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Abstrakt

Bakaldrska prace je zamérena na ¢innosti sester na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni pti
oSetfovani pacientl s potfebou umélé plicni ventilace. V teoretické ¢asti je popsana mechanika
dychani, zaklady anatomie, historie umélé plicni ventilace a moznosti moderni technologie stran
vyvoje ventilatoru a jejich rezim(. Dale je zde rozebrana problematika intenzivni péce tykajici se
intubace, specifik oSetfovatelské péce a monitoringu fyziologickych funkci sestrou. Vyzkumna
¢ast popisuje vysledky z kvalitativniho Setfeni, které bylo realizovdno formou zicastnéného
skrytého pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi respondenty. Pomoci
rozhovor( byly ziskany znalosti z oblasti oSetfovani pacienta v intenzivni péci, specifik toalety
dutiny Ustni, odsavani z dolnich cest dychacich a plicni ventilace. Vybrané specifické ukony byly
pozorovany v praxi a nasledné hodnoceny, zda sestra ukon provedla doporu¢enym postupem
nebo neprovedla vibec. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakd je Uroven oSetfovatelské péce
o pacienty s umélou plicni ventilaci v okresni Nemocnici v Novém Mésté na Moravé.

Klicova slova

Uméla plicni ventilace; toaleta dychacich cest; odsavdani z dolnich cest dychacich; oSetfovatelska
péce; monitoring na jednotce intenzivni péce

Abstract

The bachelor thesis is focused on the activities of nurses in the anesthesiology and resuscitation
department in the treatment of patients with artificial lung ventilation. The theoretical part
describes the mechanics of respiration, the basics of anatomy, the history of artificial lung
ventilation, the possibilities of modern technology in the development of ventilators and their
modes. Furthermore, the issues of intensive care related to intubation, the specifics of nursing
care and monitoring of physiological functions are discussed. The research part describes the
results of a qualitative survey, which was carried out in the form of participatory covert
observation and semi-structured interview with selected respondents. Through interviews,
knowledge was gained in the areas of patient care in intensive care, the specifics of the oral
hygiene, suction from the lower respiratory tract and pulmonary ventilation. We observed
selected specific tasks in practice and evaluated whether the nurse performed the procedure
according to the recommended procedure or did not perform it at all. The aim of the bachelor
thesis was to determine the level of nursing care for patients with artificial lung ventilation in
the district hospital in Nové Mésto na Moravé.
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Uvod

U pacientll na jednotkach intenzivni péce, ktefi se nachazeji mnohdy mezi Zivotem a smrti, se
zajistuji nejraznéjsi typy vysetrovacich metod a lé¢ebnych postupl. Patfi k nim pfedevsim bézné
oSetrovatelské vykony k zajisténi zakladnich biologickych potfeb jako je hygiena, vylucovani
nebo dychani. Tito pacienti ale potrebuji také osSetfovatelské ukony velmi specializované, pfi
nichZ sestry specialistky vyuZivaji sofistikované systémy jako plicni ventilator. Bez dikladné
toalety dychacich cest a péce o priichodnost dychacich cest neni mozna efektivni IéCba pacienta
napojeného na plicni ventilator (Bartlinék, 2016). V poslednich letech dochazi k rychlému vyvoji
plicni ventilace a zdokonaleni metod této organové podpory. To s sebou nese také tlak na
vSeobecné sestry, které museji mit prehled o metodach, realizaci a indikaci umélé plicni
ventilace, aby se mohly stat cleny osSetfovatelského tymu na jednotkdch intenzivni péce. Pro
zajisténi nejefektivnéjsi a nejkvalitnéjsi péce o pacienty se sestry museji neustale vzdélavat,
doplriovat znalosti a procvicovat dovednosti s vyvojem a trendem v tomto oboru. Sestra musi
premyslet samostatné, mit zazité kritické mysleni a uvazovat racionalné, pracovat samostatné a
individualné pristupovat ke kazdému pacientovi (Klimesova, 2017).

Motivace

Téma Specifika oSetfovatelské péce u pacientli na umélé plicni ventilaci si autorka prace vybrala
proto, nebot zacala nové pracovat na oddéleni intenzivni péce a plicni ventilace je slozity
komplex sestaveny z jednotlivych ukonl(, o kterych se chtéla dozvédét vice, aby byla schopna
poskytnout pacientim odbornou kvalifikovanou péci. Dale autorku prace zajimalo, zda je i v
okresni nemocnici pacientim nabizena péce na vysoké udrovni srovnatelnds fakultnimi
nemocnicemi, jakymi znalostmi a dovednosti disponuji vSeobecné sestry na ARO v nemocnici
v Novém Mésté na Moravé a jestli kopiruji nejnovéjsi poznatky z védniho oboru oSetfovatelstvi.
Ziskané poznatky dle o¢ekdvani umoznily autorce prace vhled do dané problematiky a zjistila, s
¢im se na tomto oddéleni pracovnici potykaji.
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1 Soucasny stav

Dychani je jednou ze zakladnich fyziologickych funkci, a proto je nezbytné pfi dechové tisni
pacienta a respiracni insuficienci zplsobené z jakéhokoliv divodu umoznit podporu dychani
a zajistit dychaci cesty. K tomu nam slouzi Siroky vybér pomucek a plicni ventildtor, ktery mlze
mit podobu slozitych pfistrojli, vézi na operacnim sale, klasickych ventilatord u lGzka nemocného
nebo malého prenosného ventilatoru pro potfeby zachranara ¢i pro pfevoz pacienta na rlizna
vySetifeni v ramci zdravotnického zafizeni (Veverkova, 2019). Dle doktorky Starkové z Kliniky
nemoci plicnich a tuberkuldzy Lékarské fakulty Masarykovy univerzity je trendem co nejkratsi
trvani umélé plicni ventilace a intubace, jejich prodluZzovani je rizikovym faktorem pro rozvoj
ventilatorové pneumonie. Pacienti se zajisténymi dychacimi cestami jsou plné odkdazani na
pomoc osSetfujiciho personalu, ktery musi mit kvalitni dovednosti a hluboké védomosti ziskané
na vysokych skolach nebo specializacich (Starikova, 2020).

1.1 Anatomie dychacich cest

Zakladni anatomie dychaciho systému je dychaci trubice, ktera se sklada z dutiny nosni,
nosohltanu, hrtanu, pridusnice, pridusek a pridusinek. Posledni dvé jmenované prechazi
v plice. Prava plice je sloZena ze tfi lalokd, leva plice ze dvou lalok(. Vétveni pridusinek potom
délime na lalokové a dale segmentové bronchy. Dalsim mensim ¢astem fikame pradusinky, které
se rozpadaji na alveoly. Schéma ilustruje obrazek ¢. 1 v pfiloze. Na samostatnych alveoldch
pomoci respirac¢niho epitelu probiha transport plynu z alveolu do krve, ktera je ptivddéna
kapilary (Kapounova, 2007). Horni ¢ast dychaciho systému zajisti ohfati vdechované smési plyn(
a Cisténi. Dolni ¢ast obsahuje bronchidlni strom, ktery se vétvi do mnoha Urovni a najdeme
na ném sekrecni Zlazky tvofici hlen, ktery rasinky vytlacuji smérem nahoru (Dostal, 2018).
Dychani se déli na vnéjsi, coz je vyména plynd mezi plicnimi sklipky, a zevnim prostfedim, a
vnitfni, kdy je potfeba vyménit plyny mezi krvi a tkanémi. Vnéjsi dychani se déje pomoci
ventilace, coz je cyklicky proces, kdy jde atmosféricky vzduch dovnitf a vzduch s vétsim podilem
Hodnota tlaku kysliku by se méla drzet mezi 10-13,3 kPa a hodnota oxidu uhli¢éitéhomezi 4,7-6
kPa. Ventilaci charakterizuje dechovy objem, coZz je objem vzduchu zhruba 500 ml, ktery
nadechneme a poté vydechneme pfi kazdém dechovém cyklu. Norma je kolem 7 ml/kg. Nutno
podotknout, Ze na vysi tlaku ma vliv také fyzickd ndmaha. V dychacich cestach najdeme zhruba
150 ml vzduchu, ktery se na dechu nepodili a je pouze v prostoru. Tento prostor se nazyva mrtvy
prostor. Déale sledujeme dechovou frekvenci, coZ je pocet dechl za minutu,a minutovy
objem, coZ je vzduch, ktery se v plicich vyméni za minutu. Ten se pocitéd na litrya norma
stanovuje kolem 10 litr (KlimeSova, 2017). Pti vétsim objemu nastdva hyperventilace a vede k
hypokapnii. Pfi mensi minutové ventilaci nastava hypoventilace a vede k hyperkapnii. Vnéjsi
dychani mimo ventilaci dale umoznuje intrapulmonalni distribuce, cozZ je tok plyna michani
plyna v rGznych ¢astech plic. Vnéjsi dychani probiha dale perfuzi neboli krevnim tokem v plicnich
sklipcich a vlastni difuzi na alveolo-kapilarni membrané (Dostal, 2019). Rychlost difize zdleZi na
plose a kvalitt membrany. Dominantnim ukazatelem je rychlost nasyceni hemoglobinu
kyslikem. Ve vnitfni respiraci je smérodatna schopnost vazani kyslikua jeho nasledné
uvolfiovani. Kazdy gram hemoglobinu obsahuje a pfenasi 1,34 ml kysliku. To, jestli a jak bude
pevna vazba kysliku na hemoglobin, rozhoduje pH krve, teplota a PaCO:z (Zemanova, 2014).
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1.2 Mechanika dychani

Nejdllezitéjsim dychacim svalem je branice, ktera pomaha pfi nadechu, coz je aktivni déj.
Pripomina pist, ktery vede po celém obvodu hrudni stény. Pfi hlubokém nadechu se pohybuje
az 6 cm do stran a smérem doll. Potom zname pomocné dechové svaly mezizeberni, sijové nebo
svaly na krku. Zname také vydechové svaly btisni stény, ale béiné se do procesu dychani
nezapojuji. Jde o ¢innost pasivni. Proto, aby se vzduch dostal do plic, je potfeba snizit tlak v plicich
a o to se postara praveé branice, kterd zvétsi prostor v plicich a tim snizi tlak. Vzduch tedy mize
dovnitf, a aby mohlo dojit k vydechu, musi se na konci vydechu obratit koncentraéni tlaky. Diky
elasticité plic dojde ke stahovani a plyn z alveoll proudi ven (Zemanova, 2014). Dechové
centrum najdeme v prodlouZzené miSe. To je stale pod dohledem podnétl z mozkové kiry a
perifernich receptord. To, jak moc dychame, jakym pomérem vdechujeme a vydechujeme plyn,
zalezi na aktualni potfebé organismu. Aktivita dechového centra je modulovdna pomoci
chemoreceptord, mechanoreceptord a z vyssSich center mozku (Dostal, 2018). Reflexnim
mechanismem je také naptiklad kasel. Jde o slozity reflex, ktery ma za ukol udrzet Cisté dychaci
trubice a také prichodnost pro plyny. Podrazdi se tusigenni zéna, ¢lovék se nadechne, uzaviou
se hlasivky a zvétsi se nitrohrudni tlak. Potom se Stérbina otevie a ¢lovék zacne kaslat. S
kaslem odchazi zpravidla sputum (Zemanova, 2014).

1.3 Zakladni pouzivané vyrazy ve spojitosti s dychanim

V rdmci péce o pacienta s poruchou dychaciho systému uvadéji Safrankova a Nejedla (2006),
Kapounova (2007) a Veverkova (2019) tyto vyrazy:

Atelektaza = neboli nevzdusnost plic, zkolabovana plice

Apnoe = zastava dychani

Aspirace = vdechnuti ciziho télesa, kapaliny nebo jiného utvaru

Bradypnoe = zpomalené dychani

Bronchospazmus = zuZeni plic

Cyandza = namodralé zbarveni kiiZe a sliznic

Dyspnoe = dusnost — objektivni i subjektivni

Emfyzém = rozedma plic, destrukce plicniho parenchymu

Hyperventilace = nekontrolovatelné dychani s poklesem tlaku oxidu uhli¢itého
Hypoventilace = mélké dychani se stoupajicim tlakem oxidu uhli¢itého

Krepitus = zvuk, kdy se tfou dvé plochy o sebe, pozorujeme ho i u emfyzému, da se vyhmatat
jako traskajici led u plicni fibrozy

Tachypnoe = zrychlené dychani

KlimeSova (2017) radi k dllezitym pojmim také hypoxii, coZ je nedostatek kysliku v organismu
a ve tkanich, a hypoxemii, kdy je snizen kyslik také v arterialni krvi.

K posouzeni funkénosti plic se pouZiva vysSetiovaci techniky zvané spirometrie. Dokdze nam
zmapovat rlizné onemocnéni od astmatu po chronickou obstrukéni nemoc plic. Jde o grafické
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zndzornéni vztahu mezi vydechnutym objemem a ¢asem nebo o vztah rychlosti nadechu
a vydechu. VZdy je potieba proskolit pacienta a je potfeba spoluprdce a pochopeni z jeho strany.
Lékar tedy dostane od sestry vysledek v podobé grafu, kde je vyhodnocen dechovy objem,
vydechovy rezervni objem, nddechovy rezervni objem a rezidualni objem, dale kapacity plic a
dynamické parametry (Bartiinék, 2016).

1.4 Uméla plicni ventilace

Lékar Roman Sykora (2020) informuje ve svém vyukovém videu pro mediky, Ze uméla plicni
ventilace je |é¢ebnou metodou. Ddle zminuje, Ze by méla byt pouzita jen v pfipadech
opodstatnéni a méla by trvat jen dobu nezbytné nutnou. Kazdé nastaveni a kazdou zménu
musime zapsat do dokumentace. V situacich, kdy nemocny neni schopen zajistit vyménu plyn(
i pfes zapojeni adaptaénich a kompenzacénich mechanism(, mdze uméla plicni ventilace pomoci
prekonat ¢as nez, se kompenzuje zdkladni onemocnéni. Uméla plicni ventilace ma svojidlouhou
historii a postupem casu se rizné vyvijela. Poc¢atky oZivovani a objasnovani vztahu mezi dechem
a Zivotem se daji nalézt jiz ve starovéku. Zndme rizné pokusy a myslenky Galéna, Avicenny,
Homéra a jinych historickych I[écitelll a védcl. Lékarstvi se neustadle vyvijelo od prvnich
vyznamnéjsich Iékarskych poznatkd aZ po velky posun ve znalostech s vyuzitim jednoduchych ¢i
do dychacich cest zviratim se stlacovanim méchyre, pozdéji tento postup zkouseli na lidech.
Ruku v ruce s tim bylo potfeba zajistit funkci dychacich cest. Pfekazkou byla neinformovanost o
fyziologickych pochodech, takze se ¢ekalo na technické pokroky a vynalezy. V 18. stoleti byl
objeven kyslik, kteryZto zacal byt uvadén ve spojitostis dychanim, ale stale se pouZivaly
iracionalni techniky a myslenky ubirajici se nespravnym smérem. Vymysleny byly rizné manualni
techniky, které se pouzivaly dlouha staleti, a to az do rozvoje chirurgie a ventilace pozitivnim
pretlakem. Nasledoval vyvoj nékolika ventilatord soubéizné od rlznych Iékard, technikl a
znamych zavod( po celém svété. Béhem poslednich 50 let se na trhu vyvijely ventilatory Ctyf
generaci podle moZnosti nastaveni a moderniho vyvoje. Dnes se v nemocnici setkavdme se
Ctvrtou generaci, obrdzek ¢. 2 v pfiloze, a pokrok stadle pokracuje do dalSi generace s
inteligentnim systémem. Od klinického pouZziti prosla UPV nesmirné velkou inovaci a stale je
jeji pouziti predmétem studii a experimentalnich vyzkumuipo celém svété (Dostal, 2018).

