VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

VSeobecnd sestra

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA NEINVAZIVNI
UMELE PLICN[ VENTILACI

Bakalarska prace

Autor prace: Filip Koumar

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Kosakova

Jihlava 2023



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Autor price:
Studijnl program:
Obaor:

Garant studijniho
oboru:

Néazev prace:
Vedoucl prace:

£l préce:

Tolstého 16, 586 01 Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Filip Koumar
DEetfovatelstvl
\Veobecnd sestra

doc. Phir. Lada Cetlovs, PhD.

Osetfovatelska péde o paclenta na neinvazivni umélé plicni ventilaci
Mgr. Zuzana Kosakowd

Cilem bakalafské prace je zjisti drovedn znalost! vieobecnych sester v pédio
pacienta na NIV.



Abstrakt

Ma bakalarskad prace se bude zabyvat znalostmi vSeobecnych sester v oblasti oSetfovatelské
péce o pacienty na neinvazivni umélé plicni ventilaci. Teoreticka ¢ast se bude vénovat specifiky
oSetrfovatelské péce o pacienty na NIV, druhy NIV, indikacemi k NIV, kontraindikacemi
a komplikacemi. Cilem prace je zjistit Uroven znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienta s NIV.
Vyzkumné Settfeni probéhne kvantitativni formou dotaznikovym Setfenim.
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Abstract

The bachelor thesis will deal with the knowledge of nurses in the field of nursing care for patients
on non-invasive ventilation. The theoretical part will deal with the specifics of nursing care for
patients on NIV, types of NIV, indications for NIV, contraindications and complications. The aims
of the thesis is to determine the level of knowledge nurses in the care of a patient with NIV. The
research will be carried out in quantitative form by a questionnaire survey.
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Seznam zkratek

ABR acidobazicka rovnovaha

ARDS akutni syndrom dechové tisné

ARO anesteziologické a resuscitacni oddélni
BE prebytek bazi (base excess)

BiPAP bilevel positive airway pressure
CPAP continuous positive airway pressure
CPV centrdlni Zilni tlak

CZK centrdlni Zilni kanyla

DC dychaci cesty

EKG elektrokardiogram

HCO3" hydrogenuhlicitany

HME Heat and Moisture Exchange
CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc
JIP jednotka intenzivni péce

NHF nasal high flow

NIV non- invasive ventilation

NIVS non- invasive ventilation system
NGS nasogastrickd sonda

P puls

pCO; Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PEEP positive end exspiration pressure
PICC periferné implantované centralni kanyly
pO; vparcialni tlak kysliku

PSv Pressure support ventilation

Sa0; saturace arterialni krve kyslikem
Sp0; saturace periferni krve kyslikem

TK krevni tlak

T télesna teplota

UPV uméla plicni ventilace
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Uvod

Neinvazivni plicni ventilace ma své zastoupeni nejen v intenzivni medicing, ale i v domaci péci
u nemocnych s nutnosti ventilani podpory. Tento systém ventilace, predstavuje alternativni
zpUsob mechanické ventilaéni podpory bez nutného invazivniho zajisténi dychacich cest. NIVS
pracuje na principu pozitivniho pretlaku za pomoci pfistroje pro umélou plicni ventilaci
a specialnich masek nebo helmy. U¢innost je zcela srovnatelna s invazivni ventilaci, aviak je zde
mensi riziko infekénich komplikaci a vyhoda kratsiho pobytu na JIP.

Pro sestry v intenzivni péci je napojeni pacienta na neinvazivni plicni ventilaci rutinni zalezitosti,
avsak péce o pacienta napojeného na NIVS je velice naro¢na, aby terapie méla spravny tcinek
musi pacient se zdravotnickym persondlem spolupracovat a byt dobte informovan. Po napojeni
je nemocny omezen v komunikaci a v béZnych aktivitach, jako je hygiena a strava a dalsi. Je zcela
odkdzan na osettujici personal, ktery by mél zachovat chladnou hlavu, byt trpélivy, vstticny,
tolerantni a odporné zpUsobily.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, a to teoretickou a praktickou. Teoreticka cCast se
zabyva neinvazivni umélou plicni ventilaci, indikacemi k jejimu zavedeni a oSetfovatelskou péci.

Vyzkumna ¢ast hledi na znalosti sester v oSetfovatelské péci o pacienta na NIV, ¢etnost vyskytu
NIV na dotazovanych oddélenich. Dale jaké vyhody nese NIVS oproti invazivnimu zajisténi
dychacich cest a jaké mohou vzniknout komplikace. Ve vyzkumné casti je popsan cil vyzkumu,
metodika vyzkumu, charakteristika vzorku respondent( a pribéh vyzkumu.

Motivace

K vybéru tématu mé bakalarské prace- Osetrfovatelskd péce o pacienta na neinvazivni umélé
plicni ventilaci, pfispéla skutecnost, Ze sam pracuji na jednotce intenzivni péce, na kterou jsem
se dostal béhem covidové pandemie. TudiZ je mi tato problematika blizka.

Pacient(, ktefi maji respiracni selhani nebo dechovou nedostatecnost je mnoho a systém NIV
jim s jejich onemocnénim muZe pomoci. Proto bych ve své praci chtél zjistit, jaké jsou znalosti
vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich intenzivni péce a ARO v této problematice. V ¢em
NIVS usnadiuje praci sestram a jaké komplikace jsou s timto systémem spojeny.

Cil prace
Cilem bakalafské prace je zjistit Uroven znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienta na NIV.

Vyzkumné otazky:

1. Jaka je uroven znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienta na NIV?
2. Jak usnadniuje NIV praci sestram oproti invazivni plicni ventilaci?
3. Jaké komplikace vznikaji pfi napojeni pacienta na NIVS a jak jim Ize pfedchazet?
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1 Soucasny stav problematiky

Non-invasive ventilation (NIV) nebo také neinvazivni plicni ventilace je pojem, ktery se objevuje
ve 30. letech 20. stoleti a je Uzce spojen srozvojem ventilace pozitivnim pretlakem, kterd
se pouzivala k l1é¢bé plicniho edému za pomoci obli¢ejovych masek. Dale tato metoda ustoupila
do pozadi a na scénu pfisla invazivni plicni ventilace. V dnesni dobé upotfebeni NIVS stoup3,
vyuziti nema jen u pacientd na intenzivnich llzkach, ale i u pacientl s potfebou kontinualni
podpory ventilace doma (Dostél a kol., 2018).

1.1. Fyziologie dychani

Hlavni dlohou respiracniho systému je dychani, béhem kterého dochazi k vyméné kysliku a oxidu
uhli¢itého. Pod dychani zahrnujeme dva pojmy, vnéjsi dychani (ventilaci), tj. vyménu mezi
atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich alveolech, a pak tzv. vnitfni dychani (respiraci),
tj. vyménu plynd mezi alveoly a krvi a poté vyménu plynd mezi krvi a tkdanémi. Hlavnimi
mechanizmy, jimiz se realizuje zevni dychani, jsou ventilace, distribuce, perfuze a difuze
(Mourek, 2012).

1.1.1 Ventilace

Ventilace je cyklicky déj, pti kterém se stfidaji vdechy a vydechy. Vdech (inspirium) je aktivni déj,
kdy se nejvice zapojuje branice. Pfed nddechem je intrapulmondlni tlak roven atmosférickému
tlaku. Cinnosti inspiracnich dychacich sval(l se zvétSuje objem hrudniku, ktery mé za nasledek
pokles intrapulmonalniho tlaku pod Uroven atmosférického tlaku, a proto proudi vzduch do plic,
nezZ se vyrovnaji tlaky mezi plicemi a atmosférou. Vydech (exspirium) je za normalnich okolnosti
déj pasivni, a proto hrudnik a plice zmensuji sv(ij objem vlastni elasticitou a setrvacnosti. Velikost
ventilace je velmi presné fizena z center mozku (mozkova kiira a hypotalamus). Ventilace
se nejcastéji udava jako minutova ventilace, tj. jednotka objemu vzduchu za minutu a ta mize
byt v rozmezi mezi 6-180 |/min., zaleZi na pretizeni organismu (Kittnar a kol., 2011).

1.1.2 Distribuce

,Distribuce vzduchu v plicich je rozdéleni nadechu do jednotlivych alveolt tak, aby vsechny
alveoly byly ventilovdny. Ackoliv se zdd prirozené, Ze vzduch musi proudit do vsech segment plic
stejné, ani zdaleka a ani za fyziologickych podminek tomu tak nemusi byt. Nékteré cdsti plic
mohou byt komprimované, bronchioly zuZené sekretem, jiné cdsti plic hyperperfundované a tim

relativné hypoventilované a podobné. Cilem je udrZet ventilacni-perfuzni pomer.
(Otomar Kittnar a kol., 2011, str. 289).

1.1.3 Perfuze

Plice maji nutritivni obéh, pomoci tepen a zil bronchiales zajistuji vyzivu a odvod zplodin
z metabolismu, a funkéni obéh, mezi pravou srdecni komorou a levou predsini, zajistujici
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vyménu plynl mezi krvi a alveolarnim vzduchem. Perfuze je déj, pti kterém tkani protéka krev.
Perfuze plic tedy znaci pratok jednotlivymi ¢astmi plicni tkané. Vzhledem k tomu, Ze je srdce
uloZzeno uprostted a horni laloky plic jsou nad jeho Urovni a dolni laloky plic naopak pod jeho
urovni, tak ve stoje Ci v sedé jsou horni laloky nejméné perfundované, zatimco laloky dolni
nejvice. A to vSe vlivem gravitace. Perfuze plic je tedy linearni a klesa od zdola nahoru. Toto plati
ovSem pouze za klidovych podminek. Pokud, napf béhem cviéeni, se zvysi srdecni vydej, coz vede
ke zvyseni tlaku, dojde k rovnomérnéjsSimu pratoku plicni tkané. Zaroven pti zméné polohy,
kdy se srdce dostane do jiné pozice oproti plicim, se zméni perfuze plic. Gravitacni sila bude
pUsobit jinym smérem. Napf. pacient vleZze bude mit ventralni ¢ast plic vyse a dorsalni nize,
perfuzni rozdil bude tedy mezi nimi. Ventralni ¢ast bude perfundovana méné nez dorsalni.
Ale apex plic a base budou perfundovany stejnég, jelikoZ jsou ve stejné vysce. Obdobné se potom
perfuze bude ménit i u polohy na boku a trendelenburgovy polohy (Mourek, 2012, Kittnar a kol.,
2011).

1.1.4 Pomeér mezi ventilaci a perfuzi

Znalost poméru mezi ventilaci a perfuzi je zasadni pro idealni vyménu plynd. Kazdy ventilovany
alveolus by mél byt tedy dostatec¢né perfundovan. Pokud tomu tak neni, vznika nepomér mezi
ventilaci a perfuzi a zvySuje se podil neoxygenované krve -> sniZuje se parcialni tlak kysliku krve
arterialni. Pomér mezi ventilaci a perfuzi vypoclitame nasledovné V/Q kdy V je ventilace
a Q je perfuze. Za fyziologickych podminek je V/Q rovno 0,8 (Kittnar a kol.,2011).

