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Abstrakt

Bakalarska prace snazvem ,Vysokoprltokova aplikace kysliku na jednotce intenzivni
péci z pohledu sester” je rozdélend na dvé casti — Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
Teoreticka ¢ast shrnuje informace o vysokopritokové oxygenoterapii, principech jeji aplikace
a oSetfovatelskych postupech a rozsahu péce poskytované na jednotkach intenzivni péce.
Vyzkumna C¢ast je zaméfend na zmapovani znalosti a dovednosti vSeobecnych sester
v problematice vysokopritokové aplikace kysliku na jednotce intenzivni péce. Tato Cast je
realizovana kvalitativnim Setfenim pomoci polostrukturovanych rozhovort a dale zamérena
na vyhodnoceni stanovenych cil(.
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Abstract

The bachelor’s thesis entitled “High-Flow Oxygen Therapy in the Intensive Care Unit from the
Perspective of Nurses” is divided into two parts: a theoretical part and a research part. The
theoretical part summarizes basic information on high-flow oxygen therapy, principles of its
application, nursing procedures scope of care provided in intensive care units. The research
part focuses on exploring the knowledge and skills of general nurses related to high-flow
oxygen therapy in the intensive care unit. This part is carried out using qualitative research
with

semi-structured interviews and evaluates the set objectives.
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Seznam zkratek

AIRVO 2 — pristroj pro vysokoprutokovou oxygenoterapii

CO, — oxid uhlicity

COVID-19 — onemocnéni zplisobené virem SARS-CoV-2

FiO, — frakce vdechovaného kysliku

HFNO — vysokoprlitokova nosni oxygenoterapie (High-Flow Nasal Oxygen)
HFOT - vysokopritokova oxygenoterapie (High-Flow Oxygen Therapy)
JIP — jednotka intenzivni péce

NIV — neinvazivni ventilace

PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu (Positive End-Expiratory Pressure)
pCO, — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

Sa0, — saturace arteridlni krve kyslikem

UPV — uméla plicni ventilace
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Uvod

Respiracni selhani a poruchy dychani predstavuji jednu z nejcastéjSich pfricin hospitalizace
pacientl na jednotkach intenzivni péce. Zajisténi dostatecné oxygenace tkani je zakladnim
predpokladem pro udrZeni Zivotnich funkci a stabilizaci zdravotniho stavu pacienta.
Oxygenoterapie proto patfi mezi klicové terapeutické postupy v intenzivni mediciné a jeji
spravna indikace, aplikace a monitorace maji zasadni vyznam pro progndzu pacienta.

V priabéhu poslednich let dochazi k vyznamnému rozvoji technologii v oblasti podpory dychani,
cozZ se odrazi i v zavadéni modernich forem oxygenoterapie do klinické praxe. Jednou z nich
je vysokopruatokova aplikace kysliku (High Flow Oxygen Therapy — HFOT), ktera se stale Castéji
vyuziva u pacientll s akutnim hypoxickym respiracnim selhdanim, pneumoniemi, syndromem
akutni dechové tisné, u pacientl po extubaci nebo u nemocnych s chronickym respira¢nim
onemocnénim. Tato metoda umozZiuje podavani zahraté a zvihcené smési kysliku a vzduchu
ve vysokych prutocich, které mohou dosahovat az 60 litrl za minutu, coZ pfispiva ke zlepseni
ventilace, sniZzeni dechové prace a lepsi toleranci terapie pacientem.

Vyznamnym pfinosem vysokopritokové oxygenoterapie je nejen jeji fyziologicky efekt,
ale také vyssi komfort pacienta ve srovnani s jinymi formami respiracni podpory, jako je
neinvazivni ventilace. Pacient ma moznost komunikace, pfijmu potravy a tekutin, cozZ pozitivné
ovliviiuje jeho psychickou pohodu a spolupréci pfi I1éCbé. Tyto aspekty jsou zvlasté dualezité
v prostredi jednotek intenzivni péce, kde je pacient vystaven zvySené psychické i fyzické zatézi.

Neoddélitelnou soucasti Uspésné aplikace vysokopritokové oxygenoterapie je oSetfovatelska
péce. Vseobecné sestry pracujici na jednotkach intenzivni péce maiji klicovou roli pfi indikaci
zahajeni terapie ve spolupraci s lIékarem, pti pfipravé a spravném nastaveni pfistroje, vybéru
vhodné velikosti nosnich kanyl a zajisténi optimalniho komfortu pacienta. Nedilnou soucasti
jejich prace je také kontinualni monitorace vitalnich funkci, hodnoceni efektivity terapie,
v€asné rozpoznani pripadnych komplikaci a reakce na zmény zdravotniho stavu pacienta.

Znalosti a praktické dovednosti sester v oblasti vysokopritokové aplikace kysliku vyznamné
ovliviuji bezpecnost poskytované péce a celkovy vysledek léCby. PrestoZe se jedna o relativné
moderni metodu, jeji Uspésnost zavisi nejen na technickém vybaveni pracovisté, ale predevsim
na erudici zdravotnického persondlu. V této praci je dllezité zamérit se také na zkusenosti
sester, jejich vzdélavani, dostupnost doporucenych postupl a vnimani pfinost i limit( této
terapie v kazdodenni klinické praxi (David et al., 2022; High-flow nasal cannula..., 2018).

Cilem této bakalarské prace je zaméfit se na vysokopratokovou aplikaci kysliku na jednotkach
intenzivni péce z pohledu sester, analyzovat jejich znalosti, zkusenosti a postoje k této metodé
a poukazat na vyznam oSetfovatelské péce pfi jeji aplikaci. Prace si také klade za cil prispét

k rozsiteni povédomi o roli sester v oblasti moderni oxygenoterapie a podpofit zkvalitfiovani
oSetfovatelské péce v intenzivni mediciné.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila na zakladé vlastni profesni zkusenosti, jelikoZz pracuji
na interni jednotce intenzivni péce, kde se s vysokopritokovou aplikaci kysliku setkavam témér
kazdodenné. Vyznam této metody se vyrazné projevil zejména v obdobi pandemie
onemocnéni COVID-19, kdy se stala dlleZitou soucasti péce o pacienty s respiracnim selhanim.
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Pravé v tomto obdobi jsem se s vysokopritokovou oxygenoterapii setkala poprvé, coz vzbudilo
m{j odborny zajem a bylo jednim z hlavnich ddvod( vybéru tohoto tématu.
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1 Soucasny stav problematiky

Soucasny stav zdravotnictvi je vyrazné ovlivnén zkusenostmi z obdobi pandemie onemocnéni
COVID-19, ktera predstavovala mimoradnou zatéz pro zdravotnické systémy po celém svété.
Pravé v tomto obdobi doslo k vyraznému narlstu poctu pacientll s akutnim respiracnim
selhanim, coZ vedlo k potfebé hledani efektivnich a zaroven Setrnych ventilacnich metod.
Pandemie tak vyznamné pfispéla k rozsSifeni a intenzivnéjSimu vyuzivani vysokopratokové
nosni oxygenoterapie (High Flow Nasal Oxygen — HFNO).

Vysokopratokova plicni ventilace HFNO se béhem pandemie stala jednou z klicovych metod
neinvazivni podpory dychani, zejména u pacientl s hypoxickym respiracnim selhanim. Jeji
vyuziti umoznovalo podavani zvlhéeného a zahratého kysliku vysokym pritokem, coz vedlo
ke zlepSeni oxygenace, snizeni dechové prace a v nékterych pripadech také k oddaleni
¢i zabranéni nutnosti invazivni plicni ventilace. V porovnani s jinymi formami oxygenoterapie
byla metoda HFNO pacienty casto lépe tolerovdana a umoznovala zachovani spontanniho
dychani.

ZkusSenosti ziskané béhem pandemie COVID-19 zdsadné ovlivnily pohled na HFNO i v soucasné
klinické praxi. Metoda se z plvodné spiSe dopliikové terapie stala standardni soucasti péce
0 pacienty s respiracni insuficienci v mnoha zdravotnickych zatizenich. Soucasna doba
tak reflektuje nejen navrat k béZnému provozu zdravotnictvi, ale také implementaci postupu,
jejichz prinos byl ovéren pravé v obdobi pandemie. HFNO je dnes vyuZivana nejen u pacient(
s onemocnénim COVID-19, ale i u dalSich diagnéz spojenych s poruchou dychani, cozZ potvrzuje
jeji vyznam v moderni intenzivni a akutni péci (Al-Dorzi et al., 2022).

1.1 Respiracni selhani

Respiracni selhani je zavazny klinicky stav, pfi kterém dochazi k nedostatecné funkci dychaciho
systému, a to na Urovni plic, dychacich cest, dechového centra nebo dychacich svall.
Vysledkem této poruchy je neschopnost organismu zajistit odpovidajici okysliceni krve
a soucasné efektivni odstranéni oxidu uhli¢itého. Tyto zmény se projevuji patologickymi
hodnotami krevnich plyni a vedou k poruse vnitfni rovnovahy organismu (Stuchla, 2024).
Respiracni selhani predstavuje zdvaznou komplikaci fady akutnich i chronickych onemocnéni
a je Castym divodem hospitalizace pacientll na jednotkach intenzivni péce (Benes et al., 2020).

1.1.1 Rozdéleni respiracniho selhani

Z hlediska patofyziologie a laboratornich nalez( se respiracni selhani rozdéluje na hypoxemické
a hyperkapnické. Toto rozdéleni ma vyznamny dopad na diagnostiku i naslednou Iécbu
pacienta (West, 2017). Hypoxemické respiracni selhani je charakterizovano snizenou parcialni
tlakem kysliku v arteridlni krvi, pficemz hladina oxidu uhli¢itého mlze byt normalni nebo
snizend. Vznika zejména v dusledku poruchy ventilace a perfuze, difuzni poruchy nebo kolapsu
alveoll. Tento typ respiracniho selhani je typicky pro onemocnéni postihujici plicni parenchym,
napriklad pneumonie nebo syndrom akutni dechové tisné (West, 2017; Hausen, 2020).
Hyperkapnické respiracni selhani je definovano zvysenou hladinou oxidu uhli¢itého v krvi, kterd
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je disledkem nedostatecné alveolarni ventilace. Tento stav je Casto spojen s obstrukénimi
plicnimi onemocnénimi, Utlumem dechového centra nebo poruchou funkce dychacich sval(.
Pti pretrvavani tohoto stavu mlzZe dochazet k rozvoji respiracni acidoézy a zhorseni celkového
stavu pacienta (Tobin, 2019). V klinické praxi se casto vyskytuji kombinované formy
respiracniho selhani, kdy dochazi soucasné k hypoxii i hyperkapnii (Stuchld, 2024).

VIV

1.1.2 Priciny respiracniho selhani na jednotkach intenzivni péce

Na jednotkach intenzivni péce je respiracni selhani ¢astou komplikaci zavaznych onemocnéni
a stavl. M(ze vznikat jako primarni porucha dychaciho systému nebo sekunddarné pti postizeni
jinych organovych systém(l. Mezi nejcastéjsi priciny patii tézké infekce dychacich cest,
syndrom akutni dechové tisné, exacerbace chronickych plicnich onemocnéni a sepse
(Kapounova, 2020). Dalsi vyznamné priciny zahrnuji aspiraci Zaludecniho obsahu, utlum
dychani v dasledku podani sedativ nebo analgetik, neurologickd onemocnéni ovliviujici
dechové centrum a pooperacni komplikace spojené s celkovou anestezii (Dostal, 2023).

1.1.3 Klinické projevy respira¢niho selhani

Klinicky obraz respiracniho selhani je variabilni a zavisi na rychlosti vzniku, zavaznosti postizeni
a pridruzenych onemocnénich. V pocatecnich fazich mohou byt pfiznaky nendpadné,
avsak s progresi stavu dochazi k jejich vyraznému zhorseni. Typickymi projevy jsou dusnost,
zmény dechové frekvence a hloubky dychani, cyandza klzZe a sliznic a zapojeni pomocnych
dychacich svall (Hausen, 2020). DalSimi projevy mohou byt zmény psychického stavu, neklid,
zmatenost nebo poruchy védomi, které jsou diisledkem hypoxie mozku. Casto se objevuji
také zmény srdec¢ni frekvence a krevniho tlaku, coZ odrdzi celkovou zatéz organismu
pfi nedostatecné oxygenaci (Kapounova, 2020).

1.2 Oxygenoterapie

Oxygenoterapie predstavuje léCebny postup spocivajici v podavani kysliku pacientovi.
Podminkou moZnosti aplikace oxygenoterapie je funkcéni dychaci systém, a to od vstupu kysliku
do organismu (nos, dutina ustni) az po plicni alveoly. Podavani kysliku neni omezeno pouze
na nemocnicni zafizeni, ale mlzZe probihat také v domdacim prostfedi pacienta. Oxygenoterapie
by méla mit pozitivni vliv na zdravotni stav nemocného, pfedevsim pfispivat ke zlepSeni kvality
jeho Zivota (Levitzky, 2017). Tato |éCebna metoda je rovnéZz chapana jako podpora udrzeni
dostatecného okysliceni tkani a Zivotné dulezitych organli. Pro posouzeni ucinnosti
oxygenoterapie se doporucuje pravidelné sledovani parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi
nebo saturace arteridlni krve kyslikem (Sa0;). Mezi hlavni cile kyslikové terapie patfi snizeni
dechové ndmahy a zajisténi ucinného a hospodarného vyuziti podavaného kysliku (Hess, 2018).