1.5 Zakladni principy UPV

Obecné se uméla plicni ventilace déli na kratkodobou a dlouhodobou, cozZ zavisi zpravidla na
indikaci dle stavu pacienta. O kratkodobé hovofime prevaziné u operacnich vykon(, kdy
potifebujeme béhem operace zajistit dychani pacienta, dlouhodobou pak vyuzivdme v pfipadé
selhani dychani jako Zivotni funkce. Nejcastéji je indikovana Iékafi kliniky pacienta dle aktudlni
zdvaznosti stanovené diagndzy a vysledk( z vitalni kapacity plic, acidobazické rovnovahy,
dostatecnosti samostatného dychdni. Na monitoru pak také vidime aktualni parametry
fyziologickych funkci. Nejcastéjsim divodem pro zavedeni dlouhodobé umélé plicni ventilace
je zvladnuti hypoxemie, akutni respiracni aciddzy, dechové tisné nebo prevence vzniku atelektaz
(Dostal, 2018). Pfi méné naléhavych situacich, kdy pacient neni ohrozen na zZivoté, alepotrebuje
dychani jen podpofit pro respiracni selhani, se Iékafi snazi nejprve vyuzit neinvazivni plicni
ventilace. Podminkou je ovSsem plné zachované védomi pacienta a dobrd spoluprace
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a komunikace s pacientem. Zde pouZijeme masku, kterou pfiloZime po dikladné edukaci
pacientovi na oblicej, a pomoci okruhu pfipojime k ventilatoru. Pacient v klidu dycha sam
(Veverkova, 2019). Podle pani doktorky Starikové z Fakultni nemocnice Brno, ktera prispéla
¢lankem do ¢asopisu Intenzivni medicina a anesteziologie, je neinvazivni metoda ventilace vzdy
nejlepsi prvni volba, ale zaroven, ma-li byt Uspésna, si vyZaduje ¢as personalu straveny u lizka
nemocného. Pacienta je potfeba ¢asto psychicky uklidfiovat a pomdahat mu. Jestlize neinvazivni
ventilace selze, je potfeba zajistit invazivni ventilaci. Znamena to byt pfipraven na obé varianty,
protoze nikdy dopredu nevime, jestli a na jak dlouho pacient neinvazivni metodu zvladne.

1.5.1 Zajisténi dychacich cest

U pacientll s poruchou dychani v bezvédomi nebo se snizenym védomim potfebujeme zajistit
dychaci cesty. Nejc¢astéji jsou na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni pacienti zajiSténi
endotrachealni kanylou. Dal$i moZnosti je zavedeni laryngedlni masky, kdy jde o méné invazivni
vykon nez u endotrachealni intubace do hypopharyngu. Ta se zavadi posunem po kofenu jazyka
smérem dol0. Jeji distalni Spicka sméfuje do jicnu, ktery ji uzavira, a jeji hlavni distalni konec
sméfuje do dychacich cest. Poufziti laryngealni masky je ale omezujici, protoZe nezabrani
aspiraci. Endotrachealniintubace je tedy vyhodnéjsi. K ni je potfeba, aby byl pacient v bezvédomi
a bez reflex(. Nejcastéji je uveden do umélého spanku pomoci sedativ s pfidanim myorelaxancia
pro svalovou relaxaci (Sykora, 2020). Pouziti trachedlni rourky zajisti zakladni dychani pfi
napojeni pacienta na UPV pozitivhim pretlakem. Zajistime si tak prevenci aspiracez travici
trubice. Tento zpUsob vsak provazi i jisté komplikace, jako je napriklad poranéni dutiny ustni,
hitanu nebo jicnu nebo poranéni hlasovych vazli (Dostal, 2018). Opakem intubace je extubace,
o kterou se snazime co nejdfive, a je dllezité, aby byl pacient zaintubovany jen na nezbytné
dlouhou chvili a ventilaci neprodluzujeme. Nemocné je potifeba odpojovat postupnéa nejlépe
za pouziti testu schopnosti spontanni ventilace, pfi které jsou jasné definované parametry
aktudlniho stavu pacienta, jez sestra musi sledovat. Jde o takzvana klinicka kritéria pro odpojeni
pacienta od ventilatoru k bezproblémovému pfechodu pro vlastni dychani (Streitova, Zoubkova
2015). K tomuto ndzoru se priklani také Dostdl (2018), ktery fika, Ze odpojovani pacienta od
ventilatoru neboli weaning je nedilnou soucasti problematiky ventilace a neindikované
pokracovani umélé ventilace je spojeno s fadou komplikaci jako traumatem, Umrtim nebo
samotnym vznikem pneumonie. Na weaning by méli Iékafi myslet jiz v dobé intubace. MozZnost
weaningu se posuzuje na zakladé dvou parametr(i — zaprvé dle denniho zhodnoceni celkového
stavu a pfipravenosti k odpojeni a zadruhé pak dle testu spontanni ventilace (Dostal, 2018).

1.5.2 Ventilator a pacientsky okruh

Ventilator je pfistroj, ktery si mliZzeme predstavit jako pocitac¢ na koleckach, jenz umozni zajistit
vymeénu plynd, ¢imZ prfevezme jednu ze zakladnich fyziologickych funkci. Bézné se pouZiva
v intenzivni péci pozitivni pretlak pro pohanéni vzduchu do plic. Sklada se z Fidici jednotky
tvorené mikroprocesorem u tzv. tfeti generace, u ctvrté generace nachazime sofistikované
systémy zpétné vazby tvoficich hybridni systémy. BéZni uZivatelé vidi pfedevsim velky panel, kde
si nastavuji proménné veliciny a ovladaji ventilator pomoci dotekovych nebo mechanickych
tlacitek. K chodu pottebujeme zdroj energie, kyslik a vzduch (Klimesova, 2017). Soucasti kazdého
pfistroje je i pacientsky okruh, pres ktery proudi vzduch od ventilatoru do dychacich cest
pacienta. NejCastéji se setkavame s dvoucestnymi dychacimi okruhy, které maji oddélenou
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inspiracni a expiracni ¢ast (Veverkovd, 2019). Okruh se sklada sterilné z vice casti. Vyména se
provadi dle standardd nemocnice, obvykle kazdy sedmy den. Dbat musime na to, abychom
okruh nekontaminovali napfiklad pfi rozpojovani okruhu. Nejnovéjsi vyzkumy ukazuji, Ze staci
ménit okruh pouze mezi nemocnymi nebo pfi kontaminaci okruhu (Dostal, 2018). Nesmime
opomenout ohfev a zvlhéeni vzduchu proudiciho do plic pacienta. Pouzivdame tedy prevainé
pasivni zpUsob, kdy pouZijeme filtr, ktery filtruje a zachycuje teplo a vlhkost expirovaného
vzduchu. Nasim cilem je stoprocentni vihkost a teplota tficet sedm stupnu celsia (Sykora, 2020).
Dalsim dilem, ktery se vkldadd do pacientského okruhu slouziciho k Iécbé, je nebulizace
maloobjemovymi nebulizatory a aplikace davkovaci MDI. Zde je duleZité spravné umistnéni
aplikatoru v okruhu. VZdy je nutné znat doporuceni vyrobce a moznost kompatibilitys pasivnim
filtrem pro ohtev a zvlhéeni (Dostal, 2018).

1.5.3 Ventilaéni rezimy

Ventilaénim rezZimem oznacujeme konkrétni zptsob provedeni a mechanismus ucinku ventilace
nemocného. Pfistroj zaznamenava informace o tlaku nebo priitoku plynd okruhem hadic.
Zakladem je vidy dechovy cyklus, béhem néhoz proudi plyny respiracnim systémem. Cyklus
zacina inspiracni fazi, prechazi do inspiracni pauzy a poté nastdva vydech neboli expiracni faze,
ktera zahrnuje také expiracni pauzu, kterd je dlouha dle trvani dalSiho nadechu. U nemocnych,
ktefi nevykazuji Zddnou dechovou aktivitu, vSsechny dechy fidi ventilator. DalSim typem jsou
dechy asistované, kdy si pacient iniciuje aktivitu pfistroje, ktery spusti dech pomocny. Dech bez
jakékoliv podpory ventilatoru je spontanni, miZe byt podporen ventildtorem nebo nikoliv
(Dostal, 2018). Nékteré proménné veli¢iny jako objem, tlak, pritok a ¢as vyhodnocuje ventilator
a dle nich pracuje, jiné nastavuje Iékar na ventilatoru sdm. V3e se odviji od poZzadovaného rezimu
a stavu pacienta. Zakladnim ventilacnim reZzimem je CMV (control mandatory ventilation), ktery
vykondva pouze fizené dechy. Zde si Iékar vSechny hodnoty nadefinuje. Mize byt fizen tlakem,
kdy mluvime o PC-CMV (pressure controlled). Pristroj cyklicky generuje pozitivni pfetlak nutny k
prekonani odporu dychacich cest a end — expira¢niho alveoldrniho tlaku. Zde ovSsem nezname
presny objem dechu. Ten si nastavujeme uobjemové fizeného rezimu VC-CMV (volume
controlled). Tento reZim vygeneruje pretlak, ktery je potfebny pro dosaZeni nastaveného
objemu (KlimeSova, 2017). V intenzivni péci se setkavame dale s rezimem SIMV (synchronised
intermittent mandatory ventilation), pomoci néhoZz mizeme provaddét synchronizované dechy
pacienta a jeho dechy podpofit. Pokud pacient v Useku casové krivky, dle nastaveni poctu dech(
za minutu, dech neprovede, pfistroj mu sam prednastaveny dech s urcitym objemem doda.
Tento rezim mlZe byt tedy vyuZit u pacientli bez dechového Usili i u pacientl s dechovou
aktivitou, kdy jejich dech prohloubi. Na ventilatoru mizeme vidét kfivku s vmezefenym dechem
pacienta mezi nastavenymi dechy. BéZzné mluvime o objemovém reZimu ventilace, ale SIMV se
da nastavit i s tlakovym spoustécem. Rezim CPAP (continuous positive airway pressure) necha
pacienta dychat pfi vlastni aktivité s nastavenym tlakem na konci vydechu PEEP a nejsou nijak
triggerovany a podporovany. Pro Uplnost zminime také BIPAP rezim (biphasic positive airway
pressure), ktery pracuje s dvéma hladinami tlakd (Sykora, 2020).
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1.5.4 Monitorovani v pribéhu UPV

Monitorovani je trvalé sledovani zZivotné dllezitych funkci pacientl ve vazném ¢i kritickém stavu
provadéné na jednotkach intenzivni péce Ci jinych specializovanych oddélenich (Kasdkova a
spol., 2015). Dle Zemanové (2014) je cilem monitorovani posouzeni stavu pacienta, v€asna
detekce abnormalit, rozhodnuti o terapeutické intervenci nebo odhaleni komplikaci. Nesmime
zapomenout, Ze monitorovani je zaroven i vyhodnocovanim vysledku. Zakladnim ukazatelem pfi
monitoringu kardiovaskularniho systému je méreni krevniho tlaku.U kriticky nemocnych je
punktovdna arterie a je méren tlak invazivni metodou. Pozor musime davat pfi aplikaci 1ékd,
abychom nepodali lé¢ivo arteridlnim katetrem, mohlo by dojitk ischémii. Dale je hodnocena
krivka EKG, kterou snimame pomoci tfi svodl. Posuzuje se frekvence, tvar nebo poruchy rytmu.
Tep se zjisti z odecitani kfivky nebo z hodnoceni pulzni oxymetrie, coZ je metoda zaloZzena na
rozdilné absorpci infracerveného zareni oxyhemoglobinem a redukovanym hemoglobinem.
Fyziologicka hodnota by méla dosahovat minimalné 93 %. Dostal (2018) udava fyziologickou mez
od 97 % u zdravych jedincl. Oba autofise shoduji na artefaktech pfi pulzni oxymetrii, kterymi
jsou zejména nizkd perfiuze mista méreni pti hypotenzi, nizkém srdec¢nim vydeji nebo
hypotermii a dale nespravna poloha snimacl. Jako dalsi velice sledovanou veli¢inou pro
monitorovani plyna uvadi Dostal (2018) kapnometrii a kapnografii. Jednd se o méreni
koncentrace oxidu uhlic¢itého ve vydechu nemocného, kterd je vyhodnocena na monitoru
kfivkou. Normalni kapnograficka kfivka ma svoji jasnou vizualni podobu. Z tvaru tedy zkuSeny
lékat dokdze vyhodnotit pacient(iv stav a dle hodnoty rozhodnout dal3i 1é¢bu. Ceska spole¢nost
intenzivni mediciny ve svém stanoviskuz roku 2012 doporucuje kontinudlni méfeni EtCO, u
viech ventilovanych pacient(. Zdsadnim krokem p¥i poruse ventilace, respirace a homeostazy je
vySetfeni plyn( a acidobazické rovnovahy, jejimz Gkolem je udrZeni konstantni koncentrace
vodikovych iontll v extracelularni tekutiné. Nejlepsim ukazatelem jsou vysledky z arteridini krve
béZné odebirané z arteria radialis (Zemanova, 2014). Dle Bartlnka (2016) se da vyuZit i odbér z
centrdlniho Zilniho katetru, ktery ale neni tolik pfesny. Interpretace vysledkd se musi tedy vidy
odvijet dle mista odbéru. O jakou krev se jednd, zapisuje sestra na Zadanku (Veverkova, 2019).
Cilem vySetfovani krevnich plynd jsou zhodnoceni stavu a plicnich funkci, posouzeni
acidobazické rovnovahy, zhodnoceni odpovédi organismu na pfenastaveni ventildtoru nebo
zhodnoceni alkalizaéni nebo acidifikaéni terapie (Dostal, 2018). Vysledky acidobazické
rovnovahyz analyzatoru pfimo na oddéleni pfikladame v pfiloze. Zdravotnici museji provadét
samoziejmézakladni odbéry, i ty specializované, vcetné toho, Ze museji znat jejich fyziologické
hodnoty. Casto jsou s timto vyhodnocenim spojeny odbéry hematologické, imunoserologické,
sledovani srdecnich a jaternich enzymU nebo specidlni koagulaéni vySetfeni (Bartlinék, 2016).
U pacientl v bezvédomi sledujeme i ¢innost nervového systému, a to predevsim stav a kvalitu
védomi pomoci projevll sympatické aktivity organismu jako tachykardie, hypertenze, poceni
nebo Sitky zornic (Zemanovd, 2014). U pacientl bez sedace pouZivame k orientaci stupnici
Glasgow Coma Scale (viz ptiloha A), dle které lehce odhadneme poruchu védomi dle poctu
ziskanych bodU. Pri analgosedaci je potfeba hodnotit hloubku sedace pomoci stupnice Ramsay
score, diky které mlzeme predejit pfilis mélké nebo pfilis hluboké sedaci pacienta. Zaradime
tedy pacienta do bodovaciho systému od bdélého pacienta k hlubokému komatu, kdy pacient
nereaguje na bolestivy podnét (KlimeSova, 2017). Samoziejmosti je sledovani télesné teploty,
télesné hmotnosti, hodinové diurézy, glykémie nebo mikrobiologického screaningu. Zavadime
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také nasogastrickou sondu pro prevenci aspirace a sledujeme mnozstvi, pfimési, barvu a zdpach
Zaludec¢niho obsahu. Charakter odpadu ze sondy zapiseme do dokumentace (Bartlinék, 2016).

