotrachealni kanyla

b) Tracheostomicka kanyla

C) Laryngealni maska

d) Kombirourka

e) Vzduchovod

f) Nasalni nebo Oronasalni maska

21)  Myslite si, Ze dostupnost pristrojového vybaveni vcetné vSech pomicek
poti‘ebnych k NIPV je na VaSem pracovisti vyhovujici?
a) Ano b) Ne

wewr

22)  Myslite si, Ze je narocnéjsi pecovat o pacienta s NIPV neZ o pacienta s ETK v
PNP?
a) Ano b) Ne

23)  Zdivodnéte svou odpovéd’ na piredchozi otazku
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24)  Jak byste zhodnotil/a vasi informovanost ohledné vyuziti NIPV?

(1 =vyborna a 5= Spatnd)

| TR 2 3 T 5

25)  Chtél/a byste se vice dozvédét o této problematice?
a) ANO b) NE

26)  Jakou formou byste se rad/a dozvédél/a vice o NIPV?
a) Pfednaska

b) Seminafr

c) Prakticka cviceni

d) Specializované kurzy
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Priloha B - Nazalni maska

Zdroj:

http://www.amimedical.cz/produkty/domaci-pece/cpap-a-bipap-pristroje/41-cpap-a-bipap-

prislusenstvi

Priloha C - Oronazalni maska
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http://www.amimedical.cz/produkty/domaci-pece/cpap-a-bipap-pristroje/41-cpap-a-bipap-prislusenstvi
http://www.amimedical.cz/produkty/domaci-pece/cpap-a-bipap-pristroje/41-cpap-a-bipap-prislusenstvi

Priloha D - "total face" maska

Zdroj: http://www.eu-pap.co.uk/total-full-face-mask.html

Priloha E — Ventimaska
4‘( 1)

Zdroj:

http://www.flexicare.com/products/oxygen-aerosol-therapy/fixedconcentration/ventimask
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http://www.eu-pap.co.uk/total-full-face-mask.html
http://www.flexicare.com/products/oxygen-aerosol-therapy/fixedconcentration/ventimask

Priloha F - Specialni helma

Zdroj:

http://www.bpress.cn/im/intersurgical-oxygen-hood-for-cpap-therapy-starmed-castar-14416/

Piiloha G - Ventilator znacky Oxylog
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http://www.bpress.cn/im/intersurgical-oxygen-hood-for-cpap-therapy-starmed-castar-14416/

Priloha H - Rezim NIPV na ventilatoru

R R Y T T TR

Spn-CPAP{PSINIY
Mve 0.0 Limin

__mbar
b Naste

>P

Alarm

>

Piiloha | - Ventilator znacky Medumat

WEINM/ANN
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Ptiloha J - Maplesoniiv systém
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