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ANOTACE

Prace obsahuje aktualni teoretické poznatky z problematiky osetfovatelské péce o pacienty na
umeélé plicni ventilaci- Zahrnuje zdkladni fyziologii dychaciho systému, zdklady umélé plicni
ventilace a charakteristiku specifické oSetfovatelské péce. Dalsi ¢asti prace je pruzkumné
Setfeni, zamétfené na informovanost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii o osetiovatelské
pécCi o pacienty na umélé plicni ventilaci, které je provedené formou kvantitativniho Setfeni
pomoci nestandardizované¢ho dotazniku vlastni tvorby, jehoz vysledky jsou prezentovany
formou tabulek. Vysledky ukazaly, Ze pouze necelé tfi ¢tvrtiny respondentti je informovanych

v péci o pacienta na umélé plicni ventilaci.
KLICOVA SLOVA

UPV, osetiovatelska péce, intenzivni péce, NLZP, kompetence, informovanost.

TITLE

Awareness of non-medical healthcare personnel about nursing care for a patient on artificial

lung ventilation.

ANNOTATION

The thesis contains current theoretical knowledge on the issue of nursing care for patients on
artificial lung ventilation. It includes the basic physiology of the respiratory system, the basics
of artificial lung ventilation and the characteristics of specific nursing care. Another part of the
thesis is exploratory investigation, which is focused on the awareness of non-medical healthcare
workers about nursing care for patients on artificial lung ventilation, which is carried out in the
form of a quantitative survey using a non-standardized questionnaire of my own creation, the
results of which are presented in the form of tables. The results showed that not even three

quarters of respondents were informed about care for patients on artificial lung ventilation.
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ALV, nursing care, intensive care, non-medical health worker, competence, awareness.
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SEZNAM ZKRATEK
AK arterialni katetr

ANVPS adult non-verbal pain scale

ARIP Anestezie, Resuscitace, Intenzivni Péce (specializace v intenzivni péci)
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

BE base excess (piebytek bazi)

CO2 oxid uhlicity

CZK centralni zilni katetr

DC dychaci cesty

DDC dolni dychaci cesty

DS dychaci systém

DU dutina ustni

EKG elektrokardiografie

EtCO2 end-tidalni oxid uhli¢ity

ETIK endotracheélni intubacni kanyla

FF fyziologické funkce

HAI ,,Health-care Associated Infections* (infekce spojené se zdravotni péci)
HCOs3" hydrogen uhli¢itan

HDC horni dychaci cesty

JIP jednotka intenzivni péce

JIP L. jednotka intenzivni péce (vySsiho stupné)

KPR kardiopulmonalni resuscitace

MAP mean arterial pressure (stfedni arteridlni tlak)

MDT multidisciplinarni tym



mm Hg
napf.
NCONZO
NGS
NLZP
NN

02

P

paCO2
pa02

PEEP

PIP
PMK
RHB
SAS
SpO2
TK
TSK
TT
tzv.
UPV

VAP

milimetr rtut'ového sloupce

naptiklad

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora
nasogastricka sonda

nelékarsky zdravotnicky personal

nozokomialni ndkaza

kyslik

pulz

parcidlni tlak oxidu uhli¢it¢ho

parcialni tlak kysliku

»positive end-expiratory pressure* (pozitivni pretlak na konci vydechu)
vodikovy potencial

,peak inspiratory pressure* (maximalni inspiracni tlak)
permanentni mocovy katetr

rehabilitace

»Sedation and Agitation Scale® (Groven védomi a agitace)
periferni saturace hemoglobinu kyslikem

krevni tlak

tracheostomicka kanyla

télesna teplota

takzvané

uméla plicni ventilace

ventilator-asocciated pneumonia



UvVoD

Uméla plicni ventilace pfedstavuje v moderni intenzivni medicing kli¢ovou zivot zachraiujici
intervenci, kterd je nezbytna pro zvladnuti akutniho respira¢niho selhani ¢i jinych zavaznych
stavil, které ohrozuji zivot pacienta. PéCe o pacienta na umélé plicni ventilaci je vSak komplexni
proces, ktery vyzaduje dostatecnou informovanost v aspektech oSetfovatelské péce o takové
pacienty a schopnost efektivné spolupracovat v rdmci multidisciplinarniho tymu. Nelékaisti
zdravotniCti pracovnici, zejména vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranari, hraji v této oblasti
nezastupitelnou roli, nebot’ oni jsou pravé ti, ktefi monitoruji pacienta a provad¢ji kazdodenni

oSetrovatelské intervence (Hassen, et al., 2023).

Vysoka uroven informovanosti téchto pecujicich o zasadach a specifikach osetfovatelské péce
o pacienta na umé¢lé plicni ventilaci je zasadni z nékolika ditvodt. Predev§im pitimo ovliviiuje
bezpecnost a prognoézu pacienta — spravnd manipulace s ventilatorem, prevence infekci
spojenych se zdravotni péc¢i (zejména ventilatorové pneumonie), véasné rozpoznani komplikaci
a schopnost adekvatné reagovat na zmény stavu jsou zakladnimi pfedpoklady pro minimalizaci

rizik spojenych s umélou plicni ventilaci (Alanazi a Alonazi, 2024; Meitner, et al., 2023).

Statistiky ukazuji, Ze v poslednich 10 letech dochézi k nardstu poctu ventilovanych pacient.
Dle ro¢enky vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky (dale UZIS)
doslo v roce 2021 k dramatickému navySeni poctu pacientl na oddéleni ARO, tedy pacientd,
ktefi vyzaduji zajisténi umélé plicni ventilace. UZIS (2021) v ro&ence uvadi, ze po&et takovych
pacientt ¢inil 45992, coz byl nartiist o0 9594 pacientii béhem dvou let, kdy takové zvyseni bylo
enormni oproti predchozim rokiim (roky 2015-2019). I pfesto, ze ro¢enka z roku 2020 nejde na
portalu UZIS dohledat, pti rozdéleni &iselného nardstu pacient k roku 2021 by pramérné
zvySeni za oba roky bylo 0 4797 pacientii vyzadujicich pouziti umélou plicni ventilaci. CozZ je

oproti pfedchozim roklim opravdu vyznamny narust.

Nedostatecné znalosti v této problematice mohou vést ke zhorSeni klinického stavu pacienta,
prodlouzeni délky hospitalizace, zvySeni morbidity a mortality, ale i k vysSim ekonomickym
nakladlim na zdravotni péci. Vzhledem k néaro¢nosti péce o pacienty na umelé plicni ventilaci
je pro nelékaiské zdravotnické pracovniky nezbytné zajistit si kontinualni aktualizovani
informaci v dané problematice. Téma oSetfovatelské péce o pacienty na umélé plicni ventilaci

je proto aktudlni a dilezité (Asmar, et al., 2018; Alanazi a Alonazi, 2023).
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cile teoretické ¢asti prace:
Cil ¢.1: Seznamit Cctenate s fyziologii respiraéniho systému, pojmem UPV, indikaci
a komplikacemi s ni spojenych.

Cil ¢.2: Seznamit ¢tenare s oSetfovatelskou péci o pacienta na umélé plicni ventilaci.

Hlavni cil prizkumné ¢asti prace: Zjistit informovanost NLZP pracujicich na oddéleni

intenzivni péce (ARO, JIP 1.) o oSetfovatelské péci o pacienta na umelé plicni ventilaci.

1.2 Metody k dosaZeni cilii prace
Teoretickd ¢ast byla zpracovana na zékladé prace s textem z odborné Ceské a cizojazycné
literatury souvisejici s anatomii a fyziologii respiratniho systému a oSetfovatelskou péci

o pacienta na UPV.

Metodou k dosazeni cile prazkumné casti  bylo kvantitativni Setfeni pomoci
nestandardizované¢ho dotazniku vlastni tvorby. Podrobné&jsim popisem metodiky prizkumné

Casti se zabyva kapitola ,,Metodika prazkumné ¢asti‘.

Cil zavérecné Casti byl zpracovan jako slovni sumarizace ziskanych vysledkli z dotaznikového
Setfeni v prizkumné ¢asti. Doporuceni pro praxi se odvijeji od vysledk dil¢ich prazkumnych

cilu.

13



2 TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast je Clenéna do Ctyt kapitol popisujicich anatomii a fyziologii respira¢niho
systému, umélou plicni ventilaci (dale UPV), specifickou oSetfovatelskou péci o pacienta na
UPV a roli nelékatskych zdravotnickych pracovniki (dale NLZP). Kazda z kapitol je Clenéna
na podkapitoly pro lepsi ptehlednost textu. Tato cast je zaroven koncipovana tak, aby

vysvétlovala pojmy z dotaznikového Setfeni (ptiloha B).

2.1 Fyziologie dychacich cest

Dychaci systém (dale DS) je ¢asti lidského téla, ktera zajistuje ptisun kysliku (dale O2) do
organismu, coz je nezbytné pro jeho udrzeni pfi zivoté. Porozuméni fyziologii je zdsadni pro
pochopeni procest probihajicich v téle, diagnostiku, 1écbu onemocnéni a osetfovani (Havlicek,

et al., 2019).

Fyziologie dychani

JelikoZ organismus neumi skladovat zasoby Oz, je jeho neustaly pfisun kli¢ovy pro tvorbu
energie, které bunky potiebuji pro svou ¢innost. Jeho mnozstvi z jednoho dechového cyklu staci
na pokryti energetickych naroka bunék v téle v fadu minut. Oz se v krevnim fecisti vaze na
hemoglobin Cervenych krvinek. Ten se nasledné méni na slouceninu oxyhemoglobin, ktery
krevni ob¢h rozndsi po celém téle a buiiky tak maji dostatek energie. Mezi funkce DS patii
vyména plyni mezi vnitinim a vnéjSim prostiedim, ohfivani, zvlhéovani, filtrace vzduchu

a obranné mechanismy (kasel, kychani) (Kittnar, 2020).

2.1.1 Mechanika dychani

Proces, pfi kterém dochézi k pohybu vzduchu dovnitt a ven z plic. Zahrnuje dvé faze, a to
nadech (inspirace) a vydech (expirace). Pfi nadechu se branice stahuje, posouva se dola
a zvetSuje objem hrudni dutiny. Stahuji se mezizeberni svaly, coz zplsobi zvednuti Zeber
arozsifeni hrudniku. Plice se diky ,,plicni compliance® (schopnosti ménit sviij objem pfi
zménach tlaku) a schopnosti pfizpiisobit svilj objem hrudni dutin¢ také roztahuji a tim nasavaji
vzduch do alveoli (Kittnar, 2020).

Vydech je v klidovém stavu pasivni proces. Branice a mezizeberni svaly se uvolni a vraci se do
puvodni polohy, coz zmens$i objem hrudni dutiny a Zebra se také vraci do ptivodni polohy.
ZmenSeni objemu hrudni dutiny zvySuje tlak v plicich, coz zptsobuje, Ze vzduch je vypuzen

z plic ven (Dostal, 2023).
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2.1.2 Laboratorni ukazatele stavu ventilace

Analyza krevnich elementt je jedna ze strategii pouzivana k hodnoceni a uprave ventila¢nich
parametrd. Reflektuje stav acidobazické rovnovahy pacienta, tzn. udaje o dychacich funkcich,
vymeéne plynt a jeho celkovém stavu. Hraje tedy dualezitou roli v péci o pacienta na UPV. Mezi
tyto elementy se fadi parcialni tlak kysliku (déle paO2) a oxidu uhli¢it¢ého (paCO2), saturace
kysliku (SpO2), vodikovy potencidl (pH), bikarbonat (HCOs"), base excess (BE) a laktat (Baid,
et al., 2016). Pa0:2 je méfitkem mnozstvi Oz rozpusténé¢ho v plazmé. Vyjadiuje uc€innost
ptenosu Oz z plic do krve. PaCQO2z znac¢i mnozstvi oxidu uhli¢itého (dale CO2) v krvi, které
odrazi uc¢innost ventilace a podili se na regulaci acidobazické rovnovahy. SpO:z odrazi mnozstvi
oxyhemoglobinu v krvi. Logaritmicka hodnota, pH, vypovida o mife kyselosti ¢i1 zasaditosti
krve. Nizké pH znaci kyselé prostiedi (aciddzni), vysoké zéasadité (alkalické). HCOs™ je
produktem reakce Stépeni kyseliny uhlicité, ktera vzniké syntézou CO2 a vody v erytrocytech.
BE reprezentuje mnozZstvi kyselého elementu, které je potieba pfidat nebo ubrat z 1 1krve
k dosazeni fyziologické hodnoty (pH = 7,4 a paCO2 = 5,3 kPa). Laktat (kyselina mlé¢nad) je
meziproduktem anaerobniho metabolismu (d¢j, ktery béhem pfemény energie nespotiebovava
02). Télo jej vyuziva, pokud neni dostatek O2 pro aerobni metabolismus (d¢j, ktery béhem

pfemény energie spotfebovava Oz) (Baid, et al., 2016).

2.2 Uméla plicni ventilace

UPV je metoda, kterd ma své misto v péci o kriticky nemocné a pouziva se v ptipadech, kdy
neni mozné jinak zajistit dostatecnou ventilaci. Zajist'uje podporu ¢i ndhradu dychani, ktera
vede k jeho obnové a k okysliCeni organismu (Bartinek, et al., 2016). VétSina pacientil
s indikaci UPV ma zajisténé dychaci cesty (dale DC) endotracheélni intuba¢ni kanylou (ETIK),
nebo tracheostomickou kanylou (TSK) (Kapounova, 2020).

2.2.1 Indikace a kontraindikace UPV

Je dilezitou podpiirnou terapii DC pouzivanou v ptipadech, kdy pacient neni schopen dychat,
nebo potitebuje k dostatecné ventilaci podporu. Indikaci mize byt fada klinickych situacich,
napf. kardiopulmonalni resuscitace (dale KPR) a respiraéni insuficience (Cerveny a Pokorny,
2023). Mohou se zaradit i stavy jako bezvédomi a Sokové stavy (Kapounova, 2020). Vyuziti
najde i pfi operacnich vykonech v celkové anestezii. Pfestoze je UPV Siroce pouZivana, existuji
situace, kdy je jeji pouziti kontraindikaci, nebo vyzaduje peclivé zvazeni jejiho pouziti, napft.
tézka poranéni hlavy a krku (popaleniny, traumata, deformity), ¢i poranéni DC (barotrauma).

Mezi kontraindikace se fadi také neznalost zvolené metody UPV (Bartaii€k, et al., 2016).
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2.2.2 Typy UPYV a jejich princip funkce

Existuji razné typy ventila¢nich rezimi, jejichZ pouziti zavisi na klinickém stavu pacienta. Dle
predpokladané délky se rozliSuje UPV kratkodoba (vykony v celkové anestezii) a dlouhodoba
pro zajisténi dostatecné ventilace u pacientii po KPR, kterym selhdvaji zakladni fyziologické
funkce (dale FF) (Cerveny; Pokorny, 2023). Z hlediska dechové aktivity se rozlisuje UPV
fizena, asistovana a spontanni. Rizena ventilace plné nahrazuje dychani pacienta. Asistovana
kombinuje spontanni ventilaci s fizenou a spontanni ventilace je pro pacienty se zachovalou, ¢i
obnovenou dechovou aktivitou (Kapounova, 2020). Z hlediska principu funkce se UPV
rozdéluje na objemov¢ a tlakové fizenou. Tlakové Fizend funguje na principu Upravy tlaka
v plicich béhem ventilace, a to pfi inspiriu (PIP), expiriu (PEEP) nebo v obou piipadech
(Dostal, 2023). PIP (peak inspiratory pressure) je oznaceni pro maximalni inspira¢ni tlak v DC
a PEEP (positive end-expiratory pressure) udava hodnotu pozitivniho tlaku v DC na konci
expiria (Bartiin€k, et al., 2016). Objemové Fizena upravuje velikosti objemi vzduchu v plicich,
napf. minutovou ventilaci a objem vzduchu pro jeden dechovy cyklus (Dostal, 2023). Volba
lécebného rezimu je v kompetenci 1ékafe. Ten metodu zvoli v souladu s aktudlnim stavem

pacienta (CESKO, 2023).