1.6 Komplexni oSetrfovatelska péce o pacienta v pribéhu plicni
ventilace

Osetfovatelsky proces je komplexni systém oSetrfovatelské péce o nemocného zaméreny
zejména na jeho télesné, psychické, socidlni a duchovni potieby. Je realizovdn pomoci
oSetfovatelskych intervenci (Kasakovd, 2015). Na ARO jsou pacienti napojeni na ventilaci
a jejich prvoradou pottebou je predevsim profesiondlni péce o dychaci cesty, icelné polohovani,
bezpecnost pristrojového vybaveni, dikladna hygiena a omezeni stresovych faktor( jako ztrata
komunikace nebo spankova deprivace (Klimesova, 2017). Je tfeba si uvédomit, Ze pacienti na
ARO jsou pripoutdni dvacet ¢tyti hodin na ltzku, které je obklopeno fadou davkovacud, monitord,
hadicek nebo jiné techniky a nachazi se v diskomfortu a strachuz nezndmého. Nazorny pftiklad
pro lepsi predstavu ilustruje akutni lGzko na obrazku €. 3. Rada oSetiovatelskych diagndz je
zameérena na udrzeni zdkladnich Zivotnich funkci, prevenci komplikaci umélé plicni ventilace,
zajisténych invazivnich vstupl a nemalou C¢ast prace zabere ovladani pfistrojové techniky.
VSechny své intervence zapisuje sestra do dokumentace, stejné tak i nastaveni ventilatoru
véetné vsech zmén, které lékar provede (Bartlinék, 2016).

1.6.1 Péce o dychaci cesty

Béhem UPV je nutno dodrZovat Uzkostlivou péci o Ustni a nosni dutinu, v pravidelnych
intervalech 12 hodin ménit polohu trachedlni rourky, odsavat stagnujici obsah v hypofaryngu
a nad tésnici manzetou trachealni rourky, dodrZovat pravidla asepse pfi odsavani z dychacich
cest a respektovat dalsi preventivni opatfeni (Starikovd, 2020). Je potieba mit profesionalné
vyskoleny tym zdravotnikd, pro které jsou tyto ukony rutinou. Pacienti se zajisténymi dychacimi
cestami jsou plné odkazani na pomoc osSetfujiciho personalu. A je tfeba si uvédomit, ze i bézné
odsati sekret(l z dychacich cest je oSetfovatelsky vykon se svymi indikacemi, kontraindikacemi a
svym zplsobem provedeni, ktery musi sestra bezpecné ovladat. Nesmime zapomenout, Ze
Clovék ztraci schopnost ohfivani a zvlhéeni vzduchu, proto pouzivame vyméniky tepla a vlhkosti,
které v pravidelnych intervalech ménime a kontrolujeme. Ddle ¢lovék ztraci obranny reflex kasle
pro ocistu dychacich cest. Tyto funkce je dilezZité tedy nahradit. Dutinu nosni drZzime zvlihcenou,
necistoty odstranujeme vlhkou Stétickou. V pfipadé zavedeni nasogastrické sondy v kazdé
sméné prelepujeme a prepolohujeme sondu tak, aby se nedotykala sliznice. Dutinu nosni
mlzZeme také pravidelné odsavat tenkym katetrem, ktery si mlZeme potdhnout gelem
(Veverkova, 2019). Stejné tak i toaleta dutiny Ustni ma sva specifika. Mikrobiologické agens se
méni velice rychle a jsou moZnou hrozbou pro vznik ventilatorové pneumonie. Dle American
Thoratic Society (2020) je ventilatorova pneumonie infekce fadici se mezi nozokomialni. Vznika
do tfi dnli od provedeni intubace a napojeni na plicni ventilator. Dostal (2018) dodava, Ze se
jednd o nejcastéjsi infekéni komplikaci u nemocnych v intenzivni péci. Je tedy Zadouci
dodrZovat nejnovéjsi postupy v oSetfovatelstvi pfi péci o dychaci cesty a implementovat do
svych standard( vysledky vyzkum(. Dle Bartlrika (2016) musime vénovat velkou pozornost
toaleté dutiny Ustni a apeluje na zavadéni presnych oSetrfovatelskych postupl na oddéleni. V
ustech se mikrobiologické agens po intubaci rychle méni. Dochazi k pomnoZeni
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mikroorganism(l. Dutina Ustni se oSetfuje také proti vysychani sliznice. Doporucuje se pouZivat
roztok s chlorhexidinem a jina antiseptika, jako je Stopangin nebo Tantum verde. Obrazek €. 4
ilustruje pomucky k toaleté dutiny Ustni na ARO v Novém Mésté naMoravé. Bartiinék (2016),
Bodzasova (2020) a Zoubkova (2020) zminuji jako dlleZitou oSetfovatelskou intervenci odsavani
subglotického prostoru. A to predevsim k prevenci VAP, kde pficinou je translokace bakterii
podél kanyly do dolnich cest dychacich. Jde o prostor nad baldnkem kanyly. Mélo by se odsavat
intermitentné, a to pomoci 10-20 ml stfikacky dle potreby. Streitovd a Zoubkova (2015)
doporucuji takto ucinit kazdé dvé hodiny. Soucasné s hygienou dutiny Ustni vénujeme
pozornost endotrachedlni kanyle, kterd musi byt Cista, prichozi a na kazdé sméné bychom ji
méli prepolohovat aseptickym zplsobem. Délku zavedeni v centimetrech i jeji polohovani
zapisujeme do dokumentace. Vétsinou se opakuji koutky. Vidy musime dat pozor na nechténou
extubaci a doporucuje se manipulovat s kanylou pfi dvou sestrach. Nejcastéji se jeji vyména
provadi po sedmi dnech. DuleZita ¢innost je také kontrola tlaku v obturaénim balonku pomoci
barometru. Piipadné pouZijeme kontinudlni méfeni pfistrojem. Zminéni autofi se shoduji na
optimalni hodnoté tlaku 25-30 cm H,0. Zoubkova a Streitova (2015) uvadéji doporuéeny tlak v
manzeté trachedlni nebo tracheostomické rourky v rozmezi 20-25 cm H,0. DuleZitost
obturatniho menegmantu zdlrazfiuje také magistra Bodzasovd ve své prednasce na
konferenci pro NLZP v Brné 2020,kde zminuje techniku kontinualniho méreni tlaku v manzeté.
V ptipadé dlouhodobé intubace voli |ékal provedeni tracheostomie, coZ je operacni rana, ke
které by se tak mélo pfristupovatv ramci oSetfovani. Sestra provadi asepticky ocistu kolem
tracheostomické kanyly pti kazdé hygiené plus v dobé, kdy je potifeba. Osetfeni zacind vzdy
mechanickou ocistou, dezinfekcia vloZzenim sterilniho kompresu dle zvyklosti oddéleni.
Osetfované misto drzime v suchu, predchazime dekubitim a zanétim. Opét je potreba
zkontrolovat tlak v manzeté a kanylu dostatecné fixovat paskem kolem krku (Veverkova, 2019).
Pfi spravné fixaci Ize pod fixaCni pasku vlozit jeden prst. Pfi vyusténi pradusnice na povrch téla
kanylou je potfeba udrZovat vdechovanou smés opét vlhkou a ohfatou pomoci ohfivace a stéle
dodrZujeme princip odsavani dle potifeby. Vyména kanyly se provadi zhruba po desatém dnu, o
vymeéné rozhoduje Iékar a sestra asistuje (Vytejckova, 2011). Veverkova (2019) uvadi vhodnost
vymeény kanylymezi 5.-7. dnem. Bartinék (2016) pripousti vyménu tracheostomické kanyly
do 14 dnua apeluje na vyménu kanyly pfi vétsi sekreci hlenu pro prevenci zanétu.

1.6.2 Odsavani dolnich dychacich cest uzavfenym systémem

Toaleta dychacich cest zahrnuje odsavani z dolnich a hornich cest dychacich. Jde o velmi
neprijemny vykon a pacienti s mensi sedaci na néj mlizou reagovat zatinanim se z ddvodu
drazdéni. Navic s sebou pFinasi i rizika jako hypoxémie, poruchy rytmu, obéhovou nestabilitu
nebo poskozeni sliznice dychacich cest. VZdy ma byt odsavani tedy individualizované na pacienta
a nemélo by byt rutinou za urcity Cas. Také technika se s postupem casu zménila,dnes se jiz
nedoporucuje lavazovat dychaci cesty, pokud k tomu nemame dlvod, a to zejména kvdli
zbytecnému rozptyleni mikrobt do plicniho parenchymu. Odsavani je provadéno vidy asepticky
(KlimeSova, 2017). Pacienti nemohou kvali svému zdravotnimu stavu ocistit své dychaci cesty a
udrzet je volné a Cisté z divodu vymizeni nebo zeslabeni obrannych mechanismd. Sestra musi
umét vyhodnotit Uroven ventilace a oxygenace pacienta a sama urci potfebu odsati sputa a
potfebu pouziti preoxygenace. Vyhodnocuje také charakter sputaa jeho zmény hlasi |ékafi.
Odsavame uzavienym, nebo otevienym systémem. Bézné se v praxi setkdvame s uzavienym
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systémem odsavani, u kterého nemusime rozpojovat okruh a tim chranime pacienta i sestru
pred nozokomialni ndkazou (Bartlinék, 2016). Dle Veverkové (2019) se tento zplsob hodi
zejména pfri Castém odsavani, pti vysokém PEEP a frakci kysliku, kdy je pacient velmi nestabilni
a hrozi selhani obéhu. Doporuc¢enymi ochrannymi pomuckami dle Bartlrnka (2016) jsou bryle
nebo Stit, rukavice, Ustenka, zastéra. Tady se shoduje s Vytejckovou (2013). Po umyti rukou a
nasazeni ochrannych pomucek provede sestra prooxygenaci dle stavupacienta a jeho sklonu k
desaturaci. Poté si zkontroluje odsavacku a jeji nastaveny tlak. Doporuceny podtlak je dle
narodniho osetfovatelského postupu Ministerstva zdravotnictvi 80-120 mm Hg (10,7-16 kPa).
Dale pak spoji odsdvacku s odsavacim systémem, zavede kanylu do dychacich cest, a jakmile
narazi na odpor, povytdhne kanylu o 1-2 cm a zacne prerusované odsavat pomoci stop ventilu.
Vykon by mél trvat 10 aZ 12 sekund. Streitovd a Zoubkovd (2015) pfipousti maximdlni ¢as 15
sekund. Po vykonu se musi provést vyplach kanyly sterilni vodou nebo pfipustny je i fyziologicky
roztok. Pti vykonu sleduje sestra pacienta a monitoruje vitalni funkce. Veskerda péce o dychaci
cesty je soucasti prevence ventildtorové pneumonie a je na ni kladem velky ddraz (Bartlinék,
2016).

1.6.3 Péce o bezpedi a komfort pacienta

Pacient odkazany na potfebu umeélé ventilace je v zasadnim ohroZeni Zivota a pro oSetrujici
sestru je dlleZité, aby uméla véas rozpoznat diskomfort mezi ventildtorem a pacientem, aby
méla nastavené alarmové hranice a postarala se o bezpec¢ny chod ventilatoru. V pfipadé potreby
urychlené zavolala lékare, méla po ruce ambuvak a uméla poskytnout prvni pomocv pfipadé
ohroZeni Zivota. Do udrZeni komfortu nemocného patfi prevazné polohovani, dikladna hygiena
a umét poznat z vyrazu pacienta a fyziologickych hodnot pfipadné bolesti a Gzkosti. Nedilnou
soucasti pacientovi pohody je také minimalizovat stresové faktory, jako je problém v komunikaci
nebo spankovou deprivaci (KlimeSova, 2017). Hygiena, jakozto udrZovani osobni Cistoty, je v
intenzivni péci velmi dlileZita predevsim proto, Ze je ¢lovék na l{izko upoutany dvacet ¢tyfi hodin
denné a Ccistota je zakladnim predpokladem pro pocit pohody. Dale diky kvalitni hygiené
minimalné jednou za sménu snizujeme pocet mikroorganism( na kdzi, sekret a exkret(, které
by mohly byt zdrojem infekce. V intenzivni péci poskytujeme hygienu na lGzku. Snazime se vidy
zachovat Cisté a suché lGzko s napnutymi lGzkovinami pod pacientem. Diky tomu pfedchazime
proleZzenindm a imobiliza¢nimu syndromu. V psychologické roviné navic podpofime pozitivni
emoce a napomahame relaxaci téla (Trachtova, 2018). Proces ranni hygieny zaznamenavame
podrobné do dokumentace spoluse zjisténymi skute¢nostmi stavu kliZze i ochlupenych casti téla,
pravidelné se starame o vlasya je-li moznost, provadime pravidelné koupel na lGzku. V pfipadé
nutnosti nahlédne sestra do standard(i osetfovatelské péce na svém oddéleni. Planovani
hygienické péce muzZe probihat dleskal a stupnic, dle kterych je pacient také hodnocen. Kvalitné
provedena hygiena znamena snizeni nemocnic¢nich nakaz (Vytejckova, 2011). Zaroven chranime
pfi kazdém ukonu pacientovu intimitu. Pozornost vénujeme ocim, Cistoté usi a provadime v
pravidelnych intervalech také umyti vlast a celkovou koupel na l0zku (Vytejckova, 2013). Dale
se musime vénovat prevenci otlakl, proleZenin a opruzenin. Toho dosdhneme pomoci
polohovani pres den kazdé dvé hodiny a pres noc kazdé tfi hodiny. Vhodné je pouZivat
antidekubitni pomuckya ochranné spreje proti maceraci klize. U kriticky nemocnych s tézkym
poskozenim plic se ¢asto voli pronacni poloha, kterd umoznuje lepsi pomér ventilace a perfuze
a lepsi drenaz plicnich oddilG. V intenzivni péci musime umét polohovat pacienta do polosedu
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do tzv. semirekumbentni polohy, viz fotografie ¢. 5 v pfiloze, kdy horni polovina téla svird s
podlozkou Uhel vétsi nez 30 stupnll. Tato jednoduchd technika je velice jednoduchym
oSetfovatelskym mandvrem, a presto velice zdsadnim opatfenim jako prevence
ventilatorové pneumonie.V poslednich letech byl mezinarodnimi organizacemi vytvoren bali¢ek
péce pro prevenci ventilatorové pneumonie a fada nemocnic ho zaradila do dokumentace
oSetfovatelské péce. Na seznamu Ukon0l v balicku pravé semirekumbentni polohu najdeme
(Streitova a Zoubkova, 2015).