Kyslik je pacientovi podavan vidy na zakladé ordinace Iékare. Obecné indikace oxygenoterapie
zahrnuji akutni i chronickd onemocnéni spojend s rozvojem hypoxie a hypoxémie. Mezi
zakladni priciny vyZadujici oxygenoterapii patti obdobi po kardiopulmonalni resuscitaci, akutni
i chronickd onemocnéni bronchidlniho systému, choroby srdce a obéhového systému,
onemocnéni centralni nervové soustavy, rlizné typy intoxikaci organismu, zdvainé formy
anémii, Sokové stavy, operacni vykony v celkové anestezii a péce o pacienty v bezprostifednim

12



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

pooperacnim obdobi (O'Driscoll et al., 2017). Neexistuje témér Zadna kontraindikace
k zahajeni oxygenoterapie. M(zZe se mezi moznou kontraindikaci fadit napf. nespolupracujici
pacienti, stavy, kdy podani kysliku mize prohloubit hyperkapnii, a také pfi abusu nikotinu
¢i obdobnych rizikovych situacich je podavani kysliku tfeba provadét s opatrnosti (Esteban-
Zubero, 2021). V¢asna oxygenoterapie predstavuje zakladni terapeuticky postup u pacientl
s respiracnim selhanim. Jejim cilem je zvySeni parcidlniho tlaku kysliku v krvi, zlepseni
oxygenace tkani a prevence hypoxického poskozeni Zivotné dlleZitych organ(, zejména mozku
a myokardu (West, 2017). Na jednotkach intenzivni péce je kladen dlraz na kontinudlni
monitoraci saturace kysliku, dechové frekvence a krevnich plynd. Spravné indikovana a vcas
zahdjend oxygenoterapie mUlzZe stabilizovat klinicky stav pacienta, sniZit dechovou praci
a zabranit progresi respiracniho selhani, ¢imz m(zZe oddalit nebo zcela eliminovat nutnost
neinvazivni ¢i invazivni ventilaéni podpory (Tobin, 2013; Sev¢ik et al., 2014).

1.2.1 Druhy oxygenoterapie

Druhy oxygenoterapie predstavuji rlizné zplsoby zajisSténi adekvatni oxygenace u pacientd
s respiracni insuficienci ¢i hypoxemii. Jednotllivé formy se lisi metodou aplikace, moznosti
regulace inspiracni frakce kysliku (FiO2) a naroky na spolupraci pacienta (Erban, 2021). Volba
konkrétniho typu oxygenoterapie je podminéna klinickym stavem pacienta, zdvaznosti poruchy
ventilace a oxygenace a celkovou strategii l1écby (Holecek a kol., 2024). Zpusoby, kterymi
se pacientovi podava kyslik jsou dva. V rdmci oxygenoterapie se vyuziva nizkopritokového
podavani kysliku (napt. bryle a masky) a metod vysokopritokového kysliku.

1.2.2 Invazivni a neinvazivni oxygenoterapie

Invazivni uméla plicni ventilace (UPV) je klicovym postupem v péci o pacienty s poruchou
ventilace ¢i oxygenace, u nichZ neinvazivni ventilacni metody nelze pouzit nebo nejsou
dostatecné ucinné. Tato forma ventila¢ni podpory spociva v zavedeni umélé dychaci cesty,
nejCastéji prostrednictvim endotrachealni intubace nebo tracheostomie, a nasledném
pripojeni nemocného k plicnimu ventilatoru (Cairo, 2023).

Neinvazivni plicni ventilace (NIV) predstavuje formu ventilacni podpory, pfi niz je kyslik
do dychacich cest pacienta privadén za pomoci pozitivniho tlaku, aniz by bylo nutné zavedeni
umélé dychaci cesty ¢i napojeni na invazivni umélou plicni ventilaci. Tato metoda je zpravidla
indikovana jako kratkodobé opatreni. V pfipadé, Ze nedojde ke zlepSeni klinického stavu
nemocného, je nezbytné zvaZzit provedeni endotrachedlni intubace a nasledné zahajeni
invazivni ventilacni podpory. Neinvazivni ventilace tak Casto slouZi jako prostfedek k oddaleni
nutnosti intubace (Abubacker et al., 2019). Uplatnéni neinvazivni plicni ventilace je Siroké
napric¢ rznymi zdravotnickymi obory. VyuzZivd se zejména na pneumologickych pracovistich,
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich, napfiklad v obdobi po extubaci, a rovnéz
na kardiologickych jednotkach intenzivni péce. V téchto zafizenich je NIV indikovana predevsim
u pacientd s akutnim kardiogennim plicnim edémem nebo po prodélaném akutnim infarktu
myokardu. Volba konkrétniho pfistroje a ventilacni strategie vidy vychazi z komplexniho
zhodnoceni aktualniho stavu pacienta, predpokladaného dalsSiho terapeutického postupu
a celkového zdravotniho stavu nemocného pred vznikem akutnich obtizi (Berbenetz et al.,
2019).
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1.2.3 Nizkoprutokova oxygenoterapie

Pti nizkoprliitokovém podavani doplriikové oxygenoterapie je pacientovi aplikovano 4-5 litrd
kysliku za minutu, coZ odpovidd hodnoté inspiracni frakce kysliku (FiO;). Nizkopritokovym
aplikatorem oxygenoterapie jsou kyslikové bryle, které umoznuji dlouhodobé podavani kysliku
v prutoku 2—6 litrd za minutu. Vyhodou je pfirozené zvlhcovani kysliku pfi pratoku nizsim nez 4
litry za minutu. Maximalni hodnota inspiracni frakce kysliku (FiO;), které Ize dosahnout pomoci
kyslikovych bryli, ¢ini 44 % (Esteban-Zubero, 2021).

Mezi nizko objemové pomuicky pro aplikaci kysliku patfi také kyslikové masky, které jsou
uréeny zejména pro pacienty v akutnich stavech. V praxi se pouZivaji dvé zakladni varianty —
jednoduché masky a masky s rezervoarem. Jednoduchou maskou lze aplikovat vice nez 8 litrQ
kysliku za minutu, coZ umozniuje dosahnout maximalné 60 % inspiracni frakce kysliku (FiO,).
Masky s rezervoarem umoziuji podavani 10-15 litr( kysliku za minutu a tim dosaZeni FiO,
v rozmezi 70-80 % (Pierson, 2019). Pfi poutziti kyslikovych masek je nutné sledovat pritok
kysliku, protoze pfi podavani nizsiho nez 5 litrl za minutu mUZe dochazet ke zpétnému
vdechovani vydechované smési. Masky nejsou vhodné u neklidnych pacientd, nebot mohou
zvySovat jejich rozruseni. Dale se nedoporucuje jejich pouZiti u pacientd s nauzeou
¢i zvracenim, u kterych hrozi zvysené riziko aspirace (Holecek a kol., 2024).

1.2.4 Vysokopritokova oxygenoterapie

Tato forma oxygenoterapie je indikovana u pacient(l nachazejicich se v akutni fazi onemocnéni.
Vysokopratokové nosni kanyly umoznuji aplikaci ohfatého a zvlhéeného kysliku v koncentraci
az 100 %, pricemZz maximalni pritok mlze dosahovat hodnoty 60 litrii za minutu. Ackoli
se jedna o relativné novou terapeutickou metodu, jeji vyuZziti v klinické praxi prinasi radu
pfiznivych efektd. Mezi hlavni pfinosy patii redukce anatomického mrtvého prostoru,
¢imz dochazi ke zvyseni efektivity plicni ventilace, dale udrZovani pozitivniho tlaku v dychacich
cestach i na konci exspiria (positive end-expiratory pressure, PEEP) a zajisténi kontinudlniho
pfisunu kysliku pacientovi, véetné faze vydechu. Fyziologicky mrtvy prostor se podili
na celkovém dechovém objemu pacienta pfiblizné jednou tretinou. Pfi poruse ucinnosti
ventilace mlzZe v této casti dychacich cest dochazet k retenci oxidu uhli¢itého, coz ma
za nasledek jeho opakované vdechovani. Aplikace kysliku pomoci vysokopritokové nosni
kanyly vytvari v oblasti hornich dychacich cest pozitivni tlak, ktery napomaha odstranéni
zbytkového, CO, z nosohltanu a prispiva ke zlepseni ventilacnich parametrll pacienta. Je
nezbytné zajistit, aby pacient mél — pokud je to mozné — béhem terapie uzaviena Usta, nebot
tim je maximalizovan efekt pozitivniho endexpiracniho tlaku (PEEP), ktery lze pomoci
vysokopritokové nosni kanyly vytvorit. Ani u pacientl v akutnim stavu by vSak nemél byt
opomijen holisticky pfistup k péci, zahrnujici rovnéz zachovani co nejvyssiho komfortu
nemocného (Genty, Stephan, 2023). Vysokopratokova nosni kanyla (HFNC) pfivadi kyslik
vysokou rychlosti, ktery by pfi dlouhodobé aplikaci bez odpovidajici Gpravy mohl vést
k vysuSovani sliznic, jejich podrazdéni, krvaceni Ci bolestivosti. Z tohoto dlvodu je nezbytné
podavany plyn adekvatné zvlhcovat a ohfivat na teplotu v rozmezi 31-37 °C (Vytejckova a kol.,
2015; Dostal, 2023).
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1.2.5 Vysokopratokova nosni oxygenoterapie

High Flow Nasal Oxygen Therapy (HFNO) predstavuje formu vysokopratokové oxygenoterapie
aplikované prostrednictvim nosni kanyly a je povaZovana za alternativu k neinvazivni plicni
ventilaci. Tento pojem oznacuje zplsob podavani kysliku s vysokym pratokem, ktery je
soucasné zvlh¢ovan a ohtivan na stanovenou teplotu. Ve srovnani s konvencni oxygenoterapii
umoznuje HFNO aplikaci vyrazné vyssich pratokd kysliku. Terapie je uréena pacientlim, ktefi
spontanné ventiluji a jsou pti plném védomi (Frajt et al., 2017; Slain et al., 2017).

Podavani vysokopruitokové nasalni oxygenoterapie je zdravotnickym personalem povaZzovano
za technicky méné narocné a pacientlm je zajistovan vyssi komfort ve srovnani s konvenéni
neinvazivni ventilaci (NIV). Zvyseny komfort je zplsoben zejména mensi invazivitou metody,
moznosti spontanniho dychani a snizenim pocitu tlaku ¢i nepohodli pfi terapii (Frajt et al.,
2017). Hlavni rozdil mezi vysokopridtokovou nasalni oxygenoterapii (HFNO) a klasickou
neinvazivni ventilaci (NIV) spocivd v mechanismu tvorby tlakd v dychacich cestach. U HFNO
jsou tlaky generovany predevsim na zakladé vlastniho dychaciho usili pacienta a poddajnosti
hrudni stény. Naproti tomu NIV upravuje pratok podavaného plynu tak, aby byla udrZena
predem nastavena hodnota inspiracniho tlaku (Pressure Support, PS) a pozitivniho tlaku
na konci vydechu (Positive End-Expiratory Pressure, PEEP), ¢imZ je pacientovi poskytovana
konstantni ventilacni podpora.

Smés plynu je pacientovi, ktery je pfi védomi a spontanné ventiluje, podavana prostrednictvim
nosni kanyly ve zvlhéené a ohraté formé. S rostoucim pratokem se zaroven zvysSuje
koncentrace kysliku ve vdechované smési. Vysokopratokovy kyslik mlze byt aplikovan bud
specializovanym pfistrojem (napf. AIRVO2), nebo ventilatorem vybavenym speciadlnim rezimem
pro HFNO. Tato forma respiracni podpory je urCena k zajisténi adekvatni oxygenace
a alveolarni ventilace. Vysokopritokova oxygenoterapie prinasi radu fyziologickych vyhod,
mezi néz patfi redukce anatomického mrtvého prostoru, zajisténi pozitivniho tlaku na konci
vydechu (PEEP), mozZnost podavani konstantni frakce kysliku (FiO,) a adekvatni zvlihCovani
smési. DalSimi benefity jsou sniZzeni dechové frekvence a redukce prace dychacich svald,
coz prispiva ke zvyseni komfortu pacienta a efektivity ventilace (Dostal et al., 2018; Frajt et al.,
2017; Slain et al., 2017).

Zakladnim principem metody HFNO je, jak jiz bylo uvedeno, aplikace zahraté a dostatecné
zvihéené kyslikové smési. Tato Uprava podavanych plyn vyznamné pfispiva ke snizeni rizika
poskozeni dychacich cest. Zahraty a zvlhéeny plyn podporuje aktivitu rasinkového epitelu
dychacich sliznic, diky ¢emuz z(stavaji zachovany fyziologické mukociliarni funkce. Mukociliarni
transport je zajistovan pohybem fasinek na sliznici dychacich cest, které zachycuji inhalované
necistoty, jez se nasledné stavaji soucasti hlenu a jsou vlnivym pohybem fasinek
transportovany smérem ven z dychacich cest. Tento mechanismus predstavuje zasadni
ochranny prvek respiracniho systému (Bullow et al., 2022). UdrzZeni funkéniho mukocilidrniho
aparatu prispiva ke snizeni rizika vzniku atelektaz plicni tkané, zlepSuje pomér ventilace
a perfuze a v konec¢ném dusledku vede k efektivnéjsimu okyslicovani organismu (Frat et al.,
2015).

V poslednim desetileti se vysokopriatokova nasalni oxygenoterapie (HFNO) stala jednou
z nejcastéji vyuzivanych metod kyslikové podpory. Jeji poufZiti je Siroké a zahrnuje kriticky
nemocné pacienty naptic vékovymi kategoriemi, od nedonosenych novorozencl
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aZ po dospélé. Podavani vysokopritokového kysliku prostfednictvim nosni kanyly je relativné
novou technikou, jejiz rozsifeni do popredi nastalo zejména v obdobi pandemie COVID-19.
Terapie je primarné indikovana na jednotkach intenzivni péce, nicméné stale Ccastéji
se uplatiuje také v perioperacnim prostredi. HFNO se ukazuje jako efektivni strategie pfi lécbé
pacientd s akutnim hypoxemickym respiracnim selhanim, kde slouzi k prevenci nutnosti
intubace nebo k redukci rizika reintubace po extubaci (Slain et al., 2017; Drake, 2017). HFNO
prindsi radu klinickych benefitl, které jsou podminény nékolika fyziologickymi mechanismy
Ucinku. Jednim z nich je procisténi mrtvého prostoru v oblasti nosohltanu, ¢imz dochazi
ke zvétseni efektivni plochy urené pro vymeénu plyn. Mezi hlavni pfinosy patfi sniZeni
minutové ventilace, vytvoreni pozitivniho end-expiracniho tlaku a redukce inspirac¢niho Usili
pacienta. Souhrnné plsobeni téchto mechanismi vede k omezeni ventilace v mrtvém
prostoru, k vyraznému zlepSeni hyperinflace plic, k usnadnéni dechové prace, k rekrutaci
alveol( a ke zlepsSeni celkové vymény plyn( (Drake, 2017).

