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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je Osetiovatelska péce o pacienta s umélou plicni ventilaci.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast je zaméfena na
anatomii a fyziologii dychaciho systému, historii umélé plicni ventilace, jeji soucasné
vyuziti a indikace zajisténi dychacich cest. V praci jsou popsany zékladni ventilacni
rezimy a oSetfovatelska péce. Praktickd Cast je zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setieni bylo provedeno s pacienty, ktefi jsou napojeni
na umélou plicni ventilaci. Cilem vyzkumného Seteni bylo zjistit kvalitu jejich zivota.
Dalsim cilem bylo zjistit informovanost sester na oddéleni nasledné intenzivni péce o

um¢lé plicni ventilaci a dodrzovéni zasad osetiovatelské péce.
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Abstract

The topic of the bachelor's thesis is Nursing Care of a Patient on Artificial Lung
Ventilation. The thesis is divided into the theoretical and practical part. The theoretical
part is focused on the anatomy and physiology of the respiratory system, the history of
artificial lung ventilation and its current use and indications for airway management. It
deals with basic ventilation regimes and nursing care of the patient. The practical part is
processed by the method of qualitative research. The research was conducted with
patients who are on artificial lung ventilation. The aim of the research was to find out
the quality oftheir lives. Another goal was to find out the awareness of nurses in the
department of follow-up intensive care for artificial lung ventilation and compliance

with the principles of nursing care.
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Uvod

Bez umélé¢ plicni ventilace si 1ze moderni intenzivni pé¢€i jen téZzko predstavit. Vyuziva se
u zdravotnické zachranné sluzby i v nemocni¢ni péci. Hlavnim tkolem je pacientovi
docasné nebo trvale nahradit oxygenacni a ventilacni funkce selhdvajiciho respiracniho
systému, pomoci mechanického ptistroje. Uméla plicni ventilace se vyuziva u pacientt s
akutnim plicnim selhanim, s ob&hovym selhanim, ale i u pacientd s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. Uméld plicni ventilace je vétSinové kratkodoba

a vede k uspésné rekonvalescenci pacienta. Miize byt i dlouhodob4d, kdy je pacient na
umg¢lé plicni ventilaci trvale. Jeho odpojeni neni mozné z hlediska rtiznych chronickych

onemocnéni nebo termindlnich stadii. (Dostal a kolektiv, 2018).

Péce o pacienty na umélé plicni ventilaci je velmi specifickd a vyzaduje velkou davku
empatie, porozuméni ale pedev§im profesionalni a odborny piistup. Spatné provedenou
manipulaci 1ze pacientovi nejen ublizit, ale Ize jej i nendvratné¢ poskodit. Proto je
vzdélavani se v tomto oboru a rozSifovani védomosti ohledné této problematiky
nezbytné. Lékafti, sestry a dalSi oSetfovatelsky personal funguji jako tym, ktery ma jen
jeden cil, vratit nemocného do béZného Zivota bez trvalych néasledk. Béhem své praxe
na oddéleni nésledné intenzivni péfe jsem se setkala s neznalosti specifik péce o
ventilované pacienty, a proto bych tuto praci rada poskytla jako studijni material pfti

Skoleni novych zaméstnancti na tomto oddéleni.

Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd cast obsahuje historii a vyvoj
umg¢lé plicni ventilace od jejiho pocatku az po soucasnost. Déle je prace orientovana na
anatomii a fyziologii dychacich cest a také na zplisoby zajiSténi dychacich cest, indikace
k umé¢lé plicni ventilaci a popis jednotlivych ventilatnich rezimil. Praktickd cast byla
zpracovana pomoci vyzkumného Setfeni, metodou rozhovort, jez byla provedena s
pacienty, ktefi jsou na umé¢lé plicni ventilaci. Pro tuto praci jsem zvolila dva cile. Prvni
cil byl zjistit kvalitu Zivota pacientli s um¢lou plicni ventilaci. Druhym cilem bylo zjistit
informovanost sester na oddéleni nésledné intenzivni péce o umélé plicni ventilaci a

dodrzovani zasad osetiovatelské péce.
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Motivace

Jako téma bakaldiské prace jsem si vybrala oSetfovatelskou péci o pacienta s umélou
plicni ventilaci. UZ od ukonceni stfedni $koly pracuji na oddéleni Nasledné intenzivni
péce, u pacienti s umélou plicni ventilaci. Chtéla jsem se o této problematice

a specifikach oSetfovatelské péce dozvédet co nejvice, proto jsem si ho zvolila jako téma
mé prace. Také jsem chtéla zjistit kvalitu Zivota a omezeni pacientll v bézném Zivote.
Zvoleni tohoto tématu mi dopomohlo k pochopeni celé problematiky plicni ventilace
jako pfistroje. Tato prace mi taktéz pomohla, poskytnout odbornou osetfovatelskou péci

pacientlim, kteii jsou odkazani na plicni ventilator.

Cil prace

Pro tuto praci jsem zvolila dva cile.
1. Zjistit kvalitu Zivota pacientd na umélé plicni ventilaci.

2. Zjistit dodrzovani zésad oSetfovatelské péce o pacienty na umélé plicni ventilaci.
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1 Soucasny stav problematiky

Umeéla plicni ventilace ve své nynéj§i podobé predstavuje jeden ze zakladnich postupt
organové podpory. Soucasnd odvétvi mediciny a lidského poznéni by obecné nebyla
mozna bez urditych zasadnich zkuSenosti a poznatkd predeslych generaci. Rada
dovednosti, které¢ se v dnesni dobé vyuzivaji, byly casti odborné vetejnosti znamé jiz
pfed staletimi. Zatim posledni &tvrtou  generaci  predstavuji  ventilatory
multimikroprocesorové, které byly uvedeny v 90. letech 20. stoleti a umoznuji
individualni nastaveni parametrti na zaklad¢ zpétné vazby. Stejné jako v jinych oblastech
lidské cinnosti lze pfedpokladat dal§i prohlubovani naSich znalosti 1 v celé Sifi
problematiky umélé plicni ventilace. Budoucnost této technologie bude provazena
rozvojem ventilaéni techniky a jejim uvadénim do klinické praxe (Dostal a kolektiv,

2018).

1.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Dychaci cesty se déli na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci
zahrnuji nos a nosohltan. Dolni cesty dychaci jsou tvofeny z hrtanu, pridusnice

a pradusek. V dutin¢ nosni se vzduch ohfiva, filtruje a syti vodni parou. Pii nadechnuti se
vzduch dostdva z dutiny nosni a Ustni do hltanu, kterd je spole¢nou cestou taktéz pro
potravu. Vzduch pokracuje dale do hrtanu a potrava do hltanu. Pti polknuti se vstup do
hrtanu uzavirda chrupavcitou zéklopkou. Hrtan ma chrupavcitou strukturu a obsahuje
hlasové vazy, které¢ jsou oddélené Stérbinou. Pii dychdni se méni stiedni ¢ast hrtanu —
(Stérbiny) - pfi nadechu se rozsifuje a pii vydechu se zuzuje. Piicné pruhované svaly,
které kontroluji Sitku S$térbiny, jsou spojené s X. hlavovym nervem zvanym nervus
larryngeus recurrens. Pridusnici se za¢inaji dychaci cesty rozvétvovat dichotomicky, coz
znamend, ze se kazdy proximalni Gsek d¢li na dva distalni, takovych rozvétveni se v
dychacich cestach nachézi 20 - 23. Prtsvit dychacich cest se zvétSuje, prestoze prumér
jednotlivych vétveni vyrazné klesa. PriduSnice se vétvi na pravou a levou hlavni
pradusku. Pradusky, které se dale rozdé€luji na lobarni a segmentélni dale pokracuji jako
pradusinky. Nejmens$imi, tzv. termindlnimi priidusinkami, kon¢i vodiva zona dychacich
cest, kterd ma funkci pfivadét vzduch do oblasti vymény plynt. Z terminélnich
prudusinek vystupuji respiracni priidusinky a z nich pak alveolarni chodbicky a vacky, na

které nasedaji plicni sklipky. Toto konetné vétveni se nazyva jako anicus, coz
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predstavuje plicni parenchym, na jehoz urovni probihd vyména plynd tzv. respiracni
zona. Lumen dychacich cest je od nosu az k termindlnim priduSinkdm vystlan
fasinkovym epitelem a pokryty sekretem, ktery ma funkci zvlhcovani sliznice, vytvareni
ochranného filmu, fixovani $kodlivych latek a jejich rozpousténi. Rasinky synchronné
kmitaji, ¢imz posouvaji hleny smérem k hltanu. Odtud je hlen odstrafiovan polykénim.
Pfi nadmérné tvorb& sekretu se objevuje kaSel, jako podstatné ucinnéjsi forma
odstraniovani obsahu z dychacich cest. Jednou z podminek vymény vzduchu je zajisténi
volného prisvitu dychacich cest. Sténa pradusnice a pradusek je vyztuzena
chrupavcitymi prstenci, jejich pruznost je potfebnd pii naddechu a jejich pevnost pfii

vydechu (Slavikova, Sviglerova, 2012).

1.2 Historie umélé plicni ventilace

Na zaklad¢ archeologickych i paleopatologickych vyzkumii a metod analogie se v obdobi
pravéku predpokladd existence urcitych ozivovacich snah, které mohly byt soucasti
magickych ritudli. Nasi predkové si byli védomi tzkého vztahu mezi Zivotem

a pritomnosti dechu, proto se mohli pokouSet o ,darovani dechu®“. Za nejstarsi
dochovanou zminku se povazuje egyptsky ritual ,,otevirani ust“. Byl zminovan jiz kolem
roku 2500 pf. Kr. a jeho nejstar§i dochovana vyobrazeni pochazi z obdobi Nové fiSe. Na
Huneferové papyru je vyobrazen nastroj tvarem pfipominajici Magilliv
a Jacksontv laryngoskop tvaru ,U‘ a zlaté trubicky, zvané Horovy prsty. Tyto néstroje
mohly byt zavadény metodou piimé laryngoskopie do pridusnice. O tom, ze se
Egyptané aktivné vénovali prlchodnosti dychacich cest, svéd¢i i1 reliéf, kde je
znazornéna postava, kterd druhé osobé provadi bimanudlni zaklon hlavy a ptfedsunuti
dolni celisti. Zndzornény manévr je velmi podobny tomu, ktery se dnes denné pouziva
a ktery nazyvame Esmarchovy hmat. Nejvyznamnéjsi osobnosti obdobi renesance byl
vlamsky lékat a anatom Andreas Vesalius (1514/15 - 1564). Na pokusnych zvifatech
pouzival k zajisténi dychacich cest tracheostomii, dosel i k provadéni umélé plicni
ventilace pomoci vdechovani vzduchu skrz rakosové stéblo zavedené tracheostomii do
prudusnice. Jako prvni tak v polovin€ 16. stoleti popsal metodu resuscitace dechu. V
disledku vyvoje spolecnosti fada ozivovacich technik pouzivala uplatnéni cyklického
tlaku na hrudnik, napfiklad byla zachranovand osoba pifehozena pies koné

a ten byl poté uveden v klus. Podobny princip stlacovani hrudniku vyuzivala i metoda

valeni téla na sudu, tim dochézelo ke stfidavému stlacovani a povolovani hrudniho kose.

11
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Pokusti o umélou plicni ventilaci bylo béhem staleti mnoho. Roku 1927 si Rudolph
Eisenmenger nechal patentovat kyrysovy ventildtor, ktery byl znamy jako
Eisenmengertv ,,biomotor. Byl slozen ze dvou Casti, a pokryval celou piedni ¢ast téla
od horniho sterna az po pubickou oblast. V tomto ventildtoru se stfidavé vytvarel
pozitivni a negativni tlak a byl pohdnén vykonem poloviny konské sily. V soucasné dobé
jsou k dispozici ventilatory, které byly vyvinuty v 90. letech 20. stoleti. Stejné jako v
jinych oblastech, tak 1 v medicin€, lze ocekavat prohlubovani znalosti v celé Sifi

problematiky umélé plicni ventilace (Dostal a kolektiv, 2018).

1.3 Uméla plicni ventilace

Uméla plicni ventilace predstavuje zplsob dychani, pfi némz mechanicky pfistroj
zajiStuje piisun plynt do plic a do celého respiracniho systému. Uméla plicni ventilace
muze byt kratkodoba ¢i dlouhodoba, a to u nemocnych, u kterych doSlo ke vzniku
zavazné poruchy ventilaéni nebo oxygena¢ni funkce dychaciho systému, nebo u nich
aktudln¢ hrozi. Postupy, kterymi je uméla plicni ventilace zajiStovana, zaznamenaly
béhem vyvoje po jejich uvedeni do klinického pouziti zcela zdsadni vyvoj a jsou stale
predmétem rozsahlého klinického vyzkumu. K dosazeni fadnych klinickych vysledka
bezpodminecné patii znalost potenciondlnich rizik, komplikaci, nezadoucich ucinka
dechové podpory, a pfedevsim omezeni nezddoucich uc¢inki na plice (Dostal a kolektiv,

2018; Barttin€k, Juraskova, Heczkova a kolektiv, 2016).

Ventilator je piistroj, ktery Gplnég, ¢i Castecné zajistuje vymeénu plynli mezi vnéjSim

a vnitinim prostfedim, pferuSovanym generovanim tlakového gradientu mezi tlakem na
vstupu do dychacich cest a tlakem v okoli hrudni stény. Plicni ventildtory je mozné
klasifikovat do né€kolika skupin podle mnoha vlastnosti a charakteristik. Dostal (2018)
uvadi, ze jednim z podstatnych hledisek je ucel, k jakému ma plicni ventilator slouzit.
Tento G¢el mnohdy jednoznacné urcuje vlastnosti, které musi ventilator spliiovat. Mnoho
vlastnosti a principi mize byt naopak spolecnych pro vSechny typy ventilatori. Mezi
zakladni druhy patfi: ventilatory pro intenzivni péci, transportni ventilatory, ventilatory
pro domdci péci, ventilatory bez aktivniho fizeni vydechu a ventilatory jako soucést
anesteziologickych pftistroji (Dostal a kolektiv, 2018; Bartiin€k, Juraskova, Heczkova a

kolektiv, 2016).

12
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1.4 Zajisténi dychacich cest

Pti zajiSténi prachodnosti dychacich cest je cilem omezit riziko aspirace krve, sekretu
nebo zaludecniho obsahu do dychacich cest. Zakladnim a nejcastéjSim zplsobem
invazivniho zajisténi dychacich cest je trachedlni intubace nebo tracheostomie. Dalsi
alternativy zaji$téni prachodnosti dychacich cest s sebou nesou sva rizika, jsou vhodné
pouze v Casov€é omezeném pouziti. Alternativy zahrnuji oblicejové a nosni masky,

vzduchovody, laryngealni masky a tzv. kombirourky (Seblovéa, Knor a kolektiv, 2018).

