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Abstrakt

Tématem prace "Znalosti versus pouzivana technika odséavani dolnich cest
dychacich u sester v intenzivni péci" je porovnani znalosti sester s praktickymi
ukony pfi odsavani dolnich cest dychacich. Prace je za timto ucelem rozd€lena
do nékolika ¢asti. V prvni Casti jsou strucné popsany teoretické¢ zaklady dané¢ho
ukonu, od ptipravy pacienta, pfes vykon tkonu az po naslednou péci o pacienta.
Dalsi ¢asti této prace je ¢ast vyzkumna, pro kterou byly uréeny dva cile - zjiSténi
vlivu délky praxe na znalosti postupu odsavani dolnich cest dychacich a zjisténi
toho, zda postup odsavani odpovida znalostem sester. V ramci praktické casti
je popsano dotaznikové Setfeni, s jehoz pomoci byla zjisténa uroven teoretickych
znalosti sester a také pozorovani, béhem kterého byla posouzena uroven
praktického vykonu. Ve vysledcich se potvrdily nulové hypotézy, a to, Ze délka
praxe sester/zdravotnickych zachranaili v intenzivni péci nema vliv na jejich
znalosti postupu odsavani dolnich cest dychacich, a ze prakticky postup
pii odsavani dolnich cest dychacich neodpovidd znalostem postupu odsavani
dolnich cest dychacich u sester/zdravotnickych zéachranafii v intenzivni péci.
Doporucenim pro praxi je sjednoceni informaci a aktualizovani guidelines, a
konkrétné pro sestry a zdravotnické zachranafe v praxi, aby se fidili nejnovéjsimi

vyzkumy, a ne vzdy se striktné drzeli zastaralych guidelines.



Abstract

The topic of the thesis "Knowledge versus Usage of Suction Technique
of Lower Respiratory Tract by Nurses in Intensive Care" is the comparison
of nurses' knowledge with practical actions during lower airway suctioning.
To this end, the thesis is divided into several parts. The first part briefly describes
the theoretical basis of the task, from patient preparation, through the performance
of the task to the subsequent care of the patient. The next part of this thesis
is the research part, for which two objectives were identified - to determine
the effect of length of practice on knowledge of the lower airway suction
procedure and to determine whether the suction procedure matches the nurses'
knowledge. In the practical part a questionnaire survey is described to determine
the level of nurses' theoretical knowledge and an observation to assess the level
of practical performance. In the results, the null hypotheses were confirmed,
namely, that the length of experience of critical care nurses/paramedics does not
affect their knowledge of the lower airway suctioning procedure,
and that the practical procedure of lower airway suctioning does not match
the knowledge of the lower airway suctioning procedure of critical care
nurses/paramedics. The recommendation for practice is to update the information
and update the guidelines, and specifically for nurse/paramedic practitioners

to follow the latest research and not always strictly adhere to outdated guidelines.
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1 Uvod

Téma své diplomové prace ,,Znalosti versus pouzivana technika odsavani
dolnich cest dychacich u sester v intenzivni péci“ jsem si vybrala z divodu,
ze vykon endotracheélni odsavani je castou a nedilnou soucasti péce o invazivné
zajisténé dychaci cesty na oddélenich anesteziologie a resuscitace (ARO)
a jednotkach intenzivni péce (JIP). Pro sestru pracujici na téchto oddélenich
je to vykon, ktery provadi nékolikrat denné. A 1 ptesto, ze se jedna o denni rutinu,
hrozi pfi provadéni tohoto vykonu vyznamné hemodynamické, respiracni
a neurologické komplikace. Proto je tfeba postupovat, pii provadéni tohoto
vykonu podle osvédcenych postupt tak, aby dopad na pacienta byl co nejmensi.

(NSW AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s. iii)



2 Vymezeni pojmiu

Zde bych rada vyty¢ila pojmy vyuzivané v této diplomové praci (DP).

Sestra — pod pojmem sestra jsou zde minény vSechny oSetfujici sestry,
které pecuji o nemocné na oddé€lenich intenzivni péce (IP). Neni zde rozliSovan
druh vzdé€lani ani ziskand specializace €i vySe dosazené¢ho vzdélani. Pod timto
pojmem jsou tedy zahrnuty jak vSeobecné ¢i praktické sestry, tak 1 sestry

specialistky ¢1 vysokoskolsky vzdélané sestry.

Zdravotnicky zachranat (ZZ) — pod timto pojmem jsou zde minéni vSichni
pracovnici, kteti ziskali vzdélani v oboru Zdravotnicky zachranaf a to jak na vyssi
odborné skole, tak i na skole vysoké a pracuji na nékterém z oddéleni intenzivni

péce, kde se pfimo podileji na poskytovani oSetfovatelské péce nemocnym.

Intenzivni péce (IP) — pod pojmem IP je minéna péce, kterd je urCena
pacientiim s hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organi,
pacientim, u nichz bezprostiedné¢ hrozi selhdni zékladnich Zivotnich funkci,

nebo tém, u nichz k tomuto selhani jiz doslo.

Oddéleni intenzivni péce — pod pojmem odd¢€leni IP je min€no pracoviste,
které¢ poskytuje moznost diagndzy, prevence a 1écby multiorganového selhani
prostfednictvim plné kvalifikovaného Iékaiského i1 nelékafského zdravotnického
persondlu nepfetrzit¢ 24 hodin denné. Tento pojem zahrnuje oddélni ARO, JIP

a ptipadné nasledné intenzivni péce (NIP).

ReSers$ni Cinnost k této praci probihala v obdobi fijna az prosince 2020
a byly prohledany databaze Medvik, PubMed a ScienceDirect. Dale mi
napomohla reSerSni sluzba Narodni lékaiské knihovny v Praze a za pouziti
klicovych slov: dolni cesty dychaci (DCD), odsavani z DCD, uzavieny systém
odsavani, trach-care, otevieny odsavaci systém, oSetfovatelska péce o DCD,
hygiena DCD. Dopliujici informace byly hledany 1 béhem ¢ervna aZ srpna roku

2021 za vyuziti stejnych klicovych slov.
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3 Odsavani

Odsavani je vykon odstranujici sekret z dychacich cest, dale jen DC. Tento
vykon je indikovan u pacientli, ktefi maji snizenou ¢i vyfazenou samodistici
funkci DC jako je tomu pfi poruse védomi, nebo pfi snizeném svalovém tonu
¢1 pii zvySené tvorbe sekretu v DC. Cilem této Cinnosti je zajistit a udrzet Cisté
a pruchodné DC, tim usnadnit ventilaci a snizit riziko vyskytu infektu v DC.
Dal§im cilem miiZze byt ziskavani sekretu k diagnostickym uéelim. (MZCR, 2020,
s. 1)

Kompetence vychazi zvyhlaSsky ¢ 55/2011 Sb.,, o <cinnostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikli. VSeobecna sestra
bez odborného dohledu a bez indikace Iékafe muze provadét odsavani z HCD
a tracheostomické kanyly (TSK) u pacientd starSich 3 let a zajistovat jejich
prachodnost. Prakticka sestra k tomuto vykonu musi byt indikovana. Pecovat
o DC pacienta i pti umélé plicni ventilaci (UPV), véetné odsavani z DCD muze
provadét sestra pro IP, kterd tento vykon miize provadét bez odborného dohledu

a bez indikace Iékare. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

Odsavani mazeme dé€lit na n€kolik typt, a to odsavani z HCD a z DCD.
Odsavani z DCD, tzv. endotrachealni, délime podle zpisobu odsavani na oteviené

a uzaviené. A podle hloubky zavedeni katétru na povrchové a hlubokeé.

Pti odsavani z HCD odstraiiujeme sekret z hornich cest dychacich (ust,
nosu a nosohltanu). S timto typem odsavéani se mizeme kromé oddéleni IP setkat
1 na standardnim odd¢leni. V ptipadé¢ odsavani z DCD, tzv. endotrachedlniho
odsavani, standardné¢ odsavame ztrachey. Tento typ odsévani jde provadét
u ventilovaného 1 neventilované¢ho pacienta. V pfipadé nemocného na UPV

se s nim setkdvame na oddélenich IP. (Vytejckova, 2013, s. 75-78)

Povrchové odsavani je provadéno pouze do casti DC, které jsou uméle
zajistény endotrachedlni (ETK) ¢i  tracheostomickou kanylou (TSK).
Je doporucovano jako vhodnéjsi metoda z divodu zabranéni vzniku traumat
a poranéni sliznice. (Pasrija a Hall, 2020) V ptipadé¢ hlubokého odsavani

se odsavaci katétr zavadi az po odpor v DC, tedy po dosaZeni tracheélni bifurkace,
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kdy katétr vytahujeme o 1 cm a az poté mizeme zacit odsavat. (American

Association for Respiratory Care, 2010, s. 758)

Pfi odsavani otevienym zpisobem rozpojujeme ventilatni okruh
pacienta. (Bartin¢k a kol., 2016, s. 296) Oproti tomu u uzavireného zptsobu
odsavani neni potfeba pacienta odpojit od ventilatoru. Uzavieny systém
(trach-care) se vkladd mezi ETK/TSK a ventilaéni okruh. (Vytejckova, 2013,
s. 77)

Endotrachealni odsavani, konkrétné hluboké endotrachealni odsavani,
otevienym a uzavienym systémem si podrobnéji popiSeme v nasledujicich

kapitolach. (viz kapitola 3.1 Endotrachealni odsavani)

Krom vyse zminénych méme dale subglotické odsavani, bronchoskopické
odsavani a selektivni odsavani. Subglotické odsavani, jak nazev napovida,
provadime ze subglotického prostoru. Pro toto odsavani je potieba pouzivat
ETK/TSK s konektorem pro odsavani ztoho mista. Zde je dulezité upozornit,
ze tento druh odsavani provadime 5 ml stiikackou nikoliv odsavacim zafizenim.
(Bartinék a kol., 2016, s. 299-300) Prave tento typ ma velkou zésluhu v prevenci
VAP u kriticky nemocnych, obzvlast kdyz se provadi intermitentni zptisobem.

(Mahmoodpoor et al., 2017, s. 154)

Bronchoskopické odsavani provadime stejné jako bronchoskopii,
kdy se bronchoskop zavadi pfimo do bronchi. Vice v kapitole

3.2 Bronchoskopické odsavani.

Selektivni odsavani umoZiuje odsavat pouze z levého/pravého bronchu.
Selektivné odsdvame pomoci biluminélni trachealni rourky, kterad je k dispozici
v pravostranném a levostranném provedeni, nebo pomoci tzv. cileného
odsavaciho katétru (direkt-trol), ktery ma zahnuty zobacek na konci. (Bartingk,

2016, s. 296)
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3.1 Endotrachealni odsavani

Jak jsme se jiz docetli v ptedchozi kapitole, endotrachedlni odsavani
je odsavani z DCD. Tento typ odsavani je dilezitym postupem pii oSetfovani
dospé€lych s invazivné zajisténymi dychacimi cestami. (NSW AGENCY FOR
CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 5) Zahrnuje pfipravu pied vykonem,

samotny vykon odsavani a péci nasledujici po vykonu.

Pro zopakovani mame dva zplsoby endotrachedlniho odsavani, otevieny
a uzavieny. V této kapitole si je popiSeme detailnéji, kdy se zamétime vice

na uzavieny odsavaci zplisob, a to konkrétné na hluboké odséavani.

Cca ptfed dvaceti lety bylo standardem provadét otevifeny zptsob
odsavani, ktery zahrnoval odpojeni dychaciho okruhu od ventilatoru
nebo od aktivniho zvlhéovace a vsunuti jednordzového odsavaciho katétru
do DCD. To vSe za piisnych sterilnich kautel. V poslednich dvou desetiletich je
béznou praxi pouzivat uzavieny zpusob odsavani, ktery je povazovan
za bezpecngjSi a je spojovan smenSim poctem nezddoucich ucinkd.

(Pasrija a Hall, 2020)

Uzavieny zpusob odsavani zahrnuje sterilni a uzavieny odsavaci katétr,
ktery je soucasti ventilacniho okruhu, a ktery ndm umozZiuje odsavat z DCD
bez rozpojeni ventilaéniho okruhu ¢i aktivniho zvlh¢ovace pacienta. (American
Association for Respiratory Care, 2010, s. 758). Ve srovnani s otevienym
zptisobem odsavani omezuje moZznou kontaminaci prostfedi, personalu
a odsavaného. (Maggiore et al., 2002, s. 360) Dochazi k mensi tvorbé aerosolu
a tim snizeni rizika horizontidlniho pifenosu infekce a rizika pro personal.
Déle piinasi i dalsi vyhody, mezi které patii snazsi aseptické provedeni a nizsi
pokles funkéni reziduélni kapacity po odsavani u nemocnych vyzadujici pozitivni

tlak v DC na konci exspiria (PEEP). (Dostél a kol., 2018, s. 166)

Dle studie zroku 2008 nebyl u techniky uzavieného odsavani prokazéan
nizsi vyskyt ventilatorové pneumonie (VAP) oproti zplisobu otevien¢ho odsavani.
I presto bylo na zaklad¢ tvah doporuceno pouzivat uzavieny zplisob odsavani.