1.6.4 Péce o invazivni vstupy

Zakladem oSetfovatelské péce je hygiena rukou. Tu je neustdle dlleZité opakovat. Nejlépe
s respektovanim zdsad oSetfovani dle kampané Svétové zdravotnické organizace Pét momentl
pro hygienu rukou. Mytim rukou jsou odstranény necistoty. Ruce si myjeme pod tekouci vodou
tricet sekund za pouziti mydla. U pacienta napojeného na umélou plicni ventilaci je potreba
dodrzovat hygienické, protiepidemické zdsady a asepticky pristup ke vSem cinnostem, u
kterych hrozi kolonizace pacienta. Specifikem ARO jsou u pacientl zavedené invazivni vstupy,
kde hrozi, Ze se mikroorganismy zanesou do cévy podél zavedenych katetr(. Pfi novém vyskytu
horecky je duleZité pomyslet na katetrovou infekci a zajistit novou venepunkci. Samozirejmosti
je nabér hemokultur. Jak dlouho je ponechan katetr v téle, je dano vyrobcem a na kazdém
oddéleni jsou zavedena specificka opatreni (Steritova a Zoubkova, 2015). Vétsina pacientdi ma
zaveden centralni Zilni katetr, kde riziko infekce stoupa po sedmém dnu zavedeni. Po kazdé
hygiené je potfeba vpichy zkontrolovat a zapsat stav a kryti do dokumentace. Nejbezpecnéjsi
misto zavedeni dle anatomické polohy je vena subclavia. K preventivnimu opatfeni fadime také
pravidelnou vyménu infuznich linek (Kapounova, 2007). Dalsim invazivnim vstupem je arteridlni
katetr slouzici k invazivnimu méreni krevniho tlaku. Opét je nutnda kontrola okoli mista vstupu a
lepeni a kryti vstupu volime dle stavu a moZnosti oddéleni. Nejcastéji je to transparentni félie,
polotransparentni kryti nebo kryti s prfimési protimikrobialni Iatky. Pfevaz opét probihd za
aseptickych podminek a vyménu kryti provadime dle uréeni vyrobce konkrétniho materidlu. Vse
zaznamendvame do dokumentace. Castym plivodcem mocové infekce v nemocnici, ktery
souvisi se zavedenym permanentnim katetrem, je Staphylococcus epidermidis nebo aureus.
Mocové cesty jsou za normdlnich podminek sterilni, a to prevainé diky béZznému odtoku.
Katetrizace znamena zdsah do mocovych cest. Proto pfi zavedeni katetru je potfeba neustale
kontrolovat vizudlné mo¢, udrZovat Usti mocové trubice Cisté, mérit mnoZstvi a specifickou vahu
moce a vést zaznam o velikosti a délce jeho zavedeni. Nutnosti je také odebirat preventivni
mikrobidlni screening pro vcasnou detekci barkteriemie. Pro sniZeni kolonizace prostredi je
nezbytnd izolace nemocnych s multirezistentnimi nozokomidlnimi kmeny, véetné pribézného
hodnoceni mikrobiologické situace pracovisté (Streitova a Zoubkova, 2015).

1.6.5 Komunikace s pacientem napojenym na ventilator

Specifickou skupinou pacientl v oblasti komunikace sestra — pacient na anesteziologicko —
resuscitacnich oddélenich jsou prdvé pacienti s invazivnim zajisténim dychacich cest pomoci
endotrachealni kanyly, pfipadné tracheostomické kanyly. Ti, ktefi jsou v bezvédomi, by méli od
sestry ziskavat alespon pasivni komunikaci bez zpétné vazby (Kapounovda, 2007). Pacienti
s takto zajisténymi dychacimi cestami jsou odkazani na alternativni a augmentativni zptsob
dorozumivani. Ve vyrazu pacientll na umélé plicni ventilaci nejprve vidime spiSe negativni
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emoce, jako je uzkost, strach, které byvaji spojeny se zavislosti na zdravotnickém personalu.
Tak se déje predevsim proto, Ze si po probuzeni nepamatuji, co se stalo, kde jsou a jak se tam
dostali. Proto je primarné dllezité, aby jim sestra popsala situaci, v které se nachazeji. Tim se
predejde zbytecnému neklidu a Uzkosti pacienta, které negativné ovliviuji dalsi vyvoj
onemocnéni. Sestra se na pacienta muZze divat z rliznych Uhll pohledu a posuzovat pacienta dle
svych schopnosti a vlastnosti, empatie a predsudkd. Diky tomu zdravotnici ¢asto Spatné pacienta
odhaduji a posuzuji. Katefina Ledererova z kardiologického oddéleni nemocnice na Homolce se
zabyvala pozorovanim sester pfi praci s pacienty na oddéleni a zdUrazriuje, Ze to, co sestra muize
vnimat, nemusi byt vidy shodné s proZitkem pacienta. Ledererova ptidava pro komunikaci s
pacientem na UPV nasledujici doporuceni:

v" Vénovat pacientovi maximalni pozornost, byt trpélivy a empaticky

v" Nabidnout pacientovi alternativni moZnosti komunikace (papir a tuzka nebo
tabulkaABECEDA)

Vyvarovat se nevhodnych neverbalnich a verbalnich projevi
Mit vZdy na paméti, Ze pacient v bezvédomi nds mUze slyset

PFi vstupu do pacientovy zény pacienta oslovime a pouzijeme inicidlni dotek

NN

Vzdy fekneme pacientovi o |é¢ebnych nebo oSetfovatelskych ukonech, které ho
Cekaji,musi védét, co se s nim déje nebo bude dit

v" Posilujeme pacientovu distojnost, jedndme s nim taktné, plnime jeho potfeby

Necasova (2016) zminuje, Ze dalezitymi komunikacnimi partnery pro sestry je rodina pacienta.
Domniva se, Ze je potfeba rodinu zapojit do spoluprace pti hledani vhodné techniky nebo
pomlcek pro konkrétniho pacienta. V ramci jejiho vyzkumu vyslo najevo, Ze nejefektivnéjsi
pomlickou pro komunikaci s pacientem je papir a tuzka, dale pouziti abecedy nebo také karticky
s obrazky. O moznosti odezirani ze rtd hovori Necasova jako o technice, pro kterou je potieba
vice zkuSenosti a ovladaji ji tedy starsi sestry. Jako nejéastéjsi prekazky v komunikaci s pacientem
uvadi Necasova (2016) pacientovu netrpélivost z dlivodu diskomfortu kvili zavedené kanyle.
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkum byl provadén v obdobi srpna az listopadu 2021 v Nemocnici v Novém Mésté na Moravé
na oddéleni anesteziologicko-resuscitacnim. O jeho povoleni autorka prace pozadala
naméstkyni oSetfovatelské péce, pani magistru Bohdanu Mareckovou (viz priloha B).

2.1 Cil prace

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientll na umélé plicni ventilaci a zjistit uroven
znalosti a dovednosti vieobecnych sester na ARO v Nemocnici v Novém Mésté na Moravé.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka specifika vnimaji sestry v péci o ventilované pacienty?
2. Jaké jsou znalosti sester o umélé plicni ventilaci?
3. Jaké doporucované postupy implementuji sestry do své oSetfovatelské praxe u

pacientanapojeného na umélou plicni ventilaci?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro kvalitativni vyzkumnou c¢ast bakalarské prace byla zvolena pfima technika skrytého
zucastnéného pozorovani v prirozenych podminkach a rozhovor s polostrukturovanymi
otazkami. Pozorovani se provadélo dle pfedem pfipraveného formuldfe, kde byly jasné
stanovené dovednosti, na které jsme se zameéfili. Pilotni Setfeni ukazalo, Ze na pozorovani bude
potieba vice ¢asu z divodu toho, Ze ne vidy se podafilo v boxovém systému péce zahlédnout
cely proces prace sestry, abychom byli schopni posoudit, zda dovednost byla splnéna, nebo ne,
ani? by pozorovana sestra vnimala, Ze jeji praci pozorujeme. Casovou naroénost také podpofil
fakt, Ze se jednalo o vyzkum pfimy zucastnény, a ne vidy byla vypsana pracovni sména
s pozorovanym respondentem. Rozhovor byl natocen na audioreproduktor a nasledné prepsan.
Otazky k rozhovoru byly sepsany jako zakladni kostra pro zodpovézeni vyzkumnych otazek, v
rozhovorech s respondenty bylo pfidano nékolik podotazek pro doplnéni myslenek nebo ke
spravnému pochopeni myslenek (viz pfiloha C).

2.4 Vyzkumné prostfedi

Vyzkum byl provddén na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni v Nemocnici v Novém Mésté
na Moravé (viz obrazek ¢. 5). Na obrazku ¢. 6 zndzoriujeme oddéleni, které je zafizené do
boxového uspofadani, coz je nejvyhodnéjsi zejména kvlli pfenosu mikrobidlniho agens a dalsi
vyhodou je bezesporu soukromi pro pacienta. Da se lépe chranit intimita pacienta
a uspokojovat potfeby nemocného. Navozuje se také lepsi vztah mezi sestrou a pacientem,
sestra ma k dispozici vSe po ruce a nemusi odbihat. Probiha zde kombinovany monitoring, coz
znamena bedside monitoring a centralni monitorovani pacienta na hlavni centrdle. Boxy jsou
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vybaveny moderni monitorovaci technikou, pfistroji pro presné davkovani infuzi a lékd
a kvalitnimi pfistroji pro umélou plicni ventilaci. Oddéleni ma k dispozici vlastni dialyzaéni
pristroj, ultrazvukovy ptistroj, flexibilni bronchoskopy a rentgenovy pftistroj. Vysoka uroven péce
je standardizovana lécebnymi protokoly. Nachazi se zde Sest lGZzek pro nemocnéa
pfijimaci mistnost pro pacienty zvendi, pfivezené RLP. Aktudlné zde pracuje dvacet Sest
vSeobecnych sester, ¢tyfi sanitari a sedmnact lékar.

2.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Abychom si mohli odpovédét na otdzku, jaka je poskytovand Uroven oSetfovatelské péce, museli
jsme udélat stratifikovany vybér jedincl dle délky praxe a nejvyssiho dosazeného vzdélani a
rozdélit si potenciondlni respondenty na skupinu s praxi do péti let a skupinu s praxi pét let a
delsi. Ze skupiny s delsi praxi jsme ucinili ndhodny vybér sester, které jsme oslovili, zdase chtéji
stat soucasti vyzkumu. Zde musime podotknout, Ze polovina oslovenych nasi Zadost zamitla. Pfi
pilotnim Setfeni se ukazalo, Ze na tomto oddéleni nepracuji sestry vysokoskolackys délkou
praxe vice jak pét let. Vybrali jsme tedy Ctyfi sestry s praxi vice jak pét let s nejvyssim dosazenym
vzdélanim vyssim odbornym se specializaci ARIP.

2.6 Vysledky vyzkumu

Vysledky celého vyzkumu se skladaji z rozhovord, kde jsme ovérovali znalosti sester a nasledné
probéhlo také pozorovani praktickych dovednosti u llizka nemocného.

2.6.1 Monitoring znalosti

Rozhovory se vedly v dobé nocnich smén, aby respondentky mély dostatek ¢asu pro odpovédi.
Prvni otazky smérovaly k jejich identifikaci. Zbylé se tykaly vyzkumnych otazek a mély podobu
polostrukturovanou s moznymi doplfiovacimi otdzkami pro lepsi pochopeni obsahu.

Respondent ¢. 1
Vizitka: délka praxe: 8 let; nejvyssi dosazené vzdélani: vyssi odborné; specializace: ano.

Dobry den, dékuji za svoleni k rozhovoru. Zeptam se, jak se Vam na oddéleni pracuje a jestli Vas
prace na tomto oddéleni napliuje?

»Ano, je to tu rlznorodé, prace s riznymi diagndzami. SloZzeni pacientl mi vyhovuje.”
Mate néjaky navrh, co by se dalo zménit nebo zlepsit pro lepsi pracovni podminky?
,Hmm, tak kolektiv, ale to asi neni predmétem tohoto rozhovoru. Nebo se to sem hodi?“

Spise jsem myslela néco v kontextu pro lepsi péci o pacienty na plicnim ventilatoru, napfiklad
pomucky, vybaveni nebo provozu?

»Tak oni poml(cky jsou, nékteré bohuzel i zastaralé, ale ono bohuZel vedeni ndm nedokaze
zajistit kvuli financim néjaké lepsi, modernéjsi, hezéi vybaveni. Pocinaje polohovacimi
pomuckami po pfistroje k monitoraci.”
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Dale bych smérovala své otazky konkrétné k pacientovi napojeném na plicnim ventilatoru. Jaka
specifika v oSetfovatelské péci vnimate vy jako sestry? Jaké hlavni rozdily jsou v péci u tohoto
pacienta s porovnanim s pacientem v intenzivni péci bez nutnosti ventilace?

»No, pfedevsim v odsavani dychacich cest a v péci o dutinu Ustni. Dale odsavani subglotického
prostoru. VSeobecné ndrocnéjsi oSetrovatelska péce a ukony kolem pacienta. Péce o ventilator,
okruh a monitorovani pacienta. Dale klasickd péce o invazivni vstupy, vnimame také vétsi
moznost nastupu nozokomidlnich nakaz, infekci, proto ta péce musi byt kvalitni a preventivni
stran ventilatorové pneumonie a jinych komplikaci spojenych s ventilaci.”

TakzZe, dle toho, co fikate, je tedy nejdaleZitéjsi naplni vasi prace péce o dychaci cesty, predevsim
toaleta dutiny Ustni a odsavani. Na to navazuje dalsi otazka, jestli znate doporucenou délku v
sekundach pro odsavani uzavienym systémem?

»Takto je 12 sekund, da se brat v dvahu i ¢as 10-12 sekund.”
A jak ¢asto ve své sméné, coz je 12 hodin, odsavate pacienta?

»No minimdlné jednou za dvé hodiny, ale i dfiv, nebo pozdéji dle stavu a potieby pacienta. Ty
dvé hodiny jsou zhruba cas, kdy polohujeme pacienta, a po zméné polohy by se mélo odsat.
Nékde odsavaji minimalné jednou za Sest hodin, ale my jsme zvyklé odsdvat zhruba po dvou
hodinach.”

Pravidelné tedy polohujete pacienty a nékdy vyuzivadte tzv. pronacni polohy. V cem je jeji
vyhoda?

,Tak predevsim se provadi hlavné kvali provzdusnéni dorzalni ¢asti plic, aby se plice
provzdusnily vice a zlepsily oxygenaci.”

Ted bych si s Vami rdda pohovofila vice o ventilatoru jako takovém. D3 se fici, Ze je to
sofistikovany pocitac¢ s displejem. Jsou na ném nastavitelné r(izné parametry, jednim ze
zakladnich je PEEP. Co ndm fika?