Dychaci okruh

V soucasné dob¢ se v nejvetsSim zastoupeni uziva jednorazovych dychacich okruhi, tzn. Ze se
skladaji ze dvou hadic (inspiracni a expiracni) a ,,Y* spojky a jejich vyména je vétSinou
doporucovana kazdych 5-7 dni. Lze pouzivat také jednocestné okruhy, které¢ umoziuji vyménu
az za 30 dni s podminkou soucasného pouziti antimikrobialniho filtru, ktery se méni jednou za
12-24 hodin. Dychaci okruh musi byt sestavovany za aseptickych podminek. Do inspiracni
hadice proudi smés vzduchu, kterd ma vlhkost 70-100 % a je ohtata alespoii na 30 °C (idealné
35 °C) (Dostal, 2023). Vlhkost a teplota smési se zajist'uje pomoci zvlhcovace, tzv. boosteru,
ktery ke zvlhCovani smési potiebuje sterilni vodu. Spotieba sterilni vody k udrzeni teploty
vdechované smési na 35 °C je zhruba 3 ml/hodinu. ZvySenou teplotu vdechované smési nad
bezpecnou hodnotu (nad 36 °C) lze pozorovat jako kondenzaci vody v dychacim okruhu, nebo
rychlou spotiebou sterilni vody. Dusledkem nedostatecného zahtati ¢i zvlheni smési mize byt
zvySena viskozita sputa, retence sekretli, infekce dolnich dychacich cest (dale DDC),

hypertermie, zacervenani sliznic DC (Kapounova, 2020).

2.2.3 Komplikace UPV
UPV je pro mnoho kriticky nemocnych pacientl zivot zachranujici metodou podpory dychani.
OvSem nese s sebou riziko vzniku komplikaci, které mohou souviset napf. se Spatné
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provedenou oSetfovatelskou péci a nemocemi spojenymi se zdravotni péci (Aloush, 2017).
Mimo dekubity v predilekénich mistech, které ohrozuji pacienty napfic vSemi typy
oSetfovatelskych jednotek, ohrozuji zejména pacienty na UPV také dekubity v dutiné ustni
(DU) a DC v souvislosti s ETIK a TSK. Pii¢inou je dlouhodobé kanylou vyvijeny tlak na
sliznice DC a DU, nebo piefouknutou obturaéni manzetou nad doporuc¢ované tlakové rozmezi
(Pokorna, 2021). Jako dalSi komplikaci, kterd se tyka pacienti na UPV, lze zminit
ventilatorovou pneumonii (VAP). VAP je charakteristicky typ infekce, ktery je spojovany
s pacienty na UPV. Definuje se jako pneumonie, ktera vznikla u pacienta piipojeného
k ventilatoru alespoii 48-72 hodin. Casto vzniké v disledku postupu bakterii do plic pres ETIK.
Rizikovym faktorem je délka ventilace a kvalita péce o DC. Dlouhodobéd ventilace
a nedostate¢na péce o invazivni vstupy do DC vedou ke zvySeni rizika vzniku VAP (But, et al.,
2017). Mezi komplikace spojené s UPV se fadi také poruchy acidobazické rovnovahy.
Acidobazickd rovnovaha mtize byt naruSena jako odraz poruchy respirac¢ni funkce. Dochazi
k naruseni rovnovahy mezi kyselinami a bazemi v téle. Existuji dva typy acidobazickych
poruch respiracni etiologie, a to respiracni alkaloza a acid6za. Respiracni aciddza je zpisobena
hypoventilaci, kdy dochézi ke zvySeni CO2 v krvi, a tim ke sniZeni pH. Respira¢ni alkalézu
zpusobuje hyperventilace, pti které dochéazi k poklesu CO2 v krvi, a tak ke zvySeni pH (Plevova

a Zoubkova, 2021).

2.3 Specifika oSetiovatelské péce o pacienta na umélé plicni ventilaci

Osetiovatelska péce o pacienta na UPV predstavuje komplexni oblast oSetfovatelstvi,
vyzadujici rozsahlé odborné znalosti a dovednosti. Zaméfuje se na celkové potieby pacienta,
které se mnohdy lisi dle aktudlnich diagnéz a komorbidit. NLZP d¢€la nejriznéjsi vykony, jako
napf. monitoraci FF a péci o invazivni vstupy. Je tieba zminit dtlezitost kvalitni monitorace
a spravné provedené oSetfovatelské péce za ucelem prevence komplikaci. Péce je primarné
zamétena na udrzeni stability a podporu k co nejrychlejSimu névratu ke spontannimu dychani

(Kapounova, 2020).

2.3.1 OfSetiovatelska péce o dychacich cest

Provadi se pomoci otevieného nebo uzavieného odsavaciho systému, pomoci odsavacek.
Indikuje se pacientiim, ktefi nejsou schopni sami evakuovat sekrety z DC. Pfi otevieném
odsévani se pouzivaji jednorazové sterilni odsavaci katetry, kterymi se manipuluje pomoci
sterilnich pinzet. Uzaviené odsavani se provadi pomoci uzavieného systému napojeného na
dychaci okruh. K provedeni oteviené¢ho odsavani je tfeba rozpojeni dychaciho okruhu
(Kapounova, 2020). S vyhodou se tedy vyuziva spise uzavieného, jelikoz v tomto pfipadé neni
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nutnost dychaci okruh rozpojovat. To pfinasi vyhody jako péce o DC za aseptickych podminek,
nepierusena ventilaéni podpora (efektivnéj$i ventilace), zamezeni kolisani nastavenych
ventilacnich parametrt ventilatoru, snazsi provedeni (Bartingk, et al. 2016), nizsi riziko vzniku
infekce pro pacienta i osetiujici personal (Dostal, 2023). Odsavani se provadi dle individualnich
potieb pacienta, minimaln¢ vSak po 6-8 hodinach pro zjisténi stavu zahlenéni. Behem odsavani
sledujeme stav pacienta (pulz, krevni tlak, saturace kyslikem a elektrokardiogram) (CESKO,
2020). Pacienta je tfeba odsat pii zjevné pritomnosti sekretu v DC (kasel), zhorSeni ventilatnich
parametra (pokles SpO2), pfi podezieni na aspiraci, nebo pied vétsi manipulaci s pacientem

(polohovani, rehabilitace) (Linkova, et al., 2021).

Pfi odsavani sputa (hlenu) je hodnocena jeho barva, konzistence a piimési, napt. husté, vazkeé,
zapachajici, bilé, zpénéné, zluté, ¢i s pfimési krve. Serézni (vodnaté) sputum je fidké az
viskdzni a zpénéné. Purulentni (hnisavé) sputum je Zluté aZ nazelenalé barvy a je neprithledné.
Seropurulentni sputum ma obvykle nazloutlou nebo nazelenalou barvu a je viskdzni az husté.
Mucinézni (hlenové) sputum je naSedlé, sklovité a vazké, obtizné se vykaslavd a odsava
(Charriot, 2022). Sangvinolentni sputum obsahuje pfimési krve. Putridni (hnilobné) sputum
jsou sputa velmi zapachajiciho charakteru (gangrény, abscesy) (Nejedla, 2015). Pied
odsavanim je nutné si zajistit ochranné pracovni pomitcky (Ustenka, rukavice, jednorazova
zastéra). Dale je tfeba mit nachystany dezinfekéni roztok pro proplach odsavaciho uzavieného
systému, ktery je napojeny na dychaci okruh a sbérnou nadobu na sekret. Je nutné¢ dodrzovat
zasady pro bezpe¢né odsavani, napt. odsati supraglotického prostoru a hornich dychacich cest
(dale HDC) pted odsavanim z DDC, preoxygenace (podani 100% frakce kysliku pacientovi
alesponi 1 minutu pfed odsavanim), znalost metody, asepticita, mezi jednotlivymi odsavanimi
pauza 3-4 dechové cykly, odsavat po dobu maximaln€ 10-15 sekund a pribézné kontrolovat

charakter a mnoZstvi sputa a stav FF pacienta pii odsavani (CESKO, 2020).

2.3.2 OsSetirovatelska péce o oci

Pacienti v bezvédomi nemaji zachovany mrkaci reflex, ktery by oko chranil pied vysychanim
a rizikem vzniku komplikaci (keratopatie, konjuktivitida, keratitida, chemoza, abraze). Z toho
divodu je nutné o o€i pacienta pecovat pomoci ocnich kapek a masti. Jako prvni se oci
vyplachuji vodou, aby se odstranili necistoty a mast z pfedchozi aplikace. Po vyplachu se do
oci aplikuji kapky a nasledné mast s asovym rozestupem alesponi 1 minutu. Tento postup se

opakuje alespon jednou za 4 hodiny (Hearne, et al., 2018).
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2.3.3 OsSetiovatelska péce o nasogastrickou sondu

Nasogastricka sonda (dale NGS) je vétSinou zavedena ptes nosni dutinu do Zaludku. Slouzi
jednak k vyzivé pacientl, kterym nelze zajistit standardni vyZzivu déle nez 3 dny
(Kapounova, 2020), ale také k evakuaci zalude¢niho obsahu (Santos et al., 2016). Evakuace
muZe dojit z ditvodu absence obrannych reflexi (kaSel, polykani). Aspirace je rizikovym
faktorem pro vznik infekci, jako je VAP (vlivem mikroorganismil), a poSkozeni tkani (vlivem
kyselosti zalude¢niho obsahu) (Talbert, et al., 2020). V ramci oSetfovatelské péce je nutné dbat
na pravidelné polohovani sondy v nosni dirce, aby se ptedeslo vzniku otlakt, ¢i dekubith
(Beharkova, Soldanova, 2019), a to pravideln¢ vzdy po dvou dnech. Spravné umisténi NGS
v Zaludku se miiZze kontrolovat pomoci auskulta¢ni metody nebo pH papirku s aspiratem ze
sondy (Kapounova, 2020), kdy normalni hodnota pH Zalude¢niho obsahu je 1-2 (NZIP, 2023).
Auskulta¢ni metoda funguje na principu poslechu probublavani vzduchu vpraveného do
zaludku (Beharkova, Soldanova, 2019). Pokud je NGS na spravném misté, fixuje se naplasti

nebo lepenim uréenym k fixaci enterdlnich sond (Kapounova, 2020).

2.3.4 Hygienicka péce

Hygienicka péce je odvozena od postupt, které kazdy jedinec provadi svépomoci v ramci
osobni hygieny v prostfedi domova. Celkova hygiena se provadi rano a vecer, véetné myti vlast
a celkové upravy (stithani voust, ¢isténi DU atd.). Pacienti intenzivnich lazek jsou
nesobéstacni a v ramci hygieny potiebuji kompletni oSetfovatelskou péci (Dingova, et al.,
2018). I ve stavu bezvédomi by méla byt pacientovy zachovana dustojnost a intimita. Pfi
hygiené se méni alesponl jednou denné pacientovy lizkoviny. Po¢et vymeén lizkovin a hygien
béhem jednoho dne ovliviiuje napf. to, jak se pacient poti, nebo zda je pfitomno znecisténi
biologickym materidlem (krev, stolice atd.). Tyto materidly patii mezi zdroje infekci spojenych
se zdravotni péci, kterym je v rdmci oSetfovani potieba predchazet (Beharkova, Soldanova,
2019). V ramci hygienické pé&e u pacientti na UPV je provadéna tzv. zvlastni péée o DU, ktera
by méla byt provadéna minimalné jednou za 2-4 hodiny. Pecuje nejen o chrup pacienta, ale také
o sliznici a jazyk. Existuje mnoho variant jednorazovych peroralnich tycinek, at’ uz suchych,
nebo predem navlhéenych, které slouZzi k stirani zub, sliznic a jazyka. Suché peroralni ty€inky
je nutné pred aplikaci zvlh¢it ordlnim roztokem pecujicim o sliznice, napi. Octanisept,

Stopangin (Kapounova, 2020).
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2.3.5 OSetiovatelska péce o vyprazdiiovani a vylu€ovani

Pacienti v kritickém stavu na UPV maji Casto vlivem uc¢inku opiatii pii analgosedaci zménénou
peristaltiku, a tak mlize dochézet k zacpé (obstipaci) (Grunwaldova, 2021). U stolice se hodnoti
frekvence vyprazdiovani, konzistence, zapach, barva a ptfimési. Do terapie obstipace se mize
fadit vlaknina, glycerinové ¢ipky, laxativa, klyzma nebo manudalni vybaveni stolice. Pokud ma
pacient priijmy, je vyhodné pouzivat flexiseal, ktery stolici okamzit¢ odvede do sbérného sacku.
Tim se snizuje riziko macerace pokozky vlivem travicich enzymi (Kapounovd, 2020).
K vyluéovani moci maji pacienti zavedeny permanentni mocovy katetr (dale PMK), a to jednak
k méfeni hodinové diurézy, ale také k prevenci macerace pokozky vlivem amoniaku
obsazen¢ho v moci. Mo¢€ je hodnocena z hlediska mnozstvi, barvy, zapachu, piiméesi a hustoty
moci. Hodinova diuréza (sbérny drenazni systém) ma orientaéné pouZitelnost 14 dni, avSak
doporucena doba je vzdy ddna vyrobcem. Doba pouzitelnosti katetru je t€Z uvadéna vyrobcem,
standartné se pohybuje od 7 do 30 dnli. OSetrovatelska péce se zaméfuje na zvySenou hygienu

a kontrolu otlakli urogenitalu a kontrolu funkénosti PMK (Kapounova, 2020).

2.3.6 Polohovani pacienta na umélé plicni ventilaci

Pacienti na UPV jsou z vétSiny imobilni. To znamend, Ze maji vétsi sklon k tvorbé defektt,
napt. ve formé dekubitl a kontraktur. Z toho divodu je nutné jejich pravidelné polohovani.
Doporuceny interval pro polohovéni je pfes den po 2 a vnoci po 3 hodinach. Interval
polohovani se ale také odviji od individualnich potieb pacienta (dle aktualniho stavu). Rozmezi
se pohybuje od kazdych 40 minut po 4 hodiny (CESKO, 2020). Rozeznava se n&kolik druhti
1écebnych poloh, jako je napt. Fowlerova (zvysena horni polovina téla), dorzalni (vodorovna),
pronacni (na bfiSe) a laterdlni (na boku). Tyto polohy se vyuzivaji nejen k zajiSténi sniZeni
rizika vzniku dekubitti, ale také jako alternativni podpirné metody ke zlepseni stavu ventilace

(Beharkova, Soldanova, 2019).

2.3.7 Fyzioterapie a rehabilita¢ni oSetfovani u pacienta na umélé plicni ventilaci

Fyzioterapii a rehabilitacni oSetfovatelstvi provadi fyzioterapeut, kdy vSeobecna sestra mize
provadét rehabilitacni oSetfovatelstvi ve spolupraci s nim (Dosbaba, et al. 2021). Fyzioterapie
a rehabilitace (dale RHB) je pro pacienty na UPV dulezitd. Probiha u pacient jak v bezvédomi,
tak pfi jejich postupném ndvratu ke spontanni ventilaci. U pacientll v bezvédomi je terapie
zaméfena na prevenci dekubiti a kontraktur vlivem imobilizace (Pokorna, et al., 2019).
Specifickou metodu RHB, kterou Ize u klidnych a spolupracujicich pacientii na UPV pouzivat,
je RHB dechovd, ke které se vyuziva dechova gymnastika a dechové pomucky (Acapella,

Flutter), které pomahaji s nacvikem kasle. Jeji cile jsou podpora hygieny DC, snizeni sekrece
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sputa, priichodnost DC a zlepSeni ventila¢nich parametri. Tim lze pfedchazet respiracnim

zanétim. (Dosbaba, et al., 2021).