Z divodu vysSich ndkladi vSak nebylo vydano Zadné doporuceni.
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(Siemposet al., 2008, s. 304) Tvrzeni o vysokych nakladech je vhodné porovnavat
dle délky UPV. Jak ukazuje studie Lorente et al. z roku 2006, pravé u pacientd,
ktefi jsou dlouhodobé na UPV se tento systém odsavani vyplati vice nez otevieny.

(Lorente et al., 2006, s. 543)

Mezi hlavni komplikace endotrachealniho odsavani patii desaturace
a hypoxemie, krvaceni zpusobené poskozenim trachedlni sliznice,
bronchospasmus, atelektazy vznikajici pfi Spatné indikovaném odsavani, arytmie,
hypertenze a vzestup intrakranialniho tlaku (ICP). (Bartin€k a kol., 2016, 298 s.)
Dale nauzea, zvraceni, aspirace, piipadna dekanylace ¢i extubace. A v pozd¢jsich
projevech nozokomialni infekce DC v podobé VAP. (MZCR, 2020, s. 4-5)
Pouzivani uzaviené¢ho systému odsavani je vzhledem k aseptickym podminkam
dlouhodobé, mize dojit ke kolonizaci tzv. cistictho limce, pfes ktery musi
odsavaci cévka projit, nez se navrati do plastového pouzdra. A pravé v tomto
misté dochazi k ristu kontaminujicich bakterii. Ale i pfesto diikkazy nenaznacuji,
ze by pacienti, u kterych je pouzivan tento systém, byli vice ohrozeni VAP.

(Blackwood and Webb, 1998, s. 316-317)

3.1.1 Priprava sestry k vykonu

Sestra musi umét vyhodnotit stav pacienta, uUrovenn jeho ventilace
a oxygenace. Indikaci odsavani DCD je pokles saturace (SpO2), zhorSeni
ventilace, produktivni kaSel a pfitomnost sputa v ETK. Frekvence odsavani
je individudlni. (Bartin¢k a kol., 2016, s. 295) Ackoli se jiz po n€kolika dnech
od zavedeni zuzuje prisvit ETK/TSK z divodu tvorby biofilmu, odsava sestra
pouze v piipadé, Ze je tak klinicky indikovano. V guidelines pro odsdvani z roku
2010 je doporucovédno, aby endotrachedlni odsavani bylo provadéno pouze
v piipad¢ pfitomnosti sekretu a ne rutinn€. (American Association for Respiratory
Care, 2010, s. 761) Streitova a kol., naproti témto postupim doporucuji odsavani
minimalné kazdych 8 hodin, aby nedoslo k uzavéru ETK/TSK a hromadéni sputa.
(Streitova a kol., 2015, s. 60) K tomuto postupu se piiklani i Ministerstvo

zdravotnictvi &eské republiky (MZCR), které v narodnim oSetiovatelském
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standardu pro odsévani uvadi minimalni ¢asové rozmezi 6-8 hodin. (MZCR,

2020, s. 3)

Z ETK/TSK odsava sestra v piipadé, ze je to klinicky indikovano,
a jak je uvedeno v pfedchozim odstavci 1 preventivné v minimalnim casovém
rozmezi 6-8 hodin. (NSW AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION, 2014,
s. 7; Streitova a kol., 2015, s. 60; MZCR, 2020, s. 3) Klinické indikace zahrnuji:
viditelné, hmatné nebo slySiteln¢ sekrety z DC, jako jsou sputum
nebo krev. Déle se tidi podle respira¢niho stavu pacienta, kdy odsava v ptipadé,
ze pozoruje desaturaci, stoupajici inspiracni tlak, klesajici dechové objemy,
zvySenou dechovou frekvenci, pfipadné pozoruje zvySenou namahu pii dechové
praci ¢i pii auskultaci zaznamendva hrubé dechové fenomény. Neméla
by se opomijet tachykardie ¢i hypertenze, piipadné agitovanost pacienta.

(NSW AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 7)

Nicméné, 1 pfes vySe zminéné indikace, piedevS§im zavisi na mnoZzstvi
a charakteru sputa, které sestra odsava, Cetnosti inhalaci a na poklesu saturace
(SpO2) zplisobenym zahlenénim. (Bartin€k a kol., 2016, s. 295-296) Odstranéni
nadmérného mnozstvi sekretli z bronchi taktéz napomaha respiracni fyzioterapie,
ktera je jednou ze slozek respiraéni rehabilitace (RHB). (Zurkova a Skickova,
2012, s. 250) Zménu charakteru sputa je potieba hlasit 1ékafi, jelikoz jakakoliv
odchylka od fyziologického vzhledu (napf. nadmérn€ husté sputum, sputum
s pfimési Cerstvé ¢i staré¢ krve, napénéné sputum, narizovélé nebo sputum s
pfimési krust) miize upozornit na potiebu bronchoskopie ¢i bronchoalveolarni
lavaze (BAL). Nutné je, aby se sestra vyvarovala Castému hlubokému odsavani,
které muze vést k poskozeni sliznice prudusnice. (Bartinék a kol., 2016,

5. 295-296)

Pfed samotnym vykonem sestra zvazi mozné komplikace a kontraindikace,
napft. vysokeé riziko bronchospasmu, akutni plicni krvaceni, koagulopatie a vysoky
ICP. (NSW AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 8) I kdyz je
endotrachealni odsavani nezbytnym postupem u pacientl
na UPV, sestra by se méla vyvarovat provadéni vykonu v pfipad€, Zze dochazi

ke zvySenému riziku vzniku neZadoucich reakci nebo zhorSeni klinického stavu
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pacienta. OvSem v indikovanych ptipadech neexistuje absolutni kontraindikace,
protoze odlozeni odsdvani mulze byt az smrtelné. (American Association

for Respiratory Care, 2010, s. 760)

Sestra si k lizku pfipravi pomiicky k odsavani, tak aby méla vse
na dosahu a nemusela od nemocného béhem vykonu odchéazet. Rozdé€leni

pomtcek podle zplisobu odsévani:

Pro otevienv 1 uzavienv zpusob odsavani:

e osobni ochranné pracovni pomucky (OOPP) - Jelikoz pii vykonu
odsavani dochdzi k manipulaci se sekrety nemocného, je nutné, aby sestra
mela bud’ oblicejovy §tit, nebo Ustenku s ochrannymi brylemi, aby se
zabranilo kontaminaci sliznic nebo spojivek oSetfujiciho personalu.
Tyto pomicky jsou nutné jak u otevien¢ho, tak 1 uzavieného systému
odsavani. Dale musi sestra pouzit jednorazovy plast nebo zastéru. (NSW
AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 22)

e zdroj odsdvani - centrdlni zdroj podtlaku, v ptfipadé¢ Ze vakuum neni
k dispozici tak elektrickou odsavacku

e odsavaci zafizeni

e odsavaci hadici napojenou na odsavaci zatfizeni

e dezinfek¢ni roztok urceny pro dekontaminaci odsavaci hadice

e koS na infek¢ni odpad, nejlépe bezdotykovy, pro vyhozeni jednorazovych
pomtcek a pouzitych OOPP

e samorozpinaci vak s rezervoarem, jako prevenci pro piipadnou nezadouci

extubaci

K otevienému zpusobu odsavani:

e sterilni odsavaci katétr vhodné velikosti

e sterilni spojku od odsavaciho katétru, v pfipad€, ze se jedna o odsavaci
katétr bez spojky

e sterilni pinzetu, bud jednordzovou nebo ponofenou ze 2/3 do sterilni

nadoby s roztokem na néstroje
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e sterilni rukavice pro pfipad, Ze by je k vykonu chtéla sestra pouzit misto

sterilni pinzety

K uzavienému zpusobu odsavani:

e uzavieny odsavaci systém (trach-care)

e vrapova spojka pro spojeni uzaviené¢ho odsavaciho systému s ventilatorem

e sterilni proplachovy roztok (fyziologicky roztok (F 1/1) nebo aqua
pro injectione) se stiikaCkou pro proplachnuti uzaviené¢ho odsavaciho
systému (MZCR, 2020, s. 2-3; Bartin¢k a kol., 2016, s. 296-297;
Vytejckova, 2013, s. 75-76)

3.1.2 Priprava pacienta k vykonu
Poté¢ co se sestra rozhodne k vykonu odsavani, ptipravi si veSkeré
pomticky, které¢ bude béhem vykonu potiebovat, provede hygienickou dezinfekci

rukou a oblékne si OOPP, pfistoupi k bezprostiedni ptipravé pacienta. (Bartinék

akol., 2016, s. 296)

Podle studie zamétené na zkuSenosti pacientii s komunikaci béhem UPV
je dulezité, aby sestra nezapominala na vhodnou komunikaci pred i béhem
vykonu a nevyvolavala tim v pacientovi zbyte¢n¢ pocit strachu, hnévu a frustrace.
Neefektivni komunikace mé& dopad na celkovou spokojenost s péci. Prave
dostatek informaci pomaha pacientovi lépe zvladat situace, kterym je vystaven
pobytem na odd¢lenich IP. Dilezité¢ je pacienta informovat o vykonu, popsat
detailné jednotlive kroky, které mize ocekavat a nasledné jej vyzvat ke spolupraci
v podobé kaSle ve chvili, kdy odsavaci katétr zplsobuje nejvetsi diskomfort
v DCD. (GUTTORMSON et al., 2015, s. 179-186) Vhodné je i zminit ditvod
potifeby odsavani, konkrétni zptsob, jakym bude vykon probihat, a také jeho
ucinky. Tyto informace by mély byt opakovany pii kazdém odsévani,
jelikoz si pacient nemusi pamatovat piedchozi pokyny. (NSW AGENCY FOR
CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 8)
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Po vhodné zvolené komunikaci sestra pacienta ulozi do optimalni polohy,
kterad spoCivd ve zvySené poloze horni poloviny téla. A to dle moznosti
asrespektem k piipadnym kontraindikacim. (MZCR, 2020, s. 3) Nejlépe
by se mélo jednat o tzv. semi-Fowlerovu polohu. (FROTA et al., 2014, s. 299)
V této poloze jsou pacienti vétSinou udrzovani z dGvodu prevence VAP
a aspirace. (Peterson et al., 2008, s. 3038) Vhodné je, aby sestra nasledn¢
zkontrolovala 1 polohu ETK, jeji uchyceni a ¢islo, u kterého je zavedena,

z divodu ptipadné dislokace ETK.

Podstatné je monitorovani pacienta, které by mélo probihat
pfed zahajenim, v prubchu a po ukonceni odsavani. Mély by byt monitorovany

nasledujici parametry:

vizualni kontrola pacienta;

e respiracni fenomény;

e saturace kyslikem (barva klize, pulzni oxymetrie);

e dechova frekvence;

e hemodynamické parametry (srdec¢ni frekvence, krevni tlak,
elektrokardiogram (EKQ));

e charakter sputa (barva, objem, konzistence, zapach);

e pfitomnost kaSle;

e v piipadé€ indikace 1 ICP;

e parametry ventildtoru (inspiracni a platd tlak, dechové objemy,

frakci kysliku (FiO2). (American Association for Respiratory Care,

2010, s. 766)

Sestra pred odsavanim standardné provede preoxygenaci 100 % kyslikem
(02). (NSW AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 16)
Ta by podle Bartiika méla probihat po dobu 1-3 min. (Bartinék a kol., 2016, s.
296) Dle American Association For Respiratory Care (AARC) postaci
preoxygenovat 30-60 s. Preoxygenace lze dosdhnout upravou nastaveni FiO;
na 100 %, nebo pouzitim doCasného programu pro obohaceni kysliku, ktery byva

soucasti nynéjsSich ventilatorti. Oproti tomu manudlni ventilace se nedoporucuje,

18



jelikoz se neprokazala jeji ucinnost. (American Association for Respiratory Care,
2010, s. 759) I kdyz studie poukazuji na to, Ze preoxygenace neni rutinni praxi,
méla by se provadéet alespon u pacientl se sklony k hypoxemii. Pravé ta mtze vést
az k srdeCnim arytmiim, hypotenzi a zastavé obchu. (DAY et al., 2002, s. 37)
Pfed odsavanim mohou byt aplikovana mukolytika ¢i bronchodilatancia
dle ordinace lékate, ktera jsou vhodnd pro uvolnéni a usnadnéni vykaslavani
pfipadného sekretu, tudiz dochazi k usnadnéné samotného vykonu. (Bartinék
a kol., 2016, s. 296) Pied odsavani je vyhodou dechova RHB, kterd podle studii
miva pozitivni vliv na ventilaéni parametry nemocného. (Maine et al., 2004,

5. 1144)

3.1.3 Vykon odsavani
Jakmile je pacient informovdn o situaci, kterd nastane, je ulozen
do optimalni polohy, pfipadné je u néj provedena preoxygenace, miiZze sestra

prejit k samotnému vykonu.