1.1.5 Difuze

Difuse je dlleZitou slozkou u vymény plyn(. Pfenos krevnich plynd je dan gradientem parcialnich
tlakd na alveolokapildrni membrané. Membrana je velice tenkd, protoZe je tvorena
jednovrstvym bunéénym epitelem. Obé membrany na sebe pfiléhaji pfimo. Difuze je pfechod
kysliku a oxidu uhli¢itého pres alveolokapilarni membranu. Kyslik pfechazi z alveoll do plicnich
kapilar a oxid uhlicity prechazi z kapilar do alveold. Difuze je vétsi, ¢im je vétsi jeji plocha, tlakovy
gradient a difuzni konstanta. (Kittnar a kol., 2011)

1.1.6 Acidobazicka rovhovaha

Acidobazickd rovnovaha (ABR) je zasadni pro preziti organismu. Informuje nas o krevnich
plynech, které lze zjistit z kapilarni nebo arterialni krve. Organismus si neustdle vytvari velké
mnozstvi kyselin a zasad, které musi byt rychle eliminovany z téla ven. K eliminaci slouZi jednak
systém naraznikd (pufrld), a jednak kompenzace poruch cCinnosti plic a ledvin. Je-li primarni
porucha ABR respiracni, nastupuje renalni kompenzace ve smyslu vylu¢ovani HCO3~, amoniaku
a fosfatl moci. Je-li primarni porucha ABR naopak z metabolickych pfic¢in, zapUsobi kompenzace
renalni i respiraéni ve smyslu hyper nebo hypoventilace) (Sev¢ik a kol., 2014).

Stav vnitfniho prostfedi nam udavad hodnota pH. Ddle pak parcialni tlaky kysliku a oxidu
uhli¢itého, bikarbonaty, které udavaji hodnotu koncentrace HCO3", a base excess (BE) vyjadrtujici
mnozstvi naraznikovych bazi pottebnych pro vyrovnéni pH (Sevéik a kol., 2014).
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Tabulka 1 Hodnoty krevnich plyni

pH 7,35-7, 45

pO2 10-13 kPa (80 —100 mmHg)
pCO; 4,8 -5,9 kPa (35 -45 mmHg)
HCOs 22 -26 mmol/I

BE +2 mmol/I

Sao; 95 -98 %

Zdroj: (Sev¢ik a kol., 2014)

1.2 Umaéla plicni ventilace

Jak uvadi Pesek (2020) ve své publikaci, uméla plicni ventilace nebo také mechanicka ventilace
je ndhrada respiracnich funkci plic za pomoci pfistroji. Diky ni mlZe pacient preZit kritické
obdobi nemoci, které se projevuje respiracni insuficienci.

Hlavni funkci UPV je redukce plicnich zkratl, zvétSeni plochy a zlepseni vymény plynl
na alveolo-kapilarni membrané. Napomaha k otevreni plicnich sklipkl. Vyuziti ma napftiklad
v pfednemocnicni péci v pripadé urgentnich stavli nebo u operacénich vykond, kde je zapotiebi
celkova anestezie. Nejvétsi zastoupeni ma vsak na oddélenich ARO nebo JIP, kde jsou pacienti
se selhdvanim zakladnich zZivotnich funkci (Havel, 2017).

1.2.1 Indikace umélé plicni ventilace

Jak uvadi Malaska a kol. (2020) ve své publikaci, je mnoho indikaci k zajisténi dychacich cest.
MuzZe se jednat o planované zajisténi dychacich cest, jestlize pacient ma planovany operacni
vykon. V ostatnich pfipadech se jedna o urgentni a neodkladné zajisténi dychacich cest.

Dychaci cesty se zajistuji, pokud pacient neni schopen udriet prichodné dychaci cesty
(traumata, epiglotitida), pfi neschopnosti uchranit dychaci cesty pfed aspiraci (bezvédomi,
krvaceni z dychacich cest nebo pfi hemateméze), pri ventilacnim selhani (Astma)
nebo pfi oxygenacnim selhavani, jako je ARDS, tj. Syndrom akutni dechové tisné. (Malaska a kol.,
2020)

1.3 Neinvazivni plicni ventilace

Neinvazivni ventila¢ni podpora je pojem, ktery v SirSim slova smyslu zahrnuje fadu technik
a zplUsobl. Nejcastéjsi uvadénd technika je CPAP terapie, ventilace maskou pozitivnim
pretlakem, aplikace zevniho negativniho tlaku, oscilace hrudniku a brani¢ni stimulace. V praxi
véak podtimto nazvem myslime neinvazivni ventilacni podporu pozitivnim pretlakem
aplikovanou konvenénim nebo specialné uréenym ventilatorem za pouziti rlznych masek i
helmy. Je vhodna pro pacienty se zachovalym védomim, tento druh umélé plicni podpory
potiebuje minimalni ventilacni Usili pacienta (KlimeSova a Klimes 2017)

,Neinvazivni ventilacni podpora je definovdna jako zplisob mechanické ventilacni podpory
bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest (trachedlini intubace)” (Dostal, 2018, s. 280).
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V poslednim desetileti prispéla k rozsifenému pouzivani technik NIVS tzv. nazalni ventilace,
ktera poskytuje nemocnému vétsi komfort, bezpecnost a nizké naklady v porovnani's technikami
invazivni ventilace (Dostal a kol., 2018).

Dychaci cesty nejsou invazivné zajistény, tim je moZné zachovat jejich pfirozenost
a obranyschopnost. Pacient tedy mUzZe volné polykat, verbalné se vyjadrovat, pfijimat tekutiny
a potravu, moznost odkaslat si nebo provadét hygienu dutiny Ustni. Tato technika snizuje riziko
pfenosu nemocni¢nich nemoci a je i Iépe aplikovatelna pro nelékarsky personal z hlediska
nenarocnosti a kompetenci (Bartlinék a kol., 2016).

1.3.1 Mechanismus ucinku

Hlavnim cilem NIVS pro pacienta je sniZzeni dechové prace a svalové Unavy, coz ma za nasledek
odstranéni pocitu dusnosti. (Klimesova a Klimes, 2017).

Pri aplikaci neinvazivni ventilace dochazi ke vzestupu dechového objemu, ¢imz se koriguje
vysoka hodnota pCO, v krvi, snizeni dechové frekvence a zlepseni vymény plynd, snizeni branicni
aktivity. Vyhodou neinvazivni plicni ventilace je, Ze pacient nemusi byt hluboce sedovan, odpada
riziko spojené s invazivnim zajisténim dychacich cest. Mezi dalsi vyhody patfi jednoduché
a flexibilni  ukonceni ¢i  preruseni ventilace a celkové kratSi doba stravena
na ventilatoru. (Dostal a kol., 2018).

1.3.2 Indikace

Jak uvadi Dostal (2018) ve své publikaci, nejdulezitéjsi je spravny vybér pacienta a stanoveni
indikace, to jsou hlavni prfedpoklady k tomu, aby metoda NIV byla Uspé3na. LékaF musi zhodnotit
klinicky stav pacienta, ohrozZeni zakladnich Zivotnich funkci a zda jde o akutni nebo graduijici
chronické onemocnéni. Metoda NIV bude mit vétsi pravdépodobnost Uspéchu, jestlize pacient
bude mladsiho véku, bude spolupracujici, bude schopen synchronizovat svij dech
s ventildtorem a v neposledni fadé dobra pfiléhavost masky k obliceji.

Mezi nejc¢astéjsi klinické stavy, jak uvadi Kasak a Koblizek (2014) patfi tézka exacerbace CHOPN
s pH <7,3. Potom také u nemocnych s téZzkou exacerbaci astmatu, ktefi trpi hyperkapnickym
respiraénim selhdavanim, ale podle Kasaka a Koblizka (2014) tato indikace neni zcela jednoznacna
jako u pacientll s exacerbaci CHOPN.

Dale uvedené podle Dostala a kolektivu (2018) jsou akutni hypoxemické respiraéni selhani
z kardidlnich a nekardidlnich pfticin, tj. plicni edém, tézka pneumonie, krvacivé stavy.
Potom akutni hyperkapnické respiracni selhdni, tj. dfive zminénd akutni exacerbace CHOPN,
respirani insuficience pfi dekompenzaci cystické fibrézy, dekompenzace syndromu obstrukéni
spankové apnoe. Dalsi syndrom dechové tisné dospélych (ARDS), akutni respiracni insuficience
v souvislosti s poranénim hrudniku, pacient v terminalnim stadiu plicnich chorob, nervosvalové
onemocnéni, hypoventilaéni syndromy v souvislosti s obezitou, astma bronchiale a dalsi stavy,
které vedou k akutni respiracni insuficienci (Dostal a kol., 2018).
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1.3.3 Kontraindikace

Jednou ze zdsadnich kontraindikaci je obéhovd nestabilita. Dale pacient s tézkou poruchou
védomi, ktery ma problém udrzet volné dychaci cesty a nem(ze spontanné dychat, nemlze
odkaslat a celkova spoluprace s pacientem je zhorSena. Dalsi kontraindikaci je tézka paréza
hlavovych nerv(, orofacialni trauma, pooperacni stavy na obliceji, popaleniny v obli¢ejové ¢asti
(nelze nasadit masku pacientovi, diskomfort pacienta a druhotné poskozeni pacienta), obstrukce
hornich dychacich cest, akutni ischemie myokardu, pacient s rizikem aspirace a s nemoznosti
expektorace, nemoZnost zajisténi utésnéni masky, monstrézni obezita, iledzni stavy,
nespoluprace pacienta, nedostatecna spontanni dechova aktivita (Klimesova a Klimes 2017).

1.3.4 Vyhody neinvazivni UPV

Jak uvadi Klimesova a Klimes (2017) ve své publikaci, oproti invazivni umélé plicni ventilaci,
neinvazivni zajisténi dychacich cest pfinasi fadu vyhod. Tou zasadni je sniZzend nutnost intubace
nebo tracheostomie ze kterych se poté objevuji nezadouci Ucinky, napt. postintubacni trachealni
stendza, trauma dychacich cest, traecheoezofagedlni pistél. Dadle u NIV neni potreba
analgosedace v takové mife, nozokomidlni pneumonie se vyskytuje v daleko mensim mnoZstvi
nez u invazivni UPV. Pacient mlzZe pfijimat potravu per os, mlzZe verbalné komunikovat,
odkaslavat si, zvihéovat si spontanné dutinu Ustni a v neposledni fadé, nizsi provozni naklady.

1.3.5 Pomiucky potiebné k NIV

Pro spravnou neinvazivni ventilaéni podporu jsou dilezité vhodné zvolené pomucky a dobre
proskoleny personal. Zakladnimi pomulckami pro aplikaci NIV jsou speciadlni helmy, masky
a ventilatory (KlimesSova a Klimes, 2017).

Nejlepsi variantou pro NIV jsou oronazalni masky, jsou nejlépe hodnocené pro podavani pretlaku
do dychaciho Ustroji. Dale jsou nazdlni masky a v neposledni fadé specidlni helmy
(Kasak a Koblizek, 2014).