»Jedna se o hodnotu tlaku na konci vydechu. Znamena to, Ze na konci vydechu nikdy z plic
nevydechneme vSechno a vytvofime tam jakysi tlak, ktery zabrani alveoldm se nesmrstit k sobé
a zlistanou rozepjaté. Je tam jakoby stale pozitivni tlak na konci vydechu, plice se nikdy uplné
nevyfouknou.”

V dobé, kdy uZ pacient nepotfebuje ventilaci, nastava tzv. weaning neboli odvykani od
ventilatoru. Abychom se ujistili, Ze pacient zvladne odpojeni, provadi se tzv. test schopnosti
spontanni ventilace SBT (Spontaneous Breathing Trial). Provadite ho dle protokolu? Pfipadné jak
postupujete?

»Test spontdnni ventilace znamena odpojeni pacienta od ventildtoru a jeho monitorovani, zda
odpojeni zvlada, nebo ne za dlikladné kontroly a monitoringu. MzZe to byt i moznost napojeni
na ventilator s prevodem na rezim, kde si pacient dycha sam. Protokol mame, ale vétsinou
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provadime odpojovani individualné za pritomnosti Iékafe dle jeho ordinaci. Spolecné se sestrou
tedy Iékaf pacienta monitoruje. Dle ordinace sestra odebira krevni plyny a ABR a provadi jiné
konkrétni dkony.”

Mame tedy rlizné ventilacni rezimy, které umoznuji rizné dechy. Jaké typy dechi znate?

»No tak spontanni, kdy si pacient dycha sam, mizZe byt s podporou, nebo bez. Pacienti, které
sledujeme, jsou ve vainém stavu, nemaji zadnou spontdnni dechovou aktivitu a ti maiji
nastavenou veskerou dechovou aktivitu. Pfi dechové aktivité nemocného lze i asistovany dech.”

Zakladnim monitorovacim parametrem je EtCO2. Znate jeho fyziologickou hodnotu?
»Fyziologicka hodnota je kolem 33 milimetr( rtuti.”
Jak Ize minimalizovat v rdmci oSetfovatelské péce riziko vzniku mikroaspirace?

»,Kontrolovat obturac¢ni manZetu manometrem minimalné 1x za 12 hodin, béhem polohovani
nebo pfi podezieni na vyfukovani. Pfipadné pfi pfepolohovani kanyly. Odsavat ze subglotického
prostoru.”

Jak Ize predejit v rdmci oSetfovani nemocného ventildtorové pneumonii zndmé pod zkratkou
VAP?

»Abychom zabranili pneumonii je nasim osetfovatelskym gré dikladnd péce o dutinu ustni
a nosni a zaroveri ¢asny weaning. Cim &asnéjsi weaning, tim men3i riziko ventilatorové
pneumonie. Plus tedy odsavani ze subglotického prostoru sttikackou.”

Jaké konkrétni pomUicky vy pouzivate tady k oSetfovani dutiny Ustni?

»Mame tady toho docela dost, dle stavu pacienta si miZzeme vybrat. Naptiklad Ustni voda, do
které namocime Stéticky, molitanové Stéticky, specidlni silikonové kartacky. Ne kazdému
pacientovi to vyhovuje. Kdyz krvaci ¢lovék z dutiny ustni, mechanicky nedrazdime, jen otirdme
a tak ddle.”

Pouzivate tracheobronchidlni lavaz rutinné pfi kazdém odsavani? Jestli ne, tak v jakém pfipadé?

»Standardné nelavazujeme, jen kdyZ je husté sputum nebo dle charakteru sputa. Pfipadné
u bronchoskopie. Nebo kdyZ potfebujeme vzorek pro vysetfeni.”

Respondent ¢. 2
Vizitka: délka praxe: 14 let; nejvyssi dosazené vzdélani: vy$si odborné; specializace: ano.

Dobry den, pfedem Vam dékuji za tento rozhovor. Chtéla jsem se zeptat, jak se Vam Vase prace
libi? A jestli je néco, co byste na vasem oddéleni chtéla zménit, co by se mohlo délat |épe?

»Ja simyslim, Ze je to tu na velké Urovni s porovnanim jinych stejné velkych nemocnic. Ale myslim
si, Ze velkou mezerou tu jsou mezery v pééi o malé déti, a to predevsim z dlivodu toho,zZe se
zde Casto nehospitalizuji.”

Jaka specifika vnimate vy jako sestra v péci o pacienta napojeného na plicni ventilator? Co je
zaklad péce a co byste vyzvedla?
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»No tak hlavné pacient musi byt vS§eobecné v pohodé a komfortu. Musi byt dobfe uspany, nesmi
se pretldcet s ventildtorem, musi se mu dobre dychat. Celkové prostfedi musi byt jemu
upravené, musime k nému pristupovat jako k pacientovi s plnym védomim, pfedevsim stran
komunikace, mluvit na néj, fikat mu, co s nim délame. Spousta lidi si mysli, Ze pacient uspany
nevnima, coz je omyl, a nesmime s nim jednat jako s kusem hadru. Pfi veskeré manipulaci
musime myslet na zavedenou kanylu pro dychani a sprdvné s ni manipulovat. Je potieba védét,
jak osetfovat celkové pacienta, jak polohovat, jak oSetfovat dychaci cesty.”

A ja navaZu na ty dychaci cesty, které jste zminila. U nich je potieba pravidelného odsavani.
Védéla byste, jaka je doporucena délka pro tento vykon?

»Myslim 1-2 sekundy prerusované.”

A jak casto u pacienta, kterého za svoji sménu mate v péci, odsdvate uzavienym systémem
sekrety z dychacich cest?

»No tak minimalné jednou za hodinu, pokud se odsava vice sekretu, jinak by stacilo jednou za
dvé hodiny. Nebo vice.”

Myslite tedy vZdy dle aktualni potreby a stavu pacienta?
»Ano. Individualné.”

Pacienty, jak jste fikala, také casto polohujete. Jednou z téchto poloh je poloha pronacni.
V ¢em vidite vyhody pro pacienta v této poloze?

»No tak tim provzduSnime spodni partie plic. Ty vrchni se |épe prokrvi. Jde o partie plic v zadni
strané. ZlepSime ventilaci a oxygenaci.”

Rada bych Vam polofZila jesté otazky k samotnému ventilatoru, ktery musite umét obsluhovat.
Co znamena na ventilatoru parametr PEEP?

,PEEP je prosté tlak na konci vydechu, ktery tam zlstane po vydechu a drzi nam plice, aby
nezkolabovaly.”

Zndte prosim test schopnosti spontdnni ventilace? Mate pfipadné néjaky protokol nebo jak ji
provadite?

»Protokol nemame, postupujeme vzdy dle Iékare, ktery to ordinuje. Je to vieobecné snizovani
tlakové podpory u pacienta, u kterého se ¢ekd odpojeni od ventildtoru. Postupné sniZujeme
podporu a pozorujeme pacienta, jak to zvlada. MlzZeme to zajistit pomoci AT systému nebo
distenze. U distenze se vyuZival odpor téch hadic. Nyni se to moc nepouZiva. Pfipadné na
samotném ventilatoru s nastavenym rezimem.“

Jaké typy dechl umoznuji ventilaéni pfistroje?

»Tak bud spontanni, spontanni podplrny, nebo zcela fizeny.”

Zakladnim monitorovacim parametrem je EtCO2.Zndme jeho fyziologickou hodnotu?
»Fyziologicka hodnota je 25-35 mm Hg. Myslim.“

Jesté tu mam néjaké otdzky tykajici se ventilatorové pneumonie jakoZto nozokomidlni nakazy
u ventilovanych pacientd. Mohla byste nam fict, jakymi osetfovatelskymi intervencemi mizete
zabranit nebo sniZit riziko vyskytu VAP pfi béZzné denni péci o pacienta?
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»Tak urcité budu drzet zvySenou polohu u pacienta nad 30 stupnl. Starame se o tu toaletu
dychacich cest. Vetné toalety dutiny Ustni. Pravidelné polohujeme pacienta a pouzivame
ochranné pomiucky. Podavame spravné inhalaéni terapii. MGzZeme pridat vibra¢ni masaze.”

A jak tfeba mUzZete zabranit mikroaspiraci, ktera je rizikovym faktorem?

»Tak tou zvySenou polohou a péci o subgloticky prostor. Nebudeme lavaZovat, pfipadné
lavdZujeme mensim mnozstvim.”

A lavazujete dychaci systém pacienta bézné rutinné pfi kazdém odsavani?
»Ne ne, dle potfeby, napfiklad pfi hustém sputu.”

Co se tyka toalety dutiny Ustni, mate dostatek pomucek na vybér, nebo byste mohli bytzasobeni
vice? Jak oSetrujete dutinu Ustni?

»Pouzivdame vatové Stéticky namocené v ORAL-B prostiedku pro béznou hygienu, jednou za
sménu pouzijeme chlorhexidin roztok. Nebo pagavitové stéticky. Da se i odsavaci kartacek. Ale
to se mi zdalo, ze docela poskozuje sliznice, proto to moc nepouzivam. Myslim, Ze vybér tu je
velky.”

Respondent ¢. 3

Vizitka: délka praxe: 20 let; nejvyssi dosazené vzdélani: dvouleté vyssi odborné; specializace:
ano.

Dobry den, dékuji za svoleni k rozhovoru k mé praci. Zaujala mé u Vas délka praxe krasnych
dvacetilet. Navazi tedy s otazkou, jak se Vam tu pracuje a je néco, co by se zde na tomto oddéleni
dalo zménit anebo délat jinak, aby se Vam tu pracovalo |épe?

»Ano, pracuji tu rdda. Myslite, co mi tu nyni vadi?“
Ano, klidné to tak miZzeme pojmout.

»J0? Jsem tu teda momentalné jen na pal Gvazku, ale vadi mi, Ze se tu momentdlné pofad néco
dava jinam. Po dvou tfech sméndch pfijdu a hodné véci je uskladnénych na jiném misté.
Pomlcky jsou porad jinde. Neustale se néco méni, neustdle se néceho pribira, ubira. Neustalé
zmény.”

Takze spis vidite problém v chodu oddéleni?
»Ano. Neni tyden, aby nezlstala véc na svém misté. To bych zménila.”

Ted bych presla k otdzkam tykajicich se specifikaci péce o pacienta na umélé plicni ventilaci. Jaka
ta specifika vnimate vy jako sestra, pravé u téchto pacientl? Co povaZujete za nejdilezitéjsi na
Vasi praci u téchto pacient(i?

,Co je nejdlleZitéjsi u tohoto pacienta?”
Ano, ve srovndni s jinym pacientem v intenzivni péci.

»Tak urcité zajisténi samotné ventilace. Na dychacim pfristroji umét nastavit parametry, umét
napojit pacienta na ventilator. Umét davkovat Iéky do dychacich cest.”
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A kdybychom byli konkrétnéjsi u té ventilace, jaké oSetfovatelské intervence konkrétné délate?
Jaké ukony?

»Tak urcité kompletni zajisténi hygieny dychacich cest, to povaZuji za nejdilezitéjsi.”

A kdybyste méla byt konkrétnéjsi?

»Napfiklad odsavani, pravidelna ocista dychacich cest, zajisténi inhalacni terapie, kontrola
ventilaénich rezim( a jiné ukony.”

A kdybychom se zastavily u toho odsavani, jak casto Vy odsdvate, jakd je doporucena délka
v sekundach dle nejnové;si literatury?

,Maximalné deset vtefin.”

A jak ¢asto odsdvate vy za tu sménu, kdyz mate pacienta na starosti?

»Ja si myslim, Ze tohle je u kaZzdého pacienta jiné. U nékterého pacienta se mlZe odsavat pfi
vysokém zahlenéni po deseti minutach, u jiného po dvou hodinach. U nékterého po Sesti. Dle
stavu pacienta. Dle toho, jak to pacient vyZaduje.”

Dalsim ukonem, ktery musite zvladat, je polohovani pacienta, aby se predeslo dekubitlim.
Pouzivate rGzné polohy, které jsou pacientim pfijemné a které jsou osvédcené? PouZivate
i pronacni polohu?

»Samoziejmé, hlavné u tézkého respiracniho selhavani. Nyni se to pouzivd u covid pozitivnich
pacient(.”

A jakd je vyhoda pro pacienty v této poloze?

»Tak urcité se jim lépe provzdusni plice. Lépe se pacientim dychd. Pfedevsim v oblasti, které
dfive provzdusnéné nebyly. Zadni oblast plic je Iépe prokrvend, roztazena.”

Dale bych se zeptala k samotnému ventilatoru. Jde jednoduse Fici, Ze je to pocita¢ na koleckach,
velice technicky narocny, ktery dokaze generovat tlaky. Vy jako sestry ho s néjakym omezenim
musite umét ovladat a védét, co znamena urcity parametr. Néktery nastavujesestra, jiné lékaf.
Jednim z nich je PEEP, co znamena?

»Jde o pozitivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu.”
Ano a k ¢emu je dobry?

»No predevsim, aby se na konci vydechu plicni sklipky k sobé nepfrilepily a zlstaly oteviené.
Neslepené. Zlepsuje se tedy nasledné i oxygenace.”

V dobé, kdy se pacient miZe odpojit od ventilacniho pfistroje, nastdva doba zvana weaning,
v ramci které se provadi test spontdnni ventilace SBT. Jak ho u vds na oddéleni provadite a co
nam tika? Pfipadné mate na to sestersky protokol, kde jsou jasné definovana kritéria, které
sledujete?

,Odpojeni je u nas dle lékafe a vidy za jeho asistence. Sledujeme vse, zakladni fyziologické
funkce, jaké ma dechy, minutovy objem, saturaci, jak pacient usilovné dycha. Protokol nemame.
Je to individudlni. Pacienta pozorujeme néjakou chvili, nez dojde kextubaciavytdhneme
s lékafem kanylu.”
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Ventilator nam umoznuje rlizné ventilacni reZzimy a kazdy ventilacni rezim umoznuje rizné typy
dech(. Jaké znate typy dechi?

»Tak urcité tizeny nebo podpurny. Dalsi je spontanni s podporou. Jo a pak uz dal bud objemovy,
nebo tlakovy.”

Dalsim monitorovacim parametrem je kapnografie a hodnota EtCO2. Znate jeho fyziologickou
hodnotu?

»Myslim 19 az 30, asi.”

V ramci sesterské oSetfovatelské péce je potieba provddét preventivni opatfeni mikroaspirace
do dychacich cest. Védéla byste jakymi oSetfovatelskymi intervencemi se toho da dosdhnout?

»Myslite jako vdechnuti? Aspirace. Nebo?“

Spise mam namysli mikroaspiraci jako zatékdni sekretu kolem endotrachedlni kanyly, kdy se
zvySuje moznost vzniku zanétu v dychacich cestach, zejména dolnich. Jaké mate moznosti
v rdmci oSetfovani nemocnému tomuto zatékani predejit?

»Tak to teda... aby se jakoby sekret nedostal po kanyle do dychacich cest? Tak to mé napada
dostatecné pravidelné odsavani, sterilné odsdvat. Odsavani nad balénkem u kanyly. Odsavani ze
subglotického prostoru.”

Respondent ¢. 4

Vizitka: délka praxe: 20 let; nejvyssi dosazené vzdélani: stfedni zdravotnicka Skola vSeobecnd
sestra; specializace: ano.