Nastavi vhodny odsavaci podtlak, ktery musi byt méfen a mél by byt
regulovatelny. (Dostal a kol., 2018, s. 165) Negativni podtlak v odsdvacim
zafizeni je potieba zkontrolovat pied kazdym pouZitim odsavaciho katétru. Idedlni
je nastavit odsavaci podtlak co nejnizsi a pfitom nejicinngjsi v odsavani sekreti.
(American Association for Respiratory Care, 2010, s. 759) Dle Dostala je ideélni
podtlak od 80 do 120 milimetrti rtutového sloupce (mmHg), kdy vrchni hranice
by se neméla ptekracovat. (Dostal a kol., 2018, s. 165) Guidelines vydané NSW
AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION v roce 2014 i MZCR (2020) udavaji
podtlak az 150 mmHg u dospélych a to v ptipad€ pouziti Sirs$i odsavaci cévky.
(NSW AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 14; American
Association for Respiratory Care, 2010, s. 759; MZCR, 2020, s. 4)

V ptipad€ uzavieného odsdvaciho systému zavadime odsavaci cévku,
kterd je umisténa ve sterilnim rukavovém obalu, pfi¢emz jednou rukou fixujeme
ETK/TSK, aby nedoslo kjeji dislokaci. (Adamus a kol., 2010, s. 177)

U otevieného zplsobu odsdvani volime sterilni odsavaci katétr, ktery by nemél
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byt vétsi nez polovina vnitinitho priméru ETK/TSK. Velikost miizeme vypocitat
podle vzorce: velikost cévky = 2 x velikost ETK/TSK - 2. Po preoxygenaci sestra
u spontann¢ ventilujicich (na UPV nebo na aktivnim zvlhCovaci) rozpoji
ventilani okruh, u pacientll na fizené ventilaci jest€¢ pozastavi ventilaci a zavadi
odsavaci katétr (ve sterilnich rukavicich nebo pomoci sterilni pinzety) do trachey.
(Kapounova, 2020, s. 262; Bartiin¢k a kol., 2016, s. 296) V piipad¢ hlubokého
odsavani zavadi sestra odsavaci cévku kontinudlné do bodu odporu a poté ji
povytdhne o 1-2 cm. Tim by mélo byt zajisténo, ze nebude pfitisknuta ke sténé
dychacich cest a nemuze tak dojit k poskozeni sliznice trachey. (NSW AGENCY
FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 15) Teprve poté zaina sestra odsavat
v ose za plynulého vytahovani. (Kapounova, 2020, 262 s.; Bartiin€k a kol., 2016,
s. 296) Zda-li se ma odsavat za intermitentniho ¢i prerusovaného podtlaku
je sporné. V roce 2009 se na zakladé klinickych zkuSenosti a studii doporucovalo
spiSe nepretrzité odsavani, nez-li preruSované. (Pedersen et al., 2009, s. 24)
Podle guidelines zroku 2014 ma sestra aplikovat podtlak po celou dobu
vytahovani. Je v nich vSak také uvedeno, ze doporuceni je tfeba uplatiovat
s opatrnosti. (NSW AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 14)
Dle zdroji od ceskych autori Kapounové a Bartinka a nejnovéjsiho
osetfovatelského postupu MZCR je doporudovan pouzivat podtlak pieruiovany.

(Kapounova, 2020, s. 262; Bartin¢k a kol., 2016, s. 296; MZCR, 2020, s. 4)

Cela procedura odsavani (od zavedeni po vyjmuti katétru) by méla trvat
maximalné¢ 15 s, aby se minimalizovalo riziko hypoxie, arytmii, atelektaz
a traumat. (NSW AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 14-16)
Z divodu mozné hypoxie taktéz sestra vyckava 3-4 dechové cykly, v ptipade, ze
musi proceduru opakovat. (Kapounova, 2020, s. 262; Bartiin¢ka kol., 2016, s.
296)

Pii odsavani sestra sleduje mnoZstvi a vzhled sputa, pfipadné pii jeho
odbéru piipoji aseptickym zpsobem odberovou soustavu k odsdvacimu systému
a odsaje potfebné mnozstvi. Sestra nezapomina sledovat vitalni funkce pacienta,
puls, EKG, SpO, krevni tlak a nonverbalni projevy. V ptipad€ ptitomnosti

komplikaci, jako jsou napiiklad bradykardie ¢i desaturace, odsavani ukonci
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a ventiluje nemocného O,. Po celou dobu vykonu nezapomina s pacientem

komunikovat. (MZCR, 2020, s. 4)

3.1.4 Péce o pacienta po vykonu

Po ukonceni odsavani, v pfipadé¢ otevieného systému, sestra napoji
nemocného zpét na ventilacni okruh. (Bartin€k a kol. 2016, s. 296) Vypne
odsavacku a pouzity odséavaci katétr vyhodi do infekéniho odpadu, pinzetu odlozi
do dezinfek¢niho roztoku a odsavaci hadici proplachne dezinfek¢nim roztokem,

dokud neni ¢ista. Opatrné odstrani pouzité rukavice a dezinfikuje si ruce.

U uzavieného systému je postup podobny, aZ na to, Ze trach-care sestra
nevyhazuje, ale za kontinualniho sani proplachuje 5 ml F1/1 nebo aqou pro
injectione. (MZCR, 2020, s. 4) Dullezité je, aby se setra ujistila, Ze konec odsavaci
cévky trach-caru je ve spravné vychozi pozici, a zamezilo se tak aplikovani
proplachu do plic. Néasledné, stejné¢ jako u otevieného systému, proplachne
odséavaci hadici dezinfekénim roztokem, odstrani pouzité rukavice a dezinfikuje

si ruce.

Po vykonu sleduje sestra vitdlni funkce nemocného. Vykon zapisuje
do denniho dekurzu sester, kde popiSe 1 charakter sputa, jeho mnozstvi, barvu
a ptimés. (Bartin€k a kol., 2016, s. 297) Vhodné je zkontrolovat fixaci ETK/TSK
a upravit polohu pacienta. (MZCR, 2020, s. 4)

Dale sestra provede hyperoxygenaci po dobu 1 min stejnou technikou,
jako byla provadéna preoxygenace. Oproti tomu hyperventilace by se neméla
rutinn€ pouzivat. Sestra nesmi zapomenout vratit FiO; na pivodni hodnotu, ktera
byla na UPV nastavena pfed odsavanim, z divodu rizika kyslikové toxicity

(American Association for Respiratory Care, 2010, s. 759)
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3.2 Bronchoskopické odsavani

Bronchoskopické odsavani je instrumentdlni metoda endotrachealniho
¢1 endobronchidlniho odsati s pouzitim flexibilniho bronchoskopu. Tento typ
odsavani muze byt soucCésti bronchoskopie, tedy diagnostického vykonu,
nebo ho lze provést za ucelem odsati a vizudlni kontroly s naslednym odbérem
biologického materialu. Provadi se za aseptickych podminek pies ETK ¢i TSK.
(Bartiin¢k a kol., 2016, s. 298)

Sestra nejdiive nachysta sterilni stolek a asistuje 1¢ékaii. Sterilni stolek by
mél obsahovat bronchoskop, sterilni mulové ctverce, sterilni spojku pro napojeni
bronchoskopu k odsavani. Mimo sterilni stolek mé& nachystany silikonovy sprej
pro zvlhéeni bronchoskopu, sterilni roztok pro proplach bronchoskopu, zdroj
svétla k bronchoskopu, sterilni zkumavky pro odbér biologického materidlu,
lé¢iva dle ordinace lékate a funkéni odsavacku s odsévaci hadici. (Bartiné€k a kol.,
2016, s. 298) V pfipad¢ invazivné zajisténych DC je tieba zkontrolovat,
zda je vrapova spojka opatiena otvorem, ktery umoznuje okamzité odsavani,
pfipadné bronchidlni vyplach. Lékar provede hygienickou dezinfekei rukou,
pouzije sterilni rukavice, jednorazovy empir, Gstenku a ¢epici. Asistujici sestra ma
na misto sterilnich rukavic, rukavice jednorazové. Vhodné je mit i ochranné bryle.
(Kapounova, 2020, s. 263) Pfed samotnym vykonem asistujici sestra aplikuje
premedikaci dle indikace Iékafe, provede preoxygenaci. Poté za aseptickych
podminek Iékai zavede bronchoskop navlhéeny silikonovym sprejem pies
odsavaci otvor do DC pacienta. Bronchoskop pravidelné proplachuje sterilnim
roztokem, aby byla zajiSténa prlichodnost pfistroje. Po dobu celého vykonu
monitoruje vitalni funkce, ventilacni parametry. Sestra asistuje 1ékafi 1 pti odbéru
biologického materidlu, nasledné¢ po vykonu nejen peCuje o pacienta, ale taktéz
zajisti fadny Uklid a dezinfekci pomilcek. VSe zaznamenava do oSetfovatelské
dokumentace. (Bartin€k a kol.,, 2016, s. 299) Sestra monitoruje 1 pfipadné
komplikace, mezi které patii laryngospasmus, bronchospasmus, masivni krvaceni,
kompletni obstrukce DC. (Votruba a kol., 2017, s. 71) Sputum s piimési krve
nékolik hodin po vykonu je béZnd komplikace, kterd u pacientll netrpicich

poruchou koagulace velmi rychle ustoupi. (Bartiin€k a kol., 2016, s. 299)
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4 Prakticka cast

4.1 Cile prace a hypotézy

Pro vyzkum v mé diplomové praci byly stanoveny dva vyzkumné cile

a ke kazdému z nich i dvé hypotézy.

4.1.1 Cile prace

1) Zjistit, zda délka praxe sester/ZZ v IP ma vliv na jejich znalosti postupu

odsavani DCD.

2) Zjistit, zda prakticky postup pii odsavani DCD odpovidad znalostem
postupu odsavani DCD u sester/ZZ v IP.

4.1.2 Hypotézy

1Ho: Délka praxe sester/ZZ v IP nemd vliv na jejich znalosti postupu

odsavani DCD.

1Ha: Délka praxe sester/ZZ v IP ma vliv na jejich znalosti postupu

odsavani DCD.

2Ho: Prakticky postup pii odsavani DCD neodpovida znalostem postupu
odsavani DCD u sester/ZZ v IP.

2Ha: Prakticky postup pfi odsavani DCD odpovid4d znalostem postupu
odsavani DCD u sester/ZZ v IP.
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4.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda
vyzkumu. Vyzkumné Setieni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku
v tisténé forme (Ptiloha €. 1) a skrytého pozorovani, kdy vypozorovand data byla
zaznamenavana do pfedem pfipraveného formulaie (Ptiloha €. 2). Oba nastroje
vyzkumného Setfeni byly vytvofeny na zakladé guidelines z roku 2010 a 2014.
(American Association for Respiratory Care, 2010; NSW AGENCY FOR
CLINICAL INNOVATION, 2014)

Nestandardizovany  dotaznik se skladal celkem z19 otazek,
6 demografickych a 13 vyzkumnych, které¢ se jiz tykaly dané problematiky.
Vzhledem ke stanovenym hypotézdm jsem si z demografickych otazek
jako proménny faktor vybrala délku praxe. Formulaf pro pozorovani se skladal
ze tii zdkladnich oblasti, a to z tkont, které se provadi pied vykonem, béhem
vykonu a po vykonu. Celkem se jednalo o 19 pozorovanych polozek. Pozorovani
probihalo skrytou formou. Velkou vyhodou sbéru dat byl pracovni pomér
a vykonavand praxe na zicCastnénych pracovistich. Diky této skutecnosti nebyl
problém pozorovani provadét nepozorované a ziskat potfebné informace ohledné

délky praxe, jelikoZ jsem se pohybovala ve znamém kolektivu.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorce

Vyzkumné Setfeni bylo zaméteno na sestry a ZZ pracujici v IP. Jednalo se
o pracovniky ARO a JIP. Distribuce dotaznikil probéhla prostfednictvim vrchnich
a stani¢nich sester, na nékterych oddélenich vlastni osobou. Rozdino bylo
160 dotaznik®, navratnost kompletné vyplnénych dotaznikli byla 91 (56,9 %).
K tomuto finalnimu cislu bylo provedeno skryté pozorovani mou osobou na téch

samych oddélenich. Vypozorovano a zaznamenano bylo 91 vykonl odsavani.