Kombirourka (OOA — oesophaegal obturator airways) je pomicka vhodné zejména pro
personal, ktery neni dostateéné zkuSeny v technice trachedlni intubace, a to pfedevsim v
pirednemocni¢ni péc¢i. Jedna se o biluminalni pomucku, kterd mé kombinaci trachealni
intubace, nebo ventilace za pouZiti jicnového obturatoru. Kombirourka se zavadi poslepu
s 80 % rizikem incidence do jicnu. Ve 20 % je kombirourka zavedena trachedlné, s
moznosti vyuZiti jako klasicka trachealni rourka s ventilaci distalni rourkou. Nevyhodou
kombirourky je zavadéni rourky poslepu s moznosti traumatizace hornich cest dychacich,
ale 1 proximalnich partii GIT. V dne$ni dobé se vSak tato pomticka nevyuziva (Malek

akol., 2011).

24

zpisob zajiSténi prichodnosti dychacich cest. Jde o zavedeni tracheédlni rourky do
prudusSnice usty (orotrachealni), nebo nosem (nazotrachdlni). Trachealni intubace je
vyhodné z hlediska prevence aspirace zalude¢niho obsahu u pacienti v bezvédomi,
a pro snadngjsi toaletu dychacich cest. Vzhledem k rozdilnému tvaru prifezu pradusnici
a prufezu trachedlni rourky neposkytuje ani tento zplisob zajisténi dychacich cest
absolutni bezpec¢i. V anesteziologii jde o velmi cCasty vykon, ktery vSak vyzaduje
profesiondlni pfistup, peclivy nacvik i atraumatické provedeni. Tracheélni intubace se
vykonava nejcastéji po tvodu do celkové anestezie (Zadak, Havel a kolektiv, 2017;

Malek a kolektiv, 2016).

Koniopunkce a koniotomie jsou vykony, které slouzi k urgentnimu zajisténi prichodnosti
dychacich cest. Indikaci k tomuto vykonu je néhle vznikld obstrukce dychacich cest,
kterou nelze vyfeSit jinym zplisobem, napiiklad pii pokroc¢ilém nadoru, otoku hrtanu
nebo poranéni orofacialni oblasti. V urgentnim ptipadé jsou provedeny bez jakékoliv

pfipravy a neexistuje kontraindikace. Je v8ak nezbytné v&dét, Ze pfi zajiSténi dychacich
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cest, jsou az na poslednim misté. Koniopunkce je vykon, pfi kterém je otvor do hrtanu
vytvofen punkci za pomoci jehly ¢i jehel, s co nejvétsim prisvitem, trokarem, nebo
predpiipravenym specialnim setem, avsak pii koniotomii je otvor do hrtanu vytvofen
fezem. Pfi vykonu je vpich eventualné fez veden skrze kizi a ligamentum conicum mezi

chrupavkou $titnou a prstencovou (Bartin€k, Juraskové, Heczkova a kolektiv, 2016).

Laryngeélni maska (LMA — laryngeal mask airways) ma zasadni vyznam jako pomicka
pro mini invazivni zajisténi dychacich cest a pii vedeni celkové inhala¢ni anestezie. Za
pfiznivych okolnosti je u nemocnych s normalni impedanci respira¢niho systému

a s normalni anatomii hrtanu mozné ventilace. V intenzivni pé¢i neni ¢asto pouzivana,
vyjimkou jsou situace, kdy se dychaci cesty nedafi zajistit pomoci tracheédlni intubace

(Dostal a kolektiv, 2018; Malek a kolektiv, 2016).

Tracheostomie je umélé vyusténi priduSnice na povrch téla vytvofenym otvorem. Lze
takto nazyvat chirurgicky vykon, ¢i provedeni tracheostomie jako takové, se zavedenim
tracheostomické kanyly k zajiSténi dychacich cest. Tracheostomie mize byt provedena
chirurgickou technikou, kdy je z horizontalniho kozniho fezu proniknuto na ptedni
plochu pridusnice a isthmus $titné Zlazy je resekovan nebo odsunut. Tracheostomicka
kanyla je obvykle zavedena mezi 2. a 3. trachedlni prstenec. Indikaci k provedeni
tracheostomie je urcitd skupina ventilovanych nemocnych. Tracheostomie se vyuziva
zejména u pacientl s nutnosti dlouhodobé UPV s obtiznym weaningem, nebo u
neodpojitelnych pacientd, u pacientii s nddorovym onemocnénim dychacich a polykacich
cest, taktéz pfi otoku znemoziujici endotrachedlni intubaci, u vrozenych anomalii
dychacich cest, celkové u vSech pacientl s rizikem aspirace krve, zalude¢niho obsahu

a cizich téles. Lze tvrdit, ze neexistuje jednoznacny ukazatel v oblasti nacasovani
provedeni tracheostomie. U déti a mladistvych se vétSinoveé preferuje delSi ponechani
trachealni intubace nez u pacientil starSich, u kterych je pfedpokladana porucha polykani
nebo svalova slabost. Mezi piednosti tracheostomie patii vy$si komfort nemocného bez
nutnosti analgosedace, snadnéj$i a peclivéjsi toaleta dychacich cest, snizeni mrtvého
prostoru a usnadnéni faze odpojovani od UPV u obtizn€ odpojitelnych pacientt.
Nevyhodou tracheostomie a celkové tohoto zpiisobu zajisténi dychacich cest je nutnost
chirurgického vykonu a s nim spojend rizika. Pfedev§im riziko stendzy pridusnice

a kosmetické nasledky. Provedeni tracheostomie zvysuje riziko vzniku infekce dolnich
cest dychacich z divodu akumulace sekretu s potencionidlné patogennimi

mikroorganismy (Dostal a kolektiv, 2018; Hahn a kol., 2019).
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1.5 Indikace UPV

Umeéla plicni ventilace je indikovana, s vyjimkou neodkladnych situaci na zakladé¢
zhodnoceni klinického stavu nemocného, charakteru zdkladniho onemocnéni a jeho
ocekavaného vyvoje. Zhodnoceni oxygenace, udrzeni SpO- nad 90 % a PaO, méné nez
70 mmHg pfi inspira¢ni frakci kysliku. Zhodnoceni stavu védomi (Glasgow coma scale)
a zhodnoceni parametrii plicni mechaniky, pifi niz je dechova frakce nad 35 dechii za
minutu, vitdlni kapacita méné nez 15ml/kg. Zhodnoceni ventilace — apnoe (zadrzeni
dechu) a PaCO, vice nez 55 mmHg. Vyznamné je vSak zhodnoceni dosavadniho a
ptedpokladaného vyvoje stavu nemocného nez konkrétni hrani¢ni hodnoty, které jsou
velmi individudlni a vySe zminéné parametry nezahrnuji veskeré situace, kdy je UPV
indikovana. Hodnoty jsou povazovany za alarmujici, jestlize pii jejichz dlouhodobém
dosazeni, ¢i prekroCeni, hrozi velmi rychlé zhrouceni homeostazy organismu. Napiiklad
u nemocnych se zdvaznym kraniocerebralnim poranénim mohou byt parametry plicni
mechaniky, ventilace i oxygenace v normé¢ (Dostdl a kolektiv, 2018; Bartlingk,

Juraskova, Heczkova a kolektiv, 2016).

1.6 Ventila¢ni rezimy

Z hlediska dechové aktivity pacienta se rozliuji tfi zakladni ventilace. Rizend uméla
plicni ventilace je rezim pln¢ nahrazujici dechovou aktivitu pacienta. Plicni ventilator
generuje fizené dechy s nastavenou frekvenci, objemem, pomérem inspirace/expirace
a koncentraci kysliku. Asistovana uméla plicni ventilace je rezim, ktery ma kombinaci
spontanni ventilace pacienta s fizenym dychanim. Tento ventilatni rezim je vhodny
zejména u pacientd, u kterych je Castecné obnovena schopnost spontanni ventilace.
Spontanni uméla plicni ventilace je rezim vhodny u pacienti s plné zachovanou, nebo
znovu obnovenou dechovou aktivitou, avSak stale s nutnosti zajiS§téni dychacich cest

(Barttin€k, Juraskova, Heczkova a kolektiv, 2016; Shelledy, Peters, 2019).

Objemov¢ fizend ventilace je ventilacni rezim, kdy je velikost dechového objemu a jeho
frekvence pfimo nastavena. Objemové fizend ventilace je reZzim nejcastéji pouzivany u
pacientil s t¢zkou dysfunkci CNS, selhdnim krevniho obéhu, ¢i pfi celkové anestezii. K
objemové fizenym rezimim se fadi CMV a SIMV. CMV (Continuous Mandatory
Ventilation) a je to objemové fizena ventilace, u které je nastavena velikost dechového

objemu a frekvence. Jsou to strojové nastavené dechy, které pln¢ nahrazuji ventilaci
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pacienta. Rezim SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) je rezim se
strojov€ nastavenymi dechy, které jsou synchronizované se spontdnnim dechovym usilim
pacienta. Prakticky plicni ventiladtor ,,Cekd™ na pacientliv spontanni dech a poté

vygeneruje definovany fizeny dech (Shelledy, Peters, 2019).

U ventilacniho rezimu tlakové fizené ventilace, je fidici veliCinou tlak v dychacich
cestach a jeho frekvence. Stiidajici se veli¢inou je dechovy objem. Tlakové fizena plicni
poskozeni plicniho parenchymu a je subjektivné 1épe tolerovdna. Mezi tlakové fizené
ventilace patii rezim PCV, PSIMV, PSV, BIPAP/DuoPAP, ASV. Rezim PCV (Pressure
Controlled Ventilation) je variabilni dechovy cyklus, kde jsou dechy fizené nastavenym
tlakem

a dechové objemy jsou proménlivé. PSIMV je rezim (Pressure Targeted Synchronized
Intermittent Mandatory Ventilation), ktery méa kombinaci ventildtorem generovanych
tlakovych fizenych dechli s fizenym objemem, avSak se spontanni dechovou aktivitou
pacienta. PSV (Pressure Support Ventilation) je rezim ktery ma tlakové podporované
dechy, ale kazdy dech musi byt spustén pacientem. Plicni ventilator nasledné pouze
generuje podpurny inspiratni proud do hodnoty nastavené na tlakové podpoie.
BIPAP/DuoPAP (Biphasic Positive Airways Pressure Ventilation, bifazicka ventilace
pretlakem) je ventilani rezim, pfi kterém dochdzi k pfepindni mezi dvéma Grovnémi
CPAP, pficemz na obou urovnich miize pacient spontdnn¢ ventilovat. Posledni rezim
ASV (Adaptive Support Ventilation) pouziva tlakové fizené ¢i tlakové podporované
dechy podle dechové frekvence pacienta a upravuje dechovy objem (Bartlingk,

Juraskova, Heczkova a kolektiv, 2016).

1.7 OSetirovatelska péce o pacienta na UPV

Osetfovatelskd péce o pacienta s umélou plicni ventilaci je v rukou sestry pracujici na
daném intenzivnim oddéleni. PéCe sester o pacienta je nenahraditelna, zavisi jen na jejich
zkuSenostech a znalostech splnit poZadavky 1 potfeby pacienta tak, aby se citil pfijemné

a pokud je to mozné, pod minimalnim stresem. Sestra, kterd pecuje o pacienta s umélou
plicni ventilaci, zajiStuje komplexni oSetfovatelskou péci, ktera se 1isi a je pfizpiisobena
dle celkové fyzické kondice pacienta, dle stavu védomi a v neposledni fad¢ v zavislosti
na zavaznosti stavu pacienta. OSetfovatelska péce zahrnuje celkovou hygienickou péci na

lizku, zejména u ventilovanych pacientl je tfeba dbat na hygienu v oblasti obliceje.
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Poskozeni rohovky z diivodu vysychani o¢i je rizikovym faktorem pro vstup infekce do
organizmu. OSetfovani ran a dekubitl, za pouZziti specializovanych pomicek

a prevazovych materialti provadi specializovana sestra. Mezi jeji pracovni napln patii
podavani stravy pacientim peroralné nebo postupné trénovani nacviku stravy, podavani
enteralni vyzivy do nasogastrickych sond (NGS) ¢i do perkutdnni endoskopické
gastrostomie (PEG), pé¢i o invazivni vstupy a podavani medikaci nebo parenterdlni
vyzivy, zajisténi prevence infekci spojenych se zdravotni péci, sledovani vitalnich
funkci. Déle polohovani nemocného v urcitych ¢asovych intervalech v ramci prevence
dekubitd s vyuzitim antidekubitarnich matraci a dalSich pomucek, eventudln€ s vyuzitim
techniky mikropolohovani, se provadi vzdy s maximalni opatrnosti. Nedilnou soucast
tvofi rehabilitace pacientl. Fyzioterapeut jako ¢len oSetfovatelského tymu se efektivné
podili na podpofe weaning a Casné mobilizaci pacienta (Tomovda, Kiivkova, 2016;

Janikova, Zelenikova, 2013).

1.8 Specializovana oSetirovatelska péce

Stejné jako u jinych oborti 1 u pacientli s umélou plicni ventilaci je nutné ptizplsobit
oSetiovatelskou péci. Piizpiisobeni péce kazdému pacientovi je nezbytné. Zakladni rozdil
tvofi, zda je pacient ventilovany pomoci endotrachedlni kanyly nebo tracheostomie. U
pacienta s endotracheélni kanylou se vénuje zvlastni pozornost v prevenci zalomeni nebo
skousnuti rourky, kdy Ize preventivné zavést ustni vzduchovod nebo mezi zuby vlozit
protiskluzovou vlozku. Tyto pomucky se vyuzivaji zejména u pacientli s epilepsii a u
opera¢nich vykont, kdy je nutné, aby byl pacient v pronacni poloze. V ramci prevence
vzniku dekubitl uvnitf trachey je tieba minimalné dvakrat denné, nebo vzdy pfi
podezieni na tnik vdechované smési, kontrolovat tlak v obturaéni manzeté. Unik
vdechované smeési lze poznat zrakovou kontrolou, piesnéji nedostateCnou tésnosti
obturacni manZety. Méfeni tlaku v obtura¢ni manzeté se provadi pomoci manometru a
naméiené hodnoty je tieba zapsat do dokumentace. Doporucené hodnoty na manometru
se pohybuji od 20 do 36 torr. ZvySenou pozornost je tieba klast pfi manipulaci s
pacientem, kdy je tfeba, aby jedna sestra nebo Iékai kanylu ru¢né fixoval

a zamezilo se tak pfipadnému zalomeni nebo extubaci kanyly. Mezi zakladni specifika
osetfovatelské péce patii dislednd hygienickd péce o sliznice Ustni i nosni, zvlh¢ovani
dychacich cest a eventudlni polohovani endotrachealni kanyly — dle zvyklosti pracovi$té,

nejcastéji v intervalu 12 hodin. U pacientii s tracheostomickou kanylou je oSetfovatelska
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péce tém¢et totozna. Pii manipulaci s pacientem s TSK je tfeba dbat na riziko dislokace
a riziko poranéni okoli tracheostomického kandlu. Pfevazovéani tracheostomie vzdy
provadi dvé sestry a spociva ve vyméné fixace TSK pomoci obinadla, tkalounu nebo
specidlni fixa¢ni pasky. Soucasti je vyména vypodlozeni TSK sterilnim nastfiZzenym
sacim materidlem, a to nejcastéji v intervalu 12 hodin, pfipadné¢ dle potieby. U
nemocnych se zajiSténymi dychacimi cestami je nezbytné podpofit, nebo uplné¢ nahradit
piirozené mechanismy zabezpecujici toaletu dychacich cest. Ke spravné toaleté
dychacich cest se fadi i péfe o dutinu Ustni, subgloticky prostor, odsavani skrze
endotrachealni rourku, ¢i tracheostomii a zvlh¢ovani a ohfivani vdechované smési plyna

(Dostal a kolektiv, 2018; Kapounova, 2020).