1.2.6 Indikace

V prostredi intenzivni péce je vysokopritokova nazalni oxygenoterapie vyuzivana jako moderni
terapeutickd metoda. Jeji pouZiti bylo v minulosti omezeno zejména na nedonosené
novorozence a pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci, pricemZz béhem pandemie
onemocnéni COVID-19 doslo k vyraznému rozsifeni jeji aplikace. V soucasné klinické praxi
nachazi uplatnéni predevsim pfti IéCbé respiracni insuficience a je povaZovana za Gcinny nastroj
Casné terapie respiracniho selhani u pacientd s rznymi zakladnimi onemocnénimi (Drake,
2017; Hu et al., 2020). Vyuziti metody HFNO je moZné rovnéz v perioperacnim obdobi i pfimo
na operacnich salech. Tato terapie nachazi uplatnéni napfiklad pred provedenim orotrachealni
intubace, béhem bronchoskopickych vykon(i, u pacientd se zvySenym rizikem wvzniku
hypoxémie nebo pfi operacnich vykonech vyZadujicich zachovani spontanni ventilace, zejména
v oborech otorinolaryngologie ¢i hrudni chirurgie. V pooperacni fazi je HFNO indikovana
predevsim u rizikovych pacientd, a to jak k prevenci rozvoje respiracniho selhani, tak v rdmci
profylaktickych opatreni ke sniZeni potifeby reintubace (Stephan et al., 2023).

V oblasti intenzivni péce je metoda HFNO vyuzivana nejCastéji a mezi Iékafi intenzivni mediciny
si velmi rychle ziskala Siroké uplatnéni, zejména pfi terapii akutniho respiracniho selhani.
Odborna literatura poukazuje na vyznamné pfinosy této metody v rliznych fazich lé¢by akutni
respiracni insuficience. HFNO predstavuje prechodovy stupen ventilacni podpory, ktery
vypliuje prostor mezi konvencni oxygenoterapii podavanou prostiednictvim kyslikovych bryli
¢i masky a neinvazivni nebo invazivni umélou plicni ventilaci. (Drake, 2017; Patel et al., 2020). V
jednotlivych etapach lécby akutniho respiracniho selhani, jako je ventilaéni podpora,
preoxygenace Ci péce po extubaci, bylo prokazano, ze pouziti HFNO pfinasi pacientlim klinicky
benefit. Vysledky analyz dokladaji zlepseni parametr(l respiracnich funkci, coz u Ccasti
nemocnych umoziuje predejit nutnosti intubace. Soucasné je vSak nezbytné zajistit dlsledné
monitorovani pacienta a v pfipadé zhorseni stavu indikovat intubaci vcas, aby se predeslo
nezadoucim prodlevam. Priznivé Gcinky terapie HFNO byly zaznamendany rovnéZ u pacientd
s chronickym respirac¢nim selhanim (Drake, 2017; Patel et al., 2020).
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1.2.7 Kontraindikace

Tolerance terapie ze strany pacientd mulzZe byt sniZzena v situacich, kdy je podavany kyslik
nedostatecné nebo nespravné zvlhéen. Za téchto okolnosti pacienti nejcastéji udavaji bolestivé
pocity v oblasti nosu a krku. Nedostatecna humidifikace mulze dale vést ke wvzniku
bronchokonstrikce, podrazdéni sliznic a v nékterych pripadech az k jejich zanétlivému
postizeni. Podrazdéna nosni sliznice byva casto provazena epistaxi, ktera komplikuje pribéh
terapie a mlZe vyZadovat docasné odstranéni nosni kanyly z nosni dutiny (O’Driscoll et al.,
2017; Nishimura, 2016). Naopak nadmérnd droven zvlhceni predstavuje dalsi rizikovy faktor.
Pri prilis vysoké vlhkosti dochazi ke kondenzaci tekutiny, kterd se miZe hromadit v okruhu
pfistroje a zvySovat riziko aspirace. SniZeni teploty zafizeni vyZaduje soucasnou Upravu
zvlihceni, jelikoz nizsi teploty podporuji vznik kondenzatu. Pfi dlouhodobém pouzivani HFNO
se mohou objevit tlakové léze kliZze v okoli nosni dutiny. U malnutri¢nich pacientd mohou tyto
otlaky progredovat a7 do vzniku dekubitli, které vyznamné limituji moZnost dalsi aplikace
oxygenoterapie. Rozvoj dekubitu predstavuje zdvainé riziko pro kriticky nemocné pacienty,
nebot mlze vést ke vzniku sepse s moznou progresi do septického Soku, ktery je Zivot
ohroZujicim stavem a je spojen s prodlouZzenim hospitalizace i se zvySenou narocnosti
|éCby (O’Driscoll et al., 2017; Nishimura, 2016).

1.2.8 Vyhody a nevyhody HFNO

High-flow kyslikova terapie ma prokazatelné pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientQ.
Pfi jejim vcasném nasazeni jako metody prvni volby dochazi ke zlepseni miry preziti,
a to ve srovnani s jejim pouZitim aZ jako zachranného postupu po selhani konvencni
oxygenoterapie. Soucasné bylo prokazano, Ze aplikace této terapie prispiva ke zkraceni délky
hospitalizace na jednotce intenzivni péce (Teng et al., 2022; Boghi et al., 2023).

Aplikace HFNO je spojena s nizSim poctem indikovanych intubaci a se zpomalenim jejich
provadéni (Patel et al.,, 2020). Vysokopritokova nazalni oxygenoterapie (HFNO) pfispiva
ke zvyseni funkcni rezidudlni kapacity plic a ke snizeni anatomického mrtvého prostoru,
coz podporuje efektivni oxygenaci a vyménu plynd. SniZzeni dechového usili vede k vétsi
klidnosti pacienta. Mezi vyznamné pfinosy patii zachovani mukocilidrni clearance dychacich
cest; zahfata a zvlhcena smés plynl zlepsuje viskozitu hlenu a usnadnuje vykaslavani sputa.
HFNO navic generuje pozitivni end-expiracni tlak (PEEP) a zajistuje konstantni frakci kysliku.
Tato metoda je spojena s nizsim rizikem infekce a vzniku pneumonie a zaroven snizuje
poskozeni dychacich cest, které mUze vzniknout pfi trachedlni intubaci. U pacient( IéCenych
dechové frekvence — ¢imZ se snizuje riziko delirium a komplikace spojené s hlubokou
analgosedaci (Teng et al., 2022).

Pacient je béhem terapie schopen verbalné komunikovat, polykat a prijimat potravu ¢i tekutiny
per os. HFNO také podporuje mobilizaci pacienta. Diky kombinaci vySe uvedenych vyhod
dochazi ke zkraceni doby hospitalizace na jednotce intenzivni péce, coZ soucasné snizuje
naklady na péci (Frajt et al, 2022; Slain et al.,, 2017). | pfes jednoznacné pfrinosy
vysokoprutokové nazalni oxygenoterapie (HFNO) existuje fada potencidlnich nezadoucich
ucinka, které je treba zohlednit. K pfesnéjsSimu uréeni pacientskych skupin, u kterych HFNO
pfinese prospéch, u kterych je ucinek sporny a u kterych je neucinna ¢i nevhodnd, jsou
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nezbytné dalsi klinické studie. Lékafi indikujici HFNO by méli byt obeznameni s moznymi
negativnimi ucinky, jez se mohou projevit pfi nevhodné aplikaci terapie (Dress et al., 2022).

HFNO mUzZe maskovat zhorSovani stavu pacienta a tim oddalit nutnost intubace, coz mizZe vést
k nepfiznivym nasledklm. U pacientl s nové diagnostikovanym akutnim respiracnim selhanim
byla u téch, ktefi byli intubovani az po vice nez 48 hodinach od zahajeni HFNO, pozorovana
vys$si mortalita nezZ u pacientl intubovanych do 48 hodin. Zachovani negativniho nitrohrudniho
tlaku béhem HFNO miuZe teoreticky pfispivat k poskozeni plicniho parenchymu u pacientt
s vysokym dechovym objemem. Mezi dalsi nevyhody patii nemozZnost kontinudlni monitorace
plicnich tlaki a objem( (Dress et al., 2022). V literatufe jsou rovnéZz popsany méné cCasté
komplikace, jako je vysychani rohovky, rlizné formy konjunktivitidy, kozni léze a aerofagie.
Z pohledu pacient(l se mezi nevyhody HFNO fadi pisobeni nadmérného tlaku na noc a nosni
dirky, paradoxni duseni zplsobené intenzivnim a konstantnim pfivodem plyn(, kdy pacient
dycha proti odporu, pocit tlaku na hrudi, omezeni pohyblivosti v disledku napojeni na pfistroj,
hluk generovany vysokym pritokem kysliku, nedostatecné porozumeéni principu terapie a s tim
spojend intolerance lécby, néktefi pacienti zpochybnuji ucinnost metody, pokud vydechuji
usty; v tomto ohledu je zasadni spravna edukace (Diaz - Lobato et al., 2018).

1.3 Kompetence vieobecné sestry v intenzivni péci

Kompetence vseobecné sestry v intenzivni péci jsou vymezeny nejen odbornymi znalostmi
a dovednostmi, ale také legislativnim rdmcem a vnitfnimi standardy zdravotnického zafizeni.
VSeobecna sestra musi byt schopna samostatné vykondvat oSetrovatelské intervence,
kontinualné hodnotit zdravotni stav pacienta a adekvatné reagovat na jeho zmény. V ramci
vysokoprutokové oxygenoterapie je kladen dliraz na schopnost prace s pfistrojovou technikou,
orientaci v nastaveni parametr(l terapie a jejich Upravé dle aktudlniho klinického stavu
pacienta (Bartlova, Sadilek, 2016; XU et al., 2021).

DulezZitou soucasti kompetenci vSeobecnych sester je rovnéz schopnost kritického mysleni
a klinického usudku. Sestra musi byt schopna rozpoznat ¢asné znamky selhani oxygenoterapie,
jako je zhorsujici se dechova tisen, tachypnoe nebo pokles saturace kyslikem, a vcas
informovat Iékare. Tim se aktivné podili na prevenci rozvoje respiracniho selhani a nutnosti
invazivni ventilacni podpory (Roca et al., 2016). Nedilnou soucasti prace vseobecné sestry
v intenzivni péci je také dodrZovani zasad bezpecnosti prace a prevence infekce spojené
se zdravotni péci. Spravna manipulace s pfistrojovym vybavenim, dodrZovani hygienickych
standardu a aseptickych postup( pfispivaji k bezpecnosti pacienta i zdravotnického personalu
(Vorlicek et al., 2019).

VSeobecnad sestra pracujici na jednotce intenzivni péce (JIP) ma pri poskytovani
vysokoprutokové oxygenoterapie zasadni postaveni. Vysokopritokova aplikace kysliku (HFNO
— High Flow Nasal Oxygen therapy) predstavuje moderni a efektivni metodu respiracni
podpory, kterd je v soucasné intenzivni péci Siroce vyuZivdna u pacientd s akutnim
i chronickym respira¢nim selhdanim. Uspé$nost této terapie je do znaéné miry zdvisla
na odbornych kompetencich vSeobecné sestry, jeji schopnosti spravné pfistroj pfripravit,
nastavit, monitorovat pacienta a véas rozpoznat moiné komplikace (Frat et al., 2015;
Nishimura, 2016). Role vSeobecné sestry v této oblasti zahrnuje nejen technickou obsluhu
pristrojového vybaveni, ale také komplexni osetfovatelskou péci zamérenou na bezpecnost,
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komfort a psychickou pohodu pacienta. VSeobecna sestra se aktivné podili na hodnoceni
ucinnosti terapie, edukaci pacienta a jeho rodiny a spolupracuje s ostatnimi cleny
multidisciplinarniho tymu (Frat et al., 2015).

1.3.1 Pfiprava a nastaveni pfistroje

Priprava vysokoprltokového systému patfi mezi zakladni odborné kompetence vseobecné
sestry na jednotce intenzivni péce. VSeobecna sestra postupuje vidy dle ordinace lékare
a platnych standard( pracovisté. Pred zahajenim terapie kontroluje funkcnost pfristroje,
spravné zapojeni okruhd, pfivod kysliku a elektrické napajeni (Wang et al., 2023). Dale zajistuje
kompletni spotfebni material, véetné zvlhéovace, ohfivace plynd a vhodné nosni kanyly.

Volba spravné velikosti nosni kanyly je klicova pro ucinnost terapie i komfort pacienta. Kanyla
by neméla zcela vypliiovat nosni dirky, aby byl umoznén Unik prebytec¢ného tlaku. Vseobecna
sestra nastavuje zakladni parametry terapie, mezi které patfi pritok inhalované smési, frakce
vdechovaného kysliku (FiO,) a teplota zvlhéovani. Tyto hodnoty se mohou v pribéhu terapie
ménit dle klinického stavu pacienta (KIM et al., 2018). Soucasti pfipravy je také edukace
pacienta o pribéhu terapie. VSeobecna sestra pacienta informuje o funkci pristroje, vysvétluje,
Ze proudéni vzduchu mUze byt zpocatku nezvyklé, a zdlraznuje nutnost spoluprace. Spravna
komunikace jiz pfi zahdjeni terapie vyznamné ovliviuje toleranci vysokopratokové
oxygenoterapie (Wang et al., 2023).

1.3.2 Monitorace pacienta béhem terapie

Monitorace pacienta je jednou z nejdllezZitéjsich roli vSeobecné sestry pfi vysokopratokové
aplikaci kysliku. Terapie vyZaduje kontinudlni sledovani klinického stavu pacienta, jelikoZz muze
dochazet k rychlym zméndm v oblasti respirace a celkové stability organismu (Rochwerg et al.,
2019). Nishimura k monitoraci pacienta uvadi, Ze béhem vysokopr(itokové oxygenoterapie ma
nejen diagnosticky, ale i preventivni vyznam. Pravidelné sledovani klinického stavu umoziuje
v€asnou identifikaci zhorSeni respiracnich funkci a rychlou reakci zdravotnického personalu.
VSeobecna sestra by méla vénovat pozornost i trendim sledovanych hodnot, nikoli pouze
jednotlivym namérenym udajam, coZz pfispiva k presnéjSimu hodnoceni uUcinnosti terapie
(Nishimura, 2016).