Nemocnicni zatizeni a oddéleni jsem vybirala vzhledem k mé dostupnosti
a moznosti provadéni vyzkumu. Zvolila jsem dvé nemocnice, které byly spjaté

s mym profesnim a studijnim Zivotem.
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4.4 Etika vyzkumu
Ptfed zahajenim vyzkumu byly osloveny naméstkyné pro oSetiovatelskou
péci, a etické komise. Souhlasna stanoviska zobou nemocni¢nich zatizeni

naleznete v ptilohéach €. 3 az 7.

Respondenti se dotazniku zcastnili dobrovolné, byli informovani o ucelu

vyzkumu a moznosti odstoupeni od vyzkumu bez udani divodu.

Skryté pozorovani nenarusovalo pfirozenost skupiny, diky ¢emuz bylo
mozné hlubsi pochopeni zkoumané skutecnosti. Nedoslo pii ném k zadnému

poskozeni pacienta, ani zicastnéného personalu.

4.5 Analyza vyzkumnych dat

Po shroméazdéni dat z dotaznikového Setfeni byla data zpracovéana
a vyhodnocena pomoci grafli a tabulek Microsoft Office 2007 Excel a Microsoft
Office 2007 Word. Ziskané udaje jsou prezentovany v tabulkach formou absolutni
a relativni Cetnosti a zobrazeny v grafech. Relativni Cetnost byla zaokrouhlena
na jedno desetinné misto. Spravné odpovédi v tabulkach a grafech jsou znaceny

tmavs$i modrou barvou a tuéné zvyraznény.
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4.5.1 Dotaznikové Setreni

Délka praxe

Tab. 1 Délka praxe - dotaznikové Setfeni

absolutni ¢etnost | relativni cetnost
méng¢ jak 1 rok 4 4,4 %
1-5 let 22 242 %
6-10 let 15 16,5 %
11 a vice let 50 54,9 %

Graf 1 Délka praxe - dotaznikové Setieni
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Dotaznikového Setieni se zucastnilo 91 respondentt (100,0 %) Z toho byli
4 (4,4 %) respondenti s praxi méné jak 1 rok, 22 (24,2 %) respondentl s praxi
1-5 let, 15 (16,5 %) respondentt spraxi 6-10 let a nejvice, tedy
50 (54,9 %) respondenttl, bylo s praxi 11 a vice let.
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4.5.1.1 Analyza vyzkumné otazky €. 1: Odsavani z DCD provadime

Tab. 2 Odsavani z DCD provadime

b) pouze v ptipadé krvaceni z DCD

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

0 0 %

¢) kazdou hodinu

2 22 %

d) dle ordinace I¢kaie

4 4.4 %

celkem

91 100 %

Graf 2 Odsavani z DCD provadime
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po 6-8 h

dle potreby pouze v pfipadé kazdou hodinu dle ordinace |ékare
pacienta, minimalné  krvaceni z DCD

Ve vyzkumné otazce €. 2 jsme zjiStovali, zda-li respondenti védi,

kdy provadime odsavani z DCD. 85 (93,4 %) respondentii zodpoveédélo spravné

dle potieby pacienta, minimalné po 6-8 h. Odpovéd’ dle ordinace 1ékare zvolili

4 (4,4 %) respondenti a 2 (2,2 %) respondenti vybrali odpovéd’ kazdou hodinu.

Odpovéd pouze v ptipadé krvaceni z DCD nevybral Zadny z respondentii.
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4.5.1.2 Analyza vyzkumné otazky €. 2: Kontrolu fyziologickych funkci

a stavu pacienta

Tab. 3 Kontrolu fyziologickych funkci a stavu pacienta

absolutni Cetnost | relativni Cetnost
a) provadime pouze pred odsavanim 0 0%
b) provadime pouze béhem odsavani 1 1,1 %
d) neprovadime vibec 0 0%
celkem 91 100 %

Graf 3 Kontrola fyziologickych funkci a stavu pacienta
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Vyzkumna otazka ¢. 2 se zamétovala na kontrolu fyziologickych funkei
a stavu pacienta. 90 (98,9 %) respondentil zodpovédélo spravné, ze kontrolu
provadime pifed, béhem a po odsavani. Pouze 1 (1,1 %) respondent uvedl,
ze by kontrolu provadél pouze béhem odsavani. Ani jeden respondent nevybral

odpovédi ,provadime pouze pred odsavani“ a ,neprovadime vibec*.
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4.5.1.3 Analyza vyzkumné otazky €. 3: Komunikace s pacientem

Tab. 4 Komunikace s pacientem

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

b) neni potieba, pokud se jedna o pacienta, | 1%
17
ktery je v bezvédomi nebo analgosedovan
¢) je dulezita jen pted provedenim vykonu 0 0%
d) je dulezita pouze béhem vykonu 0 0%
celkem 91 100 %
Graf 4 Komunikace s pacientem
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Vyzkumné otdzka ¢. 3 se tykala komunikace. Zda-li s pacientem
komunikujeme po celou dobu vykonu nebo v jednotlivych fazich, ptipadné
nikoliv. Spravné zodpovédélo 90 (98,9 %) respondentt, chybné¢ pouze
1 (1,1 %) respondent.

29



4.5.1.4 Analyza vyzkumné otazky ¢. 4 Pfed provedenim odsavani

Tab. 5 Pted provedenim odsavani

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

b) s pacientem viibec nehybeme 8 8,8 %
¢) uvedeme ltzko do roviny 3 3,3%
d) uvedeme pacienta do Trendelenburgovy
0 0%
polohy
celkem 91 100 %
Graf 5 Pred provedenim odsavani
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Vyzkumna otazka €. 4 se zabyvala polohovanim pacienta pred odsavanim.
80 (87,9 %) respondentli zodpovédelo spravné, ze uvedeme pacienta do vhodné
polohy  (zvySena poloha dle moznosti, nejsou-li  kontraindikace).
8 (8,8 %) respondentti by s pacientem vibec nehybalo a 3 (3,3 %) respondenti
by wuvedli liZko do roviny. Trendeleburgovu polohu nevybral nikdo

z respondentil.
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4.5.1.5 Analyza vyzkumné otazky ¢€. 5 ZvySena oxygenace

Tab. 6 ZvySena oxygenace

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

a) nesouvisi s touto problematikou 1

1,1 %

¢) neni v kompetencich NLZP, mize provadét

3 3,3%
pouze lékar
d) je nutna pouze po provedeni vykonu 0 0%
celkem 91 100 %

Graf 6 ZvySena oxygenace
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Vyzkumnd otdzka ¢. 5 se zabyvala problematikou zvysSené oxygenace.

87 (95,6 %) respondenti zodpoveédélo spravné, ze ji muzeme provadét

pfed vykonem a po provedeni vykonu. 3 (3,3 %) respondenti odpovédéli,

7ze zvySena oxygenace neni kompetenci NLZP a provadi ji pouze Iékar.

1 (1,1 %) respondent uvedl, ze zvySend oxygenace nesouvisi s problematikou

odsavani. Odpovéd’ tykajici se nutnosti oxygenace po provedeni vykonu nevybral

nikdo z respondentd.
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4.5.1.6 Analyza vyzkumné otazky €. 6: Pred odsavanim si NLZP
Tab. 7 Pfed odsavanim si NLZP

absolutni Cetnost relativni Cetnost

a) nemusi umyt ani ruce 0 0%
b) nemusi provadét hygienickou dezinfekei 0 0

0
rukou, sta¢i mu pouze ruce umyt vodou
¢) provede hygienickou dezinfekci rukou, ale

4 4,4 %

nemusi pouzivat ochranné pomucky

celkem 91 100 %

Graf 7 Pred odsavanim si NLZP
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Na vyzkumnou otizku ¢ 6, co udéla NLZP pred odsavanim
87 (95,6 %) respondenti odpovédeélo, ze provede hygienickou dezinfekci rukou
a pouzije OOPP. 4 (4,4 %) respondenti by pouze provedli hygienickou dezinfekci

rukou. Zbylé moznosti nikdo z respondentti nezvolil.
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4.5.1.7 Analyza vyzkumné otiazky ¢. 7: Doporuceny podtlak pro
odsavani je

Tab. 8 Doporuceny podtlak odsavani je

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) nad 150 mmHg 12 13,2 %
c¢) do 80 mmHg 5 5,5%
b) nastaven dle ordinaci lékafe 5 5,5%
celkem 91 100 %

Graf 8 Doporuceny podtlak odsavani je
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Vyzkumna otazka ¢. 7 se tykala doporuc¢ené¢ho podtlaku pro odsavani.
69 (75,8 %) respondentii odpovédelo spravné a podtlak by nastavilo v rozmezi
80-120 mmHg, ptipadné¢ 150 mmHg. 12 (13,2 %) respondentii by nastavilo
podtlak nad 150 mmHg. A po 5 (5,5 %) respondentech by nastavilo podtlak
do 80 mmHg, ptipadné by podtlak nastavili dle ordinace 1ékare.
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4.5.1.8 Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: Spravné zavedeny odsavaci

katétr je zaveden

Tab. 9 Spravné zavedené odsavaci katétr je zaveden

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

a) co nejhloubéji do DCD 10 11 %
b) az po dosazeni trachealni bifurkace 20 22 %

d) pouze po troven epiglottis 0 0%

celkem 91 100 %

Graf 9 Spravné zavedené odsavaci katétr je zaveden
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Vyzkumna otazka ¢. 8 se tykala spravného zavedeni odsavaciho katétru.
61 (67 %) respondentt zvolilo spravné po dosazeni trachedlni bifurkace, a v tomto
bod¢ by o 1 cm povytdhlo. 20 (22 %) respondenti by zvolilo az po dosazeni
trachedlni bifurkace, 10 (11 %) respondentii by odsavaci katétr zavedlo
co nejhloubgji do DCD. Nikdo zdotazovanych nevybral mozZnost pouze

po uroven epiglottis.
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4.5.1.9 Analyza vyzkumné otazky €. 9: Odsavame
Tab. 10 Odsavame

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

b) za kontinudlniho podtlaku a plynulého
11 12,1 %
vytahovani odsavaciho katétru ven
¢) za prerusovaného podtlaku bez plynulého
5 5,5%
vytahovani odsavaciho katétru ven
d) za kontinualniho podtlaku bez plynulého 0 0
o
vytahovani odsavaciho katétru ven
celkem 91 100 %
Graf 10 Odsavame
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Vyzkumnd otazka ¢. 9 se zabyvala tim, jakym zpisobem odsavani
provadime. 75 (82,4 %) respondentti odpovédélo za pierusovaného podtlaku
a plynulého vytahovani odsavaciho katétru. 11 (12,1 %) respondentii by pouzilo
kontinudlni podtlak. 5 (5,5 %) respondentti by sice pouzilo pieruSovany podtlak,
ale bez plynulého vytahovani odsavaciho katétru. Nikdo z dotazovanych

by nepouzil kontinualni podtlak bez plynulého vytahovani odsavaci cévky.
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4.5.1.10 Analyza vyzkumné otazky €. 10: Doba trvani odsavani

Tab. 11 Doba trvani odsavani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a) musi byt do 10 s 24 26,4 %
¢) je optimalni do 30 s 6 6,6 %
d) neni podstatna 1 1,1 %
celkem 91 100 %
Graf 11 Doba trvani odsavani
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Vyzkumna otdzka €. 10 feSila dobu odsavani. 60 (65,9 %) respondentl
uréilo spravné do 15 s. 24 (26,4 %) respondentll by dobu odsavéani zkratilo
striktné na 10 s. Oproti tomu 6 (6,6 %) respondentt by ji prodlouzilo na 30 s.