Streitova (2015) ve své publikaci uvadi, Ze minimalni Unik vzduchu je docilen spravnym vybérem
masky, pevnym upnutim pomoci specialnich popruh(, které by neméli pacientovi zplsobovat
otlaky a diskomfort, a vSechny masky by méli byt prihledné, kvali moznosti zvraceni.

Prvni volbou pro pacienta s akutnim respiracnim selhdnim by méla byt oronazalni maska
(oblicejova). Hlavni prednosti této masky je redukce unikajiciho vzduchu, dobra tésnost a maly
mrtvy ventilaéni prostor. Diky malému uniku vzduchu Usty je vhodna pro pacienty dychajicimi
pravé usty (Kasak a Koblizek, 2014).

Pfi dlouhodobé ventilaci prichazi na fadu nazalni maska (nosni). Je komfortnéjsi pro pacienta,
pfi  vykonavani béinych dennich aktivit smensim rizikem vzniku komplikaci
(Klimesova a Klimes 2017). nutné je davat pozor u pacientq, ktefi dychaji Usty. Vyhodou nosni
masky je moznost odkaslavani, verbalni komunikace, pfijimat potravu per os, aniz by se musela
sundavat maska, snizuje se i stres z klaustrofobie (Kasak a Koblizek, 2014).
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Treti moZnosti je celoobli¢ejova maska, ta by méla obklopovat cely pacientlv obli¢ej a neméla
by zhorsSovat viditelnost. Tésnéni masky brani Uniku vzduchu. Horni ¢ast masky je usazena
na ve stfedu cela a spodni ¢ast je usazena mezi Usty a bradou v idedlnim pfipadé nebude nikde
unikat vzduch. Tento typ masky je nejméné komfortni pro pacienty, mlize se zamlZovat
a u nékterych pacientl muZe zpUsobovat klaustrofobické pocity. Neni vhodna pro obézni lidi
amuze s plnovousem, kvlli spatné pfilnavosti k obliceji (KlimeSova a Klimes, 2017, zdro;j:
vlastni).

Vyhodou specialnich helem je vétsi komfort pro nemocné, pacienti vice toleruji helmy
nez celoobli¢ejové masky. PouzZiji se v pfipadech, kdy uz neni mozné zabranit Uniku vzduchu
z masky nebo pacient nadale nemuze tolerovat masku. Nevyhodou je vétsi mrtvy prostor, mlZeni
helmy, horsi eliminace CO,. DalSimi nevyhodami jsou poceni, huceni v usich, horkost a pocit
Zizné a sucha v Ustech (Dostal a kol. 2018).

Velikost helmy se urcuje podle obvodu krku nemocného. Po nasazeni se ruéni pumpou nafoukne
vhitfni manZeta a upevni fixacni axilarni popruhy. Helma jev boéni prlizorné oblasti opatiend
otvorem, kterym lze béhem napojeni na ventildtor, v pfipadé nutnosti, podat tekutiny
k uspokojeni pocitu Zizné (Kapounova, 2020).

1.3.6 Ventilatory

Ventilator je pfistroj, jenz zajistuje ¢aste¢nou nebo Uplnou vyménu plynt mezi alveoly a vnéjsim
prostfedim za pomoci tlakového gradientu (Dostal a kol., 2018).

SloZeni ventilatoru: fidici jednotka, kontrolni panel zdroj pohonu, pneumaticky okruh,
vydechovy ventil a alarmy ventilatoru (KlimesSova a Klimes, 2017).

Nékteré typy ventildtord maji rezim neinvazivni plicni ventilace, pfi kterém je tolerovan unik
vzduchu pfi netésnosti masky nebo helmy. Obecné se pouzZiva tlakové podporovand ventilace
PSV (Klimesova a Klimes, 2017).

Ventilatory s reZzimy pro NIV, pacientovi umoznuji spontanni ventilaci, bez pfidanych decht
od ventilatoru. Zakladnim reZimem pfi aplikaci NIVS je Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP), kdy je nemocnému se spontdnni dechovou aktivitou v dychacich cestach po celou dobu
dechového cyklu udriovdn tlak, ktery je vy$si neZz atmosféricky. VyuZitim tohoto reZimu
se nemocny snadnéji nadechuje, coz snizuje jeho dechovou préci. Mezi dalsi pouzivané rezimy
patfi Bilevel positive airway pressure (BiPAP), na rozdil od CPAP nejde o tlak konstantni, ale tlak
ve dvou hladinach — vyssi pfi nadechu a nizsi pfi vydechu (Hezckova a kol.,2016).

V posledni dobé se vice vyuziva ventilace Nasal High Flow (NHF), kterd pomoci specialniho
generatoru muze vyuzit vysoké pratoky vzduchu (10-60 I/min) a nadéle vzduch zvlhdovat
a ohfivat na optimalni teplotu, diky tomu nedochazi k vysouseni sliznice dychacich cest a udrzuje
optimalini vlhkost a teplotu, jakou maji plice (Polymed, 2017).
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1.3.7 Postup aplikace NIV

Prvnim krokem je vybér vhodného pacienta a stanoveni indikace. Zda bude NIV zahdjena
se odviji od klinického vysetfeni. Pokud nejsou Zadné prekazky a kontraindikace, mizeme
pokracovat v postupu (Dostdl a kol., 2017).

Zaprvé je potfeba vysvétlit pacientovi metodu a cil dosazeni. Pacient je v polosedu nebo sedu
a zdravotnicky personal vybere vhodnou pomdicku a spravnou velikost na pacientovi poméry.
Na pfipraveném a zkontrolovaném ventilatoru se prednastavi spravné parametry a nemocny
se napoji. Obvykle se nastavuje tlakové fizend ventilace (PSV) s pouZitim nizSich tlakovych
podpor, které se podle odpovédi a tolerance pacienta upravuji. Po napojeni se kontroluje
pfipadny Unik vzduchu kolem masky a upravuji se popruhy. DileZité je sledovat Zivotni funkce
pacienta (Chlumsky, 2016; KlimeSova a Klimes, 2017).

PFi reZimu PSV se nastavuji nizsi inspiracni tlaky mezi hodnotami 8-10 cm H,0 a hodnotou PEEP
3-5 cm H;0. Inspiracni tlaky se postupné zvétsuji az na hodnoty 15-20 cm H,O a PEEP
se nastavuje na hodnoty 5-10 cm H.0, tak aby SpO. bylo vyssi neZ 90 % pfi FiO, mensim nez 0,6
(Heczkova a kol., 2016).

1.3.8 Hodnoceni prospésnosti NIV

Hodnoceni by mélo probihat nejdfive po hodiné od napojeni na ventilator (Dostal a kol. 2017)

Mezi ptiznivé odpovédi na lécbu patfi zlepSeni oxygenace, lepsi alveoldrni ventilace, snizeni
dechové a tepové frekvence. Pokud se pacient citi Iépe, mUZe se prejit na pravidelné odpojovani
od ventildtoru po 2 hodindch na 15 minut. Nadale se méfi SpO, a méfeni krevnich plynl
(ASTRUP) nejdfive po jedné hodiné od napojeni a pak vintervalech po 4-6 hodinach
(KlimeSova a Klimes, 2017).

1.3.9 Selhani terapie NIV

Pokud pacient po dvou hodinach nejevi znamky zlepseni nebo se jeho respiracni selhani horsi,
je nutné zvazit prechod na invazivni umélou plicni ventilaci (Kasak a Koblizek, 2014).

Dlvodem k preruseni terapie byva pretrvavajici hypoxemie, hyperkapnie, zhorseni stavu
védomi, obéhova nestabilita, arytmie, akutni ischemie myokardu, nespoluprice pacienta,
aspirace nebo pocit dusnosti. Dale se mUze pacient odpojit jen na kratkou dobu z diivodu podani
stravy per os, hygieny dutiny Ustni nebo kvali komunikaci s pacientem
(KlimeSova a Klimes, 2017).

1.3.10 Komplikace

Béhem neinvazivni ventilace muze dojit k mnoha rdznym komplikacim. Vétsina znich
se objevuje v dusledku Spatné zvolené pomducky, Spatnd prilnavost masky, tésné pripnuti
popruhll nebo $patné zvolena helma. Je potfeba vénovat velkou pozornost vybéru spravné
pomucky (Kapounova, 2020).
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Poskozeni kizZe se objevuje v disledku tésné pfipoutané masky (sestra poskozeni klize muze
predchdazet vycpdnim ptilnavych mist pod fixaénim paskem masky tenkym kouskem molitanu).
Dalsim velice ¢astym problémem je distenze Zaludku, pfi které se dostane vzduch do Zaludku
pfi inspira¢nim tlaku na 20 torrd. Tento problém se da fesit zavedenim NSG sondy do Zaludku,
ta bude odvadét vzduch do sbérného sacku. Sonda na druhou stranu bude zplsobovat netésnost
masky, proto je dulezité zvolit spravnou masku. Podrazdéni oci byva zplsobeno Unikem vzduchu
u nepfilnavé masky, Ize tesit zvlhCovanim oci dle zvyklosti oddéleni, pfi plsobeni tlaku muze
byt poSkozena i rohovka, |ékar snizi tlakovou podporu dle moZznosti pacienta. Bolest paranazalni
dutiny a usi se dostavuje pfi zvySeném tlaku v hornich dychacich cestach. Barotrauma nastava
pfi vysokém inspiracnim tlaku. Obéhova nestabilita ma vyssi riziko, ¢im je vyssi inspiraéni tlak.
Kvali nezajisténym dychacim cestam je zde veliké riziko aspirace Zaludecniho obsahu a asfyxie,
tento problém lze feSit NSG sodnou, ale je zde netésnost masky a diskomfort. DalSimi
komplikacemi jsou erytém obliceje, suchost v Ustech a pocit Zizné, klaustrofobie, defekty v nose
(KlimeSova a Klimes, 2017).

Hlavnim Udkolem sestry, pfi vyskytu jakékoliv komplikace je zkontrolovat stav pacienta,
vyhodnotit problém a najit adekvatni feseni, které je schopna sama nebo s pomoci kolegyné
udélat, popfipadé zavolat Iékare (zdroj: vlastni).

1.4 Monitorace pacienta na NIV

Jednim z hlavnich Ukoll sester na jednotkdch intenzivni péce nebo jednotkdch ARO
je monitorovani pacienta. Tento ukol Ize definovat jako trvalé a stdle se opakujici sledovani
Zivotné duleZitych funkci pacienta a také funkce pfistrojd, které pacientovi vitalni funkce udrzuji.
(KlimeSova a Klimes, 2017)

Monitoraci respiracniho systému u pacienta sledujeme parametry na obrazovce ventilatoru,
kde je inspiracni TK, stfedni TK, PEEP, inspiracni a expiracni ¢as + objem, dechova frekvence,
minutova ventilace. Monitorovani respira¢niho systému se déli na invazivni a neinvazivni.
Neinvazivné se sleduje tkanova oxygenace, ktera se méfri pomoci saturacniho cidla, dale
se sleduje frekvence dychani, hloubka dychani, dechové objemy, doba inspiria, dechové pauzy.
Invazivné se monitoruje dychani pomoci kapnometrie, ktera se vyuzZiva k méfeni CO,
(KlimeSova a Klimes, 2017).