Dobry den, dékuji Vam za Vas cas a ochotu k rozhovoru. Na zacatek bych se Vas chtéla zeptat,
jak se Vam na tomto oddéleni pracuje a jestli mate z této prace dobry pocit, jestli je Vam
intenzivni péce blizka?

»ANno, pracuje se mi tu dobfe. Samoziejmé.”
A jste spokojena?
»Ano jsem.”

A je néco, co by se dalo zlepsit, inovovat nebo zménit? Pfipadné Vy sama mate néjaky navrh
tfeba pro vedeni?

»Asi ne. Nic mé nenapada.”

Ted bych presla k otdzkam mého vyzkumu ohledné specifik péce o ventilovaného pacienta. Jaka
specifika péce byste jmenovala Vy, kterd Vas napadnou? Jak to vnimate vy?

»Nevim, jak to myslite? Jako odsavani?“

Ano, myslim ty Ukony péce, které ve své sluibé béiné provadite pti péci o ventilovaného
pacienta? Co je nejdlleZitéjsi z té péce?

»Tak urcité péce o dutinu Ustni, inhalovat, pecovat pfedevsSim o tu dutinu Ustni, ta je totiz
vyfazena z provozu, a je potfeba dbat na jeji hygienu a fadné odsavat dychaci cesty. Cistit jazyk
pomuckami.”
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A kdyz bych se zastavila u toho odsavani, vzpomnéla byste si, jakd je délka odsavani
v sekundach pro tento vykon v nejnovéjsi literature?

,Deset sekund.”

A jak Casto Vy za Vasi sménu odsavate dychaci cesty u pacienta? Mate dany néjaky casovy
interval?

,Urcité dle potfeby pacienta a dle produkce sekretu. Nebo vétSinou za jednu aZ dvé hodiny, kdy
zkontroluji mnoZstvi sekretu. Ale pfedevsim dle potfeby pacienta.”

Urcité je na vasem oddéleni dlleZité také pacienty polohovat, jsou odkazani na Vas i v tomto
ohledu. DodrZujete zde néjaky polohovaci scénafr pro pravidelné polohovani? Vyuzivate
i pronacni polohy? A jestli ano, v ¢em je jeji vyhoda?

»Ano, tuto pronacni polohu zndme a provadime u nasich pacientq, ktefi ji potfebuji. Vlastné my
pacientdm provzdusnime tu ¢ast plic, ktera za béZnych okolnosti nepracuje. Nebo jakoby ty ¢asti,
které tolik nepracuiji. A vlastné jim tim tyto ¢asti pomahdme provzdusnit. Vlastné tyto dolni ¢asti
plic zapojime.”

Takze jim tim zlepSujete oxygenaci?
,Urcité, je tam lepsi oxygenace.”

A ted bych se dostala k tomu ventilatoru jako takovému. Jde o velmi moderni pfistroj, ktery ma
na panelu mnoho parametrd, nékteré si hlidd a nastavuje lékaf, jiné sestra. Co znamena
parametr PEEP? Co nam uddva?

»PEEP ndm udrZuje rozeviené sklipky, neseviou se, neslepi se. Udrzuji lepsi poddajnost plic.
Udrzuji plice ve stalém rozpéti.”
Provadite v rdmci weaningu Test spontanni ventilace? A co ndm tento test Fika?

»Asi nevim, co myslite.”

Mam namysli test, ktery provedete u pacienta v pfipadé toho, kdy klinicky zhodnotite, Ze pacient
je vhodny k extubaci. Provadi se pfed samotnou dekanylaci pacienta. Nékteré nemocnice
maji specialni protokol, kde jsou definované parametry a vysledky, které sev presnych
Casovych intervalech sleduji.

»Ano, vy myslite samotny klasicky weaning. Tak to postupné zatéZujeme pacienta, snizujeme
podporu a sledujeme pacienta, jeho fyziologické funkce, saturaci, psychickou pohodu a namahu
pacienta.”

Ano, nékteré nemocnice pravé maji definovany protokol a vy tedy pracujete individualné
a u kazdého pacienta mate tfeba trosku jiny postup dany lékafem a tento test provadite za
pfitomnosti lékare?

»Ano, |ékat je vétSinou u pacienta nebo alespon na oddéleni, sam si urcuje, kdy a na jakych
hodnotach pacienta zkousime odpojovat. Je to opravdu individudlni. Kazdy lékar ma i trosku jiny
postup a ke kazdému pacientovi pfistupujeme individualné pti odpojovani.”

A jaké typy dechl ndm umoziuji rGzné ventilaéni rezimy?

»Tak fizené dechy, spontanni dechy a podpurné dechy.”
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Jednim ze zakladnich parametri je také hodnota EtCO.. Jaka je jeho fyziologicka hodnota?
»Asi 30 az 40.“

A kdyZz bychom se zaméfily na mikroaspiraci, coz je velice velky problém v ramci vzniku
ventilatorové pneumonie, jak ji oSetfovatelskymi ukony predejit béZnymiintervencemi?

,Urcité odsdvani ze subglotického prostoru nad baldnkem, poradnd toaleta dutiny Ustni
a kvalitni odsdvani.”

A co byste doporucila pfi zasSkolovani nové sestry? Jak by méla pracovat, aby predesla
u pacienta ventilatorové pneumonii?

»Tak fekla bych zodpovédné: Predevsim Cistit dutinu Ustni, pravidelné inhalace dle ordinace,
starat se o kanylu, udrzovat spravny tlak v balénku, polohovéni, rehabilitace hrudniku,
fyzioterapie hrudniku, masaz hrudniku. A zvySena poloha, ta je také dlleZitd. Odsavat, aby se
nehromadily hleny. Cistit zuby. PouZivat ochranné pomdicky, rukavice.”

TakZe kdyZz se o tom tak bavime, prevence VAP je vlastné vasi hlavni naplni prace a je na ni
potieba klast velky dlraz?

,Urcité, predevsim prevence, zaméfit se na oSetfovani Ust, nosu a dychacich cest.”
A mate dostatek pom{icek pro osetfovani a hygienu dutiny Ustni?

,»T0 si myslim, Ze toho mame hodné. Jsme na tom dobfe. Mame zde citronové stéticky, vatové
stéticky, peanek stampdnkem, klasicky kartacek. Nové pravidelné pouzivdme chlorhexidin
a ORAL-B. Chlorhexidin je nyni doporucovan. Dale odsavaci katetr rznych velikosti.”

A prejdu k posledni otdzce - tracheobronchidlni lavaz provadite rutinné?
»Ne, rutinné ne, urcité dle potreby. VyloZené zalezi na hustoté sekretu.”

Moc dékuji za rozhovor a za V3s ¢as.
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2.6.2 Monitoring praktickych dovednosti

Sestry byly sledovany béhem své sluzby pfimou technikou skrytym zdéastnénym pozorovanim.
Svoleni k uverejnéni vysledku pozorovani jsme od nich dostali Ustni formou ndsledné poté.
Sestavili jsme si sledovaci archy s jasné definovanou dovednosti (viz pfiloha D), z kterych jsme
vyhodnotili, zda sestra PROVEDLA, ¢i NEPROVEDLA pozorovanou dovednost.

Tab. 1: Pozorované dovednosti k vyzkumné otazce €. 1

Jaka specifika vnimaji sestry v péci o ventilované pacienty?

PouZila sestra pfi

odsavani ochranné ano ano ano ne
pomcky?

Dodrzela sestra pfi

odsavani doporuceny ne ano ano ano
cas?

Komunikuje sestras

pacientem béhem ano ne ne ne
oSetrovatelské péce?

Provadi sestra spravnou

techniku polohovani ano ano ano ano
pacienta?
Soucet S5xne 11xano

Zdroj: vlastni zpracovdni
Popis tabulky:

U prvni sledované dovednosti zamérené na pouzivani ochrannych pomicek pouze respondentka
Cislo ¢tyfi neméla zastéru. Druhd sledovand dovednost zamérena na délku ukonu odsavani
nebyla splnéna u respondentky Cislo jedna, kterd odsdvala 19 sekund.S pacientem béhem
oSetfovatelského vykonu ve sledovanou dobu komunikovala pouze jedna respondentka.
Dovednost polohovani pacienta splnily vSsechny sledované respondentky.

32



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Tab. 2: Pozorované dovednosti k vyzkumné otazce €. 2

Jaké jsou znalosti sester o umélé plicni ventilaci?

Sestavuje sestradychaci

kruh sterilné? ano ne ano ano
Umi si sestra na
ventilatoru nastavit ano ano ano ano

alarmovéhranice?
Nachysta si sestra

vSechny pomickyk ano ano ano ano
sestaveni ventilacniho

okruhu?

Umi sestra ventilator

zkalibrovat dle ano ano ano ano

doporuceni vyrobce?

Soucet 1xne 15xano

Zdroj: vlastni zpracovdni
Popis tabulky:

Ze sledované dovednosti, zda sestra sterilné sestavuje dychaci okruh, jsme pouze u jedné vidéli,
Ze sterilni okruh nesestavovala na sterilni rousce, nybrZ jen na jednorazové podloZce. Druha
hodnocena dovednost byla spojend s nastavenim alarmovych hranic na ventilatoru. Vsechny
pozorované respondentky nastavily alarmové hranice. Treti dovednosti z tabulky je zamérena
na spravnost sestaveni okruhu. Vsechny Ctyfi sestry nachystaly vSechny pomduckyk pfipojeni
pacienta na ventilator. U otazky tykajici se kalibrace ventilatoru Ize konstatovat, Ze opét vSsechny
sestry pristroj spravné zkalibrovaly.
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Tab. 3: Pozorované dovednosti k vyzkumné otazce ¢. 3

Jaké doporucované postupy implementuji sestry do své oSetfovatelské praxe u pacienta
napojeného na umélou plicni ventilaci?

Vycistila sestra zuby

pacientovi mechanickym ne ne ne ne
kartackem?

Drénuje sestra

subgloticky prostor? ano ano ne ne
Pouzila sestra k toaleté

dutiny Ustni minimalné ano ne ano ano

1x za sménu
chlorhexidin?

Provadi sestra prevazy

invazivnich vstup pfisné ano ano ano ano
asepticky?
Soucet 7xne 9xano

Zdroj: vlastni zpracovdni
Popis tabulky:

Dovednost, zda sestra vycistila pacientovi zuby mechanickym kartackem, jme pozorovali
nejdéle, protoZe jsme museli ¢ekat na pacienta s trvalym chrupem a najit stejny ¢as pozorovatele
a respondenta na sluzbé. Z vysledkd vyplyva, Ze ani jedna sestra zuby kartackem nevycdistila.
Subgloticky prostor spravné vydrénovala kazidd respondentka. Chlorhexidin nepouzila
minimalné 1x za sménu pouze respondentka Cislo dvé. Pfevazy invazivnich vstup( provadély
pfisné asepticky vSechny pozorované sestry.

2.6.3 Zaveérelné kédovani

Abychom si udélali prehledny obraz problém (viz nize obrazek ¢. 1), které jsme detekovali z
rozhovor( a z pozorovani, predklddame mapy oblasti, které se nejcastéji objevovaly v nasem
vyzkumu. Udaje do téchto map jsme sesbirali podrobnym kédovanim, metodou papir—tuzka pfi
nasledném podrobném zkoumani prepsanych rozhovort a vysledkli dovednosti. Z rozhovori
jednoznaéné vyplynulo, Ze vSechny respondentky citi dlleZitost své prace u pacienta
napojeného na ventilator v péci o dychaci cesty. Toto zjisténi bylo tedy jednim z klicovych bod(
celého vyzkumu. Ac to tak nemusi vypadat, péce o tuto oblast zahrnuje specifické ukony, které
by mél osetfujici personal znat. Mensimi podpojmy byly pomUcky k této ¢innosti. Dalsi odpovédi
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se vénovaly ventilatoru jako takovému, kde jsme nezaznamenali, Ze by se oslovené vseobecné
sestry v pojmech ztracely. Odpovédi byly jasné a zretelné. V této ¢dasti vyzkumu jsou jasnymi
kodovanymi pojmy ovladani ventilatoru, sestaveni pacientského okruhu a ventilacnich rezim( a
interpretace ménnych i neménnych parametr( pfistroje. BEhem pozorovani jsme se navic
zamérili také na to, zda se setry staraji o pokozku pacientd. Musime podotknout, Ze vSechny
sestry obstaly a pokozku pravidelné promazavaly vhodnou kosmetikou. Z dalsi ¢asti vyzkumu
jsme narazili na problém umérnosti komunikace s pacientem v intenzivni péci. Zde obstala jedna
z respondentek. Za nedostatecnou povazujeme také neznalost pojmU uvadénych v nejnové;jsi
literature a ve vyzkumech pro toto popisované téma. Prikladem je pojem mikroaspirace, kde
doslo k nepochopeni dotazu. To nas privadi k otdzce, jak je zajisténé dalsi vzdélavani i
samovzdélavani sester na tomto oddéleni?

Tab. 4: Kédované pojmy vyzkumu

POZADOVANY PREDPOKLAD REALITA

Orientovat se v problematice Znalosti nejsou hluboké
ventilatorové pneumonie

Teoreticka znalost Znat monitoring pacienta na plicni Zn3, provedla
ventilaci a umét interpretovat vysledky

Znat fyziologické hodnoty a anatomii DC Nepresné hodnoty
Polohovat pacienta véetné ovladani Zna, provedla
pronacni polohy

Pecovat o pokozku pacienta, pouzivat Zna, provedla
vhodnou kosmetiku

OIS\ E L= NIl Nol o Ele (=8 PouZivat semirekumbentni polohu jako  Neuttidéné pojmy, provedla
v intenzivni péci prevenci VAP a mikroaspirace Castecné

Asepticky pristup Zna, provedla

Komunikace s pacientem Nezna, neprovedla

DodrzZovat doporuceny postup odsavani Nedostatky, spise
. . dle Narodniho standardu MZ neprovedla
Toaleta dychacich cest Pouzivat chlorhexidin Zné, provedla

Vyhodnotit charakter sputa Zna, provedla

Umeét sestavit pacientsky okruh sterilné  Zn4, potfeba zvysené
pozornosti na sterilitu

Pravidelné ménit komponenty dle Zna, provedla

Ventilator a jeho komponenty [§Elir4=}l

Nastaveni alarmovych hranic Zna, provedla

Samotné napojeni pacienta na ventilator Zn4, provedla

Zdroj: vlastni zpracovdni
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2.6.4 Diskuze

V ramci empirické Casti prace byl uskuteénén kvalitativni vyzkum, ve kterém jsme se zaméfrili
na specifikace oSetfovatelské péce u pacientll na umélé plicni ventilaci a zaroven jsme
pozorovali, jak sestry u lGzka pracuji, jestli do své praxe implementuji nejnovéjsi doporuceni
a provadi spradvnou oSetfovatelskou praxi. To jde samoziejmé pouze v soucinnosti
s dostatecnymi znalostmi sester v dané problematice, které jsme ovérovali v rozhovorech.
V této kapitole budou diskutovany vysledky vyzkumu ve vztahu ke stanovenym cilim
a vyzkumnym otdzkam. Zaroven bychom chtéli podotknout, zZe vysledky naseho vyzkumu jsou
limitovany Cetnosti respondentd predevsim z dlvodu velikosti oddéleni v okresni nemocnici.
Mald cetnost mohla ovlivnit validitu vystupl vyzkumu, proto nase vyzkumné zavéry nelze
zobecnit a vypovidaji pouze o nasem vyzkumném vzorku v bakalarské praci.