Pouze 1 (1,1 %) respondent by danou problematiku netesil.
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4.5.1.11 Analyza vyzkumné otazky ¢. 11: Pokud je nutné provadét

odsavani opakované

Tab. 12 Pokud je nutné provadét odsavani opakované

absolutni ¢etnost | relativni Cetnost

a) musime pockat 30 min nez vykon zopakujeme 0 0%
¢) mizeme provadét ihned 14 15,4 %
d) musime informovat Iékate, ten vykon zopakuje 0 0%
celkem 91 100 %

Graf 12 Pokud je nutné provadét odsavani opakované
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Vyzkumna otazka ¢. 11 se tykala opakovani tkonu. 77 (84,6 %)
respondentli by jednotlivd odsavani spravné pterusilo na 3-4 dechové cykly.
14 (15,4 %) respondentii by opakovalo vykon ihned. Zbylé moznosti nikdo

z dotazovanych nevybral.
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4.5.1.12 Analyza vyzkumné otazky €. 12: Odsavani
Tab. 13 Odsavéni

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

a) je nutné provadét za prisné aseptickych 0 0%
()
podminek minimalné na zakrokovém salku

¢) nemusime provadét za aseptickych podminek 0 0%

d) mizeme provadét i jiz kontaminovanymi L1
1 ,1 %
pomtickami, v plicich neni sterilni prostiedi

celkem 91 100 %

Graf 13 Odsavani
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Vyzkumnad otdzka ¢. 12 se tykala aseptického provedeni vykonu.
90 (98,9 %) dotazovanych odpoveédélo spravné ohledné nutnosti aseptickych
podminek, vzhledem kbéZnému  sterilnimu  prostfedi  plic.  Pouze
1 (1,1 %) respondent uvedl, Ze v plicich se sterilni prostfedi nenachazi a proto
odsavani mizeme provést kontaminovanymi pomutckami. Zbylé odpovédi nikdo

z respondentil nevyuzil.
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4.5.1.13 Analyza vyzkumné otazky €. 13: Po vykonu
Tab. 14 Po vykonu

absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

a) uzavieny systém nemusime proplachovat 1 1,1 %

b) staci pouze proplachnout uzavieny systém,
0 0%

odsavaci hadici mizeme ponechat bez dezinfekce

d) ménime cely odsavaci systém za novy 0 0%
celkem 91 100 %
Graf 14 Po vykonu
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Vyzkumnd otazka ¢. 13 se tykala nakldddni s kontaminovanymi
pomuckami. 90 (98,9 %) respondentii by spravné uzavieny systém proplachlo,
odsavaci hadici ponofilo do dezinfekéniho roztoku a nasledné¢ by vyhodili
kontaminované pomucky. Pouze 1 (1,1 %) dotazovany by uzavieny systém

neproplachoval. Zbylé moZznosti nikdo z respondent neodpovédel.
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4.5.2 Odpovédi vzhledem k délce praxe
V ptedchozich kapitolach byly vyhodnoceny jednotlivé vyzkumné otazky
dotaznikového Setfeni. Nyni bych rada poukéazala na zavislost mezi odpovédmi

a délkou praxe respondent.

V nasledujici tabulce a grafu si mizete povSimnout, ze nejvyssi praimérny
pocet spravnych odpovédi podle délky praxe méli respondenti, kteti jsou v praxi
nejkratsi dobu a to méné jak 1 rok. Dotazovani méli primérn€ spravné
12,3 (94,2 %) odpovédi. NLZP s praxi 6-10 let mé¢li primérny pocet spravnych
odpovédi 12 (92,3 %). Osoby s praxi 1-5 let mély 11,4 (87,8 %) odpovédi
a nejméné spravnych odpovédi méla skupina 11 a vice let praxe, jednalo se

0 11,2 (86,5 %).

Tab. 15 Primérny pocet spravnych odpovédi podle délky praxe

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
méné jak 1 rok 12,3 94,2 %
1-5 let 11,4 87,8 %
6-10 let 12,0 92,3 %
11 a vice let 11,2 86,5 %

Graf 15 Primérny pocet spravnych odpovédi podle délky praxe
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4.5.3 Pozorovani

Délka praxe

Tab. 16 Délka praxe - pozorovani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
méng¢ jak 1 rok 3 33%
1az5let 27 29,7 %
6 az 10 let 15 16,5 %
11 a vice let 46 50,5 %
celkem 91 100 %
Graf 16 Délka praxe - pozorovani
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Skrytého pozorovani se zucastnilo 91 pozorovanych (100,0 %) Z toho byli
3 (3,3 %) pozorovani spraxi méné jak 1 rok, 27 (29,7 %) respondentil
spraxi 1-5 let, 15 (16,5 %) pozorovanych spraxi 6-10 let a nejvice,
tedy 46 (50,5 %) pozorovanych, bylo s praxi 11 a vice let.
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4.5.3.1 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 1: Vykon provadén dle
poti‘eby, minimalné 4 6-8 h

Tab. 17 Vykon provadén dle potfeby, minimalné a 6-8 h

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 4 4.4 %
celkem 91 100 %

Graf 17 Vykon provadén dle potieby, minimalné 4 6-8 h
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Pozorovany tkon €. 1 se tykal vykonu odsavéni, zda-li je vykondvéan
dle potieby, minimaln¢ 4 6-8 h. Tento Ukon sprdvné provedlo

87 (95,6 %) pozorovanych a pouze 4 (4,4 %) pozorovani nikoliv.
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4.5.3.2 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 2: Pacient informovan, vyzvan

ke spolupraci

Tab. 18 Pacient informovan, vyzvan ke spolupraci

pocet pozorovanych %

ne 7 7,7 %
celkem 91 100 %
Graf 18 Pacient informovan, vyzvan ke spolupraci
Pacient informovan, vyzvan ke spolupraci
7,7%
M ano
ne
92,3%

Pozorovany tkon €. 2 se tykal problematiky komunikace a to konkrétné,

zda-li je pacient o vykonu informovan a vyzvdn ke spoluprici.

84 (92,3 %) pozorovanych tento tikon vykonalo, 7 (7,7 %) pozorovanych ne.
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4.5.3.3 Analyza pozorovaného tikonu ¢. 3: Optimalni poloha pacienta

Tab. 19 Optimalni poloha pacienta

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ne 16 17,6 %
celkem 91 100 %
Graf 19 Optimalni poloha pacienta
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Pozorovany ukon €. 3 se zabyval problematikou optimalni polohy. Pacient

ve spravné poloze byl u 75 (82,4 %) pozorovanych, v 16 (17,6 %) ptipadech byl

uloZen

do nedostate¢né polohy.
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4.5.3.4 Analyza pozorovaného tkonu ¢. 4: Kontrola fyziologickych

funkci (FF), stavu pacienta (pied vykonem)

Tab. 20 Kontrola FF, stavu pacienta (pfed vykonem)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 1 1,1 %
celkem 91 100 %

Graf 20 Kontrola FF, stavu pacienta (pfed vykonem)
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Pozorovany tkon €. 4 se tykal problematiky kontroly FF a stavu pacienta
a to pfed vykonem. V¢tSina pozorovanych 90 (98,9 %) tento krok vykonalo,

pouze 1 (1,1 %) zicastnénych nikoliv.
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4.5.3.5 Analyza pozorovaného tikonu ¢. 5: Preoxygenace

Tab. 21 Preoxygenace

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ne 79 86,8 %
celkem 91 100 %
Graf 21 Preoxygenace
Preoxygenace
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Pozorovany ukon ¢. 5 se tykal problematiky oxygenace, konkrétné
preoxygenaci. Tu vpraxi provedlo pouze 12 (13,2 %) pozorovanych
a to u pacientl ventilacn¢ nestabilnich nebo u pacientli se sklony k hypoxii

a desaturaci. 79 (86,8 %) pozorovanych tento krok nesplnilo.
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4.5.3.6 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 6: Hygienicka dezinfekce

rukou, ochranné pomicky

Tab. 22 Hygienicka dezinfekce rukou, ochranné pomucky

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 69 75,8 %
celkem 91 100 %

Graf 22 Hygienicka dezinfekce rukou, ochranné pomticky
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Hano

ne

75,80%

Pozorovany ukon €. 6 se zabyval hygienou rukou a ochrannych pomiucek.
22 (24,2 %) pozorovanych vykonalo hygienickou dezinfekci rukou a pouzilo
veskeré ochranné pomiicky. U zbylych 69 (75,8 %) sester/ZZ nebyl problém
u provedeni spravné dezinfekce, ale v pouZivani nekompletnich ochrannych

pomtcek. Ve vétsSin€ piipadl chybéla ochrana o¢i a jednorazovy empir/zéstéra.
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4.5.3.7 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 7: Kontrola podtlaku

v odsavacce

Tab. 23 Kontrola podtlaku v odsavacce

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 69 75,8 %
celkem 91 100 %

Graf 23Kontrola podtlaku v odsavacce

Kontrola podtlaku v odsavacce

M ano

ne

75,8%

Pozorovany ukon ¢. 7 fesil problematiku odsdvaciho podtlaku, konkrétné
jeho kontrolu v odsdvacim zatizeni. Pouze 22 (24,2 %) pozorovanych kontrolu

provedlo, 69 (75,8 %) nikoliv.
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4.5.3.8 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 8: Spravné zavedeni

odsavaciho katétru

Tab. 24 Spravné zavedeni odsavaciho katétru

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 27 29,7 %
celkem 91 100 %

Graf 24 Spravné zavedeni odsavaciho katétru

Spravné zavedeni odsavaciho katétru

M ano

ne

Pozorovany ukon ¢. 8 se zabyval problematikou spravného zavedeni
odsavaciho katétru. U 64 (70,3 %) bylo pozorovano povytaZeni pied zahdjenim

odsavani, u 27 (29,7 %) jsem povytazeni odsavaci cévky nezaregistrovala.
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4.5.3.9 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 9: Béhem odsavani

prerusovani podtlaku

Tab. 25 Béhem odsavani pierusovani podtlaku

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 41 45,1 %
celkem 91 100 %

Graf 25 B¢hem odsavani prerusovani podtlaku

Béhem odsavani prerusovani podtlaku

45,1% Hano

54,9% ne

Pozorovany ukon €. 9 se tykal problematiky pteruSovaného podtlaku
pfi  odsavani. 50 (54,9 %) pozorovanych tento Ukon  splnilo,
41 (45,1 %) zucastnénych odsavalo kontinudln€. Zde bych rada podotkla,

ze se jednalo ve vétSin€ piipadl o velmi zahlenéné pacienty ¢i o urgentni situaci.
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4.5.3.10 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 10: Doba trvani
Tab. 26 Doba trvani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ne 8 8,8 %
celkem 91 100 %

Graf 26 Doba trvani

Doba trvani

8,8%

M ano

ne

91,2%

Pozorovany tkon €. 10 se zabyval problematikou doby trvani odsavani.

83 (91,2 %) dokoncilo odsavani do 15 s. 8 (8,8 %) danou dobu piekrocilo.
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4.5.3.11 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 11: PFitomnost pauzy

Tab. 27 Ptitomnost pauzy

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ne 24 26,4 %
celkem 91 100 %

Graf 27 Pfitomnost pauzy

Pfitomnost pauzy

M ano

ne

Pozorovany ukon ¢. 11, pfitomnost pauzy mezi jednotlivymi odsavanimi,
splnilo 67 (73,6 %) pozorovanych. 24 (26,4 %) zucastnénych opakovalo odsavani
po méné jak 3-4 dechovych cyklech, ptipadné odsavalo ihned.

52



4.5.3.12 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 12: Aseptické provedeni

Tab. 28 Aseptické provedeni

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ne 1 1,1 %
celkem 91 100 %
Graf 28 Aseptické provedeni

Aseptické provedeni

1,10%

98,90%

M ano

ne

Pozorovany ukon ¢. 12 se tykal aseptického provedeni vykonu. VétSina

pozorovanych 90 (98,9 %) tkon splnila, pouze 1 (1,1 %) pozorovany nikoliv.
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4.5.3.13 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 13: Komunikace

Tab. 29 Komunikace

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ne 14 15,4 %
celkem 91 100 %
Graf 29 Komunikace

Komunikace

15,4%

84,6%

M ano

ne

komunikuje i béhem vykonu. 14 (15,4 %) zacastnénych ne.

Pozorovany ukon €. 13 se tykal komunikace. 77 (84,6 %) pozorovanych
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4.5.3.14 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 14: Sledovani FF, stavu

pacienta (béhem vykonu)

Tab. 30 Sledovani FF, stavu pacienta (bé¢hem vykonu)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 4 4.4 %
celkem 91 100 %

Graf 30 Sledovani FF, stavu pacienta (béhem vykonu)

Sledovani FF, stavu pacienta
(béhem vykonu)

4,4%

M ano

ne

95,6%

Pozorovany ukon €. 14 se tykal sledovani FF a stavu pacienta, stejné jako
pozorovany ukon ¢. 4, akorat v tomto ptipad¢ se jednd o sledovani béhem vykonu.