VSeobecna sestra pravidelné sleduje saturaci kyslikem, dechovou frekvenci, srdec¢ni frekvenci
a krevni tlak. Velky duraz je kladen na hodnoceni dechové prace pacienta, zapojeni pomocnych
dychacich svalll a pfitomnost znamek dechové tisné. Dédle vseobecna sestra hodnoti Uroven
védomi a celkovy psychicky stav pacienta, jelikoZ Uzkost a neklid mohou negativné ovlivnit
efekt terapie (David a kol., 2022). Nedilnou soucdsti monitorace je také sledovani tolerance
terapie. VSeobecna sestra se pta pacienta na subjektivni pocity, jako je dusnost, tlak v nose,
suchost sliznic nebo nepohodli spojené s proudem vzduchu. V pfipadé zhorseni klinického
stavu nebo sniZené tolerance terapie sestra neprodlené informuje |ékare a podili se na Upravé
|éCebného postupu (Leeies et al., 2020).
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1.3.3 OSetfovatelska péce u pacienta s HFNO

Komplexni oSetfovatelskd péce zamérend na komfort pacienta je nedilnou soucasti
vysokopritokové oxygenoterapie. VSeobecna sestra zajistuje vhodné polohovani pacienta,
nejcastéji do semi-Fowlerovy nebo Fowlerovy polohy, kterd podporuje ventilaci a usnadnuje
dychani (Leeies et al., 2020). Soucasti péce je také pravidelnad hygiena dutiny Ustni a nosni,
prevence dekubitli a zajisténi dostatecného klidu. VSeobecnd sestra vénuje pozornost
psychickému stavu pacienta, poskytuje podporu a snazi se minimalizovat stres a uzkost.
Psychicka pohoda pacienta ma vyznamny vliv na dechovy vzorec a celkovou toleranci terapie.
Komfort pacienta pfi vysokopritokové oxygenoterapii vyznamné ovliviiuje jeho spolupraci
a celkovy pribéh |éCby. VSeobecna sestra by méla pravidelné hodnotit nejen fyzicky stav
pacienta, ale také jeho psychické prozivani. Pacienti na jednotkach intenzivni péce casto trpi
Uzkosti, strachem a pocitem ztraty kontroly, coz mlze negativné ovlivnit dechovy vzorec
a toleranci terapie (Markovad, 2018). Individudlni ptistup, empaticka komunikace a dostatecné
vysvétleni provadénych vykon( pfispivaji ke zvysSeni pocitu bezpeci pacienta. VSeobecna sestra
by méla pacienta aktivné povzbuzovat ke spolupraci, umoznit mu klast otazky a respektovat
jeho potteby v rdmci moznosti intenzivni péce. Tyto aspekty oSetfovatelské péce maiji zasadni
vyznam pro Uspésnost vysokoprlitokové oxygenoterapie a celkovou spokojenost pacienta
(David a kol., 2022).

Edukace pacienta a jeho rodiny predstavuje daleZitou roli vSeobecné sestry v intenzivni péci.
VSeobecna sestra pacienta informuje o smyslu vysokoprlitokové oxygenoterapie, jejich
pfinosech a moznych rizicich. Vysvétluje duleZitost spoluprace béhem terapie a odpovida
na dotazy pacienta Rodina pacienta je edukovana o ucelu pfistroje a jeho vyznamu v lécbé.
Tato edukace pomdha sniZovat uUzkost rodinnych pfislusniki a podporuje duavéru
ve zdravotnicky personal. Informovana rodina muze byt dlleZitym zdrojem psychické podpory
pro pacienta (Markova, 2018).

Hodnoceni ucinnosti vysokopritokové aplikace kysliku patfi mezi klicové kompetence
vSeobecné sestry v intenzivni péci. Efektivita terapie je posuzovana na zakladé kombinace
objektivnich a subjektivnich ukazatelll. Mezi hlavni objektivni parametry patfi stabilizace
nebo zlepseni saturace kyslikem, snizeni dechové frekvence a zlepseni hodnot krevnich plyna,
pokud jsou k dispozici (Wang et al., 2023). VSeobecnd sestra sleduje také sniZzeni dechové
prace pacienta, uvolnéni dychani a celkové zlepseni klinického stavu. Subjektivni hodnoceni
pacienta, zejména pocit ulevy od dusnosti, hraje vyznamnou roli pfi posuzovani Uspésnosti
terapie. Pacient, ktery terapii dobfre toleruje a subjektivné ji vnima jako ptrinosnou, ma vyssi
sanci na Uspésné pokracovani IéCby bez nutnosti invazivni ventilace (Xu, 2021). Na zakladé
zjiSténych Udaja vSeobecna sestra informuje lékafe o pribéhu terapie a aktivné se podili
na rozhodovani o Upravé nastaveni pfristroje, pokracovani nebo ukonceni vysokopritokové
oxygenoterapie (Bartlova, Sadilek, 2016; Markovd, 2018). VSeobecna sestra predchazi
komplikacim, které mohou vzniknout pfi vysokopratokové aplikaci kysliku. Mezi nejcastéjsi
komplikace patfi poskozeni kGze a sliznic v oblasti nosu, tlakové |éze, vysychani sliznic
a celkova intolerance terapie (David, 2022). Dale pravidelné kontroluje stav k(ize v misté
kontaktu nosni kanyly, hodnoti znamky zarudnuti, otlaku nebo bolestivosti. V pfipadé potreby
provadi preventivni opatfeni, jako je uUprava polohy kanyly nebo pouzZiti ochrannych
prostiedk(l. Dale sleduje hydrataci sliznic a dba na spravnou funkci zvlhcovaciho systému.
VSeobecna sestra také sleduje mozZné projevy aspirace, nauzey nebo zhorseni dechovych
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obtizi. VCasné rozpoznani komplikaci a rychld intervence jsou zdsadni pro zachovani
bezpecnosti pacienta a kontinuitu terapie (Spoletini et al., 2016).

VSeobecna sestra je odpovédnd za fadnou a pribéZnou dokumentaci souvisejici
s vysokoprutokovou oxygenoterapii. Do oSetfovatelské dokumentace zaznamendava nastaveni
pristroje, zmény parametr(, reakci pacienta na terapii a provedené osettovatelské intervence
(De Gagne et al., 2025). Spoluprace v multidisciplinarnim tymu je nezbytna pro zajisténi
komplexni péce. VSeobecna sestra Uzce spolupracuje s lékafi, fyzioterapeuty a dalSimi
odborniky, podili se na planovani lécby a poskytuje dilezité informace o aktualnim stavu
pacienta (Kim et al, 2018; Rochwerg et al., 2019; De Gagne et al, 2025).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Zhodnotit postupy vSeobecnych sester pri aplikaci vysokopritokové oxygenoterapie
na jednotkach intenzivni péce a pfibliZit rozsah péce poskytované pacientlim.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzky €. 1: Jaky vyznam pfisuzuji vSeobecné sestry svému véku, délce praxe
a vzdélani ve vztahu k péci o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii?

Vyzkumni otdazka & 2: Jakym zplsobem vseobecné sestry postupuji pri aplikaci
vysokoprutokové oxygenoterapie u pacientl na JIP?

Vyzkumna otdzky ¢. 3: Jaké osetfovatelské intervence realizuji vSeobecné sestry u pacientu
|éCenych vysokopritokovou oxygenoterapii?

Vyzkumna otdzka &. 4: Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry s péci o pacienty lécené
vysokoprutokovou oxygenoterapii?

2.3 Metodika vyzkumu

V této bakalarské praci byla vyuZita metoda kvalitativniho vyzkumného Setifeni. Sbér dat
probihal prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorl( a informantkami byly vSeobecné
sestry pracujici na interni jednotce intenzivni péce. Informantky odpovidaly na predem
pripravené a schvalené otazky, které byly sestaveny tak, aby odpovidaly stanovenym cilim
bakalafské prace. Rozhovory byly realizovany anonymné, a to se souhlasem informantek
i odpovédného pracovnika nemocnice. Se souhlasem informantek byly rozhovory
zaznamenavany na mobilni telefon a nasledné prepsany do konecné podoby.

2.4 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Informantky byly vSeobecné sestry pracujici na interni jednotce intenzivni péce. Vybér
vseobecnych sester probihal ndhodné, pficemzZ nebyl bran ohled na vék, pohlavi, délku praxe
ani na nejvyssi dosazené vzdélani. Rozhovory byly realizovany s deseti vSeobecnymi sestrami
plsobicimi na tomto oddéleni. Vék informantek se pohyboval v rozmezi od 38 do 55 let.
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Tabulka 1: Charakteristika vzorku informant

Informant Vék Vzdélani Délka praxe
11 40 Magisterské 13
12 38 Vysokoskolské 18
13 48 Maturitni 25
14 47 Maturitni 30
15 55 Maturitni 38
16 43 Maturitni 22
17 51 Maturitni 20
18 39 Maturitni 17
19 44 Maturitni 25
110 54 Maturitni 37

Zdroj: autorka

2.5 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici leden az bfezen 2026.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Data byla vloZzena do pocitacového programu Microsoft Office Excel, kde byla rozfazena
do tabulek a poté presunuta do programu Microsoft Office Word.

2.7 Vysledky vyzkumného Setreni

V této Casti jsou prezentovany odpovédi ziskané béhem rozhovort s informantkami.

2.7.1 Otazky vztahujici se k prvni vyzkumné otazce

Jaky vyznam prisuzuji vSeobecné sestry svému véku, délce praxe a vzdélani ve vztahu k péci
o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii?

Otazka ¢. 2 Jak vnimate vliv svého véku na péci o pacienty svysokopritokovou
oxygenoterapii?

11:,,Cim jsem starsi, tim je pro mé tato péce méné stresujici.”

vvvvvv

vysokopritokovd oxygenoterapie nebyla na nasi JIP k dispozici.”
13: ,,Nemd vliv.”
14: ,,Vék nema vliv.“

15: ,VIiv md spis to, jak Casto prijde sestra do kontaktu s pacienty s HFNO neZ véek.”

16:,,Nemd vliv.”
17:,,Ne.”
18:,,Vék nemd vliv na péci o pacienty.”

19:,,Nemd Zddny vliv.
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110: ,Ne.

Otazka ¢. 4 Jaky vliv ma Vase dosazené vzdélani na pfistup a rozhodovani pfi praci
s vysokopruitokovou oxygenoterapii?

11: ,,Myslim si, Ze jsem diky vzdéldni vice zodpovédnd, jak v péci o pacienty, tak tfeba v psani
dokumentace. Vzdéldni mi dalo Sirsi rozhled.*

12: ,,Moje vzdélani nemélo Zadny vliv, neb za mych dob studii nebyl pojem vysokoprutokovad
oxygenoterapie, o HFNO se neucilo.”

13:,,Nema vliv.”

14: ,,Mdm pocit, Ze Zadny, rozhoduje spis cetnost kontaktu s takovymi pacienty.
15: ,,Nema vliv.”

16: ,Mé vzdélani nemd Zadny vliv na prdci s HFNO.“

17: ,,Zddny, indikuje lékar.”

18: ,,Nema vliv.”

19: ,Zddny.”

110: ,Zddny.“

Otazka €. 6 Jakym zpUsobem podle Vas délka odborné praxe ovliviiuje ptistup a jistotu pfi této
péci?

11: ,,Cim delsi praxi mdm, tim je to pro mé méné stresujici, nerozhodi mé pripadné komplikace
a dalo by se fict, Ze diky zkusenosti tem komplikacim muzu tieba predchdzet, zmirnit je a ¢asné
upozornit lékare na hrozici problém.”

12: , Urcité je ovlivnéna zkusenostmi s dusnymi pacienty, jinymi zptisoby podadni kysliku.“
13: ,Rychlejsi rozpozndvdni zndmek zhorseni.”

14: ,Cim delsi praxe, tim vétsi jistota.”

I15: , Neovlivriuje. “

16: ,Celkovd jistota a zkusenosti pri zhodnoceni stavu pacienta.”

17: ,,Neovliviiuje, jsem si jistd v této prdci. “

18: ,Délka praxe prindsi vétsi jistotu.

19: , Neovlivriuje.

110: , Neovlivriuje.”

Otazka ¢.7 Jaké zkuSenosti ziskané béhem let praxe na interni jednotce intenzivni péce
ovlivnily vas pristup pfi péci o pacienty s HFNO?

11: ,,Nejvic mé v téhle problematice ovlivnila pandemie Covidu 19, kdy se u nds tyhle pristroje
zacaly pouZivat.”
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12: ,,Na interni JIP byly HFNO poprvé pouZity v souvislosti s Covidem. Prvni zkusenosti byly pravé
s covidovymi pacienty. Jinak jiz zminénd zkusenost s dusnymi pacienty pfi jinych typech poddni
kysliku.“

13: ,Rychleji rozpozndm zndmky akutni dusnosti.”

14: ,Léta praxe.”

I5: ,Pacienti s HFNO jsou vétsinou klidnéjsi a lépe spolupracuji neZ pacienti na NIV.“
16: ,,Covidovd pandemie.”

17: ,,Covidovd pandemie.”

18: ,Zejména péce o pacienty s Covid onemocnénim.”

19: ,,Covidovd pandemie.”

110: , Covidovd pandemie.”

2.7.2 Otazky vztahujici se ke druhé vyzkumné otazce

Jakym zplsobem vseobecné sestry postupuji pfi aplikaci vysokopriitokové oxygenoterapie
u pacientt na JIP?

Otazka ¢. 8 Jakym zplsobem zpozice vSeobecné sestry zahajujete vysokopritokovou
oxygenoterapii u pacientd?

11: ,Zahdjeni vZdy indikuje lékar, ja jako sestra musim rychle a bezpecné sestavit pfistroj,
nastavit ordinované hodnoty napojit na néj pacienta, byt mu psychickou oporou.“

12: ,Lécbu jako sestra zahajuji dle ordinace Iékare, nikdy si ji sestra neindikuje sama.”

13: ,Na zdkladé ordinace lékare.”