V rozhovorech s respondentkami bylo ziejmé, Ze vSechny sestry vidi dlleZitost v toaleté
dychacich cest, kde spravné konstatovaly, Ze je potfeba odsavat sputum u pacienta z dolnich
cest dychacich dle jeho potfeb. Pfipadné dle charakteru sputa. Doplnime, Ze by se tak mélo dit
dle Streitové (2015) s minimalnim odstupem osmi hodin. Pozorovali jsme odsavani provadéné
uzavienym zpuUsobem a tfi respondentky dodrZely spravny cas doporuceny Narodnim
doporucenim Ministerstva zdravotnictvi. Uzavieny zpUsob odsavani nabizi vyhody proti
otevienému zplsobu odsavani ve smyslu minimalizace celkovych rizik a komplikaci spojenychs
endotrachealnim odsdvanim a snizeni rizika pfi kontaktu nemocného a zdravotnického
personalu potenciondlnim Sifenim infekce. Systém se nemusi rozpojovat ani pfi odebiranivzorku
sputa. Uzavieny zplsob odsavani je jednim z preventivnich opatfeni vzniku VAP (Avanos
Medical, 2018). PouZivani uzavieného zpUlsobu odsavani na ARO v Novém Mésté na Moravé
hodnotime tedy jako pfinosné. Dalsim zminovanym specifikem je dle respondentek péce o
dutinu Ustni. Z rozhovor( jsme vyhodnotili, Ze se sestry o toaletu dutiny ustni zajimajia
provadéji ji na vysoké Urovni a Ze k tomu maji dostatek pomdcek, coz je zaklad pro individudlni
péci o pacienta. Pomucky ilustrujeme na obrdzku €. 7. Na pracovisti maji respondentky internim
nafizenim  vedouciho pracovnika dané pouzivat pripraveks chlorhexidinem. Toto
nafizeni povazujeme za pfinosné, nebot dle Milstona (2008) ma chlorhexidin Siroké spektrum
vyuziti, a to jako prevence proti  grampozitivnima gramnegativnim bakteriim,
anaeroblm a aeroblim, methicilin-rezistentnimu Staphylococcu aureu, kvasinkdm a nékterym
virlm obalenym lipidem véetné HIV. O dulezZitosti poufZiti oralnich antiseptik piSe i Skolitelka
Bodzasova (2020) z Fakultni nemocnice Brno a pridavai potfebu pouziti mechanického
kartacku. Pénové stéticky nejsou dostacujici a nejsou schopny vycistit vSechen plak. Dulezité je
vycCistit také jazyk od vytvorenych krust a jinych necistot. Zde vidy Cistime od kofene jazyka
smérem ven. Zamérné jsme tedy dovednost pouZziti kartacku pti ranni toaleté dutiny Ustni
pozorovali a bohuZel ani jedna sestra mechanicky kartacek nevyuZila.Podotykame, Ze tato
dovednost byla sledovana u pacientd s vlastnim chrupem. Cutlar a Davis (2005) ve své studii
uvadéji protokol, kde je toaleta dutiny Ustni provadéna kazdé dvé hodiny, odsavani kazdych Sest
hodin a mechanické Cisténi zubll s pfesné definovanymi pohyby kartacku kazdych dvanact
hodin. Ve své studii vydefinovali pfesny postup péce o dutinu Ustni a zkoumali nasedajici
mikrobidlni nakazu. Doporucuji napriklad otacek tamponem pfi Cisténi ve sméru hodinovych
rucicek. Zabyvali se také otdzkou, jak ¢asto odsdvat z orofaryngealniho prostoru. Odsavat by
méla sestra nejméné kazdych Sest hodin, aby se zabrdnilo zatékani sekretu po kanyle.
Zkoumanim se zjistilo, Ze zavedenim standardizovaného protokolu pro hygienu dutiny Ustni se
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zvysSi kompletnost a ¢etnost hygieny Ustni dutiny a dale prevence mikrobidlni ndkazy z dutiny
ustni do dolnich cest dychacich. Specifickym ukonem, které sestry implementuji do své praxe, je
odsavani ze subglotického prostoru. Pfi pozorovani tento prostorza svoji sménu odsaly dvé ze
Ctyf pozorovanych sester. A to spravnym postupem, tedy stfikackou do 10 ml objemu. V rdmci
rozhovoru povazovaly respondentky také tento Ukon jako duleZity pro prevenci VAP. Dle
Bodzasové (2020) je hlavnim mechanismem vzniku kolonizace hypofaryngu s naslednou
mikroaspiraci kontaminovanych sekret( do dychacich cest podél kanyly, proto je na provedeni
tohoto vykonu kladen velky ddraz. V praci Strbové (2021) 68,3 % respondentd uvedlo, 7e u
pacienta provadi odsavani vidy podle potifeby. Pfinos odsdvani ze subglotického prostoru
zkoumal Vijai s kolektivem (2016), ktefi zjistovali u 100 pacient( efekt odsavani. Pacienty si
rozdélili do skupiny s kanylou s mozZnosti odsavat tento prostor a do druhé skupiny bez moznosti
odsavani. V prvni skupiné bylo subglotické odsdvani provadéno kazdé dvé hodiny 10ml
stfikackou. Zaroven k tomu zavedli postupy — udrZovani tlak( bylo provadéno v obturacni
manzeté v rozmezi 20-30 cm H,0, pficemz tlak byl méren kazdé ctyfi hodiny manometrem,
polohovani pacienta kazdé ctyfi hodiny a endotrachealni odsavani bylo provedeno uzavienym
systémem. Ddle provadéli pravidelné dohledy nad takto zavedenou pédia zjistili, Ze pacienti, u
kterych bylo provadéno intermitentni odsavani subglotického prostoru, méli nizsi vyskyt VAP
neZ pacienti, ktefi méli zavedenou kanylu bez moZnosti odsavani, a too celych 16 %. Do
oSettovatelskych intervenci na ARO patfi také lavazovani, na které jsme se ptali v rozhovorech.
Ukdzalo se, ze vSechny respondentky znaji aktudlni doporuceni a rutinné tracheobronchidlni
lavaZ neprovadéji. Znaji pripustnost tohoto vykonu pouze pti hustém sputu,které je obtizné
odstranitelné, nebo lavazuji dle aktudlni potfeby pacienta. Je tedy velicedllezité umét tuto
potiebu rozpoznat. Respondentky toto rozlisit umi, coz hodnotime jako potésujici a pozitivni pro
péci o pacienta. Starsi literatura uvadi rutinni lavazovani, pfi kterém dle studii ukazalo, Ze
dochazi ke splachnuti mikrobl do dolnich cest dychacich, kde se vstfebavaji (Sukova, 2018).
Zajimavou studii v ramci oSetfovani pacientl na plicni ventilaci provadéla Zoubkova a kol. (2015)
v nemochnici v Ostravé, kde zjistovali, jak efektivni bude pouzivani balickd péce tzv. Check-listpro
VAP s pribéznym zaznamem vykonanych intervenci. Tyto listy byly zavedeny v roce 2015 a
interni kontrolou bylo zjisténo, Ze méa smysl tyto definované listy s oSetrovatelskymi ukony
pouzivat v klinické praxi a hodnotit vysledky. Neustdlym Skolenim persondlu dosahli toho, Ze
béhem par mésicu tyto Ukony délaly sestry pravidelnéji, zavedly si je do svych osetfovatelskych
¢innosti a snizily tim vyskyt VAP na zkoumaném oddéleni. Definovanymi ukony bylo napftiklad
odsdvani, subglotické odsavani, kontrola tlaku v manZeté nebo fyzioterapie sestrou dle
nejnovéjsich doporuceni a studii. RovnéZz Zoubkova a kol. (2015) pripominaji, Ze Skoleni
personalu, kontrola a dozor nad provadénymi opatfenimi konkrétnim vyclenénym clovékem
nebo tymem je nesmirné dulleZity pro nemocnice v Usili zvySovani prevence nozokomialnich
nakaz. K tomuto ndzoru se pfiklani také organizace SHEA The Society for Healthcare
Epidemiology of America. Novotny a spol. (2015) ve svém ¢lanku pro ¢asopis Intenzivni medicina
zminuje také daleZitost pouZivani tzv. balicki péce a zavadéni jednoduchych Ukonl do péce
o pacienta. Uvefejnili vysledky audituv Ustifedni vojenské nemocnici KARIM UVN v Praze, kde
se zaméfili na pouzivani preventivniho balicku péce VAP podle Institute for Clinical Systems
(Ustav pro klinické systémy), ktery se sklada z jednoduchych deseti Gkon( (viz pfiloha E). V roce
2008-2013 sledovali, jaky dopad bude mit zavedeni tohoto balicku do pfimé péce na jejich
oddéleni. V ramci sesterskych ukonl byl pozorovan signifikantni vzestup compliance
dodrZovani Fowlerovy polohy nemocného. V oblasti dodrZovani méreni tlaku v obturacni

37



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

manzeté endotrachedlni kanyly a v oblasti monitorovani Zalude¢niho rezidua je compliance
téchto opatreni 100 %. Ddle pozorovali vzestup compliance v odsavani ze subglotického
prostoru. Zavérem bylo konstatovani, Ze na sledovaném oddéleni doslo se zavedenim balick
ke snizeni incidence VAPa zkracuje se délka pobytu na oddéleni. K profesionalnimu osetfovani
patfi také komunikace s pacientem, pfipadné s rodinou pacienta. Dle Levakové (2021) je
pacient na ventilaci vyrazné omezenv komunikaci z divodu zavedené kanyly, kazdy pacient
vnima tento pocit jinaka je v mensim nebo vétsim stresu, nevi, co ho ¢eka a co se s nim bude dit.
Proto nas velice zaskoclilo, Ze jsme zaznamenali komunikaci s pacientem pouze u jedné
respondentky, ktera pacienta v umélém spanku pozdravila a fekla mu, jaky vykon ho bude cekat.
V oblasti komunikace s pacientem se domnivame, Ze mohlo dojit u zaméstnanct k jakémusi
vyhoteni nebo zapomnéni, kdy i pacient, ktery vypada, Ze spi, a je pod sedativy, mlZe vnimat
a poslouchat déni kolem sebe. | tento pacient se mlzZe bat a pocitovat Gzkost z nedostatku
informaci. Jednou ze sledovanych ukazatell je kapnometrie a kapnograficka kfivka,ktera se na
monitoru objevi pti spravnéintubaci a napojeni na ventilator. Dle Sukové (2018)je spravna
fyziologicka hodnota 35-42 mm Hg. BohuZel se do této normy se vesla s odpovédi pouze jedna z
dotazovanych sester. Stejnou otazku poloZila ve své praci studentka Levakova (2021). Zjistila, Ze
normalni hodnotu EtCO,, tedy 35-42 mm Hg nebo 4,6-6 kPa, zna pouze 55ze 100 respondent.
Ptali jsme se déle, co znamend PEEP, a zjistili jsme, Ze viechny sestry védély, co tento parametr
uvadi a Ze védi, kde tuto hodnotu na ventildtoru hledat. Celkové hodnotime velice pfiznivé
znalosti sester o ventilacnich reZzimech.

Dil¢i jednotkou bézné prace je také obsluhovat ventildtor a prace s technikou. Samotné napojeni
pacienta na ventilator vypada jednoduse, nicméné jde o konecnou c¢ast slozitého procesu od
prichystani pomdUcek, kalibrace pfistroje, nastaveni parametrl na ventilatoru Iékafem nebo
sestrou pod dohledem lékafe aZ po samotné pfipojeni pacienta na ventilaci. Sestra musi sledovat
¢innost ventilatoru, parametry, vitalni funkce a klinicky stav pacienta. Pti jakékoliv zméné nebo
problému musi védét, co ma délat, jak zareagovat nebo pfipadné védét, kde co nastavit do
prichodu Iékare (Sukova, 2018). Respondentky prokazaly v rozhovorech, Ze znaji vSechny typy
dechd, které ventildtor umoZnuje. Pozorovani dale ukazalo, Ze sestry uméji pracovat s
ventildtorem, uméji se nastavit alarmové hranice, jejich hlasitost a uméji na né reagovat.
Ventilator oznamuje zmény stavu pacienta, jako jsou technické komplikace, rozpojeni okruhu,
snizeni nebo zvysSeni objem( nebo tlaku. Sviti bud oranzové, nebo cervené, ale v obou pfipadech
na tento alarm musi sestra reagovat (Sukova, 2018). Sestry se také staraji o pacientsky okruh,
ktery musi sestavovat sterilné na sterilnim stolku (Kapounova, 2007). Tato dovednost byla také
sledovédna a na vybornou obstaly tfi ze Ctyr sester. BohuZel jedna sterilni stolek nepouZzila a
jednotlivé komponenty si sestavovala na lGzku na jednorazové podloZce, coZpovazujeme za
nedostatecné jednani.

2.7 Doporuceni pro praxi

Vysledky bakalafské prace jsme konzultovali s vrchni sestrou oddéleni, kde jsme hovorili
0 moznosti navstévy a prednasky skolitelky Markéty Bodzasové primo v okresni nemocnici. Ta
se tématu plicni ventilace vénuje mnoho let a externé pracuje pro Masarykovu univerzitu.
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Verejné prednasi o této problematice pro rlizné nemocnice a instituce a sama v oboru aktivné
pracuje. Myslime si, Ze edukace ze treti strany muZe byt prospésna. Je nutné se zajimat
o novinky v oboru. Co platilo pfed deseti lety, nemusi platit dnes. Z rozhovoru vyplynulo, Ze ne
vsechny sestry znaji fyziologické hodnoty zadkladnich monitorovanych parametr(
a fyziologickych funkci u ventilovaného pacienta a nemaji zcela ucelené znalosti. Premysleli jsme,
jak by zjisténé informace mohly pomoci, a kontaktovali jsme manazera kvality péce pro
nemocnici, s kterym jsme se domluvili na vytvoreni letacku prevence VAP v oblasti specifickych
Ukon0 pfi osetfovani pacientl na plicni ventilaci (viz pfiloha E), ktery by slouZil k nahlédnuti
personalu a predevsim by byl soucasti bloku Adaptacniho procesu pro nové pfichozi sestry.
Vérime, Ze tato opatieni a doporuceni budou vice nez prospésna pro nové nastupujici sestry,
které budou mit vysledky nejnovéjsich doporucenych postupl prehledné na jednom misté
a zvysi se také kvalita péce o pacienty zavislych na umélé plicni ventilaci. Hovofili jsme
dale o moZnostech zavedeni bali¢kd péce v prevenci VAP po vzoru jinych nemocnic a véfime,
Zev nejblizSich mésicich dojde i k realizaci tohoto projektu.