Trachealni odsavani je provadéno pomoci specidlnich trachealnich katetri kratkodobym
prerusovanym podtlakem. Podtlak, ktery je u odsavani pouzivan, musi byt méten. Je
doporuceno, aby nebyl pouzivan vysSi nez 120 mmHg. Trachedlni odsavani je
nemocnymi vnimédno velmi neptiznivé, a to ptredevsim z ditvodu bolestivosti, podrazdéni,
vyvolani nevolnosti a zvraceni. U nemocnych, u kterych je tvorba sputa minimalni, je
potieba omezit odsavani na nejmensi moznou miru, a to z diivodu rizika zaneseni infekce
do dychacich cest. Odsavani lze provést otevienym a uzavienym systémem. Uzavieny
systém odsavani ma snazsi spravné aseptické provedeni, mensi tvorbu aerosolu, snizena
rizika infekce a sniZzend rizika pro personal. Otevienym zplisobem se pacient odsava
pouze jednorazoveé, poncévadz pii tomto zpusobu odsdvani je pacient odpojeny od
ventilatoru. Pfi odsavani se pouziva sterilni jednorazovy katetr, jednou rukou se fixuje
tracheostomickd nebo endotrachedlni kanyla, aby nedoslo k dislokaci, odsavéani se
provadi kratkym a pieruSovanym sadnim s podtlakem, a je dllezit¢é dodrzet zasady
sterility tim, Ze se kazdé odsavani provadi s novym sterilnim katetrem a minimalizuje se
tak riziko zaneseni infekce pacientovi do dolnich cest dychacich. Pfi opakovaném
odsavani je nezbytné prerusit jednotlivd odsavani nejméné na 3 - 4 dechové cykly

(Novakova, 2011; Dostal a kolektiv, 2018).

Pro zachovani optimalni funkce respiracniho epitelu je minimalni pozadavek na teplotu
a mnozstvi vodnich par ve vdechované smési, na vstupu do dychacich cest u
ventilovanych pacientl fyziologickd hodnota, kolem 30°C a 70 az 100% vlhkost. Pfi
nedostatecném zvlhéeni a ohtati vdechované smési dochazi ke zvyseni viskozity sputa s
moznosti obstrukce dychacich cest, zpomaleni az zastava mukociliarniho transportu

a retence sekretll, coZ mize vést ke zvyseni rizika infekce dolnich cest dychacich, az
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poskozeni sliznic. Aktivni zvlhéovani sliznice je zaji§tovano pomoci proudéni vzduchu
pfes komorovy systém naplnény sterilni vodou. U aktivniho zvlhéovani nedochazi ke
zvétsovani mrtvého prostoru, avSak nevyhodou této metody je riziko infekce a
pomnozeni bakterii. Pfi pasivnim zvlhéovani dychacich cest je do okruhu zafazen
vymeénik vlhkosti a tepla (filtr HME), ktery ptisobi jako antibakteridlni clona a soucasné
vdechovanou smés zvlhcuje. Tento systém je vzdy méné G¢inny nez aktivni metoda, ale
jeho ucinnost zavisi na typu filtru, velikosti dechového objemu a minutové ventilace.
Filtry HME (heat and moistureexchanger) se d€li na hydrofilni nebo hydrofobni. Z
praktického hlediska mezi nimi neni zasadni rozdil, pouze se udava, ze u hydrofobnich
filtrd je niZ8i propustnost pro mikroorganismy (Streitov4, Zoubkova a kolektiv, 2015;

Dostal a kolektiv, 2018).

1.9 Monitorovani v pritbéhu umélé plicni ventilace

Monitorovani pacienta na oddélenich intenzivni péce je v moderni medicin€¢ nezbytné.
Jednd se o opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti
ptistrojii slouzZicich k podpofe téchto funkci. Mezi zékladni fyziologické funkce, které se
sleduji, patii srdecni frekvence, srde¢ni rytmus, krevni tlak — systolicky, diastolicky,

a stfedni, t¢lesnd teplota a stav védomi. Cilem monitorace je v€asna detence abnormalit,
usnadnéni rozvahy o ptipadné terapeutické intervenci, moznost kontroly vitalnich funkci
s odstupem casu a zhodnoceni G€innosti pouzité intervence (Kapounova, 2020; Dostal

a kol., 2018).

Soucasti oblasti klinického monitorovani ventilovanych nemocnych je funkce pfistroje
a pomtcek. Zrakova kontrola zahrnuje pohyby hrudniku nemocného, okruh pfistroje,
obrazovku ventilatoru a polohu masky, hloubku zavedeni trachedlni rourky, ¢i
tracheostomické kanyly. Sluchova kontrola obsahuje Cinnost (zvuk) pfistroje, té€snost
okruhu ventilatoru a Ginik vzduchu kolem tracheélni rourky nebo tracheostomické kanyly.
Taktilni kontrola je detence eventudlniho tniku vzduchu z okruhu ventilatoru. Dalsi
oblasti je interakce nemocného a ventildtoru, téZ komfort nemocného. Zrakovou
kontrolou se sleduje dechova frekvence nemocného, zapojovani pomocnych dychacich
svald, detekuje se inspiracni usili nemocného ventildtorem a nesoulad pfi spusténi
dechového cyklu, nebo nesoulad pfi cyklovani. Sluchova kontrola se provadi poslechem

plic a posuzuje se nesoulad nemocného s ventilatorem. Soucasti oblasti kontroly

19



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

ob&hového systému je sledovani krevniho tlaku, tepové frekvence, diurézy, napli krénich

zil a rychlost kapilarniho navratu (Drabkova, Hajkova, 2018; Dostal a kolektiv, 2018).

1.9.1 Pulzni oxymetrie

Pulsni oxymetrie je metoda neinvazivniho méfeni saturace hemoglobinu kyslikem v
arterialni ¢asti krevniho fe¢isté. Cidlo je tvofeno dvéma svételnymi diodami a vydava
svétlo o dvou vlnovych délkach, jehoz intenzita je po pruchodu tkani snimana
detektorem. Pulzni oxymetr se nejcastéji piikladd na usni laliicek a prst. Fyziologicka
hodnota saturace hemoglobinu u zdravych dospélych je 95-100 % SpO, (Dostal
a kolektiv, 2018).

1.9.2 Kapnografie a kapnometrie

Kapnografie a kapnometrie jsou metody méfeni koncentrace CO, ve vydechovaném
vzduchu, jelikoz je oxid uhli¢ity jednim z koncovych produkti metabolizmu, ktery se z
tkani dostava krvi do plic — cirkulace, a po uvolnéni do vydechované¢ smési plyni —
ventilace. Mé&fi pfimo ventilaci a nepiimo metabolizmus a cirkulaci. Tyto metody
spolecné s oxymetrii zvySuji poznatky o aktualnim stavu pacienta a zvySuji efekt 1éCby.
Kapnografie je metoda kontinualniho méteni oxidu uhli¢itého v dychacich cestach, které
graficky zndzorniuje kapnometr. Jedna se o pfistroj s numerickym méfenim bez kiivky
a kapnogram je zdznam kiivky se zménami koncentrace CO, v prubéhu dychéni.
Kapnografie je spolehlivy a rychly zptisob monitorovani pacienta, ktery po 2 - 3
vydechnutich, uk4Ze vzestup oxidu uhli¢itého. Méfeni EtCO, bez zdznamu kiivky je
neuplné a nelze tak dosdhnout celého potencidlu této metody. Kapnometrie funguje jen
na principu zmén pH a koncentrace EtCO.,, které ukazuje jen zménou barvy (Dobias,

2013).

1.9.3 Vyseti‘eni krevnich plyni

Odbér krve na vySetfeni krevnich plyni neni u vSech pacienti vzdy nezbytné. U
nemocnych se zdvaznou ob¢hovou nestabilitou, nebo u nemocnych se znamkami nizkého
srde¢niho vydeje vSak nezbytny je. U téchto pacienti byva cCasto pulzni oxymetr
nespolehlivy a vySeteni krevnich plynt se tak stadva nenahraditelné. Vysetieni krevnich

plynl informuje nejen o saturaci hemoglobinu kyslikem, ale pfedev§im o parcidlnim
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tlaku O,, parcidlnim tlaku CO, a hodnoté pH. Odbér krve jehlou pro toto vysetfeni 1ze
provést bud’ z arterie nebo odbérem z tzv. arterializované krve z uSniho lalticku. Odbér
na toto vySetieni lze také provést z krve kapilarni ¢i vendzni. Rozdil mezi vysledky z
arteralni a arterializované krve je minimdlni. Za fyziologické se povazuji hodnoty ze
vzorku arterialni krve: PaO2 = 9,3 — 15,5 kPa (70-105 mm Hg), PaCO2 = 4,6 — 6,0 kPa
(3545 mm Hg), HCO3 = 22-26 mmol/l, BE = 0 & 2 mmol/l a pH = 7,36 — 7,44 a Sa02
=96-98 % (Soucek a kolektiv, 2011; Dostal a kolektiv, 2018).

1.10 Ukoncovani umélé plicni ventilace

Nejcastéji se pro ukoncovani umélé plicni ventilace pouziva termin ,,weaning® coZz
doslovné znamena odvykani nebo odpojovani. Odpojovani od UPV tvoii nedilnou
soucast této problematiky a doba odvykani ¢ini u nékterych pacienti 40-50 % celkové
doby ventilacni podpory. Bezucelné pokracovani ve ventilatni podpoie je spojeno s
mnoha riziky. Nej¢astéji dochéazi k tzv. ventilatorové pneumonii, traumatizaci dychacich
cest, coz vede k prodluzovani pobytu pacienta na specializovanych pracovistich

a celkové ke zvySeni rizika umrti. Naopak pfedCasné ukonceni ventilacni podpory s
sebou nese také mnoha rizika, a to predevsSim ztratu zajiSténi dychacich cest a poruchu
vymény krevnich plynt. Danym rizikiim se lze vyvarovat za pouZiti metodiky EBM
(evidence based medicine) kterym je stanoveno doporuceni a zasady pro odvykéni od
ventilacni podpory. Mnohdy se rychld a v€asna indikace zahajeni odpojovani zda byt pro
ventilacnich ,,odvykacich® rezimt. Pro mnoho pacienti v§ak odpojeni od UPV nemusi
znamenat extubaci ¢i dekanylaci, protoze jsou schopni spontdnni ventilace, ale z divodu
neschopnosti udrzeni prichodnosti dychacich cest, poruchy polykani, rizika aspirace ¢i
nedostateCnou spontanni toaletu dychacich cest je nutné udrzovat vstup do dychacich
cest. Jednoduché odpojovani (,,simple weaning®) je metoda, kdy pacient toleruje prvni
test schopnosti spontdnni ventilace a je Uspésné extubovan. Tuto kategorii tvoii 70 %
ventilovanych pacientd. Obtizné odpojeni (,,difficult weaning”) znamend, Ze pacient
napoprvé nezvladl prvni test schopnosti spontanni ventilace, ale zvladl ho na druhy nebo
treti pokus. Prolongované odpojovani (,,prolonged weaning®) je posledni metoda
odpojovani pacienta, kdy nezvladl ani jeden ze tii pokust testu schopnosti spontanni
ventilace, nebo odpojeni trvd déle nez sedm dnii. Mortalita v této skupiné pacientl

dosahuje az 25 % oproti predeslym skupinam, kde je mortalita okolo 5 %. Definice

21



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

uspésného odpojeni je odpojeni od ventilatoru a spontdnni ventilace trvajici minimalné
48 hodin bez nutnosti ventila¢ni podpory. Zhodnoceni stavu nemocného a splnéni kritérii
pro zahajeni odvykéani od ventilatori jsou nedilnou soucasti. U pacienta musi byt
odstranéna pficina, kterd vedla k nutnosti ventilaéni podpory, absence nadmérné sekrece
sputa, schopnost odkaslat, obéhova stabilita, adekvatni oxygenace, adekvatni ventilace
a priznivy mentalni stav. Nemocni, ktefi 1 pfes maximalni Usili a vyCerpani vSech
terapeutickych moznosti zlistavaji zavisli na ventilacni podpote po dobu delsi nez tii
mésice, jsou oznaCovani jako tzv. neodpojitelni. Tito nemocni mohou byt pii splnéni
fady podminek kandidaty na doméaci umélou plicni ventilaci (Saménkova, 2011; Dostal

a kolektiv, 2018).

1.11 Domaci uméla plicni ventilace (DUPV)

Domaci umeéla plicni ventilace je urCena pro pacienty, kteii musi byt vzhledem ke svému
onemocnéni trvale nebo pouze ¢ast dne napojeni na umélou plicni ventilaci. AvSak pouze
pokud jejich stav nevyzaduje intenzivni péci sester a 1ékarti. Jedna se o specifickou
ambulantni intenzivni péci, kdy je pacientovi pfidélen jednoduchy domaci ventilator s
optimalnim a fixnim ventilanim rezimem a programem. NejcastéjSim pravidlem pro
ziskani DUPV je zajiSténa tracheostomie jako invazivni vstup do dychacich cest a k
dispozici elektricky odsavaci systém k udrzovani jejich prichodnosti. K vybaveni je
potieba téz zajistit zdroj kysliku, pulzni oxymetr a u imobilnich pacientii polohovatelné
luzko. Proces ziskdvani domaciho ventilatoru je zdlouhavy a naro¢ny, ale ze ziskanych
dat lze posoudit, Ze doba doziti pacientli se vyrazn€ prodluzuje (Drabkova, Hajkova,

2018; Bartiun¢k, Juraskova, Heczkova a kolektiv, 2016).

1.12 Extubace a dekanylace

Extubace je vykon, pfi kterém se vyjima z dychacich cest nemocného endotrachealni
kanyla a nemocny za¢ind dychat sam. Mezi piedpoklady uspesné extubace patii splnéna
kritéria pro odpojeni od ventilatoru, dikladné vysvétleni celé procedury nemocnému
a musi byt pritomen I1ékat. Je diilezité¢ pacienta edukovat, ze neni vhodné, aby ihned po
extubaci zacal mluvit, a pfipravit pacienta na to, Ze jeho hlas muze byt jiny. U
edukovaného pacienta, ktery zaujima Fowlerovu polohu, je provedeno odsati ze
subglotického prostoru, z dutiny Ustni a z dychacich cest. Poté je odsat vzduch z

obtura¢ni manzety, pacient je vyzvan, aby zakaslal a pfi stdlém odsavani je z dychacich
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cest vyjmuta endotrachedlni kanyla. Béhem celého vykonu je pacient kontinualné
monitorovan. Pfi planované extubaci je zapotiebi mit pfipravené vSechny pomicky k
piipadné reintubaci. Mezi pomiicky k intubaci/reintubaci se fadi endotracheélni kanyla,
laryngoskop, injek¢ni stfikacka, intubacni klest€ (nejCastéji Madgillovy), zavadéc,
videolaryngoskop, bronchoskop a odsavaci set, dale funkéni ventilator a kyslikova
maska. Nepldnovana extubace (selfextubace) zahrnuje vSechny neocekavané udalosti,
které vedou k preruSeni ventilace, a nebyly imysIné iniciovany oSetfujicim personalem.
Nejcastejsi pticinou je pacient sam, nebo neopatrna péce personadlu. Dekanylace je vykon
pfi kterém se vyjima nemocnému tracheostomicka kanyla z dychacich cest. Postup

a pfiprava je témef totozna. Na nékterych pracovistich je soucast ptipravy k dekanylaci
bronchoskopické vysetfeni ORL specialistou. Dekanylace se provadi az nékolik dni poté,
co je nemocny odpojeny z ventilatoru a nemé poruchu polykani. Po vyjmuti kanyly se
oSetfi tracheostomicky kanal a v nasledujicich n€kolika dnech dojde k jeho opétovnému

spontannimu uzavieni (Samankova, 2011; Kapounova, 2020).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cile vyzkumu
Cil ¢. 1: Zjistit kvalitu zivota pacientti na umélé plicni ventilaci.