14: ,Pouze dle ordinace lékare.”

I15: ,0 zahdjeni rozhoduje Iékar.

16: ,Zahajuje a indikuje Iékar, jako sestra sestavim pristroj a informuji pacienta.”
17: , Informuji pacienta, sestavim pristroj, uloZzim pacienta do vhodné polohy.“
18: ,Nezahajuji, informuji Iékare.“

19: ,Indikuje Iékar, parametry nastavime dle ordinace Iékare.”

110: , Indikuje Iékar, ja nezahajuji.“

Otazka €. 9 Jaké parametry a hodnoty béhem terapie sledujete?

11: ,Sledujeme nastavené hodnoty pritoku a frakce 02, saturaci, dechovou frekvenci pacienta,
tepovou frekvenci pacienta, stav védomi.”
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12: ,Sledujeme saturaci, dechovou frekvenci, obéh, stav védomi, zvlihcovac, FioO2, kondenzdt
coby srdZejici voda v hadicich jako prevence aspirace, sprdvné zavedeni kyslikovych bryli
do nosnich direk.”

13: , Teplotu, pritok, FIO2, u pacienta saturaci, laboratorni hodnoty.”

14: ,Sleduji predevsim saturaci, frekvenci a hloubku dychani, dle ordinace Iékare odebirdm krev
na Astrupa.”

I5: , Pritok, FIO2, u pacienta hodnoty saturace, tlaku, EKG.”

16: ,Sleduji, jakd je nastavend teplota, pritok, FIO2. U pacienta fyziologické funkce, saturaci
a krevni tlak.“

17: ,Saturaci, pocet dechti za minutu, parametry na HFNO co? je pritok, FIO2, teplota.”
18: , Pritok litr(i za minutu, FIO2, teplotu a kyslik.”

19: ,Saturaci, fyziologické funkce, parametry nastavené na HFNO.“

110: , Prutok, FIO2, teplotu.“

Otazka ¢. 10 Jakym zplsobem kontrolujete spravnou funkénost a nastaveni pfistroje béhem
terapie?

11 ,Opakovanym pohledem na displej pristroje, ovérujeme sprdvné nastaveni hodnot
dle ordinace lékare.”

12: ,Kontroluji nastaveni pristroje probihd u luzka pacienta, ocnim kontaktem, rucnim
nastavenim, zhodnocenim stavu pacienta, namérené parametry.”

13: ,,Kontroluji hodnoty u pacienty, saturaci, tep, védomi. Nutnd je i kontrola okruhu, krevni
plyny.“,

14: , Pribézné kontroluji nastaveni na display a priichodnost vedeni pfi alarmu pfistroje.”

I5: ,PriibéZnou kontrolou pristroje.”

16: ,Pohledem na nastaveni pristroje HFNO a stavu pacienta.”

17: ,,Podivdm se na parametry na display, také zvukovy signal.”

18: ,Sleduji stav pacienta a také samoziejmé parametry na pfistroji.”

19: ,Cely den kontroluji jak HFNO, tak stav pacienta.”

110: ,,Pohledem na pfistroj a také pacienta.”

Otazka €. 11 Existuji na Vasem pracovisti standardni postupy nebo doporuceni pro aplikaci
HFOT?

11: ,,Ano, existuji.”
12: ,Ano, je na nasi JIP standart pri prdci s HFNO.“

13:,,Ano.”
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14: , Postupuji dle ordinace lékare a proskoleni vedoucim zaméstnancem.“
I15: ,VZdy postupuji dle ordinace Iékare.

16: ,,Ano.”

17: ,Ano.”

18: ,,Ano.”

19: ,,Ano.”

110: ,,Ano.”

2.7.3 Otazky vztahujici ke tfeti vyzkumné otazce

Jaké osetrovatelské intervence realizuji vSeobecné sestry u pacientu Ié¢enych vysokopritokovou
oxygenoterapii?

Otazka €.12 Jaké postupy povazujete pfi péci o pacienta s HFOT za prioritni?

11: ,Péce o pohodli pacienta, pripadné podloZeni pdski bryli, pres které je poddvdn 02, aby
doslo k uleve, zmirnéni dusnosti, vypodloZeni, spravné polohovdni, vse s ohledem na aktudini
stav pacienta.”

12: ,Zajisténi komfortu pacienta, zabrdnéni vysychdni sliznic véasnou vymeénou zvlhc¢ovani,
spravnd velikost nosnich bryli, komplexni osetfovatelskd péce u pacienta, ktery se nemdize
vzddlit z lGzZka diky aplikaci HFNO, prevence dekubiti.

13: ,VCasné rozpozndni zhorSeni stavu pacienta, pohodli a spoluprdce pacienta.”

14: ,,Kontrola pristroje, nastaveni vedeni, polohu pacienta, zajisténi tekutin a vyZivy. Dechovou
rehabilitaci.”

I15: ,Sprdvnou aplikacni metodu.

16:,,Uleva od dusnosti, stabilizace stavu, prevence poZdru.“

17: , Edukaci, bezpecnost prdce s plyny, nastaveni parametri.”

18: ,Stabilizace stavu, uleva od dusnosti.”

19: ,Informovat pacienta o sprdvném nastaveni pristroje, bezpecnost prdce s plyny.”
110: ,Stabilizaci stavu pacienta, sprdvnd poloha pacienta, bezpecnost prdce s plyny.“

Otazka ¢. 13 Jakym zpUsobem priibéZzné hodnotite Uc¢innost vysokopritokové oxygenoterapie
u pacienta?

11: , Pravidelnymi odbéry krevnich plynt dle ordinace Iékare, hodnotami saturace, celkovym
klinickym stavem.”

12: ,Kontrola pristroje, namérené parametry saturace, dechovd frekvence, celkovy stav
pacienta, obéh, védomi, pripadnd hypoxemie.”

13: ,Monitoraci pacienta, klinickymi vysledky a laboratornimi hodnotami.“
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14: ,,Kontroluji odbéry krve, hlavné astrup a zdroveri stav pacienta.”
I15: ,Sleduji saturaci, dechovou frekvenci a zdroveri kontroluji krevni plyny.“
16: ,Saturace, hodnoty astrup a ucinnost by mél primdrné hodnotit Iékar.

17: ,Sleduji celkovy stav pacienta, hodnoty astupu, saturace.”

18: ,Sleduji saturaci, odbéry krevnich plyna.“

19: ,Kontroluji celkovy stav pacienta, védomi, fyziologické funkce a krevni plyny.“
110: ,,Monitorace pacienta, pfistroje, krevnich plyna.“

Otazka €. 14 Jakym zplisobem pecujete o komfort pacienta pfi HFOT?

11: ,Plnou osetrovatelskou péci, pokud je to moZné se zapojenim pacienta do vsech
oSetrovatelskych ¢innosti.

12: ,Celkova osetrovatelskd péce u pacienta, ktery je odkdzdn na pobyt v luZku, prevence
dekubitu, prevence aspirace, zajisteni ubrouskt pri odkasldvdni a tvorbé hlend, signalizace
v dosahu pacienta.”

13: ,Sprdvné nasazeni nosnich kanyl, kontroluji sliznici nosu, dbdm na prevenci dekubitd,
kam patfi polohovdni a spravnd hydratace pacienta.”

14: ,, Kontroluji spravnou polohu nosnich kanyl a dbdm o péci moZnou suchou nosni sliznici.”

I5: , Polohuji pacienta do polo sedu, nabizim tekutiny, jelikoZ rychleji vysychd dutina ustni,
také kontroluji oblicej, kde mizZe dochdzet k moznym otlakim. MozZnost podloZeni nosni
kanyly.”

16: ,Vhodnd poloha pacienta, kontrola nosni kanyly, dileZitd je také psychickd podpora.
Ddle osetrovatelskad pice dle potreb pacienta.”

17: ,,Ddlezita je vhodna poloha, zajisténi toalety pacienta dle celkového stavu, dostatek tekutin,
pise o dutinu ustni.”

18: ,Psychickd podpora, informovanost pacienta, osetrovatelskd péce dle individuality
pacienta.”

19: ,Celkovou osSetrovatelskou péci u pacienta, dbdme hlavné na dutinu ustni Cili dostatek
tekutin a zdroverni na mozZné dekubity v oblasti obliceje.”

110: , Psychickd podpora je velmi dileZitd stejné jako zdkladni potreby jako je toaleta, dostatek
tekutin, vyZiva.“

Otazka €.15 Jakym zplsobem informujete pacienta béhem terapie?

11: , Nutnosti napojeni vysvétluje vétsinou pfitomny lékar, ja dopliuji informace, pripadné
odpovidam na otdzky, forma opakovaného rozhovoru, edukace o poloze, pohybovém reZimu,
signalizacnim zarizeni.”

12: , Pacienta informuji slovné o pribéhu oxygenoterapie, upozornim na nutnost zvlihc¢ovdni,
spravném uloZeni nosnich kanyl, nutnosti monitorace saturace.”
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13: ,SnaZim se srozumitelné a opakované.”

14: , Alternativni pristup, vhodnd komunikace.”

I5: ,Informuji jasné a pribézZné, zdroven pacienta aktivné zapojuji do IéCby. “

16: , Vysvétluji pacientovi postup i ocekdvané vysledky a dbdm na to, aby vSemu rozumél.

17: ,Béhem terapie pacientovi jednoduse vysvétluji, co déldme a pro¢, a ovérfuji jeho
porozumeéni.”

18: ,,Pacienta zapojuji do terapie, priibézné ho informuji a odpoviddm na jeho otdzky.“

19: ,,Pacienta informuji prubéZné a srozumitelné o cilech i priibéhu terapie a nechdvam prostor
pro jeho dotazy.”

110: ,,Dbdm na empatii, jasné a prubézné informuji pacienta.”

2.7.4 Otazky vztahujici ke ¢tvrté vyzkumné otdzce

Jaké zkusenosti maji vseobecné sestry s péci o pacienty lécené vysokopritokovou
oxygenoterapii?

Otazka €. 16 Jak dlouho mate zkusenosti s aplikaci HFOT?
11:,,0dhadem 4 roky.”

12: ,,ZkuSenost s HFNO z doby Covidu, cca 6.let.”

13: ,Asi 5 let.”

14: ,0d Covidu.”

15:,,0d Covidu, rok 2020.”

16: ,Asi od Covidu, 5 let.”

17: ,,Myslim, Ze uZ to je 5 let.

18: ,,0d covidové pandemie.”

19:,,0d Covidu.”

110: ,,5 let do Covidu.”

Otazka €. 17 V ¢em se péce o tyto pacienty lisi od jinych forem oxygenoterapie?

11: ,,Jsou to vétsinou pacienti ve vaZném stavu, ktery je ohroZuje na Zivoté, vétsinou péce o né je
¢asové ndrocnd.

12: ,Kyslik je poddvadn ohraty, zvihceny, vysokym prutokem vic jak 50 I.“
13: ,Nelisi se.”
14: ,Nelisi se.”

15: ,Je podobnad.”
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16: ,,Nevidim zdsadni rozdil.”

17: ,,Bez zasadniho rozdilu.”

18: ,0Omezeni pohybu, zvysSeny dohled na pacienta.”

19: ,Maji urcity diskomfort, at uZ v pohybu, toaleté, stardvani, nutnd dopomoc a dohled.“
110: , Vétsi omezeni pohybu neZ u béZného kysliku.”

Otazka €.18 S jakymi okolnostmi pfipadné komplikacemi se pfi péci nejcastéji setkdvate?

11: ,,Casté komplikace patfi vysychdni nosni sliznice, pocit pdleni nebo horka v nose a pak
velkou komplikaci byva porucha védomi, i prfes napojeni na HFNO, hyposaturace a nutnost
napojeni

na UPV.”

12: ,Spatnd velikost nosnich kanyl, nespoluprdce pacienta, nosni kanylu si odstrafiuje pro
vysoky pritok kysliku, HFNO mnohdy nehldsi vycerpdni vody pro zvihcovdni a ndsledné dochdzi
k vysychani a pdleni sliznic. Neorigindlni vody, které propichujeme sroubovdkem.”

13: ,,Podrdzdéni sliznic, kde muzZe dochdzet k suchosti, epistaxi a moZznym dekubitum.
14: ,Suchd dutina ustni, otlaky obliceje.”

I15: ,Nedostacujici oxygenoterapie, vysusujici sliznice.”

16: ,MozZné dekubity pod nosnimi kanylami, pdleni v nose.

17: ,,Otlaky pod nosnimi kanylami.”

18: ,Vysusend nosni sliznice, otlaky za uchy.

19: ,Otlaky v misté priloZené nosni kanyly, popraskané rty, krusty vnose mozZné riziko
dekubitu.”

110: , Pdleni v nose, otlaky za uchy, mozZné krusty v nose.”
Otazka €.19 Co povaZujete za nejvétsi pfinos této metody pro pacienty?
11: ,,Hodné casto dojde k tupravé stavu a nemusi se napojovat na UPV.“

12: ,Za nejvétsi prinos povazZuji velmi dobré zajisténi dusného pacienta, ubytek intubaci,
poreseni vysokého pCO2, snadnd obsluha.”

13: ,Neni nutné pacienty hned pfipojovat na NIV i UPV.“

14: , Pacienti je sndsi Iépe neZ NIV, vétsinou neni nutné pristupovat k UPV.“
I5: ,Zlepsi stavu a oxygenace bez nutnosti UPV ¢i NIV.“

16: ,Neni potfeba napojeni na UPV.“

17: ,Snaha o vyhnuti UPV.”

18: ,Vyraznéjsi zlepSeni zdravotniho stavu bez nutnosti invazivni metody. “

19: ,Je to neinvazivni metoda, vyhneme se tak invazivni ventilaci.”
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110: ,Snaha o vyhnuti se UPV ¢i NIV.“

Otazka ¢. 20 Domnivate se, Ze by v této oblasti bylo pfinosné zavést dalsi Skoleni ¢i vzdélavaci
aktivity? Pokud ano, jakou formu by podle Vas mély mit?

11: ,Myslim si, Ze ano, hlavné co se tyce rizik, péce o pfistroj, nejlépe ndzornou ukdzkou
s mozZnosti vyzkouseni, coZ mi prijde nejefektivnéjsi.”