Monitorace kardiovaskularniho systému se déli na neinvazivni a invazivni. Mezi zakladni
metody neinvazivniho méreni kardiovaskuldarniho systému patfi EKG. Je velice dllezité,
aby sestra znala zakladni patologie u EKG kfivky a neprodlené vse hlasila I1ékafi. Pulsni oxymetrie
je soucasti monitorace obéhu, diky ni se da zjistit nasycenost krve kyslikem, dale se méfi TK, P
a TT pomoci teplotniho ¢idla. Do invazivnich metod se rfadi méreni TK pomoci arteridlni linky,
kterda je propojend s monitorem, to umoZnuje neustalé sledovani TK. Arteridlni kanylace
se nejCastéji zavadi do arteria radialis. Méreni CVP pres centralni venozni katetr ndm umoznuje
sledovani centralniho Zilniho tlaku, jehoZz hodnoty by méli byt 2-8 mmHg. Nejcastéji
je CZK zaveden pres vena subclavia nebo vena jugularis do vena cava superior. Invazivné Ize
méfit i TT za pomoci termocidel v mocové cévce nebo rektalni ¢i jicnové sondé. Mezi rozsitené
invazivni metody patfi i monitorace hemodinamiky za pomoci Swan- Ganzova katetru.
(Streitova, a Zoubkova a kol., 2015)
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Sukova a Knechtova (2018) ve své publikaci fikaji, Ze i kdyZ je pacient neustdle monitorovan,
klinické hodnoceni ma svoji velikou roli. Sestra hodnoti hloubku nddechu, zapojeni dychacich
svallQ. Mnoistvi a vzhled sputa, pfitomnost cyandzy. Sluchem vnima dechové fenomény, mezi
které nejcastéjsi patti Unik vzduchu kolem masky nebo okruhu, chréeni nebo zahlenéni.

1.5 Osetrovatelska péce u pacienta na neinvazivni UPV

,OSetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina, kterd se zaméruje na aktivni vyhleddvani
a uspokojovdni biologickych, psychickych a socidlnich potifeb nemocného a zdravého clovéka
v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navrdceni
zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovdni utrpeni nevyléciteIné nemocného clovéka a zajisténi
klidného umirdni a smrti.” (Plevova a kol., 2018, s. 59)

Pacientem zmita spoustu zvlastnich pocitd a prozivda nepfijemné chvile po napojeni
na neinvazivni ventilaci. Mezi omezeni, kterd jsou s tim spojena se zarazuje snizeni pohybu, horsi
komunikace, kvili maskam nebo helmam, klaustrofobické pocity, vice bolestivych podnéti atd.
Sestra ma za ukol o pacienta pecovat, naslouchat mu a povzbudit jej a poradit mu s feSenim
néjakého problému. Sestra musi umét pacienta spravné vést, aby lé¢ba byla co nejkvalitnéjsi.
Musi se umét vyporddat s pacientovou Spatnou psychickou naladou a umét mu zménit mysleni
k né¢emu pozitivnimu. Sestry musi pred ndstupem na jednotku intenzivni péce projit
proskolenim, které zahrnuje i manipulaci s pomUickami k neinvazivni ventilaci, sestra tim ziska
pocatecni zkuSenosti a jistotu, Ze vykon zvladne (Sukova a Knechtova, 2018).

1.5.1 Bezpeci a komfort pacienta

Jak uvadi Westhoff a kol. (2015) ve své publikaci, nejdfive je pottfeba zajistit pohodli a komfort
pacienta a teprve potom zlepseni krevnich plyn(.

PFi prvnim napojeni na ventilator by méli byt nastaveny dostatecné nizké hodnoty, aby je pacient
zvladl, postupné se hodnoty stupniuji dle potfeb pacienta, hlavni je bezpeci pacienta a ventilator
nese urcita rizika, které musi mit zdravotnicky personal na paméti (Kapounova, 2020).

1.5.2 Komunikace s pacientem

Pacient na NIV v akutnim stavu dusnosti ma velice ztizenou komunikaci. | po zaléceni akutni faze
ma pacient nadale k obli¢eji natésno pfipnutou masku, ktera komunikaci omezuje na minimum,
proto by mélo byt signalizacni tlacitko v dosahu pacienta, aby si mohl kdykoliv pfivolat oSetfujici
personal. Sestra by méla zajistit zpisob komunikace, ktery bude vyhovovat ji i pacientovi. Mlze
se jednat o papir stuzkou, na ktery pacient mlze psat, karticky s obrazky, na které muze
ukazovat nebo tabulky s pismenky. Do komunikace fadime i prosté pokyvnuti hlavou znacici
odpovéd Ano/Ne. Neni vhodné, aby pacient na NIV zkousel mluvit, tato akce by mohla zpUsobit
posun masky a netésnost systému, coz by vedlo k nizsimu efektu terapie. (Trachtova a kol., 2013)
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1.5.3 Péce o psychiku pacienta

Pokladanim dobfre zvolenych otdzek na pacientovo subjektivni vnimani aktudlniho stavu
ziskavame i informace o jeho psychickém rozpolozeni. Pfi akutni dusnosti se pacient boji o sv(j
Zivot a ma strach ze smrti udusenim. V takovém pfipadé musime pacienta ziskat na svoji stranu,
uklidnit ho a pfimét ke spolupraci. V mnoha pfipadech pacienti spolupracuji, ale po nasazeni
masky jsou neklidni, neklid mizi v mnoha pfipadech uZ po par vdechnutich, kdy pacienti zjisti,
Ze jim pfistroj pomaha. Jednim z problému u terapie NIV je dostaveni klaustrofobie po nasazeni
celo-oblicejové masky nebo helmy. Pokud si pacient na masku nezvykne a pocit klaustrofobie
nezmizi, je tu moznost vymény masky za oronazalni, ktera obepina jen c¢ast obliceje. Pfi NIV
terapii je velice dllezZité vnimat subjektivni pocity pacienta a podporovat ho. (Vagnerova, 2014)

1.5.4 Péce o spanek

Jednim z hlavnich ptedpokladd pro udrzeni dusevniho a télesné zdravi je spanek a s nim spojeny
odpodinek. Potfeba spanku se u kazdého jedince lisSi. Nemocny ma vétsi potiebu spanku
a odpocinku nez zdravy jedinec. Pacient ¢asto trpi poruchami spanku v souladu s pobytem
v nemochnici a aktualnim onemocnénim. Ukolem sestry je najit zp(isob fe$eni pacientovych obtizi
se spankem. Zajistuje pacientovi aktivity a upravuje okolni prostfedi k nastoleni lepsi pohody.
Po domluvé s Iékarem muZe podat léky, napriklad analgetika nebo sedativa (Vytejckova, 2019).

1.5.5 Sedace pacienta

Sedace je nedilnou soucasti péce o pacienta v intenzivni péci, zlepSuje pacientovu spolupraci,
pomaha odstranit pocit Uzkosti, utlumuje pacientovo zrychlené dychani a snizuje spotiebu
kysliku, zlepSuje se i synchronizace pacienta s ventildtorem, jednd se o Utlum psychomotorické
aktivity pomoci |ékl. Nejcastéji se k sedaci pouZzivaji opiaty jako Morfin nebo Sufentanil, zalezi
na zvyklosti oddéleni a ordinaci |ékate. PFi pouziti sedativ musi byt neustale pritomen osetfujici
personal, ktery monitoruje pacientovi vitalni funkce. | pfes to, Ze je pacient pod sedativy musi
byt schopny spolupracovat. (Sevéik a kol., 2014)

Nefarmakologicka forma sedace je spiSe podplrnd, ale ma pozitivni vliv na pacienta. Patfi
do ni omezeni hluku, tlumeni intenzity osvétleni. Dopfat pacientovi klid a nechat jej spat, pokud
jsou néktera vysetifeni neakutni, pokusime se je odloZit, nez se pacient probudi. Mezi vyznamné
faktory patfi komunikace, moZnost vidét na hodiny a pozitivni pfistup zdravotnického personalu.
(Sev¢ik a kol., 2014)

1.5.6 Hygienicka péce a polohovani

Hygienicka péce je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. U pacientli na NIV je dllezité pecovat
o nos, dutinu Ustni, oCi a kdZi. Nosni sliznice mUZe vysychat, proto je potreba ji zvihCovat
napfiklad vatovymi stétickami s glycerinem. Dutinu Ustni si pacient, pokud je schopen osetfi
sam, pripravky k tomu uréenymi, pokud pacient neni schopen dopomlze mu sestra.
Oci zvihcujeme pomoci kapek s antiseptickym nebo zvlhcujicim ucinkem. O kiZi se stara sestra
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z dlivodu rizika vzniku prolezenin, nejc¢astéji pod fixacnimi pasky a maskou, sestra tato mista
mlze  vypodloZit tenkym  kouskem  molitanu nebo nanesenim  ochranného
krému (Sukova a Knechtovd, 2018) (Vytejckova, 2019).

Velice ucinnym prostfedkem pro vyménu plyn( v plicich je poloha pacienta. Pro dobré dychani
je nejlepsi poloha v polosedé. Diky tomu, Ze je pacient spolupracujici, mize ménit své polohy
v rdmci jeho stavu. Béhem odpojovacich pauz, mize pacient zkusit sedét s nohami dolll z postele
nebo v kfesle, vSe v ramci moznosti pacienta (Kapounova, 2020).

1.5.7 Vyprazdnovani

Mezi zékladni biologické potreby patfi vyprazdiiovani mocéového méchyre a tlustého streva.
Na jednotkach intenzivni péfe neni pacient dost ¢asto schopen tuto potfebu vykonat sam
a na radu prichazi pomoc zdravotnického personalu. Zdravi ¢lovék ma potrebu stolice nejméné
1x za 3 dny. Imobilnim pacientlim se méni peristaltika stfev a dochazi k zacpam nebo prdjmim.
V pripadé zacpy lze podavat laxativa nebo klyzmata. V pfipadé prijmu se podavaji antidiarhoika.
Personal musi oSetfovat fitni otvor a jeho okoli. Imobilnimu pacientovi se dava podlozni misa,
pokud je pacient schopny muZe se premistit s dopomoci na klozet (Kapounova, 2020)
(Vytejckova, 2019).

Pomoci sbéru moce ziskdva persondl informace o zdravotnim stavu pacienta, predevsim
o hydrataci a rGznych primésich v moci. Pokud je pacient schopny, miZe dochazet na klozet
nebo mocit do baZzanta. Pokud je pacient imobilni nebo nesobéstacny, pfichazi na fadu
permanentni mocovy katetr (PMK), ktery odvadi moc do sbérného sacku, tim se |épe predchazi
uroinfekcim. Velice duleZitd je hygiena urogenitdlu. Pomoci sbérnych sacku si sestra
zaznamenava denni diurézu a tim podita bilance tekutin, dlleZité je moc ze sacku odchytavat
do sbérné nadoby a teprve poté psat namérené hodnoty, stupnice shérného sacku dosti klame
(Vytejckova, 2019).