39



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

/4 v

Zaver

Po prostudovani veskerych moznych studii, jak tuzemskych nebo zahranicnich, praci student
magisterskych nebo bakalaiskych programt a doporucené literatury na toto téma nam vyplyva,
Ze specifikem oSetfovatelskych intervenci sestry v péci o pacienta na plicnim ventilatoru je
predevsim pracovat tak, aby nedoslo k ventilatorové pneumonii. Do této prevence muliZzeme
zaradit pravé vSechny vysSe zminéné specifické ukony, které by mély bytu sester na oddéleni
intenzivni péce rutinou. Postupné jsme rozebrali jednotlivé intervence, jednotlivé pracovni
kroky, které kdyz spojime v jeden velky proces, vytvorite oSetfovatelské postupy pro spravnou
klinickou praxi k zajisténi komplexni a individudlni péce, kterou pacient na ARO vyzZaduje.
Kdybychom si méli odpovédét na otazku, zda je v Novém Mésté na Moravé provadéna kvalitni
oSetfovatelska péce, mizeme konstatovat, Ze ano. Méli jsme moznost pozorovani na oddéleni
s pomérné novymi zaméstnanci, kde doba jejich praxe nebyla dlouha v porovnani's délkou praxe
sester, které s nami spolupracovali ve vyzkumu a které v tomto oboru pracuji fadu let. Byli jsme
svédky toho, jak je prace na ARO rlznoroda a zodpovédna, zkuSena sestra béhem své smény
pecovala o svého pacienta, vyfidila nékolik telefonatl, vypsala mnoho papird, bézela s batohem
na zadech na resuscitaci na jiné oddéleni a zaroven trpélivé zaucovala novou kolegyni. Je tfeba
zminit, Ze na kvalité odvedené péce zavisi také faktory, které sestra u lUzka nemuze ovlivnit, a
to je dostatecny pocet kvalifikovaného personalu. Dostatecny pocet persondlu vede ke
zvyseni ucinnosti protiepidemickycha protiinfekénich opatreni. Chceme-li snizit pocet pripadu
vyskytu nozokomialnich infekci a tim sniZit mortalitu pacientd napojenych na ventildtor a
zaroven zvysit Uroven péce o tyto pacienty, musime mit jednoznacné proskoleny personal, ktery
ma dostatecné znalosti. Zaméstnance, ktefi védi, co maji délat a pro¢ to maji délat. Nedostatky
jsme pozorovali predevsim v komunikaci s pacienty v bezvédomi a na toto téma navrhujeme
moznost dalSiho Setfeni nebo vyzkumu, napftiklad kvalitativni metodou s velkym zaméfenim na
komunikaci mezisestrou a pacientem. Bereme v Uvahu, Ze jde o okresni nemocnici, kde nejsou
takové personalni mozZnosti jako ve velkych fakultnich nemocnicich, ale vidime zde velky
potencional rozvijet se, jit s novymi trendy a hlavné drzet kvalitu oSetfovatelské péce na vysoké
urovni. Podminkou pro efektivni zvladnuti Cinnosti spojenych s oSetfovatelskou péci o
ventilované nemocné je aktivni pfistup samotnych sester. S tim souvisi i osobni chut jednotlivci
vzdélavat se v oboru intenzivni péce a sledovat nejnové;jsi guidelines neboli obecné doporuceni
a zavadétje do své praxe. Nas vyzkum poukazuje na nutnost vykondvat osSetfovatelské Cinnosti
na velice profesiondlni Urovni a radi bychom vybidli k zamysleni personalu nad jeho dlslednosti
stran péce o pacienta napojeného na plicni ventilaci.
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Priloha A Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Otevreni oci Spontanné

Na osloveni

Na bolest

Z4adna odpovéd

Nejlepsi motoricka odpovéd Vyhovi ptikazim

Lokalizuje bolestivy podnét

Normalni flexe na bolest

Spasticka flexe na bolest

Extenze na bolest

Zadna odpovéd

Nejlepsi slovni odpovéd Orientovan

Dezorientovan

Neadekvatni slova

Nesrozumitelné zvuky

Z4adna odpovéd

Celkem-maximum
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Hodnoceni: PIné védomi 15 bodu
Lehka porucha védomi 13 az 15 bodu
Sttedni porucha védomi 9 az 12 bod

Tézka porucha védomi 3 aZ 8 bodl

Zdroj: volné prepsdno od Cetlové a spol., 2012
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Priloha B Zadost o povoleni k provadéni vyzkumu na ARO v Nemocniciv
Novém Mésté na Moravé

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, pfispévkova organizace

Zd4rska 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé

Pani magistra Bohdana Mareckova
Naméstkyné oietfovatelské péce

Nemocnice Nové mésto na Moravé
Véc: 7adost o realizacl vyzkumné price na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni péte

Pani magistro,

obracim se na Vés s dotazem, zda mohu v mésicich éervenec a? zafi v tohoto roku na oddéleni ARC
realizovat vyzkumnou préci v rdmci bakalfské prace na téma ,Specifika oSetifovateiské péce u
pacient( napojenych na umélou plicni ventilaci." Rada bych se soustFedila na praci a védomosti sester
pii osetfovéni nemocnych v intenzivni péi. Technika vyzkumu bude skryté pozorovani vybranych
sester pfi uritych dovednostech a konech pfi o3etfovani pacient( a nasledné bych s nimi udélala
polostandardizovany rozhovor pro ovéfeni znalosti.

Dé&kuji za vyfizeni, s pozdravem
Jbdova Lucie, DiS.
studentka 3.roéniku V3P)

obor vieobecnd sestra

Prosim o zadkrtnuti Vadi odpovédi:

Souhlasim M

[

T Memacnlce
Nesouhlasim Mgr._Bohdan Meroppays Missto na forave,
: 5 ) - m% 5 arganizace
Datum, podpis, razitko ...... 7. A7 %7 i Pl é"kwif;cg T

V Novém Mésté na Moravé
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Priloha C Protokol k rozhovorim

Dobry den, kolegyné,

predem Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu spoluprdace. Smyslem tohoto rozhovoru je zjisténi
znalosti a dovednosti sester na ARO v Nemocnici v Novém Mésté na Moravé. Bude soucdsti mé
bakalaFské pace na VSPJ a je zcela anonymni a dobrovolny.

Otdzky k identifikaci respondenta:

Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO?Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

Jak se Vam pracuje na ARO v Nemocnici Nové Mésto na Moravé?Je néco, co byste chtéli zménit

nebo zlepsit na Vasem oddéleni?

L 0o N WU

11.
12.

Jaka specifika vnimaiji sestry v péci o ventilované pacienty?

Odsavani sekretu z dolnich cest dychacich je zakladnim prvkem péce o pacienty na
UPV, jakd je doporucend délka v sekundach pro tento vykon?

Jak €asto odsavate z dychacich cest?

Pacienty na UPV polohujeme dle stavu do pronacni polohy, v éem je jeji vyhoda pro
pacienty?

Co znamena na ventilatoru parametr PEEP?

Znate test schopnosti spontanni ventilace SBT, pfipadné co znamena?

Jaké typy dechl umoznuji rzné ventilacni rezimy?

Zakladnim monitorovacim parametrem je EtCO2, znate jeho fyziologickou hodnotu?
Jak Ize minimalizovat riziko mikroaspirace v rdmci bézné péce?

. Jak lze predejit v ramci oSetfovani pacienta ventilatorové pneumonii znamé pod

zkratkou VAP?

Jaké pomucky pouzivate k toaleté dutiny Ustni?

Pouzivate tracheobronchidlni lavaz rutinné pfi kazdém odsavani, jestli ne, takv jakém
pfipadé?
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Priloha D Pozorovaci arch

Pozorovaci arch
Vyhodnoceni dovednosti
pracovi§té: ARO

pozarovatel: Hidovi

metody: » pozorovani sestry pli vikonu

zikladnich proménnych hodnot? | |

Kontrolni kritéria |  Metoda hadnocenf | ano ne
Naslavila sesira alarmové hranice minutového | Zutastnéné pozoravani IRV
ohjemu? = ) | /
Naslavila sestra alarmové hranice dechoveho Z&astnéné pozoravani [ L /
objemu? oy
Zkontrolovala si sestra pfi sméné hranice alarmu | Zitustnéné pozorovani ! L/

Hodnaoceni: /i, i 1y,
"'-H""(Ul - L' .‘JII

Sestra musela pro ovéfeni dovednosti otevFit moZnosti nastaveni alarmu a pravé
nastavené hranice alarmd vizudlng zkontrolovat, piipadné pfenastavit.

[Sména: o/, e Respondent &islo 2
NUTINY ’

Datum: 2.11.2021 OB,
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Priloha E Balicek VAP

B

1

2.

8.
9.

1
1
1

alicek péce VAP podle Institute for Clinical Systems Improvement se sklada:

. Elevace horni poloviny trupu (Fowlerova semirecumbentni poloha)

Udrzovani tlaku v manzeté trachedlni rourkymezi 20-25 cm H0

. Co nejméné casté vymény ventila¢nich okruhd, prevence kondenzace vody v okruhu
. PouzZivani pasivnich zvlhcovacl vdechované smési plynt

. Hygiena dutiny Ustni provddéna chlorhexidinem

. Odsavani sekretu ze subglotického prostoru

. Uzavrené odsdavani z dychacich cest

Snizeni sedace pacientl

Pravidelné hodnoceni moZnosti odpojeni pacienta od ventilatoru — protokolodpojovani
0. Profylaxe stresového viedu

1. Profylaxe hluboké Zilni trombdzy

2. Casna rehabilitace, eventualné automaticképolohovani postele (kinetic bed therapy)
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Priloha F Obrazky

nosni
dutina tvrdé patro
Gstni dutina hitan (pharynx)

jazyk

svalovina
‘srodiny ustni
utiny

hrtanova zaklopka (epiglottis)
\ jazylka
hrtan (larynx)

rudusnice

trachea)
/ prava plice

g horni
piicr lalok

leva plice

levy hlavni

ravy
lavni bronchus

bronchus

i
's)trf ni
plicni lalok

pravy dolni plicni lalok levy dolni plicni lalok

Obr. 1: Dychaci soustava
Zdroj: Stredni zdravotnickd skola Kromériz, online, cit. 2021-10-09
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Obr. 2: Plicni ventilator
Zdroj: vlastni zpracovdni

Obr. 3: Akutni lizko ARO Nové Mésto na Moravé
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Obr. 4: Semirekumbentni poloha
Zdroj: vlastni zpracovdni

Obr. 5: Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Zdroj: Nemocnice Nové Meésto na Moravé, online, cit. 2021-12-02
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Obr. 6: Boxové usporadani oddéleni
Zdroj: Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, online, cit. 2021-12-02

Obr. 7: Pomiicky k toaleté dutiny ustni

Zdroj: vlastni zpracovdni
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Priloha G Letacek - Role sestry v prevenci VAP

Role sestry v prevenci
ventilatorové pneumonie (VAP)

Co je ventilatorova pneumonie?

Pneumonie ventilovanych nemocnych je nej¢astéjsi nozokomialni infekce
u pacientt ventilovanych vice jak 48 hodin az 72 hodin od endotrachealni
intubace a zahajeni umélé plicni ventilace.

SVYMI UKONY, KTERE V PRAXI PROVADIS, MUZES PACIENTA
PRED TOUTO SMRTELNOU KOMPLIKACi ZACHRANIT.

Zasady 5 P

1. Prevence

" Dodrzovani hygienického rezimu je zakladem! Alkoholova dezinfekce rukou,

myti rukou a mydlem - pfipomen si 5 momenta hygieny rukou! Samoziejmé
':II:::I pouzivej ochranné pomuicky - zastéra, rouska, rukavice. Na aseptickée vykony

pouzivej navic plast, ¢epici a sterilni rukavice. Zachovej sterilitu a nauc se
bezpecné chystat sterilni stolek pro invazivni vykony. Soucasti prevence
je izolace infekénich pacientti - znaceni semaforem, bariérové osetiuj
nemocné s cilem zamezit zkfizeni infekce. Dale pravidelné odebirej
biologicky screening - pondéli a ¢tvrtek a nezapominej na germicidni
dezinfekci prostredi dle pravidel oddéleni.

2. Poloha

Elevace horni poloviny téla, tedy hlavy a trupu, v Ghlu 30°- 45",

Snaz se zvySenou polohu dodrzet i pfi véech Ukonech

jako je polohovani nebo hygiena. Pfi méfeni CVT staci poloha v Ghlu 15°,
pacient nemusi lezet v supinni poloze.
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Zasady 5 P

3. Péce o okruh a jeho komponenty

?&\rgj Okruh mén sterilné po uplynuti doporuc¢ené doby vyrobcem,

) coz je 7 dni nebo v pripadé znedisténi okruhu.
l{}: Qdstranuj kondenzovanou vodu v okruhu tak, aby nevnikla
do dychacich cest - je plna patogent. Minimalizuj rozpojovani okruhu.

Mén pravidelné po 12 hodinach HME filtr a vrapovku.

4, Péce o dutinu ustni

Nejdrive si zkontroluj tlak v obturaéni manzeté. Zhodnot stav dutiny Ustni,

nejdrive odsaj viditelny sekret z hypofaryngu, potom stétickou namocenou

v Corsodylu vycisti jazyk od kofene ven, bukalni sliznice, patro, a nakonec

vSechny plochy dutiny Ustni. Pacientovi nasledné vycisti zuby mechanickym

kartackem a poté proved vyplach dutiny Ustni. Po vstfiknuti roztoku ORAL-B
@ do dutiny Ustni pomoci stiikacky, odsavej pomoci silikonového kartacku

napojeného na odsavacku. Pri silném znecisténi je dovoleno pouzit pean

s tamponem namocenym v ordinovaném roztoku. Stéti¢ky a tampony

jsou urceny k jednorazovému pouziti. Na zavér muzes pouzit Stéticky

s citronovou prichuti, které navodi zvlhceni v Ustech a oSetfi rty Infadolanem.

Hygiena dutiny Ustni je individualni a vzdy se fidi stavem pacienta.

5. Péce o kanylu a pravidelné odsavani z DC

Po kvalitni hygiené dutiny Ustni prepolohuj kanylu z koutku do koutku

pomoci lopatky Ustni s frekvenci po 12 hodinach. Fixuj ji pomoci naplasti.

Nezapomen na drenaz z prostoru nad balonkem, tedy na subglotické

interminentni odsavani pomoci stfikacky 5 - 10ml dle potreby pacienta.

Nikdy neodsavej odsavackou, muzes poskodit sliznice. Kontroluj tlak

po 6 hodinach v obturacni manzeté pomoci manometru - idedlni tlak 27- 34 cm
N H,O, ktery neposkodi sliznice a zabrani mikroaspiraci. Nizké hodnoty tlaku

naopak mikroaspiraci usnadriuji. Nakonec pacienta odsaj z dolnich cest dychacich

pomoci Trach-Care uzavieného systému, ktery umozni bezpe¢nou manipulaci

diky odsavacimu katetru ve sterilni pochvé. Je zde nizké riziko zaneseni infekce.

Qdsavej po dobu 10 - 15 sekund s tim, Ze nakonec provedes proplach katetru.

QOdsavej dle potreby pacienta a charakteru sputa. Nejdéle vSak po 6 hodinach.

Lavaz pouzivej pouze s indikaci Iékare.

Zdroj: Nemocnice Nové Mésto na Moravé, online, cit. 2021-12-02