Cil ¢&. 2: Zjistit dodrzovani zasad oSetfovatelské péce o pacienty na umélé plicni

ventilaci.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jak pacient s umélou plicni ventilaci hodnoti své psychické

a fyzické zdravi?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakym zplisobem pacienta umélé plicni ventilace omezuje?

Vyzkumna otazka €. 3: Jakym zplisobem a jakymi pomtickami jsou zajisStovany dychaci

cesty?

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké jsou zdsady pifi manipulaci s pacientem na umélé plicni

ventilaci?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro bakalaiskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
realizovan pomoci rozhovoru s pacienty, kteti jsou napojeni na umeélou plicni ventilaci a
se sestrami, které o pacienty s umélou plicni ventilaci pe€uji. Respondenti odpovidali na
pfedem ptipravené a schvalené otazky. Otazky byly voleny tak, aby se vztahovaly k
cilim bakalaiské prace. Rozhovory byly provadény anonymné se souhlasem respondentti
a vedeni daného zdravotnického zatfizeni. Rozhovory probihaly béhem mésicl unor -
duben 2021. Informace byly v pribéhu rozhovoru nahravany na diktafon a nasledné

pfepsany do findlni podoby.

2.4 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Respondenty vyzkumného Setfeni byli pacienti, napojeni na umélou plicni ventilaci a

vSeobecné sestry, které s pacienty pracuji. Rozhovory byly provedeny celkem se 6
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pacienty a 6 vSeobecnymi sestrami z vybrané nemocnice SurGal Clinic. Pro vybér nebyl

rozhodujici vék ani pohlavi.

2.5 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo zapocato po schvaleni naméstkyné pro oSetfovatelskou péci v
nemocnici Surgal Clinic. Rozhovory byly provedeny celkem s 12 respondenty.
Respondenty vyzkumného Setieni se stali pacienti s umélou plicni ventilaci a vSeobecné

sestry.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Bakalarska prace byla zpracovana v programu Microsoft Office Word 2015. Data z

kvalitativniho vyzkumu byly zpracovany do tabulek pomoci programu Microsoft Excel.

2.7 Vysledky vyzkumu
Respondent 1

Respondentem je 66lety muz, ktery byl napojeny na umélou plicni ventilaci. Diivodem
napojeni na umélou plicni ventilaci je chronickd obstrukéni plicni nemoc III. stadia.
Respondent byl na umélou plicni ventilaci napojen 24. 2. 2021 a odpojen od ventilatoru
byl 20. 3. 2021. ,,S nemoci CHOPN se lécim uz delsi dobu. Mél jsem dlouho problémy s
dychanim, kvali tomu jsem lezel casto v nemocnicich. Ted naposledy se mi dychalo tak
Spatné, Ze mi museli zavolat zachranku. Vezli mé do nemocnice, kde jsem byl v umeélém
spanku, nevim jak dlouho, moc si z toho nepamatuji, jen vim, Ze jsem se probudil

a mél jsem trubicku v krku a nemohl jsem mluvit. Pak jen vim, Ze mi lékar rikal, Ze ted’ mi
pri dychani pomaha néejaky pristroj. No a na tom jsem byl az doted. Ze zacatku to nebylo
vitbec dobré, hodne mi to v krku vadilo a zavazelo mi to pr¥i pohybu, p¥i jidle se mi Spatné
polykalo, celkem to i bolelo a nemohl jsem sestram tieba rict, co chci. To na tom bylo asi
nejhorsi, zZe vam nikdo nemohl pomoct, protoze vam nikdo nerozumél. Pak bylo i
neprijemné, kdyz mi sestry odsavaly hleny, to se clovéku udéla i spatné od Zaludku.
Respondent dale uvadi, Ze mu I€kat poskytl informace o umélé plicni ventilaci

a moznosti odpojeni. ,, Kdyz mi lékar sdélil moje moznosti a i to, Ze je Sance dychat i bez
pristroje, uvedomil jsem si, Ze to neni moje konecnd a meél bych se zacit vic snazit. Pri

pohybu mi ventilator a vSechny ty hadicky ze zacatku vadily, ale i to se po néjakém case
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zlepsilo a fyzioterapeutky mi rekly co a jak a bylo to o dost lepsi. Zacal jsem pordadné
cvicit, a prosté jsem poslouchal co mi Fikali, protoze je jasné, Ze to tu se mnou vsichni
s pomoci dechové rehabilitace a nové ziskanych informaci o umélé plicni ventilaci se mu
vedlo 1épe. Na otazku, jakym zpiisobem Vas omezuje uméla plicni ventilace pti kontaktu
s rodinou, respondent odpovedél: ,, Mam tu smulu, zZe jsem v nemocnici, kdyz je obdobi
covidu. Rodina za mnou nemiize prijit kvilli zakazu navstév, ktery je vsude. Chybi mi
hodnée, jsem zvykly, Ze spolu travime dost casu, bydlime kousek od sebe, tak je v domé
porad plno. Rodina mi ale prinesla asporn telefon, a tak spolu volame i pres videohovory.
Asporn je vSechny pohromade vidim a slysim, kdyz uz s nimi nemuzu byt. “ Dale jsem se
respondenta dotazovala, zda mu pfijimani stravy na umeélé plicni ventilaci pusobilo
néjaké potize. Respondent mi odpovédel, Ze zpocatku stravu Usty nepfijimal, protoZze mu
polykani ¢inilo problémy a bolest. ,, Ted' uz jim nastésti uplné normalné a vse, kanyla mi
pri polykani obcas trochu vadi, ale neni to nic hrozného, nebo néco co by se nedalo
zvladnout. Stejne se ale uz opravdu tesim, az mi ji vytahnou uplné a budu moct jit zase

3

domut .
Respondent 2

Respondentem je 52lety muz, ktery je napojeny na umélou plicni ventilaci. Rozhovor byl
proveden v klidném prostiedi. Pacient byl na umélé plicni ventilaci napojeny od 12. 2.
odpoveédél: ,,Od kolegii v praci jsem se nakazil nemoci Covid-19 a to se mi
zkomplikovalo covidovym zapalem plic. Nejdriv jsem se lécil doma, ze zacatku jsem
jenom ztratil Cich, ale postupné se to zacalo horsit. Nemohl jsem potom uz vstat ani z
postele, Spatné se mi dychalo a Zadné léky viibec nezabiraly. Vazné jsem myslel, Ze je
tohle prosté konec, ze umru. Moje Zena ale vidéla, jak na tom jsem, a i kdyz jsem nechtel
tak zavolala zachranku. V nemocnici mi doktori rekli, Ze kdybych zustal jeste déle doma
a nic s tim nedeélal, dopadl bych mnohem hur.“ Na otazku, jak se vyrovnal se zavislosti
na umé¢lé plicni ventilaci, respondent odpovédél, ze nejde tolik o smifeni se zavislosti na
umélé plicni ventilaci, jako o to, Ze je rad nazivu a ma Sanci se z tohoto onemocnéni
vylécit. Kdyby se mél vyrovnavat se zavislosti na ventilatoru uz napotad, byl by jeho
proces vyrovnavani delsi. Co se tyce znalosti a moznosti DUPV respondent odpovédél:
»Kdyby to pro mé bylo aktudlni, urcité bych tuto mozZnost za podpory mé rodiny, a

predevsim mé zZeny zvazoval. Bylo by to rozhodné lepsi nez byt v nemocnici uz naporad.
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Ne, zZe by to tu bylo Spatny, ale doma by to pro mé bylo urcité mnohem lepsi. Prece jen
doufam, ze jeste nejakou dobu na tomto sveté budu.“ Respondent déale popsal, ze se
snazil pti 1écebnych metodach spolupracovat velmi svédomité a jeho velkou motivaci byl
brzky navrat domt. Nejvétsi omezeni v ramci lizka na umélé plicni ventilaci mu pisobi
spiSe problémy s dychanim. ,, S pohybem jsem na tom uz lip, jestli se to tak da rict. Kdyz
jsem sem prijel, tak jsem jen leZel a jen mé otaceli na bok, ted uz si s pomoci sester z
rehabilitace i sednu a snazim se i stoupat u postele. Horsi je to, zZe se hodné zadychavam,
plice moc nespolupracuji i kdyz bych strasné chtel. Sestry mé musi i nékolikrat béhem
rehabilitace odsat z plic hleny protoze, je sam jeste poradne nedokazu odkaslat. To se
taky snazim trénovat, ale vim, Ze je to beh na dlouhou trat. Urcité se to postupné
zlepsuje, ale néekteré dny to fakt za nic nestoji. Vite, ja jsem odjakZiva prosté pozitivni,
vzdycky se snazim videt svet spis optimisticky a myslim, Ze i to je jedna z véeci, diky které
jsem to jesteé vSechno nevzdal.“ Na otazku, jakym zpilisobem vas omezuje uméla plicni
ventilace pii kontaktu s rodinou odpovédél: ,, No rodina mi moc nerozumi, takze vétsinou
kdyz mi volaji, jen posloucham a odpovidam ano/ne. Kdyz jim chci néco vict ja, vétsinou
Jjim to napisu. Jsem rdd, zZe jsou v dnesni dobé takové technologie v dnesni dobe, jaké
jsou a miizu je i pres zdkaz navstév videt, protoze i to mi hodné psychicky pomaha. Jsem
se zenou 30 let, a nikdy jsme od sebe tak dlouho nebyli, tak je to pro nas tézke. Déti uz
mam velke, ale taky jsme byli zvykli se casto vidat. No doufam, Ze uz se tu muj pobyt krati
ke konci a budu uz brzo doma s rodinou. “ Respondent uvedl, ze uméla plicni ventilace
ho pfi pfijmu stravy omezovala hodné, stravu usty nepiijimal vibec. ,, Porad mam v nose
zavedenou sondu, protoze sice piji a jim normalné, ale neupiji toho tolik, kolik bych mél.
Tak se snazim na tom pracovat a snazim se pit vic, ale jak se moc nehybu, a az na

rehabilitace jen lezim, tak nemam moc Zizen. *

Respondent 3

Respondentem je 47letd zena, ktera je napojend na umélou plicni ventilaci. Divodem
napojeni pacientky na umeélou plicni ventilaci bylo postupné se zhorSujici onemocnéni
ALS (amyotroficka lateralni skler6za). Pacientka byla jiz v domacim prostiedi na doméaci
umg¢lé plicni ventilaci. Na doméci plicni ventilator je pfipojena od roku 2020, na piesné
datum si nevzpominad. ,, Na to, Ze mam ALS mi prisli myslim v roce 2017. To zjisténi bylo
naprosto hrozné, protoze uz od stredni Skoly pracuji jako vseobecna sestra a vedéla jsem
co vSechno to onemocnéni bude znamenat. Nekolik pacientii jsem za svou pracovni

kariéru s timto onemocnénim videla a nebylo to nic co by chtél ¢lovek zazit. Uplné prvni
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«

myslenka byla ta, Ze zemiu, a nikdo Vam nerekne kdy, ani jak. Bylo to prosté strasné.’
Na otazku, jak se pacientka se zavislosti na umeélé plicni ventilaci vyrovnala odpovédéla,
ze to ze zacCatku bylo hrozné. Byla nékolik mésicti hospitalizovana v nemocnici, kde ji
pro zhorSeni onemocnéni zaloZili tracheostomii, a po ¢ase byla po vSech ndleZitostech
propusténa na domaci umélé plicni ventilaci. ,, Hodné jsem chtéla domi, vedela jsem, co
vSechno to bude znamenat pro mou rodinou. Museli byt neustdle doma, kdyby se se mnou
nahodou néco stalo, kdybych néco potrebovala. Byla jsem pro vSechny jen pritez, vsichni
prisli o sviij osobni Zivot a vse se tocilo kolem mé. Proto jsme se dohodli, Ze takhle to uz
dal nepiijde a prevezou mé do nemocnice. Navic se miij stav zhorsoval ¢im dal vic. Kdyz
mé napojili na ventilator, ze zacatku jsem mohla hybat rukama, napit se nebo se aspon
trochu najist, ale postupné to bylo horsi a horsi, byla jsem zavisla opravdu jen na pomoci
druhych.“ Na moznost DUPV respondentka odpovédéla, Ze ji samoziejmé zna a byla na
ni napojena nékolik mésici. Pro tuto moznost se rozhodli pfedevsim proto, ze jeji manzel
pracuje z domova a nebylo pro n¢j ptili§ komplikované o respondentku pecovat. Nejdiive
o ni peCovaly vSeobecné sestry z domaci péCe, ale ani to postupem casu nebylo
dostacujici a byla nutna hospitalizace. ,, V ramci lizka, uz nejsem pohybliva viibec. Musi
mé polohovat v urcitych intervalech a o sobéstacnosti se neda vitbec mluvit. Jak se
vtipem rdda vikam, mam na vsechno lidi. Rehabilitacni sestricky se mnou cvici aspon
pasivné, dvakrat denné. Jsem z toho obcas unavena, a obcas to i boli, ale sama uz cvicit
nezvladnu.“ Na otazku, jakym zplisobem ji UPV omezuje pii kontaktu s rodinou
odpovédéla: ,, Nejvice mi je lito odlouceni, které je diky zakazu navstév. Tim, ze se o mé
rodina starala takovou dobu, jsme si byli bliz vic nez predtim a jsem na né zvykla. Ted’
komunikujeme jen pres pocitac, ktery si dokazu ovladat pomoci oc¢i a miizeme spolu i
volat a ja jim skrze program pokladam otazky. Je to lepsi nez nic, ale osobni kontakt nic
nenahradi.“ Pacientka dale uvadi, ze stravu pfijima vyhradné¢ do PEG (perkutanni
endoskopickd gastrostomie). Strava ji pry dé€lala potize jiz pied napojenim na UPV, ale
zvlada konzumovat vodu a pfipadné rozmixovanou stravu, ktera je ji podavana pomalu a
po lzi¢kach. ,,Jidlo mi délalo problémy uz doma, musela jsem jist skoro vSechno pomleté
nebo rozmixované a i to jsem jedla pomalu. Hodné mi zaskakovalo, a kdyz jsem jeste
neméla tracheostomii, tak jsem se tim jidlem casto dusila a musel se davat velky pozor

abych se uplné neudusila.
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Respondent 4