2.3.8 Prevence infekci spojenych se zdravotni péci

Z nazvu ,,infekce spojené se zdravotni péci“ (dale HAI - ,,Health care-associated infections*)
vyplyva, ze se jednd o nemoci, které vznikaji v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém
zatizeni. HAI mohou vyrazné prodlouzit délku hospitalizace, zvysit ndklady na zdravotni péci
a vést k vaznym zdravotnim komplikacim nebo dokonce smrti (Monegro, et al., 2023).
Odhaduje se, Ze zhruba u kazdého 20. pacienta, ktery pobyva ve zdravotnickém zatfizeni, se
béhem zdravotni péce rozvine alespon jedna infekce spojena s hospitalizaci. K rizikovym
faktorim vzniku HAI patii napt. délka hospitalizace a typu odd¢leni, na kterém pacient pobyva
(JIP — jednotka intenzivni péce, ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, standart),
malnutrice, komorbidity a zdvaznost hlavni diagnézy (Kapounova, 2020). Mezi pri€¢iny vzniku
HAI patfi napt. mikroorganismy, invaze (kanyly, katetry atd.), nedostatecnd hygiena rukou
NLZP, kontaminované povrchy ¢i Spatna organizace hygienické péCe. Mezi potencialné
ohrozujici HAI u pacientii na UPV patii infekce DC (VAP), mocové infekce a infekce cévniho
systému, kdy tyto stavy vznikaji pfi nedostatecné prevenci vzniku HAI. Prevence HAI ma
mnoho strategii, jako napf. pravidelné myti a dezinfekce rukou pted a po kazdém kontaktu
s pacientem, pouzivani osobnich ochrannych pomicek (rukavic, tstenek, ochrannych oblekt
atd.), dezinfekce povrchil, spravna likvidace infekénich a biologickych odpadi, individualizace
pomiicek pro pacienta. Dulezitym faktorem je také pravidelnd edukace NLZP o HAI (Monegro,
et al., 2023).

Péce o invazivni vstupy

Invazivni vstupy jsou takové, které jsou charakteristické pronikdnim cizorodych materialt do
téla prostrednictvim poruSeni koZni integrity, ¢i sliznic (Vytejckova et al., 2015). Mezi
invazivni vstupy miizeme zafadit napf. PMK, CZK (centralni Zilni katetr), AK (arterialni
katetr), ETIK a TSK. Invaze jsou zavadény z rtiznych terapeutickych a diagnostickych divodu,
jako napf. podavani 1é¢iv, méfeni hemodynamiky a odbéry krve (Charvat, 2016). U kanylaci
cévniho systému by kontrola mista vpichu méla byt provddén minimalné jednou denné
(CESKO, 2020). Pro zachovani aseptického piistupu pii pfevazech cévnich vstupti se chysta
sterilni stolek, poptipadé rouska, ustenka, antiseptika (napf. chlorhexidin), sterilni tampony,
nové kryti a rukavice. Rukavice mohou byt sterilni Ci nesterilni. V ptipad¢, ze NLZP chce
k ptevazu pouzit rukavice nesterilni, musi si také nachystat sterilni pinzetu pro manipulaci se

sterilnim materidlem. Misto vpichu se dezinfikuje smérem od mista zavedeni vn¢ a necha se
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uschnout. Poté se pfilozi nové kryti a oznaci se datem vymény a dalSiho pfevazu (Ball a Singh,
2023). Pii nedostatecné oSettovatelské péci a Spatn¢ provedenych postupech oSetrovani dochazi
ke zvySovani rizik vzniku infekei. U katetrizace cévniho feCiSté se jednéd zejména o katétrové
sepse, u PMK o uroinfekty. S ohledem na ETIK a TSK se zvySuji rizika pro vznik respiracnich

onemocnéni (Monegro, et al., 2023).

Centralni zilni katetr

CZK je katetr zavedeny do tsti horni duté Zily a pravé srde¢ni sin& s indikaci intervence delsi
nez 6 dni (Kapounova, 2020), jelikoz katetry mohou byt vicecestné a kazda z cest je sama
0 sob& zdrojem infekce (Charvat, 2016). Zavedeni CZK je vyhodné pro aplikaci vysoce
koncentrovanych latek a moznosti podavat vice 1éCiv soucasné (Hicks, et al., 2023). Mista
vpichu jsou vzdy kryta steriln€. Druhy kryti jsou rtizna, a to od textilnich s transparentnim
okénkem, kterd je tfeba vyménit ménit kazdé 2 dny, po transparentni semipermeabilni folie
s chlorhexidinem, kdy takova kryti nabizi dal$i vyménu az po 5-7 dnech (pokud nejsou znamky
sekrece, pacient nejevi zvysené poceni nebo se kryti neodlepuje). Pievazy jsou tedy indikované
dle typu pouzivaného kryti. Mezi indikace k pievazu se mize fadit také napt. znecisténi mista
vpichu. Z CZK je také mozné provadét krevni odbéry, Zde ale plati, Ze se nesmi krev odebirat
z katetru ur€eného pro parenteralni vyzivu. V ptipad¢ podavani 1€€ivych ptipravka do katetru,
je tieba pred odbérem odtahnout 10 ml krve, a az poté odebrat krev pro vlastni odbér (CESKO,
2020). Vyména centralni linky by méla probéhnout kazdych 24 hodin, pokud se pouZiva
k podavani parenterdlni vyzivy, propofolu a lipidovych infuzi (Hicks, et al., 2023). Vstup
katetru by se m¢l proplachovat pied a po kazdém jeho pouziti metodou START-STOP (PUSH-
PAUSE). K proplachu se pouZziva alespoii objem 10 ml, kdy se aplikuje 1 ml a aplikace se
zastavi. Takto se pokratuje do aplikace veskerého mnozstvi (CESKO, 2020). Proplachovat
CZK je mozné pomoci fyziologického roztoku (Gorski, et al., 2021). Katetr miize zistat

zavedeny po dobu doporuéené vyrobcem, nebo podle indikace 1ékate (CESKO, 2020).

Endotrachealni intubacni kanyla

ETIK je kanyla zavedena pies DU do trachey. Je nejbezpeénéjsi metodou zajisténi DC. (Smith
a Pietrantonio, 2016). Kanyla je vybavena obturacni manzetou, ktera se po zavedeni do DC
nafoukne na doporucené rozmezi tlaku, které je dané vyrobcem a je v souladu s nejnovéjSimi
doporucenimi k pouzivani tlakového rozmezi. Tlak obturani manzety se méfi pomoci
manometru alespon dvakrat denné (Kapounova, 2020). V pripadé¢ prefouknuti manzety je nutné

tlak snizit, a to jako prevenci vzniku komplikaci. Pfi manipulaci s pacientem nebo s kanylou je
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tieba dbat opatrnosti, jelikoz dislokovat ¢i extubovat ETIK je velmi snadné (Kapounova, 2020).
Z toho diivodu je vhodné kanylu fixovat tkalounem (Smith; Pietrantonio, 2016), ¢i specialnimi
fixatory jako je napf. pénova fixacni paska na suchy zip s protiskusovym blokem a svérkou na

kanylu (Zhang, et al., 2024).

Tracheostomicka kanyla

TSK je metoda zajisténi DC u pacientl, ktefi vyzaduji dlouhodobou ventila¢ni podporu, nebo
netoleruji ETIK. Tracheostoma je tfeba oSetfovat alespont dvakrat denné za aseptickych
podminek, v ptipad¢ potieby vicekrat. Pacient se pied pfevazem nejprve odsaje z HDC a DDC,
poté se odstrani ptivodni podlozeni a zkontroluje se stav tracheostomatu (krvaceni, mokvani).
Pokud rana nejevi znamky komplikaci aplikuje se nové vypodlozeni (Kapounova, 2020). Tlak
obturacni manzety se méii a kontroluje obdobné jako u ETIK, viz vyse. TSK je stejné jako
ETIK vhodné fixovat pomoci tkalounu, ¢i specidlnich fixanich péasek (Smith;
Pietrantonio, 2016). Spravnd fixace TSK umoznuje zasunout jeden prst pod tkaloun (nebo
pasek). V disledku nedostate¢né nebo Spatné provedené osetfovatelské péce o tracheostomii
muze dochazet k zaneseni infektu, ucpani TSK, dekanylaci, dislokaci, nedostatecné ventilaci,

krvaceni, mokvani ¢i dehiscenci (také jinak rozpadu rany) (Kapounova 2020).

2.3.9 Monitorace pacienta na umélé plicni ventilaci

Monitorace patii mezi zdkladni tkony NLZP v oSetfovatelské péci. Hlavnim cilem
osetfovatelské péce o pacienty na UPV je zajistit adekvatni vyménu plynli a sledovat vyvoj
dynamiky dychani pro pfipadnou optimalizaci ventilace. Monitoruje se stav védomi
(SAS — ,;sedation and agitation scale*), bolest, stav zornic, diuréza a FF jako pulz (dale P),
krevni tlak (dale TK), télesna teplota (dale TT). Je tfeba brat v potaz také laboratorni

diagnostiku a zjisténé informace vzajemné propojovat, jelikoZ pomoci nékterych krevnich

vvvvvv

Monitorace télesné teploty

TT lze hodnotit pomoci invazivni ¢i neinvazivni metody, kdy volba monitorace mize relativné
ovlivnit jeji hodnoty. Na JIP se TT sleduje kontinudlng. Normalni TT (normotermie) se
pohybuje v rozmezi 36,0-36,9 °C. Odchylky TT se objevuji v zavislosti se stavem pacienta
(Veverkova, 2019). Niz§i hodnota je ozna¢ovana jako hypotermie (34,0-35,9 °C). Vyssi TT se
déli dle rozmezi hodnot na subfebrilii (37,0-38,0 °C), febrilii (38,1-40,0 °C) a hyperpyrexii

(40,1-42,0 °C). Teplotu mize ovliviiovat vék, teplota okoli a celkovy zdravotni stav. Vyuziva
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se napi. méfeni na kizi nebo v télesnych dutinach, jako je napt. mocovy méchyt (¢idlo napojené

k PMK), které poskytuji nejptesnéjsi udaje o TT (Plevova; Kachlova, 2022).

Monitorace respira¢nich parametru

U pacienti na UPV je zadouci kontinudlni monitorace ventilace. Cilem je sledovat efektivitu
UPV pomoci pravidelnych kontrol ventila¢nich laboratornich ukazatel, SpO: a entiddlniho
CO2 (déale EtCO2) (Kapounova, 2020). SpO:2 se méfi pomoci neinvazivni metody, a to tzv.
pulzni oxymetrie, nejcastéji ve formé klipu na prst nebo ucho. Mé&i miru nasycenosti
hemoglobinu kyslikem pomoci principu pohlcovani svétla. Hemoglobin nasyceny kyslikem
totiz pohlcuje méné svétla nez kyslik redukovany. Fyziologicky hodnota saturace se pohybuje
mezi 95 a 100 % (Plevova a Kachlova, 2022). Hodnotu EtCO2 Ize méfit pomoci neinvazivni
metody, a to tzv. kapnometrie. Kapnometr pocita koncentraci CO2 vydechované smési vzduchu
na konci expiria. Snima¢ EtCO2 je napojeny na dychaci okruh pacienta a diky tomu metoda

umoziuje kontinudlni méfeni (Kapounova, 2020).

Laboratorni ukazatele stavu krevnich plynii a odbéry arterialni krve

K posouzeni stavu ventilace je velmi ndpomocna laboratorni diagnostika krevnich plynt, ktera
je soucasti vysetteni acidobazické rovnovahy. Krev k vysetfeni se mtize odebirat bud’ kapilarné,
vendzng, nebo arterialné. Z diivodu, Ze pacienti na UPV maji ¢asto zavedeny arteridlni katetr
pro kontinudlni monitoraci TK, pouziva se tento vstup také k odbérim krve. Pokud jsou
hodnoty mimo fyziologickd rozmezi, informace se ptred4 lékatfi (Navratilova; Janota, 2017).
V ramci analyzy krevnich plynt se hodnoti fyziologickd rozmezi paCOz, paO2, HCOs", BE,
SpO2, pH a laktatu (kyselina mlé¢nd) (Sedlacek, 2023).

Monitorace hemodynamiky

Z hlediska hemodynamiky se sleduje pacientiv P a TK. Hemodynamicka stabilita je dilezita
pro zachovani funkce ostatnich FF a je nutné ji peclivé monitorovat (Kapounova, 2020).
U pulzu Ize hodnotit tepovou frekvenci a srde¢ni rytmus. Rytmus se da sledovat pomoci
kontinualni elektrokardiografie (EKG), kdy se ¢innost srdce reflektuje na monitor v podobé
ktivek. Kiivky se vykresluji diky elektroddm na hrudi pacienta, které¢ snimaji elektricky
potencial srdce (Plevova; Kachlova, 2022). Zaznam ukazuje, zda je tep rytmicky (pravidelny),
nebo arytmicky (nepravidelny). EKG je ndpomocné také k hodnoceni tepové frekvence.
Fyziologicka frekvence ma rozmezi 60—90 tept za minutu. Niz§i hodnota je oznacovana jako
bradykardie, vys$si jako tachykardie. Tepovou frekvenci mohou ovliviiovat chronicka

onemocnéni nebo akutni stavy, napt. stavy po KPR (respiracni a srde¢ni selhani) (Slezdkova,
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et al., 2023). U pacientil v kritickém stavu je nutnosti kontinudlni méteni TK. Standartné se
pouziva invazivni metoda, a tou je katetrizace arterie. Nejcastéji jde o cévy arteria radialis
a arteria femoralis z divodu mnozstvi krevnich odbérti, dobré ptistupnosti a dobr¢ stlacitelnosti
v piipad¢ vzniku krvaceni (Hambsch, et al., 2015). Osetiujici se tidi hodnotou MAP (Mean
arterial pressure), neboli hodnotou stfedniho arteridlniho tlaku. MAP je primérny arterialni tlak
behen jednoho srde¢niho cyklu (systoly a diastoly). Fyziologické rozmezi MAP je 70-105 mm
rtutového sloupce (dale ,,mm Hg*), kdy minimélni pozadavek na perfuzi je 60 mmHg pro

zachovani funkce organti (DeMers; Wachs, 2025).

Monitorace védomi

Pacienti na UPV byvaji v uméle navozeném spanku pomoci tzv. analgosedace. To je stav
zpusobeny kontinualnim podavanim kombinace analgetik a sedativ, kdy hloubka bezvédomi
zavisi na podané davce. Tyto kombinace tedy zaroven tlumi bolest a navozuji ztratu védomi.
Analgetika se vedle sedativ ale pouzivaji priméarné proto, aby davka sedativ nemusela byt tak
vysoka jako pfi jejich samostatném pouziti (Temesgen, et al., 2021). Snizuje se tak riziko
vzniku deliria. Stav bezvédomi je zadouci z ditvodu zajisténi psychické pohody, lepsi tolerance
intubac¢nich pomtcek a s tim souvisejiciho zajisténi klidovych FF. Za zastupce analgetik se
nejcastéji pouzivaji opioidni analgetika, jako jsou napt. Sufentanyl a Fentanyl. Opioidy
pfinaseji urcité riziko vzniku zavislosti a v urcitych situacich je mohou nahradit neopioidni
analgetika, napt. Ketamin, Za sedativni sloZky 1ze zminit napf. Midazolam a Propofol (Deol, et
al., 2019). U pacientli v umélé navozeném bezvédomi se pouZzivaji specidlni hodnotici Skaly
urovné védomi, jako je napt. SAS (,,Sedation-Agitation Scale®). SAS je spolehlivé a validni
hodnotici Skala k posuzovani agitovanosti a sedace u kriticky nemocnych dospélych. Hodnoti
pocit rozruseni, napé€ti, zmateni a podrazdénosti na Skale se skore 1-7, kdy skore 1 znamena
bezvédomi bez reakce na osloveni a fyzicky stimul. Pii skore 4 je pacient klidny a zvlada plnit
pokyny osetfujiciho. Skére 7 ma pacient, ktery je nebezpecné neklidny, taha si ETIK, katetry,
uto¢i na personal (Suk, et al., 2020). V ramci oSetfovatelské péCe se u pacienta v bezvédomi
hodnoti také o¢ni zornice. U zornic se sleduje, zda maji stejnou $ifi (izokorie) a zda reaguji na
svétlo (bézné se zuzuji). U nemocnych v bezvédomi se za normalni povazuje §ife zornic 2,5-4
mm. Zornice mydriatické (rozSifené¢) méfi 4,5-9 mm a miotické (zGzené) 1-2 mm. Velikost
zornic mohou ovliviiovat napft. 1éCiva, jako jsou opiaty, které zptsobuji midzu zornic, nebo
patologické stavy mozkové tkané, ke kterym dochazi napt. po resuscitaci (hypoxie) a mohou

zpusobovat mydridzu. Anizokorické (tedy s rozdilnou §iif) nebo svételn€ nereaktivni zornice se
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objevuji napf. u pacientd s tézkym poresuscitanim poskozenim mozku a coma vigile

(Kankovsky; Bartakova, 2019).