1.5.8 Stravovani

Dalsi biologickou potfebou je pfijem stravy a tekutin. Pacient, ktery se dobfe stravuje,
je spokojeny pacient, strava dodava télu potfebnou energii, kterou organismus potiebuje
k pfekonani nemoci. Po zvladnuti akutni faze onemocnéni, mlze pacient jist a pit , dle libosti“.
Dostava ventilacni pauzy, ve kterych mlze uspokojit svoji Zizen a hlad, pokud to jeho stav dovoli
(Kapounova, 2020).

1.5.9 Invazivni vstupy

Na jednotkach intenzivni péce ma kazdy pacient zajistény minimalné jeden invazivni vstup
do krevniho fecisté. Pfi zavedeni vstupu je potfeba dodrzet aseptické podminky, jinak hrozi
riziko infekce a vznik katétrové sepse. Na JIP se nejcastéji zavadi CZK, z ddivodu zkolabovaného
Zilniho systému pacienta. Dale se mezi invazivni vstupy fadi periferni Zilni kanyla, arterialni
katetr, epidurdini katetr, Midline a PICC. Sestra ma za ukol kontrolovat misto vpichu, hodnotit
stav a prichodnost. Pfevaz se provadi za pfisné aseptickych podminek a dle zvyklosti oddéleni.
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Na nasem oddéleni si Midline prevazuje specidlné skolend sestra, kterd si tento katetr sama
zavedla a sama se o néj stara (Streitova a kol., 2015).

1.5.10 Péce od dychaci cesty

Pacient na NIV nema tak veliké riziko ohroZeni infekci dychacich cest jako pacient na invazivni
ventilaci. Zasadnim cilem je udrZet dychaci cesty prichozi. Dale by sestra méla odséavat hlen,
pokud pacientovi nejde prirozené odkaslat, udrzovat dychaci cesty zvlhéené a dodrzovat aktivni
inhalaéni terapii. DlleZita je i spravna hygiena dychacich cest, oSetfeni dutiny ustni, pokud
je potfeba a predchdzet tim mnozeni infekénich agens (Vytejckova, 2019).

Odsavani otevienym systémem sestra provadi za pomoci sterilni odsavaci cévky, sterilni
pinzetou nebo mulovym ¢tvercem na jedno poufziti. Je velice dulezité udrzet sterilni prostredi,
protoze jinak by se do organismu zanesla infekce. Proces musi byt Setrny, aby se neporanila
sliznice (Kapounova, 2020).

1.5.11 Péce o dychaci okruh

DuleZitou soucasti péce o pacienta na NIV, je starani se o pfistroj a jeho ¢asti. V dnedni dobé
se vyrabéji pomucky jednorazové a na opakované poufZiti. Okruhy mohou byt jednocestné nebo
dvoucestné, vse zdlezi na mozZnostech daného oddéleni. Se vsemi pomUckami a dily by se mélo
zachazet asepticky, aby se predchdazelo vzniku nemocnic¢nich nemoci. Méla by probihat
pravidelnd vyména okruhu a HME filtr( dle standardu oddéleni. Masky a helmy by se méli
udrzovat v Cistoté a ve funkénim stavu (KlimeSova a Klimes, 2017).

1.5.12 Rehabilitace

Dechova rehabilitace je u plicnich dulezita. Pacient musi mit snahu zlepsit své dychani,
aby predchazel obdobnym staviim. Rehabilitace se zaméruje na spravné dychani, které zlepsuje
plicni ventilaci, prohlubuje dychdani a upravuje dechovy rytmus. Soucasti této rehabilitace jsou
i Ulevové polohy pro dychani, které pacientovi zlepsi kvalitu Zivota. Techniky respiracni
fyzioterapie se mohou vyuzivat ve vSech fazich Ié¢ebné rehabilitace. Mezi aktivni techniky patfi
dechovd gymnastika, brani¢ni dychani a dychani proti odporu, jako je naptiklad nafukovani
rukavice nebo therapeep. Fyzioterapeut vyuziva rlizné masazni techniky, vibrace nebo tlak
k uvolnéni. Setry nejcastéji na oddélenich vyuzZivaji nafukovani proti odporu
(Sukova a Knechtova ,2018).
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2 Vyzkumna cast

Cilem vyzkumu v praktické casti bakalarské prace je zjistit, jaké maji védomosti vSseobecné
sestry, které pracuji nebo pracovali na jednotkach intenzivni péce, v problematice péce
o pacienta napojeného na neinvazivni plicni ventilaci. Na cil jsou navazany tfi vyzkumné otazky.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil
Zjistit Uroven znalosti vSseobecnych sester v péci o pacienta na NIV.

Vyzkumné otazky:
1. Jaka je droven znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienta na NIV?
2. Jak usnadnuje NIV prdci sestrdm oproti invazivni plicni ventilaci?
3. Jaké komplikace vznikaji pfi napojeni pacienta na NIVS a jak jim Ize pfredchazet?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢dst této bakalarské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni viastni konstrukce. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 20 otdzek a jednu
doplikovou otazku, kterd méla odhalit skryté nedostatky v dotazniku. Tuto metodu jsem
si zvolil, protoze jsem chtél zachovat co nejvétsi anonymitu respondentll a dotaznikové Setreni
mélo mensi ¢asovou ndrocnost pri sbéru dat. Vyhodou byla i prehlednost vSech odpovédi
a vysledkl. Dotaznik byl uréen vsem vSeobecnym sestram, které pracuji nebo pracovali
na jednotkdach intenzivni péce a ARO.

Narocnost a srozumitelnost byla ovéfena pred rozdanim dotaznik(l mezi respondenty, za pomoci
predvyzkumu, kterého se zucastnilo 6 respondent(, které tvorily vSeobecné sestry pracujici na
JIP nebo ARO z mého okoli. Dotaznik samostatné vyplnily a poskytly zpétnou vazbu. Dotaznikové
otazky ani odpovédi se vnicem nezménily a z(staly ve stejném znéni. Respondenti
z pfedvyzkumu se zaradili do celkového vyzkumného Setfeni.

Respondenti byli pfed samotnym vyplnénim dotazniku seznameni s tématem bakalarské prace
a Ucelem vyzkumu. Bylo zde také zminéno, Ze dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze
pro zpracovani vyzkumné casti bakalarské prace.

Dotaznikové Setreni tvorily uzaviené otdzky a to ¢isla 1, 4, 6, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 20.
Ve zbylych mohli respondenti uvést vice spravnych odpovédi, a to v otazkach &islo 2, 3, 5, 7, 8,
12, 13, 18. Posledni otdzka s Cislem 21 byla oteviend a slouZila jako informace pro zlepseni
a ziskani novych poznatka.

V dotazniku byly zamérné vynechany otazky typu: vék, pohlavi, délka praxe a oddéleni na kterém
respondent pracuje. Prvni otazka zjistovala, jestli respondent provadél napojeni pacienta na NIV.
Otdzky ¢islo 2, 5, 7, 10, 11, 12, 13 se zamérovaly na specifika oSetfovatelské péce v oblasti
Neinvazivni plicni ventilace a informovanost sester o tomto tématu, tyto otazky odpovi
na vyzkumnou otazku Cislo 1. Otazky s Cisly 3, 4, 14, 15, 16, 20 se ptaji jakou vyhodu ma NIV
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systém a odpovi na 2. vyzkumnou otazku. Na 3. vyzkumnou otazku ndm daji odpovéd Cisla 6, 8,
9,17, 18, 19, které se zaméruji na komplikace Niv systému. Vysledky dotaznikového Setfeni byly
zpracované v Microsoft Excel a Microsoft Word do sloupcovych grafli pro lepsi pfehlednost.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Dotaznik byl distribuovan v papirové formé na oddélenich intenzivni péce a ARO v nemocnici
Jihlava. Dotaznik vyplriovaly sestry z rliznych oddéleni intenzivni péce, ale i ty které jiz na téchto
oddélenich nepracuji. Dotazniku se zucastnilo 110 respondentl (85 %), ktefi pacienta na NIV
napojovali a 20 respondentt (15 %), ktefi neméli moznost pacienta na NIV napojit, proto byli
z vyzkumu vytazeni.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace probihala v obdobi od prosince 2022 do bfezna 2023 formou
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce. Vyplnéni dotazniku probihalo pisemné v listinné
formé. Dotaznik byl vytvofen za pomoci Microsoft Word. Tato forma byla zvolena, protoze
dotaznik vyplnovaly sestry z jedné nemocnice. Bylo rozneseno 150 dotazniku na rGzna oddéleni
intenzivni péce a ARO. Zpét se vratilo 130 zcela vyplnénych dotaznikd a 3, které nebyly
kompletni, a tudiz se nezapocitaly. K distribuci dotazniku uvolilo vedeni nemocnice, potvrzena
zadost se nachazi pod prilohou A. Celkové vyplnéni jednoho dotazniku zabralo zhruba 10 az 25
minut. Vyzkumné Setfeni bylo zcela bez komplikaci.

2.5 Vysledky vyzkumu

Otdzka €. 1: Provadél jste nékdy napojeni pacienta na NIV

Napojeni pacienta na NIV
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Relativni ¢etnost

15%

ANO NE

Graf 1 Rozdéleni respondenti

Z grafu jedna vyplyva, Ze z celkového poctu 130 respondentt (100 %) 110 respondent( (85 %)
napojovalo pacienta na NIV systém a 20 respondent( (15 %) nenapojovalo pacienta na NIV.
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Otazka €. 2: Co musi pacient splnovat, aby mohl byt napojeny na NIV?

Podminky pro napojeni na NIV
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Graf 2 Podminky pro napojeni na NIV- vice moznych odpovédi

Z Grafu 2 vyplyva, jaké podminky musi pacient splfiovat, aby mohl byt napojeny na NIV. V této
otazce bylo vice spravnych odpovédi. Z grafu je zjevné, Ze pacient musi byt pfi védomi,
na to odpovédélo 95 respondentli (89 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla schopnost
spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem, tuto odpovéd dalo 69 respondentt (63 %).
Treti odpovéd, ktera se nejéastéji objevovala byla schopnost pacienta synchronizovat sviij dech
s ventilatorem, tuto odpovéd uvedlo 62 respondentll (56 %). Nejméné Castou odpovédi bylo,
Ze pacient neni pfi védomi, 6 respondentll (5 %) oznacilo tuto odpovéd'

Otazka €. 3: Jaké vyhody ma NIV?

Vyhody NIV
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Graf 3 Vyhody NIV - vice moZnych odpovédi

Z Grafu 3 vyplyva, jaké podle respondentl ma neinvazivni plicni ventilace vyhody. V této otazce
bylo vice spravnych odpovédi. Nej¢astéjsi odpovédi, kterou uvedlo 85 respondentd (77 %) bylo
jednoduché a flexibilni ukonéeni. Na druhém misté uvedlo 78 respondentl (71 %),
Ze je zachovana prirozenost dychacich cest a dutiny Ustni. Treti nejcastéji uvadénou odpovédi
bylo volné polykdni, které napsalo 64 respondentli (58 %). Hlubokou sedaci uvedlo 12
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respondentl (11 %) a nejméné Castou odpovédi byla dlouhad doba stravend na ventilatoru,
coZ napsalo 8 respondentt (7 %).

Otazka €. 4: Usnadiuje neinvazivni plicni ventilace Vasi praci na Vasem pracovisti?