Respondentem je 59lety muz, ktery je napojeny na umeélou plicni ventilaci. Divodem
napojeni na umeélou plicni ventilaci je akutni respira¢ni selhani. Pacient ma trvale
zavedenou tracheostomii a pro dechovou insuficienci byl hospitalizovan. Respondent je
na umélé plicni ventilaci napojeny od 29. 3. 2021. ,, Vite, ja uz jsem na ventilatoru v
minulosti byl, asi 2 roky zpatky, kdyz mi prvné udélali toho slavika. To i zvazovali, Ze
bych mohl byt bez neho, ale po vysetieni zjistili, Ze kdyby mi ho vydeélali a ja bych mél
néjakou vétsi namahu tak bych se mohl i udusit. No, a od té doby s tim bojuji. Ted’ uz
Jjsem tu podruhé a vim, co mé vsechno ceka, a i kdyz to neni jisté, Ze bych nékdy mohl byt
bez toho ventilatoru, tak délam vsechno proto, abych jednou byl. “ Respondent uvadi, ze
je hospitalizovan na nasi klinice jiz podruhé, a i kdyz ma trvale zavedenou tracheostomii,
Jjiz v minulosti s ni byl propustén do domadaciho 1éCeni, ale z divodu obstrukce
tracheostomie a zhorSeni spontanni ventilace je znovu napojen na umélou plicni
ventilaci. Kdyz jsem se respondenta dotazovala, jestli znd moznost DUPV odpovédél:
,,Znam, ale tohle by pro mé bohuzel nebylo redlné, protoze by se o me nemél kdo starat a
sam bych to nezvladl. Syna mam daleko a vidam ho jen obcas. Dochazela ke mné domu
sestra z domdci péce, a pani doktorka ale to taky nebylo kazdy den. A byt sam doma na
ventildtoru, to bych vazné nezvladl a neumim si to ani predstavit.“ Na otazku, jakym
zpusobem ho uméla plicni ventilace omezuje v ramci ltizka, odpovedél: ,, No, nevim, neni
to moc dobry. S pomoci si v posteli sednu, ale jen kdyz mi nékdo pomiize, ale Ze bych se
mél posadit sam nebo si nékam dojit, treba na WC, to bych ted urcité nezvladl. Podam si
neco ze stolku, nebo se sam napiji nebo najim, ale to je tak vSechno. Na moceni mam
hadicku a s tim druhym mi musi sestry taky pomahat. Je to hrozné, byt zase na nekom
zavisly, i kdyz jsou tu veelku hodni, byl jsem cely Zivot zvykly se starat sam o sebe. A ted’
to prosté nejde.” Pacient uvedl, Ze se snazi vzorn¢ rehabilitovat i v rdmci lizka s
fyzioterapeuty. SnaZi se posazovat a posilit oslabené svalstvo na rukou a nohou. V rdmci
denniho harmonogramu, aktivné cvic¢i dvakrat denné€, ale mnohdy i kdyz u néj nejsou
pfitomni fyzioterapeuti, se snazi naucené cviky opakovat. ,, No nejvic mé Stve, to Ze, tu
zase jsem. Uz jsem myslel, Ze bude vSechno zase jen dobry, ale ono mé to zase srazilo
dolu. Chtel bych byt doma, kde jsem nejradsi a délat si vSechno tak, jak jsem byl zvykly
doted, ale to snad zase jednou bude. Se synem si pisu pres telefon zpravy, tak mam aspon
néjaky zpravy z domova, Ze je vSechno v pohode. Volat nema cenu, protoze bych mu toho
stejné moc nerekl, nebo spis by mé nerozumél a prijit sem za mnou taky nemiize, tak mi

nic jiného nezbyva.“ Déle respondent sdélil, Ze pfijima stravu usty, a to bez vétSich
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obtizi. Je zvykly na pozivani stravy s tracheostomickou kanylou a nedélda mu to

problémy.

Respondent 5

Respondentem je 67letd Zena, ktera je napojend na umelou plicni ventilaci. Dlivodem
zahdjeni umélé plicni ventilace pacientky bylo respiracni selhani z divodu cévni
mozkové piihody. ,, No z toho, jak jsem dostala mrtvicku si mnoho nepamatuji, jen vim,
Ze mé nasla dcera, protoze jsem ji ten den nezvedala telefon, kdyz mi volala. Kdyz prisia,
pry jsem lezela na zemi a vitbec jsem se nehybala, tak zavolala sanitku a ta mé odvezla
do nemocnice.“ Pacientka je napojena na umelou plicni ventilaci od 13. 3. 2021. ,,Na
tom ventilatoru bych rekla, Ze jsem asi pres mésic, néjak mi tu ten cas splyva, ale myslim,
Ze to tak néjak bude. “ Na nasledujici otazku ohledné vyrovnani se se zévislosti na um¢lé
plicni ventilaci respondentka odpovédéla, Ze se neciti ve své kiizi a ze doufa, Zze na
ventilatoru nebude muset byt uz naporad. Doufa, Ze se jeji stav brzy natolik zlepsi, ze
bude dychat zase sama. ,, Vite méla jsem za cely Zivot hodné zdravotnich problémii, uz od
detstvi me trapilo astma, vSechny mozné alergie, a kdyz jsem méla malou dceru, zjistili
mi, ze mam rakovinu. To bylo hrozny, nedokdzala jsem si predstavit, Ze bych ji tu méla
nechat nebo zZe bych se o ni nedokdzala postarat. A tak jsem bojovala a ten boj jsem
vyhrala, tak jen doufam, Ze se mi to prosté podari i ted.“ Na otazku o moznosti DUPV,
pacientka odpovédéla, ze nevi, o co se jedné. VSe jsem ji vysvétlila a popsala, co domaci
uméla plicni ventilace znamena. Odpovédéela, ze kdyby musela na ventilaci uz zlstat,
chtéla by na ni ziistat rad$i v nemocnici, s kvalifikovanym a vySkolenym personalem.
Nechtéla by tim zatéZovat dceru nebo sousedy, a necitila by se doma natolik v bezpeci
jako v nemocnici. Jakym zplsobem ji omezuje uméld plicni ventilace v rdmci lazka,
odpovédéla: ,,Obcas se mi spatné dycha, ale to zamavam na sestricku a ta mi odsaje ty
hleny a je to lepsi. Odsavani je tedy taky dost neprijemné samo o sobée. Mam vidycky
pocit, Ze se snad udusim, nebo i dokonce pozvracim. Nasteésti to nikdy netrva tak dlouho,
Ze by se to doopravdy stalo. Mam pravostranné ochrnuti téla, coz pro mé jako pravacku,
Jje opravdu obtizné. Musim kazdy den cvicit, aby se mi ta hybnost trochu vratila. Asi to uz
nikdy nebude jako predtim, ale snazim se, aby to bylo aspon o trochu lepsi. “ Déle jsem
se respondentky dotazovala, jak vnima rehabilitaci. Respondentka odpovédéla, ze ma
pravostrannou hemiplegii jako nasledek cévni mozkové piithody a je fyzioterapeuty
poucena o dilezitosti pravidelného cviceni a aktivné rehabilituje dvakrat denné pod

odbornym dohledem. Uvedla, Ze si s pomoci sedne, na stoj a chilizi se zatim neciti dost
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silna. ,, Pri kontaktu s rodinou mi ventilator hlavné vadi v tom, ze nemuizu mluvit. To je
pro mé strasné, pracuji jako ucitelka na zakladni skole a byla jsem zvykla mluvit kazdy
den i nékolik hodin v kuse. A ted’ si nemiizu ani zavolat, protoze by mé ten druhy neslysel.
Citim se tu nékdy opravdu hodné sama a osaméla. Nastésti mi vzdy nékdo ze sester
pomiize napsat dceri zpravu, Ze jsem v poradku, ale i tak si radsi vola pro informace o
mém stavu panu doktorovi, aspon jednou tydné. Respondentka déale uvedla, ze se o
tomto tématu dale odmita bavit. Na dotaz, zda respondentku UPV omezuje pfi piijmu
potravy, odpovédé€la: ,, Mam specialni dietu, ktera je urcend pro pacienty, kteri maji
probléemy s polykanim. Jsem persondlem poucena o tom, co miizu a nesmim jist.

«

A toho se drzim. *

Respondent 6

Respondentem je 35lety muz, ktery je napojeny na umélou plicni ventilaci. Divodem
napojeni respondenta na umélou plicni ventilaci je stav po fraktufe kréniho obratle CS,
C6 s naslednou kvadruplegii. Respondent je napojeny na umélé plicni ventilaci od 26. 12.
2020. Na otazku, jaké onemocnéni zapficinilo jeho zavislost na UPV odpovédél: |, Meél
Jjsem autonehodu, kdyz jsem jel z prace dva dny po Stédrém dnu. Jel jsem autem a byl
jsem to rano hodné unaveny, byl jsem po nocni a nedaval jsem pozor. Vsechno si
pamatuji, vitbec jsem neztratil védomi. Vim, jak prijeli zachranari, jak mé odvazeli
vrtulnikem, jen jsem se nemohl hybat. A to jsem vedeél, Ze bude néco Spatné. V nemocnici
mi po vsech vySetrenich zjistili zlomeninu dvou obratli, Sel jsem na operaci, kde se to
pokusili dat dohromady, ale marné. Jsem ochrnuty na v§echny 4 koncetiny, a citim dotek
maximalne po ramena. Respondent uvedl, ze od nehody, ktera se stala pted vice jak
Styfmi mésici ma po psychiatrickém konziliu nastavenou psychiatrickou 1é¢bu. ,, Ze bych
s tim byl vyrovnany, se rict neda. Vim, ze to byla moje blbost, ale nemuizu to vratit zpatky
a jsem rad, zZe se nestalo nic nikomu dalsimu, jenom mé, kdyz to byla moje vina. Vim, Ze
uz takhle budu naporad, zavisly na vsech ostatnich, na ventilatoru. Stale si predstavuji
to, co jsem jesté mohl zazit a nezaziji. Nemam rodinu, manzelku, deti, nemam nic a nikdy
uz mit nic nebudu. TakzZe ne, nejsem s tim smireny.” O moznosti DUPV respondent
neslysel, vie jsem mu fadné vysvétlila a poté se zeptala na jeho nazor: ,, Ze bych byl na
ventilatoru doma? To nevim, to byste se musela asi zeptat rodicui nebo néekoho, kdo by se
o mé chtel starat. Kdyby to slo, tak bych byl rdad, ale zas nechci, aby o osobni Zivot prisel
nekdo dalsi kromeé mé, takze viastné ani nevim, jestli bych to chtel. Nezvladnu se napit,

nezvladnu se najist, vSechno za mé musi délat lidi kolem me. Je to proste hrozné.* Na
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otazku ohledné¢ rehabilitace respondent uvedl, Ze rehabilituje s fyzioterapeuty dvakrat
denné, pasivné. Dale jsem se respondenta tdzala, co konkrétné jej omezuje v ramci
hospitalizace. ,, No nejvic asi to, Ze jsem viibec tady. NemiiZe za mnou prijit mamka, se
kterou mam hodné dobry vztah. Obcas se mi zda, Ze jesté neodstiihla pupecni Snuru, ale
tady mi chybi hodné i vsichni moji kamardadi a kolegové, které jsem si za cely Zivot
udelal. To odlouceni, to je pro mé prosté nejhorsi. “ Respondent déale uvedl, Ze s rodinou
komunikuje pomoci telefonu, ktery mu je sestrami ptikladan k uchu, nebo pomoci
videohovor(, se kterym mu pomdhaji sestry, které pomoci abecedni tabulky odpovidaji,
nebo prekladaji rodin€¢ dotazy respondenta. Na otdzku, jakym zplisobem Vas omezuje
UPV pfi pifijmu stravy, respondent odpovedél: ,,Jidlo jim normalne, pusou. Zviladnu
vSechno, jidlo i piti. Obcas mé trochu pri polykani zaboli v krku, to si vzdycky trochu
odpocinu a pak mizu zase pokracovat. Jidlo mi podavaji sestry, vidycky se s nimi aspon
zasméji, protoze jinak se tu ten c¢as hodné vlece a nuti mé to hodné premyslet, z ceho pak

«

nemivam zrovna dobrou naladu.

Respondent 7

Respondentem je 36leta Zena, ktera pracuje na oddéleni nasledné intenzivni péce jiz 7 let.
Respondentka na otdzku, jakymi zpusoby jsou zajisStovany dychaci cesty na oddéleni,
odpovédéla: ,,Nejcastejsi formou zajistovani dychacich cest, jsou na nasem oddéleni
tracheostomické kanyly. Samozirejmé, se vSe odviji od stavu pacienta, obcas se stane, Ze
mame jiz kratkou dobu nékoho dekanylovaného a z diisledku zhorseni jeho stavu, je
potiebné pacientovi znovu zavést kanylu, nebo ho v pripadé uzavieni tracheostomického
kanalu zaintubovat.“ Respondentka na otazku, jaké pomiicky a postup pouzivaji pfi
zajiStovani dychacich cest odpovédé€la, Ze pacienti na oddéleni nésledné intenzivni péce
jsou pfijati prevazné¢ na umélé plicni ventilaci a maji zavedenou tracheostomickou
kanylu. Pomucky, které vyuzivaji, jsou prevazné urcené pouze k vymeéné tracheostomie,
nebo piipadné intubaci. ,,Pri vymeéné tracheostomie je nutné mit pripraveného
a pouceného pacienta nejlépe v sede, pacientovi odsajeme hleny z dychacich cest,
oddelame fixacni pasku a vyfoukneme vzduch z obturacni manzety. Tracheostomicka
kanyla se vyjme a oSetrime okoli dezinfekci, potom lékar pomoci zavadéce zavede novou
kanylu, na které je naneseny Mesocain gel. Kanyla se zavadi pri nadechu pacienta, tedy
pokud pacient dokdze spolupracovat. Pak se jen kanyla zafixuje fixacnim pdskem
a nafoukne se obturacni manzeta vzduchem. Respondentka uvedla rizika spojend s

nedostateCnou hygienou dutiny ustni a dychacich cest, jako ptiklad uvedla zavedeni
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nozokomialnich ndkaz neboli infekci spojenych s poskytovanou zdravotni péci, dalSim
rizikem je zvySend produkce hlenu, kterda vede k nahromadéni sekretu v dychacich
cestach, coz zpusobuje snadnéjsi rozvoj infekce v dychacich cestach. Respondentka na
otazku, jakym zplsobem a jakymi pomickami je zajiStovdna péce o dychaci cesty,
uvedla: ,,Péce o tracheostomii se u nads provadi kazdé dvé hodiny, a to predevsim
odsavanim sekretu, a to uzavienym systéemem, také se kazdé dve hodiny provadi hygiena
dutiny ustni. Samoziejmé se vse prizpusobuje potiebam pacienta, takZe je u kazdého
individualni pristup. Soucasti péce o dychaci cesty, je i vvména tzv. trach-care, HE
filtrii a okruhii k ventilatoru, nebo aplikace nebulizaci. *“ Mezi dulezité zasady a rizika pfi
manipulaci s pacientem na umélé plicni ventilaci respondentka uvedla, Ze je nutné dbat
na Setrnou manipulaci z divodu vysokého rizika dislokace tracheostomie. Je vzdy
potfebné, aby jeden c¢len z oSetfovatelského tymu rukou fixoval hlavu pacienta a
tracheostomii. ,,Standardy osetiovatelské péce u pacienta s umélou plicni ventilaci mame
ulozené na oddeéleni a jsou volné dostupné pro vsechny cleny oSetrovatelského tymu.
Mame standardy vykonu osetrovatelské profese, standardy osetrovatelské dokumentace,
standardy vybaveni a persondlniho obsazeni pracovisté z hlediska osetiovatelské péce,

standardy pracovnich postupu a standardy pro vzdeélani.