Monitorace bolesti

Bolest se u pacientli v bezvédomi hodnoti pomoci $kal, pficemz se preferuji takové, které
hodnoti neverbalni projevy (Gomarverdi, 2019). Takovou skalou je napt. skdla ANVPS (Adult
Non-Verbal Pain Scale), ktera navic zohlednuje také FF, které mohou byt ovlivnény tim, jak
silnou prozivéa pacient bolest. ANVPD se hodnoti jednou za 4 hodiny. Hodnoceni zahrnuje
vyraz tvare, pohyb, obranné postaveni a FF (narist systolického TK> 30 mm Hg a P>30/minutu
a stav zornic nebo toleranci UPV), kdy kazda z oblasti se hodnoti 0-2 body. Skore ma Ctyfti
stupn€, a to bez bolesti (0 bodl), mirna bolest (1-3 body), stFedné silna bolest (4-7 bodit)
a intenzivni bolest (8-10 bodil). ZvySena analgezie je indikovana pii ANVPD skore vyssi nez

3 body (Herold, 2013).

2.4 Role nelékarského zdravotnického personalu v péci o pacienta na umélé

plicni ventilaci
O pacienty na UPV pecuje tym NLZP, ktery zastupuji rizné profese. Mezi primarné pecujici
profese patii vSeobecné sestry, zdravotnicti zachranafi a vSeobecné sestry specialistky. Dalsi
skupinou pecujicich profesi jsou napft. fyzioterapeuti a nutriéni specialisté, ktefi se podileji na
péci o pacienta v rdmci podpory pohybu (RHB) a vyzivy. Do skupiny pecujicich také patii
sanitafi a oSetfovatelé, ktefi se fadi mezi niz§i NLZP (CESKO, 2021). NLZP, zejména sestry,
hraji dtlezitou roli v péci o nemocné. Jejich odpoveédnosti jsou rozsahlé a zahrnuji nékolik
oblasti, mezi které patfi napf. monitorace a hodnoceni stavu, péce o DC, spoluprice

v multidisciplinarnim tymu (ddle MDT), dokumentace a administrativa (Bartingk, et al., 2016).

2.4.1 Kompetence a odpovédnosti NLZP

Sestfe nalezi sledovat a hodnotit pacientim stav, dle kompetenci ziskanych nejvysSim
dosazenym vzdélanim dle vyhlasky 55/2011 (CESKO, 2011), ktera byla novelizovana v roce
2022 (vyhlaska 158/2022 Sb.) (CESKO, 2022). Kazdy, kdo ziska odbornou zptisobilost
k vykonu povolani vSeobecné sestry, mlize peCovat o pacienty na UPV. Sestry specialistky
k tomu ziskéavaji specializovanou zpusobilost ze zdkona, ukoncenim studia magisterského
vzdélavaciho programu intenzivni péce. Metodické podminky a doporuceni stanovuje
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
v souladu s ustanovenim dle zdkona o podminkach zisk&vani a uznavani zpisobilosti k vykonu

nelékatskych zdravotnickych povolani a poskytovanim zdravotni péce. Ze zékona jsou
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stanovené minimalni poZadavky pro vysoké a vy$$i odborné Skoly na studijni programy
k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani ,,v§eobecnd sestra™ a to
absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakaldtského studijniho
programu, nebo nejméné tfileté¢ho studia vyssi odborné skoly oboru ,,diplomovana vSeobecna

sestra“ (CESKO, 2022).

2.4.2 Komunikace a spoluprace v multidisciplinarnim tymu NLZP

Komunikace a spoluprace v MDT je zasadni aspekt poskytovani kvalitni a bezpecné
oSetfovatelské péce. Efektivni tymova prace piispiva k lepsi koordinaci prace a sniZuje rizika
vzniku nedorozuméni. MDT zahrnuje nejcastéji  vSeobecné sestry, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty a nutricni specialisty. Kazdy ¢len MDT pfinasi svou odbornost, coZ umoziuje
komplexni ptistup k péci a edukaci NLZP jinych oborti (Malikové, 2020). Komunikace MDT
muze mit mnoho ptekazek v efektivité, jako jsou napf. hierarchické rozdily profesi,
nedostate¢né pochopeni roli a kompetenci mezi ¢leny tymu a ¢asové a pracovni vytizeni. Pro
piekonani prekazek je dulezité podporovat otevienou komunikaci a vytvaiet vzajemny respekt.
Existuji také moznosti Skoleni v oblasti tymové komunikace a spoluprace (Garth, et al., 2017).
Efektivni komunikace snizuje rizika chyb a zlepsSuje kontinuitu péce, kdy vSichni ¢lenové MDT

maji aktualni informace v planu péce o pacienta (Dawe, et al., 2024).

2.4.3 Edukace a kontinualni vzdélavani NLZP

S profesi NLZP se poji celozivotni vzdélavani, které je k udrzeni kvality péce nutnosti. NLZP
se mohou dale edukovat prostfednictvim navazujicich magisterskych specializac¢nich ¢i
akreditovanych vzdélavacich programu (certifikace) (Mlambo, et al., 2021), které zajistuje
»Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord“ (NCONZO)
(MediJob, 2020). Specializace je proces, ktery umoznuje vSeobecnym sestram ziskat hlubsi
znalosti a dovednosti v konkrétnich oblastech zdravotni péce. Po ukonceni studia mohou byt
specialistkami napf. v oboru intenzivni péée (CESKO, 2016). Studium specializaci a nasledné
zaméstnavani sester specialistek je cesta k vyss$i kvalité zdravotni péfe. Podminkou pro
absolvovani takovych vzdélavani je ukoncené studium v oboru ,,VSeobecna sestra® (Mlambo,
etal.,2021). NLZP v prub¢hu své profese praktikuji tzv. celoZivotni vzdélavani, tedy se béhem
svého plisobeni v praxi prubézné edukuji novym vécem, obnovuji, zvySuji a prohlubuji své
védomosti a dovednosti. DilleZitost celoZivotniho vzdélavani NLZP se d4 konstatovat z ditvodu
napft. rychlého rozvoje mediciny (nova 1éciva a technologie) a novych standardd v péci
o nemocné. CeloZivotni edukace je tedy dilezitym faktorem pro zajisténi efektivni a vysoce

kvalitni zdravotni pé¢e na nejvyssi dostupné irovni (Mlambo, et al., 2021).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna c¢ast popisuje metodiku prizkumného Setfeni, a to metodu sbéru dat, jejich
zpracovani, vyhodnoceni a interpretaci. Je zde popsédno vymezeni prizkumného vzorku
a pilotni Setfeni, které slouzilo k analyze realné schopnosti vyplnit dotaznik respondenty
a k ovéreni, zda je vhodny k prizkumnému Setfeni v souvislosti s tématem této prace. Soucasti
prizkumné casti je vlastni prizkumné Setfeni, z jehoz vysledkii byl vytvotfen zavér prace

a doporuceni pro praxi.

3.1 Pruzkumné otazky

Prizkumna otazka €.1: Znaji NLZP spravné postupy v odsévani z dolnich dychacich cest
u ventilovaného pacienta?

Prizkumna otazka €.2: Znaji NLZP zéasady péce o invazivni vstupy?

Prizkumna otazka ¢.3: Znaji NLZP potencidlni komplikace spojené s péci o ventilovaného
pacienta?

Prizkumna otazka ¢.4: Znaji NLZP prevence komplikaci u ventilovanych pacienti?
Pruzkumna otazka ¢.5: Znaji NLZP normohodnoty krevnich plyni a acidobazické rovnovahy

spojené s péci o ventilované pacienty?

3.2 Metodika prizkumné ¢asti

K metodice prizkumné ¢asti bylo pouzito kvantitativni Setfeni, které bylo koncipovan formou
vlastniho dotazniku. Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno proto, Ze je finanéné nenaro¢né a je
mozné diky nému ziskat vétsi objem dat za relativné kratky ¢as. Navic béhem dotaznikového
Setteni nedochazi k ovlivilovani dotazovanych jako tomu byva naptiklad u rozhovoru
(Cernohorska, Blana¥, 2021). Dotaznik obsahuje 6 druhti formulaci otizek. A to otazky
uzaviené a oteviené, single a multiple-choice, dichotomické a obsahuje Likertovu Skalu.
V dotazniku jsou zminény veskeré pokyny k vypliiovani. Je tvoten z 26 otdzek. Prvnich 6 je
zaméfeno na informace o respondentovi. Otazky 1-3 slouzily k ,,vymezeni prizkumného
vzorku* dle kritérii pro zafazeni do pruzkumu a dalsi 3 otazky slouzily jako podklad k vytvoteni
doporuceni pro praxi v kombinaci se zjisténymi vysledky prizkumného Setieni. DalSich 20
otazek dotaznikového Setieni bylo vénovéano oblasti prizkumné. Interpretace vysledkli pro
dotaznikové a prazkumné otazky jsou formou tabulek a grafii. K hodnoceni a tvorbé
souhrnnych tabulek a vysecovych grafti byl pouzit program Microsoft Excel 2016 a Microsoft
Word 2016.

28



Pied vlastnim prizkumnym Setfenim bylo provedeno pilotni Setfeni, kdy byli pozaddani dva
NLZP pracujici na ARO, aby dotaznik vyplnili. Setieni probéhlo tak, jak bylo stanoveno
v metodice. Toto Setfeni bylo dilezité pro zjiSténi proveditelnosti Setfeni, srozumitelnosti
otazek a pokynil k praci s dotaznikem. Kladna zpétna vazba vedla k zahajeni prizkumného
Setfeni. Dotazniky z pilotniho Setfeni byly taktéz pouzity k analyze prizkumného Setfeni.
Dotaznikové Setfeni nebylo Casové ohraniCené a dotaznik byl vypliovan pod dohledem
prizkumnice. Sbér dat probihal mésic (od biezna do dubna 2025) na ARO a JIP I krajské
nemocnice. Dotazniky byly distribuovany na oddéleni formou ptedptipravenych obalek
s dotaznikem uvniti, kdy si respondent vzal jednu obalku kde byl samotny dotaznik, dotaznik
vyplnil a vratil jej zpét do obalky. Tak jak bylo urceno v pokynech dotazniku, obalka se po
vyplnéni vlozila do uzaviené krabice k tomu urené, pro zachovani anonymity respondenta.
Celkem bylo distribuovano 55 dotaznikii, kdy na ARO bylo distribuovéano 35 (64 %) dotaznikli
ana odd¢leni JIP I. bylo distribuovano 20 (36 %) dotazniki. Navratnost dotaznikli bylal00 %.

3.2.1 Vymezeni priizkumného vzorku
K vymezeni byla zvolena tfi kritéria pro zafazeni do prizkumného Setienti, a to:
1. Respondent pracuje na oddéleni s pacienty na umélé plicni ventilaci, tedy pracuje na
oddéleni ARO/JIP 1.
2. Respondent je vSeobecna sestra nebo zdravotnicky zachranar s dosazenym vzdélanim
alespon ,,Vyssi odborné (Dis.)".

3. Respondent musi mit délku praxe na ARO/JIP I. alespori 1 rok.
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Tabulka 1: Vymezeni prizkumného vzorku dle kritéria ¢.1-3

Oddéleni Pocet respondenti [n] Pocet respondentii [%]

ARO 35 63,6
JIP L. 20 36,4
Celkem 55 100

Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet respondenti [n]

Pocet respondenti [%]

Stredoskolské s maturitou 0 0
Vyssi odborné (Dis.) 11 20
Vysokoskolské (Bc.) 19 34,6
Specializa¢ni studium (ARIP) 17 30,9
Vysokoskolské specializacni

(Mgr.) — intenzivni péce 8 14,5
Vysokoskolské (Mgr.) — jiné 0 0
Vysokoskolské (Ph.D.) 0 0
Celkem 55 100
Délka praxe Pocet respondentii [n] Pocet respondentii [%]
Méné€ nez 1 rok 1 1,8
Vice nez 1 rok 54 98.2
Celkem 55 100

Tabulka 2: Respondenti zarazeni do prizkumného Seteni

Respondenti Pocet respondentii [n] Pocet respondentii [%]
Celkem 55 100
Vyftazeno z prizkumu 1 1,8
Zatazeno do prizkumu 54 98,2

Dle tabulky ¢.1 vsichni respondenti splnili kritérium ¢€.1 pro zatazeni do prizkumného Setfeni.

Z celkového poctu 55 respondentl pracovalo 35 na ARO a 20 na JIP I. Kritérium ¢.2 spliiovalo

taktéz 55 respondentti, kdy nejzastoupengjSimi skupinami bylo vysokoskolské (Bc.) vzdelani

s 19 a specializa¢ni studium (ARIP) s 17 respondenty. Poté nasledovalo 11 respondentil

s vy$$im odbornym vzdélanim (Dis.) a nejméné zastoupenou skupinou s 8 respondenty bylo

vysokoSkolské specializa¢ni (Mgr.) vzdélani. Kritérium ¢€.3 nespliioval 1 respondent, jelikoz

disponoval praxi krat§si nez 1 rok, coZ nebylo v souladu spodminkami zafazeni do

prizkumného Setfeni. Z toho diivodu bylo do priizkumného Setfeni zafazeno 54 respondentl.
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Soucasti otazek vymezeni prizkumného vzorku byly také otazky, které slouzily jako podklad
k vytvoteni doporuceni pro praxi v kombinaci se zjisténymi vysledky prizkumného Setfeni
ohledné¢ informovanosti NLZP ve specifické oSetfovatelské pé€i. Nize uvedené grafy byly
sumarizaci vysledkli otdzek ¢. 4-6, které se tykaly zaskoleni zaméstnancii a frekvence

vzdélavacich seminéaiti a povinnosti NLZP na né dochazet.

"DOMNIVATE SE, ZE ODBORNE PRACOVISTE, NA
KTEREM PUSOBITE, VAM POSKYTLO DOSTATECNE
ZASKOLENI OHLEDNE SPECIFICKE PECE O
PACIENTA NA UMELE PLICNi VENTILACI?"

m urcité ano

m spisSe ano

® neutralni postoj
W spiSe ne

Hne

Obrazek 1: Zaskoleni zaméstnancii
Dle grafu, obrazku ¢.1, lze vidét, Zze 25 (46 %) respondenttii souhlasilo s tim, Ze jim oddélent,
na kterém pusobili, poskytlo dostatecné zaskoleni ve specifické péci o pacienty na umélé plicni
ventilaci. 14 (26 %) respondentli s timto tvrzenim spiSe souhlasilo a 15 (28 %) respondentt

zaujimalo vUc¢i tvrzeni neutralni postoj. MoZnost ,,spiSe ne* a ,,ne neuvedl zadny respondent.
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"PROBIHAJi NA ODDELENI, NA KTEREM PUSOBITE,
VZDELAVACI SEMINARE, V SOUVISLOSTI S PEC{ O
VENTILOVANE PACIENTY?"

m neprobihaji

m neprobihaji, ale mél/a
bych zajem
m probihaji 1x za rok

Obrazek 2: Frekvence vzdélavacich seminarii

"JSOU TYTO SEMINARE POVINNE?"