12: ,Nedomnivdm se, Ze je nutné provddét novad skoleni. Ano, u nové nastupujicich sester,
které se s touto formou poddni HFNO jesté nesetkali.”

13: ,Ne.”

14: ,Ne.”

I15: ,Myslim, Ze staci proskoleni vyrobcem pifimo v provozu.“
16: ,Ne.”

17: ,Ne.”

18: ,,Neni potreba.”

19: ,Ne, neni potreba.”

110: ,Myslim, Ze ne.”

2.8 Analyza vysledkd

Empiricky vyzkum je zpracovan prostiednictvim kategorii a kdédd, které jsou pro vétsi
prehlednost prezentovany v tabulkach a nasledné podrobné slovné interpretovany. Na zakladé
této analyzy dat dochazi k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek.

2.8.1 Otazky vztahujici k prvni vyzkumné otazce

Jaky vyznam prisuzuji vSeobecné sestry svému véku, délce praxe a vzdélani ve vztahu k péci
o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii?

Otazka €.2 Jak vnimate vliv svého véku na péci o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii?

Kategorie: Vliv véku na péci o pacienty s vysokopratokovou oxygenoterapii

evvys vevs

Kédy: Vék nema vliv, nizsi stres s vékem, duleZitéjsi je praxe

Na vlivu véku na péci o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii se informanti liSili. Sedm
informantd uvedlo, Ze jejich vék nema vliv na poskytovanou péci. Jeden informant vnimal nizsi
stres s rostoucim vékem, diky zkusenostem a vétsi sebejistoté pri péci o dusné pacienty. Dva
informanti uvedli, Ze dllezZitéjsi, nez vék je jejich praxe a frekvence kontaktu s pacienty s HFNO,
tedy praktické zkusenosti a opakované situace maji vétsi vliv na jejich vykon nez samotny vék.

31



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Tabulka 2: Vnimany vliv véku na péci o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii

Informant Vék nema vliv Nizsi stres s vékem DuleZitéjsi je praxe
11 X
12 X
13
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
110 X

Zdroj: autorka

Otazka ¢.4 Jaky vliv ma Vase dosazené vzdélani na pfistup a rozhodovani pti praci
s vysokopruitokovou oxygenoterapii?

Kategorie: Vyznam dosazeného vzdélani vpééi o pacienty s vysokoprutokovou
oxygenoterapii

Kédy: Vzdélani zvysuje zodpovédnost, nema vliv

Na vlivu vzdélani na péci o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii se informanti lisili.
Jeden informant uvedl, Ze vzdélani zvysuje jeho zodpovédnost a dava Sirsi rozhled pfi péci
o pacienty i pfi dokumentaci. Devét informantl uvedlo, Ze vzdélani nema vliv na jejich praci
s HFNO, pricemZ nékteré z odpovédi naznacily, Ze rozhodujici je spiSe prakticka zkusenost
a Cetnost kontaktu s pacienty.

Tabulka 3: Vyznam dosaZeného vzdélani v péci o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii

Informant Vzdélani zvysSuje zodpovédnost Nema vliv

11 X

o
X [x [x [x|x |x|x|x|x

Zdroj: autorka

Otazka ¢.6 Jakym zpUsobem podle Vas délka odborné praxe ovliviiuje pfistup a jistotu pti této
péci?

Kategorie: Role odborné praxe pfi péci o pacienty s vysokoprtitokovou oxygenoterapii
Kédy: Praxe zvysuje jistotu a zkuSenosti, nema vliv

Na vlivu délky odborné praxe na jistotu a pfistup pfi péci o pacienty s vysokopriitokovou
oxygenoterapii se informanti lisili. Sest informant( uvedlo, 7e del$i praxe zvysuje jejich jistotu
a zkusenosti, coZ jim umoznuje lépe predchazet komplikacim a rychleji rozpoznavat znamky
zhorgeni. Ctyfi informanti uvedli, Ze praxe nema vliv na jejich pfistup & jistotu pf¥i praci s HENO.
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Tabulka 4: Role odborné praxe pfi péci o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii

Informant Praxe zvysuje jistotu a Nema vliv
zkusenost

11

12 X

13 X

14 X

15 X
16 X

17 X
18 X

19

110 X

Zdroj: autorka

Otazka ¢.7 Jaké zkuSenosti ziskané béhem let praxe na interni jednotce intenzivni péce
ovlivnily vas pristup pfi péci o pacienty s HFNO?

Kategorie: ZkuSenosti z praxe pfi péci o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii

Kédy: Prvni zkusenosti s vysokoprutokovou oxygenoterapii, zkusenosti z praxe

Informanti uvedli, Ze jejich pfistup k péci o pacienty s HFNO byl ovlivnén zejména zkusenostmi
ziskanymi béhem pandemie Covid-19. Sedm informantl uvedlo, Ze pravé péce o covidové
pacienty a prvni zkusenosti s HFNO vyrazné formovaly jejich pfistup. Tfi informanti zdGraznili
vyznam obecnych zkuSenosti z praxe, napfiklad rychlejsi rozpoznavani znamek dusnosti, léta
praxe nebo zkusenosti s klidnéjsimi pacienty.

Tabulka 5: ZkuSenosti z praxe p¥i péci o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii

Informant Prvni zkuSenosti Zkusenosti z praxe
s vysokoprtitokovou
oxygenoterapii béhem

pandemie Covid - 19

11 X

12

13

14

15

16 X

17 X

18 X

19 X

110 X

Zdroj: autorka

2.8.2 Otazka vztahujici se ke druhé vyzkumné otazce

Jakym zplsobem vseobecné sestry postupuji pfi aplikaci vysokopriitokové oxygenoterapie
u pacientt na JIP?

Otazka ¢.8 Jakym zplisobem zpozice vSeobecné sestry zahajujete vysokopritokovou
oxygenoterapii u pacientd?

Kategorie: Postup sestry pfi zahajeni vysokopriitokové oxygenoterapie
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Kédy: Zahdjeni dle ordinace lékafe, zajisténi a pfiprava HFNO sestrou, sestra HFNO
nezahajuje samostatné

Informanti se shodovali, Ze zahdjeni vysokopritokové oxygenoterapie je v kompetenci Iékare.
Sedm informant( uvedlo, Ze péce probiha na zakladé ordinace |ékare, pficemz sestra nastavuje
pristroj a postupuje dle stanovenych parametrd. Jedna informantka zaroven popsala svou roli
pfi zahajeni terapie, kterd zahrnuje zajisténi a pripravu HFNO, jako je sestaveni pristroje,
napojeni pacienta, jeho edukace ¢i psychicka podpora. Dva informanti zd(raznili, Ze sestra
HFNO samostatné nezahajuje a v pfipadé potfeby informuje lékare.

Tabulka 6: Postup sestry pfi zahajeni vysokoprlitokové oxygenoterapie

Informant Zahajeni dle ordinace Zajisténi a pfiprava Sestra HFNO
lékare HFNO sestrou nezahajuje

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

110 X

Zdroj: autorka
Otazka €.9 Jaké parametry a hodnoty béhem terapie sledujete?
Kategorie: Sledované parametry pfi HFNO
Kédy: Fyziologické funkce, parametry HFNO pfistroje, klinické ukazatele

Informanti uvedli, Ze béhem vysokoprlitokové oxygenoterapie sleduji rizné aspekty stavu
pacienta i nastaveni pfistroje. Ctyfi informanti se zamétuji predevéim na fyziologické funkce
pacienta, jako je saturace kysliku, dechova a tepova frekvence ¢i stav védomi. Pét informanta
uvedlo sledovani parametrll HFNO pfistroje, zejména pritoku a frakce kysliku (FiO,). Jeden
informant zminil sledovani dalsich klinickych ukazatell, napfiklad laboratornich hodnot,
krevnich plyn(, EKG ci spravného zavedeni kyslikovych bryli.

Tabulka 7: Sledované parametry pfi HFNO

Informant Fyziologické funkce Parametry HFNO Klinické ukazatele
11 X
12 X
13 X
14 X
I5
16
17
18 X
19
110

Zdroj: autorka
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Otazka ¢.10 Jakym zplsobem kontrolujete spravnou funkénost a nastaveni pfistroje béhem
terapie?

Kategorie: Kontrola funkénosti HFNO béhem terapie
Kédy: Kontrola nastaveni pfistroje, stav pacienta, alarmy a kontrola okruhu

Informanti uvedli, Ze spravnou funkcnost vysokopritokové oxygenoterapie kontroluji rdznymi
zpUsoby. Pét informant( uvedlo kontrolu nastaveni pristroje, zejména pohledem na displej
a ovérenim nastavenych hodnot. Sledovani stavu pacienta, které zahrnuje hodnoceni
fyziologickych funkci a celkového stavu, popsali ¢tyfi informanti. Jeden informant zminil také
reakci na alarmy a kontrolu okruhu, naptiklad prichodnost hadic nebo zvukové signaly
pfistroje.

Tabulka 8: Kontrola funkénosti HFNO béhem terapie

Informant Kontrola nastaveni Stav pacienta Alarmy, kontrola
pfistroje okruhu

11 X

12

13

14 X

15

16

17 X

18

19

110 X

Zdroj: autorka

Otazka €.11 Existuji na Vasem pracovisti standardni postupy nebo doporuceni pro aplikaci
HFOT?

Kategorie: Standardy a postupy pii HFNO
Kédy: Standartni postupy, postup dle ordinace lékare

Vétsina informant(l uvedla, Ze na jejich pracovisti existuji standardni postupy pro aplikaci
vysokoprutokové oxygenoterapie. Konkrétné osm informantl uvedlo, Ze se fidi standardnimi
postupy pracovisté. Dva informanti zaroven zd(raznili, Ze pfi péci postupuji dle ordinace

|ékare.
Tabulka 9: Standardy a postupy pfi HFNO

Informant Standartni postupy Postupy dle ordinace lékare
11 X
12 X
13 X
14
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
110 X

Zdroj: autorka
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2.8.3 Otazky vztahujici se ke treti vyzkumné otdzce

Jaké osetrovatelské intervence realizuji vSeobecné sestry u pacientu Iécenych vysokopritokovou
oxygenoterapii?

Otazka €. 12 Jaké postupy povazujete pti péci o pacienta s HFOT za prioritni?
Kategorie: Prioritni postupy pfi péci o pacienta s HFNO

Kédy: Zajisténi komfortu a polohy pacienta, sledovani a stabilizace zdravotniho stavu,
bezpecnost a spravné nastaveni pfistroje

Informanti uvedli, Ze mezi prioritni postupy pfi péci o pacienta s vysokoprltokovou
oxygenoterapii patfi rlzné oblasti oSetfovatelské péce. Pét informantl uvedlo zajisténi
komfortu a spravné polohy pacienta, vcéetné prevence dekubitl, hydratace a celkové
oSetrovatelské péce. Tti informanti zd(iraznili vyznam sledovani a stabilizace zdravotniho stavu,
zejména ulevy od dusnosti a v€asného rozpoznani zhorSeni stavu pacienta. Dva informanti
uvedli také dulezitost bezpecnosti a spravného nastaveni pfistroje, véetné edukace pacienta
a bezpecné prace s kyslikem.

Tabulka 10: Prioritni postupy pfi péci o pacienta s HFNO

Informant Zajisténi komfortu a Sledovani a stabilizace | Bezpecnost a spravné
polohy pacienta zdravotniho stavu nastavené pristroje

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16

17

18

19 X

110 X

Zdroj: autorka

Otazka €.13 Jakym zpUsobem pribézné hodnotite Ucinnost vysokopritokové oxygenoterapie
u pacienta?
Kategorie: Hodnoceni Ucinnosti HFNO

Kédy: Sledovani fyziologickych funkci, laboratorni a krevni plyny, celkovy stav pacienta

Informanti uvedli, Ze Ucinnost vysokopritokové oxygenoterapie hodnoti rliznymi zplsoby.
Sedm informantd uvedlo sledovani fyziologickych funkci, jako je saturace kysliku a dechova
frekvence. Dva informanti vyuZivaji laboratorni vysetfeni a krevni plyny, zejména hodnoty
astrupu. Dva informanti hodnoti ucinnost také podle celkového klinického stavu pacienta,
véetné védomi a obéhové stability.
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Tabulka 11: Hodnoceni tc¢innosti HFNO

Informant Sledovani Laboratorni a krevni Celkovy stav pacient
fyziologickych funkci plyny

11 X

12 X

13 X
14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X
110 X

Zdroj: autorka
Otazka €. 14 Jakym zplsobem pecujete o komfort pacienta pii HFOT?
Kategorie: Zajisténi komfortu pacienta s HFNO
Kédy: Osetfovatelska péce, prevence komplikaci, psychicka podpora a individualni pristup

Informanti uvedli, Ze komfort pacienta pfi vysokopritokové oxygenoterapii zajistuji rdznymi
zplsoby. Sest informant(l uvedlo, e komfort zajistuji prostfednictvim zakladni o3etfovatelské
péce, kterd zahrnuje hygienu, dostatek tekutin, vyZivu a polohovani pacienta. Dva informanti
zdlraznili vyznam prevence komplikaci, zejména dekubitl a vysychani sliznic, véetné kontroly
nosnich kanyl a hydratace. Dva informanti uvedli také psychickou podporu a individualni
pfistup k pacientovi.

Tabulka 12: Zajisténi komfortu pacienta s HFNO

Informant Osetfovatelska péce Prevence komplikaci Psychicka podpora a
individudlni pfistup

Zdroj: autorka
Otazka €. 15 Jakym zplsobem informujete pacienta béhem terapie?
Kategorie: Komunikace a informovanost pfi HFNO
Kédy: Srozumitelna a prtibéZna komunikace, informace o pribéhu terapie, zapojeni pacienta
do péce
Informanti uvedli, Ze pacienta béhem vysokoprlitokové oxygenoterapie informuji rlznymi
zpUsoby. Pét informant( zdlraznilo vyznam srozumitelné a prabéiné komunikace, casto

formou opakovaného vysvétlovani a ovérovani porozuméni. Dva informanti uvedli poskytovani
informaci o pribéhu terapie, véetné vysvétleni postupu, reZzimovych opatfeni a spravného
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pouzivani pomucek. Dva informanti zminili také zapojeni pacienta do péce, napriklad aktivni
spolupréci a prostor pro dotazy.