Respondent 8

Respondentem je 42letd Zena, kterd pracuje na oddéleni jednotky intenzivni péce jiz 4
roky. ,,Na nasi JIP mame vétsinou pacienty po ortopedickych operacich, po operacich
plic a pacienty, kteri se zhorsili na jinych oddélenich. Zajistené dychaci cesty u nas bud’
nejsou viibec, ale kdyz jsou tak je to z 90 % pomoci endotrachealni kanyly.
Respondentka vyjmenovala pomicky k zavedeni endotrachedlni kanyly nasledovné:
., Endotracheadlni rourka, laryngoskop, injekcni stiikacka, Madgillovy kleste, bugie,
zavadeéc, odsavacka a pro krajni pripady mit vidy pripraveny videolaryngoskop
a bronchoskop. “ Na otazku, jakym postupem se fidite pfi zajiStovani dychacich cest
respondentka, odpovéd¢la: ,, Postup se vzdy ridi podle toho, jak urci lékar, jiste mame
urcité doporucené postupy, ale vzdy se ridime lékarem. Vétsinou si lékar stoupne za
hlavu pacienta a pomoci téch pomiicek je pacient zaintubovan. Sestra pri intubaci pouze
asistuje lekari. Vzdy je potreba dodrzet co nejvice asepticky pristup a predejit tak vzniku
komplikaci s nim spojenych. Asepticky pristup se dodrzuje i pri vymendch filtri, okruhii,
uzavieneho odsavaciho systému. Vyména vSech téchto komponentii se provadi v

pravidelnych intervalech, po celou dobu ventilace pacienta.* Respondentka uvedla, ze
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mezi nejvetsi rizika spojend s nedostateénou hygienou dutiny ustni a hygienou dychacich
cest je pravé pienos bakterii a virh pi1 septickém pfistupu k pacientovi. Pri
nedostatecném odsavani sputa z dychacich cest dochazi k hromadéni bakterii v plicich.
,,Manipulace se zaintubovanym pacientem, nebo s pacientem na umélé plicni ventilaci,
musi byt vzdy velmi Setrnd. Vzdy pacienta polohujeme aspon ve ctyrech lidech. Z c¢ehoz
vetsinou jeste lékar fixuje endotracheadlni kanylu a hlavu pacienta, aby nedoslo k
nechtené extubaci. Takova rizika se vidy snazime co nejvice minimalizovat, i kdyz za mou
praxi na jednotkdch intenzivni péce nebo na oddéleni ARO se mi uz nékolikrat stalo, Ze k
nechténé extubaci doslo, jednak neopatrnou manipulaci vétsinou Spatné proskolenym
persondlem, nebo i tak, Ze si kanylu pacient sam vytrhl. Je z toho vidy obrovsky problém,
a je ve hre zdravi pacienta, které je pro nas vzdy na prvnim misté.” Respondentka
uvedla, Ze standardy oSetfovatelské péce u pacienta s umélou plicni ventilaci maji na
vefejné piistupném misté. Soucasti zaskolovaciho procesu nového persondlu je i
seznameni se standardy o poskytovani oSetiovatelské péce a standardy nemocnice.
,, Myslim, ze vSechny standardy mame i v pocitaci ve sloZkach, které jsou pristupné vsem

zameéstnancum. *

Respondent 9

Respondentem je 28leta zena, ktera pracuje na oddéleni néasledné intenzivni péce jiz 2
roky. Na otdzku, jakymi zpisoby jsou zajiStovany dychaci cesty na Vasem odd¢leni,
odpovédéla: ,, Pro ventilované pacienty jsme sekunddrni pracoviste, tudiz prijimdame
pacienty vidy se zajistenymi dychacimi cestami, vétSinou jsou k nam prekladani z
oddeleni ARO nebo JIP, ale z kapacitnich ditvodii potrebuji delsi cas, nez jim miizou tato
vytizend pracovisté poskytnout. Vzdy jsou u nds zajisteni pomoci tracheostomie a zridka
dochazi i k intubaci pacienta, kterému byla v predeslych dnech tracheostomie vytazena. *
Pomiicky, které vyuZzivaji nejCastéji na oddéleni nasledné intenzivni péce rozdélila do
dvou kategorii. Prvni kategorii tvoii pomticky urcené k intubaci a druhou tvoii pomtcky
k opétovnému zavedeni tracheostomie. ,, V pripade, kdy se pacient zhorsi a je potieba mu
znovu zavest traheostomickou kanylu, se nevyuziva intubace jako prvni reseni, ale prvni
co musime overit je, jestli doslo k uzavieni tracheostomickému kanalu. Pokud nedoslo,
miizeme mu znovu zavest kanylu. Vétsinou se voli mensi kanyla, aby nedoslo k poskozeni
a trvalym nasledkium. Pokud se tracheostomicky kanal uzavrel, je potreba pacienta
rychle a efektivné intubovat. Pomiicky se mezi témito dvema kategoriemi moc nelisi

a vSechny by mély byt soucdsti resuscitacniho voziku, ktery mdame na vSech oddélenich.
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Nejcasteji se vyuziva bud tracheostomicka kanyla nebo endotrachealni kanyla,
laryngoskop, Madgillovy kleste, stiikacka, zavadéc a pripadne dalsi pomiicky, které si
urci lékar.” Na otazku, jakym zplUsobem se fidite pfi zajiStovani dychacich cest
odpovédéla, ze zpusob urcuje vzdy 1ékar a hlavnim tkolem sestry je mu délat tzv. druhé
ruce a asistovat. U rizik spojenych s nedostatecnou hygienou dutiny ustni a hygienou
dychacich cest je vzdy dilezity spravny sterilni piistup, a dodrzovani zakladnich zasad
BOZP. , Dilezita je dusledna hygiena dutiny ustni jako takova, vyuzZivame k tomu
oSetrovatelské potreby k tomu urcené a duleZité je to provadet v pravidelnych
intervalech, coz je u nds na oddéleni kazdé dveé hodiny. Soucast hygieny je i péce o
dychaci cesty, a tu zajistujeme pomoci uzavieného odsavaciho systému. Pro péci o
dychaci cesty mame dané casove intervaly, ale i tak je vSe individudlné prizpiisobeno
pacientovi.“ Na otdzku, jaké zasady dodrzujete pfi manipulaci s pacientem na umélé
plicni ventilaci respondentka odpovédéla, ze se fidi vS§emi doporuc¢enymi postupy, které
spo¢ivaji hlavné v minimalizovani rizik spojenych s dislokaci kanyly jak
tracheostomické, tak i1 endotrachealni a zamezeni vzniku dekubitu. ,, O tracheostomickou
kanylu pecujeme také v pravidelnych intervalech, soucasti péce je dezinfekce okoli
kanyly, vyména fixacni pasky a vyména podloznich ctverci.“ Standardy oSetrovatelské
pée u pacienta s umeélou plicni ventilaci jsou dostupné v Sanonech na misté¢ k tomu

urc¢eném, volné dostupném.

Respondent 10

Respondentem je 46leta Zena, ktera pracuje na oddéleni nasledné intenzivni péce jiz 12
let. Respondentka uvedla, ze na odd€leni, na kterém pracuje, jsou zajistény dychaci cesty
nejcastéji pomoci tracheostomie, ale pokud dojde ke zhorSeni stavu pacienta, ktery jiz
nema zajisténé dychaci cesty, vyuzivaji metodu endotrachedlni intubace. Na otazku, jaké
pomicky pouzivaji pii zajiSténi dychacich cest, odpovédéla: ,, Zdlezi, u jakého pacienta
zrovna k zajisténi dychacich cest dochazi. Pokud je to pacient, ktery jiz zajisténé dychaci
cesty meél, a to pomoci tracheostomie, musime v prve rade zjistit, jestli uz ma vstup po
tracheostomii uzavreny. Pokud k uzavieni jesté nedoslo, miizeme vyuzit systém
opétovneho zavedeni tracheostomie do usti tracheostomického kanalu. K tomuto vykonu
potiebujeme pouze novou, vétsinou mensi tracheostomickou kanylu, strikacku, fixacni
pasek, lubrikacni gel jako je napriklad Mesocain gel a sterilni ¢tverec na vypodloZeni
kanyly. Pri endotrachealni intubaci se vyuzivaji obdobné pomiicky, jen vymenime

tracheostomickou kanylu za endotrachedlni rourku a pridame laryngoskop, bronchoskop,
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Magillovy intubacni klesté a sadrovou naplast. “ Respondentka uvedla, Ze postup, kterym
se fidi pf1 zajiStovani dychacich cest, urCuje slouzici 1ékat. NejCastéji se vSak zacind
podanim naordinované medikace pacientovi, a to vyhradné injekéni formou. Po podani
medikace, nasleduje samotné zavadéni endotrachedlni kanyly pomoci laryngoskopu. Poté
nasleduje nafouknuti obturacni manzety, fixace kanyly a napojeni pacienta na plicni
ventilator. ,, Rizika spojena s nedostatecnou hygienou dutiny ustni a hygienou dychacich
cest jsou velmi diskutovanym tématem, a to hlavné mezi cleny oSetrovatelského tymu.
Této problematice je nutné vénovat dostatecnou pozornost, a to zejména v prvnich
hodinach po vykonu, nebo po zavedeni kanyly. Hygiena se provadi vytiranim dutiny ustni
vhodnym dezinfekcnim roztokem, kloktanim roztokii, ale i pravidelnym cisténim zubu. Pri
hygiené dychacich cest je potieba klast diiraz na pravidelné odsavani hlenii, protoze i pri
spravné provadené péci miize dojit k obstrukci dychacich cest, a to napriklad hlenovou
zatkou nebo krevni srazeminou. Proto vyuzivame i jiné moznosti hygieny, jako je
napriklad aplikace mukolytik nebo nebulizace, které napomdhaji rozpousténi hlenu. Pri
nedodrzovani téchto postupii, dochazi k infekcim, jak v dutiné ustni, tak i v dychacich
cestdach, a pri nedostatecném odsavani hlenii dochdzi k rozmnozZeni bakterii v plicich, a
tim k septickym staviim.* Jako dal$i dilezity aspekt v poskytovani péCe o pacienty
napojené na umélou plicni ventilaci uvedla zésady, které je nutné dodrzovat, aby
nedochazelo k poskozeni pacientii nebo Clent oSetfovatelského tymu. Respondentka
uvedla, ze se celou svou praxi fidi dle BOZP, a Ze je potiebné, aby pacienta polohovalo
co nejvice ¢lentl tymu a tim se zvysil komfort polohovaného pacienta. U pacientd na
UPV je nutné, aby jeden ¢len fixoval hlavu a tracheostomickou kanylu, nebo kanylu
endotrachedlni, a tim se 1 snizilo riziko komplikaci pfi neopatrné manipulaci s pacientem,
jako je dislokace kanyly nebo vznik dekubitu. ,, U pacientii, kteri jsou napojeni na
umeélou plicni ventilaci jde predevsim o ochranu zavedené kanyly. Vyskytuji se ale i jind
rizika, jako napriklad nahla hypoxie polohovaného pacienta, protoze nékteri pacienti,
které polohujeme netoleruji polohy na boku. Je potreba takové pacienty uvést zpét do
polohy na zadech, ale i tak se o polohovani naddale pokouset. “ Na otazku, jaké pomicky
pouzivate v ramci péce o tracheostomickou kanylu respondentka, uvedla ,,Jednoznacné
nejdulezitejsi je dezinfekce okoli tracheostomie, jelikoZ i tracheostoma je osidleno
bakteriemi, je nutné jeho okoli udrzovat ciste a suché. K vypodloZeni okoli tracheostomie
pouzivame sterilni Ctverce, které menime v pravidelnych intervalech, popripadé dle

potreby pacienta.* Respondentka uvedla, ze standardy oSetfovatelské péce u pacienta s
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umélou plicni ventilaci maji ulozené na oddéleni i v pocitaci ve slozkach, které jsou

volng ptistupné vSem zaméstnancim kliniky.

Respondent 11

Respondentem je 33leta Zena, ktera pracuje na oddé€leni jednotky intenzivni péce jiz 5 let.
,Jelikoz JIP, na které pracuji je chirurgicka, skladba pacientii, o které se starame, je
veelku riiznorodad. Nejcastéji prijimame pacienty po ortopedickych operacich a po
operacich plic, na které se nase klinika specializuje. S tim i souvisi jakym zpiisobem jsou
zajistovany dychaci cesty na nasem oddeleni. Kdyz je pacient prelozen z operacniho
salu, skoro vidy je zaintubovany, ale kdyz prijimame pacienta z jiného oddéleni,
napriklad z nasledné intenzivni péce, skoro vzdy je pacient zajistény tracheostomii.“ Na
otazku, jaké pomiicky pouzivate pii zajisténi dychacich cest, respondentka odpovéedéla,
ze pti endotrachedlni intubaci se vyuziva nejcastéji, laryngoskop, endotrachealni kanyla,
Magillovy klesté, Mesocain gel, injekéni stfikacka, zavadéc a dilezité je mit pfipraveny i
bronchoskop ¢i videolaryngoskop. Zavadéni tracheostomie je samostatny operacni vykon
a provadi se na operaCnich sdlech, pacienty pfijimaji do péce JIP az s vySitou
tracheostomii. ,, Pfi zajistovani dychacich cest metodou endotrachedlni intubace se
Fidime pokyny lékare, ale jako vSechno ostatni, i intubace ma sviij dany postup.
Pacientovi podame naordinovanou medikaci, lékar si stoupne za hlavu intubovaného
pacienta a po uspani a zrelaxovani pacienta se pomoci laryngoskopu zavede
endotrachealni kanyla, té se pak nafoukne obturacni manzeta, kterou castéji nazyvame
jen balonek, zafixuje se paskou k tvarim pacienta. Potom pacienta napojime na umélou
plicni ventilaci a provedeme hygienu dutiny ustni a hygienu dychacich cest.“ Hygienu
téchto dvou prostor respondentka déale popsala a jako rizika pifi nedostatecné péci o
dutinu Gstni a hygienu dychacich cest upozornila na ¢astou problematiku nedostatecného
odsavani hornich a dolnich cest dychacich, které odsavaji pomoci uzaviené¢ho odsavaciho
systému, v pravidelnych intervalech a ve vyjime¢nych ptipadech pomoci jednorazové
odsavaci cévky, aby nedochazelo k mnoZeni bakterii ve zbyvajicim sputu. Nadale uvedla
rizika spojend s hygienou dutiny Ustni, jelikoz i v Gstech se nachéazeji bakterie, které
mohou vést k rozvoji infekce, je potfebné Cistit dutinu uUstni 1 subgloticky prostor
dezinfekcnimi ty¢inkami, které jsou k tomu urcené. K tomuto patii i spravna péce o okoli
tracheostomické kanyly. I toto okoli je tfeba udrzovat €isté a suché a predchéazet tak casté
maceraci kiize. Na otazku, jaké zasady dodrzujete pfi manipulaci s pacientem na ume¢lé

plicni ventilaci, respondentka uvedla: ,, Urcité je diilezita spravna fixace obou typu kanyl
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a predchdazet mozné dislokaci. U tracheostomické kanyly, je potieba mit utazeny fixacni
pasek tak, abychom pod néj mohli viozit prst az dva. Kdyz by byl utazeny moc, bude to
pro pacienta velky diskomfort a mohlo by to vést i k poranéni kiize v mistech fixacni
pasky. U endotrachealni kanyly na nasem pracovisti vyuzivame sadrovou naplast, kterou
kanylu obmotame a zafixujeme na tvarich pacienta. U tohoto je dulezité zase kanylu v
pravidelnych intervalech polohovat a zamezit tak vzniku dekubitii. Co se tyce manipulace
Jjako takové, urcite plati, Ze ¢im vic lidi, tim lip. Zvysi se tak komfort pacienta, kterého
polohujeme a chranime tak i sebe a své zdravi.” Respondentka uvedla, Ze standardy
oSetfovatelské péce maji ulozené na oddéleni ve slozkach a jsou volné piistupné vsem

¢leniim personalu.