Usnadnéni prace diky NIV
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Graf 4 Usnadnéni prace diky NIV

Zgrafu 4 vyplyva, jestli sestry vnimaji usnadnéni prace diky neinvazivni plicni ventilaci.
Nejpocetnéjsi odpovédi, kterou respondenti uvedli bylo Ano. Tuto odpovéd uvedlo
42 respondentd (38 %). Odpovéd' ne zapsalo 36 respondentll (33 %) a odpovéd nevim uvedlo
32 respondentl (29 %).

Otazka €. 5: S jakymi pomtickami se setkavame u NIV?
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Graf 5 Pomucky k NIV- vice moZnych odpovédi

Z grafu 5 vyplyva, s jakymi pomUckami se oSetfovatelsky personal setkava u neinvazivni plicni
ventilace. V této otdzce bylo vice spravnych odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi byla oronazalni
maska, kterou uvedlo 105 respondent( (95 %). Druhou nejc¢asté;jsi odpovédi byla nazalni maska,
kterou naspalo 92 respondentl (84 %). Treti odpovédi, kterou respondenti nejvice psali byla
specidlni helma, tu uvedlo 81 respondentl (74 %). Dale endotrachedlni tubus, ktery uvedlo
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15 respondent( (14 %). A nejméné Castou odpovédi byla tracheostomicka kanyla, kterou uvedlo
11 respondentt (10 %).

Otazka €. 6: Je casté, Zze unika vzduch kolem masky, kdyz je pacient napojeny na NIV?

unik vduchu kolem masky
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Graf 6 Unik vzduchu kolem masky

Z grafu 6 vyplyva, jestli je Casté, Ze unika vzduch kolem tésnéni masky od neinvazivni plicni
ventilace, na kterou je napojeny pacient. 82 respondent(l (75 %) uvedlo odpovéd Ano je Casté,
Ze vzduch unika. Odpovéd Ne vzduch neunika tak ¢asto, uvedlo 28 respondenttl (25 %).

Otazka €. 7: Na jakém principu pracuji ventilatory pfi NIV terapii?
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Graf 7 Princip NIV terapie- vice moZnych odpovédi

Z grafu 7 vyplyva, na jakém principu funguje neinvazivni plicni ventilace. V této otdzce bylo vice
spravnych odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze vSechny uvedené odpovédi jsou spravné,
to napsalo 84 respondentl (76 %), k témto respondentlm byli pFic¢teni i ti, ktefi zakrouzkovali
odpovédi A, B, C. 26 respondentl (24 %) uvedlo odpovéd CPAP. Odpovéd BiPAP uvedlo
22 respondentl (20 %) a NHF uvedli 4 respondenti (4 %).
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Otazka C. 8: Jaké nevyhody muize mit NIVS?

Nevyhody NIV
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Graf 8 Nevyhody NIV- vice moZnych odpovédi

Z grafu 8 vyplyva, co respondenti povazuji za nevyhody u neinvazivni plicni ventilace. V této
otazce bylo vice spravnych odpovédi. Vétsina respondentl uvedlo odpovéd riziko aspirace, tuto
odpovéd dalo 103 respondentt (94 %). 96 respondentl (87 %) zapsalo odpovéd, Ze nevyhodou
je Spatna synchronizace dechu s ventilatorem. 6 respondentd (5 %) uvedlo odpovéd prijem
per os.

Otdzka €. 9: Lze resit distenzi Zaludku pomoci NSG?

VyresSeni distenze Zaludku pomoci NSG sondy
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Graf 9 ReSeni distenze Zaludku

Z grafu 9 vyplyva, jestli se da resit distenze Zaludku pomoci NSG u pacienta, ktery je napojeny na
neinvazivni plicni ventilaci. 98 respondentl (89 %) uvedlo, Ze se distenze Zaludku da fesit pomoci
NSG. 12 respondentl (11 %) napsalo odpovéd, Ze se distenze Zaludku u pacienta na NIV neda
fesit NSG sondou.
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Otazka €. 10: Mate ve vasem zdravotnickém zafizeni vypracované standardy/ potupy,
jak pecovat o pacienta na NIVS?

standardy oSetrfovatleské péce o NIVS
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Graf 10 Standardy oSetiovatelské péce

Z grafu 10 vyplyva, jestli respondenti vi, Ze zdravotnické zafizeni, ve kterém pracuji ma standardy
oSetfovatelské péce o pacienta na NIVS. 110 respondentli (100 %) uvedlo, Ze ve svém
zdravotnickém zafizeni maji vypracované standardy oSetfovatelské péce o pacienta na NIVS.
Zadny z respondentt (0 %) neuved|, 7e ve zdravotnickém zafizeni nejsou vypracované standardy.

Otazka €. 11: Jak Ize vyhodnotit krevni plyny?
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Graf 11 Vyhodnoceni krevnich plyni

Z grafu 11 vyplyv4, jak Ize vyhodnotit krevni plyny. 105 respondentll (95 %) uvedlo odpovéd,
Ze krevni plyny se vySetfuji pomoci ASTRUP vysetfeni. 3 respondenti (3 %) napsali odpovéd,
Ze krevni plyny se vysetiuji za pomoci koagulaénich faktor( a 2 respondenti (2 %) uvedli odpovéd
krevni obraz plus diferencial.
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Otazka €. 12: Co sledujeme u pacienta napojeného na NIV?
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Graf 12 Sledovani pacienta na NIV- vice moZnych odpovédi

Z grafu 12 vyplyva, co respondenti sleduji u pacienta pfipojeného na neinvazivni plicni ventilaci.
V této otazce bylo vice spravnych odpovédi. 101 respondenti (92 %) uvedlo odpovéd sledovani
fyziologickych funkci. 90 respondentll (82 %) napsalo odpovéd, Ze sleduji pfitomnost cyandzy.
Hloubku nadechu sleduje 85 respondentl (77 %) a 40 respondent( (36 %) kouka na vzhled
sputa.

Otazka €. 13: Jak Ize docilit odchodu hlenu z dychacich cest u pacienta na NIV?
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Graf 13 Odchod hlenu- vice moznych odpovédi

Z grafu 13 vyplyva, jak lze docilit odchodu hlenu z dychacich cest. V této otdzce bylo vice
spravnych odpovédi. 108 respondentl (98 %) uvedlo odpovéd za pomoci inhalacni terapie.
Druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo, Ze hlen miZeme odsat pomoci sterilni cévky a odsavacky,
tuto odpovéd dalo 107 respondentl (97 %). 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze hlenu se lze zbavit
pomoci laxantiv.
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Otazka ¢. 14: V pripadé pripojeného pacienta na NIV, jak jste spokojen/a s timto
systémem?

Spokojenost s NIVS
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Graf 14 Spokojenost s NIVS

Z grafu 14 vyplyva, jak jsou respondenti spokojeni s neinvazivni plicni ventilaci. 72 respondenti
(65 %) uvedlo, Ze je spokojeno se systémem neinvazivni plicni ventilace. Nespokojeno
je 38 respondentd (35 %).

Otazka €. 15: Davate prednost NIVS nebo invazivnimu zajisténi dychacich cest?

Preferovani danného systému zajisténi DC
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Graf 15 NIVS nebo invazivni zajisténi DC

Z grafu 15 vyplyva, ¢emu davaji respondenti prednost, jestli neinvazivni plicni ventilaci nebo
invazivni plicni ventilaci. 64 respondentt (58 %) uvedlo, Ze dava prednost NIVS na druhé strané
invazivnimu zajisténi dychacich cest dava prednost 46 respondent(i (42 %).
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Otazka €. 16: Je lepsi, kdyZ muZete s pacientem na NIV komunikovat?
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Graf 16 Komunikace s pacientem

Z grafu 16 vyplyva, jestli je lepsi, kdyZ s pacientem mizeme komunikovat. 94 respondentd (85 %)
uvedlo, Ze komunikace s pacientem je lepsi. 16 respondentl (15 %) uvedlo, Ze je lepsi,
kdyzZ s pacientem nemuseji komunikovat.

Otazka €. 17: Mohou vzniknout rtizné otlaky nebo jina poskozeni kiize na obliceji,
pokud je pacient napojeny na NIV?
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Graf 17 Otlaky na obliceji
Z grafu 17 vyplyva, jestli je moZné, Ze pfi napojeni pacienta na NIVS mohou vzniknout otlaceniny

v obliceji nebo jind poskozeni klize. 101 respondentl (92 %) potvrdilo vznik otlakli nebo
poskozeni kiiZze v obli¢ejové ¢asti. 9 respondentu (8 %) toto tvrzeni popira.
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Otazka €. 18: Jak lze predchazet vzniku otlakti na obliceji?
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Graf 18 Predchazeni vzniku otlaki- vice mozZnych odpovédi

Z grafu 18 vyplyva, jak Ize docilit, aby nevznikali otlaky na obliceji, kdyZ je pacient pripojeny
na neinvazivni plicni ventilaci. V této otdazce je vice spravnych odpovédi. 106 respondent( (96 %)
uvedlo, Ze vypodloZenim masky mizeme zamezit vzniku otlakl. 94 respondentl (85 %) napsalo,
Ze spravné utazenymi popruhy ochranime oblicej pred otlaky. 4 respondenti (4 %) uvedli,
Ze Spatnou velikosti masky zamezime vzniku otlaka.

Otazka €. 19: Muze dojit k podrazdéni a vysychani oci?
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Graf 19 Vysychani a podrazdéni o¢i
Z grafu 19 vyplyva, jestli miZe dojit k podrazdéni a vysychani oci, kdyZ je pacient napojeny

na neinvazivni plicni ventilaci. 95 (86 %) respondentl tvrdi, Ze k vysychani a podrazdéni mlze
dojit a 15 respondentll (14 %) tvrdi, Ze k vysychani a podrazdéni dojit nemuze.
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Otdazka €. 20: Je pravda, Ze pacient na NIV stravi v nemocnici kratsi dobu nez pacient
s invazivni plicni ventilaci?

stravena doba v nemocnici
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Graf 20 Stravena doba v nemocnici

Z grafu 20 vyplyva, zda pacient na NIVS stravi v nemocnici kratsi dobu, neZ pacient s invazivnim
zajisténim dychacich cest. 79 respondentl (72 %) uvedlo, Ze pacient na neinvazivni plicni
ventilaci stravi kratsi dobu v nemocnici. 31 (28 %) respondentl napsalo, Ze neni pravda,
Ze pacient na NIVS stravi kratSi dobu v nemocnici oproti pacientovi, ktery ma invazivné zajisténé
dychaci cesty.

v

Otazka €. 21: Zde mate prostor vyjadrit svlij nazor, poznatky a pfipominky k vyse
uvedenému tématu.