Tabulka 13: Komunikace a informovanost pfi HFNO

Informant Srozumitelna a Informace o priibéhu Zapojeni pacienta do
prabéina komunikace terapie péce
11 X
12 X
] X
14
15 X
16
17
18 X
19 X
110 X

Zdroj: autorka

2.8.4 Otazky vztahujici se ke ¢tvrté vyzkumné otdzce

Jaké zkusenosti maji vseobecné sestry s péci o pacienty lécené vysokopritokovou
oxygenoterapii?

Otazka €. 16 Jak dlouho mate zkusenosti s aplikaci HFOT?
Kategorie: Délka zkuSenosti s HFNO
Kédy: Pandemie Covid 19, zkuSenost 4-6 let

Informanti uvedli, Ze jejich zkuSenosti s vysokopritokovou oxygenoterapii se nejcastéji vazou
k obdobi pandemie Covid-19. Sedm informantl uvedlo, Ze jejich zkusenosti s HFNO souviseji
s obdobim pandemie Covid-19. Pét informant(l zaroven uvedlo délku praxe v rozmezi priblizné
4 az 6 let.

Tabulka 14: Délka zkuSenosti s HFNO

Informant Pandemie Covid 19 Zkusenost 4-6 let

11 X

12

13 X
14 X

15

16 X

17 X
18

19 X

110 X

Zdroj: autorka

Otazka €. 17 V ¢em se péce o tyto pacienty lisi od jinych forem oxygenoterapie?

Kategorie: Specifika péce o pacienty s HFNO

Kédy: Bez vyrazného rozdilu, vyssi narocnost a omezeni pacienta, specifika HFNO terapie
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Informanti se v ndzorech na odlisnosti péce lisili. Sedm informant( uvedlo, Ze péce o pacienty
s vysokopritokovou oxygenoterapii se vyrazné nelisi od jinych forem oxygenoterapie. Tri
informanti poukazali na vyssi narocnost péce a omezeni pacienta, napfiklad omezeni pohybu i
nutnost zvyseného dohledu. Jeden informant zminil také specifika samotné HFNO terapie, jako
je podavani zvlhéeného a ohratého kysliku vysokym pritokem.

Tabulka 15: Specifika péce o pacienty s HFNO

Informant Bez vyrazného rozdilu Vyssi ndrocnost a Specifika HFNO
omezeni pacienta terapie

11 X

o
x [x [x % |x

Zdroj: autorka
Otazka €. 18 S jakymi okolnostmi pfipadné komplikacemi se pfi péci nejcastéji setkavate?
Kategorie: Komplikace pfi HFNO
Kédy: Poskozeni sliznic a diskomfort, dekubity a otlaky, technické a zavazné komplikace

Informanti uvedli, Ze mezi nejcastéjsi komplikace pfi vysokoprlitokové oxygenoterapii patfi
poskozeni sliznic a diskomfort, naptiklad vysychani, paleni v nose &i tvorba krust. Ctyfi
informanti zminili tyto obtiZze jako nejcastéjsi. Dale se u Ctyf informantl objevilo riziko
dekubitd a otlakd, zejména v oblasti nosnich kanyl a obliceje. Tfi informanti uvedli také
technické a zdvaziné komplikace, jako je nespoluprace pacienta, nedostatecna oxygenace ci
nutnost prfechodu na invazivni ventilaci.

Tabulka 16: Komplikace pti HFNO

Informant Poskozeni sliznic a Dekubity a otlaky Technické a zavaziné
diskomfort komplikace
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16
17 X
18 X
19 X
110 X

Zdroj: autorka
Otazka €. 19 Co povazujete za nejvétsi prinos této metody pro pacienty?
Kategorie: Pfinosy HFNO pro pacienty

Kédy: Prevence invazivni ventilace, zlepSeni oxygenace a stavu pacienta, neinvazivni
charakter metody
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Informanti se shodovali, Ze nejvétsim pfinosem vysokopritokové oxygenoterapie je prevence

nutnosti invazivni ventilace, tedy moznost vyhnout se napojeni na UPV ¢i NIV. Tento prinos

uvedlo sedm informantl. Dva informanti dale zminili zlepSeni oxygenace a celkového stavu

pacienta. Jeden informant zd(raznil také neinvazivni charakter metody, ktery je pro pacienty

Setrnéjsi.

Tabulka 17: Pfinosy HFNO pro pacienty
Informant Prevence invazivni Zlepseni oxygenace a Neinvazivni charakter

ventilace stavu pacienta metody

11 X

12 X X

13 X

14 X

15 X

16 X

17

18 X

19 X

110 X

Zdroj: autorka

Otazka ¢. 20 Domnivate se, Ze by v této oblasti bylo pfinosné zavést dalsi Skoleni ¢i vzdélavaci

aktivity? Pokud ano, jakou formu by podle Vas mély mit?

Kategorie: Potfeba vzdélani v oblasti HFNO

Kédy: Neni potieba, praktické Skoleni

Vétsina informantll uvedla, Ze v oblasti vysokoprltokové oxygenoterapie nepovazuje dalsi

vzdélavani za nutné. Devét informantl se vyjadfilo, Ze dalsi vzdélavani v této oblasti neni

potfeba. Jeden informant vsak uvedl, Ze by bylo pfinosné praktické skoleni, zejména formou

nazornych ukazek a moznosti vyzkouseni prace s pfistrojem.

Tabulka 18: Potfeba vzdélani v oblasti HFNO

Informant

Neni potieba

Praktické skoleni

X

X [ X | X [X | X [X|X|[X|X

Zdroj: autorka
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3 Diskuse

Bakalarska prace se zabyvala postupy vseobecnych sester pfi aplikaci vysokopritokové
oxygenoterapie (HFNO) na jednotkach intenzivni péce a rozsahem poskytované osetfovatelské
péce. Cilem prace bylo zhodnotit tyto postupy a priblizit péci o pacienty lééené HFNO. Pro
dosazeni cile byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno formou polostrukturovanych rozhovorli s deseti
vseobecnymi sestrami pracujicimi na interni jednotce intenzivni péce. Tato metoda umoznila
hlubsi porozuméni problematice a ziskani detailnich informaci o zkusenostech vSeobecnych
sester.

Vyzkumna otdzka ¢. 1

Jaky vyznam prisuzuji vSeobecné sestry svému véku, délce praxe a vzdélani ve vztahu k péci
o pacienty s vysokoprutokovou oxygenoterapii?

Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 7 z 10 informantek nepovaZzuje vék
za vyznamny faktor ovliviiujici péci o pacienty s vysokopratokovou oxygenoterapii. Pouze 1
z 10 informantek uvedla, Ze s rostoucim vékem pocituje nizsi miru stresu, a 2 z 10 informantek
zdlraznily spiSe vyznam délky praxe neZ samotného véku. Tyto vysledky jsou v souladu
s Linhartovou (2020), kterd konstatuje, Ze vék sam o sobé nehraje zasadni roli v kvalité
poskytované oSetfovatelské péce, zatimco kliCovy vyznam maji ziskané zkusenosti a praktické
dovednosti. V oblasti vzdélani bylo zjisténo, ze 9 z 10 informantek neptisuzuje dosazenému
vzdélani vyznamny vliv na péci o pacienty s HFNO. Pouze 1 z 10 informantek uvedla, Ze vyssi
vzdélani pfispiva k vétsi zodpovédnosti a SirSimu rozhledu. Tento vysledek se ¢astecné lisi od
zavérl Krajicové (2022), kterd uvadi, Ze vyssi Uroven vzdélani mizZe pozitivné ovlivnit kvalitu
oSetrovatelské péce, zejména v oblasti odbornych znalosti a klinického rozhodovani. Tento
rozdil lze wvysvétlit tim, Ze vysokoprltokovd oxygenoterapie nebyla soudasti drivéjsiho
vzdélavani sester a zkusenosti s ni byly ziskavany predevsim v klinické praxi. Délka praxe byla
vnimana jako vyznamnéjsi faktor. Celkem 6 z 10 informantek uvedlo, Ze delsi praxe zvysuje
jistotu pfi poskytovani péce a schopnost véas rozpoznat zhorseni zdravotniho stavu pacienta,
zatimco 4 z 10 informantek tento vliv nepotvrdily. Vyznam klinickych zkuSenosti pfi péci
o pacienty v intenzivni péci potvrzuji i zahrani¢ni studie Masaji Nishimura (2016) a Jean-Pierre
Frat et al. (2015). Soucasné bylo zjisténo, ze 7 z 10 informantek ziskalo zkusSenosti
s vysokopruitokovou oxygenoterapii béhem pandemie onemocnéni COVID-19. Tento vysledek
se shoduje s Polackovou (2024), ktera uvadi, Ze pravé v tomto obdobi doslo k vyraznému
rozsiteni vyuziti této metody v klinické praxi.

Vyzkumna otdzka ¢. 2

Jakym zplsobem vseobecné sestry postupuji pfi aplikaci vysokopritokové oxygenoterapie
u pacientt na JIP?

Vsechny informantky 10 z 10 se shodly, Ze zahdjeni vysokoprlitokové oxygenoterapie je
v kompetenci lékafe a vSeobecna sestra postupuje vidy dle jeho ordinace. Tento vysledek
odpovida obecnym kompetencim vSeobecnych sester, jak uvadi Linhartova (2020). V oblasti
sledovani parametrd bylo zjisténo, Ze pfiblizné 8 z 10 informantek sleduje predevsim saturaci
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kysliku, dechovou frekvenci a celkovy stav pacienta. Pfiblizné 5 z 10 informantek uvedlo také
sledovani parametr( pfistroje, jako je FiO,, pritok a teplota. Podobné vysledky uvadi studie
Oriol Roca et al. (2016), ktera zdlrazrnuje vyznam téchto parametrl pri hodnoceni Ucinnosti
terapie. Kontrola funkénosti pristroje probihda nejcastéji prlbéZinou kontrolou nastaveni
a sledovanim stavu pacienta, coz uvedlo pfiblizné 8 z 10 informantek. Mensi ¢ast, konkrétné 2
z 10 informantek, zminila také kontrolu alarm( a okruhu. Tyto vysledky se shoduji s Polackovou
(2024), kterd zdlrazriuje vyznam kombinace technické a klinické kontroly. Existence
standardnich postupl byla potvrzena u 9 z 10 informantek, coZ odpovida soucasnym
pozadavk(m na standardizaci oSetfovatelské péce.

Vyzkumna otdzka ¢. 3

Jaké osSetfovatelské intervence realizuji vSeobecné sestry u pacientl lé¢enych
vysokoprlitokovou oxygenoterapii?

Z vysledkl vyplynulo, Ze mezi prioritni intervence patti predevsim zajisténi komfortu pacienta,
které uvedlo 6 z 10 informantek. Dalsi 4 z 10 informantek zdlraznily sledovani a stabilizaci
zdravotniho stavu a pfriblizné 3 z 10 informantek uvedly vyznam bezpecnosti a spravného
nastaveni pfistroje. Podobné zavéry uvadi Vrchotova (2016), ktera zd(raziiuje vyznam
komfortu pacienta pri oxygenoterapii. Hodnoceni uclinnosti terapie probiha nejcastéji
sledovanim fyziologickych funkci, coz uvedlo pfriblizné 7 z 10 informantek, dale sledovanim
laboratornich hodnot 4 z 10 informantek a celkového stavu pacienta 3 z 10 informantek. Tyto
vysledky se shoduji se zavéry studie Jean-Pierre Frat et al. (2015), ktera potvrzuje vyznam
komplexniho hodnoceni stavu pacienta. V oblasti zajisténi komfortu dominovala zakladni
oSetrfovatelska péce 7 z 10 informantek, dale prevence komplikaci 3 z 10 informantek
a psychickd podpora 2 z 10 informantek. Vyznam komunikace byl potvrzen u 8 z 10
informantek, které zdlraznovaly nutnost srozumitelného a priibézného informovani pacienta.

Vyzkumna otdzka ¢. 4

Jaké zkuSenosti maji vSeobecné sestry s pééi o pacienty léené vysokopritokovou
oxygenoterapii?

Vsechny informantky 10 z 10 uvedly zkuSenost s vysokopritokovou oxygenoterapii v rozmezi
priblizné 4—6 let, coz souvisi s obdobim pandemie COVID-19. Podobny trend uvadi i Masaji
Nishimura (2016), ktery popisuje rozsifeni této metody v poslednich letech. V oblasti odliSnosti
péce uvedlo 5 z 10 informantek, Ze se péce vyrazné nelisi od jinych forem oxygenoterapie,
zatimco zbyvajicich 5 z 10 informantek poukazovalo na vyssi narocnost péce a urcitd omezeni
pacienta. Tyto rozdily Ize vztahnout k poznatkiim uvedenym v praci Rehakové (2018). Mezi
nejcastéjsi komplikace patfilo poskozeni sliznic 6 z 10 informantek, dekubity 3 z 10
informantek a zavaznéjsi komplikace 2 z 10 informantek. Tyto vysledky se shoduji se zavéry
studie Giulia Spoletini et al. (2018). Za nejvétsi pfinos metody oznacilo 8 z 10 informantek
prevenci invazivni ventilace. Tento vysledek se shoduje se zavéry studie Jean-Pierre Frat et al.
(2015), ktera potvrzuje snizeni potifeby intubace pfi pouZiti vysokopritokové oxygenoterapie.
V oblasti vzdélavani uvedlo 9 z 10 informantek, Ze nepovaZuje dalsi skoleni za nutné, zatimco 1
z 10 informantek by uvitala praktické Skoleni. Tento vysledek se castecné lisi od zaveér(
Krajicové (2022), ktera zdlraznuje vyznam dalsiho vzdélavani sester v oblasti oxygenoterapie.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkli vyzkumného Setfeni lze konstatovat, Ze vSeobecné sestry povazuji
za klicovy faktor pfi péci predevsim délku praxe a ziskané zkusenosti, zatimco vék a dosazené
vzdélani nemaiji podle vétsiny informantek zdsadni vliv. Z tohoto dlivodu je vhodné podporovat
predevsim praktické vzdélavani a predavani zkusenosti mezi vSeobecnymi sestrami, napriklad
formou mentoringu, nebo adaptacnich program(l pro nové nastupujici zaméstnance. Dale bylo
zjisténo, Ze vysokoprlitokovd oxygenoterapie je na pracovisti aplikovana vidy na zakladé
ordinace lékare a vSeobecné sestry se podileji pfedevsim na realizaci této |écby, pripravé
pfistroje a nasledné péci o pacienta. Vzhledem k tomu, Ze vSeobecné sestry hraji kliCovou roli
v monitoraci pacienta a v€asném rozpoznani zmén jeho stavu, je dllezité klast ddraz na jejich
kompetence v oblasti sledovani fyziologickych funkci, parametr( pfistroje a celkového
klinického stavu pacienta.