Hano

Ene

® na oddéleni
neprobihaji
vzdélavaci seminaie

Obrazek 3: Povinnost ucasti respondentii na vzdélavacich seminarich

Dle grafi, obrazku ¢.2 a 3, lze vidét, ze 22 (41 %) respondenti uvedlo, Ze oddéleni, na kterém
pusobili, jim poskytovalo vzdélavaci semindie ohledné péce o pacienta na umélé plicni, a to
jednou ro¢né. S tim, ze byly s nepovinnou ucasti. DalSich 32 (59 %) respondentti uvedlo, ze
oddéleni, na kterém pusobili, neposkytovalo zadné vzdélavaci seminafe, ale méli by o jejich
poskytovani zajem. Zadny z respondentdl nevyjadiil, Ze v piipadé, kdy oddé&leni vzdélavaci

seminare neposkytovalo, by nemél o takové seminare zajem.
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3.2.2 Analyza dat

Ziskana data byla pfevedena do tabulky Microsoft Excel 2016 a zpracovana dle odpovedi
v dotaznikovém Setfeni. Zpracovand data jsou pifevedena do souhrnnych tabulek se
slovn¢ interpretovanymi vysledky Setfeni. Kazda otazka dotaznikové casti ma pro lepsi
ptehlednost svou vlastni souhrnnou tabulku a slovni popis ziskanych dat. Pouzitd data jsou od
respondentl zatazenych do prizkumu a respondentt pilotniho Setieni. Vysledky jsou uvedeny
jak v cislech, tak procentech. V souhrnnych tabulkich jsou data uvedena na jedno desetinné
misto (pokud ¢islo nevychdazi jako Cislo celé), ale ve slovni sumarizaci vysledkli ze souhrnnych
tabulek jsou ¢isla a procenta zaokrouhlovana na ¢isla celd, a to dle matematickych pravidel pro

zaokrouhlovani.
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3.3 Prezentace vysledkii dotaznikovych otazek

Tabulka 3: Polohovani pacienta

predeslo riziko vzniku dekubiti.*

»Napiste, jak ¢asto se doporucuje polohovat pacienta na umélé plicni ventilaci, aby se

Odpovédi respondentii: [n] [%]

Ptes den kazdé 2 hodiny 54 100
Ptes noc kazdé 2 hodiny 5 9,3
Ptes noc kazdé 3 hodiny 49 90,7
Caste¢né zodpovézena otazka 5 9,3
Spravné zodpovézena otazka 49 90,7
Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.1 lze vidét odpovédi respondentii ohledné Casovych intervalti v polohovani

pacienta pfes den a noc. Respondentll, kteti spravné zodpovédéli otazku bylo 49 (91 %)

a respondentti, kteti zodpoveéde€li otazku castecné spravné bylo 5 (9 %). Polohovani pacienta

ptes den kazdé 2 hodiny uvedlo jako odpoveéd’ 54 (100 %) respondentii. U polohovani pies noc

se naslo 5 (9 %) odpovédi, kdy respondenti napsali ze se v noci polohuje kazdé 2 hodiny

a v zastoupeni 49 (91 %) odpovédi respondenti napsali, Ze se polohuje v noci kazdé 3 hodiny.

Tabulka 4: Polohovani pacienta

,»NapiSte, jak vypada pronacni poloha.“

Odpovédi respondentii: [n] [%]

Na brise 53 98,1
Na zadech 1 1,9
Chybné zodpovézeno 1 1,9
Spravné zodpovézeno 53 98,1
Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.4 lze vidét odpovédi respondentd ohledné popisu pronacni polohy. Spravné

otazku zodpovédélo jako poloha ,,na btise* 53 (98 %) respondentii a 1 (2 %) respondent uvedl,

ze se jedna o polohu ,,na zddech™.
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Tabulka 5: Nasogastricka sonda

,»NapiSte 2 metody, kterymi lze zjistit spravné umisténi nasogastrické sondy.*
Odpovédi respondentii: [n] [%]
Poslech 54 100
pH papirek 37 68,5
Rentgenovy snimek 17 31,5
Respondenti, co zodpovédéli 2 metody 54 100

Dle tabulky ¢.5 1ze vidét odpovédi respondentli ohledné metod, kterymi lze zjistit spravné
umisténi nasogastrické sondy. Celkovy pocet respondentti, kteti zodpovédeéli 2 metody bylo 54
(100 %). Zastoupeni odpovédi respondentli v metode zjiSténi spravné polohy nasogastrické
sondy pro ,,poslech bylo 54 (100 %). Odpovéd’ ,,pH papirek* uvedlo jako moznou variantu 37
(69 %) respondenti. 17 (32 %) respondentil uvedlo, Ze metodou ke zjisténi spravné polohy

nasogastrické sondy miize byt rentgenovy snimek.

Tabulka 6: Normohodnoty respiracnich parametrii

»Napiste normohodnoty u niZe uvedenych laboratornich ukazateli, které se odebiraji
v ramci oSetfovatelské péce k posouzeni stavu ventilace pacienta.«

Spravna hodnota [n] [%]

»Ip02>95 % 47 87
,paCO2“ = 4,6-6,0 kPa 32 59,3
,»pa02“=10,0-13,3 kPa 35 64,8
»HCO3“ = 22-26 mmol/l 9 16,7
»pH*=7,35-7,45 43 79,6
Respondenti, co ¢astecné zodpovédéli otazku 46 85,2
Respondenti, co spravné zodpovédéli vSechny normohodnoty 8 14,8
Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.6 lze vidét normohodnoty krevnich plynti a acidobazické rovnovahy uvadéné
respondenty. VSechny normohodnoty vcetné zédkladnich jednotek uvedlo spravné 8 (15 %)
respondentli. Normohodnotu ,,SpO2*> 95 %* zodpovedélo 47 (87 %) a ,,pH* =7,35-7,45* 43
(80 %) respondenti. Hodnotu ,paO2“ = 10,0-13,3 kPa* zodpovédélo 35 (65 %)
a ,,paCO2“ =4,6-6,0 kPa* 32 (59 %) respondentli. Nejméné spravn€ uvadénou normohodnotu
byla hodnota ,,HCO3*“ = 22-26 mmol/l*, kterou uvedlo spravné pouze 9 (17 %) respondentt.

35



Tabulka 7: Komplikace spojené s péci o oci

»V ramci oSetirovatelské péce o pacienta na umélé plicni ventilaci se pecuje o o¢i
pomoci kapek a masti. NapiSte alespon 2 komplikace, kterym chceme timto
oSetFovanim predejit.*

Odpovédi respondentii: [n] [%o]

Suchost 54 100
Infekce 47 87
Respondenti, co ¢astecné zodpovédéli otazku 7 13
Respondenti, co zodpovédéli 2 komplikace 47 87
Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.7 lIze vidét odpovédi respondenti ohledné komplikaci spojenych
s oSetfovatelskou péci o oci. Respondentii, co uvedlo dvé komplikace bylo 47 (87 %).
Respondentii, co uvedli pouze jednu komplikaci bylo 7 (13 %). Odpovéd ,,suchost* uvedlo 54
(100 %) respondenttl a ,,infekce* uvedlo 47 (87 %) respondentd.

Tabulka 8: Osetrovatelska péce o centralni Zilni katetr

»Vyberte spravné tvrzeni o oSetfovani vstupu centralniho Zilniho katetru.«

Nabidka odpovédi: [n] [%o]
,.Pii prevazu CZK se pouzivaji sterilni rukavice a asepticka technika.® 47 87
,,PT1 pfevazu se pouzivaji bézné jednorazové rukavice (napf. nitrilové) 7 13

a asepticka technika.*

,»PIl pfevazu lze vstup centralniho zilniho katetru oplachnout 0 0
fyziologickym roztokem bez sterilnich podminek.*

Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.8 lze vidét jaké odpovédi respondenti volili ohledné oSetfovatelské péce
o centralni Zilni katetr. MoZnost ,,pii pievazu CZK se pouZivaji sterilni rukavice a asepticka
technika® vybralo 47 (87 %) respondentd. Odpoveéd ,,pifi pfevazu se pouzivaji bézné
jednorazové rukavice (napf. nitrilové) a asepticka technika* zvolilo 7 (13 %) respondentti. Jako
posledni moznost ,,pfi pfevazu lze vstup centralniho zilniho katetru oplachnout fyziologickym

roztokem bez sterilnich podminek* neoznacil zadny respondent.
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Tabulka 9: Kryti centralniho Zilnitho katetru

»Kdy se doporucuje vyménit transparentni kryti s chlorhexidinem na misté vstupu

centralniho zilniho katetru?*

Nabidka odpovédi: [n] [%]

»kazdych 7 dni, bez ohledu na stav kryti‘ 15 27,8
,kazdych 7 dni, nebo dfive, pokud je kryti znecisténé* 39 72,2
,»pi1 vymeéné centralniho katetru® 54 100
»pravideln¢ kazdych 12 dni, bez ohledu na stav kryti* 0 0
Respondenti, co ¢astecné zodpovédéli otazku 15 27,8
Respondenti, co zodpovédéli vSechny moZnosti 39 72,2
Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.9 lze vidét odpovedi respondenti ohledné vymeény kryti centralniho Zilniho
katetru s dezinfek¢nim prostfedkem. Respondentti, kteti spravné vybrali obé mozné odpovédi
bylo 39 (72 %) a téch co vybrali pouze jednu nabizenou spravnou moznost bylo 15 (28 %).
V nabidce odpovédi vybralo 15 (28 %) respondentii odpovéd’ ,.kazdych 7 dni, bez ohledu na
stav kryti* a 39 (72 %) respondentli vybralo moznost ,,kazdych 7 dni, nebo diive, pokud je kryti
zneCisténé®. VSichni respondenti vybrali také moZnost “pfi vyméné centralniho katetru®.

Moznost ,,pravidelné kazdych 12 dni, bez ohledu na stav kryti* nezvolil Zadny respondent.

Tabulka 10: Postup dezinfekce mista vpichu centralniho zilniho katetru

,Napiste spravny postup dezinfekce mista vpichu CZK p¥i p¥evazu kryti.“

Spravné znéni odpovédi: Misto vpichu se dezinfikuje smérem od mista zavedeni vné.
Odpovéd’ respondenta: [n] [%]

Spravna 35 64,8
Nespravna (paprskovité, vné 19 35,2

k mistu zavedeni)

Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.10 méli respondenti napsat spravnou metodu (techniku) dezinfekce mista vpichu
centralniho Zilniho katetru. Spravnou metodu dezinfekce mista vpichu popsalo 35 (65 %)

respondentti. Nespravnou (jinou) metodu popsalo 19 (35 %) respondentd.
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Tabulka 11: Kontrola vdechované smési kysliku

nez 37 °C?%

»Jak poznate, Ze vdechovana smés kysliku ve ventilaénim okruhu pacienta ma vice

Nabidka odpovédi: [n] [%]

,Pacient bude mit zvySenou teplotu.* 35 64,8
,,Vlhkost vdechované smési je vyssi, coz zpiisobuje kondenzaci v okruhu.* 44 81,5
,Muze dojit k zaCervenani nebo podrazdéni sliznic dychacich cest.* 32| 593
»Pacient bude mit tachypnoi kviili vyssi teploté v okruhu.* 0 0
Caste¢né zodpovézené mozné odpovédi 22| 40,7
Spravné zodpovézené vS§echny mozné odpovédi 32| 593
Celkem 54 100

Dle tabulky €.11 lze vidét odpovédi respondentti ohledné kontroly teploty vdechované smési

kysliku ventilacniho okruhu. Respondentt, kteti spravné vybrali vS§echny mozné odpovédi bylo

32 (59 %) a téch co vybrali dvé a méné moznosti bylo 22 (41 %). Odpovéd’ ,,pacient bude mit

zvySenou teplotu® vybralo 35 (65 %) respondentt a ,,vlhkost vdechované smési je vyssi, coz

zpisobuje kondenzaci v okruhu® vybralo 44 (82 %) respondentii. Dale 32 (59 %) respondentt

vybralo moznost ,,mtze dojit k zacervenani nebo podrazdéni sliznic dychacich cest* a odpoved’

»pacient bude mit tachypnoi kvili vyssi teploté v okruhu* nevybral Zadny respondent.

Tabulka 12: Teplota vdechované smési kysliku

»Jakou teplotu vdechované smési kysliku musite zajistit pred jeho bezpecnym
podanim pacientovi?*

Nabidka odpovédi: [n] [%]

,»28-34 °C* 8 14,8
,»28-36 °C* 19 35,2
,»30-35 °C* 0 0
,»30-36 °C* 27 50
Celkem 54 100

Dle tabulky €.12 Ize vidét odpovédi respondentti ohledné teploty vdechované smési kysliku

ventilaéniho okruhu. MozZnost ,,28-34 °C* zvolilo jako svou odpovéd na otazku 8 (15 %)

respondentl. Dale moZnost ,,28-36 °C* zvolilo 19 (35 %) respondentli a moZnost ,,30-36 °C*

zvolilo 27 (50 %) respondentil. Jako odpovéd’ nezvolil Zadny respondent moznost ,,30-35 °C*.
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Tabulka 13: Vihkost vdechované smeési kysliku

»Jakou vlhkost vdechované smési kysliku musite zajistit pied jeho bezpeénym
podanim pacientovi?“

Nabidka odpovédi: [n] [%e]

,05-100 %* 13 24,1
,70-100 %* 35 64,8
,»75-100 %" 6 11,1
,»80-100 % 0 0
Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.13 Ize vidét odpovédi respondentli ohledné vlhkosti vdechované smési kysliku.
Je vidno ze nabizenou moznost ,,65-100 % vlhkost vybralo jako svou odpovéd 13 (24 %)
respondenttl. Dal$i moznost ,,70-100 % vlhkost vybralo 35 (65 %) respondenti. ,,75-100 %"
vlhkosti vybralo jako svou odpovéd 6 (11 %) respondentii. Zadny z respondentli neoznagil

moznost ,,80-100 %* vlhkost jako odpovéd'.

Tabulka 14: Tlakové rozmezi obturacni manzety

»Mezi jakymi hodnotami se ma pohybovat tlakové rozmezi obturaéni manzety
intuba¢ni / tracheostomické kanyly?*

Nabidka odpovédi: [n] [%o]

»20-30 cm H20% 15 27,8
»25-30 cm H20% 0 0
,»25-35 cm H2O 26 48,1
»20-25 cm H20% 13 24,1
Celkem 54 100

Dle tabulky €.14 lze vidét odpovedi respondentli ohledné optimalni hodnoty obturacni manzety
intubacni kanyly. Nejvice uvadénou odpovédi respondentli byla odpovéd’ ,,25-35 cm H20*
s poctem 26 (48 %) respondenti. Dale byly uvadény jako odpovédi moznosti ,,20-30 cm H20O
s poctem 15 (28 %) respondent a ,,20-25 cm H20* se zastoupenim 13 (24 %) respondentt.

Moznost odpovédi ,,25-30 cm H20* nezvolil zadny respondent.
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Tabulka 15: Komplikace spojené s osetiovatelskou péci o tracheostomii

»Napiste 5 komplikaci, spojenych s péci o tracheostomii u ventilovaného pacienta.*
Odpovédi respondentii: [n] [%o]
Infekce 54 100
Krvaceni 54 100
Dislokace 47 87
Dekubity 33 61,1
Extubace 14 259
Ucpani 24 44,4
Eroze 4 7.4
Chybn¢ nafouknuta obtura¢ni manzeta 2 3,7
Respondenti, co zodpovédéli méné nez S5 komplikaci 28 51,9
Respondenti, co zodpovédéli 5 komplikaci 26 48,1
Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.15 lze vidét odpovédi respondentli ohledné komplikaci spojenych s péci
o tracheostomii, kdy respondenti méli napsat 5 takovych komplikaci. Respondentt, ktefi
zodpovédéli 5 komplikaci bylo 26 (48 %) a respondentil, ktefi odpovédéli méné nez
5 komplikaci bylo 28 (52 %). Odpovéd’ ,,infekce™ a téz odpovéd’ , krvaceni® uvedlo 54 (100 %)
respondentli. Druhou nejzastoupenéjsi odpovédi byla ,,dislokace®, kterou uvedlo 47 (87 %)
respondentt a hned po ni ,,dekubity s po¢tem 33 (61 %) respondenti. Méné zastoupenymi
odpovéd'mi byly ,,ucpani““ s poctem 24 (44 %) respondentti, déle ,,extubace* se zastoupenim 14
(26 %) respondentt a ,,eroze®, které uvedli 4 (7 %) respondenti. Nejmén¢ uvadénou odpoveédi

byla ,,chybné nafouknuta obturacni manzeta®, kterou uvedli pouze 2 (4 %) respondentd.
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Tabulka 16: Ochranné pomiicky k odsavani z dolnich dychacich cest

»Napiste, jaké ochranné pomiicky pouZijete pii uzavieném odsavani z dolnich
dychacich cest.*

Spravné znéni odpovédi: Rukavice, ustenka, jednorazovy plast

Odpovéd’ respondenta: [n] [%]

Rukavice 54 100
Ustenka 54 100
Jednorazovy plast 18 33,3
Caste¢né zodpovézena otazka 36 66,7
Spravné zodpovézena otazka 18 333
Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.16 lze vidét, jak odpovidali respondenti ohledn¢ ochrannych pomicek
k uzavienému odsavani z dychacich cest. VSechny ochranné pomticky spravné napsalo pouze
18 (33 %) respondentli a castecné odpovédelo (méné nez 3 ochranné pomicky) 36 (67 %)
respondentti. Je vidno, Ze odpovéd’ ,,rukavice i odpoveéd’ ,,astenka‘ napsalo jako odpoved’ 54
(100 %) respondentti. Mén¢ respondentti uvedlo jako odpoveéd’ jednordzovy plast, a to v poctu

18 (33 %) respondentdl.