Devét respondentl napsalo komentaf k dotazniku nebo k danému tématu bakalarské prace.
Z toho tfi respondenti napsali , dotaznik byl srozumitelny a lehky na vyplnéni.“ Dalsi dva
respondenti napsali ,,V jedné nebo dvou otdzkdch jsem se zasekla a musela si ji precist jesté
jednou.” Dalsi z respondent( uvedl ,,S neinvazivni plicni ventilaci jsem se poprvé setkal béhem
covidu na interni JIP, tento systém mi v kdecem ulehCil prdci, protoZe jsem s pacientem mohl
komunikovat a ptdt se ho co mu schdzi a co potiebuje. “ Dalsi respondent napsal ,,S NIV systémem
se setkdvam docela casto, nékdy to prdci usnadnuje, nékdy naopak ne. Napriklad kdyZ je pacient
neklidny a sunddvd si masku.” Dalsi respondent uvedl ,,Béhem covidu jsem se setkala jak s NIVS,
tak s invazivnim zajisténim dychacich cest. U NIVS bylo dobré, kdyZ pacient mohl komunikovat,
bylo s nim méné prdce a mél lepsi predispozice dostat se pryc.” Posledni respondent napsal
,Pokud je pacient klidny a spolupracujici, je NIVS vyborné, pacienti se z JIP dostdavaji v celku rychle
na plicni oddéleni.”
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3 Diskuze

Cilem bakaldrské prace bylo zmapovat védomosti sester v problematice osSetfovatelské péce
o pacienta na neinvazivni plicni ventilaci. Pro vyzkum jsem zvolil tfi vyzkumné otazky.
Vyzkumnou ¢ast jsem zpracoval ze 110 anonymnich dotaznik( vlastni konstrukce, které vyplnily
vSeobecné sestry z oddéleni intenzivni péce nebo ARO.

Nékteré vysledky vyzkumu jsem porovnaval s bakalarskou praci Jany Krausové (2015) na téma:
Neinvazivni plicni ventilace v intenzivni mediciné z pohledu sester, bakalafskou praci Markéty
Pincové (2020) na téma: Neinvazivni plicni ventilace pohledem osetfovatelské péce,
s diplomovou praci Bc. Zdefiky Srankové (2019) na téma: Standard osetfovatelské péce
u pacienta na neinvazivni plicni ventilaci a bakalarské prace Terezie Koni¢kové (2010) na téma:
Historie ventilace pozitivnim pretlakem. Ze zahranicnich zdroju byl pouZit odborny clanek
ze ScienceDirect (2016) s ndzvem: Optimising non-invasive mechanical ventilation: Which unit
should care for these patients? A cohort study. A dale byl pouzit odborny ¢lanek z ¢asopisu
Vnitfni 1€k (2010) s nazvem: Péce o nemocné na umélé plicni ventilaci.

Prvni vyzkumnd otdzka byla: Jaka je droven znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienta
na NIV?

K této vyzkumné otazce patfi otdzky ¢islo 2, 5, 7, 10, 11, 12, 13

V otdzce dCislo 2 jsem zjistoval, jestli respondenti védi, co musi pacient splfiovat, aby mohl
byt napojeny na neinvazivni plicni ventilaci. Zvyzkumu vyplyvd, Ze vétSina, konkrétné
98 respondentd (89 %) uvedlo, Ze pacient ma byt pfi védomi. 69 respondentl (63 %) pise
pacientovu spolupraci a skoro ve shodném poctu, tedy 62 respondentl (56 %), pisi
i synchronizaci dechu pacienta a ventilatoru. Pouhych 6 respondent( (5 %) tvrdi, Ze pacient musi
byt v bezvédomi.

V odborné literature Dostal (2018) zminuje, Ze nejdllezitéjsi je spravny vybér pacienta, to jsou
hlavni predpoklady k tomu, aby metoda NIV byla Gspé3Snd. Metoda NIV bude mit vétsi
pravdépodobnost Uspéchu, jestlize pacient bude mladsiho véku, bude spolupracujici, bude
schopen synchronizovat svij dech s ventildtorem.

Otdazka cislo 5 se pta, jaké pomlcky patti k neinvazivni plicni ventilaci. Z vyzkumného Setreni
jsem zjistil, Ze absolutni vétSina, konkrétné 105 respondentl (95 %) zapsalo oronazalni masku.
92 respondentd (84 %) uvedlo nasalni masku a treti nej¢astéjsi odpovédi byla specidlni helma,
kterou napsalo 81 respondentl (74 %). Méné uvadény byl endotrachealni tubus, ktery napsalo
15 respondentl (14 %) a nejméné psana byla tracheostomickd kanyla, kterou napsalo
11 respondentd (10 %).

Podobnou otazkou se ve své préci zabyvala i Terezie Konickova (2010). Zjistovala, pomoci jakych
pomuicek je pacient prfipojeny k ventilatoru. Nejvice jejich respondentl uvedlo oronazalni
masku, konkrétné 83 respondentl (83 %), dale uvedlo 69 respondentl (69 %) nazalni masku
a 51 respondentl (51 %) napsalo specialni helmu. Je zajimavé, Ze i v jejim vyzkumu uvedlo pres
deset respondentd, konkrétné 13 (13 %) tracheostomickou kanylu.
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Otézka cCislo 7 zjistovala, jestli respondenti védi, na jakém principu pracuji ventilatory pfi NIV
terapii. Pfes tfictvrté respondentl, tedy 84 (76 %) uvedlo, Ze vSechny odpovédi jsou spravné,
jak BiPAP, CPAP tak i NHF. 26 respondentl (24 %) napsalo CPAP. 22 respondentl (20 %) uvedlo
BiPAP a jenom 4 respondenti (4 %) uvedli NHF.

Podobnou otazkou se ve své praci zabyvala i Terezie Konickova (2010). Z jejiho vyzkumu vysli
shodné udaje a to, Ze naprosta vétsina respondent( (93 %) napsalo, Ze NIVS pracuje na principu
CPAP a BiPAP.

Otazka ¢islo 10 zjistovala, jestli respondenti védi, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni maji
vypracované standardy oSetfovatelské péce o pacienta napojeného na neinvazivni plicni
ventilaci. Absolutnich 100 % respondentu, tedy 110 odpovédélo kladné.

Otazka dcislo 11 zjistovala, jak lze vysetfit krevni plyny. Na tuto otdzku odpovédélo 105
respondentl (95 %) pomoci vysetifeni ASTRUP. 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze krevni plyny
se vySetfuji pomoci odbéru na koagulaéni faktory a pouze 2 respondenti (2 %) odpovédéli
pomoci odbéru krevniho obrazu a diferencialu.

V odborné literature Vytejckova (2019) zmifuje vySetieni podle ASTRUPa. Jedna se o vySetrieni
acidobazické rovnovdhy a informuje nds o sloZeni vnitfniho prostredi. Je indikovano
u ventilovanych pacientll nebo u pacientd s poruchou respirace.

Otdzka Cislo 12 se ptala, co vSe sledujeme u pacienta na neinvazivni plicni ventilaci. Vétsina
respondentd, tedy 101 (92 %) uvedlo fyziologické funkce. Za druhé nejvice respondenti uvadéli
pfitomnost cyandzy, tuto odpovéd zaznamenalo 90 respondentll (82 %). 85 respondentll (77 %)
uvedlo hloubku nadechu a 40 respondentl (36 %) napsalo vzhled sputa.

Podobnou otazkou se ve své praci zabyvala Jana Krausova (2015). Ta zjistovala, co sledujeme
u pacienta na NIV. Zjejiho vyzkumu vyslo, Ze 90 % respondent(l sleduje fyziologické funkce,
cyandzu, ABR a védomi.

Otazka Cislo 13 zjistovala, jak se Ize zbavit hlenu u pacienta na NIV. Skoro vétsina respondentd,
konkrétné 108 (98 %) uvedla inhalaéni terapii. O jednoho méné, tedy 107 respondentt (97 %)
zaznamenalo odsavani pomoci sterilni cévky a odsavacky. A 2 respondenti (2 %) napsali
laxantiva.

V odborné literature Vytejckova (2019) zminuje, Ze odsavanim odstranujeme sekret z dychacich
cest. Dale zminuje, Ze inhalacni terapie slouZi k zftedéni a uvolnéni hlenu.

Z analyzy polozek cislo 2, 5, 7, 10, 11, 12, 13 jsme dospéli k zavéru, respondenti znaji podminky,
které pacient musi spliovat, aby mohl byt napojeny na NIVS. Ddle vétSina respondentl
znd pomlcky, které se poji stimto systémem. Z analyzy také vychazi, Ze prevaina vétsina
respondentl znd alespon dva principy neinvazivni plicni ventilace. VSichni respondenti také védi,
Ze maji vypracované standardy oSetfovatelské péce o pacienta na NIVS. Skoro vsichni
respondenti védi, k ¢emu slouzi vySetreni podle ASTRUPa. Vétsina respondenti vi, Ze u pacienta
se sleduji fyziologické funkce, pfitomnost cyandzy a hloubka nadechu. A skoro vsichni
respondenti pouzivaji a znaji odsavani a inhalacni terapii, coZ slouzi k zbaveni se hlenu a sekretu
z dychacich cest.
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Druhd vyzkumna otdzka: Jak usnadiuje NIV praci sestram oproti invazivni plicni ventilaci?
K této vyzkumné otazce ndlezi Cisla otazek 3, 4, 14, 15, 16, 20

Otdzka Cislo 3 se zaméfila na to, jaké respondenti vidi vyhody u neinvazivni plicni ventilace.
Nejvétsi ¢ast respondentd, tedy 85 (77 %) vidi vyhody v jednoduchém a flexibilnim ukonceni.
Dale 78 respondentd (71 %) uvedlo jako vyhodu, Ze je zachovana pfirozenost dychacich cest.
Vice jak polovina, konkrétné 64 respondentl (58 %) zapsalo jako vyhodu volné polykani, které
je zachovéano. 12 respondentt (11 %) napsalo hlubokou sedaci pacienta a 8 respondentl (8 %)
zaznamenalo dlouhou dobu stravenou na ventilatoru.

Otdazka cislo 4 se respondentd pta, jestli neinvazivni plicni ventilace usnadnuje jejich praci
na pracovisti. Nejvice respondentl odpovédélo kladné, tuto odpovéd dalo 52 respondent(
(47 %). Méné respondentl odpovédélo zaporné a to 28 respondentll (25 %). Odpovéd “Nevim*
zaznamenalo 30 respondent( (27 %).

Podobnou otazku méla ve své préaci i Markéta Pincova (2020). Z jejiho vyzkumu je patrné,
Ze polovina respondentll povaZuje praci za ulehcujici. Druhd polovina vidi nevyhodu v dobé
stravené u ldzka.

Otazka Cislo 14 zjistovala, jestli jsou respondenti spokojeni se systémem neinvazivni plicni
ventilace. Vice jak polovina, tedy 72 respondentl (65 %) odpovédélo kladné. Mensina
odpovédéla zaporné, tuto odpovéd zaznamenalo 38 respondentll (35 %).

Otazka Cislo 15 se ptala respondentd, jakému typu zajisténi dychacich cest davaji prednost, jestli
neinvazivni plicni ventilaci nebo invazivni plicni ventilaci. Vice jak polovina, tedy 64 respondent(
(58 %) odpovédélo, Ze prednost davaji NIVS. Zbytek, konkrétné 46 respondentt (42 %) napsalo
invazivni zajisténi dychacich cest.

Podobnou otazkou se své praci zabyvala i Jana Krausovd (2015). Ta zjistovala oblibenost
a obtiZznost oSetfovani pacienta na NIVS oproti invazivnimu zajisténi dychacich cest. Z jejiho
Setfeni vyplyva, Ze polovina respondentl (51 %) povazuje NIVS za ,spiSe téZSi“ a méné
oblibenou.