Tento krok splnilo 87 (95,6 %) pozorovanych a pouze 4 (4,4 %) nikoliv.
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4.5.3.15 Analyza pozorovaného tukonu ¢. 15: Proplachnuti uzavireného
systému

Tab. 31 Proplachnuti uzavieného systému

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 5 5,5 %
celkem 91 100 %

Graf 31 Proplachnuti uzavieného systému

Proplachnuti uzavieného systému

5,5%

M ano

ne

94,5%

Pozorovany ukon ¢. 15, proplichnuti uzavieného systému,
86 (94,5 %) pozorovanych uskutecnilo. Pouze 5 (5,5 %) pozorovanych uzavieny

odsavaci systém ponechalo bez proplachu.
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4.5.3.16 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 16: Dezinfekce odsavaci

hadice

Tab. 32 Dezinfekce odsavaci hadice

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 4 4.4 %
celkem 91 100 %

Graf 32 Dezinfekce odsavaci hadice

Dezinfekce odsavaci hadice

4,4%

M ano

ne

95,6%

Podobné¢ jako predchozi ukon, dopadl i1 pozorovany ukon ¢. 16,
ktery se tykal dezinfekce odsavaci hadice. 87 (95,6 %) zucastnénych krok
vykonalo, pouze 4 (4,4 %) nikoliv.
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4.5.3.17 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 17: Jednorazové pomiicky

do infekéniho odpadu
Tab. 33 Jednorazové pomiicky do infekéniho odpadu
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ne 3 33%
celkem 91 100 %

Graf 33 Jednorazové pomicky do infekéniho odpadu

Jednorazové pomtcky do infekéniho
odpadu

3,3%

M ano

ne

96,7%

Pozorovany ukon ¢. 17, se tykal nakladani s pouzitymi jednordzovymi
pomuckami. 88 (96,7 %) pozorovanych spravné vyhodilo jednorazové
kontaminované pomucky do infekéniho odpadu, pouze 3 (3,3 %) s pomuckami

nakladali chybné.
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4.5.3.18 Analyza pozorovaného ukonu ¢. 18: Kontrola FF, stavu

pacienta (po vykonu)

Tab. 34 Kontrola FF, stavu pacienta (po vykonu)

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 2 22 %
celkem 91 100 %

Graf 34 Kontrola FF, stavu pacienta (po vykonu)

Kontrola FF, stavu pacienta (po vykonu)

2,2%

M ano

ne

97,8%

Pozorovany tikon €. 18, se stejné jako tkon €. 4 a 14, zabyval kontrolou FF
a stavu pacienta. Po vykonu kontroluje FF a pacienta 89 (97,8 %) pozorovanych,

2 (2,2 %) zacastnéni nikoliv.
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4.5.3.19 Analyza pozorovaného tkonu ¢&. 19: Hyperoxygenace

po vykonu

Tab. 35 Hyperoxygenace po vykonu

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 76 83,5 %
celkem 91 100 %

Graf 35 Hyperoxygenace po vykonu

Hyperoxygenace po vykonu

16,5%

M ano

ne

83,5%

Podobné jako tkon €. 5, se pozorovany tikon €. 19 zabyval problematikou
oxygenace. Nyni se jednalo o hyperoxygenaci, kterou v praxi splnilo pouze
15 (16,5 %) pozorovanych a to vétSinou z divodu desaturace po vykonu
¢i ventilacni nestability pacienta. 76 (83,5 %) ucastniku hyperoxygenaci

neprovedlo.
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4.5.4 Provedené ikony vzhledem k délce praxe

V ptedchozich kapitolach byly vyhodnoceny jednotlivé ukony, které¢ byly
zaznamenavany pii skrytém pozorovani do pfedem pripraveného formulare.
Nyni se podivame na vztah délky praxe a provedeni pozorovanych kroki.
Zde jsem si dovolila zaokrouhlit vysledky na dvé desetinnd ¢isla z divodu

minimalnich rozdilti mezi pozorovanymi skupinami.

Primérny pocet spravné provedenych tkont 14,26 (75,5 %) méla skupina
s délkou praxe 11 a vice let, tato skupina si vedla v provadéni ukont nejlépe.
Velmi tésny rozdil mezi vysledky mély skupiny méné jak 1 rok a 1-5 let.
Kdy pozorovani v praxi do 5 let méli 14,04 (73,89 %) spravné provedenych
ukont. Skupina snejniz§i praxi mela pouze o 0,04 horsi vysledek
ato 14 (73,68 %). Posledni skupina 6-10 let méla 13,2 (69,47 %) primérny pocet

spravné provedenych ukoni.

Tab. 36 Primérny pocet spravné provedenych tikond

absolutni ¢etnost relativni Cetnost
méne¢ jak 1 rok 14 73,68 %
1-5 let 14,04 73,89 %
6-10 let 13,2 69,47 %
11 a vice let 14,26 75,05 %

Graf 36 Primérny pocet spravné provedenych tkont

Priimérny pocet spravné
provedenych ukonu
100,00% -
80,00% |  73.68% 73,89% 69,47% 75,50%
60,00% -
40,00% -
20,00% -
0,00% . . .
méné jak 1 rok 1-5 let 6-10 let 11 avice let
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5 Vysledky vyzkumu

Zde bych rada uvedla vysledky svého vyzkumu.
5.1 Porovnani priumérného poctu spravnych odpovédi a
priumérného poctu spravné provedenych ukont dle délky
praxe

Graf 37 Porovnani primérného poctu spravnych odpovédi a pramérného pocltu spravné

provedenych ukoni dle délky praxe

M spravné odpovédi spravné provedené ukony
100,0% -  94,2% 92,3%
90.0% - 87,8% 86,5%
80,0% - 73,68% 73,89% 75,50%
69,47%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% T T T 1
méné jak 1 rok 1-5 let 6-10 let 11 a vice let

Vtomto prehledném grafu si mulzete povSimnout podstatnych
skutecnostni, kde je zfejmé, Ze v teoretickych znalostech si nejlépe vede skupina,
ktera je vpraxi méné¢ jak 1 rok, oproti skupiné snejdel$i praxi,
ktera v teoretickych znalostech dopadla nejhtife. Oproti tomu tato skupina méla
nejvetsi uspéSnost v provadénych ukonech. Z tohoto zjisténi by vyplyvalo,
ze NLZP, kteti jsou nejkrat$i dobu po studiu, maji kvalitni teoretickou zakladnu.

Oproti tomu skupina, ktera je v praxi nejdéle, ma nejvice praktickych dovednosti.
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5.2 Vyhodnoceni vyzkumnych cili a hypotéz

Vztah mezi vyzkumnymi otdzkami a pozorovanymi tkony je mozné nalézt

v Priloze ¢. 8.

1) Zjistit, zda délka praxe sester/ZZ v IP ma vliv na jejich znalosti

postupu odsavani DCD.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda-li délka praxe mé vliv na znalosti postupu

odsavani DCD. Pro tento vyzkumny cil byly stanoveny dvé hypotézy.

1Ho: Délka praxe sester/ZZ v IP nema vliv na jejich znalosti postupu

odsavani DCD.

1Ha: Délka praxe sester/ZZ v IP ma vliv na jejich znalosti postupu
odsavani DCD.

K vyhodnoceni cile byla srovnana data Usp&Snosti ve vyzkumnych
otazkach, které byly obsaZeny v dotazniku. Na zadklad¢ statistického zpracovani

byla data kategorizovana do skupin dle délky praxe.

Graf38 Cil¢. 1

100,0% - 94,2% 92,3%

90,0% - 87,8% 86,5%
80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% T T T
méné jak 1 rok 1-5 let 6-10 let 11 a vice let

Zavér: Na zaklad¢ statistického zpracovani se potvrdila nulova hypotéza
1Ho: Délka praxe sester/ZZ v IP nema vliv na jejich znalosti postupu

odsavani DCD.
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2) Zjistit, zda prakticky postup pfi odsavani DCD odpovida znalostem
postupu odsavani DCD u sester/ZZ v IP.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda-li prakticky postup pii odsavani DCD odpovida
znalostem postupu odsavani DCD. Pro tento vyzkumny cil byly stanoveny dvé

hypotézy.

2Ho: Prakticky postup pri odsavani DCD neodpovida znalostem
postupu odsavani DCD u sester/ZZ v IP.

2Ha: Prakticky postup pri odsavani DCD odpovida znalostem postupu
odsavani DCD u sester/ZZ v IP.

K vyhodnoceni cile byla srovnana data Usp&Snosti ve vyzkumnych

otazkach a pozorovanych tkonech do ptehledného grafu.

Graf39 Cil¢. 2

100,0% -
90,0% -
80,0% -

90,2%

73,1%

70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -

znalosti postupu prakticky postup

Zavér: Na zaklad¢ statistického zpracovéani se potvrdila nulova hypotéza
2Ho: Prakticky postup pii odsavani DCD neodpovida znalostem postupu
odsavani DCD u sester/ZZ v IP.
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6 Diskuze

Diplomovéa priace se tykala problematiky odsavani z dolnich cest
dychacich v intenzivni péc¢i, konkrétné¢ porovnavani teoretickych znalosti

s pouzivanou technikou.

Teoretickd Cast prace vychazela z Ceské odborné literatury a zahrani¢nich

textl, obzvlast’ z Clinical Practice Guidelines 2010 a 2014.

1. vyzkumny cil se zabyval problematikou, zda délka praxe sester/ZZ v IP
ma vliv na jejich znalosti postupu odsavani DCD. I ptesto, Ze profesné nejstarsi
zanedbatelny. Na zdklad¢ vysledk se potvrdila nulova hypotéza, délka praxe
nema vliv na znalosti postupu. Toto tvrzeni se shoduje se zdvérem autorky
Zemanové, kterd se taktéz shoduje i s tim, ze u skupiny s nejdelsi praxi dochazi
k mirnému poklesu ve znalostech. (Zemanova, 2019, s. 74) Rozdilny zavér piinasi
vyzkum probihajici na italskych jednotkéch intenzivni péce, ktery dosel
k poznatku, Ze pracovni zkuSenosti zlepSuji znalosti sester (Negro et al., 2014,

5. 343)

U 2. vyzkumného cile se potvrdila nulova hypotéza, kdy prakticky postup
neodpovidd znalostem postupu. Toto tvrzeni se shoduje i s vysledky italského
vyzkumu, kde az 83 % pracovnikli nevychazi pti své praxi z publikovanych
doporucenych postupii. (Negro et al., 2014, s. 342) Problémové byly nasledujici

vyzkumné otazky a pozorované ukony.

Vyzkumna otazka & 5, tykajici se zvySené oxygenace, souvisejici
s pozorovanymi ikony ¢. 5 a ¢. 19. Sestry/ZZ byli ve znalostech tspé&sni 96,1 %.
Oproti tomu prakticky ukon preoxygenace vykonalo pouze 9,6 % a ukon
hyperoxygenace 12 %. Setry/ZZ maji povédomi a védi, Zze zvySenou oxygenaci
maji ve svych kompetencich a mohou ji pouzit, ale v rutinni praxi ji nepouzivaji.
Dle pozorovani ji vétSinou pouzivaji v pfipad¢, kdyZz je pacient ventilacné
nestabilni, pfipadné ma sklony k hypoxii a desaturaci. Na tuto skutecnost taktéz

upozoriuje 1 vyzkum Day, tykajici se této problematiky. (DAY et al., 2002, s. 37)
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Vyzkumna otazka €. 6 tykajici se hygieny rukou a OOPP, souvisela
s pozorovanym tkonem ¢. 6. Sestry/ZZ maji teoretické znalosti (96,2 %), ale
v praxi kompletni OOPP dle doporuceni pouziva pouze 17,2 %. Rada bych zde
podotkla, Ze sestry/ZZ nemé¢li problém s provedenim hygienické dezinfekce
rukou, ani v pouzivani rukavic a ochrany ust. Ve vétsiné ptipadt chybéla ochrana

o¢i a jednorazova zéstéra/empir.

Vyzkumna otazka ¢&. 7, tykajici se odsavaciho podtlaku, souvisela
s pozorovanym ukonem ¢&. 7. 83 % sester/ZZ ma teoretické védomosti
o této problematice, ale v praxi bylo uspéSnych pouze 17,2 %. Dle mého
pozorovani vidim problém v tom, Ze na vét$in€ pracovist’ Gcastnicich se vyzkumu
pripravuji a nastavuji odsavacky sanitafi ¢i pomocny persondl, tim padem
sestry/ZZ. jsou nachylnéjsi k zapominani na tento ukon. U této vyzkumné
otazky/pozorovaného tkonu jsem si pii zpracovani reSerSi povSimla nesrovnalosti
v udavani maximélni hodnoty odsavaciho podtlaku. Cesky autor Dostal udava
idedlni podtlak do 120 mmHg, kdy vrchni hranice by se neméla piekraCovat.
(Dostal a kol., 2018, s. 165) Oproti tomu Guidelines vydané NSW AGENCY
FOR CLINICAL INNOVATION v roce 2014 i MZCR (2020) udavaji podtlak az
150 mmHg. (NSW AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 14;
MZCR, 2020, s. 4)

Vyzkumna otazka ¢. 9, tykajici se zplsobu odsavani, souvisela
s pozorovanym ukonem ¢. 9. U této problematiky jsou teoretické znalosti
sester/ZZ 84,5 %. V praxi je uplatiiuje pouze 39,9 %. Zde vidim problém
v nejednotnosti informativnich zdroji. Déle podle vypozorovanych okolnosti,
i vindividudlnim piistupu sester k jednotlivym pacientim, jelikoz NLZP voli

zpusob odsavani dle stavu pacienta.

Vyzkumna otazka ¢. 10, tykajici se doby trvani odsavani, souvisejici
s pozorovanym ukonem ¢. 10. V tomto ptipad¢ teoretické znalosti jsou 62,5 %,
v praxi pozorovany ukon splnilo 90,2 %. Zde bych rada podotkla, pozorovany
ukon se velmi obtizn€ hodnotil. Idedlni doba odsavani je maximalng 15 s, aby se
minimalizovalo riziko hypoxie, arytmii, atelektdz a traumat. (NSW AGENCY
FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s. 14-16) V dotaznikovém Setfeni byla
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druhd nejcastéjsi odpoveéd’ ,,musi byt do 10s“, tato odpovéd také neporusuje
doporuceni, ale neni pravdivd. Proto se i pozorovany ukon huiie hodnotil,
z divodu, ze pozorovani nepiekracovali limit 15 s, byli i sestry/ZZ, kteii stihli

ukon za kratsi ¢as hodnoceni pozitivné.