Tabulka 17: Doporuceny pocet dechovych cyklii mezi jednotlivymi odsavanimi

»Pokud je nutné pacienta odsat z dolnich dychacich cest, na kolik dechovych cykli je
doporucené jednotliva odsati prerusit?“
Odpovédi respondentii: [n] [%o]
2-3 12 22,2
3 17 31,5
3-4 25 46,3
Celkem 54 100

V tabulce ¢.17 lze vidét odpovédi respondentii ohledné poctu dechovych cykli mezi
jednotlivymi odsavanimi. Odpovéd’ ,,3-4“ dechovych cykli udavalo 25 (46 %) respondenti.
Dal$i moznosti odpovédi byly ,,3 dechové cykly* v poctu 17 (32 %) respondentti a také ,,2-3
dechové cykly, které uvedlo 12 (22 %) respondentt.
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Tabulka 18: Doporuceny interval odsavani z dolnich dychacich cest

»Jak casto se doporucuje odsavat pacienta z dolnich dychacich cest?*
Nabidka odpovédi: [n] [%o]
,Dle potieby, alespon kazdych 6-8 hodin* 17 31,5
,Dle potfeby, alespon kazdé 2-3 hodin“ 9 16,6
,Dle potieby, alespoii kazdych 3-5 hodin* 0 0
,Dle potfeby, alespoini kazdych 4-6 hodin“ 28 51,9
Celkem 54 100

V tabulce ¢€.18 Ize vidét odpovédi respondentti ohledné intervalu odsavani z dolnich dychacich
cest, kdy respondent mél vybrat jednu, ¢i vice moznych odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi byla
,,dle potieby, alespont kazdych 4-6 hodin* s poctem 28 (52 %) odpovédi a ,,dle potieby, alespont
kazdych 6-8 hodin®, kterou zvolilo 17 (32 %) respondentii. Nejméné vybiranou moZznosti byla
»dle potieby, alespon kazdé 2-3 hodiny* se zastoupenim 9 (17 %) odpovédi respondentd.
Moznost ,,dle potieby, alespont kazdych 4-6 hodin* nevybral zadny respondent.

Tabulka 19: Situace nutnosti odsavani z dolnich dychacich cest

»NapiSte 4 situace, kdy je pacienta tFeba odsat.*

Odpovédi respondentii: [n] [%]

Ptitomnost sekretu v dychacich cestach 42 77,8
Spatna ventilace 37 68,5
Aspirace 32 59,3
Pted vétsi manipulaci s pacientem 12 22,2
Po inhalaci 50 92.6
Respondenti, co zodpovédéli méné nez 4 situace 22 40,7
Respondenti, co zodpovédéli 4 situace 32 59,3
Celkem 54 100

V tabulce €.19 lze vidét odpovedi respondentii, kdy meli napsat 4 situace nutnosti odsati
pacienta. Ctyfi situace uvedlo 32 (59 %) respondentil. Nejvice zastoupenou odpovédi byla
,»0dsati po inhalaci®, kterou uvedlo 50 (93 %) respondentli, dale ,pfitomnost sekretu
v dychacich cestach se zastoupenim 42 (78 %) odpovédi, ,,Spatnd ventilace* se zastoupenim
37 (69 %) a ,,aspirace* s poctem 32 (59 %) odpovédi. Nejméné zminénou indikaci k odsati byla

fed vétsi manipulaci s pacientem* se zastoupenim 12 (22 %) odpovédi.
5P p p p p
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Tabulka 20: Vyhody uzavieného odsavani z dolnich dychacich cest

»Napiste 3 vyhody, které prinasi uzavicené odsavani z dolnich dychacich cest.«
Odpovédi respondentii: [n] [%o]
Efektivnéjsi ventilace 11 20,4
Snizeni rizika infekce pro paciena 47 87
Zvyseni komfortu pacienta 34 63
Snizeni rizika infekce pro personal 17 31,5
Asepticky pfistup 9 16,7
Snazsi provedeni 33 61,1
Respondenti, co zodpovédéli méné nez 3 vyhody 7 13
Respondenti, co zodpovédéli 3 vyhody 47 87
Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.20 lze vidét odpovédi respondentli tykajici se vyhod uzavieného odsavani
z dolnich dychacich cest, kdy respondenti méli napsat 3 vyhody uzaviené¢ho systému.
Respondenti, kteti vypsali 3 vyhody uzavieného systému bylo 47 (87 %) a téch respondenti,
kteti vypsali méné nez 3 vyhody bylo 7 (13 %). Nejvice zastoupenou odpovédi byla ,,snizeni
rizika infekce pro pacienta® v poc¢tu 47 (87 %) respondentli. Druhou nejvice zastoupenou byla
moznost ,,zvySeni komfortu pacienta“ s poctem 34 (63 %) respondentll a se zastoupenim 33 (61
%) respondentli byla odpovéd ,,snazSi provedeni®. Mezi méné uvedené odpovédi patiila
»snizeni rizika infekce pro personal“ v zastoupeni 17 (32 %) odpoveédi respondentt
a ,efektivnéjsi ventilace” s poftem 11 (20 %) odpovédi. Nejmén€ uvadénou odpovéedi

respondent byla ,,asepticky ptistup* s po¢tem 9 (17 %) odpovédi respondentil.
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Tabulka 21: Zdsady odsavani z dolnich dychacich cest

»Jaké jsou dilezité zasady pri odsavani sekretu z dolnich dychacich cest u pacienta na

umélé plicni ventilaci?“

Nabidka odpovédi: [n] [%o]

,»Asepticky piistup pfi manipulaci s odsdvacim systémem.* 54 100
,,Odsavat co nejkratsi dobu, maximalné 10-15 sekund.* 50 92,6
,Preoxygenace pred odsavanim — 100% frakce kysliku po dobu 45 83,3

jedné minuty.*

,Kontrola stavu pacienta béhem odsavani, a to saturace kysliku a 45 83,3

srdeéni frekvence.

,.Sledovat charakter a mnozstvi odsavaného sekretu. 38 70,4
Cistetné zodpovézeny spravné odpovédi 16 29,6
Spravné zodpovézeny v§echny spravné odpovédi 38 70,4
Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.21 lze vidét odpovédi respondentii na dotaznikovou otdzku ohledné zasad
odsavani z dolnich dychacich cest u pacienta na umélé plicni ventilaci. Respondenti mohli
vybirat vice spravnych odpovédi, kdy spravné byly vSechny uvedené. VSechny spravné
odpovédi uvedlo 38 (70 %) respondentli a Castecné oznacilo spravné odpovedi 16 (30 %)
respondentli. Moznost ,,asepticky pfistup pii manipulaci s odsavacim systém* byla nejvice
oznacovanou odpovédi ze vSech nabizenych, kdy tuto moznost vybralo 54 (100 %)
respondentli. MoZnost ,,odsavat co nejkratSi dobu, maximalné 10-15 sekund* zvolilo 50 (93 %)
respondentll. ,,Preoxygenace pfed odsavanim — 100% frakce kysliku po dobu jedné minuty*
a ,,kontrola stavu pacienta béhem odsavani, a to saturace kysliku a srde¢ni frekvence* zvolilo
kazdou z téchto moznosti 45 (83 %) respondentd. Moznost ,,sledovat charakter a mnoZzstvi

odsavaného sekretu® zvolilo 38 (70 %) respondentd.
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Tabulka 22: Charakteristika sputa

»Jakou barvu a konzistenci ma séropurulentni sputum?*

Nabidka odpovédi: [n] [Yo]

wSéropurulentni sputum je husté, lepkavé a obvykle Zzluté nebo 14 25,9

nazelenalé barvy.*

LwSéropurulentni sputum ma vodnatou konzistenci a je vzdy Ciré, bez 0 0

jakychkoliv barevnych odstini.

»Séropurulentni sputum je vzdy bilé a ma jemnou mlé¢nou konzistenci.* 9 16,7

,»S¢éropurulentni sputum ma obvykle nazloutlou nebo nazelenalou barvu 31 57,4
a je viskozni az husté.*

Celkem 54 100

Dle tabulky ¢.22 lze vidét odpovédi respondentti ohledné charakteristiky sputa, kdy bylo mozné
oznacit jednu spravnou odpoveéd’. Nej€astéji byla oznacovana odpoveéd ,,séropurulentni sputum
ma obvykle nazloutlou nebo nazelenalou barvu a je viskdzni az husté* se zastoupenim 31
(57,4 %) respondentii. Dale ,,séropurulentni sputum je husté, lepkavé a obvykle zluté nebo
nazelenalé barvy s oznaenim od 14 (25,9 %) respondentil. Posledni moZznost, kterou néjaci
respondenti vybrali byla ,séropurulentni sputum je vzdy bilé a mé jemnou mlécénou
konzistenci“ v zastoupeni 9 (16,7 %) oznaceni. MozZnost ,,séropurulentni sputum ma vodnatou

konzistenci a je vzdy Ciré, bez jakychkoliv barevnych odstini* neoznacil zadny z respondentti.
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4 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyvala informovanosti NLZP v problematice oSetfovatelské péce
o pacienta na um¢lé plicni ventilaci, a to zejména vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranai. Z toho ditvodu autorku zajimalo, zda respondenti znaji zékladni aspekty takoveé
péce, viz pruzkumné otazky. Prizkumné Setfeni bylo provedeno prostiednictvim
dotaznikového Setfeni, které respondenti vypliiovali osobn¢ na oddéleni, na kterém plisobili za
pfitomnosti pruzkumnice, jak bylo uvedeno v metodice prace. V diskusi byly porovnavany
vysledky prizkumnych otdzek ¢.1-5. Vysledky probirané v diskusi vychdzi z analyzy dat
prizkumné c¢asti prace, které byly nasledné porovnany s jinymi zavérecnymi pracemi, ¢i

studiemi.

4.1 Pruzkumna otiazka ¢. 1, ,,Znaji NLZP spravné postupy v odsavani

z dolnich dychacich cest u ventilovaného pacienta?*
Prizkumna otézka ¢. 1 se tykala dotaznikovych otazek ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20. Tyto
otazky byly zaméfeny na informovanost NLZP ohledné¢ spravnych postupii pii odsavani
z dolnich dychacich cest u ventilovaného pacienta. Znepokojivym vysledkem této otazky bylo
zjiSténi, Ze veskeré ochranné pomiicky k odsavéani z dolnich dychacich cest znalo pouze 33 %
respondentll, pfestoze Monegr, et al., (2023) ve své studii uvadi, Ze ochranné pomticky jsou
jednou z hlavnich metod prevence nemoci spojenych se zdravotni péc¢i. Stejného vysledku
dosahl ve své zavereéné praci Jufena (2017), ktery dle svych vysledki uvadi, ze pouziti
ochrannych pomiticek znalo 30 % respondentl. Jiného vysledku dosdhla Zemanova (2019),
kterd uvadi, ze pouziti spravnych pomtcek znalo 90 % respondentll. Lze se ovSem domnivat,
ze vysledky jeji prace byly takto UspéSné diky tomu, Ze respondenti méli odpovéd’ vybirat
z nabizenych moznosti, nikoli je sami vypisovat. Zajimavym vysledkem bylo zjisténi, kolik
NLZP znalo spravny pocet dechovych cykll mezi jednotlivymi odsavanimi z dolnich
dychacich cest. Studie Giancarlo a Cattaneo (2015) uvadi, ze pfi nedostatecné pierusovaném
odsévani mtize dochézet k riziku desaturace. Z toho diivodu je neakceptovatelné, aby spravny
pocet dechovych cykli znalo pouze 46 % respondenti. Pokud by se jedna dalsi odpoveéd’ (,,3
dechové cykly) respondentli v této otazce brala jako spravna, informovanych respondenti by
bylo vice. Ov§em rozmezi hodnot k této otdzce vychazelo z véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (2020), ktery jasné uvadi dané rozmezi hodnot. Ztoho divodu byla
zohledilovdna pouze jedna moZnost namisto dvou. Dal§im zajimavym vysledkem této
prizkumné otazky byl pocet NLZP informovanych o minimélnim ¢asovém intervalu odsavani

z dolnich dychacich cest. V roce 2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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véstnik, ve kterém jasné stanovilo doporuceny interval pro toto odsavani. Spravny intervalu dle
vysledkl prizkumné ¢asti znalo pouze 32 % respondentd. Ostatni respondenti uvadéli kratsi
intervaly, coz nekoresponduje s ¢lankem od Linkové, et al., (2021), ve kterém se zabyvala
problematikou ¢astého odséavani a zjistila, ze pii ¢astém odsavani mize dochazet k hypoxemii,
krvaceni ¢i poranéni sliznic. Déle bylo také zajimavé zjisténi v indikacich k odsavani z dolnich
dychacich cest, a to, Ze jako indikaci odsati pacienta pied vétsi manipulaci uvedlo pouze 22 %
respondenttl. Ministerstvo zdravotnictvim Ceské republiky (2020) pfitom ve svém véstniku
uvadi, ze polohovani se doporucuje provadét kazdé 2-3 hodiny (pfes den), coz je vétsi
manipulaci s pacientem, a takova indikace by tedy méla byt v povédomi rozhodné vétsiho poctu
NLZP, jelikoz jde zaroven o prevenci aspirace. Tablert, et al., (2020) ve své studii uvadi, ze
aspirace je rizikovym faktorem pro vznik ventilatorové pneumonie a poskozeni sliznic. Vyhoda
aseptického pristupu, jak uvadi ve své publikaci Dostal (2023), je jednou z nejcasteji uvadénych
vyhod uzavieného odsavaciho systému, coz souvisi i s vyhodou uvadénou Barthitkem, et al.
(2016) ve snizeni nutnosti rozpojovani okruhu. Z toho diivodu je zvlastni zjisténi, Ze mnozstvi
NLZP, ktefi tuto vyhodu znali, bylo tak maélo, a tim padem tento vysledek nekoresponduje
s tvrzenim Dostala (2023). Stejné tak jako vyhodu aseptického pfistupu je dobré znét i to, Ze po
odsati pacienta z dychacich cest ¢asto dochazi ke zlepSeni ventilacnich parametri, jak uvadi
Dostal (2023). OvSsem Pluhacova (2015) nedosahla o mnoho lepSich vysledkl v souvislosti se
zjiStovanim znalosti této vyhody ze strany NLZP. Lze ale konstatovat, Ze oSetfovatelské
postupy a zdroje k informovani NLZP v této problematice se za 10 let od jejiho prizkumu
posunuly na vyssi troven. Z toho ditvodu by se dalo ocekévat, ze respondenti tohoto Sefeni
budou v této problematice vice informovani, nikoliv naopak, jak tomu v tomto prizkumu bylo.
Piekvapivé bylo ovSem zjisténi, ze v rdmci dotaznikové otazky €. 19 uvedli vSichni respondenti
jako zasadu odsavani z dolnich dychacich cest asepticky pfistup, ale v dotaznikové otazce €. 18
uvedlo asepticky pfistup jako vyhodu takového odsavani pouze 17 % respondentt. Jde sice
0 jiné otazky, ale princip je velmi podobny. Lze se domnivat, ze oproti dotaznikové otazce €. 18
oznacilo tuto odpovéd’ vice respondentt z ditvodu, Ze ji méli vybrat, nikoli napsat. Zajimavé
bylo také porovnani znalosti zdsady preoxygenace pied odsavanim s jinymi zaveéreCnymi
pracemi, a to Vrbové (2021) a Strbové (2021), kdy tento ukon dle jejich vysledkd znalo 29 %
a 48 % respondentli. Od roku 2021 vySlo nékolik studii, které upozornovaly na dileZitost
preoxygenace pred odsavanim, napt. studie od Clistinenes, et al. (2024) a Danishe (2021). Na
zaklad¢ této informace se l1ze domnivat, Ze nutnost preoxygenace pred odsdvanim se dostava