Otazka Cislo 16 se ptala respondentd, jestli povazuji za vyhodu, kdyZ mohou s pacientem
komunikovat. Vétsina respondentl 94 (85 %) uvedlo kladnou odpovéd a 16 respondentt (15 %)
uvedlo zdpornou odpovéd.

Otazka Cislo 20 se ptala respondentd, jestli je pravda, Ze pacient na NIVS travi v nemocnici kratsi
dobu neZ pacient sinvazivnim zajisténim dychacich cest. Vice jak polovina respondent
79 (72 %) napsalo kladnou odpovéd a zbylych 31 respondentl (28 %) napsalo zapornou
odpovéd.

V Casopise Vnitfni Iék (2010) pisi, Ze neinvazivni plicni ventilace zkracuje dobu pobytu
na JIP a i dobu hospitalizace oproti invazivnimu zajisténi dychacich cest.

Z analyzy polozek cislo 3, 4, 14, 15, 16, 20 jsme dospéli k zavéru, Ze respondenti vidi vyhody
v NIVS v jednoduchém a flexibilnim ukonceni terapie, dale je vyhoda v zachovani dychacich cest
atim i spojené volné polykani. Pfes polovinu respondent(l uvedlo, Ze NIVS usnadriuje jejich praci
a trictvrté z tazanych je spokojeno s timto systémem. Vice jak polovina dotazovanych se priklani
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k NIVS oproti invazivnimu zajisténi dychacich cest. Skoro vétSina dotazovanych je radsi, kdyz
mohou s pacientem komunikovat a vétSina respondentl tvrdi, Ze pacient na NIVS
je hospitalizovany kratsi dobu.

Treti vyzkumnd otdzka: Jaké komplikace vznikaji pfi napojeni pacienta na NIVS a jak jim lze
predchazet?

K této vyzkumné otazce nalezi Cisla otazek: 6, 8,9, 17, 18, 19

Otazka Cislo 6 zjistovala, jestli je ¢asté unikani vzduchu kolem masky pacienta. Kladné na tuto
otazku odpovédélo 82 respondentll (75 %) a naopak 28 respondentll (25 %) uvedlo, Ze neni
tak ¢asté unikani vzduchu kolem masky.

V odborném ¢lanku ze ScienceDirect (2016) uvadéji, ze jednou zhlavnich nevyhod
je u neinvazivni plicni ventilace ¢asté unikani vzduchu kolem masky.

Otazka Cislo 8 zjistovala, jakou nevyhodu mize mit systém neinvazivni plicni ventilace. Pfevazna
vétsina respondent(, tedy 103 (94 %) uvedla jako problém riziko aspirace. Dale 96 (87 %)
respondentd uvedlo Spatnou synchronizaci dechu pacienta s ventilatorem a 6 respondentd (5 %)
uvedlo pfijem potravy per os.

Podobnou otazkou se zabyvala ve své préci Zdenka Srankova (2019), ta zjistovala nejéast&jsi
komplikace NIV. Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze nej¢astéjsi komplikaci je Unik vzduchu a netésnost,
dale potom defekty v obliceji a Spatna synchronizace dechu pacienta a ventilatoru.

Otazka Cislo 9 zjistovala, jestli je mozné Fesit distenzi zaludku nasogastrickou sondou. Pfevazna
vétsina respondentd, tedy 98 (89 %) uvedlo, Ze lze fesit distenzi za pomoci NSG sondy. Pouhych
12 (11 %) respondentl uvedlo, Ze nelze fesit distenzi Zaludku pomoci NSG sondy.

V odporné literature KlimeSova a Klimes (2017) uvadéji, Zze pokud u pacienta na NIVS, vznikne
distenze Zaludku, Ize tento problém fesit NSG sondou.

Otazka cislo 17, zjistovala, jestli mohou u pacienta na NIVS vzniknout otlaky a poskozeni kize,
z dlivodu $patné polohy masky nebo pfiliSného utazeni masky. 101 (92 %) respondent(l uvedlo
kladnou odpovéd a pouhych 9 (8 %) uvedlo zapornou odpovéd.

Podobnou otdzkou se zabyvala i Terezie Koni¢kové (2010) své praci. Ta zjistovala, jaké
komplikace se nejvice vyskytuji u pacientd na NIVS. Zjejiho vyzkumu vyslo, Ze nejCastéjsi
komplikace jsou otlaceniny a defekty v obli¢ejové ¢asti pod maskou. Tuto odpovéd uvedlo 91 %
respondentd.

Otazka cislo 18 zjistovala, jak lze prechdzet vzniku otlakl na oblieji. Prevaind vétsina
respondentd, tedy 106 (96 %) by masku vypodloZilo polstarky. 94 respondentl (85 %) by masku
spravné utahlo a pouze 4 respondenti (4 %) by zvolili Spatnou odpovéd.

V odborné literature od Gabrieli Kapounové (2020) se docCteme, Ze je velice dlleZité zvolit
spravnou velikost masky a dobfe ji upravit, abychom predchazeli vzniku otlak.
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Otéazka cislo 19 zjistovala, jestli mize dojit k podrazdéni o¢i u pacienta na NIVS. Vétsina
respondentd, tedy 95 (86 %) uvedlo, Ze k podrazdéni o¢i mize dojit, pouhych 15 respondent(
(14 %) uvedlo opak.

Kapounova (2020) ve své publikaci uvadi, Ze mlze dochazet k podrazdéni spojivek a vysychani
odi.

Z analyzy polozek cislo 6, 8, 9, 17, 18, 19 jsme dospéli k zavéru, Ze u pacienta na NIVS je velice
casté unikani vzduchu kolem masky. Ddle z analyzy vyplyvd, Ze velikou nevyhodou je aspirace
Zaludeéniho obsahu a Spatnd synchronizace dechu pacienta a ventilatoru. Pfevdzna vétsina
respondentl uvedla, Ze distenze Zaludku se da FesSit NSG sondou. Dalsi z nevyhod NIVS jsou
otlaky na obliceji, tuto skutecnost potvrdila vétSina respondentll. Pfedchazet vzniku otlakd,
Ize za pomoci vypodloZeni stény masky a spravnym utazenim masky. Dale vétSina respondentt
uvedla, Ze k vysychani o¢i mlze dojit.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Neinvazivni plicni ventilace je metoda, se kterou se vSeobecné sestry nebo zachranati pracujici
na jednotkach intenzivni péce nebo ARO setkdvaji velice Casto. Proto je velice duleZité,
aby pracujici persondl na téchto oddélenich byl dobre proskoleny v problematice NIVS.

Edukace personalu pracujicim na oddélenich intenzivni péce nebo ARO v zafizeni Nemocnice
Jihlava je podle vyzkumu dostatecnd. Jejich zaméstnavatel jim poskytuje dostatek informaci
v podobé skoleni a seminard zamérenych na NIVS. Doporucil bych aby personal z JIP a ARO
poradal semindfe i pro sestry z JIP oddéleni, kde se tak ¢asto s NIVS nesetkavaji.

V ¢em vidim problém je poruchovost tésnosti masky a vznik otlak(i nebo odfenin v oblicejové
Casti pacienta. Doporudil bych pofizeni novych masek v rizném spektru velikosti a typl masky.
Predchazelo by se tim Uniku vzduchu a otlakim.

Dale vidim problém ve vysychdni oci u pacienta. Tomuto problému by se dalo predchazet, pokud
by se pacienti napojovali na oronasalni masku misto celoobli¢ejové masky, samoziejmé ne vidy
je to mozné.

Dale bych doporucil pofidit obrazkové karticky pro pacienty. Zlepsi se tim komunikace mezi
persondlem a pacientem.

Tato bakalarska prace by mohla byt pouzita pro sestry zjednotek intenzivni péce, které
by si chtély prohloubit své znalosti o neinvazivni plicni ventilaci. Protoze pravé vzdélany clovék,
ktery chce znat nové véci, mlze nabidnout v procesu uzdravovani néco vice.
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Z.avér

Tato bakalafska prace se zabyvala neinvazivni plicni ventilaci a informovanosti sester v této
problematice. V teoretické ¢asti jsem se vénoval fyziologii dychacich cest a umélé plicni ventilaci
obecné. Podrobnéji jsem se zabyval NIV systémem a oSetfovatelskou péci o pacienta na NIVS.

Ve vyzkumné ¢asti byly vyty€eny 3 vyzkumné otazky: Jaka je droven znalosti vSeobecnych sester
v péci o pacienta na NIV? Jak usnadniuje NIV praci sestram oproti invazivni plicni ventilaci? Jaké
komplikace vznikaji pfi napojeni pacienta na NIVS a jak jim lze pfedchazet? Vyzkumné Setieni
probihalo formou anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, kterého se zucastnilo 130
respondentd z rlznych oddéleni intenzivni péce nebo ARO Nemocnice Jihlava.

Zjistil jsem, Ze Uroven znalosti vSeobecnych sester je vice nez dostacujici. Tim jsem zodpovédél
prvni vyzkumnou otazku: Jaka je droven znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienta na NIV?
Zjisténim, ze maji sestry tento systém vice v oblibé, davaji NIVS prednost pred invazivnim
zajisSténim dychacich cest a vyhoda komunikace s pacientem, jsem zodpovédél druhou
vyzkumnou otdzku: Jak usnadniuje praci NIV praci sestram oproti invazivni plicni ventilaci? Déle
jsem zjistil, Ze nejvétsi komplikaci jsou otlaceniny na obliceji a unik vzduchu kolem masky, tento
problém se da fesit pomoci vystlani masky a spravnym utazenim popruh(. Tim byla zodpovézena
treti vyzkumna otazka: jaké komplikace vznikaji pfi napojeni pacienta na NIVS a jak jim
Ize predchazet?

Cilem bylo zjistit, jaka je droven znalosti vSeobecnych sester na JIP a ARO. Védomosti sester jsou
na velice vysoké urovni a jak jsem uvedl v doporuceni pro praxi, bylo by dobré, aby své znalosti
predavaly i na oddéleni JIP, kde se tak casto s NIVS nesetkdvaji oddéleni a tim se zvySovaly
zkuSenosti i u ostatnich.

Cil prace povazuji za splnény.
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Seznam priloh

Pfiloha A Povoleni ke sbéru dat.........ccceeevveeieciiieeieieee e Chyba! Zalozka neni definovana.
Pfiloha B vyzkumny dotaznik ........ccoeeeeeeiieeiccieie e, Chyba! Zalozka neni definovana.
Pfiloha C ventilator Hamilton G-5........ccccvvviiiiiiiiiiiiieecrieeees Chybal! Zalozka neni definovana.
Pfiloha D Ventilator Hamilton C-1........ccccoveeiiiieeeieieee e, Chyba! Zalozka neni definovana.
Pfiloha E Oronazalni maska........cccoeeveeiiviieeiiniiee e Chyba! Zalozka neni definovana.
Pfiloha F Celooblicejovd maska.......cccccevvcuveeeincrieeeiiiieeeeiieee s Chyba! Zalozka neni definovana.
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