Rada bych na zavér podotkla, Ze pii zpracovani resersi jsem si povsimla,
jak nesrovnalosti u nastavovaného odsavaciho podtlaku, tak i u frekvence
odsavani. Doporucuje se, aby endotrachealni odsavani bylo provadéno pouze
v piipadé¢ pfitomnosti sekretu, a ne rutinng. (American Association
for Respiratory Care, 2010, s. 761) Autorka Streitova a kol. uvadéji, ze sestra
odsdvd minimalné¢ kazdych 8 hodin, aby nedoSlo kuzavéru ETK/TSK
a hromadéni sputa. (Streitova a kol., 2015, s. 60) Minimalni ¢asové rozmezi 6-8
hodin doporucuje i narodni oSetfovatelsky postup. (MZCR, 2020, s. 3) Dale
je 1 rozdil ve zplsobu odsavani pifi vytahovani katétru, guidelines (NSW
AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION, 2014, s.14) doporucuji odsavat
kontinualng, oproti tomu pozd&jsi autofi vé. MZCR uvadgji intermitentni
odsavani. (Kapounova, 2020, s. 262; Barttngk a kol., 2016, s. 296; MZCR, 2020,
s. 4) Zde se jevi guidelines z roku 2010 a 2014 jiz zastaralé, jelikoz aktudlni

zdroje uvadi jiné informace ohledné¢ dané problematiky.
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7 Zavér

Vysledky diplomové prace dle mého nédzoru dopadly uspokojive.
Sestry/Z7Z maji ve vétsin¢ piipadl velmi kvalitni teoretickou zakladnu, co se této
problematiky tyce. To se potvrdilo nulovou hypotézou u vyzkumného cile ¢. 1
,Délka praxe sester/ZZ v IP nema vliv na jejich znalosti postupu odsavani DCD*.
Akorat jsem cekala drobné zmény k lepSimu ve znalostech postupu odsavani
DCD dle délky praxe, kde jsem vétila ve vyssi znalosti u skupiny s nejdelsi praxi.
Vysledek druhého vyzkumné cile jsem ptredvidala, tudiz mé vysledna nulova
hypotéza: ,,Prakticky postup pii odsavani DCD neodpovida znalostem postupu
odsavani DCD u sester/ZZ v IP* neptekvapila.

Na zavér bych rada poukézala na skutec¢nost, Ze dostupné guidelines z roku
2010 a 2014 jsou jiz zastaralé, mnohdy neodpovidaly aktualnéj$im zdrojim. Proto
bych doporucila guidelines sjednotit, pfipadné aktualizovat, a vydat nové. Dale
bych doporucila sestrdm/ZZ z praxe, aby se fidili nejnovejSimi vyzkumy v této

oblasti, pouzivali selsky rozum, a ne vzdy se striktn¢ drzeli zastaralych guidelines.
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8 Seznam pouzitych zkratek

ARO - odd¢leni anesteziologie a resuscitace
BAL - bronchoalveoléarni lavaz

cm - centimetr

¢. - Cislo

DC - dychaci cesty

DCD - dolni cesty dychaci

DP - diplomova prace

EKG - elektrokardiografie/elektrokrardiogram
ETK - endotrachealni kanyla

F 1/1 - fyziologicky roztok

FF - fyziologické funkce

Fi0O; - frakce kysliku

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
h - hodin

HCD - horni cesty dychaci

ICP - intrakranialni tlak

IP - intenzivni péce

JIP - jednotka intenzivni péce

KAR - Klinika anesteziologie a resuscitace
min - minuta

ml - mililitr
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mmHg - milimetrt rtutového sloupce

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NIP - nasledna intenzivni péce

NLZP - nelékatsky zdravotnicky pracovnik

O: - kyslik

ONMB - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav
OOPP - osobni ochranné pracovni pomicky

PEEP - pozitivni tlak v dychacich cestach na konci exspiria
RHB - rehabilitace

s - sekund

Sb. - sbirka zakont

SpO: - saturace

TSK - tracheostomicka kanyla

tzv. - tak zvany

UPV - um¢la plicni ventilace

77 - zdravotnicky zachranaf
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Priloha €. 1: Nestandardizovany dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Dingova, jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského programu Intenzivni péce na 3. LF UK v Praze. Obracim se na Vs
s prosbou o pomoc pii vyzkumné ¢asti mé diplomové praci, ktera se bude tykat
problematiky odsdvani DCD.Chtéla bych Vas timto poprosit o vyplnéni
nasledujicitho dotazniku, ktery je zcela anonymni a bude slouzit vyhradné

k zpracovani mé diplomové prace.

V kazdé otazce je spravné pouze jedno tvrzeni, proto vybirejte prosim

vzdy jen jednu spravnou odpovéd'.
Ptedem Vam dékuji za spolupraci pii vyplnéni,

s pozdravem Bc. Michaela Dingova

(michaela.dingova.1996(@gmail.com)
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vék: a)25améné b)26-35 c) 36-45
pohlavi: a) zena b) muz

povolani:
a) vSeobecna sestra
b) sestra specialistka

¢) zdravotnicky zachranat

nejvyssi vzdélani:

a) stfedoskolské

b) vyssi odborné (titul DiS.)
c) bakalaiské (titul Bc.)

d) magisterské (titul Mgr.)

pribézné vzdélavani (napi. samostudium, seminaie, kurzy,):

délka praxe:

a) méné jak 1 rok
b) 1-5 let

¢) 6-10 let

d) 11 a vice let
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1. Odsavani z DCD provadime

a) dle potfeby pacienta, minimalné po 6-8h.
b) pouze v pripad¢ krvaceni z DCD.

¢) kazdou hodinu.

d) dle ordinace l1ékare.

2. Kontrolu fyziologickych funkci a stavu pacienta
a) provadime pouze pred odsavanim.

b) provadime pouze béhem odsavani.

¢) provadime pted, béhem a po odsavani.
d) neprovadime vibec.

3. Komunikace s pacientem

a) je dilezita nejen pred provedenim samotného vykonu (informujeme, vyzveme ke

spolupraci), ale také béhem odsavani.

b) neni potieba, pokud se jedna o pacienta, ktery je v bezvédomi nebo analgosedovan.
¢) je dalezita jen pted provedenim vykonu.

d) je dulezita pouze béhem vykonu.

4. Pted provedenim odsavani

a) uvedeme pacienta do vhodné polohy (zvySena poloha dle moznosti, nejsou-li

kontraindikace).
b) s pacientem viibec nehybeme.
¢) uvedeme ltzko do roviny.

d) uvedeme pacienta do Trendelenburgovy polohy.

81



5. ZvysSena oxygenace
a) nesouvisi s touto problematikou.

b) muzeme provadét pred vykonem (preoxygenace) a po provedeni vykonu

(hyperoxygenace).

¢) neni v kompetencich NLZP, miize provadet pouze 1ékar.

d) je nutné pouze po provedeni vykonu.

6. Pi‘ed odsavanim si NLZP

a) nemusi umyt ani ruce.

b) nemusi provadét hygienickou dezinfekci rukou, sta¢i mu pouze ruce umyt vodou.
¢) provede hygienickou dezinfekci rukou, ale nemusi pouzivat ochranné pomucky.
d) provede hygienickou dezinfekci rukou a pouzije ochranné pomucky.

7. Doporuceny podtlak pro odsavani je

a) nad 150mmHg.

b) 80-120 mmHg (az 150mmHg).

¢) do 80mmHg.

b) nastaven dle ordinaci lékare.

8. Spravné zavedeny odsavaci katétr je zaveden

a) co nejhloubéji do DCD.

b) az po dosaZeni trachealni bifurkace.

¢) po dosazeni trachealni bifurkace, zde o 1 cm povytahneme.

d) pouze po tGroven epiglottis.

82



9. Odsavame

a) za prerusovaného podtlaku a plynulého vytahovani odsavaciho katétru ven.
b) za kontinudlniho podtlaku a plynulého vytahovani odsavaciho katétru ven.

¢) za prerusovaného podtlaku bez plynulého vytahovani odsévaciho katétru ven.
d) za kontinudlniho podtlaku bez plynulého vytahovani odsavaciho katétru ven.
10. Doba trvani odsavani

a) musi byt do 10s.

b) by méla byt méné nez 15s.

¢) je optimalni do 30s.

d) neni podstatna.

11. Pokud je nutné provadét odsavani opakované

a) musime pockat 30min nez vykon zopakujeme.

b) je nezbytné prerusit jednotliva odsavani na 3-4 dechové cykly.

¢) mizeme provadeét ihned.

d) musime informovat Iékate, ten vykon zopakuje.

12. Odsavani

a) je nutné provadet za ptisn€ aseptickych podminek minimalné na zakrokovém salku.

b) provadime aseptickou technikou, v plicich je za normalnich podminek sterilni

prostiedi.
¢) nemusime provadét za aseptickych podminek.

d) mizeme provadeét i jiz kontaminovanymi pomuckami, v plicich neni sterilni prostiedi.
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13. Po vykonu
a) uzavieny systém nemusime proplachovat.

b) staci pouze proplachnout uzavieny systém, odsavaci hadici mizeme ponechat bez

dezinfekce.

¢) proplachujeme uzavieny systém sterilni vodou nebo fyziologickym roztokem, odsavaci
hadici ponotime do dezinfekéniho roztoku a pouzité jednordzové pomicky vyhazujeme

do infekéniho odpadu.

d) ménime cely odsavaci systém za novy.
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Piiloha €. 2: Formular pozorovani

v

C..

nemocnice:

oddéleni:

vykon provadén dle potfeby, minimalné a 6-8h

PRED VYKONEM

pacient INFORMOVAN, VYZVAN ke spolupraci

OPTIMALNI POLOHA pacienta

kontrola FF, stavu pacienta

PREOXYGENACE

HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU, OCHRANNE POMUCKY

BEHEM VYKONU

~

kontrola PODTLAKU v odsavacce

SPRAVNE ZAVEDENI odsavaciho katétru

O INIO R IWINIE

bé&hem odsavani PRERUSOVANI podtlaku

[EEY
e

DOBA TRVANI

[EEN
|

pritomnost PAUZY béhem opakovani odsavani

[EEN
N

ASEPTICKE PROVEDENI|

[EY
w

KOMUNIKACE

[HEN
B

sledovani FF, stavu pacienta

PO VYKONU

[EEN
o

PROPLACHNUTI uzavieného systému

[EY
o

DEZINFEKCE odsavaci hadice

=
N

jednorazové pomuicky do INFEKCNIHO ODPADU

[EEN
%

kontrola FF, stavu pacienta

[EEN
©

HYPEROXYGENACE po vykonu
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Piiloha ¢. 5 Vyjadreni etické komise - FNKV

Eticka komise
FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
Ceska republika
Ethics Committee
The Universioy Hospital Kralovske Vinohrady
Caech Republic
&4 Srobdeova 20, 105 34 Praka 10 W16 472272 B2GT 006 ﬂ:liﬂlmmmﬁmv.ﬂ

ViZend pani

Be. Michaela Dingova

Studentka 2. roéniku navazujiciho
magisterského programu Intenzivnl péde

¥V Praze dne 21. 1. 2021

Vi
Vyjadren( Eticlé komise FNKV k Zidosti o povoleni vizkumného Setfeni pro difely diplomové prace

K Va#i #idosti ze dne 18. 1. 2021 ve viécl umoinéni dotaznikového Setfeni na odd&lenich
intenzivni péde FN Krilovské Vinohrady pro dfely zpracovini diplomové price zaméfené na
problematiku odsdvdni dolnich cest dfchacich Vam sdéluji, e Eticka komise FNEV
vyddva souhlasné stanovisko.

Prof. MUDr. Jan Pachl, CSc.

pedseda EK FNEV Podpis predsedy / inistopfedsedy EK FNEV
FAKULTE DCHICE
KRALOY INOHRADY

00 34 Praha 10
KOMISE

strana 1 {celkem 1)
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Ptiloha €. 8: Vztah mezi vyzkumnymi otdzkami a pozorovanymi ukony

Vztah mezi vyzkumnymi otdzkami a pozorovanymi ukony

Kazda z vyzkumnych otdzek souvisi s jednim nebo vice pozorovanymi

ukony. Porovnanim uspéSnosti zodpovidani otdzek a provadéni pozorovanych

ukonit u jednotlivych skupin miiZeme zjistit, jaky je vztah mezi zjiSténymi

teoretickymi znalostmi a pozorovanou praxi.