do povédomi stale vice NLZP.
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4.2 Prizkumna otazka €. 2, ,,Znaji NLZP zasady péce o invazivni vstupy?*
Prizkumna otazka ¢. 2 se tykala dotaznikovych otazek €. 6, 7, 8 a 12. Tyto otazky byly
zaméfeny na informovanost NLZP v zakladnich zasadach péce o invazivni vstupy. Zajimavym
vysledkem prace bylo zjisténi, kolik NLZP védélo, ze ke sterilnimu pievazu se pouzivaji pouze
sterilni rukavice, pokud neni pouzita sterilni pinzeta, kdy je mozné mit obycejné jednorazové
rukavice. I pfesto, Ze zhruba tfi Ctvrtiny respondentll uvedly spravné sterilni rukavice, je
zarazejici, ze oSetfujici v intenzivni péci mohl vybrat moznost obycejnych jednorazovych
rukavic bez sterilni pinzety. Pacienti vysSich jednotek intenzivni péce a ARO maji témét vzdy
centralni katetry, a pokud n¢kdo pecuje o centralni zilni katetr pomoci jednorazovych rukavic
pfi pievazu, velmi tim ohroZuje stav pacienta, po¢inaje rizikem vzniku infekce. Dle Ciperové
(2017) znalo spravné zasady pievazu 51 % respondentli a stejného vysledku dosdhla
také ohledn¢ informovanosti NLZP ve spravné technice dezinfekce mista vpichu centralniho
zilniho katetru. Spravna technika dezinfekce je zasadni pro prevenci zaneseni infekce do mista
vstupu katetru. Od roku 2017 pfisli nové studie, které zjistovaly u¢innost zdsad a technik v péci
o centralni katetry, napt. studie od Balla a Singha z roku 2023. Z toho divodu je zvlastni, Ze od
té doby se povédomi NLZP o z4sadach péce o centralni vstupy nezvysilo tolik, jak by se dalo
¢ekat dle dostupnosti informacnich aktualnich zdrojt. Zjisténi informovanosti NLZP ohledné
tlakového rozmezi obtura¢ni manzety mohlo byt ponékud zavadéjici, jelikoz existuje vice
zdrojii a studii, které uvadéeji riznd doporu€eni pro rozmezi tlaku. Napfi. dle literatury od
Streitové, et al., (2015) je optimalni rozmezi 20-25 cm H20, a studie Mastrognianniho, et al.,
(2023) uvadi, Ze idedlni je udrZovat tlak obturaéni manzety v rozmezi 20-30 cm H2O.
K priazkumnému Setfeni bylo uvedeno pouze rozmezi od Kapounové (2020). Z toho divodu
mohla nastat situace, kdy respondent, ktery odpovidal na dotaznikovou otazku, zvolil odpovéd’,
ktera byla dle literatury, ze které se vzdélaval, spravna, ale v rdmci této prace, pro kterou byla
zvolena hodnota dle jiné literatury, byla hodnocena jako nespravna. Dotaznikova otdzka mohla
byt koncipovana tak, aby bylo spravnych vice odpovédi. Diky tomuto faktu nemohlo dojit
k porovnani s zadnou zavérecnou praci, jelikoz zadny z autort nepouzil k hodnoceni tlakového
rozmezi obtura¢ni manzety jako vychozi hodnotu od Kapounové (2020). Nicmén¢ nejnovejSim
zdrojem ohledné doporuceného rozmezi tlaku je studie, kterou popsal v ¢lanku Guo, et al.,
(2024), kdy byl proveden vyzkum, ktery vedl k zavéru, ze tlak v manzeté nad 30 cm H20 je
spojen s poskozenim sliznice dychacich cest pii dlouhodobé mechanické ventilaci a tlak nizsi

nez 25 cm H20 je spojovan s vysSim rizikem aspirace.
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4.3 Pruzkumna otazka €. 3, ,,Znaji NLZP potencialni komplikace spojené
s péci o ventilovaného pacienta?
Prizkumna otazka €. 3 se tykala dotaznikovych otazek €. 5 a 13. Tyto otdzky byly zaméfeny na
informovanost NLZP ohledné potencialnich komplikaci spojenych s oSetfovatelskou péci
o ventilovaného pacienta. Zajimavym zjiS§ténim bylo, Ze vSichni respondenti uvedli jako
moznou komplikaci nedostate¢né péce o oci suchost, ale Zadny z nich se nezminil napt. o
obrazy, tedy poranéni oka cizim télesem, kterou ve své studii Hearne, et al. (2018) uvadi jako
castou komplikaci absence mrkaciho reflexu. Ob¢ tyto komplikace jsou specificky spojeny
s nedostatecnym vykapavanim oci, kdy se necistoty nemohou pfirozené vyplavovat z oka ven.
Oba stavy predstavuji stejné zavaznym problémem, a piesto o ném dle vysledkd prizkumné
¢asti NLZP nemaji ani ponéti. DalS§im zajimavym aspektem byla rozdilnost ziskanych dat
ohledné informovanosti NLZP o komplikacich spojenych s tracheostomii. PeSkova (2024) se
své préci také zabyvala informovanosti NLZP o komplikacich spojenych s tracheostomii,
pticemz jeji vysledky ukazaly, ze primémé je v této problematice informovano 60 %
respondentli, coz neni nijak zasadné niz§i pocet respondentli nez v této praci. Zasadni rozdily
ve vysledcich vSak byly patrné u nékterych jednotlivych komplikaci. Napt. Peskova (2024)
uvadi, Ze komplikaci extubace znalo 92 % respondentil a dekubity znalo 8 %. Takto rozdilné
vysledky nékterych odpovédi je mozné ptisuzovat demografickym faktorim, jako jsou
vzdélani, proSkoleni v dané problematice v ramci oddéleni a pracovni zkuSenosti dané¢ho
respondenta. Velmi zardzejicim vysledkem bylo zastoupeni NLZP, ktefi znaji komplikaci
chybné nafouknuté obturaéni manZety. Pokorna (2021) ve svém ¢lanku, ktery napsala pro Ustav
zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky, uvadi, ze pretlak manzety miize
zpusobovat otlaky a dekubity v dychacich cestach, a naopak nedostatecné nafouknutd manzeta
je rizikem pro aspiraci. Z tohoto faktu lze usuzovat, ze tato komplikace je velmi vyznamnou

polozkou této problematiky.

4.4 Prizkumna otazka ¢. 4, ,,Znaji NLZP prevence komplikaci

u ventilovanych pacienta?“
Prizkumna otazka ¢. 4 se tykala dotaznikovych otazek €. 1, 2, 3,9, 10 a 11. Tyto otazky byly
zaméfeny na informovanost NLZP v prevenci komplikaci specifickych pro ventilované
pacienty. Zajimavym zjiS§ténim byl vysledek informovanosti NLZP ohledné¢ bezpecéného
podavani vdechované smési kysliku, kdy pouze polovina respondentli védela, jak poznat
zvySenou teplotu ventilacniho okruhu nad bezpecnou hodnotu. Nebylo mozné najit zadné

zaverecné prace, které by prozkouméavaly povédomi NLZP v této problematice, ackoliv dle
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vysledku této prace by stdlo za zminku, aby se timto aspektem v ramci prizkumi ¢i vyzkumi
zabyvalo vice autord, a to nejen v zavérecnych pracich. Lze tak soudit uz jen z divodu, ktery
uvadi ve svém ¢lanku Haitham, et al., (2014), kde tvrdi, Ze v rdmci zvlh¢ovaclh smési kysliku
nelze spoléhat na to, ze vzdy udrzi pozadovanou bezpec¢nou teplotu a vlhkost. Z toho diivodu
lze povazovat za relevantni, aby NLZP znali projevy zvySené teploty vdechované smési ve
ventilaénim okruhu. Naopak znepokojivym zjisténim byly vysledky informovanosti NLZP
o bezpecnych rozmezich teploty a vlhkosti podavané smeési kysliku do ventilatniho okruhu
pacienta. Ve své praci Konopikova BureSova (2019) uvadi, ze podle vysledku jeji prace bylo
informovéno 70 % respondentl ohledné bezpecnych rozmezi teplot a vlhkosti podavané smési
kysliku. Dlivodem rozdilnych vysledkii mohl byt fakt, Ze z nabizenych odpovédi na otazku
ohledné rozmezi teploty a vlhkosti vdechované smési v praci Konopikové BureSové (2019)
bylo az piili§ jednoznacné, kterd zuvedenych je ta spravna. Zajimavym, ale zarovei
znepokojivym zjisténim bylo, ze podle vysledkt této prace stale mnoho NLZP zna a nejspise
tedy také pouZzivd metodu auskultace ke zjiSténi spravné polohy umisténi nasogastrické sondy,
pfestoZe pouZivani této metody oznalily za nevhodné jiz v roce 2013 Pokorna a Kominkova
a k pouzivani v praxi ji nedoporucovala ani Ceskd literatura, napi. Beharkova a Soldanova
(2019), ani novodoba zahrani¢ni studie od Boyekense, et al. (2023). Toto zjisténi ovSem
vyplyva nejen z vysledkl této prace, ale také ze zavereéné prace Hajkové (2020), v jejiz
vysledcich uvadi, ze metodu auskultace znalo a pouzivalo 72 % respondentii. Skute¢nost, ze
NLZP voli auskultaci jako metodu zjiSténi polohy nasogastrické sondy, navzdory vyse

zminénym aspektlim, 1ze pfisuzovat jednoduchosti a ¢asové nendro€nosti této metody.

4.5 Pruzkumna otazka €. 5, ,,Znaji NLZP normohodnoty krevnich plynii
a acidobazické rovnovahy spojené s péci o ventilované pacienty?“
Prizkumna otazka ¢. 5 zahrnovala dotaznikovou otazku ¢. 4, kterd byla zaméfena na
informovanost NLZP o normohodnotéach respiracnich a acidobazickych parametri sledovanych
u ventilovanych pacientl prostfednictvim vySetfeni krevnich plyni. Pfi zpracovavani vysledka
bylo zjisténo, ze téméi zadny respondent, az na par vyjimek, nebyl schopen zodpovedét tyto
zakladni parametry, véetn¢ zakladnich jednotek, a to ani s ptihlédnutim k odchylkdm hodnot
+/- 0,3. Od NLZP se v praxi ocekava, ze tyto parametry budou rozeznavat, aby mohli vcas
informovat lékare o jejich pripadnych odchylkach. Informovat 1€kate o odchylkach je zasadni
k udrzeni ¢i napravé stavu pacienta, jinak by v nékterych ptipadech mohlo dojit k jeho
poskozeni. Pfi takto slabém vysledku je mozné se domnivat, Ze s postupnym zlepSovanim

a digitalizaci metod, kdy analyzatory a dalSi vyhodnocovaci pfistroje samy upozorni na
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odchylky hodnot mimo nastavené rozmezi, NLZP tyto védomosti upozad’uji tyto a jiz se v nich
tolik neorientuji. Takovy fakt ov§em neznamend, ze neni dilezité tyto hodnoty znat, jelikoz
zadny stroj neni neomylny a mohlo by se stat, Ze by doslo k analytické chybé. Neni piijemna
predstava, Ze by oSetfujici bez pomoci pti vyhodnocenim hodnot nevédél, zda jsou pacientovi
ventilaéni a acidobazické parametry v potrddku. Obdobnou problematikou se ve své zavérecné
praci zabyvala Levakova (2021), ktera zkoumavala informovanost NLZP v normohonotach
paO2 a pH. Ve svych vysledcich uvadi, Ze v téchto hodnotach se orientovalo 77 % (pro paO2)
a 61 % (pro pH) respondentii, coz je podobny daj, kterého dosahla i tato prace. Zvlastni vSak
bylo, Ze informovanost v normohodnot¢ pH byla niz$i nez v praci Levakové (2021), a to piesto,
ze v ramci pruzkumu méla zahrnuté i respondenty s délkou praxe méné nez 1 rok a 20 %
prizkumného vzorku mélo nejvyssi dosazené stiedoskolské vzdélani, bez specifikace, zda je
NLZP vseobecnd sestra. Na druhou stranu by se dalo uvazovat nad tim, Ze ohledn¢ spravné
hodnoty pH bylo informovano vice NLZP pravé proto, ze n€kteti z nich byly v praxi kratce od
zakonceni studia. Takovy pfedpoklad vSak nelze potvrdit, jelikoz Levakova (2021) ve své praci
neuvadi specifikaci, zda respondenti na oddé€leni intenzivni péce nastoupili hned po ukonceni
studia, ¢i nikoli, a z toho diivodu je tento pfedpoklad spiSe nepravdépodobny. S ohledem na
vSechny prizkumné otazky bylo zajimavym zjisténim, Ze dle sumarizace dat vztahujicich se
ke specifické oSetfovatelské péci o pacienta na umélé plicni ventilaci se v této problematice
orientovalo mén¢ nez tfi ¢tvrtiny NLZP. Ve své zavérecné praci se podobnou problematikou
zabyval Silhan (2019), ktery cht&l zjistit znalosti zdravotnickych zichranait o specifické
oSetrovatelské pé€i o pacienta na umélé plicni ventilaci. V nazvu prace mél sice uvedené
znalosti, ale k hodnoceni vysledki nemé¢l stanovené guildlines, tedy prozkoumdval
informovanost obdobné jako tato prace. Dle vysledkt jeho prace zjistil, ze 88 % zdravotnickych
zachranail je informovanych ve specifické oSetfovatelské péci o pacienta na umélé plicni
ventilaci, kdy ¢emuz v ramci této prace nedoslo. Lze se domnivat, ze k takto rozdilnému
vysledku doslo diky rozdilnému poétu otdzek k hodnoceni informovanosti, kdy Silhan (2019)
vyhodnotil pocet dostatecné znalych zdravotnickych zachranaii pomoci pouhé jedné otazky,

coz pomoci jedné pruizkumné otazky nelze posoudit.

4.6 Limity prace

Do prizkumu jsou zahrnuti respondenti s riznym stupném vzdélani, tedy nelze na 100 %
srovnavat jejich informovanost ohledné péce o takové pacienty. Dle vyhlasky maji vSichni tito
pracovnici kompetence k oSetfovani pacientii na UPV, ale v jiné mife budou informovani

NLZP s nejvys$sim dosazenym vzdélanim, napf. ,,Dis. a specializaé¢nim vzd€lanim v intenzivni
Y y )
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péci ,,Mgr®, kdy toto studium uz je vysoce specializované v péci o takové pacienty. Déle
respondenti méli rozdilnou délku praxe v oboru intenzivni péce. Na druhou stranu podminkou
pro zafazeni do prizkumu byl minimalné 1 rok praxe, kdy by respondent standardn€ mél mit
jiz adaptacéni proces na daném oddélni za sebou a mél by byt schopen pracovat samostatnég, aniz

by jakymkoliv zplisobem ohroZoval pacienta svou ¢innosti (v ramci oSetfovatelské péce).
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5 ZAVER

Bakaléiskd prace se zabyvala problematikou informovanosti nelékaiského zdravotnického
personalu ve specifické oSetfovatelské péci o pacienta na umélé plicni ventilaci. Hlavnim cilem
této prace bylo zjistit informovanost nelékafského zdravotnického persondlu (vSeobecnych
sester a zachranaill) o specifické oSetfovatelské péci o pacienta na umélé plicni ventilaci.

K dosaZeni takto stanoven¢ho cile byl sbér dat proveden prostfednictvim nestandardizovaného
dotazniku, tedy kvantitativniho priizkumného Setfeni. Je dobré zminit, Ze v ramci prizkumnych
otazek, kde byly zahrnuty aspekty péce, jako je toaleta dolnich dychacich cest, normohodnoty
laboratornich ukazateld stavu ventilace, péce o invazivni vstupy a komplikace spojené s péci
o ventilované pacienty a jejich prevence, na zddnou z nich neodpovédé€lo vice nez tii Ctvrtiny

respondentl spravng.

I ptesto, ze se zdravotnickym vzdélanim se poji celozivotni vzd€lavani, existuji vyznamna
fakta, ze v n€kterych aspektech oSetfovatelské péce pouzivaji NLZP postupy, které nckteré
studie napt. Boyekens z roku 2023, ¢i odborna literatura, jako Pokorna a Kominkova z roku
2013, nedoporucuji k pouzivani praxi. kdy konkrétné jedno takové doporuceni, které bylo
pouzito k diskusi, 1ze dohledat naptiklad uz v roce 2013 a v prab&hu dalsich let bylo dokonce

jiz n€kolikrat potvrzeno jinymi, novéjSimi studiemi.