Na zakladé vysledkl lze doporudit dlsledné dodrzovani standardnich postupll pro aplikaci
vysokoprutokové oxygenoterapie, které byly na pracovisti vétSinou informantek potvrzeny.
Standardizace péce prispiva ke zvysSeni bezpecnosti pacientll a jednotnosti postupl mezi
zdravotnickym personalem. Vyznamnou oblasti osSetfovatelské péce je zajisténi komfortu
pacienta. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSeobecné sestry se zaméruji predevsim na polohovani,
hydrataci, prevenci dekubitli a péci o sliznice. Vzhledem k ¢astému vyskytu komplikaci, jako
je vysychani sliznic, nebo vznik otlak(l Ize doporucit zvySenou pozornost pravé této oblasti
a pravidelné hodnoceni rizikovych faktor(. DuleZitou soucasti péce je také prlbéina
komunikace s pacientem a jeho edukace. Informantky uvadély, Ze pacienti jsou informovani
o pribéhu terapie a zapojovani do péce. Tento pfistup je vhodné nadéle podporovat, nebot
prispiva ke spolupraci pacienta a mlze pozitivné ovlivnit priibéh Iécby. Z hlediska komplikaci
bylo zjiSténo, Ze nejcastéji dochazi k poskozeni sliznic, dyskomfortu pacienta a vzniku otlaka.
V této souvislosti je vhodné zaméfit se na prevenci téchto komplikaci, napfiklad spravnou
volbou velikosti nosnich kanyl, kontrolou zvihéovani a pravidelnou kontrolou kontaktnich mist.

V oblasti vzdélavani vétsina informantek nepovazuje dalsi Skoleni za nutné, coz miZe souviset
s dostatecnymi zkuSenostmi ziskanymi v praxi. Prfesto lze doporucit alespon pfileZitostna
prakticka skoleni, zejména pro nové zaméstnance, zamérfend na spravnou manipulaci
s pfistrojem a feseni moznych komplikaci. Na zakladé uvedenych zjisténi Ize shrnout, Ze kvalitni
pée o pacienty s vysokopriitokovou oxygenoterapii vyZaduje nejen odborné znalosti,
ale predevsim praktické zkusSenosti, dlslednou monitoraci pacienta a individualni pfistup
k jeho potifebam.
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Bakalarska prace se zabyvala problematikou vysokoprlitokové oxygenoterapie a postupy
vSseobecnych sester pri péci o pacienty na jednotkach intenzivni péce. Cilem prace bylo
zhodnotit postupy vseobecnych sester pfi aplikaci vysokopritokové oxygenoterapie na JIP

a priblizit rozsah osSetrfovatelské péce poskytované témto pacientim. V ramci cile byly
stanoveny c¢tyri vyzkumné otazky.

Teoreticka ¢ast prace se vénovala vysokopritokové oxygenoterapii, jejimu principu, indikacim,
kontraindikacim a vyuZiti v intenzivni péci. Dale byla popsana osetfovatelska péce o pacienta
na JIP, monitorace vitalnich funkci a moZzné komplikace spojené s touto metodou. Teoretické
zpracovani bylo podloZzeno odbornou literaturou.

V praktické casti byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovorli s vseobecnymi sestrami pracujicimi na interni jednotce
intenzivni péce. Ziskana data byla nasledné analyzovana a interpretovana pomoci kategorii
a kédu, pricemz vysledky byly prezentovany také v tabulkach.

Prvni vyzkumna otazka byla zamérena na vyznam véku, vzdélani a délky praxe ve vztahu k péci
o pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii. Bylo zjisténo, Ze vék ani dosaZené vzdélani
vétsSina vSeobecnych sester nepovaZzuje za zasadni faktor ovliviiujici péci, zatimco délka
odborné praxe a praktické zkusenosti maji na jistotu a kvalitu péce vétsi vliv.

Druhd vyzkumna otazka se zabyvala postupem vsSeobecnych sester pti aplikaci
vysokoprutokové oxygenoterapie. Bylo zjisténo, Ze zahdjeni terapie je vidy v kompetenci
|ékare a role vSeobecné sestry spociva predevsim v pripravé pristroje, nastaveni parametr(,
monitoraci pacienta a kontrole jeho stavu. VSeobecné sestry sleduji zejména fyziologické
funkce pacienta a spravnou funkci pfristroje, pficemz na pracovisti jsou dostupné
standardizované postupy.

Treti vyzkumna otdzka byla zamérena na oSetrovatelské intervence u pacientl lécenych
vysokoprutokovou oxygenoterapii. Bylo zjiSténo, Ze vSeobecné sestry se zaméruji predevsim na
zajisténi komfortu pacienta, prevenci komplikaci, spravné polohovani a priibézné sledovani
klinického stavu. DlleZitou soucasti péce je také edukace pacienta a psychicka podpora.

s v

Ctvrta vyzkumna otdzka se zabyvala zku$enostmi vieobecnych sester s péci o pacienty lé¢ené
vysokoprutokovou oxygenoterapii. Bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry maji s touto metodou
zkuSenosti predevsim od obdobi pandemie COVID-19 a vnimaji ji jako pfinosnou zejména

z hlediska zlepSeni oxygenace a snizeni potfeby invazivni ventilace. Mezi nejcastéjsi komplikace
patfi vysychani sliznic, diskomfort pacienta a vznik otlak( v oblasti aplikace.

Na zakladé vysledkl lze konstatovat, Ze vysokopritokova oxygenoterapie predstavuje
vyznamnou a efektivni metodu v péci o pacienty s respiracni insuficienci na JIP. Kvalita
oSetrfovatelské péce je ovlivnéna predevsim praktickymi zkuSenostmi vseobecnych sester,
jejich schopnosti spravné reagovat na zmény stavu pacienta a dodrZovanim standardnich
postupd.

Cil prace byl spinén.
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PFilohy

P¥iloha A — Zadost o povoleni vyzkumného $etieni

I
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. . . N E M OC N I CE

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice PARDUBICKEHO KRAJE
1C: 275 20 536 ]

Provedeni vyzkumného Seti'eni nebo vyzkumu v NPK

Pfijmeni a jméno studenta Dvofakova Magdaléna

Vysoka skola polytechnicka Jihlava
Tolstého 16, 586 01 Jihlava

Nazev a adresa skoly

Studijni program - . L . .
Studijni obor/roénik Vieobecna sestra kombinované studium, 3. roénik
T.yp price (bakalarska, magisterska, Bakalafska
disertacni)
Téma price Vysokoprutokova aplikace kysliku na jednotce intenzivni péce z
pohledu sester.
Jméno vedouci/ho price, kontakt Mgr. Razimova Lada
Jméno vedouci/ho ro¢niku, kontakt PhDr. Vlasta Dvofakova, PhD.
Vyjidvoni vedouciko price \Pyoillqnn nebude/bude spojen s finanénim zatizenim NPK
pis:
Soubor respondentt, pocet Vieobecna sestra, 10
Metodika sbéru dat Kvalitativni vyzkum, polostrukturovany rozhovor
Zahajeni vyzkumu / ukonéeni vyzkumu Leden-bfezen 2026
Zavazuji se, ze ve své zavéreCné praci a ani v publikacich
Vyjadreni studenta/tky tykajici se vychazejicich ze zavérecné price nebudu uvadét osobni a citlivé udaje
zverejiiovani osobnich a citlivych udaja respondentl/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vazan/a povinnou
respondenti/organizace a povinnosti mlicenlivosti o skuteCnostech, se kterymi jsem se setkal/a pii vykonu
mlicenlivosti studenta své odborné praxe a pii nahlizeni do dokumentace pacienti/organizace.
Podpis studenta/ky:
Zavazuji se, ze ve své zavéreCné praci a ani v publikacich
Vyjadreni studenta/tky tykajici se vychazejicich ze zavérecné prace nebudu uvadét nazev odborného
zverejiiovani informaci o odborném zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaZe souhlas se zvefejnénim
zatizeni, kde bude vyzkum provadén nazvu zafizeni jeho predstavitel vyjadii na tomto formulafi).
Podpis studenta/ky:
Souhlas odpovédného pracovnika NPK ANO NE Podpis:
Souhlas predstavitele NPK

v o o v . Podpis:
se zvefejnénim nazvu zafizeni

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

Nemocnice, klinika, oddéleni Ano Ne Podpis Podet respondenti
Vedouci prace Vedouci katedry
Soudasti zadosti je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru) uréeny respondentim ve vyzk ém souboru véetné informovaného souhlasu
a struény obsah prace. V pfipadé retrospektivniho Setfeni student nesmi nahliZet do NIS ani doku pacienta. Anonymni data mu preda

povéfeny pracovnik oddéleni, kde vyzkum probiha. Student se zavazuje pfedat visledky vizkumného Setfeni NPK.

Fortmular F_03_0S NPK 22 _01_Provedeni vyzkumnéeho Setreni’ nebo vyzkumu v NPK 1/1



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

Ptiloha B — Otazky k rozhovoru

Cil prace: Zhodnotit postupy vseobecnych sester pfi aplikaci vysokopratokové oxygenoterapie na

jednotkach intenzivni péce a pribliZit rozsah péce poskytované pacientdim.

Vyzkumné otazky:

1.

Jaky vyznam prisuzuji vSeobecné sestry svému véku, délce praxe a vzdélani ve vztahu k péci o
pacienty s vysokopritokovou oxygenoterapii?

Jakym zpUsobem vseobecné sestry postupuji pfi aplikaci vysokopritokové oxygenoterapie u
pacientt na JIP?

Jaké osetiovatelské intervence realizuji vseobecné sestry u pacientl léCenych
vysokopratokovou oxygenoterapii?

Jaké zkusenosti maji vseobecné sestry s péci o pacienty lé¢ené vysokopritokovou
oxygenoterapii?

Otdzky k rozhovoru:

AW e

Sy

10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

Jaky je Vas vék?

Jak vnimate vliv svého véku na péci o pacienty s vysokoprdtokovou oxygenoterapii?

Jaké je Vase nejvyssi dosazeni vzdélani?

Jaky vliv md Vase dosaZzené vzdélani na pfistup a rozhodovani pfi praci s vysokopratokovou
oxygenoterapii?

Jaka je Vase délka odborné praxe na interni jednotce intenzivni péce?

Jakym zpUsobem podle Vés délka odborné praxe ovliviiuje pfistup a jistotu pfi této péci?
Jaké zkusenosti ziskané béhem let praxe na interni jednotce intenzivni péce ovlivnily vas
pristup pri péci o pacienty s HFNO?

Jakym zpUsobem z pozice vseobecné sestry zahajujete vysokopritokovou oxygenoterapii u
pacienta?

Jaké parametry a hodnoty béhem terapie sledujete?

Jakym zpGsobem kontrolujete spravnou funkénost a nastaveni pristroje béhem terapie?
Existuji na Vasem pracovisti standardni postupy nebo doporuceni pro aplikaci HFOT?

Jaké postupy povazujete pfi péci o pacienta s HFOT za prioritni?

Jakym zpUsobem priabézné hodnotite Ucinnost vysokopritokové oxygenoterapie u pacienta?

Jakym zpUsobem pecujete o komfort pacienta pfi HFOT?

. Jakym zpUsobem informujete pacienta béhem terapie?

Jak dlouho mate zkusenosti s aplikaci HFOT?

V ¢em se péce o tyto pacienty lisi od jinych forem oxygenoterapie?

S jakymi okolnostmi pfipadné komplikacemi se pfi péci nejcastéji setkavate?
Co povaZujete za nejvétsi prinos této metody pro pacienty?

Domnivate se, Ze by v této oblasti bylo pfinosné zavést dalsi Skolenf ¢i vzdélavaci aktivity?
Pokud ano, jakou formu by podle Vas mély mit?
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Ptiloha C — Informovany souhlas

Souhlas s Ucasti v kvalitativnim vyzkumu

Téma bakalarské prace: Vysokopritokova aplikace kysliku na jednotce intenzivni péée z pohledu
sester.

Autorka: Magdaléna Dvorakova

Cil vyzkumu: Zhodnotit postupy vseobecnych sester pfi aplikaci vysokopritokové oxygenoterapie na
jednotkach intenzivni péce a pfribliZit rozsah péce poskytované pacientlim.

Prdibéh vyzkumu: Vyzkum probihd formou individuélnich polostrukturovanych rozhovora. Rozhovory se
zaméfuji na osobni zkusenosti, nazory a pohledy sester pfi aplikaci vysokopritokové oxygenoterapie.
Predpokladand délka jednoho rozhovoru je 30—45 minut. S vasim souhlasem muze byt rozhovor
nahravan pro pfesnou analyzu dat.

Dobrovolnost a moZnost odstoupeni:
Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd. V priib&hu rozhovoru mézete kdykoliv svou G&ast ukonéit nebo
odmitnout odpovédét na konkrétni otazku, bez udani diivodu a bez jakychkoliv nasledkd.

Anonymita a ochrana osobnich udaji:
Veskeré ziskané informace budou uchovédny anonymné. Vase jméno ani jiné identifikacni Udaje
nebudou zverejnény a vysledky vyzkumu budou pouzity vyhradné pro Ucely této bakaldrské prace.

Prohlaseni a podpis:
Prohladuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s cilem a prab&hem vyzkumu, porozumél/a poskytnutym
informacim a souhlasim s Ucasti ve vyzkumu.

Jméno vyzkumnika Jméno Ucastnika