Respondent 12

Respondentem je 25leta Zzena, ktera uvedla, Ze pracuje na oddéleni nasledné intenzivni
péce uz 2 roky. ,, Na nasem oddéleni prijimdame pacienty ve vazném stavu, ale vétsinou ne
ve stavu kritickém. Skdala pestrosti pacienti, kteri jsou k nam prekladani je opravdu
velka, ale vsichni maji néco spolecné. Maji vysitou tracheostomii a jsou na umelé plicni
ventilaci. Obcas se stane, zZe je k nam néekdo prelozeny a je pouze zaintubovany, protoze
vytizenost luzek akutni péce je v dnesni covidové dobé velmi vysokad.“ Na otazku, jaké
pomicky pouzivate pii zajisténi dychacich cest respondentka, uvedla: ,,No, vidy
prijimame pacienty, kteri jiz zajistené dychaci cesty maji. Tudiz je zajistujeme pouze v
pripadech Ze, je néjaky pacient uz dekanylovany a jeho stav se natolik zhorsi, Ze je treba
mu je znovu zajistit. Jsou dvé varianty, které se vyuzivaji. Prvni je, Ze se zjisti
prichodnost tracheostomického kandlu, ve kterém byla kanyla zavedena. Pomoci
bronchoskopu lékar zjisti, jestli je vhodné touto cestou kanylu znovu zavést. Pokud ano,
vezmeme novou kanylu, kterou pomoci zavadece lékar zavede do stoma. Pokud ne, je
treba pacienta zaintubovat, a to pomoci intubacni kanyly, laryngoskopu, Magillovych
klesti, lubrikacniho gelu, zavadéce, injekcni strikacky a obcas bronchoskopu.“ Postup,
kterym se fidi respondentka, popsala nasledovné: , Nejdrive se pacient uvede do
analgosedace pomoci medikace, lékar poté zavede kanylu pomoci laryngoskopu do
dychacich cest a napoji se na plicni ventilator. Sestra je pri tomto vykonu pravou rukou
lékare a plni jeho pokyny. “ Na otazku, jaka rizika jsou spojena s nedostatecnou hygienou
dutiny Ustni a hygienou dychacich cest respondentka, odpovédéla: ,, Urcite je jednou z

------

trach — care umoznuje, protoze vitbec nedochdzi k rozpojeni okruhu od ventilatoru az po
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pacienta. Tim chranime jak pacienta, pred nozokomialni ndkazou, tak i sestru, ktera
odsavani provadi. Kdyz uz jsme nuceni ventildator rozpojit, treba pri vymené trach — care
nebo pri vymené filtru, je opravdu dulezité postupovat asepticky. Dutinu ustni oSetrujeme
pomoci dezinfekcnich Stéticek a Ccistenim zubii. Pri nedostatecné zakladni hygiené,
dochazi k nadmeérnému osidleni bakteriemi, které mohou zapricinit septické stavy u
pacientu. To stejné pri hygiené dychacich cest, tu zajistujeme pomoci pravidelného
odsavani, aby ani tam nedochazelo k mnoZeni bakterii a sputum bylo odsato. ““ Na otazky,
ohledn¢ manipulace respondentka uvedla, Ze se fidi dle BOZP

a prislusnych osetfovatelskych standardi. Manipulace s pacientem na UPV zacina vzdy
dostatecné a pevné zajiSténou kanylou, aby nedoSlo k jeji dislokaci. Pii manipulaci
s pacientem pii presouvani a pfi polohovani, je nutné zajistit co nejvyssi pocet Clent
oSetfovatelského tymu, a tim zvysit komfort, bezpeci polohovaného pacienta a zabranit
vzniku dekubitl. ,, Dalsim vstupem infekce do téla ventilovaného pacienta je urcité
tracheostomie, jeji okoli je treba udrzovat cCisté a suché. Kuze v okoli tracheostomie ma
tendence macerovat mnozstvim bakterii, které vstup osidluji a vihkost ze sekretu, ktery se
zde take vyskytuje, je pro pacienta taky zdrojem infekce. Dnes uz nalezneme radu
produktii a podloznich ctvercu, které jsou jak antibakterialni, tak velmi save, aby okoli
zustavalo co nejvice suché.“ Respondentka uvedla, ze standardy oSetfovatelské péce u
pacienta s umélou plicni ventilaci, se nachazeji v Sanonech na odd¢leni, v miste, které je
vSem piistupné a vSichni Clenové oSetfovatelského tymu jsou pouceni o tom, kde se

nachazi.
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Vysledky vyzkumu byly na zaklad€ vyzkumnych otazek roz¢lenény do tabulek.

Vyzkumna otazka €. 1

Jak pacient s umélou plicni ventilaci hodnoti své psychické a fyzické zdravi?

Tabulka 1 Délka napojeni na umélou plicni ventilaci

Respondent

do 3 mésicu

4-6 mésicu

7-9 mésicu

UPV trva

R1

X

R2

R3

R4

R5

R6

T T B I B

Zdroj: autorka

Tabulka 2 Pri¢ina zavislosti na UPV

Respondent CHOPN Covid-19 ALS Respiracni selhani
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X

Zdroj: autorka
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Tabulka 3 Vyrovnani respondenta/ky s UPV

Respondent Ano, Spise se Spise se Ne, nevyrovnal/a
vyrovnal/a vyrovnal/a nevyrovnal/a
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
Zdroj: autorka
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jakym zpiisobem pacienta uméla plicni ventilace omezuje?
Tabulka 4 Omezeni respondenta/ky na UPV
Respondent Pohyb Strava Komunikace Problémy s
dychanim
R1 X X
R2 X X
R3 X X
R4 X
RS X X
R6 X
Zdroj: autorka
Tabulka 5 Vnimani rehabilitace respondentem/kou
Respondent Dobie Spise dobie Spise Spatné Spatné
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X

Zdroj: autorka
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Vyzkumna otazka ¢. 3
Jakym zpiisobem a jakymi pomuckami jsou zajistovany dychaci cesty?

Tabulka 6 ZajiSténi dychacich cest

Respondent | Tracheostomicka | Endotrachealni
kanyla kanyla

R1 X

R2 X

R3 X

R4 X

R5 X

R6 X
Zdroj: autorka
Tabulka 7 Zajisténi dychacich cest
Respondent | TSK ETK | Laryngoskop | Magillovy | Bronchosko | Mesocain

kleste p gel
R1 X X X
R2 X X X X
R3 X X
R4 X X
RS X X X X
R6 X X X
Zdroj: autorka
Vyzkumna otazka ¢. 4
Jaké jsou zasady pri manipulaci s pacientem na umélé plicni ventilaci?
Tabulka 8 ZajiSténi péce o dychaci cesty a dutinu astni
Respondent | Hygiena dutiny Odsavani Péce o okoli Nebulizace
ustni sekretu TSK a ETK

R1 X X X X

R2 X X

R3 X X X X

R4 X X X X

RS X X

R6 X X X X

Zdroj: autorka
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Tabulka 9 Rizika manipulace s pacientem na UPV
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Respondent Dislokace Dekubity Infekce spojené
kanyly se zdravotni
péci

R1 X

R2 X X
R3 X X X
R4 X X X
RS X X
R6 X X X

Zdroj: autorka

Tabulka 10 Standardy oSetfovatelské péce u pacienta na UPV

Respondent

Ano

Ne

R1

R2

R3

R4

RS

R6

e R Bl e B

Zdroj: autorka
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3 Diskuze

Bakalarska prace byla zaméfena na téma ,,OSetfovatelskd péce o pacienta s umélou plicni
ventilaci“. Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit odpovédi respondenti,
kteti byli nebo jsou napojeni na umelou plicni ventilaci a sester, které o pacienty na
umgélé plicni ventilaci pecuji, na nasledujici vyzkumné otdzky. Jak pacient s umélou
plicni ventilaci hodnoti své psychické a fyzické zdravi? Jakym zpiisobem pacienta uméla
plicni ventilace omezuje? Jakym zplsobem a jakymi pomiickami jsou zajiStovany

dychaci cesty? Jaké jsou zasady pii manipulaci s pacientem na umélé plicni ventilaci?

Vyzkumné Setieni bylo provedeno v nemocnici SurGal Clinic. Celkem bylo osloveno 12

respondentl. V diskuzi se zabyvam jiz zminovanymi vyzkumnymi otazkami.

Prvni vyzkumna otizka byla zaméfena na to, jak respondent s umélou plicni ventilaci
hodnoti své psychické a fyzické zdravi. Z odpovédi pacientl vyplyva, ze uméla plicni
ventilace byla pro vSechny velkou psychickou a fyzickou zatézi, a to i onemocnéni, které
bylo diivodem napojeni na ventilaci. Tti respondenti uvedli, Ze ptic¢inou zéavislosti na
ventilatoru bylo respiracni selhani. Jeden respondent uvedl, Ze pfic¢inou bylo onemocnéni
CHOPN. U jednoho respondenta bylo pfi¢inou onemocnéni Covid-19 a u jednoho
respondenta bylo pfi¢inou onemocnéni ALS. Co se tyce délky napojeni na umélou plicni
ventilaci, pét respondentii uvedlo, Ze jsou stile napojeni na UPV a jeden respondent
uvedl, ze je z ventilatoru odpojeny. Dle Drabkové a Hajkové (2018) az 10 - 15 %
pacientil nesplni personalizovany protokol odpojeni v ¢ase 21 - 28 dnd, 5 % pacientl je
schopno jej splnit do vice tydnd, pfiblizné 3 % pacientil nesplni zakladni kritéria trvale.
Déle jsem se respondentll dotazovala na vyrovnavani se se zavislosti na umélé plicni
ventilaci. Ctyfi respondenti odpovédéli, ze se spise vyrovnali se zavislosti na umé&lé
plicni ventilaci. Jeden respondent uvedl, ze se spiSe nevyrovnal a jeden respondent
odpovédél, ze se nevyrovnal. Dle Tomové a Kiivkové (2016) mé vyrazny vliv psychické
rozpolozeni nemocného na jeho celkovy stav a proces vyrovndvani se, je velmi
individudlni. Neéktefi respondenti potfebuji vice Casu a néktefi se dokdzi vyrovnat

okamzité. Tento nazor se shoduje i s mym vyzkumnym Setienim.

Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na to, jakym zpisobem pacienta umela plicni
ventilace omezuje. Tazala jsem se respondentl, u jakych Cinnosti je ventilace nejvice

omezuje. Dva respondenti odpoveédéli, Ze je nejvice uméléd plicni ventilace omezuje pii
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konzumaci stravy a zZe jim pusobi problémy s dychanim. Dva respondenti uvedli, Ze je
ventilator nejvice omezuje pii pohybu a pii komunikaci. Jeden respondent uvedl, Ze jej
nejvice UPV omezuje pfi pohybu a jeden respondent odpovédél, Ze jej nejvice omezuje
tim, Ze mu pusobi problémy s dychdnim. Na zdkladé mého vyzkumného Setfeni je
ziejmé, ze nejvice pacienty na UPV omezuje pohyb a problémy s dychanim. Dle
Drabkové a Hajkoveé (2018) mohou byt problémy s dychdnim u ventilovanych pacienti
Castym subjektivnim vjemem. Pfi¢inou mohou byt fyzické indispozice, ale velmi Casto i
psychické faktory. Uménim komunikace a navozenim spravné motivace lze danou
bariéru odbourat, nelze ji vSak podcenovat. Tento ndzor se shoduje i s mym vyzkumnym
Settenim. U vétSiny respondenttl je zfejmé, ze spravna motivace a pozitivni mysleni jsou
dalezit¢ faktory, které ovliviiuji jejich celkovy stav. Dale jsem se respondentl
dotazovala, jak vnimaji rehabilitaci pod odbornym vedenim fyzioterapeuta s napojenim
na umélou plicni ventilaci. Jeden respondent uvedl, ze rehabilitaci vniméa dobie. Tti
respondenti uvedli, Ze ji vnimaji spiSe dobte. Dva respondenti odpovédeli, Ze ji vnimaji
spiSe Spatné. Dle Streitové, Zoubkové a kol. (2015) je vnimani rehabilitace pacienty,
kteti jsou napojeni na umélou plicni ventilaci individudlni a vzdy se odviji od aktudlniho
stavu nemocného. Fyzioterapie by zpocatku méla probihat opakované v menSich
casovych usecich. Dle mého vyzkumu je zfeyjmé, Ze vnimani rehabilitace je subjektivni
ale dle Drabkové a Hajkové (2018) ma rehabilitace zacit co nejdiive, ihned po stabilizaci
pacienta, a to jiz na akutnich liZkach. Cetnost a rozsah rehabilitace se viak odviji od

schopnosti spoluprace s fyzioterapeuty kazdého pacienta.

Treti vyzkumna otizka byla zamé&fena na to, jakym zpiisobem a jakymi pomuickami
jsou zajistovany dychaci cesty. Na otdzky odpovidalo Sest sester, které pracuji na
oddéleni nasledné intenzivni péée a na jednotce intenzivni pée. Ctyii respondentky
odpovédely, ze nejcastéjsSi formou zajisténi dychacich cest je tracheostomicka kanyla.
Dvé respondentky odpovédely, Ze nejcastéjsi formou je endotrachedlni kanyla. Z
vyzkumného Setieni je zifejmé, ze zpusoby zajisténi dychacich cest, se odviji od toho, na
jakém oddéleni respondentky pracuji. Dle Hahna a kol. (2019) je tracheostomie
indikovana zejména pii dlouhodobé umélé plicni ventilaci. Tento nazor se shoduje i s
mym vyzkumnym Setfenim. Respondentky, které uvedly, Ze nejcastéjSim zpisobem je
tracheostomicka kanyla, pracuji na nésledné intenzivni péc¢i. Na oddéleni, na kterém jsou

vvvvvv

Dle Bartanka, Juraskové, Heczkové a kol. (2016) je endotrachedlni intubace indikovana
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predevS§im u rizikovych pacienti a u dlouhych a velkych operacnich vykont.
Respondentky, které odpovédély, ze nejcastéjSim zplsobem je endotrachedlni kanyla,
pracuji na jednotce intenzivni péce, kde peCuji predevsim o takovéto spektrum pacientu.
Dale jsem se dotazovala respondentek, jaké pomicky pouzivaji pii zajiSténi dychacich
cest. Ctyfi respondentky uvedly, Ze zajisténi dychacich cest provadi pomoci
tracheostomické kanyly a Mesocain gelu. Dvé znich uvedly, ze je nutné mit 1
bronchoskop. Dvé respondentky odpoveédély, ze zajisténi provadi pomoci endotracheélni
kanyly, laryngoskopu, Magillovych klesti a Mesocain gelu. Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze 1 pomtcky, které¢ respondentky vyuzivaji, se lisi dle toho, na jakém oddé¢leni
pracuji. Dle Streitové, Zoubkové a kol. (2015) jsou pomicky k trachealni intubaci
nasledujici: laryngoskop, 3 velikosti trachealni rourky, zavadéc, Magillovy klesté,
elasticka bougie, stiikacka, fixa¢ni paska, odsavacka, vak, fonendoskop a medikace pro
uvod do intubace. Jednotlivé odpovédi respondentek se shodovaly. Je vSak ziejmé, Ze

odpovédi respondentek vyplyvaly pifevazné z jejich vlastnich zkuSenosti.