V ramci prizkumu bylo zjisténo, Ze NLZP, kteti znali spravné postupy pii odsavani z dolnich
dychacich cest, bylo pouze 60 %, pfi¢emZ nejvét§im problémem bylo povédomi o pouzivani
spravnych ochrannych osobnich pomucek pfi uzavieném odsavani. Podobny vysledek byl
zjiStén v problematice zdsad péfe o invazivni vstupy, kdy 35 % NLZP neznalo spradvnou
techniku dezinfekce mista vpichu CZK a 13 % NLZP uvedlo, Ze k pievazu CZK postaéi pouze
obycCejné nitrilové rukavice. V problematice komplikaci, které mohou potencidlné vznikat
a jejich prevence se orientovala pouze polovina respondentii, kdy tento udaj vySel najevo

z dotaznikové otazky ¢. 13.

Ovsem nejvetsi problém respondentim ned€lala otazka, kterd by prosla v ramci aktualnich
dostupnych studii nebo literatury novelizaci. Jednalo se o normohodnoty laboratornich
ukazatelll stavu ventilace a acidobazické rovnovahy, které zvladlo spravné zodpovedét, véetné
zakladnich jednotek, pouze 8 % respondentli. Nicméné respondenti vyjadrili svlij zadjem mit na
oddé¢leni, na kterém pusobi, moznost dochazet na vzdélavaci seminate, kdy tento fakt uvedli

vSichni respondenti, ktefi zatim takovou moznost nemaji.
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5.1 Doporuéeni pro praxi

V souladu s vysledkem cile prace, kdy bylo zjisténo, Ze specifické aspekty péce o pacienta na
umélé plicni ventilaci znalo méné néz tii Ctvrtiny NLZP, by bylo vhodnym doporuc¢enim pro
praxi zvazit zavedeni bezplatnych vzdélavacich seminaii, minimaln¢ alespoii v nepovinné
formé&. NLZP, ktefi maji zajem se vzdélavat v aktudlnich aspektech oSetfovatelské péce nebo si
udrzovat odborné znalosti, by tak méli dostupnou moznost a nemuseli ztoho divodu
vyhledévat jina zafizeni a ve vétSing pripadl za né také platit. Tyto divody mohou byt totiz pro
¢ast respondenti demotivujicim faktorem k Gcasti na takovych seminéfich. Zejména pak
v oblasti ventilaénich a acidobazickych laboratornich normohodnot, spravnych postupi
odsavani z dolnich dychacich cest a komplikaci spojenych s pé¢i o pacienta na umélé plicni
ventilaci, kde byla zji$téna nizkd informovanost NLZP. Dle zjisténi bylo jasné¢ vidét, ze NLZP

by ocenili moznost UiCastnit se vzdélavacich kurzii a ziejme by ji opravdu vyuzili.

V ramci dohledu na spravnost provadéni oSetrovatelskych postupii v praxi ve zdravotnickych
zafizenich, jako jsou napiiklad audity, by bylo vhodné zvazit Castéjsi frekvence takovych
kontrol. Vhodné by bylo téZz vypracovani standartu k zasaddm poskytovani specifické péce o

pacienty na umélé plicni ventilaci, ¢i k jejim jednotlivym aspektim.

Dal$im doporu¢enim by mohlo byt, aby se NLZP vice zamétovali na prubézny seberozvoj
arozSifovali si informovanost v aspektech, které se tykaji problematik spojenych s péci
o ventilované pacienty, prostfednictvim aktudlni dostupné literatury, ¢i ovéfenych védeckych

¢lank.
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7 PRILOHY
Priloha A

Po ukonceni vysokoSkolského nebo vys§iho odborného vzdélavaciho programu vSeobecna

sestra:

., Vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a dale bez odborného

dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem

poskytuje, pripadné zajistuje zakladni a specializovanou péci prostiednictvim osetiovatelského

procesu. Pritom zejména miize

a)

g
h)

J)

k)

vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientii, projevii jejich onemocnéni,
rizikovych faktoru, a to i za pouziti méricich technik pouzivanych v osetrovatelské
praxi (napriklad testit sobéstacnosti, rizika prolezenin, méreni intenzity bolesti, stavu
wzivy),

sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientii, véetné saturace kyslikem a srdecniho
rytmu, a dalsi télesné parametry za pouZiti zdravotnickych prostredkil,

pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,

ziskavat osobni, rodinou, pracovni a socialni anamnézu,

zajistovat a provadet vysetreni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou
a kapilarni krve,

provadet odsavani sekretii z hornich dychacich cest z permanentni tracheostomické
kanyly u pacientii starsich 3 let a zajistovat jejich pruchodnost,

hodnotit a osetFovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetiovat stomie,
hodnotit a oSetiovat centralni a periferni Zilni vstupy, vcetné zajisteni jejich
priichodnosti,

pecovat o zavedené mocové katetry u pacienti vsech vékovych kategorii, véetné
provadeni vyplachi mocového méchyre,

provadet rehabilitacni oSetiovatelstvi, zejména polohovani, posazovani, zdakladni
pasivni, dechova a kondicni cviceni, nacvik mobility a premistovani, nacvik
sebeobsluhy s cilem zvysovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace
poruch komunikace a poruch polykani a vyprazdnovani a metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce téla, véetné prevence dalsich poruch
z imobility,

edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech, pouziti

zdravotnickych prostredkii a pripravovat pro né informacni materidly,
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)

t)

orientacné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potrebnost spoluprace
socialnitho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostredkovat pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,

zajistovat ¢innosti spojené s prijetim, premistovanim a propusténim pacient,
poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni
smrti lékarem zajistovat péci o télo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta,
prejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu,

analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetrovatelské péce,
zajistovat stalou pripravenost pracovisté véetné vecného a technického vybaveni

a funkcnosti zdravotnickych prostredkil,

doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkit pro péci o stomie, chronické
rany nebo pri inkontinenci,

doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajisteni mobility

a sebeobsluhy v domdcim prostredi.

Vseobecnad sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zdakladé indikace lékare nebo

zubniho lékare cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni,

neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym

a lecebnym vykoniim a na zdkladé indikace lékare nebo zubniho lékare je provadi nebo pri nich

asistuje nebo zajistuje osetrovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich; zejména miize

a)
b)

¢)

d)

e)

D

zavadet periferni Zilni katetry pacientium starsim 3 let

podavat lécivé pripravky, s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo
infuze u deti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,

zavadet a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,

provadet screeningovd, depitazni a dispenzdrni vySetreni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v pripadé
fyziologickych vysledki muze naplanovat termin dalsi kontroly,

provadet oSetreni akutnich a operacnich ran, véetné oSetreni drénii, drenaznich
systemiut a kuze v pribehu lécby radioterapii,

odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénii hrudnich

a drénu v oblasti hlavy,
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g) provadet katetrizaci mocového méchyre Zen a divek starsich 3 let,

h) provadét vymeénu a osetieni tracheostomické kanyly, zavadet nasogastrickou sondy
pacientum pri vedomi starsim 10 let, véetné zajisténi jejich priichodnosti a osetreni,
a aplikovat enteralni vyzivu u pacientu viech vékovych kategorii,

i) provadet vyplach zaludku u pacientii pri védomi starsich 10 let,

J) asistovat pri zahdjent aplikace transfuznich pripravkit a osetrovat pacienta v priitbehu
aplikace a ukoncovat ji,

k) provadeét navstevni sluzbu a poskytovat péci ve viastnim socidalnim prostiedi pacienta,

l) podavat potraviny pro zvlastni lékarské ucely.

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékare nebo zubniho lékare miize
a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty,
b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

c) vykondvat ¢innosti zubni instrumentdiky podle § 40 odst. 1 pism. ¢)“ (CESKO, 2022).
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Priloha B

DOTAZNIK
,Informovanost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii o ofetfovatelské péci
o0 pacienta na umélé plicni ventilaci®
Dobry den,
jsem studentka posledniho roéniku, oboru Vieobecného osetfovatelstvi, Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Tento dotaznik je vytvofen v rdmci bakalafské prace, jejimz cilem je zjistit, jaka
je informovanost nelékafskych zdravotnickych pracovniki o pééi o pacienty na umélé plicni ventilaci
a jejich orientace v pojmech s ni spojenych.
Dotaznik je uréen vieobecnym sestram a zdravotnickym zachranaiim. Dotaznikové Jetieni je
anonymni, proto se nikam nepodepisujte. Prosim Vas o co nejvétdi poctivost pii vypliovani — jde o
prizkumné Setfeni, ve kterém jsou pravdivé odpovédi dilezité k dosazeni validnich vysledkd. Po
vyplnéni vlozte dotaznik do pfilozené obalky, a zalepenou ji nechte na misté uréeném na oddéleni kde
pusobite.
Nejprve Vas prosim o vyplnéni nékolika avodnich otazek (€. 1-3, ,,vwmezeni priizkumného vzorku™),

které slouzi k tomu, abyste zjistil/a zda jste vhodny/a k vypliovani dotazniku.

Vlastni dotaznikové Setfeni za¢ina na strané ¢. 3 a obsahuje 20 otdzek zaméfenych pouze na jiz zminénou

specifickou pééi o pacienta na umélé plicni ventilaci.
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CAST VYMEZENI PRUZKUMNEHO VZORKU

1. Najakém oddéleni pracujete? ............coooiiiiiiiiiiiiiiiii e

2. Jaké je VaSe nejvySsi dosazené vzdélini ve zdravotnickém oboru:

O

s [ s I A o |

stfedoSkolské s maturitou

vy#$i odborné (DiS.)

vysokoskolské (Be.)

specializaéni studium (ARIP)

vysokoskolské specializaéni (Mgr.) — intenzivni péée
vysokoskolské (Mgr.) — jiné

vysokogkolské (Ph.D.)

3. Jakdlouho pracujete na oddéleni intenzivni pé€e? .......... ...

4. Domnivite se, Ze odborné pracoviité, na kterém piisobite, Vam poskytlo dostateéné za¥koleni

ohledné péce o pacienta na umélé plicni ventilaci?

O

o B o |

ur€ité ano
spiSe ano
neutrdlni postoj
spise ne

urdité ne

5. Probihaji na oddéleni, na kterém pisobite vzd&lavaci semindfe? (pouze v souvislosti s péci

o ventilované pacienty)

O
O

neprobihaji, mél/a byste o n&jaké zijem? (prosim zakrouzkuijte)

probihaji — uved’te prosim, jak Casto (pF. Ixza 6 mésicil, ...): ....c.ocoiiiiiiiii e

6. Jsou tyto seminifie povinné?

O
O

ano

ne

Dile se vénujte samotnému dotazniku. Postup pfi vypliiovani dotazniku je jednoduchy. ZakrouZkujte

vZdy jednu odpov&d’. Tam, kde je to napsino, mizete zakrouZzkovat i vice odpovédi, nebo odpovéd’

vypsat na vymezené misto. U odpovédi, kde misto na vypsani vymezeno neni, to prosim nedélejte.

Vyplnéni Vam zabere okolo 10 min, dle toho, jak si budete v odpovédich jisti.

[\ ]
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DOTAZNIKOVA CAST

1. Napiste, jak ¢asto se doporufuje polohovat pacienta na umélé plicni ventilaci, aby se pfedeflo

riziku vzniku dekubiti:

O piesden kazdeé c.ovvienieninninnennenns hodiny
O pies noc kazdeé ...cevvenieninninnennenns hodiny
2. Napiste, jak vypada pronani poloha: ... e

4. Napiste normohodnoty u niZe uvedenych laboratornich ukazateli, které se odebiraji v ramci
ofetfovatelské pée k posouzeni stavu ventilace pacienta:

(odpovéd uved'te véetné zakladnich jednotek, pf. hemoglobin — 120-160 g/1)

SpO2 - bikarbonat (HCO3) - .......cooiiiiiiiiiiin,
paCO2 - L, PHErve - .o
Pa02 -

5. Vramci ofetfovatelské pée o pacienta na umélé plicni ventilaci se pe€uje o ofi pomoci kapek

a masti. Napiité alespoii 2 komplikace, kterym chceme timto ofetfovanim pFedejit:

.......................................................................................................................

6. Vyberte spravné tvrzeni o ofetfovani vstupu centrilniho Zilniho katetru (,,CZK*):
O ,.Pfipfevazu centralniho Zilniho katetru se pouZivaji sterilni rukavice a asepticka technika.”
0O P pfevazu se pouzivaji b&Zné jednorazové rukavice (napf. nitrilové) a asepticka technika.”
O ,Pfi pfevazu lze vstup centralniho Zilniho katetru oplachnout fyziologickym roztokem bez

sterilnich podminek.

7. Kdy se doporufuje vyménit transparentni kryti s chlorhexidinem na misté vstupu CZK?
(vyberte jednu, & vice moZnosti)
0 kazdych 7 dni, bez ohledu na stav kryti
kazdych 7 dni, nebo dfive, pokud je kryti zneéisténé

O
O pii vyméné centralniho katetru
O pravidelné kazdych 12 dni, bez ohledu na stav kryti
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8. Napite spravny postup dezinfekce mista vpichu CZK p¥i pfevazu kryti:

9. Jak poznate, Ze vdechovana smés kysliku ve ventilaénim okruhu pacienta ma vice nez 37 °C?

(vyberte jednu, &i vice moZnosti)

[0 ,,Pacient bude mit zvy3enou t&lesnou teplotu.*

0 ,.Vlhkost vdechované smési je vy8§i, coz zptsobuje kondenzaci v okruhu.*
O, Mize dojit k zaervenani nebo podrazdéni sliznic dychacich cest.”
O

,-Pacient bude mit tachypnoi kviili vy33i teploté.«

10. Jakou teplotu vdechované smési kysliku musite zajistit pfed jeho bezpeénym podénim

pacientovi?

0O 28-34°C
0 28-36°C
0 30-35°C
0 30-36°C

11. Jakou vlhkost vdechované smési kysliku musite zajistit pfed jeho bezpefnym podénim

pacientovi?

O 65-100 %
0o 70-100 %
O 75-100 %
0O 80-100 %

12. Mezi jakymi hodnotami se ma pohybovat tlakové rozmezi obturaéni manZety intubaéni /
tracheostomické kanyly?
O 20-30 mmHg
O 25-30 mmHg
0 25-35mmHg
O 20-25 mmHg

13. NapiSte 5 komplikaci, spojenych s péfi o tracheostomii u ventilovaného pacienta:

.....................................................................................................................
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14. Napiste, jaké ochranné pomiicky pouZijete p¥i uzavieném odsavani z dolnich dychacich cest:

15. Pokud je nutné pacienta opakované odsat z dolnich dychacich cest, na kolik dechovych cykli
je doporudené jednotliva odsati preruSit? ....cccoviiininiiiiiiiiiiiiiiieie s e

16. Jak &asto se doporutuje odsavat pacienta z dolnich dychacich cest? (vyberte jednu. & vice

mozZnosti)

O Dle potieby, minimélné viak po 6-8 hodinich
O Dle potfeby, minimalng viak po 2-3 hodinach
O Dle potfeby, minimdlné viak po 3-5 hodinach
0 Dle potfeby, minimalné v8ak po 4-6 hodindch

17. Napiste 4 situace, kdy je pacienta tfeba odsat:

...........................................................................................................................

19. Jaké jsou diileZité zasady p¥i odsavani sekretu z dolnich dychacich cest u pacienta na umélé

plicni ventilaci? (vyberte jednu, & vice moznosti)

O asepticky piistup pfi manipulaci s odsdvacim systémem
odsavat co nejkratsi dobu, maximalng viak 10-15 sekund
preoxygenace pfed odsavanim — 100% frakce kysliku po dobu jedné minuty

kontrola stavu pacienta b&hem odsavani, a to saturace kysliku a srdeéni frekvence

o B o |

sledovat charakter a mnoZstvi odsdvaného sekretu

20. Jakou barvu a konzistenci ma séropurulentni sputum?
O ,,Séropurulentni sputum je husté, lepkavé a obvykle Zluté nebo nazelenalé barvy.”
O ,Ma vodnatou konzistenci a je vZdy ¢iré, bez jakychkoli barevnych odstind.”
O ,,Séropurulentni sputum je vzdy bilé a ma jemnou, mléénou konzistenci.”
O

»Séropurulentni sputum ma obvykle naZloutlou nebo nazelenalou barvu a je viskézni aZ husté.”

Dékuji Vam za trpélivost a za vyplnéni tohoto dotazniku!
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