Vyzkumna otazka €. 1, jak Casto provaddime odsavani z DCD, souvisi

s pozorovanym tkonem ¢. 1.

Tab. 37 Vyzkumna otazka ¢. 1

vyzkumna otazka

pozorovany ukon

méné jak 1 rok

100 %

100 %

1-5 let

90,9 %

96,3 %

6-10 let

100 %

100 %

11 a vice let

92 %

93,5 %

Graf 40 Vyzkumna otazka ¢. 1

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

100,0%

96,3%
100,0%

93,5%

0,0%

méné jak 1 rok 1-5 let 6-10 let

B vyzkumn3 otdzka pozorovany tkon

11 a vice let

U této vyzkumné otdzky a pozorovaného kroku nebyl ani u jedné skupiny

vyrazny rozdil mezi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi.
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Vyzkumna otazka ¢. 2, tykajici se kontroly FF a stavu pacienta, souvisi
s pozorovanym ukonem ¢. 4., 14. a 18. V pozorovanych tkonech byla kontrola

pouze rozdélena na obdobi pted vykonem, béhem vykonu a po vykonu.

Tab. 38 Vyzkumna otazka ¢. 2

pozorovany tikon
vyzkumna otazka
4. 14. 18. primer
méné jak 1 rok 100 % 100 % 100% | 100% | 100 %
1-5 let 100 % 100 % 100% | 100% | 100 %
6-10 let 100 % 100 % 80% | 100% | 93,3 %
11 a vice let 98 % 97,8 % 97,8% | 95,7% | 97,1 %

Graf 41 Vyzkumna otazka ¢. 2

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

méné jak 1 rok 1-5 let 6-10 let 11 a vice let

W vyzkumna otdzka M pozorovany ukon ¢. 4
M pozorovany ukon ¢. 14 pozorovany ukon €. 18

pozorované ukony - primér

U této vyzkumné otdzky a pozorovanych krokii nebyl ani u jedné skupiny

vyrazny rozdil mezi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi.
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Vyzkumna otazka €. 3, tykajici se komunikace, souvisi s pozorovanym
ukonem ¢. 2 a 13. Taktéz byly pozorované ukony rozdéleny na ¢asové obdobi

a to pied provedenim samotného ukonu a béhem odsavani.

Tab. 39 Vyzkumna otazka ¢. 3

pozorovany tikon
vyzkumna otazka
2. 13. primér
méné jak 1 rok 100 % 100 % 100 % 100 %
1-5 let 100 % 96,3 % 81,5 % 88,9 %
6-10 let 100 % 80 % 66,7 % 73,3 %
11 a vice let 98 % 93,5% 91,3 % 92,4 %

Graf 42 Vyzkumna otazka ¢. 3

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

méné jak 1 rok 1-5 let 6-10 let 11 a vice let

B vyzkumna otdzka B pozorovany ukon ¢. 2

M pozorovany ukon €. 13 pozorované tkony - primér

U této vyzkumné otazky a pozorovanych krokti nebyl u tfi skupin vyrazny
rozdil mezi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi. Pouze skupina
spraxi 6-10 let komunikuje s pacientem behem vykonu pouze v 66,7 %,

a to 1 presto, Ze teoretické znalosti ma 100 %.
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Vyzkumna otazka ¢. 4, ktery se tyka vhodné polohy pred odsavanim,

souvisi s pozorovanym tkonem ¢. 3.

Tab. 40 Vyzkumna otazka ¢. 4

vyzkumna otazka pozorovany tukon
méné jak 1 rok 100 % 100 %
1-5 let 86,4 % 81,5 %
6-10 let 100 % 86,7 %
11 a vice let 84 % 80,4 %

Graf 43 Vyzkumna otazka ¢. 4

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

méné 1 rok 1-5 let 6-10 let 11 avice let

m vyzkumnd otdzka ¥ pozorovany ukon

U této vyzkumné otazky a pozorovanych krokti nebyl ani u jedné skupiny

vyrazny rozdil mezi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi.
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Vyzkumna otazka ¢. 5, fesici problematiku zvySené oxygenace, souvisi
s pozorovanymi ukony ¢. 5. a 19. Kdy byla tato problematika rozliSena
na zvySenou oxygenaci pied vykonem (preoxygenaci) a po vykonu

(hyperoxygenaci).

Tab. 41 Vyzkumna otazka ¢. 5

pozorovany tkon
vyzkumna otazka
5. 19. pramér
méné jak 1 rok 100 % 0% 0% 0%
1-5 let 86,4 % 18,5 % 25,9 % 22,2 %
6-10 let 100 % 6,7 % 6,7 % 6,7 %
11 a vice let 98 % 13 % 15,2 % 14,1 %
Graf 44 Vyzkumna otazka ¢. 5
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% X °© 9 o
RS & ® R X S K S
10,0% Q 9 9 QN NN ™ N o
o O o (o] ©o O — -l
0,0%
méné jak 1 rok 1-5 let 6-10 let 11 a vice let
B vyzkumna otdzka M pozorovany ukon ¢. 5
pozorovany ukon ¢. 19 pozorované Ukony - primér

U této vyzkumné otdzky je velky rozdil mezi teoretickymi znalostmi
a praktickymi dovednostmi nezavisle na délce praxe. VSechny skupiny maji
teoreticky zaklad, o zvySené preoxygenaci maji podvédomi a védi, ze ji mohou
pouzit, ale v rutinni praxi ji nepouzivaji. VétSinou ji, dle mého pozorovani,

pouzivaji v ptipadé ventilacnich pacientl se sklony k hypoxii a desaturaci.
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Vyzkumna otazka €. 6, tykajici se hygieny rukou a ochrannych pomucek,

je spojena s pozorovanymi konem ¢. 6.

Tab. 42 Vyzkumna otazka ¢. 6

vyzkumna otazka pozorovany tukon
méné jak 1 rok 100 % 0%
1-5 let 95,5 % 7,4 %
6-10 let 93,3% 26,7 %
11 a vice let 96 % 34,8 %

Graf 45 Vyzkumna otazka ¢. 7
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40,0%
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0,0%

méné jak 1 rok 1-5 let 6-10 let 11 a vice let

B vyzkumna otdzka pozorovany ukon

U této vyzkumné otazky je velky rozdil mezi teoretickymi znalostmi
a praktickymi dovednostmi nezavisle na délce praxe. VSechny skupiny védi
o hygiené rukou a ochrannych pomitickach, ale i tak v praxi je nejvice vyuZivaji
skupiny 6-10 let a 11 a vice let praxe. Rada bych zde podotkla, ze v praxi nebyl
problém s provedenim hygienické dezinfekce rukou, ani v pouzivani rukavic
a ochrany ust. Pouze ochranny §tit a jednordzova zastéra/empir byl pouzivan

v minimalnim mnozZstvi.
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Vyzkumna otazka €. 7, souvisejici s doporu¢enym podtlakem, souvisi

s pozorovanymi tkonem ¢. 7.

Tab. 43 Vyzkumna otazka ¢. 7

vyzkumna otazka pozorovany tukon
méné jak 1 rok 100 % 0%
1-5 let 81,8 % 7,4 %
6-10 let 80 % 26,7 %
11 a vice let 70 % 34,8 %

Graf 46 Vyzkumna otazka ¢. 7
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U této vyzkumné otazky je velky rozdil mezi teoretickymi znalostmi
a praktickymi dovednostmi nezavisle na délce praxe. NLZP s praxi do 10 let maji
velmi dobré podvédomi o odsavacim podtlaku. I skupina 11 a vice let ma 70 %
znalosti této problematiky. Co se tyce praktickych tkont, skupiny s krats§i praxi
podtlak v odsavacce nefesi skoro vibec. Oproti tomu skupiny s praxi vyssi
jak 6 let 2 26,7 % a 34,8 % kontroluji podtlak v odsdvacce 1 jeho nastaveni.
Problém vidim v tom, Zze na mnohych pracovistich, kde pozorovani probihalo,

pripravu odsavacek zastavaji sanitafi a pomocny personal.
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Vyzkumna otazka ¢. 8, kterd se zabyva problematikou spravného

zavedeni odsavaciho katétru, souvisi s pozorovanym tikonem ¢. 8.

Tab. 44 Vyzkumna otazka ¢. 8

vyzkumna otazka

pozorovany ukon

méné jak 1 rok 100 % 100 %
1-5 let 63,6 % 81,5 %
6-10 let 80 % 80 %

11 a vice let 62 % 58,7 %

Graf 47 Vyzkumna otazka ¢. 8
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U této vyzkumné otazky a pozorovanych krokti nebyl ani u jedné skupiny

vyrazny rozdil mezi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi.
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Vyzkumna otazka ¢. 9, tykajici se vhodného zpiisobu odsavani, souvisi

s pozorovanym ukonem ¢. 9.

Tab. 45 Vyzkumna otazka ¢. 9

vyzkumna otazka pozorovany tukon
méné jak 1 rok 75 % 0%
1-5 let 95,5 % 51,9 %
6-10 let 93,3% 40 %
11 a vice let 74 % 65,2 %

Graf 48 Vyzkumna otazka ¢. 9
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U této vyzkumné otazky je velky rozdil mezi teoretickymi znalostmi
a praktickymi dovednostmi, obzvlast' u skupiny s praxi méné jak 1 rok. Znatelny
rozdil maji 1 skupiny 1-5 let praxe a 6-10 let praxe. Zde vidim problém,
jak v nejednotnosti informativnich zdrojt, tak i v individudlnim pfistupu sester
k jednotlivym pacientim, jelikoz NLZP voli zptisob odsavani dle stavu pacienta.
V ptipadé, Ze jde o urgentni situaci ¢i je pacient ve stavu, ktery vyzaduje jiny
zpusob odsavani je rozdil v tomto ptipadé pochopitelny, jelikoz sestra v tu chvili

jedné v nejlepsi prospéch pacienta.
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Vyzkumna otazka €. 10, zabyvajici se dobou trvani odsavani, souvisi

s pozorovanym ukonem ¢. 10.

Tab. 46 Vyzkumna otazka ¢. 10

vyzkumna otazka

pozorovany ukon

méné jak 1 rok 50 % 100 %
1-5 let 54,5 % 82,6 %
6-10 let 73,3 % 86,7 %
11 a vice let 72 % 91,3 %

Graf 49 Vyzkumna otazka ¢. 10
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V dob¢ odsavani jsou skupiny po praktické strance na velmi dobré trovni.

Co se tyce teorie, zde vysledky nejsou tak uspokojivé. Obzvlast u skupin,

které jsou v praxi kratsi dobu do 5 let.

100




Vyzkumna otazka ¢. 11, fe$i problematiku opakovaného odséavani,

souvisi s pozorovanym ukonem ¢. 11.

Tab. 47 Vyzkumna otazka ¢. 11

vyzkumna otazka pozorovany tukon
méné jak 1 rok 100 % 100 %
1-5 let 90,9 % 77,8 %
6-10 let 80 % 60 %
11 a vice let 82 % 73,9 %

Graf 50 Vyzkumna otazka ¢. 11
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U této vyzkumné otazky a pozorovanych krokti nebyl ani u jedné skupiny

vyrazny rozdil mezi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi.
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Vyzkumna otazka €. 12, tykajici se aseptickych podminek, souvisi

s pozorovanym ukonem ¢. 12.

Tab. 48 Vyzkumna otazka ¢. 12

vyzkumna otazka

pozorovany ukon

méné jak 1 rok 100 % 100 %
1-5 let 95,5 % 96,3 %
6-10 let 100 % 100 %
11 a vice let 100 % 100 %

Graf 51 Vyzkumna otazka ¢. 12
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U této vyzkumné otazky a pozorovanych krokti nebyl ani u jedné skupiny

vyrazny rozdil mezi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi.
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Vyzkumna otazka ¢. 13, tykajici se nakladani s uzavienym odsavacim
systémem a kontaminovanymi pomuckami po vykonu, souvisi s pozorovanymi
ukony €. 15., 16. a 17. Vyzkumné tkony jsou rozdéleny podle jednotlivych krokii.
Nejdiive jak se zachazi se samotnym odsavacim systémem, déle odsavaci hadici

a nakonec jak manipulujeme s kontaminovanymi jednorazovymi pomickami.

Tab. 49 Vyzkumna otazka ¢. 13

vyzkumna pozorovany ukon
otazka 15. 16. 17. pramér
méné jak 1 rok 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
1-5 let 100 % 96,3 % 96,3 % 96,3% | 96,3 %
6-10 let 100 % 86,7 % 93,3% 933% | 91,1 %
11 a vice let 98 % 95,7 % 95,7 % 97.8 % 96,4 %

Graf 52 Vyzkumna otazka ¢. 13
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U této vyzkumné otazky a pozorovanych krokii nebyl ani u jedné skupiny

vyrazny rozdil mezi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi.

103