Ctvrta vyzkumna otizka byla zaméfena na dodrzovani zasad, pii manipulaci
s pacientem na umé¢lé plicni ventilaci. Dotazovala jsem se respondentek na zajiSténi péce
o dychaci cesty a dutinu ustni. Ctyfi respondentky uvedly, Ze zajiiténi péée probiha
pomoci hygieny dutiny ustni, odsavani, péce o okoli TSK a ETK a nebulizace. Dvé
respondentky uvedly, ze péce probihd za pomoci hygieny dutiny ustni a péce o okoli
TSK a ETK. Dle Klimesové a KlimeSe (2011) je nezbytnou soucasti celkové péce o
pacienta, zejména péce o dutinu ustni, pée o TSK a ETK a jejich okoli, méfeni tlaku
v obturacni manzeté, trachedlni odsavani sekretu a odsévani ze subglotického prostoru.
Z vyzkumu vyplyva, ze odpovédi respondentek se 1i$i na zakladé daného oddé€leni, na
kterém pracuji. Dale jsem se dotazovala respondentek, jakd znaji rizika pfi manipulaci
s pacientem na ume¢lé plicni ventilaci. Jedna respondentka uvedla, jako riziko dislokaci
kanyly. Dvé€ respondentky uvedly, Ze mezi rizika patii dislokace kanyly a pienos infekci
spojenych se zdravotni péci. Tti respondentky odpoveédély, ze mezi rizika patii dislokace
kanyly, infekce spojené se zdravotni péci a tvorba dekubitu. Dle Bartiinka, Juraskove,
Heczkové a kol. (2016), miize k dislokaci kanyly dojit v ptipad€, Ze neni dostatecné
fixovand, nebo 1 pfi neSetrné manipulaci ¢i kasli. Riziko dislokace je vyssi, v pfipad¢, Ze
nebyla zvolena vhodnd velikost a délka kanyly, a to jak tracheostomické, tak
endotrachedlni. Dle Drabkové a Hajkové (2018) infekce spojené s pobytem v nemocnici,

diive nazyvané nozokomidlni nakazy, patii mezi indikatory kvality poskytované péce.
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Tyto infekce prodluzuji dobu hospitalizace, zvySuji ndklady na 1é€bu a maji celou fadu
negativnich zdravotnich a socidlnich disledkli pro nemocné. Udavana mortalita na
jednotce intenzivni péce se pohybuje mezi 10 - 70 % ale zdvisi na mnoha rizikovych
faktorech. K omezeni infekci spojenych se zdravotni péci je doporucovéana celd fada
opatfeni, ale nejucinngj$im zistava dasledné dodrzovani hygienicko-epidemiologického
reZimu, personalu. Z vyzkumu je zfejmé, Ze mezi nejCastéjSi rizika pii manipulaci
s pacientem patii riziko dislokace kanyly a infekce spojené se zdravotni péci. Déle jsem
se respondentek dotazovala, zda maji standardy oSetfovatelské péce u pacienta na umélé
plicni ventilaci. VSech Sest dotazovanych respondentek se shoduje, ze standardy
oSetfovatelské péfe na oddéleni maji. Dle Dingové, Vrabelové a Lidické (2018)
oSetrovatelsky standard urcuje, co je nutnou, nezbytnou a zakladni normou pottebnou pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Zdravotnicka zafizeni jsou povinna vypracovat
a pfijmout vlastni oSetfovatelské standardy, které maji rdmcové vychazet ze standarda

centralnich. Tento nazor se shoduje i s mym vyzkumnym Setfenim.
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4 Navrh reseni a doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze spektrum onemocnéni, které bylo divodem k napojeni
respondentll na umélou plicni ventilaci, je Siroké. Je zfejmé, Ze velky podil na délce
napojeni na umélé plicni ventilaci, mé i psychickd stranka respondenta. Ze vSech
rozhovorti vyplyva, Ze nejvétsi potize pacientim ¢ini odlouceni od rodiny a ztrata
kontaktu. Dle mého nédzoru, by se mél predevSim personal, tedy oSetiovatelsky tym
soustiedit na to, jakym zplisobem osobni kontakt nahradit, nebo alespon zajistit jiné
alternativni zptsoby. Piikladem bych uvedla zprostfedkovani videohovord, nebo
dopomoc s napsadnim dopisu ¢i textové zpravy. Dale bych na zakladé rozhovort s
respondenty doporucila zvysit povédomi o domaci umélé plicni ventilaci. Informovat jak
vetfejnost, tak 1 zaméstnance nemocnic o této problematice, a to piedevSim u
neodpojitelnych pacientd. Doporucila bych vice propagacnich materiald formou
medialni, ale 1 formou letdk. Déle by dle mého ndzoru bylo dobré, aby vSeobecné
sestry, které pecuji o pacienty na umélé plicni ventilaci, byly pravidelné proskolovany o
novych zpusobech a technikéach této problematiky. Z rozhovort se sestrami je ziejmé, Ze
vice nez z doporucenych postupti se fidi zkuSenostmi z praxe, a i kdyz jsou zkuSenosti
nenahraditelné, je tfeba dbat predevSim na spravné provedeni vykond, a tim chranit

bezpeci a zdravi nemocnych.
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Z7.avér

Uméla plicni ventilace predstavuje zptsob dychéni, pii némz mechanicky pftistroj plné
nebo CasteCné zajiStuje pritok plyni respiracnim systémem. Ventildtor docasné
nahrazuje jeden ze zakladnich fyziologickych dé&ji. Je nutné, aby kvalifikovany
zdravotnicky tym poskytoval ventilovanému pacientovi adekvatni oSetfovatelskou péci,
kterou eliminuje riziko vzniku infekci dolnich cest dychacich spojené s umélou plicni
ventilaci, a kterd povede k zdarné rekonvalescenci pacienta.

Teoretické Cast je zaméfena na oSetiovatelskou péci o pacienta na UPV. Je v ni popsana
anatomie a fyziologie dychacich cest, historie umélé plicni ventilace, definice umélé
plicni ventilace a jeji rezimy. Dale je bakalaiska prace vénovana zajisténi dychacich cest
a indikacim k umélé plicni ventilaci. Také je popsana oSetfovatelska péce o pacienta na
um¢lé plicni ventilaci, monitorovani v pribéhu ventilace a ukonCovani UPV. Zavér
teoretické Casti je vénovan domaci umelé plicni ventilaci a extubaci ¢i dekanylaci.
Prakticka cast je zaméfena na zpracovani a vyhodnoceni vyzkumného Setieni. Je zde
charakterizovdna metodika vyzkumu, vyzkumné prostiedi, vzorek respondentt a pribch
vyzkumného Seteni. Vysledky Setfeni byly zpracovany do tabulek. Prakticka cast je
vénovana diskuzi, kde je proveden rozbor vSech ¢tyt vyzkumnych otazek, vychdzejici z
vyzkumnych cili bakalafské prace. Nasledné jsou zpracovana doporuceni a navrhnutd
feSeni pro praxi. Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientll na
um¢lé plicni ventilaci ve vybrané nemocnici SurGal Clinic. Z celkovych vysledka
vyzkumu je patrné, ze vétSina respondentll vnimd svij zdravotni stav a zavislost na
ventilaci zcela individudlné. Respondenti s umélou plicni ventilaci hodnotili své
psychické a fyzické zdravi. Z odpovédi vyplyva, ze UPV byla pro vSechny velkou zatézi.
Také jsem zjistovala, jak se respondenti vyrovnali se zéavislosti na UPV. VétSina
respondentt uvedla, ze se spiSe vyrovnali. Jeden respondent se spiSe nevyrovnal a jeden
respondent uvedl, Ze se nevyrovnal. Druha vyzkumna otazka byla zamétena na to, jakym
zpusobem UPV respondenta omezuje. Na zékladé odpovédi bylo zjisténo, Ze nejvice
respondenty omezuje UPV pii pohybu a pilisobi jim problémy s dychanim. Druhym cilem
bylo zjistit dodrzovani zasad oSetfovatelské péce o pacienty na umélé plicni ventilaci.
Soucasti tohoto cile byla vyzkumna otdzka, jakym zplisobem a jakymi pomuckami jsou
zajiStovany dychaci cesty. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pomucky i

zpusob zajisténi dychacich cest se odviji od toho, na jakém oddéleni respondentky
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pracuji. Posledni vyzkumna otazka byla zamétena na dodrzovani zasad pii manipulaci s
pacientem na UPV. Dotazovala jsem se respondentek na otdzku, jaka jsou rizika pfi
manipulaci s pacientem na UPV. VétSina respondentek se v odpovédich shodla, z
vyzkumného Setfeni vSak vyplyva, Ze vice nez z doporucenych postupl, se fidi
zkuSenostmi z praxe. Bakalafska prace by mohla byt pouzita pro studenty jako edukaéni
materiadl, kde jsou ucelené¢ a obecné informace o problematice umélé plicni ventilace.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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UpPVv
DUPV
TSK
ETK
BOZP
ARO
JIP
CHOPN
ALS
CNS
CO,
SpO;
PEG

NGS

um¢la plicni ventilace

domaci uméla plicni ventilace
tracheostomicka kanyla
endotrachealni kanyla

bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
jednotka intenzivni péce

chronicka obstrukéni plicni nemoc
amyotrofickd lateralni skleroza
centralni nervova soustava

oxid uhlicity

saturace krve kyslikem

perkutanni endoskopicka gastrostomie

nazogastrickd sonda
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Priloha 1 — Otazky k rozhovoru s respondenty

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kolik Vam je let?
Jak dlouho jste napojen/a na umélou plicni ventilaci?
Jak jste se vyrovnal/a se zavislosti na um¢lé plicni ventilaci?

Znate moznost DUPV (Domadci umélé plicni ventilace)? Jaky mate nazor na

DUPV?
Jakym zplisobem Vas omezuje uméla plicni ventilace v ramci lazka?

Jak vnimate rehabilitaci pod odbornym vedenim fyzioterapeuta s napojenim na

umélou plicni ventilaci?

Co konkrétné Vas omezuje v ramci hospitalizace?

Jakym zpiisobem Vias omezuje uméla plicni ventilace pfi kontaktu s rodinou?
Jakym zpiisobem Vias omezuje uméla plicni ventilace pfi piijmu potravy?
Jak dlouho pracujete na Vasem oddéleni?

Jakymi zplisoby jsou zajistovany dychaci cesty na Vasem odd¢leni?

Jaké pomiicky pouZzivate pii zajisténi dychacich cest?

Jakym postupem se fidite pii zajiStovani dychacich cest?

Jaka rizika jsou spojena s nedostatecnou hygienou dutiny ustni a hygienou

dychacich cest?

Jakym zplisobem je zajistovana péce o dychaci cesty na Vasem oddéleni?

Jaké zasady dodrzujete pfi manipulaci s pacientem na umélé plicni ventilaci?
Jaké pomiicky pouZzivate v ramci péce o tracheostomickou kanylu?

Jaka znate rizika pfi manipulaci s pacientem na umélé plicni ventilaci?

Jaké mate standardy oSetfovatelské péce u pacienta s umélou plicni ventilaci na

daném oddéleni?
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Priloha 2 — Schvalena zadost o vyzkum v SurGal Clinic

Véc: Z4dost o povoleni vyzkumného Setfeni

VéZend pani ndméstkyné,

dovoluji si Vés poZidat o povoleni ke sbéru dat v SurGal Clinic. Data bych chtéla pouZit ve své
bakalafské préci na téma ,,O3etfovatelska péée o pacienta s umélou plicni ventilaci®.

Jmenuji se Vendula Bolechovd a jsem studentkou tietfho ro¢niku v oboru Vieobecnd sestra na
Vysoké Skole polytechnické Jihlava.

Ve své bakalarské praci bych chtéla zjistit kvalitu Zivota pacienti s umélou plicni ventilaci a
informovanost sester o umélé plicni ventilaci a dodrZovan{ zdsad oetfovatelské péce. Shér
informaci bych chté&la provadét prostfednictvim rozhovorii s jednotlivymi pacienty a sestrami a
ziskat tak nové poznatky o pacientech s umé&lou plicni ventilaci.

Z rozhovoru bude vyhotovena audio nahriavka, kterd bude vyuZita pouze pro hloubkovou analyzu
ziskanych dat. Nahravky nebudou nikde zvefejnény. Vyzkum bude zcela anonymni.

Vyzkum bude probihat v roce 2021.

Ptedem Vam dékuji za kladné vytizeni této Zadosti.

S pozdravem a pfénim p&kného dne

Vendula Bolechova
Béhounskd 10

Brno, 602 00
Telefon: 604 802 575

PREZKOUS
E
Covoiy S5

Mar. Ivana Kerestes

5 Ao

57



	Úvod
	Motivace
	Cíl práce

	1 Současný stav problematiky
	1.1 Anatomie a fyziologie dýchacích cest
	1.2 Historie umělé plicní ventilace
	1.3 Umělá plicní ventilace
	1.4 Zajištění dýchacích cest
	1.5 Indikace UPV
	1.6 Ventilační režimy
	1.7 Ošetřovatelská péče o pacienta na UPV
	1.8 Specializovaná ošetřovatelská péče
	1.9 Monitorování v průběhu umělé plicní ventilace
	1.9.1 Pulzní oxymetrie
	1.9.2 Kapnografie a kapnometrie
	1.9.3 Vyšetření krevních plynů

	1.10 Ukončování umělé plicní ventilace
	1.11 Domácí umělá plicní ventilace (DUPV)
	1.12 Extubace a dekanylace

	2 Výzkumná část
	2.1 Cíle výzkumu
	2.2 Výzkumné otázky
	2.3 Metodika výzkumu
	2.4 Charakteristika vzorku respondentů a výzkumného prostředí
	2.5 Průběh výzkumu
	2.6 Zpracování získaných dat
	2.7 Výsledky výzkumu
	2.8 Názorná analýza výsledků

	3 Diskuze
	4 Návrh řešení a doporučení pro praxi
	Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam použitých zkratek
	Seznam tabulek
	Seznam příloh
	Příloha 1 Otázky k rozhovoru s respondenty
	Příloha 2 Schválená žádost o potvrzení výzkumu v SurGal Clinic


